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4 Bacterienbefunde bei der Lymphangitis.

Verneuil und Clado stellten die Theorie auf, Liymphangitis und
Erysipelas seien identische, durch denselben Coceus hervorgerufene Fr-
krankungen, sie stiitzten ihre Angaben darauf, dass sie bei der bac-
teriologischen Untersuchung von vier lymphangitischen Abscessen stets
den Streptococeus pyogenes in Reincultur fanden und dass eine Impfung
mit den auf den Niihrbiden gewachsenen Kokken am Ohr des Kanin-
chens typisches Erysipelas hervorrufe. _

In Gemeinschaft mit E. Levy habe ich 18 Fille von Lymph-
angitis externa bacteriologisch untersucht.  Unser Material bestand
nicht nur aus lymphangitischen Abscessen (8 Fille), sondern zu ebenso
grossem Theile aus excidirten entziindeten Lymphgefissstriingen, die
vom Lebenden gewonnen waren (8 Fillle von Liymphangitis truncularis,
2 Fille von Lymphangitis reticularis). Bei den Lymphangitisfillen
fanden wir 7mal Staphylococeus albus (beide Male bei der reticuliren
Form), lmal Staphylococcus aureus, Imal Bacterium coli commune,
Imal Mischinfection von Staphylococcus albus und aureus; aus den
lymphangitischen Abscessen ziichteten wir 4mal Staphylococeus albus,
9mal Streptococcus, 1mal Mischinfection von Staphylococeus albus und
aureus, 1mal Mischinfection von Staphylococeus albus und Strepto-
coccus, Wir konnten somit die Behauptung von Verneuil und Clado
mit vollem Recht zuriickweisen und den Satz aufstellen: Jeder pyo-
gene und phlogogene Mikroorganimus kann die Ursache fiir
das Entstehen der Lymphangitis acuta externa abgeben.

§ 5. Nicht ausschliesslich und nur durch die pathogenen Bacterien,
sondern auch durch das Eindringen von Schimmelpilzen in die Lymph-
gefisse kann deren Entziindung hervorgerufen werden. So fanden
Auché und Ledantec bei der Untersuchung des Eiters, welcher ans
einem Abscess stammte, der sich bei einem Diabetiker infolge einer in
Vereiterung iibergegangenen nach Stichverletzung des Armes entstan-
denen Lymphangitis entwickelt hatte, einen der Gruppe des Bothrytis
angehirenden Schimmelpilz in Reincultur,

Buchner hat durch die an seinem eigenen Kirper angestellten
Experimente den Beweis geliefert, dass nicht nur durch die virulenten
Mikroben, sondern auch durch die sterilen Culturen derselben die kli-
nischen Erscheinungen der Liymphgefiissentziindung bedingt sein kiinnen :
einen Tag nach der subeutanen Injection von 0,5 cem einer stark ver-
diinnten sterilen Emulsion von Kapselbacillen entstand am Vorderarm
erysipelatise Schwellung und Riéthe der Haut an der Injectionsstelle
und deutliche Rithe entlang den Liymphbahnen des Armes.

Ferner kanm durch das Eindringen von thierischem Gifte, wie
dasselbe 1 den Giftdriisen der Thanatophidier, der Giftschlangen. in
den Giftsiicken der Hantfliigler, z. B. der Bienen und Hornissen, vor-
kommt, von einer kleinen Wunde aus die Entziindung der Lymph-
gefiisse veranlasst werden. Kurze Zeit nach dem Bisse einer Kreuz-
otter, nach dem Stiche einer Biene hat man von der Verletzungsstelle
ausgehend die fiir die Lymphangitis charakteristischen rothen Streifen
der Haut und die Schwellang der regioniiren Liymphdriisen der be-
troffenen Extremitiit heobachtet. Die Gefiissentziindung kann nur durch
die Beimengung der Toxalbumine aus den Giftdriisen ete. zu der
Lymphe erklirt werden, ohne dass dabei in Abrede gestellt werden






i Pathologische Anatomie der Lymphangitis.

diesen bedeckten Organe angestellt hat. Als Untersuchungsobject
dienten fast ausschliesslich die entziindeten Liyuphgefiisse des Uterus,
der Ligamenta lata und des Beckenperitoneum von Frauen, welche der
puerperalen Infection erlegen waren, also meist schon weit vorgeschrittene
Entziindungen. Nur selten hat man Gelegenheit gehabt, die erkrank!;en,
oberflichlichen, vor der Fascie liegenden Lxmphgefﬁssﬂ zum Studinm
der Liymphangitis zu verwenden (Bisiadecki, Pll]rqth, Berthold,
Chevalet). Deshalb ist auch unser Wissen iiber die inmerhalb und
in der niichsten Umgebung des Gefisses sich apspm]enden Paﬂmlq_gt-
schen Processe, vor allem iiber die ersten Stadien der (refiissentziin-
dung noch als recht liickenhaft zu bezeichnen. _

Durch die entziindungserregenden Stoffe werden entweder die
grossen zu Biindel angeordneten Stimme befallen, die Lymphangitis
truncularis (ascendens), meist kurz Lymphangitis benannt, oder die
kleinen, ein feines Netzwerk bildenden subepidermalen, dermalen oder
subdermalen Gefiisse, die Lymphangitis reticularis. Die Entziindung
der Liympheapillaren und der Lymphgefisswurzeln, welche fast stets
den beiden genannten Formen vorangeht, lisst sich von den allgemeinen,
im Bindegewebe verlaufenden Entziindungsvorgiingen, von der Phleg-
mone und den damit verwandten Erkrankungen nicht trennen, sie sind
in der ausfiihrlichen, von v. Winiwarter gegebenen Abhandlung in
Lief. 23 dieses Werkes schon eingehend beschrieben.

§ 0. Auf zwei verschiedenen Wegen kann die Entziindung der
grosseren Liymphgefissstimme eingeleitet werden: entweder wird sie
vom Gefisslumen aus angefacht, indem die mit irritirenden Stoffen
vermischte Lymphe die Intima in einen Reizzustand versetzt, der sich
anf die iibrigen Theile der Gefisswand weiter fortpflanzt: die Endo-
lymphangitis, oder es werden von dem primiiren Herde aus die in dem
adventitiellen Gewebe der grisseren Gefiisse liegenden Lymphspalten
und Lympheapillaren und damit zuniichst die #usseren Theile der
Wand inficirt, von denen aus die Entziindung auf das Gefiiss in toto
iibergreift: die Perilymphangitis. Bei beiden Entstehungsarten ist eine
Thrombose des Gefiisses nicht unbedingt nithig. Wenn auch die
scharfe Trennung des Beginnes der Entziindung nicht in allen Fillen
durch die anatomische Untersuchung zu beweisen ist, so ist doch in
anderen Fillen mit grosser Wahrscheinlichkeit der Nachweis zu er-
bringen, dass nur auf die eine oder die andere Art die Entziindung der
Grefisse herbeigefiihrt sein konnte,

§ 10. Von der Lymphangitis truncularis werden fast regel-
miissig mehrere Gefiissstiimme gleichzeitig befallen, da durch die sehr
zahlreichen Anastomosen leicht die Entziindung von dem einen nach
dem anderen Gefiiss {ibergeleitet werden kann. Man hat zwei Formen
zu unterscheiden: 1. die einfache, acut verlaufende Form; 2. die eitrige
subacut verlaufende Form.

1. Die einfache, acute Lymphangitis. Die im subcutanen Ge-
webe liegenden, entziindeten Gefiisse bieten makroskopisch keine sicht-
baren Veriinderungen dar; die fiir die klinische Diagnose so wichtige
streifenférmige Rithung der Haut, der zu palpirende Strang ist post
mortem nicht mehr nachzuweisen und auch bei den vom Lebenden
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kimnen in den spiiter abgelagerten Thrombenmassen sehr wohl die
Bacterien fehlen. An den Partien der Gefiisswand, an welchen der
Thrombus das Lumen nur zum Theil ausfiillt, sind die Endothelzellen
erhalten, an deren Kerne wir keine Proliferationserscheinungen fanden;
da, wo er der Wand dicht anliegt, lisst sich das Endothel nicht melr
mit Sicherheit nachweisen. Die Gefiisswand selbst erscheint verdickt,
die elastischen Lamellen und die spiirlichen Muskelfasern liegen nicht
so dicht an einander wie normal und treten die Kerne deu@lich hm'w?r,
auch liegen in der Gefisswand hie und da vereinzelte Mikroorganis-
men. Die Adventitia und das in unmittelbarer Nachbarschaft des
Lymphgefiisses liegende Binde- und Fettgewebe zeigt eine reichliche,
aber nicht weit reichende Zellinfiltration, die aus Leukocyten und ver-
einzelten Lymphocyten besteht. Um die hier verlaufenden, stark dila-
tirten und strotzend gefiillten Blutcapillaren ist die Infiltration am
miichtigsten, wiithrend die grisseren Blutgefisse nur einen miissigen
Fiillungsgrad zeigen, in keinem der von uns untersuchten Fiille haben
wir in den Blutgefiissen Mikroben, ebensowenig Thromben oder Zer-
reissung der Capillaren und damit verbundene Blutung in das Gewebe
angetroffen. — In 2 Fillen haben wir bei etwas lingerem Bestehen
der Lymphangitis, es waren seit Beginn der Entziindung bis zur Ex-
cision des Gefiissstiickes 4 resp. 5 Tage vergangen, das Lumen des
Lymphgefiisses aunf eine kleine Strecke hin villig durch einen Thrombus
verschlossen gefunden, in welchem wir neben spiirlichen Mikroorganis-
men glinzende, schollige, knorrige Massen von Hyalin constatiren
konnten, ein Befund, der, wie Orth hervorhebt, darauf schliessen liisst,
dass das Entstehen des Thrombus wiihrend des Lebens stattgefunden
hat. Etwas entfernt von dieser Stelle bhestand der Thrombus wieder
aus den feinen Fibrinnetzen und aus Leukocyten; hier war auch eine
Veriinderung des Endothelbelages: die zum Theil von der Wand ah-
gelisten Zellen sind gequollen, protoplasmareicher, aber auch hier
konnten wir keine Proliferation an den Kernen erkennen.

2. Die eitrige Form der Lymphangitis truncularis schliesst sich
gewihnlich an eine bestehende, nicht zur Resorption kommende acute
Entziindung der Lymphgefisse an, nur ausnahmsweise hat man ihr
sofortiges Auftreten beobachtet. — Pathologisch - anatomische Unter-
suchungen an vereiterten Liymphgefiissen der iiusseren Bedeckung sind
nur selten ausgefiihrt worden; auch hier ist man hauptsiichlich auf die
Befunde, welche man bei der eitrigen Entziindung der Lymphgefisse
innerer Organe erhoben hat, angewiesen (Virchow, C. O. Weber,
Waldeyer, Tild u. A)).

Die vereiterten Liymphgefiisse sind durch die stark gertthete Haut
als harte, knotenférmige, auf der Unterlage fixirte Striinge zu fithlen,
auf dem Querschnitte erscheinen sie als weisse, unregelmiissig be-
grenzte, _hald grossere, hald kleinere Punkte inmitten eines édematiisen,
hyperiimischen Gewebes, auf dem Liingsschnitt als mehr weniger breite
Streifen. Das Gefiisslumen ist erweitert, entweder mit reinem, fliissigem
Eiter ausgefiillt oder durch einen festen, weissgelblichen, rahmihnlichen,
kriimeligen Lymphthrombus verschlossen. Die Thromben werden zu-
Irl-'lchst an den L_j‘lnphg_uﬁiss!:lappen abgeschieden, durch den weiteren
ﬁuliuss der pj.rmphe wird cine Erweiterung des Gefiisses bedingt: der
Thrombus fiillt der eitrigen Schmelzung anheim und bilden sich be-
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fiigung — konnten wir nichts Besonderes, durch welches diese Form
der Lymphgefiissentziindung charakterisict ist, finden. An den Haut-
stiickchen fiel ausser der Hyperimie der Haut nur eine !euzhte tde-
matése Durchtriinkung des subcutanen Gewebes auf. M]_kmsknpxsch
fanden wir in den Liymphgefissen und Lymphspalten zahlreiche Leuko-
cyten und nur nach langem, mithsamem Suchen trafen wir in den
(Grefissen auf vereinzelte Staphylokokken; von Fihnn_ahsnhe:dungen
konnten wir uns nicht iiberzeugen, die (efissendothelien waren er-
halten, hiichstens etwas gequollen. Die Zellinfiltration in der Gefiiss-
wand war geringfiigig, so dass an den grosseren Gefiissen die Muskel-
biindel und die elastischen Fasern nicht aus einander gedriingt er-
schienen. In dem adventitiellen Gewebe sind die Leukocytenanhiinfungen
sehr spiirlich, nur um die miissig gefiillten Blutgefisse sind sie in etwas
grisserer Zahl anzutreffen. . _ ,

Dringen hochgradig virulente Bacterien in die kleineren, Netze
bildenden und mit den Lymphspalten in engem Zusammenhange stehen-
den Lymphgefiisse ein, so kinnen die daraus resultivenden Vorgiinge
in jenen und ihrer Umgebung einen so hohen Grad annehmen , dass
infolge der starken Exsudation und der Zellinfiltration die Vitalitit der
Gewebe, wie auch die der bedeckenden Haut in Frage gestellt wird;
auf der letztgenannten entwickeln sich kleine Blischen, deren Inhalt
verdunstet, es entstehen an deren Stelle kleine Hautnekrosen, die
Lymphangitis gangraenosa der franzosischen Autoren. Die Be-
richte iiber die makroskopischen und mikroskopischen Befunde bei dieser
Form (Jalaguier, Quénu) weichen in keiner Weise von den Be-
schreibungen, wie man sie fiir das Erysipelas gangraenosum gegeben
hat, ab, so dass ein niheres Eingehen auf diese Entziindungsform
nicht nithig ist.

§ 12. Die Symptome der acuten Entziindung der Liymph-
gefiisse bestehen in rein localen und in allgemeinen Krankheitserschei-
nungen.

Wie bei den meisten Wundinfectionskrankheiten beobachtet man
auch bei der Liymphangitis, ehe die rein irtlichen Erscheinungen sich
ausgebildet haben, Storungen im Allgemeinbefinden. Die
Kranken klagen iiber Abgeschlagenheit, Mattigkeit, das Gefiihl von
Hitze oder Fristeln, iiber Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, Uebel-
keit, die sich bis zum Erbrechen steigern kann. Nicht so selten be-
ginnt die Erkrankung mit einem einmaligen Schiittelfroste oder mit
leichten, wiederholt auftretenden Frostanfillen. Die Eingangspforte fiir
die entziindungserregenden Noxen, die kleine Wunde, der Eiterherd,
wird schmerzhaft; in dem befallenen Kirpertheile stellt sich das Ge-
fiihl von Schwere und (zebrauchsbehinderung ein. Ohjectiv findet man,
wenn auch nicht immer, Pulsbeschleunigung und erhihte Koérpertem-
peratur, meist bleibt das Fieber in miissigen Grenzen, 38—39 % doch
kann auch die Temperatur bis zu 40 ° und mehr ansteigen. In anderen
Fiillen stellen sich die localen und allgemeinen Symptome, von welch
letzteren das emme oder das andere fehlen kann, gleichzeitig ein. Hs
geniigt, hier darauf aufmerksam zu machen, dass die mehr weniger
hochgradigen Stirungen des Allgemeinbefindens bei der Liymphangitis
von der geringeren oder grisseren Virulenz der die Gefiissentziindung
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Richtung des Lymphstromes, seltener im entgegengesetzten Sinne, die
hier liegenden Lymphgefiissnetze von der Entziindung ergriffen werden.
Im weiteren Verlaufe werden dann auch die grossen Stimme und die
Lymphdriisen mit afficict, Bei der Palpation der geschwollenen und
geritheten Stelle lisst sich hier keine scharfe Begrenzung gegen die
von der Entzindung noch verschonten Hautpartien nachweisen; der
Uebergang ist, wie die Inspection schon lehrte, ein ganz allmiihliger,
ein Befund, der die Affection vom Erysipelas unterscheidet, da bei
diesem ja stets ein scharfer, etwas erhabener Rand, welcher der
Grenze der Rithung entspricht, zu palpiren ist. Die Hautrithe
schwindet bei leichtem Fingerdrucke, kehrt jedoch beim Nachlassen
sofort wieder zuriick, der Druck wird von den Kranken schmerzhaft
empifunden.

Hat die Liymphangitis reticularis sich auf eine grissere Strecke
des Gefiissgebietes ausgedelnt und sind Korperstellen befallen, an
welchen die Haut mit der Unterlage durch ein lockeres Bindegewebe
verbunden ist, oder solche wo Hautduplicaturen vorhanden sind, wie an
den Augenlidern, der Streckseite der Gelenke, dem Scrotum, Priipu-
tium etc., so bildet sich hier sehr gerne ein mehr oder weniger hoch-
gradiges Oedem aus, und kann die Circulationsstirung so betriichtlich
werden, dass kleine, zuniichst mit klarem Serum gefiillte Blischen auf-
schiessen, die entweder eintrocknen ohne Spuren zu hinterlassen, oder
wenn der Inhalt der Blischen eitriz geworden ist, zum Entstehen
einer oberflichlichen, nicht weit ausgedehnten Phlegmone Veranlassung
geben kinnen,

In fiusserst seltenen Fiillen hat man im Anschluss an die Cireu-
lationsstirung Gangriin der Haut auftreten gesehen, die gewdhnlich
keinen grossen Umfang nimmt, es sind aber auch Fiille beschrieben
(Jalaguier), in denen grissere Partien der Haut brandig wurden.
Irgend etwas Charakteristisches oder Typisches bieten die mit Gangriin
verlaufenden Fille nicht dar, so dass man meiner Ansicht nach nicht
herechtigt ist, wie dies die franzisische Schule will, eine besondere
Form, die Lymphangitis gangraencsa, aufzustellen. Das Auftreten des
Hautbrandes erklirt sich, wie auch die mitgetheilten Krankenge-
schichten dies zum Theil beweisen, dadurch, dass die betreffenden
Kranken an Diabetes, Nephritis etc. litten, oder dass es sich um
Patienten handelte, deren Widerstandskraft durch vorausgegangene
Leiden, wie Endocarditis, Gelenkrheumatismus, schon sehr ge-
schwiicht war.

§ 14. Die Entziindung der grisseren Lymphgefiissstimme, die
Lymphangitis truncularis (ascendens), die Stranglymphangitis,
kann fiir sich allein bestehen, meistens kommt sie jedoch gleichzeitig
mit der reticuliren Form vereint vor. — IEtwas entfernt von der noch
sichtbaren Invasionsstelle, deren Spuren oft nur mit Miihe noch zu
erkennen oder villig verwischt sind, sieht man einen oder mehrere
schmale 2—5 mm breite, nicht scharf begrenzte, etwas gewellt ver-
laufende, an den Extremititen, der Liingsachse des Gliedes entsprechende,
hellrothe Streifen in der Haut, welche zu der niichstgelegenen meist
mithetheiligten Lymphdrissengruppe hinziehen und plitzlich hier schwin-
den. Falls mehrere Streifen sichtbar sind (es ist das der gewdhnliche
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Wie die reticulire, so kann auch die trunculire Form mit Gangrin
der Haut verkniipft sein: die Symptome und der Verlauf stimmen mit den
oben geschilderten vollkommen iiberein, so dass wir auf das dort Ausgefithrte
verweisen.

Eine seltene Complication ist das Uebergreifen der Entziin-
dung auf die seriisen Hiiute: bei der Liymphangitis externa hat man
serdse, selbst eitrige Ergiisse in die Gelenke und in die Schleimbeutel
beobachtet, doch sind dieselben zuniichst nicht hochgradig, so dass
man sie nur bei sehr sorgsamer Untersuchung constatiren kann (Ver-
neuil, Bradley); die Genese derselben ist auf eine directe Fort-
pHanzung der Entziindung’ auf die Lymphgefisse der Gelenkkapsel und
Schleimbeutel zuriickzufiihren.

§ 20. Im Anschluss an jede Lymphangitisform kann es zur
Allgemeininfection des Organismus kommen, besonders nach Ver-
letzungen bei Sectionen oder bei anderen Arbeiten, die an in Ver-
wesung iibergegangenen Menschen- oder Thierleichen ausgefiihrt wer-
den; oft werden die Kranken unter schweren septischen Erscheinungen
innerhalb weniger Tage dahingerafft, oder die Infection nimmt einen
langsameren Verlauf, es entwickelt sich das Bild der Pyiimie, und
trotz der eventnell ausgefithrten Amputation entstehen die sero-puru-
lenten Ergiisse in die synovialen und serdsen Hohlen, die eitrigen
Infarcte der parenchymatisen Organe mit meist todtlichem Ausgange.

§ 21. In den einfachen, wohl ausgebildeten, typisch verlaufenden
Fiillen ist die Diagnose der Entziindung der Lymphgefisse leicht
zu stellen; Schwierigkeiten im Erkemnen und Anlass zur Verwechse-
lung mit anderen unter ihnlichen localen und allgemeinen Symptomen
verlaufenden Krankheiten treten nur dann ein, wenn die Erscheinungen
an der iiusseren Haut, durch deren Nachweis ja nur auf die Erkran-
kung der unter und in ihr verlaufenden Gefisse geschlossen werden
kann, noch nicht villig znr Entwickelung gekommen sind, also zu
Beginn der Entziindung, oder wenn die Hautrithe erst spiit sichtbar
wird, wie bei der Lymphangitis profunda, oder wenn die Entziindung
schon einige Zeit lang bestanden hat, infolgedessen das klinische Bild
nicht mehr in voller Klarheit und Unversehrtheit vorhanden ist, andere
eventuell als Complicationen aufzufassende Krankheiten hinzugetreten
sind, Krankheiten, welche ebenfalls die Lymphgefiisse, meist aber zu-
niichst deren Wurzelgehiete befallen und erst bei ihrer weiteren Propa-
gation die grossen Stiimme in Mitleidenschaft ziehen.

Besonders grosse Schwierigkeiten sind unter den soeben ange-
gebenen Umstiinden fiir die Diagnose der Lymphangitis reticularis
vorhanden. Wie schon bei der Besprechung der Symptome hervor-
gehoben worden, ist stets eine aufmerksame und eingehende Unter-
suchung der geriitheten, meist in der Niihe der Infectionsquelle ge-
legenen Hautpartie nithig, um das oft recht engmaschige Netzwerk,
welches dorch die kleinen, normale Farbe moch darbietenden Haut-
districte gebildet ist, zu erkennen. Beim weiteren Fortschreiten der
Affection kann die Hautverfirbung der zuerst befallenen Partie so
diffus werden, die Netzmaschen so enge sein, dass man sehr leicht
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auf die anderen Unterscheidungsmerkmale, wie stirkere Storungen des
Allgemeinbefindens, grissere Blasenbildung, das hiiufigere Eintreten
von Eiterung oder von Gangriin, die bestimmte zeitliche Dauer, der
plitzliche Temperaturabfall nach dem Schwinden der Localerscheinungen
beim Erysipelas, ist bei der Differentialdiagnose Werth zu legen.
Dahingegen ist, meiner Ansicht nach, auf die beschriebenen Unter-
schiede in der Desquamation, die darin gesehen weird@, dass narfh
Abblassen der Rithe beim Erysipelas die Epidermis sich meist in
grisseren Fetzen, seltener in kleinen Schuppen abldst, bei der ;.a:,fn::ph-
angitis reticularis nur ein ausserordentlich feines, mehr kleienformiges,
oft sogar schwer nachweisbares Abschuppen sich findet, fiir die Diffe-
rentialdiagnose nicht von Wichtigkeit, nur der Vollstiindigkeit halber
habe ich ihrer hier Erwiihnung gethan.

§ 22. Die Lymphangitis truncularis superficialis gibt nicht
so vielen Anlass zur Verwechselung; nur die acute Entziindung der
cutanen und subcutanen Venen verliuft unter iihnlichen localen und
allgemeinen Symptomen. Die Gefiissentziindung documentirt sich bei
diesen beiden Erkrankungen durch rothe auf der Hautoberfliche sicht-
bare Streifen. Bei der Phlebitis ist meistens nur eine Vene von der
Entziindung ergriffen, diese ist zuniichst nur auf einen kleinen Ab-
schnitt des Gefiisses beschriinkt, macht langsame Fortschritte, nur in
Ausnahmefillen werden mehrere nahe zusammenliegende Venen gleich-
zeitig und auf weite Strecken hin befallen. Die durch die Gefiiss-
entziindung bedingte Hautriithe zeigt einen bliulichrothen Farbenton,
es entstehen breite Streifen, welche sofort als solche sichtbar sind, nur
selten lassen sie sich auf das Zusammenfliessen schmaler, strichférmiger
Streifen zuriickfiihren; diese Streifen haben einen geradlinigen, nicht
gewellten Verlauf; bestehen mehrere, so ist ein Anastomosiren derselben
selten zu beobachten. Bei der Palpation fiihlt man, entsprechend der
breiten Ausdehnung der Hautriithe, eine weit ausgedehnte Infiltration
des cutanen und subeutanen Gewebes, in deren Mitte zuniichst ein
breiter, elastische Consistenz darbietender, mit seiner Umgebung fest
verbundener Strang sich befindet; das Oedem der peripheren Korper-
abschnitte ist viel stiirker als bei der Liymphangitis. Die Farbe der
Haut wird beim weiteren Fortbestehen der Entziindung an circum-
scripten Stellen dunkel braunroth, es erscheint dann der Strang, nach-
dem das Gefiiss durch den Thrombus obliterirt ist, fest und derb,
hier und da sind in demselben grissere Knoten, die den Venenklappen
entsprechen, zu fiihlen. Die regioniiren Lymphdriisen sollen bei der
Phlebitis gewdhnlich nicht mit afficirt sein. Kommt es zur Eiterung,
so tritt friihzeitige Erweichung des Stranges oder der Knoten ein, hei
der Incision resp. bei spontanem Aufbrechen entleert sich nur wenig,
stets mit Blutgerinsel vermischter Eiter. .

Sehr grosse diagnostische Schwierigkeiten sind zu iiberwinden,
wenn beide Krankheiten zugleich vorhanden sind, resp. die eine in die
andere iibergeht; besteht doch zwischen Phlebitis und Lymphangitis
eine sehr nahe Verwandtschaft. In solchen Fiillen liisst sich die exacte
Diagnose nur dann stellen, wenn genaue und zuverliissige Angaben
iiber den Beginn und den Verlauf der Erkrankung von Seiten des
Patienten oder dessen Angehiirigen gemacht werden.
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gebenen Vorschriften nicht innerhalb 1—2 Tagen schwinden, eine
geringe Menge (kirschkerngross) von Unguent. hydrarg. ciner. im Ver-
laufe der rothen Streifen recht vorsichtig in die Haut einzureiben,
einen leichten Watteverband anzulegen, neben vollstiindiger Ruhig-
stellung des ergrifienen Korpertheiles, Die Schmerzen, das Gefiihl
der Spannung und Schwere, das zuweilen betriichtliche Oedem, welche
bei der Liymphangitis der Extremititen so hiinfig zu beobachten sind,
werden am schnellsten durch erhéhte Lagerung resp. die verticale
Suspension des (liedes beseitigt; lassen die Beschwerden nicht nach,
dann leistet die Application von Eis oder, wenn die Kiilte unangenehm
empfunden wird, feuchte Einwickelungen in der Form der bekannten
Priessnitz’schen Umschliige gute Dienste. _

Zur Bekiimpfung der localen entziindlichen Erscheinungen sind
noch eine sehr grosse Anzahl der verschiedenartigsten Mittel und
Methoden angegeben und empfohlen worden, die alle aufzuzihlen nicht
lohnt, da sie zum grissten Theil in Voraussetzungen angewendet
wurden, welche jetzt als nicht mehr zu Recht bestehend, verworfen
werden miissen. Nur einige der Vorschlige migen hier erwiilint
werden: so die locale Blutentziehung durch Ansetzen von Blutegeln:
das Auflegen grosser Blasenpflaster; das Anlegen von comprimirenden
Verbiinden; die Massage; das Einreiben der verschiedenartigsten
Salben, wie Ung. belladonnae, Ung. Kalii jodat.; die continuirlichen
Biider.

Auch die seit der antiseptischen Aera angerathenen Mittel, wie
das Verbinden mit feuchten, in 2—5procentiger Carbollisung ge-
trimnkten Verbandstoffen (Hofmokl), das Bestiiuben der afficirten
Stellen mit dem Carbolspray, stundenlanges Baden in schwacher Carbol-
lisung (Verneuil) sind mit Recht verlassen worden, da neben der
zuweilen beobachteten Carbolintoxication noch schwer zu beseitigende
Ekzeme auftraten. — Die von Hiiter beniitzten subcutanen Injectionen
von 21, procentiger Carbolsiiureldsung lings der lymphangitischen
Streifen sind schmerzhaft, der Erfolg kein sicherer. — Der von Cal-
villi vorgeschlagene Verband mit gesiittigter Pikrinsiiureldsung, das
Einpinseln von 30procentiger Eisenchloridlosung der Haut nach Marloy
haben wenig Nachahmer und Lobredner gefunden. Von Unna und
seinen Schiilern werden Einreibungen mit Ichthyol mit grossem Erfolge
beniitzt. Ueber die von manchen Seiten so warm empfohlenen Salz-
wedel'schen Spiritusverbiinde habe ich keine geniigende Erfahrung,
am iiber deren Werth ein Urtheil abgeben zu kénnen.

Zuweilen bleibt nach Ablauf aller Symptome, nach der Ver-
narbung des ineidirten primiiren Infectionsherdes ein betriichtliches und
hartniickiges Oedem zuriick: fiir solche Fille ist die Massage, vorsich-
tige Bindeneinwickelung und Biider von sehr grossem Nutzen.

Stellt sich Recidiv der Entziindung ein, mag der primiire Herd
vernarbt sein oder nicht, so sind prolongirte warme Biider in 2- bhis
Jprocentiger Borsiturelisung, schwacher Lysollésung sehr zu empfehlen.

§ 26. Die bei der Eiterung der Liymphgefiisse sich bildenden
Reihenabscesse miissen maglichst friihzeitig incidirt werden, da eine
Resorption des Eiters nicht zu erwarten ist, und die sich selbst iiber-
lassenen Abscesse leicht die Veranlassung zu mehr oder weniger aus-
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sie ,toxische Liymphangitis diffusa“. — Gewdhnlich wird die Affection
an den Fingern beobachtet und kann man dieselbe zu den Berufs-
krankheiten rechmen; Kichinnen, Fisch- und Wildhiindler, die mit
schon in Verwesung iibergegangenen Thierleichen zu thun haben, sind
es, die hinfig darunter zu leiden haben, — In der Umgebung der in-
ficirten Wunde ist die leicht 6dematse, meist stark gespannte, glin-
zend aussehende Haut bliulichroth verfirbt. Nicht in allen Fiillen ist
die Hautrithe von Erysipelas zu differenciren, in anderen dagegen
geht sie ganz allmiiblic in den normalen Farbenton der Haut iiber.
Die Infiltration und Verfirbung schreitet langsam nach dem Hand-
riicken zu fort und kann wochenlang bestehen. Die afficirten Stellen
fiihlen sich heiss an, die Kranken klagen iiber juckende und brennende
Schmerzen; Stirungen des Allgemeinbefindens, Erhihung der Kirper-
temperatur ist nicht vorhanden.

Nach Schleich, der excidirte Hauntstiicke mikroskopisch untersuchte,
ist die Zellinfiltration sehr missig, die Bindegewebsbalken sind weiter als
normal aus einander geriickt, hie und da findet sich sulziger Ausguss der
klaffenden Lymphriiume; an Bacterien wurden Streptokokken und Staphylo-
kokken in geringer Zahl gefunden.

Die chronische Entziindung der griisseren Gefissstimme ver-
liuft ohne Schmerzen, durch sie werden nur dann nachweisbare
Krankheitserscheinungen bedingt, wenn infolge des gleich-
zeitigen Befallenwerdens mehrerer Stimme die Liympheirculation einer
Korperregion behindert resp. erschwert wird und die collateralen
Bahnen nicht in Funection treten; es bildet sich an dem peripheren
Theile der ergriffenen Korperabschnitte eine mehr weniger hoch-
gradige, odematise Schwellung (zuweilen entsteht Lymphangiektasie)
und ist, besonders wenn der Kranke sich der Behandlung entzieht,
die chronische Stranglymphangitis der Anlass zu elephantiastischen
Veriinderungen, denn die Wandungen der durch Endothelwucherung
oder durch Thromben verschlossenen Gefiisse fallen einer bindegewebig
fibrisen Degeneration anheim, welch letztere auf das benachbarte und
entfernter gelegene Bindegewebe wie auch aunf die hier verlaufenden
Blutgefiisse, besonders die kleineren Venen, iibergreift. Weiter haben
wir uns hier nicht auf die Symptome und pathologischen Veriinde-
rungen der Elephantiasis einzulassen, das Niihere sia%m bei v. Wini-
warter, ,Die chronischen Erkrankungen der Haut“.

§ 29. Die Beseitigung der Schidlichkeiten, durch welche die
chronische entziindliche Reizung der Lymphgefiisse unterhalten wird,
ist die wichtigste Aufgabe fiir die erfolgreiche Behandlung des
Leidens. Bei der reticuliren Form ist eine griindliche Desinfection,
wenn nithig ausgiebige Incision des primiiren Herdes unbedingt nisthig,
und wird man durch Anlegen feuchter Verbiinde (2procentige essigsaure
Thonerdelosung halte ich hier fiir die zweckmiissigste und am schnell-
stat;n zum Ziele fithrende) die Krankheitserscheinungen bald schwinden
Selen,

_ Um die Erschwerung in der Liymphcirculation, die sich nach Aus-
bildung der Lymphangitis truncularis chroniea einstellt, zu beseitigen,
ist, neben entsprechender Behandlung der eventuell noch bestehenden
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die Aufmerksamkeit auf das Vorkommen der tuberculisen Entziindung
der in den subeutanen Geweben verlaufenden Lymphgefiisse gelenkt
zu haben. Morel- Lavallée, Lejars, Goupil haben eine ge-
naue Beschreibung des Krankheitsbildes auf Grund der bekannt ge-
wordenen Fiille gegeben und ist von ihmen der Versuch gemacht
worden, die klinischen Symptome der immerhin selten zu beobachtenden
Affection der Gefisse in verschiedene Formen einzutheilen. (Das Niihere
siche 8. 30.) In jiingster Zeit hat Jordan iiber eine Reihe von ihm
beobachteter und behandelter Fiille berichtet; durch die sehr ein-
gehende Beschreibung seiner pathologisch-anatomischen Befunde und
die iibersichtliche Zusammenstellung des ihm bekannt gewordenen
casuistischen Materials sind unsere Kenntnisse iiber die Lymphangitis
tuberculosa externa wesentlich vertieft und erweitert worden.

§ 31. Fir das Zustandekommen der Liymphangitis tuberculosa
externa ist ein peripher gelegener tuberculdser Herd nothig, der in
der Cutis beziehungsweise dem subcutanen Gewebe liegt und hier
primiir entstanden ist, oder der sich im Anschluss an einen tiefer ge-
legenen, die Haut in Mitleidenschaft ziehenden, tuberculisen Process,
wie Knochentuberculose, also secundiir entwickelt hat. — Nach dem
Vorgehen von Lejars, Jordan unterscheidet man demnach eine pri-
miire und eine secundiire Form der Gefisserkrankung.

Die primiire Lymphgefisstuberculose nimmt ihren Ursprung
von Herden aus, deren Entstehen darauf zuriickzufiihren ist, dass ein
kleiner nicht beachteter und deshalb nicht weiter behandelter Substanz-
verlust der iiusseren Bedeckungen mit Tuberkelbacillen enthaltendem
Materiale inficirt wurde, dass eine directe Inoculation der Wunde mit
den Bacillen angenommen werden muss. So hat man tuberculiise
Hautaffectionen bei bisher gesunden, erblich nicht belasteten Kranken
sich ausbilden gesehen, welche die mit Sputum von Phthisikern ver-
unreinigte Wiische wuschen (Merklen, Jeanselm, Tuffier u. A.).
In anderen Fiillen ist die Inoculation der Tuberculose bei Schnitt- und
Stichwunden erfolgt (Liesser, Liejars, Judassohn, Jordan). Ferner
sind lingere Zeit bestehende Leichentuberkel die Eingangspforten fiir die
Tuberkelbacillen gewesen (Karg, Tartivell), oder es wandelten sich
einfache Hautulcerationen in tubercultse Geschwiire um (Cahill). —
Auch die Fiille, in welchen zwar die Kranken selbst schon an Tuber-
culose anderer Organe litten, hereditiir belastet waren, sich aber Ver-
letzungen an den Extremitiiten, wie Titowiren, beibrachten oder an
Eiterungen (Furunkel) litten und diese Eingangspforten mit Tuberkel-
bacillen inficirten, darf man mit Liejars zu der primiiren Form der
Geefiisserkrankung rechnen,

Ein grosses Interesse bietet der von Tournier beschriebene Fall: ein
Phthisiker verrieb die beim Titowiren seines Armes verwendete Tusche mit
seinem eigenen Speichel; an jeder Stichstelle des Armes entstand im Laufe
von 8 Tagen eine typische tuberculse Hautulceration und konnte man nach
Ablauf von 2 Wochen an den Lymphgefissstimmen die charakteristischen
Verdickungen nachweisen.

Ebenso wichtig ist die Beobachtung Prioleau’s. Die Entstehung des
primiiren Herdes, die Hautulceration warin seinem Falle darauf zuriickzufiihren,
dass die an Caries der Tibia leidende Kranke ein Furunkel des Oberarmes
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an den von Tuberculose befallenen Liymphgefiissen der fusseren Be-
deckung vorzunehmen, da meistens der Process schon so “’flt vorge-
schritten war, dass nur aus dem im Verlaufe der Lymp_hgefassst.amme
liegenden Abscessen resp. Ulcerationen der Haut auf die Erkrankung
der (refisse geschlossen werden konnte, und nur Befunde vorlagen,
die man bei der Exstirpation kleiner Gefiissabschnitte erheben konnte,
so stimmen doch die Ergebnisse dieser Untersuchung vollkommen mit
denen iiberein, wie sie fiir die tuberculdse Liymphangitis der Darm-
serosa, der Pleura schon lange bekannt sind. Die griisseren Liymph-
gefiissstimme sind verdickt in feste, weisse oder gelblichweisse, zu-
weilen rahmigen Eiter enthaltende Striinge umgewandelt, an denen sich
knotenfiérmige, derbe Anschwellungen nachweisen lassen. Die Striinge
sind zuniichst frei auf der Unterlage und unter der sie bedeckenden
Haut verschiebbar; bei dem weiteren Wachsthum verlothen sie mit
dem Nachbargewebe und bieten die knotigen Anschwellungen das
Gefiihl der Fluctuation dar. Die Haut wird dann hier sehr bald in
Mitleidenschaft gezogen, mehr und mehr verdiinnt, bliulichroth ver-
fiirbt, abschilfernd. An einer oder auch an verschiedenen Stellen tritt
die Perforation derselben ein, sie zerfillt und so bildet sich schliesslich
hier ein tuberculises Uleus aus. _

Die Aushildung der knotigen, wohl den Lymphgefiissklappen ent-
sprechenden Anschwellungen und die aus deren Zerfall resultirenden
Ulcerationen sind an keine bestimmte Localisation gebunden: man
hat die erweichten oder schon perforirten Knoten in einer Reihe von
Fiillen in der Niihe des die Gefiisserkrankungen bedingenden Herdes
angetroffen; in anderen Fiillen hat man derbe unter der Haut ver-
schiebbare Knoten in der Nachbarschaft des Herdes beschrieben, wiih-
rend weit distalwiirts schon Ulcerationen bestanden, — Die von noch
mit normaler Haut bedeckten Knoten enthalten tuberculises Granu-
lationsgewebe, das friither oder spiiter der regressiven Metamorphose,
dem kiisigen Zerfall anheimfillt; stets ist ihr Inhalt gegen das Nach-
bargewebe durch eine derbe, feste Membran abgegrenzt, auf der man
schon mit blossem Auge Miliartuberkel erkennen kann.

§ 34, Histologische Untersuchungen iiber die bei der Liymph-
angitis tuberculosa externa zu beobachtenden Verinderungen sind, ent-
sprechend der Seltenheit der Gefiissaffection, nur von wenigen Autoren
angestellt worden. Karg, Dubreuilh und Auché berichten
iiber Resultate ihrer mikroskopischen Untersuchungen von schon er-
weichten, beziehungsweise vereiterten, im Verlaufe der Liymphgefiiss-
stimme liegenden Knoten. Westherg, Goupil, Jordan be-
schreiben die Befunde, welche sie an excidirten Gefiissstiimmen erheben
konnten; besonders wichtig sind die so eingehenden Studien Jordan’s,
durch welche unsere Kenntnisse iiber die Tuberculose der Lymph-
gfaf':isse so wesentlich geférdert worden sind, doch ist es zur Zeit noch
nicht angiingig. eine allseitig befriedigende Erklirung iiber die Patho-
genese des Leidens zu geben, da wir vor allem dessen Anfangsstadium
noch nicht kennen. — Uebereinstimmend geben die drei zuletzt ge-
nannten Forscher an, dass an Stellen, wo das Lymphgefiiss als solches
noch zu erkennen, der tuberculse Zerfall noch nicht weit vorgeschritten
ist, das Gefiisslumen noch offen, micht durch einen Thrombus ver-
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Infolge des weiteren Umsichgreifens des tubercults entziindlichen
Processes von der inneren Gefiissschicht und der Adventitia aus wird
die Structur des Lymphgefiisses mehr und mehr vernichtet, nur die
Anordnung der Rund- und Epitheloiden und Riesenzellen nach ge-
wissen Richtungen hin lassen, wie Westberg hervorhebt, aunf das
(vefiiss schliessen. Die im subcutanen Gewebe liegenden rundlichen
Knitehen sind von wenig veriinderter Epidermis bedeckt, sie bestehen
aus einer kleinzelligen Leukocyteninfiltration, sind von verdicktem
Bindegewebe begrenzt und bilden sich bald zu Abscessen um. Der
Eiter ist, wie Karg schon hervorhob, durch eine Membran, deren
histologische Structur nicht von den sonstigen Abscessmembranen ab-
weicht, begrenzt; auf der Innenseite sind deutlich Tuberkel zu con-
statiren, nach aussen zu ist sie durch reichliche Rundzellenanhiufung
gegen das iibrige Gewebe abgegrenzt, in der Umgebung des Abscesses
ist nach Westherg die Bindegewebsinfiltration sehr stark. Das Fett-
gewebe zwischen Coorium und dem Abscess ist villig geschwunden, das
Corium selbst mit Rundzellen iibersit, die dicht um die Gefiisse und
Liymphspalten angehiiuft sind; auch in den Papillen und im Epithel
sind. zahlreiche Rundzellen, so dass die scharfe Grenze zwischen diesen
Geweben verwischt ist,

Der mikroskopische Nachweis der Tuberkelbacillen ist ausser-
ordentlich schwer. Nur vereinzelt trifft man sie nach langem und
mithsamem Suchen in dem Gewebe, sehr selten hat man dieselben, wie
auch bei anderen Tuberculosen im Eiter aufgefunden. Recht oft bleiben
auch die mit Eiter oder Gewebspartikeln beschickten Niihrbioden steril,
falls das Culturmaterial von noch nicht perforirten Abscessen ent-
nommen war. War schon die Perforation nach aussen hin erfolgt, so
fand man, wie zu erwarten, Staphylokokken und Streptokokken. Wohl
aber gelingt es, durch Ueberimpfen von Gewehsstiickchen oder Eiter
auf Thiere den Beweis zu erbringen, dass das Impfmaterial den Tu-
berkelbacillus enthielt: bei der Autopsie solcher Thiere fand man weit
virbreitete Tuberculose, doch muss man, wie Goupil hervorhebt, an-
nehmen, dass die Bacillen gewihnlich nur wenig virulent sind, es dauert
nimlich lingere Zeit, bis zu 4 Monaten, ehe die geimpften Thiere an
Tuberculose eingehen.

§ 35. Auf die Frage, weshalb die Lymphangitis tuberculosa ex-
terna so iiberaus selten beobachtet wird, lisst sich eine allgemein
betriedigende Antwort noch nicht geben. Man hat die Vermuthung
ausgesprochen, dass in den betreffenden Fiillen die Lymphgefiissstimme
besonders zur Entziindung disponirt seien und sieht fiir diese Hypo-
these darin ecine Stiitze, dass auch die Lymphangitis acuta externa
relativ selten zur Beobachtung kommt. Weiter nimmt man an. dass
die Lymphgefiissstimme der Infection mit dem tuberculiisen Virus sehr
lange einen Widerstand entgegensetzen kimnen, und fiihrt diese Wider-
standskraft darauf zuriick, dass die Lympheirculation in den Geriss-
stimmen eine schnelle ist, die Tuberkelbacillen deshalb leicht fortge-
schwemmt werden, ohne dass sie einen Reiz auf die Wandungen aus-
iiben kimnen; erst wenn durch vorausgegangene, mehrfach wiederholte,
wenn auch nur leichte und meist symptomlos verlanfende Entziindungs-
vorgiinge die Structur der Gefiisse und des ihnen benachbarten Ge-
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der Norm. Bei der Palpation trifit man, dem Verlaufe der Gefliss-
stiimme entsprechend, auf eine grissere oder geringere Anzahl kleiner,
runder, durch einen oder mehrere stricknadeldicke, derbe, ﬂ;-,rll_pdns-:‘:he
Striinge mit einander verbundene, perlschnurartig an einander hiingende,
im subeutanen Gewebe gelegene, knotenfirmige Verdickungen. Zu-
weilen ist es den Beobachtern nicht gelungen, besonders damn, wenn
nur wenig Knitchen zu tasten waren, sich mit Sic}erheit von der An-
wesenheit des Stranges zu iiberzeugen. Die die Knitchen bedeckende
Haut ist intakt, zeigt normale Farbe, wird kaum merklich vorgebuchtet;
da die Dimensionen der Verdickungen sehr gering sind, sie schwanken
in der Griisse von Erbsen bis zpn der des Hirsekorns; die Consistenz
der Verdickungen ist derb, fest und lassen sie sich auf der Unterlage
and unter der Haut frei hin und her schieben. In der griossten Mehr-
zahl der Fille ist eine miissige Schwellung der niichstgelegenen Lymph-
driisen vorhanden, nur selten hat man, bei sehr sorgfiltiger Unter-
suchung, eine Volumvermehrung der regioniiren Driisengruppe vermisst
Merklen, Liejars, Judassohn, Westberg).

Sehr bald nimmt der Umfang der Knitchen zu, sie sind micht
mehr anf der Unterlage frei beweglich und verwachsen mit der sie
hedeckenden Haut, wobei die letztere entsprechend den Verwach-
sungen einen blinlich-rothen, lividen Farbenton annimmt. Im weiteren
Verlaufe werden die Knotchen weicher, bieten das Gefiihl der Fluc-
tuation dar, die Haut iiber denselben wird gespannt, verdiinnt sich
und findet man hier ein Abschilfern der Epidermis, Zeichen dafiir.
dass die Tuberculose auch auf das cutane Gewebe iibergegriffen hat,
dass die eitrige Einschmelzung der Knitchen und deren Umwand-
lung zu Abscessen eingeleitet ist, die ,Gommes lymphatiques® bilden
sich aus.

Bleiben die Abscesse sich selbst iiberlassen, so ist nicht auf eine
spontane Resorption, Eindickung oder Verkreidung ihres Inhaltes zu
hoffen, langsam nehmen sie an Ausdehnung zu, konnen die Grisse
einer Nuss oder sogar eines Hiihnereies erreichen, bis schliesslich die
stark verdiinnte Haut an einer oder mehreren Stellen kegelférmig vor-
getrieben und an der Kegelspitze wie beim Furunkel (Morel- Lavallée)
perforirt wird; aus der nicht sehr grossen Oefinung entleert sich ein
diinner, rothlich weisser, mit Kiisebrickeln vermischter Eiter und
wuchern alsbald aus der Fistelifinung schwammige, tuberculise Granu-
lationen hervor. Der Zerfall der Haut macht meist ziemlich schnelle
Fortschritte, die Perforationsstelle wird grésser, zu einem flachen tuber-
culisen Uleus umgewandelt, das weiche, schlaffe, unregelmiissig be-
grenzte und weit unterminirte Riinder hat, dessen Grund mit weisslich-
riithlichen, leicht blutenden, diinnen, serisen Eiter absondernden Granu-
lationen bedeckt ist. Die Zerstorung der Haut kann eine grosse
Ausdehnung annehmen, wenn an mehreren nahe bei einander liegen-
den Knoten gleichzeitig oder in kiirzeren Intervallen der Zerfall ein-
tritt. Spontane Vernarbung ist beschrieben worden, doch war diese
selten von langem Bestande. Die Volumszunahme der Knoten, die
Umwandlung derselben zu Abscessen ist an keine bestimmten Regeln
gebunden, man hat die weit von dem tuberculisen Herde entfernt
gelegenen recht hiinfig eher erweicht und perforirt gefunden, wiihrend
die m dessen niichster Niihe gelegenen noch derb und fest waren.
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wefiissveranderungen unterscheiden sich von der tuberculdsen Erkran-
kung dadurch, dass bei jener der Gefiissstrang sehr viel hiirter, nicht
so deutlich gegen das Nachbargewebe abgegrenzt ist, die Knitchen
haben ebenfalls harte Consistenz, sind mehr abgeplattet, diffus und er-
scheinen dadurch viel breiter. Bei der primiiren, syphilitischen Lymph-
angitis bestehen zuweilen die Zeichen der acuten Entziindung der Haut,
die gerithet und geschwollen ist, bei der Palpation findet man einen
knorpelartig harten mit eben solchem Hicker besetzten, schmerzhaften
Strang, der meist einige Tage spiiter, nachdem das Ulcus bemerkt
wurde, zur Entwickelung gekommen ist.

Die sehr seltene Carcinose der Liymphgefiisse ist als solche leicht
zu erkennen, die (Gefiisse sind als harte, breite, mit dem umgebenden
Bindegewebe in fester Verbindung stehende Striinge zu palpiren,
ausserdem wird die Gegenwart des Neoplasma oder die nach dessen
Exstirpation zuriickgebliebene Operationsnarbe zur richtigen Diagnose
fiihren.

Nachdem die Erweichung der Knoten und die damit im Zu-
sammenhange stehende Ulceration der Haut sich ausgebildet hat, ist
die Entscheidung nicht immer leicht, auf welche Form der Lymph-
gefiissentziindung die Veriinderung zuriickzufiihren ist. In Anschluss
an die Lymphangitis acuta kommt es zuweilen zu circumscripten,
schnell oder auch langsam entstandenen Anschwellungen, die erweichen,
abscediren und spontan aufbrechen konnen und zu Hautulcerationen
sich nmwandeln; diese (Geschwiire unterscheiden sich von denen durch
die Tuberculose bedingten dadurch, dass die Hautriinder wenig oder
gar nicht unterminirt sind, dass der Grund des Ulcus keine Knitchen
zeigt und dass sie bei geeigneter Behandlung, hiunfigem Verbandwechsel
sehr bald die Tendenz zur Vernarbung haben. — In Ausnahmefillen
beobachtet man bei der Lymphangitis luetica Zerfall der Knoten, die
daraus resultirenden Greschwiire haben infiltrirte Riinder, einen speckigen
Grund, sie haben die Neigung, sich schnell zu vergréssern, und findet
man, wie bei den zerfallenden Hautgummata iiberhaupt, nicht so selten
vom Centrum der Ulceration aus die beginnende Vernarbung. In ver-
nachlissigten, nicht behandelten Fiillen kann die Differentialdiagnose
sehr schwer sein; erst durch die eingeleitete Therapie, durch das mit
Erfolg gegebene Jodkali wird die Diagnose fixirt, auch kann die
mikroskopische und bacteriologische Untersuchung des Eiters fiir die
Entscheidung solch schwieriger Fiille den Ausschlag geben.

8§38, Wie bei allen anderen tubercultsen Processen, so ist auch
bei der Lymphgefiisstuberculose die Prognose stets dubiiis zu stellen.
Wird jedoch das Leiden frithzeitig richtig erkannt und energisch gegen
dasselbe vorgegangen, so ist ein giinstiges und volles Heilungsresultat
zu erwarten, es liegen Berichte iiber solche Fiille von Karg. Lesser.
Judassohn, Jordan vor, in denen nach chirurgischen Eingriffen die
Kranken villig hergestellt wurden; in anderen Fiillen trat jedoch bald
Recidiv ein, die Tuberculose machte schnelle Fortschritte, Zeichen von
Infection anderer Organe, wie die der Lunge, stellten sich ein und
gingen die Kranken an Miliartuberculose zu Grunde.

~ §39. Therapie. Durch die miglichst friithzeitige und voll-
stindige Entfernung des tuberculésen Herdes wird am ehesten und
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a) Die primiire syphilitische Lymphangitis. Die von der Initial-
sklerose zur niichst gelegenen Lymphdriise fiihrenden Gefiissstimme
sind als in ihrer ganzen Liinge sehr derbe, knollige, hie und da An-
schwellungen darbietende Stringe durch die normale oder leicht ide-
matis geschwollene Haut zu palpiren. Ein mit dem IFinger auf die
Striinge ausgeiibter Druck wird von den Kranken als nicht sonderlich
schmerzhaft empfunden. Die Riickbildung der Lymphstrangsklerose
(Lang) dauert 3—4 Wochen, zuweilen aber auch ebenso viele Monate;
sehr selten hat man Eiterungen im Verlaufe der afficirten Geefiiss-
stimme oder die Ausbildung eines Uleus durum infolge des Zerfalles
der Hautdecke beobachtet.

b) In dem secundiiren Stadium der Syphilis hat man, besonders
in der irritativen Periode, an der inneren Seite des Oberschenkels,
am Hals, Nacken, am Oberarm (Kdbner) schmale, derbe, stets
schmerzlose Striinge angetroffen, die nach den ebenfalls vergrosserten,
harten Lymphdriisen dieser Gegenden zu verfolgen sind.

¢) Die im tertiiren Stadium der Syphilis auftretende Liymyph-
angitis wird meist an den Gefiissstimmen angetroffen, welche in der
Niihe der Stelle verlaufen, von der die primiire Infection ausging. Die
Lymphgefisse sind entweder in feste, abgeplattete, cylinderfirmige oder
hiickerige Striinge umgewandelt, die, falls ein ganzes Biindel derselben
ergriffen ist, ein breites straffes Band bilden, durch welches die Be-
wegung des betroffenen Kirpertheiles behindert sein kann, oder es hat
an ilmen die gummise Degeneration stattgefunden. Nach Laillier
findet man auf der Haut eine Anzahl vorspringender, elastischer An-
schwellungen, die durch harte Striinge unter einander verbunden sind.

Capitel V.
Die Carcinose der Lymphgefiisse.

§ 41. Die Verbreitung des Carcinoms, die Entwickelung seiner
Metastasen geht, wie iibereinstimmend angenommen wird, hauptsichlich
und zuniichst auf dem Wege der Lymphbalmen vor sich, wiihrend auf
dem Blutgefiisswege, besonders durch die Vermittelung der Venen, nur
erst bhei weit vorgeschrittener Entwickelung des primiiren Tumors eine
Propagation des Carcinoms statthat. — Nachdem die unaufhaltsam
wuchernden Zellen des Tumors in die Saftcanilchen und in die Lymph-
capillaren eingedrungen sind, oder sie die Wandung der kleineren
Lymphgefiisse durchwuchert und directen Zutritt in deren Lumen ge-
funden haben, werden sie von dem Lymphstrom mitgefiihrt und ge-
langen durch die Vermittelung der grossen Gefissstiimme in die regio-
niiren Lymphdriisen und werden in diesen angehalten. An den grisseren
(tefiissen findet man zuniichst mnicht die geringste Spur einer patho-
logischen Veriinderung, sie werden durch das Passiren der Krebskeime
nicht im geringsten alterirt; erst im spiiteren Stadium, nachdem die
carcinomatise Degeneration der Liymphdriisen schon weit vorgeschritten
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der Lymphgefiisse. Dass man bei dem Vorhandensein der carcinisen
Liymphangitis eine ausgedehnte Exstirpation machen muss, falls die
Operation noch in Frage kommt, brauche ich nur zu erwiilnen.

Capitel VI.
Die Erweiterung der Lymphgefiisse.

§ 43. Die abnorme Erweiterung des Lumens, die Ausbuchtung
und die Verlingerung der Wandung der Lymphgefiisse bezeichnet man
als Lymplangiektasie, Liymphvaricen.

§ 44. Fine bestimmte und sichere Abgrenzung zwischen der
Erweiterung der bestehenden, normalerweise vorhandenen Lymph-
gefisse und der bei der Geschwulsthildung, dem Lymphangiom, vor-
kommenden Ektasien ist in vielen Filllen nicht durchzufiihren, denn
gine scharfe Trennung dieser beiden Affectionen ist nicht stets mig-
lich; vor allem in den Fiillen, in welchen die kleinen, Netze bildenden
(Fefiisse ergriffen sind und die erweiterten Lumina durch Schwund der
Wandungen mit einander in Communication treten, entstehen Ueber-
gangsformen, die die grosste Aehnlichkeit mit den Lymphangiomen
haben. — Theoretisch lassen sich die beiden Krankheitshegriffe wohl
von einander scheiden, doch praktisch ist es, selbst wenn die ana-
tomische Untersuchung ausgefiihrt werden kann, nicht immer angiingig,
eine einwurfsfreie Entscheidung zu treffen, zn welcher der beiden
Formen das Gebilde zu rechnen ist; der Nachweis nimlich, dass die
erweiterten Liymphgefiisse durch Neubildung entstanden sind, wie dies
fiir das Lymphangiom zu fordern ist, oder dass schon normalerweise
vorhandene Gefisse eine Erweiterung und Ausbuchtung ihrer Wand
erfahren haben, wie man es fiir die Entstehung der Lymphvaricen an-
nehmen muss (Birch-Hirschfeld), wird nicht immer zu erbringen
sein, gibt doch derselbe Autor zu, dass fiir die angeborenen Liymph-
angiektasien die strenge Scheidung nicht durchfiihrbar ist,

In jiingster Zeit hat sich Ribbert in #hnlicher Weise aus-
gesprochen, nach ihm ,geht die Lymphangiektasie hervor ans Liymph-
gefiissen, welche normal in ein Gewebe eingefiigt sind. Thre Ektasie
erfolgt unter gleichzeitigem Wachsthume ihrer Wandung. Die er-
weiterten Liymphriume sind zwar jeder fiir sich gut gegen die Um-
gebung abgegrenzt, der angicktatische Bezirk als Ganzes hat dagegen
keine selbstiindige, abgeschlossene Stellung.*

§ 45. Am Ductus thoracicus, an den grosseren Stimmen, den
Netze bildenden Gefiissen bis zu den Lympheapillaren herab hat man
die Ektasien beobachtet. Die Erweiterung der in den Kirperhihlen
eingeschlossenen Lymphgefiisse verliuft meist symptomlos, sie gehiirt
nur dann in das Gebiet der Chirurgie, wenn es infolge der hoch-
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Durch krankhafte, an der Innenfliche des Gefiisses sich ab-
spielende, das Lumen verengernde pathologische Vorginge kann die
Stromunterbrechung veranlasst werden. Nach hiiufig recidivirenden
Lymphangitiden und Erysipelen hat man Thromboese oder auch einen
vollkommenen Verschluss von Gefissdistricten durch Endothelwuche-
rung sich ausbilden sehen (C. O. Weber). Neubildungen, wie Carci-
nom (Richet), chronische, infectitse Processe, wie Tuberculose
(Goupil), das Einwandern von Parasiten — hier ist die in den tropi-
schen und subtropischen Gegenden vorkommende Filaria sanguinis in
ihrem embryonalen oder auch ausgewachsenen Zustande besonders zu
erwilnen (Lewis, Mazéa-Azema, Scheube) — kinnen die Ob-
literation des Lumens bedingen.

Ein von der iiusseren Fliche des Gefiisses her einwirkender Druck
kann ebenfalls eine Behinderung in der Liympheirculation veranlassen.
Man sah die Ektasie sich entwickeln nach Verletzungen, nach Ent-
ziindungen, die bei ihrer Heilung eine schrumpfende, ausgedehnte Narbe
zuriickliessen (Patterson, Klebs); im Anschluss an die allmiihlig an
Volumen zunehmenden, in der niichsten Nachbarschaft der (refiisse
liegenden Geschwiilste (Busey) infolge von Ascites (Knorr, Egger).

Durch ausgedehnte Zerstérung grisserer Lymphgefisshezirke, wie
siec sich an die acute und chronische Vereiterung der Lymphdriisen
und Gefiisse, an Phlegmonen mit weitgreifender Zerstirung der Be-
deckungen anschliessen (Kéberlé) oder infolge ausgiebiger Exstir-
pation der Driisen, nach einem die Gefisse direct treffenden Trauma,
wie Fractur des Unterschenkels, schwere Quetschungen der Weich-
theile (Trélat, Ledderhose), kinnen Stirungen in dem Lymphabflusse
auftreten und damit Lymphangiektasie sich einstellen,

Auf Thrombose der in der Niihe der Einmiindungsstelle des
Ductus thoracicus liegenden Venen hat man die Dilatation desselben,
wie auch die der kleineren Gefiissstiimme zuriickgefiihrt (Vircho w,
Carswell).

Nach der Ansicht anderer Autoren geniigt die Erschwerung des
Riickflusses der Lymphe in das Venensystem, wie er bei dem abnorm
hohen Drucke im Gefolge von Herzfehlern, angeborenen Stenosen der
venosen Ostien des Herzens und bei anderen Stirungen des Blut-
kreislaufes vorhanden ist, als Grund fiir die Ausbildung der Ektasie;
in solchen Fiillen ist sie entweder auf den Ductus thoracicus und die
griosseren Stimme des Thorax und des Abdomens beschriinkt (Roki-
tansky, Loschner), oder es kinnen auch die peripheren Gefiisse,
besonders die in der Schenkelbeuge gelegenen und die der Genitalien
mit erweitert sein (Petters, Simon). Weigert glaubt, dass das
Entstehen der Lymphvaricen durch die abnorme Vermehrung des Ge-
fiissinhaltes bedingt sei, ohne dass irgend welche entziindlichen Erschei-
nungen der Lymphgefiisse oder der Driisen vorausgegangen sind. —
Beau und Emmert stellien die Hypothese auf, dass Lihmung der
Muscularis der (Gefisse als Ursache fiir die Ektasie anzusehen sei.

Nach Unna’s Ansicht entsteht die Gefiissdilatation infolge eines
doppelten Hindermsses in dem Lymph- sowie in dem Blutgefiisssystem,
es muss eine Kraft, ein Druck hinzutreten, der dem natiirlichen L_rmph-r
strom entgegenwirkt, doch geniigt dies allein micht, ausserdem muss
noch eine Stauung im Venengebiete hinzutreten.
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und die Wurzelgebiete mit afficirt, dabei ist dann fast regelmiissig das
mit den beiden letztgenannten in so innigen Beziehungen zu ihnen
stehende Gewebe in Mitleidenschaft gezogen und resultiren daraus Ver-
sinderungen, die zu der Pachydermia lymphangiectasica fiihren, doch
muss bei dieser Erkrankung der dusseren Hautdecke nach v. Esm arch
und Kulenkampf, v. Winiwarter, H. Fischer, Teichmann
die Lymphangiektasie als das Primiire angesehen werden, withrend die
hypertrophischen Processe des cutanen und subcutanen Gewebes durch
den fortgesetzt einwirkenden Reiz, den die Liymphstauung ausiibt, erst
secundiir entstehen. — An der normalen oder verdickten und zuweilen
stark pigmentirten Hautoberfliiche findet man kleine, in Gruppen
stehende, diinnwandige, mit Fliissigkeit gefiillte Bliischen, die nach
Zuriickdriingen des Inhaltes von einem deutlichen, oft scharf abge-
setzten Rande begrenzt sind. Auf dem Hautdurchschnitte sieht man
dicht unter der Papillarschicht beginnende mit Endothel ansgekleidete,
verschieden grosse und gestaltete Hohlriume, die als die erweiterten
papilliren Lymphgefiisse anzusprechen sind, mit den ebenfalls dila-
tirten in der Haut und dem subcutanen Gewebe verlaufenden, netze-
bildenden Grefisse in Communication stehen. Die Riume reichen bis
zur Spitze der Papillen, dehnen sich weiter aus und sind durch eine
eben angedeutete Bindegewebsschicht von der sehr stark verdiinnten
Epidermis getrennt; bei weiterem Fortschreiten der Dilatation wird
auch das Bindegewebe zum Schwund gebracht, so dass die Endothel-
auskleidung dicht an die Epidermiszellen grenzt, schliesslich ist nicht
mehr zu entscheiden, von welcher Art Zellen die obere Decke der
Hohlriiume gebildet wird; ihr Inhalt ist fliissig, zuweilen trifft man
feinkérnige, netzformige Massen — die geronnene Liymphe — an, die die
wenigen kernhaltigen lymphoiden Rundzellen einschliessen. — Die in
der Haut befindlichen Talg- und Schweissdriisen, die Haarbiilge wie
auch die Papillen werden comprimirt, wodurch eine Atrophie dieser
Gebilde entsteht. Die Blutgefiisse sind vollig unveriindert (zur Nieden)
oder ebenfalls dilatirt (Klebs, Chipault) und ragen wie Vorspriinge
in die Hohlriiume hinein; durch Berstung der ersteren kann der In-
halt der Blischen blutige Beimengungen enthalten. In der Papillar-
schieht und dem subcutanen Gewebe sind die Zeichen der Reizung,
mehr weniger hochgradige Rundzelleninfiltration, zu finden.

