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Die hiaufigste und heimtiickischste aller Krankheiten, die
Jahr aus Jahr ein den Dbei weiten am gréssten Procentsatz aller
Todesfille bedingt, ist unstreitic die Tuberkulose. Die ungeheure
Hiufigkeit dieser Krankheit ist aus allen Statistiken der verschiedenen
Todesursachen ersichtlich. Es sind nach diesen nicht weniger als
/7 aller Todesfille auf Rechnung der Tuberkulose zu setzen. Ent-
sprechend dieser Hiufigkeit und Wichtigkeit ist es immerfort das
Bestreben der Forscher gewesen, diese Krankheit in ihrer End-
ursache zu erkennen, und es sind, nachdem dies durch die Auf-
findung des Erregers der Krankheit gelungen ist, noch mehr als
je die Bemiihungen darauf gerichtet, dieser Geissel der Mensch-
heit erfolgreich entgegen zu treten.

Schon lange, bevor der Tuberk. Baz. entdeckt war, hatte man
die Beobachtung gemacht, dass die Tuberkulose sehr oft bei den-
jenigen Personen auftrat, die in der Jugend von jener allbekannten Er-
krankung der Scrophulose befallen gewesen waren. Von Klebs, Cohn-
heim, Waldenburg!) und anderen wurde zuerst der innige dtiolo-
gische Zusammenhang zwischen Tuberkulose und Scrophulose festge-
stellt und die Ansicht dahin ausgesprochen, dass die Tuberkulosc durch
die Aufnahme verkidster oder in regressiver Mectamorphose be-
griffencr Entztindungsprodukte hervorgerufen werde.

Dann trat durch die Untersuchungen von Schiippel?) ein
Umschwung der Ansichten ein. Dicser Forscher wies nach, dass
in den verkidsten Lymphdriisen in allen Fillen die von Virchow
fiir die Tuberkulose als charakteristisch bezeichneten Tuberkel zu
finden seien und dass durch diese die Verkiisung herbeigefiihrt werde,
wogegen bislang dieser regressive Process als pathognomisch fiir
die Scrophulose angesehen wurde. Gleichfalls vertraten Fried-

1) Waldenburg, Tuberkulose, Lungenschwindsucht und  Scrophulose,
Berlin 1869.
2) Schiippel, Untersuchungen {iber Lymphdriisentuberkulose, Tiibingen 1871.
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linder?), Kdster®) und andere die Ansicht, dass dic verkdsten
Lymphdriisen blos einen lokalen tuberkulésen Herd vorstellten.

Als nun dic eigentliche Ursache der Tuberkulose, der Tu-
berkel-Bazillus, von R. Koch entdeckt war, wurde dieser in den
verkisten scrophultsen Lymphdriisen, wie auch in den verschie-
densten anderen Processen dieser Krankheit gefunden.  Hierdurch
und durch das erfolgreiche Resultat der Impfversuche mit dem
Inhalte scrophulser Processe, besonders der Lymphdriisen war
man berechtigt die scrophuldsen und tuberculdsen Lymphadeniten
als identisch zu betrachten.

In den letzten Jahren wird nun vielfach wieder die Ansicht
vertreten, dass die Scrophulosc und dic echte Tuberkulose doch
zu trennen sind. Nach Tillmanns soll dic Skrophulose mit der
echten Tuberkulose nichts zu thun haben, die Skrophulose soll
cine reine Constitutionsanomalie sein, durch welche die Infektion
mit Bazill. tuberk. begiinstigt wird. Dieser Ansicht kann man
noch hinzufiigen, dass die Skrophulosc nicht blos einc geringere
Widerstandsfihigkeit gegen die Tuberkulose bedingt, sondern auch
fir viele andere Affektionen. Hierauf ist auch zurlickzufiihren,
dass Skrophulése so oft von lokalen FEiterungen, Ekzemen,
Katarrhen u.s. w. befallen werden.

Weiterhin soll nach Tillmanns bei der kisigen oder eite-
rigen Lymphadenitis, wie sie bei Skrophuldsen so oft beobachtet
wird, einzig und allein der Nachweis von Tuberk. Baz. entscheiden,
ob man es mit Tuberkulose zu thun hat oder nicht. Doch geht
diese Forderung, die Diagnose der Lymphdriisentuberkulose jedes-
mal davon abhingig zu machen, ob Tuberk. Baz. nachzuweisen sind,
sicherlich zu weit. Es giebt Driisenabscesse genug, die unzweifel-
haft den tuberkuldsen Affektionen zuzurechnen sind und bei denen
es doch nicht gelingt, Tuberk. Baz. nachzuweisen.

Aehnlich wie Tillmanns spricht sich Birch-Hirschfeld?)
aus. Dieser Forscher fand in verkésten Driisen fast immer Tu-
berkel, doch giebt er zu, dass die Verkidsung der skrophuldsen
Lymphdriisen nicht ausschliesslich durch Tuberkel bedingt ist,
sondern dass auf der Hohe der Erkrankung sich erst regelmassig
Tuberkel entwickeln.

1) Friedlinder, Ueber lokale Tuberkulose. Volkm. Vortriige Nr. 64.
3) Koster, Virchows Archiv XLVIIT S. 95
8) Real-Encyclopaedie der Medizin, 2. Auflage 18 pag. 150.
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Entsprechend diesem Wechsel in den Anschauungen iber
das Wesen der Skrophulose, hat auch dic Therapie dersciben ver-
schiedene Verdnderungen durchgemacht. So lange dic Scrophulosc
als cine fiir sich bestehende Krankheit angesehen wurde, beruhend
auf einer allgemeinen individuellen Dyskrasic, konnte auch dic
Behandlung blos eine allgemeine sein, Man bemiihie sich durch
Regulicrung der Didt-, Sool- und Sce-Bédder, roborierende Lcbens-
weise und zweckentsprechende Medikamente den allgemeinen Kréfte-
zustand zu heben. Allmihlig begann man auch die Drlisen-
affcktionen, als die am meisten erkrankten Organe besonders zu
behandeln. Es wurden parenchymatdse Injektionen von Jodtinctur
und Carbolsidure gemacht, Arsenik, Jodeinpinselungen und metho-
dische Schmicrseifeneinreibungen verordnet, doch alles theilweise
ohne den gewtinschten Erfolg.

Wie man nun sah, dass diese Behandlungsweise trotz aller
Bemithungen nicht zum Ziele fiihrte, betrat man eine andere Bahn
der Therapie, man flihrte die schon frither in einigen Fillen gelibte
Opcration der Lymphdriisen “hdufiger aus, wozu Ubrigens auch
die Listersche Wundbehandlung das Ihrige beitrug.

Hueter!) machte 1872 darauf aufmerksam, dass jede kisige
Infiltration der Lymphdriisen eine ernste Gefahr einer allgemeinen
Tuberkulose bedeute. Man miisse deshalb energisch gegen diese
Affektionen vorgehen und es wurde von jhm als beste Therapic
die Exstirpation hingestellt.

Doch stellten sich dieser Meinung andere entgegen. Kénig?)
will sogar ein schnelleres Auftreten der aligemeinen Tuberkulose
nach der Operation bemerkt haben und er empfiehlt eine bis zum
Aussersten ausgedehnte conservative lokale Behandiung. v. Berg-
mann warnt vor der Operation bei kieinen Kindern unter 10 Jahren
wegen des Blutverlustes, doch ist er im Princip nicht gegen die
Operation.

Weiter noch ist man in Frankreich gegangen. ,Poulet
will die Exstirpation auf die seltensten dringendsten Fille beschrénkt
wissen, worin ihm der Referent Chauvel beistimmt. Dieser will
sich zu der von Pouillet empfohlenen Auskratzung der vereiterten
Driisen erst dann verstehen, wenn alle anderen Mittel vergebens

1) Hueter, Die Skrophulose und ihre Bedeutung als Prophylaxe gegeniiber
der Tuberkulose, R. Volkmann, Sammlung klinisch. Vortrdge Nr. 99.
2) F. Konig, Tuberkulose der Knochen u. Gelenke. Berlin, Hirschwald 1884
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versucht seien und die Geschwulst durch ihr Volumen und lage
gefihrlich werde“?).

