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Kopfes, der am diinnsten Halstheile abgerissen war. Darnach wurde noch ein
starkes Decoct von Granatwurzelrinde gereicht; Patient wurde aus dem Kranken-
hause entlassen,

Nach sechs Wochen bemerkte er, ais er zufillig Diarrhoe hatte, wieder ein
Stiick Bandwurm, weshalb er ohne besondere drztliche Verordnung in einem Tage
24 Benzinkapseln, jede mit 10 Tropfen gefiillt, verbrauchte. Darnach ging wiederum
ein grosseres Wurmstiick von ihm ab.

Etwa zwei Monate spiter versplirte er von Newem am Morgen unangenehmes
Gefith} im Magen mit Brechneigung, das auch nach starkem Gehen und Reiten
sich einstellte, mehrfach Blutandrang nach dem Kopfe, ausserdem grossen Wider-
willen gegen fette Speisen, nach Genuss von Hiringssalat Brechreiz, Schwindel,
eigenthiimliches Wiihlen im Unterleib. Seinen Freunden war in der Folge sein
schlechtes Aussehen auffillig, sowie seine verdriessliche Stimmung und der hiufige
Wechisel der Gesichtsfarbe. Appetit im Allgemeinen geringer, als sonst.

Am 3. Januar 1869 erfolgte zum zweiten Male die Aofpahme des Kranken, in
das hiesige Universititskrankenhans. Die Cur wurde eingeleitet mit der Darreichung
von Aqua loxativa Vienensis nebst sauren und gesalzenen Speisen. Darauf folgte
die innerliche Anwendung von Saoria und die hinfige Application von Massen-
klystiren aus warmem Wasser, jedes Mal mit Zusatz von 30 Tropfen Benzin.
Nach dieser combinirten Behandlung ist der Abgang des Wurmes erfolgt.

6.
Zur Sympiomatolegie der myelogenen Leukimie,

Von Prof. Fr, Mosler in Greifswald.

Neuerdings ist die pathologische Anatomie der Leukiimie wesentlich hereichert
worden. Ernst Neumann hat eine eigenthimliche Vertinderung des Knochen-
markes entdeckt, welche durch Waldeyer’s Fall von diffuser Hyperplasie des
Knocheomarkes bestiitigt worden ist. Beide Male war es nicht mdglich, wihrend
des Lebens die Symptome nédher aufzuzeichnen. Ich bin kiirzlich in der
Lage gewesen,.einen Foll von lienaler Leukiimie genau zu beobachten, bei dem
die Section eine ther das ganze Skelet verbreitete Affection des Kno-
chenmarkes gezeigt hat, ganz wie von einer purulenten QOsteomyelitis herrih-
rend, wobei im Leben darauf bezlgliche Symptome von mir beobachtet worden
sind. Grosses Interesse bot die Aeticlogie, weil dieselbe eine primire Milzerkran-
kung, und nicht eine prim#re Knochenerkrankung, erschliessen liess. Der Kranke,
ein 44 Jahre alter Arbeiter, hatte lange Zeit an Intermittens gelitten; von da
waren Stiche in der linken Seite geblieben, auch will er eine Geschwulst daselbst
beobachtet haben. Die Leuvkiimie scheint ihren Anfang genommen zu haben, seit-
dem 2in Trauma auf den Milztumor eingewirkt hat: Palient war beim Auf:
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steigen auf ein Plerd mit der linken Bauchseite auf den Sattelknopl gefallen.
Dadurch scheint ein entziindlicher Zustand der Milz herbeigefihrt worden zu
sein, der die Leukdmie nach sich zog.

Als der Kranke in meine Klinik aufgenommen wurde, waven alle Zeichen der
lienalen Leukiimie im exquisitesten Maasse vorhanden. Der Milztumor nabm mehr
als die Hillte des Bauchraumes ein. Eine Complication von Seiten der Lymphj
driisen war picht vorhanden. Ein Blutstropfen, unter das Mikroskop gebracht,
ergab mehr als L weisser Blutkorperchen. Die Welker'sche Senkungsmethode
ergab ein gleiches Resultat. Trotz hiufigen Suchens war es mir nicht gelungen,
kerphaltige Blutzellen, Neumann’s Uebergangsformen, darin nachzuweisen.
Die Reaction des eben ans der Ader gelassenen Blates war eine alkalische. Be-
merkenswerth waren noch im weiteren Verlsnfe die hochgradigen Fiebererschei-
nangen im Zusammehhange mit Milzsclimerzen, welche auf einen dauernden
Entziindungsprozess schliessen liessen. Eine Erscheinung, die ich friiher nie bei
Leukdmie constatirt' habe, war enorme Schmerzhaftigkeit iiber dem
Sternoum. Patient verinochte die leiseste Beriihrung daselbst nicht zu ertragen,
eine Percussion dieser. Gegend war vollkommen unmdglich.

