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duum. Da gerade Versuche der leizteren Art neuerdings *) zu ne-
gativen Resultaten gefiihrt haben, da dabei friihere positive Erfolge
bei #hnlichen Versuchen einer vielleicht - gerechifertigien zweifelnden
Kritik unterworfen werden, so diirfien unsere Beobachtungen viel-
leicht dazu ermuntern, deshalb von derartigen Versuchen nicht ab-
zustehen. Dieselben zeigen auch, wie geringe Mengen zur Infection
geniigen, und ich mbchte anheimgeben, ob neue Versuche sich nicht
aussichisvoller gestalten wiirden, wenn man von der Ertffnung
einer serdsen Hohle, selbst von grosseren Incisionen, sowie von den
hisher- tiblichen Uebertragungen verhiltnissmissig grosser Quanta
Impfmasse abstinde, die einfach als Fremdkorper rasch eine so0
heftige Reaction der Umgebung erzeugen, dass dem muthmaasslich
nicht langlebigen Seminium der Boden zum Fortkommen entzogen
wird. Ieh glaube, dass man durch Injection kleiner Mengen eines
frischen Saftes aus den jlingeren nicht zerfallenden Partien einer
saftreichen rasch anwachsenden Neubildung von Individuum zu In-
dividuum derselben Species etwa mit einer kleinen Pravaz’schen
Spritze an mehrfachen Stellen eher einen Erfolg wird hoffen diir-
fen. Hoffenilich findet sich bald die Gelegenheit zu derartigen
Versuchen.

II. Fall von Leukiimie,

Heinrich Theodor Ludwig B....... , 22 Jahre alt, Maler aus Kuus bei Ploen,
war in friiheren Jahren stets .gesund. gewesen, hat nie an Intermittens, Bleiintoxi-
cation, Syphilis ete. gelitten, will dagegen von jeher ein sehr bleiches Aussehen
gehabt haben. . Anfang April 1869 ward er voriibergehend im hiesigen Kranken-
hanse an einem fieberhaften Bronchialkatarrh behandelt uad in vollem subjectivem
Wohlbefinden entlassen. Seine auffallend bleiche Hautfarbe, so wie eine Milzver-
grosserung wurden schon damals notirt. Wenige Wochen nachher ward er kurze
Zeit auf der hiesigen chirurgischen Abtheilung an einem Oedemi des einen Unter-
schenkels behandelt, das rasch schwand. ®Nachher hat er wieder gearbeitet, doch
sich nie recht gesund gefiihlt. Angeblich erst seit 14 Tagen bemerkte er eine
Umfangszunahme des Unterleibes, der gleichzeitig schmerzhaft und druckempfindlich
geworden ist und ihn seit 8 Tagen in’s Bett gendthigt hat. Seit 2 Tagen besteben
Durchfall und Tenesmen. ’ _

Bei der Aufrahme am 5. Juli 1869 bietet er folgenden Befund: Aeusserst
blasser, kaum abgemagerter Menseh mit leichtem Oedem der Unterschenkel und
des Gesichts. Sehr frequente‘anéstvo]le Respiration mit vollstindigem Ausschluss

