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Obwohl bereits melir als 40 Jalre vergangen sind,
seitdem Virchow eine nene Krankheit unter dem Namen
der Leucaemie verdffentlichte und den Unterschied dersclben
von der Pyaemie klarlegte, mit welcher dieselbe bislang
zusammengeworfen war, so erschépfen sich doch noch immer
nicht die litterarischen Arbeiten iiber die klinischen und
pathologischien Beobachtungen an der Leucaemie, und neben
dem innern Kliniker befassen sich die anderen medizinischen
Disciplinen, die Pathologie, Ophthalmologie nnd Geburtshiilfe,
mit dem vielgestaltiven Krankheitsbilde und suchen auf
verschilungenen Wegen die Quelle zu finden. aus welcher
dieser Krankheitsprocess entspringt. Dieses litterarische Auf-
zebot so vieler Krifte ist ein Massstab fir den Grad unsercr
Kenutniss von der Lencaemie. Alle Verdffentlichungen bringen
ihir Scherflein herbei zur Anfertigung eines mdiglichst getreuen
Bildes {iber die im Korper moglichen Organveranderungen,
iiber die Symptome am Krankenbett und iber die Erfolge der
Therapie. Nur beweist eben diese litterarische Reichhaltigkeit,
dass die schwebenden Fragen eine allgemein befriedigende
Antwort moch immer nicht gefunden haben. Die #lteren
Berichte tithren uns gemeinhin ein Bild von der Leucaemie
als einer chronischen Krankheit vor, die durchsehnittlich in
11/, Jahren ihr totliches Endc erreicht. Neuere Beobachter
hringen jedoch immer zahlreichere Fille von acut verlaufenden
Leucaemien zur Kenntniss, die innerhalb weniger Wochen
ablaufen. So hat Ebstein jiingst aus 17 Fiillen cine eingehende




Schilderung iiber den Symptomencomplex der acuten Formen
entworten, In dieser Gegeniiberstellung der acuten und
chronischen Verlautsarten nimmt eine schon von &lteren
Beobachtern angedeutete Idee immer greifbarere Formen an,
dass ndmlich die Leucacmic unter dic Infectivnskrankheiten
zit rubriciren sel. Zu diesem Zwecke laben auch mehrere
Autoren bereits bacteriologische Untersuchungen angestellt,
allerdings olme die gowiinschte Ubereinstimmung dex erzielten
Resultate. So oft sich ein nener Fall der immerbin seltenen
Krankheit zur genaueren Beobachtung des Klinikers stellt,
regt er das Intercsse iitber sein Wesen und Ursache an, und
der Docent nimmt gern Gelegenheit, die vicl ventilirte Frage
vor seiner Zuhdrerschaft zu erdértern. An der medizinischen
Klinik des Herrn Geheimrat Weber bildete die Leucaemie
im vergangenen Jahre Gzgenstand wiederholter KErdrterangen,
weil sieh innerhalb kurzer Zeit 2 Fille begegneten von
seltener Vollkommenheit, deren einer den Typus der chronischen,
der andere den der acuten Krankheit vertrat. Herr Gel.
Med-Rat Weber hatte dic Giite, dieselben mir zur Ver-
offentlichung zu iibergeben.

I. Ledige M. K. 21 Jahre alt. Aufgencmmen an 13. VI. 1890.

Eltern und 8 Geschwister leben und sind gesund. P, bat in
ihrer Kindheit die Masern durchgemacht. Vor 2 Jahren erkrankte sie an
Bleichsucht, die trotz geeigneter Behandlung nicht geheilt wurde. Vom
Juni vorigen Jahres bis zom Winter soll I, geisteskrank gewesen sein.
Schon vorher fiihlte sie sich sehr matt und hatte arge Koptschmerzen.
Seit dem 15. Jahre ist sic regelmissiz und ohne Schmerzen menstruirt.
Seit 3 Monaten sind die Menses ausgeblieben, nachdem sie schon vorber
ein mehr fleischwasserdhnliches Ausschen angenommen hatten. Im Anfang
dieses Jahres wurde P. immer matter und blidsser, klagte hiufig iber
Kopfschmerzen und Schwindel, Ohrensausen und Flimmern vor den Augen.
Kurz nach Ostern bildeten sich auf der Oberlippe kleine linsen- bis
hohnengrosse Blischen mit serdsem Inhalt; dieselben hinterliessen, nachdem
sie geplatzt waren, einen dicken Schorf, Allm#hlig verbreitete sich der
Blasenausschlag {iber den grossten Teil des (resichtes, Bald nach dem
Ausbruch des Ausschlages begannen die Submaxiliardriisen und Tonsillen
bedeutend zu schwellen. Ficher will P. damals noeh nicht gechabt haben,
jedoch der Appetit wurde geringer und mitunter trat Erbrechen auf.  Der
Stuhlgang war meist regelmissig. Husten und Auswurf waren seit * , Jahre,




wenn auch gering, vorhanden, Nasenbluten hat sich nie eingestellt. Seit
ungefihr 4 Wochen hat sich ihr Sehvermogen sehr verschlechtert. P. will
wihrend des letzten Jahres abgemagert sein.

Status praesens:

P. ist eine mittelgrosse, schlank gebaute, magere Person von blass-
gelber Hautfarbe und geringem Panniculus adiposus. Das Gesicht ist ge-
dunsen, der Aunsdruck matt, der Kopt gut behaart. Dic Pupillen sind
gleichimiissig weit und reagieren aut Lichteinfall. Der Nasenriicken ist
etwas eingesunken, die Nasenldcher sind von Borken durchsetzt. Die Lippen
zcigen starke Schwellung und ebenfalls schmutzigbraunen Borkenbesatz
Aut beiden Schlafen und an der Stirn sieht man linsen- bis pfennigstiick-
grosse prominierende Hautulecera von harten Iunfiltrationen umgeben. Ein
dhulicher Ausschlag findet sich am linken Ellenbogen. Die sichtbarem
Schleimhiute sind sehr anaemisch, die Zunge dick lelegt, die Tonsillen
sehr stark geschwollen. Die submaxillaren Lympfdriisen sind bedeutend
vergrissert. die einzelnen Packete jedoch deutlich abgrenzbar und die Hant
ither ihnen verschicblich. Die Axillardriisen sind ebenfalls, namentlich
links. stark geschwollen: Cubitaldriisen nicht fithlbar, Inguinaldrisen nur
wenle  vergri

rt.  Mesenterialdriisen sowie Retroperitoncaldritsen lassen
sich nicht durchfiihlen. Aut der Brust sowie am Riicken ein kleinfleckiges
blasses Exanthem. An den Jugularvenen ein lantes, andmisches Gerdusch.
Aut den Lungen ist nichts Abnormes zu finden. Die Herzdamptune beginnt
im 4. Intercosralraum , reicht rechts bis zum linken Sternalrand, links bis
zur  Mammillarlinie. Der Spitzenstoss links vou der Manunillarlinie im
5. Intercostalraum. Herztone rein. Dic Leberddmpfung beginnt in der
Papillarlinic am untern Rand der VI, Rippe wund schoeidet den rechten
Rippenbogen.  Die Milz ist bedeutend vergrossert, sic reicht von der VIII
Rippe bis zum linken Rippenbogen wund ist dentlich fithlbar; Masse
14+ &  Druck auf das Sternum, sowie aut die Tibien ist dusserst schmerz-
haft. Der Urin ist eiweissfrei. Dic Malleolargegend leicht geschwollen.
Augen etwas gedunsen. Das Blug erscheint blass und dinufliissig. Unter
dem Microscop finden sich die weissen Blutkiirperchen enorm vermehrt ;

aut 100 rote ca 4 weisse. Die Formen sind von wechseluder Grosse, die
grisseren lassen einen gekdraten Zellinhalt deutlich erkennen.

Temperatur: morgends 38,3. abends 40,0.

Pals klein, frequent. 136.

Respiration 28.

Herr Dr. Braunschweig ophthalmoscopirte die Patientin
am 19. VI. nud erhob folgenden Defund: Auf beiden Augen finden sich
im Hintergrund wund zwar wesentlich in der Umgebung der Papille
Blutnugen von grosserer und geringerer Ausdehnung; die zahlreichsten
und grossten auf dem linken Auge, woselbst etwa 3 Papillendurchmesser
oberbalh der Papille ein rhombisch gestaltetes dunkelrotes Feld sich




- 8 —

praesentirt, welches etwas iiber das Niveau des iibrigen Fundus zu promi-
nieren scheint. Der lingere Durchmesser desselben betrigt etwa 2, der
kiirzerc etwa 1'], Papillendurchmesser. Eine kleinere Blutung sitzt in der
Nihe der Papille unterhalb derselben einer griisseren Vene dicht anliegend,
und entspricht in ihrer Grisse etwa den 4. Teil der Papillenfliche. Mehrere
kleinere finden sich, und zwar meistens bisan die Gefihre sich anlehnend, bis etwa
5 —6 P. D. von der Papillenperipherie entfernt. Die ganze Umgebung der Seh-
nervenscheide, und diese selbst erscheinen prominent, so dass ein allerdings nicht
genau gemessener hypermetropischer Refractionszustand resultirt. Farbe der
Paypille normal, vielleicht etwas blass. Das Sehvermdgen betrigt nur noch
Finger in 5—6 Fuss (friher gutes Sehvermigen). Jiger No. 20 miihsam in
1 Fuss. Das rechte Auge zeigt dieselben prominierenden Niveauverhilt-
nisse und gleichfalls ausgedehnte Haemorrhagien, von denen cine etwa
5 P. D. nach oben gelegene und etwa 1 P. D. grosse durch die Ent-
farbung ihrer centralen Partien auf lingeres Bestehen wnnd bereits ein-
gelcitete Resorptionsvorgiinge himweist. Sehvermigen : Finger in 15-—20 Fuss.
Jdger No 15 wortweise,

Der Zustand der Patientin zeigte in der kurzen Zeit bis zu dem amn
22. VL crfolgten Tode wenig Verdnderung. Die Temperaturen bewegten
sich zwischen 38,0 orgends und 40° abends. Anfangs etwas unklar
wuarde sie spiter in ihren Reden und Handinngen immer verwirrter, klagte
nnausgesetzt {iber Stirnkoptschmerz und Halsbeschwerden, besonders beim
Schlucken. Die Zungen- und Lippenschleimbaut fiihlte sich heiss und trocken
an, und es trat ein immer penctranter werdender foector ex ure auf. Der
Stuhl war in den ersten Tagen regelmissig; nach der Verordnung von
Jodeisen wurde er dnrchtillig und sah sehwarz aus; die Untersuchung
ergab’, dass die schwarze Farbe von einer reichlichen BEeimengung Blutes
herrithrte. In den beiden letzten Tagen wurde P. immer mehr somnolent
und erwachte nicht wieder aus dem Coma.

Sectionsbericht: (Herr Dr. Haasler)) Scllank gebauter weib-
licher Korper. Haut weniz elastisch, blass., In ihr, besonders in der
Gegend der Briiste, eine Anzabl ganz schwach hervorspringender blasser
Knitchen, an der Haut des Gesichis, besonders an der Stirn, in der
Gegend der Jochbeine und des Kinnes, grossere, bis markstiickgrosse sehr
derbe, hiockerige Promincnzen, zum Teil oberflichlich cxulcerirt. Eine
gleiche Ulceration von Groschengrésse am linken Ellenbogen.

Lippenschleimhaat und Nasendffnung mit schwirzlichen Borken
durchsetzt. Panniculus adiposus méssig entwickelt. Netz fettreich; wenig
ausgedehnte Darmschlingen. Im Peritoneum eine Anzahl wenig stark wum-
grenzter , weisslicher Verdickungen, iiber einzelnen derselben ist das
Peritoneum leicht injicirt.

Im Becken etwa 100 cem. leicht hlutiggelber Fliissigkeit. Rechter
Leberlappen schoeidet mit dem Rippenrand ab. Spitze der Milz reicht um
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2 Tingerbreiten iiber den Rippenrand hervor. Zwergfell links im
IV. Intcreostalraum, rechts an der TV, Rippe. In beiden Pleurasiicken einc
geringe Menge serbsen Transsudats, Im Herzbeutel nur wenize Tropfen
klaren Serums. Herz von normaler Grisse. Im rechten Ventrikel und in
den Hohlvenen eine reichliche Menge schlaffer, blassvioletter Speckhaut-
gerinnsel. Unter dem Pericard eine sehr grosse Anzah! kleiner Haemor-
rhagien, die an der Spitze im Bereich des linken Ventrikels zu ausgedehnten
Extravasaten confluiren. Auch im linken Herzen grauviolette Gerinnsel.
Klappe intact. Unter dem Endocard des linken Ventrikels schimmert
das Myocard gelblich weiss durch. In seinen #Husseren Schichten zeigt
das Herzfleisch dunkelrotes, haemorrhagisches Ausschen. Unter dem
Endocard des rechten Ventrikels eine grosse Auzahl feinster Haemorrhagien.
Im iibrigen ist das JMyoeard von graugelblichem Aussehen. T rechten
Ventrikel cin von hyperacmischem Hot nmgebener, etwa linsengrosser Herd.

Linke Lunge von mittlerer Grisse. Unter der Pleura tritt eine
reichliche Anzahl Haemorrhagien’ hervor, dic vielfach ein blassgranes
Centrum erkennen lassen. Parenchym des Oberlappens blass: guter Lufi--
gebalt, mit Ausnabme ciniger Herde von derberer Consistenz und dunkler
Farbe. -Schnittfliche in diesen Herden glatt und glinzend, aus iknen
entquillt auf Druck blutig tingierte, wisserige Fliissigkeit. Parenchym des
Unterlappens von starkem Blutgelialt, auch hier vereinzelte luftleere
Partien. An der Pulmonalis nichts abnormes. Bronchialmucosa blass.
Bronchialdriisen klein, pigmentrcich.

An der Pleura des rechten Ober- uud Mitrellappens ITacwmorrhagien
und spirliche, weisslich zottige Verdickungen, Parenchym der beiden
Lappen blatarm. TUnterlappen etwas blutreicher.  Auf Durchschnitten
erkennt man in ihm eine Anzahl blassgrauer Einspremgungen.

