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Usber einen Fall von multipler Lymphombildung
(Hodgkin’scher Krankheit),

welcher unter hohem Fieber, Icterus und Nephritis

zum Tode fithrte.

Die Fille von Icterus, in welchen eine Compression
dles Duct. choledoch. dmrch die an der Porta hepatis
geschwollenen Lymphdriisen die TUrsache der Gallen-
stanung ist. verdienen in dtiologischer und diagnostischer
Beziehung grosses Interesse.

Diese Schwellung  der Lymphdriisen kann nun
durch einfache Hyperplasie der Driisen bedingt
sein, und berichtet N, Pozzi in Gaz. hebd. 2 Sér. VII.
(XVII) 19. 1870 (mitgeteilt in Schmidt’s Jahrbiicher
Bd. 150, p. 286) einen solchen Kall, den ich kurz hier
anfiihre :

Patieut ein 6ujiliviger Mann isf exeessiv aboemagert, Haut
und selerotica cleichmiissig fcteriseh gefiirbt, Harn dunkel gefirbt,
nit Salpetersiiwre Gallenfarbstofireaction gebend, ohne Eiweiss und
Zucker. Die Untersuchung ergab wichts ausser Verkleinerung der
]mlmi‘;, nirgends cinen Tumor, nirgends Schmerzhaftigkeit aut
Druck. Patient klagte iiber eine schon etwa 1 Jahr bestchende
Appetitstirung, Abneigungfgegen gewisse Speisen besonders Fleisch.
Erbrechen und blutiger Stubl nichit vorhanden. Die Dauer des
Teteras blieh unbekannt. Nach einiger Zeit plotzlich in 1 Woche
3 Mal Blaterbrechen; der Leily wurde selimerzhaft, Ascites und
iibelricehender Durehfall trat auf, ausserdenn Oedem der Haut und
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Petechien an verschiedencn Korperstellen, Gehirnerscheinungen
traten nie auf. Unter Zunahme der Beschwerden erlag Patient nach
7 Wochen,

Die Scetion ergab Folgendes: Die in der Umgebung  der
Bauchaorta sowie der Wurzel des mescuterium sitzenden Lymph-
driisen stark hypertrophisch, micht degenerirt. Leber klein, it
glatter Oberfliche , Schnittfliche nicht granulirt, durchweg braun
mit Galle imbibirt. Gallenblase, Ducet. hepatie: Duet. eyvstic; Duet,
choledoch mit Galle prall gefiillt, letzterer durch ein cigrosses
Driisenpaquet comprimirt. Bei Druck auf die Gallen-
blase entleert sich nur eine Spur Galle in das Duodenum. Nuch
Entternung der Driisen zeigte sich der Duct. choledoch vollkommen
durchgingig. Tn dhnlicher Weise war die Pfortader durch hypor-
trophische Lymphdriisen comprimirt.

Die mikroscopisehe Untersuchung ergab in der Leber nichts
Wesentliches, simmtliche vergrisserte Dritcen erschienen einfach
hyperplastisch. Die  Magenschleinhaut im Zustand des  chron.
Katarrhs. Icterus, Abmagerung und Appetitlosickeit hitli Pozzi
tir Folge der Gullenabsperrung bedingt durch die erwihute Driison-
hyperplasie.  In Ermanglung sonstiger TUrsachen bringt Pozzi
diese Hyperplasie in Zusammenhang mit der Neigung des Patienten zu
alkoholischen Getriinken und dem vorhandenen chron. Magenkatarch,

Eine weitere hierher gehivige Veranlassung zur
Eutstehung von Tcterus kann gegeben sein durch tu -
berkulise, syphilitischeoder carcinoma-
tose Schwellung der portalen Lymphdriisen.
Eineun Fall lezterer Avt berichtet Murchison in Tancet
Febr. 12 (mitgeteilt in Virchow-Hirsch's Jahreshericht
1870 II. p. 175

In, wie es scheint, seltenen Fillen ist die zur
Compression des Duct. choledoch. fiihvende Schwellung
der portalen Lymphdriisen pseudoleukimischer
Natuar. Einen hierher gehirigen Fall, bei welchem
durch sehr acuten Verlauf, hohes Fieber und typhus-
artige Symptome die Diagnose seln erschwert wurde,
hatte ich im Sommer-Semester 1885 auf der Klinik des
Herrn Geh. Hofrat Biumler zu beobachten Ge-

legenheit und teile ich mit giitigster Erlaubnis den-
selben hier mit:
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G. Tsch. Biicker, geb. in Meissen (Sachsen), evange-
lisch, 36 Jahre alt, wolimhaft in (‘onstanz wnrde am 3. Juli
1885 in das hiesige klinische Hospital aufgenommnien.

Bei seiner Aufnahme hatte .Patient =ehr hohes
Fieber und war so schwach, dass nur wenige anant-
nestische Angaben von ihm erhoben werden konnten.
Ausserdem hatte die bereits frither bestehende Schwer-
horvigkeit des Patienten seit etwa 8 Tagen so Zugenommel,
dass man nur durel lautes Anrufen sich mit ihm  ver-
stindigen konnte, so dass auch hierdurch die Erhebung
der Anamnese sehr erschwert wurde. Vom Schwager
des Patienten wurde angegeben. dass Patient .aus ge-
sunder Familie stamme. sich in Constanz verheiratet habe
und 2 gesunde Kinder besitze. Seint Mutter lebt noch
(69 Jahr): sein Vater ist im vergangenen Jahre gestor-
ben. Patient selbst war bis vor ungefilir 1 .Jahr stets
gesund. Seitdem klagt er iber Mangel an Appetit und
ab und zn iber Schmerzen in der Magengegend. Ar-
beiten konnte Patient seither fast nicht mehr, fithlte sich
aber anch nicht so schwach. dass er hitte zu Bette
liegen miissen: er lebte nach der von dem Arzte vor-
geschriebenen Diit und ging viel spazieren. JMit dem
Auftreten der erwithnten Beschwerden sehwollen auch
die Lymphdrviisen am Halse an. doch liess sich nicht
eruiren. ob nicht schon frither eine Anschwellung der-
selben vorhanden war. Allmihlich nahm die Schwiiche
des Patienten so selir zu, dass er seine Spazierginge sehr
einsehriinken musste und vor etwa 3 Wochen hegann
das jetzige TLeiden mit allgemeiner Abgeschlagenheit.
die fortwihrend zunahm. Der hehandelnde Avzt, der das
Leiden des Patienten fiir Leukiimie bez. perniciise Andmie
hielt, wandte wihrend einer etwa 14tigigen Behandlug
Eisenpriiparate, Pepsinpillen und zaletzt Chinin an. Da
cine Besserung der Beschwerden nicht eintrat, suchte
Patient das hiesige Hospital auf. Patient selbst leidet




anscheinend sehr unter dem Ifindruck seines, wie er
glaubt, unheilbaren ILeidens und gibt auf alle Fragen
betreffs seiner Beschwerden an, dass er  vollstindig
caput sei.® Stuhl und Wasserlassen war wiihrend der
Krankheit meist in Ordnung. Typhdse Erkrankungen
sind im Hause des Patienten nicht vorgekommen.

