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Im vergangenen Jahre hatte ich Gelegenheit, in der
hiesigen medicinischen Klinik einen #usserst interessanten Fall
von Carcinose zu beobachten. Durch die Freundlichkeit des
Herrn Prof. Dr. Mannkopff, der mir diesen Fall zur Ver-
fiigung stellte, wurde ich in Stand gesetzt, mich eingehender
mit dem Studium desselben zu beschiftigen und kann ich
dariiber folgendes mittheilen:

Krankengeschichte.

Maria Wiegand aus Niederurf (Kreis Fritzlar), 51 Jahr alt,
gibt an, dass ihr Vater in Folge eines Rippenbruches gestorben
sei, ihre Mutter an der Wassersucht. Von ihren Geschwistern
seien mehrere als Kinder gestorben; sie selbst will in ihrer
Jugend immer gesund gewesen sein. Die erste Menstruation
hatte sie in ihrem 21ten Jahre; dieselbe war jedoch in der
Folge unregehmissig, indem sie mitunter lingere Zeit, einmal
sogar ein ganzes Jahr cessirt, einmal auch 13 Wochen lang
ohne Unterbrechung angedauert haben soll. Dabei will Patientin
sonst keine wesentlichen Beschwerden gehabt, nur bisweilen
an »Mutterkrimpfen« gelitten haben; allgemeine  Krampf-
erscheinungen wurden jedoch nicht von ihr angegeben. Seit
90 Jahren besteht Struma. Diesclbe soll allmihlich gewachsen
sein, jedoch wihrend des Typhus, den Patientin durchmachte,
sich fast ganz zuriickgebildet haben, darauf aber wieder auf-
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gelreten und bis zn ihrem jetzigen Umfange gelangt sein, ohne
in den letzten Jahren noch weiler zu wachsen.

Patientin ist seit ihrem 32ten Jahre verheirathet und hat
vier Geburten tberstanden, deren Verlauf stets normal war.
Die Kinder sind gestorben, und zwar in ihrer ersten Jugend;
das letzte angeblich an Scharlach und Rachenbriune.

Vor 7 Jahren will Patientin die yNervenkrankheit« gehabt
haben, an der sie 12 Wochen lang darnicder lag. Vor vier
Jahren erkrankte sie dann angeblich an der Lungenentzindung.
Nach acht Tagen konute sie das Belt wieder verlassen, bekam
jedoch bald darauf cinen Riickfall und wurde nun 7 Wochen
lang im Krankenhause zu Elberfeld behandelt. Dann hat sich
Patientin wieder ganz wohl gefiihlt, hatle iber keine Beschwerden
von Seciten der Brust mehr zu klagen und will auch in den
folgenden Jahren stets gesund gewesen sein.

Ende November 1876 nun erkrankte sie angeblich plitzlich
mit Schiittelfrost, Stichen in beiden unteren Thoraxpartien,
Athemnoth, starkem Druckgefiibl auf der Brust, und Husten,
der anfangs ohne Auswurf war. Nachher will Patientin ein
weisslich aussehendes Spulum expectorirt haben, dem im Anfang
einmal cine geringe Quantitit Blut beigemischt gewesen sein
coll. Ausserdem bestand Appetitlosigkeit, jedoch ohne Er-
brechen, starker Xopfschmerz, Schlaflosigkeit und starkes Herz-
klopfen. Diese Beschwerden daucrlen ohne Unterbrechung fort,
nur soll sich in der letzten Zeit die Athemnoth etwas ver-
ringert, der Husten dagegen gesteigert haben. Sonst blieb der
Zustand derselbe und Palientin suchte daher Hiilfe in der
medicinischen Klinik zu Marburg, woselbst sic am 19. Januar
1877 aufgenommen wurde. i

Eine genauerc Untersuchung der Patientin  ergab damals
folgendes:

Sehr graciler Knochenbau, Korper stark abgemagert,
Musculatur schlaff. Farbe der Iaut und der sichtbaren Schleim-
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hiute stark andmisch. Keine Oedeme, keine Exantheme und
Narben.

“Am Hals michtige Struma, und zwar besonders rechts,
daselbst mit einem harten Knoten, den Patientin schon seit
mehreren Jahren beobachtet haben will. Rechts oben von der
Struma befindet sich ein trennbarer Drisentumor, von der
Grosse einer Mandel, hart anzufiilhlen und von etwas unebener
Oberflache. Ausserdem noch am Hals, und zwar ebenfalls
besonders rechls méssige Drisenanschwellungen; auch hinter dem
rechten m. Sterno-Cleido-Mastoideus ein weicher Driisentumor.

Nervensystem vollkommen normal.

Thorax ziemlich stark gewdlbt, von annihernd normalen
Durchmessern; die untere Rippengegend etwas nach aussen
ausgebuchtet; vorn keine auffallenden Differenzen zwischen
rechts und links. Hinten die linke Seite etwas enger, als die
rechte. Der ganze Brusttheil der Wirbelsaule zeigt einc maéssige
Concavitiit nach links.

Athmungstypus eosto-abdominell. Keine subjective, wohl
aber etwas objective Dyspnoe: 28 Athemuziige in der Minute.
Beim Athmen, namentlich beim tiefen Athmen, bleibt die
ganze linke Brustscite etwas zuriick.

’ Percussion:

Rechts unter der Clavicula tiefer, heller Schall, nicht
deutlich tympanitisch. Dagegen beginnt vom 2ten Inlercostal-
raum ab deutliche Tympanie. Lungengrenze in der Mam-
millarlinie am unteren Rand der 7ten Rippe, reicht bei tiefer
Inspiration aber noch weiter herab. Links starke Dampfung
mit Andeutung von Tympanie; in der Parasternallinie geht
diese Dampfung unmittelbar in die Leberdiampfung tber. In
der linken Mammillarlinie ebenfalls Dimpfung bis an den
Rippenbogen; ein wenig Uber dem Rippenbogen ein etwas
deutlicherer tympanitischer Beiklang. Nach der Mittellinie zu
grenzt sich die Dimpfung etwas nach links vom Sternalrande
ab. In der Achselgegend ist der Schall links ebenfalls hoher
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und kiirzer, als rechts. Die intensive Dimpfung geht nach
qussen fast bis zur linken Axillarlinie. Hinter derselben wird
der Schall tiefer und heller, am hellsten in der Gegend der
Rippenwinkel, und geht nach unten bis zur 8ten Rippe. Auch

bei der Percussion im Sitzen andert sich diese Grenze zwischen’

starker und schwécherer Dampfung in der Axillarlinie nicht.

Hinten rechts in der fossa supraspinata Schall ziemlich
hoch, aber doch ziemlich hell, nicht deutlich tympanitisch; im
Interscapularraum wird er tiefer und heller, nach unten zu
immer stirker tympanitisch. Lungengrenze am Ansatze der
12ten Rippe.

Links in der fossa supraspinata Schall eine Spur hdoher
und kiirzer , als rechts; ebenso im Interscapularraum; hier ist
er deutlich tympanitisch. Unter dem angulus scapulae keine
deutlichen Intensititsunterschiede zwischen rechts und links.
Fiwa in der Fghe von 1Yz Plessimeter uiber der Grenze der
linken Lunge, die sich ebenfalls am Ansatz der 12ten Rippe
befindet, ist der Schall etwas hoher und kiirzer, als rechts,
und steigt die Grenze dieser Dampfung nach vorn etwas an.

Der Stimmfremitus ist im Gebicte der ganzen vorderen
Dampfung und auch hinter der linken Axillariinie, wo er wieder
etwas starker wird, schwiicher, als rechts; in der fossa supra-
spinata ist er beiderseits stark, links nur eine Spur schwicher,
als rechts. Im Interscapularraum ist er beiderseits gleich stark,
unterhalb des angulus scapulae ist er links deutlich starker,
als rechts. Auch wemn man links von oben nach unten geht,
wird der fremitus immer starker. Dicht {iber dem linken
Lungenrande wird er im Gebicte der etwas stirkeren Dampfung
wieder schwicher; doch besteht keine deutliche Differenz
zwischen rechts unten.

Auscultation:
Rechls vorn mittelslarkes vesiculires Inspirium, kein Ex-
spirimm; rechts hinten vesiculiires Inspirium, etwas verlingertes
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Exspirium. Links vorn im Gebiete der Dampfung bei gewdhn-
lichem Athmen kaum etwas zu héren, bei tiefen Respirationen
ganz leises, bronchiales Athmen, bei gler Exspiration etwas
lauter, als bei der Inspiration. Links hinten in der fossa supra-
spinata und im Interscapularraum unbestimmtes Inspirium,
leises bronchiales Exspirium. Unter dem angulus scapulae
schwaches, vesiculires Inspirium, unbestimmtes Exspirium mit
spérlichem mittelgrossblasigen Rasseln. Athmungsgeriusch auch
hier entschieden schwiicher, als rechts unten.

Circulationsapparat :

Spitzenstoss an der gewihnlichen Stelle nicht sicht - oder
fihlbar; in der Magengrube, links von der Medianlinie , eine
deutlich als systolisch zu fithlende Hebung, wihrend rechts

_eine Xleine Einsenkung vorhanden ist; sonst weder links noch

rechts vom Sternum eine Hebung zu fiihlen. DBei starker
Percussion findet sich das ganze Sternum relativ kurz schallend,
und dieser kurze Schall iiberragt den rechten Sternalrand im
4. und 5. Intercostalraum um 5 Cm., im 3. um 4 Cm., im 1.
fllt die Dampfung mit dem rechten Sternalrand zusamnier.
Die Herzténe sind im 5 linken Intercostalraum ganz schwach
zu horen, werden nach rechts lauter und erreichen ilire grosste
Intensitat an der oben beschrichenen Hebung. Beide sind etwa
gleich stark nnd vollkommen rein. An den grossen Gefassen
sind die Tone ebenfalls rein und von normalem Rhythmus.
Der 2. Pulmonalton ist etwas lanter, als der 2. Aortenton.

Puls ziemlich leer, weich, von mittlerer Hohe. An den
Halsvenenen nichts abnormes.

Tractus intestinalis.

QObere Lebergrenze am oberen Rand der 6. Rippe; unterer
Leberrand ist scharf zu fithlen, in der Marmillarlinie 3 Finger
breit unter dem Rippenbogen, in der Mittellinie an der Grenze
des 2. und 3. Drittels der Linie zwischen processus xiphoideus
und Nabel.
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Nach Auftreibung des Magens reicht der tiefe Magenschall

bei leiser Percussion nach oben nur bis in den 6. Intercostal-
raum, nach unten bis etwas unter den Nabel.

