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Pathologiseh- anatomisehe Mittheilungen. 
Von Dr. Carl Fr iedl~ inder ,  

Prlvatdocenten der pathol. Anatomic in Berlin. 

I. Ein Fall yon Aneurysma aortae dissecans. 

Die F~ille yon Aneurysma dissecans, die in unserer medicini- 
schen Literatur berichtet werden, beziehen sieh meistens auf solehe, 
in denen dureh Berstung H~morrhagie, und gewi~hnlich direct der 
Tod herbeigefiihrt wurde. In dem vorliegenden Falle sind die Wan- 
dungen des Aneurysmas so gut wie vollst~indig intact, der Fall ist 
demnach ohne direetes klinisehes Interesse; desto mehr ist er abet 
geeignet, die anatomisehen Verh~iltnisse der interstitiellen Aneurys- 
men zu demonstriren. Es handelt sieh um ein d i s s e e i r e n d e s  
A o r t e n a n e u r y s m a ,  b e g i n n e n d  an der Aor t a  a s e e n d e n s  
und l angs  der  h i n t e r e n  Wand sieh f o r t s e t z e n d  his zur  
B i f u r c a t i o n ;  der  Sack ist  du rehweg  yon n e u g e b i l d e t e r  
I n t i m a  a u s g e k l e i d e t ,  hat ungef~ihr d e n s e l b e n  D u r e h m e s s e r  
wie  das A o r t e n l u m e n  s e l b s t  und ki~nnte demnaeh sehr wohl 
als eine Verdoppelung der Aorta imponiren. 

Der Fall stamfot aus einer nieht klinischen Abtheilung des 
Strassburger Btirgerspitals, zeigte w~ihrend des Lebens nut die ge- 
wi~hnliehen Erscheiuungen der ehronischen Bronchitis und des Em- 
physems, und wurde im pathologischen Institut daselbst yon dam 
Verfasser obducirt. 

David Wolff, 67 J., 25. April 1877. Oedem beider Unterextremitaten, massiger 
Grad yon Ascites und tlydrothorax. Beide L u n g e n  an den Spitzen adh~irent, 
reehts der grfsste Theft des Oberlappens fast verwaehsen; sehr reiehliehe Pigmen- 
tirung tier Lungen. In den Bronehien reichlieher Sehleim, zum Theft yon eitriger 
Besehaffenheit; fiberall tier dnnkle RSthung der Bronchialschleimhaut. Links in der 
Spitze sehiefrige ladurationen yon geringem Umfange, reehts ist fast der ganze 
Oberlappen in eine derbe, ganz sehwarze Substanz umgewandelt; die Bronehien in 
der indurirten Partie ziemlieh gleiehm~ssig stark dilatirt. Die fibrigen Partien der 
Langen slnd gut lufthaltig, nut wenig 5dematfs, an mehreren Stellen Randemphysem; 
die Bronchialdrfisen vergrSssert~ schiefrlg indurirt. 

Archly f. pathol. Anat .  Bd. LXXVII I .  Htt.  2. ~ 
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Im H e r z b e u t e l  eine geringe Menge klares Serum; das t l e r z  etwa auf das 
DoppeIte vergrSssert, die VergrSsserung ist fast gleiehmiissig, indessen rechts ~twas 
weniger als links. Die Wand baiderseits derb, in den HShlen Cruormasscn und 
speckbautige Geriunsel. Bechts Dilatation und mfissige Hypertrophic des Ventrikels, 

links dagegen schr starkc iClypertropbie, besonders deutlich an derI Papillarmasketn, 
der vordere fast fingerdick. Die Masculatur/iberal[ gut gef~irbt, nirgends Zeichen you 

Fettdegencration; die Klappen recbts vollst/iodig fret, Pulmonalarterie dilatirt, 9 Cm. 
im Umfange, sonst normal. Links ist dos vordere Mitralissegel lang, an demselben 

meltrere weissliche sehnige Verdickuogen, die Sehaenffiden intact, der Schtiessungs- 
rand ebenfalls fret, nur an seinem linken Ende eine unerhebliche Kalkincrustation. 

Auch dos hintere Segel der M:tralis gr6sstentheils fret, our an seinem linken 
Ende etwas b6ckrig, leicbt verdickt und mit ganz niedrigen, kalkig incrustirten, 
hahnenkammffirmigen Auf/agerangen besetzt; dagegen ist die gauze, halbkreisf6rmige 
Aosatzlinia (des hinteren Mitralsegels an die Ventrikelwand) in einen stainharten 
ttalbriog umgewandelt, der etwa Bleistiftdicke erreicbt. Diese kalkig incrustirte 

Partie ist yon etwas unebener Oberfi~iche, nach innen zu grSsstentheils yon nor- 
malem Endocardium iiberzogen, nor an dem lateralen linken Ende ragt eine etwa 
bohnengrosse, kalkige Excrescenz yon stark hSckriger, zerklfifteter Oberfl/iehe frel 

in die Ventrikelb/ihlc hineia; diese Stelle ]iegt gerade hinter tier erw/ihnten kalkig 
verfinderten Pattie des hinteren Klappensegels. 

