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Tafel 11

Fig. 1. a Vene der Hirarinde mit verdickter, bindegewebiger Adventitia b, ¢ Con-
cretionen in dieser, d epitheliale Wucherung, System 7 und Ocular 3
Hartnack.

Fig. 2. a und b epitheliale Wucherung an der Innenfliche der cerebralen Arach-
noidea. ¢ Spindel- und Rundzellen in dem Gewebe der Arachnoidea.
System 5 und- Ocular 3 Hartnack.

Fig. 3. Durchschnitt eines primiren Lungencancroids. a Alveolensepta, b epithe-
liale Neubildung der Alveolenwand. Vergrdsserung wie Fig. 2.

Simmtliche Figuren sind -genau nach den Priiparaten gezeichnet.

Iil. Ein Fall von Adenie (Pseudoleukimie).

Wenn ich den wenigen Fillen dieser Krankheit einen neuen
anreihe, so glaube ich dies nicht allein wegen des seltenern anato-
mischen Befundes — der geringen Lymphdriisenhyperplasie gegen-
iiber den bedeutenden secundiren Lymphomen — rechtfertigen zu
konnen. Ich habe vielmehr die Ansicht, dass bei der geringen
Kenntniss dieser Storung ein wiihrend des Lebens beobachteter und
vach dem Tode untersuchter Fail Einiges zum Verstindniss der-
selben beitragen konne.

Der ausfiibrlichen, durch die Giite des behandelnden Arztes
Herrn Dr. Fahroer in Ziirich mitgetheilten Krankengeschichte ent-
nehme ich folgende Punkte.

F. B., 9 Jahre 4 Monate alt, war wie seine Geschwister etwas scrophulds und
litt dabei an habitueller Verstopfung. [m dritten Jahre krankte das Kind ldngere
Zeit. Ein Landaufenthalt brachte endlich Besserung. Fiir eine tiefere Storung
sprach das Abbrechen der Zihne, ohne dass eine Salivation nz beobachten war,
Seither entwickelte sich Patient normal, nur blieb derselbe etwas mager und litt
fortwihrend an Obstruction. Im letzten Jahre hiufiger unangenehmer Geruch aus
dem Munde.

Im April 1868 brachte das Kind einige Wochen in einem Dorfe zu, in dessen
Nahe dem Geriichte nach Diphtherie herrschen sollte, und kam Ende des Monats
krank und matt nach Hause.

Am 1. Mai zeigte sich allgemeine Mattigkeit, Blisse, missiges Fieber, Puls 100.
Das Kind klagt {iber Schmerzen in den Beinen bei jedem Versuch zu stehen. Auch
im Liegen kehrten diese Schmerzen, wenn auch seltener, wieder. Nach einigen
Tagen schwanden sie vollstindig. Schiaf gut, kein Kopfweh. Urin reichlich, ohne
Eiweiss, mit einem reichlichen Sediment, hauptsichlich aus Harnsiurekrystallen be-
stehend. Wenig Appetit, missiger Durst.
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Die linke Parotisgegend ist etwas geschwollen, aber micht gerjthet und nicht
schmerzhaft. Der Mund kann nicht geschlossen werden, seine ganze Schleimhaut
ist aufgelockert, mit blufigen Borken bedeckt und somdert foriwibvend eigen dbel-
riechenden Jeicht bluligen:Spei'chel ab.  Der Pharynx ist gerGthet und geschwellt,
zeigt jedoch keine Spuren von Diphtherie.

Die. Therapie richtet sich vor Allem gegen die Blutung, deren nichste Ursache
eine Blutdissolution zu sein schien. Acid. phospheric. imperlieh und 6rtlich Alaun
in Gargarlsmen

Bis zum 5. Mai. der gleiche Befund por 1st die Parotisgeschwulst etwas grosser,
aber schmerzlos. Die Augenlider sind Gdematés. _Aus der Nase fliesst blutiger
Schieim, Das Harpsediment ist verschwunden, Stahl fest, von branner Farbe.
Fortsetzung der friheren Mittel. o

Am 6, Mai hat sich das Bild verschlimmert. Simmtliche Augenlider sind Ode-
matés and mit Vibices darchzogen, in der rechten Conjuncliva ist ein kleines Ex-
travasat, der Pharynx picht diphtherisch, aber mit: zahlreichen Ecc'hymosen durch-
setzt. Puls 120. Gehdr vermindert. Grosse Schwiche, aber volle Besinnung,
Schlaf gut. Infus. Chinae c. Acid. Halleri.

Am darauf folgenden Tage Doppelsehen. .

Am 8. Mai ist der Puls anf 140 gestiegen. Doppelsehen und Schwerhdrigkeit.
Petechien auf der linken Brust. Noch immer entleert sich blutiger Schleim auvs
Maod und Nase. Haro und ®ices obne Blat. Bebandlung wie oben. Essigbad.
Kuite Uinsebifige aufl den Koph )

In der Nacht auf den 9. Mai leichte Delirien. Puls 160. Schwund der Kréfte.
Husten, -auf ‘der Brust katarrhalische Gerdusche. Infus. Digitalis, Arnicae et Chinae.
Uster diesen Symptomen erfolgte 11 Tage nach Begino der” Erkrankung der Tod.