Die Milz ist unter dem Rippenbogen nicht fiihlbar.

Die Harnsecretion war im allgemeinen nicht als vermehrt
zu betrachten, nur wihrend des Gebrauches eines Diurecticum
(Natron aceticum) steigerte sich die Menge des in 24 Stunden
gelassenen Urin's bis zu 2400 Cbem. als maximum. Das speci-
fische Gewicht schwankte dem entsprechend von 1009—1015.
Die Earbe des Urin’s war meist rothgelb; mitunter war der-
selbe auch mehr oder weniger triibe. Die Probe auf albumen
ergab in den ersten Tagen sowohl beim Kochen, als beim Zu-
satz von Salpelersiure leichte Opalescenz, am 22. Januar starke
Tribung. Dabei setzte sich beim Stehenlassen im Spitzglas
ein weissgraues, ziemlich hohes Sediment ab, welches, wie die
mikroscopische Untersuchung ergab, ganz aus Eiterzellen und
einigen Pflasterepithelien bestand. Dieser Befund zeigte sich
auch noch in den nichstfolgenden Tagen; spiter verschwand
er und es liessen sich keine weiteren Abnormititen an dem
Urin mehr nachweisen.

Der Stuhlgang war anfangs angehalten, erfolgte jedoch,
nachdem die Verordnung von Oleum Ricini und Infusum radicis
Rhei (10,0:200,0) erfolglos geblicben war, nach Anwendung
Hegar’scher Injectionen in reichlicher Menge. Spéater war er
im allgemeinen ziemlich regelmissig, jedoch empfand Patientin
mitunter Drang, ohne etwas entleeren zu kénnen.

Der Appetit der Patientin war als ein ziemlich guter zu
bezeichnen, Fieber war nie vorhanden, und blieb die Temperatur
mit geringen Schwankungen immer auf der normalen Ighe.
Dagegen bestanden hiiufig Klagen tiber Schlaflosigkeit und iiber
Hustenreiz, namentlich gegen Morgen und Abend. Die Ex-
pectoration war dabei erschwert; das Sputum war ziemlich
spiirlich und bestand aus zithen, schleimig eitrigen, gelbgriinlich
gefirbten, schwiirzlich pigmentirten Ballen. Die mikroscopische
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Untersuchung ergab, dass diese schwirzlichen Stellen im Sputum
von einem feinkornigen Pigment herriihrien, welches in Alveolar-

_epithel eingeschlossen war, sich aber nirgends frei vorfand. —
Verordnet wurde ein Infusum radicis Ipecacuanhac (0,5 : 200,0)

mit einem Zusatz von Syrupus Ipecacuanhae (15,0). Dennoch
blieb das Sputum spérlich, die Expectoration mehr oder weniger
erschwert. — Ausserdem hatte Patientin viel tiber Schmerzen
zu klagen, die anfangs bald in beiden Hypochondrien, bald im
Kreuz auftraten, nachher sich namentlich in der linken Seite
localisirten und beim Husten und Stuhlgang stiirker wurden;
sie schwanden jedoch immer bald wieder nach localer Behand-
lung mit Sinapismen und hydropathischen Umschligen.

Uebrigens trat mit der Zeit eine geringe Besserung in dem
Allgemeinbefinden der Patientin ein; auch der Schlaf wurde
besser und der Hustenreiz geringer.

Eine am 18. Februar angestellte Untersuchung ergab, dass
sich hinsichtlich der Ernihrungsverhiltnisse cte. nichts geiindert
hatte; nur crschien die linke vordere Thoraxpartie, namentlich
unterhalb der linken Brustwarze, etwas eingesunken gegen rechts.

Was die Percussion anbetrifft, so reichte jetzt die untere
Lungengrenze in der rechten Mammillarlinie etwas tiefer herab,
als friher, namlich bis zur 8. Rippe. Links vorn im Geiete
der starken Dampfung bis zur 5. Rippe Schall vielleicht eine
Spur heller, als friher. Die Grenze nach rechts reichte nicht
mehr so weit, als frither, und erstreckte sich der rechtsseilige,
tiefc, helle, leicht tympanische Schall 1,5—2 Cm. tber den
linken Sternalrand hinaus.

Der Fremitus war im Gebiete der vorderen Dampfung
vielleicht ein wenig stirker als friher, schr gross aber war der
Unterschied im Vergleich zur rechten Seite, war er entschieden
stirker zu filhlen war. Hinten waren die Verhiltnisse dieselben
geblieben.

Die Auscultation crgab keine weiteren Unterschiede gegen
friher, nur horte man hinten links kein Rasscln mehr. Hin-
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sichtlich des Circulationsapparates war nur zu bemerken, dass
der Puls etwas voller war, wie friiher.

Um 10 Uhr Vormittags wurde an dem genannten Tage,
da ein linksseitiges pleuritisches Exsudat mit Sicherheit zu
diagnosticiren war, die Punktion vorgenommen und zwar im’
4. linken Intercostalraum die Nadel des Dieulafoye’schen
Apparates eingestochen. Es kam alsbald eine serdsblutige
Fliissigkeit von briiunlich rother Farbe zum Vorschein. Stirkere
Fibrinflocken enthielt dieselbe nicht. Tm ganzen wurden ungeféhr
650 Chem. entleert. In dieser Fliissigkeit waren mikroscopisch
nur rothe Blutzellen und einzelne weisse zu erkennen. Erstere
zeigten sich vielfach viel kleiner, als normale rothe Blutzellen,
und hatten gezackte Rinder; sie waren offenbar geschrumpfl.

Bei einer gleich nach der Punction vorgenommenen Unter-
suchung war der Spitzenstoss nach aussen von der Parasternal-
linie schwach sicht und fithlbar. Die tiefe Herzdampfung reichte
jetzt nur noch etwa 1 Ci. Gber den rechten Sternalrand. Das
punctum maximum der Herzspitzentone war nach links hintiber
geriickt. Der Fundus des Magens befand sich jetzt hinter der
6. Rippe. Percussion und Palpation zeigten keine wesentliche
Aenderung. Beim Auscultiren war das frithere Athmungs-
gerdusch etwas lauter zu horen.

Bei der Operation ereignete sich sonst nichts besonderes;
nach derselben bekam Patientin etwas Hustenreiz, der durch
ein Narcoticum gemildert wurde. Am folgenden Tage gab sie
an, dass sie sich leichter und freier anf der Brust fiihle, auch
: 'fe%_gut geschlafen und verspiirle keinen starken Husten-
reiz . m ¥, Fs wurde nun Eisen in der Form von ferrum
"«c}xjrdé‘fmﬁ saceharatum solubile (8mal tiagl. 1 Messerspiize voll)
Vé‘(‘@gdnét,.' .

A . 20. Februar bestand Klage tiber Schmerzen im Kreuz;
in der darauf folgenden Nacht will Patientin gar nicht ge-
schlafen haben, ist eine Zeit lang im Zimmer heraumgelaufen
und hat dabei angeblich »innerliche Krimpfe« gehabt. Am
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anderen Morgen klagte sie iber Athemnoth, in der Nacht will
sie ein Gefiihl von Schwere auf der Brust gehabt haben.

Der Zustand der Patientin blieb dann einige Zeit hindurch
ein leidlich guter. Ende Mérz jedoch traten die frither geklagten
Beschwerden wieder in stirkeremm Masse hervor; namentlich
klagte Patientin wieder iiber lebhafte Schmerzen in der linken
Brustseite, erschwerte Expectoration und Schlaflosigkeit. Letztere
wurde durch Verordnung von Pillen von Extractum Cannabis
indicae (a 0,03, Abends 1—2 Pillen) zu bekampfen gesucht.

Der objective Befund stellte sich am 4. April folgender-
massen heraus:

Die Grenze der linksseitigen Dampfung , die sich jetzt als
absolut erweist, ist weiter nach rechts hiniibergeriickt und ent-
spricht jetzt ungefahr der linken Parasternallinie. Links vom
Sternum ist der Schall etwas kiirzer, als rechts von demselben.
Nach Auftreibung des Magens geht der tympanische Schall in
der Mamillarlienienie bis zum oberen Rand der 7. Rippe; sonst
pecutorisch keine Veriinderung gegen friher.

Fremitus im Gebiete der Dampfung nach oben schwach
zu fiihlen; hinten, wie frither.

Aunscultation:

Im Gebiete der Dampfung leises, wie von ferne herkommendes
bronchiales Athmen, bei der Exspiritation etwas lauter, wie bhei
der Inspiraton. Das auf der rechten Seite horbare vesiculdre
Athmen ist, wenn auch etwas schwicher werden is zur
Parasternallinie, also der oben erwihnten Per el
zu verfolgen.

~
2 (1
Circulationsapparat: '\_% y
Die Verhiltnisse am Cor waren lingere Zeitqhm
ganz derselben Weise, wie unmittelbar nach der Punction am
18. Februar, zu constaliren. Jetzt sieht und fithlt man im
Epigastrium, dicht nach innen vom medialen Ende des 7. und
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8. Rippenknorpels eine systolische Hebung und dicht dariiber
eine deutlich systolische Einziehung. Beide Erscheinungen
zusammen rufen den Eindruck einer wiegenden Bewegung
hervor. Auch am unteren Theil des Sternum und den benach-
barten linken Rippenknorpeln bemerkl man beim genauen
Visiren eine ganz leichte systolische Einziehung. Im 4. Inter-
costalraurn und den benachbarten Rippenstiicken nach aussen
von der linken Parasternallinie scheinen die gegengedriickten
Finger eine Spur gehoben zu werden; diese Empfindung konnte
sich allein erkliren durch die nach innen zu statt findende
vorher hemerkte Einziehung und die dadurch bewirkie Ver-
schiebung der nach aussen von der Parasternallinie gelegenen
Rippentheile. Ein deutlicher Spitzenstoss, wie lingere Zeit
nach der Punktion ist jedenfalls in oder ausserhalb der Para-
sternallinie nicht mehr wahrzunehmen. Rechts vom Sternum
sieht man keinerlei pulsatorische Bewegungen.

Die tiefe Herzdimpfung reicht jetzt wieder ebensoweit
iiber den rechten Steralrand, wie bei der ersten Unter-
suchung, wihrend noch wor wenigen Tagen die nach der
Punktion bestimmte, dem rechten Sternalrand nahegelegene,
rechte Herzgrenze constatirt werden konnte. Man hort die
Herztone deuntlich bis zur linken Mammillarlinie und selbst
iber diese hinaus; sic werden aber mnach innen immer lauter,
je mehr man sich dem Sternum nahert. Am lautesien werden
sie in einer Linie, welche senkrecht durch die im linken Epi-
gastrium wahrnehmbare systolische Hebung verlauft, auch auf
dem Sternum sind sie noch recht laut und in der rechten
Parasternallinie lauter, als in der linken.

