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XVI. 

Kleinere  ittheilungen. 

~ 

Lymphatische Wueherungen nach Diphtheritis. 

Von Dr. M. Roth in Greifswald. 

Die Krankengesehichte ist yon Prof. Mos l e r  g(itigst mitgetheilt. 
,,Lisette Freiburg, 53 Jahre alt~ Lehrerfrau, aus KIoster Biddensee (R/ige~), 

wurde am 8. August 1870 in die reed. Klinik des Prof. M o s l e r  aufgenommen. 
Frfiher will Pat. nie erheblich krank gewesen sein. 

Anhng August 1870 steIlten sich bei der Pat. Schlingbesehwerden und An- 
schwelluug der tlalslymphdrfisen ein. Zu gleicher Zeit waren in ihrer Heimath 
viele Kinder an Scarlatina, Erwaehsene an Rachenbdiune erkrankt. Da die Sebling- 
beschwerden sich steigerten, suchte Pat. in Greifswald H/fife. 

Bei ihrer Aufnahme wurde ausgebildete Rachendiphtheritis constatirt und voll- 
kommenes Unverm6gen zu schlingen, weshalb sie mit der Schlundsonde ernfihrt 
werdea musste. In Folge ioealer Behandlung mit Carbols~iure wurde eiu R/ickgang 
des Leidens beohachtet~ doch war bereits die Uvula vollst~indig geschwunden und 
ein grosser Defect des rechten weichen Gaumens zu Stande gekommen. Indem 
sich Bronchitis hinzugesellte und immer neue Entzfindungen des Halses auftraten, 
wurde dauernd eine L~isung yon Carbols~iure mit Jodtinctur inhallrt~ innerlich Ferr. 

c. Chin. angewandt. 
Ende October trat zu den Halsbeschwerden Dysurie hinzu. Die Untersuchung 

der Vagina ergab Schwellung der Schleimhaut, insbesondere in der nachsten N~ihe 
des Orificium urethrae. Hypersecretiun der Vagina war nicht nachweisbar, lm 
Urin war eitriges Sediment bei saurer Reaction desselben. Es wurde an die MSg- 
liehkeit einer Diphtherie der Harnbtase gedaeht. Bei Druck auf das Orifieium 
urethrae entleerte sieh kein eitriges Secret aus demselben; das Einffihren des I(a- 
theters war sehmerzhaft, und cropland Pat. aueh heftige Sehmerzen, wenn die 
letzten Tropfen des Urins aus der Urethra flossen. Es wurden nun zweimal tiig- 
lich lnjeetionen einer L6sung yon Kali hypermangan, vorgenqmmen. Innerhalb der 
n~ichsten Woche besserte sieh das Befinden der Pat. entsehieden und die Kr/ifte 
nahmen bei Darreiellung yon roborireuder Kost, Chinin, Eisen siehtlich zu. - -  9er 
diphtheritische Belag des Halses und Rachens war g~inzlich gesehwundeu, dagegen 
bestand qufilender Husten, bei dem sehleimig-eitriger Auswurf expeetorirt wurde. 
Der Urin enthielt immer noch eitriges Sediment, die hisherigen Mittel wurden fort- 
gebraucht. Gegen den Husten wurde des hbends ein Morphiumpulver gereicht. 
Das Befinden der Pat. war im Januar 1871 dasselbe, nur versehlimmerten sich die 
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Besehwerden beim Hasten wesentlich. An d e r  hinteren Seite des Thorax hSrte 
man beiderseits kleinblasige Rasselgertiusche. Links hinten unten war geringe 
D~impfung vorhanden nod ergah die Auscultation schwach bronchiales Athmen. Der 
Eitergehalt des Urins war derselbe gebliehen. 

Mitte Fehruar 1871 klagte Pat. yon Neuem fiber Schmerzen im Hals; die 
Inspection des Pharynx ergab ein Recidiv der Diphtheritis an derselben Ste]le, wie 
frfiher. Local wurde abermats Carbolsiiure angewandt, worauf sich die Diphthe- 
ritis nicht welter verbreitete. Aufffillig war die rapide Abmagerung der Pat.; be- 
deutende Steigerung der Brustbeschwerdea, insbesondere des qutilenden Hastens 
and der fibermtissigeu Schw~iche der Kranken. - - A m  19. Februar nahmen die 
Rasselger/iusehe noch mehr zu u n d e s  erfo]gte tier Exitus letalis an LungenSdem 
am 20. Februar i871 Mittags I Uhr." 

