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Entsprevhend der doppelten Funktion der Lymphdriisen,
niinlich der Bildang neuer Blutelemente, der weissen Blutkor-
perchen, und der Aufunahme, resp. dem Passirenlassen der aus
den Blutgefiisskapillaven ausgetretenen Restandteile des Blutes,
welehe, nachdem sie Ernihruugszwecken gedient haben, auf dem
Wege der Lymphgefisse vone neuem der Blutbahn  zustreben,
kinnen dieselben nach v, Bergmann ) auch in zweitacher Weise
erkranken.  Es kann

1. zu Affektionen derselben kommen, welche bedingt sind
durch Storungen in der Bereitung und Fortfilhrung der lympho-
iden Zellen, und

2. zu Erkrankungen, welehe ihre Ursache in der Retention

Aremdartiver, die Drise reizender, fiir sie pathogener Substanzen
& bl ? k=]

haben,

Da dic Evkrankungen der ersten Kategorie ohne nachweis-
bare iussere Ursachen entstehen, kann man sie auch als primére
oder idiopathische, die der zweiten, bei denen solche die Veran-
lagsung bilden, als deuteropathische oder secundiire bezeichnen.

Zu den idiopathischen Affectionen der Liymphdriisen rechnet
der eben erwilinte Autor:

1. Die lymphathische Form der Leucaemie.

2. Die Hodgkinsche Krankheit oder das maligne Liymphom.

3. Das scltenc und noch fragliche primiire Sarcom der Lymph-
driisen. .

Zu den sccundiiren Frkrankungen gehéren nach ihm:

1. Diec acute Lymphadenitis.

2, Die chronische, scrophulds-tuberculgse Liymphadenitis.

3. Die secundiiren Carcinome und Sarcome der Lymphdriisen.

Wiahrend die tibrigen Erkrankungen der Liymphdriisen, ins-

1) Gerhard, Handbuch der Kinderkrankheiten. B, 6. 1.
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besondere das scrophulis-tuberculise Lymphom, der Gegenstand
zahlreicher Abhandlungen geworden sind, wurde die acute Lympha-
denitis verhiltnismiissig wenig beviicksichtigt.  Nur die im An-
schluss an acute Infektionskrankheiten, vor allem an Diphtherie,
Scharlach, Masern sich anschliessenden scuten Lymphdriisenent-
ziindungen finden in der Litteratur ofters Erwahnung, wohingegen
die mehr selbstindig auftretenden Driisenentzimdungen, wie schon
Dr. Neumann ') erwithnt, mur eine geringe Beachtung fanden.
Und doch verdienen ebensowohl die letzteren die volle Beachtung
des Arztes, und zwar aus verschiedenen Griimden, zuniichst, weil
ste fast ausschliesslich im Kindesalter vorkommen, wo dor Orga-
nismus noch nicht so gestitrkt ist, derartige Stirungen gut zu er-
tragen, dann aber auch, weil die acute Lymphadenitis i weitans
der Mehrzahl der Fillle am Halse auftritt, wo sie wegen Sitzes
in der Nachbarschaft wichtiger Organe und bei Uebergang in
Vereiterung unter Umstinden wegen Fitersenkung in's Cavium
mediastinum ant. fir die Patienten verhiingnisvoll werden kann.

Es sei mir daher gestattet, auf diese mehr selhststiindig
auftretende Lymphdriisenentzindung etwas niher einzugehen.

Nach v. Bergmann ?) kann man die acuten Lymphadenitiden
am Halse cinteilen in solche der oberflichlich und solche der
tiefer gelegenen Driisen. Zu den ersteren gehiven die Glandulae
submaxillares lings des unteren Randes des Unterkiefers, ferner
die Gl cervicales superficiales um dic V. iugularis externa und
die Gl. occipitales auf der Ursprungsstelle des M. cucullaris ge-
legen. Mchr in der Tiefe licgen in der Regio retromaxillaris und
unter dem M. Sternocleidomastoidens dic (. cervieales profundae,
ferner die (landulae submentales zwischen den vorderen Biluchen
des M. digastricus und endlich, auf den Mm. Scaleni, die Gl.
supraclaviculares.

