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duum. Da gerade Versuche der letzteren Art neuerdings t) zu ne- 
gativen Resultaten geftihrt haben, d'a dabei frtihere positi:~e Effolge 
bet iihnlichen Versuchen ether viellr gerecbtfertigten zweifelnden 
Kritik unterworfen werden, so d[irften unsere Beobachtungen viel- 
leicht d a z u  ermuntern, deshalb yon derartigen Versuchen nicht ab- 
zustehen. Dieselben zeigen auch, wie geringe Mengen zur Infection 
geniigen, and ich m(ichte anheimgeben, ob neue Versuche sich nicht 
aussichtsvoller gestalten wiirden, wenn man yon der Eriiffnung 
ether seriisen Hiihle, selbst yon grSsseren Incisionen, sowie yon den 
bisher tiblichen Uebertragungen verh~iltnissmlissig grosset Quanta 
Impfmasse abstiinde, die einfach als Fremdkiirper rasch eiue so 
heftige Reaction der Umgebung erzeugen, dass dem mutbmaasslich 
nicht langlebigen Seminium der Boden zum Fortkommen entzogen 
wird. Ieh glaube, dass man dutch Injection kleiner Mengen eines 
frischen Saftes aus den jtingeren nicht zerfallenden Partien einer 
saftreichen rasch anwachsenden 51eubildung yon Individuum zu In- 
dividuum derselben Species etwa mit einer kleinen Pravaz'schen 
Spritze an mehrfachen Stellen eher einen Erfolg wird hoffen dtir- 
fen. Hoffentlich findet sich bald die Gelegenheit zu derartigen 
Versuchen. 

II. Fall yon Leuk[imie. 

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 ~ etc. ge]itten, will dagegen yon jeher ein sehr bleiehcs hussehcn 
gchabt haben. Anfang April 1869 ward er voriibergehend im hiesigen Kranken- 
hause an einem fieberhaften Bronchialkatarrh behandelt and in vollem subjectivem 
Wohtbefinden entlassen. Seine auffaIlend bleiche Hautfarbe, so wie cine Milzver- 
gr~isserung warden schon damals notirt. Wenige Wochen nachher ward er kurzc 
geit auf der hiesigen chirurgischen Abtheilung an einem Oedeni des e i n e n  Unter- 
schenkcls behandelt, das rasch Schwand. r hat er wied.er gearbeitet, doch 
sich nie rceht gesund geffihlt, hngeblieh erst seit 14 Tagen bemerkte er eine 
Umfangszunahme des Unterleibes, der gleiehzeitig schmerzhaft find druckempfindlich 
geworde n ist and ihn seit 8 Tagen in's Bert genSthigt hat. Seit 2 Tagcn bestehen 
DurchfalI nod Tenesmen. 

Bef der Aufoahme am 5. Jail |869  bietet cr fo]genden Befuncl: heusserst 
blasser, kaum abgemagerter Mensch mit leichtem Oedem der Untersehenkel und 
des Gcsiehts. Sehr frequente an~stvollc Respiration mit vollst~indigem hfiaschlusa 

1) D o u t r e l e p o n t ~  Versuehe fiber die Uebertragung der Carcinome yon Thier 
auf Thief. Dieses Archiv Bd. XLV. 1569. S. 501. 
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des hbdominalathmens, w~ihrend die Hiilfsmuskeln am tIalse etc. lebhaft'angestrengt 
werden. Die reehte ThoraxhMfte bewegt sich wesentlich ausgiebiger als die linke. 
Die Brustorgane bieten nicbts Bes(~mderes, our sind die Athmungsgediusche in den 
hinteren unteren Partien der liaken Lunge wesentlich abgesehwiiebt und ist die 
Iterzdiimpfung his an den rechten Sternalrand vergrSssert. - -  Das Abdomen ist 
stark aufgetrieben, in der linken ttiilfte sichtlich roller als rechts and misst  an 
der umfangreichsten Stelle etwa in der Mitte zwisehen Nobel and Proe. xiphoideus 

