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Ueber Drfisentuberculose und die Wichtigkeit friihzeitiger Operation. 
Von 

Dr. Carl GarrY, 
Assistei~zarzt am C~nto~splta! St. Gailen. 

Die Lehrbticher der allgemeinen Chirurgie und der pathologi- 
schen Anatomie stellen uns ausser der malignen DrUsendegeneration 
zwei Arten yon DrUsenschwellung vor: 

1. Die e n t z t i n d l i c h e  S c h w e l l u n g ,  entstanden durch Ein- 
schleppung entzttndungserregender Stoffe vonder  Peripherie her. 

2. Die i d i o p a t h i s c h e  H y p e r p l a s i e  der Lymphdrtisen. 
Zur Diagnose der ersten Art, welche die acute und die chroni- 

sche Lymphadenitis umfasst, verlangen wir bei der a c u t e n Form 
den hlachweis der Aetiologie (periphere Entztindung oder Verletzung) 
- -  eine rasch entstandene Schwellung~ Schmerzhaftigkeit, kurz alle 
Zeichcn der Entztindung. - -  Die periphere Affection kann oft nicht 
nachgcwiesen werden, sei es, dass sic nicht gefunden wird, oder 
dass sie schon abgelaufen ist, ohne sichtbare Spuren zu hinterlassen. 

Bci der c h r o n i s c h c n  Lymphadenitis bedtirfen wir mindestens 
des Nachweises einer Allgemeinerkrankung (Tuberculose, Syphilis, 
Leuk~tmie). Zur differentiellen Diagnose heli'en uns weitere klini- 
sche Momente; h~tufig mtissen wir bier auf die Auffindunff der un- 
mittelbaren, peripheren Ursache verzichten~ die auch nicht unbedingt 
vorhanden zu sein braucht. 

Die i d i o p a t h i s c h e  Hyperplasie aber setzt - -  wie der Name 
schoa bcsagt - -  yon all diesem nichts voraus~ sondern bedingt viel- 
mehr einen total negativen Befund, puncto Allgemeinerkrankung und 
peripherer Ursache. 

Je weiter wir in der Erkenntniss der Krankheiten und deren 
Genese ibrtschreiten, um so mehr werden Epitheta, wie ,  idiopathisch % 
, spontan"7 , rheumatisch" u. s. w. verdriingt und mtissen positivercu 
Begriffen den Platz r~tumen. Je genauer und allseitiger ein Arzt 
untersucht, und je mehr er alle Eventualit~tten in Betracht zieht, um 
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so seltener wird er zur Diagnose ,idiopathisehe Hyperplasie" u. s. w. 
kommen. 

Wir sehen also, dass diese Gruppe der idiopathischen Drlisen- 
hyperplasie keine scharfen Grenzen zeigt und somit wohl auch kaum 
als eigene Art der Drfisenschwellung der aeuten und ehronisehea 
Form entgegengestellt werden darf. 

Wenn wir im Speeiellen sehen, welche Falle unter genannter 
Kategorie subsumirt werden, so finden wir da vor Allem die Drtisen- 
hyperplasie, die bei scrophultisen Individuen vorkommt, ve r t r e t en -  
es sind diejenigen Lymphome, die man nicht direct zu den tuber- 
cul~sen zu rechnen wagt, einestheils wegen des Fehlens einer localea 
Tuberculose im betreffenden Lymphgebiete, anderentheils, weil keine 
allgemeine Tuberculose als manifest naehgewiesen werden konnte. 

Erst die K och'sehe Entdeckuug der Tuberkelbacillen gibt uns 
bier die Mittel an die Hand, siehtend vorzugehen. Wir werden in 
der Aetiologie darauf zurUckkommen, dass bei einer latenten Tu- 
berculose die Drfisenschwellung das erste Symptom ihres Manifest- 
werdens sein kann und dass diese gewiihnlieh als, scrophul~se "Drtisen- 
schwellung bezeiehnet wird, aber eigentlich mit zu den tuberculiJsen 
Lymphomen gereehnet werden muss. 

In vorliegender kleiner Arbeit habe ich auf Veranlassung des 
Herrn Prof. K o e h e r  einen Versuch gemaeht, die yon ihm seit dem 
Jahre 1872 vorgenommenen Lymphomoperationen in ihren Endre- 
sultaten, wie sie sieh nach Ablaufeiniger Jahre darstellen, zu geben. 

Bei dieser Gelegenheit sage ich meinem hoehverehrten Lehrer, 
Herrn Prof. K o eh e r,  ftir die Anregung zu dieser Arbeit und die 
gefiillige Ueberlassung des Materials meinen besten Dank. 

Das mir gtitigst zur VerfUgung gestellte Material umii~sst eine 
Reihe yon fiber 80 Falle, welehe Zahl sieh aber bedeutend redu- 
cirte, indem fiber nicht mehr denn 40 Patienten hinreichende Er- 
kundigungen eingezogen werden konnten, um sie dem Zweck dieser 
Arbeit dienlich zu machen. 

Wenn sieh auch vorliegende Zahl yon Fiillen in verschiedener 
Hinsicht als eine zu niedrige erweist, um daraus mit him'eiehender 
Sieherheit ein allgemein gfiltiges Procentverhiiltniss abstrahiren zu 
kiinnen, so haben wir solche Punkte doeh nicht ganz unberfihrt 
gelassen. 

Die Wiehtigkeit einer m(iglichst frtihzeitigen Excision scheint 
noeh nieht so allgemein das Bewusstsein der Aerzte durchdrungen 
zu haben, als dass es fiberfilissig w~ire, an der Hand yon Zahlen 
deren prophylaktische Bedeutung hervorzuheben. 
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Wcnn wir der Hoffnung Raum geben, dass durch iihnliche Un- 
tersuchungcn bald tin retches Material beschaffen werde, so glaubeu 
wir, dass an Hand dessert einestheils dem Chirurgen positive An- 
haltspunkte geboten werden kSnnen, da wo die individuelle Mcinung 
je nach der Ftille der Erfahrung eine verschiedene ist - -  anderen- 
theils dtirfteu auf Grund sorgfiiltiger Untersuchungen solcher Lym- 
phome auf Tuberkelbaeillen nicht uuwiehtige Schltisse bezUglich der 
Drtiseutubereulose mit Riicksicht auf locale und allgemeine Tuber- 
culose resultiren. 

Die H~tlfte der aufgeftihrten Patienten stammt aus der Privat- 
praxis des Hcrrn Prof. K o c h e r ,  die andere H~lfte sind Spital- 
patienten. 

Wir haben nur solche Fiille gewiihlt, bet denen die tuberculSse 
Ratur der geschwellteu Lymphdrtiscn ausser Zweifel stand; ein 
grosscr Theil dcr Falle wurde yon Herrn Prof. L a n g h a n s  mikro- 
skopisch untersucht und als tuberculSs erkannt. 

Wir finden darunter nur 6 Fiille von Lymphoma axillae~ wovon 
bet 3 zugleieh auch die Halslymphdrtisen geschwellt waren P alle 
anderen sind Lymphomata colli. 

Aetiologie. 
Das Lymphgefiissgebiet, in dem die LymphdrUsen des Halses~), 

die oberhalb und unterhalb des Muse. sternocleidomast, gelegenen, 
die Lymphdrtiscn liings des Unterkiefers und die in der Fossa supra- 
clavicularis, sowie diejenigcn direct hinter dem Processus mastoides 
g e l e g e n e n -  die niichsten Durchgangspunkte ftir die abfliessende 
Gewebsfltissigkeit bilden, nimmt seinen Ursprung in den Gebilden 
des Sch~idels, des Gesichtes, des l~ackens, der Halsorgane. Und da 
sind es vor Allcm die Sehleimhiiute und die aussere Haut, yon denen 
aus, so viel wir wissen, zun~chst pathogcne Stoffe in die Lymph- 
wege gelangen kSnnen und da auch nur dann, wenn der schUtzende 
EpithelUberzug durchbrochen ist. 

Dies gilt im Allgcmeinen fUr die Adenitis acuta, undes  liegt 
kein Grund vor, dass wit dies Gcsetz nicht auch auf die durch den 
Bacillus tuberculosis gesetzte chronische EntzUndung der Lymph- 
drUsen Ubertragen dtirfteD. Und dass wir in dcr That diesen Ba- 
cillus als die ,l~lateria peccans" anzusehen haben, geht aus den 
sorgfaltigen Untersuchungen der Herren DDr. S c h u e h a r d t  und 

l) F is c her gelang es, h)jectionsmasse yore Subarachnoidealraum aus in die 
Lymphgcf~sse des tialses zu treiben. 

35* 
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K r a u s e  1) in Halle hervor, die in solehen Lymphomen stets Tu- 
berkelbacillen nachweisen konnten. 

Mag man nun mit K o c h und seiner Schule die Einwanderung 
der Tuberkelbaeillen, oder nach einem amerikanischen Autor die 
Enge der Lymphwege und die dadurch bedingte LymphstrSmung, 
welehe ftir den Koeh'schen Bacillus die M(iglichkeit zur Entwick- 
lung schafft, als das Pfimare ansehen, ftir uns liiuft das Ganze auf 
das Gleiche hinaus, weil wir zuniiehst nur in der Peripherie des 
Lymphgebietes nach den Loealisationsstellen des tuberculSsen Virus 
zu suchen haben. 2) 

Sehr oft sieht man einen tubercul(isen Process sich aus einer 
Gewebsverletzung ohne ~iussere Wunde he rausb i lden-  yon welchem 
Iierde aus dann seeund~r die Drtisen inficirt werden kiJnnen. Frtlher 
half man sieh. zur Erkl~rung dieses Umstandes mit der Annahme 
d e r ,  scrophulosen Disposition"3) der betreffenden Individuen dutch - -  
man sagte, die Gewebe reagiren auf eine Verletzung anders als beim 
Gesunden - -  ,der  Boden ist anomal~ nieht das Irritament" 

Und H ue t  e r 4) speciell suehte den Begriff der Scrophulose dureh 
Zugrundelegen eines pathologisch-anatomischen Bildes klarer zu ma- 
chert. Er glaubt niimlich, dass bei den scrophuliJsen Individuen eine 
griissere Weite der Saftkaniilchen und der Lymphwege im Allge- 
meinen vorhanden sei~ wodurch dem Infeetionsstoffe die Invasion in 
den K(irper erleichtert wird. Diesem frei construirten Bilde stehen 
neuere Untersuchungen eines amerikanisehen Autors 5) gegentiber, 

1) Ueber das Vorkommen der Tuberkelbacillen bei fungfsen und scrophuliisen 
Entzttndungen. Fortschritte der Medicin, herausgegeben yon Dr. F r ie dl 9~ n d e r. 
l~Iai 1883. - -  Trotz der sorgfi~ltigen Untersuchung einer grossen Zahl yon Schnit- 
ten dreier Lymphome und bei Anwendung aller der Cautelen, wie sie in genann- 
ter Arbeit angegeben, gelang es uns dennoeh nicht, Tuberkelbacillen dariu zu 
entdecken. Allerdings fanden sich in dem Lymphgewebe, obwohl reichlich Riesen- 
zellen, keine charakteristischen Tuberkelkn/~tchen. Wir legen auf dieses negative 
Resultat angesichts der ausgedehnten Untersuchungen genannter Herren keinen 
besonderen Werth. 

