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Ueber Driisentuberculose und die Wichtigkeit friihzeitiger Operation.

Von

Dr. Carl Garre,

Assistenzarzt am Cantonspital St. Gallen.

Die Lehrbticher der allgemeinen Chirurgie und der pathologi-
schen Anatomie stellen uns ausser der malignen Driisendegeneration
zwei Arten von Driisenschwellung vor:

1. Die entziindliche Schwellung, entstanden durch Ein-
schleppung entziindungserregender Stoffe von der Peripherie her.

2. Die idiopathische Hyperplasie der Lymphdriisen.

Zur Diagnose der ersten Art, welche die acute und die chroni-
sche Lymphadenitis umfasst, verlangen wir bei der acuten Form
den Nachweis der Aetiologie (periphere Entziindung oder Verletzung)
— eine rasch entstandene Schwellung, Schmerzhaftigkeit, kurz alle
Zeichen der Entziindung. — Die periphere Affection kann oft nicht
nachgewiesen werden, sei es, dass sie nicht gefunden wird, oder
dass sie schon abgelaufen ist, ohne sichtbare Spuren zu hinterlassen.

Bei der chronischen Lymphadenitis bediirfen wir mindestens
des Nachweises einer Allgemeinerkrankung (Tuberculose, Syphilis,
Leukimie). Zur differentiellen Diagnose helfen uns weitere klini-
sche Momente; hiufig miissen wir hier anf die Auffindung der un-
mittelbaren, peripheren Ursache verzichten, die auch nicht unbedingt
vorhanden zu sein braucht.

Die idiopathische Hyperplasie aber setzt — wie der Name
schon besagt — von 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 fortschreiten, um so mehr werden Epitheta, wie ,idiopathisch*,
»Spontan®, ,rheumatisch“ u.s. w. verdringt und miissen positiveren
Begriffen den Platz rdumen. Je genauer und allseitiger ein Arzt

untersucht, und je mehr er alle Eventualititen in Betracht zieht, um
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so seliener wird er zur Diagnose ,idiopathische Hyperplasie® u.s. w.
kommen.

Wir sehen also, dass diese Gruppe der idiopathischen Driisen-
hyperplasie keine scharfen Grenzen zeigt und somit wohl auch kaum
als eigene Art der Driisenschwellung der acauten und chronischen
Form entgegengestellt werden darf.

Wenn wir im Speciellen sehen, welche Fille unter genannter
Kategorie subsumirt werden, so finden wir da vor Allem die Driisen-
hyperplasie, die bei scrophultsen Individuen vorkommt, vertreten —
es sind diejenigen Lymphome, die man nicht direct zu den tuber-
culosen zu rechnen wagt, einestheils wegen des Fehlens einer localen
Tuberculose im betreffenden Lymphgebiete, anderentheils, weil keine
allgemeine Tuberculose als manifest nachgewiesen werden konnte.

Erst die Koch’sche Entdeckuug der Tuberkelbacillen gibt uns
hier die Mittel an die Hand, sichtend vorzugehen. Wir werden in
der Aetiologie darauf zuriickkommen, dass bei einer latenten Tu-
berculose die Driisenschwellung das erste Symptom ihres Manifest-
werdens sein kann und dass diese gewdhnlich als , serophulose ¢ Driisen-
schwellung bezeichnet wird, aber eigentlich mit zu den tubercultsen
Lymphomen gerechnet werden muss.

In vorliegender kleiner Arbeit habe ich auf Veranlassung des
Herrn Prof. Kocher einen Versuch gemacht, die von ihm seit dem
Jahre 1872 vorgenommenen Lymphomoperationen in ibren Endre-
sultaten, wie sie sich nach Ablauf einiger Jahre darstellen, zu geben.

Bei dieser Gelegenheit sage ich meinem hochverehrten Lehrer,
Herrn Prof. Kocher, fir die Anregung zu dieser Arbeit und die
gefillige Ueberlassung des Materials meinen besten Dank.

Das mir giitigst zur Verfigung gestellte Material umfasst eine
Reihe von iiber 80 Fille, welche Zahl sich aber bedeutend redu-
cirte, indem iber nicht mehr denn 40 Patienten hinreichende Er-
kundigungen eingezogen werden konuten, um sie dem Zweck dieser
Arbeit dienlich zu machen.

Wenn sich auch vorliegende Zahl von Fillen in verschiedener
Hinsicht als eine zu niedrige erweist, um daraus mit hinreichender
Sicherheit ein allgemein giiltiges Procentverhiltniss abstrahiren zu
konnen, so haben wir solche Punkte doch nicht ganz unbertihrt
gelassen.

Die Wichtigkeit einer moglichst friihzeitigen Excision scheint
noch nicht so allgemein das Bewusstsein der Aerzte durchdrungen
zu haben, als dass es tiberflissig wire, an der Hand von Zahlen
deren prophylaktische Bedeutung hervorzuheben,
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Wenn wir der Hoffnung Raum geben, dass durch #hnoliche Un-
tersuchungen bald ein reiches Material beschaffen werde, so glauben
wir, dass an Hand dessen einestheils dem Chirurgen positive An-
haltspunkte geboten werden konnen, da wo die individuelle Meinung
je nach der Fiille der Erfahrung eine verschiedene ist — anderen-
theils diirften auf Grund sorgfiltiger Untersuchungen solcher Lym-
phome auf Tuberkelbacillen nicht uuwichtige Schliisse beztiglich der
Driisentuberculose mit Riicksicht auf locale und allgemeine Tuber-
culose resultiren.

Die Hilfte der aufgefiihrten Patienten stammt aus der Privat-
praxis des Herrn Prof. Kocher, die andere Hilfte sind Spital-
patienten.

Wir haben nur solche Fille gewiblt, bei denen die tuberculose
Natur der geschwellten Lymphdriisen ausser Zweifel stand; ein
grosser Theil der Fille wurde von Herrn Prof. Langhans mikro-
skopisch untersucht und als tubereulds erkannt.

Wir finden darunter nur 6 Félle von Lymphoma axillae, wovon
bei 3 zugleich auch die Halslymphdriisen geschwellt waren — alle
anderen sind Lymphomata colli.

Astiologie.

Das Lymphgefissgebiet, in dem die Lymphdriisen des Halses!),
die oberhalb und unterhalb des Musc. sternocleidomast. gelegenen,
die Lymphdriisen lings des Unterkiefers und die in der Fossa supra-
clavicularis, sowie diejenigen direct hinter dem Processus mastoides
gelegenen — die nichsten Durchgangspunkte fiir die abfliessende
Gewebsfliissigkeit bilden, nimmt seinen Ursprung in den Gebilden
des Schiidels, des Gesichtes, des Nackens, der Halsorgane. Und da
sind es vor Allem die Schleimhiiute und die #ussere Haut, von denen
aus, so viel wir wissen, zunsichst pathogene Stoffe in die Lymph-
wege gelangen kénnen und da auch nur dann, wenn der schiitzende
Epitheliiberzug durchbrochen ist.

Dies gilt im Allgemeinen fiir die Adenitis acuta, und es liegt
kein Grund vor, dass wir dies Gesetz nieht auch auf die durch den
Bacillus tuberculosis gesetzte chronische Entztindung der Lymph-
driisen iibertragen diirften. Und dass wir in der That diesen Ba-
cillus als die ,Materia peccans“ anzusehen haben, geht aus den
sorgfiltigen Untersuchungen der Herren DDr. Schuchardt und

1) Fischer gelang es, Injectionsmasse vom Subarachnoidealraum aus in die
Lympbgetisse des Halses zu treiben.
3n*
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Krause!) in Halle hervor, die in solchen Lymphomen stets Tu-
berkelbacillen nachweiser konnten.

Mag man nun mit Koch und seiner Schule die Einwanderung
der Tuberkelbacillen, oder nach einem amerikanischen Autor die
Enge der Lymphwege und die dadurch bedingte Lymphstromung,
welche fir den Koch’schen Bacillus die Moglichkeit zur Entwick-
lung schafft, als das Prim#re anseben, fiir uns lsuft das Ganze auf
das Gleiche hinaus, weil wir zundchst nur in der Peripherie des
Lymphgebietes nach den Localisationsstellen des tuberculdsen Virus
zu suchen haben.?)

Sehr oft sieht man einen tuberculdsen Process sich aus einer
Gewebsverletzung ohne #ussere Wunde herausbilden — von welchem
Herde aus dann secundir die Driisen inficirt werden kdnnen. Frither
half man sich zur Erklirung dieses Umstandes mit der Anpahme
der ,scrophulosen Disposition “3) der betreffenden Individuen durch —
man sagte, die Gewebe reagiren auf eine Verletzung anders als beim
Gesunden — ,der Boden ist anomal, nicht das Irritament®.

Und Hueter*) speciell suchte den Begriff der Scrophulose durch
Zugrundelegen eines pathologisch-anatomischen Bildes klarer zu ma-
chen. Er glaubt nidmlich, dass bei den scrophuldsen Individuen eine
grossere Weite der Saftkanidlchen und der Lymphwege im Allge-
meinen vorhanden sei, wodurch dem Infectionsstoffe die Invasion in
den Korper erleichtert wird. Diesem frei construirten Bilde stehen
neuere Untersuchungen eines amerikanischen Autors®) gegentiber,

1) Ueber das Vorkommen der Tuberkelbacillen bei fungdsen und scrophulésen
Entziindungen. Fortschritte der Medicin, herausgegeben von Dr. Friedldnder.
Mai 1883. — Trotz der sorgfiltigen Untersuchung einer grossen Zahl vonr Schnit-
ten dreier Lymphome und bei Anwendung aller der Cautelen, wie sie in genann-
ter Arbeit angegeben, gelang es ups dennoch nicht, Tuberkelbacillen darin zu
entdecken. Allerdings fanden sich in dem Lymphgewebe, obwohl reichlich Riesen-
zellen, keine charakteristischen Tuberkelknotchen. Wir legen auf dieses negative
Resultat angesichts der ausgedehnten Untersuchungen genannter Herren keinen
besonderen Werth.

