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Vorwort.

Diese Sammlung soll nach dem Wunsche der Herausgeber dem
Praktiker auf dem Lande, dem keine Bibliotheken mit grofien
Nachschlagbiichern zur Verfiigung steht, eine rasche Ubersicht
iiber Gebiete der Medizin liefern, die er sich sonst nur miihsam
zusammensuchen konnte. Demzufolge habe ich diese Ubersicht iiber
die Krankheiten der Lymphdriisen kurzgefat und die zahlreichen
Probleme nur eben angedeutet.

Nach den Gewohnheiten dieser Biicherreihe werden die Autoren-
namen, deren Ansichten hier {ibernommen wurden, nicht angefihrt
und die zu Hilfe gezogenen gréBeren Zusammenstellungen ebenfalls
nicht erwihnt. Nur bei den Fragen, die noch in Diskussion stehen,
wurde von diesem Usus abgegangen, um auf diese Weise die
Verantwortung zu teilen.

Wien, im Februar 1932. Hans Mautner.
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Die Anatomie und Physiologie der Lymphdriisen

Zwei Séftestrome von ganz verschiedener Anlage und Wertig-
keit durchstromen stédndig den menschlichen Kérper, das Blut
und die Lymphe. Beide flieBen in vorgezeichneten Bahnen, den
GefiBlen, und versorgen die Zellen mit dem jhnen nétigen Material.
Der in sich geschlossene Kreislauf des Blutes wird durch einen
zentralen Motor, das Herz, in Gang erhalten und nur an den Kapillaren
kann ein Stoffaustausch stattfinden. Ganz im Gegensatz dazu stellt
das Lymphsystem eine Art Sammelbecken dar, das ohne deutlich
markierten Beginn Fliissigkeit aus den Spalten zwischen den Zellen
und Geweben sowie aus dem Darm aufnimmt und in weitver-
zweigten und oft anastomosierenden Bahnen dem Blute zufiihrt.
Den groBten Anteil liefert der Chylus des Darms, eine recht grofie
Menge von Flissigkeit kann unter Umstinden innerhalb der Leber
aus der Blutbahn in die Lymphriume iibertreten; aber auch sonst
iiberall im Kérper entsteht ein Séftestrom, der sich in den Lymph-
gefiBlen sammelt. Die Miindung in die Blutbahn erfolgt durch zwei
GefiBe, die das Venensystem an jener Stelle erreichen, wo die Vena
jugularis rechts und links mit der Vena subclavia zusammenkommt.
Wihrend aber der rechte Stamm nur die Lymphe des Kopfes und
des rechten Armes fiithrt, strdmt im linken, wesentlich stdrkeren,
die Lymphe des ganzen iibrigen Korpers, so daB hier, im Ductus
thoracicus, ein viel grofleres Gefdll vorliegt.

Die LymphgefiBle sind dhnlich gebaut wie die zarteren Blut-
gefife und tragen zahlreiche Klappen, die den Riickflu verhindern.
Ihr Lauf ist iiberall im Korper durch eigentiimliche Gebilde unter-
brochen, die sehr verschiedene Aufgaben zu lésen haben. Diese
Gebilde machen in ihrer Gesamtheit den lymphatischen Apparat
aus und nehmen im Laufe des Lebens an Umfang ab. Sie sind zum
Teil diffuse Anhdufungen von sogenanntem adenoiden Gewebe,
wie sie vor allem bei Kindern stirker ausgebildet sind und um die
Blutgefiie herum liegen, und zum Teil Lymphkndétchen, die in
ihren groBten Formen als Tonsillen bezeichnet werden und aus
einem umschriebenen Netzwerk von Bindegewebe bestehen, das
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von Lymphozyten erfiillt ist. SchlieBlich finden sich drittens tiberall
die echten Lymphdriisen eingeschaltet, die sich besonders durch
ihre bindegewebige Hiille, die Driisenkapsel, kennzeichnen; sie ent-
halten ebenfalls zahlreiche Lymphozyten, die, in Haufen gruppiert,
sogenannte Lymphfollikel bilden, daneben aber auch einige nur von
Lymphe erfiillte Hoblrdume, die Lymphsinus, in denen der Strom
ungehindert passieren kann und wo sich wegen der Verlangsamung
der Strémung korpuskulire Elemente absetzen miissen. Die Endo-
thelzellen des Netzgeriistes, die einer der Hauptbestandteile des
sreticuloendothelialen Systems® sind, haben in hdochstem
AusmaB die Fihigkeit, kleinste Koérperchen in sich aufzunehmen, zu
,»phagozytieren.

Schon aus dem anatomischen Aufbau des Lymphsystems
kann man auf seine verschiedenen Funktionen schlieBen: wir haben
hier die Zufuhr der im Darm aufgenommenen Stoffe zum Blut und
zu den Zellen des Korpers, weiters den Transport von Wasser aus
dem Blut zu den Geweben, ferner das Abfangen gréBerer Partikelchen,
die in den Korper hineingeraten sind. Auch die Produktion von
Immunkdrpern gegen eingedrungene Bakterien kann von den Lymph-
driisen selbst ausgehen. Eine weitere sehr wichtige Funktion der
Lymphdriisen, ebense wie der anderen lymphatischen Gewebe, ist die
Bildung der Lymphozyten. Die Lymphozyten entstehen urspriinglich
aus Bindegewebszellen, sammeln sich in den Lymphfollikelnder Lymph-
driisen an und werden von hier aus in das Blut ausgeschwemmt. Die
jingsten Zellen sind die gréBten, so daB die Lymphozyten in den
LymphgefiaBen im Durchschnitt grofer sind als im strémenden Blut,
wo in der Mehrzahl die kleinen Lymphozyten angetroffen werden.
Ein Teil der Lymphozyten entsteht in den Lymphfollikeln durch
Teilung. Die teilungsreifen Formen nennt man Lymphoblasten.
Sie werden nur unter pathologischen Verhiltnissen in gréBerer
Zahl im strémenden Blute gefunden. Unter dem Reize gewisser
Infekte werden die Lymphozyten in abnormer Zahl gebildet und
ausgeschwemmt. Bei Zerstérung vieler Lymphdriisen, wie beim
Granulom, muf} ihre Zahl absinken. Die Lymphozyten unterscheiden
sich von den anderen Leukozyten, von den im Knochenmark und
in der Milz entstehenden myeloischen Zellen, dadurch, daB sie
immer einkernig sind, der Kern immer rund bleibt, ferner durch das
Fehlen der myeloischen Granula, die nicht mit der Azurgranulation
der Lymphozyten verwechselt werden diirfen, und durch den Unter-
schied im chemischen Aufbau, der durch das Ausbleiben der Oxydase-
reaktion angezeigt wird.
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Die Lehre von einer weiteren inneren Sekretion der Lymph-
driisen, also von der Produktion anderer, im Blute geldster, spe-
zifisch wirkender Stoffe, die wahrscheinlich zu Recht besteht, ist
iiber das Gebiet der Theorie noch nicht hinausgelangt und sei daher
hier nur eben erwéahnt.

Von allen diesen Funktionen der Lymphdriisen wird uns in
erster Linie ihre Féahigkeit beschaftigen, in den Organismus hinein-
geratene kleinste Korperchen, die ihnen durch den Lymphstrom
zugefithrt werden, abzufangen. Dabei kann es sich um unbelebte
und um lebende Dinge handeln. Dringen z. B. kleinste Kohleteilchen
in den Organismus ein, so werden sie in den nichstgelegenen Lymph-
driisen abgefangen und abgelagert. So kommt es, daB die Lymph-
driisen, die zum Gebiet der LungenlymphgefiBe gehoren, bei allen
Menschen, die ruBhaltige Luft atmen muBten, schwarz von Kohle-
teilchen gefunden werden. Das Obduktionsmaterial einer Grofstadt
zeigt fast durchwegs solche schwarze, als anthrakotisch bezeich-
nete Lymphdrisen im Thorax. Aber auch in der Nahe von Této-
wierungen, die ja meistens mit Tusche vorgenommen werden, finden
wir die gleichen anthrakotischen Lymphdriisen. Hier handelt es sich
um eine Schutzvorrichtung des Korpers, die ihren Zweck voll erfiillt
und zu keiner Schidigung des Organismus AnlaB gibt.

In &dhnlicher Weise wie die Kohleteilchen werden einzelne
Tumorzellen, die in die Lymphbahn gelangen, in den Lymphdriisen
abgefangen und koénnen hier zu Metastasen auswachsen. Diese
Abfangfunktion der Lymphdriisen ist die Ursache, daf es fast immer
die regiondren Lymphdriisen sind, die als erste erkranken, wenn der
Tumor nicht auf den Ort seines Entstehens beschrankt bleibt. Hier
scheinen die Lymphdriisen ihre Abwehrfunktion recht mangelhaft
zu erfiillen. Wenn ein Karzinom in der Tiefe entstand, die Driisen-
metastasen aber oberflichlich liegen, so kann damit der erste Finger-
zeig fiir die so wichtige Frithdiagnose gegeben sein. In dieser Richtung
hat die sogenannte ,,Virchowsche Driise’ besondere Bedeutung, die
links in der Supraklavikulargrube liegt und deren isolierte Ver-
groflerung beim Karzinom des Magens beobachtet wird.

Bei den sehr seltenen, schweren Storungen des Lipoidstoff-
wechsels, die mit enormen Leber- und Milztumoren einhergehen,
der Gaucherschen und der Nieman-Pickschen Krankheit, sind
die Lymphdrisen auch stark vergréBert, vielleicht nur, weil die
Lipoide, die im Korper kreisen, hier abgefangen werden.

Ganz anders liegen die Verhéltnisse, wenn Bakterien irgend-
welcher Art in den Organismus gelangt sind, von dem Lymphstrom

1*
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in die Lymphdriisen verschleppt werden und sich hier vermehren
und zu einer lokalen Erkrankung der Driise Anla geben. Je nach
Art und Giftigkeit der Erreger, nach Stdrke und Wirksamkeit der
Abwehrkrifte des Organismus wird die Erkrankung hier haltmachen
oder zu einem Weiterwandern der Bakterien oder ihrer Gifte in die
Blutbahn fiithren.

Umgekehrt kann auch aus der Erkrankung gewisser Driisen
auf den Ort des Eindringens der Erreger geschlossen werden, wenn
man die Anatomie der Lymphgefifle und die Verteilung der Lymph-
driisen im Korper kennt. Daher sei hier ein Uberblick iiber die
regionire Verteilung der Lymphdriisen und ihre Zugehorigkeit zu
den verschiedenen Organen, besonders der Haut und Schleimhiute,
eingefiigt.

Die regioniren Lymphdriisen

Auf dem Kopfe wird die Haut der Stirne von den vor dem
Ohr gelegenen Lymphdriisen versorgt, die Haut des Scheitels von
den hinter dem Ohr gelegenen, die Haut des Hinterkopfes von den
okzipitalen Lymphdriisen.

Am Auge versorgen die Lymphdriisen des Unterkiefers die
Lider und die Bindehaut, die bukkalen Driisen den medialen, die
vor dem Ohr gelegenen Lymphdrisen den lateralen Anteil des
Auges.

Vom Ohre werden Muschel, Gehérgang und Trommelfell von
den vor und hinter dem Ohr gelegenen Driisen und von den tiefen
Halsdriisen versorgt, Cavum tympani und die Eustache’sche Rohre
von den retroaurikuldren, retropharyngealen und den tiefliegenden
zervikalen Lymphdriisen.

Die Haut der Nase gehort den vor dem Ohr gelegenen, den
Wangendriisen, den tiefen Halsdriisen und den Driisen des Unter-
kiefers zu, die Schleimhaut der Nase und der Nebenhohlen den
Driisen des Unterkiefers, den tiefen zervikalen und den retropharyn-
gealen Lymphdriisen.

Im Bereiche des Mundes gehoren die Haut der Lippen zum
Stromgebiete der submaxillaren und submentalen Driisen, die Wangen-
haut zum Gebiete der submaxillaren und der oberflichlich gelegenen
zervikalen Driisen, wihrend die Mundschleimhaut die Lymphe zu
den submaxillaren, den Wangendriisen und den oberflichlichen
zervikalen Driisen sendet. Die AuBenfliche der Kiefer gehort in
das Bereich der submaxillaren Driisen; von der Innenfliche sendet
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der Oberkiefer die Lymphe zu den tiefen Halsdriisen, der Unter-
kiefer zu diesen und zu den Driisen des Unterkiefers. Die oberen
Zihne werden von den submaxillaren Driisen versorgt, die unteren
Zshne von den tiefen Halsdriisen. Der Gaumen gehért ebenfalls
ins Bereich der tiefen Halsdriisen, die Zunge zu diesen und zu den
submaxillaren und submentalen Driisen. Der Pharynx sendet die
Lymphe zur Glandula infrahyoides sowie zu den retropharyngealen
und den tiefen Halsdriisen, die Gaumentonsille nur zu den tiefen
Halsdriisen.

Am Halse ist die Verteilung der Lymphdrisen in folgender
Weise aufgeteilt: Der Nacken gehért in das Bereich der okzipitalen,
der tiefen zervikalen und der axillaren Driisen, die Haut des Halses
vorn zu den oberflichlichen und den tiefen Halsdriisen, der Larynx
zu den infrahyoidalen, prilaryngealen und préitrachealen Lymph-
driisen, die Trachea zur prilaryngeal gelegenen, den pritrachealen
und den tiefen Halsdriisen, der Osophagus zu den pritrachealen
und den tiefen Halslymphdriisen, die Thyreoidea zu den prila-
ryngealen, den pritrachealen, den paratrachealen und den tiefen
Halslymphdriisen.

An den Armen wird die Haut des Unterarmes an der ulnaren
Seite von den kubitalen und axillaren Driisen versorgt, der radiale An-
teil von den axillaren Driisen allein, ebenso der Oberarm, wihrend
die tiefen Partien der Arme zu den axillaren und den tiefen kubitalen
Lymphdriisen gehoren.

An der Brust sendet die Haut ihre Lymphe zu den axillaren
Lymphdriisen, die Mamma in ihren lateralen Anteil zu den axillaren,
infraklavikularen und sternalen Driisen, der mediale Anteil nur zu
den sternalen Driisen. Die Brustmuskeln gehéren in das Strom-
gebiet der axillaren, der sternalen und der supraklavikularen Driisen,
Thorax und Pleura zu den interkostalen und sternalen Driisen,
die Lunge zu den bronchopulmonalen, den tracheobronchialen und
der Lymphoglandula bifurcationis; Herz und Thymus werden nur
von den vorderen mediastinalen Driisen versorgt, wéahrend der
Osophagus von den tiefen Halsdriisen, den paratrachealen, den
bronchialen, den hinteren mediastinalen und den oberen Magen-
lymphdriisen versorgt wird.

Innerhalb des Bauches gehort das Zwerchfell zum Bereich
der sternalen, der vorderen und der hinteren mediastinalen und den
an der Aorta gelegenen Lymphdriisen, zu den an der Aorta gelegenen
Driisen auch die Niere und die Nebennieren; den Ureter ver-
sorgen die Lymphoglandulae aorticae, iliacae communes, hypo-
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gastricae und lienales; die lienales auch die Milz. Dem Duodenum
gehéren die Pancreaticae und Pancreatico-duodenales zu, dem
Jejunum, Ileum, Coecum und Processus vermiformis die
Mesenteriallymphdriisen, dem Colon die Driisen des Mesocolons,
dem Magen die Lymphoglandulae gastricae, pancreatico-lienales
und aorticae.

Die wichtige Rolle der Leber im Lymphsystem wird dadurch
charakterisiert, dal ihre Lymphe folgenden Driisen zuflieBt: Lympho-
glandulae hepaticae, aorticae, gastrici superficiales, pancreatico-
lienales, sternales und mediastinales anteriores. Die Gallenblase
gehort ins Bereich der oberflichlichen Pankreaslymphdriisen. Auch
das Pankreas sendet Lymphe zu mehreren Driisen, zu den pan-
kreatikolienalen, den Leber- und oberflichlichen Magenlymph-
driisen, den mesenterialen und den an der Aorta gelegenen Driisen.

