Ueber therapeutische Erfolge bei malignem Lymphom ... / Curt v. Leupoldt.

Contributors

Leupoldt, Curt von, 1873-
Friedrich-Wilhelms-Universitat Berlin.

Publication/Creation
Berlin : E. Ebering, [18977]

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/nxhqr679

License and attribution

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/

Ueher therapeutische Erfoloe hei malignem
Lymphom,

INAUGURAL-DISSERTATION

WELCHE ZUR
ERLANGUNG DER DOCTORWURDE

IN DER

MEDICIN UND CHIRURGIE

MIT ZUSTIMMUNG DER

MEDICINISCHEN FACULTAT
DER
FRIEDRICH-WILHELMS-UNIVERSITAT ZU BERLIN
- AM 10, AUGUST 1897
NEBST DEN ANGEFUGTEN THESEN

OFFENTLICH VERTEIDIGEN WIRD

DER VERFASSER

Curt v. Leupoldt

aus Gorlitz

OPPONENTEN:

Herr Dd. med. Reinhold Bardey.
i . Otto Hellmer,
Robert Wernicke.

Berlin.

Druck won E. Ehering.
Linkstrasse 16,












Der dlteste Name fiir das ,maligne Lymphom* ist
»Hodgkinsche Krankheit.*

Hodgkin veroffentlichte im Jahre 1832 eine Reihe
von Fiillen, in denen eine gleichzeitige Erkrankung zahl-
reicher Lymphdriisen und der Milz statt hatte, welehe
im wesentlichen in einer Vergrisserung der genannten
Organe bestand. Er selbst legte der Krankheit keinen
bhestimmten Namen bei, sondern begniigte sich mit all-
gemeinen  Ausdriicken, wie ,,Krebs, Hypertrophie,
Tuberkel.*

Im Anschluss daran wurde von Wilks die Be-
zeichnung ,,Hodgkins disease** eingefiihrt; . ausserdem
nannte Wilks die Krankheit ,,anaemia |ymphatica®,
weil der Tod gewiéhnlich dureh die — als Folgeer-
scheinung auftretende — Anaemie herbeigefiihrt werde.

Im Jahre 1856 fand Bonfils das Hauptkriterinum
der Krankheit, das einzige, welches die Differential-
diagnose gegen Leukaemie giebt, in dem Verhalten der
weissen Blutkorperchen und schlug die Bezeichnung
Lcachexie sans leueémie™ vor,

Die Zahl der Namen wuchs nun mit der der Be-
obachtungen immer mehr.

Wunderlich vertffentlichte i. J. 1858 zwei [Mille
unter dem Namen ,,progressive multiple Driisenhyper-
trophie,” in denen es sich um kolossale Driisentumoren
handelte, welche sich von leukaemischen nur durch das
Fehlen der Blutveriinderungen unterschieden.

R. Sehulz nennt die Krankheit ., Desmoidcarci-
nom mit retikuliirem Gewebe,” Langhans: ,malignes
metastasierendes Lymphosarkom*, Orth: ,malignes
aleukaemisches Lymphadenom®, Trovsseau: ,,Adenie®,
Langenbeck: ,,Driisensarkom®.

Virechow hatte den Namen .,Lymphosarkom® ge-
withlt, wobei er diese Art der Lymphdriisengeschwiilsto
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von den Sarkomen der Lymphdriisen unterschied, frei
lich mit der Annahme, dass Uebergiinge zwischen
beiden vorkommen kinnen.

Cohnheim gebrauchte zuerst die Bezeichnung
Pseudoleukaemie™, von der er i. J. 1865 einen Fall
veriffentlicht hatte. Dieser Ausdruck ist neben dem
Billrothschen ,,malignes Lymphom* der heute iibliche,
und zwar pflegen sich des ersteren gewihnlich die
inneren Kliniker, des letzteren die Chirurgen zu
bedienen.

Striimpell bezeichnet als malignes Lymphom*
die _lymphatische Form der Psendoleukaemie, neben
welcher er noch die .rein lienale Form®™ als die
seltenste unterscheidet.

Es handelt sich bei dem malignen Lymphom —
nach Bireh-Hirsehfelds Definition — um eine Hyper-
plasie der lymphatischen Organe, genau <o, wie bei
der Leukaemie, nur mit dem Unterschiede, dass sieh
keine leukaemischen Blutveriinderungen nachweisen
lassen.

Schon die grosse Zahl der eben angefiibrten Namen
deutet darauf hin, dass es iiber das Wesen der Krank-
heit noch vieler Aufklirungen bedarf. Und es herrscht

in der That — so oft und genau innerhalb der letzten
Jahrzehnte Krankheitshild und -Verlauf beschrieben
worden sind — hinsichtlich der Aetiologie fast villiges
Dunkel.

Man hat alle miglichen Erklirungen versucht.
Momente wie: nngesunde Wohnung, schlechte Nahrung,
schwere Arbeit sind zar Verantwortung gezogen worden ;
sodann vorhergegangene Erkrankungen uund Schwiiche-
zustiinde. Intermittens, Syphilis, Rachitis, psychische
Erregungen, Pllupumm, chronischer  Alkoholismus
. 8. w.

Régin und Liaxy! haben fiir das Zustandekommen
von malignen Lymphomen am Halse mancher Soldaten
der zu engen Halshekleidung Schuld gegeben.

In karitsen Ziihnen und Entziindungsprozessen in
der Nihe der erkrankten Lymphdriisen hat man eben-

1. C. Mayer, Gottingen 1889, Inaug.-Dissert.
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falls oft den Ausgang des Leidens sehen zu miissen
geglaubt.

Ks ist moglich, dass diese Dinge eine gewisse Be-
deutung fiir das Auftreten der Krankheit haben; sie
diirfen aber nicht als die eigentlichen Ursachen anf-
sefasst werden. Wird doch andererseits in den Kranken-
geschichten oft ausdriicklich betont, dass die Patienten
vorher villig gesund gewesen sind und von gesunden
Eltern stammen.

Neuerdings giebt man vielfach der Vermutung
Raum, dass es sich hier nm eine Infektionskrankheit
handele. Nach dieser Richtung hin haben Brentano
und Tangl anregende Versuche geliefert; sie meinten,
dass in manchen Fillen von Pseudoleukaemie der
Tuberkelbacillus der spezifische Erreger, sei und experi-
mentierten in diesem Sinne.  Von dem Zusammenhange
zwischen Tuberkulose und malignem Lymphome gilt
jedoch, was Fischer im diesjibrigen Chirurgen-Kon-
gress als eines der Resultate seiner diesbeziiglichen Be-
obachtungen mitteilte: Neben maliguem Liymphome kann
Tuberkulose anderer Organe und auch der Liymphdriisen
vorkommen: die Tuberkulose ist aber als Sekundiir-
infektion des geschwiichten Organismus anzusehen.

Zu der Frage nach einem spezifischen Hrreger
iiberhaupt meint Ktinig, dass bei den malignen Liympho-
men wahrscheinlich ,.eine Infektion spezifischer Art,
eine bacilliire Krankheit* vorliege. Tillmanns ist
ebenfalls der Ansicht, es spielten hier ,wahrscheinlich
infektitise Einfliisse® mit.