2) Vgl. Paul Guttmann, Tuberkelbacillen in tuberculésen Geschwiiren des
weichen Gaumens. Deutsche med. Wochenschr. von Borner. 1V, 1883. — Demme,
Tuberkelbacillen bei Rhinitis tuberculosa. Berl. klin. Wochenschr. Nr. 15. IV. 1883.
— Nedopil, Ueber Zungentuberculose. Wien. Klinik. 1881. Heft 9. — H. de Brun,
Abscés froid de la langue. La france méd. Nr. 14. 1883.

3) Hueter, Die Scrophulose und ihre locale Behandlung als Prophylaxe gegen-
iber der Tuberculose. 49. Vortrag der Volkmann’schen Sammlung.

4) 1. c. 8, 276.

5) Philad. medical Times. Nov. 18. 1882. H. F. Formad, The bacillus tuber-
culosis a some anatomical points, which suggest the refutation of its etiological
relation with tuberculosis.
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der eine abnorme Enge der Lymphwege bei Scrophuldsen findet und
dies geradezu als nothwendige Bedingung fiir das Haften der Tu-
berkelbacillen hinstellt.

Dadureh, dass die Tuberculose nunmehr als Infectionskrankheit
sicher erkannt ist, deren hereditiire Uebertragung ebenfalls nicht ge-
leugnet werden kann, tritt sie mit der Syphilis in gewisser Hinsicht
in Parallele. Bei beiden Krankheiten aber lisst sich der congenitale
Krankheitszustand wohl kaum anders denken, als so, dass man den
fiir die Affection charakteristischen Bacillus eventuell Coceus als
bereits im Gewebe der Neugeborenen vorhanden annimmt.

Bisher ergaben experimentelle Untersuchungen hinsichtlich der
Uebertragung ansteckender Krankheiten durch die Placenta auf den
Fotus negative Resultate — trotzdem die Geburtshelfer den diesbe-
ziiglichen klinischen Nachweis fiir die Variola lingst geliefert hatten.
Strauss und Chamberland!) gelang es, durch Husserst sorg-
faltig ausgefiibrte Experimente schliesslich fiir den Milzbrand, die
Septicimie nach Pasteur und die Hiihnercholera experimentell dar-
zuthun, dass die betreffenden Mikroorganismen, die Placenta passi-
rend, in das Blut des Fotus gelangen konnen. Warum sollte dies
nicht auch bei der Tuberculose der Fall sein, obwohl man die Tu-
berkelbacillen noch nicht im circulirenden Blute gefunden hat?

So mag es sich erkliren, wie durch entziindliche Noxen, die
alltidglich auf uns einwirken, bei einem mit latenter Tubercu-
lose — wic dieser Zustand wohl am besten bezeichnet wird — be-
hafteten Individuen eine locale manifeste Tuberculose angefacht wer-
den kann. Durch die Entziindung wird die Widerstandskraft des
Gewebes bedeutend herabgesetzt und moglicherweise findet der Tu-
berkelbacillus in dem entziindeten Gewebe, inmitten der jungen
Zellen am vollkommensten seine Existenzbedingungen verwirklicht.

Kriftige Individuen und solche, die in geeigneten diitetischen
und bygienischen Verhiltnissen leben, werden, Dank der sich mit
den Jahren steigernden Widerstandskraft der Gewebe, dahin ge-
langen, den Infectionsstoff unschidlich zu machen, aus dem Korper
zu eliminiren.

Was die prim#re Driisentuberculose anbetrifft, so halten wir
dafiir, dass deren Existenz noch nicht erwiesen ist und wohl auch
nur deshalb als selbstindige Form hingestellt wurde, weil eben nicht

1) Recherches expérimentales sur la transmission de quelques maladies viru-
lentes, en particulier du charbon de la mére au foetus. Arch. de physiolog. et pa-
thologie. 1883. Nr. 3. p. 436. — Unabhéngig von obigen Autoren ist Perroncito
zum gleichen Resultate gelangt. Arch. ital. de biol. T. IIL p. S5.
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immer der Ausgangspunkt der Infection zu finden war, ‘was, wie
wir zeigen werden, oft unmoglich ist, ohne dass man aber deshalb
zur Annahme einer primiren Driisentuberculose gezwungen wire.

Wenn wir uns nun speciell nach der Aetiologie bei unseren
Fillen umsehen, so hitten wir, abgesehen von dem Zustande der
latenten Tuberculose, unser Augenmerk auf die Schleimhiute des
Mundes, des Rachens, des Larynx, der Nasenhshle und des Obres
zu richten, auf welcher relativ grossen Schleimhautfliche kleine
tuberculdse Geschwiire die Infectionsquelle der Lymphdriisen bilden
konnen.

Es darf uns aber nicht wundern, wenn nur bei einer geringeren
Anzahl der angefilhrten Fille der Nachweis der Infectionsstelle wirk-
lich geleistet werden kann. Denn einestheils kann dieselbe schon
lingst zugeheilt sein, wenn die Driisenaffection noch lange nicht
ihren Hohepunkt erreicht hat, anderentheils aber kann sie so un-
scheinbar sein, dass wir sie in den vielen Falten der Schleim-
hiute nicht zu entdecken vermdgen, oder aber so versteckt, dass
sie auch mit Hiilfe unserer Untersuchungsapparate dem Auge un-
erreichbar ist, und da ist es gerade die Schleimhaut der Nasenhohle
mit ihren vielen Recessus, auf der am ehesten Ulcerationen bestehen
konnen, ohne dass wir sie zu entdecken vermdchten.

Bei der Hiilfte der Fille (22) nur gelang es, anamnestisch ein
Moment zu finden, das fiir die Aetiologie in Anspruch genommen
werden kann; zum Theil fand sich die noch forthestehende Infections-
quelle. Bei 5 von diesen Fillen zeigte sich eine Rhinitis, bei 5
begann die Driisenaffection nach einer Zahnperiostitis und bei je
2 Fillen in Folge einer Otitis und Augenaffection (Blepharitis und
Conjunctivitis).

5mal kommen Ekzeme des Gesichtes (Nase und Ohbr) in Be-
tracht, und je 1mal Daecryocystitis, Mastitis und eine lupise Affec-
tion der Ohrmuschel vor. Obwohl nur bei Rhinitis!) Lupus und
vielleicht der Dacryocystitis die tuberculdse Natur nachgewiesen
‘'werden konnte, so diirfen die iibrigen genannten Affectionen nach
dem oben Gesagten doch nicht von der Hand gewiesen werden.

Nehmen wir noch weitere 23 Fille aus der Poliklinik hinzu, so
findet sich auch hier nur bei 12 ecine nachweisbare Ursache, und
zwar vertheilen sie sich folgendermaassen: 2 Fille nach Zahnperi-
ostitis, 4 nach Angina, 2 nach Ekzem des Obres und der Nase; je

1) Demme, Zur diagnostischen Bedeutung der Tuberkelbacillen fiir das Kin-
desalter. Berliner klin. Wochenschrift. Nr. 15. 9. April 1883.
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einer fillt auf Augenaffection (Keratitis) — Otitis, Rhinitis, und einer
soll sich an eine lange dauernde Eiterung einer Impfwunde ange-
schlossen haben. Ein letzter Fall von tuberculoser Affection der
Halsdriisen fand sich bei einem Individuum, das friiher an einer
tuherculosen Ostitis eines Metatarsus I gelitten hatte, welehe Local-
affection durch Excision des Knochens zur Ausheilung gebracht wurde.
Der spiter entstandenen Driisenhyperplasie zu beiden Seiten des
Halses mag vielleicht eine besondere Ursache zu Grunde liegen.
Da wir aber keine nachweisen konnen, so frigt es sich, ob wir die
tuberculise Ostitis metatarsi I mit der genannten Driisenaffection in
Verbindung bringen diirfen.

Gestiitzt auf Beobachtungen, nach welchen bei acuten Infections-
krankheiten — und besonders bei an Thieren experimentell erzeug-
ten!) — die ersten Driisenschwellungen oft ganz entfernt von der
Impfstelle auftreten, diirfte man sich fiir einen derartigen Weg der
Infection entschliessen. Dann aber miissten wir in der Aetiologie
jeden einzelnen Punkt des Korpers, wo das tuberculose Virus haften
kann, als moglichen Ausgangspunkt einer tuberculosen Halsdriisen~
entziindung betrachten, und da wire es vor Allem die grosse Fliche
der Bronehialschleimhaut, die als bevorzugte Localisationsstelle von
hoher Bedeutung wire.

Wenn iiberbaupt diese Art der Infection der Halsdriisen vor-
kommt, so ist es jedenfalls das bei Weitem seltenere Vorkommniss,
und es wire immerhin sehwer ersichtlich, weshalb gerade die Driisen
am Halse — die ja ausser den Bronchialdriisen von allen Driisen
am hiufigsten einer tubercultsen Degeneration anheimfallen — im
Vergleich zu den Inguinal- und Achseldriisen in dieser Hinsicht eine
80 eminent bevorzugte Ablagerungsstitte fiir Tuberkelbacillen bil-
den sollte.

Es darf hier allerdings nicht ausser Acht gelassen werden, dass
wir gar nicht selten ein Fortschreiten der tuberculdsen Infection im
Lymphgefissgebiete entgegen dem Lymphstrome sehen. Dies
illustrirt uns sebr schon Anamnese und Befund von Fall 36, wo
nach einer Mastitis erst die Axillardriisen, dann die in der Fossa
supraclavicularis und erst schliesslich die lings des Sternocleido in-
ficirt wurden. In entsprechender Abstufung verhielt sich auch deren
Grossenverhaltniss.

Hereditiit. Ausser der directen Infection hitten wir bei der Aetio-

1) Koch, Ueber Milzbrand. 1881 in den Mittheilungen aus dem kaiserlichen
Goesundheitsamte.
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logie nach dem oben Gesagten noch die hereditiive Belastung als
indirectes, ursiichliches Moment zur Sprache zu bringen. — Wir finden
unter unseren 40 Fillen 16 theils von tuberculosen Eltern abstam-
mend, theils zeigen deren Geschwister Erscheinungen von Tuber-
culose. Darunter sind nur 6 Patienten, bei denen zugleich auch eine
Affection, die als directe Ursache der Driisenschwellung angesehen
werden kann, sich vorfindet — wihrend bei den 10 iibrigen ausser
der ererbten Tuberculose kein die Driisenschwellung direct veran-
lassendes Moment gefunden wurde.