Den Nabel versorgen die Epigastricae inferiores und Iliacae,
die Bauchhaut unterhalb des Nabels die oberflachlichen inguinalen
Lymphdriisen.

Im Bereiche des Beckens gehort die Prostata in das Gebiet
der Lymphoglandulae iliacae externae, der hypogastricae, vesicales,
sacrales, laterales und haemorrhoidales, die Samenblase und der
Ductus deferens zu den hypogastrischen Driisen, Hoden und
Nebenhoden zu den aortalen Lymphdriisen. Am weiblichen
Genitale gehort der obere Anteil der Vagina zum Stromgebiete
der hypogastrischen, der iliakalen, der anorektalen Driisen, das
unterste Drittel zu den oberflichlichen inguinalen und den hypo-
gastrischen Driisen, die Cervix uteri zu den iliakalen, das Corpus
uteri zu den iliakalen und den aortalen Driisen, der Tuben-
winkel aber zu den oberflichlich gelegenen Inguinaldriisen,
Tuben und Ovarien zu den aortalen Driisen.

Die dulleren Anteile des Rektums werden von den oberflich-
lichen Inguinaldriisen versorgt, der im Becken gelegene Anteil von den
anorektalen und den oberflichlichen himorrhoidalen Lymphdriisen;
das Scrotum, ebenso wie die Vulva gehort in das Bereich der
oberflichlichen Inguinaldriisen, der Penis zu den oberflichlichen
und den tiefen Inguinaldriisen und zu den iliakalen Lymphdriisen.

An den Beinen wird die Haut von den oberflichlichen Inguinal-
driisen versorgt, die tieferen Partien von oberflichlichen und in der
Tiefe gelegenen Inguinaldriisen und von den Driisen an der Poplitea;
das Hiiftgelenk von tiefen Inguinaldriisen, von den hypogastrischen
und den &ulleren iliakalen Lymphdriisen.
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Lymphdriisen und Konstitution

In den verschiedenen Systemen der Konstitutionsforschung und
unter den aufgestellten konstitutionellen Typen spielt der Status
thymicolymphaticus eine groSe Rolle. Er sollte dadurch charakteri-
siert sein, daB manche Menschen abnorm stark entwickelte lympha-
tische Apparate und eine auBergewdhnlich grofie Thymusdriise auf-
weisen und daB von diesen Menschen ein auffallend hoher Prozent-
satz eines plétzlichen, sonst vollig unerklérlichen Todes stirbt. Wenn
auch die Diskussion iiber diesen Typus noch nicht endgiiltig ge-
schlossen ist, so ist die Grundlage dieser Lehre in den letzten Jahren
-doch stark erschiittert worden. Denn das wichtigste Kriterium, die
groBe Thymusdriise, die man bei der Obduktion plotzlich Verstorbener
so oft fand, wurde im Kriege auch bei Soldaten festgestellt, die ihren
Verletzungen rasch erlagen. Es wird nunmehr angenommen, daf
jede linger anhaltende Krankheit die lymphatischen Apparate und
die Thymusdriise zum Schwinden bringe, so dal bei den plotzlich
Verstorbenen nur der normale Zustand des Lebenden, die groBen
Driisen, angetroffen werde, ohne daf ein ursdchlicher Zusammen-
hang zwischen Tod und Driisenhypertrophie besteht.

Trotzdem aber wissen wir, da8 manche Menschen ohne Zeichen
einer Krankheit viel griBere, tastbare Lymphdriisen haben, als die
meisten anderen. Besonders jene Kinder, die hdufig zu Ekzemen der
Haut, zu Katarrhen der Schleimhdute, zum Nesselausschlag der
Siuglinge (dem Strophulus) oder zu Asthma neigen, und die mit
dem Ausdruck ,exsudative Diathese umfaBt werden, weisen fast
immer vergroferte Lymphdriisen auf. Der Zusammenhang ist wohl
nicht so, daB ein gewisser Konstitutionstypus , Jlymphatischer Kinder
mit ihren groBen Lymphdriisen zu Katarrhen neigt, sondern dafl die
,,Exsudationen*’, die Katarrhe der Nase und der Bronchien und die
Ekzeme das Eindringen von Bakterien in den Organismus ermog-
lichen. Werden diese immer wieder von den regiondren Lymph-
driisen abgefangen, so schwellen diese Driisen an und kénnen nun
getastet werden. Es handelt sich dabei also um sekundire Verinde-
rungen an den Lymphdriisen.

Anders liegen die Verhiltnisse fiir die einfacher gebauten ade-
noiden Gewebe, wie die Tonsillen, die Zungenbilge und die Lymph-
follikel des Darms. Diese sollen nach der Auffassung Czernys auch
durch einseitige Kost, vor allem durch ein Ubermaf an Milch und
Eiern, zum Anschwellen gebracht werden, wéhrend sie unter einer
an Gemiisen und Obst reichen und an Milch und Eiern drmeren Kost
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kleiner werden kénnen. Einen &hnlichen Zusammenhang zwischen
der Grofle der lymphatischen Apparate und der Didt vermutet auch
Scheer, der im Tierversuch durch iiberméfBige Zufuhr von Vitamin
B (Hefe) eine VergroBerung von Thymusdriise und Milz erzeugte.

Trotz dieser Einschrinkung, dafl das pathologisch-anatomische
Kriterium fiir den Status thymicolymphaticus sich als der physio-
logische Normalbefund herausgestellt hat, und daB &hnliche Er-
scheinungen durch einseitige Kost herbeizufithren sind, kann doch
nicht mit voller Sicherheit abgelehnt werden, dafl manche Menschen
leichter als andere zu einer Vergroferung ihrer lymphatischen
Apparate neigen, daBl es also einen ,,Status lymphaticus“ und
,,Lymphatiker“ gibt. Denn man findet schon bei Sduglingen in den
ersten Lebensmonaten, bei denen sonst iberhaupt kein patholo-
gischer Befund zu erheben ist, kleine palpable Lymphdriisen an den
verschiedensten Korperstellen und spricht dann von einer Mikro-
polyadenie. In Analogie zu Befunden an Erwachsenen war man
frither geneigt, diese Art von Driisenschwellungen fiir ein luetisches
Symptom zu halten; nach Einfithrung der serologischen Lues-
diagnose hat sich dies aber als ein Irrtum herausgestellt. Eine gréBere
pathologische Bedeutung kommt diesem Symptome nicht zu.

Wenn bei verschiedenen Infektionen und anderen Schadi-
gungen, denen der Organismus ausgesetzt ist, im stromenden Blut
eine Vermehrung der Lymphozyten gefunden wird, sprechen wir
von einer lymphatischen Reaktion. Ob diese Reaktion von der
Art der Erreger allein abhéngt, wie bei der Tuberkulose, oder ob es
manchmal nur die konstitutionelle Anlage des Betroffenen ist, in
dieser Weise zu reagieren, ist nicht gekldrt; doch scheint in aller-
letzter Zeit die Waage sich auf die Seite der konstitutionellen Be-
dingtheit zu neigen. Auch diese Menschen miifite man zum lym-
phatischen Typus rechnen. Doch ist in keiner Weise klargestellt,
welche Rolle dabei die Lymphdriisen selbst spielen.

Eine Erklirung fiir die Ausbildung eines lymphatischen
Typus konnte in folgender Richtung gesucht werden: Gewisse
Stoffe, die man als Lymphagoga bezeichnet, erzeugen ein Ver-
giftungsbild, das viel Ahnlichkeit mit dem anaphylaktischen Schock
hat. Diese Substanzen losen eine starke Hyperidmie des Pfortader-
gebietes (Lebersperre) aus und geben zu starker Vermehrung der
Lymphbildung in der Leber Anlaf. Von diesen Stoffen entstehen
einige, wie das Histamin, im Korper. Sie werden durch eine andere
ebenfalls spontan im Kérper gebildete Substanz, das Adrenalin der
Nebenniere, kompensiert. Man kann sich vorstellen, da} eine iiber-
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reiche Bildung der einen oder eine geringe Bildung der anderen
Gruppe von Stoffen zu stindig erh6htem Lymphflul und schliefflich
zu VergroBerung der lymphatischen Apparate fithren.

Allgemeine Pathologie der Lymphdriisen

Wo immer Bakterien in den Organismus eindringen, gelangen
sie aus den Gewebsspalten in das auferordentlich. dichte System der
LymphgefaBe, werden bis zu den nichstgelegenen Lymphdriisen
verschleppt und dort abgefangen. Die regioniren Lymphdriisen an
jenen Korperstellen, die haufig Einbruchstellen fiir die verschiedensten
Erreger sind, werden nach einiger Zeit vergroBert sein und tastbar
werden, auch dann, wenn es sich immer nur um harmlose, nicht
pathogene Mikroorganismen handelte. So weisen z. B. alle Minner,
die sich rasieren, palpable Driisen im Nacken auf, Kinder, die oft
an Schnupfen leiden, zeigen Lymphdriisenschwellungen am Unter-
kiefer oder im Nacken und verlauste Kinder haben groBe praauri-
kuldre Lymphdriisen.

Diese Zustinde bezeichnet der pathologische Anatom als mar-
kige Schwellung, bei stdrkerem Reiz als Katarrh des Lymphsinus.
Sie sind mit einer Ausschwemmung von Lymphozyten in die Blut-
bahn vergesellschaftet. Werden aber durch einen Krankheitsprozef
zahlreiche Lymphdriisen zerstért, also die Produktionsstitte der
Lymphozyten vernichtet, dann wird ein Absinken der Lympho-
zytenzahl im strémenden Blut, eine Lymphopenie, beobachtet.

Welche anatomischen Verdnderungen im einzelnen Falle an den
Lymphdriisen zu sehen sind, ist von der Art der eingedrungenen
Bakterien abhéingig. Neben den typischen tuberkulsen oder lueti-
schen Formen, die spezifische chronische Erkrankungen machen,
sind es besonders die verschiedenen Eitererreger, die durch kleinste
Verletzungen der Haut oder durch die Schleimhaut des Respirations-
traktes eindringen und dann AbszeBbildung verursachen kénnen.
Am héufigsten sind die Driisen am Hals, in der Achsel oder in der
Ellenbeuge befallen. Es entstehen meistens zuerst ganz kleine Abszef-
chen in der Lymphdriise, die dann zu einem gréBeren Eiterherd zu-
sammenflieBen und, wenn sie nicht rechtzeitig inzidiert werden, nach
auflen durchbrechen konnen. Ganz &hnliche Vorginge spielen sich
auch sehr oft in tuberkulésen Lymphdriisen ab, doch liegt dann in
vielen Fillen eine Sekundérinfektion durch Eitererreger vor.

Neben diesen und é&dhnlichen, durch die Art der Bakterien
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charakterisierten Erkrankungen gibt es Lymphdriisenschwellungen,
deren Atiologie nicht so klar liegt. Werden dabei viele Driisen zu-
gleich ergriffen, so sprechen wir von Systemerkrankungen, die mit
und ohne Verinderungen des Blutbildes einhergehen kénnen (Leuk-
idmien und sogenannte Pseudoleukidmien).

* Eine besondere Rolle spielen die Lymphdriisen in der Pathologie
der Tumoren, vor allem beim Karzinom. Sie sind fast immer die
ersten Organe, auf die maligne Tumoren iibergreifen, so daf es hier
zu den ersten Metastasen kommt. AuBerdem gibt es auch Tumoren,
die in den Lymphdriisen beginnen. Dabei kommt es zu einer
Wucherung des lymphatischen Gewebes, in selteneren Féllen auch
zu der des bindegewebigen Stiitzapparates. Die gutartigen Formen
der Lymphdrusenschwellungen bezeichnet man als Lymphome
schlechtweg, ein primérer maligner Lymphdrusentumor ist das
Lymphosarkom, wihrend die Lymphogranulomatose eine Mittel-
stellung zwischen Lymphom und Lymphosarkom einnimmt.

Die speziellen Erkrankungen der Lymphdriisen

Die tuberkulésen Lymphdriisenerkrankungen

Jede Erkrankung an Tuberkulose geht mit einer Beteiligung der
Lymphdriisen einher. Wo auch immer der Tuberkelbazillus in den
Koérper eindringt, stets ist die Infektion von einer Erkrankung der
niichstgelegenen Lymphdriisen gefolgt, die zu michtigen Paketen
anschwellen. Von hier aus werden immer weitere Driisen ergriffen,
deren Umfang aber stets hinter dem Umfang der zuerst befallenen
Driisen zuriickbleibt, so daf man von einem Lokalisationsgesetz
sprechen kann. Dieses Verhalten gestattet, aus der Lokalisation der
groBen Driisenpakete auf die Eintrittspforte der tuberkulésen In-
fektion zu schlieBen. Spitere Stadien der Tuberkulose, besonders
die Lungenphthise, gehen ohne wesentliche Beteiligung der Lymph-
driisen einher. Starke Mitbeteiligung der lokalen Driisen zeigen dem-
nach ein frithes Stadium einer tuberkulésen Erkrankung an.

So fand man z. B. in den Hungerjahren nach dem Kriege bei
Sauglingen ofters Formen von Lungentuberkulose mit ausgedehntem
Zerfall, also mit recht groBen Kavernen, wie dies sonst bei Sduglingen
recht selten ist. Aus der méchtigen Beteiligung der bronchialen
Lymphdriisen konnte man ersehen, dafl es sich dabei nicht um eine
mit der Lungenphthise der Erwachsenen identische Spétform handelte,
sondern dafl bei diesen Kindern die Infektion sehr rasch zu einem



—_ 11 —

Gaumentonsille

rechts links

Gaumentonsille

rechts

Abbildung 1

a) Primire rechtsseitige Gaumen-
tonsillentuberkulose, gsekundéire
bronchogene Infektion der Lungen,
deszendierende lymphogene Aus-
breitung der Infektion bls zum
Einbruch in die Vena anonyma

b) Primidre Lungentuberkulose
(links), sekundire Tuberkulose der
Gaumen- und Rachentonsillen,
aszendierende Ausbreitung der In-
fektion bis zum Einbruch in den
Venenwinkel

Nach Camill Ruff aus dem Artikel von Keller und Moro in
Pfaundler-Schlossmann, Handbuch der Kinderbeilkunde

ausgedehnten LungenprozeBl gefiihrt hat, der in seiner ganzen Aus-
dehnung zerfallen ist und so zur Kaverne wurde. Man mufl annehmen,
daB fiir diesen Verlauf die mangelhafte Ernsdhrung, wahrscheinlich
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der Vitaminmangel, verantwortlich war. Denn der tuberkulése
Priméraffekt der Lunge, der meistens in Form einer ganz kleinen,
umschriebenen kisigen Pneumonie verlduft, kann ofters kavernds
zerfallen. Doch da er fast immer auBlerordentlich klein ist, macht
er keine weiteren Symptome. Wegen dieser geringen Ausdehnung
wird er auch bei Obduktionen meistens nur gefunden, wenn speziell
danach gesucht wird. Er wird an Ausdehnung fast immer von den
regiondren Lymphdriisen ganz wesentlich ibertroffen. Priméraffekt
und die stark angeschwollenen regioniren Lymphdriisen pflegt man
als den Primarkomplex der Tuberkulose zu bezeichnen.

