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Indem ich diese Schrift der Oeffentlichkeit dibergebe, fiihle
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Wohlwollen, das sie mir stets zu Theil werden liessen, meinen
tiefgefiihlten Dank auszusprechen.

Insbesondere danke ich Herrn Professor Dr. Jirgensen fir
die freundliche Unterstitzung bei Ausarbeitung dieses Themas.

Tibingen, 1883
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Nachstehender Fall von malignem Lymphom (Pseudoleukae-
mie) soll desshalb versffentlicht werden, weil er kurz nach Beginn
in Behandlung kam, sofort als solcher diagnestizirt wurde und bis
zum Ausgang stets beobachtet werden konnfe. Ausserdem kamen
im Verlaufe der Krankheit eine Reihe von interessanten Er-
scheinungen vor, die in der Abhandlung selbst ihren Platz fin-

den werden.

Acciser Gottert ans Lustnan bei Tibingen, 61 Jahre alt, ist ein
Mann von ungewthnlich kraftiger Constitution, dem man scin Alter nicht
ansieht. Er erinnert sich keiner einzigen schweren Erkrankung, obgleich
an seinen Korper grosse Anforderungen gestellt warden, da cr in den 10 Jahren
seiner Militirzeit, danu 28 Jahre als Forstwart viele Strapazen aushalten
und sich insbesondere der Nasse und Kilte sehr viel aussetzen musste. In
tritheren Jahren will er immer viel geschwitzt haben. Alle Storungen, die
seine Gesundheit je erfahren, filhrt er nun auf »zuriickgetretene Schweisse«
zuriick. Besonders wurde er von heftigen Anginen geplagt, als deren Folge
sich jetzt noch eine bis zu Daumendicke hypertrophirte Uvula findet. Seit
ciner Reihe von Jahren lcidet cr auch oft, besonders im Herbst und
Frihjahr, an Brustkatarrhen, die mit Kurzathmiglceit tnd Verschleimung
einhergehen.

Im Jahre 1864 verlor cr Haupthaar, Bart und Augenbrauen nicht ganz
allmilig aber vollstindig, nachdem zuerst anf dem Kopf und im Gesicht
sich mehrere kleine etwa zehnpfennigstitckgrosse, scharf begrenzte kahle
Platten gebildet hatten, so dass er vor zwei Jahren eine Periicke tragen
musste. Nach und nach stellte sich wieder ein sehr reichlicher Haarwuchs ein.
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Vor einem Jahre wurde er wegen scines Alters quiescirt; da er aber
noch recht leistungsfihig war, wurde ihm bald nachher, als eine Art Ruhe-
posten, die Acciserstelle in Lustnau angetragen; in dieser hat er nur Morgens
2—3 Stunden in der Brauerei zu thun und Nachmittags noch einige Stun-
den in seiner Wohnung schriftliche Arbeiten zu erledigen.

Die Aetiologie ist somit auch in diesem Falle vollig dunkel.
Die von den einzelnen Beobachtern angegebenen ursichlichen
Momente fehlen hier durchgehend. So wenig man bei dem Habitus
und Alter des Patienten an Scrophulose denken kann, ebenso
wenig liegt ein Grund vor, dass man den Verdacht auf bestandene
Syphilis lenken konnte; dasselbe gilt von Intermittens. Heftige
Gemiithshewegungen scheinen auch nicht auf den Kranken ein-
gewirkt zu haben, der durchans den Eindruck eines niichternen
soliden und rubigen Mannes macht. Am ersten noch liesse sich
die Vermuthung aufwerfen, ob nicht die hiufigen Anginen den
Ausgangspunkt der lymphatischen G eschwulstentwicklung gebildet

haben kénnten.

Im Dezember 1880 wurde Patient von einem sehr starken Katarrh
mit auffallend reichlichem Auswurf hefallen; hierzu trat hald cine, bei den
leichtesten korperlichen Anstrengungen sich sechr unangenehm geltend
machende Dyspnde, die ihn nothigte, auf dem karzen Gange zur Braucrei
oder beim Ersteigen einer Treppe zwei- his dreimal auf kiirzere Zeit Halt
zu machen. Nach etwa 14 Tagen bemerktc er unter seinem
linken Arm eine naheczu faustgrosse Geschwulst, die ihm
durchaus keine Schmerzen oder Beschwerd en verursachte. Bald tratcn heftige
Schmerzen in der Magengrube auf, die der Patient aber selbst nicht vom
Magen herleitete. Daselbst wolbte sich in kurzer Zeit eine grossc, wuarst-
formige, quergelagerte, auf Druck sehr empfindliche Geschwulst vor, die
sich unter der locker aufliegenden, mit einem Aunsschlag bedeckten Haut
nicht verschieben liess. Allmilig verschwand diese Geschwalst, die Druck-
empfindlichkeit aber blieb. Weitere Geschwiilste bildeten sich nnter dem
rechten Arm und unter dem linken Schlisselbein, wihrend die erst erwihnte
in der linken Axilla an Umfang wieder abnabm. Bei vollstandig wohl-
crhaltenem Appetit nnd ungestorter Verdauung kam Patient in seiner Er-
udhrung sichtlich zuriick, sein Aussehen wurde tagtiglich schlechter, bis
sich in der letzten Zeit dic Ernilrung wieder etwas hob. Dementsprechend
nahm auch dic Leistungsfabigkeit des Patienten immer mehr ah, jedoch war
er bis zn seiner Aufnahme noch nicht tettligerig. In der letszten Woche
bemerkte Patient, dass Abends seine Fiisse, besonders um die Knochel
herum leicht geschwollen, am anderen Morgen jedoch normal warcn, Erst
diese Erscheinung, die ihn selir #ngstigte, bewog ihn in érztliche Behand-
Jung zu treten.

Davon abgeschen, hatten sich die subjectiven Beschwerden bedeutend
verringert; Appetit und Verdauung waren sehr gut, Stuhlgang erfolgt taglich



regelmiissig und von normaler Beschaffenheit. In Bezug auf die Harn-
entleerung ist dem Patienten nichts aufgefallen; er muss jede Nacht 1--2mal
Wasser lassen, der Brustkatarrh hat sich gebessert, Schmerzen oder Druck
in der Herzgegend sind nie von ihm bemerkt worden.

Am 11. Febr. 1881 wird die erste genauere Untersuchung
des Patienten vorgenommen, der sich noch immer als sehr gut ge-
niahrt und kriftig darstellt und den man dem Ansehen nach auf héchstens
55 Jahre schiitzen wiirde. Die Gesichtsfarbe ist gesund, es besteht weder
Cyanose noch Blidsse. In der linken und rechten Axilla, sowie
in der linken Oberschlisselbeingrube liegt je ein hihner ci-
bis apfelgrosser, auf Druck vollstindig unempfindlicher
Tumor in dem Unterhautzellgewebe, mit der Unterlage oder
der bedeckenden Haut durchaus nicht fester verwachsen,
iberallhin leicht verschiebbar, von eigenthimlich weicher,
markiger, fast pseudofluctuirender Consistenz, rings um-
geben von einer Menge kleiner, hértlicher, scharf um-
schriebener, bohnen- bis wallnussgrosser, schmerzloser
Knoten, die unter einawnder, sowie gegen den Haupttumor
sich sehr leicht verschieben lassen, mit Sicherheit als ver-
grosserte Lymphdriisen erkennbar. In der rechten Supra-
claviculargrube, in beiden Inguinalgegenden, parallel dem
Poupart’schen Bande, tief in die Beckenhdhle hinein und
dem Verlauf der Cruralgefassc entlang sich fortsetzend lie-
gen grosse Pakete kleinerer, hirterer, bis wallnussgrosser
Driasen Nur die in der Schenkelbeuge waren eine Zeit lang auf Druck
empfindlich. Die Cervical-, Cubital- und Poplitealdriisen sind nicht ver-
grosscrt. Die Untersuchung der Lunge ergiebt ausser hochgradigem Emplhysem
{Lungenlebergrenze vorn rechts in der Mamillarlinie am untcren Rand der
VIL Rippe) und einem missig intensiven Katarrh keine groberen Anomalien.
Rechts hinten unten hort man, wenn man den Kranken nach lingerem
Liegen aufrichtet, feinblasiges inspiratorisches Rasseln, das nach ein paar
tiefen Respirationen verschwunden ist (wiederholt sich hei mehreren Unter-
suchungen).