2. Von der Lymphangiectasia truncularis sind die vor
und unter der Fascie gelegenen Gefiisse befallen gefunden worden;
entweder sind einzelne, kleinere Abschnitte der Stiimme partiell sack-
formig dilatirt, oder die Ausbuchtungen der Wandung sind bei Ver-
lingerung des ganzen Gefiisses gleichmiissig cylinderférmig oder
serpentinenartig; sehr leicht entstehen, wenn mehrere zu Biindel
zusammenliegende Stimme gleichzeitig betroffen werden, durch die
Atrophie des zwischenliegenden Gewebes und der Wandung grosse,
knotige, nach allen Seiten hin durchflochtene Tumoren.

Die histologischen Veriinderungen der Gefisse sind bisher noch
wenig erforscht worden, Anger gibt an, dass an den Stellen, wo die
Gefiisswand wenig erweitert 1st, ihre Muskelbiindel nur schwach ent-
wickelt seien; nach zur Nieden ist die Musculatur der nur wenig
dilatirten auffallend stark entwickelt; iiber das Verhalten des Endo-
thels, der Intima, der elastischen Fasern fehlen niihere Angaben. Die
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Lymphausfluss zwischen den Epithelzellen stattfinden kinnen, ohne
dass eine Fistelifinung nachzuweisen war), in anderen Fiillen so gross
war, dass leicht eine Sonde in sie eingefiihrt werden konnte (Fetzer),
auf der anderen Seite ist sie von der Hihe des Druckes, unter der
die Lymphe stand, und von der reichlichen Entwickelung der vielfach
mit einander communicirenden, dilatirten Gefiisse abhingig. — Die
chemischen und mikroskopischen Untersuchungen lehren, dass die
austretende Fliissigkeit als Liymphe bezichungsweise Chylus aufzufassen
ist (zur Nieden, v. Esmarch und Kulenkampf).

Die Lymphorrhagie kann mehrere Tage lang anhalten, wird dann
allmiihlig geringer und versiegt alsbald; sie kann nach der Einwirkung
der oben angefiihrten Gelegenheitsursachen sich wieder einstellen, auch
hat man einen periodisch, alle 2—5 Wochen auftretenden Lymph-
ausfluss beobachtet, ohne dass die Kranken in ihrem Wohlbefinden
gestort wurden, mur klagen sie iiber das Gefiihl von Stechen und
Brennen an der afficirten Korpergegend, kurz bevor die Blischen
platzen. Fliessen sehr betriichtliche Mengen von Lymphe aus, und
davert dies liingere Zeit an, so kann das Allgemeinbefinden sehr leiden,
Abmagerung, Uebelkeit, Herzklopfen sind beschrieben worden (G jor-
gevic), daneben leiden die Kranken noch sehr unter Dermitiden, die
m der Umgebung der Fistel so leicht entstehen und sind Complica-
tionen, wie Erysipelas, Lymphangetiden, Phlegmonen, oft schwer zu
vermeiden.

Munk und Rosenstein haben nachgewiesen, dass durch Aenderung
der Diiit die chemische Zusammensetzung der aus der Fistel ansfliessenden
Lymphe sich beeinflussen lisst. Die Untersuchungen wurden an einer Kranken
angestellt, die an der Innenseite des elephantiastischen linken Beines eine
Lymphfistel batte; im Hungerzustande floss aus der Fistel eine klare, wenig
opalescirende Lymphe, nach der Verdanung fetthaltiger Nahrung ein milchiger
mit Fetttropfen durchsetzter Chylus aus. Die Beobachtung beweist, dass
die dilatirten Lymphgefiisse mit dem Chylussystem in directer Verbindung
stehen, und dass eine riickliinfige Bewegung des Chylus vorkommen kann.

Die Varicen der Lymphgefissnetze der Cutis machen fast immer
nur sehr langsame Fortschritte, nach lingerem Bestehen kimnen sie
sich iiber weite Strecken der Haut, so iiber die einer ganzen Extremitiit,
verbreiten. In solchen Fiilllen kommt es zu hypertrophischen Ver-
iinderungen der Haut und des subcutanen Bindegewebes, die zu Ele-
phantiasis fiihren (das Niihere siehe bei v. Winiwarter, Lief. 23,
N. 355—402) und gehen alsdann die Erscheinungen der beiden Krank-
heitsbilder so in einander iiber, dass die Entscheidung, ob eine einfache
Liymphangiektasie oder lymphangiektatische Elephantiasis vorliegt, nicht
stets mit Sicherheit zu geben ist.

52. Die Varicen der Lymphgefiissstimme treten nur
dann in klinische Erscheinungen, wenn die vor der Fascia superficialis
gelegenen Stimme befallen sind.  Man sieht isolirte oder parallel
neben einander liegende derbe, hickerige, dem Verlaufe der Lymph-
gefiisse entsprechende Striinge, durch welche die Haut leicht vorge-
willbt wird, obne dass diese eine Veriinderung ihres Colorits, ihrer
Beweglichkeit und Dicke erfihrt (Fig. 3), doch kommen auch nicht
so selten elephantiastische Veriinderungen, besonders an den Extremi-
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skopisch findet man Lymphkorperchen, Fettmolekiile und vereinzelte
rothe Blutkérperchen, bei den exotischen Formen zuweilen Filaria-

embryonen.

§ 54. Quoad vitam ist die Prognose der Varicen der Liymph-
gefiisse nicht ungiinstig. Durch die etwa entstehende Lymphorrhagie
wird nur ausnahmsweise das Allgemeinbefinden der Kranken beein-
triichtigt; ist das Hinzutreten von Infectionen, wie Erysipelas ete. bei
sorgsamer Behandlung nicht zu befiirchten. Die Restitutio ad integrum
dagegen ist nur sehr schwer zu erreichen; unbehandelt macht die
Gefiisserkrankung unaufhaltsame, wenn auch langsame Fortschritte,
und entstehen Structurveriinderungen der Haut sowie des subcutanen
Gewebes, die zu Elephantiasis fiihren.

§ 55. Therapie, Alle acuten und besonders die chronisch ent-
ziindlichen Reizzustiinde der iiusseren Bedeckung miissen auf das Sorg-
filltigste iiberwacht und behandelt werden, um nach Mdiglichkeit nach-
triiglich sich ausbildende Storungen in der Lympheirculation hintan-
zuhalten, Ist trotz dieser prophylaktischen Maassnahme die Ektasie
der Gefiisse zur Entwickelung gekommen. so ist beziiglich der Be-
handlung zu beriicksichtigen, ob sie auf einen umschriebenen District
beschriinkt, oder ob sie auf weite Strecken hin verbreitet ist. —
Beim Beschriinktsein der Ektasie auf umschriebener Stelle ist die
Exstirpation der degenerirten Gefiisse und der Haut in alle den Fiillen
als das zweckmiissigste und am sichersten zu einem guten Resultat
fiihrende Verfahren am meisten zu empfehlen; die gesetzte Wunde
wird, wenn miglich, sofort durch die Naht geschlossen oder spiiter
durch Transplantationen gedeckt. Wiihrend in der vorantiseptischen
Zieit von der Exstirpation als ein fiusserst gefiihrlicher Eingriff ab-
gerathen wurde (N élaton), ist bei strengem Einhalten der aseptischen
Cautele die Operation jetzt kaum mit nennenswerthen Gefahren ver-
bunden und mehren sich die Berichte iiber giinstig verlaufende und
danernd geheilte Fiille, — Abzurathen ist von dem Abtragen der be-
fallenen Haut mit dem Thermokauter, wie auch von der Galvano-
punctur, da man kurze Zeit nach dem Eingreifen Recidiv in der Narbe
eintreten gesehen hat (zur Nieden).

Sind dagegen die Ektasien iiber griéssere Strecken hin verbreitet,
sind z. B. die kleineren und grissseren Gefiisse des Ober- und Unter-
schenkels ergriffen, so fiillt der Behandlung nur die Aufgabe zu, das
weitere Fortschreiten des Processes zu verhindern, sie kann nur eine
palliative sein; von den meisten Autoren wird die consequent durch-
gefiihrte, leicht comprimirende Einwickelung der Extremitiiten mittelst
glatt angelegter Flanell-, Cambric- oder Tricotschlauchbinden ge-
rathen. Egger berichtet iiber die giinstige Beeinflussung des Leidens
nach innerlichem Gebrauche von Ergotin und Eisen.

Unbedingt zn verwerfen ist das Bepinseln der Haut mit Eisen-
chlorid, Jodtinctur, Argentum nitricum-Lisungen u. dergl. mehr, denn
nach dem Gebrauche solcher Mittel hat man sehr schwer zu be-
kiimpfende Liymphorrhagien beschrieben.

Der nach spontaner Ruptur des Liymphvarix oder der durch
Anstechen der Bliischen entstandenen Lymphorrhagie ist durch Com-
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Chirurgische Erkrankungen der Lymphdriisen.

§ 56. Die in den Verlauf der Lymphgefisse eingeschalteten
Lymphdriisen haben vermige ihrer Lagerung und ihres Baues, der
bekanntlich als ein sehr engmaschiges, vielgestaltiges System von Liymph-
wegen aufzufassen ist, wodurch der Liymphstrom eine betriichtliche Ver-
langsamung erfihrt, eine doppelte Function zu erfiillen: Neben der
Zufuhr der in den Keimcentren neugebildeten Lymphocyten zu der
Lymphe sind sie noch als Filtrirapparate anzusehen, die dazu bestimmt
sind, die ihnen von den zufiihrenden Gefiissen aufgenommenen, corpus-
culiiren Elemente aller Art, wie Staubpartikel, Blut, chemisch reizende
Stoffe und die Mikroorganismen zuriickzubalten und zu zerstiren.
Nachdem besonders die infectiisen Keime einen Reiz auf das adenoide
Gewebe ausgeiibt haben, kommen in den Lymphdriisen die bactericiden
Schutzkriifte des Kirpers sehr zur Geltung; hier findet man neben
der Phagocytose Metchnikoff’s noch die Secretionsproducte der
Leukocyten, die Alexine Buchner’s, die beide den Kampf mit den
Mikroorganismen und deren Toxinen in wirkungsvoller Weise aufnehmen,
deren vitale Eigenschaften, beziehungsweise giftige Wirkung in den
Lymphdriisen unwirksam gemacht oder doch sehr geschiidigt werden
kiinnen.

Die Schutzkraft der einzelnen Driise hat aber auch ihre Grenzen;
durch die fortgesetzte Zufuhr hochgradig virulenter Bacterien unter-
liegt schliesslich das adenoide Gewebe; die Neubildung von Lympho-
eyten und ihre Umbildung in Leukocyten hirt auf, die Lymphdriise
opfert zum Schutze des Gesammtorganismus ihre Integritiit, zuweilen
sogar ihre Existenz, sie fiillt der FEiterung anheim. Der Process
schreitet dann auf weiter central gelegene Driisengruppen iiber und
kann in ihnen sein Ende finden. In anderen Fillen durchbrechen die
fiir den Kirper feindlichen Stoffe, die ihnen gesetzten Schranken, sie
dringen in die intraglanduliiv verlaufenden Blutgefiisse ein, soweit
letztere nicht thrombosirt sind, finden so den Zutritt zu der gesammten
Blutmasse, doch auch hier wird der Kampf weiter gefiihrt, denn nicht
nur die mit der Infectionsstelle correspondirenden Liymphdriisen sind
in einen Reiz-, einen Vertheidigungszustand versetzt, sondern der ge-
sammte lymphatische Apparat ist zur Abwehr in Anspruch genommen;
so findet man ja bei vielen acuten Infectionskrankheiten, wie Schar-
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Die Entziindung dieser Organe, die durch die Schwellung der-
selben zu erkennen ist, kann statthaben: 1. primiir oder direct,
indem von einer die Driise direct treffenden Verwundung aus die
Bacterien sofort in dieselbe gelangen; 2. secundiir oder indirect,
indem a) von den zufiilhrenden Lymphgefiissen aus — die lymphogene
Form, b) von den Blutgefiissen aus — die hiimatogene Form — die
Mikroben oder irritirenden Substanzen den Lymphdriisen zugefiihrt

werden, o=t A, :
1. Die primiire acute Liymphadenitis, die auf die directe Reizung

des Driisengewebes zuriickzufithren ist, wird nur dusserst selten be-
obachtet. i 1

Auf aseptische Verletzung, wie sie bei Operationen so oft er-
folgt, auf schwere Gewalteinwirkung, wie Stoss oder Schlag, reagirt
das Driisengewebe nur mit einer leichten, schnell voriibergehenden
Schwellung; nur falls durch eine das Parenchym selbst treffende Ver-
letzung die Entziindungserreger zu demselben Zutritt haben, sie gleich-
sam eingeimpft werden, wie nach Stichverletzungen (Bergeron), ist
das Entstehen einer acuten Adenitis mdglich.

9. Von den auf indirectem oder secundirem Wege entstandenen,
acuten Lymphadenitiden ist die lymphogene Form die, welche am
hiiufigsten zur Beobachtung kommt; hier sind zuniichst alle die Ur-
sachen, durch die die acute Lymphangitis bedingt wird, zu nennen;
um unnithige Wiederholungen zu vermeiden, verweise ich auf S. 3.
Es ist aber nicht unbedingt nithig, dass die Erscheinungen der acuten
Lymphgefissentziindungen vorher oder gleichzeitiz mit dem Auftreten
der Driisenschwellung zu beobachten gewesen sind; die infectitsen
Keime kinnen in die Saugadern gelangen, von dem Lymphstrome fort-
gefithrt werden, ohne dass die Gefiisswandungen und deren Umgebung
mit afficirt sind; erst in den engmaschigen Riumen der Liymphdriisen
erfolgt das Festhalten der Mikroorganismen und entfalten sie hier ihre
Thitigkeit. Recht hiufig sind die Eingangspforten fiir die Keime sehr
geringfiigiger Art und kann die durch sie hier bedingte entziindliche
Reizung fast symptomlos verlaufen, die kleine Excoriation, die ober-
fliichliche Beschiidigung der Epitheldecke kann schon lingst geheilt
resp. nicht mehr nachzuweisen sein, zu einer Zeit, in welcher die ent-
ziindliche Schwellung, die spontane Schmerzhaftigkeit der zu der Ver-
letzungsstelle in Beziehung stehenden Lymphdriisen in Erscheinung
tritt. So sieht man, dass einfache Katarrhe der Schleimhiute, der
Nase, des Pharynx etc., bei denen die epithelialen Decken noch vor-
handen aber sehr stark aufgelockert und dadurch insufficient geworden
sind, geniigen, um den Infectionsstoffen das Eindringen in die Liymph-
bahnen zu gestatten, so geben neben den so hiiufigen Verletzungen des
tiglichen Liebens die Erkrankungen der fusseren Haut, die verschie-
denen Formen des Ekzems, wo ausser der Verinderung der oberfliich-
lichen Epidermiszellen auch die des Rete micht mehr so dicht zu-
sammen stehen, die Lymphspalten des Corium weit klaffen, recht oft
die Veranlassung zum Entstehen der Lymphadenitis acuta. Die von
Pfeiffer, Raunchfuss, Stark und anderen Autoren beschriebene, mit
starker Temperatursteigerung verlaufende acute Schwellung der am vor-
deren und hinteren Rande des Kopfnickers gelegenen und der Nacken-
driisen, das sogenannte . Driisenfieber®, von welchem Kinder im
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Ctulturen oder durch das Thierexperiment leicht ihr Vorhandensein zu
beweisen 1st.

§ 59. Pathologische Anatomie. Bei der Besprechung der
anatomischen Befunde der Lymphadenitis acuta sind zwei Formen aus
einander zu halten:

1. Die einfache acute Schwellung der Driisen, die Liymph-
adenitis simplex, hyperplastica, das Lymphom.

2. Die eitrige meist subacut verlaufende Form, die Lymph-
adenitis suppurativa s. purulenta.

Wenn auch zugegeben werden muss, dass eine scharfe Trennung
der beiden Formen nicht stets durchzufiihren ist, denn gar nicht so
selten kimnen in einer Driise die beiden Entziindungsformen neben
einander angetrofien werden, so ist doch zu betonen, dass die acut
hyperplastischen Vorgiinge in dem adenoiden (Gewebe stets zuerst aunf-
treten, und dass wie auch an anderen Gebilden die Vereiterung des
Parenchym erst die Folge des oft sehr schnellen weiteren Fortschreitens
der entziindlichen Vorginge ist.

§ 60. 1. Die Lymphadenitis acuta simplex s. hyperplastica gibt
sich durch die sehr schnelle Vergrisserung der Driisen zu erkennen: ihr
Volumen hat um das 3—4- und noch mehrfache des normalen Um-
fanges zugenommen, Die vergrisserten Organe erscheinen als rund-
liche oder ovale, glatte Knoten, sie behalten diese Gestalt bei, falls
nur eine oder wenige Driisen an der betreffenden Korperstelle vor-
handen sind, so die acut entziindete Glandula cubitalis; an Stellen,
wo sie zu Gruppen angeordnet liegen, wie in der Achselhihle, platten
sich die einzelnen an einander ab, bilden hickerige, unebene, grosse
Anschwellungen dar.

Das periglanduliire Fettbindegewebe ist sehr saftreich, tdematis
durchtriinkt, die hier verlaufenden Blutgefiisse, vor allem die Venen,
sind stark gefiillt, Die Kapsel ist straff gespannt, leicht verdickt.
Die Driise selbst sieht hellroth oder rothbraun aus, hat zuniichst eine
weiche, spiiter eine prallelastische Consistenz; nach dem Durchschneiden
quillt das Gewebsparenchym weit aus der Kapsel hervor und fliesst
von der feuchten Schnittfliiche bei leichtem Drucke eine rithlich
weisse, triilbe Fliissigkeit ab. Die Rinden- und Marksubstanz ist ge-
wohnlich noch gut von einander zu differenziren, jene hat eine hell-
rothe Farbe, die Follikel sind deutlich zu erkennen, withrend diese
dunkelroth aussieht. Ist die Entziindung schon weiter vorgeschritten,
so schwindet der Unterschied, die Schnittfliiche bietet ein gleichmiissiges,
dunkel braunrothes oder blassgraues Aussehen dar, an einzelnen Stellen
fallen heller gerithete, punktformige, unregelmiissig begrenzte Partien
auf, die aus kleinen Hiimorrhagien hervorgegangen sind, so bei der
Milzbrandinfection,

§ 61. Unsere Kenntnisse iiber die mikroskopischen Ver-
inderungen der acut entziindeten Liymphdriisen sind durch die Unter-
suchungen von Hauser, Billroth, Cornil, Petters, Oertel, Bul-
loch und Schmorl, ferner durch die experimentellen Studien von
Yeo, Lasser, Norrenberg, Ribbert, Perez, Labbé sehr er-
weitert und vervollkommnet worden.
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hat statt. Die Vermehrung und Production der Lymphocyten hirt
auf; eine kurzdauernde Hyperiimie der intraglanduliiren Blutgefiisse
stellt sich ein. Die in den Lymphriumen gelegenen Zellen werden
sum Theil direct durch die Vasa efferentia in den Luftstrom iiber-
gefiihrt, ein anderer Theil verfillt vorher der fettigen Degeneration,
oder wird in triihe, blasse, nekrotische Schollen nmgewandelt. Die
villige Restitutio ad integrum tritt meist ein, nachdem selbst die
kleinen, nekrotischen Herde villig resorbirt und durch neugebildetes
Gewebe ersetzt worden sind. Das sehr schnelle Zuriickgehen der
Schwellung ist dadurch zu erkliven, dass die entziindlichen Vorgiinge
nicht in allen Theilen der Driise denselben gleich hohen Grad erreicht
haben, dass nicht alle Lymphwege durch die iiberaus reichliche Zellen-
zufubr verlegt sind, die Wege zum Theil noch functionirten, und findet
bei der Resolution durch diese die Zellabfuhr statt. — Gewdhnlich
aber dauert es linger, bis das Volum der Driise villig wieder zur
Norm zuriickgekehrt ist, denn die Infiltration der bindegewebigen Ge-
riistsubstanz geht nicht sehr schnell von Statten; in anderen Fiillen
schliessen sich an die acut entziindlichen Vorgiinge in den binde-
gewebigen Bestandtheilen der Drilse chronische Veriinderungen an,
woraus die fibriése chronische Adenitis ihren Ursprang nimmt.

§ 62. 2. Ist dagegen die Virulenz der abgelagerten Mikroorganismen
eine hochgradige, die Zahl derselben eine sehr betriichtliche wie z. B.
bei schweren Phlegmonen, so wird die Zellproduction derart gesteigert,
dass tiefgreifende Storungen in der Erihrung der einzelnen Theile
resp. des ganzen Driisengewebes bedingt werden, dass sich die eitrige
Einschmelzung, die Lymphadenitis acuta purulenta ausbildet. —
Liegen die Driisen in einer Gruppe, so wird zuniichst nur eine von
der Eiterung befallen, von der aus die anderen der Reihe nach inficirt
werden. Die Consistenz der Organe wird weicher, das periglanduliire
Gewebe ist sehr saftreich, auf der tiefdunkelrothen Schnittfliche fallen
mehr oder weniger zahlreiche, zerstreut angeordnete, grau oder gelb-
lich weisse, stecknadelkopfgrosse Herde auf, die allmiihlig an Umfang
zunehmen, sie verschmelzen mit einander, und so kann die ganze Driise
zu einer buchtigen mit Eiter und Gewebsfetzen gefiillten Héhle um-
gewandelt werden.

Sobald die Einschmelzung des Driisenparenchym his in die Nihe
der Kapsel reicht, nimmt das periglanduliire Gewebe mit an der Ent-
ziindung Theil; in dem zuniichst hyperfimischen, sulzig geschwollenen
(zewebe bilden sich kleine Abscesse aus, die Periadenitis purulenta;
gewihnlich greift die Eiterung auf die Nachbarschaft {iber und gibt
Veranlassung zu Phlegmonen, die bei oberflichlicher Lage der Driisen
anch die Haut in Mitleidenschaft zieht. Bei den tiefen, unter straffen
Fascien gelegenen Driisen kann die Adenitis purulenta wvon den mit
Recht so sehr gefiirchteten, ausgedehnten Phlegmonen gefolgt seing
liegen sie in der Niihe von Korperhthlen, oder von Hohlorganen, so
ist der Eiterdurchbruch in diese von sehr schweren Folgen hegleitet.
In anderen Fiillen macht die Periadenitis sehr schnelle Fortschritte
es kommt zur Abscesshildung, die Lymphdriise wird von Eiter '.*-E:illig!
umspiilt, der Blutzu- und -abfluss wird so zum grissten Theile unter-
brochen, das seiner Erniihrungsgefisse beraubte Organ fiillt der
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der Driisen langsam von Statten geht, fehlen die allgemeinen Krank-
heitserscheinungen vollig oder sind nur sehr wenig ausgesprochen.

Die oberfliichlichen nur von Haut und der Fascia superficialis
bedeckten Driisen, wie die in der Schenkelbeuge, an der vorderen
Halsgegend, in der Nihe des Ellenbogengelenkes gelegenen, sind bei
mageren Individuen als runde oder ovale Knoten, durch die sonst ein
normales Aussehen darbietende, nur leicht vorgewdlbte und etwas ge-
spannt erscheinende Haut schon bei der Inspection zu erkennen. —
An anderen Korpergegenden, so in der Achselhihle, findet man erst bei
der Palpation verschieden grosse, auf der Unterlage und unter der
Haut frei verschiebbare, gut zu isolivende, derbe, prallelastische, schon
auf leichten Druck sehr schmerzhafte Anschwellungen. Da, wo sie in
Gruppen zusammen liegen, ist im ersten Beginne der Entziindung
regelmiissig nur eine Driise angeschwollen, die sogenannte ,anato-
mische Driise¥: diese weist gewdhnlich eine betriichtlichere Volums-
vergrosserung auf, selbst dann, wenn die siimmtlichen hier befindlichen
Driisen mit afficirt sind.

Die intraglandulire Entziindung fiihrt fast regelmiissig zu einem
Mitergriffenwerden des periglanduliven Gewebes; sobald hier die In-
filtration und die serose Durchtrinkung einigermassen betriichtlich ge-
worden ist, nehmen die spontanen Schmerzen zu, die Kranken ver-
meiden ingstlich jede Bewegung des ergriffenen Kirpertheiles, die
bedeckende Haut wird stiirker gespannt, glinzend, leicht Gdematds und
fithlt sich wiirmer an, kann aber zuniichst ihre normale Farbe bei-
behalten. Die entziindeten Lymphdriisen werden mit der Haut und
auf der Unterlage verlothet, bei den in Gruppen liegenden verbacken
die einzelnen Knoten unter einander, bilden einen fest zusammen-
hiingenden, hiickerigen, unverschiebbaren, derben Tumor.

Zuweilen macht die Entziindung noch insofern Fortschritte, als
sie auf andere, entfernt liegende Gruppen iibergreift, so schreitet sie
z. B. bei der Lymphadenitis acuta der Achselhihle auf die subpectoral
und supraclaviculiv gelegenen fort; infolge solcher Schwellungen kann
es zur Compression der Venenstimme kommen, die zu Oedem der
Hand und des Vorderarmes fiihrt.

Bleibt die Lymphadenitis im Stadinm der Hyperplasie, so kann
die dadurch bedingte Schwellung riickgingig werden; dieses giinstige
Ereigniss tritt meist ein, wenn durch die Behandlung die Entziindung
in dem peripher gelegenen Herde beseitigt ist, die Zufuhr der In-
fectionsstoffe aufhért. Je nachdem die Schwellung hochgradig oder
geringfiigig war, dauert die Riickbildung lingere oder kiirzere Zeit.
FEin wenn auch nicht absolut untriigerisches Zeichen, dass die Reso-
lation zu erwarten ist, besteht darin, dass die Schmerzhaftigkeit und
die iibrigen subjectiven Beschwerden nachlassen. Objectiv constatirt
man eine Abnahme der Spannung der Haut, die unter ihr gelegene
Anschwellung sinkt ein, die einzelnen Driisen werden fiihlbar; gewthn-
lich aber vergehen Wochen, bis sie ihr normales Volum wieder an-
nehmen, nicht mehr oder kaum palpabel sind,

§ 65. Die eitrige Kinschmelzung des Driisenparenchyms und
die des periglanduliren Gewebes, die Lymphadenitis purulenta, die
Adenophlegmone gibt sich gewihnlich dadurch zu erkennen, dass die






511 Symptome,

binden, da sonst unnithig lange Zeit vergeht, bis dieses spontan aus-
gestossen wird, Wird das periglandulire Gewebe hauptsiichlich von
der eitrigen Einschmelzung betroffen, so schreitet bei den oberfliichlich
selegenen Driisen, die Entziindung sehr schnell auf die Haut iiber,
eine circumseripte oder auch diffuse Phlegmone bildet sich aus; durch
die Periadenitis wird, wie schon erwiihnt, die Ernithrung der Liymph-
knoten in Frage gestellt, so dass die Sequestrirung des Organs er-
folgt; schliesst sich nun spontaner Eiterdurchbruch an, so kann die
von ihren Ernihrungsgefiissen villig abgeschlossene Driise sofort mit
ausgestossen werden; wenn aber die Blutgefisscirculation noch zum
Theil erhalten ist, so wuchert sie bald als ein weicher, mit Granulationen
bedeckter, leicht blutender Pfropf aus der Hautwunde hervor, wo-
durch die definitive Heilung, besonders wenn die Incision oder die
Durchbruchstelle klein ist. sehr herausgeschoben werden kann.

§ 66. Nicht so markant sind die Symptome der acuten Lymph-
adenitis, sofern die befallenen Driisen unter einer derben, wenig nach-
giebigen Fascie liegen, wie die unter dem Sternocleidomastoideus, die
in der Regio retromaxillaris, cervicales, poplitea gelegenen, oder wenn
die in Kirperhohlen eingeschlossenen, wie die Becken und retroperi-
tonealen Driisen in Entziindung versetzt werden.

Meistens geben die Klagen der Kranken iiber heftige Schmerzen
und mehr weniger hochgradige Bewegungsstirungen des befallenen
Kirperabschnittes, zu einer sorgfiiltigen Untersuchung der betref-
fenden Kirpergegend Veranlassung, da die Verwdlbung der Haut
fehlt oder doch so geringfiigig sein kann, wie in der Kniekehle, dass
siec bei der Imspection nicht auffill. Nur im ersten Beginn der
Adenitis fiithlt man die vergrisserten Lymphdriisen als rundliche, iso-
lirte, selbst auf leichten Druck sehr schmerzhafte, gewidhnlich in der
Tiefe fixirte, knotenformige Anschwellungen unter den noch nicht ver-
inderten, sie bedeckenden Weichtheilen. Mit dem weiteren Fort-
schreiten der Entziindung kann man ihre Contouren infolge der
schnell eintretenden Infiltration des periglanduliren Gewebes nicht
mehr deutlich abtasten, die einzelnen Knoten verschmelzen unter ein-
ander zu einer prallen, oft sehr harten, ,brettharten®, unbeweglichen,
leicht hickerigen Geschwulst, iiber der auch jetzt noch die wobl sonst
normal aussehende, im weiteren Verlanfe leicht Gdematise Haut zu
verschieben ist.

Kommt der Entziindungsprocess nicht zum Stillstand, bildet sich
griissere Eiteransammlung in den Diriisen aus, so sind die Krankheits-
erscheinungen gewdhnlich noch viel ansgesprochener als bei der Ver-
eiterung der oberflichlich gelegenen Driisen. Die Temperatur steigt,
das Fieber hat den Charakter der Continua; das Allgemeinbefinden
ist hochgradig gestirt, die subjectiven Beschwerden nehmen zu, die
spontanen Schmerzen werden sehr betriichtlich, da durch die schnell
eintretende, entziindliche Schwellung und die davon abhiingende starke
Spannung der Fascien und der Haut, viele sensible Nerven com-
primirt werden. Daneben entwickeln sich Stérungen in der Blut-
circulation; durch den Druck auf die Venen entstehen Stanungen, die
sich durch das oft sehr weit verbreitete Oedem der peripheren Kirper-
theile zu erkennen sind. Die Haut und die Weichtheile verschmelzen






58 Diagnose. FPrognose.

lire Gewebe mit ergriffen ist, es treten alsdann die Symptome der
Phlegmone in den Vordergrund, die mehr oder weniger stark dde-
matosen und geritheten Hautdecken lassen die Contouren der ver-
grisserten Liymphknoten nicht mehr erkennen, sie sind nicht mehr
palpabel. Doch schon die Klagen der Kranken, iiber eine genau um-
schriebene . selbst auf leichten Druck empfindliche Stelle fithrt dazu,
die Kirpergegend genauer zu untersuchen, man findet alsdann in der
in toto geschwollenen Region, einen oder mehrere umschriebene, sehr
schmerzhafte Knoten, die hochgradig entziindeten Driisen, hier ist im
weiteren Krankheitsverlaufe zuerst das Gefiihl der Fluctuation wahr-
zunehmen. Auch die Localisation der Phlegmone, an der Wurzel
eines (Gliedabschnittes oder an Kirpergegenden, an denen bekannter-
maassen Lymphdriisen sich befinden, spricht sehr dafiir, dass man es
mit tief gelegenen, der Eiterung verfallenen Driisen zu thun hat, da-
bei wird die iiber den Beginn und den Verlauf der Erkrankung zu
erhebende Anammese, noch wichtige Anhaltspunkte fiir die Diagnose
geben.

Nicht immer kann man, selbst wenn grissere Eiteransammliungen
in der Tiefe vorhanden sind, diese durch die Untersuchung mit Sicher-
heit erkennen, oft genug wird man gezwungen sein, aus dem Bestehen
des starken Oedems, der tief dunkelrothen Verfirbung der Haut,
dem hohen Fieber, den intensiven, continuirlich andauernden Schmer-
zen ete. auf die Driisenvereiterung zu schliessen und zur Operation zu
schreiten.

Schliesslich ist noch zu erwiihnen, dass durch die anatomische
Lage der entziindeten Driisen Erscheinungen vorgetiiuscht werden
kinnen, die zu schweren Irrthiimern gefiilhrt haben. So kann durch
die Adenitis inguinalis das Peritoneum in einen Reizzustand versetzt
werden . dass Symptome vorliegen, welche die grisste Aehnlichkeit
mit denen der Incarceration der Hernien darbieten, oft kann in solchen
Fiillen die definitive Entscheidung iiber den thatsichlichen Befund
i.irat withrend der Operation getroffen werden (Petrequin, Richet,

yrtel).

§ 68. Die Prognose der acuten Adenitis hiingt wesentlich von
dem sie bedingenden Grundleiden, von der Constitution des Kranken,
der Localisation, von der eingeschlagenen Therapie und davon ab, wie
weit durch die entziindlichen Vorgiinge die Structur der Driise alterirt
worden ist. Bei kriiftigen, widerstandsfiihigen Patienten, bei zweck-
entsprechender Behandlung und falls nur Hyperplasie des Gewebes
anzunehmen ist, kann die Prognose durchaus giinstiz gestellt werden,
man darf die Restitutio ad integrum erwarten, selbst die beginnende
intraglanduliire Entziindung kann noch riickgiingig werden. Werden
von der Lymphdriisenentziindung Potatoren, tuberculise, luetische oder
durch andere Erkrankungen geschwiichte Individuen befallen, so kann
man sich nicht so giinstig iiber den zu erwartenden Ausgang aus-
sprechen; meist entsteht bei diesen Kranken, besonders bei den an
Tuberculose leidenden, eine betriichtliche Schwellung der Driisen, die
sogenannten strumisen Bubonen, die nur in sehr grossen Ausnahme-
fiilllen eine villige Riickbildung erfahren.

Ist dagegen die Adenophlegmone schon zur Ausbildung gekom-
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Falls die Schinerzhaftigkeit hochgradig ist, Periadenitis besteht,
der FEintritt der intra- und periglanduliiren Eiterung zu befiirchten
ist, miissen die Kranken sich absolut ruhig verhalten, am besten suchen
sie das Bett aunf; durch einen nicht driickenden Verband wird der
betreffende Kirpertheil immobilisirt, die Extremitiiten werden hoch-
gelagert oder vertical suspendirt, anf die Driisen selbst legt man eine
Eisblase, oder wenn der Kranke die’ Kiilte nicht vertriigt, feuchte Um-
schliige mit 2procentiger essigsaurer Thonerde, 3procentiger Borsiiure
oder 1 Promille Sublimatlosungen u. dergl. m. Sehr bald wird es
sich dann zeigen, ob die Resolution oder die eitrige Einschmelzung
zu erwarten ist,

§ 70. Die Vorschlige, welche gemacht worden, um bei be-
ginnender Lymphdriisenentziindung die Zertheilung herbeizufiihren, die
Eiterung zu verhiiten oder doch in méglichst engen Grenzen zu halten,
die .Ahortivhehandlungsmethoden* — vor allem hat man sie gern bei
der Entziindung der Inguinaldriisen angewendet — sind ausserordent-
lich mannigfaltiger Art. Alle diese Vorschlige aufzuziihlen, auf die
Einzelheiten der Ausfiithrungsvorschriften hier niiher einzugehen, ist
bei der iiberaus grossen Zahl der Empfohlenen nicht angiingig, ich
begniige mich damit, eine kurze Uebersicht der wichtigsten und jetzt
noch vielfach benutzten Behandlungsmethoden zu geben: Zuniichst ist
hier die seit langem so sehr beliebte und auch jetzt wieder vielfach
angewendete Compressionsbehandlung durch Druckverbiinde, Application
von Schrotbeuteln, Sandsiicken, Bleiplatten, Federcompression und auch
die Massage zu nennen, man nimmt an, dass durch den continuirlichen
Druck die Resorption beférdert, die Eiterbildung verhindert werde
(Bradley-Gaither). — Mit Recht hat man gegen diese Behand-
lung geltend gemacht, dass durch den Druck viel eher eine weitere
Verbreitung der Entziindung zu erwarten sei, die Driisenkapsel kann
gesprengt, die Mikroorganismen in das umgebende Gewebe hinein-
gepresst werden (Polchen),

Von den medicamentisen, die Zertheilung beférdernden Mittel
werden neben der schon genannten Quecksilbersalbe und Pflastermull
noch die Jodpriiparate sehr gern angewendet, man bepinselt die Haut
entsprechend der Driisenschwellung mit reiner Jodtinetur, oder um
deren irritirende Wirkung herabzusetzen, hat man Tinet. gallarum zu
gleichen Theilen hinzugefiigt, mit.Jodglycerin (Jodi puri 1, Kali jodat. 2,0,
Aq. dest,, Glycerin aa 10,0), mit Jodoformeollodium 1:10. Andere
verordnen Einreibungen von Jodkalisalbe, legen Jodbleiptlaster auf,
das Letztere nach der Formel Plumb. jodat 5,0, Empl. diachyl. comp.
50,0, Ung. Elemi q. s. ut fiat empl. molle (Zeissel) oder Ichthyol-
salbe (1,0:50,0), Wenn auch diese Mittel nicht viillig zu verwerfen
sind, so muss man doch mit ithrer Anwendung sehr vorsichtig sein,
denn bei empfindlicher Haut und nach lingerem Gebrauch entstehen
leicht Ekzeme oder man hat Blasenbildung zu erwarten, durch welche
die intra- und periglandulire Eiterung erst recht angefacht werden
kann. Zu verwerfen sind daher auch die frither so viel verwendeten
Blasenpflaster, denen Velpean nachrithmte, dass sie den Uebergang in
Eiterung verhiiteten, oder wenn diese nicht hintanzohalten sei, doch
in ganz besonders giinstiger Weise einleiteten,
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unbedingt nithig, ,die Totalexstirpation®, die als die vollkom-
menste und Riickfiille am sichersten verhiitende Behandlungsmethode
zu empfehlen ist (Kimmel, Lauenstein, Watson und viele Andere).
Durch einen grossen Schnitt, demen hiiufig noch Hiilfsschnitte in T-
oder Lappenform hinzugefiigt werden miissen, legt man das Operations-
feld weithin frei, versucht nun die Driise und das eitrig infiltrirte
Gewebe, stumpf mit dem hakenformig gebogenen Finger oder mit der
geschlossen eingefiihrten Cooper’schen Scheere aus der Umgebung zu
losen; nur wo festere Verwachsungen bestehen, helfe man mit dem
Messer oder der Scheere nach, indem man sich dicht an die Driisen-
kapsel hiilt; jede Blutung ist zu vermeiden, vor dem Durchschneiden
werden die Gefiisse abgeklemmt und unterbunden.

Die Operation ist zuweilen, besonders wenn die Adenitis schon
lingere Zeit bestanden hat, nicht ganz einfach; das entziindete peri-
glanduliive Gewebe umklammert die Gefiisse oft sehr fest, ist schwer
von ihmen zu trennen, bei langsamem, sorgfiltigem Vorgehen sind aber
Verletzungen der grisseren Stimme fast stets zu vermeiden. Wir
wollen aber nicht verschweigen, dass im Gefolge von Gefissverletzungen
das Leben der Kranken bedroht worden ist, sie sogar der Pyiimie,
Nachblutungen erlegen sind. Gliicklicherweise sind alle die im Nach-
stehenden aufgeziihlten Ungliicksfiille iiusserst selten und kann durch
sie der hohe Werth, die Vortheile der Driisenexstirpation nicht herab-
gesetzt werden.

Nach Moglichkeit verschone man alles gesunde Fettbinde-
gewehe, besonders das in der niichsten Umgebung der grossen
Gefiisse gelegene, um spiitere, wenn auch nur selten zu beobachtende
Stirungen in der Blut- und Lympheirculation zu vermeiden, wie schwer
zu beseitigende Oedeme iiber die Klotz, Brouardel, Ullmann be-
richten, die sogar in seltenen Fiillen zu Pseudoelephantiasis gefiihrt
haben (Riedel, Mermet, Hahn).

Wie wichtig das Erhalten des Fettbindegewebes fiir die Her-
stellung der Liympheirculation ist, haben uns die so schinen Unter-
suchungen Bayer's gelehrt: bleiben die die Gefiissscheiden umgebenden
Fetttrauben erhalten, so kann man mit Sicherheit auf die Wiederher-
stellung der Liympheirculation rechnen, denn die kleinen, hier vorham-
denen Liymphgefiisse werden ausgedehnt. Das Fettbindegewebe muss
als die Stiitte angesehen werden, aus der die Regeneration der Driise
erfolgt, da infolge des Reizes, der nach der Exstirpation durch die
Erhiéhung des Lymphdruckes in dem betreffenden Gebiete entsteht,
das reich vascularisirte Gewebe in reticuliires Bindegewebe umge-
wandelt wird und hier die Bildung von Lymphfollikeln zu beobachten
ist. — Besonders wichtig ist dieser Befund fiir die Operation an den
Driisen der Regio inguinalis, weil diese Gegend ungiinstiger mit Col-
lateralen ausgestattet ist, wie die des Halses und der Achselhihle. —
Doch sei man auf der anderen Seite nicht zu iingstlich
mit dem Conserviren; irgendwie verdichtiges Gewebe
muss entfernt werden, nur dadurch kann man den Kranken
vor Wiedereintreten der Eiterung schiitzen.

Falls die Kranken sich nicht zu dem operativen Eingriff ent-
schliessen, der spontane Aufbruch des Lymphdriisenabscesses abge-
wartet wird, oder die Incision nicht hinreichend gross ist, das zerfallene
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Kreosotwasser, Kali hypermanganicum, Saloljodoformél ete. beniitzt —,
niiher auf die Zusammensetzung der Injectionsflissigkeiten, und auf
die Methoden, wie dem Eiter Abfluss zu verschaffen ist, einzugehen,
ich begniige mich damit, zwei Verfahren, die ganz i'_:IES»ﬂHﬂEl's oute
Resultate geben sollen, hier zu besprechen. Welander's Methode ge-
steht darin, dass bei Fluctuation und noch gut erniihrter Haut von einer
Iprocentigen Hydrarg. benzoée.-Lisung, der 0,5 Procent Kochsalz zuge-
setzt ist, je nach der Grisse des Bubo ein oder ein halbes Gramm in die
infiltrirte Umgebung injicirt wird, in fast 50 Procent der Fiille soll die
spitere Incision so zu vermeiden sein, die Kranken kinnen nach
kurzem, 4—8 Tage langem Krankenhausanfenthalt weiter ambulant
behandelt werden. Tiang macht an der tiefsten Stelle des Abscesses
eine kleine Incision, driickt den Eiter aus und injicirt 1—2 g einer
1y — 1 procentigen Argent.-nitricum-Lisung ; durch leichtes Massiren wird
die Flissigkeit mit allen Buchten und Nischen der Abscesshéhle in Be-
riithrung gebracht und zum Theil wieder abfliessen lassen, die kleine
Wunde wird mit Jodoformcollodium verklebt und ein Compressions-
verband angelegt. Bei sehr grossen Abscessen incidirt er an beiden
Polen der Anschwellung, ein Drainrohr wird durchgezogen und durch
dieses die Arg.-nitr.-Liosung injicirt (in solchen Fillen ist Bettruhe
unbedingt nithig) und ebenfalls ein Druckverband angelegt. Das Ver-
fahren soll schmerzlos sein, in iiber 200 Fiillen trat die Heilung im
Durchschnitte in ca. 14 Tagen ein.

Diese Behandlungsmethoden kénnen nur dann mit Erfolg ver-
wendet werden, wenn nur ein abgeschlossener Abscess vorhanden ist,
bei multiplen, kleinen intraglanduliiren Eiterherden wird man wohl
nicht auf einen giinstigen Ausgang hoffen diirfen. Von den Anhiingern
der Abortivbehandlung wird aber auch nicht fiir alle Fiille die Heilung
versprochen, doch geben sie iibereinstimmend an, dass falls ein Ein-
griff spiiter noch nothig werde, durch die vorausgegangenen Injectionen
nie geschadet, die chirurgische Behandlung nicht erschwert oder un-
giinstig beeinflusst worden sei. — Ich michte am ehesten die Liang-
sche Methode empfehlen, entspricht sie doch am meisten den jetzt
herrschenden Ansichten iiber die Behandlung der Abscesse (der Ent-
leerung des Eiters vor der Injection des Medicamentes), rathe aber nur
bei kleinen Bubonen sie zu versuchen. bei grossen Driisenabscessen
bleibt die Incision resp. Ixstirpation das souveriine Mittel.

Eine auch nur einigermaassen befriedigende Erklirung, wie man
sich die Einwirkung der injicirten Medicamente auf den Heilungsvor-
gang erkliren soll, ist um so weniger zu geben, da in der allerjiingsten
Zeit Hahn, Wiilsch gerathen haben, nach der Aspiration des Eiters
statt der Antiseptica, nach deren Anwendung sehr lebhafte und stunden-
lang andauvernde Schmerzen auftreten kionnen, physiologische Koch-
salzlosung zu injiciren, resp. mit dieser Lisung den Driisenabscess
auszuspiilen, und konnten sie ebenfalls iiber giinstige Resultate be-
richten, sie loben dieser Methode besonders nach, dass dieselbe absolut
schmerzlos sei.

§ 74. Ein sehr energisches Vorgehen erfordert die Lymph-
adenitis purulenta profunda. Wenn aus den bestehenden Sym-
ptomen das Vorhandensein des Eiters in der Tiefe anzunehmen ist, so
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rationen, die nicht sauber gehalten werden, fortgesetzt dem Beschmutzen
mit Staub und reizenden Fliissigkeiten, wie zersetzter Schweiss etc.
ausgesetzt sind; oder sie verdanken ihren Ursprung den Epithelver-
lusten, wie man sie bei chronischen Hautkrankheiten, bei chronischen
Katarrhen der Schleimhiiute so oft beobachten kann. Ferner sind die
nicht tuberculisen mit Fistelbildung der Weichtheile einhergehenden
Knochenerkrankungen hier zu nennen, schliesslich ist als eine der
hauptsiichlichsten Ursachen fiir die so hiiufig vorkommende chronische
Schwellung der Lymphdriisen des Halses die Caries der Zihne und
die mit ihr so oft verbundene, chronische Entziindung des Zahnfleisches,
sowie die Alveolarperiostitis zu beschuldigen.

Aus dem Angefiihrten ergibt sich, dass wie von der acuten, so
auch von der chronischen Entziindung alle Driisen befallen werden
kénnen, mit Vorliebe trifft man sie an den in der Schenkelbeuge,
der Achselhthle und an den am Halse gelegenen Lymphdriisen-
gruppen an.

§ 77. Besonders disponirt zu der chronischen Adenitis der
Halsdriisen sind Kinder, vor allem die im ersten Lebensdecennium
stehenden, da bei diesen die oben angefiihrten #tiologischen Momente
so iiberaus hiiufig vorkommen. Nach dem 10. Lebensjahr erlischt die
Disposition zu Erkrankungen der Haut und der Schleimhiiute, die
Driisen selbst werden widerstandsfiihiger gegen die auf sie einwirken-
den Irritationen, woraus das seltenere Vorkommen der chronischen
Adenitis leicht zu erkliren ist.

Die chronische Adenitis in der Schenkelbenge oder der Achsel-
hishle findet man hiiufig bei Erwachsenen, besonders oft bei Arbeitern,
deren mit Schwielen und Schrunden bedeckte Fiisse und Hiinde fast
unausgesetzt den schiidlichen Einfliissen ausgesetzt sein konnen. Die
Vergriisserung der Inguinaldriisen ist regelmiissig bei dem chronischen
Unterschenkelgeschwiire, und fast constant bei den liinger bestehenden
Ulcus molle sowie bei chronischer Balanitis zu constatiren; fiir die
Driisenschwellung in der Achselhihle sind noch besonders die von Haar-
balg- und Schweissdriisenentziindung ausgehenden hiufigen Furunkel
zu erwiihnen.

§ 78. Die pathologisch-anatomischen Veriinderungen der
chronischen einfachen Liymphadenitis bestehen zuniichst darin, dass die
befallenen Driisen zu rundlichen oder linglichen, bohnen- bis mandel-
grossen, auf der Unterlage und unter der Haut frei beweglichen,
harten, elastischen Knoten umgewandelt sind. Da wo sie in Gruppen
zusammenliegen, sind fast stets alle hier befindlichen Driisen ergriffen;
das sie umgebende Fetthindegewebe ist aufgelockert, leicht ddematis,
die Oberfliche der einzelnen ist glatt, grauweiss, die Kapsel verdickt,
die Vasa afferentia und efferentia sind dilatirt. Die Schnittfliche ist
trocken, gleichmiissig hell grauroth gefiirbt, Rinden- und Marksubstanz
sind nicht sehr deutlich von einander zu differenziren, zuweilen findet
man kleine gelblich weisse, aus eingedicktem Eiter bestehende Herde,
die von einem derben Bindegewebe umgeben sind. — Bei lingerem
Bestehen werden die Driisen sehr derb, sie bilden kleine, selten iiber
haselnussgrosse, leicht hiickerige, harte, weisse Knoten, sehr oft sind
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cutaner Impfung sich kleine Abscesse bilden, die durch die nicht speci-
fischen Mikroorganismen bedingt sind, kann man mit Sicherheit die
Diagnose auf chronische einfache Lymphadenitis stellen.

§ 80. Symptome. Entsprechend der geringen Volumszunahme
sind die Contouren der Lymphdriisen bei der einfachen, chronischen
Entziindung nicht durch die unveriinderte Haut zu bemerken; erst bei
sorgfiltiger Palpation des Halses, der Achselhdhle oder der Inguinal-
gegend fithlt man die langsam entstandenen mandel- bis bohnengrossen,
gegen das umgebende Gewebe, wie gegen die Haut frei beweglichen,
dicht neben einander liegenden, deutlich abgrenzbaren, elastisch weichen,
glatten oder harten, leicht hickerigen Knoten, die vergrisserten Liymph-
driisen, welehe spontan schmerzlos, nur bei Druck etwas empfindlich
sind. — Dieser Zustand kann lange Zeit stationiir bleiben, nach Ab-
heilen des peripheren Entziindungsherdes hat man sogar die weiche
Schwellung noch zur Norm zuriickkehren gesehen.

Nicht so selten beobachtet man eine plotzliche Vergrisserung
der weichen Knoten, so infolge eines direct einwirkenden Insultes, wie
ein Stoss, der die Driise trifft, oder wenn nach langdauernden Mirschen,
nach ungewohnten Muskelanstrengungen, irritirende Stoffe denselben
zugefithrt werden, oder wenn die Entziindung in dem urspriinglichen
Herde exacerbirt, ein reichlicher Import von Infectionstrigern statt-
hat. Die Driisen werden alsdann spontan schmerzhaft, nehmen an
Volum zu, verléthen mit dem Nachbargewebe: die sie bedeckende Haut
wird ddematis, man beobachtet dieselben Symptome, wie wir sie bei
der acuten Lymphadenitis besprochen haben. Die Eiterung ist zu-
niichst nicht die unbedingt nithige Folge, die einfache Zuriickbildung
der Schwellung kann auch hier statthaben. Auf die hiiutige Wieder-
holang derartiger Irritationen reagirt besonders das hindegewebige
Stroma der Driise, in ihm entsteht eine starke Wucherung, die schliess-
lich zur fibrésen Induration fiihrt; die derben, festen Knoten bleiben
dauernd palpabel. — Bei hochgradiger Entziindung kommt es zur
Eiterung, welche zu denselben Erscheinungen Veranlassung gibt, den-
selben Verlauf nimmt, wie sie in dem vorhergehenden Capitel be-
schrieben sind.

§ 81. Die Diagnose der einfachen, chronischen Lymphadenitis
bietet meistens grosse Schwierigkeiten dar, da die im vorigen Para-
graphen aufgeziihlten, klinischen Erscheinungen durchaus nicht als
pathognomonische zu bezeichmen sind, Man findet sie auch in den
Anfangsstadien der Driisentuberculose, wie auch bei dem Carcinom
und der Syphilis der Lymphdriisen. Fiir die in der secundiiren Periode
der Syphilis auftretende Driisenschwellung spricht ausser dem Mit-
bestehen resp. das Vorausgegangensein anderer specifischen Erschei-
nungen noch der Umstand, dass fast stets die Driisen der verschiedensten
Korperregionen vergrissert sind. — Fiir Carcinom hat man sich zu
entscheiden, wenn sonstige Symptome bei den Kranken sich nach-
weisen lassen, welche auf Krebs hindeuten, so wenn der primiire Tumor
noch bhestehit oder im Gebiete der betreffenden Liymphdriisen eine Narbe
vorhanden ist, man aus der Anamnese schliessen kann, dass wegen Car-
cinom operirt wurde.
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bungen von Jodkali und Quecksilbersalbe, ]ﬁepinsclu mit Jodtinetur,
Ichthyol, Priessnitzumschlige und Biider. Mit der Anwendung dieser
Mittel sei man jedoch vorsichtig, setze sie sofort aus, sobald sich Haut-
reize einstellen, Von der von verschiedenen Autoren empfohlenen
Compressionshehandlung und von der Massage michte ich abm’giwn,
und verweise auf das, was im vorigen Capitel iiber den Werth dieser
Methoden angefiihrt wurde. Die fibrése Induration der Driisen er-
fordert keine besondere Behandlung, nur wenn sich Vereiterung ein-
stellt, muss man activ vorgehen, wie bei der acuten Lymphadenitis.

Capitel IX.
Die Tuberculose der Lymphdriisen.

§ 84, Die Ansichten iiber das Wesen und die Natur der tuber-
cultsen und der scrophulésen Liymphdriisenschwellung haben dieselben
Wandlungen durchgemacht wie die Lehre iiber die Scrophulose und
die der Tuberculose. Ausfiihrlicher auf die geschichtliche Entwicke-
lung einzugehen, ist hier micht der Ort und verweise ich auf den Ab-
schnitt Tuberculose und Serophulose dieses Werkes; die folgenden
kurzen Bemerkungen migen geniigen:

§ 85. Frither sah man in der scrophulésen und der tuberculsen
Lymphadenitis zwei besondere durch die klinischen und pathologisch-
anatomischen Befunde, wie auch ihrer Aetiologie nach streng aus ein-
ander zu haltende Erkrankungsformen der Lymphdriisen. Die Driisen-
scropheln fasste Virchow als die Theilerscheinung einer Constitutions-
anomalie auf, ,es besteht eine grissere Unvollstiindigkeit in der Einrichtung
der Driisen, eine Schwiiche des lymphatischen Systems iiberhaupt®,
withrend er die Lymphdriisentuberculose unter die heteroplastischen
Processe einreihte. — Seit es aber Villemin und nach ihm Klebs,
Cohnheim u. A. gelungen war, bei Thieren nicht allein durch die
Uchertragung von tuberculésen Stoffen, wie sie sich in den grangelben
Tuberkeln der phthisischen Lunge vorfinden, sondern auch durch das
Einbringen von kleinen Stiicken verkiister, scrophuliser Driisen Tuber-
culose zu erzeugen, wobei auch die Lymphdriisen der Versuchsthiere
Veriinderungen darboten, welche vollkommen der scrophulisen Adenitis
des Menschen glichen; seitdem Schiippel in den hyperplastischen,
scrqphuliiseu Lymphdriisen Tuberkelkniotchen nachwies, deren histo-
logische Structur vollig mit denen iibereinstimmte, wie man sie fiir
die der Tuberculose der Lungen und anderer Organe als charakteristisch
bezeichnete, liess sich die strenge Scheidung der beiden Liymphdriisen-
affectionen nicht mehr aufrecht erhalten, und brach sich die Anschauun
immer mehr Bahn, dass die Serophulose und Tuberculose identische,
pathologische Vorgiinge sind. Alle Zweifel aber, dass die scrophulise
Lymphdriisenschwellung der Tuberculose angehiire, mussten schwinden,
seit Robert Koch den Tuberkelbacillus, den Erreger der Tuberculose,
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Driisen geschwemmt — ist die Moglichkeit des Vorkommens einer tuber-
culiisen Adenitis, ohne dass ein Primiirherd hestelit, geleugnet worden,
Man hat eingewendet, die urspriingliche locale Affection kiinne so ver-
steckt liegen, dass sie selbst bei der sorgfiiltigsten Untersuchung iiber-
sehen werde, oder sie konne schon ausgeheilt semn zu einer Zeit, 1n
der die Driisenschwellung bemerkt worden, doch muss man zngeben,
dass in manchen, wenn auch sehr seltenen Fiillen, eine mehr oder
weniger weit vorgeschrittene Lymphdriisentuberculose das einzige
Zeichen der stattgehabten Infection des Organismus sein kann, Auf
der anderen Seite ist jedoch hervorzuheben, dass wie die acute Ent-
ziindung der Driisen nur ,durch die Aufnahme der in dem Quellgebiete
der Vasa afferentia oder der im Blute kreisenden Noxen entsteht”
(Velpeau), so auch der Tuberkelbacillus nur aut diesem Wege in
dieselben gelangen kann, dass es sich also nur um ein scheinbares,
primiires Entstehen der Adenitis handelt.

87. Hs dringt sich nun die Frage auf, unter welchen Um-
stimden wird die Aufnahme des Bacillus von der Kirperobertliche aus
erméglicht und begiinstigt? Nach den Ergebnissen der klinischen Er-
fahrung, wie denen der pathologisch-anatomischen Untersnchungen und
des Thierexperimentes muss man unbedingt zugeben, dass derselbe die
makroskopisch unverletzte Schleimhaut der Athmungs- und Verdauungs-
organe durchdringen kaun, ohne an dem Orte seines Eindringens, ohne
bei dem Durchwandern durch die Lymphgefisse Spuren zu hinter-
lassen. Erst in der Driise wird er festgehalten und macht sich durch
die Bildung seiner typischen Gewebsproducte der Tuberkel bemerkbar.
Vor allen anderen haben Cornet’s Thierversuche fiir die Pathogenese
der Driisentuberculose wie auch fiir die Ausbreitungsweise der Tuber-
eulose im Korper iiberhaupt sehr klare, und mag es auch hier schon
hervorgehoben werden, fiir die Therapie so iiberaus wichtige Anuf-
schliisse gegeben.

Cornet konnte nachweisen, dass die makroskopiseh unverletzte Schleim-
haut des Auges, der Nasenhohle, des Mundes, der Genitalien fiir den Bacillus
durchgiingig ist. Ganz besonders wichtig ist folgender Versuch: brachte er
mit einer weichen Taubenfeder tuberculises Material (Sputum von Phthisikern
oder Reinculturen des Bacillus) in die Nasenhithle der Versuchsthiere, so
trat nach Ablauf von wenig Wochen Schwellung der Lymphdriisen des
Halses ein, bei der Autopsie fand er in den Driisen kiisige Ablagerungen
und den Tuberkelbacillus, withrend an der Nasenschleimbaut nicht die ge-
ringste Spur einer Verletzung und auch makroskopisch keine Zeichen von
Tuberculose zu constatiren waren. — Bei anderen Versuchen, bei welchen
die Schleimhaut oder die Haut verletzt war, bildete sich meist, jedoch nicht
immer, an der Impfstelle eine Ulceration resp. ein Abscess, stets aber wur-
den die dem Infectionsorte zuniichst gelegenen Driisen tuberculiis erkrankt
gefunden. -

Somit ist durch das Thierexperiment, dessen Resunltate wir ohne
weiteres auf die menschliche Pathologie iibertragen diirfen, der Be-
weis geliefert, dass auch fiir die der chirurgischen Behandlung zu-
giingliche Driisentuberculose derselbe Infectionsmodus besteht, wie
man ihn schon seit langer Zeit fiir die in den Kirperhohlen einge-
schlossenen Driisen kannte: ich erinnere nur daran, dass gar nicht so
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wo die Circulationsverhiiltnisse ja eigenthiimlich modificirt sind, wird
das Ansiedeln und die Vermehrung der Bacillen ermoglicht. aber auch
hier miissen ganz besondere Verhiiltnisse obwalten, durch welche das
Haften begiinstigt, die Infection des Parenchyms ermiglicht wird, Ver-
hiiltnisse, fiir welche eine ererbte, angeborene oder erworbene Anlage
des einzelnen Individuums angenommen werden muss.

In wie weit die angeboreme und ererbte Anlage fiir das Ent-
stehen des Driisenleidens von Belang ist. dariiber sind die Ansichten
der Autoren noch getheilt. Die Anhiinger der congenitalen Tuber-
culose stiitzen sich auf die Beobachtungen von Sehmorl, Birch-
Hirschfeld, Landouzy, Armaniu. A, und auf die experimentellen
Forschungen, wie sie die Versuche Giirtner’s ergeben haben, dass
der Bacillus in die Gewebe des Embryo einwandern kann. Doch da
man bisher nur in sehr grossen Ausnahmefiillen ausgebildete Tuber-
culose der Organe des Neugeborenen zu constatiren Gelegenheit hatte,
so ist die intrauterin stattgehabte Infection fiir das Entstehen der
Driisentuberculose praktisch von keiner Bedeutung. Auch die Hypo-
these der sogenannten latenten congenitalen Tuberculose, die bekannt-
lich auf der Annahme beruht, dass durch den Uebergang der Bacillen
oder deren Sporen auf die Organe des Fitus, in diesen specifische
Verinderungen zuniichst nicht hervorgerufen wiirden, dass erst durch
die Einwirkung fiusserer Reize, die in den Organen eingeschlossenen
und in ihrer Virulenz nicht alterirten Keime zur neuen Thitigkeit
aufgeweckt werden sollen, hiilt einer strengen Kritik nicht Stand, denn
der Einwand, das Auftreten der Krankheit sei anf eine erst im ex-
tranterinen Leben zu beziehende Infection zuriickzufiihren, liisst sich
nicht entkriiften. Wir kommen somit zu dem Schlusse, dass der
directen bacilliiren Uebertragung und der latenten congenitalen Tuber-
culose kein grosses Gewicht beizulegen ist,

Man muss vielmehr, wie Cornet dies jiingst wieder betont, an
dem so oft durch die Exfahrung bestiitigten Satze festhalten: nicht die
Krankheit als solche wird von den Eltern auf die Kinder vererbt,
sondern die von tuberculésen Vorfahren stammenden Descendenten
haben die Anlagen zu der Erkrankung ererbt, welche Anlagen in
einer Schwiiche der gesammten Constitution besteht, infolge deren die
Organe und die Gewebe dem FEindringen des Bacillus keinen ge-
niigenden Widerstand entgegensetzen. Worin aber die Schwiiche zu
suchen ist, liisst sich zur Zeit nicht mit Sicherheit angeben, da man
bei der Untersuchung der betreffenden Organe, speciell an den Lymph-
driisen nicht die geringsten Spuren von Abweichungen in der normalen
Structur hat auffinden kénnen; nur kann man die Vermuthung aus-
sprechen, dass die im Blute der phthisischen Mutter kreisenden Tu-
herkelproteine die Placenta passiren kimnen und so die Infection des
(Fesammtorganismus der Frucht ermiglicht wird; aus dieser fehler-
haften Zusammensetzung der Parenchymfliissigkeiten erklirt sich die
Schlaffheit und die verminderte Resistenzfihigkeit des belasteten Kindes.
— Von den Geweben sind ganz besonders die Schutzdecken, die Epi-
thelien geschwiicht, ,sie zeigen eine grissere Vulnerabilitit* (Virchow),
die selbst, wenn auch makroskopisch intact, gegen das Eindringen der
tuberculisen Noxe nicht in der Art schiitzend wirken. wie das normale
Epithel der von gesunden Eltern Abstammenden; alle diese Voraus-
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cervicalis betroffen ist, michte ich nicht in Betracht ziehe; man ist
meines Erachtens nach zu weit gegangen, wenn man jede vergrisserte
Driise ohne weiteres als von der Tuberculose befallen ange-
sprochen hat. :

Wie die nachfolgende Tabelle zeigt, in der ich 1484 Fiille zu-
sammengestellt habe, wird kein Lebensalter von der Driisentuberculose
verschont. Im Kindesalter und zur Zeit der Pubertit vom 16. bis
20. Lebensjahre macht das Leiden am hiinfigsten Beschwerden, tritt
Vereiterung ein, durch welche die Kranken veranlasst wurden, in
den Spitilern Hiilfe zu suchen; von den 1484 Fiillen standen 469 in
dem ebengenannten Alter, d. h. 31,6 Procent. Vom 35. Jahre ab wird
diese Form der Tuberculose seltener, nur 178 Personen sind ver-
zeichnet, also 11,9 Procent. (Siehe Tabelle auf 8. 77.)