Nahe Beziehungen der Tuberkulose zum System der Lymph-
driisen lassen sich auch aus dem morphologischen Blutbild er-
schlieBen. Denn bei der Tuberkulose besteht meistens eine recht
erhebliche Lymphozytose und in sch weren Féllen fehlen die Eosino-
philen. Ein Absinken der Lymphozytenwerte gilt dabei im allge-
meinen als schlechtes, ihr Anstieg als gutes Zeichen, die vermehrte
Bildung und Ausschwemmung der Lymphozyten ins Blut als
Abwehrreaktion des Organismus. Denn sogar im Kulturverfahren
kann man die Entwicklung der Tuberkelbazillen durch Zusatz einer
Lymphozytenaufschwemmung hemmen. Die Theorie von Bergel
vertritt die Ansicht, daB durch die Tuberkelbazillen ein Reiz zur
Bildung von Lymphozyten gesetzt wird und dafl diesen durch Bil-
dung fettlésender Fermente, Lipasen, eine wichtige Rolle im Abwehr-
kampfe des Organismus zukommt, weil es gerade die wachsartige
Hiille der Tuberkelbazillen ist, die einen Angriff der Antikérper er-
schweren. Gelingt es den Lipasen der Lymphozyten, diese Wachs-
hiille zu zerstoren, dann kann das Bakterium erst im Abwehrkampfe
des Korpers angegriffen werden. Ob sich die Lymphozyten wirklich
nur in dieser Weise auswirken, sei dahingestellt. Jedenfalls aber
bestehen sehr enge Beziehungen zwischen dem Verlaufe der Tuber-
kulose und dem System der Lymphdriisen und ihrer Abkémmlinge,
der Lymphozyten, so daf ihr Verhalten ganz gut als Maflstab fiir
die Abwehrfiahigkeit des Organismus herangezogen werden kann.

Andere Verdnderungen des Blutes, die haufig bei der Tuber-
kulose gepriift werden und Fortschreiten oder Stillstand der Tuber-
kulose anzeigen sollen, wie die Senkungsgeschwindigkeit der roten
Blutkorperchen oder die damit in engem Zusammenhang stehende
Veranderung des BluteiweiBibildes, insbesondere die Vermehrung der
Globuline, geben nicht so sehr Aufschluf iiber die Abwehrkrifte des
Korpers, als iiber das Fortschreiten von Einschmelzvorgingen und
zeigen vermehrten Zellzerfall an.
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Die tuberkulose Erkrankung der Lymphdriise beginnt mit der
Bildung kleinster Tuberkel, die groBer werden und konfluieren. In
der weiteren Entwicklung kann es manchmal zu einer mehr diffusen
Erkrankung mit starker Vergroferung der Driisen kommen, die
makroskopisch kein fiir Tuberkulose charakteristisches Aussehen
haben und deren tuberkulose Atiologie im mikroskopischen Bild
durch die Riesenzellen und ofters durch Auffinden von Tuberkel-
bazillen bewiesen wird. In der weitaus groBeren Zahl der Fille aber
tritt die fiir die Tuberkulose der Lymphdriisen charakteristischste
Form auf, die Verkdsung. Es kommt dabei zu Erweichung und zu
nekrotischem Zerfall des Driisenparenchyms, bis endlich die ganze
Driisenkapsel, die dabei meistens intakt bleibt, von diesen kreidig-
weichen Massen erfiillt ist. SchlieBlich kommt es dann zu Riick-
bildungserscheinungen, die mit einer vollkommenen Verkalkung, in
sehr seltenen Fillen mit einer Verkngcherung, ihren Abschluf finden.
Manchmal kénnen verkiste Driisen auch durchbrechen und sehr ge-
fiirchtete Komplikationen auslgsen. Die Verkalkung stellt die
hiufigste Art dar, in welcher tuberkul6se Lymphdriisen zur Aus-
heilung kommen ; doch kénnen auch noch in ganz verkalkten Driisen
nach vielen Jahren virulente Tuberkelbazillen gefunden werden.

Bei der primdren Tuberkulose beherrschen die Lymphdriisen
meistens das Krankheitsbild. Da sie stets in der Nahe der Eintritts-
pforte auftreten, miissen verschiedene Krankheitsbilder entstehen,
wenn der Bazillus auf verschiedenen Wegen in den Koérper eindringt.

Lymphome in inguine

Eine Infektion im Bereich der Extremititen ist relativ selten,
doch hat sich auch hier das Lokalisationsgesetz wiederholt bewéahrt.
Es sei hier an die oft zitierten Komplikationen aus der Zeit der ersten
Masernprophylaxe mit Rekonvaleszentenserum erinnert; es kam da-
bei, wenn der Spender nicht vollig tuberkulosefrei war, bei einigen
Kindern nach Injektion des Serums in die Oberschenkelmuskulatur
zu einer lokalen Tuberkulose an der Injektionsstelle mit machtigen
Driisenpaketen in inguine, die jahrelang bestanden. Eine &hnliche
Lokalisation der priméiren Driisenpakete findet sich bei der so-
genannten Beschneidungstuberkulose, wenn die Wunde nach der
rituellen Zirkumzision jiidischer Neugeborener mit Tuberkelbazillen
infiziert wurde. Auch bei diesen Kindern, von denen einige hundert
in der Literatur beschrieben sind, traten méchtige Lymphdriisen-
pakete in der Leistenbeuge auf, die das Krankheitsbild im Anfang
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beherrschten. Diese Kinder erlagen fast ausnahmslos der Infektion,
weil s0 junge Kinder gegen Tuberkulose nicht widerstandsfihig sind
und die Lymphdriisen nicht imstande sind, die eingedrungenen
Bakterien komplett abzufangen und zu vernichten. In spiteren
Altersstufen bleibt die Tuberkulose oft genug auf den Primarkomplex
allein beschrankt.

Lymphomata colli

Viel héufiger, als die Infektion von der Haut aus erfolgt, bilden
die Schleimhédute die Eintrittspforte der Tuberkulose. Die Infektion
des Respirationstraktes steht in der Pathologie der menschlichen
Tuberkulose weitaus im Vordergrunde, da die hiufigste Infektions-
quelle die Tropfchenaussaat durch Patienten ist, die an offener
Tuberkulose leiden und mit jedem Husten und Niesen, ja schon beim
Sprechen, grofe Mengen von Tuberkelbazillen in ihre Umgebung
ausstreuen.

In solchen Fillen kann sich die Infektion schon in den oberen
Luftwegen festsetzen, an der Schleimhaut der Nase oder des Mundes,
vor allem aber an den Tonsillen. So sind Infektionen bei Siuglingen
beschrieben, bei denen der tuberkulése Primiraffekt unter dem Bilde
einer lakuniren Angina verlief. Da in den ersten Lebensmonaten die
lakunire Angina sehr selten vorkommt, sollte man in jedem solchen
Fall an diese Zusammenhinge denken. Aber auch bei dlteren Kindern
deckt die histologische oder bakteriologische Untersuchung der Ton-
sillen in einem recht erheblich groBen Prozentsatz eine Beteiligung
an der Tuberkulose auf. Bei allen den Kindern, bei denen die Tu-
berkelbazillen im Bereich der oberen Luftwege oder an den Tonsillen
eingedrungen sind, kommt es dem Lokalisationsgesetz entsprechend
zu michtigen Driisenpaketen am Hals, die manchmal jahrelang
stationar bleiben, in anderen Fillen wieder zu einem Weiterwandern
der Infektion auf dem Lymphwege oder zu einem Einbruch in die
Blutbahn AnlaBl geben kénnen.

Werden solche tuberkulése Driisen durch Eitererreger sekundir
infiziert, so kommt es zu Vereiterung und zum Durchbruch nach
auBlen mit den haBlichen, ,,gestrickten* Narben, die noch nach
Jahrzehnten die Diagnose gestatten. Diese Form der Tuberkulose
wird meistens als skrophulds bezeichnet. Dieser Ausdruck stammt
aus der Zeit vor der Entdeckung des Tuberkelbazillus durch Robert
Koch; es waren damals die Zusammenhinge zwischen den ver-
schiedenen Formen tuberkultser Erkrankungen noch nicht klar und
diese Fialle von Tuberkulose der Halslymphdriisen wurden nicht
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scharf von dem Krankheitsbilde der exsudativen Diathese geschieden,
da ja auch bei diesen Kindern mit ihren stindigen Katarrhen und
Schnupfen die Halslymphdriisen vergréfert sind. Dabei kommt es
durch die Neigung zu Ekzemen iiberhaupt und durch die Reizung
der Haut durch die vermehrt gebildeten Sekrete bei kleinen Kindern
oft zu einer Verdickung der Oberlippe, die frither fiir charakteristisch
fiir die Skrophulose gehalten wurde.

Heute wird dieser etwas antiquierte Ausdruck von verschiedenen
Autoren auch fiir verschiedene Erscheinungsformen gebraucht. Er
sollte jetzt fiir jene Kinder reserviert bleiben, die an exsudativer
Diathese leiden und dazu eine Tuberkulose der oberen Luftwege mit
der dazu gehorigen Tuberkulose der Halslymphdriisen bekommen
haben. Wir wissen nunmehr, da das Gefahrenmoment einzig und
allein in der Tuberkulose liegt und da8 auch alle anderen Symptome,
wie Fieber, Blutbefund, miliare Aussaat und Meningitis, die Folgen
der tuberkulésen Infektion sind.

Bronchialdriisentuberkulose

Viel haufiger als an den oberen Luftwegen dringen die Tuberkel-
bazillen im Bereich der Lunge in den Kérper ein. Sie verursachen
hier meistens nur einen ganz kleinen Primérherd, der als kleines
Infiltrat beginnt, oft zur kisigen Pneumonie wird und in manchen
Fillen nekrotisch zerfallt und dann fast ginzlich ausgehustet werden
kann, so daB an seiner Stelle eine winzig kleine Kaverne zuriick-
bleibt. Viel haufiger aber kommt es am Rande des Primédrherdes zur
Ausbildung von Tuberkeln, eines reaktiven Walls, und im Verlaufe
von Monaten und Jahren zur Ausheilung unter Narbenbildung und
Verkalkung (Ghonscher Herd). Ausnahmslos schliefft sich an die
Infektion eine Erkrankung der nichstgelegenen bronchialen Lymph-
driisen an, wohin die Bazillen auf dem Lymphwege verschleppt
werden. Hier kommt es nun zu einer oft ganz auBlerordentlichen
Schwellung der Driisen, die den ersten Herd in der Lunge an Aus-
dehnung weit iibertreffen. Der Primirherd sitzt zumindest im
Kindesalter sehr selten im Oberlappen, meistens in den mittleren
Partien der Lunge, 6fters rechts als links, sehr oft knapp unter der
Pleura. So kann es schon in diesem Stadium der Tuberkulose zu
einer serésen Pleuritis kommen, die besonders haufig interlobar sitzt.

Dem beinahe gesetzméifBigen Verlaufe der frischen tuberkulésen
Infektion entsprechend sind es auch immer wieder die gleichen
Driisen, die zuerst befallen werden, besonders eine Driise im ersten
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bronchialen Teilungswinkel und benachbarte bronchopulmonaie
Driisen. Von hier aus werden dann weitere Driisen in der Richtung
des Lymphstromes ergriffen, die den groffen Lymphgeféafien entlang
bis zur Einmiindung in das Venensystem hin liegen. Auch wenn eine
hoher gelegene tracheobronchiale Lymphdriise zuerst befallen ist,
kommt es nie zu einer riickliufigen Beteiligung tiefer gelegener
Driisen. Dagegen ist aber ein Ubergreifen von rechts nach links und
umgekehrt sehr hiufig, da zwischen den LymphgefiBen sehr dichte
Anastomosen bestehen. Schon aus dem Lokalisationsgesetz, dal die
Driisen um so kleiner bleiben, je weiter ab sie vom Primérherd ent-

Abbildung 2. Schornsteinartige Abbildung 3. Halbkugeliger,

Verbreiterung  des  Mittel- dem Herzschatten aufsitzender

schattens bei Bronchialdrisen- Driisenschatten bei Bronchial-
tuberkulose driissentuberkulose

fernt sind, kann man annehmen, daB den Driisen eine Abwehr-
funktion zukommt, die sie recht gut erfiillen. In der Tat bleibt in
vielen Fillen die Krankheit tiberhaupt auf den Primérherd und die
regioniren Lymphdriisen allein beschrénkt, die nicht einmal besonders
groB werden miissen und auch keine besonderen lokalen Erschei-
nungen zu machen brauchen. Zumindest stellen wir uns vor, dafl die
Infektion in dieser Art bei all den vielen Kindern verlduft, bei denen
zur Zeit des Schulbesuches oder aus einem anderen Anlaf eine Tuber-
kulinreaktion gemacht wird und positiv ausfillt, ohne dall von einer
vorausgegangenen Krankheit irgend etwas bekannt ist. Die primére
Tuberkulose ist klinisch nicht sehr charakteristisch und wird eben
sehr hiufig iibersehen, weit ofters noch fiir eine harmlose Grippe
gehalten. Es besteht zwar immer Fieber, das aber nicht sehr hoch
zu sein pflegt, und nur die lingere Dauer kann daran mahnen, daf}
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es sich hier doch um mehr als um eine harmlose Bronchitis oder sonst
eine ,,Erkiltung” handelt. Der Primérherd in der Lunge macht
wegen seiner geringen Ausdehnung keine klinischen Erscheinungen
und kann anfangs durch keine Untersuchungsmethode nachgewiesen
werden. Erst nach Jahren, wenn sich reichlich Kalksalze hier ab-
gelagert haben, wird er im Rontgenbilde sichtbar. Anders die
Driisenpakete, die schon wegen ihres Umfangs im Réntgenbild auf-
scheinen. Es kann zwar einmal auch vorkommen, daB z. B. broncho-
pulmonale Driisen, obwohl sie eine recht ansehnliche GréBe erreicht
haben und schon verkist sind, im Réntgenbild noch voéllig vom Herz-

Abbildung 4. Verstirkte Hilus- Abbildung 5. Sluka’sches Dreieck.
zeichnung bei Bronchialdrisen- Bronchialdriisentuberkulose mit
tuberkulose interlobiarem Ergufl

schatten verdeckt werden. In der Mehrzahl der Fille aber sind die
Driisen als mehr oder weniger deutlich abgegrenzter Schatten nach-
weisbar, der entweder ,schornsteinartig” den Mittelschatten ver-
breitert oder halbkugelig dem Mittelschatten aufsitzt oder als un-
regelmiBiges Gebilde weit in die Lungenfelder hineinragt. Sehr haufig,
vor allem wenn noch ein interlobarer ErguB hinzukommt, reicht der
Schatten weit hinaus und nimmt dabei nach auBen hin an Breite ab,
so daB in der Rontgenprojektion eine deutliche Dreiecksform zu
sehen ist (Slukasches Dreieck).

Wenn sich aber auch die Driisen vollstindig hinter dem Herz-
schatten verbergen, ist an der vermehrten Hiluszeichnung, die eine
Stauung im Bereich der LungengefiBe anzeigt, der Mediastinaltumor
zu erkennen, der besonders im Kindesalter sehr héufig ein tuber-
kuldses Driisenpaket ist.

Mautner, Lymphdriisen 2
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Im Kindesalter kann daher die Diagnose relativ einfach sein.
Bestehen subfebrile Temperaturen (37,0 bis 37,5) oder ausgesprochenes
Fieber, das lingere Zeit anhilt, ohne daf} eine andere Ursache dafiir
gefunden werden kann, so muB man eine Tuberkulinreaktion
machen. Fillt sie positiv aus, so sagt das nur, daBl eine tuberkultse
Infektion vorausgegangen ist. In den ersten Lebensjahren kann man
oft die eben vorliegende Erkrankung mit dieser Infektion in Zu-
sammenhang bringen, und positive Tuberkulinreaktion in den ersten
vier Lebensjahren 148t schon allein eine Bronchialdriisentuberkulose
vermuten. Ein positiver Réntgenbefund kann dann diese Annahme
endgiiltig stiitzen. Bei élteren Kindern ist groBere Vorsicht nétig,
da die positive Tuberkulinreaktion durch einen ilteren, schon ab-
gelaufenen Prozel bedingt sein kann.