Die Aor ta  stark dilatirt, l l C m .  im Umfange; die K l a p p e n  voIlstlindig suffi- 

cient, die Segel unver/indert, ausser unbedeutenden Verdickongen an den Noduli; 
nut  am Ansatz der linken Klappe an die tterzwand~ entsprecbend tier tiefsten Stelle 

des Sinus Valsalvae, in denselben hineinragend eine erbsengrosse h6ckrige Exerescenz 
yon kalkiger Beschaffeoheit und einige kleinere kalkig incrustirte It6cker an einem 
Theile des Schliessungsrandes des betreffenden Segels. 

In ihrem Verlauf bis zum BoSCh wird dann die A o r t a  a s c e n d e n s  noch 
ein weniges waiter, 11,5 Cm. im Umfange; die Wand yon normaler Oicke, nor 
einige wenige weissliche Flecke von leichter Vcrdickung and Induration der lntima. 

l l a g e g e n  f i n d e r  s i eh  d a n n  w e n i g e M i l l i m e t e r  fiber de r  o b e r o n  G r e n z e  
des  S i n u s  V a l s a | v a e  p o s t e r i o r  e in  sehr l ig  n a e h  / i n k s  a n d  o h e n  ve r -  
l a u f e n d e r  S p a l t  in tier l n n e n w a n d  der  A r t e r i e  yon e twa  30 Mm. 

L~ioge; die R a n d e r  k l a f f e n  aus  e i n a n d e %  s i n d  g a n z  s c h a r f  g e s c b n i t -  
t e n ,  l e i e h t  n a c h a u s s e n  n m g e b o g e n ,  n a c h d e r S p a l t 6 f f n u n g  h i n e t w a s  
d / i n n e r w e r d e n d  nod  ze igen  e ine  v o l l s t / i n d i g  n o r m a l e B e s c h a f f e n h e i t  
de r  l n n e n f l / i c h e  ( d e r  I n t i m a ) .  De r  S p a l t  g e h t  n i c b t  d n r c h  die  
s ~ i m m t l t e h e n S c h i c h t e n d e r A r t e r i e n w a n d ,  s o n d e r n  l / i s s t  d i e i i u s s e r e n  
T h e i l e  d e r s e l b e n  f r e t ;  m a n  g e l a n g t  d u r e h  d e n s e l b e n  in e i n e  g r o s s e ,  
m i t  m e i s t  g e r o n n e n e m  81u t  e r f / i l l t e  H6h l e ,  w e l c h e  z w i s c h e n  d e n  
S c h i c h t e n  de r  h r t e r i e n w a n d  g e l e g e n  i s t .  Dutch diese ttfhle warden die 
ltiinder des erw/ihnten Defectes in der Innenwand nach allen Seiton hin unterminirt, 
indessen reicht diese [Jnterminirang in der Richtung naeh dam Herzen zu nnr ctwa 
I Cm. weir, da die HShle nut  etwa his in die Mitte der H/ihe des Sinus Valsalvae 
posterior hinabreicht. Nach beiden Seiten bin dagegen erreicht die tt6hle ninon 
Querdurchmesser yon 9 Era., also den gr6ssten Tbcil des Umfanges der Aorta and 
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r e i c h t  d a n n  w e i t e r h i n  l / lugs  des  g a n z e n  V e r l a u f e s  der  A o r t a  bi~ 
h i n a b  zu r  B i f u r c a t i o n  und  s e t z t  s i c h  s o g a r  n o c h  f iber  d i e s e l b e  in 

die W a n d  der  Art.  i l i a c a  s i n i s t r a  h i n e i n  fo r t .  
Die Bfhle hat nine ungefahr cylindrische, sackartige Form und liegt der Liiugs- 

riehtong der Aorta folgend stets in tier hinteren Wand derselben ; die hintere Wand 
des Sackes selbst wird nach aussen bin yon dem sehr stark vascularisirten und 
injicirten" adventitiellen Gewebe fiberzogen. Dos Lumen des Sackes hat fast genau 
denselben Durcbmesser als dasjenige der Aorta, so dass anscheinend n ine  d o p p e l t e  