Ein weiterer Punkt, iiber den schon viel gestritten
worden ist, betrifft das Verhiiltnis der Pseudoleukaemie
zur Leukaemie und zwar ist die Frage, ob eine Pseudo-
leukaemie in Leukaemie iibergehen konne, und weiter-
hin, ob die beiden Krankheiten essentiell verschieden
seien. Die Auffassung, dass man es hier mit einem
einheitlichen Leiden zu thun habe, wird namentlich
von Frankreich aus unterstiitzt. Virchow meint hierzu,
dass miglicherweise kein Wesensunterschied bestehe.
Striimpell sagt sogar ausdriicklich, ,dass Pseudo-
leukaemie zuweilen in echte Leokaemie mit charakte-
ristischer lenkaemischer Blutbeschaffenheit iibergehen
kinne.“ Die Falle, in denen keine Vermehrung der
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weissen Blutkérperchen stattgefunden hat. hat man da-
hin gedeutet, dass die Leukaemie Keine Zeit gehabt
hiitte zur Entwickelung zu gelangen, indem vorher der
Exitus eingetreten sei. Fiir diese Erklirung ist ein
all bemerkenswert, den Meissner in ,Neuere Mit-
teilungen iiber Leukaemie®! berichtet: Ein 42jiihriger
Mann bekam plotzlich Ansehwellungen an der rechten
Seite des Halses, darauf solche an der linken und nach
3 Monaten in beiden Achselhthlen.  Als 1 Monat
spiiter die Aufnahme in die Klinik erfolgte, fanden sich
an den genannten Stellen faunstgrosse Driisenpakete.
Der Ernihrungszustand war schlecht. Eine Ver-
inderung des Blutes fand nicht statt. KEs wurden
Jodoformpinselungen vorgenommen, sowie Solutio Fowleri
angewendet. Der Erfolg war=Null. 3 Monate spiiter
fand eine Anschwellung des Leibes statt mit deutlich
fithlbaren, rundlichen, ziemlich harten Tumoren. Be-
finden und Erniihrungszustand blieb schlecht. Das
Blut wies immer noch keine leukaemischen Ver-
danderungen cuf. Erst nach 8 Monaten — vom Be-
ginne der Krankheit an — stellten sich solche ein, und
nun bot das Leiden bis zum Exitus, der 4 Monate
spiiter erfolgte, das Bild der Leukaemie. Wiire der
Patient — meint der Verfasser — im 8. Monate be-
reits gestorbén, so wiirde dieser Fall ein fiir allemal
den ,malignen Lymphomen* eingerciht worden sein.

Im allgemeinen aber wird berichtet, dass keine
leukaemischen Blutveriinderungen stattfinden, vielleicht
von missiger Leukocytose abgesehen. Carl Goppelt
berichtet einen Fall, da gegen das Ende hin eine be-
deutende Vermehrung der weissen Blutkorperchen statt-
gefunden hat, doch zweifelt Verfasser selber, ob hier
nicht nur eine Leukoeytose vorliege, wie sie gewiihn-
lich bei grosser Kachexie auftritt.

Auch diese Frage bleibt noch offen. — Merk-
wiirdigerweise befillt dic Psendoleukaemie hauptsich-
lich Individuen von kriiftiger Konstitution, die oft
tiberhaupt noch nicht krank gewesen sind, und bei
denen sich keine erbliche Belastung nachweisen lisst
(s. 0.); schwache Individuen bleiben eher verschont,

Was das Lebensalter anbelangt, so meinte Wini-

—_—

1, Schmid, Jahrbiich, 191, 8, 2464T,
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warter, die Krankheit trete hauptsiichlich bei Per-
sonen von 20—35 Jahren auf; doch findet man sie bei
Personen jeglichen Alters. Es giebt einen Typus, der
namentlich bei Kindern vom 6. big 10 Jahre vor-
kommt. Von da ab seltener, dann wieder hiiufiger
bei Erwachsenen. Diese beiden Formen miissen doch
wohl geschieden werden.

Ménner werden béufiger ergriffen als Weiber.

Betrachten wir nun das Charakteristische der
Krankheit, eben die ,malignen Lymphome®, so sehen
wir diese als betriichtliche ‘Tumoren auftreten, die aus
zablreichen einzelnen Driisenpaketen bestehen.  Die
einzelnen Driisengeschwiilste sind durch loses Binde-
gewebe miteinander verbunden. Die ganze Geschwulst
ist unter der Haut verschieblich, sehr selten mit dieser
oder den umliegenden Organen verwachsen.

Schon #usserlich kann man mit Virchow eine harte
und eine weiche Form dieser Geschwillste unterseheiden
Jene sind gewdhnlich kleiner als diese, indem sie im
allgemeinen die Griisse einer Mandel oder Pflaume er-
reichen. Ks sind rundliche Knollen von derber, ziiher
Konsistenz.  Auf dem Durchschnitt erscheinen sie
weisslichgrau bis beinahe weiss und zeigen ein fibriises
Aussehen.  Bei ihnen findet ein Ueberwiegen des
Bindegewebes statt.  Kapsel und Septa sind stark an-
geschwollen.  Oft treten grissere zusammenhiingende
Herde von Bindegewebe auf. Die Lymphzellen ver-
schwinden mehr und mehr, und es bleiben mitunter
nur Gruppen kleinster Rundzellen zuriick.

Die weichen Formen zeichnen sich dureh grisseren
Umfang aus. Sie sind von weichlicher Konsistenz, zu-
weilen fast fluktuierend. Sie zeigen ein graues, grau-
ritliches Aunssehen und lassen aufl der Schaitifliche
einen weisslichen Saft austreten. Gegeniiber der
vorigen Form iiberwiegen hier die Iymphoiden FEle-
mente.  Zabhlreiche rundliche Zellen liegen lose in den
Riumen des Reticulum eingebettet.  Neben diesen
kleineren Formen — meist mit einfachen Kernen —
finden sich in Masse ,nackte® Kerne, sowie vercinzelt
sehr grosse Zellen. Das Reticulum wird so zart, dass
es nur mit Miihe aufzufinden ist.

Eosinophile Zellen sind mitunter in malignen
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Lymphomen sehr zahlreich gefunden worden (Gold-
mann, Kanter).

Die weiche Form bezeichnet Virchow als die
hiinfigere, Lianghans als die seltenere von beiden.

Die meisten Antoren haben sich der eben ge-
nannten Trennung angeschlossen, freilich meist mit
dem Vorbehalt, dass Uebergangsformen stattfinden
kiinnen. Hilufig zeigen sich beide Arten gleichzeitig
an verschiedenen Stellen des Kirpers.

v. Winiwarten liisst einen prinzipiellen Unterschied
nicht gelten, sondern fasst beide Formen ,als Ent-
wickelungsarten desselben Prozesses® auf, indem er
jedoeh hinzufiigt, dass eine Erklirung dafiir fehlt,
warum, in einem Falle die Gesechwulst in ihrem Jugend-
stadium verbleibt, wiihrend sie in dem anderen rasch
bindegewebig wird; warum ferner in manchen Organen
(z. B. der Lunge) die fibrise, in anderen (z. B. der
Lieber) die weiche Form lieber vorkommt.

Striimpell neigt ebenfalls der Meinung zu, dass
Leine grundsiitzliche Trennung in harte und weiche
Formen wahrscheinlich nicht statthaft sei®

Der Krankheitsprozess spielt sich zuerst im Innern
einer Driise ab, d. h. im Gebiet der Driisenkapsel und
stellt somit eine reine Hyperplasie dar.

Bald aber finden augedehnte Metastasen statt,
deren Beschaffenheit im Bau dieselben Unterschiede
aufweist, wie die primiiren Lymphgeschwiilste, indem
sie ebenfalls harte und weiche Formen darstellen und
anch in ihrer Grisse variieren von kleinen Kniétchen
bis zu wallnuss- und apfelgrossen Tumoren.  Als Prae-
dilektionstelle fiir Metastasenbildung bei  malignem
Lymphome gilt die Milz im Gegensatz zur Leukaemie.

Die Milz ist leicht angeschwollen und zeigt eine
Reihe miliarer Knitehen we]LIm in irem Aecussern mit
miliaren Tuberkeln  Achnlichkeit haben. Doeh kommen
hier anch grisssere Geschwiilste vor.

Jedoch so  hilufig auveh die Milz ergriffen wird,
sind lmmmhln *u]{{f\r{'mmth eine ganze iwlhv von Fiillen
berichtet, in denen sie verchont geblieben ist.

Ebenfalls gern — wenn auch nicht so oft wie die
Milz — in Mitleidensehaft gezogen wird die Leber.
Hier sind die Geschwulstinoten grisser, etwa wie cine
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Haselnuss: mitunter findet sich nur cin einziger Herd.

Ferner treten Metastasen in den Nieren, Lungen,
Mediastinum und Pleura auf. Die Tonsillen sind oft
sehr stark ergriffen.  Auch der Verdanungtraetus ist
beteiligt.  Die Peverschen Plagues sollen zuweilen ein
typhusiihnliches Ausschen zeigen.