Diese Unterscheidung ist deswegen von Wichtigkeit, weil
uns die acuten Entziindungen der tief licgenden Driisen bei ein-
tretender Eiterung das Bild ciner Phlegmone bicten, withrend die
Kiterungen der oberflichlichen Driisen mchr auf diese selbst und

) Berliner medicinische Wochenschriften, Lief, 51, Jahrg. 1881,
%) Gerbard, Handbuch der Kiuderheilkunde. 6. 1.
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ihre allernichste Umgebung beschriinkt bleiben und circumscripte
Abscesse bilden.,

Was die Aetiologie der acaten Tymphdriisen-Entzindungen
bhetrifft, so steht, nach dem iibereinstimmenden Urteil aller Autoren
fost, dass die von aussen in den Kovper gelangenden Infektions-
stoffe als Hauptursache aller acuten Drisenaffcktionen nnd als
einzige Ursache der eitrigen Driisenentziindung anzuschen sind,
Diese Infektionsstoffe konnen aut verschiedene Weise in den
Kirper gelangen. Einige, zB. die Erreger der acuten Exantheme,
scheinen dareh die intakte Haut dringen zu kimnen. Fir die
meisten anderen aber, so auch fiir die Urheber der acuten Lympha-
Jdenitis, ist erste und wesentlichste Bedingung fitr ihr Eindvingen
in den Karper: die Erdtfinung “der Lymphspalten. Letzteres kamm
ertoleen sowohl  durch vollstindige Zerstorong  der Aussersten
Decken, als anch durch nur oberfliichliche Beschidigung  der-
selhen,  So geniigt cin einfacher Katarrh der Schleimhaut, bei
weleher die epithelinde Decke zwar noch vorhanden, aber in hohem
Grade aufgelockert und deswegen insufficient ist, um das Ein-
dringen der Infektionsstoffe zu ermiglichen.  Aehnlich verhilt es
sich hei den obertliichlichen Erkrankungen der fusseren Haut,
die den Katarrhen der Schleimhaut sutsprechen und welche Hebra
mit dem Sammelnamen des Bezems bezeichnet hat. Es ist bei
diesen Hautaffeltionen neben der Zerstorung der Epidermis das
Rete Malpighii aufgelockert, sodass es den Microorganismen mig-
lich wird, in die bis in's Corium hineinreichenden Lymphspalten,
die Anfinge der Dymphgefisse vorzudringen, von wo sie dann
weiter in die zuniichst selegenen Lymphdriisen getragen werden
und in diesen reaktive Entziindung verursachen,

Die grosse Hitufigkeit nun von Schleimhauteatarrhen  des
Nasenrachenraums, des Mundes und der Mandeln bei Kindern,
forner die bei ihnen fust eben so hinfig vorhandenen Dermatosen
am Kopfe erkliiren die bei ihnen so ausserordentlich oft auftre-
tenden sneuten Lymphdrisenentzindungen am Halse, Die Lymph-
gefiisse des Kopfes streben niumlich siimtlich zu den Lymphdriisen
am Halse, und werden demnach digjenigen Dritsen crkranken, in
deren Quellengebict dic Entziindungserreger eingedrungen sind.

Die tieliegenden Cervicaldriisen, welche ihre Liymphgefiisse
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aus der Orbita, der Sphenomaxill:u‘grubc, vom Pharynx, von der
Zunge, vom KeLlkopf erhalten, erkranken daher, wenn irgendwo
an diesen Stellen durch eine Affektion den Mikroorganismen Thiir
und Thor gedffnet wird. Da es b Diphtherie, Schurlach, Variola,
Masern oft zy Katarrhen an wgend  einer von diesen Stellen
kommt, so erklirt es sich, waram bei diesen Intektionskrankheiten
meistens gerade diege tietlicgenden Hulsdriisen sicl, entziinden. Dije
ebeufalls in der Tiefe gelegenen GL submentales entziinden  sich
meist infolge Rhagaden und Fezemen un dor Unterlippe. selten auch
vom Dentitionsgesclwiir aus; osie beziehen jhre Lymphgetis
der Unterlippe nnd ans dem vorderen '
diese und die vorherge

S¢oaus
‘eile der Mundhalile Da
wnnten Dritsen in dep
ihre entzitndliche Schwollw

mone des sie uinge

Tiefe liegen. so wird
1g i Anfang durch eine diffuse Phl
henden Bindegewebes verdeckt. B
der tiefen Halsfascie gelegenen Gl cervienles profunde kanu es.
wenn euch selten, zu Eitersenkungen kommen fir den Fall, duss
nicht rechtzeitig operativ cingeaviifon wird,

Die Vasa afferentia  dor obertlichlich  gelegenen GL. sul,.
maxillares stammen aus der N

Nasenschleimhaut, aus den Wangen,
der Oberlippe, dem Zalmfleische, dem Boden der Mundhihle, ks

entziinden sich daher diese Driisen fast regehniissig hei der Mund-
fitule, bei dem Auftreten ven Soor und Aphte, bei dem ecarios.
werden der Milchziihne. Besonders ganz Kleine Kinder, dic mit
Kuhmilch oder Milehswrrogaten genihrt werden und deren Mund-
hohle nicht rein gehalten wird und deswegen oft Sity der genannten
Affektionen ist, leiden oft an acuter Entziindung diese