Am 13. April wurde Patientin auf dringenden Wunsch
beurlaubt, kehrte jedoch am 13. Mai wieder in die Klinik
zuriick.  Objectiv. war in ihrem Zustand kein wesentlicher
Unterschied nachzuweisen; auch dic subjectiven Klagen waren
ziemlich dieselben geblichen; nur klagte Patieniin ausser den
schon frither zeilweilig auftretenden Schmerzen in der linken
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Brust und i Kreuz auch &fter iiber Schmerzen in der rechten
Seite und in linken Hypogastrium, welche nach der linken
Seite ausstrahlten und namentlich Nachts und wihrend des
Stuhlganges vorhanden waren, nach Application von Sinapismen
und hydropathischen Umschligen jedoch wieder verschwanden.

Die Eipectoration war noch immer erschwert, das Sputum
war spiarfich und zeigte sowohl makroscopisch, als mikro-
seopisch denselben Befund, wie frither. Als Medication wurde
wieder Eisen in der frither angegebenen Dose verordnet.

Bald nach der Wiederaufnahme der Patientin erwiesen
sich die linken Inguinaldriisen vergrossert und schmerzhaft;
dazu traten im Anfang Juni noch Schmerzen oberhalb des
linken ligamentum Pupartii; dieselben waren fortwihrend vor-
handen und von wechselnder Intensitiit. In der Tiefe (iihlte
man in der Gegend der grossen Gefiisse einen etwa bohnen-
grossen Tumor, der sich wie eine geschwollene Driise anfthlte.
Druck auf denselben wurde von der Patientin schmerzhaft
empfunden. Ausserdem fithlte man einen resistenten wurst-
formigen Korper, hin und her beweglich, anscheinend die

- flexura sigmoidea (ob verdickt, oder contrahirt, liess sich nicht

entscheiden). Auch bei spateren Untersuchungen wurde dieser
wurstférmige Korper wiederholt gefiihlt. Der Uterus erschien
von vergrossertem Volumen, portio vaginalis umfangreich; an
beiden Muttermundslippen finden sich mehrere stecknadelknopf-
bis kirschkerngrosse Erhabenheiten. In der Riickenlage steht
der Uterus nicht besonders tief, Patientin meint, dass beim
Gehen sich etwas aus der Schamspalte hervorwdlbe; empfind-
lich ist der Uterus nicht.

Wiahrend die Anschwellung der Inguinaldriisen sich nicht
zuriickbildete, fiihlie Patientin gegen Ende Juni auch in der
linken Achseclhshle, wo frither nichts von Drisenschwellungen
zu constatiren gewesen war, einen Knoten. Man fand dasclbst
leicht beweglich einen haselnussgrossen platten Tumor, der
ziemlich hart und auf Druck empfindlich war.
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der linken Mammillarlinie findet sich ein won der Haut trenn-
barer, tiber der Rippe verschiebbarer, Aer Lingsachse der
Rippen parallel stehender harter Knoten, an dessen Oberfliche
man ein Thal fahlt, 1,5 Cm. lang, 1 Cm. breit. Gerade in der
Mammillarlinie sitzt der 5ten Rippe ein kaum erbsengrosses
Knétchen fest anf. Ein dhnliches Knofchen befindet sich auf
der 6ten Rippe 2,5 Cm. ausserhalb der linken Mamillarlinie.

In der Gegend der 8ten linken Rippe und des Sten Inter-
costalraumes findet sich eine in der Rechtung der Rippen ver-
laufende, etwa 7 Cm. lange, 2,5 Cm. breite, mit dem Mittel-
punkt in die Axillarlinie fallende Gruppe confluirender, ctwa
erbsengrosser Knoten von blaursthlicher Farbe, die zum Theil
eine ganz glinzende Oberfliche haben, zum Theil mit Epi-
dermisschuppen bedeckt sind. Etwa gerade auf dem mittelsten,
hochsten Knotchen sitzt eine braune Kruste, nach deren Ent-
fernung sich eine Dblutende -Stelle zeigt. Im Bezirk dieser
Knétehengruppe fiithlt sich die gesammte Hautdecke betrécht-
lich verdickt an. '

~ Von dem hinteren Umfang dieser Knétchengruppe erstreckt
sich eine ahnliche, 0,5 Cm. breite Knttchenreihe im Verlauf
des unteren Randes der 9ten linken Rippe ziemlich ebenso
weit nach vorn, als die vorher erwihnte. Zwischen beiden
Gruppen besteht in ihrem vorderen Theil ein Kleinfinger breiter
Zwischenraum, in dem die Hautdecken nichts besonderes zeigen ;
sonst findet sich noch eine Anzahl vereinzelter Knétchen rings
um die beiden Gruppen herum.

Nach dem Riicken zu finden sich in einem Gebiete unter-
halb der 8ten Rippe ausserhalb der Rippenwinkel, nach unten
bis etwa unter die 12te Rippe eine grissere Anzahl von Erbsen
bis Kirschkern grossen Knétchen, von dencn einzelne wenige
bis in die Aussersten Theile der Haut reichen und auch hier
ein blauréthliches Aussehn darbieten, wihrend tber den {ibrigen
dic Haut in gewdhnlicher Firbung fortzieht. Zum Theil lasst
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sich die Haut iiber diesen Knotchen ganz abheben, zum Theil
hiingen die ticferen Hautschichten mit ihnen zusammen. Einige
dieser Knotchen stehen ganz isolirt, andere bilden kleine
Gruppen, wieder andere bilden, besonders in der Gegend der
12ten Rippe den Rippen parallel stehende Reihen.

Auf der ganzen rechten Seite des Rumpfes ist von diesen
Bildungen nichts zu finden.

Thorax links vorn, namentlich im Gebiet der oberen Rippen,
flacher, als rechls. Ausserdem ist eine mdissig starke, mulden-
formige Vertiefung zwischen linker Brustwarze und Rippen
wahrzunehmen. Mittellinie des Sternum weicht etwas nach
rechts ab. Linke untere seitliche Partien erscheinen dagegen
dem Auge etwas weiter, als die enlsprechenden Theile rechits.
Hinten erscheint die linke Seite ebenfalls flacher, als rechts;
die Wirbelsiule erscheint jetzt nach links etwas stirker concav,
als friher.

Es besteht dauernde subjective Dispnoé (32 Respirationen
in der Minute). Athmungstypus costo-abdominell; doch athmet
ausschliesslich die rechte Seite, die geringen Bewegungen der
linken Seite sind nur mitbewirkt durch die der rechten. Im
Beginn der Inspiration sieht man, wahrend sonst der Bauch
sich hervorwélbt, der Thorax sich erweitert, ein EKinsinken des
Epigastrium und der benachbarten Theile des Rippenbogens.

Percussion :

Hinten links von oben bis unten dumpfer Schall, in den
mittleren Partien hochstens noch eine Andeutung von leichter
Sonoritat. Sonst tberall Schenkelschall, wie er auch in der
ganzen Seitenwand und auf der Vorderseite gefunden wird bis
zu einer Linie, welche ungefihr der linken Parasternallinie ent-
spricht. Diese. letztere Grenze des absoluten dumpfen Schalls
hleibt sowohl bei starker, als bei ganz leiser Percussion. Wenn
man von hier nach rechts hiniber geht, so tritt zuniichst his
zum linken Sternalrand ein ziemlich stark gedimpfter hoher,
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leicht tympanitischer Schall auf, der bis zur 5ten Rippe herab-
geht. Auf dem Sternum wird der Schall heller; noch heller,
tiefer und stirker tympanitisch wird er rechts vom Sternum.
Etwas ausserhalb der rechten Parasternallinie wird er dagegen
wieder weniger tympanitisch. Grenzen der rechten Lunge wie
grither. Ueber der hinteren rechten Lungengrenze Schall etwas
kurz, hoch und tympanitisch; etwa 3 Finger breit héher wird
er tief, hell und tympanitisch. In dem Interscapularraum wird
er wieder hoher, kiirzer, aber weniger tympanitisch, als dicht
tiber der Lungengrenze. .

Fremitus war nicht genau zu priifen wegen der Aphonie
der Patientin. Beim Husten filhlt man rechts eine schwache,
links kaum irgend welche Erschiitterung.

Auscultation :

Hinten links unten ein ganz schwaches, unbestimmtes In-
spirium, eine Andeutung von heuchendem Exspirium. Ruckt
man nach oben, so wird das Exspirium etwas lauter bronchial,
dabei sehr hochj; beim Inspirium hat das Athmungsgeriusch
einen schliirfenden Charakter, durch welches mitunter etwas
Hauchen hindurch schimmert. Aehnliche Erscheinungen finden
sich im Tnterscapularraum rechts. In der fossa supraspinata
sinistra lantes bronchiales In- und Exspirium, ziemlich hoch,
namentlich beim Exspirium an amphorischen Widerhall erin-
nernd. Links im Gebiete der vorderen seitlichen Démpfung
Verhiltnisse, wie friher. Rechts vorn, nach innen von der
rechten Parasternallinie tritt ein leises vesiculdres Athmen auf,
welches allmihlich nach rechts hintber immer lauter wird, bis
es rechts von der rechlen Parasternallinie auch entsprechend
den Percussionsverhiltnissen immer lauter scharf vesiculir wird.
Nach der Spitze zu unbestimmtes, ziemlich iautes Inspirium,
welches weiter abwarts nur schwach zu horen ist, dabei theil-
weise ein theils fein-, theils mitlelgrossblasiges Rasseln, welches
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jedoch nach dem Husten ganz verschwindet. Hinten in der
fossa supraspinata dextra auch lautes bronchiales Athmen;
nach abwirls wird es wieder scharf vesiculir mit &hnlichen
katarrhalischen Erscheinungen, wie vorn.

Die Stimme der Patientin ist eine sehr schwache, aber
doch immerhin verstéindliche. Auch eine besondere Rauhigkeit
besteht beim Sprechen nicht. Beim Athmen hért man tfter
ein ziemlich leiscs weiches Geriusch vom Kehlkopf, ohne dass
es aber den Eindruck machte, als ob daselbst ein bedeutendes
Hinderniss bestehe.