Section. 24 Stunden nach dem Tode.

Auf der Aussen- und Innepfliche des Scbadels einige flache -Ecchymosen.
Das Géhirn bietet nichts Besonderes.

In den unteren Partien beider Lumgen Stanungshyperimie mit etwas Oedem.
Im -Parenchym -wie unter der Pleura und dem Pericard zahlreiche . kleine Eccby-
mosen. Trachea 'und Bronchien ohne bemerkenswerthe Verdnderung.

Herz normal, enthilt wenig diinnfliissiges, schmutzig vosafarbenes Blut nebea
Susserst. spieliclien Gerinnseln.

Thymus vergrossert, {ibertrifft um das Dreifache die eines Neugebornen. Ge-
wicht 26,5 Grammes. :

Das Mesenteriam der Baucheiogeweide hie und da fein ecchymosirt. Die Me-
senterialdriisen sind mitenter etwas geschwelit, -

Die Schleimhaut des Maaens blass, aber ziemlich geschwellt, enthilt eine grosse
Zah!l erbsengrosser, an' der Oberfliche mitunter erweichter, markiger Eialagerungen.

Beide Nieren vergrossert, Linge einer jedea 44 pariser Zoll, Breite 1 par. Zoll
7 Lin.; Dicke 1 par. Zoll 5 Lin.

Ap der Oberfliche beider Nieren finden sich zahlreu:he erbsen- bis behnen-
grosse, theils isolirte, theils zu Gruppen _vere:n(e, fliche Knoten. Ausser diesen
besitzt die eine Niere 4, die andere 3 fast kirschengrosse Tumoren. Das ecigent-
liche Nierenparenchym tritt nur an wenigen Stellen zu Tage und ist aoch hier von
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zahlreichen hirsekorn- bis linsengrossen, wenig prominirenden, weisslichen Einlage-
rungen unterbrochen.

Simmtliche Knoten sind von markiger Consistenz und weisslicher Farbe, in
den oberflichlichen Partien durch starke Injection und Ecchymosirung intensiv roth.

Die Nierenkapsel adbirirt, besonders iiber den Tumoren fester an der Oberfiche,

Auch aof dem Durchschnitt ist nur wenig von dem eigentlichen Nierenparen-
chym sichtbar. Die Schnittfisiche zeigt iiberall die gleichen markigen, weisslichen
und oft sehr gefissreichen Neubildungen, die bald gleichméssige, michtige Infiltra-
tionen, bald umschriebene, Gber die Schnittfliche quellende Tumoren bilden.

Die Leber ist normal gross und blass, zeigt unter der Serosa 4 flache,
1,5 Cm. breite, 2 Mm. dicke, weissliche Einlugerungen von markiger Consistenz.
Auch im Parenchym finden sich zerstreut mehrere solche Neubildungen. Die cen-
tralen Partien der Lippches und die verbreiterten Interstitien von hellgrauer Farbe.

Die Milz ist um wehr als die Halfte vergrossert, 5 par. Zoll lang, 3 par. Zoll
breit, 1 par. Zoll dick. Parenchym blassroth, von etwas markiger Consistenz, Mal-
pighi'sche Korper zahlreich und vergrossert.

Bei der mikroskopischen Untersuchung ergab sich fiir die Milz vnd die Thy-
musdriise nichts von der einfachen Hyperplasie Abweichendes. In der Leber finden
sich in allen Lippchen um die Centralvene herum dichtgebiufte Lymphkdrperchen.
Auch die verbreiterten Interstitien sind iiberall von diesen Elementen ganz durch-
setzt. Die oberflachlichen Neubildungen bestehien nur aus diesen Gebilden und
einer feinkGraigen spirlichen Zwischensubstanz. .

Die geschwellten Partien der Mucosa des Magens zeigen eine reichliche An-
hiufung der eben erwihnten Zellen. Die flachen Knoten bieten den gleichen Ban
wie die peripheren Tumoren der Leber. Die gleichen Verhéltnisse kehren in den
Nieren wieder, wo sich die kleinen weisslichen und graven Einlagerungen als reich-
liche Anh#ufungen lymphoider Zellen im Zwischengewebe, die grossen weissen Tu-
moren als Wiederholungen der an dem Magen und der Leber beschriebenen Neu-
bildungen ergaben, die mitunter von einigen restirenden Harnkanilchen und ge-
schrumpften Glomerulis unterbrochen werden. An den iibrigen spirlichen Paren-
chymresten keine bemerkenswerthe Verinderung. Die Untersuchung des Leichenbluts
ergab eine auffallende Verminderung sowohl der rothen wie der farblosen Kérperchen.
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