In die Gl. cervicalos superficiale
aus dem finsseren Gehirgange, der Ohrmuschel, der Haut des
Halses und Nackens, Schiidigungen irgend welcher Avt an diesen
Teilen werden daler diese zur Entzindung bringen. In ciner nicht
geringen Anzahl von Filllen diirften  die  so beliebten Olrringe
die Ursache der Entziindung dieser Driisengruppe sein, da durch
sie auf lange Zeit eine Eingangspforte fiir die Entziindung
offen erhalten wird,

Es bleiben noch die ebenfalls oberflichlich gelegenen G,
oceipitales ibrig, deren Lymphgefiisse aus der Scheitol. und Hinter-
hauptgegend stammen. Man sieht sie sebr

aro
tel

¢l den untey

rDrissengruppe.
s miinden die Lympheetisse

serreger

oft bei Kindern aus




der iirmeren Volksklasse sich entziinden, bei denen wegen Mangel
an Reinlichkeit die Kopfeezene so Liutig sind. Wegen ihrer ober-
fliicchlichen Lage bieten dicse und die vorher erwihnten Driisen,
wie bereits erwithnt, bei Uebergang in Fiterung das Bild eines
oder mehrerer wmschriebener Abscesse.

Die Glandulae supraclaviculares, welche ilire Gefiisse aus den
zithlten Driisengruppen am Halse nud ausserdem noch aus der
Achselhihle bezichen, erkranken weit sclteneracuat, dadie Infektions-
keime meist schon von den anderen Dritsen anfgehalten werden.

Es fragt sich nnn,  weleher Art sind - die Infektionsstofie,

welche die acute Lymphadenitis bhervortufen?  Dr. Neamann 1)
untersuchte in 7 illen den Kiter mikroskopiseh und fand in 5
Fillen den Streptococeus pyogenes ausschliesslich, in 2 Fillen

mit ilun zngleich den Staphyloceus pyogenes athus, Er hilt gerade

aute

diese Microorganismen fie die Krreger der acuten Lymphadenitis,
Fischier uud Levy 2 fanden in 18 Fillen von Lymphangitis, die
Jiv meistens auel zn Lymphadenitis fiibet, 11 mal den Staphylo-
cocens pyogenes albus, 1 nmal den Staphylovocens pyogenes aureus,
1 wal den Bacillus coli conomunis, 2 mal den Staphylococcus
“progenes albus und anrens zusammen, 1 oal den Staphylococeus
progenes albus und den Streptococens pyogenes zusammen. v,
Bergmann ) spricht die Ansicht aus, dass es wenigstens bel den
acuten Infektionskrankheiten nicht undenkbar set. dass bei diesen
durch Thittigheit der Bacterien ein Stoft, ihnlich den Fermenten,
gebildet werde, weleher in die Dritsen gefithrt, gewisse Gewebs-
bestandteile derselben angreift, vielleicht lost, und dadurch reak-
tive Entziindung hervorruft.

Ucher die feineren Vorgiinge bei der Entzimdung der Liymph-
driisen sei nur so viel bemerkt, dass es nach Einlagerung der
Micrococeen, welche vorzugsweise in den mit Querbilkchen ver-
sehienen Liymphsinus haften bleiben, zundichst, wie bel jeder Ent-
ziindung, infolge des Reizes zu einer aktiven Hyperacmic komms,
Durch Stauung erfolgt dann passive Hyperaemie, welche bald zu

1) Berliner medizinische Wochenschriften. Lijef. 51. Jahrg. 1889.

2y Dentsche Zeitschrift fiir Chirurgie. B. 3, Jahrg, 1893,
3y Jahrbuch fir Kinderhcilkande. 6. 1.
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Stérungen in der Ernihrang der Gefiissendothelien fiihrt, Infolge
Lockerung der Verkittung der letsteren wnter  cinander treten
dann zahlreiche weisse Blutkisrperchen, Blutplasma und schliesslicl
auch rote Blutkirperchen in's Dritsenparenchyn. Dadurch werden
die Lymphfollikel auscinandergetrichen, weil sich in ihnen die
Blutgefiisse auflisen, wihrend die Lymphsinus verschmidort werden,
was zu Stauung der Lymphe fithrt. In diesem Stadium sind die
Driisen weich, anf dem Durchschuitte fencht, saftig. von votlicher
Farbe. Die starke Vergrisserung der Dritsen erkliivt sich aus
der grossen Vermehrung der Iymphoiden Zellen, aus der Ansamin-
lang von Exsudat und der Retention der Lyniphe, Fiir die Zu-
nahme der Lymphzellen ist depen reichliche Zufiahrung ans dem
Blute, ferner deren rasche Vermehrung in den Driisen durel,
Zellteilung verantwortlich zu machen. Billroth 1y Lisst auch viele
Rundzellen aus den fixen Bindegewebszellen abstammen.