Weiter lehrt die Tabelle, dass die Angabe vieler Autoren, das
weibliche Geschlecht erkranke hiiufizger an Halsdriisentuberculose, wie
das miinnliche — es werden Verhiiltnisszahlen von 3 und 2 ange-
geben — nicht zu Rechte bestehen: nach der Zusammenstellung dieser
grisseren Zahlenreihen ergibt sich, dass den 813 Kranken ménnlichen,
671 weiblichen Geschlechtes gegeniiberstehen, also ein Verhiiltniss von
4 zu 3 besteht. Einen plausiblen Grund, weshalb die Lymphdriisen-
tuberculose ofter bei Minnern wie bei Frauen vorkommt, bin ich
nicht im Stande anzufiihren,

Die Lymphdriisen der verschiedenen Korpergegenden reagiren
nicht gleichmiissig auf das tubercultse Virus, allgemein ist anerkannt,
dass am hiiufigsten die des Halsgebietes befallen werden, die procen-
tischen Angaben schwanken zwischen 81 Procent Balman, 85 Pro-
cent Grarrée, 88 Procent Berutti, 93 Procent Wohlgemuth, 81 Pro-
cent v. Noorden, 90 Procent Poisson.

Die Angabe iiber die Hiufigkeit der Driisentuberculose an an-
deren Kirperregionen schwanken noch viel mehr:

fiir die Achselhthle berechnet

Balman 6%, Wohlgemuth 2,7%, v. Noorden 12%, Poisson 4%,
fiilr die Cubitaldriise berechnet

Balman 5%, Wohlgemuth (,2%, v. Noorden 1%, Poisson — ",
fiir die Inguinaldriisen berechnet

Balman 7%, Wohlgemuth 0,9 %, v. Noorden 4,5%, Poisson 1%,
fiir die Poplitealdriize berechnet

Balman 0.7%, Wohlgemuth 0,2%, v. Noorden — %, Poisson — .

Die Ursache fiir die Hiiufigkeit der Tuberculose der Halsdriisen
sind wohl hauptsiichlich darin zu suchen, dass die Haut des Kopfes
und des Gesichtes, die Schleimhaut der Naso-Pharyngealhihle so
itberaus leicht kleinen Verletzungen ausgesetzt sind, doch diirfen wir
uns nicht verhehlen — v. Bergmann hat schon daranf aufmerksam
gemacht —, dass an anderen Korpergegenden, wie an den Hiinden,
Verletzungen wohl ebenso hiiufig vorkommen, dass bei Kindern Ekzeme
der Hiinde nicht gar so selten sind. Eine Erklirung, wodurch diese
grosse Differenz bedingt ist, vermag ich nicht zu geben, ebensowenig
ist es miglich die Frage zu beantworten, warum bei der Tuberculose
der Gelenke, besonders der Extremitiiten, die regioniiren Driisen so
selten mit afficirt gefunden werden,
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§ 80, Pathologische Anatomie. Die von der Invasion des
Tuberkelbacillus in das Lymphdriisengewebe abhiingenden pathologisch-
anatomischen Veriinderungen sind verschiedenartig; sie hiingen davon
ab, in welchem Stadium der Erkrankung die Driisen zur Untersuchung
gelangen, ob die ersten Anfiinge des tuberculisen Processes vorliegen,
oder ob die Zerstirung des Gewebes schon weit vorgeschritten ist,

Dem nur langsamen Wachsthum wie der Vermehrung der Ba-
cillen entsprechend, werden die von ihnen abhiingenden Gewebsproducte,
die Tuberkel, die zuniichst nur eine geringfiigige Schwellung der
Driise bedingen, nicht so schnell bemerkbar sein, wie dies bei der von
den nicht specifischen Entziindungserregern veranlassten acuten Liymph-
adenitis simplex der Fall ist. Erst wenn zahlreiche Tuberkel sich in
ihnen entwickelt haben, ist eine geringe Volumszunahme zu constatiren ;
bei in Gruppen zusammenliegenden Driisen werden nicht die simmt-
lichen auf einmal ergriffen, ganz allmiihlig wird eine nach der anderen
inficirt, das langsame Fortschreiten der verschiedenen Stadien der
Tuberkelbildung ist hier sehr gut zu iibersehen.

An den Driisen, in welchen die Tuberkelbildung im Beginn ihrer
Entwickelung steht, sind, abgesehen von einer leichten Volumsver-
grijsserung, an ihrer Aussenfliiche keine wahrnehmbaren Verinderungen
zu constatiren ; auf dem Durchschnitte dagegen fallen in dem feuchten
(Gewebe feinste, hellgrane oder mattweise, zerstreut oder dicht neben
einander liegende, umschriebene, kaum iiber das Nivean der Schnitt-
Hiiche vorspringende, hichstens hirsekorngrosse, hauptsiichlich in der
Rindensubstanz gelegene Knitchen oder Flecke auf, deren tuberculise
Natur erst durch das Mikroskop festzustellen ist, sie bestehen aus den
bekannten Rund-, Epitheloiden- und Riesenzellen, die Bacillen liegen
in nicht sehr grosser Zall frei oder sind im Innern der beiden letzt-
genannten Zellformen anzutreffen. — Auch durch die in die Driisen
eingedrungenen Bacillen wird ein Reizzustand des Gewebes bedingt,
die zelligen Elemente sind vermehrt, die Blutcapillaren nur miissig
dilatirt, die Sinus und die iibrigen Lymphwege mit mehrkernigen
Leukocyten erfiillt, der Endothelbelag list sich ab, der von Schiippel
beschriebene . Katarrh® ist zu beobachten, die Endothelien werden zu
den sogenannten epitheloiden Zellen umgewandelt, auch hier sind zu-
niichst rein hyperplastische Vorgiinge zu constativen; bei dieser Hyper-
plasie kann es lingere Zeit bleiben; weitere regressive Metamorphosen
stellen sich erst spiiter ein.

In friiherer Zeit sprach man dann von Lymphom, Lymphadenom.
Lymphdriisenhypertrophie, Driisenhyperplasie. Wenn auch die reine
Hyperplasie des lymphadenciden Gewebes nicht villig in Abrede zu
stellen ist, so sind doch sicher die Mehrzahl der als solche beschrie-
benen Fiille der Tuberculose zuzurechnen, obgleich der mikroskopische
und culturelle Nachweis der Tuberkelbacillen nicht immer gelingt;
nur das Thierexperiment ergibt alsdann den sicheren und nicht zu
widerlegenden Aufschluss, nur durch dieses ist die so schwierige Frage
zu entscheiden, ob einfache Hypertrophie oder Driisentuberculose
vorliegt, '

§ 00. Die Reaction des Gewebes der Lymphdriisen gegen die
von dem Bacillus aunsgeiibten Reize ist nicht immer die gleiche; es
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hiiufung von Leukocyten im Driisenparenchym sind sehr geringfiigig.
Die ganze Erkrankung besteht alsdann wesentlich in einer fortschrei-
tenden Neubildung von epitheloiden Zellen, welche kleine knitchen-
formige Herde bilden, die spiterhin confluiren, so dass das lymph-
adenoide Gewebe mehr und mehr verringert und auf einzelne Striinge
reducirt wird, wiihrend das iibrige Gewebe aus grossen, rundlichen
und sternformigen oder spindeligen Zellen besteht, welche sich wesent-
lich von den Lymphkirperchen unterscheiden. Verkiisungsprocesse
pflegen hierbei lange auszubleiben, doch kann sich das grosszellige Ge-
webe nach einiger Zeit da und dort in eine gleichmiissige hyaline oder
aus gliinzenden Schollen zusammengesetzte kernlose Masse umwandeln.
Die Wucherungsvorgiinge fiihren also anatomisch zu einer gross-
zelligen Hyperplasie des Lymphdriisengewebes.

§ 92. 2. Die Lymphdriisen erreichen ein nicht so betriichtliches
Volum, wenn in ihnen circumseripte Tuberkel mit schnellem Zerfall
des Gewebes zur Entwickelung kommen, es entstehen bohnen- bis
haselnussgrosse derbe Knoten; die zu Gruppen angeordneten verbacken
unter einander, mit der Unterlage und mit der Haut. Das periglan-
duliire Gewebe ist fest mit den vergrisserten Driisen verwachsen, auf
dem Durchschnitte erscheint das Parenchym grauroth, an anderen
Stellen dunkelroth, entsprechend dem verschiedenen Blutgehalte, schon
mit blossem Auge nimmt man oft ausserordentlich zahlreiche, in der
Mark- wie in der Rindensubstanz gelegene, dicht zusammenstehende,
mattweisse miliare Knétchen wahr, die mit einander verschmelzen und
dann als graugelbe Punkte imponiren, die in Verkiisung begriffenen
Tuberkel. Ohne dass die Organe erheblich an Volum zunehmen,
schreitet die Verkiisung meist schnell fort, die Schnittfliche wird
trocken, zeigt das schon vorher beschriebene Bild. In diesem Stadium
kann der tubercultse Process noch zum Stillstande kommen, das ab-
gelagerte, kiisige Material wird durch die Abscheidung von kohlen-
saurem und phosphorsaurem Kalk eingedickt und ist die feste, wie
Kreide aussehende Masse von fibrisem Bindegewebe umgeben, an
welchen nichts von Tuberculose nachzuweisen ist; durch die Verkalkung
ist also ein Ausheilen moglich. In sehr grossen Ausnahmefiillen kénnen
die kiisigen Massen zu serise Fliissigkeit enthaltenden Cysten umge-
wandelt werden, an deren Wandung man miliare Tuberkel findet. —
Viel hiiufiger werden durch das Fortschreiten der tuberculisen Zer-
storung kleine nekrotische Eiterherde verursacht, die bei dichtem Zu-
sammenliegen confluiren und so Veranlassung zu intraglanduliirer
Abscessbildung geben, das noch erhaltene Gewebe wird zerstirt, die
ganze Drilse kann in einen ein- oder mehrkammerigen Eiterherd um-
gewandelt werden. Wiihrend dieser innerhalb des Organs sich ab-
spielenden Vorgiinge entsteht eine Verdickung der Driisenkapsel, die
man wohl als einen Schutz gegen die weitere Ausbreitung der Tuber-
culose anzusehen hat; lange aber leistet die Kapsel diesen Widerstand
nicht, auch in ihr entstehen Miliartuberkel, das sie umgebende Fett-
bindegewebe wird ebenfalls inficirt; bei den oberflichlich gelegenen
Driisen bleibt auch die Haut nicht verschont, sie wird verdiinnt, bliu-
lich verfirbt, schliesslich erfolgt der Durchbruch des Fiters, der von
Fistelgeschwiirsbildung und weiter Unterminirung der Haut gefolgt
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gelblich oder weisslich aus, verkiiste Stellen sind makroskopisch nicht
wahrzunehmen. Auch das mikroskopische Bild gleicht dem des malignen
Lymphom, nur bei sehr sorgfiltiger Untersuchung sieht man Tuberkel-
knitchen und Bacillen in sehr geringer Zahl, so dass oft erst qrurﬂh
das positive Ergebniss des Thierexperimentes die tuberculse Natur
der Erkrankung aufzudecken ist. — Nach C. Sternberg ist diese
Form dadurch charakterisirt, dass man neben den lymphoiden, grissere
Zellen findet, die von den Endothelien abzuleiten sind, daneben sind
grosse ein- und mehrkernige protoplasmareiche, den Eindruck von Ge-
schwulstzellen machende Gebilde, sowie auch richtige Riesenzellen an-
zutreffen. '

Das Bindegewebsstroma ist zum Theil hyalin degenerirt, ohne
dass Verkiisung nachzuweisen ist. An diesen Stellen liegen die mehr-
kernigen, protoplasmareichen Zellen zu Herden angeordnet, die eine
Art ,Granulationsgewebe® bilden, durch welches das iibrige Driisen-
gewebe verdringt werden kann, in weiter vorgeschrittenen Stadien
findet man in der Niihe der Granulationen typische Miliartuberkel.
Auch in den iibrigen Organen, wie Leber, Milz etc. sind die grossen,
mehrkernigen Zellen zn Herden angeordnet zu constatiren.

§ 94. Symptome. Die Tuberculose der Lymphdriisen bietet
ausserordentlich wechselvolle Symptome dar, so dass ein einheit-
liches, klinisches Bild nicht zu entwerfen ist. Wir unterscheiden zwei
Formen:

1. Die hiiufig vorkommende chronische Form, bei der man
zwei zeitlich verschiedene Perioden aufstellen kann: a) Vergrisserung
und Schmerzlosigkeit, b) entziindliche Erscheinungen und Vereiterung
der befallenen Driisen,

2. Die selten zu beobachtende acut, beziehungsweise subacut
verlaufende Lymphdriisentuberculose.

§ 95. 1. Bei der chronischen Form der Tuberculose werden
von den in Gruppen angeordneten Driisen meistens mehrere gleich-
zeitig ergriffen, doch ist die anfiinglich isolirte Erkrankung einer ein-
zelnen durchaus keine Seltenheit. Die Eintrittsstellen fiir das tuber-
euldse Virus in die Lymphbahnen sind oft deuntlich sichtbar, in anderen
Fiillen schwer oder gar nicht nachzuweisen. In der Periode der
Vergrosserung und Schmerzlosigkeit sind die Driisen nur leicht
vergrissert, ohne irgendwelche Beschwerden zu veranlassen, ganz all-
miihlig und schleichend tritt eine Volumsvermehrung auf, so dass iiber
die ersten Anfiinge des Leidens nur fusserst schwer zuverlissige An-
gaben zu machen sind. Erst wenn die Vergrisserung das Drei- und
Mehrfache des normalen Umfanges der Lymphknoten angenommen hat,
werden sie oft rein zufillig von dem Kranken oder seinen Angehorigen
bemerkt. An Stellen, an denen mnormalerweise Liymphdriisen vor-
kommen, ist die Haut, falls die Affection schon iilteren Datums ist.
durch eine glatte, gut umschriebene und aus unregelmiissigen Hickern
zusammengesetzte Anschwellung vorgewilbt; bei der Palpation con-
statirt man, dass sie aus einer Anzahl kleiner, ovaler oder rundlicher,
erbsen- bis haselnussgrosser, harter, elastischer, schmerzloser, gegen
fiusseren Druck kaum empfindlicher, unter einander und auf der Unter-
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Abflussbedingungen fiir den Eiter erschwert werden oder ungeniigend
geworden sind, denn nicht so selten, besonders bei den tiefer gelegenen
Driisen kommt an der Perforationsstelle der Fascie ein klappenformiger
Verschluss zu Stande, durch den die Retention bedingt sein kann. —
Der Verlauf ist nicht stets so harmlos; besonders dann, wenn die ge-
wohnlichen Biterkokken durch die Fistelofinung Zutritt zu dem Driisen-
abscesse gefunden haben, kinnen diec Kranken grossen Gefahren aus-
gesetzt sein. Neben schweren Erysipelen, Phlegmonen heobachtet man
zuweilen schnell eintretende Vereiterung, selbst Verjauchung der tief
gelegenen Abscesshihle, die zu dem gleichen Ausgang wie die acute
Ademtis fiithren kann.

In den verschiedenen Perioden der chronischen Lymphdriisen-
tuberculose ist ein Stillstand im Wachsthum, eine Verkleinerung der
Driisenpackete, selbst noch ein Ausheilen miglich. — Nicht so selten
sieht man die grossen Lymphdriisengeschwiilste bei Kindern zur Zeit
der Pubertiit kleiner werden, es bildet sich eine Art von Resolution
aus; ohne dass Erweichung oder andere Erscheinungen zu beobachten
sind. werden die Driisen kleiner, hiirter, und im Alter von 20—-25 Jahren
findet man an der Stelle der grossen Knoten kleine, derbe. abge-
rundete Schwellungen, die kauwm mehr eine Difformitit verursachen,
nur bei sorgfiiltigem Abtasten zu fiihlen sind. Auch wenn hochgradig
entziindliche Erscheinungen in .der Driise schon bestehen, wie Ver-
wachsungen mit der Unterlage und der Haut, ist eine Riickbildung
nicht ausgeschlossen, in Ausnahmefillen kann der schon gebildete Kiise
zum Theil verfliissigt werden, es entsteht ein durch derbes Bindegewebe
abgekapseltes serises Exsudat. Man findet alsdann unter der normalen
Haut eine weiche, elastische, fluctuirende Anschwellung, bei der even-
tuell vorgenommenen Probepunction wird eine gelbliche Fliissigkeit
entleert, so dass die Diagnose selbst jetzt noch nicht sicher zu stellen,
Verwechselung mit Retentionscysten, Schleimbeutelhygromen, oder
aberrirten, cystisch degenerirten Schilddriisenliippchen wohl miglich
ist, doch werden die vergrisserten, mn der Nachbarschaft der cystisch
veriinderten gelegenen Driisen meist zur richtigen Diagnose fithren,
bevor zur Incision geschritten wird, die dann erst den Ursprung der
Cyste aufklirt, denn neben dem serdsen Inhalte sind stets noch Reste
von nicht erweichtem Kiise vorhanden. — Bei der Verkalkung der
peripheren Driisen bleibt ihr Volum ebenfalls erhalten, die nur mit
ihrer niichsten Umgebung innig verwachsenen Knoten bilden knollige,
derbe, feste Anschwellungen, in welchen man die harten Massen fiihlt,
so dass die Diagnose keine Schwierigkeit bietet, gewdhnlich aber ist
die kalkige Degeneration nur eine partielle und neben den Brickeln
liegen kiisige und eitrige Massen; vollige Verkalkung von mehreren
peripheren Driisen ist eine grosse Seltenheit (Dubar), wiihrend sie
an den inneren, besonders an dem bronchialen ja so hiiufig ge-
funden wird.

Haben die tuberculisen Herde hauptsiichlich ihren Sitz in der
Rindenschicht, liegen die Driisen recht oberfliichlich unter einer diinnen,
wenig resistenten Fascie, wie z. B. am Halse, so kann bei der ein-
tretenden Verkiisung und der eitrigen Einschmelzung die Entziindung
auf das umgebende Bindegewebe iibergreifen, selten bleibt sie auf einen
kleinen Bezirk beschriinkt, gewiihnlich vereitert dann auch bei weiterem:
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In den wenigen Fillen, die ich zu beobachten Gelegenheit hatte, habe
ich bei der bacteriologischen Untersnchung des Eiters keine Mischinfection
mit den iibrigen pyogenen Mikroorganismen gefunden; die mit Gewebs-
partikeln oder dem FEiter geimpften Thiere gingen simmtlich schnell an
Tuberculose ein.

Ob dem Bacillus, der diese Form bedingt, eine hochgradigere Virulenz
zuzusprechen ist als bei der chronischen, ist bei der geringen Zahl der bis-
her vorliegenden Beobachtungen nicht zu entscheiden.

Von Delafield, Askanazy, Weisshaupt, Wiitzold ist auf
eine subacut verlaufende Form der Driisentuberculose aufmerksam ge-
macht worden, die in ihrem klinischen Verlaufe mit dem des malignen
Liymphom villig iibereinstimmt. Die einzige Moglichkeit, iiber die
Natur der Driisenerkrankung Aufschluss zu bekommen, ist die, dass
man sich zur Probeexcision einer Driise entschliesst und auch dann ist
die Entscheidung fiir die eine oder die andere Erkrankungsform nicht
unter allen Umstiinden moglich, so dass erst die mikroskopische, bac-
teriologische Untersuchung, sowie das Thierexperiment den Aufschluss
gibt. Kliniseh spricht fiir Liymphdriisentuberculose das hohe conti-
nuirliche Fieber, das schon zu Beginn der zunehmenden Schwellung
der Liymphdriisen zu constatiren ist. — Meiner Ansicht nach ist aber
durch diese Beobachtungen nicht der Beweis erbracht, dass das maligne
Lymphom als eine Abart der Lymphdriisentuberculose aufzufassen ist,
%ass lain Causalverhiiltniss zwischen diesen beiden Erkrankungsformen

esteht.

Zuweilen beobachtet man bei schlecht geniihrten, von tuberculisen
Eltern abstammenden, im 4.—6. Lebensmonat stehenden Kindern eine
Anschwellung der inguinalen Lymphdriisen, von denen aus im weiteren
Verlauf der Krankheit die simmtlichen peripher und central gelegenen
Driisen befallen werden, ohne dass dieselben ein besonders grosses
Volum erreichen, oder dass deren Zerfall unbedingt erfolgen muss.
Die Kinder leiden entweder an Durchfall, an Verstopfung, an Appetit-
losigkeit, in Ausnahmefillen an Heisshunger. Im Beginn der Er-
krankung fehlen die Zeichen der Tuberculose innerer Organe, unter
Zunahme der Kachexie und anderer zu tuberculésen Veriinderungen
fithrenden Erkrankungen wie Meningitis etc. gehen die Kinder schnell
zu Grunde,

§ 97. Diagnose. Die Tuberculose der Lymphdriisen liefert
ein sehr charakferistisches Bild, welches bei der Beriicksichtigung des
zu_erhebenden Befundes nicht so leicht zu Trrthiimern Veranlassung
geben kann. An einer Korperstelle, an der normalerweise zu Gruppen
angeordnete Lymphdriisen vorkommen, ist die Haut durch eine
glatte oder aus unregelmiissig gestalteten Hockern zusammengesetzten
Anschwellung vorgewdlbt. Bei der Palpation constatirt man hier
kleinere und griissere, eine verschiedene Consistenz darbietende Knoten.
In den peripheren Theilen der Anschwellung sind feste, elastische, auf
der Unterlage und unter der Haut frei bewegliche, erbsen- his bohnen-
grosse Knoten zu fiihlen, mehr nach dem Centrum zu findet man, dass
die letzteren grissere Dimensionen angenommen haben und mit ihrer
Umgebung fixirt sind; an einzelnen Stellen, besonders da wo die Haut
fest verlgthet ist, kann man Fluctuation nachweisen, oder die Abscesse
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ihnen Fluctuation nachzuweisen, wihrend bei dem malignen Lymphom
die einzelnen, oft sehr grossen Driisenknoten stets gegen einander ver-
schiebbar sind, ihre Consistenz meist die gleiche bleibt und an anderen
von dem urspriinglichen Tumor entfernt gelegenen Driisengruppen eben-
falls Anschwellungen entstehen.

Die unter dem Bilde des malignen Lymphom verlaufende sub-
abeute Form der Driisentuberculose ist nur durch die mikroskopische,
bacteriologische Untersuchung von dem malignen Lymphom zu unter-
scheiden.

Das Sarkom der Lymphdriisen ist durch das rapide Wachs-
thum und das Uebergreifen der Geschwulst auf die Umgebung leicht
von der Driisentuberculose zu unterscheiden.

Die leukiimischen Lymphome verwachsen selten mit der
Haut, die bei der Blutuntersuchung hervortretende betriichtliche Ver-
mehrung der weissen Blutkiérperchen schiitzt vor Irrthiimern; wenn
auch bei der Lymphdriisentuberculose eine Zunahme der weissen Blut-
zellen, eine Leukocytose zuweilen zu finden ist, besonders wenn eine
betriichtliche Eitersecretion besteht, dieselbe schon linger andauert,
so ist bei der Leukiimie die Zahl der Leukocyten derart vermehrt,
dass die wiederholt vorgenommene Blutuntersuchung keinen Zweifel
fiir die Diagnose aufkommen lisst.

Sehr grosse diagnostische Schwierigkeiten kinnen durch die im
tertiiren Stadium der Liues zuweilen zur Entwickelung kommenden
Gummiknoten in den Lymphdriisen, besonders in denen der Sub-
maxillar- und der Leistengegend bedingt werden, wenn sonstige Er-
scheinungen von Syphilis nicht aufzufinden sind; auch hier kommt es
zu langsam an Grisse zunehmenden hickerigen, derben, schmerzlosen,
frei beweglichen Anschwellungen, die erweichen, die Tendenz zum
Zerfall haben, mit der Haut verlithen, nach der Perforation zu einem
tiefen Geschwiir mit unterminirten kupferroth verfiirbten Riindern und
missfarbenem, speckigem Grund umgewandelt werden. Nur ex ju-
vantibus ist erst die Diagnose miiglich; nachdem die antisyphilitische
Kur eingeleitet, erfolgt bald Volumsabnahme der Anschwellungen,
Vernarbung der Ulcerationen. — Dieselben diagnostischen Schwierig-
keiten sind bei der multiplen Driisenanschwellung der Lues heredi-
taria zu iiberwinden, besonders dann, wenn Zeichen von Syphilis an
der Haut etc. fehlen, wiihrend die bei der erworbenen Lues vorhan-
denen, multiplen Driisenschwellungen durch ihre geringe Volums-
zunahme und Verschieblichkeit unter der Haut keine Veranlassung zur
Verwechselung mit tuberculiser Adenitis geben.

Schliesslich ist eine Verwechselung mit dem Aneurysma miglich,
falls die Driisen in der niichsten Niihe eines oberfliichlich verlaufenden,
grisseren Gefiisses liegen, Die Differentialdiagnose ist nur dann zu
stellen, wenn die Verschiebung der Driisen ausfiihrbar ist, es schwinden
alsdann alle die mit der Pulsadergeschwulst gemeinsamen Symptome.
— Bei den tiefer gelegenen Driisen und Gefiissen ist selbst nach ein-
gehender, mehrfach wiederholter Untersuchung eine sichere Entschei-
dung nicht immer zu treffen.

Durch die Verfliissigung und Erweichung des kiisigen Materials
in den tuberculisen Lymphdriisen kinmen Cysten vorgetiiuscht werden,
die mit den am Halse vorkommenden verwechselt werden kénnen. Die
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Je frithzeitiger der tuberculése Herd villig entfernt oder un-
schiidlich gemacht wird, um so eher darf man anf ein vollkommnes
Heilresultat rechnen, die Prognose also giinstig stellen.

§ 100, Therapie. Der Prophylaxe fillt bei der Lymphdriisen-
tuberculose, wie bei der Tuberculose iiberhaupt ein sehr wichtiger
Wirkungskreis zu. Alle die bei der Aetiologie besprochenen, schiidi-
genden Momente miissen von den zu dem Leiden disponirten Individuen
ferngehalten werden; jede irgendwie suspecte Driisenschwellung ist
sorgfiiltig zu iiberwachen, die noch offenen Eingangspforten fiir den
Bacillus, die Schrunden, Katarrhe ete. miissen durch eine zweckent-
sprechende Behandlung zum Verschluss gebracht werden.

Nachdem die Driisentuberculose ihren klinischen Erscheinungen
gemiiss als solche angenommen werden kann, ist durch allgemeine
und locale Behandlung und Eingriffe deren weiteres Fortschreiten
hintanzuhalten und zur Ausheilung zu bringen.

§ 101. Die Grundsiitze, nach denen die allgemeine Behand-
lung zu erfolgen hat, kinnmen hier nur in grossen Ziigen angegeben
werden (fiir die Details muss auf den Abschnitt Serophulose und Tuber-
culose dieses Werkes verwiesen werden). An erster Stelle ist zu
nennen, dass die hygienischen Verhiiltnisse, in denen die Kranken
leben, zu bessern sind, sie miissen aus den feuchten, dunkeln Woh-
nungen herausgebracht werden, eine zweckmiissige Erniihrung, die pein-
lichste Sauberkeit der Kleidung, eine rationelle Pflege der Haut sind
die Haupterfordernisse; daneben ist durch medicamentise innerliche,
wie iusserliche Behandlung die Verbesserung der Constitution, die
Erhghung der * Widerstandsfiihigkeit des ganzen Organismus anzu-
streben.

Von den innerlich gebrauchten Mitteln ist nach dem lingeren
Darreichen von Leberthran, von Lipanin bei animischen, abgemagerten
Personen, vor allem bei Kindern, eine Besserung des Allgemeinbefindens
sehr oft zu beobachten; sind die beiden Priiparate doch als schnell
zur Resorption kommende Niihrmittel anzusehen — erfahrungsgemiiss
werden sie am besten wiihrend der kalten Jahreszeit vertragen. —
Neben ihnen migen hier noch die Eisen- und Jodpriparate genannt
werden, wie Ferrum jod. saccharat. (3mal tiiglich 0,25—1,0 in Pulver
oder Pillenform), der Syrup. ferri jodati 1,0—2.5 pro die und die jod-
haltigen QQuellen wie Kreuznach, Miinster am Stein, Hall ete. 1« bis
¢ Liter tiglich monatelang fortgebraucht. — Auch nach Arsenik-
gebrauch bis 0,01 Acid. arsenicos. tiglich wird Giinstiges berichtet, —
Von sehr vielen Aerzten werden die Mittel, denen man eine directe
antituberculise Eigenschaft zuspricht, wie Kreosot, dem Hauptbestand-
theil desselben dem Guajokol sehr gern und hiiufig mit giinstigem Er-
folge benutzt (Burlureaux riith Kreosotil in hohen Dosen subeutan
zu injiciren). Lianderer hat mit Zimmtsiure, local intravents und
glutiial injicirt, sehr schine Erfolge erzielt, — Vor kurzem hat Hoffa
wieder die von Kapesser eingefiihrte Schmierseifenbehandlung bei
der Lymphdriisen- wie auch bei anderen Tuberculosen mit giinstigem
Resultate angewendet; er liisst wichentlich 2—3mal Abends 25—40 o
von Sapo Kalin. venalis transparens mit dem Schwamme oder der
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Erweichung, die Periadenitis, nachzuweisen ist; 3. Abscesse, Fistel-
bildung und das Mitergriffensein der Haut bestehen. '

Fiir die locale, directe Behandlung sind zwei grundsiitzlich
verschiedene Methoden in Anwendung: Man hat versucht
a) durch eine Combination von Mitteln, die in der inneren Klinik und
in der Chirurgie benutzt werden, durch die Injection von chemischen
Substanzen, denen bei bestehender Eiterung die Punction und die
Aspiration vorausgeschickt wird, das tuberculise Gewebe zu verdden,
so den Process zum Stillstande, zur Ausheilung zu bringen; b) auf
chirurgisch-operativem Wege die erkrankten Liymphdriisen zu
entfernen,

Um die nach der Incision oder Exstirpation zuriickbleibenden,
mehr weniger grossen, nicht zu verbergenden, oft unregelmiissigen
Narben besonders am Halse zu vermeiden, hat man in die vergros-
serten Driisen chemische Substanzen eingespritzt, durch die das tuber-
culise Gewebe zur Verddung gebracht werden soll. Der erste der zu
derartigen Injectionen rieth, war Fabricius ab Aqua pendente, der
bei vereiterten Halsdriisen Oszymel einspritzte, Dupuytren ver-
wendete Wein, Velpeau schwache Argentum nitricum-Lisung, Lugol
seine Jod-Jodkali-Lisung. Doch erst seit Luton 1868 iiber zahl-
reiche sehr giinstige Resultate nach der parenchymatisen Injection von
Jodtinetur berichtete, wurde dessen Behandlungsmethode hiiufiger ver-
wendet.

Luton’s Vorschrift ist folgende: Er injicirt 2—3 Tropfen Jodtinctur
in das Driisenparenchym, wird dies gut vertragen (eine leichte Schwellung
der Driise und anch der in ihrer Nachbarschaft liegenden tritt ein, die nach
1—2 Tagen zuriickgeht), bleiben Schmerzen und Stirungen des Allgemein-
befindens aus, so werden grissere Mengen, 5—10 Tropfen, eingespritzt in
Zwischenriiumen von 4—8 Tagen.

Von vielen Autoren ist dieses Verfahren gepriift und mit gutem
Resultate verwendet worden (Demme, Brandly, Richelot und viele
Andere). Nicht immer aber werden die Jodtincturinjectionen reactions-
los vertragen, nach denselben hat man schnell auftretende Schwellung,
Vereiterung der Driisen beobachtet und wurde darum eine grosse Zahl
von Mitteln versucht, die anfiinglich warm empfohlen, bald aber wieder
verworfen worden sind; eine vollstiindige Uebersicht derselben wiirde
Seiten fiillen, nur einige migen hier genannt werden: Hiiter-Schiiller
injicirten 3 Procent Carbollisung, Kolischer benutzte eine Lisung
von saurem phosphorsaurem Caleium, Griinfeld, Reclus nu. A. die
Fowler'sche Arsenlosung, Rafin Milchsiiure-, Ceccherelli Tannin-
losung, Grossi auf 40° erwiirmtes Salol, Bouchard-Lasserre das
Naphthol; andere Autoren verwendeten schwache Sublimatlosungen,
Thymol, Salicylsiiure ete. Alle diese Mittel sind heutzutage nicht
mehr in Gebrauch, nur das Jodoform in Lisung von Aether 1: 10
(Verneuil) oder in Emulsion mit Ol olivar. oder Glycerin (Billroth,
Mosetig- Moorhof) und das Naphthol camphré (N élaton, Schwartz)
wird noch, dieses besonders in Frankreich, jenes bei uns in Deutsch-
land, vielfach angewendet.

Ueber die Injectionstechnik geniigen folgende Angaben: Strenge Asepsis
ist niithig und daher die Jodoformglycerinemulsion am meisten zu empfehlen,
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Schmerzen gefolgte Injection gemacht werden; nur bei solchen Kranken
wird man auf Erfolg hoffen diirfen, bei denen fiir die weitere nithige
Allgemeinbehandlung, Bider ete. Sorge getragen ist. — Selten werden
sich die Patienten dazu verstehen, wie in dem von Schwartz mit-
getheilten Falle, innerhalb 9 Monaten 200 Injectionen zu gestatten. —
Ueber die endlichen Erfolge ist noch keine sichere Auskunft zu geben,
die vorliegenden Berichte sprechen wohl von Kleinerwerden, Ver-
schwinden der Knoten, Angaben iiber die nach Ablauf lingerer Zeit
erzielten Resultate habe ich nicht auffinden kinnen.

§ 103, Die in Frankreich jetzt so sehr in Ansehen stehende
Injectionsbehandlung der tubercultsen Liymphdriisen bietet unserer An-
sicht und Erfahrungen nach lange nicht die so sichere Aussicht auf
eine vollstindige und dauernde Heilung der localen Tuberculose, wie
die Exstirpation. Abgesehen davon, dass die Behandlung sehr lange
Zeit erfordert, Phlegmonen nach der Injection beobachtet sind, bleibt
das einmal inficirte Organ im Korper zuriick; es wird wohl iiber
schnell eintretende Verkleinerung der Driisen berichtet. Mag auch
die Infectionskraft der Tuberkelbacillen und ihrer Stoffwechselproducte
durch das in die Driise eingefiihrte Jodoform oder Camphernaphthol
geschwiicht, migen die Infectionserreger in der einen und der anderen
Dritse auch villig unschidlich gemacht werden, eine Sicherheit aber,
sie alle unwirksam gemacht zu haben, besteht bei der Injectionsbehand-
lung nicht.

§ 104. Neben der Injeetionsbehandlung sind noch andere
Methoden ersonnen worden, um die unschinen, entstellenden, nach
der Exstirpation zuriickbleibenden Narben zu vermeiden, die man kurz
als ,subcutane Methoden® bezeichnen kann,

Demme fiihrte die ,subcutane Discision® in folgender Weise
aus: Eine lange Staarnadel wird in die Driise eingestochen und nach
allen Richtungen hin und her bewegt. mit der Absicht, das erkrankte
Gewebe zu durchschneiden; nach solchen Manipulationen soll selbst
verkiistes Material schnell zur Resorption gelangen, spiitere Eiterung
ist aber nicht unbedingt zu vermeiden. — v. Lesser entfernte den
kiisigen Inhalt durch ,die subcutane Ausliffelung®, er sticht die ver-
grisserten, oberfliichlich liegenden, bei der Operation mit den Fingern
zu fixirenden Driisen mit einem spitzen Messer an, fiihrt durch die
Stichwunde einen kleinen, scharfen Liéffel ein und entfernt den In-
halt; von derselben Hautwunde aus kann man mehrere benachbarte
Driisen ausliffeln. Die Vortheile dieses Vorgehens sollen darin be-
stehen, dass die Kranken leicht in die friihzeitige Operation einwilligen,
die poliklinische Behandlung miglich ist, die Heilung mit kaum sicht-
barer Narbe schnell erfolgt. — Genzmer rieth .die Ignipuncturé,
nach vorausgegangener kleinen Hautineision wird je nach der Grisse
der Knoten ein feiner oder breiter Platinbrenner eingefiihrt. Anhiinger
hat dieses Verfahren nicht gefunden. — Nach Aubert’s Vorschlag
»das subcutane Morcellement* sollen mobile, hyperplastische Driisen
von einer kleinen Hauntwunde aus mit dem Messer erst in miglichst
kleine Theile zerlegt, hierauf entfernt werden. — Dollinger hat fiir
die Halsdriisentuberculose folgende .subcutane Exstirpation® erdacht:
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mit eventueller intraglanduliirer Erweichung oder um schon weit vor-
geschrittene tuberculése Zerstorung handelt, Periadenitis mit Abscess-
und Fistelbildung besteht, ist das operative Vorgehen ein ver-
schiedenes.

Technisch leicht ausfithrbar ist die Exstirpation der frei beweg-
lichen, hyperplastischen Driisen. Auf das Erreichen einer glatten,
nicht in die Augen fallenden Narbe kann man insofern Riicksicht
nehmen, dass die Incisionen in der Richtung der Spaltlinien der Haut
angelegt werden, wie Kocher sie als Normalschnitte angibt. —
Durch eine ausgiebige Incision wird das Operationsgebiet freigelegt,
die Fascie und das die Knoten einhiillende Bindegewebe bis auf die
Kapsel gespalten; jedes Geriss, das durchschnitten werden muss, ist
vorher zu unterbinden, um Nachblutungen zu vermeiden, die leicht
Veranlassung zu weit verbreiteten Infiltrationen in dem lockeren Ge-
webe geben, die die prima reunio in Frage stellen.

Nachdem die Driisenkapsel erreicht ist, gehe man stumpf vor,
das periglandulire Gewebe wird mit der geschlossenen Cooper'schen
Scheere oder mit dem Sealpellstiele abgestreift bis zu den ab- und
zufithrenden Blutgefiissen, nach deren Unterbindung die solitir ver-
grisserten oder in Gruppen zusammenhiingenden Knoten leicht zu ent-
fernen sind. Gewihnlich erweist sich die Erkrankung als eine ausge-
dehntere wie dies bei der Untersuchung durch die intacten Hauntdecken
den Anschein hatte. Die lings der Hauptgefisse liegenden Driisen
sind mehr weniger vergrissert, hiingen der Gefiissscheide locker an,
auch sie werden isolirt, indem man sich dicht an die Kapsel hiilt, es
nach Moglichkeit vermeidet, an den Knoten zu zerren, um die von
ihnen abgehenden oft nur sehr kurzen, direct in die grossen Stimme
sich ergiessenden Venen sicher zu erkennen und sie vor dem Durch-
schneiden zu ligiren. Bei Beachtung dieser Vorschriften und der
Beriicksichtigung der topographisch-anatomischen Verhiiltmisse ist die
Verletzung von Nerven und grisseren Arterien nicht zu befiirchten.
Nur nach vollstindiger Exstirpation der siimmtlichen afficirten Driisen
ist die schnelle und nicht von Recidiv gefolgte Heilung zu erwarten.
Die Wunde wird leicht mit Jodoformgaze tamponirt und durch die
Naht geschlossen. Nach 2—3 Tagen wird der Tampon und ein Theil
der Niihte entfernt, in den unteren Winkel fiilhrt man ein diinnes
Drainrohr ein, welches, falls der weitere Verlanf reactionslos bleibt,
beim niichsten Verbandwechsel nach weiteren 3—4 Tagen mit den
noch liegenden Nihten fortgenommen wird,

Meistens wird die Operation von den Kranken oder deren An-
cehirigen erst dann gestattet, wenn es neben der Periadenitis noch
zur Abscesshildung gekommen ist, oder gar Fisteln und Unterminirung
der Haut bestehen. In solchen Fillen ist die Exstirpation technisch
schwierig, auf die spiiteren Narben darf keine Riicksicht mehr ge-
nommen werden, geniigt eine Incision nicht, so scheue man sich nicht,
weitere hinzuzufiigen, um nach Miglichkeit das erkrankte Gewebe zu
entfernen, selbst das temporiire Durchschneiden von Muskeln ist zu-
weilen nicht zu vermeiden.

Um bei der Exstirpation der vor, hinter und unter dem Kopfnicker,
fest mit der Umgebung verwachsenen Driisen das Operationsfeld weithin
freiznlegen, hat Kiittner vor kurzem die Bildung eines breitbasigen, ab-
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Massen durch das Evidement. Um die abgeschabten Massen wegzu-
schaffen, spiilt man die Wunde mit schwacher Sublimatlésung oder
sterilisirtem Wasser aus, reibt sie energisch mit Tupfern ab und cau-
terisirt dann die ganze Fliiche mit dem Thermocauter. Die Aetzung
derselben mit 10 Procent und stirkerer Chlorzinklisung, das Aus-
spiilen mit heissem Wasser oder das Erhitzen der in die Wunde ge-
gossenen Spiilfliissigkeit mit dem Paquelin (Je anel) und andere Vor-
schliige sind unnothig, ja mit directen Gefahren fiir den Kranken ver-
bunden (Manson). Die Wundhahle fiillt man mit mit Jodoformglycerin
getriinkten Tampons aus, die spitestens jeden 5.—6. Tag gewechselt
werden miissen. Die Nachbehandlung ist sehr mithsam, erfordert die
grisste Consequenz von Seiten der Patienten und des Arztes; oft
E}enug wird man zu weiteren Incisionen gezwungen, die schlaffen

ranulationen miissen weggeschafft, die bei der ersten Operation
eventuell iibersehenen Reste zuriickgelassener Driisen nachtriiglich ent-
fernt werden, so dass erst wiederholte Operationen zur definitiven
Heilung fiihren.

Durch eine an den Spitalaufenthalt sich anschliessende, monate-
lang andauernde Kur in Soolbiidern, am Strande oder auf der Hihe,
sind selbst bei sehr weit vorgeschrittener Entwickelung des Leidens oft
die iiberraschendsten Resultate zu beobachten. Die Erniihrung, die
Kriifte der Kranken haben sich nach der Riickkehr aus dem Bade
gehoben , und wenn die friiher einwirkenden, schiidigenden Momente
fernzuhalten sind, ist die vollige Genesung nicht ausgeschlossen.
Meistens aber ist es unméglich, diese Schiidlichkeiten von den mit
Gliicksgiitern nicht gesegneten Kranken abzuwenden, die schlechte
Wohnung, die mangelhafte Erniihrung lisst bald die gewonnenen
Resultate in Nichts zerfliessen, der tiickische Feind stellt sich bald
wieder ein.

Wie giinstig der Aufenthalt am Meere bei an Lymphdriisentuberculose
Leidenden wirkt, beweisen die grossen Zablen von Cazin, und wie die Er-
folge eines solchen Aufenthaltes durch zielbewusste Operation noch gebessert
werden, hat derselbe Autor nachweisen kinnen. Wihrend vom Juli 1864
bis Ende 1878 im Seehospiz Berck-sur-mer die Kranken ohne jeden ope-

_rativen Eingriff bebandelt wurden, hat Cazin vom Juni 1874 bis Ende 18PSE
die hypertrophischen Lymphome, welche nach zweimonatlichem Aufenthalte
im Hospital sich nicht zuriickbildeten, exstirpirt, bei den zu einer spontanen
Heilung in derselben Zeit nicht neigenden, ulcerirten Driisen ging er mit
dem Thermocauter und dem scharfen Liffel vor, achtete, so weit es miglich
war, auf griindliche Entfernung auch der kleinsten Driisen, und obwohl die
prima intentio nicht angestrebt wurde, erfolgte die Vernarbung ausserordent-
lich schnell. Durch dieses active Vorgehen hat er die Procentzabl der Ge-
besserten, der Nichtgeheilten, sowie die Aunfenthalisdaner in der Anstalt
betriichtlich herabgesetzt, die Zahl der Geheilten ist wohl etwas geringer
geworden , die Sterblichkeit hat ebenfalls abgenommen, wie man aus bei-
stehender Tabelle entnehmen kann.
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Wiihrend v. Noorden iiber die Resultate 3 Jahre nach der Ope-
ration berichtet, begniigen sich andere mit einer Beobachtungszeit
von 1 Jahr, hierdurch sind denn auch die grossen Differenzen zu
erkliren,

Nach der Statistik von Blos aus der Czerny’schen Klinik, der
nur damn ein Daunerresultat nach der Operation annimmt, wenn die
Kranken mindestens 6 Jahre frei von Recidiv blieben, sind von
82 Kranken 43 = 52,4 Procent definitiv geheilt worden, ein Resultat,
das den Werth des operativen Vorgehens um so mehr zeigt, da in
den betreffenden Fiillen meistens erst im spiiten Stadium des Leidens
der Eingriff gemacht werden konnte; wichtig und hervorzuheben ist
noch die Angabe, dass von 20 Kranken, bei denen vor der Operation
Phthise nachzuweisen war, 16 ausgeheilt sind; 11 von diesen waren
frei von Driisenrecidiv.

Auch iiber die spiiteren Narbenverhiiltnisse liegen Berichte vor
(Teale, Wohlgemuth, Manson, Kuron, Blos); wie zu erwarten,
sind nach der Friih- und Radicaloperation, d. h. bei beweglichen
Driisen, die Narben lineiir, zuweilen schwer aufzufinden; liegt dagegen
Periadenitis, Vereiterung, Fistelbildung vor, so bleiben sehr oft ein-
gezogene, strahlige, keloide Narben zuriick.

fir raten also zur friihzeitigen Exstirpation der tuberculisen
Lymphdriisen.

v. Noorden empfahl vor kurzem Tuberculininjectionen zur Diagnose
und Behandlung der Lymphdriisentuberculose; ob sein Vorschlag viele Nach-
ahmer finden wird, ist mir bei den traurigen Erfahrungen aus der Zeit der
Tuberculinira sehr fraglich.

§ 106, Unserer Ansicht nach aber ist jeder griissere operative
Eingriff verboten bei sehr elenden, heruntergekommenen, aniimischen
Individuen, die an vorgeschrittenem Spitzenkatarrh leiden; ebenso ist
von der Operation abzurathen in Fiillen, bei welchen an multiplen
Kirperstellen die Lymphdriisen erkrankt sind, und sich gleichzeitig
feste und derbe Verwachsungen der Umgebung nachweisen lassen, so
dass an eine griindliche Entfernung siimmtlicher afficirten Driisen, ohne
das Leben der Kranken zu gefihrden, nicht zu denken ist.

Auch bei Kindern, besonders in dem ganz frilhen Lebensalter
bis zu 4 Jahren, empfehlen wir die allgemeine Behandlung linger
durchzufiihren, da erfahrungsgemiiss grosse Packete sich bald zuriick-
bilden kénnen, und bekanntlich so junge Kinder Operationen, die mit
grossem Blutverlust verbunden sind, schlecht ertragen, nur dann ist
aber auch bei Kindern die Operation gestattet, wenn durch die Driisen-
schwellung nicht anders zu beseitigende Compressionserscheinungen
auf wichtige Organe, wie Trachea, bedingt sind. Die von Anderen
angegebenen Contraindicationen der Operation, wie die Gefahr der
Blutung und Nachblutung, die sehr bald an die Operation sich an-
schliessende tuberculise Allgemeininfection kinnen wir nicht fiir stich-
haltig erkliiren.

Schwere Blutungen aus grisseren Gefiissen sind bei sorgfiiltigem
Operiren stets zu vermeiden, ebenso ist Nachblutung durch Tampo-
nade und streng durchgefiihrte Asepsis aunsgeschlossen; die Gefahr
der tuberculisen Allgemeininfection halten wir nur fiir ein Schreck-
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beobachtet wird, die strumisen Bubonen, die eine grosse Neigung zu
allmihlicher Einschmelzung haben, die zu lange andauernder Hiterung
und Fistelbildung fiihren. Nur in solchen Fillen ist eine Behandlung
der primiiren syphilitischen Adenitis, nach den in den vorausgegangenen
Capiteln besprochenen Regeln einzuleiten, wiihrend bei der einfachen
Schwellung die allgemeine Behandlung der Lues durchzufiihren ist.

§ 108. 2. An die im secundiiren Stadium der Syphilis auf-
tretenden cutanen und mucisen Syphilide schliesst sich eine Schwellung
fast simmtlicher palpabeln Lymphdriisen an. Die nur wenig ver-
grisserten, harten, schmerzlosen Knoten sind frei beweglich, Zeichen
von Adenitis fehlen; nur ausnahmsweise beobachtet man, bei tuber-
culsen, schlecht geniihrten Individuen, oder infolge von Mischinfection
betriichtliche Vergrisserung der Driisen, die zur Abscedirung fiihren
kann. — Nur selten gibt die diffus verbreitete, luetische Adenitis Ver-
anlassung zur Verwechselung mit anderen multipel auftretenden Lymph-
driisenschwellungen, da bei aufmerksamer, eingehender Untersuchung
der Kranken die sonstigen fiir die Syphilis typischen Zeichen auffind-
bar sind; bei Fehlen der letzteren weist die derbe Consistenz, die ge-
ringe Grisse der Knoten, welche keine Neigung zu Volumszunahme
und somit zu entziindlichen Erscheinungen zeigen, auf Syphilis hin. —
Eine besondere Behandlung bedarf diese Adenitisform nicht, sie kann,
trotz erfolgreich eingeleiteter Allgemeinkur lange bestehen bleiben.

§ 109. 3. Nur selten werden in der tertiiren Periode der
Syphilis Verinderungen der Liymphdriisen beobachtet: die sklerosirende
und die gummise Adenitis; von diesen beiden Formen ist nur die
letztgenannte chirurgisch von Wichtigkeit. In der Mehrzahl der be-
schrichenen Fille sind die inguinalen oder die submaxillaren Driisen
erkrankt gefunden worden, die in den genannten Gegenden gelegenen
schon lingere Zeit leicht geschwollenen Knoten nehmen sehr langsam
an Volum zu, es entstehen hickerige, derbe, zuniichst noch gegen die
Umgebung verschiebbare Tumoren, bis zu Hiihnereigrisse, die weder
spontan, noch auf Druck schmerzhaft sind; allmihlich werden sie mit
den Nachbargeweben fixirt, in ihrem Centrum tritt Erweichung ein,
die Zeichen der Einschmelzung werden deutlicher; die nun schmerz-
haft gewordene, fluctuirende Geschwulst verwiichst mit der bedeckenden
Haut, hier sind dann auch die Erscheinungen der von innen nach
aussen zu fortschreitenden Veriinderungen, wie Verdiinnung, Réthung ete.
zu constatiren, bis endlich die Perforation erfolgt, wobei ein gelbgriiner
oder heller, fadenziehender Inhalt entleert wird. Die Durchbruchs-
stelle vergrossert sich, eine mit kupferroth verfirbten, ausgefranzten,
aufgeworfenen Hautriindern begrenzte Ulceration entsteht, deren Grund
ein speckiges Aussehen hat, ein diinnes, serises Secret absondert; das
Geschwiir wird sehr leicht serpiginis, der Gewebszerfall kann sich auf
weite Strecken hin ausbreiten. — Ihe noch nicht aufgebrochenen
Gummiknoten der Liymphdriisen kinnen mit Haut- und Muskelgummo-
sitiiten verwechselt werden, diese liegen tief und werden bei der
Contraction der Muskeln villig fixirt, jene haben eine oberflichliche
Lage, sind innig mit der Haut verbunden, bilden keine circumscripten
(Feschwiilste und occupiren griissere Stellen des cutanen Gewebes.
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als ,benignes® Lymphom beschriebenen Driisenschwellungen sind
meiner Ansicht nach der selten vorkommenden, rein hyperplastischen
Form der Lymphdriisentuberculose zuzuzihlen.

111. Die chirurgisch wichtigen, primiiren Geschwiilste der
Lymphdriisen kann man in folgender Weise anordnen:

1. Das maligne Lymphom. Dasselbe ist dadurch charakteri-
sirt, dass eine Hyperplasie des lymphadenoiden (Gewebes und Stiitz-
gewebes besteht, die streng auf das Driisengebiet beschriinkt ist. Im
weiteren Verlauf entwickeln sich in den Liymphdriisen-der verschiedenen
Korperregionen dieselben hyperplastischen Processe. Wie bei den
malignen Tumoren entstelen in inneren Organen, in den Lungen, in
der Leber etc. Metastasen, wahre Lymphome, Aus diesem Grunde
ist das Leiden als wahre Geschwulstbildung anzusehen. Im Verlaufe
der Erkrankung, die nur selten mit dauerndem Erfolg zu bekiimpfen
ist, erfihrt das Zahlenverhiltniss der weissen zu den rothen Blut-
kirperchen keine Veriinderung.

9 Primiir entwickeln sich Tumoren, welche ihrem klini-
schen Verlaufe und ihrer Structur nach als Sarkome zu deuten sind,
das primiire Sarkom der Lymphdriisen.

Dass primiirer ,Endothelialkrebs® in den Lymphdriisen vorkommt,
darf jetzt nicht mebr bezweifelt werden. Bei der geringen Zabl der beob-
achteten Fille ist es jedoch nicht angiingig, ein Krankheitsbild des primiiren
Lymphdriisenkrebses zn geben; er hat bis jetat nur anatomisches Interesse,
so dass hier nicht niber auf denselben eingegangen werden braucht.

1, Das maligne Lymphom.

§ 112. Geschichtliches. Die allmihlich auftretende Schwel-
lung fast aller Lymphdriisen des Korpers, verbunden mit lymphomatiser
Metastasenbildung in anderen Organen, ohne dass es in den primiiren
und secundiiren Tumoren zu Verkiisung oder sonstigen regressiven
Gewebsmetamorphosen kommt, ist schon von Morgagni und anderen
ilteren Autoren beschrieben worden; fiir die Erkrankung hatte man
Namen eingefiihrt wie maligne Scropheln, Encephaloid, ohne sie ge-
nauer von anderen Driisenschwellungen zu differenziren. Hodgkin
war der erste, welcher in der langsam zunehmenden Vergrisserung
der Liymphdriisen und den in der Milz ete. vorkommenden Geschwulst-
herden eine besondere Krankheit sah; iiber ihr Wesen sprach er sich
nicht klar aus, die von ihm beschriebenen Fille sind auch nicht ein-
wurfsfrei, Tuberculose und Carcinom trennte er nicht scharf; daher
kann es nicht befremden, dass man seine Publication zuniichst nicht
weiter beriicksichtigte. Erst als Virchow die bekannten und so wich-
tigen Beobachtungen iiber die Leukiimie veritlentlichte, die Vergros-
serung der Liymphdriisen als durch die Erkrankung des Blutes bedingt
beschrieben hatte, wurde die chronische Schwellung der Driisen viel-
fach untersucht, und fast in allen spiiter beobachteten Fiillen eine Ver-
mehrung der weissen Blutkiirperchen constatirt. — Bonfils berichtete
1856 iiber einen Fall, bei welchem trotz Vergrisserung der peripher
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Bild, wie auch der Verlauf mannigfache Verschiedenheiten dar, so dass
eine einheitliche Begrenzung der Erkrankung #Husserst schwierig, ja
unmiglich ist. Die Schwierigkeit liegt vor allem darm, dass die Ur-
sache des malignen Lymphom noch villig unanfgeklirt ist, dass das-
selbe in manchen Beziehungen, hesonders beziiglich der Metastasen-
bildung, mit den heim Sarkom zu beobachtenden Erscheinungen voll-
kommen iibereinstimmt.

Sehr oft kommt das Leiden bei bis dahin villig gesunden, kriif-
tigen, hereditiir nicht belasteten Menschen zur Ausbildung. Von vielen
Autoren sind vorausgegangene Infectionskrankheiten wie Febris inter-
mittens, Pneumonie, Diphtherie, Abdominaltyphus, Keuchhusten als
Ursache heschuldigt. Schlechte, unzureichende Erniihrung, das Wohnen
in feuchten, dunklen Riiumen, ungeniigende Pflege der Haut, Erkiil-
tungen, chronischer Alkoholismus, schnell hinter einander folgende
Schwangerschaften, lange fortgesetzte Lactation sollen fiir die Ent-
stehung der Driisenerkrankung von Bedeutung sein. Ferner hat man
Reize, welche lingere Zeit auf die Quellgebiete der zuerst befallenen
Driisen eingewirkt haben, wie cariise Zihne, acute und chronische
Mandel- und Rachenaffectionen, chronische Coryza, Dakryocystitis, acute
und chronische Irritationen der Haut als iitiologisches Moment an-
gefiihrt.

Im Anschluss an eine chronische Liymphadenitis also =oll sich
nach den soeben aufgezihlten Angaben das maligne Lymphomn ent-
wickeln kimnen; der Gedanke, den Cohnheim, Klebs und mit ihnen
viele Andere schon aussprachen, lag daher nicht so fern, dass das
maligne Lymphom als eine den Infectionskrankheiten hinzuzuziihlende
Affection der Driisen aufzufassen sei. Mit dem Aufblithen und der
Ausbildung der bacteriologischen Untersuchungsmethoden wurde auch
bald iiber Mikroorganismenbefunde berichtet. Streptokokken wurden
von Maffucci, Klein, Staphylokokken von Majocchi und Picchini,
Verdelli gefunden, von anderen Autoren wird iiber Mischinfection von
Kokken und Bacillen berichtet.

Delbet ziichtete in einem Falle von multiplem Lymphadenom aus
dem Blule der Milz einen Bacillus, dessen biologische Eigenschaften er nicht
niher beschreibt; durch Inoculation der Reincultur stellte sich bei einem
Hunde Vergrisserung der Lymphdriisen der meisten Korperstellen ein. Ver-
delli gelang es in 2 Fillen aus dem Blute und den exstirpirten Driisen
lebender Kranken Staphylokokken zu ziichten, durch Impfung mit den
Culturen oder Driisenstiickchen bei Kaninchen Vergrisserung der Lymph-
dritsen und lymphomartige Infiltration in vsrschio%m::an Organen zu er-
zengen.

Von den Autoren sind diese Befunde verschieden gedeutet wor-
den: die Einen legen auf das Auffinden von Mikroorganismen das
grosste Gewicht, sie sehen in ihmen die Erreger der Krankheit. —
Von Anderen wird der Bacteriennachweis als etwas rein Zufilliges,
fiir das Leiden durchaus nicht Specifisches angesehen, er wird als
Secundiirinfection aufgefasst, weil nur in einer verschwindend geringen
Zahl der Fille culturell Mikroorganismen zu finden waren, weil gegen
die Beobachtungen, in welchen man sie fand, der Einwurf zu erheben
ist, dass mehrfach erst bei der Section die Culturen aus dem Blute
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oder den Organen angelegt worden sind, in anderen Fiillen Bacterien
nur im letzten Stadium der Erkrankung bei fieberhaften und kach-
ektischen Zustiinden der Patienten nachgewiesen wurden.

Ich habe das Blut und frisch excidirte Lymphdriisen von 12 Kranken
untersucht. In allen Fillen war das Blut frei von Mikroorganismen, die
damit beschickten Nihrboden blieben steril, ebenfalls ergab die mikrosko-
pische und bacteriologische Untersuchung der Lymphdriisen ein negatives
Resultat; Versuchsthiere, denen ich kleine Stiicke lebenswarmer Driisen im-
plantirte, blieben gesund.

Schon die Ungleichheit der angefiihrten Befunde ist meiner An-
sicht nach nicht als beweiskriiftig dafiir anzusehen, dass das maligne
Lymphom durch Mikroorganismen bedingt ist. Der positive Ausfall
des Thierexperiments nach Impfung mit den Cultvren resp. Organen
ergab wohl in einzelnen Fiillen (Verdelli, Delbet) ein dem malignen
Lymphom #hnliches Erkrankungshild, doch sind dies meiner Ansicht
nach rein zufillige, wenn auch sehr bemerkenswerthe Ergebnisse, —
Die von verschiedenen Autoren ausgesprochene Vermuthung, die ge-
fundenen Kokken hitten nur eine geringe Wachsthumsenergie oder
eine so abgeschwiichte Virulenz, dass durch ihre Gegenwart nur
Driisenvergrisserung bedingt werde, oder dass durch die von den
Kokken hervorgerufenen, schiidigenden Producte in den Driisen ein
bacteriotoxischer Reiz verursacht wiirde, der zuerst local wirke, im
weiteren Verlaufe auf die benachbarten Driisen und schliesslich auf
das gesammte Korpergewebe sich verbreite, hat durch die Beobachtung
von Mikroorganismen keine Stiitze gefunden. Wir miissen uns his
jetzt damit begniigen, dass die bekannten pathogenen Mikroben mit
der Entstehung der Erkrankung nichts zu thun haben, dafiir aber ob
diese auf Protozoen zuriickzufiihren ist, fehlt vorliufig jeder Beweis,

Rickert, Freudweiler stellten die Behauptung auf, das maligne
Lymphom sei nicht als eine selbstindige Erkrankung der Lymph-
driisen anzusehen, dasselbe miisse als eine Abart der Lymphadenitis
tuberculosa aufgefasst werden, zu welcher es in directer itiologischer
Beziechung stinde. — Unbedingt muss zugegeben werden, wie schon
in § 98 besprochen, dass die klinische Unterscheidung der beiden
Driisenaffectionen zuweilen mit ausserordentlichen Schwierigkeiten ver-
kniipft sein kann, verliuft doch die generalisirende Form der Lymph-
driisentuberculose unter denselben Symptomen, so dass nur erst nach
mikroskopischer und bacteriologischer Untersuchung excidirter Driisen
die Entscheidung zu treffen ist.

Auf das Nachdriicklichste muss ich hervorheben, wie dies auch
Dietrich betont, dass ein iitiologischer Zusammenhang mit der Tuber-
culose nicht angenommen werden darf. — In den von mir auf das
Eingehendste untersuchten 12 Fiillen konnte ich mit absoluter Sicher-
heit die Tuberculose ausschliessen, ich lege auf die Ergebnisse ein um
so grisseres (zewicht, da in 2 zur Section gelangten Fiillen tuberculise
Veriinderungen der Lungen, des Darmes und der Mesenterialdriisen
in dem einen, in dem anderen die der Lunge, der Leber, der Milz
aufgedeckt wurden, withrend in den excidirten Lymphdriisen Tuberkel-
bacillen weder mikroskopisch, noch eulturell, noch nach Impfung auf
Versuchsthiere zu constatiren waren. Auf Grund dieser Beobachtungen
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stelle ich den Satz auf, dass die Tuberculose als Secundiirinfec-
tion zu deuten ist, denn beide Male waren die tuberculisen Ver-
inderungen noch so wenig weit vorgeschritten, dass sie sicher erst
kurze Zeit vor dem Tode zur Ausbildung gekommen waren: der durch
die Entwickelung des malignen Lymphom schon sehr geschwiichte
Korper konnte dem Ansiedeln, dem schidigenden' Einwirken des
Tuberkelbacillus keinen Widerstand entgegensetzen.

Das gleichzeitige Vorkommen von Lymphdriisentuberculose neben
dem malignen Lymphom ist von Waetzold, Corduan, Freudweiler
beschrieben worden, ein Befund, der bei der grossen Hiiufigkeit der
latenten Driisentuberculose leicht zu erkliren ist. — Bei schon be-
stechendem malignem Lymphom kann der Tuberkelbacillus in. die
schon veriinderten Driisen eingeschwemmt werden (Brentano und
Tangel).

§ 114. Pathologische Anatomie. Die Lymphdriisen einer
Gruppe — gewihnlich beginnt die Erkrankung an den Halsdriisen,
breitet sich wvon hier auf die benachbart und entfernter liegenden
aus — erfahren eine betriichtliche Vermehrung ihres Volums, so dass
miichtige Packete entstechen. — Jede Driise nimmt isolirt fiir
sich an Umfang zu, die Geschwulstentwickelung ist auf
das Parenchym allein beschrinkt, die Kapsel und das peri-
glandulire Gewebe bleiben frei; auch bei hochgradiger Intu-
mescenz sind die einzelnen unter der intacten, normalen Bedeckung als
deutliche von einander abzugrenzende, wie gegen die Unterlage frei
verschiebbare Tumoren zu palpiren. — Die Schwellung hat bald weiche,
bald harte Beschaftenheit, nur selten heobachtet man, dass alle Driisen
von Beginn der Erkrankung an weich bleiben, oder dass sofort die
harte Form ausgebildet ist, meistens kommen Combinationen beider
Consistenzarten bei demselben Kranken vor, die zuletzt geschwollenen
Driisen sind gewihnlich weich, bei lingerem Bestehen werden sie all-
miihlich hiirter. v. Winiwarter machte schon darauf aufmerksam,
dass die weiche Form als das jugendliche, die harte als das vorge-
schrittenere Stadium anzusehen sei, doch liegen auch Beobachtungen
vor, die beweisen, dass obwohl selten, rein weiche Lymphome vor-
kommen (Hiibener),

Bei der weichen Form des malignen Lymphom bieten die ver-
grisserten Driisen — die einzelnen erreichen die Griisse eines Hiihner-
eies und mehr — das Gefiihl der Psendofluctuation dar, sehen grau-
gelb aus, das periglanduliire Gewebe ist sehr locker und saftreich, so
dass die einzelnen Knollen iiusserst leicht von einander zu trennen
sind. Beim Durchschneiden dringt das Parenchym nur wenig iiber
die schlaffe, nicht verdickte Kapsel hervor, die Schnittfliche hat eine
gleichmiissig granweisse Farbe, zuweilen sieht man an einzelnen Stellen
kleine rothe Punkte, die als Himorrhagien zu deuten sind. Die Rinden-
und Marksubstanz ist nicht durch verschiedene Fiirbung von einander
differenzirt, die Follikel sind nicht sichtbar. Nach leichtemn Drucke
quillt auf die Schnittfliche eine reichliche Menge triiber hellgrauer
Fliissigkeit, in der man mikroskopisch kleine lymphoide Zellen mit
grossem Kerne und schmalem Protoplasmahofe, sowie griissere proto-
plasmareiche oft mehrkernige Zellen und rothe Blutkérperchen nach-
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Die simmtlichen Lymphdriisen des Korpers kinnen eine Ver-
grisserung erfahren (Fig. 4). Ueber die topographisch-anatomischen
Verhiiltnisse bei dem malignen Lymphom des Halses haben die Unter-
suchungen Braun's wichtige Aufschliisse ergeben: ,Bei den cervi-
calen, liings des Sternocleidomastoideus liegenden Driisen bleibt die
Art. carotis fast regelmiissig ganz in der Tiefe des Halses, zur Seite
der Speiserdhre liegen, und wurde nur ausnahmsweise durch diese Ge-
schwiilste ein wenig nach vorne hin dislocirt, an ihrer Seite fand sich
der N. vagus. Die V. jugul. comm. dagegen war immer viel weiter
nach vorne hin verschoben bis nahe an die Oberfliche des Halses®,
dadurch wurde das Gefiiss abgeplattet, in einem Falle wurde sie sogar
villlig obliterirt angetroffen. Sind die submaxillaren Driisen besonders
intumeseirt, so werden die grossen Gefiisse nach hinten und aussen
verschoben.