Nehmen wir diese 10 Fille noch zu den oben erwéhnten 22,
so bleiben noch 8 weitere Patienten tibrig, bei denen weder here-
ditdre Tuberculose, noch eine Infection nachzuweisen ist.

Gesehlecht. Das Procentverbiltniss der m#nnlichen Patienten zu
den weiblichen stellt sich in den aufgeziihlten Fillen wie 2: 3, also
ein bedeutendes Ueberwiegen weiblicher Patienten. Der Grund hier-
fiir ist nicht klar ersichtlich, er mag denn in der im Aligemeinen
grosseren Schwiche des weiblichen Geschlechtes iiberhaupt liegen,
oder aber darin, dass, indem nach unseren Verhiltnissen die Frauen
mehr an die engen Riume des Hauses angewiesen sind, sie um so
mehr der Infection ausgesetzt sind.

Alter. Beuztiglich des Alters stehen unsere Zahlen im Allgemeinen
in Uebereinstimmung mit den von Billreth!) approximativ ge-
gebenen. Er verlegt die grosste Haufigkeit der Lymphome zwischen
das 8. und 20. Lebensjahr. Nehmen wir alle uns zur Verfiigung
gestellten Fille — im Ganzen 82 an der Zahl — zusammen, so
ergibt sich folgende Tabelle:

0— 9 Jalre 10 Fille (12,2 Proc.)

10—19 = 32 = 390 =
20—29 = 23 - 28,0 -
30—39 = 12 = 14,6 -
40—49 = 3 -
50—59 = 2 -

82 Fille.

Hierzu ist noch zu bemerken, dass bei einem grossen Theile
der unter dem 20.— 30. Jahre aufgezihlten Lymphome der Beginn
in das zweite Decennium zuriickverlegt werden muss.

Die Husserste Grenze iiberschreitet das 60. Lebensjahr nicht,
wie es ebenfalls von Billroth hervorgehoben wurde.

1) Allgemeine Chirurgie. 9. Aufl. 8. 768.
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Therapie.

Auf der friiheren Anschauung fussend, welche die Scrophulose
als einen fiir sich existirenden Krankheitstypus und die Schwellung
der Halsdriisen und deren secundire Umwandlung als den Aus-
druck derselben auffasste, musste sich auch demgemiiss die Therapie
cegen dieses Allgemeinleiden als solches richten, mit der Hoffnung,
dass sich einzig mit Hebung der Constitution die Driisenhyperplasie
zurtickbilden werde. Wir sehen daher neben kriftiger Diit, frischer
Luft, Soolbédern die ganze Reihe der Antiscrophulosa empfohlen, ab-
gesehen von der localen Application der verschiedendsten Unguenta,
theils jod-, theils quecksilberhaltig.

Die Beobachtung, dass die Verki#sung solcher Driisen bfters
eine allgemeine Tuberculose involvirte, musste aber bald zu einer
energischeren Localtherapie auffordern. Man begniigte sich bald
nicht mehr mit der Eroffnung abscedirender Driisen, sondern schon
zeitig, bevor noch irgend welche Anzeichen von regressiver Meta-
morphose vorhanden waren, begann man mit parenchymatosen In-
jectionen von Arsen'), Carbol und Tinet. jodi u. s. w. — Die Auf-
legung von Kataplasmen, um eine raschere Vereiterung zu bezwecken,
diirfte wegen der damit steigenden Gefabr der Allgemeininfection —
wie wir sehen werden — nicht gerade ein zu empfehlendes Verfahren
sein, Ebcensowenig mag das Richtige mit der in neuester Zeit von
Korbl?) angegebenen Lymphombehandlung, bestehend in Injectionen
von 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 Korper zu entfernen, als deren Resorption forciren zu wollen,

Es ist speciell das Verdienst Hueter’s, mit Nachdruck auf
die verhiingnissvollen Folgen einer exspectativen Therapie bei diesen
Lymphomen aufmerksam gemacht zu haben. Andererseits stellte er
die totale Exstirpation derartiger Tumoren als dringendes Postulat
zur Verhiitung einer imminenten Tuberculose auf.

Die Entdeckung des Tuberkelbacillus von Koch und der damit
herbeigefiihete klarere Einblick in das Wesen der Tuberculose éndert
im Allgemeinen nichts an der von Hueter aufgestellten therapeu-

1) Buchner empfiehlt neuerdings mit grosser Warme Arsen intern gegen
Lungentuberculose, s. Centralblatt fir klin. Medic. Nr. 25. 1883. — Buchner,
Zur Therapie w.r Lungenschwindsucht.

2) Ueber Behandlung der Lymphome. Wiener med. Wochenschrift, XXXII,
19, 1852,
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tischen Forderung, sondern kann im Gegentheil nur dazu dienen,
derselben eine festere Basis zu geben und den Arzt von vornherein
zum chirurgischen Eingriff aufzumuntern, ohne erst die giinstige Zeit
mit Inunctions- und Injectionscuren hinzubringen und die Operation
nur als ein ultimum refugium anzusehen.

Die Wirkungen des Tuberkelbacillus auf die Gewebe des Kor-
pers sind deletirer Natur, in Folge dessen denn auch diese Driisen
bald der Verkisung anheimfallen. — Diese kisig infiltrirten Lymph-
driisen werden oft der Sitz subacuter oder acuter Eiterung, deren
Ursache in dem Umstande zu suchen ist, dass das durch den tuber-
culosen Process mortificirte Gewebe als Fremdkorper einen bestin-
digen Reiz auf das gesunde Gewebe ausiibt und dasselbe zur Ent-
ziindung anregt. Ferner kann aber auch — es gilt dies vorziiglich
fiir die acute Vereiterung — irgend ein entziindungserregender In-
fectionsstoff von der Peripherie her durch die Lymphwege einge-
schieppt werden. Fiir Letzteres wiirde der Befund von Mikrokokken
in vereiterten Lymphomen sprechen, den ich in 2 Fillen constatiren.
konnte.

Ob auch Bacterien (Entziindungserreger im Allgemeinen) durch
die sussere Haut in die Driisen gelangen konnen, wie es Hueter
fir die Mehrzahl der Fille, gestiitzt auf den Umstand, dass nach
seiner Beobachtung sich die Eiterung ofters in der Peripherie der
Driise localisirt, annehmen zu miissen glaubt, wollen wir dahin-
gestellt sein lassen.

Wiewohl diese Sequestrirung des Kranken, des inficirten Gewebes,
gleichsam als ein natiirlicher Heilungsprocess angesehen werden kann,
8o wichst damit doch die Gefahr fir den Patienten um ein Betriicht-
liches, und zwar, wie leicht ersichtlich, deshalb, weil erstens der
tuberkelhaltige Eiter durch die Lymphgefiisse leichter weiter trans-
portirt und andere Organe inficiren kann, und zweitens durch einen
Durchbruch des tuberculosen Abscesses in ein Blutgefiss — wie
dies Weigert zuerst dargethan — eine acute Miliartuberculose dem
Patienten ein jihes Ende bereiten kann.

Wir diirfen uns daher nicht nur auf eine moglichst friihzeitige
Incision der Abscesse beschrinken, sondern sollen gleich die griind-
liche Exstirpation aller tuberculds inficirten Driisen vornehmen. Damit
haben wir den Patienten aus einer direct drohenden Gefahr entzogen.
Solange aber die periphere Entziindung, welche die Infectionsquelle
darstellt, nicht coupirt ist, solange der Patient nicht den von aussen
her auf ihn wirkenden Noxen dauernd entzogen wird, solange die
Constitution des Patienten nicht gentigend gekriftigt ist, um erfolg-
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reich gegen den anstiirmenden Infectionsstoff zu reagiren, solange
diirfen wir auch nicht hoffen, denselben dieser morderischen Infec-
tionskrankbheit entzogen zu haben.

Um das Resultat der Operation wirklich zu einem segensreichen
fir den Patienten zu gestalten, darf weder die allgemeine difitetische
Behandlung, noch die Localbehandlung der peripheren Entziindung
vernachlissigt werden. Hueter betont wiederum, dass es zur Pro-
phylaxe gehore, bei ,scrophuldsen Individuen alle, auch die leich-
testen Entziindungen (Keratitis, Conjunctivitis, Rhinitis, Otitis, Pha-
ryngitis u. s. w.) von Beginn an mit grosster Sorgfalt zu behandeln.
Wie schon bei der Aetiologie angedeutet, kann bei Individuen mit
latenter Tuberculose eine einfache entziindliche Noxe eine manifeste
Tuberculose herbeifithren.t)

Operation. Beziiglich der Ausfiihrung der Operation selbst bietet
dieselbe in jedem einzelnen Falle Besonderes. Sie kann unter die
leichtesten Operationen mitgezihlt werden, wenn die zu exstirpirenden
Driisen oberflachlich liegen und keine periadenitischen Verwachsungen
vorhanden sind; — anderenfalls aber, bei grossem Driisenpacket,
tief liegend, mit Verwachsungen mit Gef#ss- und Nervenscheiden und
morscher Driisensubstanz kann sie einem geiibten Operateur zwei-
bis dreistiindige miihsame Arbeit verursachen.

Bei einer eingreifenden Excision wurde dem Patienten zwei bis
drei Tage vor der Operation ein leichtes Laxans gereicht und am
Vorabend 2 Grm. Natr. salicylicum. Bei der Beschreibung der Ope-
ration selbst will ich mich nicht l#inger aufhalten, indem sie im
Ganzen nicht viel Abweichendes bietet. Nur so viel: Der gewohn-
liche Hautsehnitt wurde lings des hinteren Randes des Muse. sterno-
cleidomastoides und parallel diesem gemacht — in einzelnen Fillen
parallel den Fasern des Platysma. In letzter Zeit seheint Herr Pro-
fessor Kocher mehrere kleine Incisionen (bis zu 5 und 6) einem
grossen Lings- oder Winkelschnitte vorzuziehen.