Die entziindete Driise kann sich nun zerteilen und riick-
bilden, oder aber in Eiterung ihergehen.  Bei der Ritckbildnng
missen wir annehmen, duass schon in cinem frithen Stadium die
Produktion und Vermehrang der weissen Blutkirperchen aufhort,
Sind dann die Lymphgefiisse wenigstens noch tedlwelse offcn, so
kinnen sie wieder fortgefihrt werden, allerdings zwin gvissston
Teile wohl erst dann, nachdem sic eine fettige  Metamorphose
eingegangen sind. In vielen Fillen bleibt aber cine bindegeweh-
liche Hyperplasie der Driisen zuriick.

Bei Uebergang in Eiterung ist die Masse dor Lywphzellen
s0 gross, dass ihre Fortfithrung unmdéglich wird.  Es kowwut zu
tieferen Stérungen in der Ernithrung der Dritsengewebe, cinzelne
Teile derselben schmelzen ein und auf dem Durchschnitt sieht
man zahlreiche stecknadelkopfgrosse gelbe Stellen; allmilig werdon
dieselben grésser, verschmelzen it einander, bis dic Drise in
einen grossen Abscess umgewandelt ist.  Indem dunn das peria-
denitische Gewebe in Mitleidenschaft gezogen wird, riickt der Eiter
langsam auf die Oberfliche 4y und bricht schliesslich durch, oder
aber es kommt bei ticferer Lage des Abscesses zu Litersenkungen.

Bei der Behandlung der acuten Lymphadenitis kann man

') Billroth 1. c. § 285,
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in den noch nicht weit vorgeschrittenen Fillen nicht selten Riick-
gang der Entzimdung erziclen durch geeignete Behandlung der
Affektion an der Ausgangsstiitte der Driisenentziindung. Sehr
oft geht nach Heilung eines Kopfeczems durch Borsalbe oder
eines Selleimbautkatarrhs doveh die geeigneten Mittel die Lymph-
adenitis von selbst zarick.

Ist die Ursache der acuten Driisenentziindung nicht mehr zu
entdecken nund sind die afficivten Dritsen noch nicht in Eiterung
thergegangen, so erreicht man oft durch locale Behandlung in
Form der Antiphlogose noch Ritckgang der Entztindung. Tn friiherer
Zeit  wuarden  dabei  die  verschiedensten Behandlungsmethoden
empfohlen, so vou Taylor ) dic wiederholte Anwendung kleiner
Blaseupllaster anf die Driisen” bis zur Blasenbildung. Die eben-
falls angewandien Compressionen und Druckverbinde brachten mehr
Schaden als Nutzen. Gegenwiirtig ist vielfach beliebt die Anwen-
dung von Salhen, wie des Ungu. cinereum oder des Ungu. kalii
jodati. Das beste Mittel aber ist unstreitig die Kilte, welche
man mit Hiilfe «der Leiter'schen Kithlapparate oder des Kisbeatels
oder einfach in Form hiautig zu wiederholender kalter Umschlage

" appliciven kann.

Ist bereits in geringem Grade Hiter nachzuweisen, so wird
man zweckmiissiz zu warmen Umsehliigen greifen. Entweder wird
durell diesclben in wicht seltenen Fillen eine Verteilung it
raschem Riickgang der Entziindung evzielt, oder aber der EKiter
ninimt rasch zu und macht den Abscess schnittreif,

In allen Fiillen mit anverkennbarer Eiterung ist ausschlicss-
lich die Incision mit Entleerung des Fiters am Platze. Bel den
obertliichlich gelegenen Driisenabscessen stosst man dabei auf keine
Schwinrigkeiten. Man schneidet unter Vermeidung der Hautvenen
auf dic am meisten tuktuivende Stelle mit cinem hinreichend
langen Schnitte ein, um dem Eiter geniigenden Abtuss zw ver-
schaffen. Tiegt der Abscess mehr in der Tiefe, zB. unter dem
Sternocleidomastoidens, so driingt man dicsen Muskel zur Seite
und geht mit stumpfen Instrumenten vor, um Nebenverletzungen
zu vermeiden. Nachdem man den Eiter grimdlich entleert hat,
spiilt man zweekmiissig die Hohle mit einer antiscptischen Flitssig-

1y Taylor, Laucet, May. Ueber acute Schwellung und Vereciterung der
Halsdriisen bei Kindern.




keit aus und tamponirt mit Sublimat-
mehrmaligem Wechsel des Ve
wohanlich sehr schnell ein.