2) Vgl. Paul G u t t m a n n ,  Tuberkelbacillen in tuberculiisen Geschwtlren des 
weichen Gaumens. Deutsche reed. Wochenschr. yon B0rner. IV. 1883. - -  D emme, 
Tuberkelbacillen bei Rhinitis tuberculosa. Berl. klin. Wochenschr. Nr. 15. IV. 1883. 
- -  Nedopi l ,  Ueber Zungentuberculose. Wien. Klinik. 1SSl. Heft 9. - -  H. de B r u n ,  
Absc6s froid de la langue. La france m~d. :Nr. 14. ISS3, 

3) H u ete r, Die Scrophulose und ihre locale Behandlung a]s Prophylaxe gegen- 
fiber der Tuberculose. 49. Vortrag der Volkmann'schen Sammlung. 

4) 1. c. S. 276. 
5) Philad. medical Times. Nov. IS. 1882. H. F. F o r m a d ,  The bacillus tuber- 

culosis a some anatomical points, which suggest the refutation of its etiological 
relation with tuberculosis. 
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der eine hbnorme Enge der Lymphwege bet ScrophulSsen findet und 
dies geradezu als nothwendige Bedingung i'iir das Haften der Tu- 
berkelbacillen hinstellt. 

Dadurch, dass die Tuberculose nunmehr als Infeetionskrankheit 
sieher erkannt ist, deren heredit~re Uebertragung ebenfhlls nicht ge- 
leugnet werden kann, tritt sie mit der Syphilis in gewisser Hinsicht 
in Parallele. Bet beiden Krankheiten aber l~sst sich der congenitale 
Krankheitszustand wohl kaum anders denken, als so, dass man den 
ftir die Affection charakteristischen Bacillus eventuell Coccus als 
bereits im Gewebe der ~eugeborenen vorhanden annimmt. 

Bishcr ergaben experimentelle Untersuchungcn hinsichtlich der 
Uebertragung ansteckender Krankheiten dutch die Placenta auf den 
FStus negative Resultate - -  trotzdem die Geburtshelfer den diesbe- 
ztiglichen klinischen Nachweis ftir die Variola laugst geliefert hatten. 
S t r a u s s  und C h a m b c r l a n d  1) gelaug es, dureh ~usserst sorff- 
fi~ltig ausgeftihrte Experimente schliesslich ftir den Milzbrand, die 
Septici~mie uach P a s t e u r u n d  die Htihnercholera experimentell dar- 
zuthun, dass die betreffenden Mikroorganismen, die Placenta passi- 
rend, in das Blur des Fiitus gelangen kiinnen. Warum sollte dies 
nicht auch bet der Tuberculose der Fall sein, obwohl man die Tu- 
berkelbacillen noch nicht im cireulirenden Blute gcfundcn hat? 

So mag es sich erkliiren, wie dutch entztindliche Noxen, die 
allt~iglich auf uns einwirken, bet einem mit l a t e n t e r  T u b e r c u -  
los  e --  wie dieser Zustand wohl am besten bezeichnet wird - -  be- 
hafteten Individuen eine locale manifeste Tuberculose angefacht wer- 
den kann. Dureh die EntzUndung wird die Widerstandskraft des 
Gewebes bcdeutend herabgesetzt und mSglicherweise finder der Tu- 
berkelbacillus in dem entztindeten Gewebe, inmitten der jungen 
Zellen am vollkommensten seine Existenzbedingungen verwirklicht. 

Kr~iftig'e Individuen und solche, die in geeigneten di~tetisehen 
und hygienischen Verh~iltnissen leben, werden, Dank der sich mit 
den Jahren steigernden Widerstandskraft der Gewebe, dahin ge- 
langen, den Infectionsstoff nnschiidlich zu maehen, aus dem KSrper 
zu eliminiren. 

Was die primiire Driisentuberculose anbetrifft, so halten wit 
daftir, dass deren Existenz noch nicht erwiesen ist nnd wohl aueh 
nur deshalb als selbstandige Form hingestellt wurde, well eben nicht 

11 Recherches expdrimentales sur la transmission de quelques maladies viru- 
lentes, en particulier du charbon de la m6re au foetus. Arch. de physiolog, et pa- 
thologie. 1 $$3. ~r. 3. p. 43(;. -- Unabhi~ngig von obigen Auf;oren ist P e r r o n c i t o 
zum gleichen Resultate gelangt. Arch. ital. de biol. T. III. p. $5. 
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immer der Ausgangspunkt der Infection zu finden war, 'was, wie 
wir zeigen werden, oft unm~glieh ist, ohne dass man aber deshalb 
zur Annahme einer primaren Drtisentubereulose gezwungen ware. 

Wenn wir uns nun speciell naeh tier Aetiologie bei unseren 
Fallen umsehen, so hatten wir, abgesehen yon dem Zustande der 
latenten Tnbereulose, unser Augenmerk auf die Sehleimhaute des 
)Iundes, des Rachens, des Larynx, der Nasenh~hle und des Ohres 
zu richten, auf welcher relativ grossen Sehleimhautflachc kleine 
tubercul(ise Geschwtire die Infeetionsquelle der LymphdrUsen bilden 
k~nnen. 

Es darf uns aber nieht wundern, wenn nur bei einer geringeren 
Anzahl dcr angeftlhrten Falle der Naehweis der Infeetionsstelle wirk- 
lieh geleistet werden kann. Denn cinestheils kann dieselbe sehon 
langst zugeheilt sein, wenn die Drtlsenaffeetion noch lange nicht 
ihren H~hepunkt erreieht hat, anderentheils aber kann sie so un- 
scheinbar sein, (lass wir sie in den vielen Falten dcr Sehleim- 
haute nieht zu entdecken vermtigen, oder aber so versteekt, dass 
sie aueh mit Htilfe unserer Untersuchungsapparate dem Auge un- 
erreiehbar ist, und da ist es gerade die Schlcimhaut der Nasenhtihle 
mit ihren vielen Recessus, auf der am ehesten Uleerationen bestehen 
kSnnen, ohne dass wir sie zu entdecken vermtichten. 

Bei der Halfte der Falle (22) nur gelang es, anamnestiseh ein 
Moment zu finden, das ftir die Aetiologie in Anspruch genommen 
werden kann; zum Theil fand sich die noeh fortbestehende Infections- 
quelle. Bei 5 yon diesen Fallen zeigtc sich eine Rhinitis, bei 5 
begann die DrUsenaffection nach einer Zahnperiostitis und bei je 
2 Fallen in Folge einer Otitis und Augenaffection (Blepharitis und 
Conjunctivitis). 

5mal kommen Ekzeme des Gesichtes (Nase und Ohr) in Be- 
tracht, und je 1 real Dacryocystitis, Mastitis und eine hpiise Affec- 
tion der Ohrmuschel vor. Obwohl nut bei Rhinitis ~) Lupus und 
vielleieht der Dacryocystitis die tubercultise Natur nachgewiesen 
werden ktinnte, so dtlrfen die tibrigen genannten Affectionen naeh 
dem oben Gesagten doeh nicht yon der Hand gewiesen werden. 

Nehmen wir noch weitere 23 Falle aus der Poliklinik hinzu, so 
finder sich aueh hier nur bei 12 eine nachweisbare Ursache, und 
zwar vertheilen sie sieh folgendermaassen: 2 Falle naeh Zahnperi- 
ostitis, 4 naeh Angina, 2 naeh Ekzem des Ohres und der Nase; je 

1) D emme, Zur diagnostischen Bedeutung der Tuberkelbacillen far das Kin- 
desalter. Berliner kiln. Wochenschrift. Nr. 15. 9. April 1583. 
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ether iiillt auf Augenaffection (Keratitis) - -  Otitis, Rhinitis, und einer 
soll sich an eine lange dauernde Eitcrung ether Impfwunde ange- 
schlossen haben. Ein letzter Fall yon tuberculSscr Affection der 
Halsdrtisen land sigh bet einem Individuum, das frtiher an ether 
tuherculSsen Ostitis eines Metatarsus I gelitten hatte, welche Local- 
affection dutch Excision des Knochens zur Ausheilung gebracht wurde. 
Der sp~tter entstandenen Drtisenhyperplasie zu beiden Seiten des 
Halses mug viellcicht eine besondere Ursache zu Grunde liegen. 
Da wir abcr keine nachwcisen kSnnen, so friigt es sich, ob wit die 
taberculSse Ostitis mctatarsi I mit der geuannten Drtisenaffection in 
Verbindung bringen dtirfen. 

Gesttitzt auf Bcobachtungen, nach wclchen bet acuten Infections- 
krankheiten - -  and besonders bet an Thieren experimentell erzeug- 
ten 1) - - d i e  ersten Drtisenschwellungen oft ganz entfernt yon der 
Impfstclle auftrcten, dtirfte man sich ftir cinch dcrartigen Weg der 
Infection entschliessen. Dann abet mtissten wir in der Aetiologie 
jeden einzelnen Punkt des KSrpers, wo das tubercuRise Virus haften 
kann~ als mSglichen Ausgangspunkt ether tubereulSsen Halsdriisen- 
entzUndung betrachten, und da ware es vor Allem die grosse Flache 
dcr Bronchialscllleimhaut, die als bevorzugte Localisationsstclle yon 
hoher Bcdeutung wi~re. 

Wenn tiberhaupt diese Art der Infection der Halsdrtisen vor- 
kommt, so ist es jcdenfalls das bet Weitem scltenere Vorkommniss, 
undes  w~rc immerhin schwcr ersichtlich, weshalb gerade dig Drtisen 
am tlalse - -  dig ja ausser den Bronchialdrtisen yon allen Drtisen 
am h~tufigsten einer tuberculSsen Degeneration anheimfallen - -  im 
Vergleich zu den Inguinal- und Aehseldrlisen in dieser Hinsicht eine 
so eminent bevorzugte Ablagerungsst~ttte fur Tuberkelbaeillen bil- 
den sollte. 

Es darf hier allerdings nieht ausser Aeht gelassen werden, dass 
wir gar nicht selten ein Fortschreiten der tubereulSsen Infection im 
Lymphgef~tssgebiete e n t g e g e n dem Lymphstrome sehen. Dies 
illustrirt uns sehr schSn Anamnese und Betund yon Fall 36, wo 
naeh einer Mastitis erst die Axillardrtisen, dann die in der Fossa 
supraelavieularis and erst schliesslieh die l~tngs des Sternocleido in- 
fieirt wurden. In entsp~echender Abstufung verhielt sieh auch deren 
GrSssenverh~tltniss. 

tlereditit. Ausser der direeten Infection h~ttten wir bet der Aetio- 

l) Koch,  Ueber Milzbrand. I881 in den Mittheilungen aus dem kaiserlichen 
Gcsundheitsamte. 
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togie naeh dem oben Gesagten noch die hereditlire Belastung als 
indirectes, ursachliehes Moment zur Sprache zu bringen. - -  Wit finden 
unter unseren 40 Fallen 16 theils yon tuberculiisen Eltern abstain- 
mend, theils zeigen deren Geschwister Erseheinungen yon Tuber- 
culose. Darunter sind nur 6 Patienten, bei denen zugleich auch eino 
Affection, die als directe Ursache der Drtisensehwellunff angesehen 
werden kann~ sich vorfindet - -  wahrend bei den 10 tibrigen ausser 
der ererbten Tuberculose kein die Drtisensehwellung direct veran- 
lassendes Moment gefunden wurde. 