Die am 4. Juli Morgens vorgenommene Untersuch-
ung ergab folgenden Befund:

Patient ein Mann voun 36 Jalren, mittlerer Statur,
gut entwickelter Musculatur, zeigt am ganzen Kirper
stark icterische Vertfirbung (die seit gestern zugenom-
men hat), anch die coniunctiv. sind icteriseh gefiirbt.
Patient, der den Eindruck eines Schwerkranken macht,
ist vollstindig bei Bewusstsein, die Temperatur in der
Achselhodhle betrigt 39,7 .. die Pulstrequenz 96
Schlige in der Minute.

An der linken Seite des Halses sind die Lymph-
dritsen betrichtlich geschwollen, aber nicht verwachsen,
sondern frei beweglich. (Die Schwellung der Driisen
hat seit einigen Tagen deutlich zugenommen)) Fine
Anschwellung der iibrigen peripherischen Lymphdrisen
besonders der Achsel- und Inguinaldritsen ist nicht zu
constatieren. Aufder Brust und der Schulter finden sich
zahlreiche Miliar. erystall. Der Leib zeigt cinen geringen
(Grad von meteoristischer Auftreibung, ist aber weich und
nicht gespannt. An Brust, Leib und Armen findet sich
sonst nichts Abnormes. namentlich ist an Brust- und
Bauchgegend keine Roseola vorhanden:; nur am rechten
Oberschenkel zeigt sich ein roseolaartiges Fleckchen.
Hydropische Erscheinungen sind nicht vorhanden, abge-
sehen von ganz leichtem Oedem der Knichel.

Bei der Percussion der Milz findet sich die
Milzdampfung betrichtlich vergrosscrt, dagegen
ergibt die Percussion deyr Lieber eihe Verkleine-
rung des Déampfungsbezirks; die Hohe desselben
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betrigt in der lin. mamill. 7 cm. Kine scharfe Grenze
der Leberdimpfung nach unten Lisst sich nicht fest-
stellen, da der Sehall ganz allmihlich tympanitisch wird.
Die Herzdimptang ist normal, der Spitzenstoss nicht
sichthbar.  Die Herztome =ind rein, nmr ist der erste
Toun an der Spitze schwach, der zweite Pulmonalton ist
nicht besonders verstirkt. '

Die Percussion der Tounee ergibt HU beider-
seits Dimpfung, die R etwas hoher nach oben rveicht
als . Die Auscultation ergibt HO beitderseits vesicu-
ldres Athmungsgerdusch, im Bereiche der Dimpfung
Rasseln mnd giemende Gerdusche.  Auswmrt hat Patient
nicht. .

Die Zunge ist wenig belegt. aber vollkommen
feucht ; Frbrechen ist bix jetzt nicht aufgetreten.

Der Harn, dessen Quantitit vervingert ist, zeigt
eine fast bierbraune Farbe vndhat ein spec. Gewicht
von 1016, Die chemisxche Untersuchung deszelben er-
gibt das Vorhandenscin  einer reichlichen Menge
Eiweiss, starke Verminderung der Chloride. deutliche
GGallentarbstoftfreaction mit acid. nitr. fum. DBel
der mikvoscopischen Untersuclhiung dex Harns finden sich
zahlreiche isolierte. wenige zu ('viindern gesammelte 1ote
Blutkorperchien. wenige Leukoeythen, missig zahlreiche
mit icterizeh gefirbten Kpithelien besetzte lipitheleylin-
der, spiivliche Hyalineylinder meixt duwreh Urate granu-
liert, oder mit vereinzelten gelb gefiirhten Epithelien
besetzt.

Herr Prof. Baumann, der die Freundlichkeit
hatte, den Harn genawer zu untersuchen, fand eine
starke Galleusdurervuktion desselben bei der Petten-
kofer'schen Probe; T'yvroxin liess sich nicht nach-
weisen.

Bei der mikroscopisehen Untersuchung des
Blutes findet sich nichts Abnorines, namentlich lisst




fi

— 10 —

sich eine leukimirche Beschaffenheit dessel-
ben nicht nachweisen.

Die am 6. Juli vorgenommene Farbung eines Bint-
praparates auf Mikroorganismen ergab einen negativen
Befund.

Ueber lokalisierte Schmerzen klagt Patient nicht,
nur hat er im Kopf ein bestindiges Tosen. Da ein durch
verabreichte Medicamente herbeigefiihrtes Ohrensausen
auszuschliessen war, so konnte dies Symptom vielleicht
durch eine Erkrankung des Ohres veranlasst gein und
zusammenhiingen mit der Schwerhorigkeit des Patienten.
Herr Dr. Thiry, der am d. Juli freundlichst elne genaue
Ohruntersuchung vornahm, war der Ansicht, dass die Kr-
krankung, welche zur Stivung des Gehdrs eefiihrt hat,
vom Labyrinth oder von den Centralorganen ausgebe.

Line am 4. und 5. Juli vorgenommene opht Lalmos -
copischeUntersuchung ergab nichts Besonderes;
spec. fehlten Verdn derungen anderPapille,
Tuberkel und Himorrhagien im Augen-
hintergrund

Im weiteren Verlauf der Krankheit nahm die
Schwiiche des Patienten zu ebenso der Icterus, withrend
eine Zunahme des Meteorismus nicht zu constatieren
war. Auch dax Sensorium wurde benommener, und
wenn auch Patient auf Befragen noch gute Antworten
gab, so liess er doch am Nachmittag des 5. Juli Harn
und einen thonfarbenen Stuhl ing Bett gehen.

Die Leberdimpfung zeigte am D Juli in der
lin. mamill. eine Hohe von 6 cm, hatte also schein-
bar seit dem vorhergehenden Tag eine z iemlich
betrichtliche Verkleinerung erfahren,
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Weitere neue Symptome waren his zum Abend
des 5. Juli nicht aufgetreten, namentlich fehlten Kr-
brechen und Durchfall.

Die beobachtete Temperatur zeigt bis da
bin den Charakter ciner Febr. continua contin. (Die
hochste Temperatur 40,5° ¢ am 4, VIL 8 h. Abends).