Aor t a  zu S t a n d e  k o m m t .  Mit den Wurzelu der Artt. anonyma, carotis und 
subclavia sin. tritt der Sack fast gar nicht in Beziehung, dieselben liegen vet dem 
Sacke; dagegen e n t s p r i n g e n  die s f i m m t l i c h e n  I n t e r c o s t a l a r t e r l e n  yon 

der  h i n t e r e n  F l a c h e  des  S a c k e s ;  ibre Eintritts~ffaungen in dos eigentliche 
Aortenlumen sind nut noch zum Tlaeil in normaler Weise permeabel, die meisten 

deotlich verengert, einige sogar vollstandig verschlossen. Yon mehreren dieser Ein- 
trittsSffnungen aus gehen dfinne Strange 1 - - 2  Cm. welt in dos Lumen der HShle 
hinein - -  die abgerisseue innere Wandschicht der lntercostalarterien. Auch die 
linke Art. renalis wird an ihrer Wurzel yon dem Sack umgeben; die ausseren 
Schinhten tier Arterienwand sind nine kurze Strecke welt, etwa 2 - - ~  Mm., yon der 
iunerea abgetrennt, indessen bieibt die Continuitat tier letzteren erhalten. Welter 
abw/irts tritt der Sack etwas mehr nach links, nach Maassgabe der Versehm~lerong 

tier horta~ ~,ersehm/ilert er sich gleichfalls; die AblSsung der ausseren Schichten 
bezieht sich immer ziemlich gleichm/issig auf die nine, hintere, Hfitfte des horten- 

qnerschnitts. Die rechten Lumbalarterien bleiben unberfihrt, die linkeu entspringen, 
ebenso win die Intercostaleu, yon der Wand des Sackes. 

Bet Sack setzt sich noch etwa einen Centimeter welt auf die linke Art. iliaca 
fort (die rechte bleibt ganz unbetheiligt) and tritt dann in d i e s e r  d u t c h  e i n e n  

e twa 13 Mm. l a n g e n  s c h a r f  g e s c h n i t t e n e n  Q o e r r i s s  i h r e r  i n n e r e n  
S c h i e h t e n  m i t  dem A r t e r i e n l u m e n  w i nde r  in V e r b i n d u n g ;  die AblSsung 

der iiusseren Schichteu setzt sich fiber diese Stelle nicht welter fort. Die Innen- 
wand des Sackes ist fiberall glatt (mit husnahme der erw~ihnten, an den Eiutritts- 
stellen der tatercostalarterlen zuweilen anfsitzenden Filamente) yon spiegetnder 
Oberfl~iche~ wie die normale hortenintima. Auf dem dutch die Wandung des bin- 
teren Theiles des Sackes angelegten Qoe_rschnitt unterscbeidet man fiberall drei 
deutlich yon einander abgesetzte Schichten, ganz /ihnlich dem Qoerschnitt einer 

normalen Aortenwand, lockere Adventitia, Media nnd lntima. 

Bin Innenflache der Aorta selbst zeigt einige sclerotische Platten und verein- 
zelte atheromat5se Defecte yon geringer Ausdehnung; an der Stelle des grossen 

Spaltes im aufsteigenden Theil ebenso win an dem Riss der inneren Schichten der 
iliaea sinistra fehlt jede Veranderung; bier ist die Intima vollst/indig intact and zart. 

Die gr/~sseren hrterien zeigen ebenfalls nur wenig sclerotische Ver/inderungen; 
etwas stfirkere Sclerosen nebst Verkalkungen in den Artt. coronariae. 

L e b e r  und N i e r e n  sehr blutreich, yon derber Consistenz, rothe Atrophic 
der centralen Partien der Leberacini; auch die Milz derb und blutrcich. Darm- 
kanal frei; die grossen Halsvenen m/issig stark dflatirt, mit Blot prall erffil|t; am 
6 e h i r n  nichts Besonderes~ die Arterien der Basis frei. 

