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Kepfes~ der am diinnsten Halstheile abgerisseu war. Darnach wurde noch ein 
starkes Decoct yon Granatwurzeh'inde gereicht; Patient wurde aus dam granken- 
hanse entlassen. 

Nach sachs Wachen bemerkte or, als er zuffillig DJarrhoe hatte, wieder ein 
Stiiek Bandwurm, weshaIb er ohne besondero ~rztliche Vernrdnung in einem Tage 
24 Benzinkspseln, jede mit 10 Tropfen gefiillh verbrauchte, l)arnach ging wiederum 
ein grSsseres Wurmstiick van ihm ab. 

E t w a  zwei Monate spiiter verspiirte er van Neuem am Morgan unangenehmes 
Gefiihl im Magen mit Brechneigung, das such nach starkem Gehen und Reiten 
sich einstellte, mebrfach Blutandrang nach dem h opfe, ausserdem grossen Wider- 
wiIlen gegen fette Speisen, nacil Genuss van Hiiringssalat Brechreiz, Schwindel, 
ei~,enthiimliches Wiihlen im Unterleib. Seinen Freunden war in der FoFge sein 
schlechtes Aussehen auff~iliig, sowie seine Verdriessliche Stimmung und der h/iufige 
Wechsel tier Gesichtsfarbe. Appetit im Allgemeinen geringer, als sonst. 

Am 5. Januar 1869 erfolgta zum zweiten Male die Aufnahme des Kranken in 
des hiesige Universitfitskrankenhaus. Die Cur wurde eingeleitet mit der Darreichung 
van Aqua laxativa Vienensis nebst sauren und gesalzenen Speisen. Darauf folgte 
die innerlicha Anwendung v~ Saoria und die b~iuflge Application van Massen- 
klystiren aus warmem Wasser, jades Mal mit Zusatz van 30 Tropfen Benzin. 
Nacb dieser eombinirten BehandIung ist der hbgang des Wurmes erfoJgt. 

~ 

Zur Sya~ptoll/atologie der mnyelogene~ Leuk~imie. 

Van Prof .  F r .  M o s l e r  in g re i f swa ld .  

Neuerdings is~ die pathoJogische hnatomie der Leuk~imie wesen~lich bereichert 
warden. E r n s t  N e u m a n n  hat eine eigenthfimliche Ver~.inderung des Knochen- 
markes entdeckt~ welche durch W a l d e y e r ' s  Fall van diffuser Hyperplasie des 
Knochenmarkes bestfitigt warden ist. Beide Male war es nicbt mSglich, w~ihrend 
des  L e b e n s  die  S y m p t o m e  n~iher a u f z u z e i c h n e n ,  lch bin k/irzlich inder  
Lsge gewesen,.einen FaJ1 van Iienaler Leuk/imie genau zu beobachten, bei dam 
die Section eine f iber  des  gauze  S k e l e t  v e r b r e i t e t e  A f f e c t i o n  des Kno-  
c h e n m a r k e s  gezeigt hat, ganz wie van einer purulenten Ost.eomyelitis herr/ib- 
rend, wobei im Leben darauf bez/igliche Symptome van mir beobachtet warden 
sind. Grosses Interesse but die hetiologie, well dieselbe eine prim~ire Milzerkran- 
kung~ und nicht eine prlra~ire Knocbenerkrankung, erscbliessen liess. Der hrankd, 
ein 4 t  Jahre alter Arbeiter, hatte lange Zeit an l n t e r m i t t e n s  gelitten; van da 
waren Stiche in der linken Seite geblieben, such will er eine Geschwulst daselbst 
beobaehtet baben. Die Leokiimie scheint ihren Anfang genommen zu haben, seit- 
dam ein T rauma  auf den M i l z t u m o r  ei.~gewirkt ha l  Patient war beimhuf~ 
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steigen auf ein Pferd mit der liuken Bauehseite aaf den Sattelknopf gefallen, 
Dadurch scheiut ein e n t z f i n d l i c h e r  Zustand der Milz herbeigeffihrt warden zo 
sein~ der die Leuk~mie nach sich zog. 