Serosa des Diinndarmes blass. Im Peritoncaliiberzug des Coecuus
subserise haemorrhagische Flecke. Auch an der Serosa des Dickdarms
erkennt man eine Anzahl blasser, feinster Blutergiisse, besonders zahlreich
an der Flexura sigmoidea. Im Mesenterivm lagern dicht an einander
erbsen- bis taubencigrosse Driisen von praller (fonsistenz, vorquellender
grau- und rotgesprenkelter Schnittfliche von briichiger Beschaffenheit.
Retroperitonealdriisen chenfalls betrdchtlich vergrossert, auf der Schnitt-
fliche von anologem Ausschen.

Magen 1neteoristisch aufgetrieben, cnthidlt griine Fliissigkeit. Iwm
Duodenum galliger Inhalt. Unter dem Peritoneum vor der Wirbelsiule auns-
gedehnte Blutungen, Magenschleimhaut im allgemeinen blass, nur auf der
Faltenhthe im Fundus ist sic leicht injiciert, Iier tritt eine grosse Anzahl
stecknadelkopfgrosser, weisslicher Knotchen hervor, daneben wenig zahl-
reiche dunkelrote nnd schieferige Hdmorrhagien, vielfach mit deutlichem,
grauem Centrum. Am Pancreas fillt nur Blutarmut auf. Milz gross,
15: 8Y; : 4/, cm. Kapsel prall gespannt, granviolett mit dunkelblauroten
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Flecken. Pulpa briichig, im allgemeinen von grauroter Firbung mit
mehreren keilférinigen, dunkleren Einsprengungen. Trabekel verdickt.
Von den Follikeln treten nur vercinzelte als weisse, hirsekorngrosse Knitchen
an der Schnittfliche lervor.

Die Schleimhaut des Rectums grauschiefrig verfirbt, dickgewulstet;
zahlreiche kleine Knotchen mit dunkelrotem Hofe und blassgrauem Centrum
von festweicher Cousistenz und Hirsekorn- bis Tinsengrésse. Dic Valvula
Bauhini fast in toto geschwiirig zerfressen; der Geschwiirsgrund trigt
einen schmutzig grauschwarzen Belag mit gelblichen Streifen durchsetzt;
die Geschwitrsrinder stark infiltrirt. Der Processus vermiformis ist stark
crweitert, die Nchleimhant dick gewulstet und von einer Unzahl von
Blutingen durchsetzt, Der der Bauhini’schen Klappe zundichst gelegene
Peyersche Driisenhaufen ist stark geschwollen nnd vergrissert, 8 em lang,
4 cm breit; hie und da geschwiirig zerfallen. Solitdire TFollikel stark
geschwollen, teilweile erodirt.  Die tibrigen Schleimhautpartien in wechseln-
der Stirke inpjicirt. Tw Jejunum lassen die Erosionen und Tnfiltrationen
allindihlich nach ;: nur hie und da noch kleine Geschwiire,

Tn der Gallenblase gelbgriine Galle. Leber miissig vergrissert. Oberfliche
glatt, voublassem Ausselien, auch die Schnittfliche blutarm. Acini von blassgrau-
brauper Farbung mit weisslicher Tingebung. Ganz vercinzelt unterscheidet
man rondliche weisse Kunotchen., An der linkeu Nebennjere nichts Auf-
fallendes. Linke Niere von ctwas iibernormaler Grisse, blasser, glatter
Oberfliiche. Rinde verbreitert, von weisslich granem Aussehen.  Glomeruli
nur vercinzelt zn sehen. Marksubstanz Dblass, ritlichgrau. Auch in der
Nierenkapsel vereinzelte kleinere Extravasate. An der Oberfliche leicht
promincnte weissliche Knétchen, bis zwn TUmtfang einer kleinen Erbsc.
Rechte Niere und Nebenniere analog der linken. Harnblase stark contrabirt,
Schlsimbaut sehr blass, ebenso Schleimbaut der Vagina. Auch an dicser
einzelne weisslichie, knotige Verdickungen. An dem Orificium externum
uteri glagiger Schleim; Wand des Uterns sowie Schleimbant sehr
anaemisch ; im tibrizen an den Genitalien nichts Besonderes. Die Inguinal-
dritxen sind in der bercits beschriebenen Weise verdndert.

Balgdriisen des Zoogengrundes und Tonsillen stark vergrossert,
namentlich letztere, so dass sic wenig Raum zwischen sich lassen. Auf
dem Einschuitt in die Mandcln wechseln dunkelrote mit weissen Partien. In
der rechten ein bohnengrosser, schmutzig graugriiner Herd von murscher
Consistenz. In der Mitte des rechten Zungenrandes ein ca. kirschkern-
grosser Defect mit schmutzigem Grunde. Im  Sinus pyriformis, an der
Inuenfliche der Epiglottis, im Larynx, in der Trachea und in der Oesophagus-
schleimhaut kleinere Hadmorrhagien.

Lymphdriisen des Halses stark geschwellt, bis reichlich taubeneigross.
Auf der Schpittfliche iiberwiegt bei den meisten die dunkelrote Firbung
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mit vereinzelten grauen Einsprengungen; in andern finden sich ausge-
-dehnte blassgraue Herde. In der Schilddriise makroscopisch ausser Anaemie
nichts. An den seitlichen Abschunitten des Halses Driisenpackete, beider-
seits reichlich ginseeigross. Auch am Zahnfleisch eine grosse Anzahl von
Himorrhagien.

Dura mater betrdchtlich verdickt. An der Innenfliche zahlreiche,
viclfach mit einander confluirende, ziemlich derbe Knoten vorspringend,
von dunkelrotem Aussehen mit schwarzem [fofe. In ihrer Umgebung
membrandseAuflagerungen, durchsetzt von zahllosen kleineren Himorrhagien.
In dem Sinus grauweissliche Gerinnsel. In der Duraconvexitit ehenfalls
reichliche Blutergiisse. An den Ventrikeln nichts Bemerkenswertes. Plexus
sehr blutarm, ebenso die Hirnsubstanz, namentlich die centralen Parteien,
Pons und Medulla.

Femur dexter wird aufgesiigt. Das Knochenmark teiis dunkelrot,
teils grauviolett oder granrot.

1. Maurerlehrling Gustav U. 18 Jahre alt. Aufgenommen am
21. VIL 90.

Aunamnesc: Eltern und Geschwister leben und sind gesund,
Von Kinderkrankheiten hat P. die Masern gehabt. Bis gegen Mitte Juni
dieses Jahres will er stets gesund gewesen scin, Um diese Zeit traten
Kopfschmerzen auf, die 3 Tage lang anhielten und sich dann wieder ver-
loren. Gegen Ende dieses Monats traten Halschmerzen auf, der Appetit
verlor sich, so dass P. am 28. VI, als sich noch allgemeines Unwohlsein
und dumpfer Schmerz in der Magengegend hinzugeseliten, die Arbeit
niederlegen musste. Die Schmerzen nahmen zu, und es traten Ocdeme an
den untern Extremititen auf. Ab und zu stellte siech Knrzatmigkeit ein,
doch hielten diese Anfdlle nie lange an. Der Appetit besserte sich,

Status praesens: Mittelgrosser, normal entwickelter Mann, Kopf
gut bebaart. Pupillen weit, Reaction kaum merklich. P. ist kurzsichtig.
Gehtr mnormal. Sichtbare Schleimhdnre blass, andnisch. Hals kurz, dick.
Thorax abgeflacht. Atmung beiderseits gleichmissig.  Clavieulargruben
und Intercostalriume missig verstrichen. Percussion der Lungc ergiebs
vorn einen normalen Schall, in den mittleren und unteren Partien der
heiden Axillargegenden geringe Dimpfung, welche sich nach hinten beider-
seitig his 2 fingerbreit i{iber den untern Scapularwinkel erstreckt. Die
Auskultation ergieht dementsprechend vorn chen normales Atmen, vorn
unten abgeschwichtes Atmen wmit Knistern. In der rechten Axillar-
gegend cbenfalls abgeschwiichtes Atmen, zu dem sich hinten noch Knistern
gesellt.  Die Herzgreuzen sind nach oben unterer Rand der IIT. Rippe,
nach rechts linker Sternalrand, der Spitzenstoss ist im IV. Intercostalraum
deutlich sichtbar. Die Pulsation erstreckt sich bis zur II. linken Rippe
und erscheint an den Halsgefissen ebenfalls dentlich wnd synchron mit
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dem Spitzenstosse. Idie Herzténe sind ven musikalischen Gerduschen be-
gleitet. An der Carotis ist cin mit der Systole zusammenfallendes Gerdusch
vernehmbar. Die obere Lebergrenze befindet sich in der Mammillarlinie an
der V. Rippe, die untere ragt 1 fingerbreit iiber den Rippenbogen. Das
Abdomen ist méssig vorgewdlbt. Die Milz ist vergrossert, 16 : 11 cm.
Die Lympfdriisen sind simmtlich stark geschwollen, schmerzlos. An dem
untern Extremititen keine Schwellung. Stuhlgang normal.

Urin 750 grm pro die. eiweissfrei.

P. ist frei von Schmerzen. Die Untersnchung des Blutes ergiebt
eine Uberzahl der weissen Blutkirperchen iher die Norm. TUnd zwar war
das Verhiltniss derselben zu den roten etwa wie 1 : 50, Ncben kleinen
und grossen Leucocyten liessen dic grossten einen gekirnten Protoplasma-
Icib erkcunen. Bemerkenswert war, dass dieses Verhiltniss fast von Stunde
zar Stunde den weissen Blutkirperchen ein grisseres Terrain einriumte.

22, VIL. T, morgens 37,0, P. 124,

abends 879, 120.

23. VII. Die Herzgerdusche sind nicht permanent zu hiven. Es
stelle sich Ohrensausen ¢in. Die unterhald des Ohres gelegenen Lympf-
driisen nchmen an Schwellong zu.

T. 39,7. P. 92.
37,9. 84.
24, VII. DBefinden unverindert 92 p, 870

. T.
116 58,2

25. VIL P. 116. T. 36,8. P. fiihlt sich wohl, aber sehr matt.
92. 38,8.

26, VIL DP. & T. 36,9. Status idem.
112. 37,8,

27. VII. P. 186. T. 37,1. Der Puls bescheunigt, Temperatur
164. 38,9. abends sehr erhoht. Pat. ist stark

anacmisch. Das Ohrensausen hilt an. Das systolische Gerdusch verliert
zuweilen seinen musikalischen Charakter.

28, VIL. u, 29. Befinden unveridndert.

80. VII. Puls dauernd frequent. (120 Temperatur miissig hoch.
37 5. 37, 9. Dic Blutuntersuchung ergiebt cine bedeutende Vermchrung
der weissen Blutkdrperchen gegeniiber der letzten Untersuchung.

31. VII. Temperatur morgens normal, abends 39.4. P. 132,

P. klagt iiber Knochenschmerzen an verschiedenen Stellen. An
der Haut der untern bxtrcmitéten treten Blutungen auf.

1. VIIT. Puls abends auf 140 beschleunigt gegen 108 am Morgen.
Temperatur 37,5 und 38,9, Die Blutungen an den erwiihnten Stellen
mehren sich.

2. VIII. P. 112, T. 374.
132, 34%,3. Status idem.




3. VIII. P. 128 T. 874.
128 39,0.
4, VIII. 90. DI. 156. 170. 156.
T. 38.8; 41,1; 40,6; 41,1.
P. hat gleich frith bedeutende Temperatursteigerung und Puls-
frequenz, doch sind keine weiteren Beschwerden vorhanden. Blutungen
finden sich heute in der Haut des ganzen Thorax. Gegen Mittag tritt
starkes Nasenbluten ein. Hiergegen wird das blutende linke Nasenloch
sowohl von vorn als vom Nasenrachenraum aus tamponirt., Der Urin sieht
weisslich gelb aus, setzt reichlich ab, ist jedoch eiwcissfrei. Das Fieber
bleibt anf der Hihe ither 40°. Gegen Abend tritt Dyspnoe auf. P. klagt
itber den Kopf; das Sensorium wird benommen, Dic Blutuntersuchung
ergiebt eine abermalige Steigerung der Zahl der weissen Blutkérperchen.
Gegen 9 Uhr wird P., der bis dahin in seinem sommnolenten Zustand ruhig
gelegen hat, sehr unruhig, er wirft sich hin und her. Coma. Zur Be-
ruhigung bekommt er 10 Uhr abends 0,02 Morph,
Nachts Exitus.

Sectionsbericht: vom 5. VIIL & A

Ziemlich gut gendhrte, minnliche Leiche, keine Oedeme, missige
Totenstarre. Muskulatur rot, ohne Besonderheiten. Im Bindegewebe des
Mediastinum anticam ein erbsengrosser Tumor von braunlicher Schuitt-
fliche. Darmschlingen missig ausgedehnt. Magen stark ectasiert. Blase
ausgedehnt. In der Bauchhohle leicht blutigseriises Transsudat. Leber
iiberragt den Rippenrand um 2 Fingerbreiten. Bauchfell blass und glatt.

Linke Lunge in der Spitze leicht adhaerent; rechte freiliegend; in
beiden Pleuren geringes T'ranssudat.

Im Herzbeutel geringe gelbrotliche, klare Flissigkeit: Blidtter des
Pericards glatt; am Herzen an der Vorder- und Hinterfiiche vereinzelte
Ekehymosen. Beide Ventricel schlaff; Herz von kaum normaler Grosse.
Das Innere des Herzens stark ddematis verfirbt, auch die Klappen stark
jimbibirt. Das Bindegewebe zart und intakt. Das Endocard des linken
Ventrikels zcigt in der Ndhc der Spitze eine narbige Necrose, cine grosse
Ekehymose, welche sich in der Muskulatur fortsetzt, ca. erbsengross und
zwei weitere kleine mehr nach oben, Herefleisch blass, doch gleichmissig.
Linke Lunge entleert durch den Hauptbronchus nur schaumiges Secret,
fithlt sich weich an; die peribronchialen Lymphdriisen kaum vergriossert.
Oberlappen stark lufthaltiz, in den hinteren Partien 0dematts: der Unter-
lappen durchweg ddematds, stark bluthaltig; Irgendwelche anf das Grund-
leiden beziigliche Metastasen nicht zu finden; Bronchialmucosa lcicht
geritet.

