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XXX.
Kleinere Mittheilungen.

1.

Zur Aetiologie der varicdsen Hypertrophie der Nervenfasern.
Nachtrag zu S. 197 dieses Bandes.

Yon Dr. M. Roth in Greifswald.

Seit Abfassung des Aufsatzes dber varicise Hypertrophie konnten die Augen
von 53 Leichen (excl. Neugeborene) auf alifillige Anomalien der Retina untersucht
werden. Darunter fand sich 10mal die fragliche Verindernng der Opticusfasern,
jeweilen in kleinen, meist von blossem Auge sichtharen Flecken, theils rein, theils
complicirt mit Kdrnchenzellen etc. :

Der Aetiologie nach vertheilen sich diese Fille folgende.rma‘zissen: dreimal
fanden sich primire Jaucheheerde (vgl. 8. 205), einmal eine ausgedehnte
Eiterung von nicht putridem Charakter, welche simmtlich durch septische, znm
Theil durch gleichzeitige embolische Prozesse zum Tode fiihrten. 1) Bei einer
47jihrigen Frau war Ozaena vorhanden, zu welcher eitrige Meningitis, croupdse
Pneumonie und Pericarditis hinzutrat. In der linken Retina zwei weisse Flecke, —
Das zweite Mal (43jihrige Frau) hatte sich eine jauchige Eiterung in einem durch
Punction entleerten Echinococcensack der Bauchhéhle etablirt mit folgender allge-
meiner Peritonitis und Pleuritis sin. Im rechten Auge ein weisser Fleck nahe der
Macula Iutea. — Drittens (37jdhriger Mann): Ausgedehnte Verjauchung des Ober-
schenkels mit Betheiligung des Hiift- und Kniegelenks nach Resection des Os fe-
moris in der Continuitdt, eitrige Osteomyelitis des oberen Stumpfes, Thrombo-
phlebitis der Blasen- und prostatischen Venen, heginnende Peritonitis, metastatische
Heerde der Lungen. In beiden Netzhiiuten je 7—8 weissliche Flecke und diffuse
Triibung in der Nahe der rechten Papilla opt. — Endlich 4) bei einem 50 Jahre
alten Manne verbreitete Eiterang um die in der Continuitdt resecirte Tibia, Knie-
gelenksentziindung, Thrombose der V. femor. und iliaca externa, Lungenembolien,
acater Dickdarmkatarrh. In der Retina beiderseits mehrere Flecke, reehts triibe
Schwellung um die Papille.

Es verdient besouders hervorgehoben zu werden, dass die retinalen Herde in
allen 4 Fallen nicht embolischen Ursprungs waren (vgl. S.205); die Netz-
hautgefisse fanden sich ganz frei von Gerinnseln und kérnigen (parasitiren) Massen.

Fall 5 (46 Jahre alter Mann), wo sich in beiden Retinae spirliche Flecke
fanden, reiht sich der vorigen Gruppe insofern an, als er wahrscheinlich (keine
Krackengeschichte) einer acut-infectidsen Krankheit, vielleicht (nach der
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Ansicht des Herrn Prof. Grohe) der Febris recurrens, seine Entstebung verdankt.
Die Section {Hr. Prof. Grohe) ergab bloss einen betrdchilichen acuten Milztumor,
Schwellung der Leher und Nieren; letztere wit zahlreichen Extravasaten in den
gewundenen Harnkandlchen.

Fall 6 steht bis jetzt vereinzelt da: derselbe (Obd. Hr. Prof. Grohe) fand
sich bei einem 51jahrigen Manpe mit chronischer Lungen- und Darmphthise
(ein Fleckehen links); Fall 7 einen Cylinderzellenkrebs des Magens (59jih-
riger Mann) ohne alle Melastasen upd acub entziindliche Prozesse, aber complicirt
durch einen eiwas eigenthiimlichen chorio-retinitischen Heerd (beiderseits einige
Flecke).

Fall 810 sind fir die Aetiologie nicht verwerthbar {Leichen des Operations-
cursus, deshalb nicht obducirt); zwsi derselben zeigen Combination der varicGsen
Hypertrophie mit markhaltigen Nervenfasern der Retina, woriiber ein anderes Mal
berichtet werden soll.

2.

Myoma sarcomatodes rennm,.
Von Prof. C. J. Eberth in Ziirich.

Die stwa mannskopfgrosse Geschwulst, die ich der Giite des Herrn Dr. Rahn-
Escher verdanke, gehorte der vechten Niere eines 17 Monate alten Midchens an.
Dieselbe Ist vor Allem ausgezeichnet -durch die enorme Menge quergestreiften
Muskelgewebes.

Der Krankengeschichte entnehme ich Folgendes:

Die Elters des Kindes sind vollkommen gesund, auch das Kind schien bis
zum 14. Monate, wo es wegen leichter Angina in Behandlung kam, gesund. Bei
der Ustersuchung fiel damals zuerst eine iiber ginseeigrosse Geschwulst im rechten
Abdomen auf, die nach oben, dem Anscheine nach, in die Leber iiberging, nach
innen und unten scharfrandig endete, und nach aussen his in die Gegend der
rechten Niere sich erstreckte. Diagnose: Leber- oder Nierentumor.

Der Tumor nahm von da an rasch zu. Nach 10 Wochen (etwa 2 Wochen
vor dem Tode} erschien das Abdomea stark gespannt und konisch vorgetrieben,
die Bauchhaut von einem veichen Netz erweiterter Venen durebzogen. Das ganze
rechte Abdomen von den Rippen bis zu dem Schambogen vnd etwas iber die
Mittellinie hinaus schien volliommen von dem Tumor eingepommen. Respiration
frei, starker Ascites, hochgradiges Dedem der unteren Extremititen., Einige Tage
spiiter machte sich such in der rechten Nierengegend eine stdrkere Auschwellung
bemerkbar, die in den Hauvptivmor unmitieibar sich fortsetzte. Die Geschwulst
hat sich nach links weit tber die Linea alba ausgebreitet. Reichliche Diarrhéen.
Abnabme der Diurese, Zunahme des Oedems und der Dyspnoe. Rascher Verfall
der Krifte. Unter diesen Erschelnungen erfolgte der Tod.

Die Section ergab starkes Oedem der Unterextremitiiten, Lungenddem, Hydrops-