Nachdem ich diese kurzen Bemerkungen iiler
Lymphadenitis vorausgeschickt h

oder Jodoformgaze, Bei
rhandes tritt (ie Heilung dann ge-
die acute
abe, méchte ich das, was ich dar-
iher in der Litteratar gefunden habe, in elmigen Ziigen wiedergeben,

Schon im Jahre 1852 stellt.: Taylor 1) die his
kémmliche Ansicht, dass acute I iterung Jer
Driisen ein Zeichen scrophuliser Dyserasie svl, seinen Lrfuhrangen
gemiss als irrig hin,  Weit e, ldgen diesen A ffoktionen Reiz-
zustinde benachbarter Haut wul Schleimhaut zn Grunde,  Wie
Reizungen der Bronchialschleimbhaut 1,
chialdriisen fithrten, so seien Kopt- und H<'sit']1tn:|uss<'hl:’ige. ferner
Katarrhe des Nasenrachenraumes VC]‘:IVIII:I‘HSUHg der acuten Liymph-
adenitiden am Halse. Beweis dafir sel, dass oft mit dem Schwinden
der Ursache auch dje Dz'iismneutzimdlm;; riickaingio

In demselben Juhve verdffentlichie
Abhandlung iiber
beschreibt eine

ahin her-
utziindung wnd Vepe

Entziindungen der Bron.

werde,

erner Bertherand %) cine
acute Lympluh'iisen(;-ntziimlung am Halse, Ky
bei der franzisischen Armec epidemiseh aufgetre-
tene Lymphadenitis, T fiihrt  clie Erscheing zaviick s die
Verinderung des Khima's, anf Posten stehen, Kxerziven, Biwakiren,
wobei die Soldaten nllem Wecehsel der Temperatur und des Wetters.
die zu katarrhalischen Affektionen der Schleimbant des Rachens
fiihren,'ausgesetzt sind. Endlich sei auch dio stradt” anliegende, voi-
bende Halshinde mit Veranlassung der l)ri'lxon«:ntxi'nulung am Halse.

Eine weitere Mitteilung iiher acute Lymphadenitis staunnt
von Michaclis. 3 Er fahit zwel Huuptursachen  fiir
Lymphdrﬁsenentziindung an:

1. In eine Lymphdriise tritt ein’ Lymphextr
reaktive Entziindung bewirkt, obwohl
ist: Beweis hierfir seien
Drﬁsenentziindungen nach s

die acute

avasat, welches
¢s frei von Microorganismen
die scheinbar spontan  auftretenden
tarken BIuskehmstreugungen.

1 Taylor, Laucet, May: Ue

) Traité des adénites id
Bertherand. Paris 1852,

%) Die Krankheiten der
Vihsschr. XV, 3.

ber Vereiterung der Halsdriisen bei Kindern,
iopathes et speciellement de celles du vol, par

Driisen vom chirurg. Standpunkie aus. Prager




2, Die aufgesaugte Lymphe énthilt reizende infektiose Be-
standteile, welche acute Entziindung verursachen,

Er empfiehlt zcitige. Incision namentlich bei tieferen und
unter ciner Fascie gelegenen Liymphadenitiden, um Eiterretention,
bezw. Eitersenkungen zu verhindern,

Austiibilicher hat v. Bergmann 1) die acute Lymphadenitis
speciell am Halse behandelt. Hinsichtlich der Aetiologie teilt er
die Lymphdriisenentzitndungen ein in

1. Adenitiden, abhingig und im Gefolge von specifischen
Infektionskrankheiten.

2. Adenitiden, bedingt durch diejenigen Entziindungserreger,
welche geeignet sind, im Lymphbezirke der Driisen oberflichliche
oder tiefe Hiterungen hervorzurufen.

Er hebt besonders das bet Kindern so hiiutige Vorkommen
der acuten Liymphadenitiden am Halse hervor und sieht in ka-
tarrhalischen Affcktionen des Cavum pharyngonasale et orale,
sowie in den mit diesen Katarrhen verbundenen Schwellungen
des weichen Gaumens, der Tonsillen und Gaumenbégen, die bei
Kindern so oft vorkommen, die Ursache der Entziindung.