Rechte Lunge fiihlt sich im Oberlappen ebeufalls weich, im TUnter-
lappen praller an; im Mittellappen kleine subplenrale, hirsekorngrosse
Ekchymosen; peribronchiale Lymphdriisen etwas stirker geschwellt,
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haselnussgross. Ober- und Mittellappens stark odematés; die Unterlappen
Gdematos und bluthaltig, sonst nichts Besonderes. Bronchialmucosa blass,
ohne Besonderheiten.

Milz gross, die Kapsel zart, zeigt an der Oberfliche eine grosse
Anzahl feiner punktformiger Rotungen. Grijsse: 18; 12; 4'/,. Parenchym
gleichmiissig matsch, dunkelblaurot; die Papillensubstanz und sonstige
Differenzierung nicht zu ericcnunen. Linke Nicre zeigt einen leicht
erweiterten Ureter. Die Niere selbst liegt in leichtloslicher Kapsel; in
der fibrosen Kapsel einc grosse Anzahl nagelkopfgrosser Ekchymosen. Auf
der gelblichgrauen Oberfliche des sehr weichen Orgaus befinden sich zahl-
reiche Ekchymosen, welche sich sammtlich spitzkeilfirmig in das Parenchym
fortsetzen. In der Rinde selbst ausserdem eine grosse Anzahl breiter
Flecke, welche durch Blutungen ebensowohl der Oberfiiche, wie der
Schnittfliche ein geflecktes Aussehen geben. Glomeruli sind nicht zu
erkennen. Pyramiden sind ctwas dunkler und frei von Blutungen. Das
Organ der andereu Seite zeigt einen normalweiten Ureter. Dasselbe ist
etwas {iber normal gross, die Kapsel ist loslich, die Oberfiiche von demselben
Verhalten wie an der linken Niere. In den Nierenkelchen hier und da
flache, dunkelrote Flecke. Das Parenchym wie auf der andern Seite; nur
sind die hdmorrhagischen Einlagerungen seltener.

Die Mesenterialdriisen durchweg geschwollen, haselnussgross und
dariiber, die Schnittfiiche lisst keine Abweichungen von der normalen
Farbung erkenunen.

Im Magen graubrauner Inhalt, zdh, schleimig. Schleimhaut leicht
geschwollen, mit Schleim bedeckt; iiberall verteilt eine grosse Anzahl
flacher, punktférmiger, die Schleimhaut durchsetzender Ekchymosen, grosser
und kleiner, eine einzelne fingernagelgross. Diese Blutungen sind im
Duodenum geringer und feiner. Die lymphatischen Elemente durchweg
geschwollen. Die retroperitonealen Lymphdriisen um die Aorta an der
Wirbelsidule stark vergrissert. Leicht geschwollen sind auch die Driisen
um die Vena portae.

Leber schlaff, glatt, hellgran gefirbt. Auf der Oberfliche eine Anzahl
grosserer und kleinerer, runder, dunkelrotbrauner Verfirbungen in das
gelbbraune Parcnchym ecindringend, Blutungen entsprechend. Auch im
Innern des Parenchyms, unabhéngig vou den &dusseren Verfirbungen, eine
Unzahl von Huamorrhagien, missig scharf von der Umgebung abgesetat.
Gallenblasse verdickt, in derselben wenig hellgelbe Galle. Harnblasen-
schleimhaut durchweg blass, cine kleine Ekchymose im fundus.

Aorta stark imbibirt.

Die¢ Driisen am Halse stark geschwollen; die Submagzillares beider-
seits vergrissert. Tomsille linkerseits vergrdssert; auf beiden Seiten
erscheinen auf der Oberfliche stecknadelkopfgrosse Ekchymosen. Die
Balgdriisen des Zungengrundes geschwollen. Schleimhaut der ary-epiglottischen




Falten geschwollen. Kehlkopfschleimhaut glatt, blass. Unter den Stimm-
béindern einige schiefriggrave, runde, stecknadelkopfgrosse Pigmen-
tirungen.

Im linken Nasenloch steckt ein Tampon, dahinter Blutgerinnsel.

Schideldach mit der Dura verwachsen. Dura ohne Besonderheiten ;
darin sichtbar eine Anzahl feinster, strichformiger Rotungen. Um die:
Gefisse der Pia herum starke Imbibition. An der Basis des Gehirns, wie
an der Convexitiit keine Besonderheiten. Ventrikel leer. Aunf dem rechten
Thalamus opticus eine kleine cystische Erhebung halbkugelig vorspringend..
Substanz des Klcinhirns weich, ddematis; des Grosshirns fester, blutarm;
ebenso die Substanz der grossen Ganglien und der Medulla oblongata.

Im Dickdarm erscheinen die lymphatischen Elemente durchweg
ziemlich erheblich geschwollen. Die FKollicel, besonders in der Nihe der
Klappe, stark imbibirt. Ausserdem befinden sich in der Schleimhaut
einzelne Ekchymosen. Im Diinndarm sind die Plaques nicht unerheblich
geschwollen; besonders in den oberen Teilen einzelne stark geschwollene
lymphatische Elemente. Die Schwellung reicht bis zum Ducdenum hinauf
und wird hier bis zum Magen sehr erheblich.

Zunichst wollen wir diejenigen Organe, welche einen
microscopisch interessanten Befund ergaben. einer Erérterung
unterzichen, Die Leber des chronischen Falles war auf der
Schnittfliche von weisslichen Knétehen durchsetzt. Streng
fiir sich abgegrenzte Tumoren bildeten dieselben unter dem
Microscop nicht, sondern das ganze Organ wies eine diffuse
Leucocyteninfiltration auf, die im periportalen Bindegewehe
besonders miichtiz war. In den Acinis waren radidre Reihen
von Rundzellen zwischen die Leberzellenreihen vorgeschoben,
so zwar, dass die fremden Kiodringlinge gegen die Central-
vene hin seltener wurden. Die macroscopisch sichtbaren
Knotehen waren alse Zellagregationen im bindegewebigen
Teile des Organes von besonders méchtiger Entwickelung.
Arth Bottcher*) hat, nachdem Virchow Dbereits in seinen
ersten Verdftentlichungen der Leberlencaenmie KErwidhnung
gethan hatte, 1858 die erste detaillirte Beschreibung gegeben.
Er fand die Neubildungen, die ein Conglomerat von freien
Kernen und granulirten Zellen darstellten, von einem fein-
fagerigen Maschennetz durchzogen. KEine sorgfaltige Praepa-

*) Virchow's Archiv XIV. 483.
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ration zeigte, dass von den Knitchen Stringe ausgingen.
die das Lebergewebe nach allen Richtungen hin durchzogen;
die strangartigen Ziige bilden also einen Stamm mit seinem
Gedst, an welchem die Knotchen hingen. Dieser Stammbaum
wurde als Gefisssystem gedeutet, dessen Winde durch lymphoide
Aphéufung in toto verdickt, und dessen Lumina verengt
oder ganz obliterirt waren. Jene Kolben selbst waren peripher
auch nicht zu isoliren, sondern sie unterhielten Verbindungen
mit Rundzellenrcihen, die sich zwischen die Reihen der
Leberzellen dréingten. Dieses Bild dhnelt ganz dem unsrigen,
nur gelang uns nicht, ein Stroma zwischen den Rund-
zellen zu finden. In dem acut verlaufenen Falle zeigte die
Leberverdnderung keinen solchen gesetzmiissigen Aunfbau der
eingedrungenen Leucocyten; sie waren anch hier zumeist im
interacindsen Gewebe abgelagert, aber ilire Anordnung glich
mehr einem plétzlichen Einbruch, einer an Blutung grenzenden
Leucocytenanhdufung. Man konnte glauben, die Zellinvasion
hitte nicht Zeit gehabt, sich langsam und in stetem Wachs-
tum zu vollzichen. Die Leberzellen selbst waren weder in
unserm chronischen noch in dem acuten Falle verindert.
Es ist aber leicht verstindlich, dass diese in manchen Féllen
Destructionen zeigen, die ihre Functionen beeintrichtigen.
Man fand sie manchmal atrophisch, mit gelbbraunen Pigment
erfiillt, und ihre Reihen zu schmalen Schollen zusammen-
geschrumpfr.  Also Druckerscheinungen von den Leuncocyten-
reihen bedingt, sodass auch das Capillarsystem der Leber-
lippchen collabirt gefunden wurde. In den meisten Fillen
ist das Organ reich mit diesen Kornchen erfiillt, die macros-
copisch nur als minime Bildungen imponiren. Rin grosseres
Lymphom, wie es Friedreich®) beobachtete, gehért zu den
Seltenheiten; dort fand sich unter dem vorderen Rande des
linken Lappens ein grauweisser, markiger Tumor von iiber
Erbsengrosse, im iibrigen das Gewebe im Zustande parenchy-
matidser Entziindung ohne Lymphinfiltration.

*) Virchow’s Archiv VIL p. 37. ff.
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Die Nieren des chvonischen Falles waren vergrossert
und zwar durch eine Verbreiterung der Rinde; das Aussehen
war weisslich grau.

Der microscopische Befund bestiitigte, was das blosse Auge
vermutet hatte: die Zellinfiltration war in der der Kapsel
zunichst gelegenen Rindenzone eiue ausserordentlich intensive
und nahm gegen die Substantia medullaris hin allmihlig ab.
Besonders die Kapseln der Glomeruli waren von einem in
concentrischen Kreisen angeordneten Walle von Lymph-
korperchen umgeben, und das Kapselepithel hie und da getriibt
und abgestossen. Auch hier war, wie in der Leber, die
Zellproliferation den Geféissen gefolgt, so dass diese von einem
dichten Zellrohr umscheidet wurden. Die macroscopisch an
der Oberfliche bemerkten erbsengrossen weisslichen Kudtchen
waren unter dem Microscop nicht so streng zu isolieren, viel-
mehr verlor sich die Infiltration ganz allindhlich im Nachbar.
gewebe. Der Epithel in den Tubuli contorti war geschwellt
und getriibt ; immerhin nur Verinderungen geringen Grades;
die Kerne dentlich und der Epithelbesatz in seinen Contouren
erhalten. Im Mark war nur an einzelnen Stellen eine ge-
ringgradige Zellanhidufung zu sehen. Unter den Teilen, die
fir die Function des Organes von erster Bedeutung sind,
waren also die Glomeruli am intensivsten ergriffen, so dass
wir den Process nach Ackermann als Glomeralitis leucaemica
bezeichnen konnen. In andern Fillen ist die Gewebsverinderung
noch hochgradiger; die Zellwucherung alterirt die gewundenen
Harnkanilchen zuweilen so stark, dass sie nur noch spuren-
weise zu sehen sind, wie es z. B. Arth. Bottcher besehreibt;
sein Fall bot noch besonderes Interesse dadurch, dass sowolil
Niere als Leber amyloid entartet waren. Da die Amyloid-
degeneration sich nur an stark consumierende Processe an-
schliesst; Eiterung, Tuberculose scte. jedoch nirgends vor-
handen war, so scheint in diesem Falle die leucaemische
Dyscrasie die Disposition zur Amyloiderkrankung geschaffen
zu haben. Aunf die microscopische Beschaffenheit der acut
leucaemischen Niere konumen wir nur aus den macroscopischen
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Verdnderungen schliessen, da das Organ leider abhanden
gekommen war. Die Nebennieren zeigten in unsern Fillen
nichts Abnormes. Es existirt eine Beobachtung*), wo die
Nebenniere durch colossale Blutung zertriimmert wurde, so-
dass sich die Blutmasse in der Umgebung eine Hohle grub.
Die Niere war dort in einen ca. 1 Cm. dicken Mantel von
Blut eingehiilit. Nach oben von der (rechten) Niere war
eine ca. faustgrosse mit breiigen, grauroten Massen erfiillte
Hohle, deren Wand Reste der Nebenniere erkennen liess.
Seitz**) beobachtete Nebennierentumoren von der Grisse
eires Borsdorfer Apfels, die aus einer gelbweissen, reichlich
ekchymosirten Masse bestanden. .

Das Herz bot, wie ans dem macroscopischen Befunde
zu erwarten war, recht interessante Verdnderungen. Ausser
der Blutung, welche am acut verlaufenden Falle die einzige
Abnormitit war, fanden sich in dem Herzen der chronischen
Leucaemie kettenformig angeordnete Reihen von weissen
Blutkorperchen, die sich zwischen die einzelnen Muskelfasern
drangten; die Infiltration war nicht so reichlich, wie z. B.
an der Leber, aber doch unverkeunbar. Die Muskelsubstanz
hatte hie und da ihre Querstreifung eingebiisst, zum Teil an
Stellen, we gar ' keine Lymphkérperchen vorhanden waren,
besonders aber an den infiltrirten Partien. Die Lymph-
infiltration hatte also zur Degeneration einzelner Muskelfasern
gefiilirt ; daneben fanden sich auch Verfettungszustinde, wie
sie allen Anaemien eigen sind.