Obduction 21. Februar 1871 | 0  Uhr. Abgemagerter K6rper, Haut  blass und 
d/inn; Hfinde, F/isse, Unterschenkel and Lab. maj. 6demat6s. Pannicul. adip. am 
Thorax nnd Abdomen circa 2 Linien stark, Fett]~ppchen klein~ intensiv getb. 
Muscalatur des Thorax mager, blass braunroth, ziemlich feucht. Rippenknorpel 
hr[iunlich, tier erste beiderseits verkalkt. 

Mediastin. antic, ziemlieh fettreich; ira Herzbeutel etwa 3 Unzen kIarer gelb- 
]icher Fl/issigkeit. Herz  etwas vergrSssert, auf dem rechten Ventrikel reichliehes 
Fett. In beiden Herzhfilften grosse, derhe, schmutzig graurothe Faserstoffgerinnsel 
neben Cruor Und dunklem fl/issigem Blnte. Herzfleisch schmutzig graubraun, etwas 
mager, an der Spitze des rechten Ventrikels fast gaaz durch das subperieardiale 
Fett ersetzt. K]appen rechts normal; in der Arteria pulmon, dicht fiber dem freien 
Rande der vorderen Klappe eine graurothe linseagrosse Excrescenz. Links ausser 
zahlreichen Fettflecken auf dem Aortenzipfc[ der Mitralis und in der Aorta ascend. 
nichts Besonderes. 

Linke Lunge gross, an der Spitze locker verwachsen, im Cavum pleurae/, Unzen 
ser6ses Transsudat. Lunge van teigiger Consistenz, oben blass, nach abw~irts 
miissig hlatreich, grSssteatheils lufthaltig, ~dematSs, in der Spitze eine h/ihnerei- 
grosse Stelle mit sehiefriger Induration and miliaren weissen Kn/itchen. Im hia- 
teren Umfang des Unterlappens vereinzelte bronehopneumonische Stelien. Die Bron- 
ehien enthalten reichlich eitrigen Sehleim, ihre Sehleimhaut gerSthet uod gewulstet. 
Bronehialdriiseu schwielig, melanotiseh. 

Rechte Lunge an dcr Basis dutch einige derbe Str/inge adh~irent; im Pleura- 
sack wenig Transsudat. Oberlappen blass, lufthaltig, 6demat6s, ehenso tier mitt]ere. 
Der Uater]appen dunkelgrauroth, mit sparsamen ]obulfiren Infiltraten. Bronchien 
auch bier mit reicblicbem trfibschleimigem Inha]t, Schteimhaut gewnIstet nod hyper- 
fimisch. Lymphdr/isen am Hilus vergrSssert, theils derb und melanotisch, theils 
frisch markig infiltrirt. 

Aus den Jugularvenen entteert sich viel d/innes dunktes BIut. Carotis beider- 
seits dfianwaadig, Inaenfl~iche m~t zahlreichea'Fettfleckea. Cervicaldr/isen bedeutend 
vergrSssert, eiozelae his taubeneigross, yon glatter Oberflliche. huf dem Durch- 
schnitt Kapsel dfian~ Parenchym homogen, grauweiss, welch. Schilddrfise klein~ 
hellhraun, feinkiirnig gallertig. 