§ 115. Die mikroskopische Untersuchung lehrt, dass bei beiden
Formen im Beginne der Entwickelung die Structur der Lymphdriisen
imm  Wesentlichen noch erhalten ist, bei weiterem Fortschreiten aber
immer undeutlicher wird.

In den harten Driisen {iberwiegt die Wucherung des Binde-
gewebes, zuniichst sind aber auch die Zellen der Lymphfollikel und
der Follicularstriinge stark vermehrt, spiiter wird der Unterschied der
Rinden- und Marksubstanz verwischt. In der Nihe der Kapsel ist
das Bindegewebe derb und fest, hat fibrilliren Bau, mehr nach dem
Inmeren der Driise zu werden die aus Spindelzellen zusammengesetzten
und vielfach sich durchflechtenden Fasern diinner, lockerer, ithre An-
ordnung hat sehr viel Aehnlichkeit mit dem Baue des Stroma des
Carcinom. Zwischen den Maschen dieses feinfaserigen Geriistes liegen
Zellen verschiedener Grisse; zum Theil sind sie als richtige Lympho-
cyten, die in mitotischer Theilung begriffen sind, zu deuten, daneben
findet man grissere mit einem oder mehreren Kernen und reichlichem
Protoplasma versehene Zellen, welch letztere bei der tinctoriellen
Untersuchung sich als eosinophile Zellen erweisen, ein Befund der von
(Goldmann zuerst erhoben und von allen Seiten bestiitigt wurde,
Ausserdem sind noch grossere epitheloide grosskernige Zellen vorhanden,
neben diesen trifft man noch vereinzelte polynucleiire Riesenzellen und
Gebilde, die Goldmann, Brigidi und Picecoli als Kugelzellen be-
schrieben, die mit den Russel’schen Kirperchen identisch sind.

Ist die Bindegewebswucherung sehr betriichtlich geworden, so
sind an den von ihm umschlossenen Zellen an einzelnen Partien Dege-
neration und Zerfallsvorgiinge nachzuweisen (Dietrich). Hyaline Ent-
artung des Bindegewebes und kleine nekrotische Herde bestehen, die
hier gelegenen Zellen sehen wie gequollen aus, in der Mitte des Herdes
sind nur blasse, kernlose, unregelmiissige Schollen zu finden (in keinem
der von mir untersuchten Fiille konnte ich irgendwelche Mikroorga-
nismen auffinden, wie dies Westphal u. A. berichten). Die Degeneration
erstreckte sich nur auf einen sehr kleinen Bezirk, der von gut er-
haltenen Liymphocyten umsiiumt ist, andere Zellformen, besonders die
eosinophilen konnte ich hier nicht finden.

Auch ist amyloide Degeneration des Gewebes der Lymphknoten
zuweilen constatirt worden,
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Knitchen, oder man sieht grissere Knoten von einem und mehreren
Centimetern Durchmesser, die eine rundliche Gestalt haben, falls sie
im Inneren des Organs liegen, mehr Keilform besitzen, falls sie an
dessen Oberfliche angetroffen werden.

In den Tonsillen, den Lymphfollikeln der Zungenwurzel, der
Thymus, in den Follikeln der Darmschleimhaut, an allen Organen,
die mit Lymphfollikeln ausgestattet sind, schwellen diese an: so werden
am Darm die Lymphknitchen der Submucosa zuerst ergriffen, wihrend
die Peyer’schen Haufen lange Zeit intact bleiben. Erst in weit
vorgeschrittenen Fiillen kommt es auch an diesen zur Geschwulst-
bildung, so dass schliesslich eine diffuse Infiltration des Darmes be-
steht, Die Tumoren finden an der Muscularis eine Art Widerstand,
sie haben desshalb die Tendenz, nach dem Darmlumen hin zu wucherny
schliesslich kann hier Ulceration des Tumors eintreten, Blotungen ent-
stehen, selten aber wird die Geschwulstentwickelung so hochgradig,
dass daraus Circulationsstérungen fiir den Darminhalt resultiren (G illy),
auch sind Fille beschrieben, in welchen Darminvagination im Gefolge
von malignem Lymphom beobachtet wurde (Laugier, Deichert). —
Im Magen, Dickdarm, Processus vermiformis sind die Metastasen nicht
so hiiufig, auch hier sind es die Lymphfollikel, in welchen Geschwulst-
entwickelung statt hat, von denen wie beim Diinndarm diffuse In-
filtration resultirt.

Im Knochenmark sind ebenfalls Metastasen beobachtet, entweder
findet man hier auf grissere Strecken opake, weisslichgelbe Einlage-
rungen, welche die ganze Dicke der Markhohle einnehmen, oder kleine,
unregelmiissig begrenzte, graue Herde, in deren Umgebung das Mark-
gewebe rithlich gefiirbt ist.

Die Geschwulstmetastasen beschriinken sich aber nicht allein auf
mit Lymphfollikeln versehene Organe, man trifft die heteroplastischen
Bildungen auch in der Leber, der Lunge, der Niere, in Muskeln, im
Gehirn, in der Haut, kurz es gibt kein Gewebe des Kirpers, in dem
Metastasen des malignen Liymphom nicht beobachtet worden sind.

Wie die Lymphdriisentumoren, so bieten auch die Metastasen
des malignen Lymphom dieselbe Verschiedenheit der Consistenz und
der Farbe dar; bald sind sie weich, graugelb, bald hart, weisslich und
kénnen auch Uebergiinge von der harten zur weichen Form vorkommen.
« Der Umfang der Tumoren ist sehr verschieden, sie erreichen die Grisse
einer Nuss, selbst die eines kleinen Apfels, oder sie treten als multiple
Knitchen auf, die bei oberflichlicher Betrachtung mit miliaren Tu-
berkeln leicht verwechselt werden kionnen. Bei der mikroskopischen
Untersuchung stimmt die Structur villig mit der bei den Lymphdriisen
angegebenen iiberein. — Recht oft sind in den befallenen Organen
noch Himorrhagien zu constatiren, besonders hiiufig an Schleimhiiuten
und an der #usseren Haut, ohne dass dadurch aber sich an den Tu-
moren der fusseren Haut uleerative Processe ausbilden; sie sind da-
durch schon von der Mycosis fungoides unterschieden (v. Winiwarter).
Wie an den primfiren Tumoren der Lymphdriisen, so kommt auch
an den Metastasen nur Husserst selten fettige Degeneration ete. vor,
nach deren Ausbildung man eine Verkleinerung derselben beobachtet hat.

Die Weiterverbreitung des malignen Lymphom, die Entstehung
der Metastasen erfolgt nur auf dem Wege der Lymphbahnen, die Blut-






114 Symptome und Verlauof.

triichtliche geworden, sind sie der Palpation zuginglich: bei nicht zu
starkem Fettpolster kann man die harte Form des malignen Lymphom
als verschiebbare, rundliche, feste Knoten abtasten, wiihrend die weiche
sich dem Nachweis entzieht. Nachdem die grosste Anzahl der Mesen-
terialdriisen afficirt ist, wird die Brniihrung der Kranken sehr beein-
triichtigt. Die grossen Blutgefiisse und andere Organe des Abdomens
kinnen eine Compression erleiden, es entsteht Ascites oder Icterus,
wenn die portalen, Oedem der unteren Extremitiiten, wenn die der Vena
cava inferior benachbarten Driisen grossen Umfang erreicht haben.

Die Driisenschwellung kann monate-, ja jahrelang (Billroth)
stationiir bleiben, nur sehr allmiihlig und fiir den Kranken unmerklich
nimmt sie an Grosse zu, die benachbarten Gruppen werden mit er-
griffen, die eingehende Untersuchung ergibt, dass sehr oft die in anderen
Kirpergegenden, entfernt von dem urspriinglichen Tumor befindlichen
Lymphdriisen vergrissert sind.

An den inneren Organen, insbesondere der Milz, sind keine oder
nur geringfiigige Abweichungen von der Norm zu entdecken. Wichtig
ist das Ergebniss der mikroskopischen Untersuchung des Blutes; nur
wenn man bei dieser einen normalen Befund in dem Verhiiltniss der
rothen zu den weissen Blutzellen auffindet, ist die Annahme des malignen
Lymphom gerechtfertigt. Zu diesem Nachweis sind keine besonderen
Apparate nithig, ein einfaches frisches Blutpriiparat gibt villig ge-
niigenden Aufschluss; fiir die Zihlung der Blutkirperchen ist der
Thoma-Zeiss’sche Apparat als der einfachste und sichere Resultate
ergebende am meisten zu empfehlen. — Durch die nach Ehrlich’s
Vorschrift vorgenommene Firbung der Blutpriiparate sind bisher keine
markanten Veriinderungen der Zellen aufgedeckt worden.

Ohne nachweisbare Ursachen stellt sich an den primiir, wie an
den erst spiter ergriffenen Driisen eine plétzliche, schnell zunehmende
Vergrisserung ein (Fig. 5); die Kranken, deren Allgemeinbefinden bis
dahin gut war, klagen iiber Abnahme der Korperkrifte, die Haut und
die sichtharen Schleimhiiute werden auffallend blass, der Appetit schlecht,
die Ernithrung leidet, schnell schwinden Fettpolster und Musculatur.
Durch das stetige Wachsthum der Driisen werden die Functionen des
betreffenden Korpertheiles behindert; die grosse hickerige Geschwulst
am Hals kann Faustgrisse und noch mehr erreichen, die freie Be-
weglichkeit des Kopfes, der Arme wird durch sie beschrinkt. Com-
pressions- und Verdriingungserscheinungen der Halsorgane machen sich
bemerkbar; die Trachea, der Kehlkopf, der Pharinx, Oesophagus
werden verdriingt oder comprimirt, Respirations- und Schluckbeschwer-
den treten auf, welche letztgenannten ausser der Compression der Hals-
tumoren auch noch durch die Wucherungen an den Tonsillen, den
Lymphfollikeln der Zunge bedingt sein konnen. Ferner stellen sich
heftige, continuirlich andanernde, oder anfallsweise bestehende neural-
gische Schmerzen, Aniithesien resp. Pariisthesien ein, die auf das Um-
wachsenwerden der Nervenstiimme zu beziehen sind. Dilatation der
Hautvenen, nicht zu bekiimpfende Oedeme sind durch den Druck der
Tumoren auf die grossen Venenstimme bedingt.

Die bei weiterem Fortschreiten des Leidens zu beobachtende
Mithetheiligung des lymphatischen Apparates des Magen-Darmtractus
macht sich durch schnellen Verfall der Kérperkriifte, Erbrechen, un-
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stillbare Diarrhien bemerkbar; blutige Beimengungen zum Erbrochenen
und zum Stuhl lassen auf Ulcerationsprocesse schliessen,

Dass im Knochenmarke Lymphome zur Entwickelung gekommen
sind, kann man nur vermuthen, nur die Klagen der Kranken iiber
heftige, bohrende, spontan und besonders bei Druck auftretende Schmer-
zen weisen darauf hin,

Die Ausbildung der Metastasen in den inneren Organen, der
Lunge, der Leber, der Milz und der Niere geben, da sie nur sehr

Fig. 5.

W'
o L e
L

Malignes Lymphom bei einem 54 jihrigen Manne, Nuch eigener Beobachtung in der Lilck e-
gchen Klinik,

selten eine betriichtliche Griisse erlangen, wenig Veranlassung zu objec-
tiven, klinischen Erscheinungen: so sind die Lungenmetastasen durch
die physikalischen Untersuchungsmethoden nicht aufzufinden, wohl be-
steht ein ausgedehnter Katarrh der grisseren und kleineren Bronchien,
der aber durchaus nicht als pathognomonisch angesehen werden darf.
In ausserordentlich seltenen Fiillen jedoch kann man durch die mikro-
skopische Untersuchung des Sputum das Bestehen von Metastasen
aufdecken.

Bei einem an malignem Lymphom leidenden Manne habe ich kurz
vor dem Tode in dem Sputum grosse Zellen mit dunkel sich firbendem
Kerne und schmalem Protoplasmahofe, ebenfalls griissere, mehrkernige Zellen
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gefunden. Bei der Autopsie wurden in der Lunge zalhreiche um die Bron-
chien herum gewucherte Geschwulstmetastasen aufgedeckt. Zwischen dem
Epithel der Bronchiolen konnte ich Lymphomzellen nachweisen, die in directem
Zusammenhange mit den Tumormassen standen, in den Alveolen selbst fand
ich griissere Mengen von Zellen, die genau mit den im Sputum gefundenen
fibereinstimmten.

Die Lebermetastasen geben sich durch mehr oder weniger deut-
liche Vergrisserung des Organs kund, in Fillen, in denen die Knoten
auf der Oberfliiche ihren Sitz haben, sind sie bisweilen intra vitam
durch die Palpation zu erkennen gewesen. — Metastasen der Milz
sind klinisch nicht zu erkennen, wenn nur einzelne Follikel zu griisseren
Knoten umgebildet sind; sind dagegen die siimmtlichen Follikel von
der Liymphombildung ergriffen, so kann man bei der Percussion und
Palpation einen miissig grossen Milztamor finden. — Sichere Zeichen
fiir die Geschwulstentwickelung in der Niere fehlen, die Angaben iiber
die Vermehrung resp. Verminderung der Harnsiiureausscheidung ete.
widersprechen sich, sie sind fiir das Erkennen des malignen Liymphom
iiberhaupt nicht zn verwerthen. — Bei den Metastasen der iusseren
Haut fallen dicht neben einander liegende, oder auf weitere Ausdeh-
nung hin vertheilte, kleine unter der stark abschilfernden, glatt ge-
spannten und leicht geritheten Epidermis gelegene, knotenfirmige
Hervorragungen in die Augen. Beim Betasten findet man undeutlich
begrenzte, bohnen- bis linsengrosse Knétchen von harter oder weicher
Consistenz; die im subcutanen Gewebe gelegenen sind als platten-
formig aufliegende Anschwellungen, welche die Grisse einer Nuss er-
reichen kinnen, zu palpiren, in der Umgebung dieser Liymphome hat
man bisweilen auf weite Strecken des subcutanen Gewebes sich aus-
breitende Himorrhagien gesehen.

Die sub finem des Leidens gemeldeten, auf Stérungen des Gehirns
und des Riickenmarks zn beziehenden Erscheinungen, wie Coma, De-
livien oder Schlaflosigkeit, die abnormen Sensationen wie Pelzigsein,
Kribbeln, Kiiltegefiihl und lancinirende Schmerzen in den Extremitiiten
sind nur in Ausnahmefiillen auf die im Centralnervensystem vorhan-
denen Geschwulstmetastasen zu beziehen, da in jenem nur geringfiigige
Veriinderungen bei der anatomischen Untersuchung anfgefunden wurden.
Viel eher sind die Gehirnerscheinungen auf die hochgradige Aniimie
und die Circulationsstirungen zuriickzufiihren: als Ursache fiir die
abnormen Gefiihlsempfindungen sind Compression der Nerven durch
die in die Zwischenwirbellécher hereinwuchernden Geschwulstmassen
zu beschuldigen.

§ 119. Der Gesammtzustand des Kranken bleibt gut, so lange
die Schwellung auf nur wenige Driisen beschriinkt ist. Erst nachdem
viele, z. B. die auf beiden Seiten des Halses gelegenen, befallen sind,
die Respiration, das Schlucken behindert wird, die Metastasen sich zu
entwickeln beginnen, dadurch aniimische und kachektische Zustiinde
bedingt werden, sind abendliche, geringe Steigerungen der Kirper-
wiirme mit grossen morgendlichen Remissionen zu beobachten.

In sehr schweren Krankheitsfillen, die meist zum letalen Aus-
gang fiihrten, ist ein eigenthiimliches Verhalten der Korpertemperatur
heobachtet worden, das sogenannte recurrirende Fieber, das ..chro-
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genaue Beobachtung des ganzen Verlaufes vorans, und auch dann wird
man iiber einzelne Fiille ungewiss bleiben.“

Das Blut wird blass, wiissrig, hat wenig Neigung zum Ge-
rinnen und ist die Zahl der rothen und weissen Blutkirperchen ver-
mindert, gegen das Lebensende findet man oft eine betriichtliche Zahlen-
verminderung beider Arten. Die rothen Blutkirperchen bieten dann
in ihrer Form und Grisse sehr betriichtliche Verschiedenheiten, es
stellt sich zuweilen Poikilocytose ein, ein Befund, auf den Laache
und Geigel besonders anfmerksam gemacht haben, ohne dass aber
dabei die Zahl der Leukocyten, der eosinophilen Zellen, vermehrt ist;
der Himoglobingehalt ist betriichtlich vermindert.

Ich fand bei der Zihlung mit dem Zeiss-Thoma'schen Apparate bei
einem 7jihrigen Knaben 6 Tage vor dem Exitus in einem Cubikmillimeter
Blut 3510000 rothe und 7200 weisse Blutkérperchen; in einem anderen
Falle war bei einem 34jihrigen Manne 8 Tage vor dem Tode die Vermin-
derung der rothen Blutkiérperchen nicht so betriichtlich, 4520000 rothe und
7500 weisse. Der Himoglobingebalt wurde in diesen beiden Fiillen von
Hoppe-Seyler nach seiner Methode von ihm selbst bestimmt; er fand in
dem ersten Falle nur 4,87 Procent, in dem zweiten Falle 11,36 Procent Hiimo-
globin. — Diese Untersuchungsergebnisse lassen den Schluss zu, dass auch
die chemischen Bestandtheile bei der betriichtlichen Verminderung der rothen
Blutzellen, wie sie im ersten Falle vorlag, veriindert waren, wie das auch
bei aniimischen Zustinden anderen Ursprungs angenommen wird.

Recht hiufig habe ich bei den 12 Kranken das Blut mikroskopisch
untersucht, und nach der Ehrlich'schen Methode gefirbt. An den rothen
Blutkdrperchen konnte ich in meinen Fillen weder an frischen, noch ge-
firbten Priiparaten irgendwie charakteristische Veriinderungen finden; die
Grisse der Zlialle.n stimmte mit der normalen iiberein, in 4 Fillen beobachtete
ich einige Wochen vor dem Tode ein geringes Auftreten von Poikilo- und
Mikrocyten, nur in 1 Falle konnte ich 3 Tage vor dem Exitus nur wenige
kernhaltige, rothe Blutkirperchen nachweisen.

Ebensowenig befriedigende Resultate ergab die Untersuchung der weissen
Blutkiirperchen; eine hochgradige Vermehrung der Leukocyten habe ich in
den mir zur Verfiigung stehenden Fillen nie angetroffen, Lymphocyten und
eosinophile Zellen fehlten, so lange das maligne Lymphom auf die Driisen
des Halses beschriinkt war; nur wenn gegen das Lebensende hin die Aniimie
hochgradig geworden war, konnte ich eosinophile Zellen nachweisen, aber
in nur geringer Zahl. -— Auf das numerische Verhiltniss der Blutplittchen
habe ich geachtet, kann aber keine bestimmten Angaben iiber die Zahlen-
vermehrung dieser Gebilde machen, von einer auffiilligen Vermehrung der-
ieﬂ:an, wie sie Litten beschreibt, habe ich mich jedoch nicht iiberzeugen

innen.

Nur in einem Fall fand ich ¢ulturell und mikroskopisch Mikro-
organismen im Blute, den Staphylococcus pyogenes aureus, ich erklire aber,
wie schon bemerkt, diesen Befund als Secundirinfection.

§ 121. Der Verlauf des malignen Lymphom ist ein chronischer,
die zuerst befallenen Lymphdriisen nehmen langsam und stetig an
Grisse zu. Nur wenige Fiille habe ich in der Literatur finden konnen,
in denen iiber ein sehr acutes, in wenig Wochen zum Tode fiih-
rendes Fortschreiten der Krankheit berichtet wurde; die beschrie-
benen sind ausserdem nicht ganz einwurfsirei, so wurde neben der
Lymphdriisenschwellung noch iiber solche der Speicheldriisen berichtet,
in den simmtlichen Beobachtungen wird iibereinstimmend angegeben,
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suchung, vor allem aber die Ueberimpfung excidirter Stiicke in den
Thierkirper den gewiinschten Aufschluss geben.

Die multiple Driisenschwellung in dem secundiren Stadium der
Lues wird nicht so leicht Anlass zur Verwechselung geben ; bei dieser
erreichen die Driisen niemals die betriichtliche Grisse, wie das bei
dem malignen Lymphom der Fall ist.

Die sehr selten auftretende, multiple, gummise Lymphadenitis
hat mit dem malignen Lymphom die grisste Aehnlichkeit. Nach dem
klinischen Befunde ist eine Unterscheidung beider nicht miglich, nur
der Erfolg einer specifischen Cur liefert den sicheren Beweis, dass
man es mit Syphilis zu thun hat,

Nach Liéwenbach soll auch auf Grund des histologischen Befundes
die sichere Diagnose zu stellen sein: Die Kapsel und deren Umgebung bleiben
frei von Wucherung, in den bindegewebigen Bestandtheilen der Driisen sind
neugebildete, elastische Fasern und Wucherungen des Intimaendothels der
Arterien zu constatiren.

Das Sarkom der Lymphdriisen unterscheidet sich durch
sein rapides Wachsthum vom malignen Lymphom; nach dem Durch-
wuchern der Kapsel entstehen feste Verwachsungen der Geschwulst
mit den Nachbargebilden, auch ist der Verlauf des Leidens ein viel
schnellerer,

Nur durch die mikroskopische Blutuntersuchung kann das maligne
Lymphom von der Leukimie unterschieden werden, auch in den
schon weit vorgeschrittenen Stadien des malignen Lymphom fehlt eine
betriichtliche Vermehrung der weissen Blutkérperchen.

Auf Zehnder’s Befund der grossen Menge von Mitosen, die
er in dem Keimcentrum antraf, wie auch auf die von Goldmann
beschriebene grosse Zahl der eosinophilen Zellen kann fiir die mikro-
skopische Diagnose des malignen Lymphom kein besonderes Gewicht
gelegt werden. — In tuberculésen Driisen wies der zuletzt genannte
Autor in dem Keimcentrum reichliche Mitosen nach; Kanter fand
die eosinophilen Zellen bei der acuten, chronischen und tuberculisen
Adenitis, Befunde, die auch ich bei meinen Untersuchungen chronischer
wie acut entziindeter Lymphdriisen erheben konnte.

In einem Falle, der klinisch zuniichst nur als malignes Lymphom zu
deuten war, traf ich bei der mikroskopischen Untersuchung exstirpirter
Driisen die eosinophilen Zellen in reichlicher Menge neben Lymphocyten und
spiirlichen epitheloiden Zellen an; Riesenzellen fehlten, anch war nichts, was
auf regressive Vorgiinge hinwies, in den Driisen zu finden, ebenso ergab die
Firbung auf Tuberkelbacillen wie auf andere Mikroorganismen ein negatives
Resultat. Die Implantation von Stiicken derselben Driise in die Bauch-
hhle von Kaninchen ergab typische Tuberculose. — Bei der weiteren kli-
nischen Behandlung des Falles wurde die Diagnose der Driisentuberculose
bestiitigt.

§ 123. Die Prognose des malignen Lymphom ist ungiinstig.
Ein Stillstand im Wachsthum, auch eine zeitweise Riickbildung der
Driisenschwellung ist méglich, falls die Kranken friih zur Behandlung
kommen, sicher constatirte Heilung ist bisher nicht beobachtet. Nach
Ablauf verschieden langer Zeit, bei Kindern friiher als bei Erwach-






122 Therapie.

oder dritten Tag steigert man die Dosis auf je 10, 15, 20 bis 40
Tropfen, worauf in der Dosirung wieder zuriickgegangen wird.

(zerny, v. Winiwarter rathen neben dem internen Gebrauche
noch zu parenchymatésen Injectionen des reinen Lig. Kalii arsenic.,
dem man zur Erhohung der Haltbarkeit ¢ Proe. Acid. carbol. zusetzt.
Zuniichst wird tiglich ein Theilstrich einer Pravaz'schen Spritze in
zwei bis drei, nicht zu nahe zusammenliegende Driisen injicirt, all-
miihlig steigert man bis zu einer halben Spritze. Vor der Injection
muss darauf geachtet werden, dass die Caniile von aussen trocken ist,
um hei selbstverstiindlich peinlichster Asepsis entziindliche Schwel-
lungen oder Abscessbildungen im subcutanen Gewebe wie in dem der
Driisen nach Miglichkeit zu vermeiden. Manche Kranke klagen un-
mittelbar nach der Injection oder auch erst einige Stunden spiiter iiber
heftige reissende Schmerzen, die nach Application einer Eisblase bald
schwinden.

Die entziindlichen Erscheinungen, selbst das Vereitern der Driisen,
die nach den parenchymatisen Injectionen auftraten, sind nicht einzig
und allein auf mangelhafte Asepsis, Verunreinigung der Arseniklisung
zu beziehen, denn man hat dies auch bei nur innerlichem Gebrauche
der Solutio Fowleri beobachtet.

Besser als die urspriingliche Vorschrift Billroth’s und v. Wini-
warter's ist, da das schnelle Steigern der Dosis bei sehr vielen Kranken
zu Intoxicationserscheinungen, wie Brennen im Schlund und Magen,
Druckgefiihl in der Magengegend, Diarrhoe mit Stuhldrang, heftiges
Brennen im Mastdarm, ferner zu nervisen Erscheinungen, wie auf-
fallendes Angstgefiihl, Schlaflosigkeit, verbunden mit hochgradiger
Aufregung oder Depressionszustiinden fiihrt, die Einzelgabe nicht so
schnell zu vergrossern, sondern anfangs tiglich Zmal je 2 Tropfen der
Mischung nehmen zn lassen unter langsamer Ansteigerung von 5 zu
5 Tagen bis auf 2mal 12 Tropfen und dann wieder zu der kleinen
Dose zuriickzukehren, so sind am ehesten Intoxicationserscheinungen
zu umgehen; jede Verdauungsstirung muss sorgfiiltig vermieden werden,
die Diiit ist zu reguliren, besonders sind saure Speisen zu verbieten.
Von manchen Kranken wird der Liq. Kalii arsenic. nicht vertragen, in
solchen Fiillen fuhrt die arsenige Siiure in der Formel Acid. arsenic. 0,1,
Chin. muriat. 1,0, Extr. et rad. pulv. Gent. q. s. ut f. pill. Nr. 50 2mal
tiglich eine Pille zu nehmen, oder das Natron arsenic., in zweck-
miissiger Form in den Granules d’arsenicate de soude, die je 1 mg
Acidum arsenicosum enthalten, zu dem gewiinschten Erfolg; auch
hier Eeginne man mit einer Granule und steige langsam bis zu 18—20
pro die.

v. Ziemssen hat die subecutanen Injectionen des Arsenik sehr
warm empfohlen, er verwandte eine lprocentige Sol. natrii arsen.,
nach deren Anwendung keine oder nur geringfiigige Reize zu beob-
achten sind, Am zweckmiissigsten werden die Injectionen in die Riicken-
gegend gemacht. Im Beginne der Kur wird 0,1 der Arseniklisung
injicirt, man erhéht die Dosis jeden 3. Tag um 0,05 bis zu einer
tiiglichen Steigerung von 2 g (also eine schliessliche Tagesdosis von
0,02 Natr, arsen.). Die grossen (iaben werden gut vertragen; nur
bei zarten, aniimischen Personen tritt sehr leicht nerviise Erregtheit,
das Gefithl von Schwiiche ein, welche Erscheinungen bald nach Aus-
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hat nach Kiébel den Charakter ,der trockenen, festen Verkiisung",
ohne dass sonst irgend etwas Besonderes hier aufzufinden ist.

Ueber die Wirkung, welche der Arsenik auf dem ganzen Orga-
nismus und die veriinderten Driisen ausiibt, sind nur Vermuthungen
auszusprechen, man hat angenommen, seine Wirksamkeit beruhe zum
Theil darauf, dass er den Appetit anrege, die Assimilation der Nahrung
fordere, zum anderen Theile aber auch, dass derselbe auf die Zellen
des malignen Lymphom einen specifischen Einfluss ausiibe, und mn den
erkrankten Lymphdriisen eine circumscripte Entziindung anrege; die
Iymphatischen Zellen erlitten durch seine Gegenwart eine chemische
Veriinderung, sie zerfielen und kinnten somit leichter resorbirt werden. —
Aus der Resorption der Zerfallsprodukte der specifischen Zellen erkliirt
man auch die Temperatursteigerung, die besonders dann beobachtet
wird, wenn die Tumoren schnell kleiner werden, ein rapider Zerfall
der Zellen angenommen werden muss. — Diese Hypothese wird auch
noch dadurch gestiitzt, dass bei der weichen Form des malignen Liym-
phom am schnellsten die Riickbildung eintritt, dass bei der Verkleine-
rung kleine, harte Anschwellungen zuriickbleiben.

§ 127. Ueber die Erfolge nach der Arsenikbehandlung sind nach
dem in der Literatur vorliegenden Materiale schwer ausfiihrliche, auf
grosse Zahlen sich erstreckende, statistische Angaben zu machen. Bei
den 124 Fillen fand ich hier 83 Angaben iiber das weitere Schicksal
der Kranken, G65mal ist bemerkt, dass die Heilung iiber 3—6 Monate
und noch liinger angedauert hat. Recidiv nach Ablauf dieser Zeit
wurde bei 44 Kranken bemerkt, bei 36 bildete sich die Driisen-
schwellung nach weiterem Arsenikgebrauch wieder zuriick; keinen
Erfolg hatte die Behandlung, trotzdem die Kur mehrere Monate lang
fortgesetzt wurde, in 12 Fiillen. Kine sichtbare oder messbare Ab-
nahme der Driisenschwellung war schon 4 Tage nach der Arsenikkur
nachzuweisen, in den meisten Fillen konnte das Riickgiingigwerden
erst nach 2—3monatlicher Behandlung constatirt werden; als Durch-
schnittszeitdaner der erfolgreichen Behandlung finde ich 4—6 Wochen
angegeben. In fast allen Fiillen, in welchen hochgradige Beschwerden
wie Dyspnoé bestand, trat Besserung ein.

Wir haben somit in der Arsenikbehandlung ein Mittel kennen
gelernt, welches die Beschwerden der Kranken zeitweise heben kann.
Billroth sagte schon: ,Leider ist die Zahl der durch Medicamente
heilbaren Fiille gering und in den Fiillen, in welchen man am meisten
von diesen inneren Mitteln verlangt, weil die Geschwiilste schon zu
gross fiir die Operation sind, lassen diese Mittel oft véllig im Stich.®

2. Das Sarkom der Lymphdriisen.

128. Von den verschiedenen Arten des Sarkom kommen in
den Lymphdriisen primiir das Fibrosarkom, das Spindelzellen-, das
Pigment-, das Alveolarsarkom und das kleinzellige Rundzellensarkom
vor. Die vier zuerst genannten Arten sind durch die anatomische,
besonders durch die histologische Untersuchung leicht von einander zu
differenziren, auch klinisch sind sie durch das allen Sarkomen eigen-
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schnell um sich greifende Vergrisserung der (Geschwulst zu constatiren,
ein Zeichen dafiir, dass die Fascie durchwuchert ist; liegt der Tumor
nicht tief, wie z. B. an der seitlichen Halsgegend, so verwiichst er
mit der Haut, letztere wird gespannt, glinzend, ist von dilatirten
Venen durchzogen, an einer oder an mehreren Stellen entstehen knotige
Hervorragungen. Hier wird die Haut dunkel blauroth verfirbt und
zerfilllt bald; das unregelmiissigz begrenzte, bei jeder Beriihrung
blutende, wie auch zu Spontanblutungen neigende Tumorgewebe wuchert
aus der Perforationsstelle hervor. Nur ausnahmsweise ist der Zerfall
und die daran sich anschliessende Verjauchung der Geschwulstmassen
zn verhiiten, unter septischen Erscheinungen gehen die Kranken zu
Grunde. — In anderen Fiillen, wenn das Sarkom tiefer gelegene
Driisen befallen hat, stellt sich oft ein kachektischer Zustand ein, der
auf Metastasen in inneren Organen, mit Vorliebe in der Lunge, seltener
in der Leber, Milz ete. zu beziehen ist. Meistens veranlasst das
secundiire Auftreten der Geschwulstherde keine klinisch nachweisbaren
Symptome, ihr Zustandekommen erkliivt sich aus der Neigung der
Sarkome, die Venenwandung zu durchwachsen, und sind die Metastasen
als auf dem Wege der Embolie zu Stande gekommen zuriickzufiihren, —
Die Dauner der Krankheit betriigt, wenn sie sich selbst iiberlassen
bleibt, 'z hichstens 1 Jahr, von dem Zeitpunkte an gerechnet, wo
die erste Driisenschwellung beobachtet wurde.

§ 130. Die Diagnose des Sarkom der Lymphdriisen ist zur
Zeit des Entstehens nicht mit Sicherheit zu stellen, aber jede schnell
wachsende Lymphdriisenschwellung ist als suspect aufzufassen, stets
ist zu erwiigen, dass sie das erste Zeichen fiir das schwere Leiden
sein kann. Sicher wird die Diagnose, sobald die Driise Verwachsungen
mit der Nachbarschaft eingegangen hat, der geschilderte schnelle Ver-
lauf, das Wachsen zu beobachten ist. Stellen sich die Kranken erst
in schon weit vorgeschrittenem Stadium der Tumorentwickelung vor,
s0 kann man nur aus der Localisation und der Entstehungsgeschichte
schliessen, dass seine Herkunft aus einer Liymphdriise abzuleiten ist.

§ 131, Die Prognose ist, selbst bei frithzeitiger Operation,
stets dubids, nur in seltenen Fiillen wird es miglich sein, den Kranken
vor dem Recidiv zu bewahren, das sich oft in erschreckend schneller
Zeit einstellt,

§ 132. Fiir die Behandlung kann nur die Exstirpation in
Frage kommen, die miglichst frithzeitig und miglichst ausgiebig ge-
macht werden muss; nur dann darf man mit einiger Aussicht auf Er-
folg rechmen, wenn der Driisentumor noch umschrieben und nach allen
Richtungen hin frei heweglich ist, trotzdem kinnen sehr grosse opera-
tive Schwierigkeiten erstehen. Durch ausgedehnte Schnitte lege man
das Operationsterrain frei, das Durchschneiden von Muskeln ist nicht
immer zu umgehen, unter allen Umstiinden sind die grossen Gefiisse,
bevor zur Exstirpation geschritten wird, freizulegen, man muss darauf
gefasst sein, dieselben zu unterbinden, resp. Stiicke, besonders der
Venen zu reseciren. Trotz aller aufgewandten Miihen sind die Kranken
nur selten vor Recidiv bewahrt worden. Die Nachbehandlung ist die-
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seiner Metastasen, die weicher, zellreicher und markiger sind, als das
urspriingliche Gewebe.

Bestimmte Angaben, wann und unter welchen Bedingungen von
der primiiren Geschwulst aus die Infection erfolgt, sind nicht zu geben;
das eine Mal findet man z B. bei Carcinoma simplex der Mamma
schon relativ frith, zu einer Zeit, in der die primire Geschwulst noch
klein, sie den Kranken keinerlei Beschwerden verursacht, die Driisen
schon verfindert, so dass das Vorhandensein der harten Knoten den
Verdacht auf Carcinom aufkommen lisst, und wird man bei niiherer
Untersuchung die Verhirtung in der Brustdriise finden; das andere
Mal vergehen Jahre, bis die Metastasenbildung erfolgt, so beim Haut-
kankroid. — Nachdem die Infection der zum Quellgebiete des Neo-
plasma gehirenden Driisen stattgehabt hat, ist eine Verbreitung auf ent-
fernt liegende zu constatiren, so ist fiir das Carcinom des Magens und
Darmes das Auffinden der kleinen, harten, mobilen, in der Fossa supra-
clavicularis liegenden Jugulardriisen von grosser Wichtigkeit, ein Befund,
auf den Virchow schon vor langen Jahren aufmerksam gemacht hat.

§ 135. Symptome und Verlauf. Die secundire Tumor-
bildung in den Lymphdriisen macht sich in ihrem ersten Beginne
durch eine sehr allmiihlig auftretende, miissige Vergrisserung einer
oder weniger der zu dem urspriinglichen Neoplasma in directer Be-
ziehung stehenden bemerkbar. — Die Lymphdriisenmetastasen der
Knorpelgeschwiilste haben die fiir diese typische harte Consistenz, be-
dingen nur eine geringfiigige, langsam zunehmende Volumsvermehrung ;
die des Sarkom sind weich, veranlassen grosse, schnell wachsende
Driisenschwellung.

In Nachfolgendem werden nur die klinischen Erscheinungen der
secundiiren Carcinomentwickelung in den Liymphdriisen geschildert, fiir
die der anderen Tumoren ist es bei der Seltenheit des Vorkommens
nicht angiingig, ein abgerundetes, klinisches Bild zu entwerfen, — Nur
bei aufmerksamer Palpation sind im Anfangsstadium die regioniiren
Lymphdriisen als erbsen- bis bohnengrosse, auffallend harte, isolirt von
einander liegende, verschiebbare Knoten zu fiihlen, die nur wenig oder
gar nicht druckempfindlich sind. Die Volumzunahme geht meist lang-
sam vor sich, nur selten macht, nachdem die Infection der Driisen
stattgehabt hat, in ibmen der Krebs schnelle Fortschritte, so dass
grosse Tumoren entstehen, die den Eindruck von primiirem Liymph-
driisencarcinom erwecken kénnen, besonders dann, wenn der primiire
Tumor nur langsam und véllig symptomlos wuchert, infolge seiner
versteckten Liage kliniseh nicht nachzuweisen ist.

Die Metastasen bleiben lange auf das Lymphdriisenparenchym
beschriinkt, erst nach Durchbruch der Kapsel und der Infection des
periglanduliiven Gewebes erfolgt ein schnelles Wachsthum; die bisher
beweglichen Knoten verwachsen unter einander und mit dem Nachbar-
gewebe, bei oberfliichlicher Lage auch mit der Haut; Erweichung und
schliesslich Uleceration des Tumor ist nicht hintanzuhalten, bei seinem
Aufbrechen wird eine dicke, weissliche Fliissigkeit entleert, die ver-
diinnten Hautriinder zerfallen, die Fistel wird zu einem typischen
Krebsgeschwiir mit allen seinen Folgen, wie Verjauchung, schwere
Blutungen ete. umgewandelt.
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§ 139. Aetiologie. Ueber die Ursache der Lymphadenocele
fehlen bisher sichere Anhaltspunkte. Fiir die Annahme, dass flle
Ektasie der intraglanduliren Lymphwege durch ein auf die Driise ein-
wirkendes Trauma, oder durch Compression von Tumoren auf die ab-
fiihrenden Lymphgefisse, oder durch periglandulive, entziindliche
Vorgiinge bedingt sei, fehlt jeder stichhaltige Beweis. Nur fiir die
Entstehung der in den warmen Liindern vorkommenden Lymphadenocele
ist der Befund der Filaria sanguinis in den Driisen von grosser Be-
deutung, doch muss hervorgehoben werden, dass nicht in allen Fillen.
auch bei eingehendster Untersuchung der Rundwurm oder dessen Em-
bryonen im Blute, beziehungsweise in den Driisen gefunden wurde.

§ 140. Pathologische Anatomie. An fast allen Driisen
ist die Ektasie der intraglanduliren Lymphwege beobachtet worden,

Schmitt durch eine Lymphadenocels der Ingninalgegend nach Nélaton.

am hiinfigsten an den in der Schenkelbeuge gelegenen Gruppen,
und zwar meistens bilateral. Die Ektasie fiihrt zu einer Volums-
zunahme der Driisen, die in weichelastische, durch Druck leicht zu
verkleinernde, wallnuss- bis apfelgrosse, von einer dicken Fettschicht
umhiillte Anschwellungen umgewandelt werden. So lange die Driisen
mit der gestauten Liymphe angefiillt sind, sieht man eine Reihe von
unregelmiissig begrenzten Hickern, die zusammensinken, sobald ihr
Inhalt abfliesst, sie werden schlaff, ihr Aussehen hat alsdann grosse
Aehnlichkeit mit den Samenblasen. Beim An- und Durchschneiden
fliesst eine gelbliche, briiunliche oder milchihnliche, fadenziehende, an
der Luft schnell gerinnende Fliissigkeit ab, welche mikroskopisch aus
einem feinmaschigen Fibrinnetze, wohl erhaltenen oder verfetteten
Lymphzellen, vereinzelten rothen Blutkérperchen und Himatoidin-
krystallen besteht. Bei noch nicht weit vorgeschrittener Erweiterung der
Lymphwege ist die Rinden- und Marksubstanz auf dem Durchschnitte
noch zu erkemnnen. In spiiteren Stadien schwindet das Driisenparen-
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Brechneigung . Schwindelgefiihl, besonders dann, wenn die Krankheit
sich auf die Mesenterialdriisen erstreckte, beobachtet worden.

Im Allgemeinen ist der Verlauf des Leidens ein langsamer,
doch stetig fortschreitender; nach korperlichen Anstrengungen wie
nach grossen Mirschen ist eine acute Vergrisserung der Driisen be-
obachtet worden.

Bei der exotischen Form der Lymphadenocele kénnen Driisen-
grappen der verschiedenen Kirperregionen, wie z. B. der Schenkel-
beuge und der Achselhihle gleichzeitig befallen sein (Scheube). —
Von Saint-Perne, Mazéa-Azéma, Manson wird angegeben,
dass die Adenocele villig schwinden kann, nachdem die Kranken ihren
Wohnort in eine filarviafreie Gegend verlegt haben. Die Angaben
iiber das spontane Verschwinden der nicht auf die Parasiteninvasion
beruhenden Lymphadenocele sind mit grosser Vorsicht aufzunehmen,
wohl aber kann, wie auch beim Lymphangiom durch das Uebergreifen
einer Entziindung auf die veriinderten Driisen die Gerinnung der in
ihnen angestauten Lymphe erfolgen, wodurch eine Obliteration der
Hohlriiume eingeleitet wird, die schliesslich die Veridung des Organs
bedingt; auf diesen giinstigen Ausgang ist nur selten zu zihlen.

Die acute Entziindung der Lymphadenocele ist als eine sehr
schwere, gewdhnlich unter septischen Erscheinungen zum Exitus
fiilhrende Complication aufzufassen, bietet sie doch die besten Be-
dingungen fiir die sehr schnelle Vermehrung und Verbreitung der ein-
gedrungenen Mikroorganismen. Die bis dahin leicht comprimirbare
und schmerzlose Anschwellung nimmt an Grisse zu, wird hart, spontan
sowie auch auf leisen Druck dusserst schmerzhaft; die Hautdecke wird
gerithet und 6dematis, die Schmerzen strahlen bei der inguinalen
Driisenvergrisserung nach der Lumbargegend aus, Reizung und zu-
weilen Entziindung des Peritoneum stellen sich ein, die Kriifte ver-
glleu zusehends, innerhalb weniger Tage gehen die Kranken zu

runde.

§ 142, Diagnose. Die Lymphadenocele bietet grosse Ueber-
einstimmung mit den Symptomen des Lipoms, der Epiplocele, den ve-
nisen erectilen Tumoren, den Senkungsabscessen und den tief ge-
legenen Liymphangiomen, Entgegen dem Verhalten der Lymphadenocele
wird das Lipom fast nur einseitig angetroffen. Schwankungen in der
(Grisse des Tumor werden bei der Fettgeschwulst nicht beobachtet;
sie lisst sich weder durch Druck verkleinern noch vergrissert sie sich
bei lingerem Stehen und Gehen. In der Geschwulst sind kleine, ab-
gegrenzte, compressible, leicht sich wieder anfiillende Striinge durch
die Palpation nicht aufzufinden.

Die nicht vollkommen reponible Epiplocele bietet in ihrem
Verhalten sehr viel Uebereinstimmendes mit der Liymphadenocele dar:
so der Sitz in der Inguinocruralgegend. die Vergriosserung der Ge-
schwulst nach lingerem Stehen, die theilweise Verkleinerung wiihrend
der horizontalen Riickenlage. Bei der Palpation fiihlt man bei beiden
eine Anzahl kleinerer wie auch grisserer Lippchen. Ausschlaggebende
Momente fiir die Diagnose sind folgende Befunde: Die Consistenz des
vorgefallenen Netzes macht einen mehr kirnigen Eindruck, dasselbe
ist nur wenig compressibel, die Epiplocele vergrissert sich bei An-
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kopnen, nachdem die ganze Arterienwandung auf eine Strecke hin
eitrig eingeschmolzen resp. nekrotisch geworden ist, schwere, das Leben
bedrohende Blutungen entreten. — In anderen Fiillen bieten die ela-
stischen Lamellen fiir eine Zeit lang einen schiitzenden Wall. mit ilnen
wird die Intima in den Defect, der besonders durch den schnellen Zer-
fall der Muskelfasern an Grosse zunimmt, vorgetrieben, so entstehen
die hernivsen oder Arrosionsanenrysmen (Eppinger). Durch Bersten
der diinnen Sackwandung kiémnen diese ehenfalls den Anlass zu sehr
bedenklichen Blutungen geben, Vorginge, die hauptsiichlich fiir die
innere Klinik von Wichtigkeit sind, da sie besonders an den Lungen-
arterien beobachtet werden,

In noch anderen Fillen widersteht die Arterie Jange den von
ihrer Aussenfliche auf sie einwirkenden Schidigungen; die Adventitia
wird mit einem schiitzenden Granulationsgewebe bedeckt, das sich
spiiter zu derbem Bindegewebe umwandelt. Der Befund eines kriiftig
pulsirenden Gefiisses in einem grisseren Abscesse ist nicht so selten,
mag er tuberculiser Herkunft oder durch die gewohnlichen Eiter-
kokken bedingt sein. Zuweilen sind an einer kleinen, circumseripten
Stelle der Gefiisswand hochgradige Entziindungsvorgiinge zu constatiren,
die zur Nekrose, zur Ulceration des Gefiisses fiihren und wieder von
schweren Blutungen gefolgt sein kinnen, wiihrend die benachbarten
Arterienabschnitte mehr weniger intact erscheinen. Die Genese der
Ulceration ist noch dunkel, man nimmt an, dass sie auf Kokken-
embolien in die Vasa vasorum beruhe, oder dass durch die Invasion
der Mikroorganismen die Gefiisswand an einer Stelle besonders briichig
werde (Monod, Giiterboek, Litten).

Ueber die anatomischen Befunde der Endarteriitis acuta
der peripheren Arterien, die auf directe Infection der Intima zu be-
ziehen sind, ohne dass an dieser Residuen von mechanischen Reizungen
angetroffen werden, die zur Thrombose gefiihrt haben, sind wir bisher
wenig orientirt. Nach den Beschreibungen ist die Gefiisswand sehr
briichig, die Intima stark gerithet, auf ihrer Innenfliche sind warzen-
firmige, aus Bindegewebe bestehende, nicht von Endothel bedeckte
Wucherungen gefunden worden, ein Befund, wie er bei der Endo-
carditis verrucosa zu erheben ist.

Wird die Intima durch das Hineinschleudern reizender Korper
wie Bruchstiicke von ihrem Sitze abgeloster Thromben verletzt, so
bildet sich bei blander Embolie Gefiissverschluss mit seinen Folgen
aus; enthalten die Emboli pathogene Bacterien, so entsteht von dem
infectisen Thrombus aus die acut eitrige Endarteriitis. Die Intima
wird uneben, das in Wucherung gerathene Endothel stisst sich ab,
die tiefen Schichten werden von Eiterkirperchen durchsetzt, zerfallen,
der nekrotische Process schreitet auf die anderen Hiute iiber. Das
eitrig infiltrirte Gefiissrohr nimmt eine gelbe Firbung an, in seltenen
Fiillen hat man die Ausbildung periarteriitischer Abscesse entstehen
sehen, Die weiteren, nach der Embolie auftretenden Veriinderungen
der Arterie mit ihren Folgen sind in Lieferung 2 und 3 ausfiihrlich
besprochen, so dass ein niitheres Eingehen darauf nicht nothig ist. Fiir
die an Infectionskrankheiten wie Typhus, Influenza, Pneumonie etc.
sich anschliessende Endarteriitis ist auf die Lehrbiicher der inneren
Medicin zu verweisen.
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Schwere, Steifigkeit, Ameisenkribbeln. Liegt das thrombosirte Gefiiss
oberflichlich, so ist dasselbe als ein harter, bei leisem Druck sehr
schmerzhafter Strang zu palpiren, in den distal gelegenen Aesten ist
der Puls nicht zu fiihlen, die Extremitit wird idematds, die peri-
pheren Partien sind aniisthetisch, kalt; unregelmissig begrenzte, blass-
bliuliche Flecke werden an der Haut sichtbar. — Der weitere Ver-
lauf hiingt von der Intensitit der Entziindung und davon ab, ob
der Collateralkreislauf sich herstellt oder nicht; kommt dieser nicht
zu Stande, so verfiillt der betreffende Korperabschnitt der (Gangriin ;
entwickelt er sich, so kann der schon beginnende Brand zum Still-
stand kommen. Bei hochgradig virulenter Mikrobeninvasion vereitert
der entstandene Thrombus, schwere entziindliche Vorgiinge in der Um-
gebung des Gefiisses sind die Folge.

§ 150. Die Prognose der Arteriitis ist von dem Grundleiden,
durch welches sie bedingt wird, abhiingig; das Hinzutreten der acuten
Arterienentziindung ist aber stets als eine schwere und ernste Com-
plication aufzufassen,

& 151, Therapie. Die Aufgabe der Behandlung der acuten
Arteriitis der peripheren Arterien, mag diese durch das Eindringen
infectioser Emboli oder durch das Fortpflanzen von einem Entziin-
dungsherde auf das Gefiiss bedingt sein, hat darin zu bestehen, dass
man durch Ruhigstellen, miissiges Hochlagern des Kirperabschnittes
die Blutcirculation unterstiitzt; die Schmerzen schwinden so am ehesten,
sie sind durch feuchtwarme Umschlige noch zu mildern. Durch kriiftige
Ernithrung und Tonica ist auf die Herzaction einzuwirken. Von ver-
schiedenen Autoren wird gerathen, durch Massage die Bildung des
Collateralkreislaufes zu begiinstigen; solche Manipulationen sind jedoch
mit der grissten Vorsicht auszufiihren, denn jeder Druck in der Ge-
fiissgegend ist auf das Sorgfiltigste zu vermeiden. — Sobald die Er-
scheinungen der Gangriin manifest geworden sind, ist durch aseptische
Verbiinde nach Maglichkeit die trockene Brandform anzustreben.

Die Therapie der oben geschilderten Arrosionsblutungen besteht
zuniichst in energischer Tamponade der Abscesshihle, Compression und.
wenn es angiingig ist, in Ligatur der zufiihrenden Axrterie. Ist in
solchen Fiillen die Unterbindung ausfiihrbar, so muss man, um in ge-
sundem Gewebe zu operiren, abweichend von der sonstigen Regel,
entfernt von der blutenden Stelle die Gefiissligatur vornehmen.

Capitel XV.

Die chronische Entziindung der Arterien.

Chronische, auf Entziindungs- und Entartungsvorgiinge beruhende
Erkrankungen der Arterien sind hiiufig zu beobachten. Die von diesen
abhiingenden Circulationsstirungen und die mit den letztgenannten im
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dickten Stellen, die oft nur an einer Seite des Gefiisslumens vorhanden
sind und buckelformig vorspringen, erscheint das subendothelial ge-
legene, lamellise Gewebe gewuchert, es sieht wie gequollen aus und
ist von herdfirmig angeordneten, spindelartigen Zellhaufen durch-
setzt, die zur Bindegewebsneubildung und zur schwieligen Verdickung
der Arterienwand fiihren; auch sind zwischen den Lamellen Rund-
zellen anzutreffen, die als aus den Vasa vasorum stammende Leuko-
cyten oder als von den Intimazellen abstammend gedeutet werden,
Nach Dmitrijeff sind die Wucherungen in der Intima von neuge-
bildeten, elastischen, aber nur wenig widerstandsfihigen Fasern durch-
zogen, die bei den sich einstellenden regressiven Vorgiingen bald
wieder schwinden, An dem Endothel und den Gewebswucherungen
sind bald degenerative Processe nachzuweisen: Verfettung und hyaline
Degeneration. Der Endothelbelag wird abgestossen; dieser Vorgang
ist schon makroskopisch zu erkennen durch das gelblichweisse, trans-
parente Aussehen der Gefissinnenfliiche, die sogenannte fettige Usur. —
In den der Elastica interna zugewendeten Partien machen die Dege-
nerationsvorgiinge stellenweise schnelle Fortschritte; zwischen den
lamellésen Biindeln bilden sich mit Fett gefiillte Liicken aus, die bei
weiterem Zerfalle des neugebildeten, gefiisslosen Gewebes in mit Fett-
tripfchen, Detritusmassen, Cholestearinkrystallen gefiillte Riiume um-
gewandelt werden, bei ihrer Volumszunahme und nach dem Abstossen
der verfetteten Endothelien erfolgt der Durchbruch der atheromatisen
Massen in das Lumen; hier und auch an den hyalin degenerirten
Stellen werden aus phosphorsauren und kohlensauren Kalksalzen be-
stehende Massen abgelagert, die bei zunehmender Vergrisserung zu
der Bildung von Platten und viélligen Kalkmiinteln die Veranlassung
eben.

3 Die beiden iiusseren Gefiissschichten bieten, solange die Intima-
wucherungen nicht betriichtlich sind, keine Abweichungen von der
Norm dar, erst bei weiterem Fortschreiten der degenerativen Vor-
giinge greifen, besonders an der mittleren Schicht, hochgradige Ver-
iinderungen Platz, Die Media ist entsprechend den atheromatisen
Stellen betriichtlich verdiinnt, die elastischen Membranen werden durch
die von der Intima vorriickenden Wucherungen zerstort. Dmitrijeff
beschreibt Degenerationsvorgiinge, durch die moleculiirer Zerfall der
elastischen Fasern herbeigefiihrt wird, die Muskelfasern werden hyalin,
verfetten oder verkalken. — In der Adventitia sind entziindliche Vor-
olinge zu beobachten, es besteht Rundzelleninfiltration um die Vasa
vasorum, die Infiltration dringt in Form von Zellziigen und Herden
in die Media ein, die Gewebshestandtheile dieser Gefiissschicht werden
dadurch aus einander gedriingt; zwischen den Herden liegen zahlreiche
kleine, mit den Vasa vasorum in Verbindung stehende Gefiisse, die bis
in die Intima hinein wachsen kinnen, dadurch werden die atheroma-
tisen Stellen von einer Art von Granulationsgewebe umgeben, das im
weiteren Verlauf in Narbengewebe, in die von K&ster zuerst beob-
achteten .mesarteriitischen Schwielen® umgewandelt wird.

Durch den arteriosklerotischen Process wird die Elasticitit der
Arterienwandungen betriichtlich geschwiicht, schwindet schliesslich.
Das Gefiiss kann dem Drucke des Blutes nicht mehr den normalen
Widerstand entgegensetzen, wird gedehnt, infolge dessen stellt sich an
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Die Begleitvenen zeigen offenes Lumen, Verdickung der Wand,
keine Verkalkungen; Varicenbildung ist sehr selten beobachtet. Von
mehreren Autoren (Sternberg, Weiss) wird dagegen angegeben,
dass die grisseren Nervenstimme keine Abweichung von ihrem nor-
malen Verhalten zeigen. Andere beschreiben melir oder weniger be-
triichtliche Verdickung der Nervenstrimge (v. Winiwarter, Dutil
und Lamy, Wwedensky).

In den letzten Jahren sind sehr eingehende mikroskopische
Untersuchungen iiber die Structurveriinderungen der Extremitiiten-
arterien gemacht worden; in den untersuchten Fiillen litten die Kranken
meist an jahrelang bestehenden Beschwerden, die schliesslich zu Gan-
oriin der Extremitit filhrten. — Die Beschreibung der erhobenen Be-
funde liisst sich kurz dahin zusammenfassen, dass an Stellen, wo das
(Gefisslumen noch erhalten ist, dasselbe durch die sehr betrichtlichen,
gewdhnlich concentrisch angeordneten Wucherungen des Intimagewebes
sum grissten Theile verlegt ist; der Bau dieser Wucherungen stimmt
mit den in den grossen Arterienstimmen beschriebenen, fiir die Ar-
teriosklerose charakteristischen Veriinderungen véllig iiberein, nur sind
die regressiven Vorgiinge nicht so ausgesprochen, hyaline und fettige
Degeneration des sklerotischen, der Elastica zugewandten Gewebes 1st
nur selten anzutreffen gewesen, noch seltener hat man Verfeitung oder
Verkalkungen hier gefunden. Die Fasern der Elastica interna er-
schienen bald betriichtlich vermehrt, bald vermindert, sie waren dann
von einem zellreichen Bindegewebe durchzogen. An dem distal ge-
legenen Theile der Arterie ist die Gefisslichtung durch die unregel-
miissig angeordneten, gewucherten Intimazellen fast aufgehoben, hier
kommt es zur Abscheidung von obturirendem Material und zu Bil-
dern, die dem des organisirten Thrombus analog sind; in den kern-
reichen, hier und da von Blutpigment durchzogenen Verschlussmassen
haben sich mit Endothel ausgekleidete und von elastischem und Binde-
gewebe umgebene Caniile gebildet. Ueber die an der Media zu constati-
renden Veriinderungen berichten die Einen iiber Verdiinnung, Atrophie
der musculisen Elemente; Andere fanden die mittlere Gefisshaut ver-
dickt, streckenweise verdiinnt, sie ist von zahlreichen, sehr reichliche
Zellinfiltration zeigenden, bis in die Adventitia zu verfolgenden Vasa
vasorum durchzogen: diese Gefiisse reichen bis zur Elastica interna,
durchbrechen sie und wuchern alsdann bis zu der das Lumen aus-
fiillenden Obturationsmasse, Die Adventitia weist reichliche Rundzellen-
infiltration auf, ihr Gewebe geht ohne bestimmbare Abgrenzung in das
stark verdickte, perivasculirve iiber. — Die Begleitvenen zeigen iihn-
liche, wenn auch nicht so ausgesprochene Wucherungen der Intima,
die nicht den Verschluss des Gefiisses bedingen, ferner Verdickung der
Media und der Adventitia.

§ 155. Aetiologie. Alle die Zustinde, welche eine dauernde
Schwiichung und Schiidigung der elastischen, sowie der contractilen
Elemente der Media der Arterien zur Folge haben, sind als die ver-
anlassenden Bedingungen fiir die Arteriosklerose zu beschuldigen.

Die Infectionskrankheiten und die Intoxicationen, von denen Er-
niihrungsstirungen und damit Alterationen der Structur der Arterien-
wandungen bedingt werden, sind von grosser Bedeutung fiir den ersten
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Einwirkungen des Klimas eine grosse Bedeutung zuzuschreiben, dafiir
spricht, dass von dem Leiden verhiiltnissmissig hiufig die Bewohner
der feuchtkalten preussischen oder russischen Ostseeprovinzen (Braun),
sowie die von Russisch-Polen und Lithauen (W wedensky) befallen
werden, ohne dass bei den Kranken die gewiihnlichen Ursachen des
Brandes, wie Diabetes, Syphilis oder andere Krankheitserscheinungen
aufzufinden sind.

Erb hat sehr eingehende Untersuchungen iiber das Entstehen
des auf arteriosklerotischen Veriinderungen beruhenden intermittirenden
Hinkens angestellt, er kommt zu dem Resultate, dass neben den fiir
die Arteriosklerose iiberhaupt geltenden, schiidigenden Momenten, wie
Alkohol, Tabak, Gicht, Diabetes und Erkiiltungen, das Leiden nach
thermischen Schidigungen, besonders nach iibermissigen und hiiufig
wiederkehrenden, localen Kilteeinwirkungen hervorgerufen werde; nach
seinen Beobachtungen sind von demselben fast ausschliesslich Minner
vorgeriickteren Lebensalters heimgesucht.

§ 157. Pathogenese. Die von den Autoren aufgestellten An-
sichten und Theorien iiber das Wesen und die Entstehung der A r-
teriosklerose sind so entgegengesetzter und widerstreitender Art,
dass bei dem jetzigen Stande der Frage eine Entscheidung zu Gunsten
der einen oder der anderen nicht miglich ist. Es mag hier aus-
reichen, nur die Ansicht Marchand’s und Thoma’s zu erwiihnen.

Nach Marchand wird die Arteriosklerose durch eine Erniih-
rungsstorung der Innenhaut hervorgerufen, welche mit Quellung, Ver-
dickung und Sklerose des Gewebes der Intima, Vermehrung und nach-
triiglicher Degeneration ihrer zelligen Elemente einhergeht und vielfach
zu partieller Nekrose, zu Zerfall und Verkalkung fiihrt; er begriindet
seine Ansicht damit, dass in den Anfangsstadien in der Intima keine
oder nur geringfiigige, entziindliche Stérungen, wie zellige Infiltration
und Granulationsgewebe besteht; erst bei weiterem Fortschreiten sind
secundire Zeichen der Entziindung zu constatiren: junge Gefiisse und
Zellen, die von der Adventitia und Media in die Intima herein-
wuchern.

Nach Thoma ist die diffuse Intimaverdickung des ersten Stadiums
der Arteriosklerose auf eine Schwiiche der Media zuriickzufiihren, die
aber nicht auf entziindliche Vorgiinge zu beziehen ist; diese Schwiichung
wird durch die Dehnung der Muskelfasern und die damit verbundene
Elasticitiitsabnahme bedingt, sie ist abhingig von den verschieden-
artigen, bei der Aetiologie schon besprochenen, zu Erniihrungsstorungen
fithrenden Ursachen. Durch die Schiidigung des Gewebes der Media
stellt sich Erweiterung des Avterienlumens ein und damit ein Miss-
verhiiltniss der durchfliessenden Blutmenge zn der Gefissweite; die
daraus resultirenden Clirculationsstérungen werden ausgeglichen durch
die compensatorisch-hyperplastischen Vorgiinge an der Intima, die
.compensatorische, fibrise Endarteriitis*, die zuniichst diffus iiber
die (Gefiissinnenfliche verbreitet ist; das Lumen wird verengt und so
dem Blutstrome wieder angepasst; die innerhalb diffus verdickter
Theile auftretenden, localen Bindegewebswucherungen sind auf circum-
seripte Dehnungen zuriickzufiihren, durch die die Ausbuchtungen wie-
der ausgefiillt werden. Die Intimaverdickung wird an umschriebenen
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oder Hitze bezeichnet, oder es sind nicht genan zu localisirende,
herumziehende, bohrende oder krampfartige Schmerzen , Wadenkrampt®.
Diese Beschwerden nehmen im weiteren Verlaufe an Intensitit zu,
steigern sich, sobald die Kranken kurze Strecken gegangen sind, das
betrefiende Bein wird nachgezogen; falls das Gehen fortgesetzt wird,
stellen sich hochgradige, krampfartige Schmerzen ein, die das weitere
Fortbewegen nicht gestatten, mach kurzem Ausruhen schwindet die
Bewegungsunfihigkeit, bei erneutem Gehversuch kehrt dann der
Schmerzanfall, sowie die Unfihigkeit zu gehen wieder zuriick: ndas
intermittirende, periodisch wiederkehrende Lahmen.® Mehrere Autoren
berichten ither die fortgesetzte Zunahme der Schmerzen, schon durch
die geringfiigigsten Bewegungen werden lange andauernde Anfiille aus-
gelist, so dass die Kranken villig arbeitsunfihig werden und leicht
dem Morphinismus verfallen.