Vom Knochenmark wird berichtet, dass es eine
gallertartige  Beschalfenheit  aufweise mit  ritlicher
Farbung: doch mangelt es da noch an genauneren
Untersuchungen. '

Eine regressive Metamorphose findet bei  den
malignen Lymphomen nicht statt.  Schon Virchow
hetont neben dem .progessiven, zuweilen hichst akuten
Wachstum der Geschwulst® die ,Persistenz der Ele-
mente* als charakteristisch.  Die Pille von Verfettung
und Verkiisung. deren einen Orth erwiihnt, gehiren
zu den ganz grossen Seltenheiten,

Der Krankheitsverlauf spielt sich gewihnlich in
folgender Weise ab: Ein Teil der Driisen auf der einen

Seite des Halses beginnt — meist ohne sichtbare Ver-
anlassung — anzuschwellen und wiichst langsam, oft

Monate hindurch, weiter, ohne Schmerzen zu verursachen,
Allméhlich  werden  siimtliche  Driisen  auf der  be-
treffenden Seite des Halses, die zwischen Unterkiefer
und Clavieula liegen, ergriffen.  Das Allgemeinbefinden
der Patienten ist nicht gestirt. lhr Appetit ist eher
cesteigert, als vermindert.  Sie fiihlen sich kriiftig und
gehen ibhrer Arbeit nach. Haut und sichthare Sehleim-
hiiute =ind nicht aniimisch.

Plitzlich veriindert sich das Krankheitsbild voll-
stindig.  Die Tumoren wachsen rapide. Es stellt sich
Appetitlosigkeit ein, die Patienten werden bettligerig, sind
stark aniimisch, Die Muskeln atrophieren.  Es tritt
hochgradige Kachexie aul. Dazu gesellen sich bald
allerlei Erscheinungen, die durch Druck der inneren
Tumoren auf lebenswichtige Organe bestimmt  sind.
Dyspnoe und quiilender Husten tritt dureh Kompression
des Larynx und der Trachea ein, auch die hypertro-
phischen Bronechialdriisen vermiigen die Atmung arg
zu  bheeintriichtigen.  Gefiihrliche Herzerscheinungen
kimnen dureh Druck aul den Vagus herbeigefiihrt
werden.  Abdominaltumoren erzeugen Ascites und
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Ieterus, Schwellung der Inguinaldriisen, Oedeme in den
Beinen.

Aniimische Vorgiinge verursachen Ohnmachten
und Kopfsechmerz. In vorgeschritteneren Fiillen ent-
steht Decubitus, Giegen das Ende hin sind profuse
Diarrhoeen beobachtet worden. Schliesslich sterben
die Kranken unter Erscheinungen tiefster Erschipfung.
Zuwcilen erfolgt der Tod ganz plitzlich durch Herz-
paralyse.

Die Dauer der Krankheit schwankt zwischen
einigen Monaten und einigen Jahren. Durchschnittlich
braucht das Leiden 1'%, Jahre, um zum Exitus zu
fiihren.,

Es eriibrigt, noch einiges iiber die Fiebererschein-
ungen zu sagen,

Nach Winiwarter ist die Krankheit in ihren
letzten Stadien stets von Fieber begleitet und zwar so,
dass des Abends gewthnlich unbedeutende Temperatur-
steigerungen stattfinden, withrend die Temperatur des
Morgens sogar unter die Norm #nkt. Auch Lang-
hans beobachtete einen solchen Fall mit geringer
abendlicher Steigerung: desgl. Wunderlich, doch
blichen hier die Erhihungen in den letzten Tagen fort
und machten 24 Stunden vor dem Tode einer sub-
normalen Temperatur Platz: bei ecinem zweiten Falle
Wunderlichs fand das Sinken unter die Norm bereits
48 Stunden vor dem Exitus statt.

Auch sonst sind noch Fiille mit miissigem Fieber
mitgeteilt worden (Billroth, Eberth). wiihrend es anderer-
seits nicht an Beobachtungen iiber vollstindig nor-
malen Temperaturverlanf mangelt (z. B. 4 Fille a. d.
Giottinger med. Klinik, von C. Meyer mitget.).

Einer eigentiimlichen Form mag hier noch Er-
withnung gethan werden, die Pel und Ebstein be-
schriehen haben: In regelmiissigen Zwischenriiumen
von 10—14 Tagen ftreten Fieberanfiille auf, die un-
gefiihr eben so lange anhalten. Ebstein michte hierin
eine besondere Krankheit sehen und hat diese Er-
scheinungen mit typischem Fieberverlauf als .chronisches
Riickfallficher® von allen PPseudolenkaemie-Fillen mit
atypischem Fieberverlauf getrennt,
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Striimpell betont dem gegeniiber, dass diese
Fille vorliiufig noch zur Pseudoleukaemie gerechnet
werden miissten, da die Blutbeschaffenheit keine leu-
kaemische ist. Die Patienten sterben unter anaemischen
Erscheinungen; die Sektion ergiebt harte Ansehwellung
der Leber, Milz und der retroperitonealen, mesenterialen
und bronchialen Lymphdriisen, wiihrend die iusseren
Driisen in vive kaum als geschwollen fithlbar waren.

Folgende Beobachtung von F. Fischer in Strass-
burg?! ist fiir diesen Punkt von Bedeutung: Ein Patient,
bei dem die Diagnose ,malignes Lymphom*® spiiter dur ch
die Sektion bestiitigt worden ist, litt an zeitwellig
wiederkehrenden Fieberanfillen, wiihrend derselben
fand F. im Blute des Patienten Staphylococceus pyo-
cenes, welcher sich in der fieberfreien Zeit nicht nach-
weisen liess. Verfasser ist daher der Meinung, dass
hier keine selbstiindige Krankheitsform vorzuliegen
brauche, sondern dass es sich eher um eine sekundiire
Infektion handele,

Die Diagnose auf maligne Lymphome ist in den
vnrgtmhmtenprrn Iillen nicht allzusechwer zu stellen.
Die oft kolossalen Driisenpakete an Hals oder Achsel-
hithle bieten ein ganz typisches Bild dar.

Verweechselungen, vor denen man sich zu hiiten
hat, beziehen sich hauptsiichlich auf Leukaemie, Tuber-
kulose und Sarkom der Lymphdriisen.

Gegen erstere kann man sich nur durch hiinfige
Blutuntersuchungen schiitzen. Den beiden anderen
gegeniiber kommt hauptsiichlich in Betracht, ob sich
retrograde Erscheinungen bemerkbar machen oder
nicht. Ist ersteres der Fall, so kann man, wie v. Wini-
warter betont, malignes Ly mphmn fast mit Sicherbeit
ausschliessen.

Ueber die differentialdiagnostische Verwertbarkeit
von Zellfiirbungen hat Goldmann in neuerer Zeit
wertvolle Versuche gemacht und im Anschluss an ihn
Kanter;? die Resultate, zu denen letzterer gekommen
ist, smtl

—

1. D. Zeitschr. f. Chir. XXXVI 1893.

2. Ueb. d. Vorkomm. v. consinophil. Zell. 1. mal.
Lymph. u. b. einig. and. Lymphdrtsenerkrankg. v. Dr. Kanter,
Centralblt. {f. allg. Pothol. u. pathol. Anatomie. 1895,
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1. ..in einem nach dem klinischen und histologischen
- Befunde eharakteristischen malignen Lymphom sind in
Uebereinstimniung mit den von Goldmann <rr~mm=lnnn
Angaben sehr zahlreiche eosinophile Zellen vorhanden.*

2. ..in anderen pathologisch veriinderten Lymph-
driisen ist die Zahl der cosinophilen Zellen eine ausser-
ordentlich wechselnde und zwar auch bei aetiologisch
identischen Prozessen.'

3., ,ein bestimter Sehluss auf die Provenienz dieser
Zellen lasst sich weder aus den Beobachtungen des
Verfassers noch aus den fiibrigen in der Litteratur
vorhandenen Angaben ziehen.® —

Ueber die Sarcome der Lymphdriisen sei folgendes
bemerkt: sie durchbrechen die Driicenkapsel. ergreifen
zuniichst das periadenitische Gewebe, dann die weitere
Umgebung, Fasciren und Muskeln; mit diesen verwachsen
sie, ebenso mit der dariiberliegenden Haut, die ausser-
dem Riétung zeigt und exuleerieren kann. Es tritt Ver-
janchung der Tumoren ein.