90 Era. Die Leberditmpfung beginnt in der Mammillarlinie am 5. [ntercostalraum 
und reicht bier bis zum freien Rippenrand, w/ihrend sie in der vorderen hxillar- 
linie his zum Darmbeinkamm hinabgeht. Links beginnt in der Mammillarlinie eine 
D/impfung am unteren Rande der 5. Rippe und reiebt yon bier 20 Cm. welt hinab, 
his einige Finger breit oberhalb "der Spina anterior superior ossis ilium. Die vor- 

dere D/impfungsgrenze ziebt yon bier in einem Bogen um den Nabel, etwa 7 Era. 
yon demselben entfernt, zur Leberd[impfung. Nach hinten sind die Grenzen nicht 
pdicis zu bestimmen, doch ]iegt dieselbe binten oben auf der H~ibe des 10. Brast- 
wirbels. I)as Colon descendens findet sieh an der normalen Stelle. Die links- 
seitige Diimpfung gebiirt einem Tumor an, dessen Contouren sich schon dem blossen 
huge dureh die Bauchdecken markiren. Sein l~ingster Durchmesser erstreckt sich 
yon links hinten und oben naeh vorn and oaten. Er ist fast nod hart anzufiihlen, 
sein vorderer Rand leieht zu palpiren mit einer deutlichen Incisor nod entspricht 
ohne Zweifel der vergrSsserten Milz. Gleichfalls durch die Palpation I'~sst sieh die 
Leber noeh fiber die unteren D~impfungsgrenzen am freien Rippenrande verfolgen 
nod zeigen wiederholte Untersuchungen im weiteren Verlauf der Krankheit, dass 
auch dieses Organ sear bedeatend vergrSssert welt in's Abdomen hinabreieht and 
dass die Lage der unteren D~impfungsgrenze je nach der Menge der fibergelagerten 
Darmscblingen sehr bedeutenden und h/iufigen Wechseln unterworfen ist. Der 
Milztumor und seine Umgebung sind sehr druckempfiudlich mit zunebmender Inten- 

siffit gegen dos Epigastrium. - -  Die der Palpation zog~inglichen Lymphdriisen sind 
nor weuig geschwellt. - -  Im Urin kein Albumin. - -  Eine mikroskopiscbe Unter- 

suchung des Blutes zeigt eine excessive Vermehrung tier weissen BlutkSrperchen." 
Eine Z/ihlung ist nicht vorgenommen, doeh scbeint die Zahl der weissen die der 
rothen zu fibertreffen. - -  Leider gestattete der Zustand des Patienten eine ophthal-  
moskopische Untersucbang nicht. 

lm weiteren Yerlauf bleibt Patient bis zu seinem Tode fieberhaft, Die Tempe- 
rotor scbwankt zwischen 37,80 and 38,8 ~ C. Dos hervorstechende Symptom bildet 
fortdaaernd die Sehmerzbaftigkeit der li~ke n Ot)erbauchgegend und die dadurch be- 
dingte Respirationsfrequenz, soweit diese sicb nicht einfach aus der Zusammen- 
setzong des Blares erkllirt. Sie ist bestimmten regelm/issigen Schwankungen unter- 
worfen. W/ibrend dieselbe am iXiorgen in mfissigen Greuzen bleibt (24 Respii'a- 
tionen in der Minute), steigt sie gegen Mittag, um nach 1�89 Stunden etwa wieder 
zu sinken, hbends yon ungefiihr 6 Uhr anfangeod steigt sie rasch wieder zu be- 
traehtlicber H/ihe (40 - -50  Respirationen in der Minute) and h/ilt sich hier mehrere 
Stnnden, die Patient outer grossen Aengsten und Qualen zubringt. Wi~hrend tier 
Nacht hat er ~ieder Robe and schl/ift ertr/iglich. Die Temperatur folgt diesen 
Schwaukungen nicht, ebensowenig erseheinen sie in Zusammenhang mit den Mahl- 
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zeiten. Die verschiedeasten symptomatisehen Mittel wurden im Grunde s/immt]ich 
vergeblich gegeu diese I~eschwerden aageweudet. Im Gegentheil dieselben nahmea 
stets zu, die verhfiltnissmlissig freien Pausen wurden immer kfirzer. Nut die Te- 
nesmen werden, wenn auch immer nor vorfibergehend, durch Suppositorien mit 
Opium beseitigt und ebeuso gelingt es die Durchf~iHe in m/issigen Greuzen zu halten. 

Seit dem 19..}'uli collabirte Patient ersichtlich unter zunehmenden Oedemcn. 
Er liegt fast unonterbrochea im qualendsten Lufthunger bei grosset Schmerzhaf/ig- 
keit des Abdomen. Lippen und Zunge trocken mit futigin6sem Belag, Flimmern 
vor den Augen~ Ohrensatiseu, best~indig Inotationen, leichte Delirien. Tod am 
22. Juli 4 Uhr Nachmittags. 

