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Kleinere Mittheilungen.

1.

Lymphatische Wucherungen nach Diphtheritis.
Von Dr. M. Roth in Greifswald.

Die Krankengeschichte ist von Prof. Mosler giitigst mitgetheilt.

»Lisette Freiburg, 53 Jahre alt, Lebrerfrau, aus Kloster Hiddensee (Riigen),
wurde am 8. August 1870 in die med. Klinik des Prof. Mosler aufgenommen.
Friher will Pat. nie erheblich krank gewesen sein.

Anfang August 1870 stellten sich bei der Pat. Schlingbeschwerden und An-
schwellung der Halslymphdriisen ein. Zu gleicher Zeit waren in ihrer Heimath
viele Kinder an Scarlatina, Erwachsene an Rachenbréune erkrankt. Da die Schiing-
beschwerden sich steigerten, suchte Pat. in Greifswald - Hiilfe.

Bei ihrer Aufnahme wurde ansgebildete Rachendiphtheritis constatirt und voll-
kommenes Unvermbgen zu schlingen, weshalb sie mit der Schluodsende erndhrt
werden musste. In Folge localer Behandlung mit Carbolsiure wurde ein Rickgang
des Leidens beohachtet, doch war bereits die Uvula vollstindig geschwunden und
ein grosser Defect des rechten weichen Gaumens zu Stande gekommen. Indem
sich Bronchitis hinzugesellte und immer neue Entziindungen des Halses auftraten,
wurde dauernd eine Lsung von Carbolsiure mit Jodtinctur inhalirt, innerlich Ferr.
¢. Chin. aogewandt.

Ende October trat za den Halsbeschwerden Dysurie hinzu. Die Untersuchung
der Vagina ergab Schwelung der Schleimhaut, insbesondere in der nichsten Nihe
des Orificium urethrae. Hypersecretion der Vagina war nicht nachweisbar. Im
Urin war eitriges Sediment bei saurer Reaction desselben.  Es wurde an die Mag-
lichkeit einer Diphtherie der Harnblase gedacht. Bei Druck aof das Orificium
urethrae entleerte sich kein eitriges Secret aus demselben; das Einfihren des Ka-
theters war schmerzhaft, und empfand Pat. auch heftige Schmerzen, weon die
letzten Tropfen des Urins aus der Urethra flossen. Es wurden nun zweimal tig-
lich Injectionen einer Ldsung von Kali hypermangan. vorgenommen. Innerhalb der
niichsten Woche besserte sich das Befinden der Pat. entschieden und die Kréfte
nahmen bei Darreichung von roborirender Kost, Chinin, Eisen sichtlich zn. — Der
diphtheritische Belag des Halses und Rachens war ginzlich geschwunden, dagegen
bestand quélender Husten, bei dem schleimig-eitriger Auswurf expectorirt wurde. —
Der Urin enthielt immer noch eitriges Sediment, die bisherigen Mittel warden fort-
gebrancht. Gegen den Husten wurde des Abends ein Morphiumpulver gereicht. —
Das Befinden der Pat. war im Januar 1871 dasselbe, nur verschlimmerten sich die
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Beschwerden beim Husten wesentlich. An der hinteren Seite des Thorax horie
man beiderseits kleinblasige Rasselgeriiusche. Licks hinten unten war geringe
_ Ddmpfang vorhanden uud ergab die Auscuitation schwach bronchiales Athmen. Der
Eitergehalt des Urins war derselbe geblieben.

Mitte Februar 1871 klagte Pat. von Neuem {ber Schmerzen im Hals; die
Inspection des Pharynx -ergab ein Recidiv der Diphtheritis an derselben Stelle, wie
friher. Local wurde abermals Carbolsdure angewandt, woranf sich die Diphthe-
ritis nicht weiter verbreitete. Auffillig war die rapide Abmagerung der Pat.; be-
deutende Steigerang der Brustbeschwerden, insbesondere des quilenden Hustens
und der ﬁbermﬁssigen Schwiiche der Kranken. — Am 19. Februar nahmen die
Rasselgerdusche noch mebr zu und es erfolgte der Exitus letalis an Lungenddem
am 20. Februar 1871 Mittags 1 Uhr.«

Obduction 21. Febraar 1871 10 Ubr. Abgemagerter Kérper, Haut blass und
dinn; Hinde, Fiisse, Unterschenkel und Lab. maj. ddematds. Pannical. adip. am
Thorax und Abdomen ecirca 2 Linien stark, Fettlsppchen klein, intensiv gelb.
Musculatur. des Thorax mager, blass brawnroth, ziemlich feucht. Rippenknorpel
briunlich, der erste beiderseits verkalkt.