Die PPulsfrequenz schwankte zwischen 120
Schliigen am 3. VLI Morgens und 96 Schliigen am o, VIL
Abends. Die Respiration schwankte zwischen 24
und 36 Ziigen in der Minute,

In der Nacht vom ». auf den 6. Juli schlief
Patient ziemlich unruhig. Am Morgen delivirte er leb-
hafter als bisher, sprach iiber scine Angehirigen, iber
sein Geschiift in halblautem Tone vor sich hin, wollte
auch einmal das Bett verlassen. nm. wie es schien, nach
Hause zu gehen. Dabei war eine tiefere Bewusstseins-
stirnng nicht vorhanden. denn es gelang, den Patienten
(areh Anvufen zu sachgemiisser Antwort zu veranlassen.
withrend er freilich sich selbst iiberlassen in seinen
Halbsopor zuriicksank und vor sich hin sprach. Irgend
welclie stivkere Delirien fehlten: auch Erbrechen oder
Durchfall traten nicht ein.

Die Dimpfung am Thorax schien L H U etwas
hiher heraufzureichen.

Die Leberdiampfung zeigte am 6. VII. Morgens
in der lin. mamill. eine Holie von d cn., ohne dass
vine Zunahme des Meteorismus walrzunehmen war.

DieMilz diampfung hat gegeniiber der am 4. VII.
constatierten nicht zugenommen.

Am Nachmittag war auf dem linken Schulterblatt
eine deutliche etwa 10Pfennigstiickgrosse Hiamorrhagie
sichtbar.  Am Abend entleerte Patient einen thon-
farbigen, mniecht himorrhagischen Stuhl
Sonstige neue Symptome traten nicht auf.
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Die Temperatur betrug am 6. VII. 7 h Morgens
40,0" fiel nach einem Bade auf 382° Um 4 h Nachmit-
tags betrng die Temperatur 40.3", fiel nach einem Bade
auf 382° um schnell wieder auf 39,5" zu steigen und
nach einem nochmaligen Bade um 8 b auf 38° zu fallen.
Die Pulsfrequenz betrng wm D h bei dem kiinstlich
herbeigefithrten Temperaturabtall (38.2) 116 Schlige,
die Respiration 438 Ziige in der Minute.

In der Nacht vom G. auf den 7. .Tuli war Patient
wieder sehr unruhig, und erst gegen Morgen trat etwas
Ruhe ein. Um » h Morgens wurde Patient schr rasch
schwiicher, es trat Trachealrasseln ein, und wm 5':h
Morgens erfolgte der exit. letal.

Was die Behandlung betrifit, so war dieselbe
vor Allem gegen das continuirlich hohe Fieber des Pa-
tienten gerichtet: Gleich nach seiner Aufnahme. als die
Temperatur 40,4" C betrug. wurde Patient in einem Bade,
welches allmihlich von 24,0" aut 20.0° 1R abgekiihlt warde.
20 Min. lang gebadet und wmit lanem Wasser itbergossen.
Abends um 9 h.. als die Temperatur 30,7¢ ¢ betrug,
wurde 1 gr Chinin verabreicht. Am niichsten Tage
wurde Patient um 12 h bei einer Temperatur von 340.6°
in derselben Weise wie am Tage vorher gebadet, eben-
o um 4 h bei einer Temperatur von 40,2Y und um ¢ h
bei einer Temperatur von 40.4°  Als ddie Temperatur
um 2 h 405" betrue wurde Patient 15 Min. lang in einem
von 22,0% auf 12.0° R abgekiihlten Bade gebadet undinit
lauem Wasser iibergossen: nach dem Bade wurde 1,0 gv
Chinin verabreicht. Am D. VII. wwmrde Patient wm 8 h
bei einer Temperatur von 39,8” ebenso wie am vorher-
egehenden Abend wm 8 gebadet. am Nachmittag um
4 1 bei 39,6 mm T h bei 40,1% und um 9 I bhei 39,7°
wurde das Bad wiederholt, ausserdem erhielt Patient
um 7h 1,0 gv Chinin. Am 6. VIL om 7 h bei 40,0 uin
4 h bei 40.3° und um 8 h bei 895" wurde Patient in



derselben Weise wie am Tage vorher gebadet. Durch
diese hitnfig wiederholten Bider und das  verabreichte
Chinin wurden ziemlich erhebliche Remissionen erzielt,
doch waren dieselben immer nur ven kurzer Dauer.
In der Nacht vom 6. anf 7. .Juli wurde gegen die grosse
Schwitche des Patienten noch Moxchns angewandf.

Die auffallendstenSymptone dieses unter so
schweren Frscheinuneen so schnell verlautenen Krank-
heitsbildes sind also kurz folgende: Naeh allmihlich
sich einstellender Anidmie und Schwitche
bei gleichzeitig vorhandener Driisen-
schwellung am Halse entwickelte sichintensiver
Icterus, continuirlich hohes Fieber, he-
deutende Vergrisserungder Milzddmpfune.
wihrend die Leberdimpfung eine im weiteren
Verlauf zunehmende Verkleinerung zeigte,
starker FEiweisxsgehalt des Harns.

Was zundchst noch den Icterus betritft, <o war
derselbe als leter. hepatogen. aufzufassen, was sich aus
der thonfarbigen Beschatfenlieit der Stithle und aus
dem reichen (zehalt des Harns an Gallensduren ergab.

Withrend des Lebens waren zur Erklirung des
erwihnten Symptomencomplexes folgende Moglichkeiten
erwogen worden :

Das acute Einsetzen der fieberhaftten Erscheinun-
gen, das vorhandene hohe Fieber, die vergrisserte
Milzdamptang, der Kiweissgelialt des Harus musste zu-
nichst an eine acute Infectionskrankhieit denken lassen
und wohl zunichst an Typhus abdominal. Mit
dieser Annahme waren vereiubar der Fieberverlauf, die
Milzvergrisserung, die Gehirnsymptome und auch der
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Tcterus sprach nicht dagegen (Typhus biliosus). Da
jedoch jegliche fiir Typhus charakteristische Darmer-
scheinungen, sowie die diagnostisch so wichtigen Roseo-
lae fehlten, so konnte diese Diagnose nicht aufrecht-
erhalten bleiben.