Als der Kranke in meine Klinik aufgenommen wurde~ waren alle Zeichen der 
lienalen Leul~fimie im exquisitesten Maasse vorhanden. Der Milztumor nahm mchr 
als die H~ilfte des Bauchraumes ein. Eine Complication von.Seiten der Lymph- 
drfisen war nicht vorhanden. Ein Blutstropfen, unter alas Mikroskop gebracht, 
ergab mehr als ~ weisser Blutk~irperchen. Die Welke r ' s che  Senkungsmethode 
ergab ein gleiches Resoltat. Trotz hliufigen Suchens war es mir nickt gelungen, 
kerahaltige Blutzellen, N e u m a n n ' s  U e b e r g a n g s f o r m e n ~  darin nachzuweisen. 
])ie Reaction des ehen aus der hder gelassenen Rlutes war eine alkalische. Be- 
merkenswerth waren noch im weiteren Verlaufe die hachgradigen Fiebererschei- 
nungen im Zusammenhange mit Milzscl{merzen, welche auf einen d a u e r n d e n  
Entziindungsprozess schliessen liessen. Eine Erscheinung. die ich friih~r nie bei 
Leuk/imie constatirt habe ,  war e n o r m e  S c h m e r z h a f t i g k e i t  [:iber dem 
S t e r n u m .  Patient verinochte die leiseste Beriihrung daselbst nicht zu ertragen, 
eine Percussion dieser Gegend war volikommen unmSglich. 

Anfangs glaubt e ich, diese Schmerzhaftigkeit als nervSses Symptom ansehen 
zu sollen. Sparer wurde ich darauf aufmerksam, dass abnorme Empfindlichkeit 
des Thorax mitunter an Stellen vorkemmt, outer denen geschwcllte Lymphdriisen 
lagern. Zu dieser Vermuthung glaabte ich mica um so mehr berechtigt, da bei 
dem Kranken Husten mit Auswurf bestand. Ich dachte an leukiimische Affection 
der Bronchialschleimhaut~ wie sie yon B i i t t cbe r  beschriehen ist,  nebst tlyper- 
plasie der Lymphdriisen des Mediastinum anticum. Die Annahme ciner leuk~imi- 
schen Affection des Sternums lag mir wlihrend der Beobachtung im Leben urn so 
ferner, da N e u m a n n '  s Uebergangsformen im Blute nicht hatten aufgefunden werden 
kSnnen. 

Die Section hat dagegen die Knochenaffection ~ als Ursache des eigenthiimlichen 
Ph~nomens ergeben. Der Tad war sehr plStzlich eingetreten dnrch abundante 
Mage.nblutu0g in Folge einer auf der Magensehleimhaut zu Stande gekommenen 
follicul/iren Ulceration. 

his die BrusthShle geSffnet wnrde, war das Sternum beim hnfuiirtsbiegen in 
der N/ihe des Manubrium zerbrochen. Alsbald entleerte sich eine gelbe, wie Eiter 
aussehende Masse aus dem Knochen. Als alas Sternum dnrciJsiigt wurde, zeigte 
das Knochenmark eine schmutzig grauweisse Beschaffenheit. lm ~irper des Brust- 
beins waren mehrere his erbsengrosse, unregelm/issige Hohlriiume in der spongiSsen 
Substanz. Im unteren Theile machte eiue etwa mandeF~rosse Stelle vollkommen 
den Eindrnck eiees Knochenahscesses. Uther allen HShlea war die Corticalis 
intact. Das Markgewebe eines Lendenwirbels, wie eines Oberschenkels, der auf- 
ges@t war, hatte gleichialls schmutzig gelbliche FarM. Die Markgef/isse waren an 
eiuzelnen Stellen stark geffillt mit weissen Blutkiirperchen. Die Knochenrinde und 
das Periost waren nermal. Die genauere Untersuchung hat d i f fu se  Hyper -  
p l a s i e  des  g e s a m m t e n  K n o c h e n m a r k e s  ergeben. Neumann 'sUebergangs-  
formen der weissen zu den rothen BlutkOrperchen konnteu auch in der Leiche 
nicht aufgefunden werden. Die Milz zeigte alle Cbaraktere des leuk~imischen Milz- 
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tnmors. Sis war sear derb, mit der Bauchwand ver~achsm~ darin zaMreiehe eat 