Nicht genug dringend kann man aber davor warnen, einen posi-
tiven Rontgenbefund allein, etwa gar bei negativen Tuberkulin-
reaktionen, fiir die Diagnose einer Bronchialdriisentuberkulose fiir
geniigend zu erachten. Denn eine Beteiligung der nichstgelegenen
Lymphdriisen kann bei jeder Infektion der Lunge festgestellt werden
und nur die Dauer des Bestandes dieser Driisen kann vielleicht fir
eine tuberkulése Atiologie herangezogen werden. Ich erinnere mich
an einen Knaben, der nach der Operation eines postpneumonischen
Empyems michtige Driisenpakete im Réntgenbild aufwies und bei
dem noch nach mehr als einem Jahre bei jedem harmlosen Schnupfen
wieder die VergroBerung der Driisen bei der Durchleuchtung fest-
gestellt werden konnte. Bei einer solchen Attacke wurde er von
Arzten, die die Vorgeschichte nicht kannten, untersucht und sollte
unter der Diagnose einer Bronchialdriisentuberkulose in eine Lungen-
heilanstalt abgegeben werden. Dies wurde verhindert und wenige
Wochen spiter war der Rontgenbefund wieder negativ. Ebenso
findet man bei Kindern mit Keuchhusten oder mit Asthma bron-
chiale usw. Vergroferungen der bronchialen Lymphdriisen im
Rontgenbild. Es sind also auch im Kindesalter die Begriffe
Bronchialdriisen und Bronchialdriisentuberkulose durchaus nicht
identisch.

Anderseits diirfen auch rasche Anderungen im AusmafB des
Driisenschattens nicht als Beweis gegen die Annahme einer Tuber-
kulose angefilhrt werden. Denn sehr hiufig treten entziindliche
Prozesse in der Umgebung der Driisen auf, die sogar auf die Lunge
iibergreifen und doch rasch wieder schwinden kénnen. Sie verhalten
sich dhnlich wie die nicht spezifischen Prozesse in der Umgebung
tuberkul6ser Lungenherde, wie sie gerade beim Kind sehr héufig
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auftreten, die unter dem Namen einer Epituberkulose beschrieben
wurden.

Ebenso unberechtigt ist es natiirlich, die Diagnose einer Bron-
chialdriisentuberkulose aus der Temperaturkurve allein stellen zu
wollen. Immer wieder wird aber gerade dieser Fehler von Eltern und
manchmal auch von Arzten gemacht. Immer wieder wird bei jeder
linger anhaltenden Temperatursteigerung ohne nachweisbare Ver-
anlassung eine tuberkulése Infektion angenommen. Neben zahllosen
anderen oft okkult bleibenden Ursachen gibt es bei Kindern eine
Bewegungshyperthermie, die sich besonders bei der Temperatur-
messung im After irrefilhrend bemerkbar macht, ferner eine bei
Neuropathen besonders hiufige konstitutionelle Hyperthermie ohne
jede weitere Bedeutung fiir das Kind und seine Entwicklung, die am
ehesten schwindet, wenn man sich um sie gar nicht kiimmert, und
die in manchen Fillen nach Atropinmedikation aufhért.

Wenn beim kleinen Kind der positive Rontgenbefund bei posi-
tiver Tuberkulinreaktion geniigender AnlaB ist, eine Bronchial-
driisentuberkulose zu vermuten, so kann es unter Umstinden und
besonders bei édlteren Kindern zu ganz erheblichen diagnostischen
Schwierigkeiten kommen. Die meisten klinischen Symptome, die
eine Bronchialdriisentuberkulose anzeigen sollen, weisen nur auf
einen raumbeengenden ProzeB im Mediastinum hin, ohne etwas
Niheres iiber die Atiologie auszusagen. Der Perkussionsbefund ist
im allgemeinen recht unsicher, eine Dampfung der oberen Sternum-
partie oder rechts vom Sternum wird bei groferen Driisenpaketen
gefunden, kann aber in gleicher Weise auch bei retrosternaler Struma
oder bei Thymusvergroferung entstehen.

Besser verwertbar sind alle jene Symptome, die einen Druck auf die
Bronchien oder die Trachea anzeigen. Das ist in erster Linie die Art
des Hustens mit seinem hochklingenden Charakter und hohen Ober-
tonen. Dieser klingende Husten, der entfernte Ahnlichkeit mit
einem Krupphusten hat, ist von diesem dadurch unterschieden, dafl
er nur anfallweise auftritt. Aus diesem Grunde wird er aber wieder
hiufig mit Keuchhusten verwechselt. Der Pertussisanfall hat aber
nicht diesen klingenden Charakter, wird von Reprisen unterbrochen,
endet oft mit Erbrechen und tritt besonders in der Nacht gehduft auf.
Bei einiger Erfahrung ist also der klingende Husten der Bronchial-
driisen, der iiberdies immer nur bei Kindern in den ersten beiden
Lebensjahren auftritt, leicht zu erkennen und erlaubt mit einiger
Wahrscheinlichkeit die Diagnose einer Bronchialdriisentuberkulose.

Ein weiteres Symptom, das ebenfalls durch den Druck auf die

2
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Luftwege entsteht, ist das exspiratorische Keuchen, das mit seinem
lauten Rasseln manchmal einen beingstigenden Eindruck macht.
Gegen hoher gelegene Atemhindernisse ist es leicht abzugrenzen, da
bei diesen vor allem das Inspirium erschwert ist. Schwieriger ist
manchmal die Unterscheidung des Driisenkeuchens vom Stridor
congenitus, bei dem das Alter des Kindes den Ausschlag geben wird,
und gegen Krupp, dessen weitere Diphteriesymptome die Ent-
scheidung herbeifiihren. Ein anderes Symptom, das fiir die Diagnose
oft herangezogen wird, aber nur einen raumbeengenden Prozefl im
Mediastinum anzeigt, ist das D’Espinesche Zeichen: Fliistert der
Patient wihrend der Auskultation iiber der Wirbelsiule die Worte
,,trois cent trois*“ — es geht natiirlich auch mit ,,dreiunddreiBig* —,
so hért man die bronchophonische Fortleitung normalerweise beim
Kleinkind nicht weiter als bis zum siebenten Halswirbel, wahrend
bei Tumoren im Bereich des Mediastinums die Bronchophonie viel
weiter hinab deutlich zu héren ist. Ahnliche Bedingungen fiir sein
Entstehen hat das Zeichen von Eustace Smith, das in dem Auf-
treten eines dem Nonnensausen dhnlichen Gerdusches bei Auskul-
tation in der Hohe des 2. Interkostalraumes rechts vom Sternum
besteht, wenn der Patient den Kopf weit nach riickwirts beugt. Es
soll durch den Druck der Driisentumoren auf die groflen Venen-
stdmme ausgelost werden.

Ganz unverliBlich sind alle Symptome, die durch den Druck
der Bronchialdriisen auf die groBen Nervenstdmme des Media-
stinums, auf Vagus und Sympaticus, entstehen konnen. Hieher sind
Differenzen in der PupillengréBe oder Unterschiede in der Fiillung
der beiden Radialisarterien zu rechnen. Auf die gleiche Weise konnen
auch Extrasystolen entstehen, die ja durch Vagusdruck ausgeldst
werden kénnen. Thre diagnostische Verwertbarkeit fiir die Bronchial-
driisentuberkulose ist nicht sehr gro8, da ja das auslésende Moment
fiir Extrasystolen hiufig nur schwer mit Sicherheit festzustellen ist.

Verlauf und Ausgang einer Bronchialdriisentuberkulose hingt in
erster Linie davon ab; ob die Krankheit auf die Driisen beschrankt
bleibt oder ob es zu einem Weiterschreiten auf dem Blutwege, auf
dem Lymphwege oder auch durch direktes Ubergreifen des Prozesses
auf die Umgebung der Driisen kommt. Jeder metastatischen Er-
krankung eines weitabliegenden Organes, sei es in den Knochen,
Nieren usw., muf} ein Einbruch der Tuberkelbazillen in die Blutbahn
vorausgegangen sein. Reichliche hidmatogene Aussaat fithrt zur
miliaren Tuberkulose, die alle Organe befallen kann. Die direkte
Lebensgefahr der miliaren Aussaat wird vielleicht etwas iiberschatzt.



— 921 —

Nur die Beteiligung der Meningen, die allerdings beim Kinde mit
Miliartuberkulose haufig ist, oft aber auch die einzige Lokalisation
der in die Blutbahn eingebrochenen Tuberkelbazillen sein kann, mufl
den Tod zur Folge haben.

Ein Fortschreiten der Tuberkulose auf dem Lymphwege ver-
anlaBt, daB einige weitere Driisen in der Nihe des Primdrkomplexes
ergriffen werden. Ein riicklaufiger Strom ist nicht mdéglich und da
die Driisen nahe bei der Einmiindung der Lymphe in das Venen-
system gelegen sind, erfolgt hier rasch ein Einbruch in die
Blutbahn.

Eine sehr groBe Rolle spielt aber das Ubergreifen des Prozesses
auf die Umgebung. Mancher Lungenherd entsteht dadurch, daB
eine Lymphdriise erweicht, die Kapsel durchbricht und nun das
Lungenparenchym ergriffen wird. Der klingende Husten und das
respiratorische Keuchen zeigen an, da die Driisen auch die grofien
Luftwege komprimieren koénnen, die Driisen koénnen sich in die
Trachea oder groflen Bronchien hinein vorwolben. In sehr seltenen
Fillen kommt es auf diesem Wege zu einem vollstindigen Verschlufl
eines Hauptbronchus und es entstehen dann die gleichen Symptome
wie bei VerschluB durch einen Fremdkérper. Eine Thoraxhilfte
bleibt dann beim Atmen zuriick, es tritt scharfes Stenoseatmen oder
Abschwiachung des Atemgerdusches auf usw. Ein besonders bdoser
Zwischenfall ist der Durchbruch einer verkisten Driise in einen
Bronchus. Dies kann sogleich zu einem vollstindigen Verschlufl der
Glottis und zu Ersticken fithren; wird dies vermieden, so ist eine
ausgedehnte Aussaat mit neuen Herden in der ganzen Lunge das
lebensbedrohende Resultat.

Wir sahen, da die Bronchialdriisentuberkulose ein in seinen
klinischen Erscheinungen etwas vages und nicht sehr auffilliges
Krankheitsbild bietet. Aber als Begleiterscheinung der beginnenden
Tuberkulose mufl es doch recht ernst bewertet werden. Liegt der
begriindete Verdacht vor, dafl die Infektion nicht lange zuriickliegt,
so muB der Krankheit volle Aufmerksamkeit geschenkt werden.
Vor allem ist dann das Kind moglichst guten Lebensbedingungen
auszusetzen. Es mufll ausreichend ernihrt werden, es ist viel an die
Luft zu bringen und, wenn moglich, ist eine Freiluftkur einzuleiten.
Als die ideale Losung der klimatischen Bedingungen gilt die Hohen-
lage. Eine spezifische Therapie mit Tuberkulin ist derzeit auller
Mode, aber durchaus nicht sinnlos. Sie kann den Korper gegen die
Gifte der Tuberkulose widerstandsfdhiger machen. Doch sind starke
Lokalreaktionen zu vermeiden. Aus diesem Grunde hat sich am
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ehesten noch die von Moro vorgeschlagene Behandlung mit der
Einreibung einer Tuberkulinsalbe eingebiirgert. Dabei wird
iiber einem Schulterblatt oder iiber dem Brustbein am besten nach
Entfettung mit Ather ein ca. linsengroBes Stiick Ektebin Merck oder
Dermotubin des Wiener serotherapeutischen Instituts iiber dem Brust-
bein oder einem Schulterblatt auf einer Kreisfliche von 5 Zentimeter
Durchmesser durch eine halbe Minute vollstindig in die Haut
eingerieben und dieser Vorgang alle drei bis vier Wochen wiederholt.
Bei sehr tuberkulinempfindlichen Kindern kann es zu starken
lokalen Reaktionen kommen, in seltenen Fillen konnen sogar Herd-
reaktionen auftreten. Jedenfalls darf eine Einreibung nur dann
wiederholt werden, wenn die alte Reaktion véllig abgeklungen ist.
Injektionsbehandlungen mit Tuberkulin sind weniger angezeigt.

Auch Bestrahlungen mit der Hohensonne werden sehr
hiufig angeordnet. Die Besserung des Appetits ist vielleicht der
wesentlichste Vorteil, doch mufl daran gedacht werden, daf auch hier
zu starke Reaktionen zu einer Neigung zu Einschmelzung fiihren, die
bei der Bronchialdriisentuberkulose nicht erwiinscht ist. Dies ist
auch der Grund, warum die Réntgenbestrahlung, die sich bei
allen Prozessen mit LymphdriisenvergroBerung grofier Beliebtheit
erfreut, bei der Tuberkulose der Bronchialdriisen nicht angezeigt ist,
da es unmittelbar danach zu einem Ubergreifen des Prozesses auf
die Lunge kommen kann.

Alle therapeutischen MaBnahmen sind nur nétig, wenn mit
einiger Wahrscheinlichkeit eine fortschreitende tuberkulése Er-
krankung angenommen werden muBl und nicht etwa ein abge-
schlossener ProzeB vorliegt, also besonders, wenn Fieber besteht,
wenn stindige Midigkeit, Andmie, Appetitlosigkeit oder eine Lym-
phozytose, wenn also irgend welche Zeichen einer Erkrankung iiber-
haupt festgestellt werden konnen.

Bei Kindern im ersten Lebensjahre galt noch vor kurzem die
tuberkulése Infektion als unbedingt tédlich ; nunmehr sind aber schon
wiederholt Fille, die gut ausgingen, beschrieben worden. Immer
aber ist die Tuberkulose des Siuglings eine das Leben bedrohende
Krankheit. Aber auch spiter noch kann jeder nicht voll abgeheilte
ProzeB wieder aktiviert werden, wenn eine Schidigung, die eine
Resistenzverminderung bedingt, den Kérper trifft, und es kann dann
zu einer weiteren Ausbreitung der Krankheit kommen. Als besonders
gefiirchtete Schidigung dieser Art gelten die Masern. Manche Arzte
rechnen auch starke Sonnenbestrahlungen hieher. Auch an jede
Grippe kann sich solch ein Aufflackern der Tuberkulose anschliefen.
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Ebenso kann Untererndhrung oder allzu einseitige Ernahrung die
Widerstandskraft des Organismus schidigen und eine Propagation
der Krankheit zur Folge haben.

Die Mesenterialdriisentuberkulose

Durch Verschlucken bazillenhaltigen Sputums, seltener durch
das Trinken bazillenhaltiger Milch kann es zu einer Infektion der
Darmschleimhaut mit Tuberkulose kommen. Es bildet sich hier ein
kleines Geschwiir aus, das langsam an Ausdehnung zunimmt. Von
hier aus werden stets die regioniren Lymphdriisen befallen. Sehr
haufig sind die Driisen in der Ileoctcalgegend ergriffen, und ein an
dieser Stelle getasteter Tumor bei Bestehen von Bauchschmerzen hat
schon ofters zur falschen Diagnose einer Appendizitis verleitet. Die
Dauer der Krankheit, der schleichende Beginn, die bestehende Tuber-
kulose anderer Organe sollten zur richtigen Diagnose hinleiten.