Kine weitere Moglichkeit. die hier in Betracht
kam, war das Vorhandensein eines Teterus gravis,
vielleicht acute gelbe TLeberatrophie. Auf
letztere Affection schien namentlich die zunehmende
Verkleinerung der Leberddmpfung hinzuweisen; auch
der zunehmende Icterus. der Eiweissgehalt des Harns,
die vergrosserte Milzdampfung, der beschleunigte Puls
hatten so ihre FErklirung gefunden. Was nun die
constatirte zunehmende Verkleinerung der  Leber-
dampfung angeht (am 4 VIT.—7em:am b VIL-—¢ cm:am
6 VII.—5 em. hoch). so darf dieselbe natiirlich nur dann
auf eine absolute Verkleinerung des Urgans selbst be-
zogen werden, wenn man sicher ist, dass dieselbe nicht
etwa dadurch entstanden ist. dass die Leber allmihlich
wm ihre Querachse gedreht worden ist (Kantenstellung),
wodurch eine zunehmende Verkleinerung ihres Dampf-
ungsbezirks veranlasst wird. Zuweilen nun kann es
sehr schwierig sein, eine solche fortschreitende Lage-
verinderung des Organs auszuschliessen und darf dess-
halb eine zunehmende Verkleinerung der Leberdimpf-
ung nur mit dusserster Vorsicht bei der Diagnose der
acuten gelben Leberatrophie verwandt werden. Da im
vorlicgenden YFalle eine Zunahme des Meteorismus,
wodnreh eine zunehmende Kantenstellung der Leber
hiitte entstehen kionnen, nicht zu constatieren war, so
schien es allerdings, als ob die Leber selbst kleiner
wiirde. Wie dem nun auch war, so sprachen doch
folgende wichtige Griinde gegen die Annahme einer
acnten gelben Lieberatrophie: vor Allem die Thatsache,
dass im Harn des Patienten kein Tyrosin nachzuweisen
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war, sodann das so hohe Fieber, die verhiltnissmiissig
lange Dauer der Krankheit, die sehr geringe hiimor-
rhiagische Diathese, das Fehlen von schwereren, nervisen
Symptomen (acute Delirien, maniakalische Anfille); in
zweiter Linie kommt noch hinzu, dass acute gelbe Leber-
atrophie hauptsiichlich das weibliche Gesehlecht befiillt.

Die Moglichkeit, dass Teter. catarrhal, als
Complication einex Gastroduodenalkatarrhs vorlag, war
bei dem Xehlen der fir diese Affection charakteristi-
schen Symptome von der Hand zu weissen.

Von malignen Formen des Icterus war noch in
Betracht zu ziehen eine etwa vorliegende acute
Phosphorvergiftung, bei der sich ebenfalls
Icterns, Kiweiss im Harn, hohes Fieber und auch
schwere Allgemeinerscheinungen  (Mattigkeit, Sopor,
Delirien) finden, wie denn iiberhaupt ein der acuten
gelben Leberatrophie in  vieler Beziehung dhnliches
Krankheitsbild entstehen kann. Abgesehen nun davon.
dass durch die Familienverhiltnisse des Patienten keine
Anhaltspunkte fiir eine in verbrecherischer oder selbst-
moirderischer Absicht ausgefiibrte Vergiftung gegeben
waren, sprach auch der Umstand dagegen. dass die
schon frither vorhandenen gastrischen Iirscheinungen
keine Zunahme erfaliven hatten und durchaus nichts
fiir eine Phosphorvergiftung Charakteristisches darboten :
ausserdem bleibt bei der acuten Phosphorvergiftung die
Leber lange Zeit gross und ist schierzhaft. Unter diesen
Umstiinden musste sowoll eine acute gelbe Leber-
atrophie _als auch Phosphorvergiftung ausgeschlossen
werden.

Noch musste an das Vorhandensein einer Pyle-
phlebitis suppurat. gedacht werden, bei der nach
{bergreifen der Entziindung auf dic Gallenwege Icterus
und infolge der entstehenden allgemeinen Infection
Milzvergrisserung und schweres  Allgemeinbefinden
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(Somnolenz, Delirien) entstehen. Dajedoch beim Patienten
dch keine Affection nachweisen liess, an  die sich
Pylephlebitis anschliesst (Perityphlitis, Dysenteric u. s.
w.), und da ferner das Fieber einen continuirlichen
Character hatte, so musste auch diese Diagnose als
eine hoehste unwahrseheinliche bezeichnet werden und
swar um =0 mehr als die Leberdimpfung. die bei der
gedachten Affection infolge der meist in der Leber
cich entwickelnden Abscesse vergrissert ist, sich in
unserem Falle stelig verkleinerte.

Tine Infectionskrankheit. die bei der Diagnose
noeh beriicksichtiet werden musste, war die Tuber-
culosis miliaria acuta, bei der sich sehr hohes
Ficber, sehr frequenter DPuls, schweres subjectives
Krankheitsgefithl oft auch Kopfschmerz und Benommen-
Leit findet. Tn #tiologischer Bezielung kam noch hin-
zu, dass die Lymphdriizenschwellong  am Halse mog-
licherweise tuberkuloser Natur war; dhnliche Drisen-
schwellungen  konnten sich auch an der Porta hepatis
finden, und durch Druck auf die Gallengiinge  den
Tcterus hervorgerufen haben. Da jedoch in der Choroi-
dea keine Tuberkelkndtchen mnachgewiesen werden
komnten und Patient durchaus keine dyspnoische Be-
schwerden hatte, so konnte auch diese Affection mit
Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden.

So musste withrend des Lebens die Diagnose in
suspenso  gelassen  werden:; am wahrseheinlichsten
schien es, dass es sich um einen auns unbekannter Ur-
sache veranlassten Icterus gravis und davon abhingi-
ger Nephritis hiamorrhagica handelte.

Die am 7 VIL 85 Vormittags von Herrn. Prof.
Schottelius vorgenommene Section ergab:

Muskuloser, kriftiger Korper, intensive Todten-
starre, blasse Todtenflecke an den abhiingenden Teilen,
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Jeichtes Oedem der unteren Extremititen, die ganze
Haut intensiv icterisch gefiirbt, Thorax gut gewolbt,
Abdomen wenig aunfgetrieben, Xkeine Herderkrank-
ungen aussen am Korper.

Schideldach schwer, ohne besondere Ver-
anderung, Diploé icterisch gefirbt, ebenso Dura mat.
an Oberfliche und Basis; im Sin. longitudin. und im
Sinus der Basis reichlich flissiges Blut; unter der
Dura mat. der linken Hemisphiire ein pachymeningitischer
hiamorrhagischer Belag. Im subarachnoidealen Lymph-
raum klare Fliissigkeit in miissiger Menge; abnorme
Formen und Lage der Gyri sind nicht zu constatiren.
Auf dem Tentorinm eine kleine Menge leicht icterischer
Flissigkeit, ebensolche fliesst ans dem Riickenmarks-
canal; an den Getfissen und Nerven der Basis nichts
Besonderes. In den Seitenventrikeln wenig, nicht be-
sonders icterisch gefirbte Fliissigkeit; Plex. choroid.
blutarm ; das Gehirn ddematds, frei von Herderkrank-
ungen: auch in Pons und Med. oblong. nichts Besonderes.