Resp. 24—26.

Am Herzen eine missige Dilatation des rechten Ventrikels. Die
Herzdimpfung nach oben links bis zur IIL Rippe, dor Spitzenstoss, nur als
diffuse Erschutterung undeutlich zu fiithlen, liegt im VI. spat. intercost.
Exquisites Delirium cordis. Nach jedem 4. bis 6. Schlag einc wahre
Intermission, auf die mehrere sehr heftige, beschleunigte Contractionen
folgen. Pals in Bezug auf Fillung und Zeitfolge durchaus irregulér, in der
Frequenz von 100—120 Schligen in der Minute. Die Tone am Herzen und
tiber den grossen Gefiissen etwas leise, aber rein.

Die Lieber tberragt in ihrem rechten Abschnitte den Rippenbogen
nicht. Der linke Leberlappen liegt mit einem ectwa handflichengrossen,
halbmondférmigen Stiick in der Magengrube der vorderen Bauchwand frei an
and ist auf Druck empfindlich; sein unterer freier Rand ist sehr scharf und hart.
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Der Magen ist nicht ektatisch.

Die Milz ist hochgradig vergrdssert, iberragt den Rip-
penbogenrand mit einem etwa 9 cm ins Geviert messenden
Stick, ist sehr deutlich palpabel. Die Milzdampfung misst
jn die Breite 20, in die Hohe 9 cm.

Bis zu dem 3/, Jahre spater erfolgenden Tode blieb Patient
in poliklinischer Behandlung. Wihrend dieser Zeit stellten sich
sowohl in dem Allgemeinbefinden, wie auch in den Einzel-
erscheinungen gewaltige Schwankungen ein, im wesentlichen durch
die Therapie bedingt, theilweise auch ohne nachweishare Ursache;
ich will versuchen, in den folgenden Zeilen ein getreues Krank-
heitsbild dieses Falles zu entwerfen. Und da sind es vornehm-
lich folgende zwei Punkte, diz, soweit es angeht, getrennt be-
handelt werden sollen, nimlich das Verhalten der Drisen und
ihr Einfluss auf die einzelnen Erscheinungen, dann das Verhalten

des Herzens mit seinen Folgen.

Gleich nach der ersten Visite wurde eine innerliche Arsenbehandlung
als indicirt angesehen und erhielt Patient noch am selben Tage, also am
11. Februar, die erste Dosis. Die Ordination lautete:

Rp. Acid. arsenicos. 0,25 (1)
Bol. alb. q. s. ut. f.
pil. No. 50
8. Morgens und Abends 1 Pille z. n.

Im Uebrigen wird eine roborirende Diit empfohlen: kréftiges Essen
nebst gutem Bordeauxwein.

Anderen Tages (12.I1) ist der rechte Testikel bis zu Hithnerei-
grosse geschwollen; von Consistenz weich, fast pseudofluctuirend, auf Druck
nicht besonders empfindlich, Der Funic. spermat. ist ohne Abnormitat.

Am 14. ist die Anschwellung fast vollstindig wieder zu-
rickgegangen, auch fiihlt sich der Hoden hirter an, dagegen ist
nun der linke in derselben Weise wie vordem der rechte, an-
geschwollen.

Ebenso hat sich in dem Verhalten der Lymphdrasen
bereits eine grosse Verinderung gezeigt., Wahrend die Ge-
schwulst in der rechten und ebenso in der linken Axilla, ferner die Knoten
in der rechten Oberschliisselbeingrube seit der Aufnahme deutlich ab-
peschwollen sind, haben diejenigen in der linken Fossa supraclavic. nicht
unbedeutend an Grosse zugenommen.

Auch die Milz ist noch in der Anschwellung begriffen; eine am 16. d. M.
vorgenommene Messung ergicbt eine Grosse von 26 cm in die Breite und
11 cm in die Hohe.

In den nachsten Tagen nun macht sich die Wirkung der arscnigen
Saure bemerkbar. Vom 19. an kann man ndmlich constatiren, dass
sammtliche Driisen in der Abschwellung begriffen sind; etwa um Mitte
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Miarz herum sind sie fast vollstindig verschwunden. Bohnengrosse, sehr
harte Residuen finden sich nur noch am Halse, je ein kirschengrosser
Knollen in jeder Axilla; zahlreichere, doch anch hiochstens taubeneigrosse
Tumoren, liegen moch in beiden Inguinalgegenden. Diese lassen sich bis
auf dic Beckenschaufcl durchtasten. Die Milz misst noch 13 cm in die
Breite und 9 em in die Hobe. Die Leber berragt den Rippenbogen nicht
mehr. Bis jetzt ist 0,5 Acid. arsenicos. verbraucht, woraus erhellt, dass
die Dosis im Laufe der Behandlung gesteigert worden war; und zwar wurde
in den letzten Wochen 2 cgm pro die gegeben, das doppelte Gewicht der
in der damals geltenden Pharmakopde angegebenen Maximaldosis.

Das Aussehen des Patienten ist sehr gut, sein subjectives Befinden
ehenso, jedoch ist er seit diesem Zeitpunkt, in Folge von anderen Krank-
heitserscheinungen nicht mechr im Stande, seinen Dienst ausserhalb des
Hauses zu verrichten.

In der nichstfolgenden Zeit tritt keine Verinderung im Verhalten der
Lymphdrisen ein; am 25. IIL. ergiebt eine nochmalige Bestimmung der
Milz dieselben Masse: 13 em: 9 cm. Die Leber dagegen ist wieder
stirker geschwollen, reicht bis- znm Nabel und ist auf Druck sehr empfind-
lich. Die Arsenbehandlung wird ohne jegliche Unterbrechung fortgesetzt ;
vom 15. Juli ab wird noch neben ihr Jodkalium in folgender Form und
Gabe verabreicht:

Rp. Sol. Kal. jodat. 7,5 : 200,0
S. 4mal tagl. 1 Essloffel.

Am 3. Aug. sind die Milzmaasse 15 : 8 cm, sie @berragt den Rippen-
bogen nur noch um 2—3 cm. Die Leber ist seit einigen Tagen schon viel
mehr geschwollen und #dusserst empfindlich.

Patient lobt das neue Medicament sehr, obgleich er es ungern nimmt;
ganz aus sich gicht er any es scheine dasselbe schr gut auf seine Driisen zu
wirken, indem dieselben bedeutend kleiner wiirden; und in der That sind
die Driisen am Halse nur noch kaffeebohnengross, die in der Achselhohle
hochstens kirschgross, dessgleichen die in der Schenkelbeuge.

Von diesem Zeitpunkt an treten nur noch ganz gering-
filgige Veranderungen in Bezug auf Grisse der Lymphdrtasen
und der Milz auf. Die Behandlung bleibt unterdessen dieselbe, vom
November an wird dic tagliche Dosis Arsen auf 15 mg redueirt.

Es ist a priori anzunehmen, dass, wo die der Korperober-
fliche zundchst liegenden Lymphdrisen auf eine SO auffillige
Weise anschwellen, die in den Korperhthlen liegenden oder dem
Gefiihl nicht zugingigen, nicht zuriickbleiben werden. Mit dieser
Annahme wurde von Anfang an als einer feststehenden Thatsache
gerechnet.

Was nun die Folgen dieser Driisenerkrankung betrifft, so
macht sich ihr nachtheiliger Einfluss auf den tbrigen Organismus
schon sehr bald bemerklich.
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Man kann geneigt sein, die schonam 12, Febr. zu constatirende
Hodenanschwellung anf Lymphstauung zuriickzufihren, indem die
angeschwollenen Driisen im Becken den Abfiuss der Lymphe aus
dem Hoden verhinderten.

