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des K r a n k e n  [nit a l l e r l e i  a l t em ,  oft  mit  den verd~ich- 
t i g s t e n  u n s a u b e r n  S t o f f e n  b e s c h m u t z t e n  P a p i e r  sich die 
Nase zu r e iben  nicht ohne ~itiologiscbe Bedeutuug sein. Namentlich 
fungirte hiezu ein altes Notizbuch, welches der Kranke ~ingstlich htitete 
und jeweils sofort tiber die Nase deckte, went] man ihu anredete. 

In der That war uns auch schon in den ersten Tagen des peracuten 
phlegmon~isen Erysipels die grossc Aehulichl~eit der Affeclion mit ver- 
giftetem [nsectensticb aufgefallen, und liess den G edankeu an pu t r ide  
S e l b s t i r t f e c t i o n  nicht mehr abkornmeJ), ehe wir das Corp. delicti, 
welches uns die Autopsie enthiillen sollte, auch nut ahuen konntel}. 
Beweisen l~isst sich allerdings diese Annahme nicht, aber sie hat 
gewiss eine sehr grosse Wahrscheiulicbkeit und eine nicht minder 
plausible Sttitze in den interessaute[) Experimenteu L u k o m s k y ' s  
(I. c. S. 451). 

Xu 

ltlittheilunge, aus dcm Laboratorium tier pathologischen 
Anatomie zu Warschau, 

Von Prof. Dr. W. Brodowski .  

(Hierzu Tar. VI--VlI.) 

1. Eine ungew+hnliche Verschiedenheit secundSrer Ne.bildungea. 

Beka~mtlich betrachtet man in letzter Zeit das Auftreten von 
seeundSren Neubildungen, sowohl ill der Niihe der prim~ireu Af- 
fection, als auch in den versehiedensteu, mebr oder weniger ent- 
fernten Geweben, mehr und meh,' als abhiit}gig yon dcr unmittel- 
baren Vermehrung yon Zellen, die irgendwie aus der prim~irea Neu- 
bildung verschleppt wurden. Mehrere ausgezeichnete Forscber, wie 
z. B. W a l d e y e r ,  stellen bekanntermaasseu in solchen F~illen jede 
wesentlichere active Theilnahme dcr Zellen des secundiir afficirten 
Gewebes in Abrede. Meine Untersuchungen erlauben es mir nicht, 
an der Existenz sowohl localer als metastatischer lnfectio,~ der 
Gewebe bei der Ausbreitung und Vermehrung biJsartiger Neubil- 
dungen zu zweifeln. Der folgende Fall liei'ert ein sehr anschau- 
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liches Beispiel einer solchen Infection; er ist auch deshalb bemerke, ns- 
werth, well er tiber dieselbe neues Licht zu verbreiten im Stande ist. 

Im November 1874 secirte ich die Leiche einer 58jiihrigen, auf's heusserste 
abgemagerten Frau, die im Kindlein Jesus-ilospital unter Erscheinungen allgemeiner 
Wassersucht verstorben war. Die Section ergab Folgendes: 

KGrper yon mittlerem Wuchs; Haut blass-graulich mit gelblichem Anflug; ail- 
gemeiner Itydrops in ziemlich bedeutendem Grade. Der linke Augapfel fast auf die 
Hiilfte verkleinert, vollst~ndig degenerirt, hart. Seine iiussere Oberfl/iche, besonders 
die vordere, nneben, hSckerig, sehw/irzlich, huf dem Darchschnitt arschien derselbe 
erfiilit mtt elmer k~hlsehwarzen Masse. Yon seinen frfiheren Bestandtheilen iiess 
sich kaum noch die Sclera, and das auch nicht iiberall, unterscheiden: an vielen 
Stellen war sic sehr diinn, an einigen, besonders unter den hSckerigen ErhGhungen, 
sogar vollst/indig geschwunden. Der intraorbitale Theil des entsprechenden Sehnerven 
war wenigstens um ein Ilrittel verdickt; seine iiussere Umhiillung zeigte hbweichungen 
weder im Ban, noch in der Farbe; auf dem Durchschnitt hingegen war keine Spur yon 
Nervengewebe zn finden, die Schnittflliche war gleichfalls kohlschwarz. Was den 
intracraniellen Theil derselben Nerven anbelangt~ so zeigte er keinerlei Veriinde- 
rungen, ausser class er bis zam Chiasma am die Hiilfte dfinner als gewShnlich war. 