Mediastin. antic. ziemlich fettreich; im Herzbeutel etwa 3 Unzen klarer gelb-
licher Flissigkeit. Herz etwas vergrossert, auf dem rechten Ventrikel reichliches
Fett. In heiden Herzhillften grosse, derbe, schmatzig graurothe Faserstoffgerinnsel
neben Croor und dunklem fliissigem Blute. Herzfleisch schmutzig graubraun, etwas
mager, an der Spitze des rechten Ventrikels fast ganz durch das subpericardiale
Fett ersetzt. Klappen rechts normal; in der Arteria pulmon. dicht Giber dem freien
Rande der vorderen Klappe eine graurothe linsengrosse Excrescenz. Links ausser
zablreichen Fettflecken auf dem Aortenzipfel der Mitralis und in der Aorta ascend.
nichts Besonderes.

Lioke Luoge gross, an der Spitze locker verwachsen, im Cavum pleurae 4 Unzen
serdses Transsudat. Lunge von teigiger Consistenz, oben blass, nach abwirts
miissig blatreich, grisstentheils Iufthaltig, Gdematds, in der Spitze eine hiihnerei-
grosse Stelle mit schiefriger Induration und miliaren weissen Kndtchen. Im hin-
teren Umfang des Unterlappens vereinzelte bronchopneumonische Stellen. Die Bron-
chien enthalten reichlich eitrigen Schleim, ihre Schieimhaut gerdthet und gewnlstet.
Bronchialdriisen schwielig, melanotisch.

Rechte Lunge an der Basis durch einige derbe Stringe adbirent; im Pleura-
sack wenig Transsadat. Oberlappen blass, lufthaltig, 6dematds, ebenso der mittlere.
Der Unterlappen dunkelgrauroth, mit sparsamen lobuliren Infiltraten. Bronchien
auch hier mit reichlichem triibschleimigem Inhalt, Schleimhaut gewnlstet und hyper-
dmisch. Lymphdriisen am Hilus vergrissert, theils derb und melanotisch, theils
frisch markig infiltrirt.

Aus den Jogularvenen entleert sich viel diinnes dunkles Blut. Carotis beider-
seits diinnwandig, Innenfiiche mit zahireichen Fettfecken. Cervicaldriisen bedentend
vergrossert, einzelne bis taubeneigross, von glatter Oberfliche. Auf dem Durch-
schnitt Kapsel diinn, Phrenchym homogen, grauweiss, weich. Schilddriise klein,
hellbraun, feinkdrnig gallertig.

Auf dem weichen Gaumen rechts von der Uvula beginuot ein flaches schmutzig
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graugelbes Geschwiir, das sich {iber die Gegend der rechten Tonsille bis gegen die
Mitte der Zungenwurzel  erstreckt. Auf dem linken Umfang der Zungenwurzel
dicker Epithelbelag, die Follikel bilden weisse markige hanfsamen- bis mandelgrosse
Knoten. Linke Tonsille narbig eingezogen. Uvula sebr kurz. Die linke Hilfie
des weichen Gaumens, die Oberfliche der Epiglottis, die hintere Rachenwand mit
dickem Epithelbelag, Schleimhaut dieser Theile blavroth, succulent.

Schleimbhaut des Oesophagus blass, die des Kehlkopfes graurtthlich, gewulstet;
unter dem vorderen Amsatz der Stimmbinder mehrere miliare, bis sechsergrosse,
weisse, weiche Einlagerungen. — Schleimhant der Trachea pach abwirts zuneh-
mend gerdthet, mit vereinzelten stecknadelkopfgrossen-Substanzverlusten, Lymph-
drisen an der Bifurcation der Trachea vergréssert, Durchschnitt theils markig weiss,
theils schiefrig.

Bauchhéhle. Leber iiberragt 4 Finger den rechten Rippenrand und den Proc,
xiphoid., in der linken Mamillarlinie 2 Finger den linken Rippenrand. Colon trans-
versum liegt unterhatb der Nabellinie,. Grosses Netz ddom, spirlich mit Fett durch-
wachsen, an einigen Diinndarmschlingen adbdrent. Oberfliche der Gedérme blass.
In der Beckenhdhle 2 Essloffel gelbliche Flissigkeit.

Milz sehr gross, zungenformig, 9 Zoll lang, 51 breit, ohen 3, am unterco
Ende 11 Zoll dick; Gewicht 955 Grs. Kapsel prall, wenig verdickt, mit kleinen
Excrescenzen bedeckt, in der Gegend des Hilus braunroth pigmentirt. Das Milz-
venenblut fliissig, dunkelroth, Durchschnitt méssig fest, grosstentheils blassgrau-
roth, unter der Kapsel einige verwaschene dunklere Steilen. Gefisse und Trabekel
sehr wenig verdickt, Malpighische Kdrper zahlreich, grauweiss, stecknadelkopf- bis
linsengross.

