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XXX. 

Kleinere Mittheilungen. 

. 

Zur Aetiologie tier varicfisen Hypertrophie der Nervenfasern. 

Nachtrag zu S. t 9 7  dieses Bandes. 

Yon Dr. M. Roth in C, reifswald. 

Seit Abfassung des Aufsatzes fiber varicose Hypertrophie konnten die Augen 
yon 53 Leichen (excl. Neugeborene) anf allfallige Anomalien der Retina untersucht 
werden. Darunter fand sich 10real die fragliche Verfinderung der Opticusfasern, 
jeweilen in kleinen, meist yon blossemAuge sichtbaren Flecken, theils rein, thells 
complicirt mit K~rnchenzel[en etc. 

Der Aetiologie nach vertheilen sich diese Falle folgendermaassen: dreimal 
fanden sich prim~ire J a u c h e h e e r d e  (v$1. S. 205 ) ,  einmal eine ausgedetmte 
E i t e r u n g  yon nicht pntridem Charakter, welche s~immtlieh dutch septische, znm 
Theii[ dutch gleichzeitige embolische Prozesse zum Tode ffihrten. ! )  Bei einer 
~Tjahrigen Frau war Ozaena vorhanden, zu welcher eitrige Meningitis, croup6se 
Pnenmonie und Pericarditis hinzutrat. In tier linken Retina zwei weisse Flecke. n 
Das zweite Mal (43j/ibrige Frau) hatte sich eine jauchige Eiterung in einem dutch 
Punction entleerten Echinococcensack der BauchhShle etablirt mit folgender allge- 
meiner Peritonitis und Pleuritis sin. lm reehten Ange ein weisser Fleck nahe der 
Macula lutea. - -  Drittens (37j~hriger Mann): Ausgedehnte Verjauchung des Ober- 
sehenke]s mit Betheiligung des H~ift- und I~niegelenks naeh Resection des Os fe- 
moris in der Continuitfit, eitrige Osteomyelitis des oberen Stumpfes, Thrombo- 
phlebitis der Blasen- und prostatiscben Venen, beginnende Peritonitis, metastatische 
Heerde der Lungen. In beiden Netzh/iuten je 7'--8 weissliche Fleeke nnd diffuse 
Trfibung in der N~ihe der rechten Papilla opt. - - E n d l i c h  4) bei einem 50 Jahre 
alten Manne verbreitete Eiterung um die in tier Continuit/it resecirte Tibia, Knie- 
geler~ksentzr Thrombose der V. femor, und iliaca externa, Lnngenembolien, 
acnter Diekdarmkatarrh. In der Retina beiderseits mehrere Fleeke, reehts triibe 
SchweIlung um die Papille. 

Es verdient besonders hervorgehoben zu werden, dass die retinalen Herde in 
allen 4 Fallen n i c h t  e m b o l i s c h e n  U r s p r u n g s  waren (vgh S. 205);  die Netz- 
hautgef/isse fanden sich ganz frei yon Gerinnseln und kSrnigen (parasitiiren) Massen. 

Fatl 5 (46 Jahre alter Mann), wo sieh in beiden Retinae sp~trliche Fleeke 
fanden, reiht sicb tier vorigen 6ruppe insofern an, als er wahrscbeinlieh (keine 
Krankengeschiehte) einer a e u t - i n f e c t i S s e n  I ( r a n k h e i t ,  ~ielleicht (naeh der 
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hnsicbt des Herrn Prof. G r oh e) der Febris recnrreas~ seine Entstehong verdankt. 
Die Section (Hr. Prof. G r o h e )  ergab bloss einen betrachflicben acuten Milztumor) 
Schwellung der Leber nod Nieren; tetztere mit zahlreichen Extravasaten in den 
gewundenen Harnkan~lchen. 

Fall 6 steht bis jetzt vereinzelt da: derselbe (Obd. tit. Prof. G r o b e )  land 
sieh bet einem 51j~ihrigen Manne mit chroniseher L n n g e n -  und D a r m p h t h i s e  
(ein Fleckchen links); FalI 7 einen C y l i n d e r z e l l e n k r e b s  des *~lagens (59jfih- 
riger l~lann) ohne alia Metastasen and acnt entz~ndlicbe Prozes~e, aber compticirt 
durch einea etwas e!genthiimiicben nhorio-retinitiscben [qeerd (beiderssits eiaige 
Flecks). 

Fail 8 ~ 1 0  siad f(ir die Aetlologie nicht verwerthbar (Leieben des Operations- 
cursus, deshalb nieht obducirt); zwei derselben zeigen Combination der varicbsen 
Hypertrophie mit markba!tigen Nervenfasern der Retina~ worliber sin anderes Mal 
berichtet werden soil. 

M~-oma sarcomatodes reuul~. 

Von Prof.  C. J. E b e r t h  in Z~irich, 

Die etwa mannskopfgrosse Geschwulst, die ichder  Grits des Iterrn Dr. R a h n -  
E s c h e r  verdanke, gehbrte der rechten Niere eine~ 17 ~lonate allen bi~idcbens an. 
I)ieselbe ist vor AHem ausgezeichnet dutch die enorme Menge qnergestreiften 
Muskelgewebes. 

Der lirankengeschicbte entnehme ieh Folgendes: 
Die Eltern des Kindes sind vollkommen gesund, auch das Kind scbien bis 

zum 14. Monate~ wo es wegen leichter Angina in Behandlung kam~ gesund. Bei 
der Untersuchung fieI damals z~erst sine fiber ganseeigrosse Geschwulst im rechten 
Abdomen auf, die naoh oben, dem Anscheine nacb, in die Leber fiberging, naeh 
innen und unten scharfrandig endete, und naeh anssen his in die Oegend der 
rechten Niere sicb erstreckte. Diagnose: Leber~ odor Nierentamor. 

I)er Tumor nahm yon da an rasch zu. Nach 10 Woehsn (etwa 2 Wochen 
vor dem Tode) ersehien das &bdomen stark gespannt nod kooisch ~orgetrieben~ 
die Bauchhaut yon einem reicben Netz erweiterter Venen durchzogen. I)as gauze 
rechte Abdomen yon den Rippen his zu dem Schambogen and etwas fiber die 
Mitteilinie hinans schien vollkommen yon dem Tumor eingenommeu. Respiration 
f,-ei, starker hscites~ hoc@radiges Oedem dee nateren Extremit/iten. Eini~e Tage 
spiiter machte sich aach in tier rechten Niereugegend sine stlirkere AnschwelEung 
bemerkbar, die ia de a Haupttumor nnmitteibar sich fortsetzte. Die Geschwulst 
hat aich nach links weir fiber die Linen alba ausgebreitet. Reichliche Diarrhfien. 
Abnahme der Dinres% Zunahme des Oedems nod der I)yspnoe. Rascher Yerfall 
tier Kr~fte. Unter diesen Erschelnnngen erfo!gte dsr Tod. 

Die Section er~ab starkes Oedem tier Unterextremilfiten~ Lnngenbdem~ Hydrops- 