Sind zahlreiche Driisen des Abdomens befallen, so daf ein grofer
Teil der abfithrenden Lymphwege versperrt ist, so kann die Re-
sorption von Fett aus dem Darm, die ja in erster Linie auf dem Lymph-
wege vor sich geht, stark beeintrichtigt sein. Es kommt dann zu
einem vermehrten Ausscheiden von Fett mit dem Stuhle und zu
einer mangelhaften Entwicklung des Kindes, das im Gewicht stark
zuriickbleibt. In solchen Fillen kann die Differenzialdiagnose gegen
die Coliakie, die Hertersche Krankheit, Schwierigkeiten machen,
bei der die mangelhafte Resorption aus dem Darm ja ebenfalls in
weitem MaBe nachgewiesen ist und wobei die Kinder in jahrelangem
Siechtum im Wachstum und Korpergewicht stark zuriickbleiben.
Eine negative Tuberkulinreaktion schliet die Diagnose der Mesen-
terialtuberkulose aus — abgesehen natiirlich voneiner vorgeschrittenen
Miliartuberkulose, die immer negative Tuberkulinreaktionen zeigt —,
wihrend der schubweise Verlauf mit Monaten guten Gedeihens, das
Fehlen von Fieber sowie die ganz enormen Stuhlmassen fiir Céliakie
sprechen.

Die Mesenterialdriisentuberkulose, die sich in ihren leichtesten
Formen gewil hiufig der klinischen Diagnose entzieht und schon
éfters bei Bauchoperationen als Zufallsbefund gefunden wurde, kann
zu ganz schweren Formen ausarten, bei denen die Kinder zum Skelett
abmagern, zum Sitzen zu schwach, véllig appetitlos und apathisch
werden und einen erbarmungswiirdigen Anblick bieten. Diese Form,
die man als Tabes meseraica bezeichnet hat, kann durch Erschopfung
zum Tode fithren, es kann aber auch erst eine hdmatogene Aussaat
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mit der anschlieBenden Meningitis das Ende bringen. Oft schlieBt
sich an die Erkrankung der mesenterialen Lymphdriisen eine Tuber-
kulose des Peritoneums an. In anderen Féllen kénnen die Driisen-
tumoren zu Stenosen des Darms, zu Obstipation, Erbrechen, zu an
Pylorospasmus erinnernden Symptomen und zu echtem Darm-
verschluB fiihren. So kann unter Umstédnden ein operativer Eingriff
nétig werden. Es sind Fille bekannt, die sich nach Resektion eines
Driisenpaketes durch Jahre hindurch wieder véllig wohl fiihlten und
anscheinend ausgeheilt blieben.

Die guten Erfolge nach Laparotomie bei einem sonst so gefiirch-
teten Krankheitsbild haben schon oft die Behauptung veranlaBt,

Abbildung 6. F. Sch., 2!/, Jahre. Tabes meseraica
(Diisseldorfer Kinderklinik Geh.-R. Schlofmann)
Nach Keller und Moro aus Pfaundler-Schlossmann, Handbuch der
Kinderheilkunde

daB das Eréffnen der Bauchhohle allein irgendwie giinstig auf
den ProzeB einwirke. Ahnliche Beobachtungen auf anderen Gebieten
haben den operativen Eingriff als eine Art parenteraler Eiweil}-
therapie ansprechen lassen, die ja auch oft genug bei der Mesenterial-
driisentuberkulose mit Erfolg versucht wurde. Sehr haufig wird
die Bestrahlung mit der Hohensonne angewendet. Noch beliebter
ist die systematische Schmierseifenkur, die darin besteht, dafi ein
Kinderloffel von Sapo kalinus, bei kleinen Kindern mit empfind-
licher Haut zu gleichen Teilen mit Vaselin gemischt, durch 10 Mi-
nuten unter Zuhilfenahme eines Flanellappens in die Bauchhaut
eingerieben wird, eventuell an den weiteren Tagen andere Haut-
partien herangezogen werden. Die Seife bleibt 20 Minuten liegen,
dann wird sie abgewaschen, die Haut trocken abgerieben. Meist
wird die Haut so stark gereizt, daB die gleiche Hautstelle nicht
sobald wieder eingerieben werden kann.
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Als die Methode der Wahl mulBl aber heute die Rontgen-
bestrahlung bezeichnet werden, die in der Hand eines geiibten und
vorsichtigen Fachmannes kaum je zu unerwiinschten Nebenerschei-
nungen Anla gibt.

Dem Lokalisationsgesetz der tuberkulésen Lymphdriisen ent-
sprechend erkranken bei der angeborenen, also bei der schon fétal
erworbenen Tuberkulose, da die Infektion durch die NabelgefiBe er-
folgt, in erster Reihe die hepatalen Driisen. Klinisch spielt dies
natiirlich keine Rolle, da sich diese Driisen der Feststellung beim
lebenden Sdugling entziehen. Die Prognose dieser allerfrithest ein-
setzenden Tuberkulose ist vollig infaust.

Tuberkuléses Granulom

In sehr seltenen Fillen, bei denen eine besondere Affinitit zu
den Lymphdriisen besteht, kommt es nach einer himatogenen Aus-
saat zu einer tuberkulgsen Verinderung in zahlreichen Lymphdriisen
des ganzen Korpers. Wir sprechen dann von einem tuberkuldsen
Granulom. Die einzelnen Driisen kénnen zu recht ansehnlichen
Lymphomen anwachsen, andere wieder recht klein bleiben; die
groBeren zeigen oft Neigung zum Verkédsen oder zur eitrigen Ein-
schmelzung, die kleineren sind hart und indolent. Da meistens fast
alle Driisen des Korpers befallen sind, ist die Zahl der Liymphozyten
im stromenden Blute stark herabgesetzt. Es bestehen dabei auch
Zeichen von Anidmie und das klinische Bild dhnelt sehr dem einer
Leukdmie. Man hat diese Fille frither auch in das vage Gebiet der
Pseudoleukimien einbezogen. Die Beziehungen zur Tuberkulose und
die Differenzen im Blutbild lassen die Diagnose zu, die aber unter
Umsténden erst mit voller Sicherheit aus dem histologischen Bild
einer durch Probeexzision gewonnenen Driise gestellt werden kann.
Man findet bei der histologischen Untersuchung Verkisung oder
Konglomerattuberkel. Das tuberkulose Granulom kann Kinder
jeder Altersstufe befallen und ist: wiederholt schon bei Siuglingen
festgestellt worden. Da ihm stets eine hamatogene Aussaat zugrunde
liegt, ist die Prognose recht schlecht.

Die luetischen Lymphdriisenerkrankungen

In &dhnlicher Weise wie bei der Tuberkulose schlieBen sich die
Lymphdriisenerkrankungen auch bei der Syphilis vorwiegend an das
Initialstadium an. Zirka drei Wochen nach der Infektion schwellen
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die regiondren Lymphdriisen, bei genitaler Infektion also die Inguinal-
driisen an. Nur wenn der Priméraffekt an der Portio vaginalis sitzt,
sind es im Becken gelegene Driisen, die zuerst befallen werden. Bei
extragenitaler Infektion dndert sich auch die Lokalisation der zuerst
befallenen Driisen.

Alle diese luetischen Lymphome, die im AnschluB an den Primér-
affekt auftreten, sind nicht schmerzhaft (indolente Bubonen); sie
sind sukkulent, fithlen sich luftpolsterartig an und erreichen eine
ansehnliche Grofle. Ein bis zwei Wochen spiter schwellen auch die
iibrigen Lymphdriisen des Korpers an und nach einem Monat sind
fast alle Lymphdriisen vergrofert und die der Haut nahe-
gelegenen deutlich zu tasten. Frither galten diese Driisenschwel-
lungen als das beste Charakteristikum der luetischen Infektion,
wihrend man es heute kaum je zu einem so weit vorgeschrittenen
Stadium ohne spezifische Behandlung kommen 148t und dadurch
auch die Ausbildung der Driisenschwellungen hemmt. In spiteren
Stadien der Erkrankung kommen gummgse Erkrankungen der
Lymphdriisen vor, ohne aber eine besondere Bedeutung zu haben.
Die kongenitale Lues zeigt keinen Priméraffekt, sondern gleich-
zeitig sekundire und tertiire Symptome, und dementsprechend
spielen bei der Lues des Kindesalters die Lymphdriisenerkrankungen
eine untergeordnete Rolle. Hier wie auch sonst bei alter Lues findet
man kleine harte Driisen. Besonders die in der Ellenbeuge gelten als
typisch, doch soll ihnen allein eine groBere diagnostische Bedeutung
nicht zugesprochen werden.

Von anderen Geschlechtskrankheiten treten besonders beim
Ulcus molle starke Schwellungen der inguinalen Lymphdriisen auf,
die aber im Gegensatz zu den luetischen schmerzhaft sind (dolente
Bubonen), oft entziindliche Rétung und sogar Einschmelzung zeigen
und manchmal nach aufien perforieren kénnen. Die Therapie pflegt
die gewohnte allgemein antiphlogistische, notigenfalls eine chirur-
sche zu sein.

Die Lymphdriisen bei den akut entziindlichen Erkrankungen
des Nasenrachenraums (Grippose Infektionen)

Die zahllosen banalen Infekte des Nasenrachenraumes im
Kindesalter, wie Schnupfen, Anginen, Pharyngitiden usw., kénnen
durch verschiedene Erreger hervorgerufen werden. Dazu kommt
noch die viel diskutierte Rolle, die eine Erkaltung zu spielen vermag.
Es kann sein, daB in Laienkreisen die Erkiltung und der ,,Zug‘ als
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Krankheitsursache weit iiberschatzt wird. Diesen Zusammenhang
aber iiberhaupt in Abrede stellen zu wollen, heifit ebenso weit in
anderer Richtung tiber das Ziel schieBen. Es scheint mir kein Zweifel
daran erlaubt, daf Schidigungen, die man als Erkdltung ansprechen
kann, sehr hiufig von Schnupfen usw. gefolgt sind, ja daB er bei
manchen Individuen sogar mit der Sicherheit eines Experimentes
hervorgerufen werden kann. Da aber die infektiGse Natur dieser
Erkrankungen ebenfalls sichergestellt ist, muf man sich den Vorgang
wohl so vorstellen, dal mehr oder weniger harmlose Bakterien, die
den Nasenrachenraum bevoélkern, unter dem Einflusse dieser Kélte-
schiadigung in den Korper eindringen kénnen und nun zu den ka-
tarrhalischen Erscheinungen Anla geben.

Bei allen diesen Erkrankungen koénnen die regiondren Lymph-
driisen anschwellen, unter Umstinden sogar vereitern. Sehr hiufig
gehen Infekte mit nachfolgenden Driisenschwellungen von karidsen
Zihnen aus.

Beim Sidugling stehen die Katarrhe der hinteren Anteile der
Nase im Vordergrund, daher sind es besonders die nuchalen Driisen,
die beim Siugling befallen sind. Erst in zweiter Reihe stehen die
Schwellungen der anguldren Driisen. Grippdse Erkrankungen der
Sduglinge konnen manchmal an diesen etwas schmerzhaften Driisen
im Nacken erkannt werden. Die Nackenstarre, die dabei in seltenen
Fillen auftritt, kann sogar die Differentialdiagnose gegen Meningitis
nétig machen.

Nach wiederholten Attacken kénnen die kleinen Driisen ziemlich
hart werden und durch Monate bestehen bleiben.

Bei grofleren Kindern sind Anginen sowie Katarrhe des Pha-
rynx oder Larynx viel hiufiger. Dementsprechend sind auch die
submaxillaren und die seitlichen Halsdriisen vorwiegend befallen.
Diese Driisen haben viel hiaufiger die Tendenz zu vereitern als die
nuchalen Driisen des Siuglings; vielleicht liegt das daran, daB die
Tonsillen fiir echte Eitererreger leichter passierbar sind als die
Schleimhiute. Jedenfalls sind schmerzhafte Driisenpakete am Kiefer-
winkel und unter dem Sternocleidomastoideus bei grofleren Kindern
ungemein héufig. Dabei besteht oft sehr hohes Fieber, und die Ein-
trittspforte kann in Form einer Angina mitbeteiligt sein oder auch
freibleiben. Besonders stark pflegen diese Lymphdriisen bei der
Stomatitis aphtosa ergriffen zu sein. Differenzialdiagnostische
Schwierigkeiten kénnen sich manchmal bei der Abgrenzung von
Lymphdriisenpaketen am Halse gegen Schwellungen der Speichel-
driisen, vor allem also gegen die Parotitis epidemica ergeben. Im



alten Lehrbuch von Heubner wird zur Unterscheidung folgendes
empfohlen: ,,Man wird den Irrtum vermeiden, wenn man erstlich
die Lage der Geschwulst (der Parotitis) auf dem Kieferast, nicht
hinter ihm, zweitens die dreieckige Form beriicksichtigt und drittens
die Grube zwischen Processus coronoideus und mastoideus sich an-
fiihlt, die durch den sich hier hinein erstreckenden oberen Lappen
der Parotis bei dem Mumps immer ausgefiillt ist, bei Lymphdriisen-
anschwellung nicht.”* Weiters gilt als Unterscheidungsmerkmal, daf
bei Besichtigung von hinten her nur bei der Parotitis das Ohrlappchen
in die Hohe gedrangt wird.

Recht groBe und schmerzhafte Driisenpakete kénnen noch ohne
Einschmelzung wieder zuriickgehen, doch dauert es oft mehrere
Wochen, nachdem die akuten Erscheinungen und das Fieber ab-
geklungen sind, bis diese Driisen wieder véllig schwinden. In seltenen
Fillen schlieBt sich solchen akuten Entziindungen der Halslymph-
driisen eine chronische tuberkulose Erkrankung an, wenn die Driise
vielleicht schon vorher tuberkulds infiziert war, ohne Erscheinungen
gemacht zu haben, oder wenn die akute Lymphadenitis eine himato-
gene Aussaat von Tuberkelbazillen ausgelost hat und die akut
erkrankte Driise als Ort geringerer Widerstandskraft ergriffen wurde.

Bei der Behandlung dieser Erkrankungen der Lymphdriisen am
Halse ist zu bedenken, dafi die meisten der gebriuchlichen MaB-
nahmen eine Hyperimie erzeugen und dadurch die Resorption be-
schleunigen, daB3 aber eine zu starke Einwirkung im gleichen Sinne
zu Einschmelzung und AbszeBbildung fithrt. Man wird also, solange
die Moglichkeit einer vollstdndigen Riickbildung besteht, etwas zu-
riickhaltender sein; ist aber einmal die Haut iiber der Driise stark
entziindlich gerétet oder Fluktuation zu spiiren, dann ist es von
Vorteil, die Einschmelzung durch Warmeanwendung zu beschleunigen.
Der reife AbszeB3 wird dann durch eine moglichst kleine Inzision ent-
leert und weiter wird nach den iiblichen chirurgischen Vorschriften
vorgegangen.

Die mildesten Methoden einer Reizwirkung mit sehr geringer des-
infizierender Tiefenwirkung sind Pinseln mit Jodtinktur oder Ichthyol,
oder Einreibungen mit einer Jodsalbe. Weiters erfreuen sich einige
spezielle Salben, AbszeBsalben, groBler Beliebtheit, so die von Wasser-
mann aus Streptokokkenkulturen hergestellte Histopinsalbe, das
,,bestrahlte’” Methuvit (Wien) oder Philonin (Hamburg) oder die Ilon-
AbszeBsalbe (Schweiz). In der Wirkung intensiver ist die Bestrah-
lung mit der Hohensonne, die besonders bei alteren, harten Driisen
zweckmaBig ist, bei denen die Wahrscheinlichkeit einer Einschmelzung
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gering erscheint. Dadurch wird die Resorption oft stark beschleunigt
und die Riickbildung geférdert. Neuestens wird auch die Anwendung
der Grenzstrahlen empfohlen. Rontgenbestrahlungen werden bei
diesen akuten oder subakuten Krankheiten wohl nicht in Anwendung
kommen. Als Mittel der Wahl muf3 die Wirme bezeichnet werden,
die ja auch je nach dem Stadium verschieden dosiert werden kann.
Man kann Breiumschlige, Kataplasmen oder Thermophore ver-
wenden. Da aber diese Driisen sehr schmerzhaft sind und jede Be-
rithrung schlecht vertragen, sind es vor allem die verschiedenen
Systeme der Heifluftlampen, die sich mit Recht groBer Beliebtheit
erfreuen. Zahlreiche solcher Lampen mit vorwiegend infraroter
Strahlung sind im Handel, Sollux, Rotlicht, Blaulicht, Profundus
und so weiter. Dagegen sind HeiBluftkasten und Diathermie Arten
der Hitzeapplikation, die bei den Krankheiten der Halslymphdriisen
kaum in Anwendung kommen.