Bei der Untersuchung der Kranken findet man den Fuss und
Unterschenkel kalt, die Niigel sind in ihrem Wachsthum gestort, die
Haut ist cyanotisch, dunkelroth oder blass, trocken, welk, mit
Epidermisschuppen bedeckt; zuweilen zeigt sie Risse, die Rhagaden-
bildung veranlassen, ,voriibergehend kinnen auch hellrothe Flecke in
den mehr cyanotischen Theilen auftreten, ein marmorirtes Aussehen
entstehen; oder es treten ganz blasse, anfimische Stellen auf, ganze
Zehen werden bleich, leicheniihnlich, eiskalt fiir kiirzere oder lingere
Zeit, und gewinnen dann unter ,Prickeln‘ ihre friihere, rothe, eyano-
tische Fiirbung wieder¥ (Erh). — Motilitit, Sensibilitit und Reflexe
sind normal. Die Arterien des Fusses bieten nicht immer die fiir die
Sklerose charakteristischen Zeichen; Schlingelung und Erweiterung
kinnen fehlen. Das Gefiissrohr ist in einen harten, gerade verlaufen-
den Strang umgewandelt, die Pulswelle in der A. dorsalis pedis oder
in der A. tibialis postica ist im Vergleich zu der gesunden Seite klein,
schwer zu fiihlen, kann sogar villig fehlen.

Spontan, oder nach Trauma, nach leichter Erfrierung entwickelt
sich, nachdem die Kranken gewihnlich schon mehrere Jahre lang iiber
Sehmerzanfille zu klagen hatten, an dem Nagelglied einer Zehe, auf
dem Fussriicken, der Fusssohle, am Unterschenkel ein dunkelblauer
Flecken, die Epidermis wird durch das Ansammeln blutig serdser
Flissigkeit abgehoben, es entstehen Blasen mit eitrig himorrhagischem
Inhalte. Die bliuliche Verfiirhung der umgebenden Haut nimmt mehr
und mehr an Ausdehnung zu, wird braun, schwiirzlich, die Gangriin
ist zur Ausbildung gekommen, die, wenn der Kranke sich ruhig ver-
hiilt, die Extremitiit unter giinstige Bedingungen gestellt wird, nicht
weiter um sich greift. Der Process kann durch die geeignete Therapie
nicht nur zum Stillstand gebracht werden, sogar villige Heilung ist
zu erzielen. In anderen Fiillen macht die Gangriin langsame, unauf-
haltsame Fortschritte, an anderen Stellen, an der Fusssohle, dem
Unterschenkel entstehen Brandblasen; das Auftreten des schnell sich
entwickelnden, feuchten Brandes mit seinen schweren Gefahren zwingt
zu operativen Eingriffen: nur durch die Amputation ist das Leben der
Kranken, zu retten. Nicht immer aber sind durch Abnehmen des
(Gliedes die Leiden zu heben, nach lingerer oder kiirzerer Zeit bilden
sich die krankhaften Erscheinungen auch an dem anderen Beine aus,
die eine weitere beraubende Operation nithig machen.
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des Gebrauches der Beine — erst Ruhe, dann vorsichtige Gehiibungen
zu gestatten. Die Bider werden in folgender Weise gegeben: , heide
Tiisse werden in getrennte Wannen mit (27—29° R.) Salzwasser ge-
stellt und in jede Wanne wird eine Polplatte gelegt; stabiler Strom,
miissig stark (12—20 M.-Amp.), erst in der einen, dann in der an-
deren Richtung je 3-—6 Minuten hindurchgeleitet.”

Bei beginnender Gangrin ist ein zuwartendes Verhalten zu-
niichst gerechtfertigt, denn nach spontanem Abstossen der brandig ge-
wordenen Partien ist das Ausheilen miglich; recht hiiufig jedoch wird
man, nachdem die Demarcation sich ausgebildet hat, zu operativen
Fingrifien gezwungen, da bei den Kranken die nervisen Stirungen,
die Schmerzparoxysmen trotz Narkotica immer heftiger werden und
bei feuchtem Brande die Gefahr der allgemeinen septischen Infection
droht. —

Die Frage, an welcher Stelle die Amputation vorgenommen
werden soll, ist sehr verschieden beantwortet worden. Uebereinstim-
mend wird angegeben, dass nach der Exarticulation der Zehen keine
definitive Vernarbung der Operationswunde erzielt wird; die quiilenden
Schmerzen halten an, auch ist nach den vorliegenden Mittheilungen
iiber die Amputationen und Exarticulationen im Bereiche der Fuss-
wurzelknochen recht hiiufig Lappen- oder Randgangriin zu erwarten.
Bei den Amputationen im Unterschenkel wird iiber defimtive Heilung
und Aufhéren der Schmerzen berichtet, wenn solche auch nicht un-
mittelbar nach dem Eingriff beseitigt waren, so schwanden sie doch
im Verlaufe einiger Wochen. — Zige- v. Manteuffel ist sehr nach-
driicklich fiir die Amputation nach Gritti eingetreten, da nach dieser
Operationsmethode am ehesten auf eine gute Erniihrung des Stumpfes
durch die stark entwickelten Anastomosen gerechnet werden darf, auch
die degenerirten Nerven sicher auszuschalten sind. — Mit Recht wird
darauf aufmerksam gemacht, dass die Amputation, ohne Esmarch-
schen Schlanch vorzunehmen ist, da die schon erkrankten Arterien
durch die Constriction noch mehr geschidigt werden kinnen.

2. Die Arteriitis syphilitica.

In dem tertifiren Stadium der Syphilis sind Structurveriinderungen
der Arterienwandungen zu beobachten, die entweder unabhiingig (pri-
miir) von den anderen zugleich bestehenden, schweren Erkrankungen
der Organe zur Ausbildung kommen, oder die auf das Uebergreifen
gines in der Umgebung des Gefiisses gelegenen, syphilitischen Ent-
ziindungsherdes (secundiir) zuriickzufithren sind.

Mit Vorliebe werden die in den Korperhihlen eingeschlossenen,
grossen, wie auch die kleineren und kleinsten Arterien, die Aorta,
die Coronar- und die Gehirnarterien befallen; nur in sehr grossen
Ausnahmefillen sind an den peripher Gelegenen hochgradige Ver-
inderungen gefunden worden.

§ 163. Pathologische Anatomie. Die Arteriitis syphilitica
ist dadurch gekennzeichnet, ich folge hier im Wesentlichen der Be-
schreibung Ziegler's, dass an einem nicht sehr grossen Abschnitte
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auch lange andauernde, auf das Bereich des afficirten Gefiisses be-
schriinkte, seltener weithin ausstrahlende Schmerzen klagen, ist 1m
Verlaufe der Pulsader eine von normaler Haut bedeckte, gut abzu-
grenzende, glatte oder mit Hickern versehene, derbe Anschwellung
nachzuweisen; leichter Druck auf dieselbe wird oft ausserordentlich
schmerzhaft empfunden. An der Anschwellung ist der Puls deutlich
zu fithlen, in den unterhalb gelegenen Arterienabschnitten ist die Puls-
welle schwiicher im Vergleiche zu der gesunden Seite; Stiirungen, die
auf mangelhafte Blutzufuhr zu den peripher von der Schwellung be-
findlichen Korperabschnitten zu beziehen sind, sind nicht stets vor-
handen, zuweilen hat man hier die. Haut auffallend kiihl und blass
gefunden. Wird die antisyphilitische Behandlung nicht eingeleitet, so
Lénnen die Schmerzen an Intensitiit zunehmen; schwere Stirungen in
der Gebrauchsfihigkeit der befallenen Extremitit, Abnahme der Muskel-
kraft, Ausbildung von mehr weniger ausgebreiteter Gangriin der Finger
oder Zehen sind beschrieben; in solchen Fiillen ist der Puls an der
Schwellung und der unterhalb gelegenen Arterie geschwunden.

v. Langenbeck beobachtete in einem Falle sehr schnelle Vergris-
serung der im Verlaufe der Arterie gelegenen circamseripten Schwellung :
innerhalb weniger Wochen hatte der Tumor, der zuniichst haselnussgross war,
die Grisse eines Taubeneis erreicht.

Nur in sehr grossen Ausnahmefillen ist der Verlauf ein sehr
acuter, durch schnell eintretenden Gefissverschluss kann ausgedehnte
Gangriin der Extremititen bedingt werden (Neumann, Schuster).

§ 165. Diagnose. Das Erkennen der Arteriitis syphilitica der
peripheren Arterien ist leicht, sobald bei den Kranken neben den be-
schriebenen Erscheinungen noch andere, auf Lues zu beziehende Ver-
simderungen aufzufinden sind; fehlen solche, ist auch anamnestisch
nichts Sicheres zu eruiren, so wird man doch stets an Syphilis zu
denken haben, besonders wenn man es mit jiingeren Kranken zu thun
hat; durch den eventuellen Erfolg der antisyphilitischen Therapie wird
die Wahrscheinlichkeitsdiagnose alsdann zur sicheren. Schwer, ja un-
mbglich sind positive Unterscheidungsmerkmale fiir die Arteriosklerose
und die Arteriitis syphilitica zu geben, ist doch bei beiden der Ver-
lauf ein chronmischer, bei beiden ist sehr oft nach dem Gebraunch der
Jodsalze Besserung, Schwinden der Beschwerden zu beobachten, beide
Erkrankungsformen kommen bei jiingeren Personen vor, man darf die
Storungen eher als auf Lues beruhend deuten, wenn solche sich bei
i[.l.lﬂll:'ltETl cinstellen, die das 35. Lebensjahr noch nicht iiberschritten

aben,

§ 166. Die Prognose ist giinstig zu stellen, falls die Grefiiss-
erkrankung chronisch verliiuft, den Collateralen Zeit gelassen wird,
durch ihre Ausdelmung die Function des der Obliteration anheim-
fallenden Arteriendistrictes zu iibernehmen, hat aber die Entziindung
acuten Verlauf, so ist man auch trotz eingeleiteter, antiluetischer Kur
nicht im Stande, die endarteriitischen Wucherungen zur Riickbildung
zu bringen; die von der Behinderung des arteriellen Blutzuflusses be-
dingten Erscheinungen nehmen rapid zu, der Ausgang in Gangrin ist
nicht hintanzuhalten.
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Nimmt die Erweiterang allmiihlich zu, ebenso allmiihlich wieder
ab, hat sie also Spindelform, so spricht man von Aneurysma fusi-
forme. Ist die Erweiterung nur auf einen Theil des (vefissumfanges
beschriinkt, dann entsteht zuniichst das kahnférmige, das Aneurysma
scaphoideum, aus welchem sich bei weiterer Delnung der Wandung,
die sackformige Ausbuchtung entwickelt, das Aneurysma sacciforme.
— Kommt die Pulsadergeschwulst an Theilungsstellen, an Abgiingen
von grosseren Seitenzweigen der Arterien zur Entwickelung, so kann
sie eine sehr unregelmiissige, nicht nither zu priicisirende  (Gestalt
annehmen,

Von den verschiedenen Formen wird das Aneurysma sacciforme
am hiiufigsten beobachtet, dasselbe kommt an den simmtlichen Ab-
schnitten des Arteriensystems vor, — Der Eingang zu dem Sacke ist
weit, falls die Erweiterung sich auf einen grossen Umfang des Ar-
terienrohres erstreckt, er ist eng, wenn nur e kleiner Theil der (Ge-
fisswand erweitert wurde, der Sack sitzt dann der Arterie pilzformig
auf, meistens hiingt er, da der Pulsadergeschwulst die Tendenz, sich
zu vergrossern, eigen ist, wie ein Beutel herab, er bildet mit dem
Geefiiss einen spitzen, nach dem distalen Ende zu offenen Winkel, die
Communicationséfinung zwischen Sack und Arterienlumen zeigt als-
dann eine halsiihnliche Einschniirung.

Was die Zahl der Aneurysmen angeht, so besteht mest nur
ein einziges, doch sind auch mehrere an demselben Arterienabschnitte
beobachtet worden; nicht so selten bestehen sie symmetrisch an gleich-
namigen Arterien, so an der A. poplitea, der A. femoralis. In sehr
grossen Ausnahmefillen sind sie an den verschiedenen (Fefiissterritorien
in grosser Zahl bis zu 63 (Pelletan) bei demselben Individuum an-
getroffen worden.

Das Volum der Pulsadergeschwiilste schwankt sehr, sie sind
entweder sehr klein, mit blossem Auge kaum sichtbar wie die milliaren
Aneurysmen der Hirngefiisse, oder sie haben sehr betriichtlichen Um-
fang, die der Aorta erreichen Faustgrosse und mehr.

§ 170. Im Beginne der Entwickelung sind die verschiedenen
Aneurysmenformen gegen das umgebende Gewebe deutlich abgegrenzt,
ihre Aussenfliche ist glatt, bei lingerem Bestehen nehmen sie an
Umfang zu, es bilden sich, da die Widerstandsfiihigkeit der Wandung
segen den unaufhiorlichen Anprall der Blutwelle eine ungleichmiissige
ist, secundiire und tertiire Ausbuchtungen aus, daraus resultiren die
verschiedenartigsten Combinationen und Uebergiinge der einzelnen Formen.

Die Tnnenfliiche und die Wand des Aneurysma bieten sehr grosse
Verschiedenheiten, die vor allem von seinem kiirzerem oder lingerem
Bestehen abhiingen. Im Beginne des Leidens bei der diffusen Dila-
tation kann die Innenfliche der Ausbuchtung wie die des Gefiisses
glatt sein, makroskopisch keine Veriinderungen aufweisen, meistens
sind jedoch, besonders wenn die Pulsadergeschwulst schon lingere Zeit
besteht, die spindel-, cylinder- oder sackformige Erweiterung zur Aus-
bildung gekommen ist, an der Innenfliiche, wie auch an der Arterie
selbst, neben Thrombenablagerung gelblich weisse, iiber das Niveau
hervorragende, unebene, fibrise oder verkalkte Vorspriinge, kurz, die,
fiir die Arteriosklerose charakteristischen Zeichen anzutreffen, '
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werden comprimirt, abgeplattet, ohne dass ihre Lichtung vollig auf-
gehoben wird, nur sehr ausnahmsweise stellt sich Undurchgiingig-
keit oder Thrombose ein, so dass Stirungen in der vendsen Blut-
circulation die Folge sind. — Die in unmittelbarer Niihe des Aneurysma
verlaufenden Nerven (wie der N. recurrens der N. vagus) werden von
dem neugebildeten Bindegewebe fixirt, durchwuchert, schliesslich com-
primirt, die Nervenfasern degeneriren, werden atrophisch, — Die Muskeln
werden aus einander gedriingt, die Fasern fallen der fibrisen Degene-
ration anheim. — Die Organe wie Oesophagus, Trachea, Bronchien,
Lunge, Herz werden gedriickt, in ihren Functionen beeintriichtigt, die
Ausfiihrungsgiinge grosser Driisen kinnen Compression erleiden,

Ieterus ist bei Druck auf den Ductus choledochus durch ein Aneu-
rysma der A. hepatica von Saunerteig beschrieben worden.

Nicht allein die weichen und nachgiebigen, auch die festen und
widerstandsfiihigen Organe, die Knochen, leiden unter dem Andriingen
des Sackes, alles, was zwischen ihm und dem Knochen liegt, verfiillt
der Druckatrophie, das Periost schwindet, der Knochen wird schliess-
lich usurirt, so dass Theile des Sternum, der Rippen villig fehlen
kinnen, auch an den Rohrenknochen ist hochgradiger Schwund be-
obachtet worden; so berichtet Broca von einem diffusen Aneurysma
der A. tibialis postica, bei welchem die Fibula an einer Stelle nur
wenige Millimeter dick war. — An den Gelenken werden die Biinder
zum Schwund gebracht, die Knorpel zerstért, hieraus entstehen patho-
logische Luxationsstellungen, nur die Knorpel der Zwischenwirbel-
scheiben widerstehen dem Drucke sehr viel linger, sie erweichen,
werden difform, schwinden aber viel spiiter als die spongidse Knochen-
substanz.

§ 171. Die Ergebnisse der mikroskopischen Untersuchung
iiber die Structurverhiiltnisse des Aneurysma verum kann man dahin
susammenfassen: An den Uebergangsstellen des Arterienrohres in die
Pulsadergeschwulst sind die drei Gefiisshiiute stets nachzuweisen, sie
setzen sich auf die Sackwand fort, die bindegewebigen Bestandtheile
der Adventitia sind verdickt, zwischen den einzelnen Fasern liegen
zahlreiche Rundzellen, die sehr bald spindelférmige Gestalt annehmen,
in der Umgebung der Vasa vasorum ist die Zellinfiltration besonders
stark ausgepriigt. In der Media trifft man die hochgradigsten Sti-
rungen, Zerreissungen der elastischen, Verdiinnung und Schwund
der Muskelfasern. Die Elasticarupturen sind scharf begrenzt, ent-
weder sind die einzelnen, bei einander liegenden Lamellen in grisserer
oder geringerer Zahl zerrissen, oder sie weisen zerstreut liegende
Spriinge und Risse auf; die stark gedehnten Muskelfasern weichen
aus einander (s. Fig. 7). Die scharf begrenzten Defecte der elastischen
Fasern sind durch fibroses Gewebe ausgefiillt, in dem nach Manchot
nichts, was auf entziindliche Entstehung hindeutet, anzutreffen ist,

Selbst wenn sonstige auf Arteriosklerose zu beziehende Veriin-
derungen in der Media bestehen, so sind nach den iiberzeugenden
Deductionen des genannten Autors die Rupturen als das Primiire auf-
zufassen, auch sie sind von fibrésem, derbem, nicht vascularisirtem
Gewebe umgeben und stehen nicht mit den mesarteriitischen, um die
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kisrperchen eingebettet. Nach lingerem Bestehen der Geschwulst wird
der Blutplittchenthrombus von einer Schicht hyalinen Materials um-
geben, letzteres setzt sich in die geriffte, mit lacuniiren Ausbuchtungen
versehene Gerinnungsmasse in Form von hyalinen Schollen fort, auch
diese fallen im weiteren Verlaufe der fettigen Degeneration anheim,
Die hyalinen Massen reichen oft weit in den Thrombus hinein in GGe-
stalt von homogenen, von granulirem, fibrillirem Material umgebenen
Haufen, oder sie zeigen ein zierliches Canalsystem, in dem man ver-
einzelte Leukocyten findet. An der Peripherie und auch in der Mitte
des Thrombus sind dann bald die bekannten, passiven Veriinderungen,
Erweichungsprocesse, selten Verkalkung nachzuweisen. Die rothen
Blutkiirperchen schrumpfen, zerfallen kirnig, verlieren ihren Farbstoff,
der sich krystallinisch oder amorph niederschligt; an den fibrindsen
und den hyalinen Massen des Balkengeriistes stellt sich ebenfalls
kirniger Zerfall ein; diese Zerfallsproducte vermischen sich mit den
fettiz degenerirten Leukocyten zu einem Detritus, einem dickfliissigen,
eiteriihnlichen, rahmigen, weisslichen oder chokoladebraunen Brei. An
anderen Partien des Thrombus, gewihnlich an den der Sackwand
benachbarten, wandelt sich derselbe in eine derbe, trockene Masse um,
in der sich zuweilen Kalksalze und Cholestearinkrystalle ablagern.
Die so veriinderten Thromben bilden also keine Verstirkung fiir die
ausgebuchtete Sackwand, sie werden besonders an den schnell wach-
senden Aneurysmen von Giingen durchzogen, die dadurch entstehen,
dass das hier circulirende Blut ihre Schichten aus einander driingt; so
kann es dann leicht zu Perforation mit consecutivem Bluterguss in
das benachbarte Gewebe, zum Aneurysma spurium kommen.

§ 172. Das Aneurysma spurium ist dadurch gekennzeichnet,
dass sich um die peripheren Schichten der nach Verletzung des Ar-
terienrohres ausgetretenen, gerinmenden Blutmassen ein derbes Binde-
gewebe bildet, welches mit der verdickten Adventitia in festem Zu-
sammenhange steht; bleibt der Defect in der Arterie offen, oder wird
die Verschlussstelle nachtriiglich wieder durchgingig, so kann das
Blut in den bindegewebigen Sack eintreten, woraus klinisch die Er-
scheinungen der Pulsadergeschwulst resultiren. Die peripheren Theile
der Ausbuchtung bestehen aus nicht geschichteten, rothen, von wenig
Bindegewebe umgebenen Cruormassen. Nach lingerem Bestehen wird
die Hihle mehr oder weniger glatt, weisse Thromben werden in ihr
abgeschieden, das in der Niihe des Arteriendefectes gelegene Binde-
gewebe ist von amorphem Blutpigment und Hiimatoidinkrystallen durch-
setzt, in Ausnahmefiillen sind in der Sackwandung Kalkablagerungen
gefunden worden, wodurch sie die grisste Aehnlichkeit mit wahren
Aneurysmen hat (v. Volkmann).

(zewiihnlich ist die Continuitiitstrennung nur anf einen Theil der
(Gefiisswand beschriinkt, die Ausbuchtung hat alsdann Sackform; nur
ausnahmsweise ist nach Schussverletzungen der Defect ein derartiger,
dass ein ganzes Stiick der Arterie fehlt, die Continuitit des Rohres
kann durch Bindegewebswucherungen wieder hergestellt werden, der
so gebildete Sack umgibt die beiden Gefiissenden scheidenférmig und
ragt auf sie eine Strecke weit iiber, das sogenannte invaginirende
Aneurysma.
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bilden eine einzige gefiissreiche, gleichartige Structur zeigende Mem-
bran, eine Abgrenzung der beiden Schichten ist nicht mehr moglich,
Krafft fiibrte dann weiter aus, dass die Endarteriitis nicht die un-
bedingt nithige Folge der Mesarteriitis sei. — Durch die Zerstorung
des Mediagewebes wird die Widerstandskraft der Arterienwand derart
herabgesetzt, dass von dem Innendruck die Vorbuchtung bewerkstelligt
wird. Puppe, Heller und seine Schiiler haben in der Media der
Aorta entziindliche Verinderungen im Bereiche der Erniihrungsgefiisse
beobachtet, die mit denen von Koster beschriebenen iibereinstimmen,
sie fiihren diese auf eine der Syphilis eigenthiimlichen Erkrankungs-
form der Arterie zuriick. Ganz besonderer Nachdruck wird von diesen
Autoren auf den Befund von frischen, riesenzellenhaltigen Infiltrations-
herden in dem Bereiche der Media gelegt, die fiir gummése Vorgiinge
als typisch anzusehen sind.

Nach v. Recklinghausen und seinen Schiilern Helmstidter,
Manchot ist die Entstehung der wahren Aneurysmen rein mechanisch
zu erkliren, sie sind die Folge von kleinen, partiellen Einrissen und
Spriingen in den elastischen Elementen der Media, ohne dass mikro-
skopisch eine qualitative Veriinderung, wie fettige Degeneration u. s. W.
wahrzunehmen ist. Die Theorie beruht auf Untersuchungen wahrer
Aneurysmen, an denen die Intima und Adventitia vollig normal be-
funden wurde, wie auch solcher, an denen auf Arterioskleroses zu be-
ziehende Veriinderungen bestanden.

Manchot beschreibt bei nicht arteriosklerotischen Aneurysmen
zwei Veriinderungsformen ,einmal scharf begrenzte Rupturen, welche
die der Dicke der Wand nach auf einander folgenden Lamellen in
kiirzerer oder lingerer Reihe durchsetzen, mit entsprechender scharf
begrenzter Verdiinnung der Wand; zweitens allmiihlige Verdiinnung
der Wand, bedingt durch zerstrente Spriinge und Risse in einzelnen
Lamellen, innerhalb des sonst unveriinderten Mediagewebes.” Ihe
Defecte in den elastischen Lamellen sind von zellarmem, faserigem
Bindegewebe ausgefiillt. — Auch wenn in der Sackwand arterioskle-
rotische Veriinderungen zu constativen sind, ist die mechanische Tren-
nung der elastischen Fasern als das Wesentlichste fiir das Entstehen
der Arterienausbuchtung anzusehen, ,entweder sind sie als zufiillige
Complication aufzufassen (allgemeine Arteriosklerose des hiheren Alters)
oder sie sind direct durch das Fortschreiten des Aneurysma bedingt
(locale Arteriitis im Gebiete des Aneurysma).®

Als Ursache fiir das Entstehen des Zerreissens der elastischen
Fasern nimmt v. Recklinghausen eine primiire, moleculire Ver-
inderung derselben an, sie kiinnen dann dem normalen Blutdruck kemnen
Widerstand entgegensetzen, die Fasern zerreissen infolge hochgradiger
Spannung im Arteriensystem, bei plitzlich eintretender Erhithung des
Blutdruckes stellen sich weitere Zerreissungen ein. An solchen Stellen
wird damn die Widerstandsfilhigkeit der Arterienwand geschwiicht,
sie wird durch den Blutinnendruck gedehnt, ausgebuchtet.

Eppinger ist Anhiinger der mechanischen Theorie, er sieht in
der Einwirkung von Traumen, welche die Arterie direct treffen, eme
wesentliche Ursache fiir das Entstehen des Aneurysma: infolge von
schweren Unfillen kommen bei gesunder Gefiisswand Zerreissungen
der Innenhiiute zur Ausbildung, weiter kimnen durch ,indirecte Trau-
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chronischen Krankheiten wie Magencarcinom und Nierenentziindung,
auch nach acuten, wie Pneumonie, vorkommen, ohne dass ein Aneu-
rysma sich an dieser Stelle ausbildet. Nur wenn gleichzeitig starke
Intimaverinderungen, wie sie der chronischen Endarteriitis eigenthiim-
lich sind, bestehen, werden diese Wucherungen durch den bei jeder
Herzsystole gesteigerten Blutdruck gegen die geschwiichte Media ge-
driickt, in dieser kommt es zu weiteren, atrophischen Vorgiingen; durch
abnorme Steigerung des Blutdruckes, durch schwere Anstrengungen
bei der Arbeit, oder auch bei kérperlichen Uebungen, wird eine
weitere Ruptur der elastischen Fasern veranlasst und damit Grelegen-
heit zur Aneurysmenbildung gegeben.

Ein bestimmtes Urtheil iiber den Werth oder Unwerth der ver-
schiedenen fir die Pathogenese des Aneurysma aufgestellten Theorien
abzugeben, ist meiner Meinung nach noch nicht moglich, jede derselben
hat eine gewisse Wahrscheinlichkeit fiir sich, doch kann man sich wohl
dahin entscheiden, dass es heim Entstehen der Pulsadergeschwiilste
neben der Schwiichung der Gefiisswand noch einer besonderen Ver-
anlassung bedarf, diese ist in Anstrengungen, in Traumen zu suchen,
und sind hier die wiederholt einwirkenden, leichten Verletzungen in
erster Linie zu nennen.

Gegen dic Eppinger’sche Theorie kann man einwenden, dass
nach schweren Verletzungen die Kranken nur selten den Unfall iiber-
leben, Rokitansky berichtet zwar schon iiber Ausheilungen von
(+efiissrissen nach schweren Traumen, ohne dass es zur Aneurysmen-
bildung kam; das indirecte Trauma kann aber nicht von so grosser
Bedeutung fiir normale Arterien sein, demn es wirkt doch ausser-
ordentlich oft ein, und miissten die Pulsadergeschwiilste viel hiiufiger
vorkommen. Gegen die rein entzindliche Theorie spricht der Um-
stand, dass von den Entziindungsproducten, die mesarteritischen
Schiwielen, eher eine Verstiirkung der Wand abhiingt. Die Thoma-
sche Theorie und die Bemerkungen von Coats und Auld sind eben-
sowenig als die allein berechtigten anzusehen, denn der Binwand ist
sicher stichhaltig, dass wenn auch selten Aneurysmen vorkommen, bei
welchen mnicht das geringste von Arteriosklerose nachzuweisen ist, dass
im Beginne der Ausbuchtung nur und allein in den elastischen La-
mellen auffallende histologische Verinderungen zu constatiren sind, die
primiiren Rupturen der elastischen Fasern, wiihrend Intima und Ad-
ventitia vollig intact sind, keine Abweichungen von dem Normalen
zeigen. Die vor einigen Jahren von Thoma erhobenen Einwiirfe,
dass die Zerreissung der elastischen Lamellen recht hiiufig auch an
sonst gesunden Arterien zu finden seien, dass bei Arteriosklerose und
bei Herzkranken ebenfalls Elasticarupturen vorkommen (Hilbert),
stehen Untersuchungen von Aschoff gegeniiber, der bei Kindern die
elastischen Elemente stets intact fand; auch der Befund der Ruptur
spricht dafiir, dass diese fiir das Entstehen des Aneurysma von der
grissten Wichtigkeit ist, dass sie wie v. Recklinghausen betont,
doch als das Primiire aufgefasst werden muss, erst wenn Elastica-
ruptur eingetreten ist, kann die Dehnung und die Gefiissausbuchtung
erfolgen, worauf aber diese Rupturen in erster Linie zuriickzufiihren
sind, das ist auch bis jetzt noch nicht aufgeklirt; die Thoma- und
die v. Recklinghausen’sche Theorie lassen sich wohl so ver-
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einige wenige Fille sind beschrieben, in welchen Aneurysmen an
grisseren Gefiissstimmen auf diesen Entstehungsmodus zu beziehen
sind, so an der A. femoralis nach Vereiterung der Inguinaldriisen
(Malgaigne, Kirmisson); dagegen kommen sie sehr hiinfig in
Cavernen zur Entwickelung, nach Fraentzel ist in 75 Procent der
Fillle die todtliche Lungenblutung bei Phthise die Folge von Ruptur
solcher Aneurysmen,

Eine weitere, wenn auch nur fiusserst seltene Veranlassung fiir
die Aneurysmenbildung ist die Imvasion thierischer Parasiten in die
Gefisswand. Nur Kihler hat einen Fall von Aneurysma, das durch
einen Echinococcus der Gefiissscheide bedingt war, beobachtet, wiihrend
dieser Entstehungsmodus in der Thierpathologie nicht so selten vor-
kommt. Bekannt ist, dass beim Pferde die durch das Einwandern der
Larve des Strongylus armatus in die Arterienwand hervorgerufene
Pulsadergeschwiilste (Aneur. verminosum) recht hiiufig sind.

2. Schiidigungen vom Lumen aus. Durch die so wichtigen
und von allen Seiten bestiitigten Untersuchungen Eppinger’s ist be-
wiesen, dass nach Einschwemmen von bacterienhaltigen Emboli die
Arterienwand derartige Veriinderungen erleiden kann, dass wahre Aneu-
rysmen entstehen, das A. mycotico-embolicum. Die infectigsen Emboli
stammen von Thromben her, die bei der acuten verucisen Endocar-
ditis von den Klappen losgelist und meistens an den Theilungsstellen
der Arterien festgehalten werden, sie ,erzeugen an diesen eine acute,
exsudative, entziindliche Veriinderung, die von der Adventitia ansgeht
(Periarteriitis acuta), und nach innen zu gegen die Intima vorschreitet
und zur Zerstirung der Gewebselemente der Media (Mesarteriitis
acuta) zur Berstung der Elastica und der Intima fiihrt.* Die Gefiiss-
wand wird, falls deren Zerstirung nicht zu schnell vor sich geht, an
dieser Stelle ausgebuchtet, so dass an dem Sacke stets Theile der Ge-
fisswandung, der Adventitia, eventuell auch der Media nachzuweisen
sind. In der so veriinderten Arterie, in den Thromben des Aneurysma
findet man dieselben Mikroorganismen wie an den Excrescenzen der
Herzklappen (v. Biingner, Buday, Legendre et Beaussenat
u. A). Diese Aneurysmaform hat man an kleinen und grossen
Arterien beobachtet, hiinfigz werden sie multipel angetroffen. In der
grisssten Mehrzahl der Fille hat dasselbe einen sehr acuten Verlauf
mit grosser Neigung zu Ruptur,

3. Gewihnlich wirken gleichzeitig sowohl vom Lumen wie von
aussen her die Schiidigungen auf die Gefiisswand ein. Durch die lange
dauernde Contraction einzelner Muskelgruppen, wie dies bei der Aus-
iibung vieler Gewerbe niithig ist, kiénnen, wie schon hervorgehoben,
die Arterien von aussen her einen schiidigenden Druck erfahren (die
in unmittelbarer Niihe von Knochen gelegenen sind besonders ge-
fiihrdet), kommt nun dazu noch eine starke, korperliche Anstrengung,
wie Heben von Lasten, durch die eine Steigerung des Blutdruckes
hervorgerufen wird, so kann dieser, vor allem auf den comprimirten
(Gefiissabschnitt einwirken, hier wird die Arterienwand stiirker gedehnt,
Einrisse ihrer elastischen Elemente sind die Folge, auf die ja bei der
Entstehung der Aneurysmen ein grosses Gewicht zu legen ist. Be-
stehen nun noch anmormale Knochenvorspriinge, Exostosen, so ist der
Entwickelung der Pulsadergeschwulst noch mehr Vorschub geleistet;
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das lehren die Fille von Kiister, Carrol u. A.; den Druck gegen
abnorme Knochen, wie Halsrippen, hat man als ein veranlassendes
Moment fiir die Aneurysmenbildung angesehen (Baum, Poland,
Ehrich u. A.).

Von vielen Autoren wird angegeben, Syphilis sei als eine der
eigentlichen Ursachen fiir die Aneurysmenbildung speciell der der Aorta
anzusehen, zur Begriindung dieses stiitzt man sich auf Statistiken, die
in grosser Zahl vorliegen, von denen hier einige aufgefiihrt werden
mégen. So konnte Hampeln in 80 Procent seiner Privatpraxis und
56 Procent der Hospitalpraxis Syphilis anammestisch nachweisen. —
Welch stellt in einer Statistik iiber die Aortenaneurysmen der eng-
lischen Armee fest, dass bei 34 tidtlich verlaufenen Fiillen 17mal
= 50 Prozent Syphilis zweifellos zu constatiren war. Malmsten
schreibt der syphilitischen Gefiisserkrankung einen directen Einfluss
auf die Aneurysmenentwickelung zu, vorziiglich der der Aorta; er
gibt an, dass bei 80 Procent im Vorleben seiner Kranken syphilitische
Infection bestand. KEtienne fand unter 240 aus der Literatur ge-
sammelten Fiillen 166mal = 69 Procent Syphilis notirt. — Die Be-
antwortung der Frage, ob zwischen Aneurysma nach Syphilis und dem
auf anderen Ursachen beruhenden ein Unterschied besteht, ist nicht
leicht. Wihrend Déhle u. A. sich dahin aussprechen, dass makro-
skopisch, und vor allem mikroskopisch sichere, nur fiir Syphilis typische
Kennzeichen stets auffindbar sind, wird dies von Anderen verneint;
wird doch noch dariiber discutirt, in welcher Gefiisswand sich zuerst
die syphilitischen Veriinderungen bemerkbar machen. — Jiingst hat
sich Virchow sehr energisch gegen den causalen Zusammenhang der
Syphilis und der Pulsadergeschwiilste ausgesprochen, er hebt hervor,
dass bei den Aneurysmakranken fast nie amyloide Veriinderungen ge-
funden werden, die bei Syphilitikern so oft vorkommen. — Eine Ent-
scheidung, ob der Lues die grosse Rolle fiir das Entstehen der
Arterienausbuchtungen zuzuerkennen sei, wie dies von der einen Seite
behauptet und von der anderen verneint wird, ist zur Zeit nicht an-
giingig, Wahrscheinlich ist, dass durch die syphilitische Infection, wie
auch durch die anderen, acuten und chronischen Infectionskrankkeiten,
durch die Constitutionsanomalien und die Intoxicationen, besonders
durch Alkoholmissbrauch die Widerstandsfiihigkeit der Arterienwand
an einer bestimmten Stelle eine Schwiichung erfihrt, dass aber noch
stets eine Veranlassung (Trauma) hinzukommen muss, damit diese ge-
schwiichte Stelle ansgebuchtet wird; die Welch'sche Statistik gibt un-
bedingt einen Anhaltspunkt dafiir, denn gerade beim Militir sind
die mit diesem Beruf unbedingt verbundenen, starken kirperlichen
Anstrengungen als Traumen aufzufassen, welche gegen die erkrankte
und geschwiichte Gefiisswand einwirken.

§ 175. Die hiiufigste (elegenheitsursache fiir das Aneurysma
spurium traumaticum sind die mit Hautwunden combinirten Verletzungen,
wie sie von Messerstichen, von Glas- oder Holzsplittern, Schusswunden
herriihren. Doch auch ohne Hautwunde kann, wie bei subcutanen
Fracturen, die Arterie von dem scharfen Bruchende durchschnitten,
von den gelisten Splittern durchstochen werden, oder die Verletzung
erfolgt durch spitze Sequester. — Entweder gerinnt das aus der Ar-
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terienwunde ausfliessende Blut (die Blutung kommt zum Stehen), die
Gerinnsel werden allmiihlig resorbirt, oder die Wunde in der Arterie
bleibt klaffend, die Blutung dauert fort, das austretende Blut sammelt
sich um die Verletzungsstelle an, das umliegende, mitverletzte Gewebe
wird aus einander getrichen, es entsteht ein mit der Arterienwand in
Verbindung befindlicher Bluterguss, ,das arterielle Hiimatom®. Falls
die peripheren, der Gerinnung anheimfallenden Blutmassen nachtriig-
lich von einer Bindegewebsschicht umschlossen werden, diese mit der
Adventitia verwiichst, ist das Aneurysma spurium traumaticum zur
Ausbildung gekommen.

Wie Ponfick, Ogle u. A. nachwiesen, ist die Bildung trau-
matischer Aneurysmen von Verletzungen des Gefiisslumens aus mog-
lich: durch kleine, harte, scharfkantige, von verkalkten Herzklappen
losgeléste Emboli. Nach Ponfick wird durch den scharfkantigen,
nicht obturirenden, dicht hinter einer Theilungsstelle festgehaltenen
Embolus die Arterienwand direct durchbohrt, oder es wird durch den-
selben Nekrose mit nachfolgender Zerreissung derselben bedingt; durch
die sich einstellende Blutung kann bei grosser Gefisswunde der so-
fortige Exitus herbeigefiihrt werden, bei kleiner wird der Bluterguss
nachtriiglich von einer bindegewebigen Kapsel umgeben, die mit dem
Gefiisslumen in offener Verbindung steht. Derartige Aneurysmen
werden hauptsiichlich an den von lockerem, nachgiebigem Bindegewebe
umgebenen Arterien beobachtet, so an denen der Pia mater und des
Mesenterium,

§ 176. Vorkommen. An den einzelnen Regionen des arte-
riellen Gefiisssystems kommen die Aneurysmen in sehr ungleicher
Hiiufigkeit vor; an den inneren Arterienbezirken sind sie hiufiger wie
an den fusseren, wie dies die Zusammenstellung der von Crisp ge-
sammelten 551 Fillen ergibt.

Aorta thoraciean . . . . . . . 175 | A.aponyma. . . . . . . . . 20
Arterin poplitea . s e o A8T | A mmillaEe w ocaa o s e AR
A femorallis . . . . . . . . @66 | A, ihsca . ot =Bt | |
Aorta abdominalis . . . . . . 59 | Arterien anderer innerer Organe . 8
A, oipobim’ . .o e oo faloont 86| Gebimmaebesien oastan U gi L iee]
A. gobelavia . . . < . al e o 28| Avberig pulmonmlis .o S e B

Was das Alter der Kranken anbetrifft, so sind die Aneurysmen
vor dem 20. Lebensjahr sehr selten, am grissten ist die Frequenz im
30.—50. Jahre. (Siehe Tabelle S. 165.)"

In jedem Alter sind Pulsadergeschwiilste beobachtet worden, selbst
im intranterinen Leben k&nnen sie zur Ausbildung kommen (Phaeno-
menow): ob aber fiir die im Kindes- und Jugendalter vorkommenden
Aneurysmen eine angeborene, abnorme Schwiiche der Gefisswiinde (Ep-
pinger) zu beschuldigen ist, bleibt unentschieden, denn fiir manche dieser
Fille (Watson u. A.) ist das Entstehen der Arterienausbuchtung auf
mykotisch-embolische , wie auch aunf parasitire Ursachen zuriickgefiihrt
worden.

In Bezug auf das Geschlecht iiberwiegt das miinnliche gegen-
iiher dem weiblichen in einem Verhiiltniss von 2 zu 1. Besonders
disponirt zu Aneurysmen sind die schwere Arbeit verrichtenden Be-
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villig beseitigt werden, erscheint aber sofort wieder, nimmt ihren ur-
spriinglichen Umfang unter stossweisem Fiillen '.:Fieder an, sobald sie
freigegeben wird. Nach Compression der Arterie nherhs.lh' der Aus-
buchtung hért die Pulsation, das Schwirren und die gleichmissige
Ausdehnung sofort auf, der Tumor sinkt zusammen, 1st weniger ge-
spannt, sein Volum wird geringer, er kann sogar schwinden; compri-
mirt man die Arterie unterhalb des Sackes, so vergrissert sich das
Aneurysma, es wird praller gefiillt, die Pulsationen sind anfangs deut-
licher, bei linger andauerndem Drucke weniger gut sicht- und fiihlbar,
sie hiiren schliesslich villig auf.

Setzt man das Stetoskop auf den Tumor auf, so hért man ein
bald an Sausen, Raspeln, Reiben, Schwirren oder Rauschen erinnerndes
(Geriiusch mit tiefer oder hoher, deutlich musikalischer Klangfarbe; be-
sonders laut ist dasselbe bei den sackférmigen mit engem Halse ver-
sehenen Aneurysmen, am deutlichsten wahrnehmbar da, wo der Hals
in das Arterienrohr iibergeht; je weiter man sich von ihm entfernt,
um so undeutlicher wird es, schwindet vollkommen. Das Geriinsch
ist synchron mit der Pulsation, meistens continuirlich, in anderen Fiillen
intermittirend, von kurzer Dauer, nur wilhrend der Systole hirbar, es
fehlt in der Diastole; bisweilen vernimmt man bei den in der Niihe
des Herzens zur Entwickelung gekommenen Pulsadergeschwiilsten ein
systolisches und diastolisches Geriusch.

Die Entstebung der Gerdiusche ist noch nicht villig aufgeklirt, das
systolische wird darauf bezogen, dass bei dem Uebergang des unter hohem
Drucke stehenden arteriellen Blutes in den Sack, besonders wenn die Com-
municationsstelle enge ist, in dem fliissigen Inhalte der Hohle Wirbel ent-
stehen, durch die die Wandung in Schwingungen versetzt wird. Das dia-
stolische Geriiusch muss nach Th. Weber als die Folge eines Zuriickstriimens
des Blutes in die Arterie durch ein enges Ostium vermige der Elasticitit
des Sackes betrachtet werden. Nach Geigel's eingehenden Auseinander-
setzungen ist der Vorgang bei der Entstehung der Geriiusche so zu erkliiren,
,dass der Blutstrom bei seinem Awustritt aus einer engeren in eine weitere
Bahn eine Saungwirkung ausiibt; hierdurch collabirt die Gefiisswand und von
oben riickt mehr Blut nach, die Gefiisswand begibt sich nach aunssen, woraunf
wieder die Saungwirkung und Schwingen der Gefiisswand nach innen sich
vollzieht .

Sehr oft ist bei den an grisseren Gefissstimmen zur Entwicke-
lung gekommenen Aneurysmen eine auffallende Verschiedenheit in der
Héhe und dem spiiteren Eintreffen des Pulses im Vergleich zur ge-
sunden Seite in den unterhalb gelegenen Arterienabschnitten nachzu-
weisen; auf dieses Phiinomen, den Pulsus differens et retardatus,
hat man frither ein sehr grosses Gewicht gelegt, dasselbe wurde als
ein pathognomonisches Zeichen fiir die Aneurysmen besonders fiir die
der Aorta und fiir die angesehen, welche an den grossen an der Basis
des Halses gelegenen Gefiissen entstanden sind. Mit den verschieden-
artigst construirten Sphygmographen hat man die Pulsveriinderungen
graphisch zur Darstellung gebracht und sehr charakteristische Curven
erhalten, gewihnlich sind sie von den beiden A, radialis gemommen
worden (s. Fig. 8); die der gesunden Seite entsprechende gibt das
normale Sphygmogramm, wogegen die der kranken schriige Ascen-
sion, Erniedrigung und Postposition des Gipfels, Monokrotie zeigt.
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kirperlicher Aunstrengungen plitzlich an der Stelle, an welcher spiter
der pulsirende Tumor zur Entwickelung gekommen ist, einen iiusserst
heftigen, aber bald nachlassenden Schmerz empfunden zu haben. Mit-
unter beobachtet man nach einem die Geschwulst treffenden Trauma
wie Stoss ete. ein schnelles Wachsthum mit den noch zu besprechenden
Erscheinungen. Sehr schnelle spontane Entwickelung und Grissezunahme
ist nur bei der mykotisch embolischen Form beschrieben, so dass diese
als acutes Aneurysma bezeichnet werden kann (Eppinger, Delbet).
Perioden des Stillstandes wechseln mit denen schnellen Wachsthums
ab: selbst bei dem Aneurysma spurium traumaticum vergehen gewdhn-
lich mehrere Tage, selten Wochen, bis der pulsirende Tumor zur Aus-
bildung gekommen ist.

§ 179, Folgen des Aneurysma. In der ersten Zeit des
Bestehens verursachen die Pulsadergeschwiilste gewdhnlich nur gering-
fiigige, subjective Beschwerden. Meistens werden an den oberflich-
lich gelegenen Arterien die zur Aushildung gekommenen Puls-
adergeschwiilste friihzeitig bemerkt; wiihrend die von Muskeln und
Fascien bedeckten, tiefer gelegenen und die in den Kiorperhohlen ein-
geschlossenen Beschwerden veranlassen, bevor die Geschwulst als solche
deutlich zu erkennen ist; man wird aunf ihr Vorhandensein aufmerk-
sam gemacht durch Klagen iiber unangenehme Empfindungen und
Beschwerden wie Bewegungsbehinderung des betroffenen Korpertheiles,
Abnahme der Muskelkraft, ein eigenthiimliches Gefiihl der Schwere
u. dergl. mehr. Die Beschwerden sind ausserordentlich verschieden-
artig je nach der Korperregion, an der das Aneurysma zur Entwicke-
lung gekommen ist. — Zu diesen immerhin leichten, zuniichst als
Beliistigungen zu bezeichnenden Empfindungen gesellen sich nach ver-
schieden langer Zeit dumpfe, driickende, klopfende, bohrende, span-
nende und an Intensitiit sich stets steigernde Schmerzen, Wenn aunch
diese Schmerzempfindungen durchans nicht als charakteristisch fiir das
Aneurysma anzusehen sind, so muss man doch bei derartigen Klagen
eine genaue Untersuchung des Patienten vornehmen, um das Vor-
handensein auszuschliessen. Zu den schon beschriebenen, ohjectiven
Symptomen kommen noch weitere hinzu, die auf die unaufhaltsame
Vergrisserung der Pulsadergeschwulst zn beziehen sind, und von der
Veriinderung des Inhaltes abhiingen. Aus beiden sind die Functions-
storungen der in ihrer Nachbarschaft gelegenen Gefiisse, Nerven und
anderen Organe zu erkliren; derartige Stirungen bezeichnet man kurz
als die Compressionserscheinungen des Aneurysma.

Die dem Amneurysma unmittelbar anliegenden grossen Venen-
stimme werden comprimirt, Thrombose derselben ist nur selten; der
Blutriickfluss wird durch die Erweiterung der kleinen, tiefzelegenen
und subcutanen Aeste aufrecht erhalten, hochgradiges Oedem in den
peripheren Kirperabschnitten ist nicht hiiufig; bei iilteren Pulsader-
geschwiilsten findet man aber stets die subcutanen Venen dilatirt, die
Storungen in der veniisen Cirenlation geben sich durch nicht sehr
markante Volumszunahme der ganzen Extremitiit, bliuliche Verfiirbung
und niedere Temperatur der Haut zu erkennen.

Auf Compression der nahe liegenden Nerven deuten die schon
beschriebenen, subjectiven Beschwerden. die sich im weiteren Verlauf
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Die Beobachtungen von lingerem Stationéirbleiben des Aneu-
rysma sind nicht so hiufig, dasselbe behilt die Neigung zur Ver-
grisserung: nach einem leichten Trauma, nach heftigen, starken
Kérperanstrengungen, nach plotzlicher Steigerung des arteriellen Blut-
druckes, wie Gemiithsbewegung (Eppinger), wird, auch ohne dass eine
unmittelbar veranlassende Ursache aufzufinden ist, sehr schnelle Ver-
grisserung beobachtet, die Pulsationen und die anderen Symptome
werden alsdann wieder sehr markant; entweder sind sie an der ganzen
(3eschwulst zu beobachten oder an einzelnen distincten Partien, den
secundiren und tertiiiren Ausbuchtungen entsprechend, besonders deut-
lich nachzuweisen. An den verdiinnten und wenig widerstandsfihigen
Stellen kommt es zu sich wiederholenden Rupturen, die spontan ent-
stehen, oder darauf zuriickzufiihren sind, dass entziindliche, destructive
Vorgiinge der Nachbarschaft anf die Geschwulst iibergegriffen haben
und so Verdiinnung resp. partielle Gangriin ihrer Wandung veran-
lassen. Zuniichst ist der Einriss nicht sehr gross, die kleine nur wenig
klaffende Oefinung wird bald durch Coagula verschlossen, der Blut-
erguss in der Umgebung ist geringfiigig, verliuft daher zuniichst
symptomlos, das Coagulum bietet jedoch dem andringenden Blute noch
weniger Widerstand, und stellt sich daher erneute Ruptur und mit
ihr die Himorrhagie wieder ein. — Von dem Sitze, der Grosse des
Aneurysma, von der Beschaffenheit des Nachbargewebes hingt es nun
ab, ob nach der Zerreissung Blutergiisse unter die Haut. in Kdrper-
hihlen oder Blutungen nach aussen hin erfolgen.

§ 181. Am hiiufigsten und ganz besonders an den Aneurysmen
der peripheren, der directen Palpation zugiinglichen Arterien kommt
es zu subcutanen, subfascialen Blutungen in das benachbarte, ge-
debnte und lockere Bindegewebe, zu dem Aneurysma diffusum con-
secutivum. Sehr oft geben die Kranken auch diesen Zeitpunkt ganz
genau an, sie empfanden an der Stelle, wo das diffuse Aneurysma sich
entwickelt, plitzlich ein Krachen, einen heftigen Schmerz, hatten Ohn-
machtsanwandlungen, der betreffende Kirpertheil, das Glied wird func-
tionsunfiihig, nicht so selten sind die Zeichen grossen Blutverlustes zu
constatiren, das Giesicht wird blass, die Haut mit Schweiss bedeckt,
der Puls ist klein etc, Kurze Zeit nach diesem Anfalle, oft schon
nach Ablauf weniger Stunden ist das betroffene Glied stark geschwollen,
der Sitz ausserordentlich heftiger Schmerzen. War schon vorher das
Vorhandensein eines Aneurysma constatirt, so findet man, dass dessen
Volum betriichtlich grisser geworden ist, seine Begrenzung wird un-
deutlich, die nach allen Seiten hin erfolgenden Pulsationen und die
gleichmiissige Ausdehnung sind nur schwach angedeutet, die bei der
Palpation und Auscultation wahrnehmbaren Geriiusche fehlen, oder
sind viel schwiicher geworden, haben einen ganz anderen Charakter.
Zuweilen sind dann die von v. Wahl bei den Gefissverletzungen
nachgewiesenen, auscultatorischen Phiinomene vorhanden: ,die inter-
mittirenden, mit dem Pulse isochronen, hauchenden oder schabenden
(Geriusche, weleche an der Stelle der Verletzung am deutlichsten sind
und sich nach beiden Seiten hin fortpflanzen.* — Der Puls an den
peripher von rupturirten Aneurysmen gelegenen Arterien ist zuniichst
nicht oder nur schwach zu fiihlen, einige Zeit nachdem die Collateralen
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gefiisssystems statthaben, so in die Herzhihlen, in Venenstimme, da-
mit ist die Ausbildung eines secundiiren Aneurysma arterio-venosum
gegeben, eine Form, die hier und da auch bei peripheren Aneurysmen
beschrieben worden ist.

§ 182. Auch ohne dass Zerreissungen der Sackwandungen vor-
ausgegangen sind, erfolgen das Leben des Kranken gefihrdende Blu-
tungen aus dem Aneurysma: durch die stetige und unaufhaltsam
fortschreitende Vergrosserung der Arterienausbuchtung wird die sie
bedeckende Haut mehr und mehr gespannt und gedehnt, die in ihrer
Umgebung stets vorhandene chronische Entziindung des Bindegewebes
nimmt zuweilen einen mehr acuten Charakter an, besonders dann,
wenn nach einem leichten Trauma den Mikroorganismen der Zu-
tritt in die Hautdecken miglich geworden ist, infolge deren hoch-
gradige Entziindungserscheinungen sich aushilden, durch die die Be-
erenzung undeutlicher, die Thrombenabscheidung in der Héhle derart
betriichtlich wird, dass alle fiir die Diagnose wichtigen Symptome
schwinden; zwischen der Haut und der Sackwand sammelt sich Eiter
an, die Zeichen des phlegmonisen Abscesses beherrschen derart das
Krankheitsbild, dass selbst die geiibtesten und erfahrensten Chirurgen
in der sicheren Ueberzeugung, einen Abscess vor sich zu haben, die
Incision vornahmen, erst als nach derselben neben dem FEiter das
arterielle Blut aus der Wunde hervorschoss, oder nacli wenig Stunden
eine profuse Blutung sich einstellte, war die Diagnose des Aneurysma
miglich. Ueberlidsst man die Phlegmone sich selbst, wird der spon-
tane Durchbruch des Abscesses durch Auflegen von Kataplasmen u. dergl.
unterstiitzt, so fliesst zuniichst reiner Eiter ab, der spiiter eine diinnere,
mehr wiissrige, mit briiunlichen oder entfiirbten Fibrinfetzen durchsetzte
Beschaffenheit annimmt, es erfolgt dann nach wenigen Stunden oder
auch Tagen eine sehr heftige, zum todtlichen Ausgange fiihrende
Himorrhagie.

§ 183. Die tiefgelegenen Aneurysmen, speciell die der Aorta,
kimnen, auch ohne dass Entziindungssymptome bestehen, bei ihrem Wachs-
thaum und nachdem die widerstandsfiilhigen Theile der Brustwand (wie
Rippe und Sternum) der Resorption anheimgefallen sind, in directe Be-
zichung zu der iiusseren Haut treten, letztere der (GGangriin verfallen.
Zwar widersteht die Haut den von innen nach aussen auf sie ein-
wirkenden Insulten eine Zeit lang, dann aber wird auch sie mehr und
mehr verdiinnt, in ihrer Erniihrung derart gestirt, dass sie schliesslich
an einer oder an mehreren Stellen nekrotisch wird. Unter dem so
gebildeten Schorfe sickert das Blut zuniichst in geringer Menge her-
vor, erst nachdem sich diese Warnungsblutungen mehrfach wiederholt
haben, stellt sich plétzlich eine profuse ein, der die Kranken erliegen;
wenn auch in seltenen Filllen durch Auflegen von Watte u. dergl.
die Himorrhagie fiir einige Zeit gestillt wird, so kann dadurch der
Exitus hinausgeschoben werden; nur durch einen gliicklichen Zufall,

wie Oliver ihn mitgetheilt hat, kann das Leben des Kranken er-
halten bleiben, sogar Heilung erfolgen.

§ 184. Die spontane Heilung des Aneurysma, die mit villiger
Obliteration einhergehende Ausschaltung der Ausbuchtung aus der
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die zu befiirchtende, gefahrvolle Blutung ausbleiben, dies setzt aber
stets voraus, dass die zufilhrende Arterie auf eine weite Strecke hin
thrombosirt ist. Die Kranken kiénnen, nachdem sie die schwere In-
fection und die langdauernde, oft mit Jauchung verlaufende, eitrige
Abstossung des Sackes iiberstanden haben, von dem Aneurysma be-
freit sein. — Schliesslich ist nach der Ruptur der Geschwulst
Spontanheilung beschrieben, die durch den Druck, den das Blut-
extravasat auf die zufihrende Arterie ausiibt, eingeleitet werden soll
(Hodgson).

§ 185. Diagnose, Sind die bei der Besprechung der Symptome
aufgeziihlten Erscheinungen vorhanden, so ist das Erkennen des fliis-
siges Blut enthaltenden Aneurysma, welches an den nicht in Kiorper-
hohlen eingeschlossenen Arterien zur Entwickelung gekommen st
leicht.

§ 186. Die Aneurysmen, in denen keine Pulsation mehr nach-
weisbar ist, bieten bei der Beachtung der schon beschriebenen Sym-
ptome keine so grossen Schwierigkeiten fiir die Diagnose, wenn durch die
einwurfsfreie friilhere Beobachtung mit Sicherheit festgestellt wurde, dass
an der Stelle des jetzt pulslosen Tumors die Symptome eines Aneurysma
zu constatiren waren. Fehlen aber solche Angaben und findet man
im Verlaufe eines grisseren Arterienstammes einen derben, festen
Tumor, wie er sich beim Ausheilen des Aneurysma ausbildet, so gibt
nach Barwell neben der rundlichen Form und der deutlichen Be-
grenzung gegen das Nachbargewebe die weitere Beobachtung sichern
Aufschluss: an dem fest gewordenen, durch Thromben gefiillten
Aneurysma ist keine weitere Vergrisserung zu constatiren, das Volum
des derben Tumors nimmt im Gegentheil mehr und mehr ab.

§ 187. Die Diagnose der Perforation eines Aneurysma wird,
falls die Anamnese positiv, nur selten Schwierigkeiten veranlassen,
wenn man nur auf den vorher beschriebenen Symptomencomplex achtet,
ist das Verkennen zu vermeiden; bei negativer Anamnese aber ist es
nicht moglich, untriigerische Unterscheidungsmerkmale zu geben,
doch lasse man sich nicht von den die Scene beherrschenden Sym-
ptomen, starker Schwellung der Weichtheile, der deutlich nachweisbaren
Fluctuation, eventuell bestehendes Fieber allein verleiten, einen Abscess
anzunehmen und unbedacht die Incision zu machen; in diesen Fiillen
wird die weitere Beobachtung des Kranken uns meistens auf den rich-
tigen Weg zur Deutung der Affection fithren; bald sich einstellende
Gangriin oder sehr stiirmischer Verlauf wird die Entscheidung geben,
ob therapeutische Eingriffe gestattet sind oder nicht.

Da aber an Anschwellungen anderer Herkunft ebenfalls die Pul-
sation, das fiihlbare Schwirren, das horbare Gerdusch und die iibrigen
Erscheinungen nachweishar sind, so sind Irrthiimer in der Diagnose
miglich, um solche zu vermeiden, ist in allen auch nur einigermaassen
zweifelhaften Fiillen eine mehrfache, genaue Untersuchung nithig;
dieser Zeitverlust ist fiir den Kranken von nicht zu grosser Bedeutung,
denn nur ausnahmsweise liegen die Verhiiltnisse so, dass ein operativer
Eingriff unbedingt nicht hinausgeschoben werden kann; es ist deshalb
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zweckmiissiger und vortheilbafter, den weiteren Verlauf zu beobachten,
bevor man einen Entschluss iiber die einzuleitende Behandlung fasst.

§ 188. Bei der differentiellen Diagnose sind zu beriick-
sichtigen:

1. Tumoren mit eigener Pulsation. Ausser dem mnoch zu be-
sprechenden Aneurysma arterio-venosum und dem Angioma arteriale
racemosum zeigen noch das Angioma pulsans cavernosum und die sehr
gefiissreichen malignen Tumoren in vielen Punkten grosse Ueherein-
stimmung mit den Symptomen der Pulsadergeschwiilste,

Das Angioma pulsans cavernosum ist angeboren oder kommt sehr
bald nach der Geburt zur Entwickelung, dasselbe liegt gewdhnlich in
dem subcutanen Gewebe, sein Inhalt schimmert durch die Bedeckung
durch, die Haut sieht hellroth oder bliulichroth aus. Die oberfliich-
lich, sowie die tiefer gelegenen, pulsirenden Angiome unterscheiden
sich dadurch vom Aneurysma, dass sie als sehr wenig gespannte,
schlaffe, oft deutlich fluctuirende, nicht genau umschriebene Tumoren
erscheinen, die in ihnen zu beobachtenden Pulsationen sind schwach,
bei der Palpation fiihlt man wohl das mit dem Pulse isochrone Heben
und Senken des Tumors, dagegen fehlt meist das Schwirren, bei der
Auscultation ist nur ein sehr schwaches, hauchendes Geriiusch zu hiren.

Die sehr gefissreichen, malignen Tumoren — meist handelt es
sich um weiche, sehr zellreiche alveolire Sarkome, seltener sind es
Carcinome oder Myxome und Mischgeschwiilste — stimmen in sehr
vielen Punkten mit den Symptomen des Aneurysma iiberein, so dass,
falls der Tumor in der Gegend eines grésseren Arterienstammes zur
Entwickelung gekommen, eine bestimmte Diagnose nicht sofort zu
stellen ist. Im ersten Stadium der Sarkome kann die richtige Ent-
scheidung dadurch sehr erschwert werden, dass der Tumor noch keine
betriichtliche Grisse erreicht hat. Die pulsirenden Sarkome haben eine
gleichmiissige , allseitige, pulsatorische Ausdehnung, nach Compression
der zufiihrenden Arterie hirt die Pulsation auf, sie lassen sich durch
directen Druck in der Richtung gegen ihre Basis hin verkleinern, fast
ganz zum Verschwinden bringen. Ist die Compression der zufiihrenden
Arterie miglich, so wird der Tumor kleiner, weniger gespannt; dies
geschieht aber nicht so schnell, nicht so plitzlich wie bei dem
Aneurysma, ein nachweisbarer Tumor bleibt stets bestehen, auch ge-
lingt es meist nicht, auf diese Weise die Pulsationen, sowie die wahr-
nehmbaren Gerfiusche ganz zum Aufhiren zu bringen: beim Nachlass
der Compression fiillt sich die Geschwulst allmiihlig, nicht stossweise,
nimmt erst langsam ihr urspriingliches Volum wieder ein. Es gibt
kein unbedingt zuverlissiges Unterscheidungsmerkmal, durch welches
das pulsirende Sarkom ohne weiteres von einem Aneurysma zu diffe-
renziren ist, erst die Beobachtung kann zur Klarheit fiihren. — Die
differentielle Diagnose stiitzt sich auf folgendes: Das Wachsthum der
pulsirenden Sarkome ist gegeniiber dem der Aneurysmen ein sehr
schnelles; trotz der Volumszunahme des Tumor gegen die Umgebung
bleiben die Pulsationen, die durch das Stethoskop wahrnehmbaren Ge-
riiusche, welche einen mehr diffusen, einem Sausen ihnlichen Charakter
baben, nicht das intermittirende, mit dem Pulse isochrone Reibegeriiusch
darbieten, deutlich hérbar, wiihrend bei grossen Aneurysmen infolge
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der Thrombenablagerung die Pulsation und die auscultatorischen Er-
scheinungen schwiicher, undeutlicher werden, selbst fehlen kinnen. —
Die Pulsationen zeigen in den einzelnen Abschnitten der (reschwulst
Verschiedenheiten, sie sind an einigen Stellen deutlicher zu fiiblen
wie an andern, vor allem fehlt die gleichmiissige nach allen Seiten hin
stattfindende Ausdehnung; an anderen Stellen findet man, dass dieselben
durch ein Heben von der Tiefe aus verursacht werden.

Die sehr gefiissreichen, centralen Osteosarkome kinnen, besonders
wenn die iiussere Knochenschale vollig zerstort ist, so dass ein weicher,
das pulsirende, systolische Geriusch, sowie die iibrigen Aneurysmen-
symptome darbietender Tumor in der Epiphysengegend eines Rihren-
knochens angetroffen wird, der Diagnose sehr grosse Schwierigkeiten
in den Weg legen, Schwierigkeiten, die dadurch noch gesteigert
werden, dass die Kranken sehr hiiufig die Entwickelung der Gesch wulst
auf ein Trauma zuriickfiihren, welches vor Monaten auf die betreffende
Korpergegend eingewirkt batte. In solchen Fillen fiihrt eine genaue
Untersuchung bisweilen zur richtigen Diagnose; vor allem wichtig ist
folgender Befund: in der niiheren und weiteren Umgebung der weichen,
pulsirenden Geschwulst ist nach Compression der zufihrenden Arterie
bei vorsichtig ausgefiihrter Palpation eine gleichmissige, wallartige
Auftreibung des Knochens, an der man nur selten das Pergament-
knittern vermissen wird, zu constatiren, leider lisst das fiir die pul-
sirenden Sarkome schon als typisch angefiihrte langsame Wiederanfiillen
des Tumor nach Compression der Hauptarterie hier im Stich, da der
Blutzufluss durch die erweiterten Knochenarterien nicht unterbrochen
werden kann, so dass erst nach Freilegen der Geschwulst die Diagnose
ermiglicht wird.

§ 189. 2. Die Anschwellungen mit fliissigem Inhalte (Abscesse
oder Cysten) sowie auch die mit festem (vergrisserte Lymphdriisen und
(Geschwiilste) kinnen, falls sie in der Gegend eines grisseren Arterien-
stammes zur Entwickelung gekommen sind und demselben unmittelbar
aufliegen, mitgetheilte Pulsation erhalten, die durch die Hautdecken
zu erkennen ist, dadurch bei oberflichlicher Betrachtung mit dem
Aneurysma Aehnlichkeit aufweisen; diese Aehnlichkeit kann insofern
noch grisser werden, als durch die starke Anspannung der iiber die
Anschwellung hinziehenden Fascie die Arterie zum Theil comprimirt
wird, in ihr ein mit dem Pulse synchronisches, schwirrendes Geriiusch
entsteht.