Section 20 Stnnden p. m. 
Ziemlich abgemagerter Kbrper mit sehr blasseu Hautdeckeu, ziemlich starkem 

Oedem der Beine, massigem Oedcm der Hande. 
Sch~del ziemlich compact, die Stirnnaht noch erhalten. Die Darn mater fiber 

dcm Sinus Iongitudiualis angewachsen. In dicsem ein welches choco]adefarbenes 
Gerinnsel mit weissen Streifen durchzogen. Die grosscn Gehirnvenen strotzend 
geffillt mit chocoladefarbenem Blot, an einzelnen Stellen roll yon weissen eitcr- 
~ihnlichen Streifen. In der unterea Spitze des rechten hinteren Grosshirnlappens 
ein 5 Cm. lunges und 3 Era. breites braunrothes Blutcxtravasat, rings yon gelber 
Erweichuug umgeben~ ~!as offenbar d.arch Confluiren kleinerer Extravasate entstandea 
ist. An der correspondirenden Stelle des linken hinteren Grosshirnlappens cin 

Era. lunges uud cbenso breites Extravasat, alas namentlich nach hinten in einen 
reichlich 1�89 Gin. langen gelben erweichten Streifen ans!fiuft und ebenfalIs evident 
durch Confluiren kleinerer Extravasate entstanden ist. In der weissen Substanz 
des rechten Schlafenlappens noch ein haselnussgrosser Erguss, ein taubeneigrosser 
in der des linken Stirnlappens, sowie ein etwa bohnengrosser im vorderen Tbeile 
des Balkeus, und schliesslich noch ein gr5sserer ira liuken Pes hippocampi major. 
Aehnliche Extravasationea, abet in vieI kleiuercm Umfange findea sicb in den grauen 
Schichtea der unteren Fl~iche des rcchten KIeinhirnlappens uud im Crus cerebel]i 
ad pontem, sowie an vielen Stellen der Marksubstanz der Grosshirulappeu. Die 
grbsseren-sind s~immtlich yon gelben Erweichungsheerden umgeben. Die Central- 
gaaglien sind frei, die Yentrikel normal. 

Mikroskopisch erwiesen sich die Btutungen zum Theil als Ergfissc in die Ad- 
ventitia tier Gef/isse: Auf Querschnitten durch diese lagen dann 2 Ringe, tier 
~iassere dutch die kdventitia, dcr innere dutch die Media uad fatima gebildct, in 
einander, beide mit Blutkbrperchen erffil]t; auf dem L/ingsschnitte folgte dem 6e- 
f/isse beiderseits ein yon der Adventitia begrenzter mit Blutk6rperchen geffiilter 
Raum. Der gr5ssere Theil der Blutungen bestand abet aus wirklichen hpoplexien, 
die in die Gehirnmasse selbst sich ergossen und diese zcrtrfimmert batten. Leicht 
war es erkennbar, wie selbst die grbsseren dieser mikroskopischen tteerde aus der 
Confluenz kleinercr entstanden wareu. Van dicsen arts hatten sich die B[utkbr- 
perchen oft eine Strecke welt l/lags der kleinen Gefasse in das nmgebende Gewebe 
hineingewfihlt und batten so leicht ffir aus dem Gefass ausgetretene und l~ings 
desselben at~geordnete Bintk6rperchen gehalten werden kbnnen, wean nicbt der 
nahegelegene Erguss und die grbssere Anhaufung der K/~rperchen gegen diesen bin 
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di~ Sache aufgek|iirt h~itte. Voo ,,Neubildung iymphatischer Elemente" in der Um- 
gehung, wie sie S imon  t) beschrieben hat, war in diesem Falle keine Rede. S~mmt- 
liche Geffisse bis auf die feinsten Capi]iaren waren yon BlutkSrperchen vollgepfropft. 

Die Lymphdriisen am Halse zu hohnengrossen Tumoren angeschwollen. Beide 
Jugulares sowie die Anon~mae und die Cava superior strotzend gefiillt yon choco- 
Iadefarbenen~ streckenweise yon granweissen Streifen und F~iden unt'erbrochenen. 
Gerinnseln. 

|m Berzbeutel ziemlich viel gelbliche Flfissigkeit. Oas Herz selbst gross, an 
der Basis 12 Cm. breit und 11 Cm. lang, die vordere linke Ventrikelwand 1�88 Cm. 

dick. Oer rechte Vorhof und das rechte Herzohr strotzend geffiiit yon einem 
choeoladefarbenen Gerinnsel, dessen vordere Fl~iehe mit einer dieken graugelhen 
Schicht fiberzogen ist; der linkeYorhof mit iihnliehen Gerinnseln geffillt; im llnken 
Herzohr ein rein gelbweisses Gerinnsel. Die Ktappen volistiindig gesnnd, l)as 
Herzfleisch mfirbe, our am Conus: der Pulmonales kautschukartig. 