In heutiger Zeit sind die Ansichten der meisten Autoren fiir
eine mdglichst griindliche operative Behandlung, wenngleich auch
noch die conservative Therapic angewendet wird. Man kann ja
nicht bestreiten, dass in cinigen Fallen die geschwollenen Driisen
unter geeigneter Bchandlung wieder vollkommen verschwinden,
oder des ofteren doch stationdr bleiben, so dass die betreffenden
Individuen ihre Driisen bis an ihr Iebensende tragen, ohne Be-
schwerden davon zu haben. Oder auch man sieht eine oder
andere Driise in Eiterung iibergehen, nach aussen durchbrechen
und allmahlich ausheilen unter Bildung jener wohlbekannten, strahlen-
formigen Narben. Doch lange nicht immer nimmt die scrophuldse
Drisenentziindung dicsen glinstigen Verlauf. Oftmals schwellen
nicht nur einzelne Driisen, sondern ganze Pakete binnen kurzer
Zeit an und zerfallen.. Durchbruch nach aussen und unauthorliche
Eiterung ist die Folge. Die eigentliche Gefahr dieser langdauernden
Eiterungen liegt jedoch nicht so sehr in dem stindigen Sifteverlustc,
als vielmehr in der immer drohenden Méglichkeit der Allgemeininfektion.
Ebenso, wie die oberflichlich liegenden Driisen mit der Haut ver-
wachsen und durchbrechen, bilden sich auch zwischen den tieferen
Driisen und dem sie umgebenden Gewebe Adhisionen. Hier
liegen nun zahlreiche Getdsse und in dersclben Weise, ‘wie dic
oberflachlichen Driisen nach aussen aufbrechen, kénnen die tieferen
ihren erweichten Inhalt in ein Gefdss cntleeren. Die Folge cines
solchen Durchbruchs ist akute Miliartuberkulose. Gliicklicher Weise
tritt dies nicht so oft cin, wie man glauben kiénnte. Dass aber
die akute Miliartuberkulose auf dem Wege des Blutstromes ent-
steht, wurde verschiedentlich nachgewiesen. So gelang es Ponfick
und Weigert?) den Nachweis der Einbruchsstelle des Giftes in
Form von tuberkuldsen Thromben in den Venen resp. ductus
thoracicus zu fithren. Dasselbe wiesen Heller, Weichselbaum?)
Hanau#*) nach. In seltenen Fillen sah Dittrich? auch einen
Durchbruch in eine Arterie.

1) Th. Bruhn, Beitrag zur Statistik der Exstirpat. tuberk. Lymphdrisentu-
moren,, Inaugur.-Dissertation, Kiel 1887,

?) Deutsche medizinische Wochenschrift 1883, No. 24, 31 u. 33.

3) Wiener med. Wochenschrift 1884, No. 12 u. 13,

4) Hanau, Virchows-Archiv 108. S, 221.

5) Dittrich, Prager Zeitschrift fiir Heilkunde IX. S. 97.
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Eine weitcre Gefahr fiir das Leben droht in der Weise, dass
die Halsdrlisen die Bronchialdriisen infizieren und diese in die Luft-
réhren oder dic Bronchien durchbrechen und so durch Verlegung eines
grosseren Theiles des Athmungsgebietes plotzlich zum Tode fiihren.

Prophylaktisch kann man diesem unheilvollen Ausgange der
Lymphdriisentuberkulose erstlich dadurch begegnen, dass alle
Ekzeme und Katarrhe sorgfiltig behandelt werden, sodann, wenn
die Driiscn erkrankt sind operativ vorzugehen. Wenn eben mog-
lich, ist die Exstirpation indicirt, anderenfalls eine ausgiebige Spal-
tung mit Auskratzung und Tamponade am Platze.

Ueber den endgliltigen Erfolg der operativen Behandlung
liegen verschiedene Nachrichten vor. Aus der Klinik von Gussen-
bauer sind von Grucntetd?l) 150 Operationen zusammengestelit.
Von diesen verstarben 2 bald nach der Operation. Ueber 38 liegen
spétere Nachrichten vor und sind 8 gestorben, 9 hatten Recidive,
darunter nur 2 lokale. Aus der PrivatkliniR des Herrn Dr. Neuber
sind in der Dissertation von Bruhn?2) 40 Fille zusammengestellt,
die in 28 Fillen eine vollstindige Heilung, eine unvollstindige in
8 Fillen und in 4 Fillen cinen letalen Ausgang als Resultat ergiebt.

Unter den unvollstindigen Heilungen war viermal ein Recidiv

des Lymphoms in der Operationsnarbe und dreimal ncue Lymphome
ausserhalb des Operationsgebictes aufgetreten. Der Tod war nach
Verlauf ldngerer Zeit in 1 Fall durch Knochentuberkulose, in
3 Fillen durch Lungentuberkulose bedingt.
' Aus der Tibinger Klinik wurden durch v. Noorden?®)
149 Fille von Lymphdriisentuberkulose veriffentlicht. Bei diesen
war nach Verlauf von mindestens 3 Jahren nach der Operation
bei 93 Fillen kein lokales Recidiv, in 56 Fillen trat Recidiv auf,
bezw. blieb die Operation erfolglos. Neuc Drilsen an anderen
Orten stellten sich nur in einigen Fillen ein.

Von den 149 Patienten starben innerhalb 16 Jahren 28 an
Tuberkulose. Unter den noch lebenden sind zur Zeit 14 Patienten
phthisisch.  Unter diesen sekunddr phthisisch Erkrankten war

1) Gruenfeld, Erfahrungen {iber die Exstirpation tuberkuléser Lymphdrisen,
Prager Zeitschrift fiir Heilkunde 1887. VIIIL )

2) Th. Bruhn, Beitrag zur Statistik der Exstirpation tuberkuliser Lymph-
driisentumoren. Inaug.-Disscrtation Kiel 1887.

3) v. Noorden, Ueber die operative Behandlung der Lymphdriisentuberku-
lose und deren Endresultate. Beitrag zur klinischen Chir. VI, 3. 1890.
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keiner von denjenigen, dic von einem Driisenrecidiv tiberhaupt frei
geblieben waren und von den mit Recidiv Befallenen nur 2. Es
kommen also fast alle Erkrankungsfille an sekundirer Tuberkulosc
auf Rechnung derjenigen Pat., bei v relchen die Operation erfolglos blieb.

Vergleicht man die Erfolge dieser drei Verdffentlichungen
mit einander, so wird man beinahe tiberrascht sein durch das
Uebereinstimmen der Resultate.

Die Zusammenstellung von Gruenfeld weist 41 Heilungen
von 58 Fillen auf, was 70,7 %0 gleichkommt.

Die von Bruhn besprochenen Filie zeigen von 40 Fillen
28 Heilungen also 70 %o.

v. Noorden erhielt von 149 Fillen 93 vollstindige Heilungen,
was 60,4%0 ausmacht. »
Bei diesem etwas ungiinstigeren Ergebnisse wird jedoch die

S

£ | Name, Stand, | Hereditiire | Vorkran} | Krankheits- |
. | Name, Stand, creditire | Vorkrank- . Ver-
S ’ 1 Alter | . ‘ 1da}1e£_,ﬂ\e1 .Status vor der Op:ration
] Wohnort | ' Belastung | heiten | 1At Dis. zur
3 ‘ | ! . Operation
' ! | : |
1 H. Sch,, 17 Jahrl‘ ‘Als 3/, jihr. Seit cinigen \An der rechien Seite des
Landwirths- : Kind lahren biters | Halses mehrere Lymph-
. ; A ymp
| tochter Augenent-  Schmerzen ! driisen fithlbar, Haut
‘ ziindung dariiber unverindert.
. ;
i
i
1
| ) i
R
r : !
2 | Friedr. Stein,-:12 Jahrl Mutter 'Schonl884 "~ Mehrere kleine Driisen-
| Arbeiterssohn ; frither an  wegen i pakete am Halse, die
Kiel ! Driisen ge- Lymphom ! schmerzlos sind.
\ ymp
‘ © litten , behandelt i
3 lAnnaSchmidt,\H Jahr! ; Seit Anfang I'Von gesundem Aussehen.
Cour ! | S |
‘ Wirthstochter | ‘ . | Januar \ Auf dem Kopf und beider-

| Kiel ; ~ seits am Halse kleine

l ', ‘ ‘ _ v Driisen.

| | | |

4‘ Magdalene 119 Jahr | Tm Mai 87 be-

Allgemeinbefinden schr

] |
Staak, i ‘1 1 gannen dic gut. Am Halse links
Dienstmadch. | i iDriisen a.Halse Fisteloffnungen nebst ge-
Tokendorf | ! schwollenen Driisen.