Aufschen erregte dann ein Vortrag E. Ffeiffer’s, ?) in wel-
chem letzterer unter dem Namen des Driisenfiebers eine bei
Kindern innerhalb einiger Tage auftretende, schmerzhafte, mit
Fieber einhergchende Schwellung und Entziindung der Lymph-
drisen im ganzen Umfange des Halses, besonders aber am hin-
teren Rande des Sternocleidomastoidens und im Nacken vorfiihrte:
bestimmte Nachweise auf eine vorhergegangene Krankheit fehlten.
Er unterscheidet zwischen leichten mit geringem Fieber verbun-
denen und rasch zuriickgehenden Fillen, und schwercren, bei denen
das Fieber starker ist und sich bei Fortbestehen der Driisen-
schwellung 10—14 Tage auf der Hohe hilt. Da die Affektion
in Hausepidemien auftrat, hilt Pfeiffer sie fiir eine allgemeine
Infektionskrankheit.  Die letztere Annahme wird von Heubner )
unterstiitzt, der in zwel Fillen im Anschluss an die fieberhafte
Driisensehwellung das Auftreten von Nephritis beobachtete. Nach der
Beobachtung beider gingen die Driisen niemals in Eiterung iiber.

1) (i'}uﬁxard, Handbach der Kinderheilkunde., B. 6. 1.
2y Jahrbuch fiir Kinderheitknnde, N. F. 3. 29, 1889,
3 Jalrbuech Lir Kinderheilkunde. N. F. B, 29, 1889,
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In Uebereinstimmung mit Pleiffer’s Mitteilung versffentlicht
dann Rauchfuss 1) zwei Fiille, welche die gleichzeitige Erkrankung
von Geschwistern betreffen und welche die schwerere sowohl wie
die leichtere Form des Driisenfiebers illustriren sollen. Dot eine
Patient, 61/, Jahre alt, ,erkrankte mit hochgradiger Anschwellung
der Halsdriisen heider Seiten bei unbedeutendem Nasenrachen-

ratarth mit hohem 9tiigigen Fieber, Milz- und T.eberse ‘hwellung,
haemorrhagischer Nephritis und protrahirter Convalescenz.® Beim
anderen Patienten Anschwellung der linksseitigen Halsdriisen mit
hohem, eintigigen Fieber, rascher Convalescenz. Nichtsdesto-
weniger sieht er aber in Schleimhautcatarrhen der Nasenrachen-
hohle die Ursache der acuten lymphadenitis.

Eine weitere Mitteilung iiber 12 von ihm beobachtete Kille
acuter Drﬁsenent7iindung am Halse giebt v. Stark. ?) Seine Pa-
tienten im Alter von 2—8 Jahren crkrankten plot?llch wmit Fieber,
Unruhe, Erbrechen, bis nach kurzer Zeit cine sichtbare Schw ellung
zahlreicher Cervicaldviisen, besonders der hinter und unter dem
oberen Teile des Sternocleidomastoidens gelegenen, sich einstellte.
Die Rachenschleimhaut zeigte in einigen Killen einen Katarrh,
in anderen gar nichts, in wieder anderen bestand leichter Husten.
Das Fieber bewegte sich zwischen 38,5V und 40", Nur einmal
handelte es sich wm Geschwister, auch konnte er nicht zwischen
leichten und schweren Fillen unterscheiden. Auch bei den Vol
ihm behandelten Fillen gingen die Driisen niemals in Eiterung
iber, sondern bildeten sich teils ziemlich rasch, teils aber auch
sehr langsam, in einem Falle erst nach 4 Monaten zuriick.

Wiihrend nach den bisher angefithrten Beobachtungen die
Lymphdriisen in der ganzen Peripherie des Hulses entziindet sein
konnten, giebt Dr. Neumann ) Bericht iher 27 von ihin beobach-
tete Fille, wo dic Entzitndung dic in der Tiefe des Halses hinter
dem Kieferwinkel gelegenen Driisen ergriffen hatte und gerade
diese Form michte er ,als eine klinisch gut charakterisivte selbst-
stindige Krkrankung” auffassen. Die Symptomu der FErkrankuung
sind ungefithr die namlichen wic bei den Pfeiffer’schen Hiilleu,

1) Jahrbueh fiir Kinderheilkonde. B, 31, 1890,
) Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, B. 81. 180,
%) Berliner medizinische Wochenschriften. Lief, 51, Juhrg.




nur das Alter der Patienten ist verschieden. Von seinen 27
Fiillen voerteilen sich 11 auf das erste Lebensjahr, 10 auf das
zweite, die dithrigen 6 anf das zweite bis vierte. Tm Hals war
zur Zeit der Affektion meist nichts oder nur geringe Ritung
vorhanden.  Sehmupfen oder leichter Husten gingen in mehreren
Fillen voraus. Wiihrend dic von Pfeiffer und die von v. Stark
heobachteten Fiille niemals in Fiterung ibergingen, kam es hei
den Nemmann'schen Fillen 13 mal zur Eiterbildung.,  Nach In-
cision der Abscesse kam es in 5—7 Wochen nach Beginn der
Erkrankung zur Heilung.