Cor:

Die Verhiltnisse waren hier im wesentlichen dieselben ge-
blieben.  Herzddmpfung ergibt sich schon aus dem bei- der
Percussion der Lungen erhaltenen Befund; es ragt aber von
der Herzgegend eine missige Diampfung noch etwas tiber die
Parasternallinic hinaus. Zwischen rechter Mammillarlinie und
Parasternallinie siecht man eine systolische Einziehung; am
innereren Ende des 6ten rechlen Intercostalraums  fiihlt man
eine pulsirende Arterie. — Puls ziemlich leer, von kaum mitt-
lerer Hohe und relativ betifichtlicher Spannung. Keine Diffe-
renz zwischen bheiden Radialpulsen.

Auch die Cruvalartericn zeigen bei einemn schr geringen
Durchmesser cine sehr betriichtliche Spannung; auch an ihnen
keine Differenz zwischen rechts und links.

Die Carotiden sind chenfalls stark gespannt, die rechte, von
der Struma nach aussen gedringt, scheint cinen grosseren
Durchmesser zu haben als die linke. — An den grossen Hals-
venen nichts besonderes.

Tractus intestinalis.

Zunge etwas bélegt, Pharynx etwas gertthet, keine Schling-
beschwerden. Appelil noch immer loidlich gut, kein Erbrechen,
.2
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Stuhlgang etwas angehalten. Das Abdomen, auf dem die
oberflichlichen Venen stark hervortreten, ist sonst von normaler
Form, aber links vorn Nabel bei tiefem Druck sehr empfindlich.
Ebenso die Partie iiber dem linken ligamentumn Pupartii, wo
der frither gefundene bohnengrosse Tumor und auch der re-
sistente, wurstférmige Korper noch zu fihlen sind. — Die
Leber ist percutorisch gegen friher als etwas vergrossert nach-
zuweisen. Ihr unterer Rand ist rechts vom Nabel sehr deutlich
zu fihlen. Knoten sind auf der Leber nicht wahrzunehmen,
quch ihre Resistenz scheint nicht vermehrt zu sein; nur ist die
ganze Lebergegend unterhalb des Rippenbogens und im Epi-
gastrium auf Druck sehr cmpfindlich. — Die Milz ist auch jetzt
nicht unter dem Rippenbogen zu fiihlen.

Die subjectiven Klagen der Patientin bestanden in der
letzten Zeit noch inimer hauptsiichlich in Schlaflesigkeit, Husten-
reiz und erschwerteter Expectoration. Das Sputum war jetat
ziemlich reichlich, schleimig eitrig, zum Confluiren geneigt und
nicht besonders riechend. Mikroscopisch fanden sich ausser
stark verfetteten Eiterzellen einige wenige rothe Blutkorperchen
und Plattenepithelien darin, so wie zemlich viel freie kleine
und grossere Fetttropfen. — Verordnet wurde, da gleichzeitig
triyger Stuhl bestand, ein Infusum von Rheum (10,0) und Ipe-
cacuanha (0,5) auf 200,0 Aq. dest. mit einemn Zusatz von Acid.
muriat. (3,0).

Der Urin zeigle bei der Probe auf Eiweiss eine leichte
Opalescenz. Fieber bestand nicht, dagegen betrug die Puls-
frequenz in den letzten Tagen bis zu 120 Schligen in der
Minute, die Zahl der Respirationen sticg bis auf 60. Unter
diesen Erscheinungen erfolgte am 1. December Abends 8 Uhr
der letale Ausgang.



Sectionsbericht:

Obducent: Herr Geheimrath Prof. Dr. Bencke. Vor-
nahme der Seclion am 3. December 1877, Vormittags 11 Uhr,
also 39 Minuten nach dem Tode.

Leiche ziemlich hochgradig abgemagert. Mammae fast
atrophisch. Haut gelbgrinlich gefirbt. Striae am Abdomen.
Hals von milllerer Linge zeigt eine deutliche Anschwellung
der Kropfdriise (Struma). Dic Claviculae springen beiderseits,
namentlich links, deutlich hervor. Die Supraclaviculargruben
sowohl rechts als links eingesunken, besonders links. Auch
die Infraclaviculargegend beiderscits deutlich vertieft. An dem
im ganzen gut proportionirten Thorax crhebt sich in der linken
Axillarlinie und ctwas nach vorn von dersclben eine Reihe
grosserer und kleinerer Knoten, nach oben etwas isolirt, nach
unten dicht tber dem untersten Rippenbogen ein Convolut
bildend in Geslalt cines 6 Cm. langen, 4 Cm. breiten Tumors
von hockeriger Beschaffenheit und livid blauer Farbe. Haupt-
siichlich in der Mitte, der Medianlinie niher, einige Excoriationen
der Haut. Einige kleine Kndlchen finden sich noch unterhalb
des Schulterblatles unregelmiissig zerstreut.  Alle diese Knoten,
welche unter der Huut liegen, sind deutlich verschiebbar und
wechseln von der Grosse ciner Erbse bis zu der ciner Wall-
nuss. Sie gehdren theils dem Unterhautzellgewebe an, theils
sitzen sie unmittelbar den Rippen auf. Die linken Inguinal-
driisen elwas geschwellt, schr harl; rechts weniger. Linke
Axillardrisen sehr stark verhiirtet und vergrossert.

Keine Qedeme.  Leichenstarre mit Ausnabme der oberen
Extremititen noch nicht gelgst.  Livores unbedeulend, nur an
den abschiissigen Parlien, namentlich an den nates deutlich
ausgesprochen.  Paniculus adiposus fast ganz geschwunden.
Musculatur zicmlich trocken, hraanroth.

2*




Der rechte Leberlappen reicht mit seinem rechten vorderen
Rand beinahe an die crista ilei; ig der Mittellinie, in welcher

genan der sulcus zwischen rechtem und linken Lappen liegt,

ragt der untere Leberlappen 10 Cm. unterhalb des processus

xiphoideus hervor. Linker Lappen ist nach der Milz zu fast,

adhirent an dem knotig degenerirten Diaphragma.

Milz sehr weit nach hinten gelegen, Magen nach unten.
gedrangt, reicht mit seiner grossen Curvatur beinahe bis in die .
Nabollinie, wendet sich mit dem Pylorustheil etwas nach

oben, und dieser liegt in der Incisur zwischen beiden Leber-
lappen in der Mittellinie des Korpers.

Das iusserst fettarrne Omentum enthiilt einzelne hirsekorn-

grosse Knotchen von fester Beschaffenheit. In der Bauchhohle

eine missige Menge seriser Fliissigkeit, das kieine Becken ganz

ausgefullt davon. Rechter Leberlappen an der hinteren Fliche
dureh ziemlich. straffe Bindegewebsstringe mit dem Darm und

“dem parietalen Blatt des Peritonaeum verwachsen; an letzterem
unterhalb des Rippenbogens einige weissliche, fibrds erschei- .

nende Knotchen.

Brustmuskulatur sehr hochgradig atrophisch, trocken. Fett-
gewebe fast ganz geschwunden. Rippenknorpel sehr schwer
schneidbar, zum Theil hochgradig verkalkt. — Beim Durch-
schneiden der dritten linken Rippe ergiesst sich ein missfarbig

braunrothes, chocoladefarbenes Fluidum aus der linken Thorax- -

hohle. In dieser Flissigkeit finden sich flockige, schmierige
Massen von braunrother Farbe; Consistenz in der Tiefe bis zu
zaher Gummifliissigkeit. !

Der rechte vordere Lungenrand und Herzbeutel sind der
Innenttiche des Sternum sehr fest verbunden, das Diaphragma
links ganz unnachgiebig. Pleura mediastinalis und Pericardium
links zu foster Schwarte verbunden, hiingen dem linken Rande
des Sternum fest verbunden an i nach Durchschneidung dieser
Schwarte und Abhebung des Sternum sicht man in eine grosse,
mit der erwihnten Flissigkeit gefillte Hohlung, welche die
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Jinke Lunge vollstindig nach hinlen und innen gedriingt und
"comprimirt hat. Diese Hohlung reicht bis oben in die Spitze
“der linken Thoraxhilfte hinein, nach unten bis an das Dia-
phragma und ist iberall von einer ganz glatten Wand um-
. geben.

_ Der Herzbeutel liegt nur in massiger Ausdehnung zn Tage;
"seine obere Spitze reicht bis in die Hohe des 2ten Intercostal-
raumes. Nach rechts iiberschreitet der Herzbeutel die Mittel-
linie um 4 Cm. Die Liinge des.zu Tage liegenden Herzbeutels
betragt 7 Cm. Die Herzspitze liegt etwa in der linken Para-
_sternallinie. Pericardium etwas verdickt. In demselben reich-
licher liquor pericardii (entschieden vermehrt). — Herz im
ganzen klein. Die Oberfliche zeigt in ihrem pericardialen Ueber-
zug sehr missigen Fettgehalt. Im rechten Vorhof, sowie im
rechten Ventrikel und der Aorta starke Fibrinabscheidung.
Herz sehr fettarm, zeigt mehrere Sehnenflecke tiber dem rechten
Ventrikel. Der linke Ventrikel missig resistent. — Dicke des
rechten :Ventrikels 4,5 Mm. Pulmonalklappen sehr gut und
schén; Umfang der Pulmonalis (1 Cm. oberhalb des Klappen-
randes) 65 Mm. Tricuspidalis intact. Linker Ventrikel leer,
Pericardium hier ganz ungetriibt. Muskulatur graubraunroth.
Dicke der Wand 11, an der Spitze 8 Mm. Aortenklappen
wohl erhalten, Weite der Aorta (genau 1 Cm. tiber den Klappen)

. 76 Mm.

Mitralis etwas derb, verdickt, wenig verldngerl. Chordae
etwas rigide, Innenfliche der ‘Aorta vollig glatt, ohne gelbliche
'Einsprengungen. Ostium - venosum sinistrum lisst bequem 2
Fingerspitzen durch.