In der Bauchhohle eine missige Quantitiit
jcterisch gefirbter, rotlicher Flissigkeit. Muskulatur
der Brust und Bauchdecken Kkriiftig, etwas trocken,
von gut brauner Farbe. Serosa der Bauchhohle glatt
gliimzend, icterisch imbibirt; das Netz etwas nach oben
geschlagen, nirgends verwachsen. Stand des Zwerch-
fells rechts im 3. Intercostalraum, links in der Hohe
des oberen Randes der D. Rippe. Aus der linken
Pleurahohle entleert sich beim Durchschneiden der
unteren Rippenknorpel eine stark gelb  gefirbte,
icterisclie Fliissigkeit. Nach Herabnahme des Sternum’s
zeigen sich die Lungen mit normal grauen Rindern,
normal collabiri; linke Lunge frei, rechte nach oben
durch lokere Adhiisionen mit der Thoraxwand ver-
wachsen,
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Im Herzbeutel eine miissice Menge klarer,
leicht icterisch gefiirbter Fliissigkeit. Das Herz
von normaler ¥orm und Grésse entleert links flilssiges
Blut, das rechte Herz fast leer, Atrioventricularostien
normal durchgiingig. Herderkrankungen speciell Ecchy-
mosen an der Oberfiiiche des Herzens nicht zu bemerken.
Klappenapparate normal. Muscalatur schlaff aber von
fester Consistenz.  Ueberall zeigt sich rechts wie
links Imbibition der Klappen mit Gallenfarbstoff. In
der Intima der Aorta zeigt sich leichte circumscripte
Verfettung; aut der Mitralis im vorderen Segel am
Schliessungsrande 2 punktformige Eechymosen: endo-
carditische Granulationen sind nicht vorhanden, Es
finden sich keine Herderkrankungen. Herzohren frei.

Der obere Lappen der linken Lunge ist luft-
haltig, die untere Hiilfte lederartig, schlaft, atelectatisel :
Pleura glatt, gliinzend, die nach der unteren luftleeren
Partie filhrenden Gefiisse sind frei. Die Bronchial-
schleimhaut mit wenig gelblich gefiirtbtem Secret be-
deckt. In der Pleura der rechten Lunge zeigen sich
unter der mit der Thoraxwand verwachsenen Stelle
zahlreiche punktfirmige Fechymosen. Der untere Teil
des Unterlappens ist ebenso wie links atelectatisch
wohl in Folge von Compression dwich den pleuritischen
Erguss.  Gefiisse frei. Bronchien wie links, Blutgehalt
dieser Lunge im Allgemeinen gering ; Luftgehalt iilier-
all gleichmissig normal. Herderkrankungen finden
sich in der Lunge nicht.

Ein grissserer Teil der nach abwiirts gelegenen
Darmsehlingen ist auffallend blass; Mesenterialdriisen
eher verkleinert als vergrissert, speciell in der Gegend
der TIleocoecalklappen sind die Driisen schr klein,
braunrot. Durch die stark ans gedehnte Kle \
hepatic. col. ist die Leber betriechtlich
nach oben gedringt; anch Col. tranusvers,



und Flex. sigmoid. sindstarkmeteoris tisch
aufgetrieben. Im kleinen Becken zeigt sich ausser
dem dimnflisssigen, klaren Erguss odematis icterisch
gefirbtes Fibringerinsel. :

Die Milz ist betriichtlich vergrissert,
22 em. lang, 12 cm. breit, 3 em. dick und zeigt am
unteren  Rande fitale Lappung; die Pulpa ziemlich
fest, hraunrot, Follikel geschwollen, deutlich hervor-
tretend.  Kapsel bliulich gefirbt. etwas gerunzelt.

Der M a g en ist ziemlich stark erweitert, aus dem-
selben entleert sich vitliche, stark nach Moschus
riechende Fliissigkeit.  Schleimhaut des Duodenum
dusserst blass.  Ausx dem Duet. choledoch. entleert sich
bei Druck auf die Gallenblase wenig, leicht bernstein-
gelb  gefiirbte  Galle, Verwachsungen sind an  der
Porta hepatis nicht vorhanden, dagegen findet
sich um die Pfortader ein Pa quet ver-
kister Lymphdriisen: dieselben ziehen
siech nach aufwirts in der Richtung des
Duct. choledoch. und comprimiren deun-
selben vollstindig.

Die Leber zeigt eine etwas langgestreckte
Form, hat normale Grisse: nnter der Glisson schen
Kapsel zeigen sxich zahlreiche iiber steck-
nadelkopferosse gelblich-weisse Kuiot-
¢l en; strahlige Narben finden sich spec. wm unteren
Rande der Teber nicht.  Auf dem Durchsclmitt sielt
man  die Acini deutlich contourivt, auch hier zZeigen
sich éhnliche Knotchen wie an der Oberfliiche. Das
Lebergewebe sowie das periportale Bindegewebe st
deutlich icterisch gefiirbt. Gefiisse sind frei

Die verkdasten Lymphdriisen ziehen sich
von der Porta lings der Aorta abdom. abwiirts und gehen
in die #hnlich verinderten retroperitonealen  Lymph-
driisen iiber. Siammtliche von der Aorta abdom. ab-
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gehenden Gefiisse spec. Arter. meseraica sup. sind durch
die verkiisten Lymphdriisen fest umschlossen, ebenso
Art. meseraica inf. und Artt. renales.

Die linke Niere ist wesentlich ver-
grissert; Nebenniere 6dematds. Die icterisch ge-
firbte Kapsel ldsst sich von der fettig glinzenden,
braungelben Oberfliche der Niere, in welcher zahl-
reiche punktférmige Ecchymosen auftreten, leicht ab-
losen. Auf dem Durchschnitt zeigt sich die Rinden-
substanz betriachtlich geschwollen, dabei eine active Hy-
perdmie, indem die Glomeruli in Form dunkelroter Reihen
hervortreten. Die Marksubstanz ist etwas dunkler ;
die Schleimhaut des Nierenbeckens zeigt keine wesent-
liche Verinderung. Die rechte Niere ist be-
deutend kleiner als die linke, auch hier zeigen sich
punktformige Blutungen unter der Kapsel.

Die inneren und #usseren Leistendriisen
sind nicht wesentlich geschwollen. Hoden und Neben-
hoden unverindert.

Die Wirbelkorper simmtlich fest; ebenso
Knochen und Symphyse des kleinen Beckens.

Rechts und links zeigen sich die supraclavi-
cularen Lymphdriisen sowie ddie weiter nach
aufwiirts unter der Glandul. thyreoid. gelegenen tieferen
Halslymphdriisen simmtlich verkist, ohne sehr ge-
schwollen zu sein; eine Erweichung dieser Driisen
findet sich nicht.

Der weiche Gaumen ist intact, Zipfchen steht in
der Mitte, an der Epiglottis keine Narben; das Innere
des Kehlkopfs ohne besondere Verdnderung. In den
Tonsillen einige verkiste Pfripfe.

Besonders an der linken Seite des Halses Zeigen
sich zwischen den tiefen Halsmuskeln dicke Paquete
friseh geschwollener Driisen.
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Neben den frisch geschwollenen . finden sich alte
geschwollene Driisen, nur wenige zeigen im Centrum
icterisch geféirbte necrotische Partien.