Dicsen beobachteten und veroffentliehten Fiillen mehr selbst-
stindig auftretender acuter Halsdriisenentziindung bin ich durch
die Giite des Herrn Professors Petersen, der mir in zuvorkom-
mender Weise die Ambulanz-Journale der hiesigen chirurgischen
Poliklinik znr Verfiigung stellte, in der Lage, bei der ausser-
ordentlich reichen Inanspruchnahme der genannten Poliklinik eine
recht stattliche Anzahl acuter Lymphadenitiden am Halse anzu-
reithen. Um cinen Ueberblick zu gewinnen, fithre ich auch die
an andern Korperstellen aufgetretenen Lymphdriisenentziitndungen
mit an und cs ergiebt sich daraus zur Evidenz, wie ungleich
hitufiger die Driisen nn Halse wenigstens bei Kindern sich ent-
zimden als sonstwo am Korper. Da die meisten Fille wegen
Unmiglichkeit der Aufnahme ambulant behandelt wurden, und
infolge dessen nur kurze Bemerkungen bei den cinzelnen Fillen
verzeichnet waren, begniige ich mich, unter Weglassung der Namen,
die Fille nach den Jahren und Monaten, in denen sie zur Be-
handlung kamen, und nach Geschlecht und Alter der Patienten,
sowie dem Sitze der Affektion zu ordnen. Als Ausgangsstitte und
Ursache der acuten Liymphadenitis war in vielen Fallen kurz an-
gegehen ein Kopfeezem, Ohrringe, Katarrh des Trommelfells,
Coniunctivalkatarrh, Eczem des Gesichtes und der Lippen, Katarrh
der Nasenschleimhaut, cavitse Zihne. Tn einigen Féllen war anch
dic Hile des Fiebers bemerkt, welches sich zwischen 38° und 39,5°
bewegte, Grewdhnlich handelte es sich um gut geniihrte Patienten,
bei denen die Driisenschwellung sehr rasch, meist innerhalb acht
Tage entstanden war.
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Ein Blick auf die angefithrten Tabellen zeigt zuniichst, dass
weitaus dic Mehrzahl der in der hiesigen chirurgischen Poliklinik
in Behandlung gekommenen Lymphdriiscnentziindungen zur Zeit,
als sich die Patienten einfanden, bereits in Kiterung iibergegangen
waren. Wihrend von den Pfeiffer’schen und Stark’schen Fillen
keine, und von den Neumaunn’schen nur annihernd die Hilfte
vereitert waren, wurden in der hiesigen Poliklinik von 702 Fillen
bei 589 = 84,14 Proz. Eiterung konstatirt und die Incision ge-
macht. Es hingt dies vielleicht mit den #rmlichen Verhiltnissen
der Patienten oder mit der Nachlissigkeit der Eltern zusammen,
welche die Kinder erst dann zur Behandlung schickten, wenn die
Incision unvermeidlich war. Mit Fis oder kalten Umschligen
wurden 75 Patienten == 10,7 Prozent, mit warmen Umschligen
38 = 5,43 Prozent behandelt.

Aus den Tabellen ergiebt sich weiter, wie bereits angedeutet
in prignanter Weise. wie ungleich hitufiger die Driisen am Halse
einer acuten FEntzindung ausgesetzt sind, als die an anderen
Kérperstellen.  Von den 42 Fallen acuter Lymphadenitis, die
im Laufe der 14 Jahre in Behandlung kamen. handelte es sicl
586 mal wmn Drisenentzimdung am Hulse und nur 116 mal um
solche am iibrigen Worper zusiauen.  Nichst den Dritsen am
Halse waren dicjenigen der Achselhbhle am hiutigsten acut ent-
zindet, namlich in 73 Filien. dunn diejenigen der Schenkelbeuge,
welche, natiirlich mit Ausschluss der un vencrische Infektionen
sich anschliessenden Fille. 32 mal Sitz ciner acuten Lymphade-
nitis waren. In 9 Fillen waren die Driisen der Ellenbogenbeuge
und nur in 2 Fallen diejenigen der Kuickehle acut entziindet.
In Prozenten ausgerechnet kommen auf die wacuten Ijympha-
denitiden:

Am Halse . ... ... .. 83 DProz.
In der Achselhohle . . . . 1ot

In der Schenkelbeuge . . 4,5
In der Ellenbogenbeuge . 1,3
In der Kniekehle. .. .. 03