Rechte Lunge fast in ihrem ganzen Umfang adhérent
durch leichter und schwerer trennbare Stringe; unten hinten
eine abgesackte Fliissigkeitsmenge. Bronchialdriisen stark ver-
grossert, eine feste, harte Masse bildend, auf dem Durchschnitt
zum Theil stark pigmentirt, zum Theil fibrés, auf Druck
Fliissigkeit hergebend. Hintere Mediastinalblitter schwartig
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verdickt, Bronchialschleimhaut stark gertthet, elwas gequellt.
Ganze Lunge sehr gross, Pleura besonders am oberen Lappen
verdickt, Strange und fadenférmige Anhiinge zeigend. Nament-
lich der Unterlappen lisst beim Palpiren zahlreiche Knoten
durchfithlen. Auf der Diaphragmalfliche des Unterlappens
prominiren die Knoten mit nabelférmig eingezogenem Centrum,
eine feste krater[ormig gestaltcte Oberfliche darbietend. Kleinere
Knoten erscheinen zuweilen, wie in der Substanz liegende
Erbsen und Linsen. Lappen der Lunge durch leicht trennbare
Stringe verbunden, mittlerer und oberer fast vollig fesl ver-
lothet. Die beschriehenen Knoten an der Diaphragmalfliche
des Unlerlappens sind Erbsen bis Haselnuss gross, von harter
Beschaffenheit, auf dem Durchschnitt graulich, trocken; jedoch
lasst sich zuweilen ein rahmiger Saft mit Leichtigkeit abstreifen.
Die Knoten liegen dicht gedringt bei einander i dem sonst
lufthalligen Gewebe von dunkelbraunrother Farbe. In umiltel-
barer Umgebung der Knoten Gewebe villig lufthaltig; Blut-
gehalt des Lungengewebes nur missig.  Weiter hinauf finden
sich massenhaft grosse und Kkleinere Knoten, dazwischen ein
bronchicctatischer Hollraum.  Im Oberlappen sind die Knoten
kleiner und weniger zahlreich, durchselzen auch hier fiberall
dic Lungensubstanz; dabei findel sich einiges Oedem, sonst
lufthalliges Gewebe.  Hier scheinen  die Knoten frischeren
Datums, als unten. Verkalkungen nirgends sichlbar.  Im
Mittellappen {dhnliche Knoten.  Dieselben zeigen im Durchschnitt
eine fast radienformiz vom Centrum ausgehende Zeichnung.
Solche Knétlchen finden sich auch im Unterlappen, darunter
dunkel pigmentirte.

In der 2. und 3. Bifurcadion der Bronchien verliert sich die
starke Rolhe der Schicimhaut.  Der Inhalt isl ziher Schleim,
die Gefiisse erschemen intukt; keine Thrombase.  Schleimbaut
der erossen Bronehien stavk injicirl, Bronchialdrisen geschwellt;
beim Durehselmitt komml gelblich weisse  kitsige Masse  zum
Vorschein,  Trochew selbst ebenlidls lebhaft injiciel, Schleim-
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haut des Larynx blass, an den Stimmbindern nichts besonderes
za bemerken. Struma sehr betrichtlich, beiderseits gleich
stark entwickelt. Schnittfliche braunroth, starke Verkalkungen.

Von dem erwithnten, in der linken Thoraxhilfte gelegenen,
entleerten Sack, welcher glatte Wandungen hat, gelangt man
dicht iiber dem Diaphragma, nahe der Rippenwand mit dem
Finger durch eine rundliche Offnung mit glatter Wand in eine
kleine, sich nach oben pinaul erstreckende Hohle, welche
hinter dem vorher beschricbenen Sack liegt. Diese Hohle ist
von dem Sack durch eine etwa 3 Cm. dicke Lage festen fibrosen
Gewebes getrennt und innerhalb dicses Gewebes liegt der Rest
der giinzlich comprimirten linken Lunge.

Nach Entfernung der Unterleibsorgane sicht man an der
unteren Fliche des Diaphragma zahlreiche, bis Wallnuss grosse
Knoten. Dieselben durchsetzen das ganze Diaphragma, ver-
breiten sich nach oben hin, um Herzbeutel und pleura pulmo-
nalis sinistra fast zu verldthen. Diesclben driingen das Dia-
phragma knotig und buckelig nach innen hervor. Nach hinten
ist die pleura pulmonalis mit der pleura costalis und mediastinum
posterius zur Seite der aorta theracica fost verldthet und durch
diese Knoten ist auch das Pericardium mit diesen beiden ver=
l6theten Membranen fest verbunden, so dass es dadurch nach
unten und hinten gezogen und dort fixirt wird. Die ganze in
der Tiefe der linken Brusthohle von fibrosen Gebilden um-
schlossene Masse wird jetat herausgeschiilt und es findet sich,
dass zwischen der vorderen grossen pleuritischen Hohle und
swischen der kleineren, hinter dem unteren Lappen gelegenen,
mit der ersteren in Communikation stchenden Hohle, von
Kkolossal verdickter, zum Theil verkalkter Pleura fest umschlossen,
die ganz comprimirte, in ihrem Lumen sehr reducirte Lunge
liegt. Auf dem Durchschnitt erweist sich dieselbe nur noch
an einzelnen Stellen ctwas lufthaltig, zcigt daselbst yereinzelte
kleine bronchieclatische Frweilerungen.  In o den mittleren
Partien Gewebe ganz luftleer, schiefergrau bis grauschwarz,
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ebenso unten vollig luftleer.  Dabei ist die Lunge namentlich
unten von Knolen stark durchsetzt, oben nicht frei davon;
aber dort sind die Knoten kleiner und weniger entwickelt.

Milz lasst sich ziemlich leicht entfernen, ist klein, von
stahlgrauer Farbe, 10 Cm. lang, 6 Cm. breit, zeigt an ihrer
Oberfléiche einige fibrdse Kndtchen von Stecknadelknopf bis
Linsengrosse, welche von der Serosa ausgehn und in die Tiefe
eindringen.  Gewebe fest, rcsistenter, als normal. Missiger
Blutgehalt, sonst keine Neubildung.

Die appendices epiploicae des Darms erscheinen sehr fettarm.
Geféisse des Darms wenig injicirl, Verwachsungen der Dirme
unter einander sind nirgend’s zu erkennen. Fettgehalt des
Mesenterium sehr miissiz.  Mesenterialdriisen an  cinzelnen
Stellen deutlich vergrossert, markig geschwellt.  Die Serosa
des Diinndarms, so wie des Dickdarms erscheint glatt, sehr
schwach injicirt.  Sonst nirgends etwas abnormes sichtbar.
Fillung des Darms mit Speisercsten eine sehr missige.

Linke. Niere: Capsula adiposa sehr wenig fettreich, capsula
propria nicht leicht abziehbar. Linge der Niere 13 Cm., Breite
im Hilus 4,5 Cm. Das Organ zeigl eine leichte Lappung. An
der Oberfliche erscheinen marbige Einziehungen, daher dieselbe
nicht ganz glatt. Auf dem Durchschnilt Niere blutreich, Farbe
braunroth, Marksubstanz von der Rindensubstanz deutlich zu
unterscheiden.  In der Marksubstanz vendse Hyperiimien.
Glomeruli makroscopizch nicht mit Sicherheit zu erkennen.

Rechte Nieve: Capsuly adiposa auch hier sehr fettarm,
capsula propria méssig fesl adhiirent, so dass beim Lsen der-
selben an  einer Slelle das Parenchym der Nicre zerreisst.
Lange 11,8, Hilusbreite 55 Cm. Oberfliche auch hier nicht
ganz glatt, an einzelnen Stellen narbige Einzichungen.  An
einer Stellen des convexen Randes befindet sich ein Stecknadel-
knopf grosses, weissliches Knétchen.,  Dasselbe erscheinl auf
dem Durchschnitt trocken und kisig, etwa 5 Mm. in die Sub-
stanz hineinragend.  Auf dem Durchschnilt zeigl das Organ
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wie links reichlichen Blutgehalt. Rindensubslanz deutlich
unlerscheidbar, Farbe braunroth, sonst nichts abnormes.

Magen: I Magen findet sich eine spirliche, gelblichweisse
Fliissigkeit. Dic Magenschleimheit stark mit zihem Schieim
hedeckt. An der Cardia nichts besonderes. Magen sonst intakt,
nicht schr blutreich. Pylorns fiir einen Finger leicht durch-
giingig; Magendrisen etwas vergrossert, geschwollen (Catarrh).

Die Retroperitondaldrisen, stark geschwelll, zeigen be-
triachtliche Harte, bielen auf dem Durchschnitt ein grauliches
Aussehn und sind in Ahnlicher Weise knotig degenerirt, wie
Pleura und Lungen etc. Aorta abdominalis zeigt an ihrer
Innenwand keine Abnormititen, nur ist sie durch die zu ihrer
Seite liegenden, stark entwickelten Geschwiilste bedeutend
comprimirt.

Am Aussenrande des Duodenum befindet sich ein Hilnerei
grosses Paquet geschwollener Lymphdriisen, die auf dem
Durchschnitt ein grauweissliches Aussehn haben. Die groszen
Venen dadurch offenbar comprimirt.

Leber namentlich an ihrem linken Lappen stark mil dem
Diaphragma verwachsen, so dass sie nur mit dem Messer
getrennt werden kann. Das ganze Organ miissig gross. Der
rechte Lappen nach unten verlingert. Lange des rechten
Lappens 20 Cm., grosste Breite 16 Cm., Dicke 8 Cm. Grosste
Lange des linken Lappens 13,5 Cm., grosste Breile 8,5 Cm.
Der Peritonialiiberzug weisslich getriibt.  An vielen Stellen
sehr verschieden grosse Knoten von erauwcisslicher Farbe und
tiher die Oberfliiche der Leber evhaben.  Verschiedene dieser
Knoten zeigen cine nabelorniige Einziehung. Diese Knoten
ragen tief in das Gewebe der Leber hinein wnd sind scharf
gegen das DParenchymn abgesetzt.  Aufl der Durchschnittsfliche
zeigt die Leber eine graubranne Farbe mit reichlicher Ein-
lagerung grauweisslicher Knoter, eben so beschaffen, wie die
oberflichlichen. Die Lippchenzeichnung  sehr deutlich, und
zwar befindel sich um emen dunkeln Mittelpunkt eine gelbe




Zone; die Peripherie der Lappchen ist denn wieder stark
hyperamisch.

Gallenblase ragt etwas tiber den Rand des rechten Lappens
hervor, enthilt eine ziemliche Quantitit dunkel braun grinlich
gefarbter Galle. Am linken Leberlappen ebenfalls grauweisse
Knoten, ven derselben Beschaffenheit, wie rechts.

Der Uterus ist an seiner peritonilen Oberflaiche an der
Basis und ganz besonders im Cavum Duglasii von kleineren
und grosseren Kmnoten durchsetzt. Der Uteruskorper erscheint
ziemlich gross; die Wand, von grauweisslicher Farbe, hat eine
Dicke von 27 Mm. Portio vaginalis ziemlich glatt. Lange der
Uterushohle vom Orificium bis zum Fundus 7 Cm.