§ 190. Fiir die diffeventielle Diagnose zwischen Abscess und
Aneurysma ist in Betracht zu ziehen, ob jener chronisch oder acut zur
Entwickelung gekommen ist. — 1. Der chronische Abscess. Neben
Beriicksichtizung der anammestischen Daten des Krankheitsverlaufes
und der Beobachtung gibt folgendes fiir die Diagnose den Ausschlag.
Der pulsirende Abscess hat keine scharf umschriebene Begrenzung. er
bietet bei der Palpation das Gefiihl deutlicher Fluctuation, sein Volum
ist durch directen Druck meistens nicht zu beeinflussen (nur bei sehr
grossen, wenig gespannten Psoasabscessen ist zuweilen eine Ver-
kleinerung durch Verdriingen des Inhaltes nach der Beckenhthle hin
moglich). Nach Compression der Arterie ober- oder unterhalb des
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Kranken oft so verhiingnissvolle Verwechselung klar. — Sichere und
unumstissliche Regeln sind fiir solche Fiille nicht zu geben, nur soll
man sich bei Abscessen, welche in Gegenden liegen, in denen er-
fahrungsgemiiss Aneurysmen hiiufig vorkommen, nicht eher zur Incision
entschliessen, bevor man nicht ein sehr genaues Krankenexamen an-
gestellt hat, durch eingehende Untersuchung das Vorhandensein eines
Aneurysma ausgeschlossen ist; trotzdem aber sind leider solche Irr-
thiimer nicht stets zu vermeiden, vor allem nicht in den Fillen, in denen
sofort operativ eingegriffen werden muss, in denen die Beobachtung
des Krankheitsverlaufes nicht moglich ist wie z. B. beim Aneurysma
der A. earotis interna, zu dem sich eine Pharynxphlegmone hinzu-
gesellt hat.

§ 191. Den Tumoren mit festem Inhalte, wie vergrosserte
Lymphdriisen, Carcinome und Sarkome, kénnen von den unter ihnen
liegenden Arterien pulsatorische Bewegungen mitgetheilt werden. Als
wichtige und vor Missgriffen schiitzende Unterscheidungsmerkmale
segeniiber den Aneurysmen sind ausser genauer Untersuchung und der
Beriicksichtigung der eventuellen Angaben iiber die Dauer des Be-
stehens zu nennen, dass der Tumor nicht immer scharf gegen seme
Umgebung begrenzt ist, er an seiner Oberfliche Unebenkeiten oder
Hicker aufweisen kann, er feste Consistenz hat. Ein auf die Geschwulst
selbst oder auf die oberhalb sowie unterhalb gelegene Arterie aus-
geiibter Druck fiihrt nicht die geringste Veriinderung seiner Grisse
herbei; die Pulsationen des Tumor werden schwiicher, verschwinden
vollstindig, wenn man Bewegungen ausfiihren lisst, wie Beugung des
(Gliedes, Nihern des Kinns an die Brust, durch welche die gespannten
Fascien erschlafft werden, oder wenn es nach der Erschlaffung der
Fascien und Muskeln miglich wird, den Tumor von der Arterie ab-
zuheben und seitlich zu verschieben,

In fritherer Zeit war es nicht immer miglich, bei den an der
Basis des Halses zur Ausbildung gekommenen Aneurysmen ein Urtheil
dariiber abzugeben, an welcher Arterie sich die Pulsadergeschwulst
befindet. Jetzt kiénnen derartige Zweifel in der Diagnose nicht mehr
aufkommen, mit Hiilfe der Réntgenstrahlen ist die Localisation des
Aneurysma meist leicht zn erkennen.

Die Diagnose und die Differentialdiagnose der Aneurysmen,
welche an den in Kirperhohlen eingeschlossenen Arterien zur Ent-
wickelung gekommen sind, wie die der verschiedenen Abschnitte der
Aorta, der intracraniellen Aneurysmen gehirt in das Gebiet der innern
Medicin, und ist deshalb auf die betreffenden Lehrbiicher zu verweisen,
auch sind in den verschiedenen Lieferungen dieses Werkes, in denen
die chirurgischen Erkrankungen der inneren Organe besprochen sind,
die nithigen Daten zu finden.

§ 192. Die Prognose des sich selbst iiberlassenen Aneurysma
ist, wie aus dem iiber den Verlauf und dem schliesslichen Ausgang
Angefiihrten hervorgeht, zweifelhaft, denn Spontanheilung ist nur aus-
nahmsweise zu erwarten, Regel dagegen ist, dass die Arterienaus-
buchtung unaufhaltsam, wenn auch bisweilen nur sehr langsam an
(srisse zunimmt, damit ist die Compression und die irreparable Zer-
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tini'sche Vorschrift zu erwiihnen. — Der Kranke soll lingere Zeit
(bis zu 40 Tagen) absolute Bettruhe bewahren; jeden 3. Tag wird
zur Ader gelassen, im ganzen 8—10mal. Anfangs werden grissere,
spiiter geringere Mengen von Blut entzogen, Clysmata, Abfiihrmittel
gegeben, die Nahrungszufuhr wird bis auf ein Minimum bgﬁchrﬁnkt,
bis schliesslich Morgens '+ Pfund, Abends %s Pfund Mehlbrei gereicht
wird, dazu moglichst wenig Fliissigkeit, ,so viel Wasser, als in die
hohle Hand geht, pro Tag“. Bei consequenter Durchfiihrung dieser
Kur trat sehr bald ein hochgradiger Schwiichezustand ein, ,dass die
Kranken kaum mehr die Hand zum Munde fiihren konnten,“ dann
wird nach und nach mehr Nahrung zugefiihrt. Falls die Beschwerden
und Erscheinungen des Aneurysma nicht geschwunden sind, der All-
gemeinzustand sich wieder gebessert hat, soll die Kur eventuell wieder-
holt werden. — Wenn auch von guten Beobachtern wie Pelletan,
Hodgson iiber Erfolge nach dieser ,Entziechungskur® berichtet wurde,
g0 hat sie doch gliicklicherweise nur wenig Nachahmer gefunden; gegen
sie ist eingewendet worden, dass nur die wenigsten Kranken eine so
weit getriebene Herabsetzung der Kriifte vertragen, sie sich selten nach
solchen Entbehrungen, wie sie die Kur vorschreibt, erholen. Auch
sind die Priimissen nicht richtig, dass durch absolute Ruhe, moglichst
geringe Nahrungszufuhr, durch Blutentziehung die Blutmenge des
Kirpers miglichst verringert, der Blutdruck herabgesetzt, die Herz-
thiitigkeit verlangsamt, und so eine leichtere, schnellere Gerinnungs-
fihigkeit des Blutes herbeigefiihrt werden kann, denn nach den grossen
Blutentziehungen wird die Herabsetzung des Blutdrucks bald wieder
ausgeglichen, statt der leichteren Gerinnungsfihigkeit stellen sich
schwere aniimische Zustiinde ein, denen die Kranken erliegen.

Tufnell hat 1864 einen Theil der Valsalva’schen Vorschriften
als zweckmiissig befunden, er verwirft jedoch villig die Blutentziehungen,
legt dagegen ein grosses Gewicht auf kirperliche und geistige Ruhe,
durch welche die Frequenz der Herzthiitigkeit herabgesetzt wird, eben-
falls auch auf eine strenge und trockene Diiit, der Kranke soll ab-
magern, aber nicht aniimisch werden; daneben wird auf das Aneurysma
noch durch Eisapplication eingewirkt.

Die Vorschriften Tufnell’s sind: Der Kranke muss 2—2%: Mo-
nate lang absolut ruhig, wenn durchfiihrbar horizontal, im Bette liegen,
jede unnithige Muskelanstrengung muss vermieden werden, jede geistige
Aufregung und Anstrengung ist fern zu halten. Als Nahrung des
Kranken wird folgendes gereicht: Friihstiick: 60 g Butter und Brod,
60 g Mileh oder Cacao; Mittagessen: 90 g Fleisch, 40 g Brod oder
Kartoffeln, 120 g Wasser mit Wein; Abendessen: 60 g Brod und
Butter, 60 g Thee mit Milch, also pro Tag 300 g feste Speisen, 240 g
Fliissigkeiten (entsprechend 1244 Calorien, d. h. nicht die Hilfte der
sonst fiir einen Erwachsenen néthigen); falls der Kranke es vertriigt,
ist eine Verminderung der Fliissigkeitsaufnahme sehr zweckmiissig.
Das Durstgefiihl wird durch Kiswassergurgeln bekiimpft. Ist nach
Ablauf von 2 Monaten eine Besserung eingetreten, oder war die Kur
erfolglos, so ist reichlichere Nahrungsaufnahme nur sehr langsam und
allmiihlig zu gestatten,

Von den verschiedensten Seiten wird iiber gute Resultate, Heilung
oder doch bedeutende Besserung nach dieser an die Willenskraft des






182 Medicamentéise Behandlung.

§ 195. Die medicamentdse Behandlung. Durch die Dar-
reichung der verschiedenartigsten Medicamente hat man das unauf-
haltsame Wachsthum der Aneurysmen hintanzuhalten, dessen Aus-
fiillung mit Thromben zu erstreben versucht. Fine Anzahl von Mitteln
sind empfohlen, von denen man annahm, dass nach lingerem, innerem
Gebrauch das Blut eine leichtere Gerinnbarkeit erfihrt, wie Tannin,
Alaun, Chlorcalcinm; andere Medicamente sind in der Absicht ver-
ordnet worden, die Wiinde des Sackes zur Contraction zu bringen,
Plumbum aceticum, Secale cornutum; noch andere Mittel gab man,
um die Herzaction zu verlangsamen, die Belladonna-, Digitalis-, Aconit-
Priiparate. Die Aufzihlung mag geniigen; einen nachhaltigen giin-
stigen Brfolg hat man durch diese Mittel nicht erzielt, ich sehe des-
halb davon ab, niiher auf dieselben einzugehen, die Dosen der einzelnen
Priiparate anzugeben,

Nur ein Mittel ist besonders hervorzuheben, die Jodsalze. Bouil-
laud empfahl 1858 zuerst den Gebrauch des Jodkali in Dosen bis
zu 6 g pro die; nachdem Chuckerbutty, Balfour, Keyth iiber
giinstige Beeinflussung der bestehenden Beschwerden nach Anwendung
des Mittels berichteten, ist dasselbe vielfach versucht worden. Wenn
auch nicht immer nach dem Gebrauch der Jodsalze die Heilung des
Aneurysma eingetreten ist, so wird doch von sehr vielen Beobachtern
iibereinstimmend angegeben, dass recht hiufig ein Stillstand in der
Vergrisserung der Arterienausbuchtung nachzuweisen war. Man gibt
das Jodkali oder Jodnatrium in langsam steigender Dosis von 1,0 bis
6,0 g pro die; bei inneren Aneurysmen wird stets em Versuch mit
Jodkali oder Jodnatrium gestattet sein. — Nicht nur in Fillen, in
welchen man das Aneurysma in Zusammenhang mit einer iiberstandenen,
syphilitischen Infection bringen konnte, sondern auch bei den Kranken,
bei denen Syphilis mit Sicherheit anszuschliessen ist, hat man die gleich
giinstige Wirkung eintreten gesehen. Den Jodpriparaten hat man
eine direct ,sedative* Einwirkung auf das Herz und das Ausbilden
seiner fibrésen Verdickung der Wand des Aneurysma“ nachgeriihmt
(Balfour); eine befriedigende Erklirung iiber die Wirksamkeit der
Jodsalze bei nicht syphilitischen Processen ist bisher nicht zu geben,
Wiihrend Eloy und Huchard bei ihren Thierversuchen fanden, dass
durch die Einverleibung der Jodsalze, besonders des Jodkali, der Blut-
druck herabgesetzt werde, constatirte Boehm, dass selbst sehr grosse
Joddosen den Blutdruck nicht im geringsten beeinflussen.

§ 196. v. Langenbeck berichtete 1869 iiber giinstige Resultate,
die er nach der subcutanen Ergotininjection bei Aneurysmen erzielt
hatte, die von ihm benutzte Lisung hat folgende Zusammensetzung:
Extr. secal. cornut. aquos. 2,5, Glycerin und Spiritus vin. aa 7.5, von
der 0,03—0,18 Secale tiiglich injicirt wird. Er ging bei der Em-
pfehlung dieses Mittels von der Voraussetzung aus, dass die in dem
Sacke noch erhaltenen Muskelfasern durch die Einspritzungen zur Con-
traction gebracht wiirden, eine Verkleinerung des Aneurysma somit
die Folge sein miisse. Die Methode ist vielfach versucht und eine
siinstige Beeinflussung besonders des Aortenaneurysma ist durch sie
erreicht worden. Theoretisch ist nach der Ergotineinspritzung eher
ein ungiinstiger Erfolg zu erwarten, da die Aorta bekanntlich nur sehr
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§ 198. Die Compressionsmethoden. Man hat den Druck ein-

wirken lassen:

1. Durch die instrumentelle Compression.

2. Durch den Druck der Finger des Kranken oder anderer
Personen, die Digital- (manuelle) Compression.

3. Bei den Extremitiitenaneurysmen durch allgemeine Compression:
Einwickelung des Gliedes mit Binden, oder Flexion der (Gelenke.

§ 199. 1. Die instrumentelle Compression. Der Druck
wirkt direct auf das Aneurysma ein, die directe Compression. Die
zufiihrende, beziehungsweise die abfiihrende Arterie wird comprimirt,
die indirecte Compression.

Die directe Compression wurde schon von Avicenna, Guido
de Chauliac mit Erfolg benutzt. Nach den Angaben Broca’s, denen
ich das Folgende entnehme, berichten Tulpius u. A. iiber giinstige
Erfolge, withrend A. Paré, Sennert rathen, die directe Compression
nur als Palliativmittel zu verwenden. Durch die Mittheilung des Abbé
Bourdelot 1681, welcher mittelst eines von ihm erfundenen Com-
pressionsapparates ein Aneurysma der Cubitalis, an dem er selbst litt,
zur Heilung brachte, gewann die directe Compressionsmethode grosses

Ansehen.

Der Apparat, ,der Ponton®, bestand aus einer stiblernen, mit Baum-
wolle und Leder iiberzogenen Pelotte, welche entsprechend der Arterie
eine Rinne hatte, er wurde mittelst Riemen am Arme fixirt. — Dieser
Apparat ist vielfach modificirt worden, fiir andere Korpergegenden wurden
die verschiedensten Compressorien construirt, bei allen wird eine dem Aneu-
rysma idhnlich geformte, bald aus festem, bald aus elastischem Materiale ver-
fertigte Pelotte auf den Tumor aufgelegt und durch Binder, Binden, durch
Feder oder Schraubendruck auf demselben fixirt.

Durch die directe instrumentelle Compression hat man nur bei
den kleinen, noch nicht lange bestehenden, besonders bei den oberflich-
lich gelegenen Aneurysmen giinstige Erfolge erreicht, auch jetzt noch
wird diese Methode zuweilen beim spontanen Aneurysma verwendet,
falls die Arterienausbuchtung iiber einer knichernen Unterlage liegt
(Mosetig-Moorhof), denn nur in diesen Fillen kann der Druck
gleichmiissig einwirken. — Bevor das Compressorinm angelegt wird, soll
der Sackinhalt durch Fingerdruck entleert, dann erst das Instrument
an den Kirper fixirt werden, die grosste Vorsicht ist selbst bei den
kleinsten Aneurysmen nithig, vor allem muss die Druckwirkung auf die
Haut sorgfiiltig iiberwacht werden, bei dem geringsten Anzeichen von
entziindlicher Reizung ist das Compressorium abzunehmen, da sich
sonst Hautgangriin oder phlegmonise Entziindung ausbilden kann. Bei
den grisseren Aneurysmen ist die directe, instrumentelle Compression
zu verwerfen, da es nicht méglich ist, den Druck gleichmiissig und
nach derselben Richtung hin wirken zu lassen, auch ist das Herum-
driicken an dem Sacke nicht ohne Gefahr; weiter droht noch das
schnelle Vergrissern des Aneurysma nach andern von dem Drucke
freien Punkten, womit alsdann das Einleiten des Berstens des Sackes
gegeben ist, denn durch den Druck wird sicherlich die Spannung im
Tumor viel eher vermehrt als herabgesetzt; ausserdem ist die Haut
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fahren als intermittirende Compression. Der Druck kann s0'
stark sein, dass die Pulsation im Aneurysma vollig aufhort, die totale,
oder man begniigt sich mit einem Schwiicherwerden derselben, die
partielle Compression. — Alle vorgeschlagenen Apparate und deren
Modificationen hier aufzuzihlen und kritisch zu besprechen, halte ich
nicht fiir nothig, die Aufziihlung wiirde schon deshalb von keinem be-
sonderen Werthe sein, da sehr hiiufig das betreffende Compressions-
instrument fiir einen einzelnen Fall construirt, und bei diesem auch
wohl mit Nutzen verwendet wurde, wiihrend es in andern Fiillen sich
als villig unbrauchbar erwies, sogar dem Kranken zum Schaden ge-
reichte. Nachfolgende Angaben migen geniigen.

Als Compressorien benutzte man ausser dem von Genga an-
gegebenen Holzstiicke zuniichst graduirte Compressen, welche mit
Binden im Verlaufe der Arterie oberhalb des Aneurysma fixirt wurden.
Leber, Guattani, Theden, Winter u. A. riethen, schmale, fest-
gepolsterte Kissen, Desault, Scarpa eine mit einem Kissen ver-
sehene Blech- oder Holzschiene liings der betreffenden Arterie zu
legen, oder man suchte durch mit Schrot gefiillte Siicke den Blut-
zufluss in dem zufiihrenden Gefiiss zu vermindern (Liassus 1795), eine
Methode, welche John Wood wieder mit Erfolg bei einem Aneurysma
der A. femoralis verwendete.

§ 202. Auch hat es nicht an Versuchen gefehlt, durch Anwen-
dung des gewihnlichen oder des modificirten Tourniquets die Heilung
der Aneurysmen herbeizufiihren, doch da die Umschniirung des Gliedes
nicht zu vermeiden war, wurden die verschiedenartigsten und oft recht
complicirt gebauten Compressorien erfunden. Briickner gab 1795 als
erster ein Compressorium fiir die A. femoralis an, er brachte mit dem-
selben ein sehr grosses Aneurysma der A. poplitea zur Veridung; sein
Apparat bestand aus einem zweitheiligen Stahlring, welcher um den
Oberschenkel in der Inguinalgegend herumgelegt und mittelst einer
Schiene am Bein befestigt wurde, an dem Stahlringe befand sich eine
Schraube, die an der der Arterie zugewandten Seite eine schmale
Pelotte trug, durch Zudrehen der Schraube hob er den Blutzufluss
zu dem Aneurysma so weit auf, dass die Pulsation in demselben ge-
ringer wurde, aber nicht ganz aufhorte, zeitweise wurde die Com-
pression ganz weggelassen.

§ 203. Instrumente wurden construirt, welche dadurch wirkten,
dass der Druck nur auf die Arterie selbst und auf einen ihr gegen-
iiberliegenden Punkt des Gliedes durch eine Pelotte einwirkte, so ent-
standen die Halbbiigelcompressorien (Dupuytren, Signoroni und
viele Andere), dorch eine Schraube wurden die beiden Pelotten ein-
ander geniihert, andere nach dem Typus der Bruchbiinder construirte
Apparate wirkten allein durch Federkraft (Verdier, Todd, Em-
mert u. A.). Alle Compressorien haben den Nachtheil, dass sie
sich leicht verschieben, dass nach ihrer Anwendung sehr bald
heftige Schmerzen an der Druckstelle auftreten.

Um das leichte Abgleiten der Pelotten zu verhindern, verbreiterte
man zuniichst die Gegenpelotte. Harrison-Hoey entschieden sich
filr die Plattenform, Crampton, Carte construirten Rinnen, in
welchen das Bein lag.






188 Compressionsbehandlung.

die Digitalcompression, gegen das Leiden anzukimpfen. Die-
selbe wurde zuniichst abwechselnd mit der instrumentellen verwendet,
wenn durch letztere die Beschwerden zu gross wurden (Geatrex).

Knight in New-Haven beschrieb 1848 den ersten Fall von Heilung
eines Poplitealanenrysma nach 40stiindiger Digitalcompression der A, femo-
ralis. Colles berichtete 1854 iiber die Wirksamkeit der intermittirenden
Digitalcompression, welche einer seiner Kranken, der an sehr grossem,
schmerzhaftem Poplitealanenrysma litt, an sich selbst entdeckte; der Kranke
hatte beobachtet, dass nach Druck auf die A. femoralis in der Schenkelbeuge
der Tuamor schmerzlos wurde, er comprimirte sich deshalb selbst die Arterie
so oft als mdglich, bis zur Ermiidung der Finger, _nach 7 Tagen war in-
folge der fortgesetzten Compression die Geschwulst solide geworden mit nach-
folgender, vollstindiger Heilung.®

Um mit Erfolg durch die Digitalcompression die Pulsation in
einem Aneurysma zum Schwinden zu bringen, bedarf es von Seiten
des Kranken und auch von Seiten derjenigen, welche die zufiibrende
Arterie comprimiren sollen, grosser Geduld, Ausdauer und eines ruhigen
Verhaltens. — Der Kranke liegt am besten im Bette, der betreffende
Korpertheil wird durch untergelegte Kissen hochgelagert. Zur Com-
pression hat man stets eine grissere Anzahl von geschulten, gewissen-
haften und geduldigen Gehiilfen nothig, selbst dann, wenn man die
Digitalcompression nur stundenlang anwendet. Am meisten empfiehlt
es sich, dass jedesmal drei Gehiilfen gleichzeitigz in der nichsten Um-
gebung des Kranken sind, die mindestens nach Ablauf einer Stunde
von einer neuen Gruppe abgelost werden, da es von der grissten
Wichtigkeit ist, dass der Druck lingere Zeit hindurch gar nicht unter-
brochen wird, weil sonst kleine, im Entstehen begriffene Gerinnsel
vom Blutstrom fortgerissen, in die peripheren Gefiisse eingekeilt werden
und so als Emboli eventuell Gangriin bedingen kinnen. — Zwei der
Gehiilfen beschiiftigen sich gemeinsam mit dem Kranken, der eine hat
mit der locker aufgelegten Hand die Pulsation im Aneurysma zu be-
wachen, welche durch den Fingerdruck auf die zufithrende Arterie
von dem anderen aufgehoben werden soll; der erste Gehiilfe hat durch
die nGthigen Weisungen dafiir zu sorgen, dass die Pulsation méglichst
lange und dauernd aufgehoben bleibt, der dritte muss zugegen sein,
um sofort, falls die Hand des die Arterie Comprimirenden ermiidet,
seineg Stelle zu iibernehmen. — Der Druck der Finger soll das Ar-
terienrohr senkrecht treffen, man benutzt die Ballen, nicht die Spitzen
des Daumens, des Zeigefingers oder des 3., 4. Fingers. Zur Com-
pression muss die Stelle ausgewiihlt werden, wo die Arterie miglichst
oberfliichlich liegt, sie leicht gegen Knochen angedriickt werden kann.

Die Finger und die Hand des Comprimirenden ermiiden sehr
bald, man verliert das feine Gefiihl, driickt entweder zu stark oder zu
schwach, deshalb ist von Verneuil, Dobson u. A. vorgeschlagen
worden, mit Schrot gefiillte Beutel oder ein Metallstiick von 2—3 kg
Schwere auf die Hand aufzulegen, um dadurch nicht allein die Muskel-
kraft einwirken zu lassen; doch auch it diesem Hiilfsmittel ist man
nicht lange im Stande, erfolgreich den Druck auszuiiben, schon nach
20—30 Mimuten muss meist ein anderer die Compression iibernehmen,
indem der Ablisende seine Finger auf die des Comprimirenden legt,
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Zeit, wo Consistenzverinderungen im Aneurysma auftreten, heftige
Schmerzen von den Kranken verspiirt werden. Nicht nur an der
Compressionsstelle nund im Tumor wird iiber Schmerzen geklagt, 1m
ganzen Gliede werden unangenehme Empfindungen beschrieben, die
als Ameisenkriechen, Kribbeln, Eingeschlafensein und Muskelzuckungen
bezeichnet werden. Die geringsten Beschwerden verursacht die con-
tinuirliche, partielle Compression. — Auf die Schmerzen und Volums-
verinderungen muss man grosse Sorgfalt legen, denn beide sind ein
Zeichen dafiir, dass die Compression schaden kann; das stetige Zu-
nehmen und Grisserwerden der Geschwulst weist darauf hin, dass
eine Ruptur des Aneurysma bevorsteht, man muss von der weiteren
Fortsetzung der Compressionsbehandlung Abstand nehmen.

§ 206. Welche Veriinderungen spielen sich nach der indirecten
Compression am Aneurysma, an der zufiihrenden Arterie und an den
peripheren Korpertheilen ab?

Durch die indirecte Compression wird die Circulation im Aneu-
rysma beeinflusst und derartig verlangsamt, dass das im Sack befind-
liche Blut zur Gerinnung kommt. Man beobachtet, nachdem der Druck
verschieden lange Zeit auf das Arterienrohr, gleichgiiltigz ob er durch
Finger oder durch Apparate bewirkt worden ist, folgende Veriinde-
rungen am Aneurysma und der betreffenden Korpergegend: Der Um-
fang des Tumor wird geringer, er sinkt ein, seine Consistenz wird
fester, allmiihlig hart.

Nachdem der Druck einige Zeit auf die Arterie ausgeiibt ist,
geben die Kranken oft an, sie empfiinden ein Kiltegefiihl in der be-
treffenden Extremitiit; auch Beobachtungen iiber Temperaturmessungen
der Haut liegen vor.

Broeca fand in einem Falle nach 44 Minuten langer Digitalcompression
die Hanttemperatur um 4,3° gesunken, die sich nach 94 Minuten wieder
um 2,5° hob; nach Ablauf von einigen Stunden war keine Differenz mehr
nachweisbar. G. Fischer, der die genaneste Beschreibung der bei der
Digitalecompression auftretenden Folgen gegeben hat, berichtet, dass bei be-
ginnender Consolidation die Hauttemperatur mitunter hiber sei als in der
Norm.

Die Beobachtungen bei Kranken, die anatomischen Untersuchungen
der nach indirecter Compression geheilten Aneurysmen lehren, dass,
wie Hutton, Bellingham, Tufnell, Carte nachwiesen, das villige
Aufheben des Blutzuflusses nicht niésthig sei, sondern dass durch eine
Verminderung desselben schon Ausfiillung des Sackes mit Thromben
erfolgen kann. Broca fand bei 17 Fiillen von Poplitealaneurysma die
zufithrende Arterie nach der Compression nicht stets obliterirt; das
Lumen des Gefiisses war in 2 Fillen normal, in 7 Fillen verengt,
nur 8mal obliterirt.

Nach Billroth .besteht das weitaus hiufigste Heilungsresultat,
welches wir durch die Compressionsbehandlung erzielen, darin, dass
sich Gerinnsel im aneurysmatischen Sacke bildet. dass aber ein Canal
iibrig bleibt, durch welchen das Blut hindurchliuft. Das grosse Ge-
rinmsel schrumpft nach und nach stark zusammen, wird compacter,
adhiirirt ausserordentlich fest an der Innenwandung des aneurysmati-
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wickelt, iiber die Geschwulst selbst wurde dieselbe mit Verhiitung jedes
Druckes gelegt, somit blieb das Aneurysma mit Blut gefiillt, oberhalb desselben
wurden bei dem weiteren Einwickeln die Bindentouren wieder straff ange-
zogen, und reichten bis zur Mitte des Oberschenkels; hier }agte er einen
Gummischlauch fest um das Bein, nabm dann die Binde wieder ab. Der
Kranke konnte den Druck an der Umschniirnngsstelle 50 Minuten lang er-
tragen, vor der Losung des Schlauches fixirte er das Carte'sche Compres-
sorinm auf der A. femoralis, das bis zum niichsten Tage intermittirend in
Wirksamkeit blieb. Nach Ablauf von * Jahren war das Aneurysma von
der Griisse eines Iliihnereis zn einem wallnussgrossen Tumor geschrumpft.

Reid’s Methode fand zuniichst grossen Anklang, bei ihrer An-
wendung aber stellten sich verschiedene Schattenseiten heraus, vor
allem hochgradige Schmerzen an der Umschniirungsstelle, die trotz
reichlicher Morphiumgaben unertriiglich wurden, so dass die Chloro-
formnarkose eingeleitet werden musste; von den vorgeschlagenen Modi-
ficationen mégen einige hier Erwihnung finden.

Croft ging so vor: Einwickelung mit elastischer Binde von den Zehen
bis zum unteren Rande des Aneurysma, der Kranke steht 1 Minute aunf-
recht, die weitere Einwickelung wird mit einer zweiten Binde am oberen
Rande des Aneurysma begonnen und bis zur Leiste gefihrt. — Fergusson
verzichtete anf das Einwickeln des Beines mit der Aniimisirungsbinde, er be-
nutzte nur eine Flanellbinde, deren Touren locker von den Zehen bis zum
Oberschenkel reichten, und legte oberhalb derselben den constringirenden
Gummischlanch nur so fest an, dass die Circulation gerade nur unterbrochen
wird; der Schlauch blieb 1 Stunde lang liegen, Digitalcompression und der
Schlauch wurden dann abwechselnd je 1 Stunde lang verwendet, nach
7 Btunden war in seinem Falle das Aneurysma pulslos geworden. — Andere
Vorschliige beziehen sich darauf, wie man am zweckmissigsten vorzugehen
habe, bevor die elastische Umschniirang gelist wird, um den Blutzufluss
zu der Extremitiit und dem Aneurysma moglichst langsam und allmiiblig
wieder zn gestatten ; damit die im Sacke abgelagerten, lockeren Gerinnsel sich
nicht lésen und verschleppt werden, wurde die contipuirliche oder inter-
mittirende Digital- oder instrumentelle Compression noch stundenlang fort-
gesetzt, bis das Aneurysma fest geworden, die Pulsationen in ihm ver-
schwunden waren. Um die Ausbildung der rasch sich einstellenden, lockeren
Thromben bei der Anwendung der elastischen Einwickelung zu verhindern,
die oft verwendete Narkose zu vermeiden, modificirte Gersuny das Ver-
fahren so, dass er jeden 2. Tag die befallene Extremitit fiir eine halbe
Stunde lang fest mit der BDinde einwickelte, er umschniirte dieselbe hoch
oben mit einer gleichen Binde, ausserdem wird nachtriiglich 6—8 Stunden
lang das Signoroni'sche Compressorium angelegt., — Pearce Gould
gab den Rath, bevor ein Versuch mit der Methode gemacht werde, eine
miglichst trockene Diiit, sehr beschrinkte Flissigkeitsaufnahme zu verordnen,
gleichzﬁitig grosse Dosen Jodkali zu geben, um so eine leichtere Gerinn-

arkeit des Blutes zu erzwingen.

Wie hat man das nach der elastischen Einwickelung oft so schnelle
Aufhiren der Pulsation im Aneurysma erklirt? Nach Reid ist
neben der Stagnation des Blutes in der Arterienausbuchtung der Wiirme-
verlust in der abgeschniirten Extremitit und ,der eigenthiimliche, dem
Tode verwandte Zustand des Gewebes* fiir die Abscheidung der
Thromben im Sacke giinstig. — Gould glaubt durch véllige Unter-
brechung der Circulation werde eine ,Art Absterben des Blutes be-
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hatte schon erkannt, dass der erreichte Erfolg der durch Beugung
bedingten Compression zuzuschreiben sei, er beutete jedoch diese Idee
nicht weiter aus, auch der Ausspruch Fleury's 1846, dass durch
Flexion jedes Aneurysma der cubitalis und poplitea heilbar sei, wenn
die Beugung des Vorderarmes resp. Unterschenkels miglich ist, ‘hat
wenig Beachtung gefunden. Erst als Maunoir, Hart fast gleich-
zeitig je iiber eine schnell erfolgte Obliteration eines Poplitealaneurysma
nach Flexion berichteten, kam diese Behandlungsart mehr und mehr
in Ansehen, und wurde fiir die am hiiufigsten vorkommenden Aneu-
rysmen, denen der A. poplitea, als zuerst zu versuchende Methode
empfohlen, J

Fiir die Anwendung der Flexion spricht: 1. Dass man fiir sie
keine besonders zu beschaffenden Hiilfsmittel nithig hat, eine einfache,
lange, leinene Binde, ein grosses Tuch geniigt, um das Gelenk in
steter Beugung zu halten. 2. Dass die Kranken wiihrend der Dauer
der Kur nicht unbedingt ans Bett gefesselt sind. 3. Dass schon in
1—2 Wochen die Pulsationen im Aneurysma dauernd geschwunden
waren,

Hat man sich zur Flexionsbehandlung entschlossen, so wird diese
in folgender Weise ausgefiihrt: Das Glied wird von den Zehen resp.
Fingern bis zum Aneurysma mit einer Flanellbinde eingewickelt, dann
beugt man den Unterschenkel resp. Vorderarm vorsichtig, bis der
Puls an den peripheren Arterien nicht mehr zu fiihlen ist; in dieser
Lage, in welcher der Sack unter der Flexionslinie liegen muss, wird
das Glied durch Binden oder ein Tuch festgehalten, die von den
Knischeln nach dem Oberschenkel, von der Handwurzel nach dem
Oberarm gefiihrt werden. Die andauernde Beugung der Gelenke darf
nur ganz allmiihlig gesteigert, dieselben nicht sofort in die miglichst
stiirkste Flexionsstellung gebracht werden, nur so sind die Unbequem-
lichkeiten, die zu unertriiglichen Schmerzen sich steigern kiénnen, zu
vermeiden,

Von den Anhiingern der Behandlungsmethode wird die inter-
mittirende Flexion angerathen, wiihrend der Nacht soll man sich mit
geringerer Beugung des Gelenkes begniigen, sogar zeitweise freie Be-
wegung des Gliedabschnittes gestatten. Eine Zeit lang hat man diese
Behandlungsmethode vielfach in Anwendung gebracht, nicht nur wurde
sie bei dem Popliteal- und Cubitalaneurysma benutzt, auch bei denen
der anderen Extremitiitenarterien, doch waren die Erfolge nicht stets
die gewiinschten, es wurde iiber Fiille berichtet, bei denen die Pulsation
in der Arterienausbuchtung trotz wochenlang ausgefiihrter, andauernder
Flexion nicht aufhérte, bei anderen musste hochgradiger Schmerzen
halber, die durch Narcotica nicht zu bekimpfen waren, die Behand-
lung unterbrochen werden, ferner ist in einer Anzahl von Fillen zeit-
weise Bewegungsbehinderung der Gelenke mnach lange andauernder
Bengung beschrieben worden, auch hat man iiber Berstung des Sackes
berichtet.

Nur bei jugendlichen Individuen mit normalen Gelenken und
kleinen, noch nicht lange bestehenden, von intacter Haut bedeckten
Aneurysmen, deren Wandungen nicht zu sehr verdiinnt sind und die
im Niveau oder in unmittelbarer Nachbarschaft des zu beugenden Ge-
lenkes ihren Sitz haben, darf die Methode benutzt werden, sie ist con-
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wo die Arterien dem Drucke zugiinglich sind, ausgeiibt werden, selbst
da, wo Compressorien nicht anwendbar sind, so ist sie an der A. ca-
rotis com., der A. axillaris, der A. maxill. ext. ohme weitere, erheb-
liche Unbequemlichkeiten fiir den Kranken leicht durchfiihrbar,

So viele Vortheile die Digitalcompression vor den anderen vor-
aus hat, so ist aber auch sie nicht frei von Nachtheilen. Zunichst
ist das Beschaffen einer ausreichenden Anzahl von Gehiilfen nicht
immer miglich, in Krankenhiiusern, vor allem in Universititskliniken
wird man stets die Methode durchfiihren kinnen, in der Wohnung
des Kranken dagegen ist wohl fiir die erste Zeit das nithige Personal
aufzutreiben, doch falls die Compression linger erforderlich ist, wird
man recht hiufig gezwungen sein, auf die Menschenhand zu verzichten,
Ein weiterer Nachtheil ist, dass auch bei ihrer Anwendung hochgradige
Schmerzen sich einstellen kinnen, man dieserhalb genithigt war, von
dem Verfahren Abstand zu nehmen. — Trotz dieser Nachtheile aber
wird, falls mit Sicherheit auf die Mithiilfe intelligenter und gewissen-
hafter Gehiilfen gerechnet werden kann, die Digitalcompression in allen
Fiillen, vorausgesetzt, dass die unten aufzuziihlenden Contraindicationen
nicht vorliegen, den anderen Methoden vorzuziehen sein, beweisen doch
die zahlreichen Fiille von promptem und auch dauerndem Aufhiren
der Pulsation in der Geschwulst und dem nicht wieder Einsetzen der-
selben, dass durch diese Behandlungsart die Kranken sicher und schnell
von ihrem gefiihrlichen Leiden befreit werden konnen; wird aber der
gewiinschte und der erhoffte Erfolg durch eine Stiigige Digitalcom-
pression nicht erreicht, so muss man sich zu den anderen noch zu be-
schreibenden, blutigen Behandlungsmethoden entschliessen, deren Re-
sultat um so eher zu gewiihrleisten ist, da die Ausbildung des
Collateralkreislanfes schon durch die vorausgegangene Digitalcompres-
sion eingeleitet ist.

§ 212. Contraindication. Um die bei der indirecten Com-
pression hesprochenen Gefahren mit moglichster Sicherheit zu ver-
meiden, 1st der Druck auf die zufithrende Arterie, gleichviel ob
instrumentelle oder manuelle Compression benutzt werden soll, contra-
indicirt, wenn nach ihrer Anwendung eine stetige und rasche Ver-
grosserung des Aneurysma zu constatiren ist; dasselbe ohne voraus-
gegangene Behandlung diese Tendenz zeigt, die Haut iiber der Geschwulst
stark gespannt ist, die Ruptur also droht oder schon stattgefunden hat;
ferner wenn die das Aneurysma bedeckende Haut entziindliche Er-
scheinungen zeigt, Eiterung oder Perforation des Abscesses nach aunssen
vorhanden ist, da sich in allen diesen Fillen leicht Ruptur oder Ent-
ziindung des Sackes, Gangriin der Hautdecken einstellt, resp. die be-
stehenden Stérungen nur durch die indirecte Compressionsbehandlung
gesteigert werden,

Von den verschiedenen Methoden muss ferner Abstand genommen
werden, falls spontane, heftige Schmerzen an der Druckstelle oder in
dem unterhalb gelegenen Gliedabschnitte eintreten, welche den Kranken
die Nachtruhe rauben, und die durch Narkotica nicht beseitigt werden
kimnen; auch in Fiillen, in denen noch nach 24stiindiger Ruhepause
an der Haut Schidigungen, wie Réthung oder gar Ekchymosen nach-
zuweisen sind, wenn durch die indirecte Compression die Pulsation im
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einzustechen, diese 1—2 Tage lang liegen zu lassen; um die Nadeln
soll sich Fibrin abscheiden und dadurch die Ausfiillong des Sackes
eingeleitet werden. Nur in wenig Fiillen ist diese Methode — die
Acupunctur — angewendet worden, bei kleinen, peripheren Aneu-
rysmen sind Erfolge, auch Heilungen beschrieben, wihrend man bei
denen der grissseren Gefiisse, wie der Poplitea, nach dem Herausziehen
der Nadeln heftige Entziindungserscheinungen, Vereiterung des Sackes,
starke Blutungen eintreten sah, so dass Velpeau in einem Falle
trotz Unterbindung der A. femoralis den Kranken nicht retten konnte.
— Die Methode fand nur wenig Nachahmer, da um dieselbe Zeit die
Einfithrung der Elektro- und Galvanopunctur fillt.

Von Macewen ist die Acupunctur von einem anderen Gesichts-
punkte aus wieder empfohlen worden: Nach seiner Ansicht sollen die
Nadeln nicht als Fremdkérper wirken, sondern nur dazu dienen, ge-
ringfiigige, oberfliichliche Verletzungen der Sackintima zu veranlassen.
Er begriindet diese Behandlungsmethode auf die Beobachtung von
Zahn, Eberth und Schimmelbusch, dass nach geringfiigigen
Verletzungen der Intima Blutplittchenthromben abgelagert werden, an
denen Organisationsvorgiinge eintreten kinnen,

Die Verletzung der Innenfliiche des Sackes wird dadurch er-
reicht, dass eine oder mehrere Nadeln in ihn eingefiihrt werden, welche
bis zu 24 Stunden lang liegen bleiben; durch die Bewegungen des
Blutstromes soll die gegeniiberliegende Sackwand von der Nadelspitze
geritzt, durch Lagewechsel des Kranken mehrere Stellen der Wandung
der verletzenden Nadel ausgesetzt werden, oder durch sehr behutsames
Hin- und Herbewegen der Nadelspitze werden an mdiglichst ver-
schiedenen Stellen Wandverletzungen hervorgerufen. — Ile Methode,
die in Amerika mehrfach mit gutem Resultat, d. . Besserung der Be-
schwerden ,mit Ausgang in Heilung® angewendet und als .Need-
ling* bezeichnet worden ist (Bryant u. A)), soll sich besonders
fiir die inneren Aneurysmen eignen, sie hat auch in Biinmler emen
grossen Fiirsprecher gefunden, der dieselbe in einem Falle von Aneu-
rysma der A. anonyma iibergreifend auf den Arcus mit Verschluss
der A. carotis dextra angewendet hat, nachdem die Unterbindung der
A. subclavia ohne Erfolg gemacht war. Der letztgenannte Autor gibt
an, dass das Einstechen der diinnen Nadeln ohne Beschwerden fiir den
Kranken und ohne irgend welche besondere Nachwirkung leicht aus-
fithrbar ist; doch macht er auch darauf aufmerksam, dass nicht stets
die Abscheidung der weissen Thromben erfolgt, so in dem Falle von
Weir und Page.

Ueber Misserfolge nach der Macewen’'schen Methode habe ich
bisher keine Notizen gefunden, doch méchte ich gegen dieselbe folgen-
des einwenden: 1. bei dem Wiederherausziehen der Nadeln kann doch
leicht eine heftige und sechwer zm beherrschende Blutung direct und
auch spiiter eintreten, wenn schon bei streng durchgefiihrter Asepsis
die nachfolgende Entziindung und Vereiterung des Sackes nicht zu
befiirchten ist; 2. ist nicht stets mit Sicherheit die Sackwandintima zu
treften: entweder wird man auf den oft hoch aufgelagerten Gerinnseln
'mit der Nadel herumkratzen, oder es besteht die Miglichkeit, dass
man zu tief einsticht, die Wand perforirt und Verletzungen der be-
nachbarten Organe nicht unbedingt zu vermeiden sind, auch kann bei
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man allmiihlig steigert bis zu 10 hichstens 20 Milliampére, da hf&i
einer Steigerung des Stromes bis zu 30 Milliampére und mehr die
Nadel leicht zu heiss wird, kleine Hautverbrennungen die Folge sind;
ebenso vorsichtiz, wie man sich mit dem Strome eingeschlichen, muss
man sich auch wieder ausschleichen. Die in unmittelbarer Beriihrung
mit der Nadel befindliche Haut muss genau beobachtet werden, so-
bald sich ein briiunlicher Hof um sie gebildet hat, muss die Sitzung
unterbrochen, oder der Strom mit einer anderen Nadel in Verbindung
gebracht werden. Uebereinstimmend geben alle Autoren an, dass die
Anwendung der Elektropunetur fiir den Kranken nicht besonders
schmerzhaft, dass sie gewohnlich mehrfach in Zwischenrinmen von
1—2 Wochen zu wiederholen ist. Sehr grosses Gewicht ist darauf
zu legen, dass die einzelnen, besonders die erste Sitzung nicht zu lange
wiithren. Ueber die Dauer der folgenden lassen sich allgemeine Zeit-
bestimmungen nicht machen, gewiéhnlich hat man fiir die erste nur
kurze Zeit, bis zu 5 Minuten empfohlen, die spiiteren kinnen bis iiber
s Stunde ausgedehnt werden,

Nach Ciniselli ist es am zweckmiissigsten, beide Pole gleich-
zeitig in den Aneurysmasack zu leiten, da sich von der einen bis zu
der anderen Nadel sehr schnell ein resistentes, derbes, der Gefiisswand
fest aufsitzendes Gerinnsel ablagert. — KEr verfihrt in folgender
Weise: In einem Abstande von 3—8 em werden 4—6, nicht mit einer
Isolirschicht umgebenen Stahlnadeln in die Arterienausbuchtung ein-
gestossen, eine der Nadeln wird mit dem positiven Pole verbunden,
withrend der negative, eine grosse Schwammelektrode, in der Nach-
barschaft des Tumors einwirkt; ist die erste Nadel oxydirt, d. h. hat
die Haut um sie einen leicht braunen Ton angenommen, so wird jene,
indem man den Strom stets vorsichtig ausschaltet, mit dem negativen
und die niichst benachbarte Nadel mit dem positiven Pole in Verbindung
gebracht; auf diese Weise werden, wenn miglich, simmtliche einge-
stossene Nadeln in einer Sitzung mit der Batterie und vor deren Be-
endigung alle Nadeln, eine nach der anderen mit dem positiven Pole
verbunden, wiihrend zuletzt die Kathode als Schwammelektrode auf die
benachbarte Haut aufgesetzt wird, so soll das Herausziehen der Nadeln
leicht sein, sicher die Blutung oder Ulceration vermieden werden
konnen.

Dujardin-Beaumetz rieth 1—3 diinne, nicht iiber 0.5 bis
0,7 mm dicke Stahlnadeln, die zum grissten Theile durch einen Firniss-
iiberzug isolirt sind, senkrecht in das Aneurysma einzustossen, nur der
positive Pol soll auf den Sackinhalt einwirken. Eine der Nadeln wird
mit der Anode nicht iiber 10 Minuten lang, auch bei spiiteren Sitzungen,
in Verbindung gebracht, da sonst. Oxydation und beim Herausziehen
Abbrechen zu befiirchten ist, wiihrend die Kathode als Schwamm-
elektrode auf die Haut des Stammes oder Oberschenkels aufgesetzt
wird. Er warnt vor dem directen Einwirken der Kathode auf das
Blut, da bei der starken Wasserstoffgasentwickelung das Gerinnsel
ein lockeres Gefiige hat und zuweilen subcutanes und tieferliegendes
Emphysem veranlasst, da Nachblutungen von Carter, Ulceration um
die Stichcaniile von Dreschfeld beobachtet worden sind.

Nach dem Herausziehen der Nadeln wird die kleine Wunde mit
einem Jodoformeolodinmwatteverband bedeckt, 2—3 Stunden eine Eis-
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schwerden, objectiv war Consistenzzunahme der Geschwulst und Ver-
schwinden resp. Verminderung der Pulsation zu constatiren, 33 Kranke
starben bald nach der Operation, in unmittelbarem Anschluss an die-
selbe trat bei 17 der Tod ein infolge von Eiterung um die Einstich-
stelle der Nadeln, durch Blutung aus den Sticheaniilen, Ausbleiben von
(+erinnselbildung, schnelles Wachsen oder Ruptur des Aneurysma.

§217. Nach Gallozzi u. A. ist bei grossen inneren Aneurysmen, bei
denen die Perforation nach Aussen droht, durch die Application des constanten
Stromes, Kathode auf den Tumovr, Anode auf dis Schenkelgegend, Besser-
werden der Beschwerden, Festwerden der Geschwulst beschrieben worden.
Vizioli sieht die Wirkung des constanten Stromes darin, dass nach dessen
Anwendung Blatgerinnung an der Wandung des Tumor eintreten miisse,
da sich ,bei seinen Experimenten am Froschherz® Thromben abschieden. —
Die mit dieser Methode gewonnenen Resultate sind aber nicht eindeutig, da
in mehreren Fillen gleichzeitig Jodkali verordnet wurde.

§ 218. Moore machte 1864 den Vorschlag, die Obliteration der
sackférmigen, sonst jeder Behandlung trotzenden, inneren Aneurysmen
durch Einfiihren eines Fremdkorpers — ein lingeres Stiick Eisen-
draht — und durch Liegenlassen desselben in dem Sacke zu erreichen;
er ging von der Voraussetzung aus, dass auf einem Fremdkorper, der
dauernd mit dem Blut in Beriihrung bleibt, der eine sehr grosse und
unregelmiissig gestaltete Oberfliche hat, die Abscheidung von Throm-
ben mit absoluter Sicherheit erfolgen muss.

In einem Falle von Aneurysma der Aorta ascendens, bei dem die Per-
foration nach Aussen zu befiirchten war, stiess Moore eine diinne Hohlnadel
ein, fithrte durch sie 26 Yards (23,5 m) weichen, diinnen Eisendraht in den
Sack ein. Der Kranke starb 4': Tag nach der Operation unter septischen
Erscheinungen, — Bei der Autopsie fand sich, dass der vor der Thorax-
wand gelegene Theil des Aneurysma mit Thromben, welche die Drahtfiden
umgaben und an der Wand fest adhiirirten, ausgefiillt war, auch der im
Thorax liegende Theil war mit Thromben gefiillt, die mit denen im Husseren
Sacke im Zusammenhange standen.

Moore fordert zur Nachahmung seines Verfahrens auf, er riith,
weniger grosse Drahtstiicke einzufiihren und die Ablagerung von
Thromben noch durch Acupunctur zu erleichtert.

Der als Filipunctur bezeichnete Vorschlag wurde trotz mancher
Einwendungen weiter versucht und verschiedentlich modificirt. Von
den Modificationen mogen hier folgende Erwiihnung finden.

Baccelli rieth 1878 zur Behandlung der sackférmigen Aneu-
rysmen der Aorta ascendens das Einfithren von Uhrfederspiralen.

Die Technik des Verfahrens ist folgende: Das Aneurysma wird mit
einem diinnen Troicart punctirt, um bei der Operation einer Blutung mit
Sicherheit aus dem Wege zu gehen, an der Stelle des Tumor, die moglichst
die Richtung des eindringenden Blutstromes vermeidet, an der die Pulsation
schwach, der Seitendruck nur minimal ist. Durch die Troicarthiilse wird
das am stiirksten gebogene Ende einer Uhrfederspirale eingefithrt, das andere
Ende wird durch einen genan in die Hiilse passenden Mandrain in das
:Eineurysma gebracht, die Gesammtlinge der Uhrfedern betriigt 50 bis

a0 mm.
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von Bedeutung ist, da ja méglichst diinne Nadeln benutzt werden;
auch die Gefahr der nachtriiglichen Entziindung und Abscedirung des
Sackes ist durch aseptisches Operiren nicht mehr so gross, Sehr
schwerwiegend ist folgender Einwurf: Die in das Aneurysma einge-
filrten Instrumente, die Fremdkiérper kinnen in ihm sich frei be-
wegen, die an demselben abgeschiedenen Cruormassen haften nicht fest
an ihnen, kémnen daher vom Blutstrom leicht mit fortgerissen werden,
Embolien sind dann die unbedingte Folge. Auch bei der Elektro-
punctur werden die Gerinnsel nicht allein auf der Sackinnenwand ab-
geschieden, sie fallen als Flockenform aus, die ebenfalls vom Blut-
strom in lebenswichtige Organe fortgefilhrt werden und hier die be-
drohlichsten Storungen bedingen kinnen.

Die operative Blutabsperrung, die Unterbindung der Artcrien.

§ 220. Durch die bisher besprochenen Methoden soll das Aneu-
rysma, ohne dass grissere, blutige Eingriffe nothig sind, zur Ver-
ddung gebracht werden, doch reichen dieselben nicht fiir alle Fiille
aus; nach anscheinend giinstigem Verlaufe hat man ein Recidiviren der
Pulsation in der Geschwulst beobachtet, oder die Methoden blieben
ohne jeden Einfluss auf das Aneurysma, oder eine Verschlimmerung
- des Zustandes wurde nach deren Anwendung herbeigefiihrt. Um nun
den Kranken vor der drohenden Ruptur des Sackes zu retten, und da
die Operationsresultate nach der noch zu besprechenden Exstirpation
oder Incision in der vorantiseptischen Zeit nur ausnahmsweise gliick-
liche waren, hat man sich bemiiht, durch Unterbindung der Arterien
die Bluteirculation in der Pulsadergeschwulst aufzuheben oder doch so
zu veriindern, dass die Obliteration des Tumor durch Gerinnung des
Blutes herbeigefiihrt wird.

Die Unterbindung der vom Aneurysma befallenen Arterie hat
man an drei verschiedenen Stellen des Gefiisses vorgenommen: 1. Ober-
halb zwischen Tumor und Herz, 2. unterhalb zwischen Tumor und
Capillaren, 3. oberhalb und unterhalb des Aneurysma, ohne den
Sack selbst anzugreifen.

Die Unterbindung der Arterie oberhalb des Aneurysma wurde
von Anel 1710 an der A. cubitalis zum ersten Male mit gliicklichem
Ausgang aunsgefiihrt.

Anel unterband das Gefliss miglichst nahe an seinem Eintritt in den
Back, nachdem der Inhalt der Geschwulst ausgedriickt, die Arterie durch
ein in der Niihe der Achselhthle angelegtes Tourniquet comprimirt war; er
fiihrte parallel dem Verlaufe der A. brachialis einen Schnitt fiber die Ge-
schwulst, vermied auf das Sorgfiiltigste, sie zu verletzen. Die Arterie wurde
freigelegt, isolirt und direct oberhalb des Aneurysma unterbunden.

Dieser Erfolg bewies, dass die Ansicht, der die meisten Autoren
der damaligen Zeit huldigten, niimlich die in dem Sack abgelagerten
Gerinnsel seien fiir den Organismus schiidlich; nicht zu Rechte be-
stiinde; er ging bei seiner Operation von der Idee aus, dass nach der
Unterbindung die Circulation im Aneurysma aufhiren, die in ihm ab-
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Collateralkreislauf auch an der unteren Extremitit nach Verschluss
des Hauptgefiisses sich ausbilden kinne; er war iiberzeugt, dass nach
der plétzlichen Unterbrechung des Blutstromes sich Thromben in dem
Sacke bilden, letzterer allmiihlig ganz ausgefiillt, und durch Resorption
das Aneurysma schliesslich aus dem Kérper eliminirt wird. — Seine
Methode stellt nicht so grosse Anforderungen an die Geschicklichkeit
des Operateurs wie das von Anel-Desault angegebene Verfahren,
die grosse Incision, das miihsame und schwierige Freilegen der Ge-
fiisse ist micht nothig; dadurch, dass die Ligatur in grisserer Ent-
fernung von der Pulsadergeschwulst angelegt wird, ist auch die Gefahr,
dass die von den Unterbindungsfiiden herriihrende Entziindung und
Eiterung auf das Aneurysma iibergreift, eine viel geringere ge-
worden.

Bei seiner ersten Operation verfuhr J. Hunter in folgender Weise:
Nachdem die Gefisse an der Husseren Seite des M. Satorius vor dem Ein-
tritt in den Adductorencanal freigelegt waren, unterband er die Arterie und
Vene gleichzeitig, legte vier iiber einander liegende Ligaturen an, von diesen
schniirte er die dem Aneurysma zuniichst liegende fest zn, die beiden fol-
genden wurden nur locker gekniipft, die letzte blieb als Heserveligatur un-
geknotet liegen, um bei etwa eintretender Nachblutung zum Verschluss des
Gefiisses zu dienen. Der Kranke iiberstand eine Nachblutung, konnte erst
nach TYmonatlicher Behandlung gebeilt entlassen werden. Bei den spiiteren
Operationen vermied er die Unterbindung der Vene, legte nur einen fest-
geschniirten Faden um die sorgfiiltig freigelegte Arterie.

Das J. Hunter'sche Verfahren fand in seinem Vaterlande und
auf dem Continente zahlreiche Anhiinger; ausser bei den an kleineren
Arterieniisten zur Entwickelung gekommenen Aneurysmen entschloss
man sich auch bei denen der Hauptstimme zur centralen Unterbin-
dung. Albernethy unterband die A. iliaca, Keate die A. subclavia,
A. Cooper die A. carotis communis und die Aorta abdominalis.

Die Modificationen der proximalen Ligatur beziehen sich theils
auf die Stelle, an der dieselbe vorzunehmen ist, so der Vorschlag
Scarpa’s, die A. femoralis bei Poplitealaneurysma an der Grenze
zwischen oberem und mittlerem Drittel des Oberschenkels entsprechend
der Spitze des Trigonum inguinale, theils anf das Unterbindungsmaterial,
ob Seide, Biinder oder animales Gewebe wie Lederstreifen oder Darm-
seiten (A. Cooper), theils daranf, ob der Faden nicht vollstiindig fest
um die Arterie gelegt werden soll, ob das Abplatten derselben vor-
zuziehen ist, ob statt des Fadens nicht besser Instrumente an das Ge-
fiiss gelegt wiirden (Deschamps’ presse artére). Auch wurde die
Frage viel erirtert, ob es zur Vermeidung der Nachblutungen zweck-
miissig sel, die Arterie doppelt zu unterbinden und zu durchschneiden
(Albernethy). Dies sind, wie aus der Aufziihlung schon hervorgeht,
alles Fragen, iiber die bis auf den heutigen Tag noch keine voll-
stiindige Uebereinstimmung der Ansichten herrscht.

In den vergangenen Jabrzehnten ist besonders in England viel dis-
‘cutirt worden, welches Unterbindungsmaterial, welecher Unterbindungsmodus
bei der Continuitiitsligatur am zweckmiissigsten anzuwenden sei. Ohne hier
auf Einzelbeiten einzugehen, miichte ich nur Folgendes ausfithren : Bekannt-
lich ist eine Einigung der Ansichten, welchem Material fiir die Unterbindung
resorbirbarem oder nicht resorbirbarem der Vorzug zu geben ist, bisher
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§ 221. Nach der Unterbindung der das Aneurysma speisenden
Arterie wird der Blutzufluss zum Sacke plétzlich vollstiindig unterbrochen,
der Tumor hirt auf zu pulsiren, schnell nimmt sein Volum ab, er wird
hiivter, fester, allmiihlig kleiner, derber; unterhalb der Ligaturstelle
ist zuniichst kein Puls zu fiihlen, die an der Haut zu beobachtenden
Vorgiinge sind dieselben, wie sie bei der erfolgreichen Compression
schon beschrieben worden, nur sind sie noch ausgesprochener, die oft
erschreckende Blisse der Haut, das Sinken ihrer Temperatur und die
anderen Symptome schwinden in den giinstig verlaufenden Fillen, Nach
Ablauf einiger Stunden nimmt die Haut wieder normales Aussehen
an, recht hiufiz ist eine lebhafte Rithung, geringere oder starke
Schweisssecretion zu constatiren, ihre Temperatur steigt, kann mehrere
Tage 1—2° hither sein wie an der gesunden Seite; in den peripheren
Theilen der Arterie wird der Puls nach einigen Tagen wieder fiihl-
har, gleichzeitiz damit findet man oft Volumszunahme des Aneurysma,
ein mehr weniger deutliches Schwirren und Pulsiren ist an ihm wahr-
zunehmen, mag nach Anel oder nach Hunter operirt worden sein.
Das Wiederkehren der Pulsation ist aber nicht ohne weiteres als ein
Zeichen dafiir anzusehen, dass die Operation nutzlos ansgefiihrt worden
ist, sie zeigt nur an, dass die collateralen Bahnen sich schnell ent-
wickelt haben; man wird dies besonders friih dann eintreten sehen,
wenn vor der Ausfiihrung der Continuititsligatur die Compressions-
methoden mehr oder weniger lange Zeit vergeblich versucht worden
sind. In den erfolgreich verlaufenden Fillen wird der Tumor in den
niichstfolgenden Tagen wieder kleiner, fester, schrumpft schliesslich zu
einer derben, schwer zu fiihlenden Masse zusammen.

Bildet sich der Collateralkreislauf zu stiirmisch und schnell aus,
oder steht ein vom Aneurysma entspringender Ast mit den stark dila-
tirten Collateralen in directem Zusammenhange, so kann die Blut-
circulation sich so vollstindig wieder aushilden, dass alle Erscheinungen
der Pulsadergeschwulst wieder eintreten, der Eingriff ist nutzlos ge-
wesen. — Hs sind aber auch Fiille in der Literatur niedergelegt, in
welchen ein sehr schnelles (Grisserwerden mit nachfolgender Ruptur
des Aneurysma beschrieben ist (Dieffenbach, Hull, Buchanan).

Die Befiirchtung und die immer seltener werdenden Berichte
iiber gefiihrliche, das Leben bedrohende Nachblutungen nach der Liga-
tur, die Vereiterung des Sackes sind durch die Fortschritte in der
Waundbehandlung zum Theil beseitigt worden.

Die Miglichkeit des Wiederauftretens der Pulsation im Amneu-
rysma ist aber nicht der einzigste Vorwurf, der gegen die centrale
Unterbindung zu erheben ist, es gibt schwerwiegendere, noch viel be-
deutungsvollere Ungliicksfiille, die sich nach dieser Operation einstellen
kinnen. In erster Linie ist die Gangriin zu nennen. — Wie nach
der Continuitiitsligatur grisserer (Gefiissstimme das Auftreten des
Brandes durch die nicht ausreichende Entwickelung des Collateral-
kreislaufes zu erkliren ist, so entsteht auch unter denselben Be-
dingungen der Brand nach den centralen Unterbindungen bei Aneu-
rysmen. — Unter 333 in den Jahren 1875—94 mit centraler Ligatur
behandelten Fiille von Aneurysmen grosser Gefiissstimme der Extre-
mititenarterien, wurde nach der Zusammenstellung Delbet’s 26mal
ausgedehnte Gangriin beobachtet, so dass die Amputation néthig






210 Unterbindung der zufiihrenden Arterie.

niichst annehmen konnte, die Operation sei mit Glick ausgefiihrt
worden. Die Gefahr des spiit einsetzenden, embolischen Brandes ist
nach Unterbindung in directer Niihe des Aneurysma nicht so gross,
hier kann das Blut nur auf retrogradem Wege in den Sack einstromen,
dasselbe steht unter einem sehr geringen Drucke, somit ist also das
Herausspiilen von frischen locker gefiigten Gerinnselstiicken kaum zu
befiirchten. Ein Blick auf die Fig. 9 und 10, die ich Reclus ent-
nommen habe, wird fiir die Erklirung und Begriindung des soeben
Angefiihrten einen weiteren Beitrag geben.

Der nach der anscheinend erfolgreich verlaufenen Unterbindung
stets zuriickbleibende Aneurysmasack ist in seltenen Fiillen die Ur-
sache fiir oft recht schwere Schiidigungen der Kranken. — Abgesehen
von der soeben hesprochenen Gangringefahr und der Moglichkeit des
Recidives sind noch folgende Stiérungen beobachtet worden. — Bei
mangelhafter antiseptischer Wundbehandlung ist selbst nach wochen-
langem, giinsticem Verlauf iiber plitzliches Einsetzen einer zur Ver-
eiterung fiihrenden Entziindung des Sackes berichtet worden, ein Vor-
kommniss, das falls nicht rechtzeitig eingegriffen — Unterbindung der
Arterie ober- und unterhalb der (Geschwulst und Incision derselben —
zu Ruptur und schwerer Blutung fiihren kann.

Nach dem Ausfiillen des Aneurysma mit Thromben kann die
Organisation und nachfolgende Schrumpfung eine unvollstindige sein,
der Sack sein fritheres Volum beibehalten, er wirkt alsdann wie vor-
her durch Raumbeschriinkung auf die benachbarten Gebilde ein: die
schon vorhandene Bewegungsbehinderung, die Stirungen in der Circu-
lation, In der Nervenleitung schwinden nicht, kénnen sogar an Inten-
sitiit zunehmen. Ausnahmsweise ist endlich nach der centralen Unter-
bindung an der Stelle, wo der Ligaturfaden geschiirzt wurde, ein
Aneurysma zur Ausbildung gekommen (Winkfield, Stule, Th.Smith),
eine Erklirung fiir diese Complication steht noch aus, denn dass solche
auf die zu schnelle Resorption des Catguts und dem Nichtdurchrissen-
werden der inneren Gefisshiinte zuriickzufiihren sei, widerspricht der
Erfahrung, sonst miisste doch die Zahl solcher Fiille eine grissere sein.

Die Unterbindung der Arterie unterhalb des Aneurysma.