In der spongiSsen Substanz der Schlidelknochen belanden sich einige kleine 
KnStchen, die sowohl dureh die /iussere, als auch dutch dig innere Knochenplatte 
durchschimmerten. 

lm Gehirn fund sich nichts Bemerkenswerthes, ausser sogenannter rother Es- 
weichung der oberfliichlichen grauen Schicht des rechten Streifenhiigels yon geringem 
Umfang. 

Im Unterhautgewebe des Brustkastens fund sich eine geringe Anzahl kleiner, 
schwarzer, nicht mehr als hanrkorngrosser Geschwiilste. Links ein ziemlich reich- 
liehes acntes pleuritisehes Exsudat. l)er obere Lappen tier linken Lunge zeigte die 
Ver/inderungen, die sigh bei der croupGsen Pneumoni% beim Uebergange der so- 
genannten rothen Ilepatisation in die graue, finden. 

I)as gauze Ilerz, besonders aber der linke Ventrikel und der rechte Vorhof, 
war besliet mit einer Menge schwarzer Ifnoten yon verschiedener GrSsse (erbsen- 
bis haselnussgross). Einige yon ihnen befanden sich in der 1)icke der Wand selbst, 
andere lagen obesfli~chlicher uud wSlbten das Endocardium oder Pericardium vor. $uf 
einem der ersteren butte sich ein Blutgerinnsel gebildet (Thrombosis parietalis cordis), 
alas schon mehr als znr Iiiilfte erweicht and entflirbt war ~). huch die Papillarmnskelu 
waren nicht fsei yon den Neubiidungen. Es ist selbstverst~indlich, dass des thnfang 
des Iterzens vergrGssert war; seine Musculatur war ira hllgemeinen blass. 

Die Leber war gleichfalls etwas vergrGssert, ziemlieh biass, ebenfalis bes/tet mit 
einer sehr ansehnlichen Menge schwarzer oder schwarzlicher Geschw/ilste. Die grSssten 
yon ihnen, die die GrSsse etnes Ilfihnereies erreichteu, and die am donkeisten ge- 
flirbten, befanden sich an der Oberfl/iche des Organs, vorzugsweise an der oberen. 

t) In Znsammenhang mit der Thrombose stand wahrscheinlich die oben erwiihnte 
Hirnerweichung: ~llem Ansehein bach emboli~cben Frsprungs. 
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Die im lnneren der Leber befindliehen Geschw/ilste waren weniger zahlreich and 
~veniger umfangreict~ aucb svhw~icher gefarbt~ besonders an der Peripherie, and  
weniger scharf begrenzt. 

Eine viet geringere Anzahl /ihnlicher Geschw/ilste, yon geringerem Umfang, 
nicht fiber ErbsengrSsse, schw/icher pigmentirt, gri~sstentheils nur graulich gef/irbt, 
land sich in tier Rindensnbstanz der Nieren, die ansserdem noch alle Zeichen 
am~loider Degeneration in ziemlich hohem Grade zeigten, lm Urin war viel Eiweiss. 
Einen noeh bSheren Grad am~,loider Degeneration zeigte die Milz. 

Im Magen and Darmkaaal fand sich ausser Blasse der Sehleimhant nichta 
Besonderes. 

Viele der lymphatisehen Dr/isen, besonders die GI. gastroepiploicae, tumbates and 
iliacae waren in schwarze ziemlieh weiche Geseha~ilste yon verschiedener Grfisse 
verwandelt. Einige yon ihnen~ besonders die lumbalen~ erreichten die Grfsse eines 
[tfihnereies. Am wenigsten degenerirt waren die L~mphdrfisen im ltdediastinum 
anlerius; di+ des Halses waren unver~indert. 

Es unterlag wohl keinem Zweifel, dass wir es hier mit Generalisation einer 
Neubildung zu thun batten, die sich primSr im Augapfel bildete, und, als wir den 
vorliegenden Fall mit 2 anderen /ihnliehen, yon uns fr'/iher beobachteten und in den 
Denksehriften tier Geseltsebaft Warschat~er Aerzte bescbriebenen zusammenstellten, 
lag der Gedanke nahe, dass sowohl die prim~ire, aus der GtJorioides entspraagene, 
als die seeund/iren Neubildungen Melanosarcome w~iren. 