]Nehmen wit diese 10 Falle noch zu den oben erwahnten 22, 
so bleiben noch S weitere Patienten tlbrig, bei denen weder here- 
ditare Tubereutose, noch eine Infection naehzuweisen ist. 

•esehleeht. Das Procentverhaltniss der mannlichen Patienten zu 
den weiblichen stellt sieh in den aufgezahlten Fallen wie 2 : 3, also 
ein bedeutendes Ueberwiegen weiblicher Patienten. Der Grund hier- 
ftir ist nicht klar ersichtlich, er mag denn in der im Allgemeinen 
grt~sseren Schwaehe des weiblichen Gesehlechtes Uberhaupt liegen, 
oder aber darin, dass, indem naeh unseren Verhaltnissen die Frauen 
mehr an die engen Raume des Hauses angewiesen sind, sic um so 
mehr der Infection ausgesetzt sind. 

Alter. Bezliglich des Alters stehen unsere Zahlen im Allgemeinen 
in Uebereinstimmung mit den yon B i l l r o t h  1) approximativ ge- 
gebenen. Er verlegt die gr~sste H~iufigkeit der Lymphome zwischen 
das 8. and 20. Lebensjahr. Nehmen wir alle uns zur VerfUgung 
gestellten F a l l e -  im Ganzen 82 an der Z a h l -  zusammen, so 
ergibt sich folgende Tabelle: 

o- -  9 Jahre 10 F~tlle (12,2 Prec.) 
10--19 -- 32 : 39~0 -- 
20--29 -- 23 ~ 28,0 -- 
30--39 -- 12 ~ 14~6 = 
40--49 -- 3 ; 
50--59 = 2 

82 Fiille. 

Itierzu ist noch zu bemerken, dass bei einem grossen Theile 
der unter dem 20.--30.  Jahre aufgcz~ihlten Lymphome der Beginn 
in das zweite Decennium zurUekverlegt werden muss. 

Die ausserste Grenze fibersehreitet das 60. Lebensjahr nieht, 
wie es ebenfalls yon B i l l r o t h  hervorgehoben wurde. 

1) Allgemeine Chirurgie. 9. Aufl. S. 768. 
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Therapie. 

Auf der friiheren Ansehauung fussend, welche die Serophulose 
als einen fur sich existirenden Krankheitstypus und die Schwellung 
der Halsdrtisen und deren seeundiire Umwandtung als den Aus- 
druck derselben auffasste, musste sich auch demgemiiss die Therapie 
gegen dieses Allgemeinleiden als solehes richten, mit der Hoffnung, 
dass sich einzig mit Hebm~g der Constitution die Drtisenbyperplasie 
zuriickbilden werde. Wir schen daher neben kr~fftiger Dilit, frischer 
Luft, Soolb~dern die ganze Reihe der Antiscrophulosa empfohlen~ ab- 
gesehen yon der localen Application der verschiedendsten Unguenta, 
theils jod-, theils quecksilberhaltig. 

Die Beobachtung, dass die Verkiisung solcher Drtisen 5fters 
eine allgemeine Tuberculose involvirte, musste abet bald zu einer 
cnergischeren Localtherapie auffordern. Man begntigte sich bald 
nicht mehr mit der ErSffnung abscedirender Drtisen, sondern schon 
zeitig, bevor noch irgend welche Anzeichen yon regressiver Meta- 
morphose vorhanden watch, begann man mit parenehymatSsen In- 
jectionen yon Arsen ~), Carbol und Tinct. jodi u. s. w. - -  Die Auf- 
legung yon Kataplasmen, um eine raschere Vereiterung zu bezwecken, 
dUrfte wegen der damit steigenden Gefahr der Allgemeininfection- 
wie wir sehcn werden - -  nicht geradc ein zu empfehlendes Verfahren 
sein. Ebensowenig mag das Richtige mit der in neuest*er Zeit yon 
K 01" b 1 2) angegebenen Lymphombehandlung, bestehend in Injectionen 
yon Tinctura jodi in Verbindung mit Massage, noch mit seiner Schmier- 
seifenbehandlung getroffen sein. Denn es ist wohl entschieden ratio- 
neller, derartige mit Infectionsstoffen beladene Tumoren direct aus 
dem Kiirper zu entfcrnen, als dcren Resorption forciren zu wollen. 

Es ist speciell das Verdienst H u e t e r ' s ,  mit Naebdruck auf 
die verh~tngnissvollen Fo|gen einer exspectativen Therapie bei diesen 
Lymphomen aufmerksam gemacht zu haben. Andererseits stellte er 
die totale Exstirpation derartiger Tumoren als dringendes Postulat 
zur Verhtitung einer immincnten Tuberculose auf. 

Die Entdeckung des Tuberkelbacillus yon K o c h  und der damit 
herbeigefiih~'te klarere Einblick in das Wesen der Tuberculose ~indert 
im Allgem(~inen nichts an der yon H u c t c r  aufgestellten therapeu- 

1) Buchner empfichlt neuerdings mit grosset Whrme Arsen intern gegen 
Lungentuberculose, s. Centralblatt ftir klin. Medic. Nr. 25. 1883. -- B u ch ner, 
Zur Therapie ,~;r Lungensehwindsucht. 

2) Ueber Fehandlung dcr Lymphome. Wiener reed. Wochenschrift. XXXII. 
19. JbS2. 



53S XXI. GARR~ 

tischcn Forderung, sondern kann im Gegentheil nur dazu dienen, 
derselben cine festere Basis zu geben und den Arzt yon vornherein 
zum chirurgischen Eingriff aufzumuntern, ohne erst die gtinstige Zeit 
mit lnunctions- und Injectionscuren hinzubringen und die Operation 
nur als ein ultimum refugium anzusehen. 

Die Wirkungen des Tuberkelbacillus auf die Gewebe des K(ir- 
pers sind deletiirer :Natur, in Folge dessert denn auch diese Drtisen 
bald der Verki~sung anheimfallen. - -  Diese kiisig infiltrirten Lymph- 
drnsen werden oft der Sitz subaeuter oder aeuter Eiterung, deren 
Ursache in dem Umstande zu suchen ist, class das dutch den tuber- 
cul(isen Process mortifieirte Gewebe als Fremdk~irper einen besti~n- 
digen Reiz auf das gesunde Gewebe ausUbt und dasselbe zur Ent- 
zUndung anregt. Ferner kann aber auch - -  es gilt dies vorznglich 
ftir die acute Vereiterung - -  irgend ein entztindungserregender In- 
fectionsstoff yon tier Peripherie her dutch die Lymphwege einge- 
sehleppt werden. FUr Letzteres wtirde tier Befund yon Mikrokokken 
in vereiterten Lymphomen sprechen, den ich in 2 Fallen constatiren. 
konnte. 

Ob auch Bacterien (EntzUndungserreger im Allgemeinen) dureh 
die iiussere Haut in die Drtisen gelangen k(innen, wie es H u e t e r  
fur die Mehrzahl der Fiille, gesttitzt auf den Umstand, dass naeh 
seiner Beobachtung sieh die Eiterung (ifters in der Peripherie der 
Drase localisirt, annehmen zu mUssen glaubt, wollen wit dahin- 
gestellt sein lassen. 

Wiewohl diese Sequestrirung des Kranken, des infieirten Gewebes, 
gleiehsam als ein nattirlicher Heilungsprocess angesehen werden kann, 
so wlichst damit doch die Gefahr fur den Patienten um ein Betraeht- 
liches, und zwar, wie leicht ersicbtlieh ~ deshalb, weil erstens der 
tuberkelhaltige Eiter dutch die Lymphgefiisse leichter welter trans- 
portirt und andere Organe inficiren kann, und zweitens dutch einen 
Durehbruch des tubercul~sen Abscesses in ein Blutgefiiss - -  wie 
dies W e i g  e r t zuerst dargethan - -  eine acute Miliartubereulose dem 
Patienten ein jiihes Ende bereiten kann. 

Wir dUrfen uns daher nicht nut auf eine m~gliehst frUhzeitige 
Incision der Abseesse bescbranken, sondern sollen gleich die grtlnd- 
liche Exstirpation aller tubereuli~s infieirten Drtisen vornehmen. Damlt 
haben wir den Patienten aus einer direct drohenden Gefahr entzogen. 
Solange abet die periphere EntzUndung, welche die Infectionsquelle 
darstellt, nieht eoupirt ist, solange der Patient nicht den yon aussen 
her auf ibn wirkenden :Noxen dauernd entzogen wird, solange die 
Constitution des Patienten nieht genUgend gekriiftigt ist, um erfolg- 
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reich gegen den ansttirmenden Infectionsstoff zu rcagiren, solange 
diirfen wir auch nicht hoffen, denselben dieser mSrderischen Infee- 
tionskrankheit entzogen zu haben. 

Um das Resultat der Operation wirklich zu einem segensreichen 
ftir den Patienten zu gestaltcn, darf weder die allgemeine di~itetische 
Behandlung, noch die Localbehandlung der peripheren Entztindung 
vernachli~ssigt werden. Hu et  er betont wiederum, das ses  zur Pro- 
phylaxe gehi~re, bei ,serophuliisen Individuen" alle, auch die leich- 
testen Entztindungen (Kcratitis, Conjunctivitis, Rhinitis, Otitis, Pha- 
ryngitis u. s. w.) yon Beginn an mit grSsster Sorgfalt zu behandeln. 
Wie schon bei dcr Aetiologie angedeutet, kann bei Individuen mit 
latenter Tuberculose eine einfache entzUndliche Noxe eine manifeste 
Tuberculose herbeiftihren.1) 

Operation. Beziiglich der Ausftihrung der Operation selbst bietet 
dieselbe in jedem cinzelnen Falle Besonderes. Sic kann unter die 
leichtesten Operationen mitgez~ihlt werden, wenn die zu exstirpirenden 
Drtisen oberfliichlich liegcn und kcine periadenitisehen Verwachsungen 
vorhanden sind; - -  anderenfalls aber, bei grossem DrUsenpacket, 
fief liegend, mit Verwachsungen mit Gcfiiss- nnd Nervenseheiden und 
morschcr DrUsensubstanz kann sie einem getibten Operateur zwei- 
bis dreistiindige mtihsame Arbeit verursachen. 

Bei einer cingreifenden Excision wurde dem Patienten zwei bis 
drei Tage vor der Operation eiu leichtes Laxans gereicht und am 
Vorabend 2 Grin. Natr. salicylicum. Bei der Besehreibung der Ope- 
ration selbst will ich reich nicht liinger aufhalten, indem sie im 
Ganzen nicht viel Abweichendes bietet. Nur so viel: Der gewShn- 
liche Hautschnitt wurde liings des hinteren Randes des Muse. sterno- 
cleidomastoides und parallel diesem gemacht - -  in einzelnen Fallen 
parallel den Fasern des Platysma. In letzter Zeit scheint Herr Pro- 
fessor K o c h e r  mehrere kleine Incisionen (bis zu 5 und 6) einem 
grossen Liings- oder Winkelschnitte vorzuziehen. 