2 4 *  
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Wir finden demnach, wenn wit restimiren, als directe Todes- 
ursachc eine heftige, allgemein verbreitete Bronchitis, weiterbin aus- 
~,edehnte schiefrige Indurationen in den Lunt~en nehst Bronchiectasie, 
und einige emphysemat(ise Partien; ausserdem einc m~issig starke 
Dilatation und Hypertrophic des Iterzens, beiderscits ziemlich gl~eich- 
m~issig, kalkige Incrustation liings des Ansatzes des hintcren Mitralis- 
segels und ein d i s sec i r endcs  A n e u r y s m a  dcr Aor t a ,  d i ch t  
fiber den S c m i l n n a r k l a p p e n  b e g i n n e n d  und l~iugs der 
h in t e ren  Aor t enwand  h i n a h r e i c h e n d  his iibcr die Thci-  
l u n g s s t c l l c ,  his auf die Art. i l iaca s inis t ra .  Der aneurys- 
matische in den Bllittern der Aortenwand selhst gelegcne Sack 
war nach aussen bin vollst~indig gescblossen (es ist daraus ver- 
stiindlicb, dass die Affection ftir die Krankenbeohachtung im Leben 
vollstandig symptomlos blieb); die lnneowand desselben war iiberall 
glatt und zeiF, te zwei Oeffnungen, durch welche der Sack mit dem 
Arteviealumen communicirte, und zwar die eine in die aufsteigendc 
Aorta, die andcrc in die Iliaca sinistra hinein. Auf dem Qucrschnitt 
erschien dann die vordere Hiilfte der Aortenwand normal, die hintere 
dagegen in zwei Bl~itter gespalten, die den aneurysmatischcn Sack 
umschliessen; die hintere Wand dieses Sackes wird yon der ur- 
sprfinglichen Adventitia der Aorta tiberzogen, die vorderc Wand 
bildet die Scheidewand gegcn das eigentliche Aortenlumen. 

Es l~isst sich nun sehr leicht nachweisen, dass der neugebildete 
Hohlraum gelegen ist nicht zwischcn fatima und Media, chenso 
wenig zwischen Media und Adventitia, sondern vielmehr zwis chert 
den Lamel len  der Media s c l b s t ,  und zwar nahezu in der 
Mitte der Dicke dcrselben; man constatirt an mikroskopischea 
Schnitten sehr leicht, wie die Lamellen der Media auseinander- 
weicben, um den aneurysmatischen Hohlraum zwischen sich zu 
lassen. Dieser  Hoh l raum ist nun a b e t  n i ch t  d i rec t  yon 
den a u s c i n a n d e r g e w i c h c n e n  Lamel len  der Media um- 
geben,  s o n d e r n  fiber diesen fin(let s ich in dcr g a n z e n  
Ausdehnung  des Sackes  ein ctwa 0 ,3 - -0 ,7  Mm. d ickes  
La~er e ines  neugeb i lde t en  Gewebes ,  welches  sich ganz  
hhnl ich  wic e ine  no rm a le  A o r t e n i n t i m a  verh~ilt, nur dass 
die (auf dem Querschnitte) spindelfiirmi~en Zellen ein wenig reich- 
lieher und kr~ifliger entwickelt erscheinen als in einer gew6hnlichen 
Intima. In der Media sclbst sind nur schr gcringe Ver~iaderungca 
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zu constatiren, nut an wenigen Stellen eine stiirkere Rundzellen- 
anhliufung und eine griissere Zahl van Vasa vasorum; die nenge- 
bihiete Innenhaut des Saekes lier~t ganz unvermittelt auf den racist 
normalen, elastisehen und musculSsen Lamellen der Media. Auch 
in tier Adventitia ist ausser einer stiirkeren Vaseularisation und ab 
und zu einer unerheblichen Rundzellenanh~iufung um die (;eF~isse 
nichts Pathologischcs nachzuweisen. 

Welche Vorstellnng fiber den Modus der Bildung einer der- 
artigen Affection diirfen wit uns nun machen? 

Die gewiihnliehen Formen miissen wahl unzweifelhaft im We- 
sentlichen auf eine v e r m i n d e r t e  R e s i s t e n z f a h i g k e i t  der  
Media zurtiek~efilhrt werden, m~ise es sich nun um eine prim~ire 
Ruptur und Atrophie oder um entzfindliche Ver~inderungen der 
Media handeln'). In unserm Falle ist van entzilndliehen Veriinde- 
rnngen tier Media ebenso wie tier Intima so gut wie nichts zu con- 
statiren, wit sind demnaeh geni~thi~t, auf eine prim~ire Ruptur der 
innersten Schichten der Arterienwand zu reeurriren. Man kiinnte 
an eine mechanisehe, embolische Entstehung dieser Ruptur denken, 
etwa so, dass eine losg, erissene Pattie der krfJmeligen Kalkinerustatio- 
nen, die am Ansatzringe des hinteren Mitralissegels aufsassen, dureh 
den Blutstrom gegen die Aortenwand herangesehleudert warden sei 
und eine Uision ihrer inneren Schichten bedingt babe (vgl. Pan-  
tick, Ueber embolisehe Aneurysmen, dieses Arch. Bd. 58). In- 
dessen ist diese Vorstellung in keiner Weise sicher zu begriinden; 
bekanntlich kommen iihnliche Verkalkungen an der Mitralklappe 
sehr h~iufig vor, obne dass Arterienverletz)~ngen in Folge dessert 
entst~tnden. Immerhin l~isst sieh eine derartige Betrachtungsweise 
wahl halten; und nehmen wit einmal die Lasion, die Durehbreehung 
der inneren Sehicbten als gegeben an, so maeht die Erkl~irung der 
weiteren Erseheinungen keine Sehwierigkeiten mehr, bekanntlich 
haben die sehiJnen Versuehe van Peacock  (London and Edinburg 
monthly journal, 1843) die Entstehung typischer, disseeirender 
Aneurysmen in Folge van Verletzung der inneren Sehiehten der 
Arterienwand sehr Mar demonstrirt. 