§ 222. Bei den an der Aorta oder an den von derselben direct
abgehenden Gefiissen zur Entwickelung gekommenen Pulsadergeschwiil-
sten ist die Ligatur der Arterie zwischen Tumor und Herz nicht még-
lich, beziehungsweise ist die Operation mit hohen Gefahren und mit
so grossen techmischen Schwierigkeiten verkniipft, dass man bis gegen
Ende der 80er Jahre des 18. Jahrhunderts vor jedem operativen Eingriffe
bei derartigen Amneurysmen zuriickschreckte. — Brasdor, Desault
machten den Vorschlag, die Arterie unterhalb des Sackes zu unter-
binden; der zuerst genannte Autor betonte, man miisse bestrebt sein,
in moglichster Nihe des Tumor die Ligatur anzulegen und einen Ge-
fissabschnitt wiihlen, von dem keine Aeste abgingen; er nahm an,
dass durch die villige Unterbrechung der Bluteirculation jenseits des
Aneurysma, dessen Ausfilllung mit Thromben noch sicherer zu er-
warten wiire, wie bei dem Anel- Hunter’schen Verfahren, denn nach
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Dass nach der peripher vom Aneurysma angelegten Ligatur
Obliteration des Sackes erfolgt, ist von den meisten Autoren als richtig
anerkannt, auch durch Sectionen bestiitigt worden, Ueber die Wirkungs-
weise der peripheren Ligatur sind die Anschauungen noch getheilt;
die meisten Anhiinger hat die oben entwickelte Ansicht Brasdor-
Wardrop’s, dass nach dem plitzlichen und villigen Verschlusse eines
unterhalb des Aneurysma abgehenden Hauptgefiisses der Blutstrom im
Sacke verlangsamt wird, damit die von der Ligaturstelle aus beginnende
Abscheidung von Thromben erfolgen kann. Von Barwell u. A. wird
als das Wichtigste die Veriinderung in der Richtung des Blutstromes
nach der distalen Ligatur hervorgehoben,

Fearn beobachtete bei einem Aneurysma der A. anonyma, nachdem
durch die Ligatur der A. carotis die Beschwerden des Kranken wihrend
2 Jahren geschwunden waren, die Wiederkehr derselben und Volumzunahme
des Tumor; nach Unterbindung der A. subclavia dextra trat DBesserung
ein. — Ueber die zweizeitige Unterbindung, die als Fearn’sche Methode
bezeichnet wird, liegen wohl einzelne, giinstige Berichte vor, nach der Stati-
stik von Rosenstirn jedoch sind nach der gleichzeitigen Unterbindung der
beiden (Gefiisse die besten Resultate verzeichnet.

Wharton ist 1887 fiir die Richtigkeit der Wardrop'schen An-
schanungen wieder eingetreten, er hebt besonders hervor, dass neben der
Verlangsamung des Blutstromes noch eine Verminderung des Druckes im
Innern des Aneurysma auftreten muss, da er nach der gleichzeitiz ausge-
fithrten Digitalcompression der A. carotis und subeclavia dextra regelmissig
constatiren konnte, dass das Volum des Tumor plitzlich an Grisse abnahm,
seine Consistenz weniger hart, die Pulsation undeutlicher wird. Sobald die
Compression unterbrochen wurde, bildeten sich die vorher bestehenden Sym-
ptome mit der friiheren Deutlichkeit wieder aus; dieselben Phiinomene am
Aneurysma beobachtete er nach gleichzeitig ansgefiihrter Ligatur der ge-
nannten Arterien.

Die Deductionen fiir die Berechtigung der Brasdor- Wardrop-
schen Operation sind nicht von allen Seiten anerkannt worden, folgende
Einwiirfe hat man gegen dieselbe erhoben. Unmittelbar nach dem
Verschlusse der peripheren Gefiisse miisse der Druck im Aneurysma
eine betriichtliche Steigerung erfahren, da von der Unterbindungsstelle
das Blut in den Sack zuriickgeschlendert werde und aus der bei jeder
Contraction des linken Ventrikels dem Aneurysma zugefiihrten Blut-
menge sehr bald in seinem Innern eine hochgradige Drucksteigerung
resultire, die nicht so schnell ausgeglichen werden kimne, wie von den
Anhiingern der Operation behauptet wird. Sehr hohe Anforderungen
wiirden somit an die Widerstandsfihigkeit der Sackwandungen ge-
stellt, denen diese nicht gewachsen sind, die Ruptur an emer der
schwiicheren und bald stark vorgebuchteten Stellen sei die unausbleib-
liche Folge. — Nach der Unterbindung der A. carotis comm. habe man
sehr schwere, nicht zu beseitigende Erscheinungen von Seiten des in
seiner Blutversorgung beeintriichtigten Gehirnes eintreten gesehen, auch
sei. nicht anzunehmen, dass die Collateralgefiisse sich in gentigend
schneller Weise ausdelnten, so dass schwere, irreparabele Stirungen
in der Function des Gehirns zu erwarten wiiren, Schliesslich kinne
das Anuffinden und die Unterbindung durch die betriichtliche Grisse
des Tumor, durch die davon abhiingende Dislocation der Arterien und
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der starken Ausbildung der Venenstiimme in der Fossa supraclavicularis
mit grossen Schwierigkeiten verkniipft sein, weshalb auch die lange
Dauer der Narkose bei den immerhin schon durch ihr Leiden ge-
schwiichten Kranken in nicht seltenen Fiillen fiir den ungliicklichen
Ausgang der Operation zu beschuldigen sei; trotz villigem Ver-
schluss der vom Aneurysma abgehenden Arterien habe man bei der
Autopsie in dem Sacke Thromben in nur sehr geringen Mengen vor-
gefunden,

Wenn auch diese Einwiirfe nicht alle durch schlagende und un-
bedingt iiberzeugende Gegengriinde beseitigt werden kinnen, so sind
sie. doch zum grissten Theil nur als theoretische zu bezeichnen. —
Gegen den zuerst genannten, die Gefabr der Ruptur des Aneurysma
infolge der Drucksteigerung, spricht die Erfabhrung, nach dem vor-
liegenden Berichten ist die Berstung des Sackes in unmittelbarem An-
schluss an die Operation nicht beobachtet, in allen Fiillen ist eine
lingere Zeit von mindestens 10 Tagen bis Monaten™ vergangen, ehe
die Sackruptur eintrat; ein directer und ursiichlicher Zusammenhang
durch die gefiirchtete Drucksteigerung im Aneurysma muss demnach
von der Hand gewiesen werden. Die Befiirchtung, dass nach der
Ligatur der A. carotis schwere Storungen der Gehirnfunction in Er-
scheinung treten kimnen, ist nicht zu leugnen, doch ist die wegen
central gelegenen Aneurysmen vorgenommene Unterbindung nicht mit
grisseren Gefahren verkniipft, wie die, wenn aus anderen Indicationen
die Carotisligatur vorzunehmen ist. Dagegen ist der andere Einwurf
der langsamen und unvollstiindigen Ausbildung des Collateralkreislaufes
als nicht unbedingt berechtigt zurlickzuweisen, da seine Entwickelung
erfahrungsgemiiss sehr schnell und in ausreichender Weise vor sich
geht, vorausgesetzt, dass der Zustand des Herzens und des iibrigen
(Gefiisssystems nicht zu sehr von der Norm abweicht; auch kann man
das Gehirn schon eine Zeit lang vor der Ausfilhrung der Unterbindung
an die verinderten Circulationsverhiiltnisse durch die vorausgehende,
tiiglich mehrere Stunden lang anhaltende Digitalcompression der A, ca-
rotis comm. gewihnen, so wird auch der Erfolg der nachher angelegten
Ligatur um so sicherer, ihre Gefahr herabgesetzt, man findet mehr-
fach in den Krankengeschichten die Notiz, dass infolge der zeitweise
ausgefiilhrten Unterbrechung der Circulation in der A. carotis die
Kranken eine Besserung der bestehenden Beschwerden angaben (v. Berg-
mann, v. Bardeleben, Seriba u. A.). — Was schliesslich die Ge-
fahr der Narkose und die operativ-technischen Schwierigkeiten der
(efiissligatur angeht, so ist iiber diese wohl ab und zu berichtet,
doch ist mit ungliicklichen Zufiillen withrend und bald nach Aufhiren
der Narkose bei jeder lingere Zeit in Anspruch nehmenden Operation
zu rechnen, eine Berechtigung deshalb das Vorgehen zu verwerfen,
besteht nicht, um so weniger als jetzt durch die Schleich’sche Infil-
trationsaniisthesie die Narkose nicht mehr unbedingt nithig ist.

Die Frage, welches der vom Aneurysma abgehenden Gefiisse
man zu unterbinden habe, ist wohl jetzt fiir das der A. anonyma und
das des aufsteigenden Theiles der Aorta von den meisten Autoren da-
hin entschieden worden, dass die gleichzeitige Unterbindung der A. sub-
clavia dextra in der Fossa supraclavicularis an dem lateralen Rande
des M. scalenus anticus und der A. carotis communis dextra nach
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A. Cooper die besten Resultate erwarten liisst, wiihrend fiir die Aneu-
rysmen des Aortenbogens eine Einigung noch nicht erzielt ist. Von
vielen Seiten wird anch hier die gleichzeitige Ligatur der A. carotis
communis und subclavia dextra gerathen, von anderen, besonders von
Barwell, die der A. carotis communis sinistra,

Nachdem die Ligaturen angelegt sind, findet man bei den giinstig
verlaufenden Fillen zuniichst ein Undeuntlicherwerden der Pulsation,
eine geringe Volumsverminderung der Pulsadergeschwulst; der Puls
an der A. radialis und temporalis ist fiir die ersten Tage oft nicht zu
fiihlen, stellt sich jedoch gewihnlich nach Ablauf von 1—2 Waochen
wieder ein. Recht hiiufig wird berichtet, dass, obgleich eine nach-
weishare Verkleinerang des Tumor in den ersten Wochen nicht zn
constativen war, die durch die Raumbeengung bedingten Compressions-
erscheinungen nachliessen, erst nach Verlauf von Monaten kann ein
betriichtliches Kleinerwerden und Consolidation der Geschwulst nach-
gewiesen werden. — Eine Anzahl Fille sind beschrieben, bei welchen
man das Aneurysma mit festen, derben Thromben villig ausgefiillt
fand, die mecht unterbundenen Arterien durchgiingic waren, somit ist
auch der Beweis einer anatomischen Heilung erbracht worden.

Die friither so gefiirchtete Vereiterung des Sackes wird jetzt
selten angetroffen, man hat selbst bei beginnenden, entziindlichen Kr-
scheinungen der das Aneurysma bedeckenden Haut noch mit Gliick
die distale Unterbindung ausgefiihrt; ebenso sind Nachblutungen sehr
selten, — Wiihrend nach der Unterbindung der A. subelavia die Er-
niihrung des Armes nicht gefihrdet wird, wird durch die Ligatur der
A. carotis die des Gehirns zuweilen beeintriichtigt, eine auf Hr-
weichungsherde zuriickzufiihrende Hemiplegie ist nicht unbedingt zu
vermeiden, am wahrscheinlichsten ist ihr Zustandekommen dadurch zu
erkliren, dass sie auf kleine, aus dem Aneurysmasacke stammende Em-
bolien (Barwell) zu beziehen ist, Nach der Operation hat man vor-
iibergehend Arhythmie und Tachycardie (nach doppelter Unterbindung
beobachtete Kiister eine Beschleunigung des Pulses von 120 auf
144 Schlige), ferner Albuminurie, Pupillendifferenz, leichte Muskel-
zuckungen beschrieben.

Immerhin ist die Brasdor-Wardrop’sche Operation ein schwerer
Eingriff, so dass man wohl zuniichst bei Aneurysmen der Aorta oder
der Anonyma die medicamentds-diiitetische Behandlung versuchen darf,
doch vor zu langer Fortsetzung dieser Kuren ist dringend zu warnen,
man sollte, falls nicht bald ein Stillstand in der Volumszunahme der
Geschwulst constatirt werden kann, sich zur Operation entschliessen,
denn sicher ist in vielen Fiillen die periphere Ligatur erst als letztes
Rettungsmittel versucht worden, nachdem vorher die anderen, oben
besprochenen Behandlungsmethoden resultatlos angewendet worden sind.
Durch die Weiterentwickelung des Krankheitsprocesses wird die Wieder-
standsfiihigkeit des Patienten herabgesetzt; wenn man dennoch in solch
verzweifelten Fiillen mit sehr geringen Erwartungen auf Erfolg an die
Operation herangeht, nach derselben iiber eine nur fiir Monate, selten
fiir Jahre lang andavnernde Besserung berichten konnte, so werden die
Aussichten auf eine giinstige Beeinflussung des Aneurysma sich sicher
besser gestalten, falls die Unterbindung friihzeitiger vorgeschlagen und
unternommen wird.
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Methoden, durch welche das Aneurysma aus dem EKérper eliminirt wird.

§ 225, Die Exstirpation, sowie auch die Incision des Sackes ist
eine Operation, die schon im Alterthum bei den Aneurysmen der
kleineren, iusseren Arterien geiibt wurde. Die Geschichte der Medicin
schreibt dem Philagrius die Exstirpation nach vorausgegangener
Unterbindung der zu- und abfithrenden Arterie mit nachfolgender Ent-
fernung des Tumor, dem Antyllus die Incision, welche von der Aus-
rinmung der Blutcoagula nach vorheriger Unterbindung des centralen
und peripheren Gefiissstammes gefolgt ist, zu, — Von einer ausfiihr-
lichen Reproduction der Vorschriften dieser beiden Operationsmethoden
will ich absehen, verweise auf die schon citirten Werke, und besonders
auf die Bemerkungen Albert’s bei der Discussion iiber Billroth’s
letzten Vortrag. Nur das sei bemerkt, dass uns das Verfahren des
Philagrius in den Schriften des Aetius und das des Antyllus
in der Sammlung des Oribasius iiberliefert worden ist.

Das Vorgehen des Philagrius beschreibt Aetiuns in folgender
Weise: Befindet sich ein Aneurysma in der Ellbeuge, so wird durch eine
Incision, die 3—4 Querfinger breit unter der Achselhihle beginnt, die
A. brachialis freigelegt, diese mit einer stumpfen Zange aus der Tiefe heraus-
gehoben, doppelt unterbunden und zwischen den beiden Ligaturen durch-
schnitten; ebenso wird unterhalb der nun blossgelegten Geschwulst verfahren,
dann der Sack aus dem benachbarten Gewebe villig herausgeschiilt, Die
Hohle wird mit Mitteln ausgefiillt, welche geeignet sind, Eiterung hervor-
zubringen. :

Antyllus verwirft die Exstirpation, bezeichnet sie als gefahrvoll, er
gibt zwei Verfahren an, nach denen die Vermuthung nahe liegt, dass das
spontane und das traumatische Aneurysma von ihm unterschieden worden
ist. Bei jenem legte er die Geschwulst durch einen vorsichtig gefiihrten
Liingsschnitt frei, die zu- und abfiibrende Arterie wird von den Nach-
bartheilen getrennt, unter ihr her werden Nadeln mit doppeltem Faden
durchgefiibrt, die Gefiisse unterbunden, dann der Sack incidirt, die Coagula
entfernt. — Bei traumatischem Anenrysma wird die Geschwulst sammt
der bedeckenden Haut erfasst, von der Unterlage abgehoben, unterhalb
und oberhalb eine Massenligatur angelegt und jetzt die Incision vorge-
nomimen.

Lange Zeit hindurch war die Incision des Sackes die einzigste
Methode, mit der man die Aneurysmen kleinerer Gefiisse behandelte,
wilhrend man bei denen der grisseren wie der A. femoralis, der
A. subclavia von jedem REingriff abrieth. Andere Behandlungsarten
wie die Operation nach Antyllus sind von den Aerzten des Alter-
thums und Mittelalters bei den Pulsadergeschwiilsten nicht ausgefiihrt
und ersonnen worden. Erst im 16. und 17. Jahrhundert hat man sich
an die Operation herangewagt, so unterband Guillemeau die Arterie
oberhalb des Tumor, incidirte dann den Sack, riumte ihn aus, ohne
den peripheren Gefiissabschnitt zu beriihren. Nachdem das Tourniguet
erfunden war, konnten die alten Operationsvorschriften mit grisserer
Leichtigkeit ausgefihrt werden, war es doch jetzt méglich geworden,
den grossen und schwer zu beherrschenden Blutverlust mit einiger
Sicherheit zu vermeiden, man hielt sich auch nicht mehr an die alten
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die Ausfiilhrung sehr vieler Operationen, so auch fiir die des Aneu-
rysma ganz andere Gesichtspunkte wie friiher eroffnet und feierten die
alten Methoden, zuniichst die des Antyllus, ihre Wiedergeburt, mit
Vorliebe wurden die nach Traumen entstandenen Pulsadergeschwiilste
so behandelt. v. Langenbeck rieth bei den traumatischen .so friih
als nur irgend moglich operativ einzugreifen, nicht aber nach J. Hunter
zu unterbinden®, er hielt das Antyllus’sche Vorgehen fiir das einzig
sichere Verfahren, lange Zeit aber hat es gedauert, bis die vielen Ein-
wendungen, die gegepn die Methode ins Feld gefiihrt wurden, als un-
berechtigt zuriickgewiesen werden konnten, ich nenne nur die lange
Dauer und die schwierige Ausfiilhrung der Operation, die Gefahren
der Wundinfection und der Nachblutung. Ferner liess man sich von
der Ansicht leiten, in der unmittelbaren Niithe des Aneurysma wiire
die Sklerose der Arterie sehr hochgradig, deshalb sei das Anlegen des
Unterbindungsfadens gefahrvoll, Nachblutungen mit Sicherheit zu er-
warten, man nahm an, die Gangriin miisse viel hiiufiger sein wie nach
der J. Hunter'schen Ligatur. War es doch kein Geringerer wie
Billroth, der bekannte, dass er von diesem zuletzt angefiihrten Ge-
sichtspunkte aus ,bis auf die jiingste Zeit (1872) die Antyllus-
Operation auch nur bei traumatischen Aneurysmen und zwar bei dem
der A. radialis gemacht habe®. Mit Hiilfe der Esmarech’schen Blutleere
war die Operation bei den spontanen Aneurysmen der Extremitiiten
viel leichter und einfacher geworden wie frither. Mit vollkommener
Sicherheit vor dem Blutverlust kann man vorgehen, die einzigste
Schwierigkeit besteht darin, dass, nachdem der centrale und periphere
Abschnitt des Gefiissstammes aufgefunden ist, die Isolirung der Arterie
von der benachbarten Vene und den Nerven, das Umfiihren des Ligatur-
fadens oft recht miihsam sein kann. Billroth macht darauf anfmerk-
sam, dass bei ansgedehnter Freilegung durch das Haematoma arteriale
eine Erweichung der Arterie zu finden ist, die nach seiner Ansicht
wauf der Zerstorung und Thrombosirang der Vasa vasorum in der
lockeren Arterienscheide beruht*, dass er sogar sich gezwungen sah,
da die Ligatur sofort durchschnitt, hiher oben zu unterbinden. — Der
Furcht vor den accidentellen Wundkrankheiten und Nachblutungen ist
man jetzt bei streng durchgefiihrter Asepsis enthoben. — Die Berech-
tigung des Einwurfs, dass bei den spontanen Aneurysmen an der Arterie
in der Niihe des Sackes stets hochgradige Atheromatose angetroffen
wird, ist schon bei der Besprechung und Zuliissigkeit der A nel’schen
Methode zuriickgewiesen worden. — Was schliesslich den Einwand
betrifft, dass hiiufig Gangrin der Extremitit zu erwarten sei, so sind
das rein theoretische Bedenken gewesen, ohne sichere Beweise dafiir
anfithren zu kinnen. Die Bemerkungen, diec Blasius schon machte,
sind auch jetzt noch voll und ganz anzuerkennen: Nach der Antyl-
lus’schen Operation besteht die Gefahr der Extremititengangriin viel
weniger als nach der Hunter'schen centralen Ligatur, da bei der
zuerst genannten Operationsmethode die collateralen Gefiisse viel mehr
geschont werden; durch die Entleerung des Sackinhaltes wird die Blut-
circulation in den erhaltenen leichter vor sich gehen miissen, als wenn
der Sack unberiihrt bleibt, Vereiterung und nachfolgende Ruptur ist
nach Antyllus ausgeschlossen. Das Verfahren entspricht jedoch den
fiir die moderne Wundbehandlung geltenden Regeln durchaus nicht,
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gelegenen (ebilde, Muskeln, Gefisse und Nervenstiimme sind vor-
sichtig zur Seite zu schieben, man suche nun, indem man méglichst
nahe auf den Sack eingeht, zuniichst die von demselben ab- und zu-
fiihrenden Gefiissstiimme auf. Ich michte dazu rathen, wenn miglich
zunichst die von dem Amneurysma abgehende Arierie freizulegen und
zu unterbinden, dies bietet die grisste Garantie, um bei den weiteren
Manipulationen an dem Sacke das Verschlepptwerden von etwa los-
gelisten Thromben in das periphere Gefiisssystem zu vermeiden; dann
aber ist méglichst bald der zufiihrende Arterienstamm zu unterbinden,
Wiihrend nun das Aneurysma weiter freigelegt wird, miissen alle Ge-
bilde, welche nicht in unmittelbarer Beziehung zu ihm stehen, conser-
virt werden; die in ihn einmiindenden Arterien werden vor dem
Durchschneiden doppelt unterbunden, ebenso verfihrt man mit den
Venen. Auf die Erhaltung der Nervenstimme, auch der kleineren
Ziweige, ist das grisste Gewicht zu legen, da auf deren Verletzung,
Durchschneidung trophoneurotische Stirungen zu beziehen sind.

Das Isoliren und die Unterbindung des peripheren und eentralen
Endes der aneurysmatisch veriinderten Arterie ist wohl der schwierigste
Theil dér Operation, bei dem weiteren Herauspripariren des Sackes
st von vielen Autoren betont worden, dass die fast regelmiissig mehr
oder weniger fest verwachsene Hauptbegleitvene zu erhalten sei, denn
nur so sind die immerhin schon sehr erschwerten Circulationsverhiilt-
nisse giinstig zu beeinflussen, durch die nach ausgedehnter Ver-
letzung der Vene unbedingt nithige Unterbindung habe man mit sehr
grosser Wahrscheinlichkeit auf Gangrin zu rechnen (Syme, Sonnen-
burg). — Trendelenburg, v. Bergmann gaben den Rath, in solchen
Fillen-von der villigen Exstirpation Abstand zu nehmen, ein mig-
lichst kleines Stiick der Sackwandung an der Vene zuriickzulassen.

Durch die weiteren Erfahrungen bei den Aneurysmenexstirpationen
wird man immer mehr zu der Annahme gedriingt, dass es nicht un-
bedingt nithig ist, die Hauptvene zu conserviren, so berichtet Kiibler
iiber 32 Fille von Aneurysmenexstirpation, bei denen 12mal die Vene
mitverletzt wurde, in keinem Falle sind schwere, zum Brande fithrende
Circulationsstorungen beobachtet. Kopfstein kommt zu dem Resultate,
dass fiir die Poplitealaneurysmen als Regel aufzustellen ist, die Vena
poplitea entsprechend dem Liingsdurchmesser der Pulsadergeschwulst
zu reseciren, denn sie sei stets so innig mit dem Sacke verwachsen,
dass ihr Lospriipariren schwierig, oft gar nicht méglich sei.

Dem Vorgehen Kopfstein-Maydel's, bei Poplitealaneurysmen
die Vene unter allen Umstiinden zu reseciren, kann ich nicht zustim-
men, wenn sich auch die fiir dasselbe angefiihrten Griinde nicht von
der Hand weisen lassen, wie schmelle Ausfiihrbarkeit der Operation
und damit kiirzere Dauer der Narkose, dass die Vene durch den prall
gespannten Aneurysmasack bis zur Undurchgiingigkeit platt gedriickt
sei, ohne dass dadurch Circulationsstirungen bedingt sind.

Nach den bisherigen Erfahrungen wird man wohl zuniichst stets
versuchen miissen, siimmtliche Gefiisse, die keine unmittelbare Be-
ziehung zum Sacke haben, so auch die Hauptvene zu erhalten, zu
deren Resection darf man sich nur dann entschliessen, wenn sehr
feste Verwachsungen sich bei der Operation herausstellen, so dass
eine Erhaltung des Gefiisses sicher ausgeschlossen ist; kleinere Ver-
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raum unter 357 mit centraler Ligatur behandelten Fiillen 57 starben,
von den 109 in den Jahren 1888—1894 behandelten sind 10 bald nach
der Operation gestorben.

Diese Angaben lehren, dass man der Exstirpation unbedingt den
Vorzug zu geben hat, man muss Delbet, Kiibler unbedingt bei-
stimmen, dass der Exstirpation aller Anenrysmenformen, die sich an
den peripheren und an den dem chirurgischen Eingriffe zugiinglichen
Arterien entwickelt haben, allen anderen Behandlungsmethoden, falls
die Digitalcompression resultatlos war, vorzuziehen ist.

Cap. XVIIL,
Das arterielle Rankenangiom (Angioma arteriale racemosum).

§ 227, Als Angioma arteriale racemosum bezeichnet man eine
mehr oder weniger gut begrenzte, an bestimmten Arteriengebieten
vorkommende, aus neugebildeten Gefiissen hervorgegangene (Geschwulst,
die in der weitaus griossten Mehrzahl der Fiille aus einer angeborenen
oder schon in frithem Kindesalter beobachteten Telangiektasie her-
vorgegangen ist, viel seltemer im Amnschluss an ein Trauma entsteht
und bei ihrem weiteren Wachsthum die kleineren und griisseren in
ihrer nichsten Umgebung liegenden, normalerweise bestehenden Ar-
terieniiste, schliesslich sogar die grossen Stimme in Mitleidenschaft
zieht, dieselben werden in der Breite und Liinge erweitert, womit
nothwendigerweise eine Schlingelung ihres Verlaufes verbunden ist;
in den spiiteren Stadien des Leidens sind auch an den Venen derartige
Veriinderungen zu constatiren.

§ 228. Fiir diese Gefiisserkrankung sind die verschiedenartigsten
Bezeichnungen vorgeschlagen. Man hat sie zuniichst als den Aneu-
rysmen zugehorig aufgefasst, sie An. per anastomosin, s. anastomoseon,
s. cirsoides, s. serpentinum genannt. Andere auf die fussere Form,
besonders auf die Erweiterung und Schlingelung der Arterien sich
beziechende Benennungen sind Varix arterialis, tumeur érectile cir-
soide, vascular pulsating tumour, Arteriectasia diffusa cirsoides, Varix
aneurysmaticus congenitus, — Virchow’s Verdienst ist es, den Nach-
weis gefiihrt zu haben, dass die Gefiissaffection als wahre Geschwulst-
bildung aufzufassen ist; von ihm stammt die Bezeichnung Angioma
arteriale racemosum. Schon diese keineswegs erschiipfende Namens-
iibersicht lehrt, dass die Frage nach dem Wesen und der Entstehung
sehr verschiedenartig heantwortet ist, dass die Ansichten iiber die Ge-
fiisserkrankung sehr weit von einander abweichen.

§ 229. Die erste Beschreibung eines als Rankenangiom zu be-
zeichnenden Falles stammt von Vidus Vidius 1646: intumescunt
interdum arteriae et fiunt in illis veluti varices“; ob der von J. L. Petit
bezeichnete Fall dem Angioma arteriale racemosum zugeziihlt werden
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denen Gefiisse zu ihm hin; hat er dagegen an den Extremitiiten seinen
Sitz, so sind die zufiihrenden Arterien verindert, wiihrend die peripher
liegenden nur in der niichsten Niihe eine geringe Dilatation anfweisen.
In dem weiteren Verlauf der Krankheit nimmt die Gefiisserweiterung
zu und werden mehr und mehr die central gelegenen Zweige und
Stiimme mit afficirt, so dass man von einer, riickliufigen Arterien-
dilatation sprechen kann. Bei dem Rankenangiom der Hand kann der
pathologische Zustand bis zur A. brachialis und noch weiter bis zur
A. subclavia (Karewski) hin sich erstrecken, bei denen des Kopfes
bis zur A. carotis.

Die Verlingerung und Schlingelung ist nicht gleichmiissig iiber
den ganzen Verlauf der erweiterten Arterien verbreitet, sie ist auf
bestimmte Ahschnitte beschriinkt, dieses Verhalten findet man be-
sonders bei dem Rankenangiom der Extremititen sehr ausgepriigt; in ge-
wissen Abstiinden trifft man auf dicht neben einander liegende, $-formige
oder korkziecherartige Windungen; die an der convexen Seite der Um-
biegungsstellen gelegenen Partien des Gefiissrohres werden bei lingerem
Bestande des Leidens weiter gedehnt, bilden sich zu excentrischen,
sackartigen, diinnwandigen Ausbuchtungen um, welch letztere als
prominente Tumoren imponiren, An anderen Stellen dagegen ist das
Gefiiss gleichmiissig cylindrisch erweitert.

Engelbrecht gibt fiir dieses Verhalten der Arterien eine recht
plausibele Erklirung, nach seinen Angaben tritt die Schlingelung und Er-
weiterung nur da auf, wo das Geflss in nachgiebigem Gewebe eingebettet,
wo der nothige Platz fiir die mit der Volumszunahme verbundene Schlinge-
lung vorhanden ist; da aber, wo die Schlagader in einem Muskelcanal ver-
liuft, oder durch Fascien bedeckt ist, findet man nur die gleichmissige
Erweiterung des Lumens. — So ist es auch zu verstehen, dass beim Ranken-
angiom des Kopfes die Dilatation und Schlingelung der Arterien am aus-
gesprochensten ist, denn hier sind die Gefiisse ja nar von der Haut und
einer diinnen, schwachen Fascie bedeckt, sie kiinnen deshalb leicht nach
allen Seiten hin ausgedehnt werden.

Mit den an den grisseren Venen auftretenden Veriinderungen
hat man sich bisher nur wenig beschiiftigt, nur so viel steht fest, dass
im spiiteren Stadium der Erkrankung, nachdem die Capillaren fast
villig von der primiren, wuchernden Geschwulst verdriingt und zum
Schwunde gebracht sind, die kleineren und griisseren Venen ebenfalls
erweitert, verlingert werden, einen geschliingelten Verlauf annehmen,
es hat dann der Befund eine sehr grosse Uebereinstimmung mit dem
beim Aneurysma arterio-venosum zu erhebenden. Engelbrecht be-
tont ausdriicklich, dass er in seinen Fiillen von Rankenangiom der
Hand die Begleitvenen der Arterien normal gefunden hat, die Haut-
venen dagegen erweitert und varicis waren, Cocteaun beschreibt Ver-
dickungen der dilatirten Venenwand,

Mikroskopische Untersuchungen iiber den Bau des Rankenangiom
sind bisher nicht hiufig angestellt worden, die Ergebnisse sind derart
von einander abweichend, dass nach den vorliegenden Angaben noch
kein abschliessendes Urtheil iiber die histologische Structur des pri-
miiren Tumor wie auch iiber die der zufiihrenden Arterien abzugeben
ist; die Verschiedenheit der Untersuchungsresultate lisst sich wohl am
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Ausbildung kommt = 88 Procent der Fiille; nur selten entwickelt es
sich im Anschluss an emen vorausgegangenen, mechanischen Insult
— 12 Procent; da jedoch in den Zusammenstellungen Fiille mit auf-
genommen werden mussten, bei denen ausdriicklich betont wurde, dass
eine Telangiektasie oder ein vorausgegangenes Trauma nicht nachzu-
weisen war, also ein spontanes Entstehen der Geschwulst anzunehmen
ist, so machte Heine und Andere darauf aufmerksam, dass der erste
Anfang der Affection in einem in den Muskeln gelegenen Angioma
simplex gesucht werden kinne, das nach der Oberfliiche langsam zuwiichst
und erst wenn es zum Rankenangiom sich entwickelt hat, von den Kranken
durch das Auftreten der fiir dieses charakteristischen Symptome be-
merkt wird, i

Die Ansicht, das Rankenangiom entwickele sich aus einer
Telangiektasie, findet eine wesentliche Unterstiitzung darin, dass nach
den statistischen Erhebungen dieselbe am hiiufigsten am Kopfe an-
getroffen, dementsprechend auch deren hithere Entwickelungsstufe bei
weitem in der iiberwiegend grossen Mehrzahl der Fiille dort beob-
achtet wird. An den anderen Kirpergegenden sind die beiden Ge-
schwulstarten viel seltener; doch miissen fiir die Ausbildung des
Rankenangiom ganz besondere, bisher noch nicht vollkommen auf-
geklirte Bedingungen vorhanden sein, da dasselbe nur an der Hand,
am Fusse und bisher nur in einem Falle (Schiick) am Halse an-
getroffen worden ist, wiihrend das Angiom an allen Korperstellen
vorkommt,

Man nimmt an, dass die Umwandlung des Angioma simplex durch
Zustiinde bedingt wird, die eine erhebliche Fluxion zu demselben ver-
anlassen, wie sie bei beiden Geschlechtern beim Eintritt der sexuellen
Entwickelung zu beobachten sind, beim weiblichen iibt ferner die
Schwangerschaft einen Einfluss aus, so ist iiber Fiille berichtet worden,
bei welchen wiihrend der ersten Graviditit Vergrisserung des primiéiren
Tumor und Volumszunahme der mit ihm in Beziehung stehenden
Arterien sich einstellte, die bei jeder folgenden sehr schnelle Fort-
schritte machte (Gibson, Baum, Wagner). Verinderungen der
Lehensweise, die zu Plethora fiihrt, ist ein Einfluss zugeschrieben
(Descés), voriibergehende, betriichtliche Hyperiimien, wie sie infolge
eines auf die capillare Gefiissgeschwulst einwirkenden Trauma —
Quetschwunde, die unter Eiterung zur Heilung kam (Maas), oder
durch einen Entziindungsprocess, der in der Niihe derselben sich ab-
spielte (Henschel) —, werden als iitiologisches Moment fiir die Ent-
wickelung der arteriellen (Feschwulst angesehen.

Hiiufig wiederkehrende oder lingere Zeit einwirkende, nicht hoch-
gradige, mechanische Insulte, wie solche durch die Ziihne des Kammes,
durch den andauernden Druck des Stehkragens (Schiick), durch
hiiufiges Ziehen am Ohrlippehen (Kénig) bedingt sind, kimnen ferner
einen chronischen Reiz auf die urspriinglich capilliire Geschwulst aus-
iiben und so als Bedingung fiir die Umbildung zur arteriellen an-
geschuldigt werden. Nach A. Wagner sind als Veranlassung fiir
die Geschwulstentwickelung an der Hand ,mechanische Einwirkungen,
welche weniger durch ihre Intensitiit, als vielmehr durch ihre Hiufigkeit
wirken®, von sehr grosser Bedeutung; nach seinen Angaben iibten
die von dem Leiden befallenen Kranken ein Gewerhe aus, bei dem das
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anf: Iie neugebildeten Gefiisse haben eine unvollkommen entwickelte
Wandung, hesonders ist eine defectiose Anlage der Tunica media vor-
handen, sie kimnen deshalb dem Blutseitendrucke nicht den néthigen
Widerstand entgegensetzen; da die nur spiirlich vorhandenen Muskel-
fasern den an sie gestellten hiheren Anforderungen nicht entsprechen,
bildet sich die Erweiterung des Lumens aus. Infolge der mangel-
haften Contractilitit der Gefiisse wird der Blutstrom verlangsamt,
dadurch aber auch ein Hinderniss fiir die Blutcirculation in den zu-
fithrenden Arterien bedingt, auch auf sie wirkt der gesteigerte Blut-
druck — die Muscularis wird zum Schwund gebracht — und entsteht
so die allmihlig centralwiirts fortschreitende Dilatation der normaler-
weise bestehenden Arterien.

Die von Anderen geschilderten Befunde iiber die histologische
Structur des primiiren Tumor wie die der zufiihrenden, dilatirten
Arterien weichen in einem sehr wesentlichen Punkte von dem von
Heine beschriebenen ab. Wie schon oben ausgefiihrt, wurde in einer
Anzahl genau untersuchter Fiille eine Veriinderung der Intima nach-
gewiesen; wiihrend Heine auf das Intactbleiben dieser (Gefisshaut
ein sehr grosses (zewicht legte, wird von Kretschmann, Miiller,
Henschel, Lambert die Vermehrung der Wandelemente der Intima
als das Wesentliche und Primiire des Krankheitsprocesses angesehen.

Eme ganz andere, mit dem Vorstehenden nicht in Einklang zu
bringende Theorie fiir die Pathogenese des Rankenangiom riihrt von
Broca her. Nacl' seiner Ansicht ist das Wesentlichste fiir die Ge-
fiissdilatation der Umstand, dass der Blutiibertritt aus dem arteriellen
in das venise Gefiisssystem leichter und schneller wie normal von
statten geht. Entwickelt sich das Rankenangiom aus einer Telangi-
ektasie, so wird das zwischen den beiden Gefiissarten liegende Capillar-
gebiet stark ausgedehnt; vielfache, directe, anormale Communicationen
zwischen den Arterien und Veneniistchen bilden sich aus. Somit be-
steht eine sehr nahe Beziehung zwischen dem arteriell-venisen Aneu-
rysma und dem Angioma arteriale racemosum, eine Ansicht, der viele
franzisische Autoren huldigen (Terrier, Quénu).

Reverdin will auf Grund der Beobachtung und der Unter-
suchung eines Falles das traumatisch oder spontan entstandene Ranken-
angiom auf infectitse Arteriitis zuriickfithren.

§ 232, Das vollstindig ausgebildete Rankenangiom bedingt sehr
charakteristische, kaum misszudeutende Symptome. Bei der Inspec-
tion der betroffenen Korperpartie findet man eine, das Niveau der
Haut wenig iiberragende, bald scharf umschriebene, bald ohne be-
stimmte Begrenzung in die Nachbargebilde iibergehende, flach auf-
sitzende, unregelmiissig gestaltete Geschwulst, die aus einzelnen rund-
lichen oder linglichen, vielfach gewundenen und geschliingelten, deutlich
pulsirenden Stringen und Wiilsten besteht. Hat dieselbe ihren Sitz
am Kopfe, so findet man sehr hiiufig, dass die Striinge radienartig
nach emnem central gelegenen Knotenpunkte hinziehen: ist sie an den
Extremititen zur Entwickelung gekommen, so sind die einzelnen
Stringe weniger deutlich zu erkennen. Die in der Umgebung des
Tumor liegenden Arterien sind erweitert, verlingert, geschlingelt,
pulsiven ebenfalls sehr lebhaft, ganz allmiihlig ist ein Uebergang in das






230 Symptome.

nicht allein auf den Tumor beschriinkt, sondern auch auf weite Strecken
hin in den erweiterten Arterien mit derselben Deutlichkeit nachzu-
weisen ist.

In der ersten Zeit seines Bestehens verursacht das Ranken-
angiom keine subjectiven Beschwerden, nur selten empfinden die
Kranken in dem schmerzlosen Tumor das Klopfen und Pulsiren. Be-
wegungsbehinderungen oder Functionsstorungen der befallenen Kirper-
partien sind nicht vorhanden, nur wenn das Leiden sich an den Ex-
tremitiiten ausbildet, besteht ein Gefiihl von Schwere. Das Allgemein-
betinden wird zuniichst nicht beeintriichtigt.

Gewdohnlich ist ein continuirliches, aber iusserst langsames
Grisserwerden des Tumor zu beobachten, seine Begrenzung wird noch
undeutlicher, die Dilatation der zufiihrenden Arterien nimmt zu: nach-
dem schliesslich das ganze Capillargebiet erweitert ist, stellt sich eine
directe Communication der Arterien mit den Venen ein, auch sie
werden dilatirt und schimmern als deutlich pulsirende Stringe durch
die Haut durch. Der Verlauf des Leidens ist kein -einheitlicher,
meistens nimmt die Geschwulst nur langsam an Umfang zu, 5 Jahre
und mehr vergehen von den ersten nachweisbaren Anfingen an ge-
rechnet, bis die Kranken Beschwerden verspiirten: in anderen Fiillen,
besonders bei jugendlichen Individuen, ist ein sehr schnelles Wachs-
thum innerhalb weniger Monate beobachtet worden, hesonders wenn
das geschlechtsreife Alter erreicht ist oder fluctioniire Momente. wie
durch die physiologischen Lebensphasen oder bei Aenderung der
Lebensweise (Descés), einwirken, kann die Vergrisserung des pri-
miiren Tumor und die Volumszunahme der hinzutretenden Arterien
plitzlich sehr schnelle Fortschritte machen.

Mit der allmiihligen oder plitzlichen Grissezunahme stellen sich
meistens auch subjective Beschwerden und Stirungen im Allgemein-
befinden ein. Die Kranken klagen iiber ein starkes unangenehmes
Wiirmegefiihl in der ergriffenen Korperpartie, siec werden durch das
bestiindige Pulsiven sowie durch die Gerfiusche, die sie als schwirrende
oder sigende bezeichnen, sehr gestirt; diese Empfindungen nehmen
an Intensitiit zu bei korperlichen Anstrengungen und bei allen Kirper-
lagen, durch die der Blutzufluss zu der Geschwulst erleichtert wird,
so beim Herabhiingen des Armes, beim Legen des Kopfes auf die
kranke Seite. Im weiteren Verlaufe steigern sich diese Stirungen.
Eingenommensein, selbst Schwindelanfille sind beim Angioma arteriale
racemosum des Kopfes beschrieben, die Pulsation, das Klopfen wird
derart unangenehm, dass der Schlaf gestirt wird. Sind die Extremi-
titen befallen, so wird deren Gebrauchsfithigkeit sehr beeintriichtigt,
jede Bewegung, wie Zufassen, verursacht Schmerzen, schliesslich wird,
nachdem Muskeln und Nerven von der Geschwulst durchwachsen
sind, die Function der Gliedabschnitte villig aufgehoben. In anderen
Fillen fehlte, obgleich der Tumor betriichtliche Ausdehnung ange-
nommen hatte, er iiber den grissten Theil der Kopfhaut ausgebreitet
war (Breschet), jede Stirung.

Wenn die Gefisserweiterungen eine grosse Ausdehnung erreicht
haben, kommt es meistens zu Complicationen. Die dilatirten Arterien
verwachsen mit der Haut, diese wird verdiinnt und sehr wenig wider-
standsfiihig, so dass oberfliichliche Verletzungen oder Entziindungen
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als Aneurysma anzusehen, denn bei dem traumatischen der kleineren
Arterien ist die Erweiterung und der geschlimgelte Verlauf des be-
troffenen (vefiisses oberhalb und unterhalb des Sackes nicht aus-
geschlossen, auch nehmen die in der Nihe gelegenen Seiteniiste an
der Dilatation Theil, in derartigen Fiillen findet man jedoch den
centralen Tumor sehr scharf gegen die U'mgebung abgegrenzt, er hat
eine mehr oder weniger glatte, gleichmiissige Oberfliiche, an ihm fehlen
die einzelnen pulsirenden Striinge, auch ist das schwirrende Geriiusch
in den zufithrenden (refissen nicht wahrzunehmen.

Infolge der directen Communication der Arterien mit den
Venen bilden sich bei sehr langem Bestehen des Rankenangiom Ver-
inderungen aus, die klinisch wie pathologisch-anatomisch mit denen
des arteriell venisen Aneurysma in vielen Beziehungen véllig iiber-
einstimmen, so dass nur schwer nicht misszudeutende differentiell-
diagnostische Merkmale fiir diese beiden Gefiissaffectionen aufgestellt
werden kinnen. Das arteriell venise Aneurysma entsteht fast regel-
miissig 1m Anschluss an eine Verletzung; nach Ablauf von vielen
Wochen bildet sich in der Nithe der Hautnarbe eine pulsirende Ge-
schwulst aus, auch wird die Dilatation und Pulsation der zu dieser
hinzutretenden (efiisse, besonders die der Venen, schon einige Monate
spiiter beobachtet; beim Rankenangiom dagegen, wenn dessen Ent-
stehen auf ein Trauma zuriickgefiihrt wird, entwickelt sich die pulsi-
rende Geschwulst erst nachdem Monate seit der Verletzung vergangen
sind; noch viel spiiter werden die erweiterten und pulsirenden Gefisse
bemerkt. In Fillen, wo derartige anammestische Angaben fehlen, gibt
die genaune Untersuchung meistens geniigende Anhaltspunkte fiir die
richtige Deutung, beim arteriell - veniisen Aneurysma ist an einem
circumseripten Punkte, an der Communicationsstelle der Arterie mit
der Vene, die Pulsation und das Geriiusch am deutlichsten; je weiter
man sich von diesem Punkte entfernt, nehmen beide sehr schnell an
Intensitiit ab, wiihrend beim Rankenangiom in der ganzen Ausdehnung
des Tumor die Pulsation und das Geriiusch gleich deutlich wahrzu-
nehmen sind; auch sind beide auf sehr weite Strecken hin in den
(Gefiissen, soweit sie dilatirt sind, zu verfolgen. Compression des Haupt-
arterienstammes und auch der Druck auf einen bestimmten und um-
schriebenen Punkt des Tumor fiihrt beim arteriell-venisen Aneurysma
zum Schwinden der Pulsation und des Gerfiusches, auch nimmt sein
Volum ab; beim Rankenangiom gelingt es nicht, eine Stelle zu finden,
die einen solchen Einfluss auf die Pulsation und das Geriiusch hat,
nur bei dem an den Extremititen vorkommenden hért nach Druck auf
die in grisserer Entfernung gelegene Hauptarterie die Pulsation ete.
auf, beim Rankenangiom des Kopfes ist selbst bei Druck auf die
A. carotis keine Abnahme in der Pulsation und in dem Volum der
Geschwulst zu hemerken. Bei tief liegenden wird man dagegen nicht
stets im Stande sein, mit Sicherheit die richtige Diagnose zu stellen,
lﬁtlu- kann nur die anatomische Untersuchung des Tumor Aufschluss
zeben,

§ 234, Die Prognose des sich selbst iiberlassenen Ranken-
angiom ist als unbedingt schlecht zu bezeichnen, da dasselbe die
Neigung hat, weiter zu wuchern und in dem spiiteren Stadium schwere
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melirfach durch schwere Eiterung sehr verzigert wurde). Diesem
siinstigen Ausgange stehen andere gegeniiber, bei welchen nach der
Anwendung des Mittels schwere Stirungen, sogar der Exitus eintrat,
so war bei Sitz des Leidens an der Hand in einem Falle die Ex-
articulatio manus wegen eingetretener Gangriin noéthig (Cocteaun),
bei einem anderen Rankenangiom des Kopfes (Lablée) trat nach 11
wiihrend 24 Tagen gemachten Injectionen heftige Eiterung ein, der
Kranke erlag der Pyiimie. — Injectionen von Tannin (Bryant) und
Grgotinlésung blieben ohne Erfolg,

Die von Nélaton zuerst angewandte Elektropunctur ist von
Kérte sehr warm fiir kleine Tumoren empfohlen worden, da Blutung
und entstellende Narbenbildung fortfallen. Die Erwartungen, die man
auf die Behandlungsmethode gesetzt hat, sind nicht in Erfiillung ge-
gangen; wenn auch Duncan spiiter nochmals sehr energisch fiir die-
selbe eintrat, so stehen den giinstigen Resultaten (14 geheilte Fiille)
andere gegeniiber, in denen die Methode im Stiche liess oder spiiter
Recidiv eintrat; dass nach der Elektropunctur bei grossen Tumoren
nicht mit Sicherheit auf definitive Heilung zu rechnen ist, beweist der
Kirte- Wilms'sche Fall: hier schwanden zuniichst alle Symptome,
G Jahre spiter trat Recidiv ein, so dass die Exstirpation nithig wurde.

Man benutzt zur Elektropunctur diinne Platin- oder Stahlnadeln (ge-
wihnlich hat man 4—6 in einem Abstand von 2—3 cm eingestochen), ldsst
den Strom auf beide einwirken, in anderen Fiillen verband man bald den
positiven, bald den negativen Pol mit den Nadeln, der Strom wurde durch
Aufsetzen einer Schwammelektrode an einer indifferenten Korperstelle ge-
schlossen. Jede Sitzung dauert 15—20 Minuten, weitere folgen in Zwischen-
ribumen von 10—14 Tagen. Die bei dem Herausziehen der Nadeln eventuell
auftretende Blutung ist durch Compressionsverband stets zu beherrschen
gewesen. — Die Wirkung der Elektropunctur fithrt Dun can darauf zuriick,
dass durch die Einwirkung des galvanischen Stromes eine Schrumpfung und
Zerstirung der Gefiisswiinde herbeigefitbrt wiirde; das Wesentlichste fiir den
Erfolg wird wohl in der Blutgerinnung zu suchen sein, erst nachtriiglich
treten Veriindernngen an den Gefiisswiinden ein.

é)ie von Schwalbe eingefiihrten subcutanen Alkoholinjectionen
zur Erzeugung der kiinstlichen Bindegewebssklerose hat Plessing
fiir die Behandlung des Rankenangiom angerathen; er ging von der
Voraussetzung aus, und der Erfolg bestiitigte seine Annahme, dass die
Gefiisse des Tumor durch die nach der interstitiellen Injection hervor-
gerufene Entziindung sowie durch die nachfolgende Schrumpfung des
zwischenliegenden Bindegewebes comprimirt, schliesslich zur Oblitera-
tion gebracht werden.

In zweitiigigen Intervallen werden an 4—6 Stellen in einer Entfernun
von 1—2 em je 1 cem Alkohol (Anfangs 30 Procent und langsam ansteigang
bis 75 Procent) durch die vom Rande der Geschwulst eingestochenen und
nach deren Centrum hin vorgeschobenen Pravaz-Nadel injicirt, nachdem
man sich vorher iiberzeugt hat, dass durch die Caniile kein Blutgefiss ge-
troffen ist. —— Nach den vorliegenden Berichten (Plessing, Krisp-Hasse,
Lambert, Lieblein) ist eine sehr grosse Anzahl von Injectionen nithig
gewesen, bevor ein Festwerden zu constatiren war (in Lieblein’s Fall sind
402 Injectionen innerhalb 6 Jahren gemacht worden).
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mit kleinen Projectilen (Schrotschiissen, Revolverkugeln) oder nach
einfacher Contusion der Weichtheile ohne iiussere Wunde nach sub-
cutanen Fracturen (besonders der Schiidelbasis) zuriickzufiihren.

Nicht immer entsteht das arteriell-venéise Anenrysma in unmittel-
barem Anschluss an die Gefiissverletzung ; so ist bisweilen nach Schuss-
wunden das Fehlen des betriichtlichen Blutverlustes beobachtet worden.
Fiir solche Fiille muss man annehmen, dass durch den Schuss zuniichst
nur die fiusseren Wandschichten beider Gefiisse verletzt wurden, dass
erst nachtriiglich eine partielle Gangriin der Arterien- und Venenwand
sich ausbildete, infolge deren es zur Communication der Gefiisslumina
kommt; oder die Arterie ist durch den Schuss sofort zum Theil zer-
stort, die Vene aber nur in ihren jiusseren Schichten verletzt worden,
zuniichst entstand an der Schlagader ein tranmatisches Aneurysma, das
erst spiiter in die Narbe der Venenwand durchbricht. — Auf den-
selben Entstehungsmechanismus sind auch die nach einfacher Contusion
zur Entwickelung gekommenen arteriell-ventsen Aneurysmen zu be-
ziehen, die bisher berichteten Fiille sind mit Ausnahme eines (Magnus)
nicht absolut einwurfsfrei, man muss, wie v. Bramann nachweist,
viel eher annehmen, dass es sich hier um Fiille von Angioma arteriale
racemosum gehandelt hat.

Das spontane Entstehen des arteriell-veniisen Aneurysma der
peripheren Korperarterien ist iiusserst selten; die gewohnlichste Ur-
sache fiir dessen Zustandekommen ist, dass ein Aneurysma arteriale
traumaticum oder spontaneum lingere Zeit besteht; der Sack mit der
in_ semer Nithe liegenden Blutader verwichst und schliesslich deren
Wand usurirt. Der Vorgang ist mit dem bei der Perforation der
Aneurysmen in andere Organe, Kiorperhihlen ete. indentisch, Die
Venenwand wird verdiinnt, so dass sie dem unausgesetzt einwirkenden
Anprall der Blutwelle nachgibt, schliesslich perforirt wird, voraus-
gesetzt, dass die Lichtung der Vene nicht vorher durch einen Thrombus
unwegsam geworden ist. In anderen Fiillen wird als ursiichliches
Moment fiir das arteriell-venise Aneurysma noch angegeben, dass durch
den Druck der verknicherten Wand des Sackes die Vene theilweise
zerstért worden sei (Perry, Pemberton Venturoli).

Terrier fithrt das spontane Entstehen eines von ihm beobachteten
arteriell-venisen Aneurysma der A. temporalis in der behaarten Kopfhaut
bei einem 3ljihrigen Anstreicher auf die durch Bleiinioxication hervor-
gerufene Erkrankung der Gefiisswiinde zuriick.

In sehr seltenen Fiillen hat man das Leiden in Anschluss an die eitrige
Einschmelzung der Gefisswinde, nach Phlegmone (Schottin), nach in-
fectitser Embolie (Langton und Bowlby) entstehen sehen. — Endlich
bat man die Aneurysmaform am Amputationsstumpfe angetroffen (Cadge,
Sédillot, Robinson), von den genannten Autoren wird die Entstehung
derselben auf die bei der Heilung bestehenden Eiterung bezogen, ich michte
sie auf zufillige Verletzung der beiden Gefisse withrend der Operation zu-
rilckfiilbren und deshalb den traumatischen zu rechnen.

Die von den Autoren als congenital bezeichneten arteriell-ventsen
Aveurysmen (Hewett, de la Combe, Gherini) sind meiner Meinung
nach als zu dem Angioma arteriale racemosum zugehiirig aufzufassen, bei
dem, wie schon angefiihrt, sich im spiiteren Stadium die Communication der
Arterie und Vene ausbildet und die Erscheinungen des Aneurysma arteriale
venosum bestehen, ich kann daher auch die von C. 0. Weber eingefiihrte






240 Pathologische Anatomie.

sind. entsteht der Varix aneurysmaticus die Phlebarteric Broca’s
(Fig. 11a). — Sind beide Gefiisse, jedes fiir sich, an zwei Stellen per-
forirt worden, so bildet sich ausser der unmittelbaren Communication
an den beiden anderen Verletzungsstellen je eine Ausbuchtung aus,
die der arteriell-venisen Fistel gegeniiber liegen (Fig. 11b). Ist die
Vene an zwei entgegengesetzten Stellen der Wand, die Arterie nur
an der der Vene entsprechenden Seite verletzt, so kann unmittelbare
Fistelbildung an den correspondirenden beiden Gefiisswunden zu Stande
kommen, entsprechend der zweiten, nach der Haut zu liegenden Oeft-
nung i der Vene kann sich das arterielle Blut ergiessen, und hier

Fig. 11.
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Schematische Darstellung der verschiedenen Formen des arteriell-vendsen Anenrysma.

ein Hiimatom, spiiter ein aneurysmatischer Sack entstehen (Fig. 11¢),
das Aneurysma varicosum cysticum venosum; identisch mit dieser Form
ist das von Broca noch unterschiedene Aneurysma arterio-venosum
per dilatationem. Ist die Vene an einer, die Arterie an zwei gegen-
iiberliegenden Seiten durchbohrt, so kann neben der directen Ver-
bindung an der der Venenwand gegeniiberliegenden Stelle der Arterien-
wunde ein Aneurysma zur Entwickelung kommen (Fig. 11d), das
Aneurysma cysticum arteriale cum-varice aneurysmatico, Die ein-
fachste Form des Aneurysma varicosum traumaticum ist, wenn Ar-
terie und Vene je eine Wunde aufweisen und die anormale Ver-
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An dem peripheren Abschnitte der Arterie ist eine Verengerung
des Gefiisses und Verdiinnung seiner Wand zu constatiren, nur aus-
nahmsweise wird iiber Dilatation, gewundenen Verlauf mit Verdiin-
nung der Wandstiirke berichtet (W, Hunter, Breschet, Dorsey,
Stromeyer u. A.). Die Verengerung des distalen Arterienabschnittes
ist dadurch zu erkliiven, dass ihm dauernd eine geringere Blutmenge
zugefithrt wird, da infolge der Communication das arterielle Blut
leichter in die Vene abfliesst, hieraus resultirt das Sinken des Blut-
druckes in dem Arterienabschnitte, und damit eine Veriinderung der
Spannung der Wandung, das Gefiisslumen verengert sich, die Mus-
culatur wird atrophisch, da sie keine Functionen mehr zu erfiillen hat
(Broca).

Das einstrimende, arterielle Blut bewirkt zuniichst eine Dilatation
des peripheren Abschnittes der Vene bis zur niichstgelegenen Klappe;
nachdem deren Verschlussfithigkeit und die der tiefer unten befind-
lichen durch die veriinderten Circulationsverhiiltnisse beeintriichtigt
worden ist, werden die benachbarten und weiter entfernt gelegenen
Aeste mit afficirt, dadurch entstehen Ausbuchtungen von wechselnder
Grisse (erbsen- bis eigross), Verlingerung und geschlingelter Ver-
lauf. Da in der Vene jetzt ein hiherer Seitendruck als normal vor-
handen ist, wird die Wand hypertrophisch, die Structur des Gefiisses
erinnert an die der Arterie, emn Zustand, den man als ,Arterialisation
der Vene“ bezeichnet, der zum grissten Theile mit der erhihten An-
forderung, die an die ganze Wand, besonders an die Musculatur ge-
stellt wird, nur zum kleinsten Theile auf den Contact mit dem an
Sauerstoff reichen Blute und die davon abhiingige, gesteigerte abnorme
Erniihrung in Beziehung zu bringen ist,

Wie betrichtlich erhiht der Blutdruck in den erweiterten, peripheren
Venen sein kann, lehrt die Untersuchung v. Bramannu’s, er fand, dass bei
einem Varix aneurysmaticus der A. axillaris der Blutdruck in einer Ana-
stomose zwischen der V. basilica und der V. cephalica in dem ecentralen
Ende 56—64 mm, in den peripheren 87—90 mm Quecksilber betrug gegen
den normalen Druck von etwa 9 mm Hg in der V. brachialis.

Die aufgeziihlten pathologischen Zustinde der peripheren Venen-
stimme entwickeln sich viel leichter bei dem Varix aneurysmaticus
wie beim Aneurysma varicosum; ob dieselben kiirzere oder lingere
Zeit nach dem stattgehabten Trauma zur Ausbildung kommen, hiingt
von der Grisse, der Weite der Communicationsiffnung und dem gris-
seren oder geringeren Querschnitte der verletzten Gefiisse ab: bei
weiter Communicationsifinung und grossen Gefiissen hat man die
Venendilatation sehr bald, nach Ablauf weniger Tage, ja selbst einige
Stunden nach der Verletzung (Kieser) beobachtet, wihrend bei enger
Oeffoung und kleinen Gefiissen Monate vergehen, bis deutliche Zeichen
der Venenabnormitiit erkennbar werden.

Fiir die Erweiterung der Blutadern ist der Widerstand, den das be-
nachbarte Gewebe bietet, von Wichtigkeit (Burckhard), in diesem Falle
handelte es sich um ein Aneurysma der A, temporalis, die Communications-
Offoung mit der Vene lag unter der straffen Fascia parotideo-masseterica,
erst jenseits dieser in der Hohe der schlaffen Temporalfascie bildete sich
nach jabrelangem Bestande die Dilatation der Venen aus.
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von dem andringenden Blutstrom iiberwunden wurde, so dass jetzt
erst die von der veriinderten Blutcireulation abhiingenden Erscheinungen
in den Gefiissen sich einstellen. In anderen Fillen, so besonders bei
Stichverletzungen grisserer Gefiissstimme hat man keine starke Blu-
tung, die auf die schwere Verletzung schliessen liess, beschrieben; fiir
solche ist anzunehmen, dass das arterielle Blut sofort in die mitverletzte
Vene einstromte, die Communication der Gefiisse kann sogar als ein
gliicklicher Zufall bezeichnet werden, da so die Gefahr des grossen
Blutverlustes nicht eintrat (Rotter), — Gewéhnlich vergehen Tage,
Wochen oder gar Monate, bis die siimmtlichen pathognomonischen
Zeichen des arteriell-vendsen Aneurysma zu constatiren sind; dasselbe
ist klinisch dadurch gekennzeichnet, dass bei oberflichlicher Lage die
Haut und, falls das Leiden nach einer Verletzung entstanden ist, meist
auch die Narbe durch eine deutlich pulsirende Anschwellung vorge-
wolbt wird, Mit dem leicht aufgelegten Finger fiihlt man an der
comprimirbaren Anschwellung zitternde Bewegungen, die wiihrend
einer jeden Herzsystole eine Verstiirkung erfahren, bei der Aus-
cultation ist ein ununterbrochen andauerndes, lautes, schwirrendes Ge-
viusch, das ebenfalls herzsystolische Verstirkung darbietet, zu ver-
nehmen. An der Communicationsstelle ist die Bewegung und das
Greriiusch am deutlichsten und stiirksten, beide sind central und peri-
pherwiirts noch eine Strecke weit zu verfolgen; je weiter man sich
von der Stelle entfernt, um so mehr vermindert sich dessen Deutlich-
keit. Der Puls in der Arterie oberhalb des Aneurysma ist nach
lingerem Bestande der Affection stirker und kriiftiger wie der auf
der gesunden Seite, da das Gefiiss erweitert werden kann, stets ihm
auch wohl mehr Blut als normal, der leichten Abflussbedingungen
halber, zugefiihrt wird, dagegen ist die Pulswelle an dem peripher von
der Oeffnung gelegenen Arterienabschnitte schwiicher, niedriger, trifft
auch etwas spiiter ein, denn nach dem Einfliessen des arteriellen Blutes
in die Vene wird die Filling und Spannung der peripheren Arterien-
dste eine viel geringere sein miissen.

Nach Compression der Arterie oberhalb des arteriell-vendsen
Aneurysma schwinden das schwirrende, continuirliche Gerfiusch und
die etwa schon bestehende Venenpulsation; die sicht- oder fiihlbare
Anschwellung sinkt zum Theil zusammen, wiihrend nach Compression
der Arterie unterhalb Geriiusche und Venenpulsation an Intensitiit zu-
nehmen. — Zuweilen gelingt es durch Druck an der abnormen Ver-
bindungsstelle das Einfliessen des arteriellen Blutes in die Vene villig
zu sistiren, damit das Verschwinden der fiir das arteriell-venise Anen-
rysma charakteristischen Symptome zu erzielen. Der Puls in den
peripheren Arterienstimmen nimmt an Stirke zu, wird dem normalen
fihnlich, vorausgesetzt, dass nmicht schon hochgradige Veriinderungen,
Volumsabnahme des Arterienrohres eingetreten ist.

Die Bezeichnung eines mit schwirrendem Zittern verbundenen,
continuirlich wahrnehmbaren Geriiusches, kurz das schwirrende
Geriusch genannt (The thrill murmur W, H unter), zeigt an, dass
durch die abnorme Communication zwischen Arterie und Vene eigen-
thiimliche Veriinderungen in der Bluteirculation entstanden, zwei durch-
aus verschiedene, objective Eindriicke gleichzeitig vorhanden sind, die
durch den Gehér- und Tastsion zu unserem Bewusstsein gelangen,
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artigen Vergleiche mag es genug sein, sie zeigt schon, wie gross die
Mannigfaltigkeit der von dem Einzelnen vernommenen Gehdrsempfindung
SEIN IMUSS.

Fiir das Zustandekommen des continuirlichen Geriiusches bat man die
verschiedenartigsten Theorien aufgestellt. Nach Scarpa ist dessen Ent-
stehen darauf zu beziehen, dass beim Durchtritt des Blutes durch die
arteriell-venise Fistel die Arterienwand in Schwingungen versetzt werde,
die als Gerlinsche vernommen wiirden, die continuirliche Andauer leitet
Broca, der sich diesem Erklirungsversuche anschloss, davon her, dass das
Blut ununterbrochen durch die Fistel fliesst. Th. Weber, Marrey, Weil,
v. Wahl u. A, zeigten, dass das Gerdinsch in dem stromenden Blute zu
Stande kommt, also als ein Fliissigkeitsgeriiusch aufzufassen ist.

Das Entstehen des Gerfiusches wird besonders dadurch erleichtert,
dass die beiden in verschiedener Richtung fliessenden Blutarten an der
Communicationsstelle zusammenprallen, das unter hohem Drucke stehende
arterielle Blut findet bei dem Einfliessen in das Venenlumen nur sehr
geringen Widerstand, so ist die Bildung von Wirbelstromen und Os-
cillationen viel leichter miglich als in den rein arteriellen Aneurysmen;
die Wirbel und Schwingungen in der Fliissigkeit werden auf die Ge-
fiisswandungen iibertragen, erzeugen eine Erschiitterung, wodurch das
charakteristische Schwirren veranlasst wird; bei jeder Herzsystole wird
ausserdem mnoch in dem centralen Arterienabschnitte der Fliissigkeits-
druck erhoht, er pflanzt sich auf das in die Vene abfliessende und das
in ihn selbst kreisende Blut nach beiden Richtungen ecentral- und
peripherwiirts weiter fort, daher wird das Geriiusch withrend der Systole
des Herzens an Intensitiit zunehmen miissen, withrend der Herzdiastole,
der Systole der Arterien, wird das Einfliessen des Arterienblutes in
die Vene ununterbrochen unterhalten, das Geriiusch muss deshalb ein
continuirliches sein. Am deutlichsten und stiirksten ist dasselbe an
der arteriell-vendsen Fistel wahrzunehmen; je weiter man sich von
der Communicationsstelle entfernt, um so mehr muss dessen Stirke
und Deutlichkeit geringer werden; besonders wichtig fiir das arteriell-
vendse Aneurysma ist das centrale Fortgeleitetwerden des Schwirrens,
dieses Phiinomen erkliirt sich ungezwungen daraus, dass das Blut aus
der Arterie auch in den central gelegenen Venenabschnitt gelangen
muss, denn es wird ihm nur ein sehr leicht zu iiberwindendes Hinder-
niss durch den hier herrschenden, schwachen Druck entgegengesetat,
damit ist die Ursache fiir die Wirbelbildung und das Schwirren auch
dieses Theiles der Vene gegeben.