Die sarcome der Lymphdriisen sind Rond-  und
Spindelzellensarkome.

Die malignen Lymphome verlassen nieht den
Bereich der Dritsenkapsel, und sind nieht mit der
Haut verwachsen. Rotung und Exuleeration kommt
zuweilen vor, ist dann aber wohl aul medicamentise
Einfliisse zuriickzufiihren.

Verwechselungen mit Carcinomen kommen eben-
falls vor, Die sicherste diagnostische Entscheidung
wird stattfinden, wenn man ein Stiick aus einer der
erkrankten  Driisen  exstirpiert und mikroskopisch
untersucht.

Wir kommen jetzt zur Therapie der malignen
Lymphome. Von den vielen Massregeln, die man diesen
gegeniiber angewendet hat, haben sich die allermeisten
als nutzlos erwiesen.

Die intern gebrauchten Jodpriiparate haben keine,
oder wenigstens nur sehr zweifelhalte Erfolge erzielt;
ebenso Chinin, kohlensaures Baryt, Phosphor u. a.

Ferner hat man dnreh Elektrolyse zu wirken ver-
sucht, ebenfalls ohne seinen Zweck zu erreichen.

Winiwarter berichtet von einem solchen Falle;
die Elektrolyse konnte dem Fortschreiten der Tumoren
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keinen Einhalt thun. Bei demselben Patienten wurde
darauf die Eisbehandlung vorgenommen, die er 2
Monate lang ertrug, innerhalb welcher Zeit die eine
(Geschwulst bedeutend zuriickging. Doch musste die
Kur aufgehoben werden, weil der Patient von starken
neuralgischen Schmerzen befallen wurde.

(zerny machte parenchymatiise Injektionen mit
Jodtinktur, Magensaft von Hunden, Carbolsiiure,
Hillenstein u. a. Winiwarter berichtet von einem
Falle. in dem Carbolsiiure-Iniektionen zur Verjauchung
fiihrte; die Geschwulst wurde ineidiert und ist darauf
bedeutend zuriickgegangen. 1 Jahr spiter ist der
Patient gestorben. Mit Chromsidure-Iniektion  hat
Winiwarter ebenfalls Besserung erzielt.

Alle diese Mittel sind verdriingt worden durch
die Solutio arsenicosa Fowleri., deren Anwendung
Billroth in die Behandlung maligner Lymphome cin-
gefiihrt hat. Das Medikament wurde zuerst intern
gereicht in der Art, dass mit 5 Tropfen pro die einer
Mischung von Sol. arsen. Fowl. aa Tinctura amara be-
gonnen wurde, dann auf 15, 20, 40 angestiegen und
hierauf mit der Dosierung wieder zuriickgegangen
wurde.

Die Kranken vertragen das Arsenik zunichst ge-
wihnlich ganz gut. Der Appetit istjgesteigert und sie
fiilhlen sich ausserordentlich wohl. Wenn dann Intoxi-
kationserscheinungen auftreten — sehlechter Geschmack.
Appetitlosigkeit, Uebelkeit, Magenschmerzen, Dureh- -
fiille — muss die Kur natiirlich unterbrochen werden.

Die As-Behandlung ruft in den meisten Fillen
eine abendliche Temperatursteigerung hervor.

Die Vorgiinge an den Driisen sind ungefihr
folgende: sie werden weicher: die einzelnen Packete
treten deutlicher hervor, nach wenigen Tagen der Be-
handlung stellen sich Schmerzen ein, die mit Weg-
lassen des As. wieder schwinden.

Allmiihlich werden die Tumoren kleiner, derber,
hiirter und weniger schmerzhaft.

Entziindliche Vorgiinge an der Haut kommen ge-
withnlich nicht vor.

7Zu der internen Darreichung gesellte sich spiter
die Beandlung mit parenchymatsen Injectionen von
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Fowler'seher Lisung, welche Czerny, der vorher
bereits dureh Einspritzung anderer Stoffe zu wirken ver-
sueht hatte (s. 0.), i. J. 1872 zuerst unternahm. In kurzer
Zeit kam es oft zu einer erstaunlichen Volumenabnahme
der Tumoren. Das As. wird jetzt gewdhnlich gleich-
zeitig intern und als Injektion gegeben. Die eigent-
liche Wirkungsart desselben auf die Driisen ist noch
nicht erkliirt.

Ieh bespreche jetzt die Massregel, an die man
natiirlich zu allererst denkt, die ich aber bis zuletzt
aufgehoben habe, als den hier in Frage kommenden
Punkt; das ist der Versuch, eine Heilung auf ope-
rativem Wege zu erzielen.

Abgesehen davon, dass man die Notwendigkeit
zugiebt, einzelne Tumoren zu exstirpieren, um lebens-
gefilirliche Erscheinungen zu beseitigen, die durch
Druck der Geschwiilste hervorgerufen worden sind
(z. B. auf die Trachea, s. 0.), ist man unter den Chir-
urgen i. A. der Ansicht, dass Radikal-Operationen maligner
Lymphome ganz aussichtslos sind.

Billroth und Winiwarter sind durchaus gegen
das operative Verfahren:

wIKeine von den Operationen, welche ich bei diesen
Tumoren unternommen habe, hat einen dauernden Ep-'
folg gehabt; immer sind sehr schnell Recidive ein-
getreten.  (Billr.,, Wien-med. Wochenschr., 1871, 44.)

Konig: ,i. A. hat man von der Exstirpation
der malignen Lymphome nicht viel Giinstiges zu er-
warten®.

Tillmanns: ,eine Operation ist woll stets er-
folglos®.

Diese Meinung ist, wie gesagt, die augenblicklich
bei uns herrschende, wiihrend man in Frankreich
dariiber anderer Ansicht zu sein scheint.

Ich bringe nun i. f. aus der Litteratur eine Reihe
von Fiillen maligner Lymphome, die mit Arsenik be-
handelt worden sind, darauf andere, bei denen Exstir-
pation stattgefunden hat, und in Anschluss an letztere
die Krankengeschichte von vier weiteren Fiillen, die
operiert worden sind. No. 1 stammt aus der Privat-
praxis von Herrn Prof. O. Hildebrand, 8 und 4 sind
in der chirurgischen Klinik der Charité operiert worden,
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und Fall 4 hat Herr Prof. Hildebrand in der chir.
Poliklinik der Charité operiert.

Winiwarter teilt in seiner ausfiibrlichen Ab-
handlung ,,iiber das maligne Lymphom und Lympho-
sarkom* ecine Menge von Fiillen ersterer Art mit.

(1.) Bekannt ist der Bericht Billroths von der
ersten Arsenikbehandlung, die er vorgenommen hat.
Die Patientin kam mit faustgrossen Tumoren an beiden
Seiten des Halses, einer hiihnereigrossen Geschwulst im
Rachen, beweglichen Driisenpaketen in beiden Achsel-
hihlen und den Inguinalgegenden, Tumoren in der
Bauchhthle und einer fast um das Doppelte vergrisserten
Milz in die Klinik. Die zuerst vorgenommene Behandlung
mit Chinin hatte gar keinen Erfolg. Da begann man,
nachdem der Rachentumor wegen Auftretens starker
Dyspnoét mit der galvanokaustischen Sechlinge abge-
tragen worden war, mit der Darreichung der Sol. arsenic.
Fowleri. Nach 14 Tagen liess sich eine  Verkleinerung
simtlicher Geschwiilste konstatieren, nach 5 Wochen
wurde die Patientin mit guten Kriiften und Driisen,
welehe auf ein Mininum verkleinert waren, entlassen.

(2.) Die parenchymatise Anwendung der Sol. Fowl.
nahm Billroth zuerst im Jahre 1873 vor. Der 55jihr.
Patient hat eine grosse Geschwulst auf der linken Seite
des Halses, die nach vorn bis zur Medianlinie reicht.
Im Rachen ist ebenfalls links ein grosser Tumor zu
bemerken. 2 Monate hindurch wurden Injektionen von
Fowlerscher Losung vorgenommen, welche die Ge-
schwulst wesentlich verkleinerten, so dass der Hals-
umfang von 51 em auf 88 em reduziert wurde.