Der Retropharyngealabszel

Eine Sonderstellung unter diesen postgrippésen Erkrankungen
der Lymphdriisen nehmen die Abszesse der retropharyngealen
Lymphdriise beim kleinen Kinde ein. In den ersten zwei Lebens-
jahren kann nach einem Infekt des Respirationstraktes oder nach
einer retronasalen Angina (Lust) eine retropharyngeal gelegene
Driise ergriffen werden. Oft wird dieser Prozef vielleicht ohne
weitere Komplikation ablaufen. Wenn aber die Umgebung 6dematos
anschwillt oder die Driise vereitert, kommt es zu einer Einengung
der Luftwege mit ganz charakteristischen Symptomen. Thre Kennt-
nis ist sehr wichtig, denn die Diagnose gelingt leicht, wenn man daran
denkt, wird aber sehr oft nicht oder zumindest nicht rechtzeitig ge-
macht. Da schon das Schlucken schmerzhaft ist, verweigern die
Kinder jede Nahrungsaufnahme, die Atmung ist mithsam, es tritt
ein sehr charakteristisches schnarchendes Atemgerdusch auf, das
man als pharyngealen Stridor bezeichnet. Die Stimme ist dabei
heiser und nasal, der Kopf wird meistens stark nach vorn geneigt
gehalten. Bei der Inspektion des Rachens kann man nur bei hohem
Sitz der Driise eine Vorwolbung sehen, erst die Palpation sichert die
Diagnose. Die teigigweiche Schwellung an der hinteren Rachen-
wand bei Kindern dieses Alters mit hohem Fieber und die geschil-
derten anderen Symptome zeigen den retropharyngealen Abszefl an.
Wenn die Einschmelzung eingetreten ist, mul der Abszell erdffnet
werden. Der Eingriff wird am sitzenden Kinde ausgefiihrt, den Kopf
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148t man stark nach vorne beugen, um eine Aspiration des Eiters zu
vermeiden. Wir machen die Inzision mit einer recht spitzen Korn-
zange, die an Stelle der Erweichung eingestochen und nun etwas
gedffnet wird. Die Stichwunde verklebt rasch und mul} einige Tage
hindurch wieder etwas erdffnet werden, so lange, als Eiter abflieft,
da es sonst zu einer Retention kommen kann. Manche Arzte bevor-.
zugen als Instrument ein mit Heftpflaster umwickeltes Messer, bei
dem nur die Spitze frei ist. Damit ausgefithrte Inzisionen sind
weniger schmerzhaft, doch konnen leichter Blutungen auftreten.
Wird der Eingriff nicht rechtzeitig vorgenommen, so kann es zu
Durchbruch in das Mediastinum, ins Mittelohr oder an der Aullen-
seite des Halses nach auBlen kommen. Bei rechtzeitiger Operation
ist die Prognose gut.

Das Pfeiffer’sche Driisenfieber

Im Jahre 1880 hat Pfeiffer einen Symptomenkomplex be-
schrieben, den er als eigene Infektionskrankheit aufgefalt wissen
wollte, bei dem es unter hohem Fieber zu starken Schwellungen der
Halslymphdriisen und - geringeren der iibrigen Lymphdriisen des
Korpers kommt. Fast allerorts wurde damals die Auffassung ab-
gelehnt, da8 hier eine eigene Krankheit vorliege, und es wurde die
Ansicht vertreten, daB es sich dabei nur um jene Driisenschwellungen
handle, die wir so oft bei Kindern nach banalen Infekten der Luft-
wege sehen konnen. Unabhingig davon beschrieb Tiirck im Jahre
1907 eine Angina mit einem merkwiirdigen Blutbilde, bei welcher
unter den Leukozyten einkernige Zellen vorherrschten. Spéiter stellte
Schultz den Begriff der Monozytenangina auf, wobei die Auffassung
noch im Vordergrund stand, dal es sich um Individuen handle, die
auf den Infektionsreiz einer Angina statt mit einer Leukozytose mit
einer Monozytose antworten. Dann dachte man daran, daB die
Eigentiimlichkeit des Blutbildes vielleicht von der Art des Erregers
abhéinge, so wie bei der Tuberkulose die Lymphozyten vermehrt ins
Blut ausgeschwemmt werden; bei einem Teil dieser Fille scheint es
sich tatsichlich um konstitutionelle Anlagen zu handeln. Fir sehr
viele Fille aber, vor allem fiir viele Kinder, haben neuere Autoren,
wie Glanzmann, Schwarz, Lehndorff, feststellen kénnen, da@
die Verhiltnisse genau so liegen, wie sie Pfeiffer schon vor Jahr-
zehnten beschrieben hat. Heute ist es wohl nicht mehr zweifelhaft,
daB es sich hiebei doch um eine echte Infektionskrankheit handelt,
die mit und ohne Angina einhergehen kann und zu richtigen Epi-
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demien AnlaB geben kann. Nach einer Inkubationszeit von 4 bis
8 Tagen erkranken die Kinder — um solche handelt es sich zumeist —
unter hohem Fieber, oft auch mit Erbrechen, an einer starken
Schwellung der anguliren Lymphdriisen. Am hiufigsten ist eine in
der Tiefe gelegene Driise befallen, die erst, wenn sie eine recht an-
sehnliche GroBe erlangt hat, am Vorderrand des oberen Ansatzes
des Sternocleidomastoideus zum Vorschein kommt und gut fest-
gestellt werden kann, wenn man den Muskel mit zwei Fingern um-
faBt und leicht bewegt. Nach einiger Zeit sind auch die iibrigen
Lymphdrisen des Korpers befallen; es werden die Driisen in der
Achselhohle und in der Leistenbeuge tastbar; auch Schwellungen

Abbildung 7. Blutbild beim Driisenfieber. (Schematiseh)

der bronchialen oder mesenterialen Driisen kommeh vor, ebenso ist
die Milz meistens etwas vergréBert. Sehr hiufig, aber durchaus
nicht regelmifBig besteht eine Angina, die am ehesten noch als cha-
rakteristisch gelten kann, wenn eine glasige Verdickung der Ton-
sillenschleimhaut vorliegt. Richtige Pfrépfe oder Belige oder gar
ein geschwiiriger Zerfall gehoren zu seltenen Ausnahmen. Sehr oft
zeigen die Tonsillen gar keine Verinderung; in vielen Fillen sieht
man einen Schleimvorhang an der hinteren Rachenwand.

Alle diese Symptome sind recht wenig charakteristisch und
konnen bei jeder grippos-katarrhalen Krankheit ebenso zu sehen sein.
Einen Beweis fiir das Vorliegen eines Driisenfiebers liefert erst das
Blutbild, das immer eine Vermehrung der Lymphozyten aufweist.
Vor allem aber sieht man in groBer Zahl groBe, einkernige, un-
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granulierte Zellen, die man als Monozyten bezeichnet; sie machen oft
20 bis 30%, der weillen Blutzellen aus, wihrend sie im normalen Blut
immer nur ganz vereinzelt gefunden werden. Woher diese Mono-
zyten stammen, ist nicht ganz sicher aufgeklart, doch ist es wahr-
scheinlich, daB es sich um Zellen handelt, die auf den Reiz der In-
fektion hin in den Lymphdriisen entstehen und ausgeschwemmt
werden, die also den Lymphozyten nahestehen.

Die Prognose der Driisenfiebers ist gut, die Symptome bilden
sich rasch zuriick, zu einer eitrigen Einschmelzung kommt es fast
niemals.

Die Therapie weicht nicht wesentlich von der jeder anderen
Angina ab. Von manchen Arzten wird Chinin besonders empfohlen.
Wirmezufuhr oder parenterale Eiweiltherapie werden ebenfalls oft
angewendet.

Die Lymphdriisen beim Scharlach

Bei jedem Scharlachfalle kénnen, der Beteiligung des Rachens
entsprechend, auch die anguliren Lymphdriisen anschwellen. Bei
den sogenannten toxischen Fillen, die oft in kiirzester Zeit zum Tode
fiithren, stehen die Prozesse des Halses nicht so sehr im Vordergrund,
so daB auch die Lymphdriisen nicht in besonderer Weise auffallen.
Ganz anders beim sogenannten septischen Scharlach, bei dem es zu
den allerschwersten Ulzerationen an den Tonsillen oder im Rachen,
oft sogar zu einer Zerstérung des weichen Gaumens kommt. Bei
diesen Fillen sind auch immer die anguliren Lymphdriisen zu
michtigen Paketen angeschwollen; dabei besteht oft noch ein starkes
Odem des Gewebes rings um die Driisen herum. Die Lymphdriisen
beim Scharlach haben die Tendenz, sehr rasch zu vereitern und nach
auBlen durchzubrechen. Ob es sich hier um die direkte Einwirkung
des Scharlacherregers oder um sekunddre Infektionen handelt, ist
nicht leicht zu entscheiden; aber mit der Annahme, da8 der Strepto-
coccus haemolyticus der Erreger des Scharlachs selbst ist, mufl ihm
auch die Fahigkeit zugesprochen werden, solche schwere destruierende
Prozesse im Hals und die Erscheinungen an den regioniren Driisen
auszuldsen. Solange eine solche Driise eitert, mufl der Scharlachfall
als ansteckend gelten.

Auch in der dritten Scharlachwoche, beim sogenannten zweiten
Teil des Scharlachs, sind Driisenschwellungen sehr héiufig zu sehen,
oft werden sie in dieser Zeit als die einzige Ursache des Fiebers ge-
funden. Auch hier ist eine recht unerwiinschte Neigung zur Ein-
schmelzung festzustellen.
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Wegen der Neigung zu rascher AbszeBbildung gelingt es oft
nicht, durch unsere antiphlogistischen Methoden der Einschmelzung
Einhalt zu gebieten, und es wird eine Inzision notwendig. Auch das
Scharlachserum pflegt gegen die Lymphdriisenerkrankungen wir-
kungslos zu bleiben.

Die Lymphdriisen bei Diphtherie

Bei leichten Formen der Diphtherie kommt es nur zu geringen
Schwellungen der regionidren Lymphdrisen. Die gefiirchteten
Formen der Diphtherie hingegen sind in erster Linie durch die Be-
teiligung der Lymphdriisen charakterisiert, und starke Schwellung
der anguldren Lymphdriisen mit periglanduldrem Odem allein macht
die Prognose der Diphtherie schon zweifelhaft. Der Versuch, die Falle
in septische und toxische einzuteilen, gelingt bei der Diphtherie nicht
gut, so daBl man meistens von septisch-toxischen oder allgemeiner
von malignen Formen spricht. Bei diesen Kindern sind die Beldge
im Halse sehr ausgedehnt, greifen sehr rasch auf den Gaumen und
die Rachenwand iiber, die Driisen am Kieferwinkel schwellen zu
michtigen Tumoren an; dazu kommt noch das starke Odem des
periglanduldren Gewebes, so dal der ganze Kontur des Halses ganz
deformiert ist (Céasarentypus). Die schnarchende Atmung und die
auffallende Blisse vervollkommnen das Bild, so daB oft ein Blick
geniigt, um die richtige Diagnose zu stellen. Stehen bei den Kindern
die toxischen Symptome im Vordergrund, so liegt die Gefahr in der
schweren Schidigung des Kreislaufapparates und es kann unter
stindigem Sinken des Blutdruckes in zwei Wochen zum tédlichen
Ausgang kommen. Bei sehr starker Driisenschwellung und sehr
rasch sich ausbreitenden Beldgen kann aber der Tod schon in den
ersten Tagen der Krankheit eintreten. Meistens handelt es sich dabei
um nicht oder nicht rechtzeitig behandelte Fille; doch wurde wieder-
holt beobachtet, dal auch rechtzeitige Injektion von Serum das Ent-
stehen einer sich nun erst ausbildenden malignen Diphtherie nicht
verhiiten konnte. Fiir diese schweren Fille hat Finkelstein die
Anwendung einer Mischung von Diphtherie- und Streptokokkenserum
vorgeschlagen. Auch ein Symbioseserum von Diphtheriebazillen und
Streptokokken wird von den sdchsischen Serumwerken in den Handel
gebracht. Jedenfalls steht aber in der Therapie der Diphtherie unter
allen Umstdnden die spezifische und die kardiale Behandlung im
Vordergrund.

Mautner, Lympfdriisen 3
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Die Rubeolen

Unter den akuten Exanthemen des Kindesalters spielen die
Rételn bei ihrer Harmlosigkeit eine untergeordnete Rolle. Bei Be-
sprechung der Lymphdriisenerkankungen aber miissen sie ganz be-
sonders genannt werden. Das Exanthem ist recht charakteristisch,
das Exanthem ist vorwiegend auf dem harten Gaumen lokalisiert
und zeigt oft eine deutliche Schwellung der Follikel und manchmal
zarte Blutungen. Am sichersten ist die Krankheit aber an der
Schwellung der nuchalen Lymphdriisen zu erkennen, die oft schon
einige Tage vor dem Ausbruch des Exanthems einsetzt. Die Driisen
konnen recht groB werden, sind etwas empfindlich und oft sogar gut
sichtbar. Nach einigen Tagen schwellen auch die Lymphdriisen in
anderen Korpergebieten an, so die Driisen in der Achsel oder Leiste,
am regelmiBigsten die kubitalen Driisen. Ebenso charakteristisch
wie diese Driisenschwellungen ist der Blutbefund, der damit in engem
Zusammenhang steht. Man findet meistens eine Leukopenie und in
recht erheblicher Zahl einkernige Zellen, die man zum Teil als Plasma-
zellen, zum Teil als Lymphoblasten ansieht. Glanzmann stellt sie
in Parallele mit den Monozyten des Driisenfiebers und faBt diese
beiden Erkrankungen unter dem Namen ,,benigne Lymphoblastosen*‘
zusammen. Im Blutbild besteht eine gewisse Ahnlichkeit zwischen
diesen beiden Krankheiten, die vielleicht auf Ahnlichkeiten in der
Biologie und in der chemischen Zusammensetzung der Erreger zu-
riickgefiithrt werden kann.

Eine spezielle Behandlung der Lymphdriisen bei den Rételn er-
ibrigt sich natiirlich.

Die septischen Erkrankungen

Wo immer Bakterien in den Kérper eindringen, werden sie vom
Lymphstrom erfaBt und zu den nichstgelegenen Lymphdriisen ver-
schleppt; hier erst spielt sich der erste Kampf zwischen den Krank-
beitserregern und dem Organismus ab, in welchem der Organismus
nicht immer Sieger bleibt. Oft kommt es zur AbszeBbildung und zu
einem Weiterwandern der Erreger. Geschieht dies auf dem Lymph-
wege, so siecht man von einer Gruppe von Lymphdriisen zur nichsten
die flammende Réte der Lymphangoitis hinziehen und es kann nun
der groBeren Zahl der befallenen Driisen gelingen, der Erkrankung
Herr zu werden. Gehen aber die Bakterien in den Driisen nicht zu-
grunde, so' kommt es zu einem Einbruch in die Blutbahn, zu einer
Blutvergiftung, die als Sepsis oder als Pyimie bezeichnet wird. Es
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ist selbstverstindlich, da8 die Gefahr fiir ein Weitergreifen des Pro-
zesses von den Liymphdriisen aus um so gréBer ist, je virulenter die
Erreger sind. So kann die gefiirchtetste aller Seuchen, die Pest, in
der Art beginnen, da8 durch kleine Verletzungen an den Extremitédten
die Bazillen in den Kérper eindringen und zur entziindlichen Schwel-
lung der regioniren Lymphdriisen, zu den Bubonen oder Pestbeulen,
tiihren, die selbst nach aulen durchbrechen kénnen und von denen
aus es zu einer Uberschwemmung des Korpers wit den Pestbazillen
kommt.