Was die prim~ire Neubildnng betrifft, so best/itigte die mikroskopische Unter- 
suelaung vollst~ndig unsere Vermuthung. Die Neubitdung bestand namentlich aus 
ziemlich grossen, verschiedenffrmigen, stat'k pign~entirten Zellen (vergl. Tar. V. Fig. I.) 
nnd verschiedenartiger Grundsubstanz. Und zwar in dem weichen intraocnl/iren 
Theil der Neubildung waren die Zellen grfsser, rnndlich oder vieleckig, mit ab- 
gestumpften Ecken; ihr Kfirper war so sehr yon scbwarzem oder tief dunkelbraunem 
Pigment durchdrungen, dass die Zetlen als schwarze feink6rnige Klfimpehen erschienem 
Die Grundsubstanz war bier welch, kfrnig, oder nut leicht gestreift. Im centralen 
Theile land sich ~msser freien Pigmenthfrnern ned fiberhaupt feink~rnigem Detritus 
nichts Bemerkenswertbes. In den oberfl~ichlichen Tbeilen der Neubildung, besonders 
in denen ausserhalb des A,igapfels, waren die Zellen k!einer, grSsslentheils spindel- 
oder sternffirmig, mit sehr dentlichem Kern, da sie weniger Pigment eethielten; 
die Grundsubstanz war derbe, an~gepr~.Igt faserig und in viel gr6sserer Menge vor- 
handen, als in den fr~her beschriebenen Theilen. 

Was abet die secnnd/iren Neubildungen anbe}angt, so lieferten nns mikrosl~npisebe 
Untersuehungen gar nnerwartete Ergebnisse: das histologische Bild war nehmlich 
sehr versehiedenartig und, was am merkwfirdigsl, en ist, trug das Gepr/ige desjenigen 
Gewebes, oder selbst derjenigen Gewebe, in welchen die Neubildungen sich ent- 
wiekelt hatten. 

So hatte in der Leber der gr/~sste Theil eines jeden yon mir untersuchten 
Knotens den Bau des sogenannten medull~ren Carcinoms, d. h. bestand aus einem 
sehr zarten bindegewebigen Stroma (vergl. Tar. Vl. Fig. 2.) und verhaltnissmassig 
grosses epithelialen l~lassen oder sogenannten Krebsk6rpern. Diese waren fast 
aussehliesslieh aus kleinen vieleckigen Zet!en gebildet. Bei der Untersuchung der 
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klelnsten Leberknoten konnte man sich leicht fiberzeugen, dass die epithe/ialen 
Massen sich allm~hlich aus den Leberzellenknoten entwickelten, das Stroma aber 
dutch Wueherung des intralobul/iren Biudegewehes (vergl. Taf. VI. Fig. 2) eat- 
stand. In den st/irker pigmentirten Knoten oder Theilen nines solchen war alas 
Pigment in den epithelialen Massen enthalten, das Stroma war an vielen Stellen 
vollstlindig farblos. In sehr dunkel gefiirbten Theilen fanden sich inmitten der 
Maschen des farblosen Stroma nicht selten Haufen fi'eien khrnigen schwarzen 
Pisments. Dagegen waren in den farblosen oder schwach pigmenttrten Theilen 
tier Neubildungen die er~htaten Epithelialzellen entweder vollstiindig farblos, oder 
sehr schwach pigmentirt, lch will dennoch nicht versehweigen, dass man in i'ast 
jedem Knoten der Leber auch solche Steilen treffen konnte, die den Ban yon 
Melanasarcomen mit vorherrschend hier spindelfhrmigen, deft sternf/irmigen Zellen 
batten. Nicht selten erhielt ich auch Schnitte, in  welchen beide Bestandtheile der 
Neubfldung, d. h. der carcinomathse und der sarcomaffise sich miteinander mischten. 
In diesen F/illen gelang es mitunter, aueh solchen mikroskopischen Bildern zu be- 
gegnen, die am augenscheinlichsten nachwiesen, class tier sarcomathse Theii slch 
arts dem interlobnl/iren Bindegewebe, der earcinomatiise aus den Leberl/ippchen 
selbst entwickelte (vergl. Tar. VI. Fig. 3). 