Auf dem weichen Gaumen rechts yon der Uvula he$innt ein finches schmutzi 6 
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graugelbes Gesehw~ir, das sich fiber die Gegend der reehten Tonsille bis gegen die 
lVIitte der Zungenwurzel erstreckt, huf dem linken Umfang der Zungenworzel 
dicker Epithelbelag, die Follikel bilden weisse markige hanfsamen- bis mandelgrosse 
Knoten. Linke Tonsille narbig eingezogen. Uvula sehr kurz. Die linke tlfilfte 
des weichen Gaumens, die Oberfl~iche der Epiglottis, die hintere Raehenwand mit 
dickem Epithelbelag, Schleimhaut dieser Theile blauroth, succulent, 

Sehleimhaut des Oesophagus blass, die des Kehlkopfes graurSthlicb, gewulstet; 
unter dem vorderen hnsatz der Stimmb~uder mehrere mi[iare, bis sechsergrosse, 
weisse, weiche Eialagerungen. - -  Schleimhaut der Trachea naeh abw~irts zuneh- 
mend gerSthet, mit vereiuzelten slecknadelkopfgrossen Substanzveriusten. Lymph- 
drfisen an der Bifurcation der Trachea vergrSssert, Durchsehnitt thefts markig weiss, 

thefts schiefrig. 
BauchhShle. Leber fiberragt ~ Finger den rechten Rippenrand und den Proc. 

xiphoid., in der linken Mamillarlinie 2 Finger den linken Rippenrand. Colon traias- 
versum liegt uuterhalb tier Nabellinie. Grosses Netz dfinn, sptirlich mit Fett durch- 
wachsen, an einigen Dfiondarmschlingen adharent. Oberfliiche tier Ged/irme blass. 
In der BeekenhShle 2 EsslSffel gelbliche Fliissigkeit. 

Milz sehr gross, znugenfSrmig, 9 ZoI1 tang, 5~ breit, oben 3, am unteren 
Ende t�89 Zoll dick; Gewicht 955 Grs. Kapsel prall, wenig verdickt, mit kleinen 
Excrescenzen bedeckt, in der Gegend des ftilus braunroth pigmentirt. Dos Milz- 
venenblut fliissig, dunkelroth. Burchschnitt m/issig fest, grSsstentheils blassgrau- 
roth, unter der Kapwl einige verwasehene dunklere Stellen. Gefasse und Trabekel 
sehr wenig verdickt, Malpighische K/irper zahlreich, grauweiss, stecknadelkopf- bis 

linseugross. 
Linke Nebenniere plait, Rinden- und Marksubstanz atrophisch. 
Fettkapsel der linken Niere gut entwickelt. Kapsel stellenweise mit der Ober- 

fl/iche der Niere verwaehsen~ yon zahlreichen geschllingelten Gefassen und Ecchy- 
mosen durchsetzt. - -  5Iiere gross, 4~ Zoil lung, 2~ breit, l.-~ Zoll d ck,-ge]appt; 
auf der sonst glatteu uud blassen Oberflache mehrere bis bohnengrosse, etwas 
vorgewfilbte Stelleri yon weicher Consistenz, grauweisser oder "graurSthlicher Farbe, 
mit zahlreicben weiten and geschl~ingelten Blutgef~ssen fiberzogem Ausserdem nine 
grosse Zahl our hirsekorngrosser nicht promineuter grauweisser Einlagerungen in 
die Oberfliiehe. Auf dem Durchschnitt Gortiealis breit, hellgrauroth, Glomeruli 
geffillt, Consistenz etwas derb. Marksubstanz blutreich, in einer Pyramide.ein 
sciaarf umschriebenes weisses KnStchen (Fibrom). Die grlisseren Knoten deir Ober- 
fl/iche greifen mehr oder weniger fief in dos Parenchym, eintge selbst tier in die 
Marksubstanz hinein, ihre Sehnittfl~iche markig graurotb, im Innern sebr weieh~ 
fast breiig, yon zahlreicben weiten Blutgefiissen durehzogen, l)er Umfang hat etwas 
festere Consistenz und geht ohne scharfe Grenzen in dos normale Gewebe fiber. 

Schleimhaut des Nierenbeckens und der Kelche stark injieirt, aufgeloekert, 
mit sehr zazten grauen submiliaren KaStchen durchsetzt. 

Bechte Nebeoniere wie links. 
Rechte 5Iiere ~-~ Zoll. lang, 2 Zoll breit,  1~ Zoll dick. Kapsel, Oberfl/iche, 

Burehschnitt ira Wesentlichen win links, doch siud hier grfssere Knoteu seltener. 
Nierenbeeken nod Kelehe win links, mit zahlreiehen, bis-hanfsamengrossen grau- 
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weissen Kn~itchen, die yon einem Gef/isshof umgeben sind;  derselbe Zustaad im 
Anfang des Ureters. 