Sehleimhaut der vagina und portio vaginalis ganz glatt.
Desgleichen Schleimhaut der Blase. Am breiten Mutterbande
und Oberfliche des linken Ovarium Erbsen bis Bohnen grosse
Knoten. Eine Fimbrie cystoid degenerirt. Das rechle Ovarium
ebenfalls von Knoten durchsetzt, zeigt im Innern einen hasel-
nussgrossen Knoten. Die Tuba ist nach ihrem peritondalen
Ende stark cystoid degenerirt und an die cystoide Erweiterung
schliessen sich an der Stelle der Fimbrien drei grossere dinn-
wandige Cysten an. Diese sind durch markige Massen mit der
knotig degenerirten Oberfliche des Ovarium fest verbunden.
Im Duglas’schen Raum erscheinen die Knoten wie angetropft
und erreichen in der Tiefe eine bedeutende Machtigkeit.

Mikroscopischer Befund.

Die mikroscopische Untersuchung ergab zunichst, dass
die Knoten (es wurden relativ frisch aussehende, die zwischen
pleura pericardiaca und pericardium sassen, zur Untersuchung
genommen) feste Bindegewebskrebse , Scirrhi, waren, mit
michtig entwickeltem Bindegewchsgeriist und relativ kleinen
Liicken, in denen polymorphe Krebszellen lagen. Einzelne
Zellen sind von riesigen Dimensionen, so dass jede einzelne
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einé Liicke fiir sich ausfiillt. Im Bindegewebsgeriist hier und
da zerstreute Fettmolekiile.

Die Pleurafliissigkeit zeigte zahlreiche granulirte Rundzellen,
die meist stark verfetfet sind. Hier und da sieht man ein
rothes Blutkdrperchen, aber klein, geschrumpft, eckig; andere
sind ganz blass, ausgelaugt, ringformig oder an der Peripherie
mit kleinen knopfférmigen Fortsatzen. Im Ganzen sind jedoch
die vothen Blutzellen, respect. deren Derivate so spéarlich vor-
handen, dass dic rothe Farbe des Pleuraergusses mehr von
freigewordenem Blutfarbstoff herrihren muss. Ausserdem fanden
sich freie Fettmolekiile in der Flissigkeit und Krebszellen, von
polymorpher Gestalt, theils vereinzelt, theils zu Haufen zu-
sammengeballt.

Zu weiterer Untersuchung wurden linke Lunge mit an-
haftender Pleura und Pericardium, ein Stick der bei dem
Herausnehmen sich sehr morsch und Dbrichig erweisenden
unteren linken Rippen mit colossal verdickter pleura costalis,
ein Stiick der Haut unterhalb der linken Achselhighle mit den
erwihnten Knoten, so wic Kropfdriise und trachea in Miiller’scher
Fliissigkeit aufbewahrt.

Die Untersuchung dieser Préparate nach ihrer Erhirtung
ergab:

1) Beim Abstreichen des Saftes sowohl der Knoten in
Lunge, IHaut und der Stelle, wo pleura mediastinalis und
pericardium verwachsen waren, als auch an der mehr gleich-
miissig verdickten pleura costalis und pulmonalis {iberall Krebs-
zellen, von der verschiedensten Grosse und Gestalt, rund,
linglich, geschwinzt und polygonal, zum Theil sehr gross,
sowohl einzeln, als in Haufen zusammenhingend. Manche
zeiglen zwel und mehr Kerne, bisweilen waren kleinere Zellen
in grossere eingeschlossen. Ein deutlicher Unterschied zwischen
den Krebszellen von den verschiedenen Knoten, resp. ver-
dickten Pleurafliichen, von denen der Saft abgestrichen wurde,
war nicht nachzuweisen.
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9) Bei Anfertigung von Querschnitien, die znm Theil aus-
gepinsell wurden, an den zwischen pleura pericardiaca und
pericardium sitzenden Knoten denselben Befund, wie die Unter-
suchung der frischen Priparate. An den Knoten der linken
Lunge (da dieselben meist sehr weich und klein waren, hielt
es schwer gute Querschnitte anzufertigen, — nur die in der
Nihe des Hilus sitzenden grosseren Knoten konnten daher
genauer untersucht werden) war ebenfalls ein festes, faseriges
Bindegewebsgeriist vorhanden; doch waren die Liicken darin
hier grosser und zahlreicher, als bei den erwihnten Pleura-
knoten. Es fand sich an manchen Stellen ein formliches Netz-
werk mit regelmiissigen mehr oder weniger runden Maschen,
die zum Theil leer, zum Theil mehr oder weniger vollstindig
mit polymorphen Krebszellen angefiillt waren. Daneben fanden
sich noch einige pigmentirte Stellen und verfettete Epithelien,
die wohl als Reste untergegangener Alveolen anzuschn waren.
Schnitte durch die verdickte pleura gaben auch da, wo keine
eigentlichen Knoten sassen, schr schon das Bild eines Scirrhus,
namentlich nach der Auspinselung. Das bindegewebige Gertst
war hier sehr breit und die Lucken darin meist klein, einzeine
aber auch grosser, iiberall von den erwithnten polymorphen
Krehszellen angefiillt. Ausserdem fanden sich noch zahlreiche
anscheinend erweiterte Lymphgefisse, die bisweilen dicht an
der Grenze einer mit Krebszellen erfiillten Liicke verliefen;
doch war ein eigentliches Netzwerk von Lymphgefissen mit von
Krebszellen erfillten Maschen nirgends nachzuweisen. Die
Knoten an der Haut ersiesen sich ebenfalls als Secirrhi; einen
gleichen Befund ergab die noch nachtriglich vorgenommene
Untersuchung der zahlreichen Knoten, welche an der peritonialen
Oberfliche des Uterus sassen, der in dem pathologisch-anato-
mischen Institut als Priparat aufgehoben worden war. An
der Kropfdriise war von carcinomatosen Bildungen nichts zu
finden.
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~ Epikrise.

" Ueberblicken wir nun noch einmal den ganzen Krankheits-
verlauf bei dem vorliegenden Fall, so ergibt sich, dass schon
intra vitam eine Krebserkrankung zunachst vermuthet, und
dann mit immer grosserer Sicherheit diagnosticirt werden konnte.
Auf die Moglichkeit einer solchen Annahme wiesen, abgesehn
von dem Alter der Patientin, schon hin das kachectische Aus- -
sehn, die eigenthiimliche Lage des pleuritischen Exsudates, die
bedeutende, trotz bester Pflege immer mehr zunehmende Ab-
magerung, die Fieberlosigkeit und die mannichfachen subjectiven
‘Beschwerden, die sich nicht immer hinreichend aus dem
objectiven Befund erkliren liessen. Noch mehr an Wahr-
scheinlichkeit aber musste jene Annabme gewinnen durch
Constatirung eines hamorrhagischen pleuritischen Exsudates,
sowie durch die einige Zeit darauf beobachtete schmerzhafte
Anschwellung verschiedener Lymphdriisen, das abnorme Ver-
halten des Uterus und das schliessliche Auftreten der zahlreichen
Knoten an den Hautdecken den linken Seile. Die Section und
_nachfolgende mikroscopische Untersuchung haben die intra
vitam_gestellte Diagnose durchaus bestitigt: Es liegt hier ein
Fall vor von multipler Carcinose; die Form des Krebses hat
sich bei allen den Korpertheilen, welche mikroscopisch unter-
sucht wuyden, als die eines mit festem, bindegewebigen Gertliste

~ versehenen Krebses, als eines Scirrhus erwiesen. -

Solche Fille von diffuser Carcinose konnen sowohl ziemlich
akut (unter dem Bilde der sog. Carcinosis miliaris acuta, von
der Demme?) 7 treffende Beispiele verdffentlicht hat), als auch,
was gewohnlicher ist, mehr oder weniger chronisch verlaufen.
Die Form des Krebses wird meist als weicher Markschwamm,
als Medullarcarcinom angegeben, doch kommen hier auch alle

1) Beobachtungen iiber »Carcinosis miliaris acutax von Hermann
Demme. Separatabdruck aus der Schw. Monatsschritt fiir practische
* Medicin. Jahrg. VII. Berlin 1858,
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andern Formen vor. Ueber die Genese des Krebses und die
Art seiner Verbreitung in den einzelnen Organen sind die
Anschauungen bis jetzt noch sehr getheilt; doch dirfte hier
eine Arbeit von R. Schulz!) iiber »Desmoidcarcinom« FEr-
wihnung finden, worin derselbe mit Anfiilhrung einer Menge
von Fallen als hiufigsten Ausgangspunkt dieser Erkrankung
die Lymphdriisen bezeichnet, zugleich aber auch auf mchrere
Falle verweist, wo andcre Organe den Sitz der priméren Er-
krankung bildeten.

Bei unserem vorliegenden Falle nun scheinen mannigfache
Umstinde dafiic zu sprechen, dass hier die Pleura, und zwar
die linksseitige Pleura als Sitz der priméren Krebsentwickelung
anzusehn ist, eine Anschauung, auf deren Begrindung ich
weiter unten noch naher eingehn will.

Vergleichen wir nun hiermit die in neuerer Zeit iiber die
Localisation der Carcinose gemachten Beobachtungen, so finden
wir, dass Carcinom der Pleura sowohl, als der Lungen ver-
haltnissmiissig  selten vorkommt; ein primires Auftreten
desselben auf der Pleura wird sogar von manchen Autoren
geradezu geleugnet. Hierher gehéren vor allem Wintrich?),
Frantzel® und Nicmeyer*), welche nur eine secundiare, von
anderen vorher primir afficirten Organen ausgehende Krebs-
erkrankung der Pleura gelten lassen wollen. Dies widerspricht
aber anderen Beobachtungen; und wenn schon der Umstand,
dass ein primires Pleuracarcinom von genannten Autoren nicht
gesehn wurde, durchaus nicht als cin Beweis gegen die Moglich-
keit seines Vorkommens tiberhaupt angesehn werden kann, so
wird anderseits von ciner, wenn auch geringen Anzahl von

Yy Klinisch-anatomische Betrachtung iiber das Desmoidcarcinom.
Archiv der Heilkunde. XV pag. 193.

?) Wintrich, Krankheiten der Respirationgorgane. pag. 377.