Linke Nebenniere platt, Rinden- und Marksubstanz atrophisch.

Fettkapsel der linken Niere gut entwickelt. Kapsel stellenweise mit der Ober-
fliche der Niere verwachsen, von zahlreichen geschlingelten Gefissen und Ecchy-
mosen durchsetzt. — Niere gross, 43 Zoll lang, 23 breit, 1§ Zoll dick, -gelappt;
anf der sonst glatten und blassen Oberfliche mehrere bis bohnengrosse, etwas
vorgewdlbte Stellen von weicher Consistenz, grauweisser oder ‘graurdthlicher Farbe,
mit zahlreichen weiten und geschlanoelteu Blutgefissen {iberzogen. Ausserdem eine
grosse Zahl nur hlrsekorngrosser nicht prominenter granweisser Einlagerungen in .
die Oberfliche. Auf dem Durchschritt Corticalis breit, hellgrauroth, -Glomeruli
gefiillt, Cousistenz. etwas derb. Marksubstanz blutreich, in einer Pyramide . ein
scharf umschriebenes weisses KnGtchen (Fibrom). Die grésseren Knoten der Ober-
fliche greifen mehr oder weniger tief in das Parenchym, einige selbst tief in die
Marksubstanz hinein, ibre Schnittfliche markig grauroth, im Innern sebr weich,
fast breiig, von zahireichen weiten Blutgefissen durchzogen. Der Umfang hat etwas
festere Consistenz und geht ohne scharfe Grenzen in das normale Gewebe iiber.

Schleimhaut des Nierenbeckens und der Kelche stark injicirt, aufgelockert,
mit sehr zazten grauen submiliaren Knstchen duarchsetat.

Rechte Nebeaniere wie links.

Rechte Niere 4% Zoll lang, 2 Zoll breit, 13 Zoll dick. Kapsel, Oberfliche,
Durchschnitt im Wesenthchen wie links, dech sind hier grossere Knoten seltener.
Nierenbecken und Kelche wie links, mit zahlreichen - bis- hanfsamengrossen grau-
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weissen Knotchen, die von einem Gefdsshof -umgeben “sind; derselbe Zustand im
Anfang des Ureters.

Mesenterium fettreich, seine Lymphdrlisen durchweg erbsen- bis taubeneigross,
auf dem Durchschnitt theils grauweiss, theils réthlich, homogen, weich, liefern
beim Absireichen mit dem Scalpell viel rahmigen Saft. Kapsel iberall dinn.
Ebenso sind die Driisen am Colon, Duodenum, an der Porta hepatis und die epi-
gastrischen Driisen durchweg betrichtlich vergrdssert und verbalten sich auf dem
Durchschnitt wie die mesenterialen.

Im Duodenum galliger Schleim; Schleimbant graugelb, in der P. descend. viele
grauweisse miliare bis erbsengrosse KnGtchen theils zwischen, theils auf den Falten,
einige der grisseren oberflichlich uleerirt. Dieselben Einlagerungen in der P. trans-
versa sup.

Magen zusammengezogen, fast leer. Schleimhauf mit zihem Schleim iber-
zogen, im Fundus oberflichlich erweicht, dunkelgrauroth mit zahlreichen hirsekorn-
bis erbsengrossen weisslichen FEinlagerungen, die grisseren sind flach vorgewdlbt
und zeigen ofter einen kleinen Substanzverlust. Aehnliche Bildungen vereinzelt an
der vorderen und hinteren Magenwand. Schleimhaut- der P. pylor. weisslich, derb,
mamelonnirt.

Schleimhaut des Jejunum ddematds, mit sehr zahlreichen mohnkorn- bis
erbsengrossen Solitirfollikeln, welche theils zwischen, theils in den Kerkring'schen
Falten. liegen. - Einige central zerfallen.

Im lleum die Peyer'schen Haufen sparsam und nur wenig vergréssert, Ober-
fliche reticulirt; Solitarfollikel “sehr zahlreich, meist von wmiliarer Grosse; doch
finden sich auch hier einige grossere Formen mit kleinem Substanzverlust.

Im Cécom zwei erbsengrosse weiche Knoten mit centralem gelblichem Schorf.

Im Verlauf des Colon ascendens vier erbsen- bis  haselnussgrosse submucdse
Lipome.- Solitdrfollikel hier und im Colon transv., descend. kaum sichtbar. Im
unteren Theil des Rectum noch eine hanfkorngrosse weissliche Einlagerung.

Leber "gross, Breite rechts 6 Zoll, links. 31 Zoll, Hohe rechts 103 Zoll, links
8 Zoli, Dicke rechts 2§ Zoll, links 3. Gewicht 2240 Grs. Consistenz etwas ver-
mehrt, Schoittfliche glatt, schmutzig braunréthlich, mit zahlreichen ungleich ver-
theilten blassgelben Fleckchen. Zeichnung der Acini undeuatlich.