(3.) Weitere Fille Winiwarters. Haselnuss- bis
apfelgrosse Tumoren an der linken Halsseite. Parenchy-
matise Injektionen von Sol. Fowl.; nach 12 Wochen
Verkleinerung der Geschwiilste, Vereiterung derselben,
Incision: weitere Verkleinerung. Sekundiire Driisen-
schwellungen auf der rechten Seite des Halses und in
der rechten Achselhihle. Sol. Fowl. innerlich. Voll-
stiindiges Schwinden der sekundiren Schwellungen.
Ein Endresultat konnte damals noch nicht veriffent-
licht werden.

(4.) Tumoren am rechten Halse. Knoten in der

2
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linken Ellenbogenbeuge und rechten Achselhihle; " Sol.
Fowl. innerlich. Keine Besserung; ungeheilt entlassen.

(5.) Bedeutende Tumoren an der rechten und lin-
ken Halsseite und in den Achselhihlen. Sol. Fowl.
innerlich. Bedeutende Verkleinerung nach 10 Tagen.
Bald darauf — nach Exstirpation einer kleinen Driise
behufs mikroskopischer Untersuchung — stirkeres
Fieber, Oedeme, profuse Diarrhoeen, Exitus.

(6.) An beiden Seiten des Halses verschiedene
orosse Tumoren. Sol. Fowl. Mehrfache Unterbre-
chungen infolge von Intoxicationserscheinungen. Be-
deuntende Verkleinerung der Tumoren. Exitus unter
pyaemischen Hrscheinungen.,

(7.) Driisentumor am linkern Halse. Geschwulst
im Rachen. Injektion von Sol. Fowl. Verkleinerung
des Rachentumors, Exuleerationen desselben. Plitz-
licher Tod.

(8.) Mannsfaustgrosser Tumor am rechten Halse,
3 Injektionen von Sol. Fowl. Darauf 14 Tage lang
innerlich Sol. Fowl. mit Tinct. ferri pomati. Patient
verliisst die Klinik ohne besonderen Erfolg.

(9.) Driisentumoren am rechten Halse. Bald darauf
auch an der linken Seite. Friihere Versuche mit Jod-
tinktur und Eisenpraeparaten waren erfolglos. Injek-
tionen von Sol. Fowl. 14 Tage lang. Weichwerden der
Driisen, Zunahme im Umfange, Incisionen, Eiterent-
leerungen, Krifteverfall, Exitus unmittelbar bevor-
stehend.

Aus Czernys Praxis hat Tholen ! 4 Fiille von
malignen Lymphomen, die mit Arsenik behandelt wor-
den sind, mitgeteilt:

(10 u. 11.) 2 Fille — anndbernd vollstéindige
Heilung.
(12.). 1 Fall — rasches Zuriickgehen der (e-

schwiiste; IExiitus an hochgra-

digem Marasmus.
(13) 1 Fall — keine bedeutende Veriinderung.
(14.) Israel behandelte eine 65jihrige Patientin,
die grosse Tumoren am Halse, im Rachen, in den
Achselhihlen hatte, innerlich und durch Injektionen mit
Arsenik. Die Kur dauerte 9 Woehen. 8 Monate darauf
erstes Reecidiv.  Neuer Zurlickgang der Geschwiilste
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nach Arsenik. Seitdem bei neuen Scehwellungen wieder
Arsenik. 4 Jalire darauf, im Jahre 1884, stellt Ka-
rewsky die Patientin in der Berliner med. Ges. vor.
Die Behandlung mit Arsenik wird ‘fortgesetzt. Nach
7 Monaten nochmalige Vorstellung. Patientin vertriigt
jetzt die Sol. Fowl, nicht mehr. Arsenige Siiure wird
gut. vertragen. Trotz des fortwihrenden Auftretens
von Recidiven befindet sich Patientin leidlich und hat
bei der fortgesetzten Arsenikbehandlung damals schon
das 70. Lebensjahr erreicht.

Es folgen 4 Karewskysche Fiille,

(15.) 62jihrige Fran. Anschwellung der Tonsillen,
der Unterkiefer-Cervical- und Supraclaviculardriisen
sowie der Axillar- und Inguinaldriisen. Sol. Fowl.
innerlich.

(16.) 65jihriger Mann. Hiihnereigrosse Tumoren
am Halse; Inguinal- und Achseldriisen stark vergrissert;
Tonsillen erheblich geschwollen; starke Vergrisserung
von Leber und Milz. Sol. Fowl. innerlich und als
Injektion. .

(17.) 46 jiihrige Frau (phthisisch belastet). 1881 Ge-
schwulst am Halse. 1882 Exstirpation durch Barde-
leben, 4 Monate darauf Recidive. Anfang 1883 Auf-
nahme ins Krankenhaus. Starke Vergrisserung der
Tonsillen. Leber und Milz geschwollen.

Allenthalben am Korper grosse Lymphdriisen-
tumoren; retroperitonealer, mannskopfgrosser Tumor.
Merkmale eciner schweren Lungenerkrankung fehlen.
Acidum arsenicos.

Fall 15 und 16 ,Heilung, d. h. Verkleinerung bis
auf ein Minimum.*

Fall 17: Besserung; jedoch wachsen die Tumoren
wieder, sobald die Arsenikkur ausgesetzt wird.

(18.) 66jihriger Mann. Anschwellung der rechten
Halsdriisen. Bei der Aufpahme hochgradiger Maras-
mus. Kette von nussgrossen Geschwiilsten vom rechten
Kieferwinkel bis zur Clavicula. In der Inguinal- und
Achselgegend faustgrosse Tumoren. Leber und Milz
geschwollen.  Sol. Fowl. wird nicht, acid. arsenicos.
gut vertragen. Zur Zeit des Berichtes waren die
Tumoren auf den 4. Teil ihres Volumens zusammen-

geschrumpft.
a¥
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(19.) Grumach berichtet von einem 48jihrigen
Manne, der Anschwellungen an der linken Halsseite
hatte, 3 Monate darauf Driisentumoren in beiden Achsel-
hohlen und Schenkelbeugen. Leber und Milz ge-
schwollen. Geringe Vermehrung der weichen Blut-
kisrperchen. Parenchymat. Injekt. von Seol. Fowl
3 Monate nach Beginn der Kur wesentliche Schrumpfung
der Driisenmassen. Pat. war 13/, Jahr gesund, darauf
wieder Schwellungen.

Giiterboek teilt 5 Fille mit, von denen er 3
mit Injektionen, 2 mit innerlicher Verabreichung von
Sol. Fowl. behandelte. 3 Fille (20, 21, 22) sollen
»giinstig verlaufen und dauernd geheilt sein®.

(23.) Bei einem Falle ist in wenigen Wochen ein
vollstiindiges Sehwinden der Tumoren beobachtet wor-
den, die die ganze Halsseite bis zur oberen Schliissel-
beingegend eingenommen hatten.

(24.) Der letzte Fall verlief zuniichst giinstig, doch
stellten sich Reeidive ein. Der Patient unterwarf sich
keiner Behandlung mehr.

Kiister sagt, dass er bei drei Fiillen (25, 26, 27)
mit Arsenikbehandlung ,,exquisite* Wirkung fand, iiber
deren Nachhaltigkeit jedoch nichts gesagt ist, ebenso-
wenig wie bei den Fiillen 17, 20, 21 u. 22.  Allenfalls
ist einer von denen bemerkenswert,

72jiahriger Mann. Maligne Lymphome am Halse.
Exstirpation. Naeh wenigen Wochen Recidiv. Darauf
Arsenikbehandlung. Heilung. Ein halbes Jahr nach-
her fand sich noch keine Spur von Infiltration der
Driisen. '

In der Gaz. Hebdom. vom Jahre 1888 berichtet
Henri Barth von 3 Kranken, welehe mit Arsenik
sowohl innerlich als intraparenchymatis behandelt
worden sind. Bei allen dreien fand ein wesentliches
Zuriickgehen der Geschwiilste statt. In 2 Fillen (28
u. 29) nach 5—6 Monaten Recidive:; die eine Pat. (30)
fand B. 5 Monate nach der Entlassung unveridndert
VOr,

(31.) Hiibener erwihnt ein 5jihriges Miidehen mit
malignem Lymphom. Die Geschwiilste sassen an der
linken Scite des Halses und reichten vom Ohrliippehen
bis zum Schliisselbein. Milz stark vergrissert. Ar-
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senikbehandlung. Die Geschwulst wuehs weiter. Es
traten profuse Nasenblutungen auf. Erbrechen, Som-
nolenz, Exitus.

