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Tafel 1I. 

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

Fig. 2. a und b epitheliale Wucherung an der lnnenflliche der cerebralen hrach- 
noidea, c Spindel. und Rundzellen in dem 6ewebe der hracbnoidea. 
System 5 und Ocular 3 Hartnack. 

Fig. 3. Durchschnitt eines primliren Lungencancroids. a Alveolensepta, b epithe- 
liale Neubildung der hlveolenwand. Vergr/isserung wie Fig. 2. 

Sammtliche Figuren siud genau nach den Praparaten gezeichnet. 

Iil. Ein Fal l  yon Adenie {Pseudoleukiimie). 

Wenn ich den wenigen F~illen dieser Krankheit einen neuen 

anreihe, so ~laube ich dies nicht allein wegen des seltenern anato- 

misc he n  Befundes  - -  de r  ger inger ,  L y m p h d r i i s e n h y p e r p l a s i e  g e g e n -  

t iber  den  b e d e u t e n d e n  secund~iren L y m p h o m e n  - -  r ech t fe r t igen  zu 

ki~nnen. Ich habe  v i e tmehr  die A a s i c h t ,  da s s  be i  de r  g e r i n g e n  

K e n n t n i s s  d ie se r  StiJrung ein w~ihrend des  L e b e n s  b e o b a c h t e t e r  und 

nach  dem Tode u n t e r s u c h t e r  Fal l  E in iges  zum V e r s t ~ n d n i s s  d e r -  

se lben  be i t r agen  ki inne.  

Der  aus f t ih r l i chen ,  du rch  die Giite des  b e h a n d e l n d e n  Arz tes  

H e r r n  Dr. F a h r n e r  in Ztirich mi tge the i l t en  Krankengesch ich t e  en t -  

n e h m e  ich fo lgende  Punkte .  

F. B., 9 Jahre 4 Monate nit, war wie seine Gesehwister etwas scrophulSs und 
litt dabei an habitueller Yerstopfung. lm dritten Jahre krankte das Kind I/ingere 
Zeit. Ein Landaufenthalt brachte endlieh Besserung. Fiir eine tiefere St/irung 
aprach das Abbrechen der Ziihne, ohne dass eiae Salivation nz beobachten war. 
Seither entwickelte sich Patient normal, nur blieb derselbe etwas mager und litt 
fortw/ihrend an Obstruction. lm letzten Jahre h~afiger unangenehmer Geruch aus 
dem Munde. 

Im April 18@ brachte das Kind einige Wocheu in einem Dorfe za, in dessert 
Nahe dem Geriichte nac h Diphtheric herrschen sollte, und kam Ende des Monats 
krank und matt nach Hause. 

Am 1. Mai zeigte sich allgemeine Mattigkeit, B1/isse, miissiges Fieber, Pals 100. 
Das Kind klagt fiber Schmerzen in den Beinen bei jedem Versuch zu stehen, huch 
im Liegen kehrten diese Schmerzen, wenn auch seltener, wieder. Nach einigeu 
Tagen schwanden sic vollst~indig. Schlaf gut, kein Kopfweh. Urin reichlich, ohne 
Eiweiss, mit einem reichlichen Sediment, haupts,'ichlich aus Harns/iurekrystallea be- 
stehend. Wenig Appetit, m/issiger Durst. 
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Die linke Parotisgegend ist etwas geschwollen, aber nieht ger6thet und nicht 
schmerzhaft. Der Mund kann nicht geschlossen w erden~ seine ganze Sehleimhaut 
ist aufgetocket't~ mit b[utigen Borken hedeck~ ut~d sgn4ert fortw~hre~d eieea ,hhe[- 
rieehenden leieht blutigen Speiehel ab. Der Pharynx ist gerhthet und geschwellt~ 
zeigt jedoeh keine Spuren yon Diphtherie. 

Die Therapie richtet sieh vor Mlem gegen die [i]utung, deren n~chste Ursaehe 
eine Blutdissolutioa zu sein sehiem Aei(,. phosphoric, i~eriieh and 5rtlieh Alaun 

in Gargarismen. 
Bis zum 5. Maider gleiehe Befund, nur ist die Parotisgesehwulsl etwas grhsser, 

abet sehmerzlos. Die Augenlider sind 5demaths. Aus der Nase fliesst bluttger 
Sehlelm. Das lrlarasediment isl versehwnaden, Stuhl feet, yon branner Farbe. 

Fortsetzung tier fr/iheren Miltel. 
Am 6, Mai hat sich dos Bild verschlimmert. Sammtliche Augealider sind 6de- 

moths und mit Vibiees durchzogen, in der rechten Conjuactlva ist ein kleines Ex- 
travasat, der Pharynx aieht diphtheriseh, abet mit zahlreiehen Eechymosen durch- 
setzt. Puls 120. Gehhr vermindert. Grosse Sehw~iche, aber voile Besinnung, 
Schlaf gut. lafus. Clainae e. Acid. Halleri. 

b.m darauf folgenden Tage Doppelsehen. 
Mn 8. Mai ist tier Puls auf 140 gestiegen. Doppelsehen und Scbwerhhrigkeit. 

Petechien auf der linken Brust. ~ e h  immer entleert sieh blutiger Schleim aus 
Mund ur~4 Nose. Ham and Ffices ohne B~ut. Behandlung ~ie obea. Essighad. 