! ! zu schwellen,

I allmiihlige Zu-
' | . nahme und .
L | | Durchbrechen!

| |
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Zeit von 3 Jahren, die seit der Opecration mindestens verstrichen
war, wohl in Anrechnung zu bringen scin.

Als cin Beitrag zur Erorterung der Frage, wie gross der
endgiiltige Nutzen der operativen Behandlung tuberkuléser Lymph-
driisen ist, wurde in dieser Arbeit cine Reihe von Lymphdriisen-
operationen zusammengestellt, wie sie in den Jahren 1887 —1893
incl. in der Universititspoliklinik und dem Anschar-Krankenhause
von Herrn Prof. Dr. Petersen ausgefithrt worden sind. Das
gesammte Material dieser Jahre belief sich auf circa 250 Fille.
Doch wurden etwa nur 110 Patienten nach der Operation in das
Hospital aufgenommen, wihrend die uUbrigen ambulant behandelt
wurden. Von diesen 110 Fallen sind zu dieser Arbeit nur 60
Fille verwendet, das sind diejenigen, Uber deren heutigen Status
nihere Nachrichten eingezogen werden konnten.

i
‘1 Path.-anat. Heilungsdauer
|

Operation Heutiger Status

Diagnose | Status bei d. Entlassung
i i .
I

4. 1. 87, Exstirpation, Lymphomata . 11. L Wunden per primam ! Bis jetzt von jeglichem
Naht, Drainage - colli caseosa | verheilt I Recidiv frei geblieben.
tub., i 13. L. Operationsgebiet
! schmerzhaft und ge-
schwollen wegen Sekret-
verhaltung. Punktion,
nochmalige Drainage
:20. L Drain definitiv ent-
- fernt, 23.1, vollstindige
| Heilung
28.1V.87. Exstirpation. Lvmphomata  Nach 6 Tagen geheilt . Gute Narbenbildung, kein
zahlreicher kleiner colli tuberc. ! entlassen | Recidiv.
Driisen

8. X. 87. Driisen ex-| Lymphomata 17, X, Zwei Wunden auf“ Heilung dauernd.
stirpiert. ‘ colli t dem Kopfe und dic an der
. rechten Seite primir ver-
. heilt. Dic ibrigenWunden
| heilen it Granulation,
% 29, X. geheilt,

5. XI. 87. Exstirpation’ Vereiterte und | Heilung nach 3 Wochen | Kein Recidiv. Allgemein-
ziemlich schwicrig. i verkiste unter Borsalbenverband befinden gut.

Vena jugul, wird an-

geschnitten und seit-
lich unterbunden

Lymphdriisen |
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70: N Stand Hereditiire | Vorkrank Krankheits-
; ame, Stand, Alter ereditire | Vorkran dauer; Ver}auf Status vor der Operation
= Wohnort Belastung | heilen bis zur
= Operation
5 Ernestine 9 Jahr Vor 13/; : Seit einigen | Am Halse links unter einer
Schmid, Jahren \ Monaten Narbe multiple Driisen.
Arbeiterstocht. wegen Drii-|
Kiel sen operiertl
Allgemein.
Eczem
6 Theodor |10 Jahr Seit Herbst Allgemeinbefinden gut.
Wriedt, 87 Driisen- Am Halse rechts eine
Arbeiterssohn | schwellungen. | Driisengeschwulst mit
Kiel } iNach cingetre- einer Fisteloffnung.
j tener Vercite-
rung mehrma-
lige Kratzung
!
7 Katharina |16 Jahr ‘ Scit Sommer | Rechts vor dem Ohr ver-
Trollmann, 187 Driisen, all- eiterte Lymphdriisen.
Dienstmiddch. . miihliches Links geschwollene.
Bordesholm ‘ | Wachsthum
{1, Durchbruch
8 Heinrich 15 Jahr| Mutter u. | Tuberkul. | Seit 4 Wochen| Allgemeinbefinden nicht
i Schneider, | Schwester (Eitcrung d.:  allmdhliches gut. Unter der Narbe
| Hokerssohn | an Phthise [Mittelhand-, Wachsthum | am Halsc mchrere Driisen.
; Kiel gestorben | knochen. !
i Vor 2 Jahr.!
' ’\\'cgen Drii-
i Fsenoperiert‘
' | |
i i
9! Anna Holst, 16 Jahr% | Als Kind . Seit 1 Jahr  Hinter dem aufsteigenden
" Landmanns- | fan Augen langsame Unterkieferaste je eine
! tochter gelitten Grossen- Sperlingsei grosse Driise,
"'Wesselburencr | zunahme ctwas schmerzhaft, Haut
Koog ‘ ; nicht verdndert.
10 | Helene Raabe, {13 Jahr! ! Scoliose. | Seit 11/, Jahr) Allgemeinbefinden nicht
Landmanns- Als Kind llinks am Halse gestirt. Am Halse Driisen
tochter ‘[ »Augen- Driisen- bis zu Hiihnercigrosse.
Vaasbiittel ‘ liderent- schwellung
| | ziindung®
' lu. Gesichts-
| eczem
11| Friulein R, 142 JahrL lLitt dfters| Seit 1/, Jahr, | Links am Halse eine ziem-
Lehrerin \ | an ,Er- allmahliche lich grosse Geschwulst,
Kiel ‘ ! kiltung® Zunahme die mit der Haut verklebt
| scheint. Letztere nicht
! gerdthet.
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Operation

Path.-anat,

Diagnose

Heilungsdauer

Status bei d. Entla sung

Heutiger Status

10. 1. 88. Exstirpation
mehrerer kleinerer
Dritsen

13. L. 8K, Fistelbitnung
erweitert, Nratzung,.
Tamponade.

18. 1. 88. Rechts Spal-

tung, Kratzung, Chlor-

zinkverband. Links

Exstirpation, Tampc-
nade

29, I 88. Exstirpation

der Drisen mit der

Narbe. Platzen einer

Driise. Ausspiilung der

‘Wundhohle, Tampo-
nade

26111 88. Exstirpation
der Driisen

25. V. Spaltung nchst
theilweiser Exstirpa-
tion, Tamponade

19. V1. Exstirpation

Lymphomata
colli tub.

i
|

Vereiterte |
Lymphdrisen |

phome theil- |

weise vereitert

Lymphomata [
colli suppur,

|
{

Entziindliche
Lymphome

Vereiterte
Lymphome

¢
i

Lymphome mit:
beginnender |
Vereiterung

Nach 10 Tagen voll-
kommene Heilung per
primam

i Nach 3 Wochen Heilung

Mutltiple Lym- | Nach 4 Wochen Heilung®

Primirheilung in 10 Tag.

In 4 Tagen Heilung

Nach einigen Verbinden

i nach 14 Tagen Heilung
i

Primirheilung in 8 Tagen |

Immer gesund geblicben.

| Narben gut. - Mehrere
! Driisen neugebildet.

Recidiv, welches im Mai
89 opericrt wurde, darnach
Heilung.

Recidiv oberhalb der
Narbe. Eiterung an der
Hand besteht fort.

Bis jetzt von jeglicher
Erkrankung frei geblieben.

Baldiges Recidiv.