Am 15. Febr. ist das Ausschen des Paticnten schlechter und blasser, er
fithlt sich ziemlich matt; jedoch sind zar Zeit keine Oedeme. Die Anomalien
des Pulses, wic sie bei der Anfnahme waren, bestehen fort. Die 24stilindige
Harnmenge betrug am 12. 1000 ccm. Trer Harn war von saurer Reaction,
bellgelber Farbe, klar, ohne Eiweiss; sein spec. Gewicht war 1024. Am
15. soll er sehr dick und tribe ausgesehen bhaben. Am 16. jedoch ist er,
bei gebessertem Aussehen des Patienten, wieder klargelb, ohne Eiweiss, von
saurer Reaction; sein spec. Gewicht ist 1080. Am 19. wird innerhalb
24 Stunden nur 640 ccm von 1032,5 spec. Gewicht entleert. Die Unter-
schenkel sind leicht 6dematds. Ueber das Verhalten des Pulses
giebt die an diesem Tage aufgenommene Carotiscurve Aufchlusss.

U ler L
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Wenngleich es keinem Zweifel unterliegt, dass die Oedeme
im Zusammenhang mit der verminderten Harnsecretion zum grossen
Theil auf die gestorte Herzaction zurickzufiihren sind, so diirfte
doch auch ein Theil derselben auf Rechnung des durch die
Driisenpaquete hervorgerufenen Druckes zu schreiben sein, denn
mit dem Abschwellen der letzteren sehen wir auch die 24stiin-
dige Harnmenge wieder steigen.

Dieselbe betrigt Ende Februar iiber 1000 cem. Der Harn ist, ab-
gesehen von cinem reichlichen Uratsediment, frei von abnormen Bestandtheilen.

Die Oedeme jedoch sind dadurch nicht vergangen, ja, die unteren
Extremititen und dazn das Scrotum sehwellen so an, dass sie um DMitte
vz den sonst sich wohl fithlenden und auch dementsprechend aussehenden
Patienten zwingen, das Zimmer zu hiten. Die Firscheinungen am Ferzen
dauern mltﬁrd(&éﬁOn unverandert fort. Der Puls schwankt zwischen 118—125
Schligen in der Minute, er ist hoclst unregelmissig und schlecht gefillt.
Die 24stiindige Harnmenge schwankt zwischen 8380—600 cm.

Schon am 16, Februar war gelegentlich einer klinischen
Besprechung darauf hingewiesen worden, dass das sonstige Ver-
halten des Patienten absolut nicht fiir eine Herzdegeneration
spriche, dass vielmehr die gestorte Funktion in anderen Momenten
21 suchen sei, dass eine Innervationsstorung vorhanden sein misse.
s wurde als hochst wahrscheinlich hingestellt, dass vergrosserte
Bronehial- oder Mediastinaldriisen durch Druck auf den Plexus
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cardiacus. einwirkten; welche Fasern nun -vornehmlich davon
betroffen wiirden, ob die des Vagus oder die des Sympathicus,
wurde noch vorliufig zweifelhaft gelassen.

Fiir eine erfolgreiche Therapie erschien es das wiinschens-
wertheste, wenn das erstere der Fall, der N. Vagus, der Hem-
mungsnerv des Herzens, durch Druck der Driisen beeintrichtigh
wire. Denn es wiirde dann vielleicht moglich sein, durch Digitalis
Hiilfe zu bringen,

Dies wurde — am 10. Marz — versucht. — 2 Gaben von je 1,5 gm
im Infus verorduet, welche im Laufe von 3—4 Tagen verbraucht wurden.

Die Wirkung war zuniichst sehr prompt, so dass am 15. Marz die
Oedeme fast vollstindig vergangen waren. Die tidgliche Harnmenge
war (bei einem spec. Gewicht von 1020) 1400 ccm. Der Puls war viel
regelmiissiger , kriftiger und zihlte 85 Schlige pro Minute. Aber diese
Besserung hielt nur eine Woche an; schon am 17. III. hatten die Oedeme
wieder einen hohen Grad erreicht. Die Haut der Unterschenkel wurde
sehr prall gespammt, die Epidermis sprang stellenweise anf und liess
Tlissigkeit durchsickern. Auf den hierdurch Dbestindig nass gehaltenen
Unterschenkeln bildete sich ein Eczema rubrum aus; das Serotum hat die
Grosse cines Kindskopfes. Der Puls hielt sich unterdessen noch ziem-
lich gat.

Die Vertheilung der Oedeme war eine ganz eigen-
thimliche: sie stiegen niemals hoher hinauf als hinten bis zur
Hohe des hintern obern Darmbeinstachel, vorne 2 cm oberhalb
des oberen Randes der Symphysis oss. pub.; der ibrige Rumpf,
dag Gesicht, die Hinde etc. sind nie gedunsen. Hieraus, sowie
aus dem derzeitigen Verhalten des Pulses konnte man wohl den
Schluss ziehen, dass die Ursachen der Oedeme nicht allein in
mangelnder Herzaction zu suchen seien, sondern auch theilweise
auf Druck beruhen mogen, welcher sich im Becken geltend macht,
wahrseheinlich in Folge dort gelagerter Driisentumoren.

Um die Anschwellung zu vermindern, werden heisse Bader mit nach-
folzendem Schwitzen verorduet, sie sind jedoch ohne jeden Effect. Scarificatio-
nen piitzen nichts; durch Einwicklungen, zunichst mit Flanell, spiter mit

elastischen Binden, ist die Schwellung nicht zur Riickbildung zu bringen,
Hs stellt sich besonders Nachts schr qualender Husten mit sparlichem !