Beim Schnitte hinter dem Muse. sternoeleidomastoideus fallt 
gewiihnlich der hintere Ast des Nervus accessorius ins Operations- 
feld, kann abet gewShnlich bei langsamem und sorgfitltigem Vorgehen 
gesehont werden. (Nur in einem Fall war er derart mit dem Tumor 
verwaehsen, dass er durchsehnitten werden musste.) 

Beim Schnitte liings des Unterkiefers bilden die unteren Aeste 
des Faeialis eine unangenehme Complication; sic sind zu klein und 

l) Vgl. die Resultate bei Privatpatienten. S. 540. 



540 XXI. GAm~ 

ihr Verlauf zu inconstant, als dass sic jedesmal mit Sieherheit vet, 
mieden werden kSnnen. 

Die unmittelbare Folge der Durchschneidung ist nattirlieh eine 
sehr auffallige Sehiefstellung des Mundes - -  die sich abet mit der 
Zeit, selbst in den schwerstcn Fallen, ohne wcitere Therapie dcrart 
zurtickbildct, dass nach einem Jahre kaum eine Andcutung der 
frUheren Entstellung mehr zu sehen ist. 

Die Art. maxillaris extcrna wurde zweimal unterbunden, bet vier 
Patienten ragten die Lymphome in die Tiefe bis zu den grossen 
Gefassen und zcigten selbst bedcutende Verwachsungen mit der Ge- 
f~issscheide, so dass die Art. carotis communis und jugularis interna 
bet mehreren Fallen auf eine Strecke weit mit grosser Sorgfalt fret 
pr~parirt werden musste. Die Vena jugularis externa wird zweimal 
nnterbundcn. - -  Schliesslich ist noch anzut'tihrcn, dass in zwei Fallen 
das Lymphom derart nnter den Kieferwinkel und die Parotis ragte, 
class letztere in ihren unteren Partien durchsehnitten werden musste, 
um das Lymphom vSllig cxcidiren zu kSnnen. Die hierdurch cnt- 
stehende parcnchymatiJse Blutung war ohne Bedeutung. 

Wundbehandlung. Was die Wundbehandlung anbelangt, so kann 
hier nattirlich yon keinem einheitlichem System dis Rede seth, in- 
dem sich die Operationen auf 11 Jahre vcrtheilen, wahrend welcher 
Zeit die Wundbehandlung eine eingreifende Umgestaltung erlitten 
hat. - -  Wir finden die einfache Einlage yon Phenylwatte, sp~iter 
den classischen Listerverband, dann den modifieirten und schliess- 
lich das Wismuthregime mit der Secund~irnahtl), mit dem scit 
11/2 Jahren auch bet diesen Wunden die besten Resultate erzielt 
wurden. 

Wie dis Tabcllen zeigen, konnten die Patienten in relativ kurzer 
Zeit mit definitiv geheilter Wunde, ohne  F i s t e l  entlassen werden. 
- -  Kein Patient ist an den directen Folgcn der Operation gcstorben. 

:Endresultate. Betrachten wir nun die R e s u l t a t e ,  welche durch 
die Excision der tubcrculSsen DrUsen erzielt wurden, und zwar wie 
sic sich nach Ablauf ciniger Jahre gestalten, denn erst nach Verfluss 
dieser Zeit kann ilbersehen werden, was durch die Operation erzielt 
worden ist. 

Die Beobaehtungszeit erstreckt sigh ftir den einzelnen Fall im 
Durchschnitt auf 4 Jahre. 

a) BezUglich Rectally. Nach den eingezogenen Erkundigungen 
zeigt sich nun, dass bis anhin (Mat 1883) 21 Patienten ohne irgend 

1) K o c h e r ,  Ueber die einfachsten Mittel zur Erzielung ether Wundheilung 
durch Verklebung ohne DrainrShren. Yolkmann'sche Sammlung. Nr. 224. 
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welches Recidiv geblieben sind, und zwar nieht nur im Gebiete der 
Halsdrtisen, sondern auch die Axillae und die Inguines blieben fi'ei 
yon jeder DrUsenschwellung. 

Ueberdies findet sich eine kleine Zahl, bei denen das Reeidiv 
in 1 oder 2 kleinen~ haselnussgrossen Drtisehen besteht, die - -  wie 
die Patientcn angeben - -  schon seit geraumer Zeit in gleicher Griisse 
bestehen und weder Schmerzen verursachen, noch Tendenz zur Ver- 
grSsserung zeigen. 

Es bedarf wohl kaum einer besonderen Rechtfertigung 7 wenn 
wit uns erlaubcn, diese Falle den ersteren anzureihen und beide 
als die beziiglich Recidiv g U n s t i g e n  Falle zusammenzufassen. So- 
mit hatten wir 28 F a l l e  dieser Kategorie. 

Ein ungtinstigeres Resultat bezUglich Recidiv ergaben 10 Falle 
(25 Prec.)7 bei denen sich theils mehrere nussgrosse, theils circa 
eigrosse, oder noch grSssere Drtiscn heranbildeten (67 12~ 217 22~ 
25~ 277 30~ 31~ 32 und 36). 

Sehen wit nach dem iitiologischen Moment b~i diesen 10 Reci- 
divfallen, so zeigt es sich, dass eigentiich nur bei einem hereditare 
Belastung vorlicgt, und bei diesem besteht tiberdies eine Otitis, so 
dass wir eher geneigt sind7 diese letztere als Grund des Reeidivs 
anzusehen. 

Am ehestea wtirde man a priori glauben annehmen zu dtirfen~ 
dass bei denjenigen Patienten sich ein Recidiv einstellen wtirde, bei 
denen in der Peripherie des betreffenden Lymphgebietes cine locale 
Tuberculose (z. B. Rhinitis tuberculos.) fortbesteht. Es liefern abet 
unsere Falle nicht den mindesten Beleg hierftir, denn yon allen 5 
t)atienten, die an Rhinitis litten, ist nur bei einem einzigen (22)Re- 
cidiv aufgetreten - -  im Gegensatz dazu hatte aber die fortbestehende 
Otitis bei unseren beiden Fiillen Reeidiv zur Folge.Z 

Bei 2 Patienten fehlt jeder anamnestisehe und atiologische An- 
haltspunkt zur Erklarung des bestehenden Recidivs. 

Bei 5 weiteren Fallen ist 4real Zahnperiostitis und l mal Ekzem 
als atiologischcs Moment verze ichnet -  es ist uns fraglieh, ob diese 
gleichen Ursachen wieder ftir das Recidiv in Anspruch genommen 
werden dtirl'en. Vielmehr flil]t uns auf~ dass bei allen diesen 5 
Fallen zur Zcit eine progrediente Lungenerkrankung b e s t e h t -  und 
zwar stellen diese die H~ilfte aller Falle vet 7 bei denen eine Lungen- 
affection nachzuweiscn ist. 

Es drangt sich hier unwillktirlich die Frage auf: Ist vielleicht 
das Fortschreiten der Lungenaffection der Grund zu dem DrUsen- 
recidiv ? 
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Man mtisste demgem~tss eine Infection der Halslymphdriisen yon 
dem florid tuberculSsen Processe der Lunge aus annehmen - -  also 
eine Infection dem Lymphstrom zum Theil e n t g e g e n . -  Man braucht 
absolut nicht die Annahme zu machen, dass dann die Bronchial- 
drtlsen, als die der Infectionsquelle am n~ichsten gelegenen DrUsen, 
zun~tchst und auch am stiirksten betroffen sein mlissten - -  denn 
einestheils ist die Thatsache des Ueberspringens der n~tchsten Lymph- 
station bei peripherer Infection (z.B. am Arm)eine zu bekannte und 
oft beobachtete Thatsache, anderentheiis sehen wir z. B. bei carei- 
nomattiser Infection der Lymphdriisen gar nicht selten, dass secund~ir 
und terti~tr ergriffene Drtlsen oft prim~tre an Grtisse weit libertreffen. 

Obwohl fur die Carcinose noch nieht, wie ftir die Tuberculose~ 
ein specifisches Virus nachgewiesen, so sind die Analogien beztiglich 
der Ausbreitung im Lymphgefiissgebiete doeh derartig, dass wir 
uns diesen Vergleich wohl erlaubcn dUrfen. 

Bedenken wir jedoch, dass bei der enormen Hiiufigkeit der 
Lungentuberculose eine solche secund~tre Drtiseninfection am Halse 
sieh relativ selten findet, so dtirfen wir eher geneigt sein, das Drti- 
senrecidiv nicht yon der Progression der Lungentuberculose abh~tngig 
zu denken~ sondern beide derselben Grundursaehe - -  n~tmlich einer 
allgemeinen tubercultisen Int~ction des K t i rpe r s -  unterzuordnen.i 

Hinsichtlich des Auftretens yore Recidiv gibt uns auch der pa- 
thologisch-anatomische Befund der excidirten DrUsen keine wichtigen 
Aufschltisse. Allerdings waren bei 8 Patienten, bei denen Recidiv sieh 
einstellte, die Driisen bereits in kiisiger Metamorphose begriffen. Auf 
diesen Umstand kiinnen wir kcin Gewicht legen, indem bei 75 Proc. 
aller F~ille die Drtisen bereits einer regressiven Metamorphose an- 
heimgefallen waren. 

2 Patienten, die bisher noch nicht zur Sprache gebracht wurden 
(Nr. 23 und 35) konnten keiner dieser Kategorien beigezi~hlt werden, 
indem sie innerhalb 6 Monaten nach der Operation an Lungenphthise 
zu Grunde gingen (wir kommen sp~tter darauf zurtick). 

b) Bezliglieh Lnngenerkrankang. Was das Verhalten der Lungen 
anbetrifft, so wird es geboten sein, die einzelnen Fiille daraufhin zu 
untersuchen, um so mehr, als H u e t e r  auf die prophylaktische Be- 
deutung der Excision tuberculSser Drtisen aufmerksam macht. 

Ich will gleich yon vorneherein bemerken, dass bei den 2 zuletzt 
erw~thnten Patienten bereits vor der Operation eine beginnende Lun- 
generkrankung im Status signalisirt ist, tiberdies entstammen beide 
tubercultis belasteten Familien. 
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Es kann wohl schwerlich daran gedacht werden, dass dureh die 
Drtisenextirpation auf den Verlaui" einer bereits localisirten Lungen- 
tuberculose ein hemmender oder nut" mildernder Einfiuss ausgeUbt 
werden kann. 

Wohl abel" mSchte man vielleicht geneigt seth, das auffallend 
rapide Umsichgreifen der Lungenaffection n a c h  der Operation als 
durch letztere direct oder indirect veranlasst a~zusehen, um so mehr, 
als in iihnlicher Weise wit bisweilen bet Sarkomen, seltener bet 
Carcinomen nach dem chirurgischen Eingriff Reeidiv auf Recidiv und 
ausgedehnte Metastasen auftreten sehen und in Folge dessert uner- 
wartet schneli den Tod des Patienten. 

Ich lasse die beiden Krankengeschichten hier im Auszuge iblgen. 