(82.) Fischer in Strassburg: 34jihrige Patientin.
Maligne Lymphome an der rechten Halsseite und in
der rechten Achselhiihle. 814 Tage in der Klinik.
Arsenik innerlich und per inject. Zeitweilig auftretende
Fieberanfiillle.  Wiihrend derselben Staphylococcus pyo-
genes im Blute. Exitus unter schweren Lungener-
scheinungen.

Es folgen jetzt einige Fiille aus der Litteratur,
in denen man zu Operationen geschritten ist.

(33.) Dem Patienten, dessen Krankheitsgeschichte
Langhaus in Virchows Archiv (H4) nutt{r]]L wurde
im Jahre 1868 von Roser ein giinsecigrosser Tumor
exstirpiert. Im Jahre darauf entstand ein neuner
Knoten, der im Friihjahr 1870 entfernt wurde.
Bald nachher Sechmerzen im Unterleib, allgemeiner
Verfall. Sehwellung siimtlicher oberfliichlichen Liymph-
driisen. Im August 1870, 28 Monate ilﬂf‘ll Auftreten
der ersten %{:Imr]lung Exitus.

(34 u. 85.) 2 Fille, die Wilhelm Klaus mit-
teilt, endigten tetal.

In den Winiwarterschen Mitteilungen findet sich
folgendes:

(86.) Starke Vergrisserung der linken Tonsille.
Abtragung derselben. Bald darauf Hervorwuchern
einer giinseeigrossen Schwellung an  derselben Stelle.
Exitus nach einem halben Jahre.

(37.) Mandelgrosse Geschwulst unterhalb des
linken Ohres, Tumor im Rachen. Behandlung mit
Jodpriiparaten erfolglos. Beim Eintritt in die Klinik
2 derbe Geschwiilste an der rechten Halsseite, ein
grosser Tumor in der Mundhihle. Schwellung der
rechten und linken Supraclaviculardriisen. Die Tu-
moren wurden exstirpiert mit osteoplastischer Resektion
des Oberkiefers. Nach 2 Tagen Exitus.

(38.) Mannsfaustgrosse Geschwulst an der rechten
Seite des Halses. Exstirpation. Patient machte ein
schweres Erysipel durch. Er erholte sich wieder.
Dann traten neoe Driisenschwellungen oberhalb der
Clavicula auf. Damit wurde er entlassen.
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Goldmann, Beitrag zur Lehre von dem malignen
Liymphom.

(39.) 80jihrige Pat., Anschwellung in der rechten
Achselhihle. Operation. Ein Jahr darauf dhnliche
Anschwellung. Grosse Geschwulst links am  Halse.
Exstirpation.  Halbes Jahr spiiter Recidiv. Wiederum
Ixstirpation. Bald darauf neues Recidiv. Behand-
lung mit Sol. Fowl. innerlich und Injektion von Liqu.
Kal, arsenicos. Geschwiilste verkleinerten sich. Nach
2 Monaten wurde wieder zur Operation geschritten.
Patient wurde schliesslich entlassen,

Eingezogene Erkundigungen wiesen iliren Zustand
als sehr elend nach.

Kiister berichtet 8 Fiille (40 u. 41), in denen er
operiert hat. 2 sind durch Reecidiv letal verlaufen;
der (42) 3. Fall ist nicht weiter beobachtet worden.

Kanter (s. 0.):

(43) 1'/, jahrige Patientin wegen Driisenschwellung
operiert. Faustgrosse Tumoren an der linken und
rechten Halsseite. In den Achselhthlen und Leisten-
beugen ebenfalls Schwellungen.  Starke Dyspnod.
Tracheotomie. Exitus nach 14 Tagen. -

Es sind gewiss noch eine ganze Reihe von Fiillen
operiert worden, die in der Litteratur nicht nieder-
gelegt worden sind, weil sie zu keiner Heilung fiihrten ;
so giebt es z. B. deren bei Braun und Kinig ver-
schiedene.

Die Veriffentlichung der 4 neuen Fiille schliesse
die Reihe.

(44) I. Richard H. 6 J., Schlosserssohn. Seit
4 J. Driisenanschwellungen an der rechten Seite des
Halses, die sich langsam vergrissert haben. Allge-
meinbefinden anfangs nieht gestirt. Erst im letzten
Winter, wo der Junge hohes Fieber gehabt haben
soll, magerte er ab und wurde hinfillig, doch soll er
sich im Friibhjahr leidlich wieder erholt haben. Sonst
keine Krankheiten. Eltern gesund, Geschwistern ge-
sund. Nichts von Tuberkulose in der Familie. ’

Ziemlich grosser, missig Kriiltig gebauter, etwas
magerer Junge; siecht blass aus. Die Haut hat gleich-
zeitig einen leichten Stich ins Gelbliche. Auf dem
linken Auge conjunct. phlygd. Blasse Schleimhiiute.
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Puls 100. Pat. hat eine miichtige {iber die rechte
Halsseite sich ausdehnende Gesehwulst, die sich nach
aufwiirts bis zum Rande des rechten Unterkiefers,
dem Ohrldappehen, dem proe. mast,, der lin. semicir-
cularis oss. oceipit. erstreckt: nach hinten bis einen
QQuerfinger breit von den Dornfortsiitzen der Hals-
wirbel entfernt bleibt; nach abwiirts bis in die fossa
supraspin. einerseits und in der fossa supraclavie bis
an die clavicula andererseits reicht; mediagwiirts
endlich die Mittellinie des Halses nach links um 1-—2
Querfinger iiberschreitet. Der Kehlkopf ist miissig
nach links dislociert. Die Atmung villig frei. Dic
Greschwulstoberfliiche erscheint nicht gleichmiissig glatt,
sondern zeigt eine Reibe von Vorbucklungen; die Haut
iiber der Geschwulst wird won einer Anzahl stiirker
entwickelter, bliulich durchschimmernder, subcutaner
Veneu durchzogen, die auch auf der rechten Brust-
hiilfte sichtbar sind. Bei der Pa.lpd,tmn der Geschwulst
ergiebt sich, dass dieselbe aus einer sehr grossen Anzahl
haselnuss- bis w allnussgrosser rundlicher und eiformiger
Tumoren zusammengesetzt ist, die sich ziemlich hart
anfiihlen, glatte Oberfliche besitzen, niecht druck-
empfindlich sind: die Haut ist nirgends mit ihnen ver-
wachsen. Die Tumoren erstrecken sich sehr weit in
die Tiefe, sind aber auffiillig leicht hin und her be-
weglich. Der Kopf des Pat. steht in leichter caput
obstipum-Stellung nach links geneigt. An der linken
seite des Hales keine Tumoren. Ebenso wenig in
der Supraclaviculargrube links, Achselhthlen, Inguinal-
und Ellenbenge.  Ueber der Lunge nichts, keine
Dimpfung. Leberdimpfung, Milzdimpfung normal,
Lieib flach, keine retroperitonealen Lymphdriisen, im
Urin kein Eiweiss, kein Zucker. Blut Hb = 68 Y/,
R. Blutk. 5002 000, W. Blutk. 10000 p. cbem.