Narbe gut, kein Recidiv.
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s ! Krankheits-
7 | Name, Stand, Hereditiire | Vorkrank- ' gauer: Verlauf] )
$ Alter ) b'"’ . Status vor der Operation
= Wohnort Belastung | heiten is zur
] Operation
12 | W. M., Guts- | 8 Jahr 1881 Seit 1/, Jahr,! Hinter dem rcchten ab-
besitzerssohn, ! Diphtherie | etwas wachs. steigenden Aste des
Schw, i Unterkicfers kleine
schmerzlose Drisen, ohne
dussere Verdnderungen.
13" Toni Folk, | 8Jahr Rachitis ge-] Seit /5 Jahr. | Reechts am Halse eine
Arbeiterstocht. habt Vor 6 Wochen| Drisenfistel, daneben eine
Kiel Ohrentauf, | wurde ein Ab-| fluktuirende Geschwulst.
Eczeman cess gespalten,
der Nase | seitdem eine
! Fistel
14 | Alma Johnsen, 12 Jahr{ Mutter aufiSchon2mal; Scit Jahren- | Am Halse mehrere ver
Landmanns- | Phthise wegen | Driisenschwel- citerle Driisen,
tochter, Leck verdichtig| Driisen |{lungen,diezum
operiert | Theil aufge-
brochen sind
lﬁj Carl Green, (16 Jahr| Eine Vor Vor 2 Jahren | Pat. von kriftigem Aus-
' Brieftragers- ! Schwester| 3 Jahren | zuerst Driisen.| sehen. Links in der Sub-
sohn, Kiel an Phthise| Typhus | Abwechselnd maxillargrube eine
: gestorben Zu- und Ab-| wallnussgrosse Driise,
nahme. Vor| Haut etwas gerithet.
14 Tagen
Schmerzen
16 |Rob. Kldschen, 6 Jahr |Grossvater, Lungen- | Seit3Wochen | Allgemeinbefinden etwas
Arbeiterssohn, anDriisen | entziin- | schmerzhafte | gestort. Cubitaldriise ge-
Kicl gelitten dung Schwellung | schwollen, auf stdrkeren
Ein Bruder, durch- in der Druck Fluktuation.
an Tuber- | gemacht Ellenbeuge
kulose
gestorben
17| E. Kersten, {14 Jahrj Vater hat | Eiterung | Scit cin paar | Links am Halse hiihnerei-
Tacklerssohn, auf dem | am Knic. Monaten grosse Driise.
Kiel Fuss Eite- [IndenHals-
rung ge- | Wirbeln
habt Schmerz-
haftigkeit
18| EHa Mohr, 8 Jahr Stets anDriisen| Schwiichliches Kind. Von
Arbeiterstocht. gelitten cinem Ohr bis zum andern
Kiel zahlreiche zum Theil auf-
gebrochene Driisen.




1. IX. 88. Auskratzung Multiple ver-
mit dem scharfen Loffel. citerte Lym-

Tampaonade ‘L phome
|

10. 11. 89. E.\’Stirpati()n‘ Lymphoma
colli

26. 11 89. Spaltung: Lymphoma
der Driise, Aus- ;suppur. cubiti
kratzung, Tamponade;

13, 1L 8Y. Incision, -
Kratzung, Tamponade

Eiteriges
Lymphom

29. 1L 89). Incision,

Kratzung mit theil-

weciser Exstirpation,
Tamponade

j Vereitertes
i Lymphom
1
|

. Path,-anat. Heilungsdauer | .
Operation . . . I Heutiger Status
Diagnose Status bei d. Entlassung ‘
|
4. VL. Exstirpation | Lymphomata | 7. VIi. Also nach3 Tagen | Nicht wicder crkrankt.
colli war schon vollstandige |
Heilung eingetreten. |
|
25, VIL. 88. Exstirpa-|  Vereiterte i Heilung in 12 Tagen . Recidiv, welches im Jahre
tion Tamponade Lymphome | ! 93 operiert, worauf
: bis jetzt die Heilung
angcedauert hat.

Nach 3 Wochen Heilung Ileilung war dauernd

.

Nach 6 Tagen Wunde
verheilt bei vollkommener
prima intentio

Kein Recidiv.

|
i
|

i
!
i

¢ Nach 3 Wochen Heilung | Narbe am Arm ist gut

ebildet. Kein Recidiv.

Wunde am Halse in
einigen Wochen verheilt.
Kniceiterung dauert an

Narbe am Halse gut, im
Knic besteht noch
Eiterung.

Recidive, dic zum Theil
wieder aufgebrochen sind.

Nach 17 Tagen Wunden
verheill
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£ N Stand }H ditire | Vort . Krankheits- |
ame . sreditire (rank- PRSI ¥ e
s | ame, Stand, Alter erecitire) Yorkramk d‘lm!j Verlauf Status vor der Operalion
bie] Wohnort Belastung |  heiten bis zur
- Operation
19 Adolf Bock, | 1Jahr{ Mutter Seit3Wochen | An der linken Halsscite
Zimmermanis- und Ge- ziemlich cin ginseeigrosser Tumor
sohn, Kiel schwister schnelle Zu- | schmerzhaftu fluktuirend.
leiden an | nahme '
Driisen ! |
|
20 J. I, Land- {24 Jahri Vor 1Y, | Vor 11/, Jahr | Kriftige Frau. Am Halse
mannsfrau, H. Jahr zucrst Driisen-|  rechts giinsccigrosser
! Mandel- ' schwellung, | Tumor., Fluktuation,
' schwellung: Seit4Wochen ' Schimerzhaftighkeit, etwas
erncutes Haut geréthet.
Wachsthum |
|
21 W. W, Huf- | 4Jahr ! 2 Schwe- Vor spina ventosa , Miissig genithrter Knabe.
nerssohn, 1. stern 2 Jahren | seit 11/, Jahr iSpina ventosa. Vor dem
Driisen entstand i linken Ohr eine bohnen-
| eine spina | ! grosse Driise.
| ventosad. | ]
' linken kl. | ;
Fingers !
22 Heinr. Freese, |14 Jahr Vater an Litt von jeherj Gesund aussehender
Kiel . Brust- an Driisen. | Knabe. Wallnussgrosser
s krankheit'*; ! Seit 1/¢ Jahr | Tumor hinter dem linken
! gestorben | schmerzhafte | Kieferwinkel. Undeutliche
: Schwellung Fluktuation.
231 A. G., Guts- 14 Jahr! Frither Scit einigen Pat. sieht kriftig und
| besitzerssohn, | istark skro- Monaten all- | gesund aus. Hinter dem
IL ‘phulés, A mihliche Zu-; rechten Ohr und unter
. vielen nahme dem linken Unterkiefer-
‘ Stellen i winkel Driisen. Hier cine
: traten Drii- durchgebrochene, Haut
sen auf, die stark verdndert.
durch-
brachen
P) fale
24 Bigned. Sick, | 9 Jahr : ‘ Seit Pfingsten | Am Halse links drei ge-
utschers- i . .
tochter, : Al].i%tclnlxl'el_l}}llng gescl’i:\;'ollltelnfi_ Driisen.
mit allmah- uktuation.
Gut Damp licher Zu-
nahme
25 |Otto Wegener,| 8 Jahr | Mutter in Seit Winter 88 Am Halse links ein

Wagen-
meisterssohn,
Neumiinster

der Jugend Driisen, all-
méhliche Zu-

nahme

anDrtisen |
gelitien !

\ i i

ganzes Paket von Driisen
bis Wallnussgrosse.




17. V. 89. Exstirpation

25. V. Exstirpation |
mehrerer Driisen,
Kratzung der Fistel

13.1X. 89. Incision
Kratzung, Tamponade

12. 1L Incision, Krat-
zung mit Exstirpation
mchrerer kleinerer
Driisen, Tamponade

11. V. 89. Exstirpation

tub.

f
' Lymphomata
colli

Vereiterte und
geschwollenc
Lymphome

Vereiterte
Lymphome

Lymphomata
colli caseosa

J
|

Hcilung

«In 8§ Tagen Heilung

Die Exstirpationswunde
in 5 Tagen geschlossen.
Die Fistelwunde nach
3 Wochen

Heilung mit Granulations-
bildung. 6. X. Wunde
vernarbt

24 1. Wunde verheilt

i Path.-anat, Heilungsdauer
Operation ] Heutiger Status
Diagnose Status bei d. Entlassung
10. IV, Incision, Aus-| Stark ver- | Die Wunde beginnt unter | 20. VII. 91. An Diph-
kratzen, Tamponade, eitertes Lym- | Eiterung zu heilen. Nach | theritis gestorben.  Kein
phom 6 Wochen Heilung Driisenrecidiv.
16. TV, Incision mit | Lymphomata | Nach 20 Tagen Wunde Kein Recidiv.
Exstirpation eincr colli, stark verheilt
kleineren Driisc. vereitert
Tamponade.

i | |
Lymphadenitisi In 6 Tagen vollstiindige . Kein Recidiv. Im Jahre

|

90 an Diphtherie ver-
storben.

Im November 89 an der-
selben Stelle Recidiv.

Im Jahre 93 traten Driisen
im Nacken auf.