Beide Lungen in ihren hinteren Partien ~erwachsen, dos Pareneh?m fiberall 
lufthaltig, nur in der rechten Lungenspitze eine schwielige Verdichtung, van einzel- 
hen schwarzen, auf der Schnittflfiche prominirenden KSl'nern nnterbroehen. Etwas 
tiefer mitten in der Substanz des oberen Lappens eine fihnliche Stelle. Die grSs- 
seren Geffisse mit gelbweissen Gerinnseln erffi[lt. Die Bronchial- und Trachea|- 
driisen sfimmtlich in miissigem Grade geschwollen~ auf der Schnittfliiche dunkelgrau~ 
markig infiitrirt. 

Die Leber ist enorm vergrSssert~ sie wiegt 3800 Grin., und misst in der Breite 
30 Cm. Der rechte Lappen, der mit seinem knlbigen unteren Rande auf dem 
ltiiftbeinkamm aufliegt, misst yon oben each unten 31 Cm. Die Oberflfiche des 
Organs ist yon schmutzig grauweisser Farbe, die portalen l)riisen sind vergrSssert, 
zum Theil walln.ussgross~ mit m,irkiger~ in tier Mitte stellenweise verkiistcr Schnitt- 
fl~iche. [n der Gailenblase orangefarbene Galle. 

Das yon der Pfortader aus injicirt e Organ zeigte mikroskopiscb, eine bedeu- 
tende Vergr~isserung der einzelnen hcini und zwar haupts~iehlieh bedingt dureh 
eine ganz bedeutende Ectasie der Capiliarrliume, die mit BlntkSrperchen vollgepfropft 
waren. Die einzeinen Leherzelien waren atrophisch, aus einander gedrSngt und in 
die verschiedensten polygonalen Gestalten gedr~ickt. An der Peripherie tier Acini 
land sich eine iihnliche diffuse Anhliufung lymphoider Elemente, den Pfortaderver- 
iistclungen folgend, also die Veriinderung, wie sie schon so vieifach yon der Leber 
Leuk/imischer beschrieben ist. 

l)as grosse Netz ist mit der Milzkapsel fiberall dutch frische Pseudomembranen 
verwachsen, die Milz ausserdem an das Peritoniium tier seitliehen Bauchgegend fest 
angel~thet. In der Gegend des ltilus derselben finden sich zwisehen den Pseudo- 
membranea geibweisse, feste und ziemlich trockne Schichten eingediekten Eiters, 
weiche sich bliitterfSrmig in feine Lagen zerlegen liessen. I)ie Milz selbst ist 
24 Cm. lang, 16�89 Cm. breit und 11�89 Era..dick, 'sie wiegt 2200 Grin. Die Schnitt- 
fiiiehe hat ein schmutzig blassgraues hussehen~ ist ziemlich lest; die Follikel springen 
als linsengrosse feste Kn6pfe vor. 

t) Th. Simon~ Zur Lehre yon der Leuklimie. Centralblatt 1868. No. 53. 
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Die reehte Niere ist 13~ Era. lang, die Corticalis sehr stark vergr/issert~ run 
blassgrauer Farb% docl~ finden sich keine ]euk~mische Neubildungen. Die ]inke 

misst 15 Cm., ist sonst ebenso besehaffeu. Die Harnblase ist ziemlieh stark ge- 

ffi/lt, im Uebrigen normal. Die Lumbar= ond lnguinaldriisen sind .m~ssig vergrfs= 
.sert, markig infiltrirt, mit einzelnen kleinen klisigen Punkten. 

:Die Mesenterialdrfisen sind ebenfalls zu bohnen- bis mandelgrossen Tumoren 
angeschwollen~ an einzelnen Stellen exquisit kiisig. Die Magenschleimhaut im Fun- 
dos eadaver6s erweicht,  sonst normal. Im Quercolon an der Umbiegungsstelle 
naeh dem Colon descendens ein 4 Gin. ]anges qaores Geschwfir mit schiefrigem 
Grand und narbigen Riindern. lm Uebrigen ist die Darmschleimhaut vollstiindig 
normal, lm Rectum graugriiner Koth. 