Zu sehr tihnlichen Resultaten f(ihrte die Untersuchung der Neubildungen in 
den Nieren. Auch bier hattea wit es vorzugsweise mit carcinomat~isen Geschwiil- 
sten zu thun, die aus kleinzelligen epithelialen Massen und sehr zartem Binde- 
gewehsstroma hestdnden, hueh hier war es sehr leicht, die stufenweise Ent- 
wickelung der sogenannten grebskhrper aus den Nievenkan/ilchen zu verfolgen 
(vergk TaL VI. Fig. 4). In diesen Kaniilchen fanden sich nicht selten h~/aline 
c~,lindrische Bildungen; eben solche hyaline Bildungen sah man nicht selten 
auch in der Mitre jnnger Krebskhrper (vergl. Tar. VI Fig. 5), wohl ein unzweifel- 
hafter Beweis ihrer Entstehung aus jenen Kan/ilchen. Ein gewisser Theft auch tier 
Nierenknoten hattn den Bau des Sareoms mit vorzugsweise spindelf6rmigen Zellen. 
Die letzteren waren gewhhnlich viel stiirker pigmentirt, als die Zellen der Krebs- 
k6rper, yon denen viele v611ig farblos waren. 

Ieh will noeh hinzuffigen, dass es manehmal gelang, in den Capillaren noch 
unver/inderter Nierenkan~ilchen, aber auch in solchen, die durch Wueherung ihrer 
Zellen schon hedeutend ausgedehnt waren, einzelne kleine, spindelffirmige, oder 
rundliehe, pigmentirte Zellen aufzufinden, die wohl unzweifelhaft aus tier prim/iren 
Neubildung dutch alas Blur versehlepp~ waren (vgl. Tar. VII, Fig. 1). Sotche einzelne 
Zellen, nur schon mehr oder weniger atrophirt, zuweilen auch nut sehr kleine Kliimpchen 
schwarzen, oder 5fret dunkelbraunen Pigments fanden sich auch zerstreut mitten 
im farblosen, zwischen den ebenso farblosen Krebskiirpern befindlichen Stroma. Bei 
der genauesten Untersuchnng gelang es nicht, herauszufinden, ob sieh die erw/ihnten 
Zellen in Capillaren hefanden. Allein wenn wir ihre volistiindige Aehnlichkeit mit 
den oben erw~hnten berficksichtigen and ihre vollstandige Versehiedenheit yon dett 
iibrigen Zellen des Stroma beachten, so werden wit uns wohl nicht sehr welt yon tier 
Wahrheit entfernen, wenn wit behaupten, dass aneh diese anatemisehen Elemente 
auf demselben Wege in die Nieren gelangten, win die friiher erwiilmten, d. h. dass 
sin durch das Blut in die Capillaren dieses Organs verschleppt warden. Es ist leicht 
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begreiflich, dass, w/ihrend die entsprechenden Theile der Nieren entarteten, die 
durch verschleppte Zellen verstopften Capillaren x, ollstSndig verSden konnten. 

Aehnliche Zellen, wenn anch viel seltener, fanden wir auch in den Leber- 
gef/issen, zuweilen sogar inmilten yon l}lutgerinnseln, die sich in feinen Arterien~ 
~islen gebildet hatten. 

Die Tumoren im Herzen erwiesen sich als Melanosareome, die sich aus intra- 
musculSsem Bindegewebe entwickelt hatten; sie bestanden aus ziemlich grossen, 
vorzogsweise spindelf~3rmigen, siark pigmentirten Zellen und einer ziemlieh derben~ 
faserigen Grundsubstanz. 

Was die Geschwtilste anlangt, welche aus den Lymphdrfisen enlstanden waren, 
so erwiesen sich dieselben als Melanolymphosarcome, d. h. Neubildungen, bestehend 
ans zahlreichen, grSsstentheils schwarz pigmentirten runden Zellen, fast doppelt so 
gross wie lymphoide K~irperchen, und aus einer retleuthten Grundsubst~nz (vergL 
Taf. VII, Fig. 9). 

Diese Beobachtung spricht fiir sich selbst. Wer kann wohl, 

,ach Zusammet~stellung dee oben mitgctheil_ten Resultate unserer 

Untersuchunget~, daran zweifeln, dass in diesem Falle die prim~re 

Affection sich im Augapfel befand? Leider konntcn wit aus dee 

Kranke[~geschichte nicht genau den Beginn dee Erkrankung dieses 

Organs ermitteln, da die ganze Aufmerksamkeit des ordinirenden 

Arztes auf  den neuesten, so zu sagen, dem Kranken den letzten 

Stoss gebenden Prozess, d. h. die Pleuropneumonie,  gerichtet war. 