Durch Einstromen der arteriellen Blutwelle in die Vene hat man
in diesem Gefiisse noch ein weiteres, nur dem arteriell-veniésen Aneu-
rysma zukommendes Symptom zu beobachten, die systolische Pul-
sation der Vene, die von Erweiterung der dem hohen arteriellen
Seitendruck nur wenig Widerstand leistenden Gefiisswand gefolgt ist
und entsteht, nachdem die Verschlussfihigkeit der niichstgelegenen
Venenklappen iiberwunden ist, der mit der Dilatation stets Hand in
Hand gehende, geschlingelte Verlauf. Die Pulsation und Dilatation
ist an den subcutanen Venen leicht wahrzunehmen, dagegen ist die
der tief liegenden nur schwer zu erkennen; zuniichst ist die Pulsation

3 -
#d =

S e






248 Verlauf,

Kranken geben gewidhnlich an, dass sie in den peripher vom Aneu-
rysma gelegenen Gliedabschnitten ein Gefiihl der Kiilte empfinden, bei
der objectiven Untersuchung ist die Haut des befallenen Gliedes kiihler
oder wiirmer wie die der gesunden Seite, Nur in wenigen Fiillen
ist die Wirme gemessen worden, zwei Angaben stehen sich schroff
gegeniiber, nach v, Bramann findet man eine Abnahme, nach Broca
eine Erhohung der Hauttemperatur.

In den von Knaak, von v. Bardeleben, von v. Bramann unter-
suchten Fiillen (bei diesen handelte es sich um arteriell-venise Aneurysmen
der oberen Extremitit) wurde die Hauttemperatur um 4—8° niedriger
gefunden als die der nicht erkrankten Seite, nach Muskelanstrengung wird
der Unterschied geringer, nach mehrstiindiger verticaler Suspension des
Armes kann die Differenz fast villig ausgeglichen sein. v. Bramann nimmt
an, die gefundenen Unterschiede kommen durch die vermehrte Wiirmeabgabe
zu Stande, die ,infolge der langsamen Strimung des Blutes und der starken
Ausdehnung der Hautgefiisse statthaben muss®.

Broca und Delbet fanden bei Aneurysmen der unter en Extremi-
tit — beide Male war dasselbe an den Poplitealgefissen zur Ausbildung
gekommen —, die Hauttemperatur um 2—4° erhiht; der zuerst genannte
Autor fithrt dies auf Congestionszustiinde in den Capillaren zuriick. Delbet
sucht nun diese differirenden Angaben dadurch zu schlichten, dass er die
Hypothese aufstellt, durch das Vorhandensein der Aneurysmaform werde
die Wirmeregulation der Haut gestort; je nachdem die Ursache des Witrme-
verlustes vermehrt oder vermindert sei, steige oder sinke die Temperatur;
nihme man wie er die Messungen so vor, dass jeder Wirmeverlust aus-
geschlossen sei — die Extremitiit muss gut geschiitzt und bedeckt sein —
5o werde man stets eine Erhohung der Temperatur finden.

Weitere von der vendsen Stauung abhiingigen Erscheinungen,
die vor allem an der unteren Extremitiit sich bemerkbar machen, sind
die Ernihrungsstirungen der Haut, die neben der Circulationsbehinde-
rung noch auf Veriinderungen in der Function der Nervenstimme zu-
riickzufiihren sind. Wie bei den einfachen Varicen findet man an der
glatten, stark gespannten oder elephantiastisch veriinderten Haut des
Unterschenkels Epidermisabschilferungen, Neigung zu Ekzemen, aus
denen, ohne dass ein Trauma oder entziindliche Vorginge eingewirkt
haben, sehr schwer zu beseitigende Geschwiire, die recht oft die Quelle
heftiger und sich wiederholender Blutungen sind, die Veranlassung
geben; an der oberen Extremitiit sind, obgleich hier die Venendilatation
nie vermisst worden ist, Geschwiirshildung und Blutung nur in sehr
grossen Ausnahmefillen beschrieben (Widenmann). Ferner ist eine
mehr und mehr fortschreitende Abmagerung der Extremitiiten zu be-
obachten, die sich durch die fortschreitende Atrophie der Muskeln be-
merkbar macht und zu den subjectiven Beschwerden, wie Schwiiche-
gefiihl, schnelle Ermiidung und Functionsunfihigkeit fithrt; diese, wie
auch die Klagen der Kranken iiber abnorme Grefithlsempfindungen,
Kribbeln, Eingeschlafensein und Schmerzen sind abhiingig von der
Verminderung des arteriellen Blutzuflusses, ohne dass sie auf gleich-
zeitige Nervenverletzung zu beziehen sind,

§ 242. Die Diagnose des arteriell-venisen Aneurysma bietet
keine besonderen Schwierigkeiten, falls die Hautnarbe und die in ihrer
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Fillen das schwirrende Gerdiusch nur sehr schwach, wird von den
Kranken nicht bemerkt, sie klagen nur iiber Beschwerden, welche mit
denen der einfachen Varicen iibereinstimmen; nur bei Beriicksichtigung
der Anamnese oder dem zufiilligen Befunde einer Narbe, einer leicht
pulsirenden Anschwellung, sowie durch die anfmerksame Untersuchung
wird die Deuntung des Falles klargestellt werden.

Die in dem Aneurysma arteriale und dem Aneurysma arterio-
venosum wahrnehmbaren Geriiusche sind dadurch unterschieden, dass
das in ersterem zu beobachtende nur intermittivend wiihrend der
Herzsystole auftritt, wogegen das letztere continuirlich zu hiren, und
bei lingerem Bestehen der Gefissverinderung auf weitere Strecken
hin central- und peripherwiirts zu verfolgen ist. — Von den Venen-
geriiuschen, dem Nonmensausen, unterscheidet sich das im arteriell-
venosen Aneurysma entstandene dadurch, dass das erstere sehr un-
regelmiissig, unrhythmisch ist, am deutlichsten bei der Herzdiastole
gehirt wird.

Nur das schon lange bestehende Rankenangiom hat einige Aehn-
lichkeit mit dem arteriell-venisen Aneurysma; bei jenem ist, wenn
die neugebildeten Arterien mit den Venen in Communication getreten
sind, das continuirliche, schwirrende Geriiusch zu vernehmen, doch sind
Verwechselung der beiden Gefiissaffectionen dadurch auszuschliessen,
dass bei dem Rankenangiom das Geriiusch schwach ist, der Tumor
aus einer Reihe von dilatirten Arterien besteht, wilhrend beim Aneu-
rysma arterio-venosum, selbst wenn dasselbe seinen Sitz am Kopfe,
der Priidilectionsstelle des Rankenangiom hat, zuniichst nur eine Arterie
dilatirt ist und geschlingelt verliuft, dass nach Compression dieser
das Schwirren sofort schwindet. ;

943. Prognose. Der Varix aneurysmaticus hat, wie schon
W. Hunter, Scarpa und viele Andere angeben, gegeniiber dem
Aneurysma varicosum eine relativ giinstige Prognose, da er meist einen
langsamen Verlauf hat, erst nach langem Bestehen des Leidens schwere
Storungen beobachtet werden. Bei dem Aneurysma varicosum muss
dagegen die Prognose viel vorsichtiger gestellt werden, da der die
Communication der beiden Gefiisse vermittelnde, bindegewebige Sack
dieselben Gefahren bedingen kann, wie das Aneurysma spurium:
plitzliche, schnelle Vergrisserung und Ruptur, nur ist die Prognose
nicht so schlecht wie bei dem sich selbst iiberlassenen, arteriellen
Aneurysma, da das in die bindegewebige Ausbuchtung einstrimende
Blut leicht einen Ausweg in das Venenlumen findet, der Blutdruck
also nicht mit seiner ganzen Kraft auf die Sackwandung einwirken
kann. — Erst v. Bramann wies nach, dass diese althergebrachten
Anschauungen und Ansichten durchaus nicht zu Rechte bestehen, er
kam auf Grund der vonm ihm aufgestellten Statistik von 150 Fiillen
zu dem so wichtigen Schlusse, dass dem Varix aneurysmaticus durch-
aus nicht die giinstige Prognose zukiime, wie man bisher annahm,
denn vollstiindig normale Functionen des betroffenen Korperabschnittes
sind in keinem Falle beschrieben worden, mag das arteriell-venise
Aneurysma an kleineren oder grisseren Gefissen zur Ausbildung ge-
kommen sein. Auch Delbet, der iiber 248 Fille verfiigt, kommt
zn demselben Resultate; man muss unbedingt den Schlussfolgerungen,
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von weiteren Versuchen abzurathen. Die Zahl der durch Compression
geheilten Fiille ist aber immerhin recht klein, Delbet fand unter 76
nur 24mal Heilung, Ausser dem Misslingen hat die Compressions-
behandlung dem Kranken auch geschadet, das Aneurysma vergrisserte
sich rapid und waren operative Eingriffe nithig, um die Ruptur und
deren Folgen zu vermeiden.

Die operative Blutabsperrung, die Ligatar nach Anel oder
J. Hunter ist fiir das arteriell-venise Aneurysma der peripheren
Korperarterien nicht zu empfehlen, die Resultate, die in der voranti-
septischen Zeit schlecht waren, sind auch durch die moderne ‘Wund-
behandlung keine besseren geworden. Delbet’s Statistik iiber 44 Fille
ergibt 22 Procent Heilung, 45 Procent Misserfolg oder Recidiv, 20 Pro-
cent Gangriin, 11 Procent secundir Blutung. — Das Misslingen
nach der centralen Unterbindung ist darauf zuriickzufiihren, dass die
Thrombenabscheidung an der Communicationsstelle sehr schwer oder
in nicht geniigender Weise erfolgt, so dass nach Aushildung des Col-
lateralkreislanfes der schwache Verschluss zerstirt wird. Das so
hiiufige Eintreten der Gangriin ist nicht allein abhiingig von der mangel-
haften Ausdehnung der Collateralen, sondern ist auch darauf zu be-
ziehen, dass das durch sie einfliessende Blut leichter durch die Com-
municationsifinung in die Vene geleitet und dem Herzen direct zu-

efihrt wird, als dass es zur Ernihrung des Gliedes diene und in die
%apillaren abfliesse (Kade).

Von der Unterbindung der Arterie oberhalb und unterhalb der
Communicationsstelle ist nur beim Varix aneurysmaticus kleinerer Ge-
fiisse Giinstiges zu erwarten; beim Aneurysma varicosum dagegen be-
steht die Gefahr des Recidivs, indem durch die in den Sack oder in
die zwischen den beiden Ligaturen einmiindenden Collateralen wieder
Blut zugefiihrt werden kann. — Von 16 so behandelten Fiillen sind
9 geheilt, 5 Kranke starben, 2mal ist Misserfolg (Recidiv, Nachblutung)
verzeichnet.

Neben der doppelten Ligatur noch die Incision des Varix oder des
Aneurysma vorzunehmen, ist unrathsam, da die Gefabr der Vereiterung des
Sackes und die der Nachblutung besteht, welche ebenfalls von den in das
durch die beiden Ligaturen ausgeschaltete Stiick der Arterie einmiindenden
Collateralen abhiingiz sein kann.

Die centrale und die periphere Ligatur der Vene ist von Stromeyer
ausgefiihrt worden ; sein Vorgehen hut keinen Anklang gefunden, gegen das-
selbe ist einzuwenden, dass die Moglichkeit des Zuriickbleibens eines arteriellen
Aneurysma besteht, dass Ruptur der diinnen Wand des Varix resp. des
Sackes unmittelbar oder sehr bald nach der doppelten Venenligatur er-
folgen kann.

Die Exstirpation des arteriell-ventsen Aneurysma nach Doppel-
ligatur der Arterie und Vene hat man erst in jiingerer Zeit hiiufiger
ausgefiihrt, nachdem durch die Fortschritte der modernen Wundbehand-
lung die friiher nur zu berechtigte Furcht vor Phlebitis und die Bedenken,
die gegen die Unterbindung grosser Venenstimme vorgebracht wurde,
durch die Erfolge beseitigt waren, hiiufiger ausgefiithrt. Immer mehr hat
sich die Ueberzeugung Bahn gebrochen, dass dieses Verfahren als das
rationellste zu bezeichnen ist; man vergegenwiirtige sich nur, welchen
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durch das arteriell-vensse Aneurysma veranlasst werden, berechtigen
nicht, von der Operation abzurathen (v. Bram ann), denn nach 1]::1' ist
stets Riickbildung, wenn nicht vélliges Schwinden der dilatirten Venen
und eine Beseitigung der vorher bestehenden Stirungen zu beobachten.

Capitel XIX.
Die acute Entziindung der Venen.

§ 245. Die von der Entzindung der Venenwand abhiingenden,
klinischen Erscheinungen waren von den Aerzten friiherer Zieit wohl
beobachtet, aber nicht richtig gedeutet worden; so wurde angenommen,
dass die nach dem Aderlass zuweilen auftretenden nicht so selten
zum Exitus filhrenden schweren Phlegmonen infolge der Verletzung
oiner Sehne oder eines Nerven zur Entwickelung kiimen, — Erst
John Hunter wies 1798 nach, dass die Krankheitserscheinungen auf
Entziindung der Venenwand zu beziehen sind; er unterschied drei
Formen, eine adhiisive, eitrige und ulcerative Phlebitis. Bei der ersten
Form wird das Venenlumen durch ein mit der Intima verklebtes Ge-
rinnsel verschlossen, welches aus der aus der Gefiisswand extravasirten
und dann geronnenen Lymphe entstehen soll; bei der eitrigen Phlebitis
wird im Gefiiss Eiter angetroffen, der von der Venenwand secernirt
ist: bei der ulcerativen Phlebitis werden die simmtlichen Gefiissschichten
gerstirt. Br beschreibt sehr eingehend die von der Gefiissentziindung
abhiingenden, localen und allgemeinen Symptome; mit der eitrigen und
ulcerativen Form kinnen sehr hochgradige Stérungen verbunden sein,
die darauf zu beziehen sind, dass der Eiter in das circulirende Blut
gelangt; er machte schon Vorschlige, durch Compression der Venen
die durch die Entziindung bedingten Gefahren zu verhindern. —
Dance fand, dass bei Wochnerinnen, die der puerperalen Infection
erlegen waren, die Venen des Uterus, des Plexus pampiniformis, so-
wie der grosseren Stimme oft mit Eiter angefiillt sind; er erklirte
das Entstehen metastatischer Abscesse durch die Ueberfilhrung des
Eiters in die venisen Blutbahnen. — Cruveilhier beschiftigte sich
eingehend mit der Entziindung der Venen, machte schon auf die
zwischen Thromben und Phlebitis bestehenden Beziehungen aufmerk-
sam, er zeigte, dass die im Gefiisslumen befindlichen Massen zum
grissten Theile aus geronnenem Blute entstanden seien, dass die Ge-
rinnung durch entziindliche Veriinderungen der Intima veranlasst werde,
nach seinen Anschauungen (die Veriinderungen der Venenwand be-
schreibt er nicht eingehend) reizt das mit phlogogenen Stoffen beladene
Blut die Veneninnentliche, infolge dessen tritt hier Blutgerinnung ein,
die Entziindung der Innenhaut ist das Primiire, die Thrombose das
Secundiire; alle entziindlichen Vorgiinge sind nach ihm auf Stérungen
in den kleinen Venen zuriickzufiihren. — Rokitansky gibt eine aus-
fiihrliche Beschreibung der von der acuten und chronischen Venen-
entziindung abhiingenden Veriinderungen der Gefisswand, er unter-







256 Aetiologie und Pathogenese.

angesehen; doch muss betont werden, dass fiir die Stagnationsthrom -
bose besonders in Varicen der bacterielle Ursprung keineswegs er-
wiesen, dass fiir diese dem Trauma eine grosse Bedeutung zuzu-
schreiben ist.

§ 246. Aetiologie und Pathogenese. Das Entstehen der
acuten Entziindung der Venen ist darauf zuriickzufiibren, dass 1. pri-
miir oder direct die pathogemen Mikroorganismen in unmittelbarem
Anschluss an eine Verletzung den Zutritt zu den Gefiissen erhalten;
9. secundiir oder indirect die Entziindungserreger oder deren Stoff-
wechselproducte die Phlebitis hervorrufen, indem dieselben nachtriig-
lich in die durch einen Thrombus verschlossene Venenwunde eindringen,
oder ein in der Nihe des Gefiisses gelegener Entziindungsherd auf
die Venenwand iibergreift, oder die im Blute circulirenden, entziindungs-
erregenden Stoffe die Veneninnenwand in einen Reizzustand versetzen,
oder dieser letztere durch Alteration der Vasa vasorum bedingt ist.

Primiir entwickelt sich die acute Phlebitis nach einem die Vene
treffenden Trauma, gewihnlich sind es Stichverletzungen, von welchen
aus die Entziindungserreger in die Wandung unmittelbar eindringen,
ihr gleichsam eingeimpft werden kinnen. Zu der Zeit, zu der man
mit unsauberen Instrumenten und nicht gereinigter Haut so hiiufig zu
Ader liess, war dieser Eingriff oft von Phlebitis gefolgt.

Das secundiire Entstehen der Phlebitis von einer nachtriiglich
inficirten Wunde aus wurde vor der Einfilhrung der antiseptischen
Wundbehandlung recht hiiufig nach Operationen, bei complicirten Frac-
turen, nach Schussverletzungen, Quetschwunden beobachtet. — Die
Genese dieser Phlebitiden wird dadurch erkliirt, dass nachdem die In-
fection der Wunde erfolgt ist, die Mikroorganismen zu den verletzten
Venen Zutritt erhalten, und in den hier befindiichen Blutgerinnseln
ein sehr gutes Niihrmaterial finden, sich sehr schuell vermehren, in
den Gefiisshahnen wuchern und deren Wand auf grissere Strecken
central- und peripherwiirts in Entziindung versetzen.

Diese Entstehungsart ist jetzt sehr selten geworden, heutzutage
sind als Ausgangspunkte fiir die Phlebitis kleine inficirte Wunden
der Haut und der Sechleimhiiute, oberflichlich oder tiefer gelegene
Entziindungsherde, wie Erysipelas, Phlegmonen, Acnepusteln, Ulcera-
tionen der verschiedensten Art, Furunkel, Carbunkel zu beschuldigen,
ferner schliesst sie sich an eitrige Liymphdriisenentziindung, an Perio-
stitis, an Zahnearies, an acute oder chronische Erkrankungen des
Ohres und des Schlifenbeines, an acute Entziindung der Blase, des
Mastdarmes, der Prostata, des Uterus und seiner Adnexe an; endlich
sind Erkrankungen des Darmtractus, die mit Geschwiirsbildung ver-
laufen, wie Typhus, Ruhr etc. hier zn nennen. Der Modus des Ein-
dringens der Mikroorganismen von einem Entziindungsherde in die
Venen ist noch nicht klargelegt. Nach der von Cornil und Babes
aufgestellten Theorie ist dies darauf zuriickzufithren, dass die Wandung
der in dem Entziindungsherd gelegenen Blutcapillaren und der kleinsten
Venen in einen Reizzustand versetzt wird, wodurch der Endothelbelag
dieser Gefiisse zerstirt oder abgehoben wird; hier sind, da die Circu-
lation sehr verlangsamt ist, Leukocyten in sehr grosser Zahl anzutrefien,
die im Bindegewebe befindlichen Mikroorganismen konnen frei oder
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Die vom Lumen aus eingeleitete Phlebitis ist stets mit Throm-
bose complicirt, durch die in das Blut gelangten, entziindungerregenden
Noxen wird das Intimaendothel geschiidigt, dessen gerinnungshindernde
Function nachtheilig beeinflusst; hier erfolgt die Abscheidung von
Fibrinmassen, die zuniichst wandstindig sind und bei geringfiigiger
Veriinderung der Intima auch so bleiben kiinnen. (An den mit Klappen
ausgestatteten Venen findet die Thrombenabscheidung gewdshnlich zu-
erst in die Klappentaschen statt.) Durch den urspriinglich wandstiin-
digen Thrombus kann, besonders wenn an verschiedenen, nahe bei
einander liegenden Stellen der Endothelbelag Noth gelitten hat, durch
weitere Fibrinniederschliige das Lumen der Vene eine betriichtliche
Verengerung erfahren, schliesslich véllig obturirt werden. Das Schick-
sal der urspriinglich durch Mikroorganismen bedingten Phlebothrom-
bose hiingt von der Intensitiit der Infection ab; war diese geringfiigig,
so werden den weiteren Gerinnselabscheidungen keine oder nur schwach
entziindungserregende Kigenschaften innewohnen, die in den primiiren
Abscheidungen eingeschlossenen Keime kénnen unwirksam gemacht
werden, alsdann erfolgt die Organisation des Thrombus, die so weit
gehen kann, dass das villig obturirte Gefiisslumen grisserer Venen
fast vollstiindig wieder durchgiingig wird, wihrend kleine gewdhnlich
in solide, narbige Bindegewebsstringe umgewandelt werden.

In Lieferung 2 und 3 dieses Werkes sind die Theorien iiber die
(Genese der Thrombose schon ausfithrlich geschildert worden, so dass
hier ein niheres Eingehen auf dieselben nicht mehr nithig ist. Die
durch den Gefiissverschluss bedingten Circulationsstérungen hiingen
von der Dignitiit der betroffenen Vene abj selbst wenn grissere Aeste
villig obturirt sind, werden dadurch keine irgendwie erheblichen Er-
scheinungen veranlasst, indem die reichlich vorhandenen Collateralen
die Function der verschlossenen iibernehmen: dagegen ist nach Throm-
bose des Hauptstammes hochgradiges Oedem stets zu beobachten. —
Nach villigem Verschluss des Gefiisses erfolgt distale und proximale
(Gerinnung von der obturirten Stelle aus; falls diese nun in einer
kleinen Vene erfolgt, findet man oft das Gerinnsel kegelférmig in das
grissere Gefiiss hineinragen. Durch das vorbeistromende Blut wird
das Abldsen kleinerer oder grisserer Stiicke des Thrombusendes ermog-
licht, die dann als Emboli in den Lungen, selten in anderen Organen
festgehalten werden und oft schwere Schiidigungen hervorrufen.

Wird durch den urspriinglichen Infectionsherd eine hochgradigere
Entziindung der fiusseren Schichten der Venen bedingt, so findet
man das Gefiiss in dem sulzig und Gdematis durchtriinkten perivas-
culiiren Gewebe fixirt, die Adventitia sieht. da ihre Vasa nutritia stark
gefiillt sind, gerithet oder blauroth aus, hier und da sind kleine dunkel-
rothe, fleckenformige, auf Himorrhagien zu beziehende Stellen sicht-
bar, andere weisen eine gelbréthliche Verfirbung auf, die eitriger
Infiltration entsprechen. Nach dem Durchschneiden fillt die um das
drei-, vier- und mehrfach verdickte Wand nicht zusammen, die ein-
zelnen Schichten sind lockerer als normal unter einander verbunden,
daher auch leichter zu differenziren. Die Eiterung breitet sich liings
des Grefiisses nach auf- und abwiirts aus und kinnen an Stellen, an
welchen die Yenen von reichlichem, lockergefiigtem Bindegewebe um-
geben sind, grosse Ahscesse entstehen. Ist das perivasenliire Gewebe
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260 Pathologische Anatomie.

sichtbar; das Gewebe der Adventitia ist von zahlreichen Leuko- und
Lymphocyten durchsetzt. Die Abgrenzung der Media ist nicht dent-
lich, auch hier sind die Vasa nutritia bis in die feinsten Capillaren
hin prall gefiillt, sie sind bis zur Intima zu verfolgen, die Muskel-
und die elastischen Fasern sind durch Zellinfiltration und durch Ex-
sudatbildung, die in die Bindegewebsliicken stattgefunden hat, aus
einander gedriingt, die einzelnen Muskelzellen sind deutlich als solche
zu erkermen, daneben liegen noch andere Zellen, die als bindegewebige
oder endotheliale aufzufassen sind, sie liegen in den erweiterten Liymph-
spalten, die wieder mit rothen und weissen Blutkirpern erfiillt sind.
Die Zellinfiltration dringt bis zur Intima vor und sind bei hochgradiger
Entziindung sogar rothe Blutkirperchen in den Saftspalten der inneren
Haut angetroffen worden. Die Begrenzung des Venenlumens ist un-
regelmiissig, der Endothelbelag wird gelockert, zum Theil ist er-ah-
gelist, hier liegen sehr zahlreiche Leukocyten, die nur als aus den
Vasa vasorum ausgewanderte anzusprechen sind, die mit dem aus
netzfirmigen Fibrinmassen bestehenden Thrombus zusammenhiingen. —

Das Auffinden der die acute Phlebitis bedingenden Mikroorganismen
ist miihsam und zeitraubend; man trifft sie, wie Vaquez hervorhebt,
pnur in den ersten Stadien in dem Thrombus und an der diesem ent-
sprechenden Stelle der Gefisswand an, sic liegen frei oder von Leuko-
eyten umschlossen, in den Lymphspalten wie auch in den Bluteapillaren .
und zwischen den Fibrinmassen des Thrombus. In dem spiiteren
Stadium der Entziindung sind sie nicht zu finden, auch konnen die
nachtriiglich abgelagerten, peripheren und centralen Blutabscheidungs-
massen sehr oft frei von Mikroorganismen sein. — Doléris, Widal
fanden bei puerperaler Infection Streptokokken, Roberts Bacterium
coli commune in den entziindeten Venen des Beckens und der Extre-
mitiiten, Weigert, Kiener bei den an Tuberculose Verstorbenen den
Tuberkelbacillus in den Thromben und in der Venenwand; Haus~
halter konnte in einem Falle den Typhusbacillus, Mya den Pneumo-
coceus nachweisen,

Nach Widal und Bezancgon bestehen die mikroskopisch wahr-
nehmbaren Veriinderungen des Anfangstadiums der von dem Venen-
lumen aus eingeleiteten Phlebitis in Folgendem: Das Endothel ist
an der Stelle, wo der Thrombus abgelagert ist, gelist, die fixen Zellen
des subendothelialen Gewebes sind gequollen und vermehrt. Die Media
ist zuniichst normal, withrend an der Adventitia schon tiefergreifende
Stirungen zu constatiren sind; die Vasa vasorum sind dilatirt, von
Rundzellen mantelfirmig umgeben; ist die Entziindung weiter vorge-
schritten, so erscheinen die Muskelelemente der mittleren Gefisshaut
wie hypertrophisch, sind von neugebildeten, mit den Vasa vasorum in
Zusammenhang stehenden Capillaren durchsetzt, die bis zur Intima zu
verfolgen sind und hier wie Granulationsgewebe aussehen, das in
niichster Beziehung mit der Fibrinabscheidung steht.

Freudweiler hat bei experimenteller, vom Lumen aus erzeugter
Phlebitis iihnliche histologische Befunde schon erheben kinnen.

§ 248. Symptome. Die von der acuten Phlebitis bedingten
localen und allgemeinen Krankheitserscheinungen sind sehr verschieden-
artig; in erster Linie hiingen sie davon ab, ob die infectitsen Keime
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angenehme Sensationen wie Ameisenkriechen, krampfartige Zuckungen,
Kiiltegefiihl. Sehr bald stellen sich entsprechend den befallenen Ge-
fiissen heftige, bohrende und brennénde Schmerzen ein, die auf eine
griossere Strecke ausgedehnt sein kinnen, oder auf einen bestimmten
Punkt beschriinkt sind: entweder sind sie sehr hochgradig und an-
dauernd, nehmen nach Bewegungsversuchen, nach leichtem Druck,
selbst nach blossem Beriihren der Haut an Intensitit zu, daneben be-
steht ein Gefiihl von Schwere, Taubsein, Steifigkeit, Unvermigen, den
befallenen Kirperabschnitt zu bewegen, oder es ist nur eine unan-
genehme, nicht vither zu priicisirende Empfindlichkeit im Verlanfe des
entziindeten Gefiisses vorhanden; Druck auf dieses aber ruft heftige
Schmerzen hervor.

Nur die zu vélligem Verschlusse der Hauptstimme, der grossen
oder einer Anzahl kleinerer Veneniiste fiihrende Phlebothrombose ver-
liuft unter markanten nicht misszudeutenden, auf Circulationsstérungen
zu beziehenden Symptomen, withrend bei der Phlebitis profunda, bei
der es nur zur wandstindigen Thrombose kommt, ein objectiver Be-
fund nicht zu erheben ist, die latente Phlebitis; zuweilen setat
sich die Entziindung auf die subcutanen Venen fort und ist da-
durch auf das Ergriffensein der tieferen zu schliessen. Hat sich bei
Phlebothrombose des Hauptstammes der Extremititen der villige Ge-
fassverschluss sehr schmell entwickelt, so kann das befallene Glied
activ nicht oder nur sehr wenig bewegt werden. Diese Bewegungs-
behinderung ist zum Theil abhiingig von der Gdematisen Durch-
trinkung des gesammten Bindegewebes und der dadurch bedingten
(Grewichtszunahme:; zum anderen Theil ist sie darauf zu beziehen, dass
die Muskeln und Nerven in ihrer Function leiden, Falls sehr hoch-
aeradige Schmerzen im Bereiche der erkrankten Venen bestanden hatten,
wird meistens ein Geringerwerden, schliessliches Schwinden derselben
bei ruhigem Verhalten beobachtet, nur selten dauern sie an oder
steigern sich bis zur Hyperiisthesie mit dem an Neuralgien erinnern-
den Typus; auch Aniisthesie der Haut ist beschrieben worden.

Sehr eingehend haben sich franzisische Auntorem mit der Erklirung
der nervisen %tﬁrungen heschiiﬂ:i%t, nach Quénu’s Untersuchungen ist
stets eine Nearitis nachzuweisen, die von den entziindeten Venen, welche
die Nerven begleiten, angefacht worden ist. Nach Klippel ist die parenchy-
matdse und interstitielle Nervenentziindung darauf zuriickzufithren, dass in
der die Nervenbiindel umspiilenden Oedemfliissigkeit toxische Stoffe ent-
halten sind.

Infolge der Behinderung des Blutabflusses und der daven ab-
hiingenden Stauung entsteht idematise Schwellung der distal vom
Thrombus gelegenen Theile, an den Extremitiiten resultirt daraus eine
betriichtliche Vermehrung des Gliedumfanges. Die stark gespannte
Haut ist leicht cyanotisch, gewhnlich sieht sie weiss glinzend aus,
ist feucht und glatt oder trocken und mit Epidermisschuppen bedeckt,
nach Fingerdruck bleibt kaum eine, oder eine sehr schnell verschwin-
dende Delle zuriick; die Temperatur ist etwas héher als die der ent-
sprechenden Stelle des gesunden Korperabschnittes, meistens jedoch
ist der Wiirmeunterschied ein geringfiigiger, hichstens ist eine Dif-
ferenz von einem Grad, gewihnlich aber nur von wenigen Zehnteln
ZU messen,
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sichtigen Manipulationen an den thrombosirten Gefissen, wie beim
Suchen nach der strangformigen Verdickung, nach Massagecuren zur
Beseitigung von bestehendem Oedem ein. _

Von dem Umfange und der Liinge des eingeschwemmten Gerinnsel-
stiickes sind die Folgen der Lungenembolie abhingig. Nach villigem
Verschluss des Hauptstammes oder der grossen Aeste der A. pulmonalis
tritt der Tod sofort ein; mach unvollstiindigem Verschluss werden die
Kranken plitalich von hochgradiger Athemnoth und Beklemmung be-
fallen. Die Gesichtsziige sind entstellt, die Haut ist kiihl und mit
Schweiss bedeckt, die Respiration wird stiirmisch, blutiger Schleim tritt
vor den Mund, die Herzaction wird beschleunigt, bald unregelmiissig,
unter zunehmendem Kriifteverfall und Herzschwiiche sterben die
Kranken. — Die Embolie kleinerer Aeste ruft zuniichst ebenfalls
Dyspnoe, Beklemmung und Schmerzen hervor, alsdann erst stellen sich
die Erscheinungen des hiimorrhagischen Lungeninfarcts ein; der blutige
Auswurf, der entweder aus reinem Blut besteht oder mit Schleim und
sehr spiirlichen Luftblasen vermischt ist, erfolgt gewdhnlich erst mebrere
Stunden nach dem Einschwemmen des Pfropfes, nur wenn er bis zu
den peripheren Theilen vorgedrungen ist, kann man durch die physi-
calische Untersuchung die Stelle des Infarcts bestimmen: durch den
Befund einer circumseripten Diimpfung, Knisterrasseln, Bronchialathmen
und durch die von der pleuritischen Reizung bedingten Symptome.

2. Die auf die Phlebitis suppurativa zn beziehenden Symptome
stimmen zu ihrem Beginn mit den im Vorhergehenden beschriebenen
iiberein, nur insofern weichen sie von denselben ab, als dass die Zeichen
der Allgemeininfection ausgesprochener sind, dass trotz der eingeleiteten
Behandlung das Fieber fort besteht, die Schmerzen an der befallenen
Korperregion hochgradig bleiben. — Die Vereiterung der Adventitia
und des perivasculiren (Gewebes der subcutanen Venen gibt sich da-
durch kund, dass die Verfirbung der Haut eine mehr diffuse Aus-
dehnung annimmt, blauroth aussieht; an einer oder an mrehreren Stellen
wird die Infiltration um das Gefiiss stirker, hier entstehen das Haut-
niveau iiberragende, Gdematiise Anschwellungen, bei deren Palpation
man neben sehr hochgradiger Schmerzhaftigkeit zuniichst eine ungleich-
miissige Verdickung constatirt, die dann mehr regelmiissig umgrenzt
wird, mit der Haut verlothet; alsbald ist hier deutliche Fluctuation
nachzuweisen. — Wie bei der Besprechung der pathologisch-anatomischen
Befunde schon bemerkt, entwickelt sich eine Reihe von Abscessen oder
nur ein einziger, auch ist der GGefiissverschluss mit der periphlebitischen
Phlegmone nicht unbedingt verkniipft. Stellt sich in den tieferen Venen
Thrombose und der eitrige Zerfall ein, so resultiren aus ihr die gleichen
Stérungen wie bei der Phlebitis adhaesiva profunda, auf die Eiterung
weist, falls sie langsam zur Ausbildung kommt, folgendes hin: die
Kranken klagen iiber sehr heftige Schmerzen in der befallenen Korper-
region, die Schwellung nimmt zu, plotzlich tritt eine betrichtliche
Steigerung der Kirpertemperatur aunf, die gewihnlich nach einem
Schiittelfrost einsetzt, die Friste, das damit verbundene Ansteigen und
die Remissionen der Temperatur wiederholen sich; nach denselben
sind Eiterungen in der Lunge, im Gehirn, in den Gelenken und in der
Musculatur zu beobachten, kurz alle die von dem Abbrickeln des
eitrig erweichten Thrombus abhiingenden Symptome der Pyiimie
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sehr das Krankheitsbild beherrschen, dass nur die eingehende Unter-
suchung auf den richtigen Weg der Diagnose fiihrt.

§ 250. Die Prognose der acuten Phlebitis hiingt in erster
Linie von den bestehenden entziindlichen Erscheinungen ab. Bei der
Phlebitis superficialis ist sie, falls die Erkrankung noch nicht weit vor-
geschritten ist, Thrombose sich noch nicht ausgebildet hat, im All-
gemeinen giinstig zu stellen, vorausgesetzt, dass die nithige Behandlung
eingeleitet wird. Sobald aber die Zeichen des Gefiissverschlusses vor-
handen sind, ist die acute Venenentziindung als eine sehr ernste Er-
krankung aufzufassen, die Prognose als dubiés zu bezeichnen, denn
auch bei zuniichst anscheinend giinstigem Verlaufe sind die Kranken
stets der Gefahr der Lungenembolie ausgesetzt, erst nachdem 6 Wochen
verstrichen sind, in welchen kein Fieber zu beobachten war, ist das
Verschlepptwerden von Thrombusstiicken nicht mehr zu befiirchten. —
Je nach dem Grade der Allgemeininfection ist die Prognose der Phle-
bitis giinstig oder ungiinstig zu stellen, daneben ist die von dem Ein-
schwemmen auch kleiner Emboli bedingte Lungenerkrankung eine sehr
schwere Complication, aber auch ohne diese ist, besonders wenn es
sich um Entziindung der Hauptvenenstimme handelt, auf eine Resti-
tutio ad integrum nicht unbedingt zu hoffen; denn Stirungen, die auf
die Erschwerung des veniisen Blutabflusses zu beziehen sind, bleiben
fast regelmiissig bestehen, nur ausnahmsweise werden sie vollig durch
die Erweiterung der Collateralen ausgeglichen, die dann selbst oft
varicise Veriinderungen erfahren.

§ 251. Therapie. Die erste und wichtigste Aufgabe fiir die
Behandlung der acuten Phlebitis ist, den Infectionsherd, von welchem
aus die Gefissentziindung ihren Ursprung genommen hat, zu entfernen,
oder denselben nach Miglichkeit in einen aseptischen Zustand zu bringen.
Ist es gelungen, die weitere Zufuhr von reizenden Stoffen fern zu halten,
dann werden die allgemeinen, sowie auch die localen, auf die Venen-
entziindung zu beziehenden Erscheinungen, falls das Gefiisslumen noch
nicht durch einen Thrombus verschlossen ist, riickgiingig werden. Die
Heilung wird durch villige Ruhigstelling des befallenen Kirper-
abschnittes beschleunigt; bei der Phlebitis der Extremitiiten ist leichte
Hochlagerung zu empfehlen. Die entziindeten Venen werden mit in
schwachen, antiseptischen Lissungen getriinkten Verbandstoffen bedeckt,
oder man legt mit grauer Quecksilbersalbe oder Ichthyol ete. bestrichene
Gaze anf und fixirt sie durch locker angelegte Bindentouren. — Sobald
periphlebitische Abscesse sich ausgebildet haben, miissen sie unter Ver-
meidung des Anschneidens des Gefiisses ineidirt werden. Zur Nach-
behandlung sind fenchte Verbiinde mit 2—3procentiger essigsaurer Thon-
erdelésung am meisten zu empfehlen.

Als Paradigma fiir die Behandlung der Phlebothrombose mag die
an der unteren Extremitiit so hiiufig zu beobachtende dienen, zuniichst
ist darch unbedingte Bettruhe, leichte Hoch- und Ruhiglagerung des
Beines das Ablisen von Stiicken des Thrombus zu verhiiten. Das
Bein wird auf ein weiches Kissen, am zweckmiissigsten ein Wasser-
kissen gelagert, der Unterschenkel muss etwas hoher als der Ober-
schenkel bel leicht gebeugtem Kniegelenke liegen, durch seitlich an-
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zu verhindern, und um loealisirte Antiphlogose herbeizufiihren, Blutegel in
sehr grosser Zabl im Verlaufe der Venen zu setzen. Nach dem Auflegen
von Zugpflastern lings des entziindeten Gefisses berichtet Velpeau, nach
dem circuliiven Umlegen eines Zugpflasters um den Schenkel oberhalb des
Knies Boer iiber giinstigen Erfolg. — Gleichmissige Compression suchte
Latour durch Bepinseln mit Collodium elasticam zu erreichen. — Von
diesen und #hnlichen Bebandlungsweisen versprach man sich die nmstimmende
Wirkung, oder man wollte dadurch die Obliteration der Vene und somib
das weitere Fortschreiten der Entziindung hintanhalten. Daneben wurden
in damaliger Zeit die Mittel, durch welche man die allgemeine Antiphlogose
erstrebte, selbstverstiindlich angewendet.

An Vorschligen, durch Verabreichung innerer Mittel die weitere
Abscheidung von Thromben nicht aufkommen zu lassen, hat es nicht
gefehlt; ,ob durch Kérper wie Pepsin, Pepton, Blutegelextract, Eisen-
salze, glycocholsaures und taurocholsaures Natron, citronensaures Al-
kali etc., welche die Gerinnbarkeit des Blutes herabsetzen oder auf-
heben, therapeutische Erfolge zu erzielen sind; auf diese Fragen ist
his jetzt keine Antwort zu geben.”

Stellen sich bei der Phlebothrombose Zeichen, die auf eitrige Er-
weichung, aunf jauchigen Zerfall des Thrombus schliessen lassen, ein,
so ist unter allen Umstiinden der Versuch gerechtfertigt, den Eiter
aus der Vene zu entfernen. Das operative Vorgehen hiingt von der
anatomischen Lage des Gefiisses und davon ab, ob eine weite Strecke
oder ob nur ein kleiner Abschnitt der Vene thrombosirt ist.

Schon JJ, Hunter hat, um das weitere Fortschreiten der eitrigen
Phlebitis zu verhindern, angerathen, auf den centralen Venenabschnitt
einen Druck auszuiiben, in der Absicht, durch die Compression eine
adhiisive Entziindung, die zur Verklebung der Wand fiihren sollte, zu
erzielen,. Sédillot empfahl zur Obliteration des abfiihrenden Venen-
stammes mit dem Ferrum candens lings des entziindeten Gefiisses
punkt- oder streifenformige Hautschorfe zu brennen. — Breschet
schlug vor, die Vene oberhalb der entziindeten Stelle doppelt zu unter-
binden und zu durchschneiden, er hat jedoch, soweit mir bekannt ist,
diese Methode selbst nicht ausgefiihrt, erst von H. Lee wurde als
erster die Venenligatur zum ersten Mal mit Erfolg gemacht; weitere
giinstige Berichte nach der Unterbindung der Extremitiitenvenen wurden
zuniichst von Rigaud, Kraussold publicirt. — Durch das Vorgehen
von Zaufal u. A, die Unterbindung der V. jugularis communis bei
Sinusthrombose vorzunehmen, haben sich die Resultate der von otiti-
scher Phlebitis des Sinus transversus abhiingenden Pyiimie ungleich
besser gestaltet.

In Fiillen, in welchen die Vereiterung des Thrombus auf grissere
Strecken der Venen sich ausgedehnt hat, wie an den Extremititen, ist
es rathsam, eine miglichst vollstindige Exstirpation des befallenen
Gefiisshezirkes vorzunehmen; ist die eitrige Entziindung auf ein kleines
Venengebiet beschriinkt, wie dies bei Himorrhoiden nicht so selten
heobachtet wird, so ist ebenfalls die Exstirpation das zweckmiissigste
Vorgehen; bei eitriger Phlebothrombose der Sinus durae matris muss
man sich mit der Incision des Blutleiters und der Entfernung der zer-
fallenen Thrombusmassen begniigen, besonders dann, wenn die V. jugu-
laris communis durch einen festen Pfropf verschlossen ist. — Die Frage,
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wand ist nur an einzelnen Stellen ausgebuchtet, die varicise Ektasie,
der Varix: die Erweiterung nimmt entweder den ganzen Umfang des
(efiisses ein, es entstehen tonnenartige beziehungsweise knotenférmige
Ausbuchtungen, oder sie ist nur auf einen Theil der Wandung be-
schriinkt, alsdann kommen einseitige, breit aufsitzende, rundliche, selten
mit enger, halsihnlicher Einschniirung versehene, sackartige, mit dem
(Gefiisslumen communicirende Hohlriiume zu Stande; liegen mehrere
bei einander, so kann Verschmelzung der Wandungen eintreten; nach
Schwund des zwischengelegenen Gewebes bildet sich ein System von
vielfach zusammenhiingenden Héhlungen von Erbsen- bis Hiihnerei-
grisse, die multiloculiren Varicen, die anastomosirende
Phlebektasie. — Diese verschiedenen Formen werden gewihnlich
neben einander angetroffen; zuweilen ist nur eine vorzugsweise ver-
treten, wiihrend die iibrigen weniger gut ausgebildet sind, oder gar
villlig fehlen; heispielsweise kann die Ektasie auf die kleineren und
griisseren Aeste der Vena saphena magna beschriinkt sein, wogegen
der Hauptstamm normale Dimensionen zeigt. — Auch kinnen die
feinen, in der Cutis verlaufenden Venenwurzeln und Verzweigungen
hauptsiichlich erkrankt sein, die Varicositiiten, die Venositiiten,
ohne Mitergriffensein der kleineren Aeste; in anderen Fillen erstreckt
sich die Erweiterung gleichmiissig auf den Stamm und dessen simmft-
liche Verzweigungen.

Die dilatirten Venen zeigen auf dem Quer- und Liingsschmitte
ein sehr verschiedenes Aussehen, streckenweise ist die Wand verdickt,
streckenweise verdiinnt, an anderen Stellen bietet sie normale Verhiilt-
nisse. Der Uebergang ist stets ein allmiihliger, doch bestehen Be-
ziechungen im iusseren Kaliber und in der Weite des Lumens insofern,
als bei engem die Wand relativ dick, wiihrend dieselbe bei weiterem
schwiicher ist. Auf der Gefiissinnenfliiche sind an den cylindrisch er-
weiterten Stellen lings verlaufende, leistenformige Vorspriinge sichtbar,
durch welche die Lichtung eine unregelmiissige Begrenzung erfiihrt,
sogar verengt werden kann. — Sehr wichtig ist, wie dies bei der Be-
sprechung der Aetiologie noch nither auszufiihren ist, das Verhalten
der Venenklappen, deren Zahl gegeniiber der der normalen Venen
geringer geworden. Mit der einfachen, ecylindrischen Ektasie ist
nicht unbedingt eine Verschlussunfilhigkeit verbunden; schreitet die
Dilatation weiter fort, bilden sich die beiden anderen Formen aus, so
werden die Klappen, die ihre alte Liinge behalten, zu kurz, schrumpfen,
werden zu fibrésen Vorspriingen umgewandelt, erfiillen ihre Funection
nicht mehr; sie werden also insufficient. -

Nach kiirzerem oder lingerem Bestehen der Ektasien bilden sich
mehr oder weniger hochgradige Stérungen in der Bluteirculation, welche
von der Volumszunahme der Gefiisslichtung abhiingen. Die Venen-
innenwand sieht oft briiunlich verfiirbt aus, ist fibrds verdickt, zu-
weilen sind hier gelb gefiirbte, bis in die Media hereinragende, verkalkte
Stellen anzutreffen. In den hochgradig erweiterten, besonders in den
sackartig aufsitzenden Ausbuchtungen entsteht leicht Thrombose, durch
welche der Varix, falls Organisation eintritt, zur Verddung gebracht
werden kann; mitunter scheiden sich in dem organisirten, eingetrockneten
Gewebe Kalksalze nieder, die zu Venenstemen, den Phlebolithen,
werden, glatte, runde oder liingliche Kirper von Stecknadel- bis
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sind sehr ausgepriigt, wenn die kleinen, cutanen Verzweigungen dilatirt
sind; die Haut und das subcutane Gewebe wird alsdann hypertrophisch,
Verinderungen bilden sich aus, die zu Pachydermie, Elephantiasis
fiilhren; am hiiufigsten wird die Elephantiasis phlebectatica an dem
Unterschenkel beobachtet. Niiher auf die von den Varicen abhiingen-
den Veriinderungen der Haut und das Uleus cruris varicosum einzu-
gehen, ist nicht néthig, da von v. Winiwarter in Liefg. 23 p. 283
cine ausfithrliche und erschipfende Beschreibung dieser Zustinde
vorliegt.

Infolge der so hiinfig vorkommenden Dilatation der tief gelegenen,
zwischen und innerhalb der Muskeln verlaufenden Venen entwickelt
sich eine auf Wucherung des interstitiellen Bindegewebes zu beziehende
Myositis, die schliesslich mit einer fettigen Degeneration der contrac-
tilen Bestandtheile verbunden ist. — Das Periost, speciell der Unter-
schenkelknochen, geriith in Wucherung, durch die ossificirende Periostitis
erfaliren die Knochen eine oft betriichtliche, unregelmiissig begrenzte
Verdickung (Hodgson). — Ob an den Arterien von der Phlebektasie
abhiingende Veriinderungen zu constatiren sind, ist noch fraglich, da
die diesbeziiglichen Untersuchungen an Fiillen vorgenommen wurden,
in welchen grosse Ulcera cruris bestanden (Quénu u. A.); Sack,
Epstein berichten iiber die Befunde von diffuser Arteriosklerose. —
Die die kleineren und grisseren Nerveniiste (N, ischiadicus, N. pero-
neus) begleitenden Venen sind oft betriichtlich erweitert (s. Fig. 12) und
sind, selbst ohne dass acute, phlebitische Processe hinzutreten, die Ur-
sache fiir interstitielle Neuritis (Quénu).

Ein strenger Unterschied kann wohl pathologisch - anatomisch
zwischen Varicen und Phlebektasie gemacht werden (Cornil, Orth w. A.).
Unter Phlebektasie versteht man die Dilatation der Venen, ohne dass
die Structur der Wandung Veriinderungen erfibrt; sobald die die Kr-
weiterung veranlassenden Ursachen aufhiéiren auf das Gefiiss einzu-
wirken, stellen sich die normalen Verhiiltnisse wieder her. Bei den
Varicen dagegen ist die Structur der Venenwand derart alterirt, dass
die Erweiterung nicht mehr riickgiingig wird, daher besteht bei ihnen
die Gefiissdilatation fort. — Diese Unterscheidung kann klinisch nicht
durchgefiihrt werden, da es nicht miglich ist, sichere Anhaltspunkte
dafiir zu geben, auf welchen Befund hin man die eine oder die andere
anzunehmen hat, auch ist fiir das Entstehen der beiden Arten noch
absolut nichts Sicheres auszusagen. Sollen die beiden Bezeichnungen
beibehalten werden, so ist nach Kaufmann die diffuse, cylinder-
spindel-serpentinfirmige Erweiterung der Venen als Phlebektasie, die
sackartige, tonnen- und knotenfirmige partielle Dilatation als Varicen
zu bezeichnen.

§ 255. Vorkommen. Die varicise Degeneration ist an allen
Venen zu beobachten, sie ist entweder nur auf die mittleren, kleineren
und kleinsten Aeste, oder in sehr seltenen Fillen nur auf die grossen
Stéimme beschriinkt, oder das gesammte Venensystem ist befallen. —
Am hiiufigsten werden die Varicen an dem unteren Kiorperabschnitte
angetroffen; bestimmte Bezirke haben eine ganz besondere Neigung
zur Phlebektasie. — Uebereinstimmend geben die Autoren an — ge-
naue Zahlen iiber die Hinfigkeit der Varicen liegen jedoch nicht vor —,
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intraabdominalen Druckes, durch die vermehrte Spannung der Bauch-
decken, wie dies mit der Grossenzunahme des Uterus wiithrend der
Graviditit, mit der Entwickelung sehr umfangreicher, intraabdominaler
Tumoren, Uternsmyome, Ovarialeysten, Leberechinokokken etc. ver-
kniipft ist; den gleichen Einfluss hat der directe Druck von Resten
von Exsudaten nach Parametritis, in seltenen Fiillen nach Perityphlitis,
sowie auch sehr langsam zur Resorption gelangende grosse Blutergiisse
(Neumann). Ferner erleiden die Beckenvenen und die Vena sper-
matica interna sinistra durch Anhiufung von festen Kothmassen in
dem S romanum oder in dem Rectum durch den damit in verstirktem
Maasse in Action tretenden Druck der Bauchpresse wiihrend der
Defiication eine hiiufige und oft sich wiederholende Compression, Durch
das Forciren und durch die lange anhaltende Contraction der Bauch-
muskeln, wie sie bei Stricturen der Harnrthre, des Mastdarmes, bei
Prostatahypertrophie auftreten, wie sie mit dem langjihrigen Spielen
von Blasinstrumenten verbunden sind, hiingt die Compression der intra-
abdominal gelegenen Venen ab. — Die Einengung des Leibes sowie
der Beine durch tief bis in die Schenkelbeuge herabreichende Giirtel
und Mieder, der permanente Druck eines schlecht sitzenden Bruch-
bandes, das Tragen von engen, schniirenden Strumpfbiindern ist als
Ursache fiir die Strombehinderung anzusehen. — Die Venen kinnen
durch die nach Verletzungen zuriickbleibenden Narben, durch acute
und chronische Entziindungen der Haut nach Phlegmonen, hiufiger
recidivirenden Lymphangitiden, Erysipelen, chronischen Ekzemen ete.,
die zu einer Verdickung und Sklerosirung des in der Niihe des Ge-
fiisses liegenden Grewebes fithren, ferner durch vergrisserte Liymphdriisen,
speciel] der in der Inguinalgegend gelegenen, einen Druck und Ver-
engerung von aussen her erfahren,

Auch durch die Lageverhiiltnisse der Venen und die in ihrer
unmittelbaren Niihe befindlichen Gebilde kann ein lang andauernder
und oft wiederkehrender Druck von aussen auf die Gefiisse bedingt
sein. Nach Billroth wird der Blutriickfluss aus der V. saphena
magna durch die Anhiufung von derbem Fett an dem Processus
falsiformis der Fossa ovalis behindert. Herapath, Verneuil haben
schon darauf aufmerksam gemacht, dass die tiefen und oberflichlichen
Venen der unteren Extremitiit und des Mastdarmes, die durch enge,
knopflochartige Fascien und Muskelschlitze hindurchziehen, bei der so
hiiufigen Contraction dieser letzteren sehr oft einem schiidigenden
Drucke von aussen her ausgesetzt werden.

Fiir die innerhalb der Venen sich bildenden mechanischen
Widerstiinde ist die Eigenschwere des Blutes von der grissten Be-
deutung, ganz besonders macht sie sich an den Venen der unteren
Extremitiit, sowie auch an denen des Mastdarmes und des Funiculus
spermaticus geltend. Ein begiinstigendes Moment fiir das Entstehen
der Varicen hat man daher auch in der iiusseren Kirperform gesehen;
Billroth, Labit, Bennet geben an, dass das Leiden bei Leuten
von hohem, schlankem Wuchse hiiufiger vorkommt wie bei kleinen
Individuen; als Grund fiihren sie an, dass bei jenen eine viel lingere
Blutsiiule auf den Venenwandungen laste als bei diesen, daher soll
quch die keltische Rasse, die meist kleine Statur hat, seltener von
Krampfadern und Varicocele befallen sein als die cymbrisch- germanische,
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Welchen betrichtlichen Schwankungen der Blutdruck bei Insufficienz
der Klappen in der V. saphena unterworfen ist, zeigt Delbet’s Experiment :
Bei einem Kranken mit geplatztem Varix durchtrennte er die Vene und
brachte dae centrale Ende durch eine Canfile mit dem Quecksilbermanometer
in Verbindung. Der Druck betrug beim Sitzen mit suriickgelegtem Ober-
kirper 16 mm, beim Steben 160 mm, beim Stehen, verbunden mit starken
Anpstrengungen 260 mm Hg.

Der erschwerte Riickfluss des Venenblutes, sowie die damit ver-
bundene Dehnung der Wand kinnen nicht als die alleinige Ursache
fiir die Entstehung der Varicen angesehen werden, wie dies die ilteren
Autoren Haller u. A., jetzt auch noch Rindfleisch betonen, denn
die eine oder die andere oder mehrere der aufgezihlten, zur Behinde-
rung der Circulation filhrenden Gelegenheitsursachen wirken bei dem
grissten Theile der Menschen dauernd oder voriibergehend ein, doch
sind die meisten frei von Varicen. Auch sind Fille beschrieben, in
welchen mechanische Circulationsstorungen sicher auszuschliessen waren
(Schidel, v. Lesser, Lilie u. A.); ebenso ergibt das Thierexperi-
ment, Verschluss der Schenkelvene mit Gypsbre (Sotnischewsky,
v. Lesser) ein negatives Resultat, es entsteht nur Oedem, Varicen
aber bilden sich nicht aus; ferner ist in directem Anschluss an plotz-
lichen Verschluss (Ligatur) nach schnell einsetzender, obturirender
Thrombose eines Hauptvenenstammes nur Oedem zu beobachten, eine
Dilatation der Collateralen ist erst, wie schon bemerkt, im weiteren
Verlauf zu constatiren,

Man wird daher zu der Annahme gezwungen, dass neben den
mechanischen Stérungen des Blutriickflusses noch andere Bedingungen
fir das Entstehen der Varicen erfiillt sein miissen. Schon Hasse,
Lebert, C. O. Weber hatten die Vermuthung ausgesprochen, dass
diese Bedingungen in einer abnormen Beschafienheit, in einer ver-
minderten localen Widerstandsfiihigkeit, in einer individuellen oder
ererbten Schwiiche der Gefiisswandungen zu suchen sind; worauf aber
die beiden letztzenannten beruhen, wie sie eintreten, dariiber sind die
Ansichten der Eutoren noch getheilt; auch ist die Frage noch nicht
entschieden, ob die locale Wandveriinderung als das primiire fiir die
Phlebektasie anzusehen ist oder nicht; oder ob von der Stirung in
der Blutcirculation die Dilatation der Venen abhiingen und erst durch
den Reiz des abnormen Blutdruckes die pathologischen Processe in
der Gefiisswand ausgelost werden.

Die soeben angedeuteten Schwierigkeiten iiber die Genese der
(Fefiissaffection rithren zum grissten Theile davon her, dass unsere
Kenntnisse iiber die ersten Anfinge der Phlebektasie noch villig im
Dunkeln liegen, dass die Kranken erst, nachdem das Leiden zur vollen
Entwickelung gekommen ist, iiber Beschwerden klagen; zum anderen
Theile beruhen sie darauf, dass die histologischen Untersuchungen zu
sehr verschiedenen Resultaten gefiihrt haben, deren Deutung noch
weit von einander abweicht.

§ 257. Die meisten Autoren neigen zu der Annahme, die Structur-
verinderungen der Venenwand sind als auf entziindlichen Vorgiingen be-

ruhend aufzufassen.
("ornil hiilt die Varicen fiir das Product einer chronischen Ent-






278 Symptome.

Blutabflusses in den genannten Venen die Ektasie herbeifiihrt, dass
also den mechanischen Momenten doch eine sehr grosse Bedeutung fiir
die Entwickelung der Varicen zukommt. Neben der Behinderung des
Blutriickflusses miissen noch gleichzeitig anatomische Veriinderungen
der Wandungen bestehen, die, wie Schambacher jiingst iiberzeugend
nachgewiesen hat, anf einer primiir vorhandenen (angeborenen) Schwiiche
der Gefiisswand infolge von unregelmiissiger Anordnung und mangel-
hafter Ausbildung der elastischen und musculiiren Fasern beruht.

Nach Kriimer sind noch congenitale Defecte der Klappen fiir
das Entstehen der Varicen von Wichtigkeit.

Auch die Vererbung spielt eine grosse Rolle, wie dies die sta-
tistischen Erhebungen iiber die Hiufigkeit des Vorkommens der Varicen
ergeben (Bennet, Georgewitsch, Kriimer).

§ 258. Varicen kinnen auch (A. Paré, Briquet, W. Bennet u. A.)
plitzlich nach heftigen Muskelanstrengungen, wie Heben von schweren
Lasten, Anstrengung der Bauchpresse ete. entstehen. — Nach Ansicht
der meisten Autoren wird durch die mit der Muskelcontraction ver-
bundene, voriibergehende, intravendse Drucksteigerung das Gefiiss
iibermiissig gedehnt und gezerrt; Benmnet fiihrt das plotzliche Ent-
stehen besonders der Armvaricen auf Zerreissungen der Venenklappen
zuriick.

& 259, Nach Cruveilhier, Virchow, v. Lesser, Reinbach u. A.
sind die Varicen nicht als erweiterte priiexistirende Venen aufzufassen, son-
dern sie sind den Geschwiilsten, den Angiomen zuzurechnen,

Vor wenig Jahren hat Reinbach eingehende Studien iiber die
Hiémorrhoiden veriffentlicht, er kommt zu dem Schlusse, dass fiir deren Ent-
stehung die Behinderung des Blutriickflusses nicht in Detracht kommt, dass
ihre erste Anlage eine congenitale ist. Neben der Erweiterung besteht noch
Neubildung von Capillaren, durch welche die grisseren Geflisse mit einander
in Communication treten. Die Capillarneubildung und Vermehrung erfolgt
durch Sprossung, wie dies anch beim Angioma cavernosum zu beobachten
ist. Ein abschliessendes Urtheil iiber die von Reinbach verfochtene An-
sicht ist zur Zeit nicht moglich, weitere Nachuntersuchungen sind noch ab-
gawarten. — Der von Epstein gegen die von v. Lesser aufgestellte
Theorie, dass die Beinvaricen ebenfalls als Angioma zu deuten sind, ange-
fithrten Einwendung ist meiner Ansicht nach nur zuznstimmen, da aus
v. Lesser’s Schilderungen nicht hervorgeht, dass bei den Varicen der ab-
norme Wachsthumsvorgang das Primiire ist, auch fehlen Angaben, aus denen
zn schliessen ist, dass man eine Neubildung und Vermehrung der cutanen
(Gefiisse anzunehmen hat.

§ 260, Symptome?). Die cutanen, unter normalen Verhiiltnissen
nicht sichtbaren Venenwurzeln und die kleinsten Verzweigungen stellen
bei der Erweiterung rithliche sternformige, auch netzartig angeordnete
oder geschliingelt verlaufende Gefiisse dar, die das Hautniveau nicht tiber-

) Anmerkung. Im Nachfolgenden werden nur die allgemeinen Symptome
und die Folgezustinde der Varicen besprochen; fiir die von den Hiimorrhoiden,
der Varicocele, den Varicen der Beinvenen abhiingenden Krankheitserscheinungen
und Behandlung ist auf den speciellen Theil dieses Werkes auf Lief. 48, 50b
und 66 zu verweisen,
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Gefiihl von Fiille, Schwere, Prickeln, krampfartige Zuckungen, iiber
nicht nither zu bestimmende unangenehme Empfindungen, iiber herum-
ziechende, plitzlich einsetzende, stichartige, mit dem Charakter neur-
algischer Anfille verbundene Schmerzen in den betroffenen Kirper-
gegenden, Alle diese Beschwerden schwinden meistens sehr bald nach
ruhigem Verhalten. In anderen Fiillen bestehen schon zu Beginn des
Leidens, besonders beim Befallensein der tiefen Venen des Beins, hoch-
gradige Functionsbehinderungen, schnelles Ermiiden und nervise
Storungen, wie Pariisthesien, die sich bis zu Neuralgien steigern, so
dass die Kranken nur kurze Strecken gehen kinnen.

Durch die Blutiiberfiillung werden Stirungen der mannigfaltigsten
Art hervorgerufen; an der fiusseren Haut wird die Schweisssecretion,
an der Schleimhaut die Schleimsecretion vermehrt, hier treten durch
nachfolgende, entziindliche Veriinderungen hartniickige, mit Verdickung
des umgebenden Bindegewebes verbundene Katarrhe, an jener ausser-
ordentlich schwer zu beseitigende Ekzeme, sowie andere Complicationen
auf. — Durch die vendse Hyperiimie wird recht oft ein hochgradiger
Juckreiz bedingt, den die Kranken durch Kratzen zu lindern suchen;
un die nicht zu vermeidenden kleinen Verletzungen, wie auch an die
Ekzeme schliessen sich leicht, von Mikroorganismeninvasion abhiingende
Processe, wie Erysipelas, Lymphangitis, Furunkel, Phlegmonen an, die
bei Vernachliissigung die Ursache fiir die so schwer zu beseitigenden
Ulcerationen, sowie fiir Phlebitis, Thrombose mit ihren schweren Folgen
werden. Auch ohne vorausgegangene Entziindung kann es in den sack-
formigen Erweiterungen zu wandstindiger Thrombose kommen, deren
Bildung auf die sehr langsame Bluteirculation, sowie auf leichte, die
Ektasie treffende Traumen zu beziehen ist. Durch die nach der Organi-
sation des Gerinnsels erfolgende Kalksalzaufnahme entwickeln sich
Phlebolithen, die als kleine, leicht verschiebbare, feste Kirper in den
subcutanen Venen zu palpiren sind.

§ 262. Die Diagnose der cutanen und submuciisen Varicen
ist im Allgemeinen leicht; das Erkennen der subcutanen ist bei sehr
fetten Personen schwierig, solange die Haunt keine Veriinderungen zeigt;
durch sorgfiltige Palpation sind jedoch leicht compressibele An-
schwellungen aufzufinden, die nach Nachlassen des Druckes sich sofort
wieder fiillen, deren Umfang nach centraler Compression zunimmt,
nach Hochheben sich verkleinert. — Die Muskelvaricen sind nur dann
mit Sicherheit anzunehmen, wenn neben ihnen noch subcutane bestehen;
ist dies nicht der Fall, so kann man ihr Vorhandensein nur aus den
Klagen der Kranken vermuthen und weunn nach lingerer Ruhe und
Hochlagerung ein geringerer Umfang des Beines zu constatiren ist,
nur selten wird man beim Abtasten der Extremitiit unregelmiissige, auf
tiefliegende Varicen zu beziehende Anschwellungen auffinden kinnen,

§ 265. Die Prognose der Varicen ist wechselnd, je nach
der sie veranlassenden Ursache, dem Grade, den die Ausdehnung der
(efiisse erreicht hat, und ob im Anfangsstadium oder in schon vor-
geschrittenerem die Behandlung eingeleitet wird. — Die Vorhersage
ist giinstig, selbst Restitutio ad integrum ist méglich, wenn gegen das
Leiden friihzeitig angekiimpft wird, das Circulationshinderniss valhig



