F a l l  23. Ingold, Louise, 20 Jahre, aus Berm Mutter der Patientin 
leidet an Drtisen, ein Bruder starb im 13. Jahre an Phthise. Patientin 
selbst hustet seit einem halben Jabre, ohne Auswurf. Lungenspitzen zeigen 
die ersten Zeiehen der Phthise - -  scharfes Inspirium, gedehntes Exspirium, 
keine Diimpfung. 

Beginn del" Drtisenschwellung vor 10 Jahren, die sich seither bet gleich- 
massigem Wachsthum zum jetzigen handbreiten, harten, knolligen Drfisen- 
packet, das sich vom Kieferwinkel bis zur Clavicula erstreckt, herangebildet 
hat, und zwar rechts und links, auf der lil~ken Seite ctwas stal'ker. Haut 
darfiber unver~,tndert. 

O p e r a t i o n  Mat lSS1. In Folge dcr bedeutenden periadenitischen 
Verwachsungen des Driisenpackets kann nur ein Theil wirklich heraus- 
gelfst werden. Da die Driisensubstanz sehr briichig ist, werden die zu 
beiden Seiten des Sternocleido liegenden Drfisen griisstentheils mit dem 
scharfen Li~ffel herausgeschabt - -  sic tragen durchwegs den Charakter 
k~isig tubercul(is entarteter Lymphome. Trotz der stark gequetschten und 
grossen Wundfliiche verlief die lleilung gut. lndessen trat eine linksseitige 
Pleuritis hinzu, wahrscheinlich tubercuiSser Natur, und vielleicht dureh 
Fortleitung entstanden. Eine Badecur in Enggistein brachte Patientin wieder 
etwas zu Kr~tften. Nach mehrwSchentlichem Krankenlager trat der Tod 
an Phthisis pulmonum im August desselhen Jahres ein. 

Fa l l  35. KSnig, Fritz~ 26 Jahre, aus Steffisburg. December 1879. 
Vater des Patienten starb an Phthise. Vor 4 Jahren bemerkte Patient am 
Halse ein kirschgrosses Kniitchen, das wi~hre1~d der folgenden 2 ~ 3  Jahre 
von Zeit zu Zeit anschwoll, sich aber ~ieder zu besagter GrSsse zartick- 
bildete. Friihjahr 1878 plStzliche Anschwel[ung desselben zu Eigriisse unter 
Schmerzen und Abscessbildung- Incision, Fistel 3 Monate lang. ~ Sore- 
met 1878 Beginn ether schmerzlosen Drtisenschwellung am Kieferwinkel, 
die sigh in stetigem Wachsthume zu einem miichtigen Tumor yon h(icke- 
tiger Oberfi~iche heranbildete, der vom Proc. mastoid, auf der Gefassscheide 
his zur Clavieu|a und unter dem Kiefer his zum Kinn reicht, gleichzeitig 
raseh zunehmend. Abmagerung und Zerfall der Kr~fte. 

Patient hustet seit circa :~/4 Jahren, ohne Auswurf, hie Hiimoptysis. 
Ferl~er ist im Status bemerkt: Uvula in auffiilliger Weise verbogen, wie 
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es seheint, durch eine Narbe am vorderen Umfange des linken Gaumen- 
bogens. Keine Zeichcn yon I, ues. D iagnose :  Lymphomata inhere, eolli. 

Opera t ion  22. Januar 1880. 1. Hautschnitt veto Prec. mastoid. 
l~ings dem vorderen Rande des Sternocleido zur Clavicula. 2. Sehnitt yon 
der Mitre des ersteren zur Unterkiefermitte. 3. Schnitt vor dem Ohre 4 Cm. 
lang; 4. in der Supraelaviculargrube. - -  Wegen der allseitigen Verwach- 
sungen, hesonders mit der Geffissscheide, mtihsame Operation; starker Blut- 
verlust. Dauer 3 Stunden. Das exeidirte Packet war aus circa 50 Driisen 
zusammengesetzt. Wundverlauf in den ersten 4 Tagen sehr giinstig, dann 
stellto sieh in Folge ether bedeutenden Eiterverhaltung starkes Oedem der 
reehten Gesiehtshiilfte ein. 

2. Februar. Heilung tier Wunden per primam his auf die Eiterung 
unter dem Kief'er and die lange granulirende DrainSffnung in der Supra- 
claviculargrube. 

Doch ist die Heilung yon kurzem Bestande, denn sehon im M~trz 
brieht da und deft die :Narbe wieder auf, es entstehen kleine Fisteln and 
Ulcerationen, die nut langsam wieder zuheilen. 11. Miirz wird Patient 
entlassen~ er ist aber noeh sehr an~imisch und schwach. - -Ma t  1880 
Extras an Phthisis pulmon, gemiiss den Mittheilungen des behandelnden 
Arztes. 

Ausser den genannten 2 rapid verlaufenden Fallen hat eine 
zur Zeit tier Operation noch nieht vorhandene Lungenerkrankung 
bet 4 Patienten Platz gegriffen, es sind dies die F~ille 47 31~ 32 
und 3 8 - - w o z u  vielleicht noch ein 5. zu rechnen ist (26), yon dem 
nur in Erfahrung gebracht werden konnte, dass er 5 Jahre nach der 
Operation an ether ,Lungenerkrankung" Exitus gemaeht hat; mi~g- 
licherweise war es eine Lungentuberculose. 

Besonderes Intcresse bietet wohl Fall 4, we im April 1882 
weder subjective, noch objective Zeichen ether Lungenerkrankung 
vorlagen. Damals wurde die Operation vorgenommen and im Mat 
1883 war der Exitus an Phthise bevorstehend. 

Bet ferneren 4 Patientcn ist es auf Grund der eingczogenen Er- 
kandigungen nicht leicht ersichtlich, einestheils ob wirklich eine 
Lungenerkrankung vorbanden~ anderentheils ob die frtiher vorhandene 
Affection wirklich Fortschritte gemacht hat (20, 2"7, 30 and 24). 

FUr Fall 5, 17 and 28 aber ist, wenn nicht eine Besserung 
ether zur Zeit der Operation bestehenden Lungenaffection, so doch 
ein entsehiedener Stillstand derselben zu constatiren. Wit hatten 
sehlechtes Spitzenathmcn, beginnende Phthisis and eine Affection der 
rechten Langenspitze - -  w~hrend wir jetzt naeh Ablaaf yon 2 Jahrcn 
gutes Allgemeinbefinden und absolut keine Symptome yon Seite der 
Lunge findcn. 

Bet allen den mit Riicksicht auf eine bestehende Lungenaffcc- 
tion aufgeftlhrten Patienten land sich bet der Operation bet allen, 
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dass die Lymphome sehon eine Verkiisung. oder Vereiterung eing.e- 
g.ang.en waren. 

Dies bietet immerhin der Ansieht, dass dureh regressive Pro- 
cesse, durch die VerflUssig.ung. des Drtiseninhaltes, die Gefahr dot 
Versehleppung. des Infeetionsstoffes im KSrper wiiehst, eine Sttltze. 

Mit Einschluss der zuletzt g.enannten 3 Fiille (5, 17, 28)blieben 
schliesslich 29 Patienten yon jeder Lung.enaffeetion frei, also nahezu 
75 Prec. der Operirten. 

Wir k(innen noeh hinzuftigen, dass sieh unsere Erkundig.ung.en 
auch nach dem Vorhandensein einer loealen K n o e h e n t u b e r e u -  
lose riehteten, wobei sich aber du rehweg . s  n e g a t i v e  Resultate 
erg.aben. 

Diese Erg.ebnisse seheinen mir sehr g.Unstig.e zu sein --  wenn 
wir bedenken, d~,ss dieselben nach Ablauf yon durehsehnittlieh 4 
Jahren g.ewonnen sind - -  und zwar yon Patienten~ welehe bereits 
seit lang.erer Zeit an einer DrUsentubereulose litten uud in deren 
Descendenz bei 40 Prec. die Tubereulose sicher nachzuweisen ist. 

~Diese Zahlen werden aber erst ins reehte Lieht g.esetzt~ wenn 
sieh ein Verg.leieh mit nichtoperirten Lymphompatienten anstellen 
liesse. Leider aber g.elang, es mir nieht, yon den 23 Patienten der 
Po l ik l in ik -  die hierzu das n(ithige Material liefern w U r d e n -  aueh 
nur tiber den Aufenthaltsort einig.e Auskunft zu erhalten. - - W i t  
mtissen daher darauf verziehten, diese Verg.leiehsstatistik zu liefern. 

Bei Verg.leichung. der beiden Tabellen (die ersten 21 Patienten 
stammen niimlieh aus der Privatpraxis des Herrn Prof. K o c h e r )  
ist uns aufg.efallen, dass bei den im Privatspital operirten Fiillen 
die Endresultate bedeutend befriedig'endere sind, ats bei den im 
Inselspital operirten. 

Von den 21 Privatpatienten sehen wit nur bei 3 Reeidiv auf- 
treten, wiihrend auf die Ubrig.en 19 Patienten 7 mit Reeidiv kommen, 
also 13,3 Prec. g.eg.en 36,S Prec. der Spitalpraxis. 

Aber aueh hinsiehtlich der Lung.enerkrankung.en sehen wit Aehn- 
liches. Von 2l Privatpatienten hat die Lung.enaffeetion nut in 1 
Falle Fortschritte g.emaeht nnd bei einem 2. musste es in dubio g.e- 
lassen werden; aaf die 19 Spitalpatienten aber fallen 3 eventuell 
4 mit prog.redienter Lung.enerkrankung. und 3 zweifelhafte Fiille. 
Sehliesslieh yon den 3, bei denen eine bestehende Lung.enaffeetion 
sieh g.ebessert hat, 2 in die Serie der Privatpatienten. 

Der Grund hierftir kann nut in den besseren Verhiiltnissen lieg.en, 
in denen sieh eben Privatpatienten befinden. Sie k~innen sieh naeh 
der Heilung. eine kleine Naeheur g.tinnen bis zur vSllig.en Wieder- 
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herstellung, sic werden im Stande sein, den meisteu jener Schiid- 
lichkeiten (hygienischer Natur) auszuweichen, wiihreild aber Patienten, 
die ein iiffentliches Spital aufsuehen mtisseil, nur hSchst selteil in 
der Lage sind, bis zur giinzlichen Recoilvaleseeuz sich zu pfiegen~ 
ja sogar sehr oft in Folge ~iusserer Verhliltnisse gezwungeil sind~ 
trotz einer bereits vorhandenen leiehten tuberculi~seil Lungenaffcction, 
trotz allgemeiner Schwiiehe sich wieder den gleiehen Schiidlichkeiten 
auszusetzen (Fabrikarbeit) und in den glcicheil, in hygicnischer Hin- 
sieht schlechten Vcrhiiltnissen weiter zu leben, dentil sic bereits 
dieses Leiden zu verdailken hatten. 

Ueberdies Silld besser situirte Patieilten gcgen kleinere Affec- 
tionen, Entztindungen, wie Conjunctivitis, Pharyngitis etc. weniger 
indolent und werden sich daher eher zu einer regelreehten Behand- 
lung verstehen, als iirmere Patientcn. 

Diesem Umstandc ist besonders bei Individuen mit latenter Tu- 
berculose eine nicht zu unterschittzende Bedeutung beizumessen. 