Es haben sich keine Grfinde gefnndeu, dieses Gesehwfir als eiu leuk/imisehes 
in Anspruch zu nebmen, andererseits kann die k~isige Entartung verscbiedener 
Lymphdriisen schon nach der Lage der so erkrankten Driisen nieht aIlein auf das 6e- 
schwfir oder die Perisplenitis gesehoben werden. Ob nun diese Entartung auch als eine 
leuk~imische anzusehen, wie es in anderen F~llen einzelne Autoren gethan haben, 
oder ob dieselbe etwa nebst dem DarmgeschwOr and den kleinen Heerden in der 
Lunge anf eine iiltere, yon der Leuk/imie unabblingige l.~rsache zu beziehen ist, 
bleibt dahingestellt. 

Ein besonderes Interesse verdient der Befund an den Augen. Dieselben wurden 
24 Stunden post mortem herausgenommen and in Mtiller'sche Flfissigkeit gelegt. 
Naeh einigen Wochen warden beide durch einen Aequatorialschnitt gebffnet. Die 
Retina war fibers~it mit dunklen Punkten yon minimaler Gr/isse bis zum :Durch- 
messer yon 2 Mm,, die gegen die Peripherie an Zahl und Grfsse immer mehr zu- 

nahmen. Sic waren s~immtlich V0n auff~illig runder Form, die gr(3sseren promi- 
nirten stark fiber das Niveau der Netzhaut und gaben dadureh dem Organ ein 
durchaus warziges Auseben. Lbste man die Netzhaut yon der Chorioidea ab, so zeigte 
die Riickseite die gleiche h(3ckerige Oberfl/iche, nut  dass hier die Prominenzen 
mehr oder weniger plattgedrfickt erschienen. Die mikroskopiscbe Untersuehung 
zeigte, class diese Ver:~nderungen s/immtlich auf wirkliche Blntungen zuriickzuffibren 
seien. Dieselben fanden sich in .allen Schichten der Retina, das umliegende Ge- 
webe zertrfimmernd, die einzelnen Schicbten aus einander driingend, bald in tier 
Faserschicht, bald zwischen den K6rnerschichten~ bald an den Stiibcben und Zapfen. 
Je nach der Lage entstand tier Buckel an der ausseren oder an der inneren Fl/iche 
der Retina. Die kleineren Extravasate hatten eine unregehniissigere Gestalt, dehnten 
sich in tier Richtung des geringsten Widerstandes aus und erschienen so auf Quer, 
sebnitten racist als beiderseits spitz auslanfende, in tier Mitre verdickte Streifen 
zwischen den versehiedenen_ Sehichten. Oft lagen mehrere solche Blutungen pa- 
rallel neben einander, mehr oder weniger vollstlindig durch die dazwisehen liegemen 
Sehichten getrennt, bildeten dann aber in ihrer Gesammtheit manchmal eine recht 
ansehnliehe Prominenz, die bei der gr6sseren" Resistenz der nach innen gelegenen 
Opticnsfasern gewbbnlich gegen-die Chorioidea gekehrt war. In der Nervenfaser- 
schieht behielten die kleineren Blutungen eine mehr kugtige Form, die grfsseren 
dagegen breite/en sieh oft in sehr bedeatender Ausdehnung flachenartig aus, s o  
dass ganze Sehnitte dieser Sehicht yon Blatkiirnchen erffillt waren, wiihrend die 
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tieferen Schichten frei blieben. In dieser Schieht zeigten einige gl(ickliche Schnitte 
das nebcnliegende Geffiss~ aus dem die Blutung stammte. Weitaus die grbssten 
Er~iisse lagen direct der St~ibchen~ nod Zapfenschicht an, batten diese stark gegen 
die Chorioidea vorgetrieben, hier aber einen solehen Widerstand gefunden, dass 
andererseits die Retina in der gan~en Umgebung buckelfbrmig gegen das Innere 
des huges vorgetrieben wurde~ wie bei einer Netzhautabl(3sung. Auff~liig erschien 
es dabei~ dass selten die Stfibchensehicht im vollen Umfange der Blutung yon der 
Netzhaut abgelbst war~ sondern dass der Erguss nur mit einem verh/iitnissm/issig 
kleinen mittleren Theile mit der iibrigen Netzhaut commuoicirte, wiihrend die Haupt- 
masse desselben sich hernienartig jenseits dieser Enge ausdehnte. Natdrlich platzte 
hierbei die Stabchen- und Zapfenschicht sehr oft, bedeckte den Erguss also nor 
his zu einer gewissen Zone, whbrend die /ibrige Partie direct der Chorioidea aniag, 
so dass eine wirkliche Netzhautabl~isung zu Stande kam. l)iese'Umgebungen gaben 
den Rtutungen einea sehr scharfen rund[ichen Contour; ausserdem zeichneten die- 
selben sieh dadurcb aus~ dass die rothen Blutkfirperchen sieh an dieser Seite fast 
s/immtlieh peripher angehliuft hatten, w~ihrend die Mitre fast nut aus weissen Blut- 
kbrperchen gebildet ward. In einzelnen Fallen fanden sich innerhalb desselben 
Extravasates mehrere solcher dunkler, aus rothen' Blutkiirperchen gebildeter Grenz- 
achichten neben einander. Dieselben Eigenschaften fanden sich endlieh bei den 
sehr spiirlichen Blutungen, die unter tier intaeten Netzhaut auf der Chorioidea 
lagen nod also einer wirklichen Netzhautabl6sung glichen, l)ieselben hatten h6Ch- 
stens 1 Mm. im IDurchmesser, waren auffallend rand mit sehr platten Contouren, 
nod zeigten wieder eine st/irkere Anhiiufung tother Biutk/irperchen in den peripberen 
Schichten. Es waren offenbar periphere Sehnitte dutch Blutungen, die auf die 
oben erwahnte Weise zu Stande gekommen waren. Manchmai fanden sick recht 
bedeutende Blutungen in der Nervenfasersehieht nod an der Stiibchensehieht in 
demselben Schnitt dicht fiber einander, ohne zu communiciren and biideten so 
sehr bedeutende Prominenzen nach beiden Seiten. Nor selten habe ich eine Blu- 
tung die ganze Dicke der Retina durchsetzen seben. 