rein schleimicem Sputum ein. Mehrere Male wird bei dem jetzt meist zu
Bette liegenden Patienten auaf der Hinterfliiche des Thorax, hesonders nahe
der Wirbelsiule, feinstes, rein inspiratorisches Rasseln gehort, das jedoch
nach cin paar ticferen Athemziigen regelmissig wieder verschwindct.
Nachts treten stets sehr profuse Schweisse auf. Digitalis, zu der am 25, TIL
abermals die Zuflucht genommen wird, wirkt noch einmal in obiger Dosis,
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doch nicht mehr so vollstindig wie das erste Mal. Im April wiederum
versucht, versagt es vollstindig. Der Harn ist andauernd sehr spiarlich,
um 500 ccm, und sehr concentrirt. Das Oedem der Beine und des Scrotum
ungewdhnlich stark, bretthart. Patient fithlt sich im Uebrigen sehr wohl:
»abgesehen von meinen Fiissen und von dem Husten diirfte ich nichts klagen.«
Insbesondere entfaltet er einen immensen Appetit, so dass er auch in der
Nacht mehrmals Essen verlangt; sein Aussehen ist sehr gut: keine An-
deutung von Anéimie. Der Puls ist nicht mehr so unregelmissig wie im Anfang.
Anfangs Mai ist das Scrotum reichlich mannskopfgross. Da die Urin-
secretion nur sehr mithsam erfolgt, Diuretica ohne jede Wirkung bleiben,
wird dic Haut des Scrotum mit feinsten silbernen Rohren drainirt (Dr.
Southey’s Capillarydrainage for anasarka). Hierdurch gelingt es, etwa um
Mitte Mai das Serotum und theilweise auch die unteren Extremitaten zum
Abschwellen zu bringen. Die Wiederanfuilang wird durch elastische Ein-
wickinng verhiitet. Die Fortlassung der Binden durch 24 Stunden geniigt,
die Schwellung auf den fritheren Grad zn bringen; desshalb muss Ende des
Monats wiederum zur Capillardrainage gegriffen werden. Das Scrotum blieb
nun im Lauofe des Juni ziemlich abgeschwollen, die Beine jedoch, besonders
das linke, waren ungewohnlich stark édematés und belistigten den Patienten
wegen der starken Spannung schr. Desshalb wurden am 8, Juli die Drainagen
auch an den linken Unterschenkel applicirt. In den crsten 24 Stunden
entleeren sich 5 Ltr, Flissigkeit. )
Am 10. Juli sind die Beine fast vollstindig abgeschwollen. (Im Ganzen
sind bis jetzt 30 gemessene Liter Flissigkeit durch die Capillaren entleert.)
Die tagliche Harnmenge betrigt bei einem speec. Gewieht von
1042, jetzt nur noch 800 cem. Der Puls ist im hochsten Grade unregel-
miassig und zahlt 118 Schlige in der Minate, Jetzt wird noch einmal
Digitalis in der oben angegebenen Form und Dosis gegeben
und diesmal mit eclatantem Erfolg, Am 12. VIL ist die Harn-
menge 2000 cem. Die Anzahl der Pulse ist auf 96 gesunken. Die
Oedemc sind vollstindig fort, die Ilaut der unteren Extremititen ganz
schlaff, stark gerunzelt; der quilende HMusten ist wie abgeschnitten; das
Eczema rubrnm im Ausheilen begriffen. Patient fiihlt sich sehr wohl.
Am 14. VII. zahlt der Puls nur noch 88 Schlage, er ist sehr gut
gefillt und kaum noch unregelmissig. Die 24stindige Harnmenge be-
tragt 1500 cem. Patient sieht sehr gut aus und lobt sein Befinden sehr.
Von hier an nimmt die Harnmenge wieder langsam ab, jedoch sinkt
sie bis Ende des Monats an keinem Tage bis unter 1 Ltr. Der Puls
dagegen bleibt unterdessen sehr gut. Nachdem sich am letzten Tage des
Juli die Oedeme zuerst wieder gezeigt hatten, sind dieselben am 3. August
schon sehr bedeutend. Auch jetzt ist der Puls noch sehr gut gefillt; er
zihlt 66 Schlige pro Min. Die Harnmenge bleibt auf der zuletzt an-
gegebenen Hohe. Bis zum 20. Aug. haben die Oedeme wieder einen solchen
Grad erreicht, dass Patient selbst die Entlecrung der Fliissigkeit mittelst
Punktion dringend verlangte. Ihm wurde willfahrt und die Capillartroicarts
abwechselnd in die linke und rechte untere Extremitiit eingestochen, ebenso
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in das Scrotum, und hierdurch tiaglich circa 2 Ltr. Flissigkeit entleert.
Ein kleiner Zwischenfall trat ein, indem sich am Scrotum ein Erysipel
bildete, welches sich rasch iiber den ganzen Hodensack ausbreitete und dem
Patieuten bedeutende Schmerzen verursachte. Nachdem dasselbe vermittelst
Eisaufschlage vertrieben, waren auch die Oedeme vollstiindig zuriickgegangen.

Wihrenddem hatte sich jedoch die Therapie nicht auof die
Punktion allein beschrinkt, sondern noch versucht, durch inner-
liche Mittel den Oedemen beizukommen. Da die Herzaction
lange nicht mehr so unregelmissig wie vor Monaten
war, auch die Frequenz der Schlige sich sehr ver-
mindert hatte, so wurde angenommen, dass es sich
gegenwirtig eher um eine gewisse Ermiudung des
Herzmuskels handelte. Demgemiss wurde Digitalis ver-
lassen und zum Campher gegriffen. Dieser wurde in Emulsion
— 3 gr auf 200 Wasser 4—6 Mal tigl. ein Essl. voll — gegeben
und dusserte sehr bald eine auffallend ginstige Wirkung
sowohl auf die Herzthitigkeit, als auch secunddr auf die Urin-
menge, welche oft bis 2!/,—3 Ltr. pro die stieg. Unter diesen
Umstanden besserte sich das Allgemeinbefinden des I’atienten
auch wesentlich, ja er wurde so weit hergestellt, dass er
im September seinen Dienst wieder aufnehmen konnte. Hr war
mit seinem Zustande vollstindig zufrieden und begniigte sich
bald nicht mehr mit der Erledigung seiner amtlichen Funktionen,
bei denen er gerade nicht wenig auf den Beinen sein musste,
sondern beschiiftigte sich in der freien Zeit noch viel im Garten,
den er vollstindig zu bewirthschaften im Stande war. Auch in
seinem Aeusseren machte er durchaus den Eindruck eines gesunden
und-fiir seine Jahre noch recht kriiftigen Mannes. So blieb sein
Zustand iber 1/, Jahr. Wenn auch die Fiisse am Abend ofters
etwas geschwollen, so war doch am andern Morgen das Oedem
wieder verschwunden. Die tagliche Urinmenge schwankte wih-
rend dieser Zeit um 1 Ltr. herum, manchmal wurde etwas we-
niger, manchmal mehr entleert. Im Verhalten der Drisen trat,
wie schon oben bemerkt, keine nennenswerthe Verinderung mehr
ein. Withrend all dieser Zeit war mit der Arsenbehandlung nicht
ausgesetzt, ebenso wurde mit der Campherdarreichung fort-
gefahren.

Noch ein zweites Vierteljahr, also den Winter 1881/82 ver-
lebte Patient in ertriglichen Gesundheitsverhiltnissen, wenngleich
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einige Male eine Verschlimmerung seines Zustandes eintrat. So
wurden um Weihnachten die Oedeme an den Beinen wieder
stirker und auch das Abdomen schwoll auf; dazu kam Dyspnoe
in Folge Exacerbation des Katarrhs, die Herzaction wurde un-
regelmissiger und schwicher, die tiigliche Urinmenge sank auf */,
bis 3/, Ltr. Jedoch brachte ein Infus. fol. digit. in Verbindung
mit Wein und Bettruhe bald Besserung herbei, so dass Patient
am 7. Januar 1882 seiven Dienst aufnehmen konnte. Bis Ende
Februar bedurfte er keiner #rztlichen Behandlung. Dann trat
wiederum eine Verschlimmerung ein, die aber bald gehoben war,
so dass Patient bereits am 4. Mirz seinen Geschiiften nachgehen
konnte und bis Ende April sich eines guten Befindens erfreuen
durfte. .
Hiermit schliesst der erste Abschnitt des Krankheitsverlaufes.

Ueber zwei Punkte haben wir bisher noch gar nicht oder héchstens
nur ganz voritbergehend gesprochen, namlich ber das Verhalten des
Blutes und die Zusa mmensetzung des Harns.

Am '16. Febr. wird die erste vorlaufige mikroskopische Untersuchung
des Blutes vorgenommen und ergiebt dieselbe, dass durchaus keine wesent-
liche Vermehrung der weissen Blutktrperchen vorliegt, ebensowenig kommen
im Blute irgendwelche abnorme geformte Elemente vor. Eine eingehende
Untersuchung wurde am 25. desselben Monats angestellt und aus haufig
wiederholten Proben eines in bekanntem Verhiltniss verdiionten Blutes
ersehen, dass das Verhiltniss der Anzahl der weissen zu den
rothen Blutkérperchen nicht gestdrt ist, dagegen schien
die absolute Zahl der rothen Blutkérperchen etwa im Ver-
Lhaltniss von 4:5 herabgesetst zu sein. Letzteres hatte jedoch,
wie schon friiher bemerkt, durchaus keine Andeutung von Anéimie im Gefolge,
verlor sichk auch im Laufe der Krankheit wieder, ja schlug sogar ins
Gegentheil um, indem eine nochmalige Blutbestimmung vom 15. Juli ein
Verhaltniss zur Norm wie 6 : 5 ergab. Auch diesesmal war
das Verhaltniss der weissen zu den rothen Blutkorperchen
ungestort.