Beim Schnitte hinter dem Muse. sternocleidomastoideus f#llt
gewthnlich der hintere Ast des Nervus accessorius ins Operations-
feld, kann aber gewohnlich bei langsamem und sorgfiltigem Vorgehen
geschont werden. (Nur in einem Fall war er derart mit dem Tumor
verwachsen, dass er durchschnitten werden musste.)

Beim Schnitte ldngs des Unterkiefers bilden die unteren Aeste
des Facialis eine unangenehme Complication; sie sind zu klein und

1) Vgl. die Resultate bei Privatpatienten. S. 540.
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ihr Verlauf zu inconstant, als dass sie jedesmal mit Sicherheit ver-
mieden werden konnen.

Die unmittelbare Folge der Durchschneidung ist natiirlich eine
sehr auffillige Schiefstellung des Mundes — die sich aber mit der
Zeit, selbst in den schwersten Fillen, ohne weitere Therapie derart
zuriickbildet, dass nach einem Jahre kaum eine Andeutung der
fritheren Entstellung mehr zu sehen ist.

Die Art. maxillaris externa wurde zweimal unterbunden, bei vier
Patienten ragten die Lymphome in die Tiefe bis zu den grossen
Gefassen und zeigten selbst bedeutende Verwachsungen mit der Ge-
fassscheide, so dass die Art. carotis communis und jugularis interna
bei mehreren Fillen auf eine Strecke weit mit grosser Sorgfalt frei
préparirt werden musste. Die Vena jugularis externa wird zweimal
unterbunden. — Schliesslich ist noch apzufiihren, dass in zwei Fillen
das Lymphom derart unter den Kieferwinkel und die Parotis ragte,
dass letztere in ihren unteren Partien durchschnitten werden musste,
um das Lymphom vollig excidiren zu kdnnen. Die hierdurch ent-
stehende parenchymatose Blutung war ohne Bedeutung.

Wundbebandlung. Was die Wundbebandlung anbelangt, so kann
hier natiirlich von keinem einheitlichem System die Rede sein, in-
dem sich die Operationen auf 11 Jahre vertheilen, wihrend welcher
Zeit die Wundbehandlung eine eingreifende Umgestaltung erlitten
hat. — Wir finden die einfache Einlage von Phenylwatte, spiter
den classischen Listerverband, dann den modificirten und schliess-
lich das Wismuthregime mit der Secundirnahtt!), mit dem seit
11/2 Jahren auch bei diesen Wunden die besten Resultate erzielt
wurden.

Wie die Tabellen zeigen, konnten die Patienten in relativ kurzer
Zeit mit definitiv geheilter Wunde, ohne Fistel entlassen werden.
— Kein Patient ist an den directen Folgen der Operation gestorben.

Endresultate. Betrachten wir nun die Resultate, welche durch
die Excision der tubercultsen Driisen erzielt wurden, und zwar wie
sie sich nach Ablanf einiger Jahre gestalten, denn erst nach Verfluss
dieser Zeit kann tibersehen werden, was durch die Operation erzielt
worden ist.

Die Beobachtungszeit erstreckt sich fiir den einzelnen Fall im
Durchschnitt anf 4 Jahre.

a) Beziiglich Recidiv. Nach den eingezogenen Erkundigungen
zeigt sich nun, dass bis anhin (Mai 1883) 21 Patienten ohne irgend

1) Kocher, Ueber die einfachsten Mittel zur Erzielung einer Wundheilung
durch Verklebung ohne Drainrohren. Volkmann’sche Sammlung. Nr. 224.
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welches Recidiv geblieben sind, und zwar nicht nur im Gebiete der
Halsdriisen, sondern auch die Axillae und die Inguines blieben frei
von jeder Driisenschwellung.

Ueberdies findet sich eine kleine Zahl, bei denen das Recidiv
in 1 oder 2 kleinen, haselnussgrossen Driischen besteht, die — wie
die Patienten angeben — schon seit geraumer Zeit in gleicher Grosse
bestehen und weder Schmerzen verursachen, noch Tendenz zur Ver-
grisserung zeigen,

Es bedarf wohl kaum einer besonderen Rechtfertigung, wenn
wir uns erlauben, diese Fille den ersteren anzureihen und heide
als die beziiglich Recidiv giinstigen Fille zusammenzufassen. So-
mit hitten wir 28 Fille dieser Kategorie.

Ein ungiinstigeres Resultat beziiglich Recidiv ergaben 10 Fille
(25 Proc.), bei denen sich theils mehrere nussgrosse, theils citca
eigrosse, oder noch grossere Driisen heranbildeten (6, 12, 21, 22,
25, 27, 30, 31, 32 und 36).

Sehen wir nach dem itiologischen Moment bei diesen 10 Reci-
divfillen, so zeigt es sich, dass eigentlich nur bei einem hereditire
Belastung vorliegt, und bei diesem besteht tiberdies eine Otitis, so
dass wir eher geneigt sind, diese letztere als Grund des Recidivs
anzusehen.

Am ehesten wiirde man a priori glauben annehmen zu diirfen,
dass bei denjenigen Patienten sich ein Recidiv einstellen wiirde, bei
denen in der Peripherie des betreffenden Lymphgebietes eine locale
Tuberculose (z. B. Rhinitis tuberculos.) fortbesteht. Es liefern aber
unsere Fille nicht den mindesten Beleg hierfiir, denn von allen 5
Patienten, die an Rhinitis litten, ist nur bei einem einzigen (22) Re-
cidiv aufgetreten — im Gegensatz dazu hatte aber die fortbestehende
Otitis bei unseren beiden Fillen Recidiv zur Folge.”

Bei 2 Patienten fehlt jeder anamnestische und #tiologische An-
baltspunkt zur Erklirung des bestehenden Recidivs.

Bei 5 weiteren Fillen ist 4mal Zahnperiostitis und 1mal Ekzem
als #tiologisches Moment verzeichnet — es ist uns fraglich, ob diese
gleichen Ursachen wieder fiir das Recidiv in Anspruch genommen
werden diirfen. Vielmehr fillt uns auf, dass bei allen diesen 5
Fillen zur Zeit eine progrediente Lungenerkrankung besteht — und
zwar stellen diese die Hiilfte aller Fille vor, bei denen eine Lungen-
affection nachzuweisen ist.

Es dringt sich hier unwillkiirlich die Frage auf: Ist vielleicht
das Fortschreiten der Lungenaffection der Grund zu dem Driisen-
recidiv?
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Man miisste demgemiss eine Infection der Halslymphdriisen von
dem florid tuberculosen Processe der Lunge aus annehmen — also
eine Infection dem Lymphstrom zum Theil entgegen. — Man braucht
abgolut nicht die Annahme zn machen, dass dann die Bronehial-
driisen, als die der Infectionsquelle am nichsten gelegenen Driisen,
zunfichst und aunch am stirksten betroffen sein miissten — denn
einestheils ist die Thatsache des Ueberspringens der n#ichsten Lymph-
station bei peripherer Infection (z.B. am Arm) eine zu bekannte und
oft beobachtete Thatsache, anderentheils sehen wir z. B. bei carci-
nomatiser Infection der Lymphdriisen gar nicht selten, dass secundir
und tertifir ergriffene Drilsen oft primiire an Grosse weit tibertreffen.
— Obwohl fiir die Carcinose noch nicht, wie fiir die Tuberculose,
ein specifisches Virus nachgewiesen, so sind die Analogien beziiglich
der Ausbreitung im Lymphgefissgebiete doch derartig, dass wir
uns diesen Vergleich wohl erlauben diirfen.

Bedenken wir jedoch, dass bei der enormen Hiufigkeit der
Lungentuberculose eine solche secundére Driiseninfection am Halse
sich relativ selten findet, so diirfen wir eher geneigt sein, das Drii-
senrecidiv nicht von der Progression der Lungentuberculose abhingig
zu denken, sondern beide derselben Grundursache — ndmlich einer
allgemeinen tuberculdsen Infection des Korpers — unterzuordnen.j

Hinsichtlich des Auftretens vom Recidiv gibt uns auch der pa-
thologisch-anatomische Befund der excidirten Driisen keine wichtigen
Aufschliisse. Allerdings waren bei 8 Patienten, bei denen Recidiv sich
einstellte, die Driisen bereits in kiisiger Metamorpkose begriffen. Auf
diesen Umstand konnen wir kein Gewicht legen, indem bei 75 Proc.
aller Fille die Driisen 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 beigezihlt werden,
indem sie innerhalb 6 Monaten nach der Operation an Lungenphthise
zu Grunde gingen (wir kommen spiter darauf zuriick).

b) Beziiglich Lungenerkraukung. Was das Verhalten der Lungen
anbetrifft, so wird es geboten sein, die einzelnen Fille daraufhin zu
untersuchen, um so mehr, als Hueter auf die prophylaktische Be-
dentung der Excision tuberculoser Driisen anfmerksam macht.

Ich will gleich von vorneherein bemerken, dass bei den 2 zuletat
erwibnten Patienten bereits vor der Operation eine beginnende Lun-
generkrankung im Status signalisirt ist, tiberdies entstammen beide
tuberculds hbelasteten Familien.
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Es kann wohl schwerlich daran gedacht werden, dass durch die
Driisenextirpation auf den Verlauf einer bereits localisirten Lungen-
tuberculose ein hemmender oder nur mildernder Einfluss ausgetibt
werden kann.

Wohl aber mochte man vielleicht geneigt sein, das auffallend
rapide Umsichgreifen der Lungenaffection nach der Operation als
durch letztere direct oder indirect veranlasst anzuselien, um so mehr,
als in #bnlicher Weise wir bisweilen bei Sarkomen, seltener bei
Carcinomen nach dem chirurgischen Eingriff Recidiv auf Recidiv und
ausgedehnte Metastasen auftreten sehen und in Folge dessen uner-
wartet schnell den Tod des Patienten.

Ich lasse die beiden Krankengeschichten hier im Auszuge folgen.