%) Ziemssen, Pathologie IV. pag. 477,

‘) Niemeyer, Pathologie n. Therapic 1. pag. 313
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Fillen berichtet, in denen sich primérer Pleurakrebs unzweifel-
haft constatiren liess. :

In den letzten Jahrgingen des Jahresberichtes iiber Leistungen
und Fortschritte der gesammten Medicin wird des priméren
Pleuracarcinoms wiederholt Erwihnung gethan und ist hier
namentlich zu verweisen auf eine Arbeit von Bennett 1), der
bei 39 Fillen von Krebsentwickelung innerhalb der Brusthohle
auch das primire Pleuracarcinom beobachtet haben will. An
einer andern Stelle?) wird als ein Beweis fir das primére
Vorkommen des Pleurakrebses angefiihrt die These von la
Menardiére, der darin einen selbstbeobachteten und 5 fremde
Fille erwiahnt. Vor allem aber ist es Rokitansky, dessen
Autoritit auf diesem Gebiete wohl nicht angezweifelt werden
kann, der auf seine eignen Beobachtungen gestitzt mit aller
Entschiedenheit fiir das, wenn auch seltene, Vorkommen des
primiiren Pleurakrebses auftritt; und sind von den vielen
anderen Autoren, die seiner Ansicht beipflichten, hauptsiichlich
zu nennen: Forster®), Rindfleisch?), Kunze®), Birch-
Hirschfeld¢), Lebert”), Hertz%), Wagner?®) und Thier-
felder®), aus den Beobachtungen sich ungefihr folgendes

1) Jahresbericht iber Fortschritte und Leistungen der gesammten
Medicin. 1872. B.IL pag. 117. »Cancerous and other intrathoricics-growths,
their naturel history and diagnosis«. London. ‘

%) Ibidem 1875. B. IL pag. 184, De la Menardiere M. A. »Etude
clinique sur les manifestations cancéreuses de la plevre«. These de Paris.

*) Forster, pathol. Anatomie, pag. 312

9y Rindfleisch, pathol. Gewebelehre. IV. Aufl. pag. 325.

) Runze, Lehrbuch der pract. Medicin. B. II. pag. 73.

*) Birch-Hirchfeld, pathol. Anatomie. p. 768.

) Lebert, Klinik der Brustkrankheiten. II. pag. 651.

*) Ziemssen, Pathologie V. pag. 415.

*) Uhle u. Wagner, Handbuch der allgem. Pathologie. pag. 679.

19) Atlas der pathol. Histologie. Lieferung IV. Tafel XXII. u. Liefe-
rung I1I. Tafel XXIII Fig. 11.
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entnehmen lasst. Carcinom der Pleura ist dberhaupt selten,
und wenn es vorkommt, meist nicht primir, sondern secundar,
findet sich am h#ufigsten bei allgemeiner Carcinose und ist
gewdhnlich verbunden mit Carcinom der Lunge. s ist daher
wohl in solchen Fillen die Frage, welches Organ primér er-
krankt war, schwer zu enischeiden; doch fithrt Lebert zwei
Fille an, in denen post-moriem nur die pleura carcinomatos
degenerirt war. Die Form des Krebses wird meist als Medullar-
carcinom, seltener als Scirrhus angegeben. Epitheliakrebs soll
nach manchen Beobachtern sowohl in der Lunge, als in der
Pleura nie primiir, nur selten secundir auftreten und zwar in
Form kleiner Knétchen. Solchen secundéren Epithelialkrebs
der Pleura, einmal ausgehend von Epithelkrebs des Unter-
schenkels, ein andcres Mal wvon Epilhelkrebs des Ovarium hat
Thierfelder?) beschriehen. FEinen Fall hat Perls?) ver-
offentlicht, wo bei einem 43jhrigen Arbeiler Epithelialcarcinom
wahrscheinlich zuerst in der Lunge sich entwickelte, von
da auf die Plenra mit Veranlassung chronischer hamorrhagischer
Pleuritis, dann auf Zwerchfell und Leber (bergriff und zu
weileren Metastasen in anderen Organen fihrte. Was nun
ferner die Art der ersten Entwickelung primarer Krebsmassen
in der Pleura betrifft, so hat Rindfleisch die Ansicht auf-
gestellt, dass diesctben zuniichst aus den Epithelschichten der
Pleura hervorgingen und dies dutch die oberflichliche Lage
derartiger Gebilde zu begrinden gesucht. In ncucrer Zeit ist
der primiire Pleurakrebs mehrfach als Endothelkrebs (von den
Endothelien der Pleuralymphgefisse ausgebend) beschrieben
worden und verweise ich in dieser Hinsicht namentlich wieder
auf Thierfelder und E. Wagner.

Das makroskopische Bild eines” primiren Pleurakrebses
und zwar sowohl des Medullarcarcinom’s, als auch des Scirrhus

"} Atlas der pathol. Anatomie, Liefer. III, Tufel XXVII, Fig.2.u. 3.
% Virchow's Archiv. 56. pag. 437.
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schildert Rokitansky?) als eine »flichenhafle Degeneration
der Costalpleura zu einer iiber die Costalwand gleichsam hin-
gegosssenen, ungleichformig dicken, hdckerig unebenen, an der
Peripherie in strangfdrmige Fortsitze auslaufenden, derben,
einer schwieligen Pseudomembran vergleichbaren Masse<. In
ahnlicher Weise sprachen sich Rindfleisch und Forster
hieriiber aus; auch Wintrich, der zwar ein priméires Vor-
kommen des Pleurakrebses leugnet, erwiihnt den Faserkrebs
der Pleura als »eine Uber die serdse Haut ausgegossene,
ungleichformig dicke, hoekerig uncbene, nach der Fliche ver-
astigte derbe Aftermasse«, wihrend Birch-Hirschfeld auf
einen von R. Schulz beschriebenen Fall verweist, bei dem die
Pleura mit condylomartigen Excescenzen bedeckt war. Dagegen
tritt die secundire Krebsaffection der Pleura gewdhnlich in
Form ven Wiilsten und sehr veschieden grossen Knoten auf;
bei der multiplen aculen Miliarcarcinose, die Demme beschreibt,
war die Pleura mit miliaren Knotchen, die Hanfkorn bis
Erbsengrisse hatten, ganz iibersit. Was die Dispotion fiir die
Erkrankung anbetrifft, so lisst sich bei der geringen Anzahl
der bis dahin beobachteten Fille kaum etwas genaueres dartber
sagen; dass auch das kindliche Aler nicht davon verschont
bleibt, beweist der von Kunze mitgetheilte Fall, wo es sich
um ecinen zehnjihrigen Knaben handelte. Die Krankheit ver-
lauft meist unter dem Bilde einer chronischen schleichenden
Pleuritis; der oft geringe Erguss steht bisweilen nicht im Ver-
hiltniss zu den tbrigen Erscheinungen, charakterisirt sich aber
in vielen Fallen dadurch, dass er stark bluthaltig ist. Die
Diagnose ist daher intra vitam meist schwer zu stellen, doch
kommt es vor, dass die Neubildung von der Pleura aus nach
aussen wuchert, wie bei dem schon erwithnten Fall von Kunze,
wo sich idber und unter der Clavicula eine michtige carci-

") Rokitanzky, pathol. Anatomie TIL pag. 39.
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nomatése Geschwulst enlwickelt hatte. Uebrigens ist vor allem
der Umstand im” Auge zu behalten, dass Carcinom der Pleura,
wie oben gesagt, hilufig mit Krebhsentwicklung in den Lungen
verbunden anftritl und dass dadurch die Symptome sehr com-
plicirt werden konnen  Dabei wird von manchen Autoren
angegeben, dass die Krebsform in Lunge und Pleura meist
dieselbe ist, dass ferner primirer Lungenkrebs selten ist,
dagegen primirer Pleurakrebs, wie Rokitansky hervorhebt,
beim Weiterwuchern in den Lungenhilus und von da in die
Tiefe iibergeht und dort grossere nnd kleinere Knoten bildet.
Bet primirem Lungenkrebs handelt es sich, wie Rindfleisch
angibt, fast immer um Medullarearcinom, secundir aber wurden
auch alle anderen Formen beobachtet. Der Krebs tritt hier
sowohl in Knotenform als auch als diffusse Infilteration auf; im
ersteren Fall ist das tbrige Gewebe bisweilen vollkommen
normal und Iufthaltig, oder zeigt doch geringes Oedem. Die
Bronchialdriisen sind meist geschwollen und carcinomatés
degenerirt.  Als Ausgangspunkt der Erkrankung bezeichnet
0. Weber und auch Hertz das interlobulire Bindegewebe,
andere Autoren, wie namentlich Waldeyer die Epithelien.
R. Schulz fand bei seinen Untersuchungen iiber das von ihm
beschriehene Desmoidcarcinom, dass sich hier die Neubildung in
den Fillen, in welchen keine Erkrankung der Lymphdriisen vor-
herging, vorzugsweise an die Adventitia der Bronchien ankniipfte.

In Betreff des primdren Lungencarcinoms verdient ferner
noch hervorgehoben zu werden, dass die Disposition fiir dasselbe
nach Walsche vorwiegend das Alter von 20—30 Jahren und
zwar hauaptsichlich” das miinnliche Geschlechl zu betreffen
scheint, dass ferner meist nur cine Lunge, am hiufigsten die
rechte, erkrankt, seltener beide, und dass auch hier die Ge-
schwillste nach aussen wuchern kénnen.

Die Symtome, welche die Lungencarinose darbietet, sind
Jje nach der Schnelligkeit des Verlaufes entweder die einer
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acuten Pncumonic oder einer Phthisis, bisweilen treten sie
auch intra vitam gar nicht deutlich zu Tage. Hauptsichlich
beobachtet man grossere oder geringere Grade von Dispnoe,
Husten wegen des die Krankheit begleitenden Bronchialkatarrhs
und ein zihes, schleimiges Sputum, das jedoch nach Lebert
nie Krebsbestandtheile enthalten soll, bisweilen auch gevinge
Haemoptoe. Bei grosseren Infillerationen ist der Percussions-
schall natorlich mehr oder weniger gedampft, das Athmungs-
geriusch bronchial oder bei Vorhandensein sehr grosser Tumoren,
welche die Bronchien comprimiren, ganz aufgehoben; durch
Druck von Geschwiilsten auf den n. recurrens entsteht bisweilen
vollstiindige Aphonie.