Die mikroscopische Untersuchung der mit
Hiamatoxilin gefirbten Schnittpriparate ergab Folgendes:
Wiihrend die Halslymphdriisen sowie iiberhaupt die
Lymphdriisen der oberen Korperhilfte sich mehr
oder weniger im Zustand der Hypertrophie und
ausgesprochener lymphomatiser Entartung be-
finden, so spec. die Lymphdriisen an der Porta
hepatis, zeigen die zu den unteren Extremititen in
Beziehung stehenden Lymphdritsen keine wesentliche
Verinderung ; man sieht zwischen deh wenig verbrei-
terten Balken des Geriistes zahlreiche Lymphkérperchen
neben einander liegen; an einzelnen Stellen finden sich
stirkere Ziige von fasrigem Gewebe.

Die Milz zeigt sich von griosseren und kleineren
Lymphomen, welche ihren Ausgang voun der Stelle der
Follikel zu nehmen scheinen, hochgradig durchsetzt.

Auch in der Leber finden sich vereinzelte Lym-
phome, von denen die grisseren unter der Xapsel
liegen, wiihrend sich im Innern kleinere follikelartige
Lymphome in grisserer Menge finden und sich meist
an die Gefisswinde anschliessen.

In der Niere sind die Epithelien einiger Harn-
kanilchen stark geschwollen und fiillen das Lumen
der Kanilchen fast vollstindiz auns. Andere Harn-
kanilcheu zeigen keine Veridnderung der Epithelien und
haben ein vollig freies Lumen. Die Kapselwand der
Glomeruli und das interstitielle Gewebe ist an manchen
Stellen verbreitert.

Wenn nun auch die Section nicht iiber alle Er-
scheinungen volligen Aufschluss gegeben hat, so lidsst
sich an der Hand des Leichenbefundes der Zusammen-
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hang der - Erscheinungen  etwa, folgendermassen
annehmen :

Gewissermassen als Basis zur Erkliring der
verschiedenen klinischen Symptome miissen wir die
vorhandene Lymphombildung ansehen und diese Affec-
tion in Anbetracht der stark vergrisserten Milz und
der in Bezug auf die weissen Blutkérperchen unver-
dnderten Blutbeschaffenheit als m a1i gnesLymphom
(Hodgkin’sche Krankheit, Pseudoleukdmie) bezeichnen.

Was nun zunichst das auffilligste Symptom, den
starken Icterus, betrifft, so ist derselbe dadurch ent-
standen, dass durch Anschwellung der 1y m-
Phomatis entarteten portalen Driisen der
Duct. choledoch. der Art comprimirt
wurde, dassder Gallenabfluss indenDarm
aufgehoben war. Infolge dieser mechanischen
Verlegung des Gallenganges bildete sich der auch
klinisch diagnosticirte Icterus hepatogen. Weiter kam
es durch Druck der geschwollenen Lymphdriisen auf
die Ven. port. zu dem allerdings nur missigen Ascites.
Die sowohl klinisch als auch pathologisch anatomisch
nachgewiesene Nephritis ist wohl als eine Folge
des Icterus anzusehen, indem die im Blute circulirenden
Gallenbestandteile bei ihrem Durchgange durch dje
Nieren jene einer Nephritis acut. entsprechenden Ver-
dnderungen hervorbrachten.

Wie ldsst sich nun das hohe Fieber in unserem
Falle erkliren ? Birch-Hirschfeld sagt:
Verhalten der Temperatur bei malignem Lymphom
bietet nichts Charakteristisches ; in den friitheren
Stadien besteht in der Regel kein Fieber, spéter finden
sich oft abendliche 'I’emperaturs!:eigerungen7 welche

Morgens meist zur Norm zuriickkehren.“ (v. Ziemssens
Handbuch: Dasg maligne Lymphom.) In demselben
Sinne dussert sich Winiwarte r (Arch. f. klin. Chirurg

nas
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XVIII. 115 ff.) Abgesehen von unserem Falle beschreibt
Wunderlich einen Fall von malignem Lymphom,
der ebenfalls unter hohem Fieber einherging, und den
ich weiter unten ausfiibrlicher berichten werde. KEinen
weiteren Fall von malignem I,ymphom beobachtete
Murehison, der walrscheinlich mit Intermittens
zusammenhiingend sich dadurch auszeichnete, dass die
Vergrosserung der Driisen rasch unter fieberhaften
Symptomen vor sich ging.

Zur+Erklirung nun fiiv das Zustandekommen des
Lohen Fiebers ist vielleieht die infolge der Lymph-
driisenaffection und der raschen Entwicklung der
Lymphome entstchende abnorme Blutbeschaffenheit
von Wichtigkeit, indem hierdurch die wirmerregula-
torischen Centren des Korpers in ihrer Function gestort
werden, Warum aber nicht in jedem Falle eine hohere
Temperatursteigerung eintritt, muss vorliufig unent-
schieden Dbleiben, besonders da das Verhiltniss der
Lymphdritsen zur Blutbildung noch nicht véllig klar
gestellt ist. Miglicherweise ist zur Entstehung hohen
Fiebers das gleichzeitige Ergriffensein einer grisseren
Anzahl von Lymphdriisen nitig.

Die wihrend des Lebens beobachteten nervisen
Symptome sind zuriickzufithren auf die infolge “der
Nephritis und des Icterus entstandene Urdmie bez.
Cholimie sowie auf das hohe Fieber.

Der Tod des Patienten erfolgte unter den Symp-
tomen der Erschopfung durch das Fieber, sowie durch
die Retention von Gallen- und Harnbestandteilen;
eigentliche uriimische Erscheinungen fehlten iibrigens.

Als letztes wichtiges Ergebniss der Section hebe
ich noch hervor, dass die Leber in der Tat
durch die stark ausgedehnte Flex. hepat
¢ol. so stark in die Hohe gedrdngt war,
dass dadurch die bei der Untersuchung,
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constatirte zunehmende Verkleinerung
der Leberdampfung bedingt war.

Im Anschluss an diesen von mir beobachteten
Fall teile ich noch kurz ihnliche Fille aus der Lite-
ratur mit.

In Gaz. méd. de Paris No. 34 und 35 teilen
Desnos und Barié einen Fall von malignem Lym-
phom mit, der sich durch die weite Verbreitung der
lymphatischen Neubildung und durch zwei nicht
gewdhnliche wihrend des Lebens bestehendé Symptome
ndmlich hartnickigen Schmerz in der Lumbalgegend
und Ieterus auszeichnete.