Fall 23. Ingold, Louise, 20 Jahre, aus Bern. Mutter der Patientin
leidet an Driisen, ein Bruder starb im 13. Jahre an Phthise. Patientin
selbst hustet seit einem halben Jahre, ohne Auswurf. Lungenspitzen zeigen
die ersten Zeichen der Phthise — scharfes Inspirium, gedehntes Exspirium,
keine Dimpfung.

Beginn der Driisenschwellung vor 10 Jahren, die sich seither bei gleich-
massigem Wachsthum zum jetzigen handbreiten, harten, knolligen Driisen-
packet, das sich vom Kieferwinkel bis zur Clavicula erstreckt, herangebildet
hat, und zwar rechts und links, auf der linken Seite etwas stirker. Haut
dariiber unverindert.

Operation Mai 1881. In Folge der bedeutenden periadenitischen
Verwachsungen des Driisenpackets kann nur ein Theil wirklich heraus-
gelost werden. Da die Driisensubstanz selir briichig ist, werden die zu
beiden Seiten des Sternocleido legenden Driisen grosstentheils mit dem
scharfen Loffel herausgeschabt — sie tragen durchwegs den Charakter
kisig tuberculds entarteter Lymphome. Trotz der stark gequetschten und
grossen Wundfliche verlief die Heilung gut. Indessen trat eine linksseitige
Pleuritis hinzu, wahrscheinlich tuberculoser Natur, und vielleicht durch
Fortleitung entstanden. Eine Badecur in Enggistein brachte Patientin wieder
etwas zu Kriften. Nach mehrwichentlichem Krankenlager trat der Tod
an Phthisis pulmonum im August desselben Jahres ein,

Fall 35. Konig, Fritz, 26 Jahre, ans Steffisburg. December 1879, —
Vater des DPatienten starb an Phthise. Vor 4 Jahren bemerkte Patient am
Halse ein kirschgrosses Knétchien, dag wihrend der folgenden 2—3 Jahre
von Zeit zu Zeit anschwoll, sich aber wieder zu besagter Grosse zuriick-
bildete. Friihjahr 1878 plotzliche Anschwellung desselben zu Eigrosse unter
Schwerzen und Abscessbildung — Incision, Fistel 3 Monate lang. — Som-
mer 1878 Beginn einer schmerzlosen Driisenschwellung am Kieferwinkel,
die sich in stetigem Wachsthume zu einem michtigen Tumor von héocke-
riger Oberfliche heranbildete, der vom Proe. mastoid. auf der Gefissscheide
bis zur Clavienla und unter dem Kiefer bis zum Kinn reicht, gleichzeitig
rasch zunehmend. Abmagerung und Zerfall der Krifte,

Patient hustet seit cirea 34 Jahren, ohne Auswurf, nie Himoptysis.
Ferner ist im Status bemerkt: Uvula in auffilliger Weise verbogen, wie
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es scheint, durch eine Narbe am vorderen Umfange des linken Gaumen-
bogens. Keine Zeichen von Luues. Diagnose: Lymphomata tuberc, eolli.

Operation 22. Januar 1880. 1. Hautschnitt vom Proc. mastoid.
lings dem vorderen Rande des Sternocleido zur Clavicula. 2. Schnitt von
der Mitte des ersteren zur Unterkiefermitte. 3. Schnitt vor dem Ohre 4 Cm.
lang; 4. in der Supraclaviculargrube. — Wegen der allseitigen Verwach-
sungen, besonders mit der Gefissscheide, mithsame Operation; starker Blut-
verlust. Dauer 3 Stunden. Das excidirte Packet war aus circa 50 Driisen
zusammengesetzt. Wundverlauf in den ersten 4 Tagen sehr giinstig, dann
stellte sich in Folge einer bedentenden Eiterverhaltung starkes Oedem der
rechten Gesichtshilfte ein.

2. Febraar. Heilung der Wunden per primam bis auf die Eiterung
unter dem Kiefer und die lange granulirende Draindffnung in der Supra-
claviculargrube,

Doch ist die Heilung von kurzem Bestande, denn schon im Mirz
bricht da und dort die Narbe wieder auf, es entstehen kleine Fisteln und
Ulcerationen, die nur langsam wieder zuheilen, 11. Médrz wird Patient
entlassen, er ist aber noch sehr anidmisch und schwach. — Mai 1880
Exitus an Phthisis pulmon., gemiss den Mittheilungen des behandelnden
Arztes.

Ausser den genannten 2 rapid verlaufenden Fillen hat eine
zur Zeit der Operation noch nicht vorhandene Lungenerkrankung
bei 4 Patienten Platz gegriffen, es sind dies die Fille 4, 31, 32
und 38 — wozu vielleicht noch ein 5. zu rechnen ist (26), von dem
nur in Erfahrung gebracht werden konnte, dass er 5 Jahre nach der
Operation an einer ,Lungenerkrankung“ Exitus gemacht hat; mog-
licherweise war es eine Lungentuberculose.

Besonderes Interesse bietet wohl Fall 4, wo im April 1882
weder subjective, noch objective Zeichen einer Lungenerkrankung
vorlagen. Damals wurde die Operation vorgenommen und im Mai
1883 war der Exitus an Phthise bevorstehend.

Bei ferneren 4 Patienten ist es auf Grund der eingezogenen Er-
kundigungen nicht leicht ersichtlich, einestheils ob wirklich eine
Lungenerkrankung vorhanden, anderentheils ob die frilher vorhandene
Affection wirklich Fortschritte gemacht hat (20, 27, 30 und 24).

Fir Fall 5, 17 und 28 aber ist, wenn nicht eine Besserung
einer zur Zeit der Operation bestehenden Lungenaffection, so doch
ein entschiedener Stillstand derselben zu constatiren. Wir hatten
schlechtes Spitzenathmen, beginnende Phthisis und eine Affection der
rechten Lungenspitze — wahrend wir jetzt nach Ablauf von 2 Jahren
gutes Allgemeinbefinden und absolut keine Symptome von Seite der
Lunge finden.

Bei allen den mit Riicksicht auf eine bestehende Lungenaffec-
tion aufgefiihrten Patienten fand sich bei der Operation bei allen,
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dass die Lymphome schon eine Verkidsung oder Vereiterung einge-
gangen waren.

Dies bietet immerhin der Ansicht, dass durch regressive Pro-
cesse, durch die Verflissigung des Driiseninhaltes, die Gefahr der
Verschleppung des Infectionsstoffes im Korper wichst, eine Stiitze.

Mit Einschluss der zuletzt genannten 3 Fille (5, 17, 28) blieben
schliesslich 29 Patienten von jeder Lungenaffection frei, also nahezu
75 Proc. der Operirten.

Wir konnen noch hinzufiigen, dass sich unsere Erkundigungen
auch nach dem Vorhandensein einer localen Knochentubercu-
lose richteten, wobei sich aber durchwegs negative Resultate
ergaben,

Diese Ergebnisse scheinen mir sehr giinstige zu sein — wenn
wir bedenken, dass dieselben nach Ablauf von durchsehnittlich 4
Jahren gewonnen sind — und zwar von Patienten, welche bereits
seit lingerer Zeit an einer Driisentuberculose litten und in deren
Descendenz bei 40 Proc. die Tuberculose sicher nachzuweisen ist.

J:Diese Zahlen werden aber erst ins rechte Licht gesetzt, wenn
sich ein Vergleich mit nichtoperirten Lymphompatienten anstellen
liesse. Leider aber gelang es mir nicht, von den 23 Patienten der
Poliklinik — die hierzu das nothige Material liefern wiirden — auch
nur iiber den Aufenthaltsort einige Auskunft zu erhalten. — Wir
miissen daher darauf verzichten, diese Vergleichsstatistik zu liefern.

Bei Vergleichung der beiden Tabellen (die ersten 21 Patienten
stammen nimlich aus der Privatpraxis des Herrn Prof. Kocher)
ist uns aufgefallen, dass bei den im Privatspital operirten Fillen
die Endresultate bedeutend befriedigendere sind, als bei den im
Inselspital operirten.

Von den 21 Privatpatienten sehen wir nur bei 3 Recidiv auf-
treten, wihrend auf die iibrigen 19 Patienten 7 mit Recidiv kommen,
also 13,3 Proc. gegen 36,8 Proc. der Spitalpraxis.

Aber auch hinsichtlich der Lungenerkrankungen sehen wir Aehn-
liches. Von 21 Privatpatienten hat die Lungenaffection nur in 1
Falle Fortschritte gemacht und bei einem 2. musste es in dubio ge-
lassen werden; auf die 19 Spitalpatienten aber fallen 3 eventuell
4 mit progredienter Lungenerkrankung und 3 zweifelhafte Fille.
Schliesslich von den 3, bei denen eine bestehende Lungenaffection
sich gebessert hat, 2 in die Serie der Privatpatienten.

Der Grund hierfiir kann nur in den besseren Verhiltnissen liegen,
in denen sich eben Privatpatienten befinden. Sie kionnen sich nach

der Heilung eine kleine Nachcur gonnen bis zur volligen Wieder-
Deutsche Zeitschrift f, Chirurgie, XIX, Bd, 36
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herstellung, sie werden im Stande sein, den meisten jener Schid-
lichkeiten (hygienischer Natur) auszuweichen, wihrend aber Patienten,
die ein offentliches Spital aufsuchen miissen, nur hochst selten in
der Lage sind, bis zur ginzlichen Reconvalescenz sich zu pflegen,
ja sogar sehr oft in Folge #usserer Verhiltnisse gezwungen sind,
trotz einer bereits vorhandenen leichten tuberculosen Lungenaffection,
trotz allgemeiner Schwiiche sich wieder den gleichen Schidlichkeiten
auszusetzen (Fabrikarbeit) und in den gleichen, in hygienischer Hin-
sicht schlechten Verhiltnissen weiter zu leben, denen sie bereits
dieses Leiden zu verdanken hatten.

Ueberdies sind hesser situirte Patienten gegen kleinere Affec-
tionen, Entziindungen, wie Conjunctivitis, Pharyngitis etc. weniger
indolent und werden sich daher eher zu einer regelrechten Behand-
lung verstehen, als drmere Patienten.