Anderweitige Ver/inderungen, namentlich in der Umgebong der einzelnen Blu- 
tungen, fanden sich nicht, dagegen zeigte eia Ra~lialschnitt dutch die Pupille, dem 
ein Retinagef~iss in ziemlich betr~chtlieher Aasdehnung folgte, zu beiden Seiten 
dieses letzteren reichliche Anhliufung lymphoider Kiirperchen, wie es auch L eb er l)  
beschrieben hat und B e c k e r 2) es ophthalmoskopisch naehwies. - -  In der Chorioidea 
und im Stature des Optieus warden keine Ver/inderungen gefunden. 

Bei Betrachtung der zuletzt besprochenen grbsseren Blutungen 
muss sofort die grosse Aehnlichkeit mit den yon L e b e r  (1. c . ) b e -  
schriebenen Bildungen auffallen, die er fiir ,,leuclimische Oeschwulst- 
heerde" zu halten geneigt ist. Allerdings bestehen in den mir 

J) L e b e r ,  Dr. Th., Retinitis leueaemica. Z e h e n d e r ' s  klinische Monatsbl/itter 
ffir Augenheilkunde. VII. October 1869. S. 312. No. f69. 

~) B e c k e t ,  Relinitis leoeaemiea. Archly ffir Augen- nnd Ohrenheilknnde yon 
Knapp und Moos. Bd.L S. 94. 



405 

vorliegenden Augen mancherlei Verh~iltnisse, die eine derartige Er- 
kl~rung unwahrscheinlich maehen. Dieselben sind jedenfalls we- 
sentlich reicher als im L e b e r ' s c h e n  Fall aa zweifeIlosen Biutungen 
der verschiedensten Form und Gr~isse, so dass es yon vorn herein 
gerechtfer[igt erscheint~ a i le  vorkommenden Bilder aus dem gleichen 
Gesichtspunkte zu erkliiren zu sucben. Die grossen Bhltungen unter 
der St~bchenschicht breiten sicb an der engen Communicationsstelle 
mit der tibrigen Netzhaut diffus in diese aus, wie alle tibrigen Blu- 
tungen, w~ihrend sie an der tibrigen Peripherie durch die Limitans 
externa ihre glatte-, rundliche Oberfl~che sehr precis angewiesen 
erhalten. Nur.die vollkommen unter der Retina gelegenen Blu- 
tungen bieten unter Umsliinden den yon L e b e r  beschriebenen, voll- 
st~indig runden, glatten Contour. Hierin aber, sowie in der Prominenz 
und der peripberen Anhiiufung der rothen B]utk(irperchen bitten 
sie gerade die Charaktere, die L e b e r  zu seiner Annahme be- 
stimmt haben. 