Dic Section ergab ausser allgemeiner Dritsenschwellung,
kleine Tumoren wunter dem Eudo- uwud Pericard. im Netz, im
Leberparenchym, eine Neubildung von der Grisse eines Kinds-~
kopfs an der Porta hepatis (Ursache des Icterus). Die rechte
Niere war in einen grossen Tumor verwandelt, die enorme Milz
{440 gr.} von kleinen Geschwiilsten erfiilllt.  Der grisste Tumor
hefand sich vor der Wirhelsiiule vom 11. Brustwirbel nach ab-
wiirts steigend und veranlasste die Lumbalschmerzen (Mitgetheilt
in Virchow-Hirseh's Jahresbericht 1576 IT. p. 252,

Einen Fall, der dem unserigen in mancher Be-
ziehung &hnlich ist beschreibt W underlich (Archiv
f. physiol. Heilkunde 1858 II. 1. p. 127):

Bei einem 32Zjiahrigen vorher stets gesund gewesenen Dienst-
midchen erfolgte im Neptember 1853 schmerzhafte Anschwellung
dor Halslymphdriisen, die sich auf Jodeinpinselung etwas ver-
minderte.  Bald Abmagerung, Erbleichen der Hautfarbe und von
Dezember an nichitliche Schweisse.  Ende Mai 1834 Schmerzen
in der Milzgegend, im Juni Auschwellung  der Lymphdriisen in
den AchselhShlen: es stellte  sieh O +dein  der Fisse e¢in, Ve
minderung des Appetits, Kurzathmigkeit und Husten ohnoe Aus-
wurf. Die Schwellung der Driisen uahm zu, in der Cubital- und
Kniegegend trat neue Driisenschwelhmg auf.

Bei der Aufnahme Ende Julj zeigte sich starke Abmagerung,
Haut schmutzig bleich ; zahlreiche Driisen im Uutel‘hautzcllgewebe
vergrossert, Thorax etwas schmal, in den oberen Pactien etwas
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eingesunken, percutorische oder auscultatorische Erscheinungen
nicht nachweisbar. Unterleib ziemlich gewdlbt, empfindlich, Lcher-
dampfung normal, Milzdiimpfung stark vergriossert. Kein Fieber,
weisse Blutkirperchen nicht vermehrt, In den niichsten Tagen
ertrigliches Befinden, Harnsecretion spirlich. Vom 31. Juli ab
abendliche Tempcratursteigerungen 38,8° C., am 3. VIIL 40,2° (.
am 4. VIII. 40,6° C,, am 5. VIII. 40,8° C. Von da ab blieb die
Temperatur Abends mehrere Wochen lang auf dieser Hohe uand
machte Morgens geringe Romissionen (38,8—39° C.). Kopl-
schmerzen, unruhige Nichte, zuweilen Nascnbluten, Ohrensausen
Verminderung des Appetits, bald harte, bald diurrhoische mit
Tenesmus verbundene, zuwecilen blassgraue Stithle, steigende Be-
klemmung und Entkriiftigung stellte sich ein. Die Milzdampfung
nahm langsam zu (5% hoch, 910" breit) auch die Lymphdriisen-
geschwitlste wuchsen langsam. Harn enthielt mefst Urate. An-
fang September maissigte sich das Fieber, die Krifte schienen
sich zu heben, doch wélbte sich der Bauch stirker, Harn sparsam,
kastanienbraun enthdlt Galleppigment. Bald wurden die Niichte
durch Husten gestirt, mehrtigige Ficberbewegungen traten auf,
Oedeme nahmen zu. Vom 26, IX, war die Temperatur zwar
normal, doch blieb der Puls frequent. Am 1. X, sank die Tem-
peratur auf 35,8° C., Puls auf 96 dann auf 68 Schlige, allge-
meiner Collaps stellte sich cin und am 2. X. exit. letal.

Die Section ergab Anschwellung der Lymphdriisen des
Halses, der Achselhdhle, des Arms, der Inguinalgegend; im Medi-
astinum 2 grosse Paquete von Driisenconglomeraten, tiber dem
Bronch. =sinist. ein Driisencnng]nmerat, hinter dem Duct. choled.
ein unregelmiissiger, den Gang etwas zusanmendriickender Knéduel.
Retroperitonealdriisen  stark  vergrissert. Alle Driisenpaquete
zoigen betriichtliche Hiirte, der Durchschunitt bald speckig glinzend,
bald trocken von gelbweisser Farbe, nirgends kiisige Consistenc,
tberhaupt nichts, was dem Tuberkel entspricht. Mikroskopisch
finden sich in den Drisengeschwiilsten teils grosse Massen von
rundlichen Kérperchen, teils amorphe Massen. Die Meckel’sche
Jodschwefelsiiureprobe ergab keine Reaction. Lunge fast luftleer
ohue Tuberkel. Herz hlass braun, schlaff, Milz mchr als doppelt
vergrissert zeigt hell briunliche, rote Oberfliche, an der zahl-
reiche gelbliche und gelbritliche Flecken durchschimmerten; auf
dem Durchschnitt mit gelblichen und roten Einlagerungen durch-
setzt; mikroskopisch der Substanz der geschwollenen Driisen ihn-
lich. Magen und Darm ohne Verinderung, Leberparenchym
ziemlich gallenreich mit 2 Einlagerungen von der Beschaffenheit
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der Milzeinlagerungen. Gallenblase mit hellgriin-gelber Galle
stark gefiillt, Leber nicht vergrissert,

In Betreff der Diagnose dieses Falles war
Waunderlich nicht abgeneigt, multiple Driisencarci-
nome anzunehmen; nach dem KErgebniss der Section
und der mikroscopischen Untersuchung glaubte er, dass
die Driisenerkrankung entweder als idiopathische oder
richtiger als Ausdruck einer constitutionellen Krank-
heit angesehen werden mitsse: sie habe mit nichts
Aehnlichkeit als mit dem, was man Scropheln nenne.
Die Ursache der Erkrankung war nicht aufzufinden.
In seiner Abhandlung iiber Pseudoleukiimie (Areh. .
Heilk. VIL i8G6) zéhlt Wunderlich diesen Fall
zn jener Affection und wohl mit vollem Recht. Auch
hier ist der micht bedeutende Icterus durch Compression
des Duet. choled. von Seiten pseudolenkiimisch ver-
grosserter, portaler Driisen entstanden. Von Wichtig-
keit ist anch das beobachtete hohe Fieber, worauf ich
oben (p. 23) schon hingewiesen habe.

Einen weiteren Fall von malignem Lymphom be-
schreibt Hérard (L'Cnion 90. 91 Juillet. Adut. 1865)
bei einer Frau, bei der im Verlauf der Krankleit
schwach icterische Farbe der Haut auftrat.

Bei der Section zeigten sich siimmtliche Lymphdriisen an
der Oberfliche und in der Tiefe des Kirpers geschwollen. Dic
Milz wog 1%/; Pfund, durchsetzt mit vielen gelblich-grauen kleinen
Knotchen (Ivmphatische Neubildungen). Die Leber war gross,
gleichmissig gelb, normal fest. In den Lungen fanden sich lvm-
phatische Neubildungen. In der Magenschleimhaut <20 hervor-
ragende Geschwiire, ein gitsseres Geschwiir im Duodenum, (Mit-
geteilt in Schmidt's Jalnb. 136, p. 35).