1) Doutrelepont, Versuche iiber die Ueberiragung der Carcinome von Thier
auf Thier. Dieses Archiv Bd. XLV. 1869. .S. 501.
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des Abdominalathmens, wihrend die Hilfsmuskeln am Halse etc. lebhaft angestrengt
werden. Die rechte Thoraxhilfte bewegt sich wesentlich ausgiebiger als die linke. —
Die Brustorgane bieten nichts Besonderes, nur sind die Athmungsgeriunsche in den
hinteren "unteren Partien der linken Lunge wesentlich abgeschwicht und ist die
Herzdampfung bis an den rechten Sternalrand vergréssert. — Das Abdomen ist
stark aufgetrieben, in der linken Hallte sichtlich voller als rechts und misst an
der umfangreichsten Stelle etwa in der Mitte zwischen Nabel und Proc. xiphoideus
90 Cm. Die Leberddmpfung beginnt in der Mammillarlinie am 5. Intercostalraum
und reicht hier bis zum freien Rippenrand, wihrend sie in der vorderen Axillar-
linie bis zom Darmbeinkamm hinabgeht. Links beginnt in der Mammillarlinie eine
Ddmpfung am unteren Rande der 5. Rippe und reickt von hier 20 Cm. weit hinab,
bis einige Finger breit oberhalb ‘der Spina anterior superior ossis ilium. Die vor-
dere Dimpfungsgrenze zielit von bier in einem Bogen um den Nabel, etwa 7 Cm.
von demselben entfernt, zar Leberdimpfung. Nach hinten sind die Grenzen nicht
pricis zu bestimmen, doch liegt dieselbe hinten oben auf der Hohe des 10. Brust-
wirbels. Das Colon descendens findet sich an der normalen Stielle. Die links-
seitige Dampfung gehort einem Tumor an, dessen Contouren sich schon dem blossen
Auge duarch die Bauchdecken markiren. Sein lingster Durchmesser erstreckt sich
von links hinten und oben nach vorn und unten. Er ist fest und hart anzufiiblen,
sein vorderer Rand leicht zu palpiren mit einer deutlichen Incisur und entspricht
ohne Zweife] der vergrosserten Milz. Gleichfalls durch die Palpation lsst sich die
Leber noch {iber die unteren Dampfungsgrenzen am freien Rippenrande verfolgen -
und zeigen wiederholte Untersuchungen im weiteren Verlauf der Krankheit, dass
auch dieses Organ sehr bedeutend vergrbssert weit in’s Abdomen binabreicht und
dass die Lage der unteren Ddmpfungsgrenze je nach der Menge der iibergelagerten
Darmschlingen sehr bedeatenden und béufigen Wechseln unterworfen ist. Der
Milztamor und seine Umgebung sind sehr druckempfindlich mit zunehmender Inten-
sitit gegen das Epigastrium. — Die der Palpation zuginglichen Lymphdriisen sind
nur wenig geschwellt. — Im Urin kein Albumin. — Eine mikroskopische Unter-
suchung des Blutes zeigt eine excessive Vermehrung der weissen Blutkorperchen.
Eine Zahlung ist nicht vorgenommen, doch scheint die Zahl der weissen die der
rothen zu libertreffen. — Leider gestattete der Zustand des Patienten eine ophthal-
moskopische Untersuchung nicht.

Im weiteren Verlanf hleibt Patient bis zu seinem Tode ﬁeberhaft Die Tempe-
ratur schwankt zwischen 37,8° und 38,8°C. Das hervorstechende Symptom bildet
fortdavernd die Schmerzhaftigkeit der lifken Oberbauchgegend und die dadurch be-
dingte Respirationsfrequenz, soweit diese sich nicht einfach aus der Zusammen-
setzang des Blutes erklirt. Sie ist bestimmten regelmissigen Schwankungen unter-
worfen. Wihrend dieselbe am Morgen io missigen Grenzen bleibt (24 Respira-
tionen in der Minute), steigt sie gegen Mittag, um nach 11 Stunden etwa wieder
zu sinken. Abends von ungefibr 6 Ubr anfangend steigt sie rasch wieder zu be-
trichtlicher Hohe (4050 Respirationen in der Minute) und hélt sich hier mehrere
Stunden, die Patient unter grossen Aengsten und Qualen zubringt. Wihrend der
Nacht hat er wieder Rube und schldft ertriiglich, Die Temperatur folgt diesen
Schwankungen nicht, ebensowenig erscheinen sie in Zusammenhang mit den Mahl-
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zeiten. Die verschiedensten symptomatischen Mittel wurden im Grunde sdmmtlich
vergeblich - gegen diese Beschwerden angewendet. Im Gegentheil dieselben nahmen
stets zu, die verhiltnissmissig freien Pausen wurden immer kiirzer. Nur die Te-
nesmen werden, wenn auch immer nur voribergehend, durch Suppositorien mit
Opium beseitigt und- ebenso gelingt es die Durchfille in missigen Grenzen zu halten.