Was nun die F o r m  anlangt, so babe ich dieselbe nur fiir 
den zuletzt besprochenen Fall zu eruiren, w~thrend fiir die anderen 
schon oben die Erkliirung gegeben ward. Hier scheint mir die- 
selbe einfaeh durch die verhiiltnissm~issig leichte Trennbarkeit der 
Retina und Chorioidea gegeben zu sein, die dem Blute kein Hinder-  
hiss in den Weg legt, sofort die nattirliehe Form eines Tropfens 
anzunehmen, wenn auch eines etwas abgeplatteten, wie denn auch 
alle Retinaabliisungen mehr oder weniger rundliche Contouren zei- 
gen. Aber auch fiJr die in der Retina selbst gelegenen Heerde 
bietet gerade die Pl(itzlichkeit einer verh~iltnissmlissig grossen BIn- 
tung ein Moment~ das bei  der raschen vollstiindigen Zersti~rung der 
betroffenen und der starken Congestion der nmliegenden Partien, die 
ein unregelm~issiges Eindringen der Blutkiirperchen zwischen die 
einzelnen Schichten nicht mehr gestattet, diese Form der Grenze 
wohl erkl~irlich macht, um so mehr, wenn es gelingt durch andere 
Ortinde die Leber ' sche  Annahme zu entkr~iftem 

Wie Schon erw~ihnt, fanden sich auch in meinem Fa]le an 
manchen Heerden stark ausgepr~gte dunkle Grenzs~iume, die dutch 
rothe BlutkiJrperchen gebildet wurden; aber nicht selteu lagen meh- 
rere solcher Schichten neben einander, die sich durch wiederholte 
Nachschtibe der Blutung sehr wohl erkl~ren, mit tier Leber ' s chen  
Deutung aber schwer in Einklang zu bringen sind. Ausserdem 
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miichte ich daran erinnern, dass die rothen Blutki~rperchen, nachdem 
sie das Geflfss verlassen, durchaus todte KSrper sind, wiihrend die 
weissen unter denselben Verbaltnissen nun erst recht ihr Leben 
beginnen, dass wir in den sogenannten ,,erweiehten Thromben" 
oder auch in anderweitigen nicht ganz frisehen Blutungen oft iihn- 
lithe Verhliltnisse finden, wo die rotheu KSrperchen an der Peri- 
pherie als todte Masse liegen, wlihrend die weissen nach der Mitre 
driingen und dort ibr Wesen treiben. Sollte abet auch dieser Er- 
kliirungsversucb verfehlt sein, so sehe ich auf der anderen Seite 
nieht ein, inwieweit diese periphere Anhliufung rother Blutk~irperehen 
ftir eine Neubildung spricht. L e b e r  beschreibt einen sehon ma- 
kroskopisch wahrnehmbaren ,rothen hiimorrhagisehen IIof", den er 
als eine gewisse Reaction der Umgebung anzusehen scheint; aber 
mikroskopisch schildert er keine Yeriinderung dieser Umgebung, 
sondern sein makroskopischer hlimorrhagiseher ttof und seine mi- 
kroskopiscbe periphere :~nhliufung rother BlutkSrperchen sind iden- 
tisch, diese abet liegen in dem Tumor. 

Mehr abet wie diese negativen Gr[inde sprieht gegen die Deu- 
tung als ,,leuclimische Geschwnlstheerde, wie sic yon V i r e h o w  
auch in anderen Organen besehrieben," .der Umstand, dass ein 
Stroma, ein Reticulum nicht naehgewiesen ist. Wollte man die 
Bildungen dagegen als ,lympbatische Infiltration", wie sic so hiiufig 
in den verschiedensten Organen, namentiich, wie aueh in unserem 
Falle, in der Leber vorkommen, deuten, so wiirde gerade die um- 
schriebene Form dagegen sprechen, Diese Inftltrationen sind diffus 
und enthalten a priori gewiss hie rothe Blutk~irperchen, m@ man 
sic nun'als ,eine aus den Bindegewebselementen hervorgegangene 
Wueherung" ~), oder analog der Cobnhe im'schen  Entztindungs- 
theorie aus einer Auswanderung weisser Blutk(irperehen entstanden 
denken ( B e c k e t  1. c.). Dass tibrigens derarLi~e 1ymphatische In- 
fiitrationen aueh im Auge vorkommen, beweist zur Evidenz der 
S imon ' s ebe  Fall. Der Gtite des Dr. E n g e l - R e i m e r s  verdanke 
ich ein Priiparat aus dem betreffenden Auge, wo die Chorioidea 
mit lymphatisehen Elementen diffus erftillt ist. Ein gleiches fand 
sieh auf dem einen Auge des kiirzlich yon R oth  ~) publicirten Falles. 