Nichtsdcstoweniger, wenn wir die bedeutende Verkleinerung des voll- 

st~ndig degencrirten Augapfels ~) beachten, die yon einer regt.essiven 

Metamorphose vorzugsweise des centralen Theils det' Neubildung 

abhing und verhaltnissm~issig lange Zeit in Anspruch nehmen musste, 
um so mehr, als dieser Verkleinerung woh/ ehie VergrSsserang vor- 

angehen musste, die auch nut  allrn~ihlich zu Stande kam, so ist 

es nicht schwer zu errathe~, dass die Neubildung im Augapfcl alteren 

Datums war, als alle [ibrigen in unserem Falle vorgeftmdenen, 

1) Diese Degeneration war, wie wir oben saher, begleitet yon einer Degeneration 
des intraorbitalen TheiJes des Sehnerven. Sehr beachtenswerth ist in 
unserem Falle dee Einfluss mechanischer Bedingungen auf die Ausbreitung 
dee Neubildung selbst in demselben Gewebe, Bedingungen, die bekanntlich 
zum Theil eine' grosse Rolle in der Aetiologie der Neubildungen fiberhaupt 
spielen. In vorliegendem Falle ging die Degeneration des Sehnerven, wie 
aus dem oben Gesagten ersiehtlieb, nieht (iber das Foramen optieum hinaus, 
d.h. es geniigte der Druc.k~ den dee degenerirte nod verdickte Nerv durch 
den ihn umfassenden, unnachgiebigen Knochenring erlitt, um eine weltcre 
Ausbreitung der Neubildung unmSglich zu machen. 
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und dass sic lange Zeit vor Auftreten der letzteren existiren konnte. 
Wenn man welter den Umstand beachtet, dass die der prim~iren 
Affection zunlichst gelegcnen LynJphdrtisen nicht entartet waren, und 
dass, wie oben erwlihnt, pigmentirte Zellen in Blutgefiissen der 
Leber und der Ni~ren gefunden wurden, so erseheint es wohl nieht 
zweifeihaft, dass die Generalisation tier Neubildung sich in unserem 
Falle unmittelbar dureh die Blut~efiisse vollzog. Die Affection einer 
grossen Menge yon der primiiren Neubildung entfernterer Lymph- 
drtisen weist keineswegs auf eine Bethciligung der Lymphgcfiisse 
an der Vermchrung tier Geschwtilste bin. Die besagte Affection 
konnte ganz ebenso entstehcn, wie in den iibrigen Organen, d. h. 
unter Vermittlung der Blutgefiisse. Des Fehlen yon seeundiiren 
Knoten in den Lungen, die nach dieser Ansehauung die n',ichsten 
auf dem lnfectionswege gewesen wiiren, liesse sieh dureh die re- 
lativ grosse Weite der Capillarcn dieses Organs and durch die 
bedeutenderc Geschwindigkeit der Blutcirculation in ihm erkliiren. 

Ferner, was vor allem bemerkenswerth ist, fast kein Gewebe, 
des in Beriihrung kam mit den aus der primliren Ncubildung ver- 
schleppten Zellen, konnte sich ihrem Einfluss entziehen. Dieser 
Einfluss iiussez'te sich dutch eine starke productive Thlftigkeit yon 
anatomischen Elementen der entsprechendcn Gewebe. Und des 
Product dieser Thiitigkeit hatte in gewissem Grade einige Eigen- 
thtimliehkciten sowohl des, so zu sagen, befi, uehteten Bodens, als 
auch dcr befruchtenden verschleppten Zellen: des heisst, einerseits 
crzeugten '~pitheliale Zellen des inficirten Gewebes die epithelialen 
Massed der secundih'en Knoten (Leber, Nieren), Bindegewebszellen 
bindcgewebige (resp. sarcomatiise) Theile der Knoten, oder auch 
ganze secundlire Knoten (Herz, Lymphdriisen); yon den zu dieser 
Thlitigkeit anrcgenden anatomischen Elementen erhielten andercrseits 
die n e u e n  6ewebe die F~ihigkeit, sich zu pigmcntiren und zu wachsen. 