Das Aussehen des Harns, Farhe sowohl wie Transparenz, die
Reaction, das Volam und das spez. Gewicht desselben wurde schon zu wieder-
holten Malen angefithrt, ebenso das negative Resultat bei Untersuchung auf
Zucker und Eiweiss. Hier mogen die Resultate einiger zu verschiedenen
Zeiten vorgenommenen quantitativen Untersuchungen ihren Platz finden:

Am 20. Februar ergiebt die Azalyse bei einer 24stiindigen Harnmenge
von 640 cem folgende Werthe:

N

Harnstoff . . . . . 38,52 Y == 225 gr.
Phosphorssure . . . 0,385, = 25 »
Chlornatrium . . . . 1,26 Y% = 81 »

| i
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Am 24. October bei einer 24stindigen Harnmenge von 1040 ccm:
Harnstoff. . . . . 329% = 344 gr
Phosphorsidure . . 02875%, = 2,99 »
Chlornatrium . . . 19 = 104 >

Aus der Berechnung im Februar ist ersichtlich, dass der Harnstoff
ziemlich bedeutend, Chlornatrium dagegen weniger vermindert ist, wihrend
die Phosphorsiaure durchaus keine Abnahme, vielmehr eine kleine Steigerung
nachweisen kann.

Wir haben den Patienten bis zum Ausgang des April 1882
begleitet und gesehen, dass er sich bis dahin eines ertraglichen
Wohlseins erfreute; jetst trat plotzlich eine Verschlimmerung
ein, die sehr bald den todtlichen Ausgang im Gefolge hatte,

Ein heftiger Bronchialkatarrh verursachte dem Patienten besonders
grosse Athembeschwerden, dazu stellten sich die QOedeme wieder ein. Es
wurde sofort Bettruhe und Einwickelung der Beine mit Flanellbinden
angeordnet. Der Campher wurde wicder angewendet; gegen den Katarrh
wurde Oleum terebinth. und kleine Dosen Morphium dargereicht. Doch
hatten alle diese Verordnungen nicht mehr den gewiinschten Erfolg. Die
Oedeme legten langsam zu und berciteten bald wicder grosse Beschwerden,
so dass am 18. Mai auf dringenden Wunsch die Capillarpunktion wieder
in Anspruch genommen wurde. Es wurde das rechte Bein dazu verwendet
und auf diesem Wege tiglich 2—3 Liter Flassigkeit entfernt. Ausser-
dem wurde jetzt wiederum mit Digitalis versueht. Diese in der be-
kannten Form und Dosis dargereicht, steigerte die tagliche Urinmenge
bedentend, so dass in den ersten Tagen 3 und spiter 2—11/, Liter Urin
entlcert warde. Der Puls, der vorher sehr unregelmiissig sowohl in Fillung
wie Schlagfolge gewesen war, besserte sich daraufbin ebenfalls. Die
Anzahl der Schlige sank auf 56—64 in der Minute. So schien es denn,
als wenn noch einmal die Xunst die Oberhand behalten sollte, denn auch
der Appetit, der in der letzten Zeit sehr schlecht gewesen war, wurde
sich wieder ordentlich.

Da Ikilagte Patient am 22. Mai zum ersten Male iber heftige
Schmerzen auf der linken Brustseite, vorn sowohl wie hinten, am
stirksten in der Mamillar-Gegend. Die physikalische Untersuchung dieser
letztgenannten Stelle ist durch die hochgradige Empfindlichkeit des Pa-
tienten sehr erschwert; selbst der schwichste Perkussionsschlag wird von
heftigem Schmerz begleitet. Die Auskultation lisst daselbst ziemlich grobes
pleuritisches Reiben sehr deutlich vernehmen. Hinten links igt
die Lungenschallgrenze um 2 Querfingerbreiten hoher als
rechts, was jedoch vielleicht auf die vergrisserte Milz zurtickzufihren
ist. Der auskultatorische Befund ist binten links: in den unteren Parthien
feinblasiges in- und exspiratorisches Rasseln, oben mchr grobblasige Rassel-
geriusche. Der Pectoralfremitus ist hinten unten weder verstirkt noch
abgeschwiicht. Der halbmondformige Raum ist frei. Am 23, Mai haben
die Schmerzen und die Athcemnoth noch zugenommen; zwei centigrm.




16 —

Morphium subcutan gegeben, schaffen wesentliche Linderung, jedoch ertragt
Patient das Morphium nicht gut; es hat ihn schr anfgeregt und zu fort-
wihrenden Triumen und Phantasien Veranlassung gegeben. Ausserdem
werden warme Umschlige auf die schmerzhaften Stellen applicirt. Zum
ersten Male seit seiner Erkrankung klagt Patient iiber Beschwerden
beim Uriniren. Er bat hiufigen mit Schmerzen verbundenen Harndrang
und kann jedesmal nur wenig entleeren. Der gelassene Harn zeigt ein
starkes Sediment. Die Schmerzen strablen auch in die Glans penis aus.
Druck auf die Blasengegend ist nichi schmerzhaft. Am 24. Mai hat sich
der Zustand bedeutend verschlechtert. Wihrend der Nacht waren sehr
heftize Schmerzen in der Blasengegend aufgetreten. Patient hatte sehr
haufigen und starken Urindrang, konute jedoch, so oft er auch demselben
nachgab, keinen Tropfen Wasser lassen. Um 8 Ubr Morgens wird ein
metallener Katheter cingefithrt. Nach Ueberwindung mehrerer Schwierigkeiten,
besonders vor dem Eintritt in die Blase, werden 3/, Liter Urin entleert.
Bei Entfernung des Katheters kommen einige Tropfen Blutes ans der Harn-
rohre zum Vorschein. Im Laufe des Tages wird nochmals katheterisirt.
Im Urin zeigen sich ebenfalls einige DBlotgerinsel. Die mikroskopische
Untersuchung lidsst ausser zahlreichen farbigen und farblosen Blutkérper-
chen nichts Pathologisches im Harn comstatiren; die Reaction ist sauer, das
specif. Gewicht 1024. Am Abend war ein Nélaton’scher Katheter eingelegt,
derselbe wurde aber wibrend der Nacht durch die mit dem Harndrang
verbundene Muskelaction heransgepresst. Warme Breiumschlige auf den
Unterleib haben die Schmerzen etwas gelindert.

Die pleuritischen Schmerzen bestehen fort. Hinten links
reicht die Dampfung bis zum Angulus scapulae, nach vorne fillt sie gegen
die Axillarlinie etwas ab. Der halbmondférmige Raum giebt tympanitischen
Schall. Der Pectoralfremitus, soweit er sich bei der hochgradigen Dyspnoe
priifen lésst, ist dber der gedampften Stelle nicht abgeschwicht. Die
Respirationen betragen in der Minute 36, die Pulse 60.

Soweit sich constatiren ldsst, betragen die Milzmaasse 18,5 cm Linge
und 11 ¢m Breite.

HEs ist keine Temperatursteigerung vorhanden.

25. V. Der Urin wird in ganz kleinen Mengen von dem Patienten
willkérlich entleert. Die Hauptsache jedoch besorgt der Nélaton’sche Ka-
theter. Die Urinmenge betragt in 24 Stunden etwas weniger als
1 Liter, wobei bemerkt wird, dass Patient fortwihrend sehr reichlich
schwitzt, Neben dem Harndrang hat sich noch Stuhldrang eingestellt, so
dass Patient in eincr Stunde mchrmals auf den Stubl gehen muss, ohne
Erfolg zn erzielen. Ein Suppositorium mit Extract. Opil verschafft ihm
etwas Linderung.

Der Lungenbefund ist seit gestern nicht verindert, die Schmerz-
huftigkeit immer noch schr pgross. Die linke Thoraxhilfte ist nur wenig
am Athmen betheiligt.

26. V. Urinbeschwerden sind geringer. Patient kann scinen
Harn besser zuriickhalten und griosscre Mengen spontan auf einmal ent-
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Ieeren. Dagegen wird das Allgemeinbefinden von Tag zu Tag
schlechter. Der Appetit, der bisher immer noch gut gewesen, wird ge-
ringer. Die Abmagerung nimmt zusehends zu, die Herzaction wird schwicher,
der Puls unregelmissiger nud leerer, dabei steigt er nicht idber 70 Schlige
pro Minute hinauf. Die Athmung crfolgt nur mit grosser Anstrengung;
Patient muss immer sitzen, im Liegen glaubt er ersticken zu miissen. Die
Ilaut, besonders im Gezicht, zeigt starke Cyanose.