i) Vgl. H e l m s t e d t e r ,  Du mode de formation des andvrysmes. Strasbourg 
|873 .  (Dissertation.) ~ K 5 s t er, Sitzungsberiehte der niederrhein. Geselisch. 
19, Jan. 1875, - -  P, M eye r ,  Ueber Periarteriitis nodosa oder multiple Anen- 
rysmen. Dieses hrchiv Bd. 74. 
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Was die Entstehung der neugebildelen [ntima in dem aneu- 
rysmatischen Sack betrifft, so steht diese Thatsache wobl in gutem 
Einklange mit anderen bekannten Erfahrungen. Ftir unsern Fall 
beweist dieses Verh~iltniss jedenfalls einen mindestens mehrere 
Wochen oder Monate langen Bestand der Affection. Bcreits in den 
F~llen yon 8 h e k e l t o n  (Dublin hosp. reports, gd. 3, 1822) und 
besonders yon Peacock wird diese Erscheinung nach ihren makro- 
skopischea Verhiiltnissen vollkommen correct beschrieben. 

Schliesslich die historische Bemerkung, dass die ersten guten 
F~lle dieser Art die zwei yon S h e k e l t o n  (1. e.') und der eine 
Laennec ' sche  (Trait6 d'auseult, todd. Bd. lI) sin& Weiterhin fin- 
den sich dann noeh einige F~ille in der englischen Literatur, die 
bet Peacock (Monthly Journ. 1849) citirt sind. Dann ist je ein 
Fall yon Bou i l l aud  (Arch. g~n~r. 1848) und yon Vro l ik  (Ta- 
bulae ad illustrandam embryogenesim, 1849) als Duplicitlit der Aorta 
beschrieben worden, die beide zu unsern Aneurysmen gerechnet 
werden miissen. Der neueste Fall dieser Art, dem unsrigen vicl- 
fach ~ihnlich, ist yon R e c k l i n g h a u s e n  untersucht und von Tre i -  
bich in seiner Inanguraldissertation, Wtirzburg 1867, veriiffentlicht 
worden. 

II .  Ein Fall yon multiplen leuk~tmisehen Neubildungen des 
Gehirns und der Retina, mit den klinisehen 

Erseheinungen eines Hirntumors. 

Da leukiimische Neubildungen im Centralnervensystcm bisher 
meines Wissens nicht beschrieben worden stud, so erlaube ich mir, 
den naehfolgenden Fall, den ich als Assistent am pathologischen 
Institat zu Strassburg zu seciren Gelegenheit hatte, der Oeffet~tlich- 
keit zu iibergeben. 

Albert H., 30 Jahre alt, Friseur, wird am Ahead des 18. September 1878 in 
die medlcintsche Klinik zu Strassburg aufgenommen. Seit anderthalb Jabren klagt 
er fiber Kopfschmerzen, Taubheit auf dem rechten Ohre und Unsicherheit des 
Ganges; die Erscheinungen nahmen zu, und vor seehs Woehen trat aueh auf dem 
linken Ohre Sehwerhfirigkeit ein; dazu kamen Sehst~rungen auf beiden hagen. Es 
wurde sofort ein eolossaler Milztumor und hochgradige Bliisse constatirt; da beson- 
ders dringende Erseheinungen nieht vor|agen, wurde die weitere Untersuchung auf 
den n~ichsten Morgen versehoben. P}fitzlieh gegea Mitternacht trat ein heftiger 
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KrampfanfaI1 mit Bcwusstlosigkeit auf; die Krfimpfe ee~sirten sehr bald, dos Coma 
bIieb bestehen; nacb etwa einer halbert Stunde Exitus lethalis. (Nach den freund- 
lichst fibermittelten Angaben der Herren DDr. Georg i  and Edinger . )  