Auch die bei uns vorkommenden schwersten Formen einer
Waundinfektion, wie z. B. der Milzbrand, zeigen méchtige Driisen-
schwellungen, von denen aus der Prozef weiterwandert. In dhnlicher
Weise kann von jeder vereiterten Lymphdriise aus eine Sepsis ihren
Ausgang nehmen. Diese Abszesse miiiten inzidiert werden, um dem
Eiter AblaB zu verschaffen, da die Beseitigung des Eiterherdes als
der Quelle der Infektion die wichtigste Forderung fiir die Behandlung
darstellt.

Neben dieser Bedeutung als Ausgangspunkt einer Sepsis kénnen
die Lymphdriisen auch im Verlaufe einer Sepsis eine Rolle spielen.
So wird ein Krankheitsbild beschrieben, bei dem zum iiblichen Bilde
einer Sepsis eine starke Schwellung aller Lymphdriisen und Schwel-
lung der Gelenke dazu kommt (Stillsche Krankheit). Dieses Syn-
drom wird mit und ohne leukdmischem Blutbild beschrieben.

Besteht dabei noch eine Schwellung der Speicheldriisen, so
spricht man von der Mikuliczschen Krankheit. Beide Formen
gelten als langwierig, geben aber eine recht gute Prognose.

Eine besondere Stellung unter den Fallen von Sepsis nehmen
jene ein, bei denen wegen Versagens des Knochenmarks nicht die ge-
wohnlich vermehrten polynukleiren Leukozyten ausgeschwemmt
werden, sondern eine Leukopenie besteht und die einkernigen und
ungranulierten Zellen das Blutbild beherrschen. Man spricht von
einer Agranulozytose, und wenn dabei eine Angina necroticans
besteht, von einer Angina agranulozytotica. Dabei bestehen meistens
recht erhebliche Driisenschwellungen. Diese Form der Sepsis hat
eine schlechte Prognose.

Avitaminosen und Rachitis

Wenn sich im Verlaufe von Mangelkrankheiten, die durch zu
geringes Angebot an Vitaminen in der Nahrung zustande kommen,
Schwellungen der Lymphdriisen ausbilden, so bezieht man das

3+
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meistens auf die geringe Abwehrbereitschaft des Korpers gegen
Bakterien iiberhaupt, die schon das Vorstadium aller Avitaminosen
auszeichnet, wofiir Abels den Ausdruck ,,Dysergie” angegeben hat.
Vielleicht ist auch das Anschwellen der Lymphdriisen der verschie-
densten Kérperpartien, wie man es manchmal bei Rachitis findet,
nicht anders zu beurteilen.

Die Leukimien

Wir hatten es bisher fast ausschlieflich mit Erkrankungen zu
tun, bei welchen nach dem Eindringen der Erreger in den Korper
die regionéren Lymphdriisen in den Abwehrkampf eingegriffen haben
und dabei auch pathologisch verindert wurden, so dafl von einer
sekundiren Beteiligung der Lymphdriisen gesprochen werden kann.

Doch gibt es auch Krankheiten, die, soweit wir den Beginn be-
urteilen kénnen, von den Lymphdriisen ihren Ausgang nehmen und
wobei fast gleichzeitig sehr viele Lymphdriisen befallen werden. Wir
sprechen dann von Systemerkrankungen. Das Driisenfieber und
die Rubeolen kann man als eine Art Ubergang zu diesen Krankheiten
auffassen. Der typischeste Repriasentant dieser Systemerkrankungen
der Lymphdriisen oder, besser gesagt, des lymphatischen Systems,
das ja in seiner ganzen Ausdehnung ergriffen ist, sind die lymphati-
schen Leukédmien.

Unter den Leukimien unterscheiden wir lymphatische und mye-
loische, akute und chronische Formen.

Akute Leukdmien

Die akute lymphatische Leukdmie, die man heute all-
gemein als eine besondere Form einer Sepsis auffafit, kommt im
Kindesalter nicht gar selten vor. Sie ist durch ihren akuten Beginn,
durch die hochgradige Blésse der Haut, durch die Neigung zu Blu-
tungen und zu Nekrosen der Mundschleimhaut gekennzeichnet. Im
Blutbilde herrschen die Zellen der lymphatischen Reihe vor, Lym-
phozyten, Lymphoblasten usw. Zu den auffallendsten und wichtig-
sten Symptomen gehért die Schwellung der Lymphdriisen.
Die GroBle der Driisenpakete braucht nicht immer sehr erheblich zu
sein; doch kénnen sie in seltenen Fillen auch zu ganz unférmigen
Geschwiilsten anwachsen. Meistens sind zuerst die Halslymph-
driisen befallen, doch kénnen auch die Driisen der Achselhshle oder
in der Tiefe gelegene zuerst ergriffen werden. Immer ist auch das
rote Blutbild mitbeteiligt, es besteht eine hochgradige Animie.
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Die Krankheit entsteht, wenn auf den Reiz einer Infektion hin
eine Wucherung der lymphatischen Apparate einsetzt, die in den
zentralen Anteilen der Lymphdriisen beginnt, eine Anschwellung der
Lymphdriisen und aller anderen Anteile des lymphatischen Systems
auslost, das dann wie ein maligner Tumor auf die Umgebung iiber-
greifen kann. Befillt diese Wucherung die Schleimhdute, so kommt
es zu nekrotischem Zerfall und Ge-
schwiirsbildung, und hier koénnen
wieder Eitererreger eindringen und
zu einer sekunddren Infektion und
zu weiterer Schwellung der regio-
niren Lymphdriisen fiihren.

Bei der akuten myeloischen
Leukdamie, die im Kindesalter
nicht héufig ist, sind es die myelo-
ischen Elemente des Knochenmarks
und der Milz, die zu wuchern be-
ginnen; die Lymphdriisenschwel-
lungen sind daher anfangs nur ge-
ring; doch auch bei der myeloischen
Leukdmie kommt es zu Ulzera-

bildung im Munde und durch sekun- Abbildung 8. Lymphatisches

dire Infektionen koénnen auch bei
diesen Kranken die Lymphdriisen
anschwellen. Aber weder zeitlich
noch dem Ausmafle nach stehen die
Lymphdriisenschwellungen im Vor-
dergrund. Der wesentliche Unter-
schied zwischen der lymphatischen
und der myeloischen Leukédmie ist
natiirlich durch das Blutbild ge-
geben, das bei der lymphatischen
Form die Lymphozyten und ihre

Chlorom
5 Jahre alt. Beginn vor 2 Mo-
naten. Protrusio bulborum
(Linksseitige Sehnerven-
atrophie)
Kinderklinik Minchen,
v. Pfaundler

(Nach Benjamin aus Pfaundler-
Schlossmann, Handbuch der
Kinderheilkunde)

Prof.

Jugendformen, bei der myeloischen aber die Polynukledren und ihre
Stammformen, Myelozyten und Myeloblasten, zeigt. Da die Mono-
blasten so wie die Lymphozyten keine Granula tragen und auch nicht
groBer zu sein brauchen als kleine Lymphozyten (Mikromyeloblasten),
so mull manchmal zur Unterscheidung die Oxydasereaktion heran-
gezogen werden. '

Eine besondere Form der Leukdmien sei noch erwahnt, die den
Kindern ein ganz charakteristisches Aussehen gibt und daher auf
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den ersten Blick hin diagnostiziert oder zumindest vermutet werden
kann, das Chlorom. Dies ist eine Abart der Leukdmien, bei der es
zu besonders starker Wucherung leukdmischen Gewebes, zu einer
direkten Tumorbildung kommt, die besonders oft die Schiddelknochen
befallen, sehr haufig dem Stirnbein aufsitzen und zu hockerigen Aus-
wiichsen an der Stirn, zu sehr starker Protrusio bulbi und zu Seh-
nervatrophie fithren kann. Doch auch in anderen Organen konnen
dhnliche Gebilde entstehen. Alle diese Tumoren weisen auf der
Schnittfliche eine hellgriine Firbung auf, und dies hat auch der
Krankheit den Namen ,,Chlorom‘ verschafft. Wir finden das Chlorom
bei der akuten und bei der chronischen, bei der lymphatischen und
myeloischen Leukéimie.

Die akuten Leukidmien fithren wohl ausnahmslos innerhalb von
Wochen oder Monaten zum Tode.

Die Behandlung erscheint so gut wie aussichtslos. Es werden
Rontgenbestrahlungen, Arsen, Benzol, Thorium X, alles mit wenig
oder keinem Erfolg angewendet.

Chronische Leukamien

Die chronische (eigentlich die echte) Leukidmie beginnt
immer ganz uncharakteristisch mit Miidigkeit, Blisse der Haut und
je nach Art der Leukimie mit dem Milztumor oder mit der An-
schwellung der peripheren Lymphdriisen. Denn auch bei der chro-
nischen Leukdmie unterscheiden wir die beiden Typen der lym-
phatischen und der myeloischen Reihe. Wiahrend aber bei der akuten
Leukdmie die lymphatische Form viel hdufiger ist und eine mye-
loische im Kindesalter selten vorkommt, ist die chronische Leukidmie
meistens eine myeloische, und im Kindesalter sind bisher nur ganz
vereinzelte Fille einer chronischen lymphatischen Form beschrieben.
Die Diagnose, die anfangs iiberhaupt nur gemacht werden kann,
wenn man das Blutbild ansieht, wird in den spiteren Stadien viel
leichter. Das Krankheitsbild dhnelt dann weitgehend dem, das wir
als akute Leukdmie beschrieben haben; die Andmie, die Blutungs-
bereitschaft, die Ulzera im Munde lassen ein charakteristisches Bild
entstehen. Dazu kommen leukimische Hautinfiltrate, die nicht
selten als erstes an die richtige Diagnose denken lassen. Die akute
Leukémie, die mit der chronischen im Wesen wohl gar nichts gemein
hat, verdankt ihren Namen nur dem Umstand, daB sie im klinischen
Bilde dem Endstadium der chronischen Leukimie gleicht.
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Auch die chronische Leukimie gibt eine schlechte Prognose,
die therapeutischen Versuche bleiben ebenfalls die gleichen.

Pseudoleukamien

Eine grofle Rolle haben lange Zeit die sogenannten Pseudo-
leukdmien oder Aleukdmien gespielt. Man nimmt jetzt meistens
an, daB es sich um gewisse Stadien im Verlaufe der Leukdmien
handelt, in welchen entweder wegen Erschopfung des blutbildenden
Apparates, also als boses Zeichen, oder aber wihrend eines Still-
standes des Prozesses zwar Lymphdriisenschwellungen, Anédmie,
Schleimhautnekrosen usw. die Diagnose gestatten, der Blutbefund
aber fast normal gefunden wird. Es besteht also kein Grund, eine
eigene Krankheit, Aleukie oder Pseudcleukimie, anzunehmen, bei
der der pathologisch-anatomische Befund einer Leukémie ohne
Leukozytenvermehrung gefunden wird. Es handelt sich nur um
Stadien im Verlaufe der Leukidmien. Doch gibt es einige Krank-
heiten, bei denen es primdr zu starken Schwellungen der Lymph-
driisen kommt, ohne daB sonst das Bild einer lymphatischen Leuk-
amie vorliegt; auch hier pflegt man manchmal den Ausdruck Pseudo-
leukdmien zu gebrauchen. Wir kennen gutartige und bésartige Er-
krankungen, die man hieher rechnet. Die gutartigen nennen wir
Granulome, wie wir sie bei der Tuberkulose, der Lues und der Sepsis
kennengelernt haben. Zu den bésartigen wird die Lymphogranulo-
matose und das Lymphosarkom gerechnet.

Die Lymphogranulomatose

Die Lymphogranulomatose (malignes Granulom, Hodg-
kinsche Krankheit) beginnt ebenso wie die lymphatische Leuk-
4mie mit einer VergroBerung der Lymphdriisen, meistens der Hals-
lymphdriisen mit einer merkwiirdigen Bevorzugung der linken Seite.
Diese Driisen konnen zu ganz gigantischen Formen anwachsen.
Werden zuerst die bronchialen oder die mesenterialen Lymphdriisen
befallen, so beeinfluBt das natiirlich das Krankheitsbild weitgehend.
Der Anfang der Krankheit ist meistens schleichend; der Blutbefund
zeigt nur ein Absinken der Zellen der lymphatischen Reihe. Driisen-
pakete im Mediastinum kénnen durch Raumbeengung zu Kom-
pressionserscheinungen der Trachea und der Bronchien sowie zu
Lahmungserscheinungen von seiten des Vagus oder des Sympatikus
fiihren. Driisen des Mesenteriums kénnen durch Druck auf die
Gallenwege einen Ikterus auslosen usw.
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Die Driisen des malignen Granuloms zeigen keine Neigung zur
Erweichung oder Vereiterung, brechen daher nie durch und fiihren
nie zu Fistelbildung. Fast immer besteht Fieber, das aber ganz
unregelmifBig ist und oft von fieberfreien Intervallen unterbrochen
wird. Schon nach kurzer Dauer der Krankheit pflegen fast alle

Abbildung 9. 19jidhriger Mann. Abbildung 10. Nach Freilegen
Lymphogranulomatose. Starke der Lymphknoten
Schwellung der Lymphknoten
des oberen Korperdrittels)
(Nach G. Fraenkel aus Henke-Lubarsch, Handbuch der speziellen
pathologischen Anatomie und Histologie)

Driisen des Korpers befallen zu sein. Die Differentialdiagnose gegen
Leukéimie gelingt nach dem Blutbefunde leicht; schwieriger ist oft
die Abgrenzung gegen tuberkulose Driisen. Dazu kommt aber noch,
daB seit den Untersuchungen Sternbergs, der die Histologie dieser
Driisentumoren klarlegte und haufig Riesenzellen fand, das Leiden
vielfach als eine Form der Tuberkulose aufgefaBt wird (Paltauf-
Sternbergsche Krankheit). Heute stehen die meisten Arzte auf
dem Standpunkt, daf3 die Lymphogranulomatose eine Reaktionsform



— 41 —

des Korpers auf verschiedene Infekte sein diirfte, unter denen die
Tuberkulose besonders haufig ist. Doch finden sich unter den Kin-
dern mit Lymphogranulomatose auch solche mit negativer Tuber-
kulinreaktion.

Mit Sicherheit ist die Diagnose nur aus dem histologischen Be-
fund einer durch Probeexzision gewonnenen Driise zu stellen.

Interkurrente Krankheiten, besonders Masern, konnen zu lang
anhaltenden Remissionen fithren. Der Gesamtverlauf scheint beim
Kinde rascher zu sein als bei Erwachsenen. In den letzten Stadien
gelten Durchfille als regelmifige Komplikation; oft beendet eine
miliare Tuberkulose den ProzeB, ein letales Ende gilt als unvermeidlich.

Die Therapie ist ziemlich machtlos; Besserungen werden nach
Arsen oder Réntgenbestrahlungen, manchmal auch nach Bluttrans-
fusionen beschrieben.

Das Lymphosarkom

Das Lymphosarkom ist eine recht seltene Krankheit, im Kindes-
alter sogar eine besondere Raritdt. Es unterscheidet sich vom
Lymphogranulom durch den histologischen Aufbau und vor allem
dadurch, dafl das gewucherte lymphatische Gewebe auch die Um-
gebung der Driisen infiltrieren kann, also an ein Sarkom erinnernde
Bilder entstehen. Manchmal beginnt das Leiden an den Mesenterial-
driisen, ergreift aber immer rasch auch die iibrigen Lymphdriisen;
doch bleiben gerade beim Lymphosarkom die primir befallenen
Driisen wesentlich groBer. Im Gegensatz zum Granulom besteht
kein Fieber; nach kurzer Zeit setzt schon eine starke Kachexie ein,
die Lymphozyten verschwinden aus dem Blutbild und nach 1 bis
2 Jahren pflegt der Tod einzutreten. Die differenzialdiagnostischen
Schwierigkeiten sind nicht allzugrof}; aber die GewiSheit gibt wieder
nur die histologische Untersuchung einer Driise nach Probeexzision.