Ka~te Umseh~ge au~ ~er~ Kopf. 
In der Nacht auf den 9. Mai leichte Delirien. Puls 160. Schwu~d der Kr/ifte. 

Husten, auf der Brust katarrhalisehe Gerausehe. Infus. Digilalis, Arnicae et Chinae. 
Unter diesen S!/mptomen erfolgte 11 Tage each Beginn der Erkranktmg tier Tod. 

Seclior~ 24 Stuaden each dem Tode, 
Auf tier Auasen- und lnneaflache des Schfidels elaine flaehe Ec.eh~'mosem 

Das Gehirn bietet niehtS Besonderes. 
In den unteren Partien heider Lun~en Stanungsh~pergmie mit et~'as Oedem. 

Im Pareaehym wie unter der Pleura uad dem Perieard zahlreiehe kleine Ecchy- 

mosen. Trachea and gronchien ohne bemerkenswerthe Veranderung: 
Herz normal, entMIt wenig dOnnfliissiges, schmutzi6 rosafarbenes Blut nebea 

~nsserst spariichett Ger~nnseln. 
Th~'mus vergrhssert, 0bertrifft um das Dreifaehe die eines Neugeborneu. Ge- 

wicht 26,5 Grammes. 
Dos Mesenteriom der Baucheia~eweide hie und da feia ecchymo,.trt. Die l~Ie- 

senteria?nirhsen sind mi~unter etwas geschweltt. 
Die Sehleimhaut des Magens blass, aber ziemiich geschwellt, eath~ilt eme grosse 

Zahl erbsengrosser, an clef Oherfltiche mitunter erweichter, markiger Einlageruagem 
geide Nieren vergrossert, Lfinge einer je4ea 4~ pariser Zo|l, Brette I par. ZolI 

7 Lie., l)iel~e ] par. Zoll 5 Lie. 
An der Oberfl~iche heider Nieren finden si'ch zahlreiehe erbsen- his bohnen- 

gro'sse, theils isolirte, theils zu Gruppen vereinte, flaehe gnoten. Ausser diesen 
hesilzt die eiee Niere 4~ die andere 3 fast kirscheagrosse Tumoren. Das eigent- 

lithe Nierenpareachym trill nor aE~ wenigen Stellea zu Tage und ist auch hier ~on 
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zahlreichen hirsekorn- bis linsengrossen, wenig prominireoden, weisslichen Einlage- 
rungen unterbrochen. 

Sfimmtliehe Knoten sind yon markiger Consistenz und weisslicher Farbe, in 
den oberflfichliehen Partien durch starke lnjeclion ond Ecchymosirung intensiv roth. 

Die Nierenkapsel adh~rirt, besonders filer den Tumoren fester an der Oberfl~iche. 
Auch auf dem Durchschnitt ist nur wenig yon dem eigentlichen Nierenparen- 

chym sichtbar. Die Schnittll~iche zeigt iiberall die glcichen markigen, weissliehen 
und oft sehr geftissreichen Neubildungen, die bald gleiehmiissige, m/icbtige ]nfiltra- 

tionen, bald umschriebene, fiber die Schnittfl~che quellcnde Tumoren bilden. 
Die Leber ist normal gross und blass, zeigt unter der Serosa 4 flache, 

1,5 Era. breite, 2 Mm. dicke, weissliche Einlagerungen yon markiger Consistenz. 
Aueh im Parenehym finden sich zerstreut mehrere solehe Neubildungen. Die cen- 
tralen Partien der L~ippchea und die verbreiterten lnterstitien yon hellgrauer Farbe. 

Die Milz ist um mehr als die H~lfte vergrbssert, 5 par. Zoll Iang, 3 par. Zotl 
breit~ 1 par. Zoll dick. Parenchym blassroth, yon etwas markiger Consistenz, Mal- 
pighi'sche Kbrper zahlreieh nnd vergrbssert. 

Bei der mikroskopischen Untersuehung ergab sieb fiir die Milz und die Thy- 
musdr/ise nichts yon der einfachen Hyperplasie hbtveichendes, tn tier Leber finden 
sich in allen Lappchen urn die Ceatralvene hernm dtchtgehiiufte Lymphkbrperchen. 
Aueh die verbreiterten Interstitien sind fiberall yon diesen Elementen ganz durch- 

setzt. Die oberflaehlichen Neubildungen bestehen nur aus diesen Gebilden und 
einer feinkbrnigen sptirlichen Zwischensubstanz. 

Die geschwellten Partien der Mucosa des Magens zeigen nine reichliche An- 
hliufung tier eben erwiihnten Zellen. Die flachen Knoten bieten den gleichen Bau 

win die peripheren Tumoren der Leber. Die gleichen Verhiiltnisse kehren in den 
l~ieren wieder~ wo sich die kleinen weisslichen und grauen Einlagerungen als reich- 

linbe Anh~iufuflgen lympho~der Zellen im Zwischengewebe, die grossen weissen To- 
morea als Wiederholungea der an dem Magen nnd der Leber beschriebenen Neu- 
bildungen ergaben, die mitunter yon einigea restirenden HarnkanMchen und ge- 
sebrampften Glomerulis nnterbrocherl werden. An den fibrigen sp/irlichen Paren- 

ehymresten keine bemerkenswerlhe Ver/inderung. Die Untersuehung des Leichenbluts 

ergab nine auffallende Verminderung sowohl der rothen wieder farblosen Kbrperchen. 

Archly t, pa~hol, inat. B~. XLIX. lif~, i. 