Seit dem 19. Juli collabirte Patient ersichtlich unter zupehmenden Oedemen.
Er liegt fast ununterbrochen im quilendsten Lufthunger bei grosser Schmerzhaftig-
keit des Abdomen. Lippen und Zunge trocken mit fuligindsem Belag, Flimmern
vor den Augen, Ohrensausen, bestindig Inotationen, leichte Delirien. Tod am
22. Juli 4 Uhr Nachmittags.

Section 20 Stunden p. m.

Ziemlich abgemagerter Kdrper mit sehr blassen Hautdecken, ziemlich starkem
Oedem der Beine, missigem Oedem der Hinde. ) :

Schidel ziemlich compact, die Stirnnaht noch erbalten. Die Dura mater dber
dem Sinus longitudinalis angewachsen. In diesem ein weiches chocoladefarbenes
Gerinnsel mit weissen Streifen durchzogen. Die grossen Gehirnvenen strotzend
gefiillt ‘mit chocoladefarbenem Blut, an einzelsen Stellen voll von weissen eiter-
ghnlichen Streifen. In der unteren Spitze des rechten hinteren Grosshirnlappens
ein 5 Cm. langes und 3 Cm. breites braunrothes Blutextravasat, rings von gelber
Erweichung umgeben, das offenbar durch Confluiren kleinerer Extravasate entstanden
ist. An der correspondirenden Stelle des linken hinteren Grosshiralappens ein
2 Cm. langes und ebenso breites Extravasat, das namentlich nach hinten in einen
reiehlich 1} Cm. langen gelben erweichten Streifen auslinft und ebenfalls evident
durch Confluiren kleinerer Extravasate entstanden ist. In der weissen Substanz
des rechten Schlifenlappens noch ein haselnussgrosser Erguss, ein taubeneigrosser
in der des linken Stirnlappens, sowie ein etwa bohnengrosser im vorderen Theile
des Balkens, und schliesslich- noch ein grosserer im linken Pes hippocampi major.
Aehnliche Extravasationen, aber in viel kleinerem Umfaoge finden sich in den grauen
Schichten der unteren Fliche des rechten Kleinhirnlappens und im Crus cerebelli
ad pontem, sowie an vielen Stellen der Marksubstanz der Grosshirplappen. Die
grb’ssereh»sind simmtlich von gelben Erweichungsheerden umgeben. Die Central-
ganglien sind frei, die Ventrikel normal.

Mikroskopisch erwiesen sich die Blutungen zum Theil als Erglisse in die Ad-
ventitia der Gefisse, Auof Querschnitten durch diese lagen dann 2 Ringe, der
dnssere durch die Adventitia, der innere durch die Media und Intima gebildet, in
einander, beide mit Blutkérperchen erfiillt; anf dem Lingsschnitte folgte dem Ge-
fisse beiderseits ein von der Adventitia begrenzter mit Blutkdrperchen gefiillter
Raum. Der grissere Theil der Blutungen bestand aber aus wirklichen Apoplexien,
die in die Gehirnmasse selbst sich ergossen und diese zertriimmert hatten. Leicht
war es erkennbar, wie selbst die grosseren dieser mikroskopischen Heerde aus der
Confluenz kleinerer entstanden waren. Von diesen aus hatten sich die Blutkér-
perchen oft eine Strecke weit lings der kleinen Gefiisse in das nmgebende Gewebe
hineingewi{ihlt und hitten so leicht fiir aus dem Gefdss ausgetretene und lings
desselben angeordnete Blutkirperchen gehalten werden kénnen, wenn nicht der
nahegelegene Erguss und die grossere Anhdufung der Kérperchen gegen diesen hin
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die Sache aufgeklért biitte. Von ,Nenbildung lymphatischer Elemente® in der Um-
gebung, wie sie Simon ) beschrieben hat, war in diesem Falle keine Rede. Sdmmt-
liche Gefisse bis anf die feinsten Capillaren waren von Blutkérperchen vollgepfropft.

Die Lymphdriisen am Halse zu hohnengrossen Tumoren angeschwollen. Beide
Jugulares sowie die Anonymae und die Cava superior strotzend gefiilit von choco-
ladefarbenen, streckenweise von granweissen Streifen und Féden unterbrochenen .
Gerinnseln.