Wenn auch hier nichts Niiheres iiber das Ver-
halten der portalen Driisen gesagt ist, so ist es doch
nicht unwalrscheinlich, dass der Teterus in  Folge
pseudoleukdmischer Schwellung derselben entstanden
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ist, um so mehr, da nach dem Sectionsprotokoll simmt-
liche Lymphdriisen geschwollen waren.

Endlich teile ich noch einen Fall von malignem
Lymphom mit, bei dem sich allerdings kein lcterus
findet, der aber unter typhusartigen Symptomen
verlief und desshalb hier von Interesse ist. Der Fall
ist von Prof. Bohn im Deutsch. Arch. fiir klin. Med.
1869. V. 3 und 4 p. 429 beschrieben und in Schmidt’s
Jahrb. 150. p. 279 mitgeteilt :

s6jahriger Mann mit chron, Nasenrachenkatarrh, sonst ge-
sund, erkrankte im Juni 1867 mit miissigem Ficber, Abgeschlagen-
heit, geistiger Unruhe, Schlaflosigkeit, dazu trat weiss belegte
Zunge, Appetitlosigkeit, zusammenschniirendes Gefiibl im Epiga-
steium bis zur Wirbelsiule. Tn der zweiten Woche trat spontan
Diarrhé und Milzschwellung anf, wihrend sich "das ibrige Be-
finden besserte. Die Diaguose einer schon im Ablauf begriffenen
typhésen Febricala wurde erschiittert, als im Beginn der 3. Woche
an den verschlimmerten Nasenrachenkatarrh eine Angina faucium
uund tomsillaris sich amschloss, dic mit Pulsbeschleunigung {12¢),
crhohter Temperatur, Abspannang und Delirien verbunden war.
Gleichzeitig =chwollen die TLymphiriisen am Unterkiefer und
hinter den Ohren an, blieben aber glatt und sehmerzios; in der
2, Worhe darauf vergrisserten sich Achsel- und Inguinaldriisen;
die Leber mahm zu, ohne zu sehmerzen, Der Leib wurde meteo-
ristisch ; der Stuhl wurde breiig odev ditnnfliissig.  Weisse Blut-
korperchen nicht vermehrt. Ende der deitten Woche besserte sich
der Appetit. Schlaf stellte sich ein, die Rchweisse wurden geringer,
der Leib wurde kleiner, Driisen weniger geschwollen; auch Leber
und Milz schwollen ab; Mandeln wurden kleiner, Puls blieb sehr
beschleunigt. In der 5. Woche stellte sich cin wahrer Typhus-
hunger ein, dic Néchte blieben uuruhig. Ein in der 8 Woche
civgetretener Riickfall liess Rald wieder nach. Ter Schlaf wurde
durch  Morphium erzielt, der Puls ging aut 80 Sehlige herab.
Patient begab sich zur Erholung nach Mitteldeutschland, kelrte
aber am 277X, in hoffnuvgslosem Zustand zuriick.  Das alte
Leiden hatte sich infolge vou Frkidltung heftiger denn je cinge-
stellt.  Mandeln stark  geschwolen, ausgebreitete Stomatitis und
Coryza, simmtliche frither afficirten Driisen geschwollen, Leber
uund Milz vergrossert.  Puls 120, Temperatur crhoht.  Weisse
-Blutkgrperchen nicht vermehrt. Eine auf der Reise entstandene
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Purpura schwand bald. Nach 3 Wochen zeigte sich unter ncuem
Ficber eine raschvergehende Miliar. rubr. mit Quaddeln im Ge-
sicht und an den Extremititen; in der 4. Woche wiederholte sich
die Purpura. Alle Medicamente velbst Excision der Mandeln
blieben ohmne Erfolg. Im Dezember verkleinerten sich die Driisen,
Coryza und Stomatitis nahmen ab, Schweisse liessen nach, die
Leber aber schwoll weiter an, Appetit verlor sich, Schwiche
nahm zu. Obwohl di: Driisenschwellungen fast ganz schwanden
verschlimmerte sich der Zustand sehr. Im Februar trat Perito-
nitis hinzu und am 8. III, 68 (3. Woche der Peritonitis, 29.
‘Woche der Krankheit) erfoigte der Tod.

Section. In der rechten Pleurahohle blutig eiterige Fliissig-
keit, auf dem unteren comprimirten Lappen frische himorrhagische
Pleuritis; linke Lunge mit der Brustwand verwachsen. Iu der
Bauchhdhle 25 Pfund klares, gelbritliches Exsudat. Diec Leber
durch Stauungshyperiimie schr vergrossert mit zahlreichen mikros-
copischen Herden lymphatischer Neubildung durchsetzt. Milz um
das Doppelte vergrossert, einfach hyperplastisch, iiberall mit der
Umgebung verwachsen. Serosa der Leber und der Darme mit
vielen bis erbsengrossen, weissgrauen Kndgtchen durchsetzt, die
aus lymphatischen Elementen bestanden. Retroperitoncaldriisen
sehr vergrossert, markig, mit lymphatischer Hyperplasie. Niere
ziemlich gross mit harns. Concrementen. Von den peripherischen
Driisen zeigen nur die unter dem Lig. Poupart. gelegenen ecinc
geringe Schwellung durch Wucherung der Lymphzellen. Blut in
der Leiche zeigt keine Verdinderung der weissen Blutkirperchen.

— e ee—
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Lebenslauf.

Icl, Hermann Brauneck, Sohn des Kgl. Kreis-
physikus Sanititsrat Dr. Brauneck, wirde am 4. Febr.
1861 in St. Wendel, Reg. Bez. Trier, geboren. Den ersten
Unterricht erhielt ich in der Elementarschule; von
Ostern 1870 ab besuchte ich das Progymnasium meiner
Vaterstadt und spiter das Gymnasjum in Wetzlar, wo
ich Ostern 1881 das Abiturientenexamen bestand. Im
Sommer-Semester 1881 begann ich das medicinische
Stodinm in Bonn, ging von hier im Wintersemester
1882/83 nach Marburg und darauf nach Freiburg i. B.
wo ich am Ende des Wintersemesters 1882/83 das
Tentamen physicam bestand. Wihrend des Sommer-
semesters 1883 studirte ich noch in Freiburg, um
dann wihrend der beiden niichsten Semester meine
Studien in Berlin fortzusetzen. Im Wintersemester
1884/85 kehrte ich wieder nach Freiburg zuriick, um
hier meine Studienzeit zu beenden. Im Wintersemester
1885/86 begann ich daselbst das medicinische Staats-
examen und vollendete dasselbe am 10. Mai 1886.
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Zum Sebliss osei oes mir erlaubt, meinem hochverehrten

Lehver, ITermm Geli Hotrar Drofessor BARPMLEDR sowie den erren
Professoren KART und SCHOTTERICS riir die mir, el dieser
Arvbeit  cewdhirie Untevstitzme niefnen erechensten Dank ab-

zu<tatren, "