Mesenterium fettreich, seine Lymphdriisen durehweg erbsen-bis taubeneigross, 
auf dem Durchschnitt theils grauweiss, theiis rSthlich, horaogen, weich, liefern 
beim Abstreiehen mit dem Scalpell viel rahmigen Salt. Kapsel iiberall diinn. 
Ebenso sind die Drfisen am Colon, Duodenum, an der Prata hepatis and die epi- 
gastrischen Driisea durchweg betr~ehtlieh vergrSssert uud verhalten s ich  auf dem 
Durehschnitt wie die mesenterialen. 

Im Duodenum galliger Schleim; Schleimhaut graugelb, in der P. descend, viele 
grauweisse miliare his erbsengrosse Kniitchen theils zwischen, theils auf den Falten, 
einige der griisseren oberfl~ichlich ulcerirt. Dieselben Einlagerungen in der P. trans- 
versa sup. 

Magen zusammengezogen, fast leer. Schleimhaut mit z/ihem Schleim fiber- 
zogen, irn Fundus oberflacblich erweicht, dunkelgrauroth mit zahlreichen hirsekorn- 
bis erbsengrossen weisslichen Eintagerungeu,: die grSsseren sind flach vorgewSIbt 
und zeigen 5fter einen kleinen Substanzverlust. Aehnliche Bildungen vereinzelt an 
der vorderen und hinteren Magenwand. Schleimhaut der P. pylor, weisslich, derb, 
raametonnirt. 

Schleimhaut des Jejunum 5dematSs, mit sehr zahlreichen mohnkorn- bis 
erbsengrossen Solit~rfollikeln, welcbe tbeils zwisehen, theils in den gerkring'schen 
Falten liegen. Einige central zerfallen. 

Im Ileum die Peyer'schen Haufen sparsara und nut wenig vcrgrSssert, Ober- 
fl/iche reticulirt; Solit~irfollikel s e h r  zahlreich, racist yon raitiarer GrSsse; doch 
finden sieh auch hier einige grSssere Formen rait kleinem Substanzverlust. 

Im C6cum zwei erbsengrosse weicbe l~noten mit Centralem gelblichem Schorf. 
Im Verlauf des Colon ascendens vier erbsen- his haselnussgrosse submuc6se 

Lipome. Solit/irfollikel hier und im Colon transv., descend, kaum sichtbar. Ira 
unteren Theil des Rectum noch eine hanfkorngrosse weissliehe Einlagerung. 

Leber gross, Breite rechts 6 Zol!, link s 3~-Zoll, H6he recbts | 0 � 8 9  Zoll, links 
8 Zoll, Bicke reehts 2~- Zoll, links 1�89 Gewieht 2240 Grs. Consistenz etwas ver- 
mehrt, Sehnitffl~iehe glatt, sehmutzig braunrSthlich, mit zahlreicben ungleieh ver- 
theilten biassgelben Fleekehen. Zeichnung der Aeini undeutlich. 

In tier gallenblase dfinnfl~issige hellgrfine Galle; Schleimhant rait gelblichen 
netzf6rmigen Zeichnungen. 

ttarnblase enth/ilt wenige Tropfen rahmiger Flfissigkeit; Schleimhaut theils 
blass, tbeils sehiefrig; in tier N~ihe des Orificium urethrae einige miliare grau- 
weisse Ku6tehen. 

Uterus 3 Zoll lung; aus dem. Orific. ext. ragt ein erbsengrosser gestielter 
Polyp. Ovarien gescbrumpft. 

Aorta thoracica und abdominalis rait zahlreichen Fettflecken. Veua cava infe- 
rior his in die HShe der Leber doppelt. 

Retroperitonitaldrfisen, Beeken-, Inguinal-, Axillardrfisen s~immtlich vergr6ssert, 
his fiber walloussgross, Durchschnitt verh/ilt sich wie bei den /ibrigen. 