Im Herzbeutel ziemlich viel gelbliche Fliissigkeit. Das Herz selbst gross, an
der Basis 12 Cm, breit und 11 Cm. lang, die vorders linke Ventrikelwand 11 Cm.
-dick.  Der rechte Vorhof und das rechte Herzohr strotzend gefiilit von einem
chocoladefarbenen Gerinnsel, dessen vordere Fliche mit einer dicken graugelben
Schicht Gberzogen ist; der linke Vorhof mit dhnlichen Gerinnseln gefillt; im linken
Herzohr ein rein gelbweisses Gerinnsel. Die Klappen vollstindig gesund. Das
Herzfleisch miirbe, nur am Cosus der Pulmonales kautschukartig. ‘

Beide Lungen in ihren hinteren Partien verwachsen, das Parenchym dberail
lufthaltig, nur in der rechten Lungenspitze eine schwielige Verdichtung, von einzel-
nen schwarzen, auf der Schnittfiiche prominirenden Kérnern anterbrochen. Etwas
tiefer mitten in der Saubstanz des oberen Lappens eine 3hnliche Stelle. Die grds-
seren Gefisse mit gelbweissen Gerinnseln erfilit. Die Bronehial- und Tracheal-
driisen simmtlich in méssigem Grade geschwollen, auf der Schuittfliche dunkelgrau,
markig infiltrirt.

Die Leber ist enorm vergrissert, sie wiegt 3800 Grm., und misst in der Breite
30 Cm. Der rechte Lappen, der mit seinem kolbigen unteren Rande auf dem
Hiiftbeinkamm aufliegt, misst von oben nach unten 31 Cm. Die Oberfliche des
Organs ist von schmutzig grauweisser Farbe, die portalen Driisen sind vergrdssert,
zom Theil wallnussgross, mit markiger, in der Mitte stellenweise verkdster Schoitt- '
fliche. [n der Gallenblase orangefarbene Galle. :

Das von der Pfortader aus injicirte Organ zeigle mikroskopisch eine bedeu-
tende Vergrbsserung der einzelnen Acini und zwar bauptsichlich bedingt durch
eine ganz bedeutende Ectasie der Capillarriume, die mit Blutkdrperchen vollgepfropft
waren. Die einzelnen Leberzellen waren atrophisch, aus einander gedrdngt und in
die verschiedensten polygonalen Gestalten gedriickt. An der Peripherie der Acini
fand sich eine #hnliche diffuse Anh#ufung lymphoider Elemente, den Pfortaderver-
astelungen folgend, also die Verinderung, wie sie schon so vielfach von der Leber
Leukdmischer beschrieben ist. :

Das grosse Netz ist mit der Milzkapsel iiberall durch frische Psendomembranen
verwachsen, die Milz acsserdem an das Peritondium der seitlichen Bauchgegend fest
angelGthet, In der Gegend des Hilus derselben finden sich zwischen den Pseudo-
membranen gelbweisse, feste und ziemlich trockne Schichten eingedickten Eiters,
welche sich blitterformig in feine Lagen zerlegen liessen. Die Milz selbst ist
24 Cm. lang, 16 Cm. breit und 11} Cm. -dick, sie wiegt 2200 Grm. Die Schnitt-
fliche hat ein schmutzig blassgraues Aussehen, ist ziemlich fest; die Follikel springen
als linsengrosse feste Kndpfe vor.

) Th, Simon, Zur Lehre von der Leukimie. Centralblatt 1868. No. 53.
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Die rechte Niere ist 131 Cm. lang, die Corticalis sehr stark vergréssert, von
blassgrauer Farbe, doch finden sich keine leukimische Neubildungen. Die linke
misst 15 Cm., ist sonst ebemso beschaffen. Die Harnblase ist ziemlich stark ge-
fillt, im Uebrigen normal. Die Lumbar- und Inguinaldriisen sind -massig vergrds-
sert, markig infiltrirt, mit einzelnen kleinen kisigen Punkten,

" Die Mesenterialdriisen sind ebenfalls zu bobnen- bis mandelgrossen Tumoren
angeschwollen, an einzelnen Stellen exquisit kisig. Die Magenschleimhaut im Fun-
dus cadaverds - erweicht, sonst normal. Im Quercolon an der Umbiegungsstelle
nach dem Colon descendens ein 4 Cm. langes queres Geschwiir mit schiefrigem
Grund und nparbigen Réndern. Im Uebrigen ist die Darmschleimbaut vollstindig
normal. Im Rectum graugriiner Koth.