Die Untersuchung der Brust ergiebt heute folgendes: Links vorne
besteht ein in dic hintere Dampfungszone thergehender Abschnitt, der ab-
solut leeren Schall giebt; er reicht bis zur IV. Rippe hinauf, wihrend die
Dampfung hinten noch 2 Querfingerbreit weiter nach oben sich erstreckt.
Vorn und in der Achselhohle ist tiber dem gedimpften Abschnitt Bronchial-
athmen zu horen. Der halbmondférmige Raum zeigt keine Didmpfung.

An den folgenden Tagen ist der Zustand im wesentlichen der-
selbe. Die Kurzathmigkeit jedoch hat sehr zugenommen. Die Expectoration
stockt, wihrend bis dahin ein reichlicher Auswurf von schleimig-eitrigem
Charakter bestanden hatte. Die Resp. betrdigt 48, der Puls 70.

Eine genaue Lungenuntersuchung lisst sich bei dem jetzigen Zustande
des Patienten nicht ausfithren. Die Herztone sind rein; die Herzcontractionen
folgen unregelmiissig auf einander, jedoch stimmt der Radialpuls noch mit
den Herzschligen iiberein. Iiebererscheinungen fehlen. Die Supraclavicular-
driisen verursachen dem Patienten Schmerz, welcher sich bei dem geringsten
Drucke noch gewaltig steigert. Aus den Punktionsdfinangen am rechten
Oberschenkel entleert sich immer unoch ein nicht unbedeutendes Quantum
Wasser.

Patient schlummert sehr viel, seine Aufmerksamkeit lisst sich nur fiir
kurze Zeit fesseln. Dabei verrith er eine tief deprimirte Gemiithsstimmung.
Die Behandlung beschrankt sich auf Darreichung von Morphium in kleinen
Dosen. Zudem geniesst er nur noch Marsala.

30. V. Die Untersuchung ist wieder moglich. Die Dampfung
rcicht links hinten bis etwa zur halben Héhe der Scapula und verliuft von
hier fast horizontal um die linke Thoraxhilftc herum nach vorne an den
Sternalrand bis zur Hghe der 1IT. Rippe, wobei bemerkt wird, dass Patient
fast ausschliesslich die Zeit im Bette sitzend zubringt. Die Dampfung ist
sehr fest und bietet grosse Resistenz dar.

Rechts hinten ist ebenfalls eine Dimpfung vorhanden,
welche jedoch eine Handbreit unter der linksseitigen endet. Die Auskultation
ergicht links hinten unten aus der Tiefe kommendes bronchiales Athmen,
wobei besonders die Inspirationen deutlich diesen Charakter zeigen. Auf
derselben Seite ist vorne iiber der gedampften Parthie sehr lautes Bronchial-
athmen zu vernchmen. Oberhalb der Dimpfung hort man zahlreiche Ragssel-
gerilusche; letstere werden ebenfalls iiber der rechten Lunge vernommen.

Der Pectoralfremitus ist links hinten unten etwas abgeschwicht, wobei
in Rechnung zu bringen ist, dass Patient nur leise zdhlen kanu

Das Herz ist, soweit sich nachweisen lisst, nicht nach rcchts verdrangt.
Dic Anzall der Res pirationen ist 40, der Pulsschlige 68 Sru Minute.
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Dic Temperatur betrigtin der Achselhohle 38,7%

381. V. Die Dampfung ist links noch um einige Centimeter gestiegen,
der auskultatorische Befund ist unverindert. Des Morgens werden 40 tiefe
und saccadirte Respirationen gezihlt; der Puls betragt 80 Schlige
und ist schwach und unregelmissig. Patient hustet sehr wenig. Die Urin-
beschwerden sowie auch der Stuhldrang sind sehr vermindert. Patient hat
weder Appetit noch Durst, giebt auf Befragen keine Schmerzen an. ¥r
ist in Schweisy gebadet. Die Temperatur betrigt am Morgen 36,7 (in der
axilla), am Abend (in recto gemessen) 87,5. Im Laufe des Tages hatte
sich eine mit starker Cyanose einhergehende hochgradige Dyspnidc gezeigt.
Am Abend war die Anzahl der Respirationen 86, der Pulsschliage
am Herzen 80, an der Radialis 72 pro Minute.

1. IV. Nachdem Patient die Nacht iiber etwas unruhig gewesen war,
verlor sich dieses Morgens wieder. Scin Sensorium war frei und blieb es
bis zum exitus letalis, der 9%, Uhr Vormittags erfolgte.

Dass wir es hier wirklich mit einem Fall von malignem
Lymphom oder Pseudoleukdmie zu thun hatten, ist wohl iiber
alle Zweifel erhaben. Konnte schon bei der Aufnahme die Diagnose
mit Sicherheit gestellt werden, so fand sie auch im weiteren
Verlaufe durch die einzelnen Symptome, wie auch durch theils
grossere, theils geringere Wirkung der therapeutischen Ringriffe
ihre volle Bestitigung. Ich habe daher die einzelnen diagnostischen
Merkmale so wie ihre eventuelle Verwerthung fiir die Therapie,
soweit es den ersten Abschnitt des Krankheitsverlaufes betrifft,
in der Reihe behandelt. Den zweiten Theil jedoch, der die
Katastrophe nmfasst, habe ich ohne weitere Bemerkungen daran
zu kntipfen, einfach journalmissig dargestellt. Ich komme dess-
halb jetzt noch einmal auf denselben zuriick. Warum es sich
in den letzten Tagen gehandelt hat, ist nicht zn verkennen.
Nachdem Patient wieder eine Zeitlang an seinen gewdhnlichen
Circulations- und Athembeschwerden laborirt hat, traten auf
einmal am 22, Mai heftige Schmerzen in der linken Seite auf;
das wichtigste Symptom hierbei ist: deutliches pleuritisches Reiben.

Am 24. Mai klagt Patient zum ersten Male seit seiner
Erkrankung fiber Schmerzen und Behinderung beim Uriniren.
Diese letzteren Erscheinungen steigern sich in den nichsten
Tagen fast bis in's unertrigliche. Die erste und hauptsichlichste
Ursache hierfiir ist wohl in einem Gegenstande zu suchen, der
ausserhalb der Blase liegt und den Abfluss aus derselben ver-
hindert. In wie weit nun die im Becken liegenden angeschwollenen
Lymphdrisen dabei betheiligt waren, oder ob der ctwa hypertrophi-
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schen Prostata die Schuld beizulegen war, musste dahingestellt
bleiben, da eine Abtastung der Prostata per rectum unterlassen war.
Uebrigens traten allmilig die Beschwerden fast génzlich zuriick.

Das Umgckehrte war der Fall mit den Erscheinungen anf
der Brust. Am 24. Mai ldsst sich schon hinten links eine
Dimpfung bis zum Angulus scapulae nachweisen; in den nichsten
Tagen steigt sie bis zur halben Hohe der Seapula und ist, zumal
seitdem Patient nur noch im Bette sitzen kann, nach vorn iber-
gegangen, wo sie schliesslich bis zum zweiten Intercostalraum
reicht. Auch rechts hinten ist eine Abschwachung des Schalles
zu constatiren, jedoch sowohl nach Ausdehnung wie Intensitit
weit hinter den linksseitigen Erscheinungen zuriickbleibend. Die
ganze Entwicklung und die Grenzen zeigen, dass wir es mit einer
Pleuritis zu thun haben; dafir sprechen alle anderen, schon
frither aufgefiihrten Symptome, mit Ausnahme des tber der
Dimpfung gehorten Bronchialathmens. Dieses wird uns jedoch
nicht irre machen, zumal bemerkt wurde, dass die Démpfung
ausserordentlich fest ist: das stark comprimirte Lungengewebe
wird der Schallleitung aus den Bronchien weniger Hindernisse in
den Weg stellen.

Durch die Pleuritis war die Wahrscheinlichkeit des todtlichen
Ausganges nahe geriickt.