Seit der Operation gesund
und kriiftig,

Bis jetzt kein Recidiv.
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| Weil Vereite-

nehen den Fisteln Fluk-

5 n ‘v ot | Krankheits-
s Name, Stand, Alter Hereditidre | Vorkrank daucr";Verlauf Status vor der Operation
= Wohnort Belastung | heiten bis zur
3 \ Operation !
26 | Elise Rathje, {18 Jahr Seit vielen l Hinter dem rechten Unter-
Dienstmédch. Jahren. Vor kieferwinkel cin etwa
Ncucoppel i i3 Jahren cine | hiibnercigrosser Tumor.
‘ Driise gespalt.] Daneben kleinere Driisen.
‘ Seit 1/, Jahr“‘
! | stirkeres
| Wachsthum ‘
27 w. H., 6 Jahr | Vater an | Lingerc | Scit mehreren ‘ Links hinter dem Kicler-
Kornhindlers- Driisen ge-| Zeit tub. Manaten winkel einc wallnuss-
sohn ! litten Geschwiir |Driisenschiwel- grosse Driise neben
Kiel . an der \ lungen mehreren kleineren.
\ Schleim- |
‘ haut des |
| i linken
Unterkief.
28 |Johann Fischer| 6 Jahr : | Seit 3 Jahren.| Rechtsam Halschiihnerei-
Stellmachers- ‘ Vorigen | grosse Driisen, deutliche
sohn i Sommer des- | Fluktuation. Haut dariiber
Kiel l ! wegen operiert| gerithet.
. | | Seitdem neue
! : i | Driisen
L | | g
291 Olga Puck 22 Jahr: " Vom 14. l Vom 10. Jahr | Hinter dem aufsteigenden
~ \ | " Jahr an -an Driisen, die. rechten Unterkieferwinkel
| bleich- jeden Friihjahr| eintaubencigrosser Tumor
| | | siichtig. ‘an- u. Sommer| Haut etwas verklebt.
‘ ] i | Oefter | abschwellen
! ’ i Gelenk- !
| i | schwel-
E l lungen
| ! i i !
30 UohannWriedt,llQ Jahr‘} Aelterer 'Am septum  Seit 1 Jahr ! Unter dem Kinn eine
I Arbeiterssohn | i Bruder an narium ein  langsames | derbe nicht schmerzhafte
| Kiel iPhthise ge-| kleiner Anschwellen Driise.
! ‘ storben ‘ lupdser !
l ~ ‘ ‘ Knoten !
: |
31 l M. G, 13 Jahr: Vor § Jahr. Im Winter BQL Rlasses, anidmisches
Kaufmanns- | ‘ Typhus |  Drisen- | Midchen, Hinter dem
tochter i | | schwellung. | linken Unterkicferwinkel
I

|
.
1[ |
|

rung eintrat

tuation.

IIncision. Vor 2|

" wachen cr-

‘ncute Incision,

| Seitdem aus
dicser Wunde

IreichlicheEiter-'

‘ entleerung
i
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‘ Path.-anat. l
Operation

Heilungsdauer

~ Diagnose Status bei d. Entlassung

Heutiger Status

14.1IL 90 Exstirpation
mit Stehenlassen eines
Theiles der Driisen-
kapsel. Tamponade.

Lymphomata
colli supurat.

22.111.90. Exstirpation,’
Tamponade der |
Wundhohle.

Lymphomata

28, 1L 90. Incision
der grosseren und

Zum Theil

verkiste i

Exstirpation der {Lymphdrisen |
kleineren Driisen. |
Tamponade. ’
23. 1IV. 90. Ausschi- | Lymphomata {
lung der Driisen colli. Einige |
Kiseherde ‘

25,1V.90. Exstirpation‘ Lymphomata |

colli
6. V. 90. Incision Vereiterte
Tamponade. Lymphdriisen

colli caseosa -

Nach 4 Wochen
Heilung

Nach 4 Wochen
Wunde vernarbt

10. IV, Geheilt ent-
lassen

"Wunden in 7 Tagen
per primam geheilt

Primarheilung in 6
Tagen

Nach reichlich 3
Wochen Heilung

Nicht wicder an
Driisen erkrankt.

Knabe méssig ge-
nihrtes Aeusscre,
Keine Driisen wicder
aufgetreten.

Heilung jetz! von

Davei

Heilung dauernd.

Kein Recidiv,

Im August 90 an
Lungencniziindung
gestorben.
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Sl Stand ‘ Hereditire | Vorkrank Krankheits-
f : sreditir crank- - Ve
5 Name, Stand, Alter e epver _al daukc).r‘, \cr'lauf Status vor der Operation
hie] Wohnort Belastung | heiten 15 zur
3 Operation
32 E. G, 6 Jahr |Bruder der| Diphtheric,| Scit 1/; Jahr | An der linken Halsscite
Kaufmanns- Mutter an | Lungen- jallmihliche Zu- halbkugelige, 3—<4 cm
tochter, Kiel Tuber- entziin- nahme breite Geschwulst, Haut
culose ge- dung geristhet, Flukluation.
storben
33 | Joh. Berger, 115 Jahr Scit 2 Jahren | In den obercn Halstheilen
Dienstmédch., seit Dec. 90 | beiderseits bis bohnen-
Gaarden. stiirkeres grosse Driisen,
Wachsthum
34 |Friedrich Hart,} 3 Jahr Vor 8 Wochen| Ellenbogengegend ge-
Tapeziers- ! entstand cine schwollen, besonders
sohn, Rendsb. “Anschwellung ! innerhalb des condylus
in der rechten] internus. Fluktuation.
! Ellenbeuge.
| Allmiihtiche
| Zunahme
1 ’ \
35 | HeleneHohm- |11 Jahr Ekzem an | Seit 1/, Jahr i Oberlippe und Nase ge-
' feld, Land- | I'der Nase ©  Driisen- schwollen.  Vor dem
mannstoechter, | ! und Ober-  schwellung rechten Ohr und am
Bookhorst. i lippe Talse mehrere kleine
| i Driisen. Haut nicht ver-
dndert,
36 Luise]x’nupper,{?ﬂ Jahrt Scit mehreren Kriftiges Madchen.
Dienstmidch., | Jahren allmith-,  Mehrere Drilsenpakete
Kiel. liches Wachs- lings des Sternolcido.
: thum
i
37 |P. Schlobohm,| 13/, * Vater an . Ekzeman ! Vor !, Jahr Blasse Gesichtsfarbe.
Schreibers- Jahr Phthise ge- der Nase, Driisen- Fkzem an der Nase.
sohn, Kiel. storben Ohrenfluss ; schwellungen © Drisen am Halse von
i mnach ! Taubeneigrisse. Haut
. Masern | etwas gerithet.
| i
l i
88! Joh. Stahl, !12Jahr ) Masern, i Scit dem | Missig genihrter Knabe.
Arbeiterssohn, leichter 6. Jahre, scit|  Vor dem Sternoleido
Schonkirchen 15Chﬂl‘lﬂch, 3 Wochen : rechts mchrere Driisen.
! Augenent- stirkeres | Haut intalt,
: ziindung, | Wachsthum :
! Ohren-
i

i laufen




Operation

Path.-anat.

Diagnose

Status bei d. Entlassung

Heilungsdauer

Heutiger Status

12, 7IT. 91, Incision
Tamponade

24, 1IV. 91. Exstir-
pation mittelst zweier
Schnitte vor und
hinter dem Sterno-
leido

23. V. 91, Incision,
Auskratzung, Tam-
ponade

29, V, 91. Exstir-

pation

Vereiterte
Lymphdriisen

Lymphoma
colli

Lymphoma
cuhiti

Lymphomata
colli. Einzclne
Kischerde

9. XI. 91. Exstir-
pation

28, 1. 92. Incision,
Tamponade

16. 1. 92. Exstir-
pation

Lymphomata
colli caseosa

; Lymphomata
i colli in Ver-
eiterung Uber-

gegangen

| Nach 10 Tagen Heilung

In 6 Tagen Wunde
vollstindig verheilt

Nach 4 Wochen Heilung

.

Primirbeilung in 10 Tagen

Nach 8 Tagen Wunde

bis auf die Drainstcllen

verheilt. 21. XI. alles
verheilt

Nach 21/, Monat Vet-
heilung

Lymphoma
colli

Primirheilung in 8 Tagen

Narbe gut. Keine Driise
flihlbar.

Gute Narben. Kein
Recidiv.

Recidive an derselben

Stelle. Ohreaciterung,

Trockenes Ekzem an
beiden Armen.

Kein Recidiv.

Kein Recidiv.

Narben gut. Keine

Driisen, doch starke

Eiterung des rechten
Ohres.

Unter der Narbe wieder
Drisen.