Es haben sich keine Griinde gefunden, dieses Geschwiir als ein leukimisches
in Anspruch zu néhmen, andererseits kann die kisige Entartung verschiedener
Lywphdrisen schon nach der Lage der so erkrankten Driisen nicht allein auf das Ge-
schwiir oder die Perisplenitis geschoben werden. Ob nun diese Entartung auch als eine
leakimische anzuschen, wie es in anderen Fillen einzelne Autoren gethan haben,
oder ob dieselhe etwa nebst dem Darmgeschwiir und den kleinen Heerden in der
Lunge auf eine iltere, von der Leukéimie unabhingige Ursache zu bezichen ist,
bleibt dahingestellt. )

Ein besonderes Intéresse verdient der Befund an den Augen. Dieselben wurden
24 Stunden post mortem herausgenommen und in Miler'sche Flissigkeit gelegt.
Nach einigen Wochen wurden beide durch -einen Aequatorialschnitt gedfnet. Die
Retina war iibersdt mit dunklen Punkten von minimaler Grésse bis zum Durch-
messer von 2 Mm., die gegen die Peripherie an Zahl und Grisse immer mebr zu-
pabmen. Sie waren simmtlich von auffillig runder Form, die grésseren promi-
nirten stark dber das Niveau der Netzbaut und gaben dadurch dem Organ ein
durchaus warziges Ansehen. Ldste man die Netzhaut von der Chorioidea ab, so zeigte
die Rickseite die gleiche h&ckerige Oberfiche, nur dass hier die Prominenzen
mehr oder weniger platigedriickt erschienen. Die mikroskopische Untersuchung
zeigte, dass diese Veriinderungen simmtlich auf wirkliche Blutungen zuriickzafiihren
seien, Dieselben fanden sich in .allen Schichten der Retina, das umliegende Ge-
webe zertrimmernd, die einzelnen Schicbten aus einander dringend, bald in der
Faserschicht, bald zwischen den Kérnerschichten, bald an den Stiibchen und Zapfen.
Je nach der Lage entstand der Buckel an der ausseren oder an der inneren Fliche
der Retina. Die kleineren Extravasate hatten eine unregelmissigere Gestalt, dehnten
sich in der Richtung des geringsten Widerstandes aus und erschienen so auf Quer-
schnitten meist als” beiderseits spitz auslaufende, in der Mitte verdickte Streifen
zwischen den verschiedenen_ Schichten. Oft lagen mehrere solche Blatungen pa-
rallel neben einander, mehr oder weniger vollstindig durch die dazwischen liegenden
Schichten getrennt, bildeten dann aber in ihrer Gesammtheit manchmal eine recht
ansehnliche Prominenz, die bei der grBSserenﬁ Resistenz der nach innen gelegenen
Opticusfasern gewdhnlich gegen “die Chorioidea gekehrt war. In der Nervenfaser-
schicht behielten die kieineren Blotungen eine mehr kuglige Form, die grosseren
dagegen breiteten sich oft in sehr bedeutender Ausdehnung flichenartig aus, so
dass ganze Schnitte dieser Schicht von Blutkérnchen erfillt waren, wihrend die
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tieferen Schichten frei blieben. In dieser Schicht zeigten einige gliickliche Schnitte
das nebenliegende Gefass, aus dem die Blutung stammie. Weitaus die gréssten
Ergiisse lagen direct der Stibchen- und Zapfenschicht an, hatten diese stark gegen
die Chorioidea vorgetrieben, hier aber einen solchen Widerstand gefunden, dass
andererseits die Retina in der ganzen Umgebung buckelfdrmig gegen das Innere
des Auges vorgetriehen wurde, wie bei einer Netzhautablésung. Auffillig erschien
es dabel, dass selten die Stibchenschicht im vollen Umfange der Blutung von der
Netzhaut abgeldst war, sondern dass der Erguss mur mit einem verhiltnissméssig
Lleinen mittleren Theile mit der Gbrigen Netzhaut communicirte, wihrend die Haupt-
masse desselben sich hernienartig jenseits dieser Enge ausdehnte, Natirlich platzte
hierbei die Stibchen- und Zapfenschicht sehr oft, bedeckte den Erguss also nur
bis zu einer gewissen Zone, withrend die tbrige Partie direct der Chorioidea anlag,
so dass eine wirkliche Netzhautabldsung zu Stande kam. Diese Umgebungen gaben
den Blutungen einen sehr scharfen rundlichen Contour; ausserdem zeichneten die-
selben sich dadurch aus, dass die rothen Blutkorperchen sich an dieser Seite fast
sammtlich peripher angehduft hatten, wihrend die Mitte fast nur aes weissen Blut-
korperchen gebildet ward. In einzelnen Fillen fanden sich innerhalb desselben
Extravasates mehrere solcher dunkler, aus rothen'Blutkérpercben gebildeter Grenz-
schichten neben einander. Dieselben Eigenschaften fanden sich endlich bei den
sehr spirlichen Blutungen, die unter der intacten Netzhaut auf der Choricidea
fagen und also einer wirklichen Netzhautablfsung glichen. Dieselben hatten hich-
stens 1 Mm. im Darchmesser, waren auffallend rund mit sehr platten Contouren,
und zeigten wieder eine stirkere Anhdufung rother Blutkdrperchen in den peripheren
Schichten. Es waren offenbar periphere Schoitte dorch Blutungen, die auf die
oben erwihnte Weise zu Stande gekommen waren. Manchmal fanden sich recht
bedeatende Blutungen in der Nervenfaserschicht und an der Stibchenschicht in
demselben Schniit dicht Gber einander, obne zu communiciren und bildeten so
sehr bedeutende Prominenzen nach beiden Seiten. Nur selten habe ich eine Blu-
tung die ganze Dicke der Retina durchsetzen sehen. .