zfindliche Heerde. in den Lymphdriisen fanden sich heine hnomalien. 
Es handelte sich demnach am h o c h g r a d i g e  ] i e n a l e  Leuk~imie  m i t  

s e n u n d ~ i r e r  A f f e c t i o n  des  K n o c h e n m a r k s .  Zum crsten Male hat dieser 

Fall dargethan, dass a u e h  d n r c h  m y e l o g e n e  Lenk~ imie  im L e b e n  g e w i s s e  

S y m p t o m e v o n S e i t e n d e s K n o c h e n s y s t e m s v e r a n l a s s t  w e r d e n  k b n n e n ,  
Sis hat sich d n r c h  h o c b g r a d i g e  E m p f i n d l i c h k e i t  de s  S t e r n u m s  bier 

kundgethan. In sammtlichen Rbhrenknoehen warden dagegen im Leben keine Er- 

scheinungen anfgefunden, die eine Ver/inderung vermnthen liessen. 

A n m e r k .  Von verschiedenen Collegen bin ich aufgefordert worden, fiber obige 

Beobachtnng, die in tier medicinischen Section der Leipziger Natnrforscber~ 

versammlong zum Gegenstand eines Vortrages yon mir gew/ihlt war, worfiber 
each das Tageblatt bereits in lifirze referirt l~at, noch an einer anderen 

Stelle zu berichten. 

Von 

. �9 

Zur Casaistik der ~irntumoren. 

I)r, Epaminondas Kotsonopulos, 
prank. Arzte zu Naupli:~. 

Es scheiot mlr zur Kenntniss der Hirngeschwiilste beitragen zu k6nnen, 

wenn ich zwei Fill/e, welche in meiner Praxis schon llingst vorgekommen sind, 

mittheile. Obwohl ich heine detaillirte Notizen iiber dieselben und besonders fiber 
ihren Symptomencomplex gemacht babe, werde ich doch zu ihrer, wenn auch kurzen 

Erz/ihlung durch den Umstand aufgemuntert, dass diese Fiille nod iiberhaupt der 

erste zu den seltenen Vorkommnissen im Gehirne gehbren, 

~. E c h i n o c o c c u s  ce r eb r i .  

Im Jahre 1862 ham sin l@ihriger Jiingling aus Sparla zu mir, um melee 
~irzlliche [tfilfe wegen einer HemipJegia sinistra zu suchen. Es handelte sich wirk- 
lich um eine Paralyse der ]inken K6rperseite, welche vor ]�89 Jahren an der oberea 

Iinhen Extremit~it ohne stiirmische E~scheimmgen angefangen ha t t eund  sich each 
~,incl each auf die ganze linl~e ftbrperseite ausdehnte. Der Bursche knnnte mit der 

linken nberen Extremitlit auch nicht die hleinste Bewegung vornehmen, und sein 
Gang war sehr beschr~inkt, indem die untere Ex~remi//it derselben Seite nor ge- 

zogen wurde, was die Locomotion sear e}gentlifimlich machte. Der ltnpf neigte 
each der Iinken Schniter'hin. Ueber das Verhalten der Gesichtsmuskeln kann ich 

nichts angeben. Die Sensibilit~it der yon dee Paralyse betroffenen Seite war unbe- 

rfihrt. Ausser der Motili|fitsst/3rung hlagte der l",ranke fiber heftige Kopfschmerzen, 
welche zta den ersten Krankheitserscheinungen gehbrten. Was die Sinnesorgane 
n nbetrifft, so war seitens des rechten huges sine Amblyopie vorhanden, die P~pilIe 
war auch erweitert, Auf dcm rechten Obre h(3rte der Kraeke nicht so gut. Dis 