Dieser Herzbefund ist selten gemacht worden, Virchow
berichtet, dass er zuweilen lymphoide Kndtchen unter dem
Pericard lings den Gefiissen gefunden habe. Aber eine so
ausgesprochene lymphatische Infiltration in der ganzen Dicke
des Herzfleisches, die im rechten Ventricel nahe unter dem
Endocard etwa Linsengrdsse erreicht hatte, — so ganz ohne
klinische Symptome, — steht in merkwiirdigem Gegensatze
zu Beobaehtungen von gestorter Herzfunction ohne anatomische

*) Deutsches Archiv; Fleischer und Peuzoldt. XXVI. p. 372,
**y Deutsche Klinik 1866.
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‘Giundlage bei manchen Leucaemikern. Im Pericard war nichts
abnorm. Die Litteratur berichtet von Verwachsangen der
Pericardialblatter*), fiir die der Mangel jeglicher leucaemischer
Unterlage eine Krkldrung schuldig blieb. Serése Ergiisse in
‘das cavum pericardii sind nicht constatiert worden. Ein Fall
voi Heuck™*) aber bot eine nie wieder beobachtete Merk-
wiirdigkeit, ndmlich eine haemorrhagische Pericarditis. Die
lencaemische Natur derselben ist jedoch nicht ganz einwands-
frei, — obwohl sie ja auf Grund allgemeiner haemorrhagischer
Diathese erklarlich wire, — da sich in jenem Falle noch
Polyarthritis rheumatica zur Leuncaemie gesellt hatte.

Das Gefdsssystem ist hie und da durch Verfettungs-
zustinde, die in der Intima Platz greifen, und durch athero-
matise Processe alteriert; hierzu neigen besonders auch die
Hauptaste. In den Capillaren und kleinsten Arterien siedeln
sich, wie schon von Leber und Niere berichtet wurde, die
Lymphkorperchen mit Vorliebe an, bewirken Verdickungen
der Gefasswinde und verengern die Lumina manchmal bis
zu vollstindigem Verschluss. Birmer **) fand an der Leiche
eines 4'/,jihrigen Kindes, wo in vita an der Mitralis und
-an der Aorta ein starkes systolisches Gerfiusch gehort wurde,
beginnendes Atherom der Aortenwand und Dilatation des
linken Venirikels ohne Klappenverinderung.

Lunge: An der Pleura der rechten Lungen des chronischen
Falles befinden sich Haemorrhagien und spirliche weisse
Zotten. Auf den Durchschnitten erkennt man im Unterlappen
eine Anzahl blassgrauer Einsprengungen. Die microscopische
Untersuchung ergab, dass die Leucocyten nicht nur die Alveolen
dicht anfiillten, sondern auch diec Alveolenwinde — an den
macroscopisch suspecten Stellen — , und weiter zn einer
Verdickung der Bronchien gefiihrt hatten. Das macroscopische
Bild hat vielfach Anklinge an die beginnende Tuberculose,

and in fritherer Zeit sind diese Lungenbefunde wohl meist

*) Dr. F. de Pury. Virchow's Arch. Bd. VIII, p. 289. ff.
**) Virch. Arch. Bd. LXXVIL p. 475 ff.
¥#¥) Virchows Archiv XX. 552 p. 169 ff.
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als alte Tuberkelherde gedeutet worden. Arth. Bittcher*®)
wandte sich 1866 zum ersten Male gegen diese Deutung als
Tuberculose. Ehrlich hatte in seiner Dissertation (Dorpat
1862) 98 Fille von Leucaemie zusammengestellt und dabei
12 mal ,Tuberceln und pneumonische Infiltration® gefunden.
Bottcher wies nun an einem Falle, in dem die Lunge von
miliaren Knotchen, Infiltrationen und Cavernen durchsetzt
war, nach, dass dieser Befund, so sehr er an Tuberculose
crinnerte, doch ein der Leucaemic ecigentiimlicher sei. Die
Knétchen waren gleichmissig grau gezeichnet und liessen im
Centrum keine Riickbildung, keine kisige Einschmelzung als
das Charakteristikum der Tuberculose erkennen. Die feineren
Bronchien in den verdichteten Partien waren sehr dickwandig,
die Sehleimhaut in michtigen Zotten gewuchert, welche aus
dichten lymphoiden Zellen bestanden, derart, dass das Lumen
verengt, an andern Stellen durch Verwachsen der Schleimhant-
fliichen obliterirt war. In der Umgebung der Bronchien war
ebenfalls reichliche Zellaggvegation, durch die sich die
elastischen Fasern hindurchwanden. Eine Hohlenbildung in
der Lunge ist allerdings frappierend und meist auf Tuberculose
verdichtig, denn es ist eine Eigentiimlichkeit der lympha-
tischen Tumoren, dass sie nicht zam Zerfall tendieren, wenn
sie auch eine iusserste Weichheit erlangen konnen. Die
genauere Betrachtung erklirte sie im Béttcherschen Falle
als ulcerirende Bronchiectasien. Die Schleimhaut der Bronchien
war geschwiirig zerfallen, und die von Lymphkorperchen
durchsetzte Faserhaut lag zu Tage. Die Wandung der
caverndsen Rdume wurde von Lymphkorperchen gebildet;
hiernach waren letztere gegen die Luftrohrenéiste durch-
gebrochen. Zum Unterschiede nun von den gewdhnlichen
Bronehiectasien, wo die Zerstorung durch Reizung der Héhlen-
wand von dieser aus in die Tiefe vorwirtsschreitet, war dic
lencaemische Cavernenbildung durch Bildung und Abstossung
einer lymphoiden Wucherung von der Tiefe aus gegen das
Bronchialrohr vor sich gegangen. Der Zerfall der leucaemischen

%) Virchows Archiv XXXVIL. p. 168. 169,




Neubildung, welcher in der Leber, Nierc ete. gemeinhin nicht
vorkommt, geschieht in der Lunge unter denselben Bedingungen,
wie im Darm und an der Cutis. An Stellen, die der dussern
Luft und sounstigen Reizen ausgesetzt sind, zerfillt der
leucaemische Tumor, und so fihren die dem Bronchial-
lumen nahegelegenen Tumoren durch Zerfall zu der omindsen
Cavernenbildung, wihrend die von den Bronchien entfernt
gelegenen Knoten, die der aussern Luft als dem schiddlichen
Agens nicht zugingig sind, als solehe persistisren.

Die Pleura war reichlich mit Haemorrhagien besetzt,
welche vielfach ein blassgraues Centrum erkennen liessen.
Der mieroscopische Betund kennzeichnete sie als T.ymph-
korperchenanhiufungineinemreticuliren Stroma. Friedreich®)
erwihnt die Pleuraleucaemie zuerst. Er fand an der vorderen
unteren Filiche der rechiten lLiunge sebr zahlreiche und aus-
gabreitete, zum Teil isolirte, zum Teil zu grisseren Plagues
confluiren:le weisse Flecken, die teils verwaschen allmiihlig
in die gesunde Pleura tibergingen, teils von einem mehr oder
minder rotem Injectionshofe wmngeben waren. Idie Knitchen
waren bei ihm von Gefiissramificationen durchzogen; wahr-
scheinlich eine entziindliche Reaction, da sonst der Gefiss-
reichtum der lymphatischen Neubildung ein ziemlich spirlicher
zu sein pflegt. In der Plenra und Lunge des acuten Falles
war es nur zu kleineren Blutungen gekommen; eine lymphatische
Infiltration wurde hier ginzlich vermisst und nur ecine leichte
Schwellung der peribronchialen Lymphdriisen beobachtet.
Es bestiitigt sich auch hier die an andern Organen gemachte
Becbachtung, dass es dem acuten Processe gewissermassen
an Zeit gefehlt hat, eine lymphatische Saat nach Art der
Metastase bei malignen Tumoren in die heterogenen Organe
anszustrenen.

Die ganze Mundhohlenschleimhaut war stark
geschwollen, das Zahnfleisch gewulstet, gelockert, die Zunge
postmortal grauschwarz. Die Balgdriisen des Zungengruudes

*) Virchow's Archiv XIL p. 37. ff.
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Hier wie dort war also der ganze folliculire Apparat
im Zustand méachtiger Hyperplasie begriffen. Die litterarischen
Befunde stimmen im allgemeinen hierin {iberein, nur eine
Beobachtung KFriedreichs™) stellt sich in Gegensatz hierzu.
Dort waren die solitiren Follikel klein, atrophisch und ent-
hielten z. 1. fettigen Detritus; dabei war der Magen-Darm-
kanal unzweifelhaft leacaemisch erkrankt. Friedreich fand
den Process ausgehend von den Bindegewebsinterstitien in
der Submucosa. Wir wissen jetzt, dass die Anfange des
Lymphgefisssystems in den Bindegewebsinterstitien zu suchen
sind, und es nehmen daher bei allgemeiner Lymphhyperplasie
auch jene Anfinge daran teil. Waldeycer™*) gab zuerst
eine darauf beziigliche Erkldrung ab: ,Bei der Leucaemie
teilen sich die in den Anfingen der Lymphgefisse d. h. in
den feinsten Bindegewebsinterstitien der Leber, Niere ete.
gelegenen Zellen, Die Lymphgefidssanfange erweitern sich
durch massenhafte Zellproliferation gleichsam zu colossal
dilatirten Lymphcapillaren.® Friedreich betonte besonders,
dass die Neubildung z. B. im Magen in keiner genetischen
Bezichung zn den praeexistirenden Schleimhautfollikeln stand,
und dass auch an den Peyerschen Plaques, die vergrissert
in das Darmlumen ragten und peripherisch die mnormalen
Grenzen iberschritten, das interfolliculare Gewebe der Ort
der Neubildung war. Denn die Follikel selbst waren zum
grossen Teil ebenfalls atrophisch und mit Detritus erfiillt. Gegen
diese Frklirang machten andere Autoren ¥ront und ver-
wiesen den Praedilectionssitz in die die Peyerschen Agmina
zusammensetzeuden Follikel; es ist nicht recht verstindlich,
warumn bei allgemeincr Hyperplasie, wo die Lymphanfinge
und die mesenterialen und retroperitonealen Lymphdriisen
sich beteiligten, die zwischen jene beiden eingeschalteten
Darmfollikel atrophisch wurden.

Der Zerfall der Neubildung fithrt zur Geschwiirsbildung
mit oder ohne profuse Blutung. Der mechanische und

*Y Virchows Archiv XTI p. 37.
) Virchows Archiv XXXV 227,
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chemische Reiz  der Ingesta macht den  sonst seltenen
leucaemischen Zerfall erklirlich, Darauf beruht anch der
blutige Stubl im I. Kalle.

Am Genitalapparat waren nur in dem chronischen
Falle specifische Verdnderungen vorhanden. Die Vaginal-
wand war reichlich mit kleinen gelblich-weissen Kndtchen
von weicher Consistenz durchsetzt, Macroscopisch
hatte der Process. da die Knoten die Scheidenschleimhaut
iiberragten, Ahmlichkeit mit der Colpitis granularis, nur dass
bei der letzteren die Exerescenzen sich ranh und hart an-
fithlen.  Microscopisch boten sie analoge Betunde wie in den
andern Organen; Rundzellenanhidufung in den Maschen eincs
feinverzweigten Netzwerkes auf der Hohe der Neubildung,
peripher durch Fiden mit dem gesunden Gewebe verbunden.
Am Tterus und seinen Aduexen wurde ausser ciner hoch-
gradigen Anaemie der Sehleimbaunt und der Muskelpartie
nichts beobaclitet. In der Litteratur sind Lymphombildungen
im Eierstock™) verdttentlicht worden. und aus der Veterinir-
kunde cine lymphatisehe Infiltration der Winde des Uterus-
korpers, der breiten Mutterbinder und des Blasenhalses bei
einer Kuh, die 3 Mouate nach dem Kalben getitet
worden war, *¥)

Gillot***) berichtet {iber Leucaemie in der Brustdriise.

Leucaemic im "Testikel ist wiederholt beobachtet; im
pathologischien Tnstitut des Herrn Geh-R. Ackermann zu
Halle fand sich im vergangenen Jahre ein Kall von ziem-
licher Intensitiit.

Die Haut bot in dem acuten Falle ausser Hae-
morrhagien keine Besonderheiten. Im Kalle 1 war die Farbe
blassgelb, Lippcen und Nasenlocher geschwollen, mit Borken
besetzt, auf beiden Wangen, sowie an der Stirn linsen- bis
pfennigstiickgrosse prominierende und stark infiltrirte Haut-

*} Hérard. nach Singer {iber Leucaemie bei Graviden. Archiv fiir

Gynaecologie. XNXIIT. 18%8. p. 1806.