Die Section fand 7 Stunden nach erfolgtem Tode statt
und wurde der Befund von Herrn Prof. Dr. Ziegler, der die-
selbe ausfithrte, folgendermassen zu Protocoll gegeben:

Oedem des Unterhautzellgewebes, stirker an der linken untcren Ex-
tremitat, weniger rechts. Unterleib etwas aufgetrieben. In der Bauch-
holile eine weissliche leicht getritbte Flassigkeit. Mesenteriallymphdriisen
etwas vergrdssert, etwas gerdthet, am stirksten in der Ileocoecalgegend;
daselbst erreichen sic etwa die Grosse einer Ilaselnuss. An den Lymph-
gefassen des Mesenteriums keine Erweiterung. Die Lymphdriisen zeigen
eine gleichmissige, graue, durch starke Fillung der Gefisse meistens grau-
rothe Schnittflache von etwas durchscheinender Beschaffenheit, Meistens
ist cine Unterseheidung von Rinden und Marksubstanz nicht moglich. Dic
grosseren Driisen erscheinen mehr markig und weiss, die kleineren mehr
durchscheinend. Die Gefiisse des Netzes sind stark ausgedehnt. Netz

miissig fettreich, mit cinzelnen erbsengrossen markigen Knotchen, Mesocolon-
driisen ebenfalls vergrossert zeigen dieselbe Beschaffenheit wie die vorerst

erwahnten.
Links ist das Zwerchfell naech unten vorgebuchtet. Die

Milz ist etwas nach abwirts gerichtet, der untere Rand zwei Fingerbreit
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unterhalb der Nabelebene gelegen, Die Leber, in missiger Ausdehnung
vorliegend, zeigt an der Oberfiiche, namentlich am Rande, eine Granulirung.
In der linken Pleurahshle eine reichliche Menge eciner gelben mit
kleinen weissen Flocken durchsetzten leicht getriibten Flussigkeit, die vor-
liegenden Theile dex Pleura mit Faserstoff dicht bedeckt. Das Herz scheint
vergrossert, etwas nach rechts verschoben, der rechte Rand in der IIhe
der zweiten Rippe am Rippenknochenrand liogend. Herzspitze links in der
Mamillarlinie. Auch rechts ein Pleuraerguss, ungefahr ein Liter,
welcher nach oben bis zur TII. Rippe reicht. Der ohere Lungentheil mit
der Plenra costalis verwachsen, links vorn bis zur 1I1. Rippe, hinten ctwas
boher. Im Herzbeutel nur wenig Flissigkeit von klarer Beschaffenheit.
Das Herz vergrossert, hauptsichlich in die Breite. Die Vergrosserung ist
bedingt durch die Dilatation des rechten Ventrikels sowie des rechten
Vorhofes. Im linken Herzen eine massige Menge dunkeln Blutes. Das
Mitralostium fiir zwei Finger elen dorchgingig. Rechts grossere Mengen
von Blut, neben michtigen Faserstoffgerinseln. Auch die Vena cava superior
et inferior stark mit coagulirtem Blut gefiillt. Dic Musknlatur rechts in
missigem Grade hypertrophisch, ziemlich blatreich und desshalb gervthet;
im Vorhof erheblich blasser. Tdas Endocardium des rechten Vorhofes er-
scheint verdickt. Der linke Ventrikel erscheint nicht dilatirt, die Muskulatur
briunlich und blasser als im rechten Ventrikel, tiber einzelnen Trabekeln
erscheint auch hier das Endocardium leicht verdickt.

Pualmonal-, Tricuspidal-, Acrten- und Bicuspidal-Klappen ohne erheb-
liche Verinderung. An letster erscheinen einzelne Sehnenfiden etwas ver-
dickt. Auch findet sick nahe der Spitze des vorderen Papillarmuskels ein
etwa 1 cm langer und 8 mm breiter Herd in der Muskulatur. An Flichen-
schnitten erscheint die Muskulatur fleckig gerothet, sonst keine Veriinderung
wahrzunchmen. Die Intima der Aorta ohne Veranderung.

Diec Lymphdrisen am Hilus der linken Lunge sind darch-
gehends vergrbssert, zeigen keine markige Beschaffenheit anf der Schuitt-
fliche, doch mischt sich hier stellenweise eine Farbung durch Alteres
Digment bei. Der untere Lungenlappen links collabirt, mit
Faserstoff ganz bedeckt, chenso der untere Theil des Ober-
lappens; oben finden sich altere Adhirenzen. Der Unterlappen dement-
sprechend durch Collaps vollsuandig atelectatisch. Der Olierlappen schwach
lufthaltig, hyperamisch, ddematés. — Die markige Schwellnng macht sich
noch an den kleinen, schiefrig gefirbten tiefen, in der Lunge gelegenen
Lymphdriisen bemerkhar. Reichlicher glasiger Schleim in den gerdtheten
Bronchien. Weit erheblicher als links sind die Driscnschwel-
lungen am rechten Hilus. Iier findet sich einc reieh vascu-
larisirte markige Lympldrise von 7—8 ¢m Linge und 3 c¢m
Querdurchmesser bei 2%, ¢m Ticfe. Anch diese Lymphdrise ist zu 1,
schiefrig pigmentirt. — Rechts sind die Faserstoffanflageru ngen
erheblich geringer, die Adhiisionsmembranen ddematis, das Lungen-
gewebe schwach lufthaltig, nur in dem untersten Theile atelectatisch,
etwas Dlutreicher aly links. Stark gerdthete Bronchien, mit glasigem, zum
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Theile blutig gefirbtem Schleim; im untersten Theil an einzelnen
Stellen pneumonische Exsudation in ganz geringem Um-
fange. — Hinter dem Sternum Zusserst umfangreiche Driisen-
paquete, in welche der Vagus eintritt,

Links @tber der Clavicula zahlreiche, ziemlich grosse Dri-
seupaguete, die eine feste Beschaffenheit zeigen. Die Schuittflache ist
glatt, weiss, etwas durchscheinend, mit sdematésem Bindegewebe. Die
grosste dieser Lymphdrisen auf dem Durchschnitt eine dicke
Scheibe bildend von 5 em Flichendurchmesser mit einer Dicke von 2,6—3 cm.

Die Schilddrise etwas vergrossert, enthillt einige knotige Hyper-
plasien; ddematise Schwellung der Uyula, auch sonst die Submucosa des
Rachens und Aditus laryngis etwas ddematos,

Die Milz zeigt einzelne Adhirenzen, ist stark gelappt, in ihrem Hilus
liegen stark vergrosserte Lymphdrisen, die hier auffallend stark gerdthet
und von weicher Consistenz sind. Die Grésse der Milz betrigt
21l ¢min der Linge, 13,5 ¢m Breite und 5 em Dicke. Sie er-
scheint im allgemeinen roth gefirbt, genaner betrachtet mit einer cigen-
thiimlichen Zeichnung, indem mehrere rothe Gewebszlige in Form cines
anastomosirenden engmaschigen Balkenwerks abwechseln, mehr graue oder
grau-rithliche, nicht mehr ganz scharf abgegrenzte Einlagerungen enthaltend.
An einzelnen Stellen findet man auch ganz kleine schwarzrothe Flecken;
grossere Knoten fehlen.

Blutreiche derbe Nieren ohne sichtbare Verinderungen, Die
rctroperitoncalen Lymphdritsen durchgehends mehr oder weniger
vergrossert, bis zu 6 cm Lingendurchmesser, grosstentheils blutreich, bald
etwas weich, bald etwas derber. Am derbsten dic Lymphdrisen der
Inguinalgegend. Gleichzeitig sind letztere auch blasser.

Die Scheidenhiute des Hodens rechterseits mit einander
verwachsen und glefehzeitig in ziemlich betrachtlichem Maasse verdickt. An
Stelle des Nebenhodens findet sich ecin dem Hoden aufsitzender, im all-
gemeinen anch die Configuration des Nebeuhodens zeigender Knoten, von
8 cm Durchmesser transversal, bestehend aus einem derben, ziemlich stark
vaskularisirten Gewcebe, in welches die Caniile und Gefasse des Nebenhodens
cingelagert sind. Der Hoden selbst crscheint derb.