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

Beim Durchgehen der Tabellen ist mir aunfgefallen, dass von
den 40 Operationen 30 (75 Proc.) auf die Monate Mirz bis Juni
inel. fallen; 10 Operationen vertheilen sich auf die tibrigen 8 Mo-
nate. Ich glaubte den Grund in einer jeweiligen stirkeren Anschwel-
lung, eventuell Vereiterung und Aufbruch der Lymphome wihrend
der Friihlingsmonate zu finden, so dass dann der Patient schliess-
lich zur Operation gedréingt wurde. In vielen Anamnesen findet sich

% | Name, Alter | Hereditire u. . .
g und anamnestische BZ%ncnti dner Status vor der Operation 0%91;;1;;0(3 u?.d
E ‘Wohnort | Verhiltnisse eetro € ung
t| Frau G, Vater starb | Vor 18 bis | Animie; beidseitige Spitzen-| 28. Juli 1862 Inci-
46 Jahre, |an Pleuritis. | 24 Monaten. |affcction, Pleuritis sicea, be-ision und Auskratzen.
von Chaux |4 Geschwister sonders links. Abscedirende/Bi. und Jodoform.
de fonds. sind tuber- Drise.
culds.
2 Herr K, Eine Vor 3 Jahren.| Residua einer durchgemach-| 25, Mirz 1882 Exci-
32 Jahre, Schwester ten Pleuritis, Schmaler Tho-|sion. 3 Hautschnitte,
Bern. phthisisch. rax; Drusenfistel seit einembis auf die grossen Ge-
1873 Pleu- Monat. fisse vorgedrungen.
ritis. 10 proc. Bismuth.
3| Herr N, — Vor 3 Jahren | Schmaler Thorax, gut ge-| 11. Mirz 1882 Exei-
24 Jahre, nach Er- |nihrt, lupose Ohraffection.|sion. 3 Hautschnitte.
Gritseh, kiltung.  |Colossales Dritsenpacket, vom|Bi., secund. Naht.
Graubiinden. Ohr bis zur Clavicula sich er-
streckend. )
4| Herr B, | Nichts Here~ Vor1Jahr,da-| Kiternde Fistel, wallnuss-| April 1882 2 Inci-
25 Jahre, ditiires.  |mals inecidirt. |grosse Dritse im Aufbruch|sionen und Auskrat-
von Burgdorf.| Conjunct. als [Seither Fistel; begriffen. Lunge normal. |zen. Bismuthbehand-
Kind. vor 6 Wochen lung.
recid.
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in der That die Angabe, dass eine acute oder subacute Verschlim-
merung in den ersten Monaten des Jahres eintrat, und in 1 Fall
heisst es, dass wihrend einiger Jahre im Winter die Driisen an
Grosse zunahmen, im Sommer sich aber wieder etwas zuriickbildeten.
Die Griinde hierfiir sind leicht ersichtlich, denn wir leben im Winter
eben in hygienisch bedeutend ungiinstigeren Verhiiltnissen. Es ist
auch populdre Annahme, dass im Friithjahr gewisse chronische Krank-
heiten sich verschlimmern, daher es hier nothig sei ,zu purgiren
und laxiren®,

Bemerkungen zu den Tabellen.

Wir mussten uns bei der Ausarbeitung der Tabellen auf die noth-
wendigsten Bemerkungen bescliviinken, und es sind daher nur solche Daten
verzeichnet, welche speciell fiir uns von Bedeutung sind.

Fall 1-—21 inel. stammen aus der Privatpraxis des Herrn Prof. Kocher.
— Die iibrigen 19 sind Spitalpatienten, ebenfalls von Herrn Prof. Kocher
operirt.

Das in den Tabellen angegebene Alter der Patienten ist dasjenige,
das sie zur Zeit der Operation erreicht hatten; ebenso beziehen sich die
in der Rubrik ,Beginu der Affection“ verzeichneten Zahlen auf den Ope-
rationstermin als Ausgangspunkt.

Wo eine Lungenaffection vorhanden war, ist es stets speciell bemerkt,
— aber nicht tiberall im gegentheiligen Falle.

Patholog.-anatomische

Diagnose 1 Heilung Status pracsens Bemerkungen
Tuberculose Driise inz Gut in Allgemeinbefinden gut. Keine —
Vereiterung. [ & Tagen. |Beschwerden von Scite der Lun-

ge. Keine Dritse hat sich neben-
an gebildet; unter den Armen
nichts.

Gland. colli et axillae| In 12 Tagen | Ausgezeichnetes Definden, wie; Bi. intox., s. Volkmaun’s
tuberc. hyperplast., schr| per primam. |scit Jahren nic. Lunge gut. Mii-|klin. Vortr. Nr. 224. 8. 10
wenig verkist. ‘digkcit im Arm. v.Prof. Kocher. Nach der

; Operat. entstand eine kleine
i Drise, dic sich seither zu~
riickgebildet hat,

Lymphoma colli ca- Fieberlos, Befinden gut. Etwas Iusten, —
5€0S. per primam inkeine Driisenschwellung.
18 Tagen,
entlassen.

Lymphoma colli tu- |In 13 Tagen.| Zunchmende Abmagerung. —

bercul.

Phthisis pulmon., besonders seit
Neujahr 1883 rapid fortschrei-
tend. Kein Recidiv.

36 *
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€ | Name, Alter | Hereditire w. . .
g u;ld anamnestische Bz%;ncr;i(()l:r Status vor der Operation O%?f;::ﬁuﬁnd
é Wohnort | Verhiltnisse € g
5| Frl R, |Seit 6 Jahren|Vor 2 Jahren.| Ozaena. Schlecht genihrt,| In 2 Sitzungen oper.
23 Jahre, Ozaena. schlcchtes  Spitzenathmen,|16. April 1881 11/4 St.
von Brennets. Lues. Beidseitige bedeuteéndejdauernd. Excision der
Drusenpackete mit starkenirechtsseitigen Driisen.
Verwachsungen. 7. Mai 1881 Excision
der linksseit. Driisen.
6| Herr A, Mutter Mirz 1876, | Otitis, Animie. 2 Fisteln.| 20. Juni 1878 Exci-
20 Jahre, | phthisisch. Aufbruch |Lunge normal; grosse Ge-lsion. 5 Hautschnitte.
Meisingen. 1877. schwulst lings des r. Unter-
kiefers bis hinters Ohr. Klei-
ne subment. Driisen und am
L. Unterkiefer eine Driise.
7| Frl. de B, — Vor 1 Jahr | Animisch. Lunge normal.| 24. Jan. 1879 Exei-
19 Jahre, nach Er- |Links Drusenpacket am Kie-|sion. 2 Incisionen.
Thun. kiltung.  [ferwinkel, rechts zwei kleinejCarbolbehandlung.
Drtisen iiber der Clavicula.
8| Frau P., —_ Vor 10 Jahren,| Gut genihrt, Lues. Lunge| Mai 1879 Excision.
50 Jahre, 1877 plotz- normal. Keine prim. Affect.|Carbol.
Blonay. lich stirkeres |Mamma normal. Halbhand-
Wachsthum. [tellergrosse Geschwulst zwi-
1877 wieder. schen Mamma ued Axilla.
9 Herr M., Eine Vor 2Y/2 Jahr.| Fistel in der Ellenbogen-| 23. Mai1879 Excision
18 Jahre, Schwester beuge nach Incis. vereitern-|d. Achseldrisen u. der
von Wohlen.| tuberculds. der Drisen. Secund. in der|Drtisen am Ellenbo-
Axilla grosse Drusenpackete[gen. Carbolbehand-
entstanden. lung. Typ. Lister.
10{ Frl. J, _— Vor 1 Monat. | Ansimisch, schlecht genishrt,| 25. Juni 1879 Exeis.
20 Jahre, Blepharitis. Drtisen in Abs-|2 Incis. Wenig tuber-
Faong. ced. am unteren Ende des|kelihnliche Elemente.
Sternocleido. Gewebe gut erhalten.
11| Kind O., [ H#ufige Ka- [Vor 2 Jahren.| Gesunde Gesichtsfarbe. Dru-| 26. Sept. 1879 Ex-
10 Jahre, |tarrhe u. Ek-| Absced. vor [sengeschwulst vom rechtenstirpation. Carbolbe-
Vevey.  \zeme am Kopf.| 3 Monaten. |Ohr bis unter die Halsmitte.lhandlung.
12| Herr 8., |Ein Kind der{Vor 3 Jahren.| Linke Brusthilfte dehnt sich| 30. Juni 1880 Exei-
44 Jahre, | Patientin ist bei der Inspir. schwiicher aus.[sion. Carbolverband
von Thun, | scrophulss. Mamma normal. Kleine Drit-
sen tiber derl. Clavicula und
grossere in der 1. Axilla.
13| Fran W, — Vor 2 Mo- | Anémisch. Lungen normal.j 30. Juni 1880 Ex-
43 Jahre, naten. Adenom d. Brustdriise. Ober-|stirpation, starke Ver-
Aarwangen. halb der r. Clavicula ginseci-|wachsung. 2 Schnitte.
grosse Dritse, mehr. kleinere.[Carbol.
14| Frau B, Zahucaries, 1866. Cariose Zahne, gut genihrt.| 19. Mai 1880 Exci-
35 Jahre, ofters Giinseeigrosse Geschwulst un-|sion. 3 Auskratzun-
Stans. Periostit. ter dem r. Unterkiefer. gen.
15| Frau K., | Ein Bruder (Seit dem 18.J.] Animisch, Lunge normal.| 15. Oct. 1880 Exci-
35 Jahre, leidet an | links, rechts |5 mittelgrosse Driisen unter|sion. 3 Incisionen.
Luzern. Drisen. seit Y/s Jahr. |dem 1. Kiefer und am Nacken.|Carbol.
16| Fil U, Ein Bruder {Vor4—D5Jahr.| Zart, blass, scroph. Habi-| Oper. in2Sitzungen.
18 Jahre, phthisisch. Nachschub |tus, Lunge normal. Grosse|30. Oct. 1880 Excision
Pruntrost. | Scrophul. in }vor 3 Monateniderbe Drisenknollen um bei-rechterseits. 20. Nov.
der Jugend. |nach Erysipel.|de Kieferwinkel. 1880 links. Carbol.