Was das Alter der Patienten anbetrifft, so handelte cs sich
bei dem Sitz der acuten Driisenentziindung am Halse fast aus-
schliesslich und bei Sitz derselben in der Achselhishle in ungefihe
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der Hilfte der Falle um Individuen unter 15 Jahren — und zwar
nahm die Hiufigkeit der Erkrankung mit zunehmendem Alter
bedeutend ab, — wihrend an acuter Lymphadenitis an anderen
Kérperstellen bis auf wenige Fiille dltere Patienten erkrankt waren,
Das grasste Contingent stellte das Alter von 10 Wochen bis 2
Jahren — in melreren Fillen waren die Patienten erst 1015
Wochen alt — namlich 224 Falle - 32%; dann folgt in der
Hiutigkeit der Erkrankung an  acuter Lymphadenitis das Alter
von 2—d4 Jahren mit 150 Fiallen —= 21,4%,. Rechnet man diese
zusanmen, so folgt, dass tber die Hiltte der Fille auf das Alter
anter 4 Jahven kam, nimlich 374 Fille — 53,4%. Im Alter
von 4—6 Jahven waren 101 — 144", im Alter von 6—10
Jaliren 111 — 15.8%, und im Alter von 10—15 Jahren 74 —
10.5%, der Fille erkrankt, sodass fix das Alter iber 15 Jahren
nur 42 IFille — 6v/ {ibrig breiben. Zusammengerechnet kommen
auf’ das Alter unter 6 Jahren 67,8y, aut das Alter unter 10
Jahren 83,6Y o, auf das Alter unter 15 Jalren 94,19, der Fiille.

Die Amnalume, dass die bei Kindern so hitutigen Ekzeme
der Haut des Kopfes und des Gesichts, ferner die bei ihnen noch
hitutigeren Katarrhe und sonstigen Processe an der Schleimhaut
des Mundes und Nasenrachenraums die Ursache der bei ihnen
so oft auftretenden acuten Ly mphdriisenentziindungen am Halse
sei, findet sich bestiitiet durch die Thatsache. dass diejenigen
.Iulneszelton. welche besonders zu den erwihnten Ekzemen und
Kutarrhen disponiven, nimlich Herbst und Fribling, anch die
grosste. Anzall der Lymphadenitiden aufweisen, T Spiitsommer
mag noch die in den Stidten wieist schlechte und verdorbene Kuh-
milch, welche allerhand Mundkrankheiten veranlasst, mit Ursache
der alsdann bei kleinen Kindern sich steigernden Erkrankung an
acuter Halsdriisenentziindung sein,  Von den in den 14 Jahren
zur Beobachtung gckummenen Fillen hommen

auf den Januar 11 v
» o  Februar 6,3
» o Mirz 8

s April 9,43
w  » Mai 10,55

w o JJuni 50
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auf den .Tuli 571 %,
«  » Angust 9,45
» o Sept. 9,55
= October 9,71
» » Novbr, 8.88
» »  Decbr. 6,01 .

Auf die Sommermonate Juni und Juli kommen also weitnus
die wenigsten Erkrankungen an acuter Lymphadenitis.

Die Erscheinung, dass in einigen Monaten kurz hinterein-
ander zahlreiche acute Lymphdrisenentziindungen auftraten. so,
— um ein paar Fille herauszugreifen -, im Januar 1882 13 Fiille,
ferner im April 1893 12 Fille. lisst auch die Ansicht Emil
Pfeiffer’s, dass es sich bei den acuten Lymphadenitiden bei Kin-
dern um eine allgemeine Infektionskrankheit handeln konne. nicht
unwahrscheinlich erscheinen.  Einstweilen fehlt es aber noch an
allen Beweisen.

Zum Schlusse erfiille ich dic angenehme Pficht. nicinem
hochverehrten Lehrer, dem Herrn Professor Petersen fir die
Uberlassung des Thema’s und die giitige Unterstiitzung bei Aus-
arbeitung dieser Schuift meinen tiefgefithlten Dank auszusprechen.




Vita

Geboren am 4. Mirz 1867 zu Kl Netterden in Rhein-
preussen als Sohn des Oeckonomen E. Geurtsen besuchte ich
Joh. Geurtsen, katholischer Confession, vom 6. Lebensjahre an
zuniichst 2 Jahre cine niederlindische Schule, dann 4 Jahre die
Elementarschule zu Speelberg. Mit 12 Jahren kam ich auf das
Gymnasium zu Emmerich am Rhein, welches ich Ostern 1889
mit dem Zeugnis der Reife verliess. Dem Studium der Medizin
mich widmend, besuchte ich dann abwechselnd die Universitiiten
Wirzhurg, Leipzig, Kiel. Giessen, Kiel. In Wirzbhurg geniigte
ich meiner militirischen Dienstptlicht mit der Waffe und Destand
daselbst auch die drztliche Vorpriffung. Ostern 1891. In Kiel
beendete ich am 3. Februar 1894 das medicinische Staatsexamen
und legte am 12. desselben Monats ebendaselbst das Examen
rigorosum ab.