*y ebondaselbst. p. 169, Siedamgrotzky,
*#% ebhendaselbst p. 186.
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nleera. Eine ahnliche Uleeration bestand am linken Kllen-
bogen. In der Mamma war eine Unzabl ganz schwach
hervorspringender blasser Knotchen sichtbar und deutlich
fithlbar. Das microscopische Bild, welches wir von Schnitten
aus der Hant der Brust, der Wange und des Oberlides
erhalten haben, zeigte eine allgemeine lymphatische In-
filtration im snbeutanen Fettgewebe und in der Cutis. Die
oberste Schicht der Cutis wurde von der allgemeinen In-
filtration nicht ecrreicht; nwr da, wo der Tumor beziiglich
der Intensitit seiner Entwicklung auf seiner Hohe stand,
erreichte cr den Papillarkérper. Die Zellen besassen einen
grossen, blischenformigen, nicht seln tingirbaren Kern. Die
Iufiltration folgte meist den Bindegewebsziigen von der Tiefe
her und liess an Stellen jiingeren Datums eine Reihenbildung
in Perlschnurform erkennen. An den weiter vorgeschrittenen
krankhaften Partien war die Zellinfiltration eine ditfuse, so
dass die Bindegewebsziige stark auseinandergedringt wurden.
Dic Haarwurzelscheiden waren auf den Durchschnitten von
einem dichten Ringe aus Lymphksrperchen umgeben. An
den ulcerirten Partien, diec macroscopisch auf ihrem Grunde
mit schmutzig-grangelbem Sekret bedeckt waren, rcichte der
Zerfall bis in die Subeutis, und die Geschwiirsrdnder waren
in Vesonders hohem Grade mit Rundzellen erfiillll. Die
Schnitte durch das Oberlid liessen die Beteiligung des ober-
flichlich gelegenen M. orbicularis palpebrac  erkeumen.
Die  Muskelbiindel waren  durch Zelien auseinander-
gedringt, so dass die Breite der Zellreihen dem Querschunitt
der ecinzelnen Muskelbiindel gleichkam. Die kleinen Gefisse
waren von Zellinfiltration begleitet, und ihre Lumina von
weissen Blutkorperchen dicht angefiilit. Diese Beteiligung
der Haut an der lencaemischen Neubildung ist in #dhnlicher
Tntensitdt nur in einem Falle vou Biesiadecki®) vermerkt
worden; dort iiberragten die Tumoren im Corinm des
Gesichts, an der Brust und an den Extremititen das Haut-
niveau bis zi Bohnengrisse. Aus dem Jahre 1848 findet

*) Strickers mediz. Jahrbiicher 1876.
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sich in einem Protokoll des wiirzburger pathologischen In-
stitutes eine Notiz, dass bel einem 36 jihrigen Leucaemiker
am rechten Ellenbogen ein malum senile und darunter ein
freibeweglicher Gelenkkorper bestanden habe. Man konnte
geneigt  sein, dieses Malum fiir einen zerfallenen leu-
caemischen Tumor zu halten, wenn nicht der seltsame
Gelenkbefund auf eine andere Aetiologie hinwiese. Im
chronischen Walle vermissen wir die sonst iiblichen und im
acuten Falle auch vorhandenen Blutungen der Haut und des
Unterhautzellgewebes. Die Invasion von lymphoiden Zellen
zwischen die Muskelfasern und -biindel mit Verlust der Quer-
streifung gehdrt zn den seltenen Beobachtungen. Ebstein™)
fand Verfettungen im M. frontalis und orbienlaris oculi. Dem
hacmophilen Charakter der Leucaemie entsprechend sind
Muskelblutungen unicht gar selten; immerhin verdient ein
von B. Kiissner™, beschriebencr Fall Erwidhnung, wo
eine so hochgradige Blutung mit intensiv  anhaltenden
Schmerzen in die Muskeln der Bauchdecken erfolgte, dass
eine Peritonitis diagnosticirt wurde. — Leucaemische Lympliome
kommen ja im Peritoneum vor, und man konnte von ihnen -
ausgehend eine Peritonitis annehmen, ebenso wie etwa eine
Plenritis bei Plenralymphomen. —

Tuteressant ist der Befund an der Dura. Dieselbe war
betriichtlich verdickt, an ilirer Innenseite sprangen zahlreiche
vielfach mit einander confluirende, ziemlich derbe Knoten
hervor von dunkelblaurotem Aussehen, mit schwarzem Hofe
umgeben. In deren Umgebung zeigte sie Auflagerungen, die
von Blutungen durchsetzt waren. In der Duraconvexitit
ebenfalls reichliche Blutergiisse, Dass die haemorrhagische
Diathese bel der Leucaemie zu Blutungen in das Gehirn und
seine Hiunte fihrt, nimmt nicht gross wunder. Merkwiirdig
ist nur, dass sich intensive endziindliche Erscheinungen mit
membrantsen Auflagerungen hinzugesellt hatten, also eine
Pacchymeningitis haemorrhagica in completer Form. Man

*) Deutsches Avehiv fiir klinische Medizin, Bd. XLIV. p. 846.
*¥) Berliner klinische Wochenschrift. 1876.
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findet gemeinhin nur Blutung ohne entziindliche Reaction.
Vielleicht giebt diese Krscheinung auf cine vielumstrittene
Frage eine abschlicssende Antwort ab, némlich ob die Blutung
bei der Pacchyvmeningitis hacmorrhagica eine primére oder
secundiire Bedeutung habe. Virchow cglaubte das Primére
in einer eigentiimlichen KEntziindung der Dnra mit Binde-
gewebsneubildung suchen zu miissen; die Blutung erfolge erst
in das neugebildete, gefissrciche Bindegewebe hinein. Beachten
wir nun, dass Leucaemie durch Verfettung analog andern
primiren Anaemien zur leichten Zerreisslichkeit der Gefisswand
fithrt, so kénnen wir demnach {fiir die Pacchymeningitis
haemorrhagica lencaemica schliessen, dass die Membranbildang
die Reaction des Korpers auf die primdr erfolete Blutung
darstellt.  Unser Fall kommt beziiglich der duralen Leucaemie
einem Berichte von Kisenlohr® mnahe; dort war neben
der Convexitit anch die Basis eranii mit haemorrhagischen
Psendomembranen ausgekleidet. Weit mehr als dic Blutung
interessirt die eigentliche durale Lymphonibildung; wir finden
beide Formen des leucacmischen Processes vor, einmal die
Infiltration — die Lymphkérperchen sind in Reilenform vor-
ausgeritckt  nnd  haben die einzelnen Bindegewebsziige
einandergedrangt, oder durchbrochen — und den
leucaemischen Tumor, welcher eine ecircamseripte Ver-
dickung der Dura in Knotenform darstellt — eine Lymph-
kiorperchenanhéufung in einem reticuldren Stroma. Fried-
linder**) beschreibt das Lymphoma durae matris zuerst;
dasszelbe war multipel an der Aussenfliche der dura entstanden,
und an der concaven Fliche des Schiideldaches entsprachen
ihm buchtig begrenzte Defecte der tabula vitrea, deren Grund
eine intensiv weisse Farbe und fein pordsc Beschaffenheit
zeigte. Dieses Bild erinnert an die eigentlich mormalen
Resorptionslacunen, die durch Pacchionische Granulationen —
Arachnoidalwucherungen — hervorgerufen werden. Die zellige
Infiltration der Dura hat alsu iIn jenem Falle zu Defecten

*1 Virchows Archiv LXXTIT. n. 36,
% Virchows Arehiv LXXVITL p. 362,




im Schidelknochen gefiihrt. Diese Erschieinung findet ein
Analogon in dem Periost bei Leucaemie. Die Duara mater
steht ja zum Schiddelknochen physiologisch in derselben Be-
ziehung wie das Periost zum {ibrigen Skelet des Korpers.
Eisenlohr*) fand nun unter dem Periost an den Knorpel-
enden der Rippen lymphoide Infiltration wit Haemorrhagien
und einer superficiellen Knochenusur — Lacunen, zustande-
gekommen durch Vermittelong von Myeloplaxen, die unter
dem Rippenperiost reichlich vorhanden waren. Kisenlohr
erklidrte ihr Entstehen durch Aggregation von lymphoiden
Zellen; sie seien Complexe derselben nnd nicht, wic Wegner
wollte, eine Proliferation von Zellen der Getdsswand. Mosler
beobachtete eine dhnliche Periostschwellung.  Die Dura des
acuten Falles war nur mit feinsten, strichfbrmigen Ritungen
gezeichnet. Im Gehirn selbst wurde weder in dem T. noch
im IT. Falle — ausgenonimen eine Cyste am rechten Thalamus
opticus — etwas Abnormes beobachtet. Indess sind Fille
bekannt. wo neben Blutungen leucaemische Neubildungen in
verschiedenen Gehirngebieten anfgetreten waren. Die erste
Notiz tber leuncaemische Gehirnblutung stammt von Stein;
seitdem gehiren sic zu den regelmiissigsten Befunden. Kin
besonderer Praedilectionssitz ist nicht vorlianden; bald hat die
Apoplexie den Hirnmantel, hald die weisse Substanz inne,
bald beherbergt das Grosshirn, bald das Kleinhirn Blutungen
von wechselnder Grésse, oder die Grosshirnganglien sind
zertrilmmert; kuarz kein Teil bleibt verschont, und dement-
sprechend kennt amnch die Symptomatologie kein einleit-
liches Bild.

Unter den Féllen von leacaemischen Tamoren im (ehirn
nimmt der von Fricdliander®)iiberlieferte eine souverine
Stellung ein. Der Kranke zeigte auf einen Tumor deutende
Hirnsymptome: Kopfschmerz, Taubheit, Sehstirungen, un-
sichern Gang etc. An der Leiche fand man ausser Blatungen,
die den IIT, IV. und die beiden Seitenventrikel erfiiliten,

*) Virchows Arch. LXXIII. p. 56.
¥y Virchows Archiv LXXVIIL p. 362.
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den Streifenhiigel, Capsula interna, Linsenkern und Vormauer
zerstort hatten, eine allgemein gleichméssige Volumenzunahme
des Gehirns, bedingt durch kndtchenférmige Neubildungen in
Mark und Rindensnbstanz. Dieselben waren anndhernd kugelig
gestaltet, bis zu 1,5 Mm im Durchmesser und gingen diffus
in die Umgebung iiber. Microsedpisch ein Maschennetz mit
Rundzelieneinlagerungen und reichlicher Gefassbildung. Das
Stroma ging in die umgebende Hirnsubstanz iiber; diese
Jetztere zeigle cine missige Vermehrung der Gliazellen.

Es ist wanderbar, dass der Organismus den lencaemischen
Neunbildungen eine sehr vage Greuze der Verbreitung gestattet;
dass sich in dem einen Falle der Process mit Macht aunf eine
Gruppe von Organen des Kirpers wirft, wihrend cr eine
histologisch verwandte Gruppe meidet und in dem andern
Falle umgekehrt; dass er hier im Gehirn Platz greift und
die Gehirnnerveu intact lisst. dort vice versa. So beubachtete
Eisenlohr®) an einem Falle, der im Leben eine periplere
Facialisparese und andere Lihmungserscheinungen darbot, post
mortem eine tast vollkommene Zerstorung beider Facialisstimme
im Canalis Fallopiae. Durch Bruch der Gefisswiande waren
weisse und rote Blutelemente in die Nervensubstanz einge-
wandert, und letztere war degenerirt. Die Blutungen waren
etapenmissig eingetrcten. Withrend der Facialis und Glosso-
pharyngens dltere Kxtravasate aufwicsen, waren die im
Trigeminus und Vagus jiingeren und jiingsten Datums mit
teilweiser Besserung der Ausfallssymptome, resp. Symptomen-
losigkeit in vita. Derartige Leuncaemien mit weitgehender
Aftection der Gehirunerven sind nur vereinzelt beobachtet,
und doch will es scheinen, als ob eine daraufzielende
Beobachtung nicht gar so sclten Anologien finden wiirde. Der
Gesichtsausdruck bei hochgradiger Leucaemie ist ein so
schwerfilliger, dass man wohl an Lihmungen im Gebiete der
Gesichtsmuskulatur denken konnte, aber man schiebt die
apathischen Ziige gewohulich auf rein &usserliche Ver-
unstaltung durch hochgradige Driisenschwellung und Oedem.

*) Virchow’s Archiv IXXITI p. 56.
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Auch unsere Kranken trugen stets cin stupides Gesicht zur
Schau, und wir waren in vita der gewdhnlichen Anschauung
gefolgt, dass die Entstellung und Schwerfilligkeit lediglich
als Foige des Anasarka, der hochgradigen Driisen-
hypertrophie und Lymphombildung anzusehen sei. Und doch
darf angenommen werden, dass die Behinderung der mimischen
Munskulatur nicht ecinzig und allein auf mechanische Weise
stattgefunden habe, sondern dass die Muskulatur, wenigstens
im Oberlide und an der Lippe, auf Grund der specifisch
lencaemischen KErkrankung nicht mehr recht functionirte
und moglicher Weise auch die zugehirigen Nervenenden
alterirt waren. Der anatomische Befund am Auge der
chronischen Leucaemie — das von der acuten Leucaemie
konnte nicht beigebracht werden — war folgender: ™)
LUnmittelbar neben dem leichtgeschwellten Schnervenkopf
becinnt eine anf Schnitten bereits macroscopisch auftillige
Verdickung der Choroidea. Diese reicht beiderseits bis in die
Gegend der ora serrata und zwar so, dass dic grisste Ver-
dickung aunf die dem lintern Pol zunichst gelegene Partie
fallt (3—4 mm) und von da langsam gegen den Aequator hin
abnimmt. Microscopisch stellt dicse Volnmenszunnahme eine
massenhafte Einlagerung von Lympfzellen dar, welche das
schwammige Gewebe der Choroidea vollig auseinandergedriingt
und ausgefiillt hat. Kine fernere Localisation lymphatischer
Tumoren findet sich subretinal derart, dass Lymphzellen-
anhdnfung von rundlicher Gestalt zwischen Pigmentschicht
der Retina und dem Choroidaltumor scharfl begrenzt sich
praesentieren. Kndlich finden sich auch streckenweise An-
sammlungen massenhafter Rundzellen in der Netzhaut selbst,
wo sie wesentlich im Bereich der beiden Kdrnerschichten ihren
Sitz haben. Besondere Strukturverhiiltnisse innerhalb dieser
lymphatischen Tumoren sind nicht zu entdecken. Der Schnerv
selbst ist weder durch aunssergewthnlichen Kernreichtum,
noch durch lymphatische Infiltration ausgezeichnet®. Wir
finden also die Choroidea von Rundzellen reich durehsetzt,

*) He;r Dr. Braunschweig,
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die Retina ist weit weniger afticirt. In andern Fillen findet
sich die Retina als Hauptsitz der Erkrankung. Friedldnder®)
beobachtete an der Retina bereits mit blossem Auge sicht-
bare weisse Fleckchen, die cine Lymphombildung von der
Kbdrnersehicht der Retina ansgehend darstellten und als
Knoten die dussere und innere Retinafliche ilberragten. In
dem Beitrag, den Leube und Fleischer™) zar Leucaemie
geben, findet sich ein ophthalmoscopischer Bericht, wo man
einen weissen Fleck von etwa Papillengrosse mit rotem, wie
ansgenagten Saum sah; er wurde als lencaemischer Augen-
befund diagnosteirt; ob als resorbirte Haemorrhagie oder als
Tumor, ist nicht zu eruiren. Das Ganze spricht mehr fiir
Haemorrhagie, und diese ist ja bel Leuncaemie refinal, sub-
conjunctival ete. nicht selten. Ausser der oben vermerkten
Verfettung erkeunt man an den Gefdssen oft cine die stark
dilatirten und geschlingelten Aste einscheidende weisse Hiille,
ophthalmoscopisch als weisse Linien zu beiden Seiten des
roten Gefissstammes imponierend: das sind Lympinfiltrationen
in die Gefisswénde. An der Papille, die in unserm Falle
nichts Pathologisches anfwies, wird manchmal Atroplhie mit
Sclerose der Nervenfasern der Macula lutea mit oder ohine
entziindliche Krscheinung an der Retina beobachtet.