A u t o p s i e  am |9 .  September. 
Leuk[ imie ;  c o l o s s a l e r  M i l z t u m o r ,  o u r  ge r i nge  L y m p h d r f i s e n -  

s c b w e l l u n g e n ,  d i f f u s e  l e u k ~ m i s c h e  N e u b i l d u n g e n  in d e r  L e b e r  uad 
im K n o e h e n m a r k ;  m u l t i p l e  l euk~ tmi sche  K n 6 t e h e n  ira Geh i rn  und in 
der  B e t i n a ;  V o l u m s z u n a h m e  des  G e h i r n s ,  R e s o r p t i o n s l a o n n e n  d e r  
Tubula v i t r ea  des  S c h / i d e l d a e h e s ;  f r i s c h e  H / i m o r r h a g i e  des  l i n k e n  
Cor pus  s t r i a t u m .  

S cb~ideldaeh ziemlich breit; Aussentl/:iebe normal, an der Innenfl/iehe finden 
sich ausgedehnt % bnchtig begrenzte O e f e e t e  t ier  Tabu la  v i t r e a ,  deren 6rund 
eine i~tenslv weisse Farbe und feln porSse Besehaffeoheit zeigt; die restireaden 
Portion der Glastafel sind yon normaler Transparenz und yon glatter Oberflaehe. 
Entspreehend den Defecteu der Tabula vitrea finden sleh an der Aussenfl/iche der 
Dura mater stark vaseularlsirte, flache Erhabenbeiten yon sammetartiger Beschaffen- 
heir; diese rothe Substanz reicht an der rechten Scheitelgegend durch die Dieke 
der Dura hindarch, sonst ist die Innenfl/icbe der Dura fiberail frei. Die Dura ist 
sebr stark gespannt, die Gyri ganz und oar  p l a t t g e d r f i e k t ,  die Sulci our 
ganz wenig angedeutet. Die Sinus und VeDen der Dura ebenso wie die grSsseren 
Ramificationen der Piagef~isse sehr stark ~ef@t, das Blut  yon s e h r  a u f f a l l e n d  
d i e k l i c h e r ,  h e l l b r a n n - r o t h e r  B e s c h a f f e n h e i t ,  f ihnl ich  wie Mi lch-  
ehoeo l ade .  

Die 6ef/isse an tier Basis zart, die Nervennrspr/inge fiberall frei; Pia an der 
Convexit/it lelcht verdickt , lasst sioh fast fiberal[ glatt yon der Rinde abl6sen. 

Im reohten Seitenventrikel eine geringe Menge yon Blur, im l i n k e n  e in  
B l u t p f r o p f  yon e twa 50 Grin. Gewich t ;  der Fornix blutig erweieht, auch der 
dritte und vierte Ventrikel dutch frisehe Blutgeriansel ausgef/illt. Am vorderen 
Theile des linken Seitenventrikels geht der Blutpfropf in eine gerissene, in tier 
Substauz des Streifenhiigels (ira Kopf desselben) gelegene, mit geronnenem Blut 
erffillte HShle fiber; auf dem Durohscbnitt ergiebt sich, dass dieser Heerd ausser 
dem Kopf des Schweifkerns ouch den vorderen Theil der Capsula interna, des 
Aussenglieds des Linsenkerns nod der Vormauer einnimmt; an eine Stelle reicht 
er bis in die I:linde der Insel hinein; in der directen Um~ebung ist die Hirnsubstanz 
~demat~s. Sonst keine lteerderkrankungea, nut. al~gemeine Bl~isse. Das Gewicb.t 
des Hirns (ouch Abzug des Blutpfropfes) betr~gt t590 Grin. 

Im A b d o m e n  eine geringe Menge br~unlich gef~irbtes Serum; die Leber ragt 
mehr als bandbreit uoter dem Rippenrande horror. Die Milz mit der vorderen 
Bauchwaud durch Adh/ireozen verbunden, ragt hinunter his dicht an den linken 
Darmbeiukamm heron, nach vorn his nahe an die Medianlinie. 

Im Herzbeutel reiehliehes Serum, Herz im Allgemeinen leieht vergr6ssert, no-' 
menflich rechts; Musculatur schlaff und schlecht gef~irbt, Klappen frei. 

Dos Blur im lterzen locker geronnen, in den grossen Gef~isseu yon fast theer- 
arttger Consistenz nod der oben erwtihnten chocoladenartigen Farbung. 

Beide Lungen an einigen Stellen adh/irent, auffallend schwer, durohgehend 
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blass and stark 5dematSs; in den Bronehien scha~mige Flfissigkeit, sonst ntchts 
Besonderes. 