Anderweitige Verinderungen, namentlich in der Umgebung der einzelnen Blu-
tungen, fanden sich nicht, dagegen zeigte ein Radialschnitt durch die Pupille, dem
ein Retinagefiiss in ziemlich betrichtlicher Ausdehnung folgte, zu beiden Seiten
dieses letzteren reichliche Anhiufung lymphoider Bérperchen, wie es auch Leber?)
heschrieben bat und Becker?) es ophthalmoskopisch nachwies. — In der Chorioidea
und im Stamm des Opticus wurden keine Verdnderungen gefunden.

Bei Betrachtung der zuletzt besprochenen grisseren Blutungen
muss sofort die grosse Aehnlichkeit mit den von Leber (1. ¢.) he-
schriebenen Bildungen auffallen, die er fiir ,leucimische Geschwulst-
heerde“ za halten geneigt ist. Allerdings bestehen in den mir

Y Leber, Dr. Th., Retinitis leucaemica. Zebender’s klinische Monatsblétter
fiir Aungenheilkunde. VII. October 1869. S. 312, No. 169. .

?) Becker, Retinitis lencaemica. Archiv fiir Augen- und Ohrenheilkunde von
Knapp und Moos. Bd. I S.94.
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vorliegenden Augen mancherlei Verhilinisse, die eine derartige Er-
klirung unwahrscheinlich machen. Dieselben sind jedenfalls we-
sentlich reicher als im Leber’schen Fall an zweifellosen Blutungen
der verschiedensten Form und Grisse, so dass es von vorn herein
gerechtfertigt erscheint, alle vorkommenden Bilder aus dem gleichen
Gesichtspunkte zu -erkliren zu suchen. Die grossen Blutungen unter
der Stiibchenschicht breiten sich an der engen Communicationsstelle
mit der iibrigen Netzhant diffus in diese aus, wie alle tibrigen Blu-
tangen, wihrend sie an der iibrigen Peripherie durch die Limitans
externa ihre glatte, rundliche Oberfliche sehr pricis angewiesen
erhalten. - Nur.die vollkommen unter der Retina gelegenen Blu-
tungen bieten wnter Umstinden den von Leber beschriebenen, voll-
stindig runden, glatten Contour. Hierin aber, sowie in der Prominenz
und der peripheren Anhiuafung der rothen Blutkdrperchen bieten
sie gerade die Charaktere, die Leber zu seiner Annahme be-
stimmt haben. ]