Ekzeme.
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Patholog.-anatomische
Diagnose

Heilung

Status praesens

Bemerkungen

Lymph. colli tubercul.
(viele char. tuberculose
Knoétchen).

Multiple verkiste Lym-
phome am Halse.

Markig-korniges Lym-
phom, vicle Riesenzellen
und tuberkelihnliche Ele-
mente.

Korniges Lymphom der
Axilla, ohne regressive
Metamorphose.

Lymph. axill. tuberc.
in Verkiisung begriffen.

Lymphoma colli tu-
bercul.

Lymphoma eolli in Ver-
eiterung.

Lymphoma simpl. ca-
5€0S.

Lymphoma colli tuber-
cul. cascos.

Lymphoma colli in Ver-
eiterung.

Markig-korniges Lym-
phom mit kleinen gelben
Herden.

Kisig diffus entartete
Lymphome.

Vollstindig,
in 2mal 20
Tagen.

Gut in
24 Tagen.

Per prim. in
,24 Tagen,
entlassen.

Gestort
wegen Haut-
gangrin
(Liues).
Gestort durch

Phlegmone,
1 Monat.

1 Monat.

In 18 Tagen.

In 26 Tagen
per prim.

Eiterung.

Per prim. in
19 Tagen.

Ter prim. in
11 Tagen.

Gut.

Y Jahr lang nach der Ope-
ration ausgezeichnetes Befinden,
jetzt leidlich gut. Lunge gut.

Allgemeinbefinden gut. Auf]
der rechten Seite neue Drtisen,
die seit 1880 sich zurtickgebil-
det haben. 1880 links eine Druse
excidirt.

Aniimie, sonst gutes Allge-
meinbefinden. Lunge gut. Narbe
kaum sichtbar. Kein Recidiv.

Allgemeinbefinden gut. Lunge
normal. Xein Recidiv.

Allgemeinbefinden gut. Lunge
normal. Kein Recidiv.

Allgemeinbefinden gut. Keine
Lungenerkrankung. Keine Dru-
senschwellung.

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

Allgemeiner  Gesundheitszu-
stand befriedigend. Lunge gut.
Recidiv mit drei kleinen und
eincr eigrossen Driis. tber der
Clavicula.

Allgemeinbefinden gut. Lunge
normal. Rechter Arm ungelenk,
Schulter steht tiefer.

Befinden sehr befriedigend.
Lunge gut. Xein Reeidiv.

Allgemeinbefinden besser, als
vor der Operation. Lunge nor-
mal. Kein Recidiv.

Volliges Wohlbefinden. Kein
Recidiv.

Am Hals eine haselnuss-
grosse Drlise entstanden,
die sich zeitweilig ganz zu-
ruckbildet.

Wegen Angina einige
Kieferdrtisen geschwollen,
in Rickbildung begriffen.

Die Arter. axill. wurde
freigelegt.

Bedeutende periad. Ver-
wachsung.

Eine kleine Driise ist
immer gleich geblieben.
Kein Recidiv.

Driisen unter dem 1. Un-
terkiefer sind bereits 1866
operirt worden.

Es bestehen etwasSchmer-
zen in der Narbe.

Erste Operation dauerte
11/2 Stunden. Ven. jug. ext.
unterbunden. 18 Drilsen im
Ganzen excidirt.
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& | Name, Alter | Hereditire u. . .
g und anamnestische Bz%mz. der Status vor der Operation O]pge{latl(gll und
2 Wohnort | Verhilltnisse eetion shandiung
17| Herr G, Vater und |Vor 3 Jahren., Phthis. Lungenaffection.| 23, Mai 1881 Exci-
29 Jahre, Bruder Fistelgeschwtr. Linkerseits|sion. 0,2 proc. Chlor-
Widenwyl. | phthisisch, gross. Dritsenpacket vom Ohr|zink.
bis zur Clavicula reichend.
18| Frau £, — Im 17. Alters-| Gutes Aussehen, cyanotiseh.| 25. Mirz 1381 Exci-
36 Jabre, jahre. Nach- (Herzfehler. 4 einzelne Dri-{sion. Ein 15 Cm. lan-
Neuchitel. schub im |[sen unter dem r. Unterkiefer|ger Schnitt. Chlor-
24. Jahre. |und hinter dem Ohr. zink 0,2 proc.
19| Kind W, Eine Vor 2 Jahren.| Lungenaffection, grossbla-| 23.Mirz 1876 Exeis.,
33/4 Jahre, | Schwester sige Rhonchi; colossales Drii-|2 Stud. dauernd. Ver-
Biel. phthisisch. senpacket der link. Halsseite.[wachsung mit der Ca-
rotisscheide.
20| Frl. W, Vater ist 1876 Seroph. Habitus. Alte Con-| 7. Mérz 1877 4 In-
18 Jahre, phthisisch, | 2mal incid. |junct. und Blepharitis. Mast-{cisionen und Aus-
Bern. litt an Pem- darmfistel unter dem Proc.|kratzen.
phigus in der mastoideus. 2 wallnussgrosse
Jugend. Dritsen.
21| Herr Z., —_— August 1876, Kriftig gebaut, Lunge| 7. Mirz 1877 2 In-
Wolkringen.} vor 1 Jahr. |normal. cisionen und Aus-
kratzen.
22 ‘Reist, Bertha,|Aufbruch der [7.—12. Alters-| Obrenckzem und Rhinitis| Execis.in 2 Sitzungen.
14 Jahre, Drusen im [jahr, seit demlseit !> Jahr. Michtiges Drtt-23. Nov. 76 112 Stun-
Thun. 8. Jahre. |12 stark ge- [senpacket der rechten Hals-|den dauernd. 3 Haut-
wachsen. [seite. schnitte. 18.Jan. 1877
15—20 Drtisen cxeid.
2 Incision. Chlorzink-
dtzung 1:20. Lister.
23 Ingold, Mutter leidet Yor Aniimisch, hustet seit 12 J.f 5. Mai 1882 Exei-
Louise, JanDriisen.Ein| 10 Jahren. [Lungen bicten das erste Zei-|sion. Bismuthbehand-
20 Jahre, |Bruder starb chen der Phthise. Linksseit.|lung.
Bern. mit 13 Jahren handbreit. Drisenpacket vom
an Phthise Ohr bis z. Clavicula zichend.
und Driisen.
24| Bandelier, | Scrophulss, [Vor 6 J., seit-| Haemoptot alle Monate 2 J.| Mai 1882 Excision d.
Sophie, Ekzeme und ther zurlickge-{lang. Leichte Infiltration der|rechtsseitigen Drusen.
27 Jahre, Conjunct. | gangen und |Lungenspitzen. Amr. Kiefer-| Bismuthbchandlung.
Somettan. wieder auf- |winkel faustgrosses Driisen-
getreten.  |packet, links erbsengrosse.
25 |Morel, Fanny,| Im 6. Jahre | Im 6. Jabre, | Gut gendihrt. Lunge nor-| 30. Juni 1879 Exeis.
13 Jahre, (Masern, hier-jvor1!/2Jahrenimal. Grosses Driisenpacket{Ein Schnitt vom Proc.
Wohler, auf Otitis. | rasch zuge- {der rechten Halsseite. mast. bis unter d. Cla-
nommen. vic. Typischer Lister.
26 | Indermiihle, | Mutter leidet | August 1873. | Kriftig aussehend. In derj April 1871 Excision.
Enmilie, an Driisen rechten Achselhohle htthner-{Plexus brach. und Art.
18 Jahre, |und ist phthi- eigrosser Tumor. frei gelegt.
Anvoldingen. [sisch. Rhinitis
mit 8. bis zum
11. Jahr.
27 (Haberli, Carl,| Oeftere Ek- | Vor 1 Jahr. | Lunge normal. Apfelgros-| 10. Mirz 1873 Exci-
18 Jahre, |zeme an Nase ser Tumor unter dem linken|sion. 1 Bogenschnitt.
Buchsee. und Mund. Unterkieferwinkel. 6 Dritsen cxcid. Phe-

nylglycerinwatte,
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Patholog.-anatomische . ‘
atho %iagﬁgsgmlsc ¢ Heilung Status pracsens ; Bemerkungen
Tuberculoses Lymphom.| Per prim. in| Erfreut sich der besten Ge-| Einige zurtckgelassene

Drisen in  beginnender
Verkiisung.

Markig-kornige Form.

Markiges Lymphom.

¢
Vereiterndes tubercu-‘
loses Liympliom. f

Vereiterndes tubercu-
loses Lymphom.

Lymph. colli tubereul.,!
markige Form. 1
|

Derb -knolliges Lym-
phom in Vereiterung. i

|

Lymph. colli tubercul.
€ascos.

Lymphoma colli cascos.
(grosse Ricsenzellen), |

¢
H

Lymph. axill. tubere.
in Vereiterung.

Lymph. colli, zum Theil
markig erfullt, zum Theil
erwcicht.

|

17 Tagen,
entlasscn.

Per prim. in
13 Tagen,
cntlassen.

Waund-
erysipel,
22 Tage.

Gut in
23 Tagen.

Gut in
12 Tagen.

Gut, mit
Fieber.

Gut
(Pleuritis).

Rasche Hei-
lung, in
10 Tagen
cntlassen.

Per prim.

Gut in
1 Monat;
4 Tage
Fieber.

sundheit. Keine Driisenschwel-

gluug.

Gutes Allgemeinbefinden.
'Lunge normal.

Gestorben 187S an einer in-
tercurrenten Krankheit (Diph-
therie).

Friher Husten und Auswurf.
Mastdarmfistel ausgeheilt. All-
gemeinbefinden ziemlich gut.

Vollig gesund. Nach 2 Jah-
ren trat cin Recidiv an der
gleichen Stelle auf. Execision
ivorgenommen, seither gut.

|

Allgemeinbefinden schr gut.
Keine Lungenaffeetion. Rhinitis
besteht fort. Unter dem rech-
‘ten Sternocleido zwel wallnuss-
igrosse Driisen.
|

Gestorben August 1881 an
Phthise.

i Allgemeinbefinden schr gut.
Etwas Husten. Kein Recidiv.