An den Lymphdrfiseu des Hslsstranges keine Ver~[nderung; Tonsillen beider- 
seits vergrSssert, sonst Pharynx, Larynx and Trachea frei, 

Die M ilz auch mit  dem Zwerchfeli verwachsen, Gewlcht 1640 Grin., 255 Mm. 
lang, 164 breit, 18 dick, van sehr regelmiissig elliptischer Gestalt; die Kapsel ver- 
dickt and getriibt. Consistenz fast normal, aaf dem Ourchschnitt die Substanz 
gleichmiissig grauroth~ Follikel and Trabekel nor sehr schwach angedeatet. 

Nieren schlaff and blass, sonst frei; Magen intact. 
Leher  fast auf alas Doppelte vergrSssert, 31 Cm. lang, reehts 25, links 20 

hath, gdlsste Bloke rechts 9 Cm., hcini sehr gross, Zeichnung sehr deutIich, trans- 
parente, grane Zonen an der Peripherie der Acinl. Bie Lumbardrfisen zum Theil 
gescbwollen, horta etwas eng, sehr gut elastiseh. 

Die Venen des Beckens stark gefiillt, Blase and Rectum frei. lm Colon 
Fellicularschwellang, soust im D a r m k a nal nichts Besonderes. 

Bie M u s e u I a t u r tier Extremit~iten schlin roth gefiirbt, weniger gut die Brast- 
muskeln. 

i)as Mark des Sternum auffallend blass; das Mark tier linken Tibia grau, 
wenig durehsichtig; einige wenige Stellen van rather Farbe; gelbes Mark ist nirgend 
vorhanden. 

Der Sehnerv ist vat dem Eintritt in die Sclera beiderselts birnf~irmig ver- 
dickt, Scheide geriithet; in den Ret inae  eine grosse Zahl van miliaren Blatungen 
and weissltehen Fleckeben. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g  d e s  B l u t e s ,  welches 

iiberall die besehriebenen Veriindernngen der Consistenz and Fiir- 

bung zeigte, ergab nun eine exquisit  l e u k i i m i s e h e  B e s e h a f f e n -  

h e i r  desselben;  die w e i s s e n  B l u t k ~ r p e r  waren in e n o r m  

g r o s s e r  Z a h l ,  mindestens ebenso reichlieh wie die rothen, in 

einigen Prliparaten selbst  noch zahlreicher als diese,  vorhanden.  

Ausserdem fanden sieh reiehlieh die C h a r c o t - N e u m a n n ' s c h e n  

Krystalle in dem Leiehenhlute vor. 

In tier Milch und im Knoehenmark fanden sieh ebenfalls die 

bei Leukiimie lifter beobachteten histologisehen Veriinderungen, auf 

die bier nieht eingegangen wird;  die grauen an der  Peripherie der 

Acini tier L e b e r  gelegenen Zonen zeigten eine sehr dichte Infil- 

tration kleiner Rundzellen - -  also diffuse leuk~misehe bleubildungen 

i m  interaciniisen Gewebe tier Leber.  

$omit war durch die Autopsie der pl~itzliche Tad erkl~irt, und 

zwar als Folge tier I t irnhitmorrhagie;  die letztere wiederum musste 

mit der leukiimisehen Dyscrasie, bei tier ja hiimorrha8isehe Zustiinde 

erfahrangsgemiiss hltufig vorkommen,  in Beziehung gebraeht werden. 
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Dagegen land sich zur Erkl~trung der im Leben beobachteten~ auf 
e i n e ,  H i r n t u m o r  d e u t e n d e n  Erscheinungen (Kopfsehmerzen, 
Taubheit erst reehts, dann aueh linkerseits, Sehsttirungen, unsicherer 
Gang) lediglich eine d i f fuse  V o l u m s v e r m e h r u n g  des I f i rns .  
Das Gewicht des Gehirns war entschieden grfisser als das mittlere und 
die grosse Spannung der Dura, die Abplattung der Gyri, sowie die 
Resorptionslacunen der Sehiidelkapsel (Defecte der innercn Tafel mit 
rauhem Grunde nebst'den entsprechenden stark vascularisirten Wuehe- 
rungen der Aussenflilehe der Dura mater) wiesen mit Beslimmtheit 
darauf hie, dass diese V o l u m s v e r m e h r u n g  als  eine e r w o r b e n e  
aufgefasst werden musste. Da nun als Grund dieser Volumsvergr~sserung 
nieht, wie man erwartete, ein eireumseripter Tumor aufgefunden 
wurde, so musste dieselbe auf diffuse Vertinderungen resp. Gewebs- 
neubildung in der Hirnsubstanz zurtickgeftihrt werden. 