Was nun die Form anlangt, so habe ich dieselbe nur fiir
den zuletzt besprochenen Fall zu eruiren, wihrend fiic die anderen
schon oben die Erklirung gegeben ward. Hier scheint mir die~
selbe einfach durch die verhiltnissmissig leichte Trennbarkeit der
Retina und Chorioidea gegeben zu sein, die dem Blute kein Hinder-
niss in den Weg legt, sofort die natilrliche Form eines Tropfens
anzunehmen, wenn auch eines etwas abgeplatteten, wie denn auch
alle Retinaablosungen mehr oder weniger rundliche Contouren zei-
gen. Aber auch fiir die in der Retina selbst gelegenen Heerde
bietei gerade die Plotzlichkeit einer verhdltnissméissig grossen Blu-
tung ein Moment, das -bei der raschen vollsiéindigen Zerstorung der
betroffenen und der starken Congestion der umliegenden Partien, die
ein unregelmissiges Eindringen der Blutkdrperchen zwischen die
einzelnen Schichten nicht mehr gestaitet, diese Form der Grenze
wohl erklirlich macht, um so mehr, wenn es gelingt durch andere
Gritnde die Leber’sche Annahme -zu entkriften.

Wie schon erwihnt, fanden sich auch in meinem Falle an
manchen Heerden stark ausgepriigte dunkle Grenzsiume, die durch
rothe Blutkdrperchen gebildet-wurden; aber nicht selten lagen meh-
rere solcher Schichten neben einander, die sich dureh wiederholie
Nachschiibe der Blutung 'sehr wohl erkliren, mit der Leber’schen
Deutung aber schwer in Einklang zu bringen sind. Ausserdem
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michte ich daran erinnern, dass die rothen Bluikdrperchen, nachdem
sie das Gefiss verlassen, durchaus todie K&rper sind, wihrend die
weissen unter denselben Verhdlinissen nun -erst recht ihr Leben
beginnen, dass wir in den sogenannten ,erweichten Thromben
oder auch in anderweitigen nicht ganz frischen Blutungen oft #hn-
liche Verhilinisse finden, wo die rothen Koérperchen an der Peri-
pherie als todte Masse liegen, wihrend die weissen nach der Mitte
dringen und dort ihr Wesen treiben. Sollte aber auch dieser Er-
kldrungsversuch verfehlt sein, so sehe ich auf der anderen Seite
nicht ein, inwieweit diese periphere Anhdufung rother Blutkdrperchen
fir eine Neubildung spricht. Leber beschreibi einen schon ma-
kroskopisch wahrnehmbaren ,rothen himorrhagischen Hof“, den er
als eine gewisse Reaction der Umgebung anzusehen scheint; aber
mikroskopisch schildert er keine Verdnderung dieser Umgebung,
sondern sein makroskopischer himorrhagischer Hof nnd seine mi-
kroskopische peripbere Anhiufung rother Bluikdrperchen sind iden-
tisch, diese aber liegen in dem Tumor.

Mehr aber wie diese negativen Griinde spricht gegen die Deu-
tung als , leucimische Geschwulstheerde, wie sie von Virchow
auch in anderen Organen beschrieben,* . der Umstand, dass ein
Stroma, ein Reticulum nicht nachgewiesen ist. Wollte man die
Bildungen dagegen als ,lymphatische Infiliration®, wie sie so hiufig
in den verschiedensten Organen, namentlich, wie auch in unserem
Falle, in der Leber vorkommen, deuten, so wiirde gerade die um-
schriebene Form dagegen sprechen. Diese Infiltrationen sind diffus
und enthalten a priori gewiss nie rothe BlutkSrperchen, mag man
sie nun als »eine aus den Bindegewebselementien hervorgegangene
Wucherung® '), oder analog der Gohunheim sctien Eniziindungs-
theorie aus einer Auswanderung weisser Blutkdrperchen entstanden
denken (Becker 1 e.). Dass fibrigens derarlige lymphatische In-
filirationen auch im Auge vorkommen, beweist zur Evidenz der
Simon’sche Fall. Der Giite des Dr. Engel-Reimers verdanke
ich ein Priiparat aus dem betreffenden Auge, wo die Chorioidea
mit lymphatischen Elementen diffus erfilllt ist. Ein gleiches fand
sich auf dem einen Auge des kiirzlich von R oth *) publicirten Falles.