Beim Durchgehen der Tabellen ist mir anigefalleil, dass yon 
den 40 Operatioilen 30 (75 Prec.) auf die Monate Miirz bis Juni 
incl. fallen; 10 Operationen verthcilen sich auf die iibrigeil 8 Mo- 
nate. Ich glaubte den Grund in einer jeweiligen stiirkeren Ansehwel- 
lung, eventuell Vereiternng und Aufbruch der Lymphome wahrend 
der FrUhlingsmonate zu finden, so dass danil der Patient schliess- 
lich zur Operation gedriingt wurde. In vielen Anamnesen finder sieh 

Name, Alter 
und 

Wohnort 

Frau G., 
46 Jahre, 

yon Chaux 
de fends. 

Herr K., 
32 Jahre, 

Bern. 

Herr :N., 
24 Jahre, 

Gr~sch, 
GraubUnden. 

Herr B., 
25 Jahre, 

yon Burgdorf. 

Hereditiire u. 
Fanamnestisehe Beginn der 

u Affection 

Vater starb 
an Plcuritis. 

4 Gesehwister 
sind tuber- 

culSs. 
Eine 

Sehwester 
phthisisch. 
1873 Pleu- 

ritis. 

3Iichts Here- 
ditiires. 

Conjunct. als 
Kind. 

u  18 bis 
24 Monaten. 

Vor 3 Jahren. 

Yor 3 Jahren 
naeh Er- 
kaltung. 

u 1 Jahr, da- 
mals incidirt. 
Seither Fistel; 
vor 6 Wochen 

recid. 

Status vet der Operation Operation und 
Behandlung 

An~tmie; beidseitigeSpitzen- I 28. Juli 1882 Inci- 
affection, Pleuritis sicca, be- sion und Auskratzen. 
senders links. Abseedirend~Bi. und Jodoibrm. 
Druse. 

Residua einer durehgemach- 
ten Pleuritis. Schmaler Tho- 
rax; Drtlsenfistel scit einem 
Monat. 

Schmaler Thorax, gut ge- 
a~hrt, luptise Ohraffeetion. 
Colossales Drtlsenpaeket, veto 
Ohr his zur Clavicula sich er- 
streckend. 

Eiternde Fistel~ wallnuss* 
grosse Drilse im Aufbruck 
begriffen. Lunge normal. 

25. Marz 1882 Exci- 
sion. 3 Hautschnitte, 
bis auf die grosscn Ge- 
fiisse vorgedrungen. 
l0 prec. Bismuth. 

I i .  M~rz 1882 Exci- 
sion. 3 Hautschnitte. 
Bi,  seeund. Naht. 

April 1882 2 Inei- 
sionen und Auskrat- 
zen. Bismuthbehand- 
lung. 
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in der That die Angabe, dass eine acute oder subaeute Versehlim- 
merung in den ersten Monaten des Jahres eintrat, und in 1 Fall 
heisst es, class wahrend einiger Jahre im Winter die Drtisen an 
Grtisse zunahmen, im Sommer sich aber wieder etwas zurtiekbildeten. 
Die Grtinde hierftir sind leicht ersichtlieh, denn wit leben im Winter 
eben in hygieniseh bedeutend ungtinstigeren Verhiiltnissen. Es ist 
aueh pop@are Annahme, dass im Frtihjahr gewisse chronische Krank- 
heiten sich verschlimmern, daher es bier nSthig sei ,zu purgiren 
und laxiren" 

B e m e r k u n g e n  zu den T a b e l l e n .  

Wit mussten uns bei der Ausarbeitung der Tabellen auf die noth- 
wendigsten Bemerkungen beschr~tnken, nnd es sind daher nut solclle Daten 
verzeichnet, welche speciell ftir uns yon Bedeutung sind. 

Fall 1--21 incl. stammen aus der Privatpraxis des Herrn Prof. Kocher. 
Die tibrigen 19 sind Spitalpatienten, ebenfalls yon Herrn Prof. Koeher 

operirt. 
Das in den Tabel[en m~gegebene Alter der Patienten ist dasjenige, 

das sic zur Zeit tier Oper'ttion erreieht hatten; ebenso beziehen sieh die 
in der Rubrik ,Beginn tier Affection" verzdehneten Zahlen auf den Ope- 
ration~termin als kusgangspunkt. 

We eine Lungenaffect;on vorhanden war, ist as stets speeiell bemerkt, 
- -  aber nieht ttberall im gegentheiligen Falle. 

Patholog.-anatomische ! 
Diagnose lIeilung Status praesens Bemerkungen 

TubercuI•se Druse in', Gut in 
gereiterung. S Tagen. 

Gland. colli et axillae 
tuberc, hyperplast., sehr 
wenig verkiist. 

Lymphoma eo]li ca- 
SeOS. 

Lymphoma colli tu- 
bercul. 

In 12 Tagen 
per primam. 

Fieberlos, 

kllgemeinbefinden gut. Keine 
Beschwerden yon Seite der Lun- 
ge. Keine Drtise hat sich neben- 
an gebildet; unter den Armen 
nichts 

Ausgezeichnetes Befinder~ wie 
seit Jahren hie. Lunge gut. Mil- 
digkeit im Arm, 

i 
! 

l',efinden gut. Etwas lIusten 
per primam in keine Drtlsensehwellung. 

18 Tagen, , I 
entlassen. ] 

In 13 Tagen. Zunehmende Abmagerung. 
i Phthisis pulmon., besonders seit 
]Neujahr 1883 rapid fortschrei- 
tend. Kcin Recidiv. 

Bi. intox., s. Volkrnann's 
klin. Vortr, lqr. 224. S. 10 
v. Profl Koeher .  1Naeh der 
Operat. entstand eine kleine 
Drtlse, die sieh seither zu- 
riiekgebildet hat. 

3 t; * 
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10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

Name, Alter 
und 

Wohnort 

Frl. R., 
23 Jahre, 

yon Brennets. 

Herr A., 
20 Jahre, 
Meisingen. 

Frl. de B., 
19 Jahre, 

Thun. 

Frau P., 
50 Jahre, 
Blonay. 

Herr M., 
18 Jahre, 

yon Wohlen. 

Frl. J., 
20 Jahre, 

Faong. 

Kind 0., 
10 Jahre, 

Vevcy. 
Herr S., 

44 5ahre, 
yon Thun, 

Frau W., 
43 Jahre, 

Aarwangen. 

Frau B., 
35 Jahre, 

Stans. 
Frau K,  
35 Jahre, 
Luzern. 
Frl. U., 

18 Jahre, 
Pruntrost. 

Heredit~re u. 
anamnestisehc 
Vcrhiiltnisse 

Beginn der 
Affection Status vor der Operation Operation und 

Behandlung 

8eit 6 Jahren 
Ozaena. 

Mutter 
phthisisch. 

Eine 
Schwester 
tubercul~s. 

Hitufige Ka- 
tarrhe u. Ek- 
T.eme am Kopfi 
Ein Kind der 
Patientin ist 
scrophulSs. 

Zahnoaries, 
~fters 

Periostit. 
Ein Brader 

leidct an 
DrUsen. 

Ein Bruder 
phthisiseh. 

Serophul. in 
der Jugend. 

Ekzeme. 

Vor 2 Jahren. 

Marz 1876, 
Aufbraeh 

1877. 

Vor 1 Jahr 
nach Er- 
kifltung. 

Vor 10 Jahren 
1877 plStz- 

lich starkeres 
Waehsthum. 
1877 wieder. 

Vor 2t/2 Jahr. 

Vet I Monat. 

Vor 2 Jahren 
Abseed. vor 
3Monaten. 

Vor 3 ffahren 

Vor 2 hIo- 
naten. 

1866. 

Seit dem 18. J 
links, rechts 
seit 1/4 Jahr. 

Vor 4--5 Jahr. 
Nachschub 

vor 3 Monarch 
nach Erysipel. 

Ozaena. Sehlecht geniihrt, 
schlcchtes Spitzenathmen, 
Lues. Beidseitige bedeutendc 
Drttsenpackete mit starken 
Verwachsungen. 

Otitis, Anitmie. 2 Fisteln. 
Lunge normal; grosse Ge- 
~chwulst lungs des r. Unter- 
kiefers his hinters 0hr. Klci- 
oe subment. Driisen und am 
[. Unterkiefer eine Drttse. 

Anitmisch. Lunge normal. 
Links Drttsenpaekct am Kie- 

!ferwinkel, reehts zwei klein 
Drttsen tiber der Clavicula. 

Gut gen~hrt, Lues. Lunge 
normal. Keinc prim. Affect. 
Mamma normal. Halbhand- 
tellergrosse Geschwulst zrvi- 
sehen Mamma und Axilla. 

Fistel in der Ellenbogen- 
beugc naeh Ineis. vereitern- 
der Drttscn. Secund. in der 
Axilla grosse Drtlsenpackete 
entstanden. 

AnKmisch, schlecht gen~hrt, 
Blepharitis. Drttsen in Abs- 
eed. am unteren Ende des 
Sternoeleido. 
Gesunde Gesichtsfarbe. DrU- 

sengesehwulst veto rechten 
Ohr bis unter die Halsmitte. 
Linke Brusthttlftc dehnt sich 

bel der Inspir. schw:~tcher aus. 
Mamma normal. Kleine Drtt- 
sen uber der 1. Clavicula und 
griisserc in tier i. Axilla. 

Ani~misoh. Lungcn normal. 
Adenom d. Brustdrttse. Ober- 
halb der r. Clavicula gi~nseei- 
grosse DrUse, mehr. kleinere. 
Carii~se Ziihne, gut geni~hrt. 

Gitnseeigrosse Geschwulst un- 
Ler dem r. Unterkiefcr. 

An~miseh, Lunge normal. 
5 mittclgrosse DrUscn unter 
dem 1. Kiefer and am Naeken. 

Zart, blass, seroph. Habi- 
Lus, Lunge normal. Grosse 
ilerbc Drusenknollen um bei- 
de Kieferwinkek 

In 2 Sitzungen oper. 
16. April 1881 li/4 St. 
dauernd. Excision der 
rechtsseitigen DrUsen. 
7. Mai 1881 Excision 
der linksseit. Drtisen. 

20. Juni 1878 Exci- 
sion. 5 Hautsehnitte. 

24. Jan. 1879 Exci- 
don. 2 Ineisionen. 
Carbolbehandlung. 

Mai 1879 Excision. 
Carbol. 

23. Mai 1879 Excision 
d. Aehscldrttsen u. der 
Drttsen am E[lenbo- 
gen. Carbolbehand- 
lung. Typ. Lister. 

25. Juni t879 Exeis. 
2 Incis. Wenig tuber- 
kel~thnliche Elcmente. 
Gewebc gut erhalten. 

26. Sept. 1879 Ex- 
stirpation. Carbolbe- 
handlung. 

30. Juni 1880 Exci- 
sion. Carbolverband 

30. Jani  18S0 Ex- 
~tirpation, starke Ver- 
waehsung. 2 Schnitte. 
Carbol. 

19. Mai 1880 Exci- 
sion. 3 Auskratzun- 
gen. 

15. Oct. 1880 Exci- 
sion. 3 Ineisionen. 
Carbol. 

Oper. in 2 Sitzungen. 
30. Oct. 1SS0 Excision 
rcchterseits. 20. Nov. 
1880 links. Carbol. 
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Patholog.-anatomisehe 
Diagnose 

Lymph. eolli tubereul) 
(vide char. tubereul~se 
KnStchen!. 