Am Schlusse unserer pathologisch-anatomischen Be-
trachtungen wollen wir noch erwiahnen, dass auch die Ohren-
heilkunde eine specifische Leucaemie des Ohres kennt. — An
unsern Patienten wurde weder in vita noch auf dem Sections-
tiszche etwas Suspectes beobaelitet. — Der Acusticus kann
functionsuntiichtiz werden durch den Ubergang der Pachy-
meningitis anf die Acusticusscheiden. Politzer***) constatirte
in beiden Labyrinthen eine IExsudation leucaemischer Natur.
Die Entziindung hatte zur Bindegewebswucherung und
Knochenncubildung getiihrt. ,,Die Scala vestibuli der Schnecke
war von neungebildetem succulenten und stellenweise ver-

*} Virchow'’s Archiv LXXVIIT p. 362.

**) Virchow's Archiv LXXXIII.

#=ty Zeitschrift fiir Ohrenheilkunde. XIV. p. 162, Archiv fiir Ohren-
heilkande. XXII. p. 109.
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knocherten Bindegewebe ausgefiillt, welches allenthalben von
massenhaften Lymphkirperchen durchsetzt war und eine so
méchtige Entwickelung besass, dass die Lamina spiralis
stellenweise gegen die Scala tympani hingedringt wurde.
Auf der Lamina spiralis lagen consistente, aus Conglomeraten
von weissen Blutkorperchen bestehende Plaques; #lnliche
Verdnderangen waren im Vorhof und besonders stark ent-
wiekelt in den halb - zirkelformigen Kanilen vorhanden.
Beide Acustici waren atrophisch. Blau™) berichtet von einer
klinischen Beobachtung, wo ein Leucaemiker ganz unver-
mutet in 3 Attaquen complete Taubheit acqunirirte — wahr-
scheinlich durch Blutungen. Moss und Steinbriigge**
fanden eine die Paukenhohle auskleidende Neomembran mit
Blutungen durchsetzt, die siclk von einer hiimorrhagiselien
Entziindung der harten Hirnhaut fortgesetzt und dnrch
Blutung den Hérnerven zertriimmert hatte,
Symptomatologie: Die Vergleicliung unseres chronischen
und acuten Falles zeigt, dass sich in letzterem die charakte-
ristischen Krankheitserscheinungen des ersteren auf e¢inem
enger begrenzten Zeitraume entwickelt haben, dass die
Krankengeschichte des acuten Falles gleichsam eine Re-
capitulation der chronischen Leucaemie darstellt. In lLeiden
Fillen konnen wir cin Prodromalstadinm aunehmen. Das-
selbe bestand im I. Falle in Blntarmut und Schwiche und
wurde fiiber 1 Jahr lang als einfache Chlorose gedeutet.
Allméahlig aber steigerten sich die andmischen Symptome,
und die (sehirnerscheinungen nahmen den Charakter der
Verriicktheit an. Mit diesem Zeitpunkte wiirde eine Blut-
untersuchung die Krankheit als leucaemische gekennzeichnet
haben. Der acute Fall begann mit kurzdauernden Xopi-
schmerzen und Fieberbewegungen mit dyspeptischen Er-
scheinungen, und mit Magenschmerzen und Ocdemen setzte
er kurz abgebrochen in seiner ganzen Schwere ein. Von

*) Zeitschrift fiir klinische Medizin. Frerichs u. Leyden. Bd. X. p. 21.
**) Zeitschrift tiir Ohrenheilkunde. IX. p. 97. X, p. 102. XI. p. 136
und 287,




— 34 —

den Symptomen, die fiir die Diaginostik der Krankheit einen
entscheidenden Wert haben, ndmlich Milztumor, Lymphdriisen-
schwellung, Knochenmarkserkrankung und Vermehrung der
weissen Blutkérperchen, waren ersterer in beiden Féllen in
missiger Grosse vertreten. Die Lymphdriisen waren im
1. Falle langsam und stete zu einer hochgradigen Hyper-
plasie gediehen, wihrend der acute Fall ganz dem Bilde
einer acuten Infectionskrankheit entsprechend nur méssige
Schwellung zeigte. Die duarch den ,Sternalschmerz® dort
vermutete myelogene Beteiligung bestatigte sich, hier war in
vita nichts suspect; ob das Mark trotzdem mitorkrankt war,
kénnen wir in LKrmangelang der Untersuchung bei der
Section nicht angeben. Die Vermehrung der weissen Blut-
korperchen endlich und Verminderung der roten war in
beiden Fillen unzweifelbhaft und nahm sub finem vitae
rasch zu.

Von weiteren pathognostischen Symptomen waren Retinitis
und Choroiditis lencaemica im I. Falle gnt ausgepriigt, bei
dem acuten Falle, wo Myopic Lestand, konnte eine specifische
Krkrankung nicht festgestellt werden. Die Litteratur*; be-
richtet aber aucl: bLei der acuten Leucaemie von Erkrankung
der Retina.

Obwohl in unserm acuten Falle die haemorrhagische
Diathese ziemlich hochgradig war, kam es doch nicht znm
Blutharnen, vielmehr zeigte sowohl dieser Patient wie jene
ausser einer Vermehrung der Harnsdure und harnsanren Salz
keine Abnormitdt im Urin. Beide Fille verliefen in der
kurzen Beobachtungszeit mit bedeutender Temperatursteigerung
mit dem Charakter der febris continua. Der IL Fall war
gegen Ende von einem Status typhosus begleitet. Zu dessen
Erklarung konnen wir ausser der hohen Temperatur die
Blutungen in die Hirnhaut und eine Fermentintoxication®*)
heranziehen. Die Fibrinfermentintoxication bewirkt ja jeden-
falls schwere nerviose Symptome. Sie stellt eine Schidigung

*) Ebstein im Deutschen Archiv fir klinische Medizin Bd. XITV. p. 361.
#x) Striompell. Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therapie. Band IT.
2. H. p. 202.
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des Blutes durch seine eigenen Bestandteile dar. Durch den
Untergang von roten Blutkérperchen wird Haemoglobin frei
und tritt in das Plasma iiber — Haemoglobinaemie —; das
im Blute geldste Haemoglobin wirkt deletir auf die weissen
Blutkorperchen ein und ruft die Bildung von Fibrinferment
hervor, und dieses erzeugt Intoxicationserscheinungen. Die
Blutungen spielen in beiden Fillen eine grosse Rolle. Hier
kam zu den Purpuraflecken der Haunt saub finem starke
Epistaxis, dort hatte sich die Neigung zn Blutung anf die
inneren Organe beschrinkt und hatte zu Infarcten in der
Milz und zu kleineren und griosseren Haemorrhagien in den
andern Organen, besonders in der Dura mater geftihrt
Letztere hatte wahrscheinlich zusammen mit der lympha-
tischen Infiltration die anamnestisch erwihnte Geistesstorung
hervorgerufen. Manchmal bestehen die Blutungen symptom-
los, und nur die Section coustatirt ihre Apwesenheit. In
andern Fillen kinnen sie aber schwere HErscheinungen
machen, ja unmittelbar den Exitug herbeifiithren, wenn sie
z. B. als Apoplexic wichtige Gelilrnteile zertriimmern. Die
leucaemischen Neubildungen haben in den einzeluen Organen
mehr cin anatomisshes Interesse, und die Mehrzahl der
klnischen Symptome erkldren sich als anaemische FEr-
scheinungen, als bedingt durch Verarmung des Blutes an
normal funktionirenden Elementen. So sind z. B. Stérungen
von Seiten des Herzens und des Gefissapparates micht selten,
haben aber doch meist keine griobere anatomische Unterlage,
sondern miissen unter die Rubrik der andmischen Herz- und
Gefissgerinsche gebracht werden. Im chronischen Falle
wurde am Herzen Kklinisch nichts gefunden, und nach den
anatomischen Befunden hétte man anf Funktionsstérungen
zuriickschliessen miissen. Im acuten Falle wurden Gerdusche
gehdrt, aber mnicht constant, und ,vitium cordis* war
trotz kleinerer anatomischer Verinderungen mit Recht in
suspenso gelassen. Man hat bei acuten und chronischen
Leucaemien Geriusche gehort, wo anatomisch nichts vor-
handen war, und umgekehrt bei Aortenatherom, Intima-
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verfettung oder Pericarditis haemorrhagica der Leucaemiker
kein auskultatorisches Diagnosticam gehabt. In gleicher
Weise beansprucht die Lungen- und Pleuraleucaemie nur
anatomisches Interesse, denn Brouchitiden und Pleuritiden
sind inconstante Erscheinungen und weniger durch den
lymphatischen Process als durch Blutungen, Embolien und
Infarcte zu erkliren. Die frequente Atmung der Leucaemiker
ist chentfalls zum wenigsten Folge von entziindlichen Zu-
stiinden der Lunge, vielmehr erkiirt man sie teils durch
»Lufthunger* — infolge der Verkleinerung der respiratorischen
Flache durch den Untergang der roten Blutkérperchen, teils
mechaniscli  durch Hochstand des Zwerchfells bei Milz- und
Lelertumoren, oder endlich als flache Atemexcursionen wegen
der Schmerzhaftigkeit der Milzverschiebung bei tiefer Re-
spiration. Bei beiden Kranken wurden Oedeme an den
unteren Extremitdten, bei I auch im Gesichit beobachtet.
Obwohl dieses Anasarka im Verein mit der verminderten
Urinmenge von vornherein hétte fiir Neplritis bei beiden
spreclien kionnen, bestitigte sich diese Annahme doeh bei der
chemischen Untersuchung npicht.  Auch hierin nimmt dic
Lencaemie eine wunderbare Stellung ein, indem manchmal
hochgradige anatomische Verdnderungen der Nieren symptom-
los bestehen — wie in unserm [. Falle — wiihrend andere
Leucaemiker mit geringrer Affeetion Albuminarie haben.
Das Aunftreten der Ocdeme beruht in beiden Fillen auch
nicht auf Herzschwiiche, denn dessen Funktion war von
Anfang bis Ende compensirt, sondern wahrscheinlich auf
einer abnormen Durchlissigkeit der Gefidsswiinde. So er-
klaren sich auch die seltenen Beobachtungen von Polyurie®)
bei Leucaemie ans einer hochgradigen Durchlissigkeit der
Nierengefisse.

Die Symptome von Seiten des Genitalapparates dusserten
sich bei dem M#dchen in Menopause. Die Menstruction zeigt
keine fiir die Leucaemie typische Stérung; bald findet sich

*y Ebstein, Deutsches Archiv fiir klinische Medizin, Ziemssen und
Zenker. p. Bd. XTIV, 345.
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Amennorrhoe, bald Menorrhagic und Metrorrhagie. . Letztere
lassen sich leicht erkldren, wenn wir sie als Ausdruck der
allgemeinen haemorrhagischen Diathese ansehen. In Fillen
von Menorrhagien, wo sich die haemorrhagische Diathese
nicht durch gleichzeitige Epistaxis, Darmblutung ete. stiitzen
lasst, kanu sich bei ciner Leucaemie auch eine andere
Blutungsursache, wie Endometritis fungosa u. a. vorfinden.
Die Amenorrhoe kann eine Teilerscheinung der allgemeinen
Anaemie darstellen, wie sie im Kleinen bei Chlorose auftritt,
oder man findet grobere Storungen in den Ovarien als ana-
tomisches Substrat. Sdvger®) fordert zur Aufklirung der
Ovaricnlencaemie, man solle an geeignetem Material auf’ das
Eindringen von Lymphkérperchen in die Graafschen Follicel,
Art und Weise des Unterganges der letzteren und Verhalten
der corpora Intea fahnden.

Der junge Mann hatte in seiner Genitalsphire keine
Abnormitiiten. Aus der Litteratur sind 2 Fille hekannt, wo
die Patienten lingere Zeit an zum Teil recht quilendem
Priapismns™®* #% litten; man erklidrte diese Merkwivdigkeit
einmal mit Verstoptung der Genitalgetiisse, zum andern mit
Druck des Milztumors aunf die Abdominalorganc, denn das
Symptom  verschiwand, ais wman die Milz dwrch Bandagen
geeignet gestiitzt hatte. Man konnte auch an die Wirkung
des Spermins denken, welches hei der Leucaemie in be-
deutender Menge vorhanden sein kann und welches eine
errcgende Wirkung auf die Gescblechtssphiire ausiibt.|)

Suchen wir in unsern Fallen nach Ursachen, welche
nach Angabe der Autoren Leucaemie erregen konnen, so
finden wir keinen Anhaltspunkt in einer iiberstandenen
Scrophulose, Lues, Malaria, Typhuns, Trauoma etc. Hier cr-
krankt ein bis dahin gesnndes, aus gesunder Familie

*y Archiv fiir Gynackologie XXXTIL 1888. p. 186.
*+y Sticker, Frerichs und Leyden. Zeitschritt flir klinische Medizin.
Bd. XIV. p. 82.
**%) Steuber, W. Ein Beitrag zur Lehre von der Leucacmie. Inaug.-
Dissertation, Berlin 1889.