In der That gelang es dane bei tier histologisehen Untersuehung 
des Gehirns an exaeten, ~rosscn Sehnitten den Nachweis zu ftih- 
ren, dass in die S u b s t a n z  d e s  H i r n m a n t e l s ,  und zwar ebenso 
n die Mark- wie in die Rindensubstanz, kn i i t chen f t i rmige  Neu-  

b i l d u n g e n  eingelagert  waren, his zu tier Grtisse yon 1,5 Mm. 
Durchm. ansteigend; die Kniitchen standen ziemlich nahe an einan- 
der, so dass an Sebnitten yon etwa 10 Mm. im Quadrat oft meh- 
rere derselben gefunden wurden. Die Kn~itehen gehen diffuse in 
die Umgehung tiber, sind im hllgemeinen ann~ihernd kuglig gestaltet 
und bestehen aus dieht neben einanderliegenden kleinen Rundzellen, 
mit je einem bis dreien, stark granulirten Kernen; sic enthalten 
kleine Blutgeflisse, stehen aber in keiner erkennbaren Beziehung 
zu gr~sseren Gefiissen. Zwisehen den kleinen Rundzellen flndet 
sich ein gut ausgebildetes Retieulum, analog der Grundsubstanz der 
Lymphdriisen; iu den Knotenpunkten des Netzwerks werden oft 
strahlige Zellen mit bl~isehenfiirmigem Kern (wohl Gliazellen) naeh- 
gewiesen. An den griisseren Kntitehen fallen die mittleren Partien 
zuweilen heraus (eentrale Erweiehung); die peripherisehen Lagen 
gehen allm~ihlieh dureh eine weniger diehte Rundzelleninfiltration 
in die Hirnsubstanz fiber. An der letzteren eonstatirt man nur 
eine mlissige, indessen vollkommen siehergestellte Vermehrung der 
Gliazellen; ausserdem eine sehr pralle Filllung der s~mmtliehen 
Gef~isse, welehe in sehr auffallender Weise mit der bei der Section 
gefundenen Bl~sse eontrastirt. Dieser Gegensatz ist iedessen nut 
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ein sebeinbarer; die Gef~isse sind nehmlieh nicht mit normalem 
Blul, sondern gr(isstentheils mit weissen Blutkiirperchen erftillt, und 
zwar so dicht, dass an Pr~paraten [nit Kernflirbung (H~matoxylin 
z. B.) bet schwacher Vergr~isserung die Gefiissvertheilung sich [thn- 
lieh pr~isentirt, als wenn man eine ktinstliche Injection mit geffirbter 
Masse vorgenommen h~itte. 

~ i r  finden somit, dass die allgemeine Volumsvermehrung des 
Gehirns wesentlich bedingt ist dutch die Einlagerung kleinster, mit 
blossem Auge nicht erkennbarer Kni~tchen, die sich ganz wie l eu -  
k~tmische N e u b i l d u n g e n  verhalten. Es hat hiernaeh keine 
Schwierigkeit mehr, die intra vitam beobachteten Hi~'ntumorsymptome 
zu deuten; was die Sehsttirungen betrifft, so ist zur Erkllirung der- 
selben noch weiterhin auf die sehon makroskopisch festzustellende 
Affection der Retinae zu recurriren. Die mit blossem Auge sicht- 
baron weissen Fleckchen ergaben sich bet der mikroskopisehen Unter- 
suchung') ebenfalls als kleine leukiimische Neubildtmgen, ganz analog 
den im Gehirn gefundenen. W o  die Zellenanhliufimgen noch sehr 
wenig ausgedehnt waren, konnte man constatiren, dass sie in der 
inneren Kiirnersehicht der Retina gelegen waren; wurden sie grSsser, 
so stellten sie Knoten dar, welche tiber die innere und ~iussere Retina- 
oberfllichc hervorragen; sie erreichen 1,0--1,2 Mm. im Durchmesser. 

Xu 
Kleinere Mittheilungen. 

1~ 

Ueber die Stellung der Ophthalmologie zur Anthropologie. 
Von Prof. Dr. Seh i J l e r  in Berlin. 

Lazarus Gelger ffihrt in seinen Vortr/igen .Zur Entwicklungsgeschichte der 
Menschheit" (Stuttgart 1871) in dem Abschnitte ,Ueber den Farbensinn der Ur- 
zeit nnd seine Entwicklung auf Grundlage historlsch-linguistischer Forschungen" die 
Behauptung auf, dass zuerst nur weiss, sehwarz und roth, dann gelb und sehr vtel 

~) Die aus der Leiche entnommenen hinteren Bulbush/ilften wurden nach tier 
makroskopischen Besichtigung in Alkohol geh~rtet. 