In vollem Gegensatz zum Lymphogranulom reagiert: das Lym-
phosarkom gut auf die iibliche Therapie mit Arsen oder Rontgen-
strahlen. Es treten langdauernde Remissionen auf, ja auch Hei-
lungen wurden mitgeteilt. '

Allgemeine Therapie der Lymphdriisen-
erkrankungen

Die Erfahrung hat gelehrt, daBl Lymphdriisenschwellungen, die
ja sehr oft auf einer Wucherung des lymphatischen Gewebes beruhen,



sehr héufig ohne Riicksicht auf ihre Atiologie durch die gleichen Ein-
wirkungen zum Riickgang gebracht werden konnen.

Unter den Medikamenten steht das Arsen im Vordergrund,
weiters kommen dazu Bestrahlungen mit Réntgenstrahlen, mit
Radium oder mit der Hohensonne.

Das Arsen gehort schon seit Jahrhunderten unserem Arznei-
schatz an; seine Giftigkeit und seine Indikationen standen schon im
Mittelalter im Mittelpunkt groBer Diskussionen. Es ist klar, da8 sich
im Laufe dieser langen Zeit empirisch ein Anwendungsgebiet heraus-
kristallisieren konnte, obwohl gerade beim Arsen der pharmako-
logische Wirkungsmechanismus bis heute nicht restlos aufgekléirt ist.
Zu diesen Anwendungsgebieten, fiir die sich das Arsen bewdhrt hat,
gehoren die Anschwellungen der Lymphdriisen; ja fiir manche, wie
fiir das Lymphosarkom, gilt das gute Ansprechen auf Arsen sogar als
differenzialdiagnostisches Hilfsmittel.

Wir wissen, dal das Arsen ein Zellgift ist, das sowohl in den
Aufbau als auch in den Abbau der Zellen einzugreifen vermag, so
dafl unter Umstdnden starkes Wachstum und gutes Aussehen an-
geregt werden kann, wie bei den ,,Arsenessern‘‘, wihrend es in anderen
Fillen nekrotisierend wirkt. Am stérksten ist diese Giftwirkung an
ganz jungen Zellen festzustellen, die in rascher Teilung begriffen sind,
und die Zellen des lymphatischen Apparates scheinen besonders
empfindlich zu sein.

Es gibt eine Arsengewohnung, d. h. bei lingerem internen
Gebrauch kénnen immer grofere und grofere Dosen ohne Sc¢haden
genommen werden. Doch handelt es sich hier nicht um ein Giftfest-
werden der Zellen im allgemeinen, sondern nur um eine Resorp-
tionshemmung aus dem Darm. Es ist daher nicht erlaubt, auch bei
subkutaner Anwendung die Dosierung zu steigern. Andererseits ist
es iiblich, mit dem Arsen langsam anzusteigen, dann einige Zeit
die grofere Dosis beizubehalten und langsam wieder zu kleinen Dosen
herabzugehen; dadurch sollten Abstinenzerscheinungen vermieden
werden; da es aber solche beim Arsen iiberhaupt nicht gibt, ist es
iiberfliissig, mit der Dosierung wieder heruntergehen.

Die Anfangsdosierung betrigt meistens 21, Milligramm (0,0025)
Arsenik pro dosi und 5 Milligramm pro die; die gebréuchlichsten
Medikationen sind die Tinktura Fowleri, die in 5 Tropfen 214 Milli-
gramm Arsenik enthilt, und die asiatischen Pillen (Rp: Acidi arseni-
cosi 0,1, Piperis nigri 2,0, Rad. Liquir. 5,0, Gummi arab. q. s. ope
aquae pill. Nr. C; Consp. Magn. carbon.), die je 1 Milligramm Arsenik
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enthalten. Man beginnt demnach die Kur mit 5 Tropfen der Tinktur
oder mit 2 Pillen und steigert langsam auf das Finffache.

Zur subkutanen Anwendung stehen das Kakodyl, das Solarson
u. a. zur Verfiigung.

Neuerdings werden auch die modernen organischen Arsen-
priparate viel beniitzt, wie Atoxyl, Neosalvarsan oder Myosalvarsan,
und besonders die vom Magendarmtrakt aus wirkenden Priparate
Spirozid und Stovarsol. Die Dosierung entspricht der bei der Be-
handlung der Lues iiblichen. Der Saugling vertragt von diesen
Priparaten mehr, als seinem Gewicht entsprechen wiirde, so dafl
man von den Salvarsanpriparaten heute beim Saugling meistens
40 Milligramm fiir das Kilogramm des Korpergewichtes rechnet:
vom Spirozid vertriagt der Sdugling sogar oft die Halfte einer groflen
Tablette zu 0,25, wihrend man bei Erwachsenen meistens mit !/, der
Tablette beginnt.

Sehr haufig werden gegen die verschiedenen Formen der Lymph-
driisenerkrankungen Bestrahlungstherapien angewendet. Wir
unterscheiden die Strahlen nach ihrer Wellenlinge. Die sichtbaren
Strahlen des Sonnenspektrums haben beildufig eine Wellenlinge von
800 bis 400 uy (Millimikron), die lingeren Wellen, die jenseits von der
Wellenlinge des roten Lichtes liegen, nennen wir infrarote Strahlen.
‘Die dem Sonnenspektrum néichstgelegenen sind Warmestrahlen. Die
Strahlen mit sehr groBer Wellenlinge sind therapeutisch nicht in
Gebrauch, spielen aber in der Technik eine grofle Rolle (Radio-
wellen usw.). Strahlen mit kiirzeren Wellen als die sichtbaren
Strahlen nennen wir ultraviolette Strahlen. Die Strahlen, die nur
um wenig kiirzer sind als das sichtbare Sonnenlicht haben starke
chemische Wirkungen und die Strahlen mit der Wellenlinge von
etwa 270 uu haben die stirkste Wirkung bei der Rachitis. Viel
kiirzeren Wellenlingen entsprechen die Rontgenstrahlen, von denen
die mit lingeren Wellen als weiche, die mit kiirzeren Wellen als harte
Rontgenstrahlen bezeichnet werden. Noch kiirzere Wellenlangen
haben die Grenzstrahlen und am Ende der Reihe stehen die Gamma-
Strahlen des Radiums.

Die Bestrahlung mit Réntgenstrahlen, die bei den schwersten
Formen der Lymphdriisentumoren, beim Lymphosarkom usw., aber
auch bei harmloseren Lymphomen als die Methode der Wahl be-
zeichnet werden muB, kann #hnlich wie Arsen auch als Zellgift
wirken, wobei die Wirkungsstirke wieder je nach Art und Alter der
Zellen variiert. Junge Zellen sind besonders empfindlich und die
Zellen der lymphatischen Reihe scheinen am wenigsten widerstands-
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fahig zu sein. So kommt es, daBl nach Rontgenbestrahlungen von
gewisser Intensitit, ebenso wie unter der Arsenwirkung, gerade die
Lymphdriisentumoren kleiner werden, ohne daf das umgebende Ge-
webe geschadigt wiirde. Doch ist leicht einzusehen, dafBl bei dieser
Lage der Dinge Uberdosierung eine groBe Gefahr bedeutet und die
Rontgentherapie dem erfahrenen Rontgenfachmann reserviert bleiben
soll; es ist aber weiters auch klar, dafl Kinder um so empfindlicher
sind, je jiinger sie sind.

Bei der Bronchialdriisentuberkulose ist die Rontgenbestrahlung
wegen der Gefahr des Ubergreifens des Prozesses auf die Umgebung
sogar strengstens verboten. Bei Lymphomen am Hals oder im
Abdomen hat sich dagegen die Réntgentherapie auBerordentlich
bewihrt.

Bestrahlungen mit Radium sowie mit den Grenzstrahlen
kommen nur fiir die gefdhrlicheren Formen der Lymphdriisen-
erkrankungen in Betracht, sollen sich aber hiebei sehr bewihren.

In Wirkungsweise und Anwendungsgebiet von diesen Strahlen
vollig verschieden sind die Hohensonne und die Wérme. Unter
den physiologischen Wirkungen der Hohensonne ist nur die anti-
rachitische Wirkung genauer aufgekldrt. Thre Strahlen verwandeln
das Ergosterin des Korpers oder des Lebertrans usw. in das Vi-
tamin D, den Rachitisschutzstoff. Ob diese Wirkung des Lichtes der
Hohensonne mit dem EinfluB auf die Driisen irgendwie zusammen-
hingt ist zweifehaft. Doch wird behauptet, daB die Vitamine B
und D Antagonisten seien, und B soll ja zu Anschwellung des lym-
phatischen Apparates fithren. Hier werden sich vielleicht einmal
weitere Beziehungen finden lassen. Moglich wire auch, dafl die An-
teile des Lichtes der Hohensonne mit den kiirzesten Wellen dhnliche
Wirkungen entfalten wie weiche Réntgenstrahlen. Sicher ist aber
nur, daf unter der Wirkung der Héhensonne Appetit und Aussehen
der Kinder besser wird, also eine allgemein roborierende Wirkung
einsetzt, und dafl man oft gleichzeitig ein Zuriickgehen der Driisen-
tumoren feststellen kann. Zu intensive Bestrahlung 1ost sogar sehr
héufig unerwiinschte Erweichungen aus, die bei tuberkulésen und
bei anderen Driisen zu Durchbriichen Anlafl geben kénnen.

Die Wirkung der Wirme, einerlei, in welcher Weise sie erzeugt
wurde, beruht vorwiegend auf der Hyperdmie, die sie herbeifiihrt.
Auch die Annahme Ebbekes, dal durch die Hitze histaminartig wir-
kende Stoffe im Gewebe gebildet wiirden, 4ndert daran nichts, da sich
ja die Kapillaren unter der Histaminwirkung maximal fiillen. Diese
gute Blutversorgung kann bei beginnenden Entziindungen den Kampf
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gegen eingedrungene Bakterien erleichtern, bei Neigung zu Vereiterung
aber diesen ProzeB8 beschleunigen und rasche AbszeBbildung herbei-
fiihren. Alte und harte Driisen kénnen unter der Wirkung der Hitze
resorbiert werden. Es hat also auch die Hitze ihre strengen Indika-
tionen und Gegenindikationen. Wir fithren Hitze in Form von Um-
schldgen, Kataplasmen und mittels Thermophors als Antiphlogistine
zu und kénnen mittels Diathermie eine hochgradige Erwirmung der
Tiefe erreichen. Die fiir den Patienten angenehmste Art der Warme-
zufuhr ist aber die Bestrahlung mit einer der zahlreichen Wirme-
lampen, mit denen man die erkrankten Korperpartien in dem ge-
wiinschten AusmaB erwdrmen kann, ohne einen Druck auf die er-
krankte Stelle ausiiben zu miissen. Unter Umstinden geniigt es,
sich mit einer alten Kohlenfadenlampe zu behelfen, deren Wirme-
strahlung groBer ist als die der modernen Lampen.

In ihrer Wirkung auf Driisentumoren steht seit jeher die direkte
Sonnenbestrahlung in hohem Ansehen. Die Wirkung der direkten
Sonnenbestrahlung setzt sich aus der Warmewirkung und der Wir-
kung ultravioletter Strahlen zusammen und iibt sowohl eine all-
gemeine roborierende als auch eine giinstige lokale Wirkung aus.
Der Gehalt des Sonnenlichtes an ultravioletten Strahlen wechselt
allerdings sehr stark, er ist in der Héhe und im Sommer viel groer
als in der Niederung oder in den schlechteren Jahreszeiten. Es ist
also die Wirkung der Sonnenstrahlen von den iibrigen klimatischen
Bedingungen abhingig, unter welchen sie angewendet werden.

Unter den verschiedenen klimatischen Bedingungen sind Héhen-
klima und das Meer bei Erkrankungen der Lymphdriisen vor allem
angezeigt. Alle Kinder mit Neigung zu chronischen Lymphdriisen-
schwellungen, mit alten Lymphomen usw. verlieren diese Neigung
schon nach kurzem Aufenthalt an der Meereskiiste. Dabei besteht
kein Unterschied, ob es sich um tuberkul6se oder um anders bedingte
Driisen handelt. Die nihere Ursache dieser giinstigen Wirkung ist
nicht leicht mit Sicherheit anzugeben. Es kann am hohen Jodgehalt
der Luft, am niederen Luftdruck oder an einer anderen Komponente
der klimatischen Bedingungen liegen; am hiufigsten ist es die Wir-
kung der Salzbéider, denen die Wirkung zugesprochen wird, wie ja
auch sonst Solbdder oder Zusitze von Steinsalz zum Bade bei allen
Erkrankungen der Lymphdriisen in Gebrauch stehen und sich oft
recht gut bewdhren.

In erster Linie wird der Nordsee mit ihrem rauheren Klima eine
fast spezifische Wirkung auf chronische Erkrankungen der Lymph-
driisen zugesprochen; doch auch die Ostsee und die Adria haben ihre
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Anhinger. An der Adria ist besonders Grado als Kinderbad beliebt.
Die Hitze der siidlichen Meereskiiste hat in manchen Fillen Anteil
an der guten Wirkung, wird aber von manchen Patienten nicht gut
vertragen.

Gegen den Aufenthalt an der Meereskiiste gibt es aber auch
strenge Gegenindikationen. So ist es unter allen Umstdnden zu ver-
meiden, Patienten mit Lungenprozessen an das Meer zu senden;
mancherseits wird dieses Verbot auch auf Kinder mit Bauchfell-
tuberkulose oder mit Neigung zu Darmkatarrhen ausgedehnt. Fiir
alle diese Kinder ist der Aufenthalt in der H6he angezeigt und es
gilt im allgemeinen als Grundsatz, daf mit Zunahme der Seehshe
die Menge der ultravioletten Strahlen und damit auch die giinstige
Wirkung ansteigen. Wir werden daher Orte iiber 1000 Meter suchen,
die womdglich gegen Norden geschiitzt und keinen Stiirmen ausgesetzt
sind. Als Ideal in jeder Hinsicht gilt das Engadin, doch auch in
Tirol, auf dem Semmering oder im deutschen Mittelgebirge kénnen
ausgezeichnete Wirkungen beobachtet werden.

Licht, Luft und Sonne, die Trias, die heute fn erster Reihe unter
den therapeutischen MaBinahmen der Tuberkulosebekdmpfung stehen,
sind auch bei allen anderen Erkrankungen der Lymphdriisen heran-
zuziehen. Daneben ist aber auch der Erndhrung weitgehende Auf-
merksamkeit zu schenken. Die Didt muB reich an Vitaminen sein,
also viel Obst und frische Gemiise enthalten, dabei auch Eiweil und
Fett in geniigender Menge anbieten. Die von Gerson eingefiihrte
salzarme Kost als Therapie der Tuberkulose hat sich fast ausschlief3-
lich bei den chirurgischen Formen, also bei der Tuberkulose der
Knochen, der Lymphdriisen und der Haut, bewihrt; doch ein Teil
ihrer Wirkung ist sicher auf Kosten der reichen Zufuhr von Vitaminen
zu setzen, die als Fruchtsifte und Lebertran zur genauen Vorschrift
dieser Kostform gehoren.

Trotz der langen Reihe therapeutischer Mafnahmen stehen wir
leider den bosartigen Erkrankungen der Lymphdriisen noch immer
recht machtlos gegeniiber; doch zeigen sich vielleicht gerade in der
letzten Zeit einige neue aussichtsreiche Wege, die hoffen lassen, da3
wir in absehbarer Zeit auch hier erfolgreicher werden eingreifen
kénnen.
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