+) Vherapeutischc Monatshefte 1891. Januar p. 89,
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stammendes Midehen in scinem 19. Jahre an ,Bleichsucht®,
und aller antichlorotisehen Behandlung zum Trotz nimmt die
Krankleit einen immer ernsterecn Charakter an, bis sie nach
ungefihr 2jahriger Dauer lethal endigt. Tm andern Falle
tritt die Krankheit fast plétziich beil einem ganz gesunden
Jiingling auf und fiihrt nach einer Dauer von 5 Wochen
zum 'fode.  So viel man auch nach veranlassenden Ursachen
geforscht hat, ist man doch zu keinem einheitlichen Resultate
gekommen. Mosler, welcher eine Zeit lang den Zusammen-
hang der Lencaemie mit Malaria und Lues betonte, musste
seine Annahme als nicht stichhaltig wicder fallen lassen, als
Bollinger auf dem Wege der vergleichenden Pathologic
zeigte, dass sich dic Leucaemie in identischer Weise bei
cinigen Tieren ---, Hund, Katze, Schwein, Maus*, — vor-
findet, bei denen Lues ete. nicht vorkommt. Die oben an-
gegebenen Ursachen konnen daher nur entweder als prae-
disponirende Momente oder als Gelegenheitsursachen fiir dic
Fntwickelung der Krankheit angeschen werden. EKinige
Autoren, welche Fiille beobachteten, in denen wie in unserm
9. Falle die Leucacmie ganz unter dem Charakter einer
acuten Krankheit verlief, hegten die Anschauung, dass man
Bindeglieder zwischen Leucaemien und chronisch verlaufenden,
leutescirenden Typhen finden koénne.®™)  Tmmermann*)
glaubte, auf Grund einer Milzschwellung, welche er fir eine
typhise erachtete, annehmen zn komnen, dass sich an einen
leichten im Ablanf begriffecnen Abdominaltyphos eine leun-
caemische Erkrankong des Blutes angeschlossen habe. Wenn
wir auch in der Litteratur registrirt finden, dass der Verlauf
der acuten ILcucaemie in jhrer Fieberkurve oft an einen
Abdominaltyphus erinnert, dass diese Arten ganz das Bild
des Status typhosus zeigen, und dass die lcucaemischen Darm-
erkrankungen manchmal Ahnlichkeit mit den typhosen haben,

*) Virchows Archiv Bd. LXXVIIL. p. 108. 1878.
**y Friedreich. Virchows Archiv Bd. XIL p. 37.
**4y Deutsches Archiv fiir klinisch. Medicin. XIIL p. 236, 1874,
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so missen doch die hierzu gebrachten Argumente als hypo-
thetische zuriickgewiesen werden.

Die Hoffnungen, die man an das Tierexperiment zur
Erforschung des Charakters der Leucaemie kniipfte, haben
sich auch nicht erfiillt. Dic Beobachtung, dass Kampher, in
missigen Mengen beigebracht, und einige iitherische Ole,
Ather und Essigiither die Zahl der weissen Blutkirperchen
vermehren, bestitigte die daran gekniipften Erwariungen
nicht Die Anwendung derselben filhirte nur zu einev transi- -
torischen Leucocytose; cine echte Leucaemie konnte hicrmit
nicht erzeunet werden. Mosler und Bollinger*) machten
Versuche der Uberimpfung von Menseh aul Tier; ersterer
mit lencaemischem Blute, letzterer wit dem Safte der Milz.
Beide kounten auf diese Weise die Leucaemie auf den Hund
nicht iberimpfen. Andere Forscher hofften Awnskuntt von
der experimentellen Entfernung der Milz zu erhalten.  Einige
Operateure haben die menschliche Milz, deren Kntfernung
aus anderen, nicht lencacnmischen, Frkrankungen indicirt war,
unbesehadet exstivpirt; das Blut hatte wach Abheilung der
Operation keine anomale Beschaffenheit apgenommen. Aber
die Experimente mit der Tiermilz lieferten zu widerspreehende
Resultate. als dass man darans hitte etwas iiber das Wesen
der Leucaemie entnehmen kénnen. Die Durchschneidung der
Milznerven, die First v. Tarchanoff™**) vorgenomuen, hatte
einmal eine voriibergehende Vermehrung, ein ander Mal eine
Verminderung der weissen Blutkorperchen zuv Folge. Soviel
man auch experimentirte, liess sich doch aus diesen Resultaten
keine Nutzanwendung auf die leacaemische Pathogenese
machen.

Da die Pathologie der Milz fiir die Genese der Leucacmic
ergebuislos blieb, wandte sich die Aufmerksamkeit der
Autoren der Erkrankung des Knochenmarks zu. Die leu-
caemische Markerkrankung tritt bekanntlich in 2 verschiedenen
Formen auf. In der cinen zeigt das Mark ein sehr helles,

*) nach Ebstein, Deutsches Archiv fiir klinische Medizin Bd. XLIV. p. 367,
**y Pfliigers Archiv Band VILL p. 95.
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graugelbes, ins Griinliche schimmerndes Aussehen, das hie
und da an dicken, visciden Eiter erinnert. K. Neumann®)
wihlte hierfiir den Namen der ,pyoiden Hyperplasie® des
Knochenmarks. In der andern Form schwankt das Anssehen
zwischen rot und gran in verschiedenen Ubergiingen, und
seine Consistenz ist teils gallertiz, so dass man es wmit
Himbeergelée vergleicht, teils ziemlich derb, ahnliech einer
sneculenten Lymphidriise; dafiir fiibrte Neumann**) die Be-
zeichnung der Jdymphadenoiden Hyperplasie® ein. Pon fik *¥)
suchte den Unterschied der beiden Formen durch den Grad
der zellicen Anhdntfung zu erklaren.  Hiernach soll bei
missiger Zellaggregation das Mark infolge der durch-
schimmernden, weiten, cavernosen Venen eine hLochrote
Firbung annehmen, hingegen eine massige Zellanhiufung
einc Ischaemie des Markes erzeugen. E. Neumann pflichtete
dieser Hypothese nicht bei. —

Nach Ne umann soll das Knochenmark in der Pathognese
der Leuncaemic der Milz und den Lymphdriisen gleichgestellt
werden. Denn bei jeder Lencaemie, welches speziellen Art
sie aueh sei, weise das Knochenmark eine der genannten
Eigenschaften auf. Zwar wurden diese Deductionen N eu-
manus duareh die iiberwicgende Mehrzahl der Falle be-
stitigt, aber alsbald verlor sich der absolute (Glaube an die
Beteiligung des Knochenmarkes, als Heucky) einen Kall von
lienaler Form anzeigte, in welchem das Knochenmark gesund
war, und Runebergyy) eine alle Charakteristika der leu-
caemischen an sich tragende Knochenmarkserkrankung in
vita ohne Vermehrung der weissen Blutkorperchen angetroften
hatte, der also eine Pseudolencaemie mit leucaemischer Mark-
beschaffenheit darstellte. Und auch das so gefallige diag-
nostische Hilfsmittel des ,,Sternalschmerzes musste in seinem

*) Berliner klinische Wockenschrift 1878, Ne. 6. 7. 9. 10. 41.
**y ebenda.
#*%) Virchows Archiv LXVIL p. 867.

+) Virchows Archiv LXXVIIT p. 486.

+4) Deutsches Archiv fiir klinisehe Medizin Bd, XXXIII p. 629.
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Worte einigermassen eingeschrinkt werden, weil der Schmerz
bei jener amyelogenen Leucaemie in sehr heftiger Weise
vorhanden war, und mehrere primére Anaemien ebenfalls mit
Knochenschmerzen verlaufen. Dass das Knochenmark ein
wichtiger Factor fiir die Blutbercitung ist, lehrt ja die ver-
inderte Blutmischung bei andern Erkrankungen desselben,
z. B. Osteomyelitis, Carcinom ete., aber dennoch bleibt fiir die
Leucaemie die Frage offen, ob deren Genese im Knochen-
mark zu suchen ist, und ob Milz und Knochenmark bei der
Entstehnng der Krankheit eine primére Rolle spielen,

Auch der Versnch die Lymphdriisen zur Erklirung der
Eutstehuug der Leucaemie herbeiznzichen, fillt negativ aus,
Wollte man, ebenso wie bei der Milz und dem Knochenmarke,
ilre Erkrankung als das Primire bei der Leacaenie ansehen,
durch deren Alteration die Zahl der weissen Blutkdrperchen
sich vermehre, so ist nicht abzusehen, warum bei der Pseu-
doleucaemie, wo die Pathologie der Lymphdriisen mit der
leucaemischen fast identisch ist, die verinderte Blutmischung
ausbleibt. So dringt ulles dahin, der leucaemischen Blut-
dyscrasie im Gegensatze zn Virchow, der dieselbe als
secundire, von der primaren Erkrankung der blutbildenden
Organe, Milz, Lymphdriisen und Knochenmark bedingt, ansah,
das ursidchliche Moment zuzusprechen. In der That meldeten
sich schon wvor langer Zeit Stimmen, dic bel Leucacmien,
welche nicht recht in das durch Virchows Autoritit ge-
stiitzte Schema der Dbisherigen Falle passten, sich der
Ansicht zuwandten, dass dic Krankheit als selbstiandige Blut-
erkrankung anzusehen sei®). Daher beschiftigten sich einzelne
Autoren mit der genaueren Untersuchung des Blutes, wo man
sich sonst begniigt hatte, den Relchtum desselben an weissen
und die Armut an roten Bluikdérperchen, sowie ihr gegen-
seitiges Zahlenverhiileniss darzulegen. Man fand dabei, dass
die Leucocyten des lencaenischen Blutes von denen des
normalen verschieden waren. Das Protoplasma war gekornt

*. Leube und Fleischer. Virchows Archiv Bd. LXXXIII p. 124, 1881.
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und enthielt z T. 1unde Blaschen. P. Ehrlich* fand, dass
jm leneaemischen Blute besonders die eosinophilen Zellen
vermehrt seien, d. h. diejenigen farblosen Zellen, deren
Kirnungen durch saure, aber nicht durch basische Faibstoffe
in intensiver Weise tingirt werden. Ihre mormale Ursprongs-
stiitte ist das Knochenmark. Frither nahm man nach Virchow
allgemein an, dass dic kleineren Zellen den Lymphdriisen, die
griosseren der Milz und dem Knochenmarke cntstammten dem
letzteren namentlich die relativ sehr grossen, gekérnten Zellen.
Scharte Kriterien fithrten zu der Annahme, dass die weissen
Blutkirperchen in sofern erkrankt seien, als diesclben sich
pur langsam in rote Blutkorperchen umzuwandeln vermdchien.
Dafiir sprichen die in leucaemischem Blute besonders haufig
aufgetundenen Ubergangsformen von weissen in rote Blut-
korperchen. Man fasste also den leucaemischen Blutbhefund
so auf, dass die Vermehrung der weissen Blutkorperchen nicht
auf einer vermchrten Bildung in den haematopoetischen
Organen beruhe, sondern dass infolge einer krankhaften Be-
schaftenlieit der weissen Blatkérperchen ihre Umbildung in
rote gestirt sel. Rindfleisch erklirte die Kntdeckung
Ehrlichs von den eosinophilen Zellen in dem Sinne, dass
dicsclben Haematoblasten des Knochenmarks seien, die ilire
physiologische Anfgabe nicht erfiillt hitten, sondern auf dem
Wege der Umbildung in rote Blutkoérperchen stehen ge-
blieben seien.

Die Verminderung der roten Blutkérperchen erklidrt
Alex Schwartz*®) nach seinen Versnchen folgendermassen:
Dic farblosen Zellen haben ihre Fihigkeit, die Zesetzungs-
producte des Haemoglobinmolekiils der zerfallenden roten
Blutkérperchen aufzunehmen und durch die Energie ihres
Protoplasma zu neuen Haemoglobin umzuarbeiten, teilweise
oder ganz verloren. In diesem Sinne finde dann eine Be-

) Zeitschrift fiir klinische Medizin, Bd. I. 8. 533. Berlin 1880.

#x) {"her die Wechselbeziehungen zwischen Haemoglobin und FProto-
plasma, nebst Beobachtungen zur Frage von Wechsel der roten
Blutkirperchen iu der Milz. Dorpat 1888. '
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obachtung Cornil’s und Ranviers* seine Erklirung,
welche in den grossen weissen Blutkorperchien sehr kleine,
gelbe, runde Kornchen fanden, die sie als Reste zerstorter
roter Blutkoérperchen erkannten. Wenn dann der Untergang
der roten Blutkérperchen immer fortschreitet, und der Auftbau
neacen Haemoglobins mit Hiilfe der weissen Blutzellen unter-
bleibt, so kommt jenes Missverhdliniss zustande, welches die
Leucaemie charakterisirt. Zum Schlusse filhren wir noch
eine nene Theorie iiber die Neubildung und den Zerfall
weisser Blutkérperchen von Loewit®*) an. Derselbe unter-
scheidet in den Dblutbildenden Organen Leucoblasten und
Erythrollasten, Elemente, die durch Kern, Protoplasma und
Teilungsvorginge verschieden sind. Die Leucoblasten sollen
nach ihrem Aunstritt aus den bluthildenden Organen in die
Blutbahn einen Zerfall des Kernes und wahrscheinlich auch
der Zelle selbst erfaliren. Die Krythroblasten machen ihre
Umwandlung in rote Blutkérperchen wahrscheinlich im Knochen-
mark durch. Ist nun die Bildung der Lcucoblasten und ihr
Tbergang in die Blutbahn ungehemmt und frei, dagegen der
Zerfall behindert, so kommt es zum Missverhiltniss zwischeun
roten und weissen Blutkdérperchen. Diese Zerfallbehinderung
ist dtiologisch wahischeinlich in einer Verdnderung des Blut-
plasma oder der Zellen selbst begriindet. Also fasst auch
Loewit dem Process als selbstindige Bluterkrankung auf.