2 N Stand Hereditiire | Vort K Krankheits-
3 ame, Stand, Alter ereditire | Vorkran dauef,Vel}auf Status vor der Operation
e Wohnort Belastung |  heiten bis zur
s Operation
39 | Carl Grapen- ;15 Jahr| Vater an Lang- |Vor 2 Jahren | Kriiftiger Knabe, Vom
geter, Maurers- Prneumonie | dauernder | begannen horizontalen Unterkicfer-
sohn, Kiel gestorben ,Aus- [rechtsamHalse| ast am Halse entlang
schlag’ an| Driisen zu Driisen. Fisteln. Haut
der Nase | schwellen. gerdthet.
Seit Januar
aufgebrochen
40 | Mar. Schifer, | b Jahr Eine Mit 2 [Seit 2 Monaten| Am rechten Unterkiefer
Arbeiters- Schwester - Jahren In- Driisen eine zum Theil cinge-
tochter, Kiel feidet an | fluenza, schmolzene Driise. Mul-
| Driisen seitdem tiple tub. Geschwiire an
| Augenent- den Extremitidten,
ziindung,
Ohren-
laufen
41 C. M, 20 Jahr Leidet seit der| Kriftiges Midchen. Zu
Landmanns- Kindheit an |beiden Seiten des Halses
tochter, R. Driisen. Vor starke Driisenpakete.
1 Jahr eine
Driise ge-
schnitten. Vor!
14 Tagen
Wiederauf-
brechen der-
selben
49 [Joh. Dwenger,i11 Jahr| Mutter in Seit Jahren Drlisenschwel- Pastds aussehender
Arbeiterssohn, der Jugend skrophulds: lungen be- Knabe. Von cinem bis
Bargteheide an Driisen ;und augen-’ stehen schon zum andern Ohr eine
gelitten leidend lange, seit Kette Drisen. Zugleich
Neujahr zuge-| skrophulése Affektionen
nommen des Auges.
43! Cath. Conrad, {17 Jahr|Familie des’ Rachitis. Seit 1!/, Jahr | Gut entwickeltes Mad-
Arbeiterskind, Vaters Vor 11/, | Driisen be- |chen, Hinter dem rechten
Kiel driisen- Jahren merkt Kieferwinkel mehrere ge-
leidend | Diphtherie schwollene Driisen.
44 | Anna Reese, (14 Jahr| Woran Seit 2 Jahren | An der linken Seite des
Schiffszimmer- Vater ge- allmihliche Zu-| Halses mehrere bis wall-
mannstochter, storben, ist nahme nussgrosse Driisen, Haut
Kiel nicht zu dariiber intakt.
erfahren




Operation

|
Diagnose i Status bei d. Entlassung

Heutiger Status

\ Path.-anat. \ Heilungsdauer

|

20, 11, 92, Exstir- Lymphoma { Nach 11/, Monat Heilung Einzelne Driisen wieder

pation. Tamponade. \colli zum Theill fiihibar. Seit 1 Monat
Naht. 7 verkiist N ‘ Ohrenlaufen.

18. III. 92. Incision. | Lymphoma |Ileilung mit Granulations- | Am 12.V. 92 an Allge-

Kratzung der Driise | colli tub. bildung meintuberk. verstorben.

und der iibrigen
tuberc, Herde. Tam-
ponade.

18. III. 92. Kratzung | Lymphoma 11. IV. 92 mit in guter Zu Hause sind neuc
der grijsseren, Exstir-! colli caseosa iHcilungbcgriffcnen\\’und- Driisen in die Wunde
pation der kleineren | 1 flichen entlasscn | durchgebrochen. Mehr-
Driisen. Tamponade 5 malige Kratzung vom
| Hausarzte. Ende Novemb,
\ - ‘ 93 definitive Heilung.
|
i l

29, I1I. 92. Incision, |Zum Theil ver
Kratzung nebst Exstir- eiterte Driisen l
pation kleiner Driisen\

18. IIL. 92. Hcilung Bis jetzt kein Recidiv.

|

!

2.1V. 92, Exstirpation| Lymphomata | Primédrheilung in 5 Tagen | Gute Narbenbildung,

colli caseosa kein Recidiv.

| |
|
|
|

20. V. 92. Stumpfe Lymphoma | Prima intentio in 7 Tagen Kein Recidiv.

Exstirpation ~ colli




;: N Stand Hereditire | Vorlrank Krankheits-
d; Name, Stand, Alter ereditare | Vorkran dauer_; Ver-. Status vor der Operation
b=} Wohnort Belastung | heiten lauf bis zur
hs | Operation
45 |Dora Henrick-| 4 Jahr \Bruder hat|Spondilitis,| Seit 2 Jahren Unterhalb des linken
sen, Maurers- kleine Augenent-| langsames Kicferwinkels mchrere
kind, Kiel Driisen ziindung | Wachsthum | Driisen. Eine Fistel. Haut
bis zum stark gerdéthet.
Durchbruch
46 | Maria Stange, (15 Jahr| Vater an Seit !/, Jahr | Etwas anidmischcs Mad-
Arbeiterskind, Phthise ge- allmédhliche chen. Links am Halse
Ellerbek storben Zunahme cine wallnussgrosse Ge-
schwulst, nebst mechreren
kleineren.
47 |M. St.,Hufners- 22 Jahr Nach der Kriftiges Mddchen. Zu
tochter, T.aboe Revaccination | beiden Seiten mehrere
wurde Pat. an- Driisen.
geblich driisen-
leidend
48 | Dora Forde, | 7 Jahr Keratitis, | Seit lingerer ! Verciterte Driisen am
Arbeiters- spina ven- | Zeit Driisen- { Flalse. Spina ventosa.
tochter, Kiel tosa des | schwellungen.|
rechten 4. | Einige durch-
Fingers gebrochen
49 C. K, 10 Jahr Kyphose | Von Kindheit | Am Halse wallnussgrosse
Kaufmanns- Ohrenlauf, an Driisen.
sohn
Kiel
50 J. H, 30 Jahr i Seit 1 Jahr | Hihnercigrosse Driisen
Landmannsfr. Driisen- amHalse, geringe Schmerz-
Elmshorn schwellungen | haftigkeit. Haut etwas
gerdthet.
51 A. K, 15 Jahr| Geschwist. Anfang Winter, An der linken Halsseite
Hutmachers- der Mutter 92 Beginn. | bis taubeneigrosse Dris.
tochter an Driisen Schnclles Haut dariiber intakt.
Kiel gelitten ' Wachsthum
|
52 | Frida Kruse, | b Jahr Masern Seit 1 Jahr, | Hinter dem rechten Kiefer-
Arbeiterstocht. i allmiihliches winkel cinc etwas pe-
Kiel ' Wachsthum | schwollene u. entziindete
! Driise.
53 |Anna Pctersen,|34 Jabr Schon seit Schwichliche Frau. In
Arpeitersfrau | Jahren ge- | der Achselhdhle stark ge-
Kiel ! schwoliene | schwollene Driisen. Haut
“ Driisen in der dariiber entziindet.
Achselhéhle.
In den letzten

‘ Wochen
| schmerzhaft
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T i
Path.-anat. \ Heilungsdauer
Operation | .
| Status bei d. Entlassung
|

\ Diagnose

Heutiger Status

1

3. VL. 92. lixstirpation; Vereiterte Fxstirpationswunde nach
einiger Driisen, Aus-‘ Lymphome 6 ‘Tagen verheiit
kratzung der Fistel 10.VIL 42, Auskratzungs-
wunde ebenfalls
geschlossen
14. VL. 92, Ixstirpation! Lymphomata | Nach 14 Tagen Wunde
colli zum Theil; verheilt
vereitert
20. VII. 92. Auskrat- | Lymphomata ' Nach 3 Wochen Heilung
zung, Tamponade colii !
18. IX. 92, Kratzung | Lymphoma { Heilung der Driisen in
d. Driisen, Tamponade| colli tubcere. | 2 Monaten
| .
| .
14. 11. 93. Exstirpation; Lymphomata | 4. 1L 93. Helung -
colli !
l
95 111 92. Exstirpation, Lymphomata | Primirheilung in 7 Tagen
rcolll mit einig.:
Késcherden ‘
! 10. V. 93. Exstirpation) Lymphomata | Reaktionslose lIleilung in
colli | 6 Tagen

Verkiiste ! In 10 Tagen Wunde
Lymphdriisen verheilt

16. V. 93, Incision,
Tamponade.

30. V. 83, Exslirpation

Vereiterte |
Lymphome der
Achselhohle

Nach 8 Tagen Wunde
verheilt

FElendes Allgemeinbefinden
Drlisenrecidiv, Ohren-
laufen.

Narbe gut, kein Recidiv.

Gute Narbenbildung.

Kemn Recidiv.