Anfangs glaubte ich, diese Schmerzhaftigkeit als nervises Symptom ansehen
zu sollen. Spiter wurde ich darauf aufmerksam, dass abnorme Empfindlichkeit
des Thorax mitunter an Stellen vorkommt, unter demen geschwellte Lymphdriisen
lagern. Zu dieser Vermutbung glanbte ich mich vm so mehr berechtigt, da bei
dem Kranken Husten mit Auswurf bestand. Ich dachte an leukiimische Affection
der Bronchialschleimbaut, wie sie von Bottcher beschrieben ist, nebst Hyper-
plasie der Lymphdrisen des Mediastinum anticum. Die Annahme einer leukimi-
schen Affection des Sternums lag mir wihrend der Beobachlung im Leben um so
ferner, da Neumann’s Uebergangsformen im Blute nicht hatten anfgefunden werden
kénnen. » ) ' )

Die Section hat dagegen die Kunochenaffection als Ursache des eigenthiimlichen
Phinomens ergeben. Der Tod war sehr plotzlich eingetreten dorch abundante
Magenblutung in Folge einer auf der Magenschleimhaut zu Stande gekommenen
folliculdren Ulceration. :

Als die Brusthohle geoffnet wurde, war das Sternum beim Aufwirtsbiegen in
der Nidhe des Manubrium zerbrochen. Alsbald eatleerte sich eine gelbe, wie Eiter
sussehende Masse aus dem Knochen. Als das Sternum durehsigt wurde, zeigte
das Knochenmark eine schmalzig grauweisse Beschaffenheit. Im Kdrper des Brust-
beins waren mehvere bis erbsengrosse, unregelmissige Hoblrinme in der spongidsen
Sobstanz. Im unteren Theile machte eice etwa mandeigrosse Stelle vollkommen
den Eindrock eines Knochenabscesses. Ueber allen Hohlen war die Corticalis
intact. Das Markgewebe eines Lendenwirbels, wie eines Oberschenkels, der auf-
gesdigt war, hatte gleichfells schmutzig gelbliche Farbe. Die Markgefiisse waren an
einzelnen Stellen stark gefilit mit weissen Blutk8rperchen. Die Knochenrinde und
das Periost waren nermal, Die genauere Untersuchung hat diffuse Hyper-
plasie des gesammten Kriochenmarkes ergehen. Nevmann’s Ushergangs-
formen der weissen zu den rothen Blutkdrperchen konnten auch in der Leiche
nicht avfgefunden werden, Die Milz zeigte alle Charaktere des leukimischen. Milz-
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tumors. Sie war sehr derb, mit der Bauchwand verwachsen, durin zahlreiche ent-
ziindliche Heerde. In den Lymphdrisen fanden sich keine Anomalien.

Es handelte sich demnach um hochgradige lienale Leukimie mit
secundirer Affection des Knochenmarks, Zuom ersten Male hat dieser
Fall dargethan, dass auch durch myelogene Leukéamie im Leben gewisse
Symptome von Seiten des Knochensystems veranlasst werden kdnnea.
Sie hat sich durch hochgradige Empfindlichkeit des Sternums bhier
kundgethan. In simmtlichen Rohrenknochen wurden dagegen im Leben keine Er-
scheinungen aufgefunden, die eine Verdnderung vermuothen liessen.

Anmerk. Von verschiedenen Collegen bin ich aufgefordert worden, iiber obige
Beobachtung, die in der medicinischen Section der Leipziger Naturforschber-
versammlang zum Gegenstand eines Vortrages von wmir gewdhlt war, wordber =
anch das Tageblatt bereits in Kirze referirt bat, noch an einer anderen
Stelle zn herichten.

»
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Zur Casuistik der Hiratumoren.

Von Dr. Epaminondas Kotsonopuloes,
praci. Arzie zu Nauplic.

Es scheint mir zur Kenntniss der Hirngeschwiilste beitragen zu konnen,
wenn ich zwei Fille, welche in meiner Praxis schon lingst vorgekommen sind,
mittheile. Obwehl ich keine detaillirte Notizen iiber dieselben und besonders iiber
ihren Symptomencomplex gemacht habe, werde ich duch zu ibrer, wenn auch kurzen
Erzéblung durch dea Umstand anfgemuntert, dass diese Fille und iiberhaupt der
rste zu den seltenen Vorkommnissen im Gehirne gehdren.

1. Echinccoccus cerebri.

Im Jahre 1862 kam ein 14jahriger Jingling aus Sparta zu mir, um meine
drziliche Hiilfe wegen einer Hemiplegia sinistra zu suchen. Es handelte sich wirk-
lich um eine Paralyse der linken Kdrperseite, welche vor 1} Jahren an der oberen
linken Extremitit ohne stiirmische Eischeinungen angefangen hatle und sich nach
und nach auf die ganze linke Kirperseite ausdehnte. Der Bursche konnte mit der
linken cberen Extremitiit anch nicht die kleinste Bewegung vornehmen, und sein
Gang war sehr beschriinkt, indem die untere Extremitdt derselben Seite nur ge-
zogen wurde, was die Locomotion sebr eigenthiimlich machte. Der Kopl neigle
nach der linken Schulter hin. Ueber das Verhalten der Gesichtsmuskela kann ich
pichts angeben, Die SensiLilitdt der von der Paralyse Detroffenen Seite war unbe-
ribrt.  Ausser der Motilititsstérung klagie der Kranke dber heftige Kopfschmerzen,
welehe zu den ersten Krankheitserscheinungen gehdrten. Was die Sinnesorgane
anbetrifit, so war seitens des rechten Auges eine Amblyopie vorhanden, die Popille
war auch erweitert. Auf dem rechten Obre hirte der Kranke nicht so gut. Die