Multiple verkaste Lym- 
phome am ttalse. 

Markig-kSrniges Lym- 
photo, viele Riesenzellen 
und tuberkel~thnliehe Ele- 
mente. 

KSrniges Lymphom der 
Axilla, ohne regressive 
Metamorphose. 

Lymph. axill, tubere. 
in u begriffen. 

Lymphoma eolli tu- 
bereul. 

h 1 I Lymp oma eel i inVer-] 
eiterung. 

Lymphoma simpl, ca- 
sees.  

Lymphoma colli tuber- 
eu l .  eas~os. 

Lymphoma colli in Ver- 
eiterung. 

Markig-kSrniges Lyre- 
photo mit kleinen gelben 
]Ierden. 

Kasig diffus entartetc 
Lymphome. 

Heilung 

Yollsti~ndig, 
in 2 mal 20 

Tagen. 

Gut in 
24 Tagen. 

Per prim. in 
24 Tagen, 

' entlassen. 

Gestgrt 
wegen ttaut- 

gangran 
(Lues). 

GestiSrt dureh 
Phlegmone, 

1 Monat. 

1 Monat. 
I 

In 18 Tagen. 

In 26 Tagen 
per pmm. 

Eiterung. 

Per prim. in 
19 Tagen. 

Per prim. in 
11 Tagen. 

Gut. 

Status praesens Bemerkungen 

1/2 Jahr lang nach der 0pe- I Am Hals eine haselnuss- 
ration ausgezeiehnetes Befinden,lgrosse Drtlse entstanden, 
jetzt leidlich gut. Lunge gut. die sieh zeitweilig ganz zu- 

raekbildet. 

Allgemeinbefinden gut. Auf 
der reehten Seite neue DrUsen, 
die seit 1880 sieh zurUckgebil- 
det haben. 1880 links eine DrUse 
exeidirt. 

An~tmie, sonst gutes Allge- 
meinbefinden. Lunge gut. Narbe 
kaum siehtbar. Kein Recidiv. 

Allgemeinbefinden gut. Lunge 
normal. Kein Reeidiv. 

Allgemeinbefinden gut. Lung~ 
normal. Kein Recidiv. 

Allgemeinbefinden gut. Keine 
Lungenerkrankung. Keine Drt~- 
sensekwellung. 

Gutes Allgemeinbefinden. Kei- 
ne Symptome yon Seite der Lun- 
ge. Kein Recidiv. 

A]lgemeiner Gesundheitszu- 
stand befriedigend. Lunge gut. 
tteeidiv mit drei kleinen und 
einer eigrosscn DrUs. tiber der 
Clavieula. 

Allgemeinbefinden gut. Lunge 
normal. Reehter Arm ungelenk 
Schulter steht tiefer. 

Bcfinden sehr befriedigend 
Lunge gut. Kein Reeidiv. 

Allgemeinbefinden besser, al~ 
vor der Operation. Lunge nor- 
mal. Kein Reeidiv. 

YSlliges Wohlbefinden. Kein 
Reeidiv. 

Wegen Angina einigo 
KieferdrUsen gesehwollen, 
in Ruekbildung begriffen. 

Die After. axill, wurde 
freigelegt. 

Bedeutende periad. u 
waehsung. 

Eine kleine DrUse ist 
immer gleieh geblieben. 
Kein Reeidiv. 

Drtlsen unter dem 1. Un- 
terkiefer sind bereits 1866 
)perirt worden. 
Es bestehen etwasSchmer- 

7.en in der Narbe. 

Erste Operation dauerte 
11/2 Stunden. Yen. jug. ext. 
unterbunden. 18 Drllsen im 
Ganzen exoidirt. 
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Name, Alter 
and 

Wohnort 

17 ]=[err G,  
29 Jahre, 

Wadenwyl. 

18 Frau St., 
3~ Jahre, 

Neuch~tel. 

19 Kind W., 
3a/4 Jahre, 

Biel. 

20 Frl. W ,  
18 Jahre, 

Barn. 

21 Herr Z., 
Wolkringen. 

22 Reist, Barth~ 
14 Jahre, 

Thun. 

23 Ingold, 
Louise, 

20 Jahre, 
Bern. 

24 Bandelier, 
Sophie, 

27 Jahre, 
Somettan. 

25 Moral, Fanny, 
13 Jahre, 
Wohler. 

26 IndermUhla, 
Emilie, 

18 Jahre, 
Anvoldingen. 

27 Hiiberli, Carl 
18 Jahre, 
Buchsee. 

ttereditiire u. i 
anamnestisehe 
u 

Beginn dcr 
Affection Status vor der Operation Operation und 

Behandlung 

u und 
Bruder 

phthisiseh. 

Einc 
Schwester 

phthisisch. 

Vater ist 
phthisiseh, 

litt an Pem- 
phigus in der 

Jugend. 

Aufbruch der 
Drttsen im 
8. Jahre. 

Mutter leidet 
an Drllsen. Ein 
Brudcr starb 

mit 13 Jahren 
an Phthise 

und Drtlsen. 
Serophulhs, 

Ekzcme und 
Conjunct. 

Im 6, Jahre 
Masern, hier- 

auf Otitis. 

Mutter leidet 
an Drtlsen 

und ist phthi- 
sisch. Rhinitis 
mit 8. bis zum 

11. Jahr. 
Oeftere Ek- 

zeme an Nase 
und  Mund. 

Vor 3 Jahren. 

Im 17. Alters- 
j ah re .  Nach- 

schub im 
24. Jahre. 

Vet 2 Jahrcn. 

1876 
2mal inr 

August 1876, 
vor 1 Jahr. 

L--12. Alters- 
jahr, seit dam 
12 stark ge- 

wachsen. 

Vet 
10 gahren. 

Vor 6 J., seit- 
her zurtlckge- 

gangen und 
winder auf- 

getreten. 
Im 6. Jahre, 

~or 11/2 J'ahren 
rasch zuge- 

nommen. 
August 1873. 

Yor 1 Jahr. 

Phthis. Lungenaffeetion. 
FistelgeschwUr. Linkerseits 
gross. Drttsenpaeket veto Ohr 
bis zur Clavicula reichend. 

Gutes Aussehen, eyanotisch. 
Herzfehlcr. 4 einzelne Drtt- 
sen unter dem r. Unterkicfcr 
and hinter dam Ohr. I 

Lungenaffection, ~rossbla- 
sign Rhonehi; colossales DrU- 
senpacket der link. Halsseitc. 

Scroph. Habitus. Alte Con- 
iunct, und Blepharitis. Mast- 
darmfistel nnter dem Prec. 
mastoideus. 2 wallnussgrosse 
Drttsen. 

Kriiftig gebaut, Lunge 
normal 

Ohrenekzam und Rhiniti~, 
seit 1/.~ Jahr. Miiehtiges Drtt- 
senpacket der rechten Hals- 
suite. 

Aniimisch, hustet seit 1/2 J, 
Lungen bieten das erste Zei- 
chert der Phthise. Linksseit. 
handbreit. Drttsenpacket veto 
Ohr bis z. Clavicula ziehcnd. 

ttaemopto5 alle Monate 2 J. 
lang. Leiehtc Infiltration dcr 
Lungenspitzen. Am r, Kiefer- 
winkel faustgrosses Drttsen- 
packet, links erbsengrosse. 

Gut gcni~hrt. Lunge nor- 
mal. Grosses DrUsenpaeket 
der reehten tIalsseite. 

Kriiffig aussehend. In der 
rechten Achselhhhle hUhner- 
eigrossar Tumor. 

Lunge normal. Apfelgros- 
set Tumor unter dem linken 
UnterkieferwinkcL 

23. Mai 1881 Exci- 
sion. 0,2 prec. Chlor- 
ziuk. 

25. Marz 1881 Exci- 
sion. Eiu 15 Cm. lan- 
ger Schnitt. Chlor- 
zink 0,2 prec. 

23. M~rz 1876Exeis., 
2 Stud. dauernd. Ver- 
wachsung mit der Ca- 
rotisscheide. 

7. Marz 1877 4 In- 
cisionen und Aus- 
kratzen. 

7. Marz IS77 2 In- 
cisionen und Aus- 
kratzen. 

Excis. in 2 Sitzungen. 
23. Nov. 76 11/2 Stun- 
den dauernd. 3 Itaut- 
schnitte. 1$.Jan. 1877 
15--20 Drtlsen excid. 
2 Incision. Chlorzink- 
~tzung 1 : 20. Lister. 

5. Mai 1882 Exci- 
sion. Bismuthbehand- 
lung. 

Mai 1882 Excision d. 
rechtssciti~,en Drttsen. 
Bismuthbellandlung. 

30. Juni 1879 Excis. 
Ein Schnitt veto Prec. 
mast. bis nnter d. Cla- 
vic. Typischer Lister. 

April 1874 Excision. 
Plexus braeh, und Art. 
frei galegt. 

1O. Marz 1873 Exci- 
sion. 1 Bo~ensehnitt. 
6 Druscn excid. Phe- 
nylglyccrinwatte. 
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Patholo~'.-anatomisch~ lteilung, Status praesens 
Diagnose 

TuberculOses Lymphom. Per prim. in Erfreut sich der bestcn Ge- 
Drtlsen in beginnendel 17 Tagen, ;undheit. Keine I)rUsensehwel- 
Yerk[tsung. entlassen, lung,. 

�9 " ' Gates Allgemeinbefinden. Marhg-kOrmge Form. Per prim. in 
13 Tag,en, Lunge normal. 
cntlassen. 

Markiges Lymphom. I Wand- Gestorben 1878 an einer in- 
/ ,,rysipcl, tercurrcnten Krankheit (Diph- 

Bcmerkungen 

Eiuige zurttckgelassene 
DrUsen t~bcr der Clavicula 
sind kleiner g'ewordcn. 

Zwci kleine Drttsen ha- 
ben sich frisch gebildet. 

Bis 18"78 kein Rccidiv. 

Vereiterndes tubercu- 
loses Lymphom. 

Yereiterndes tubercu- 
loses Lymphom. 

Lymph. colli tubercul. 
markige Form. I 

I 
i 

"2'2 Tage. 

Gut in  
23 Tagen. 

Gut in 
12 Tag,en. 

Gut, mit 
Fieber. 

Derb-kuoliiges Lym- Gut 
phom in Yereiterung. (Pleuritis). 

Lymph. colli tubercul. Raschc Itei- 
caseos, lung,, in 

I 10 Tag,en 
l entlassen. 

Lymphoma eolli caseos.] Per prim. 
(g,rosse Riesenzellen). 

Lymph. axill, tubcrc. 
in u 

Lymph�9 colli, zum Thcil! Gut in 
markigerwcicht.erftXllt, zum Thcil 14Monat;Tagc 

1 Fiebcr. 

therie). 

Frtlher ]=[usten und Auswurf. 
Mastdarmfistel ausgeheilt. All- 
gemeinbefindcn ziemlich gut. 