Kcin Driisenrecidiv,

Kein Reeidiv.

'Mm Sommer 93 Recidive.

Bis jetzt kein Recidiv.
:
|
|
" Oberhatb der Narbe ein

| citerndes Recidiv ent-
i standen.

‘ Gute Narbenbildung, keine
i Neubildung von Driisen.
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?::' N ot dl Herediti ‘V . . \ Krankheits-
4 ame, S rediti srkrank- | daver: .
@ ) NS Alter ch\ e Vor .ran }d‘mg.' ’ VC[‘.LlLlf Status vor der Operation
hse ‘Wohnort Belastung hoiten s Zur
i Operation
|
54 | Max Sinkens,| 7 Jahr | Frither !Seit 14 Tagen| Schwichlicher Knabe.
Hausknechts- U biters an | Schwellung | Unter dem Kinn wallnuss-
kind . Driisen- unter dem grosse Driise,
Kiel schwellung Kinn
gelitten
5% | Maric Boldt {20 Jahr| Mutter in i Seit lingzrer | An der rechten Halsscite
der Jugend Zeit Driisen- | Driiscnabeess mit Fistel.
Driisen- | schwellung Haut stark mitergriffen.
| schwellung i :
‘ !
56 | E. A, 11 Jahe| Mutter litt ‘Als kleines, Seit mehreren | Hinter dem rechten Ohr
Lehrerssohn langere Lut‘ Kind Jahren Driisen| Driisenabcess mit Fistel
Kiel an Augen- \ Augenent- [Abcedirung u.
entziin- | ztindung | Durchbruch
dung |
57 M. D., 139 Jahr! I Vor 3 'Seit 3 Jahrcn.l Aniimische Person. Die
Kaufmannsftr. | Jahren |, Im Dec. 92 | submaxillaren Lymph-
¥ Pneumtmicf sehr rasches | drisen links stark ge-
! ! '! Wachsthum ‘ schwollen.
: i \
58 |Else Goldmann 6Ja_hr{b Verletzung | Einige Zeit | Lymphdriisen unter dem
| | am Kinn, Inach der Ver- Kieferwinkel geschwollen.
! i die schon . letzung An- | Eiternde Wunde am Kinn.
“ | lange 1schw ellung der
eiterte | Halslymph-
' [ ‘ driisen
59|  Lisbeth 5 Jahr Vater als “Vor Y, Jahr Unter dem Kinn und
Schurbohm, i Kind | zuerst bemerkt: Kieferwinkel Driisen ge-
Maurerskind ‘ Driisen jalshald Durch-; schwollen. Fistel unter
Kiel l i | bruch | dem Kinn.
' |
I
60 E. S, 19 Jahrl ; \SElt Aitte Juh! An der rechten Halsseite
Landmanns- | 93 allmdhhches} eine wallnussgrosse
tochter, L. : ; ! \Wachsthum | Geschwulst

Betrachten wir nun unsere Tabellen nach verschiedenen
Richtungen hin, so sieht man erstens, dass wie Uberall, auch hier
das jugendliche Alter bei weitem am meisten in Mitleidenschaft
gezogen ist. Werden die Fille nach dem Alter geordnet, so er-
giebt sich von 1-—10 Jahren 23 Félle = 38,3%

. 11—20 . 30 , = 30%
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. Path.-anat. Heilungsdauer
Operation .
Diagnose

Status bei d. Entla-sung

|

. Heutiger Status

|

Nach 14 Tagen Heilung
griffenes |
Lymphom

| |

7. 1Il. Umschneidung . Vercitertes
der erkrankten Haut-\ Lymphom
stelle u. Exstirpation! |

der Driise ! |

|
23, VIL Incision, Kml-l In Zerfall be-
zung, Tamponade |

Nach einigen Wochen
Heilung

| |
8. VII1.93. Exstirpation  Vereitertes “ Mit 14 Tagen Heilung

der Driisen nebst der] Lymphom
entziindeten Haut
29, VIII. 93. Exstir- | Lymphomata ' Primirheilung
pation ‘colli theilweise,
i verkdst 1 .

i

\

9. 1X. 93. Exstirpation:

mit Kratzung d. Fistel,
Tamponade

Zum Theil |
vereiterte '
- Lymphome bildungen
| l
1
; |
| \
' |
20. X1.03.Exstirpation.  Vereiterte | Kurz vor Weihnachten
und Auskratzung des Lymphome Heilung
Fistelganges ‘ ’

T

-
1. XII. Tncision, Aus-In Vereiterung| 13.XIL 03. Hcilung
kratzung, Tamponade' begriffene
i Driise l
I
\
!
i

1

von 21—30 Jahren 3 Fille ==

. 31—40 3
» 41—50 ” 1 ”

n

' Langsame Heilung unter
reichlichen Granulations-

Kein Recidiv.

|
|
\ Kein Recidiv.

i Bis jetat ist noch kein
i Recidiv aufgetreten.

‘ Ziemlich starke Driisen-
i schwellung wieder auf-
‘L getreten.

Elendes Allgemcinbe-
finden. Die Schnittwundc
an einer Stetle noch nieht

volistindig vernarbt.

\ Mehrere Driisen wieder
|

geschwollen.
Kein Recidiv. .
i
. Recidiv bis jetzt nicht
aufgetreten.

50/0
5%

1,6%o

Will man die Betheiligung der beiden Geschlechter bei diesen
Fillen beurtheilen, so darf man nur das Alter bis zum 16, Jahr
ber{icksichtigen, weil liber dies Jahr hinaus Knaben in das Anschar-
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Krankenhaus nur dann aufgenommen werden, wenn cs sich um
Privatkranke handelt. Es ergiebt sich nun, dass bis zu diesem
Alter 23 Vertreter des minnlichen und 22 des weiblichen Ge-
schlechtes in unseren Tabellen aufgefiihrt sind.

Um aber der etwaigen Meinung zu begegnen, es habe bei
den soeben angefiihrten Vergleichszahien betreffend die beiden
Geschlechter der Zufall eine Rolle gespielt, indem iiber den heutigen
Status die Angehorigen der Madchen besser Bericht erstattet hitten,
so sei es verstattet, dic verglcichenden Zahlenverhiltnisse bis zum
16. Jahr fiir das minnliche und weibliche Geschlecht von allen
110 Fillen hier anzufithren. Unter diesen Operirten waren 69 Pat.,
die das 16. Lebensjahr noch nicht erreicht hatten, und hiervon
37 Knaben und 32 Maidchen.

Es scheint also der fast allgemein giiltige Satz, dass das
weibliche Geschlecht in der Jugend vielmehr von tuberk. Driisen-
erkrankung befallen ist, als das mannliche, hier keine Anwendung
zu finden.

Gehen wir nun {iber zur Betrachtung wie dic Verhiltnisse
der hereditiren Belastung und der Vorkrankheiten sich gestalten,
so findet man, dass in 22 Fillen = 36,6% hereditidre Belastung
nachzuweisen ist. Hiervon sind zwdlfmal die Eltern der Patienten
selbst betroffen. In den librigen 10 Fillen waren die Geschwister,
und in zwei Fillen mit diesen die Grosseltern driisenleidend. In
drei Fillen ist Vater oder Mutter an Phthise gestorben, und priift
man den heutigen Status der betreffenden Patienten, so findet man
denselben keineswegs sehr glinstig. Der erste dieser drei ist
Fall 8. Es sind hier Driisenrecidive wieder cingetreten, und dazu
besteht eine schon vor der Operation vorhandene tuberkuldse
Eiterung der Mittelhandknochen trotz aller Behandlung fort; auch
lasst das Allgemeinbefinden viel zu wiinschen ibrig. Der zweite
hierzu gehdrige ist Fall 22, bei dem ebenso ein Recidiv eingetreten
ist. Der dritte ist Fall 37. Bei diesem haben sich keinc Driisen-
recidive gebildet, doch hat sich allméhlich cine starke Eiterung des
rechten Obres ausgebildet mit starker Auftreibung und Schmerz-
haftigkeit des processus mastoideus. Pat. selbst ist schr andmisch
und macht einen recht ungtinstigen Eindruck. Ueber specifische Vor-
krankheiten geben die Tabellen keinen bedeutenden Aufschluss.
Zur Entstehung eines tuberk. Lymphoms ist jedoch auch nicht
ndthig, dass eine augenfillige Erkrankung vorhergegangen . ist.
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Eine kleine Verletzung oder ein etwas langer dauernder Katarrh
des Nasenrachenraumes kann geniigen, um den Krankheitserregern
den Eintritt zu ermdglichen. Wenn man nun erwégt, dass fast
alle Patienten unserer Tabellen dem jugendlichen Alter angehdren,
in welchem unzihlige Male solche kleine Affektionen unbeachtet
voriibergehen, so darf es nicht Wunder nehmen, wenn nur ein
geringer Procentsatz specifischer V orkrankheiten ermittelt wurde.
Gefunden wurde entsprechend den Wurzelgebieten der Lymph-
drisen der Arme, des Kopfes und Halses
Conjupctivitis . . . . . . . . . . in 7 Féllen
Otitis . . . : 3
Tub. Affection der Hand 4
Chron. Eczem der Nase S 1
Tub. Geschwiir im Munde . . . . . . 1
1
1

b2l

Chron. Blepharitis .