29. 8. 94. Exstirpation. Der Schnitt, unter dem
rechten Ohrliippchen beginnend, wird bﬂg‘&ni“urml;{ mit
medianwiirts gerichteter Convexitiit bis ins jugulum
gefiihrt, die Haut, subeutanes Gewebe, Platysma durch-
trennend. Man gelangt sofort auf die oberfliichlicher
gelegenen Driisen, die im  Zusammenhang enucleiert
werden. Die Driisen stehen durch bindegewebige Ver-
wachsungen in festem Zusammenhang, Muskeln Ge-
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fiisse, Nerven werden teils stumpf, teils scharf ab-
getrennt,

Die Vena jug. comm. ist einige em oberhalb des
Zusammenflusses mit der Vena subelavia fest von
einer grossen Driise umwachsen. Die Geschwulst ist
hier auch in die Gefisswand selbst hineingewuchert.
Die Vene wird daher dieht oberbalb ihres Zusammen-
trittes mit der Subelavia und oberhalb ihres Eintritts
in den Drtisentumor mit Catgut ligiert und das da-
zwischen liegende Stiick reseciert. Es gelingt ailmiih-
lich, das ganze Driisenconvolut, das sich in die Tiefe
bhizs an die Wirbelsiiule erstreckt, unter dem cucullaris
bis in die fossa supraspin. reicht und von der fossa
supraclavie. aus hinter der clavieula unter die Thorax-
muskulatur eindringt, in toto 2zu lisen und zu ent-
fernen, KEine Anzahl kleiner und kleinster Driisen,
die in den von der Achselhthle unter dem Pectoralis
bis zur elavicula sich erstreckenden Fettzapfen einge-
bettet sind, werden ebhenso wie das ganze ebensolche
kleine Driisen enthaltende Fettgewebe der Suprasca-
pulargegend entfernt.

Blutung gering, weil alle blutenden Gefiisse sofort
gefasst werden. Die Operation dauert 1*/, Stunden.
Die riesige Wundhthle wird gereinigt, drainiert neben
dem Processus spinosus die vordere Hiilfte tamponiert
mit Jodoformgaze. Naht, Auf dem Durchschnitt
zeigen die Tumoren eine grauweisse, ziemlich derbe
gleichmiissige Schnittfliiche. Hie und da tritt eine
gelbe Zeichnung hervor.

Glatter Verlauf. Am 23. 9. Entlassung.

Die Mitteilungen, welche ich iiber den Knaben
erhalten habe, gehen dahin, dass seit der Operation
sich keine Spur des friiheren Leidens mehr ge-
zeigt hat, dass der Knabe seitdem iiberhaupt
vollstindig gesund gewesen ist und sich augen-
blieklich in bestem Wohlsein befindet.

(45.). IL. Paul Z. Maurersohn, 6 Jahr alt. Auf-
genommen in die chirurgische Klinik der Charité am
4. Januvar 1897.

Die Anamnese ist nicht aufgenommen worden.

Blasser, gut geniihrter Junge. Innere Organe ge-
sund, Riicken ausserordentlich nach vorn gekriimmt.
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(ieistig offenbar etwas beschriinkt. Am Halse, rechts
iiber dem Sternocleidomastoidens grosse Operations-
narbe. In der Umgebung derselben vom Ohr bis zum
Schliisselbein vor und hinter dem Sternocleidomastoi-
deus eine Anzahl weicher, verschieblicher Driisen fiihl-
bar. Ebenso ein grosses Paket in der rechten Achsel-
hishle, welches am vorderen Rande derselben unter
dem Pectoralis hervorragend eine giinseeigrosse Ge-
schwulst bildet. Haut nicht verwachsen, nicht ent-
ziindlich. Die Driisen fiihlen sich eigentiimlich weich
an, ohne dass Fluctuation vorhanden wiire.

Blutprobe mikroskopisch ohne Anomalie.

Diagnose: zweifelhaft, ob weiche tuberkulse oder
maligne Liymphome.

7. Januar 1897 Operation. Bogenfirmiger Lappen-
schnitt (Convexitiit nach unten) {iber die Achselge-
schwulst, Zuriickpraeparieren des Lappens, typische
Ausriiumung der Achselhtthle und Exstirpation des
unterhalb derselben an der seitlichen Thoraxwand
zwischen Latissimus und Pectoralis gelegenen Haupt-
pakets. Die Driisen sind miissig stark verwachsen;
kleinere Driisen ziehen sich ausserordentlich weit in
die Tiefe, bis in die subclaviculare und subscapulare
Gegend hinein.  Sie werden anscheinend radikal ent-
fernt.  Blutung gering. Drainage. Naht. Grosser
weicher Verband.

Die exstirpirten Driisen sind erbsen- bis wallnuss-
gross, nirgends erweicht; auf dem Durchsehnitt von
braungelber Farbe und einem an Lappung erinnernden
Aussehen.

Makroskopisch lisst sich die Diagnose nicht stellen.

Verlauf: Verband -Wechsel. 12, Januar. Die
Wunde sieht gut aus; geringe Sekretion. An einer
Stelle  ein  etwa markstiickgrosses  Hautgangriin.
Weiterhin stiisst sich die gangridnise Hautpartie bald
ab. Die iibrige Wunde villig trocken.

10. Februar. Weiterer villig glatter Verlauf,
Wunde verheilt. In der Ach%lhdhl[' keine Driisen.
Die Halsdriisen sind kleiner und hiirter geworden,
haben auch an Zahl abgenommen. Sonst am Kirper
keine Driisen fiihlbar. Entlassung,
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Soll in 8 Wochen zur Operation der Halsdriisen
wieder kommen.

Bei einer 6 Monate spiiter erfolgten Besichtigung
zeigte sich, dass am r. Halse eine grosse Reihe kleiner
Driisen sichtbar waren; in geringem Masse auch an
der 1. Seite, doch sind die Driisen an der r. Seite
durch die poliklinische Nachbehandlung mit Arsenik
wesentlich zuriickgegangen.

Unter der rechten Achselhithle war ein niissendes
Ekzem. Nach Aussage der Mutter des Knaben hiitte
sich nach der Entlassung eine Masse stinkenden Eiters
aus der Operationsnarbe entleert, woraunf die Schwel-
lungen der Halsdriisen zuriickgegangen  wiiren!
Auch wiire der Knabe in dieser Zeit ,lungenkrank®
gewesen.

Die wvorgeschlagene Operation der Tumoren am
Halse hat nicht stattgefunden, da sich die Eltern da-
gegen striubten.

(46.) III. Johanna Sch. 3, Jahre. Schuh-
macherstochter.

Aufgenommen am 20. 1V, 1897,

Seit Mitte Dezember merkte die Mutter ]Ji]i (lem
sonst gesunden Kinde eine Anschwellung der r. Hals-
seite, m-ldw seitdem, ohne das ;51.||if{']llLl[l|}(}!Hlt|{"Il der
Pat. zu beeintflussen, ziemlich schnell gewachsen 1st.
Bisher hat keine Behandlung stattgefunden.

(iut geniihrtes, gesund aussehendes Kind; Herz,
Lunge, Nieren gesund. An der r. Seite des Halses
eine lingliche, hinter und parallel dem Sternocleidomast.
celegene, dem Augenschein nach glatte Geschwulst,

nach hinten und oben den hinteren Rand des Proc.
mastoideus iiberschreitend, nach unten und vorn bis
zur Clavicula reichend. Haut nicht geritet, frei ver-
schieblich. Die Palpation liisst eine Zusammensetzung
aus vielen kleineren Geschwiilsten erkennen, welche
chen das grosse Paket bilden. Die ganze Masse reicht
offenbar stark in die Tiefe der Halsmuskulatur hinein
undnachuntenunterdie Clavieula hinab. Die Geschwiilste
sind weich. Die Blutuntersuchung ergiebt geringe
Vermehrung der weissen Blutkiérperchen, In der
Achselhihle ist eine weiche, lappige Masse durchzu-
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fiihlen, wvon der aber die Diagnose, ob Driise oder
Fett, offen bleibt. Milzschwellung zweifelhaft.

Operation a. 26. 1V, 1897. Lingsschnitt iiber die
Gieschwulst, Zuriickpriiparieren der Haut und Lisung
des mit seiner Umgebeng fast garnicht verwachsenen
Driisenpaketes in toto, das sich bis zum Sternocleido-
mast. nach vorn, bis zum Cuccularis nach hinten, in
die Tiefe bis zum Process. styloid., bis an die Wirbel-
siiule hinter Trachea und Oe kuplmu‘llk bis in die un-
mittelbare Nachbarschaft der Jugularis und Carotis,
und nach unten bis in die obere Thoraxapertur er-
streckt.  Die Lissung geht leicht und ohne wesentliche
Blutungen von statten. Der Accessorius muss durch-
schnitten werden, Die resultierende Hohle ist viel-
buchtig. Der Schnitt wird zugeniiht. Nach hinten
ein Drain.