Wenden wir uns nun zu unserm vorli genden Fall zurtick,
so sehn wir, dass das Bild der schwartig verdickten Plewra,
wie es sich post mortem herausgestellt hat, ganz der von
Rokitansky gemachten Schilderung eines priméren Pleura-
krebses entspricht. Ueber den Ausgangspunkt der Erkrankung
konnte ich bei dem so vorgeschrittenen Grade ihrer Entwicklung
durch die mikroskopische Untersuchung nicht zu einer be-
stimmten Ansicht gelangen; auch von wo aus die Degeneration
in den Lungen sich entwickelt hat, erscheint noch nicht ganz
klar; doch muss hervorgehoben werden, dass die Carcinom-
knoten der Lunge vielfach cinen kleinen Bronchus umgaben
und dass namentlich in der linken Lunge die velativ grossten
und in ihrer Entwicklung am meisten vorgeschrittenen Knoten
sich in der Niahe des Hilus fanden. Es lisst also mit Wahr-
scheinlichkeit annehmen, dass der Krankheitsprocess von der
linken Pleura aus zuniichst auf den linken Lungenhilus und
von da in die Tiefe sich fortgesetzt habe. Allerdings fanden
sich auch ander¢ Organe miichtig carcinomatos degenerirt ;
allein, wenn wir die bedeutende Krebsentwicklung in der linken
Thoraxhiilite und den Umstand, dass das Diaphragma wmechr
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aul der Pleuwral- als auf der Peritondaifliche und zwar die
linke Hilfte bedeatend mehr, als die rechle afficiit war, so
erscheint es mehrr und mehr einleuchtend, dass die linke
Pleura der Sitz der primiren Affection gewesen ist und dass
von hier aus die degeneration weiter um sich gegriffen hat;
noch mehr an Warscheinlichkeit aber wird diese Annahme
gewinnen, wenn wir die Reihenfolge der intra vitaan heobachteten
Erscheinungen noch einmal nither ins Auge fassen,

Das Leiden begann bei unserer Patientin, die zwar mehrere
Krankheiten, darunter eine Pneumonie, Gberstanden, sich aber
in der letzten Zeit stets vollkommen wohl befunden hatte, mit
Schiittelfrost, Sticlen in beiden unteren Thoraxpartien, Athem-
noth und Husten fast ohne allen Auswwrf. Dabei bestand
Appetitlosigkeit, Kopfschmerz, Schlaflosigkeit und starkes IHerz-
klopfen.  Perculovisch fand sich auf der linken vorderen Partie
der Brusl eine ausgedehnte Dampfung, die sich in einem
ziemlich selnnalen Streifen nach links hinten unten  hinzog.
Sonst war hinten links heller Lungenschall mit verstirktem
Fremilus, wihrend im Gebicte der Dimpfung der Fremitus
entschieden ubgeschwiicht war.  Alle  diese  Erscheinungen
sprachen zuniichst nur fiie ein linksscitiges plevritisches Exsudat,
das sich inmerhalb von Verwachsungen angesammelt und die
linke Lunge gegen die hintere Thoraxwand hingedriingt haite.
Auch dic Verdringung des Herzens nach reehts und das Herab-
gerlicktsein des Zwergfells bestitigten dies.  Einen phthisischen
Process in den Lungen anzunelimen, lag kein Grund vor,
obwohl der fortwihrende Husten und die Sputa, welche pig-
mentirle  Alveolarepithelien enthielten, sowie die Angabe der
Patientin, dass sie cinmal Hamoptod gehabl habe, auf diesen
Punkt aufinerksam machien muossten; vichuehr liessen sich alle
Veriinderungen  in pulmonibus  als Folgeerscheimmgen  eines
=chton Fuiger Destchenden plenvitisehen Fxsudates evkluen.
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Was nun die Art der Entwickelung dieses Exsudates betrifft
so musste schon der nach acutem Beginn sich ziemlich
schleichend gestaltende Krankheitsverlauf, sowie das kachectische
Aussehn der Patientin die Frage wach rufen, ob es sich hier
nicht um eine einfache priméare Entziindung der Pleura handele,
odor ob micht vielmehr das Exsudat secundirer Natur sel.
Fiir letzteres sprach ferner anch einigevmassen der Umstand,
dass das Exsudat trotz der reichlichen Diurese sich nicht ver-
minderte und auch nach der vorgenommenen Punection sich
bald wieder bis zu seiner fritheren Menge ansammelte.  Die
am 18. Februar gemachie Punction crgab schliesslich eine
stark blulhaltige Flssigkeit. Dieser Befund musste jedenfalls
fiir die Evklarung der Genese der Krankheit sehr belangreich
sein. Allerdings ist ja das Vorkommen hamorrhagischer Pleura-
exsudate nicht so gelten; man hat gie, abgesehn von der
Entstehung durch traumatische Einwirkungen und ulcerative
Processe in pulmonibus auch bei Zustinden von allgemeiner
Blutdissolution, wie Seorbut, namentlich aber auch bei malignen
Neubildungen auf der Pleura beobachtet; und eine solche
Genese war bei unserem Fall unter Ausschluss anderer Ent-
stehungsweisen md in Riicksicht auf das ganze dhrige Krank-
heitsbild mit hoher Wahrscheinlichkeit anzunehmen. Ueber
die Art der Neubildung komule erst die weitere Beobachtung
der Patientin Aufschluss geben; man mussle namentlich an
Tuberkulose oder Carcinose denken; jedoch waur jetzt schon
Carcinose wahrscheinlicher , als Tuberkulose, da von letzterer
sich sonst keine Spuren fanden und Patientin fieberfrei, tber
50 Jahre alt und von kachectischem Aussehn war.

Zundichst blieb nach der Punction der Zustand der Patientin
lange Zeit hindurch wesentlich derselbe, ja es trat sogar im
Allgemeinbefinden eine geringe Besserung ein, nur allmih-
liches Wiederansteigen des Fxsudates liess sich constativen.

Etwa 12 Jahr nach Beginn der Krankheit aber traten neue
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charakteristische Erscheinungen auf. Wihrend nimlich friher
nur am Halse kleine und unbedeutende Driisenschwellungen
gefunden waren, wurden Ende Mai, also nach fiinfmonatlicher
Beobachtung schmerzhafte Anschwellungen zuerst in den
Inguinaldriisen, dann auch in den linken Axillardriisen constatirt.
Auch der Uterus, an dem bisher keine Abnormititen wahr
genommen worden waren, erwiess sich vergrossert, an den
Muttermundslippen fanden sich mehrere Stecknadelknopf bis
Kirschkern grosse Erhabenheiten; tiber dem linken ligamentum
Pupartii fand sich in der Tiefe ein bohnengrosser Tumor, der
sich wie eine geschwollene Lymphdriise anfiihlte. Diese Be-
theiligung der Lymphdrisen nun an dem vorher nur auf die
Pleura beschriinkien Prozess musste den Verdacht immer
dringender machen, dass es sich um eine carcinomatdse Neu-
bildung handele. Zur vollstindigen Gewissheit aber wurde
dieser Verdacht bei dem Bilde, das Patientin nach finfmonat-
lichem Aufenthalt in der Heimath bei ihrer Riickkehr in die
Klinik, also ein Jahr nach Beginn der Krankheit darbot. Die
Knotchenbildung auf der linken Seite des Thorax erwies sich
unzweifelhaft als massenhafte Krebsentwickelung; auch die
jetzt weit michtiger entwickelten Driisentumoren liessen keine
andere Erklirung zu

Die in den anderen Organen aufgetretenen Verdnderungen
waren gleichfalls nur durch Annahme einer in derselben
aufgetretenen Nenbildung zu erklaren. —

Wies schon die grosse Empfindlichkeit des Abdomen auf
eine Affection der Unterleibsorgane hin, so musste anderseils
‘die bedeutende Enge der Cruvalarterien zu der Vermuthung
filhren, dass es sich um eine bedeutende Compression der aorta
abdominalis handele und konnle eine solche Compression in
diesem Falle zuniichst nur auf eine Anschwellung der in der
Nihe des genannten Gefiisses liegenden retroperitonialen
Lymphdriisen hindeuten.
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Was die linke Lunge anbetrifft, so war dieselbe so gegen
die hintere Thoraxwand angedringt, dass man sich {ber ihre
sonstige Beschaffenheit inlra vitram kein Urtheil bilden konnte.
Auch die Symptome von Seiten der rechten Lunge waren nicht
cehr charaeteristiseh; allein wenn man das ganze Krankheitsbild
und namentlich auch den Umstand, dass Patientin withrend
ihres Aufenthaltes in der Heimath einmal Hamoptoé gehabt
hatte, geniigend berticksichtigte, so musste man eine Betheiligung
der Lungen an dem carcinomattsen Prozess fiir hochst wahr-
scheinlich halten. Zu bemerken ist noch, dass die seit lange
bestehende Kropfgeschwulst nicht carcinomalds geworden ist,
sondern sich vielmehr in der letzten Zeit vor dem Tode,
wahrscheinlich in Folge der allgemeinen Abmagerung und
Kachexie erheblich verkleinert halte. —

Die Prognose musste natiirlich, sobald die Art des Leidens
festgestellt war, als cine absolut ungiinstige bezeichnet werden,
nur konnte man bei dem bis kurz vor dem lefalen Ausgang
noch vorhandenen, leidlich gulen Appetit hochstens noch
hoffen durch gute Pflege und kriftige Nahrung die Lebensdauer
um eine, wenn auch nur geringe Zeit zu verlangern.

Was zuletzt noch die Therapie anbetrifft, so war der
Indicatio morbi natiirlich nicht zu geniigen. Man musste im
Anfang allerdings auf eine Resorption des pleuritischen Exsu-
dates hinzuwirken suchen. Nachdem dies ohne Erfolg versucht,
war auch die Punction damals entschieden gerechtfertigt. Als
sich aber herausstellte, welcher Art das Exsudat war, musste
man von einer Wiederholung der Punction entschieden
abstehen, da diese jetzt nur dazu gedient haben wiirde, die
ohnehin schon grosse Hinfilligkeit und Entkraftung der Patientin
durch gesteigerten Blutaustritl zu vermehren und den drohen-
den Collaps zu besch]eu;ligen. In Betreff der Indicatio sympto-
mafica musste man vor allen Dingen die mitunter -heftigen
Schmerzen zu mildern suchen, was in diesem Falle durch Sina-
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pismen und Priesnitz’sche Umschlige erreicht wurde. Ausser-
dem wurde fiir erleichterle Expectoration und Aufrechterhaltung
der Krifte dureh gute nahrhafte Diit und Eisenpriparate

gesorgt. —

Am Schlusse sage ich meinen verehrlen Lehrern Herrn
Professor Dr. Mannkopff und Herrn Privatdocenten Dr. Ferber
fiir die mir bei der Anfertigung dieser Arbeit so giitig ge riihrte

Unterstiitzung meinen verbindlichsten Dank.




Thésen.

L

Carcinom der pleura kommt unzweifelhaft primér vor.

1L

Bei vorgeschrittenem Glaucom mit drohender sympathischer
Affection des anderen Auges scheint die neurotomia optico-
ciliaris nach den bisherigen Erfahrungen vor der enucleatio

bulbi den Vorzug zu verdienen.

1.

Das so hiufig beim Katheterisiren der Harnrohre durch
Reflexwirkung entstehende Urethralfieber wird am besten durch
eine vorherige Morphiuminjection verhitel.
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