Gesetzt auch dic noch vielumstrittene Frage findet eine
allgemein befriedigende Losung, mag sie nun im Sinne
desjenigen ausfallen, der die Ursache in einer parenchymatisen
Bluterkrankang sucht — ein Franzose®**) hat neuverdings
‘“von einer Carcinose des Blutes gesprochen, — durch welche
die normal gebildeten weissen Zellen eine Metamorphose derart
ertahren, dass ihre Umwandlung in rote Blutkorperchen nicht
zustande kommt, oder aber desjenigen, der nach Virchow
eine primére Alteration der blutbildenden Organe annimmt, wo-

*) Manuel d’histologie pathol. Vol. I. p. 532. 2 édit. Paris 1888,
**} Sitzungsbericht der Kaiserlichen Akademie in Wien No, 14.
**% Bard Lyon médical 1888. No. 7.
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durch jener Proliferationsprocess der weissen Blutkoperchen
angeregt wird, so miissen wir doeh in letzter Instanz nach
einem Agens suchen, welches die primidre Biuterkrankung
des einen, die primdre Irritation des haematopoetischen
Apparates des anders verschuldet. Da fithrte nnn die Be-
obachtung von ganz acnt verlaufenden Leucaemien anf den
Weg, der in den letzten Jahren so manches bis dahin dunkle
Gebiet erschlossen hat, die Leucaemie in dem Gebiete der
Infectionskrankheiten zu suchen. Die bisher fruchtlosen Ver-
suche der Tmpfung mit lencaemischem Blute und Secreten
sprechen nichra priori gegen diese Annahme. Schon Leber®)
erklirte sich in sciner Abhandlung {iber die leucacmische
Augenerkrankung tiir den infectiosen Charakter. Die Bae-
teriologie hat im Laufe der Jahre mancherlei Bacillen, Coccen
und Sporen im Blute Leucaemischer entdeckt — Krebs®)
fand im Blute ,Gebilde, welche den Monadinen angehorten®.
Osterwald“* im Blate, in der Milz und in lencaemischen
Tumoren Micrococeen.

Freilich ist damit die bacterielle Natur der Leucaemie
noch nicht fest hegriindet, denn der Befund ist kein constanter,
die specifische Art des gefundenen Microorganismus ist nicht
immer identiscl, und Reinknlturen sind noch mnicht gemacht
worden. Unsere Untersuchung mit Herrn Dr. Kéhn ange-
stellt auf Microorganismus in der Leber des acuten Falles war
negativ. So steht jetzt die Frage der Pathogenese dev
Leucaemie; vieles weist auf die infectivse Natur der Krank-
heit hin, nur ist das corpus delicti noch unerkaumt.

Therapie: In unsern Féllen wurde Jodeisen, Eisen
mit Arsen und Chinin gegeben . allerdings ohne dass wir uns
im Vertranen aunf diese Therapie grossen Hoffnungen hinge-
geben hitten. Chinin, jenes Milzmittel, das bei Malaria so
ansgezeichnet wirkt, wurde einstmals besonders von Mosler

*y v, Grifes Archiv fiir Ophthalmelogie. Bd. XXIV. Heft 1. p. 32.
#%) eitirt nach Ebstein. Deutsch, Archiv fiiv Klinische Medizin. Bd. 44.
p. 385.
K ebenda.
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bei der Leucaemie warm empfohlen. Man hoffte damit vor
allem eine Verkleinerung des Milztumors zu erzielen. Das
Tierexperiment ergiebt bei Chiningabe sehr hiufiz eine Milz-
verkleinerung; nur steht noch offen, wie diese zu stande
kommt. Jedeunfalls hat die Annahme, dass es sich dabei um
eine directe Frregung der glatten Muskelfasern in der Milz-
kapsel handele, nur eine geteilte Zustimmung gefunden.
Durch eine Krregung vom Nervensystem her kommt sie
wahrscheinlich nicht zu stande, denn die Milzverkleinerung
bei Chiningabe trat auch ein, nachdem man die zafithrenden
Nervenplexus durchschnitten hatte. Daneben hofft man von
der Chinindarreichung auch einen Hinfluss auf das Allgemein-
befinden, némlich durch seine Wirkung auf die elementaren
Stitten des Stoffwechsels. Die Untersuchungen des Stoff-
wechselumsatzes der Leucaemiker haben gezeigt, dass
derselbe abnorm gesteigert ist, dass die Harnstoffaus-
scheidung und die Harnsdnreabgabe oft enorm vergrissert
sind. Auf diese Indieation hin ist nun Chiningabe gerecht-
fertigt, denn durch dieselbe — in grosseren Dosen —- wird
ansnahmlos der Stoffwechsel vermindert und zwar besonders
auch der durch Fieber erhohte Stoffwechsel. Ebenso wirkt
Chinin auf hoh¢ Temperatur und Pulsfrequenz herabsetzend,
und beides kann bei Leucaemie, wo fleberfreie Zeit mit er-
hishter Temperatur abzuwechseln pflegt, notwendig werden.
Von der Beobachtung, dass Chinin die Bewegungsiihigkeit
der farblosen Blutkiérperchen beeintrachtigt (Binz), ist fiir die
Leucaemie noch keine Nutzanwendung gemacht worden.

Das Jodeisen nnd ferrum reductum wurden den Patienten
als Roborantien verabreicht. Kinen KErfolg konnten wir in
den wenigen Tagen der Behandlung nicht bemerken; jeden-
falls war er auch nicht erwartet worden.

Weit mehr Interesse beansprucht eine nenerdings an-
geratene Therapie, namlich die Sauerstoffinhalation. Kirn-
berger veriffentlichte in der Deutsch-medizinischen Wochen-
schrift 1883 No. 41 eine duarch Sauerstoffinhalation geheilte
Leucaemie bei einem 10jihrigen Knaben. Bei dieser Therapie
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verschwand in einer Zeit von 4 Monaten ein betréchticher
Milztumor von 18 em Linge und mit ihm die abnorm ver-
mehrten weissen Blutkorperchen, wihrend gleichzeitig die
Zahl der roten stieg. Dieser erfolgreiche Versueh fand unter
anderm in der medizin. Klinik zu Giessen Nachahmung, und
Assistenzarzt Dr. Sticker® konnte einen zeitweilig
giinstigen Erfolg  constatieren.  Nach ihm kommt die
Wirkung so zu stande: Die weissen Blutkéyperchen des
leucaemischen Blutes geben, wie normaler Weise die Wand
der Lungencapillaren und das Blutserum ein Hinderniss ab
fiir den directen Verkehr zwischen Atmosphidre und Haemo-
globin.  Dic farblosen Zellen enthalten dem erkrankten
Organismus einen grosseren Vorrat Sauerstoff vor und ver-
brauchen ihn bereits im Blute, ehe er den Geweben zu gute
kommt. Demnach geht die schon in den Lungencapillaren
zum Teil von den farblosen Zellen absorbierte Sauerstoif-
menee den roten Blutkorperchen verloren. Eine concentrierte
Sauerstoffzafubr von tiglich 60—120 Litern wird nun die
weissen Blutkorperchen und die Gewebe zugleich befriedigen.
In letzteren kann der Oxydationsprozess regelmissig ablaufen.
und die weissen Blutkorperchen erfahren eine Anregung ihrer
vitalen Eigenschaften, so dass sie ihre Umwandlung in rote
Blutkérperchen vollenden konnen und nicht auf halbem
Wege stehen bleibend im Blute in wachsender Menge an-
gesammelt werden. Diese letztere Annahme steht und fillt
mit der Hypothese der physiologischen Umwandlung der
weissen in rote Blutkorperchen. HKickenbusch**) macht
bei dieser Therapie mit Recht daranf aufmerksam, dass die
Atemexcursionen bei der Inhalation viel ergiebiger seien,
und dass dieses Moment zur KErklirung des Erfolges heran-
gezogen werden miisse. , Das ganze Bild dieses therapeutischen
Erfolges der Leucaemnie hat {iberhaupt grosse Ahnlichkeit mit
einem Erfolge, den wir beobachten, wenn wir sogenannte

*) Zeitschrift fiir klinische Medizin. Bd. XIV p. 80. 1388.

“#y {Ther Leucaemic und Erfolge der Saucrstofftherapic bei derselben.
Dissertation Bonn 1889.
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blutarme Individuen nach einem lingeren Gebirgsaunfenthalt zu
sehen Gelegenheit haben.®

Ausser dem Sauerstoff haben noch die Arsenikver-
bindungen bei der Leucaemie eine weite Anwendung gefunden,
inperlich und in subeutanen, sowie in parenchymatisen
Injectionen z. B. in das Milzgewebe. Kinige haben von seiner
Anwendung einen zeitweiligen Erfolg gesehen. Die Wirkung
suchen einige auf eine Destruction der weissen Blut-
korperchen durch Arsenik zuriickzufiihren. Diese Ansicht
haben aber die Mehrzahl der Beohachter nicht anerkannt,
und wir kénnen unr sagen. dass die giinstige Wirkung, wenn
sie hier und da beobachtet wird, anf einer Verdnderung des
Stotfwechselumsatzes durch Arsenik beruht, ohne dass wir das
,Wie¢ genauer zu definieren vermogen.

Vom Eucalyptusdl, welches Mosler empfahl, fehlt jede
Bestétignng einer antileucaemischen Wirkungsweise von andever
Seijte.

Erwilint sei noch, dass die Faradisation der Milz manch-
mal eine Verkleinernng derselben erzielte; ob es sich um
einen therapeutischen KEifect, oder um eine jener spontanen,
tempordren Abschwellungen der Milz, welche im Verlanfe der
Krankheit hiufiz beobachtet werden, handelte, ist nicht eruirt
worden.

In der Behandlung eines oft recht listigen Symptoms,
der Dyspnoe, sind einige Autoren am meisten mit dem
Quebrachorindenextract zufrieden, da dieses Mitrel immer aunf
einige Stunden leichte Respiration verschafite. Die in der
Quebrachorinde befindlichen Alkaloide, Quebrachin, Aspido-
samin, Quebrachinin und Aspidospermin, wirken nach Harnack
nauseaerregend und konnen darum als Kxspectorantion mit
Vortell vor andern Nauseosen verwendet werden. A usserdem
bewirkt es in dyspnoischen Zustinden vielleicht eine Ver-
dnderung der krankhaft gesteigerten FErregbarkeit der
Respirationscentra. Alle genannten Mittel sind jédoch nicht
geeignet, als Heilmittel eine mehr als symptomatische Wirk-
samkeit zu entfalten. Die Leucaemie gehirt nach wie vor
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zu den Krankeiten mit letalem Ausgang; Wenn hie und da
eine geheilte Leucaemie verzcichnet worden ist, so darf woll
nur mit dusserster Reserve der Heilwirkung der bisherigen
Therapic das Wort geredet werden.

Nach den gepflogenen Erérterungen stellt sich die acute
und die chronische Leucaemie im Bilde einer acuten und
ehronischen Infectionskrankheit dar. Die Quelle der lnfection
kennen wir nicht: der Ort, an welchem sie erfolgt, ist nns
unbekannt; die Art und Weise besteht vielleicht in einer priméren
Alteration des Blutes. Wesentliche Unterschiede bieten beide
Formen in ihrer Symptomatologie nicht. Hier wie dort geht
meist ein Prodromalstadium voranf, in welchem man im
betreff der Natur des Leidens itber Vermutungen ni¢ht hinaus-
kommt. In dem klinischen Bilde weichen die acute und die
chronische Form mit Ausnahme ihrer Verlaufszeit und Fieber-
curve kaum von einander ab; die acute Leucaemie stellt eine
gedringte {"bersicht der gewohnlich in 11/p bis 2 Jahren
verlaufenden chronischen Form dar.

Gegen dic Annahme, dass Milz, Lymphdriisen und
Knochenmark primar so afficirt sind, dass sie zur Uberpro-
duction von weissen Blutkorperchen veranlasst werden, sprechen
Beobachtungen, wo die Section der Milz und der Lymph-
driisen ein negatives Resultat ergab, wahrend im Leben
ausgesprochen leucaemische Bluterscheinungen vorhanden ge-
wesen waren. Der Knochenmarksbefund ist wahrscheinlich
nur als Attribut der Anamie anzusehen, denn alle Anaemien
rafen eine Hyperplasie im Knochenmark hervor, und diese
steigert sich mit dem Grade der Anaemie zur pathologischen
Metaplasie, von der das lencaemische Mark vielleicht nur
graduell verschieden ist. Ist der leucaemische Process im
haematopoetischen Apparate zu einer gewissen Hohe gediehen,
so findet wahrscheinlich eine Amussaat der lymphatischen
Elemente, eine Art Metastasirung, in heterogene Organe statt.
Der stiirmische Verlauf der acuten Leucaemie gestattet diese
Generalisirung der Dyscrasie vielleieht mnicht in jener der
chronischen Form eigenen Gesetzmissigkeit, und daher finden
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wir bei der acuten Form die ILymphinfiltration in wirren
Tormen nach allen Richtungen versprengt. In spiterer Zeit
konnen in den hyperplastischen Lymphdriisen fettige Meta-
morphosen, indurative Processe Platz greifen, und die Lym-
phome in den andern Organen kinnen Degeneration des um-
gebenden Parenchyms veranlassen.

Eine Vererbung der Krankheit selbst scheint nicht zu
-erfolgen; denn leucaemische Miitter konnen gesunde Kinder
austragen, wenn es auch ofter zur friihzeitigen Ausstossung
eines immerhin nicht specifisch leucaemisch erkrankten Eies
kommt*). Aber die Vererbung der Praedisposition zur leu-
caemischen Erkrankung ist moglich, denn man hat melirere
Generationen — Grossmutter, Mutter und Kind — an Leu-
caemie erkranken sehen®) Andernteils haben vollkommen
gesunde Miitter leucaemisch kranke Foeten geboren und bei
der niichsten Graviditit wieder ein gesundes Kind ansge-
tragen.**)

*) Siinger. Archiv fir Gynaecologie 1888. p. 190.
*%) Cameron. Leukaemia in pregnancy and Labor. The american Journal
of the medical sciences. Philadelphia 1890. p 484,
*+%) Singer. Archiv fiir Gynaecologie 1888. p. 198.

Am Schlusse meiner Arbeit ist es mir eine angenehme
Pflicht, Herrn Geheimrat Weber fir Uberlassung des
Materials und fiir die freundliche Unterstitzung bei der Ver-
wertung desselben, sowie Herrn Geheimrat Ackermann fiir
Benutzung der Mittel des Institutes meinen Dank zu sagen.
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Thesen.

I

Bei der Behandlung der Leucaemie hat die Sauerstofi-
inhalation noch die besten Erfolge.

IL.

Bei langdauernden Operationen ist die Aethernarcose
der Chloroformnarcose vorzuziehen.

IIL.
Hyperemesis gravidarum ist eine Indication zur kiinst-
lichen Frihgeburt.
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