Vhllig gesttnd. Nach 2 Jah- 
ren trat ein Recidiv an dcr 
'gleichen Stelle auf. Excision 
vorgenommcn, seither gut. 
I 

Allgemeinbefinden schr gut. 
Keine Lungenaffection. ghinitis 
besteht fort. Unter dem rech- 
ten Sternocleido zwei watlnuss- 
grosse Drusen. 

Gestorben August ISS1 an 
Phthisc. 

Allgemeinbefinden sehr gut. 
Etwas tIusten. Kein Recidiv. 

Katarrhal. Pneumonic. April 
ISS3 auf der linken Seitc grosses 

iDrtXsenpacket entstanden, ver- 
k~st; operirtc Seite frei. 
I Gestorben 1879 an einer Lun- 

i genkrankheit. Kein Recidiv. 

i 
i 

I SchmOehtig, etwas schw~tch- 
lich. ~?hthisis incip.? Mai 18S3. 
Drei haselnussgrosse Drttsen tm- 

Itcr dem Kinn. 

Kein Recidiv. 

Die nach Zahncxtraetion 
entstandcne Drttsenscbwel- 
lung, bildete sich zurttck, 
gleich daran schloss sich 
die chron�9 Lymphadenitis. 

u des Ramus sub- 
cut. mandib, dextr, n. fac. 

Siehe Kraukengeschichte 
}S. 543. 

N. access�9 durchschnit- 
ten. ~. jugul, ext. unter- 
bunden. 

Ostern 1880 fetid. Ope- 
ration. 
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Name,undAlter anamnestischeHereditiire u. Beginn der Status vor der Operation Operation und 
Affection Behandlung Wohnort Verhaltnissc m 

281 Vater u. Mut- u 5 Mo- 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

39 

40 

u 
Emil, 

171/2 Jahre, 
Tramelan. 

Ischer, Mar., 
21 Jahre, 
Freiburg. 

Bracher, 
Gottfried, 
19 Jahre, 
Bannwyl. 

Weber, Ells., 
32 Jahre, 
Lempen. 

Roth, Joh., 
22 Jahrc, 

Buchholters- 
berg. 

Frnnd, Flor., 
24 Jahre, 

Bourrignon. 
:Hug, Fran- 

ziska, 
19 Jahre, 
Krienz. 

Ktinig, Fritz, 
26 Jahre, 

Iffwyl. 

Meyer, Kath., 
35 Jahre, 
Marbach. 

Fr. Wyss, 
37 Jahre, 

Bern. 

Nyffeler, 
Anna, 

28 Jahre, 
:Huttwyl. 

Dennlcr, Alb., 
18 Jahre, 

Bleienbach. 
Wittmer, Jos., 

22 Jahre, 
Steinau. 

ter tubereulSs. 
Rhinitis seit 5! 
Non. u. Conj. 

Geschwister 
tuberc. Rhinit. 
Augenaffeet. 

2--3 J. lang. 

naten. 

Vor 10 Jahren 
vor 6 Jahren 
Nachschub. 

1874 Exci- 
sion yon 

tuberculSsen 
DrUsen. 

Naeh hlveol- 
periost, ent- 

standen. 
Mutter und 
Schwester 
phthisisch. 

Yater 
phthisisch. 

Yor 20 Jahren 
M~titis. 

Scit 6 Wochen 
Fistel. 

Conjunct. 
und Ekzeme. 

Vor 3 Jahren. 

Vor 3/4 Jahren. 

Im Jahre 
1874. 

Yor 8 Mo- 
naten. 

Vor 6 Jahren. 
u 1/2 Jahrc 
Naehsehub. 

Vor 4 Jabren. 
vor 2 Jahren' 

abscedirt. 

Vor 4 Jahren. 

Vor 6 Monater 
ohne Ursache. 
vor 6 Woche~ 

abscedirt. 
u 2 Jabren 

rechts und 
links. 

Vor 5 Mo- 
naten. 

Yor 7 Jahren. 

Sehr an~miscb, r. Lungen- 
spitze at~cirt. Rechts oben 
am Sternocleido balbeigrossc 
Drusengeschwulst. 

An~misch. Caries d. Ziihnc. 
Rhinitis. Eigross. Tumor am 
I. Kieferwinkel, eine kleine 
am vord. Rand d. Cucullaris. 

Zabncaries, schmaler Tho- 
rax. Drtlsenpaeket unter dem 
linken Kieferwinkel. 

Ani~miscb, frische Zahnpe- 
riost. Drtlse~paeket am rech- 
ten Sternocleido 4 Cm. breit, 
6 Cm. lung, eif0rmig. Kleine 
Drusen in den Axillae. 
Zahnearies. Lungenaffection 

mit ttusten und Auswurf; 
rechts und links am ttals 
multiple Lymphome. 

Zahnflstel, gut geniihrt. 
Drllse~scbwelhng am :Kic- 
ferrand. 

Von gesundem hussehen. 
Lunge normal. Unter dem r. 
Unterkiefer ein lang. Drusen- 
packet, eine kleine Drllse am 
vord. Rand des Sternocleido. 

1878 zweimal Abscess er- 
5ffnet. Lungenaffeetion. Zwei- 
faustgrosses Drtlsenpacket. 

Blass aussehend, l~arben am 
Warzenhof. Die hxilla ausftll- 
Lend. DrUsenpacket, ebenso in 
d. Fossa snpraclav, u. Drllsen- 
strang bis zum Proc. mastoid. 
Hysteriscbe Anfifile u. Dys- 
race. Lunge normal Schwel- 
tung" der rechtsseitigen Kic- 
erdrUsen. 
Doppelseitige Dacryocysti- 

is. Lunge normal. Beid- 
seitige mitielgrossc Drtlsen- 
'packete. 

Kriiftig, gesundes Aussehen. 
Lunge normal. Unter dem r. 
Kiefer geschwoll. Lymphdrlls. 

Kcinc Zahuearies, kr~tftig 
gebaut. Lunge normal. Zwei 
faustgrosse Lymphome der 
echten Halsscite. I 

8. Mat 1882 Excision. 
Incision des Abscess u. 
Auskratzen der ttiJble. 
Bism. lI. Naht. 

16. Juni 1879 2 In- 
clsionen. 

28. Mat 1878 Exstir- 
~ation. Art. max. ext. 
anterbunden, I'arotis 
llberlagert, incidirt. 

13. Mtirz 1882 Inci- 
sion. 2 Auskratzun- 
:en. Bism. II. Naht. 

7. Juni und 25. Aug. 
1882 Excision. Bis- 
muthbehandlung. Se- 
cund~ruaht. 

15. Aug. 1882 Exci- 
sion. Bism. mit Pri- 
m~rnaht. 
5. Nat 1881 Excision 

dreier taubeneigrosser 
Dr risen. Chlorzinkbe- 
handlu~g. 

22. Jan. 1880 Excis. 
3 St. dauernd. Starke 
Blutung. 4 Incisionen. 
:a. 50 Drllsen excidirt. 

13. Nat 1880 Exci- 
sion, 2 Stunden dau- 
ernd. Chlorzink and 
Carbol. 

19. August 1881 Ex- 
cision. Chlorzink. 

19. August 1872 Ex- 
oision linkerseits. 
1O. Dec. 1872 rechts. 
Phenylglycerin. 

10. Mai 1872 Exci- 
don. l%enyllSsu~g. 

12. Mai 1879 Exci- 
sion, 2 Stud. dauernd. 

]ncisionen. 20 Drt b 
[sen exstirpirt. Carbol. 
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Patholog.-anatomisehc 
Diagnose 

Lymph. celli cas. mit 
Senkungsabseess. 

Lymph. simpl, eolli ohnr 
regressive Metamorphose, 
markig. 

Ktirniges Lymph. tub., 
viele K~,isaherde. 

Lymph. eolli tuberc, in 
Erweichung. 

Lymph. colli tubere, in 
Verktisung. 

Kleinas Lymphom, k:,tslg 
degenerirt. 

Lymph. colli tuberc. 
markig-kSrnige Form. 

Lymph. eolli tuberc. 
primttr-kiisige Form. 

Lymph. axillae at colli 
kiisig degcnerirt. 

]leilung 

Per prim. in 
Tagen, 

Gut in 
8 Tagen. 

Gut in 
25 Tagcn. 

Per prim. in 
20 Tagen. 

Ven. thromb. 
am Arm. 

Gut in 
20 Tagen. 

Per prim. in 
12 Tagen. 

Per prim. in 
1 b Tagen. 

:Eiterung. 

Per prim. in 
18 Tagen, 
entlasscn. 

Xiisig tubereulSses Eiterung 
Lymphom. ] 24 Taga. 

I 
Lymph. eolli. ] Eiterung 

[ im December 
29 Tage. 

colli in u -/ Lymph. fin 22 iTagen. 

kitsung. Lymphom, tu- 
KSrniges Gut, 

berculSser l~atur. 30 Tagc. 

Status praesens 

Allgemeinbefinden bessar als 
vor dar Operation, Lungen gut. 
Zur Erk~dtung dispon. Kein 
Recidiv. 

Allgtmeinbafinden gut. Lunge 
normal. Kein Reaidiv. 

Allgemeinbefinden gut. Hu- 
sten und Auswurf. geeidiv. 

Allgemein leiden& Ziemlieh 
fortgesehrittene Phthisis pulmo- 
num. Reeidiv. 

hnSmiseh, ziemlieh weir ge- 
diehane Lungentubcreulose.Viele 
kleine Drtlsan rechts und links 
am Hals. 

Allgemeinbefinden gut. Keina 
Beschwerden yon Seite der Lun- 
gen. Kein Reeidiv. 

Chlorose, sonst Allgemeinbe- 
findcn sahr gut. Lunge normal 
Zwei bohnengrosse Drtlsen nnter 
dem Kieferwinkel. 

Gestorben 1880 an Phthisis 
~u!,monum. 

Gutes Allgemeinbefinden. Keine 

Bcmerkungen 

Eine DrUse hatte sieh 
vet der Operation spontan 
zurttekgehildet. 

Die klein. Lyre ph. waren so 
massenhaft u. so zerstreut, 
dass, trotzdcm bei beiden 
Operationen viele Incision. 
gemacht wurden, stets noch 
kleine Dras. zurUckblieben. 

Drtise vor dem Sterno- 
:leido wird nieht exei- 
dirt, ist jetzt circa kirsch- 
gross. 

Siehe Krankengeschichte 
S. 543. 

Fortschreitende Infection 
Lungcnaffeetion. Neuc D~tiscn-lvon unten naeh oben. 
sehwcllang am Ilals. / 

/ 
]stskit derOperation sehw~eher, Nach der Operation ein 

anamiseh. Keine Lungenaffec-Itautbezirk am Hals an- 
tion. Seit 1 Jahre kleine DrUsen ~isthetiseh. 
am Kiefer entstandcn. 

Allgemeinbefinden gut, nieht I 
sehr kfitftig. Zeitweise Husten,] 
Schmerzen auf tier Lunge, kein l 
Blutspeicn, kein Reeidiv. ] 

Gules Befinden. Keine Lun-] 
generkrankung. Kein Reeidiv. 

Gutes Bcfinden. Lunge nor- t 5Ientalast der Facialis 
real. Kein Rccidiv. /durchschnitten, Access. ge- 

/seh~unden, Grosse Gefitsse 
ffreigelegt.. 