Das Gehirn fiberall an~imisch. 
Augen und Knochen konnten nicht untersucht werden. 

Archiv  L pathoL Anat .  Bd. LIV.  Hit .  I u. 2, 1 7 
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Die mikroskopis~he Untersuchnng ergab ffir. die  Nierenknaten thsselbe Ver- 
halten, wie es yon Vi rchow (Geschwiilste II. S. 572) ftir leukiimisehe Wuche- 
rungeo beichrieben ist. Sie bestehen aus hnhtiufungeu yon Rundzellen im binde- 
gewebigeu Stroma, wodurch die normalen Elemente erst auseinandergedrtingt nod, 
in den gr6sseren I{noten, zum Verschwinden gebracht werdeu. Die meisten Heerde 
sind umsponnen yon weiten hyper~miscben Capillargeffissen, w~hrend im Inueru 
tier Knoten flit gew6hnlich our eine mtissige ZahI you Blutge~ssen vorgei'undea 
wurde. 

In der Leher fanden sich zahlrelehe aber nur mikroskopische Heerde kleiner 
Rundzellen im Bindegewehe zwischen den Acinis. Die gelbliehen Flecke, welche 
van blossem Auge gesehen wurden, ergabeu s icha l s  Hiiufchen fetthaltiger Leber- 
zelten. Der gr6sste Theil der peripherischen Zelten der Acini war fettlos, die cen- 
traten intensiv braun pigmehtirt. 

Oiel weisslichen Stellen im Kehlkopf bernhen auf dicht gedriingten kleineu 
Rundzelfen in tier obertl~ehlichen Schleimhautschieht - -  Die Knoten in Magen, 
Duodenum, Jejunum, Ileum~ C6cum, Rectum bestehen wesentlich Bus zelliger In- 
filtration der S u b m u c o s a ,  w~hrend die Mueosa an diesen Stcllen nur wenig ver- 
dickt ist. An den ulcerirteu Stellen fehlt die Schleimhaut ganz nod es liegen die 
oberfl~ichhchen Elemente der Snbmucosa in fettigem Zustaude fret vor. Die Schleim- 
hoot des Nierenbeckens war diffus mit griisseren rundlichen und litnglichen Zelten 
durchsetzt, dos Capillarnetz erweitert und hyper~imisch. Die Granulatiouen nod 
miliaren Knftchen unterschieden sieh van der diffusen Infiltration bias darch die 
die dichtere Anhiiut'ung, die kleinere Form der zelligeu Elemente und dutch gerin- 
geren Btutgehalt. hehulich verhielt es sieh mit den KnStchen der Schleimhaut des 
BIasenhalses, die in diffus infiltrirter Umgebung sich vorfanden. 

Trotz der betrlichtlicben VergrSsserung der Milz und der Lympbdriisen, welche 
mikroskopisch den Charakter zelliger Hyperplasie zeigten ohne Induration oder 
regressive Metamorphose irgend ether Art, waren die. weissen BlutkSrperchen, wie 
die Untersuchung des Blutes aus verschiedenen Gefassen ergab, nicht vermehrt. 
Der Fatl wfire somit als sogenannte Adenie oder Pseudoleuk/imie zu registri_ren. 
Wie in manehen anderen F/illen hat Sich die allgemeine Lymphwucherung in Folge 
ether acutea infectiSsen Krankheit, der Biphtheritis, entwickelt. In solchen Fallen 
ist die Mitbetheiligung besonders tier Leber un~ Nieren, sadie des Barmkanals, 
scbon oft naehgewiesen warden, w/ihrend die Betheiliguog der~Schleimhaut des 
Kehlkopi'es and der ableiteoden Ha,'nwege zu den seltneren Vorkommnissea z~hlt. 
Bass die Betheiliguug der letzteren, zuniichst in Form eines Katarrhs, in ether 
relativ friihen Periode der Krankheit eingetreten sei, geht aus der klinischen Be- 
obachtnng hervnr, w'onaeh Oysurie nod eitriges Sediment im Urin schon im dritten 
Menat der Erkrankung auftrat, l)er ganze Krankheitsverlauf hare  etwas fiber 

sechs Munate in Anspruch genommen. 