Chron. Pharyngitis

Verletzung mit lanédauernder suspekter h1tcrunq
am Kinn . . . in 1
Im Ganzen in 19 Fdllen = 31,6 %o.

Bei 7 von diesen Patienten ist gleichzeitig hereditdre Belastung
vorhanden, so dass sich bei 34 Pat. ein ndheres #dtiologisches
Moment findet, sei es hereditire Belastung oder eine skrophulose
Erkrankung.

Von sonstigen Vorkrankheiten ist zu verzeichnen Diphtheric,
Pneumonie, Typhus, Rhachitis, Gelenkrheumatismus, Mascrn,
Influenza, in einem Falle wurde die Revaccination beschuldigt.

Funf Patienten waren schon frither wegen Drilsen operiert.

Was die Technik der Operation angeht, so wurde in den
meisten Fallen die Exstirpation des crkrankten Driisengewebes
mit nachfolgender Drainage und Naht vorgenommen. In funf
Fillen wurde die Exstirpation mit nachfolgender Tamponade mit
Jodoformgaze gemacht, weil der erweichte Inhalt einer geplatzten
Lymphdrise in die Wunde geflossen war. In den ubrigen Fillen
wurden die Drilsenabcesse incidiert ausgekratzt und tamponiert,
oder es wurden dic grosseren Abcesse incidiert und gleichzeitig
kleinere Driisen exstirpiert. Die eingefithrten Drains wurden jedesmal
nach 6—24 Stunden entfernt.

”

Die Heilungsdauer schwankt in den verschiedenen Fallen
ziemlich bedeutend. Primirheilung wurde in denjenigen Fallen,
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wo die Exstirpation ohne Inficirung der Wundh#hle mit erweichten
Driisenmassen vollendet werden konnte, fast immer in voll-
kommster Weise erreicht. ‘Wo keine Primirhcilung eintrat, war
immmer die bedeckende Haut durch die Driisenerkrankung stark
in Mitleidenschaft gezogen, doch erfolgte dic Heilung in diescn
auch noch ziemlich schnell.

In den dUbrigen Fillen, bei denen von vorn herein einc
Sekundérheilung erwartet wurde, erfolgt dicse meist in kurzer Zeit,
doch spielte hier das mehr oder weniger starke Mitergriffensein
des umgebenden Gewebes eine grosse Rolle,

Als Beispiele hierfir mogen Fall 7 und Fall 36 dienen. In
ersterem Falle gelang es, die seit cinem halben Jahre bestehenden,
jedoch noch nicht stark geschwollenen Driisen, dic auch auf das um-
gebende Gewebe noch nicht verdndernd eingewirkt hatten, vollstindig
zu entfernen, und schon nach drei Tagen war die Wunde verheit.

Im Falle 36 hatte die Patientin ihre Driisen seit der Kindheit
mit herumgeschleppt und die dicken, theilweise aufgebrochenen
Drisen wurden erst im 20. Jahr der Patientin durch Operation
entfernt. Diese musste auf Incision Auskratzung und Exstirpation
einiger noch nicht vereiterter Driisen beschrinkt werden. Nach
einer Behandlung von drei Wochen war die Heilung so weit vor-
geschritten, dass die Patientin mit gut granulicrenden Wundflachen
entlassen wurde. Doch gerieth- zu Hause die Heilung alsbald
ins Stocken und es wurden dJdaselbst vom Hausarzte noch einige
Kratzungen vorgenommen, bis endlich im November 1893, also
reichlich 1Y/ Jahre nach der Operation, endgiiltige Heilung erfolgte.

Diese beiden Fille zeigen klar, von welchem Vortheil es ist,
Driisenschwellungen, die nicht binnen kurzer Zeit durch conservative
Therapie oder spontan verschwinden, moglichst bald operativ zu
beseitigen.

Zur Feststellung des Endresultates der Operation ist der
1. April 1894 als Status praesens gewihlt.

Das Resultat ist nun folgendes:

Heilung ohne Recidiv wurde erreicht . in 40 Fillen — 68,5%
Recidive traten auf . . . . . . . in 17 , = 283Y%,
und zwar:
a) Recidive in der noch nicht vollstdndig verheilten
Operationswunde in . . . . . . 2 Féllen

Hiervon wurde ein Fall nach ldngerer Behandlung geheilt.
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b) Recidiv in der Narbe . . . . . . - - - - in 3 Fallen
Hiervon wurden 2 Fiille durch nochmalige Operation
dauernd geheilt

¢) Neue Lymphombildung ausserhalb des Operations-
gebietes . . . . . . . e in 3 Fillen

d) Neue Lymphome im Operationsgebiete . . . . 9 Fillen
Tod trat ein in 4 Fillen = 6,6 %o und zwar:

a)an allgemeiner Tuberkulose . ,, 1 Fall
b) an Pneumonie ,, 1 Fall
¢) an Diphtherie ,, 2 Fallen

In den 2 unter ¢) hiér angefithrten Féllen war kein Recidiv
aufgetreten, und es sind diesclben oben an der entsprechenden
Stelle mit gerechnet worden.

Ziehen wir jetzt das Endresultat, so kann man mit dem
Erfolg sehr wohl zufrieden sein. Es sind freilich ziemlich viele
Recidive zu verzeichnen, doch wenn man bedenkt, wie sehr der
Korper mancher Patienten bei der Operation schon von den Krank-
heitsstoffen angefiillt war und dass die Patienten alsbald in dieselben
schlechten hygienischen Verhiltnisse und }\nsteckungsgefahr zuriick-
kehren, so kann diese Erschginung nicht Wunder nehmen. Dass
aber von 60 Operierten, die den Keim des Todes mit sich herum
trugen, nur ein einziger dem Tode durch Tuberculose verfallen ist,
ist sicherlich ein sehr schones Resultat, welches bei niherer Be-
trachtung des betreffenden Falles in ein noch besseres Licht gestellt
wird. In diesem unter Nr. 40 verzeichneten Ialle war der Pat.
schon vor der Operation von den verschiedensten tuberkuldsen
Affektionen befallen, so dass der letale Ausgang in keiner Weise
iiberraschen kann. Man wird, nach unserer Meinung durch vor-
liegendes Resultat geradezu ermuntert, mbglichst viele Lymphdriisen-
operationen vorzunehmen, um auf diese Weise manchem Menschen
dic volle Gesundheit wiederzugeben, oder doch auf viele Jahre das
Leben zu verldngern.

7um Schlusse verfehle ich nicht, einer angenehmen Pflicht
zu gentigen, indem ich meinem allverehrten Lehrer Herrn Prof. Dr.
Petersen fur die giitige Ucberlassung dieser Arbeit und die
freundliche Beihiilfe verbindlichst danke.




Lebenslauf.

Ich, Theodor Gellhaus, katholischer Religion, Sohn des
Gutsbesitzers Theodor Gellhaus und  dessen Ehefrau Joscphine,
geb. Topke, bin geboren am 16. Juli 1867 zu Lungforden, Gross-
herzogthum Oldenburg. Nach genossener Vorbildung  war ich
fiunf Jahre Schiiler des Grossh. Gymnasiums zu Vechta, wandte
mich dann dem Studium der Medicin zu und besuchte zu diesem
Zweck die Universitiiten Leipzig, Greifswald, Berlin, Kicl. Zu
KKiel bestand ich am Schlusse des 4. Semesters das tent. physikum,
im 10. Semester das medicinische Staatsexamen und im Anschluss
hicran das FExamen rigorosum. Meiner Militairpflicht mit der Walffe
gentigte ich beim Infanterie-Regiment Herzog von Holstein (Holstei-
nisches) No. 85 zu Kiel
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