Die exstirpierten Driisen wechseln von Wallnuss-
his knapp Erbsengrisse. Auf dem Durchschnitt sind
sie. braunrot, zeigen Anordnung einer acinussiihnlichen
Lappung. ]‘wlm1 Kniétehenbildung, keine Spur von
Verkiisung. :

Verlanf: 27. TV. Ab. 38.6°.

28. IV. Ab. 38,1

29, TV, Ab. 87.2°

30. IV. Ab. 384  Deshalb Verbandwechsel.
Wunde vollkommen in Ordnung. Drains  entfernt.
Grrund fiir das Fieber nicht zu finden. Vollkommenes
Wohlbefinden.

1. V. Ab. 38,6°. Von da ab normale Temperatur.

8. V. Vollkommen heil. Entlassung. Driisen nicht
fiihlbar.

W. Blutkiirp, immer noch vermehrt, Dabei macht
das Kind einen villig gesunden Eindruck.

Bei einer Besichtigung der I’at., 3 Monate spiiter,
macht sie einen muntern, ziemlich gesunden Eindruck.
An der r. Seite des Halses hinter dem Sternocleido-
mast. ist eine mandelgrosse, harte, leicht verschiebliche
Geschwulst bemerkbar.

Was die mikroskopischen Befunde anbetrifft, so
gilt von diesen 8 Fillen ungefiihr das Gleiche: die
(i eschwiilste bestanden aus dicht gelegenen Rundzellen
mit kleiner mit Himatoxilin intensiv gefiirhten Kernen,
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Dazwischen eingestreut sind ab und zu viel grissere
Zellen mit viel grissseren Kernen anzutreffen, die z. T.
im Stadium der Teilung begriffen sind.

An manchen Stellen sind diese grossen Zellen
zahlreicher. Das Bindegebe ist zart, bildet nur wenig
breitere, derbere Ziige. Von Follikeln sicht man nichts,
ebensowenig von Tuberkeln. Keine Spur von Degene-
ration. :

(47.) 1V. Arnold 5. (poliklinischer Fall). An
d. 1. Halsseite dieht unterhalb des Unterkiefers apfel-
grosse Geschwulst, iiber der die Haut beweglich ist;
weich-elastische Konsistenz. Der Knabe sieht blass
ans und ist etwas heiser.

Exstirpation am 24. IX. 1896: Schnitt parallel
dem Unterkiefer. Leichte Ausschiilung einer giinse-
eigrossen Driise. Daran schliessen sich noch eine
Reihe grisserer und kleinerer Driisen, die teils an und
um die grossen (efiisse und teils hinter ihnen und
unter dem Sternocleidomast. sitzen und bis tief an die
Wirbelsiiule und bis unten an die Fossa infraclavicul.
reichen. Die Driisen lassen sich alle gut ausschilen.
Giriossere Gefiisse nicht verletzt. Jugul. interna und
Carotis blossgelegt. Drainage. Naht. Die Wunde
ist gut geheilt.

Die Driisen haben auf der Schnittfliiche ein sehr
homogenes, grauweisses Aussehen.

Der mikroskopische Befund entspricht dem der
vorigen 3 Fiille. Ab und zu fanden sich noch rund-
liche Zellhaufen, die von dichtstehenden kleinen Rund-
zellen umgeben sind. Die Zellhanfen bestehen aus
etwas grisseren Zellen und sind weniger intensiv ge-
firbt. — Ziemlich viel Gefiisse: diese zeigen dickere
Wandung, z. T. obliterierende Arteriitis mit sklerotischer
Wand. Hier und da sehr grosse Riesenzellen mit
cinem grossen Kerne.

Auch hier keine Tuberkel, keine Spuren regres-
siver Metamorphose.

Meine Erkundigung iiber das weitere Schicksal
des Knaben haben ergeben, dass bald nach der Ope-
ration Recidive eintraten, woraufhin eine neue Exstir-
pation der Driisen in zwei Etappen vorgenommen
wurde; doch ist der Knabe jetzt bereits wieder krank.
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Betrachten wir diese Thatsachen, wie sie uns in
Grestalt der angefiihrten 47 Fille vorliegen, so sehen
wir zwar, dass das Arsenik eine unmittelbare giinstige
Wirkung auf die Driisen ausiibt, jedoch auch, dass
seine LErfolge als Heilmittel im (Ganzen nicht willig
zweifelhaft sind.

Unentschieden, weil zur Zeit der Verdffentlichung
noch nicht aus der Behandlung entlassen, sind 4 Fiille:
Fall 1, 2, 38 und 18.

Als ungeheilt entlassen wurden 3 Fille: 4, 8
und 13.

Besserungen, denen jedoch Recidive gefolgt sind,
liegen vor in den Fiillen: 1?, 19, 24, 28, 29,

JHeillungen® haben stattgefunden bei 10 und 11
— annihernd "nl‘,}“ﬂt«ﬂﬁdlﬁb Heilung*, 15 und 16 =
Heitung i. e. . Verkleinerung bis auf ein Minimum.

20, 21, 22 gind ,giinstig verlaufen und dauernd
geheilt®, bei 25, 26 fand Loxquisite® Wirkung statt,

Jedoeh st fiber die Dauer aller dieser Heilungen
nichts Nilheres zu finden gewesen, :

Der letzte Fall von Kiister (27) wies !/, Jahr
nach der Beendigung der As.-Kur noch keine Recidive
auf; Fall 80 nach 5 Monaten noch nicht. Jedoeh ist
diese Frist zu kurz, um ernstlich ins Gewicht zu
fallen.

Letal endeten: 5, 6, 7, 9, 12, 81, 32.

Am bemerkenswertesten erscheint mir noch der
Fall 14 (Israel-Karewski).

Obwohl auch hier keine Heilung erzielt worden
ist, so ist es doch gelungen, mit Hilfe des Arseniks die
Kranke eine Reihe von Jahren am Leben zu erhalten.

Betrachten wir die Erfolge der Operationen
maligner Lymphome, so findet sich folgendes:

Letal endeten: 33, 34, 35, 36, 40, 41, 43, 37;
letzterer 2 Tage nach der — sehr schweren — Ope-
ration.

Mit Recidiv entlassen sind 38, 39,

Auch bei Fall 47 haben sich Recidive eingestellt.
Bei Fall 46 scheint es, als ob Recidive drohten.

Fall 45 ist auf Veranlassung der Eltern nicht
vollstiindig operiert worden.



30

Dagegen ist Fall 44 bis jetzt auf das Gilinstigste
verlaufen (s. o.)

Es ist dies der cinzige Fall von allen 47 ange-
fiihrten, der eine Heilung von mehreren — drei —
Jahren mit Sicherheit aufzuweisen hat, und es steht
ihn von den Fillen, die mit As. behandelt worden
sind, darin keiner zur Seite!

Es scheint daher nicht unbedenklich, nur und
nimmer nur das Verfahren mit Arsenik anzupreisen
und der operativen Methode keinen Platz in der
Therapie der malignen Lymphome zu ginnen.

S —

Zum Schluss erfiille ich die angenehme Pflicht,
Herrn Profeszor Dr. O. Hildebrand fiir die Anregung
zu dieser Arbeit und Ueberlassung des Materials,
sowie fiir die liebenswiirdige Unterstiitzung und Durch-
sicht meinen ergebensten Dank auszusprechen.
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Thesen.

1

Bei der Therapie von malignem Lymphom sollte
nicht aunsschliesslich  die  Arsenik-Kur angewendet,
sondern auch der operativen Behandlung wieder mehr
Aufmerksamkeit zugewendet werden.

i

Es ist unrichtig, einen essentiellen Zusammenhang
zwischen Pseundoleukiimie und Tuberkulose zu be-
haupten.

I1L.

Bei der Erbauung von Krankenhiiusern ist dem
Pavillon-Systeme vor dem Korridor-Systeme der Vorzug
einzuriitumen.
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