Auf der linken Seite ebenfalls Verwachsung der Schei
denhaut, letztere stark verdickt; die Scheidenhaut des Samenstranges
odematts verdickt. Der Iloden selbst ist klein und schlaff.

Das Becken ist ganz gefullt mit Driisenpagqueten. Die
Blase klein, nach unten gedriingt. Die Prostata, namentlich der seit-
liche Theil, durch knotige IIyperplasie vergrossert und dadurch die Pars
prostatica derITarnrohre verengt. Auch der sogenannte mittlere Lappen erscheint
etwas vergrissert und ragt iiber den Blasenhals hervor. Die Samenblischen
enthalten etwas gelbliche IMliissigkeit. Die Rectalschleimbaut ist stark geréthet,

Die Pars pylorica des Magens ist zusammengezogen, in Falten
gelegt; die Schleimhaut gerdthet mit gallig imbibirtem Schleim bedeckt,
Im Duodenum schleimig-galliger Inhalt.




Die Lieber ist blutreich. Das Centrum der Acini dunkelroth, etwas
eingesunken. Peripherie hell, braunlich gelb, am stirksten ist die Stau-
ungsatrophie am Rande.

DieDinndarmschleimhaut ist gerdthet und ddematos geschwellt,
mit weisslichem Belag an der Oberflache. Die Plaques innerhalb der diffusen
Schwellung nieht zu sehen, in keiner Weise geschwellt. Der Dickdarm
ebenfalls gerdthet und odematos.

Das Brustbein ist auffallend briichig, offenbar atrophisch, das
Markgewebe desselben von graurother Farbe.

Die mikroskopische Untersuehuung — Herr Professor Ziegler
war so freundlich, auch diese vorzunchmen — ergibt, dass die ver-
grosserten Lymphdriisen nicht alle gleich gebaut sind; so-
weit die Untersuchung vorgenommen, zeigt die Mehrzahl eine Be-
schaffenheit, wie sie den Lymphosarkomen zukommt. Sic
bestehen aus einem Gewebe, das im allgemeinen dem Gewebe der Liymph-
follikel sehr dhnlich ist; es besteht aus cinem kernhaltigen Reticulum, das
indessen meistens etwas dicker ist, als eim normales Lympbdriisenreticulum.
In diesem Reticulum sind Ausserst reichliche Mengen von Zellen eingelagert,
welche durchgehends die Beschaffenheit von Iymphatischen Elementen
zeigen; daneben finden sich einige wenige etwas grissere epitheloide Zellen.
Das Gewebe ist ziemlich stark vascularisirs, doeh wechselt der Blatgehalt
in den einzelnen Abschnitten nicht unerheblich. Von einer Differenzirung
des Gewebes in Follikel und Lymphbshnen ist absolut nichts wahrzunehmen,
sondern es erscheint der ganze Schmitt durch die Driise vollkommen
gleichmissig gebaut. Eine solche Beschaffenheit zeigt zum Beispiel das
spezicll im Sectionsprotocoll erwihnie Lymphdriisenpaquet in der Gegend
der linken Clavicula; ferner auch die grossen Lymphdriisen am Lungenhilus
zeigen diesen Bau, nur ist hier das Reticulum noch etwas stirker entwickels
und die Drise #dusserst reichlich vou Blutgefissen durchzogen., Ebenso
auch noch einige andere Driisen, die isolirt aufgehoben sind und von denen
die Bestimmung jhrer Lage im Korper nachlier nicht mehr moglich ist. Von
einzelnen ist zu bemerken, dass sie stellenweise ein reichliches gelbes und
braunes Pigment, theils frei, theils in Zellen eingeschlossen enthalten,
namentlich in dem Parenchym der Dritsen. Nach dem Aussehen des Pig-
mentes muss man annchmen, dass dasselbe von Blutungen herstammt,
welche in das Parenchym stattgefunden haben. Regressive Veranderungen,
wie Verkisung etc., sind nirgends nachzuweisen, es farben sich alle Zellon
durch Alauncarmin, Pikrocarmin und #lnliches.

Neben diesen bis jetzt beschriebenen Driisen kommen
auch noch welchevor, die zum T heil in ein cigenthimliches,
durchaus krebsdhnliches Gewebe umgewandelt sind,

Es besteht namlich das Gewebe ans einem bindegewebigen Stroma,
das in seinem Bau durchaus den Bau cines Stroma des Carcinoms nach-
ahmt, und zwar eine Form mit verhiltnissmissig grossen Hoblriumen. Die
Balken dieses Stroma sind ziemlich dick und derb und ordnen sich in der
Weise an, dass die dickeren vou ilnen grissere Knoten abgrenzen, wihrend
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die zarteren innerhalb dieser Lappchen die einzelnen Alveole umgrenzen.
Innerbalb der Alveolen liegen grosse Zellen, welche Epithelien ahnlich
sehen, also, da es sich nicht um Epithelien handeln kann, als epitheloide
bezcichnet werden missen. Sie liegen dicht beieinander und beeinflussen
sich dadurch in ijhrer Form, so dass sie eine variable Gestaltung zeigen.
Ab und zu, da und dort sind die Zellen degencrirt, zerfallen, nekrotisch,
und farben sich nicht mehr. So weit die Untersuchung reicht, betrifft
diese Gewebsveranderung jeweils nur einen Theil der Dri-
sen, wahrend der ibrige Theil noch Driisenstructur zeigt.
Gegen das normale Driisengewebe ist dic Neubildung zum Theil scharf durch
Bindegewebe abgegrenst, an anderen Stellen ist der Uebergang ein allmiliger
und hat es an solchen Stellen den Anschein, als ob die grossen Zellennester
sich dadurch bilden wirden, dass unter den Lymphzellen grossere Zellen
auftreten and die Lymphzellen mehr und mebr verdrangen, wahrend gleich-
zeitig an anderen Stellen und namentlich da, wo Gefiisse verlaufen, Binde-
gewcbe sich entwickelt. Solche Driisen wie dic erwahnten kom-
men z. B. vor unter den retroperitonealen Driisen und man
muss, da primére Lymphdriisencarcinome nicht vorkommen,
dieselben als Alveolarsarkome bezeichnen.

Die starke Verdickung des Nebenhodens beruht auf der
Entwickelung einer Neubildung, welche in ihrer Structur grosse Aehnlichkeit
hat mit den Lymphosarkemen der Lymphdriiseu. Der Unterschied besteht
nur darin, dass das Stroma, in welches die Lymphzcllen eingebettet sind,
erheblich derber ist und nur theilweise deutlich cine reticulirte Beschaffen-
heit zeigt, wihrend an anderen Stellen die bindegewebige Grundsubstanz
ein streifiges Aussehen darbietet. Die Nebenhodencanilehen, welche auf
einem Querschnitte im Gebiete der Geschwulst vorkommen, sind nur zum
geringen Theil noch mit Epithel beklcidet, ein grosser Theil der Cangilchen
hat das Epithel verloren.

. Gegen die Scheidenhaut hin verliert sich allmilig die Neubildung,
Jjedoch so, dass in letzterer noch reichlich Rundzellen cingelagert sind.

Ehe ich diese Mittheilungen schliesse, will ich noch darauf
aufmerksam machen, dass zu keiner Zeit sich irgend welche schad-
lichen Einflisse der Arsenbehandlung geltend gemacht haben,
trotzdem dieses Medicament fiber ein Jahr hinaus in taglichen
Dosen verabreicht wurde, weleche die Maximaldosis meistens um
das Doppelte ibertrafen, niemals aber unter derselben blieben.
Die in der neuen Ausgabe der deutschen Pharmakopde getroffene
Aenderung beziiglich der Tagesgabe der arsenigen Saure ist mithin
auch vollstindig gerechtfertigt.