Schliesslich will ich den Umstand niclJt unbeaehtet lassen, dass 
in x~orliegendem Falle amyloide Degeneration ziemlich hohen Grades 
in der Milz, geringeren Grades in den Nieren (amyloide Degene- 
ration der Malpighi'sehen Kniiuel der zufiihrenden, zum Theil aueh 
der abfiihrenden Gef'~sse) und Spuren derselben in der Lebcr vor- 
handen waren, wlihrend gewShnliehe pathologische Prozesse, welehe 
diese Degeneration zu veranlassen pflegen, vollstiindig fehlten, weshalb 
sic wohl nur yon dem kachectischen Zustande, der die Folge yon 
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Generalisation der btisartigen Neubildung war, abh~ingett konnte. Der 
Zustand konnte wohl jedenfalls nicht lange dauern; allein dureh die 
Uatersuchungea Cohnheim's  (dies. Arch. Bd. LIV. S. 271) wissen 
wir ja, dass amyloide Degeneration sick auch in verhliltnissmiissig 
kurzer Zeit entwickeln kann. 

~. EIn ungeheures Myosarcom des Magens nebst secund/ireu 
M~osarcomen der Leber. 

lm Februarv. J. wurde in die chirurgische Klinik des Prof, Kos i n sk i  ein 
57j/ihriger Mann yon ziemlich kr~ftigem Kfirperbau aufgenommen, der eine un- 
geheure Geschwulst in der Bauchh/~hle hatte. Der Kranke war sehr abgemagert, 
die Haut bhss mit schmutzig gelblichem Anflug, die Athmung erschwert. Der 
Umfang des Bauches war so vergr/issert, wie bei einer Schwaageren am Ende des 
siebenten Mounts. Man kom3le cine ],~ngliche, schrlig liegende Geschwulst durch- 
fiihlen, deren oberes Ende sich im linken Hypochondrium verier, wtihrend alas 
untere bis in die Fossa iliaca dextra reichte. Yon dieser Stelle zog ihr unterer 

Band schr/ig nach oben and links, ctwa drei Finger breit untcrhalb des Nabets 
durchgehend. Der obere Rand der Geschwulst verier sich in den unteren Leber- 
rand nod verschwand in der Magengrube. Die Gcschwulst war "ein wenig beweglieh; 
ihre Oberfl/iche erschien glatt, mit Ansnahme einer Stelle, we sick eine ziemlich be- 
deutende Erh6hung befand, an welcher Fluctuation bemerklich war. An den/ibrigen 
Stel/en war die Consistenz derbe. Dnrch Percussion konnte man sick leicht fiber- 
zeagen, dass die Gesehwulst sick intlerhalb des Peritonealsackes befand. 

Aus den Aussagen des Kranken ergab sick, dass er schon im 25. Lebensjahre 
an Wechsdiieber gelitten hatte, darauf abet vollst~udig gesuud war. Im 46 Jalarn 
/iberstand er einen Abdominaltyphus. Vet drei Jahren begson er ar~ Gefiihl yon 

Schwere in der Magengegend, Aufstossen, Schmerz in der linken Bauchseite nod 
Verstopfnng ~ zu leiden. Es warde ibm l~,iarienbader Mineralwasser verordnet, des 
aber nicht viel nfitzte. Vet zwei Jahren bemerkte der Kranke selbst eine Geschwulst 
im Unterleibe, die bei den ihn behandelnden Aerzten f/Jr die vergr(isserte Milz 
(Tumor lienis chronicus) gait. Als die Geschwulst so gross gewnrden war, class 
sic fast ~ der Bauchhiihle einnahm, wurde sie f/iv einen Echinococcus lienis an- 
gesehen. Prof. l i o s i n s k i ,  dessert Gtffalligkeit wir die oben angef/ihrten Details 
verdanken, diagnostieirte einen Tumor des Netzes, auf Grund der oben erw/ibnten 
Data undder  Untersuchung yon Flfissigkeit, die cr durch Probepunction aus dem 
fluctuirenden Theil der Geschwulst erhalten hatte. Er entleerte dabei ungefiikr 
zwei Gins serSser, mit Blut gefitrbter Fliissigkeit, is der Flockcn schwammen, uus 
denen sick spliter ein Nicderschlag bildete; in diesem fend man, ausser einer be- 
deutenden Menge tother Blutklirperchen, ziemlich lange spindelf~irmige Zelien mit 
sehr deutlichen ovalen oder 1/ingliehen Kernen. 

Der I{ranke f/ihlte sick noch am anderen Tage nach der Punction besser, 
wenigstens in der Boziehung, daas das Athmen erleichtert war. Alleiu schon aul 