*) Virchow, Krankhafte Geschwiilste. II. S. 511. 
~) R oth, Dr. M., Ein Fall yon Retiuitis leucaemica. Dieses Archly Bd. XLIX. 

1870. S. 441. 
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Jedenfal ls  l iegen in me inem Fal le  n u r  B lu tungen  vor, wie in dem 

Falle yon S a e m i s c h  t) und  kann  ich reich n u t  t ier Meinung de te r  

anschl iessen ,  die wenigsten s eine grosse Zahl t ier Augene rk rankun-  

g e n  bei Leuk~imischen ffir n icht  specifisch hal ten,  sonde rn  ftir ein-  

fache Blu tungen ,  wie sie bei dieser  Krankhei t  in allen Organen  

vorkommen.  So finder sich in der  Krankengeschichte  des S i m o n ' -  

schen  Falles,  der  m i r  gtitigst mitgethei l t  wurde ,  neben  vielfachen 

a n d e r e n  Blu tungen auch ein Erguss  an tier Sclera des einen Auges 

notirt .  

Der Fall yon L e b e r  und  m e i n e r  sprechen  a b e t  auch gegen 

die Al lgemeinhei t  des S a e m i s c h ' e n  Schlusssa tzes ,  dass die , c h o -  

r ioidealen Ver~inderungen eiae Hauptrol le  bei der  E r k r a n k u n g  des 

Auges  Leuk~imischer sp ie l en . "  

1II. Fall einer mit einem Oesophaguscancroid Communicirenden 
Lungencaverne, die als Divertikel functionirte. 

(Hierzu Taf. VL) 

H. C. A. S . . . .  genan•t W . . . .  , hrbeitsmann aus Hamburg, 40 Jahre alt, 
berichtet bei seiner Aufnahme am 3l. Mai 1869, dass sich bei ihm seit etwa l~ 
Jahren ohne ihm bekannten Anlass ein allm~ihlich zunehmendes Hinderuiss beim 
SchIucken entwickelt habe." Jetzt sei es so welt gediehen~ dass nur flfissige Nah- 
rang noch in den Magen passire~ w~ibrend festere Spcisen an eiuer bestimmten 
Stelle ,,sich setzen", um nach je 5 - - 6  Schlucken wieder erbrochen zu werden, 
oder bei etwas feinerer Vertheirang ganz ]angsam erst rJach 1/ingerem Verweilen vor 
der Enge dutch diese hiadurchzugelangen. Oabei ]eide er an Schmerzen, die yon 
eiuem bestimmten innerhalb der Brust gelegenea Punkte in die gauze rechte Brust- 
h[ilfte ausstrahlea, sich anfaIlsweise ausserordentlich steigern~ besonders jedesmal 
dann~ wean die Speisen ,,sich setzeu": die sofort aufhSren, wenn die oft nicht 
ganz unbedeatendeu Mengen genossener Nahrung wieder erbrochen werden, his 
die /iusserIich dem hnsgangspunkte dieser Schmerzen eutsprecheuden Orte gibt er 
am Riicken die Gegend zwischen rechter Scapula and Wirbels~iule an aaf der HShe 
des 6. und 7. Brustwirbels ungef~ihr, vorn die Gegen~l zwischen den lnsertioneu 
der 3. und 5. rechten Rippe au!s Sternum. Bis dahiu kann er nicht fiber hb- 
nahme der Kr~ifte und hbmagerung klageu~ wie er deuu auch ganz unverfallcn und 
~iusserlieh gesund aussieht. Vom weiteren hufnahmebefuad, der iibrigeus nichts 
Wesentliehes ergab, f/ihre ich nur an~ dass eine Schlundsonde ohne vorher irgend- 
wie engagirt gewesen zu sein, in einem Abstaade yon 35 Cm. yam Munde auf ein 
Hinderniss stiess, das bei allerdiugs nur mfissiger Gewait nicht zu /iberwinden war. 

m) Th, Saemisch ,  Retinitis leucaemica. Z e h e n d e r ' s  klinische Monatsbl~tter 
fiir hugenheilkunde. Vll. October |869. S. 305. No. 168. 