Katarrhal. Pncumonie. April
1583 auf der linken Seite grosses
‘Driisenpacket entstanden, ver-
Jiist; operirte Seite frei.
| Gestorben 1879 an ciner Lun-
igenkrankheit, Kein Reeidiv.
|
\

Schmiichtig, ctwas schwiich-
lich. Phthisis incip.? Mal 1883.
Drei haselnussgrosse Dritsen un-
ter dem Kinn.

Dritsen iber der Clavicula
sind kleiner geworden.

Zwel kleine Driisen ha-
ben sich frisch gebildet.

Bis 1878 kein Recidiv.

Kein Reeidiv.

Die nach Zahnextraction
entstandene Drisenschwel-
lung bildete sich zuriick,
gleich daran schloss sich
die chron. Lymphadenitis.

Verletzung des Ramus sub-
cut. mandib. dextr. n. fac.

Siche Krankengeschichte

5. 543.

N. access. durchschnit-
ten. V. jugul. ext. unter-
bunden.

Ostern 1880 recid. Ope-
ration.
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-
< | Name, Alter | Hereditiire u. . .
é und anamnestische Bz%nx:. der Status vor der Operation Olgeflau?ﬁl und
FZ Wohnort | Verhiltnisse cetion ehandiung
28! Vonmard, |Vater u. Mut-| Vor 5 Mo- | Sehr anidmisch, r. Lungen-| 8.Mai1882 Excision.
Emil, ter tuberculss. naten. spitze afficirt. Rechts oben|Incision des Abscess u.
17Y/2 Jahre, [Rhinitis seit 5! am Sternocleido halbeigrosse|Auskratzen der Hohle.
Tramelan. [Mon. u. Conj. Driisengeschwulst. Bism. 1I. Naht.
29 | Ischer, Mar.,| Geschwister |Vor10Jahren,| Animisch. Caries d. Zahne.| 16. Juni 1879 2 In-
21 Jabre, {tuberc.Rhinit.| vor 6 Jabren |Rhinitis. Eigross. Tumor am|cisionen.
Freiburg. | Augenaffect. | Nachschub. |l. Kieferwinkel, eine kleine
2—3 J. lang. am vord. Rand d. Cucullaris.
30| Bracher, — Vor 3 Jahren.| Zahncaries, schmaler Tho-| 28. Mai 1878 Exstir-
Gottfried, raXx. Dritsenpacket unter dem|pation. Art. max, ext.
19 Jahre, linken Kieferwinkel. unterbunden, Farotis
Bannwyl. tberlagert, incidirt.
31 |Weber, Elis,, — Vor3/sJabren.| Animisch, frische Zahnpe-| 13. Mirz 1882 Inci-
32 Jahre, riost. Drisenpacket am rech-jsion. 2 Auskratzun-
Lempen. ten Sternocleido 4 Cm. breit,jgen. Bism. II. Naht.
6 Cm. lang, eiférmig. Kleine
Drisen in den Axillae.
32| Roth, Joh., | 1874 Exci- | Im Jahre | Zahncaries. Lungenaffection| 7. Juni und 25. Aug.
22 Jahre, sion von 1874. mit Husten und Auswurf;{1882 Excision. Bis-
Buchholters- | tuberculdsen rechts und links am Hals|muthbehandlung. Se-
berg. Dritsen. multiple Lymphome. cundirnaht.
33 |Frund, Flor., | Nach Alveol-| Vor 8 Mo- Zahnfistel, gut genihrt.| 15. Aug. 1882 Exci-
24 Jahre, | periost. ent- naten. Drisenschwellung am Kie-[sion. Bism. mit Pri-
Bourrignon. standen. ferrand. mirnaht.
34| Hug, Fran- | Mutter und |Vor 6 Jabren.| Von gesundem Aussehen.| 5. Mai 1881 Excision
ziska, Schwester | Vor !/e Jahre [Lunge normal. Unter dem r.|dreier taubeneigrosser
19 Jahre, phthisisch, | Nachschub. (Unterkiefer ein lang. Drusen-|Driisen. Chlorzinkbe-
Krienz. packet, eine kleine Drtise am{handlung.
vord. Rand des Sternocleido.
35 |Konig, Fritz, Vater Vor 4 Jahren,| 1878 zweimal Abscess er-| 22.Jan. 1880 Excis.
26 Jahre, phthisisch. | vor 2 Jahren |offnet. Lungenaffection. Zwei-|3 St. dauernd. Starke
Iffwyl. abscedirt. |faustgrosses Driisenpacket. [Blutung.4Incisionen.
ca. 50 Drusen excidirt.
36 {Meyer, Kath.,\Vor 20 Jahren|Vor 4 Jahren.| Blassaussehend. Narbenam| 13. Mai 1880 Exci-
35 Jahre, Mastitis. Warzenhof. Die Axilla ausftil-lsion, 2 Stunden dau-
Marbach. lend. Dritsenpacket, ebensoinjernd. Chlorzink und
d. Fossa supraclav. u. Drisen-|Carbol.
strang bis zum Proc. mastoid.
37| Fr. Wyss, [Seit 6 Wochen|Vor 6 Monaten| Hysterische Anfille u. Dys-| 19. August 1881 Ex-
37 Jahre, Fistel. ohne Ursache,|pnoe. Lunge normal. Schwel-|cision. Chlorzink,
Bern. vor 6 Wochen|lung der rechtsseitigen Kie-
abscedirt. |ferdriisen.
38| Nyffeler, — Vor 2 Jabren | Doppelseitige Dacryocysti-| 19, August 1872 Ex-
Anna, rcchts und jtis. Lunge normal. Beid-[cision linkerseits.
28 Jahre, links. seitige mittelgrosse Driisen-|{10. Dee. 1872 rechts.
Huttwyl. packete. Phenylglycerin.
39 (Dennler, Alb,, — Vor 5 Mo- | Kriftig, gesundes Aussehen.| 10. Mai 1872 Exei-
18 Jahre, naten. Lunge normal. Unter dem r.sion. Phenyllosung.
Bleienbach. Kiefer geschwoll. Lymphdrus.
40 [Wittmer, Jos.,| Conjunct. |Vor 7Jahren.| Kcine Zahncaries, kriftigi 12. Mai 1879 Exci-
22 Jahre, |und Ekzeme. gebaut. Lunge normal. Zwei|sion, 2 Stud. dauernd.
Bteinau. faustgrosse Lymphome der(4 Incisionen. 20 Drj-

rechten Halsseite.i

sen exstirpirf. Carbol.
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Patholog.-anatomische |

Diagnose

l

Heilung

Status praesens

Bemerkungen

Lymph. colli cas. mit| Per prim. in

Senkungsabscess.

Lymph, simpl. colli ohne
regressive Metamorphose,

markig.

Korniges Lymph. tub.,,

viele Kischerde.

Lymph. colli tubere. in

Erweichung.

Lymph. colli tubere. in

Verkisung.

Kleines Lymphom, kiisig

degenerirt.

Lymph. colli tubere,

markig-kornige Form.

Lymph. colli tubere,

primir-kiisige Form.

Lymph. axillae et colli,

kiisig degenerirt.

Kisig tubereulises

Lymphom.

Lymwph. colli.

Lymph. colli in Ver-

kiisung.

Korniges Lymphom, tu-

berculdser Natur.

8§ Tagen.

Gut in
§ Tagen.

Gut in
25 Tagen.

Per prim. in
20 Tagen.
Ven. thromb.
am Arm.

Gut in
20 Tagen.

Per prim. in
12 Tagen.

Per prim. in
18 Tagen.

Kiterung.

Per prim. in
18 Tagen,
cntlassen.

Eiterung
24 Tage.

Eiterung
im December
29 Tage.

In 22 Tagen.

Gut,
30 Tage.

Allgemeinbefinden besser als
vor der Operation. Lungen gut.
Zur Erkiltung dispon. XKein
Recidiv.

Allgemeinbefinden gut. Lunge
normal. XKein Recidiv.

Allgemeinbefinden gut. Hu-
sten und Auswurf. Reeidiv.

Allgemein leidend.  Ziemlich
fortgeschrittene Phthisis pulmo-
num. Recidiv.

Aniimisch, ziemlich weit ge-
dichene Lungentuberculose. Viele
kleine Drtisen reehts und links
am Hals.

Allgemeinbefinden gut. Keine
Beschwerden von Seite der Lun-
gen. Kein Recidiv.

Chlorose, sonst Allgemeinbe-
finden schr gut. Lunge normal.
Zwei bohnengrosse Dritsen unter
dem Kieferwinkel.

Gestorben 1880 an Phthisis
pulmonumn,

Gutes Allgemcinbefinden. Keine
Lungenaffection. Neue Dirtisen-
schwellung am Hals.

Ist seit der Operation sehwiicher,
aniimisch. Kcine Lungenaffec-
tion. Seit 1 Jahre klcine Drusen
am Kicfer entstunden.
Allgemeinbefinden gut, nicht
sehr kriiftig. Zeitweise Husten,
Schnerzen auf der Lunge, kein
Blutspeien, kein Reeidiv.
Gutes Befinden. Xeine Lun-
gencrkrankung. Kein Recidiv.

Gutes Befinden. Lunge nor-
mal. Kein Recidiv.

Eine Driise hatte sich
vor der Operation spontan
zurlickgebildet.

Dieklein. Lymph. waren so
massenhaft u. so zerstreut,
dass, trotzdem bei beiden
Operationen viele Incision.
gemacht wurden, stets noch
kleine Drlis. zurtickblieben.

Driise vor dem Sterno-
cleido wird nicht exei-
dirt, ist jetzt circa kirsch-
21088,

Siehe Krankengeschichte
S. 543.

Fortschreitende Infection
von unten nach oben.

Nach der Operation ein
Hautbezirk am Hals an-

sthetisch.

Mentalast der Facialis
durchschnitten, Access. ge-

schwunden, Grosse Gefisse
freigelegt.