In der Gallenblase diinnfliissige hellgrine Galle; Schleimhaut mit gelblichen
netzformigen Zeichnungen.

Harnblase enthdlt wenige Tropfen rahmiger Fliissigkeit; Schleimhaut theils
blass, theils schiefrig; in der Nihe des Orificium urethrae einige miliare grau-
weisse Knodtchen.

Uterus -3 Zoll lang; aus dem- Orific. ext. ragt ein erbsengrosser gestielter
Polyp. - Ovarien -geschrumpft.

Aorta thoracica und abdominalis mit zahlreichen Fetiflecken. Vena cava infe-
rior bis in die Bohe der Leber doppelt.

Retroperitontialdriisen, Becken-, Inguinal-, Axillardriisen simmilich vergrossert,
bis iiber walloussgross, Darchschritt verhdlt sich wie bei den iibrigen.

Das Gehirn iberall an@imisch.

Augen und Knochen konnten nicht untersucht werden.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LIV, Hft.1u. 2, 17
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Die mikroskopische ‘Untersuchung ergab fiir ‘die Nierenknofen dssselbe Ver-
halten, wie es von Virchow (Geschwiilste 11, 8, 572) fér leukdmische Wuche-
rungen beschrieben ist. Sie bestehen aus Anhiufungen von Rundzellen im binde-
gewebigen Stroma, wodurch die normalen Elemente erst auseinandergedringt und,
in den grésseren Knoten, zum Verschwinden gebracht werden. Die meisten Heerde
sind umsponnen von weiten byperamischen. Capillargefissen, wihrend im Inoern
der Knoten fiir gewShnlich nur eine missige Zahl von Blatgefdssen vorgefunden
wurde,

In der Leber fanden sich zahlreiche aber nur wikroskopische Heerde kieiner
Rundzellen im Bindegewebe zwischen den Acinis, Die gelblichen Flecke, welche
von blossem Auge gesehen wurden, ergaben sich als Haufchen fetthaltiger Leber-
zellen. Der grisste Theil der peripherischen Zellen der Acini war fettios, die cen-
tralen intensiv braun pigmentirt.

Die weisslichen Stellen im Kehlkopf beruhen auf dicht gedringten kleinen
Rundzellen in der oberflichlichen Schleimhautschicht, — Die Knoten. in Magen,
Duodenom, Jejunum, Tleum, Coecum, Rectum bestehen wesenilich aus zelliger In-
filtration der-Submucosa, wihrend die Mucosa an diesen Stellen mur wenig ver-
dickt ist. An den ulcerirten Stellen febit die Schleimhaut ganz und es liegen die
oberfichlichen Elemente der Submucosa in fettigem Zustande frei vor. Die Schileim-
haut des Nierenbeckens war diffus mit grosseren rundlichen und linglichen Zellen
durchsetzt, das Capillarnetz erweitert und . hyperimisch. Die Granulationen und
miliaren ‘Kadtchen unterschieden sich von der diffusea Iofiltration bles darch die
dic dichtere. Anhiiufung, die kleinere Form der zelligen Elemente und durch gerin-
geren Bluigehalt. Aehunlich verielt es sich mit den Kndtchen der Schleimhaut des
Blasenhalses, die in diffus infiltrirter Umgebung sich vorfanden.

Trotz der betrichtlichen Vergrosserung der Milz und der Lymphdrisen, welche
mikroskopisch den Charakter . zelliger Hyperplasie zeigten ohne Induration oder
regressive Metamorpbose irgend einer Art, waren die weissen Blutkdrperchen, wie
die Untersuchung des Blutes aus verschiedenen Gefissen ergab, nicht vermehrt.
Der Fall wire somit als sogenannte Adenic oder Psendoleukdmie zu registriren.
Wie in manchen anderen Fillen hat sich die allgemeine Lymphwucherung in Folge
einer acuten infectidsen Kraokheit, der Diphtheritis, entwickelt. In solchen Fallen
ist die Mithetheiligung besonders der Leber und Nieven, sowie des Darmkanals,
schon oft nachgewiesen worden, wéhrend die Betheiligung der Schleimbaut des
Kehlkopfes und der ableitenden Harnwege zu den selineren Vorkommuissen zéhlt,
Dass die Betheiligung. der letzteren, zundchst in Form eines Katarrhs, in einer
relativ frihen Periode der Krankheit eingetreten sei, geht aus der klinischen Be-
ohachiteng hervor, wonach Dysurie .uad eitriges  Sediment im Urin schon im dritten
Monat der Erkrankung auftrat. Der ganze Krankheitsverlauf hatte etwas itber
sechs Monate in Anspruch -genommen.