1) Virchow, Krankhafte Geschwilste. 1. 8.511.
?) Roth, Dr. M., Ein Fall von Retivitis lencaemica. Dieses Archiv Bd. XLIX.
1870. 8. 441,
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Jedenfalls liegen in meinem Falle nur Blutungen vor, wie in dem
Falle von Saemisch ') und kann ich mich nur der Meinung derer
anschliessen, die wenigstens eine grosse Zahl der Augenerkrankun-
gen bei Leukimischen fiir nicht specifisch halten, sondern fiir ein-
fache Blutungen, wie sie bei dieser Krankheit in allen Organen
vorkommen. So findet sich in der Krankengeschichte des Simon’-
schen Falles, der mir giitigst mitgetheilt wurde, neben vielfachen
anderen Blutungen auch ein Erguss an der Sclera des einen Auges
notirt. -
Der Fall von Leber und meiner sprechen aber auch gegen
die Allgemeinbeit des Saemisch’en Schlusssatzes, dass die ,,cho-
rioidealen Verinderungen eine Hauptrolle bei der Erkrankung des
Auges Leukimischer spielen.“

1. Fall einer mit einem Oesophaguscancroid communicirenden
Lungencaverne, die als Divertikel fanetionirte.

(Hierzu Taf. V1)

H. C. A. S.... genannt W...., Arbeitsmann aus Hamburg, 40 Jahre alt,
berichtet bei seiner Aufnahme am 31. Mai 1869, dass sich bei ihm seit etwa 1}
Jahren ohne ihm hekannten Anlass ein allmihlich zunehmendes Hinderniss beim
Schlucken entwickelt habe. Jetzt sei es so weit gediehen, dass nur fliissige Nah-
rung noch in den Magen passire, wibrend festere Speisen an einer bestimmten
Stelle ,sich setzen*, um nach je 5—06 Schlucken wieder erbrochen zn werden,
oder bei etwas feinerer Vertheilung ganz langsam erst nach lingerem Verweilen vor
der Enge durch diese hindurchzugelangen. Dabei leide er an Schmerzen, die von
einem bestimmien innerhalb der Brust gelegenen Punkte in die ganze rechte Brust-
hilfte ausstrahlen, sich anfallsweise ausserordentlich steigern, besonders jedesmal
dann, wenn die Speisen ,sich seizen“: die sofort aufhiren, wenn die oft nicht
ganz unhedeutenden Mengen genossener Nahrung wieder erbrochen werden. Als
die #usserlich dem Ausgangspunkte dieser Schmerzen entsprechenden Orte gibt er
am Riicken die Gegend zwischen rechter Scapula und Wirbelsiule an auf der Héhe
des 6. und 7. Brustwirbels ungefihr, vorn die Gegend zwischen den Insertionen
der 3. und 5. rechten Rippe an’s Sternum. Bis dahin kaon er nicht tber Ab-
nahme der Kridfte und Abmagerung klagen, wie er denn auch ganz unverfallen und
dusserlich gesund aussieht. Vom weiteren Aufnahmebefund, der ibrigens nichts
Wesentliches ergab, fiilhre ich nur an, dass eine Schlundsonde ohne vorher irgend-
wie engagirt gewesen zu sein, in einem Abstande von 35 Cm. vom Munde auof ein
Hinderniss stiess, das bei allerdings nur méssiger Gewalt nicht zu iiberwinden war.

) Th. Saemisch, Retinitis leucaemica. Zehender’s klinische Monatsblitter
fir Augenheilkunde. VII. October 1869. S. 305. No. 168,



