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Bevor ich das eigentliche Gebiet der Pseudoleu-
kimie betrete, scheint es mir angemessen zu sein,
zundchst einige geschichtliche Daten von der Leu-
kiimie zu erwihnen und Uber das Wesen dieser hoch-
interessanten Krankheit cinen kurzen Ueberblick zu
geben; denn da beide Krankheiten in so vielen
Punkten dieselben Erscheinungen darbicten, und da
uns das Wesen der Pscudoleukidmie erst durch die
Entdeckung der Leukimie bekannt geworden ist, so
glaube ich mich um so mehr hierzu berechtigt.

Die wissenschaftliche Geschichite der Leukimio
beginnt mit dem Jahre 1845, in welchem Virchow
zuerst einen derartigen Fall veriffentlichte und den-
sclben in richtiger Weise erklirte, indem er die im
leukémischen Blute vorkommenden und die Krank-
heit charakterisirenden Kérperchen fiir weisse Blut-
korperchen hielt. Zwar finden wir bereits in der
alteren Literatur Mittheilungen, die wir gegenwirtig
mit Sicherheit auf die l.eukiimie beziehen miissen,
indessen waren simmtliche Autoren und Beobachter
vor Virechow weit davon entfernt, das eigentliche
Wesen der Krankheit erkannt zu haben. Theils
stellte man sich zufrieden, den Befund eigenthiimlich
entfirbten Blutes neben Hypertrophie der Milz und
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der Lymphdriisen zu constatiren, theils verkannte
man selbst bei mikroscopischer Untersuchung des
Blutes, dass die Zellen, deren enorme Anzahl dic
weisse Farbe des Blutes bedingte, identisch seien
mit den farblosen Blutkirperchen, die normaler Weise
im physiologischen Blute sich befinden.

Gerade zu derselben Zeit nun, als Virchow den
ersten Fall von Leukaemie versffentlichte und mit
Sicherheit den Nachweis lieferte, dass os weisse Blut-
korperchen seien, welche die abnorme Beschaffenheit
des leukiimischen Blutes bedingten, theilte Bennet
in Edinburgh gleichfalls einen #hnlichen Fall mit
und erklirte die Verdnderung aus einer Eiterung des
Blutes (suppuration of the blood), welche auch un-
abhéangig von lokaler Entziindung im ganzen Cir-
culationssystem stattfinden konne. Auf diese Weise
entstanden Priorititsstreitigkeiten zwischen den bei-
den Autoren, die selbstverstindlich zu Gunsten
Virchow’s enden mussten, da nur er sich auf der
richtigen Fihrte befand. Er selbst sagt iiber die
Prioritiatsangelegenheit in seinem Werke ,die krank-
haften Geschwiilste“ folgendes: ,Es ist unrichtig,
wenn noch neuere Autoren die Entdeckung als eine
gleichzeitige zwischen Bennet und mir theilen.
Weder Bennet noch ich haben den ersten Fall von
Leuk#&mie beobachtet; als wir aber fast gleichzeitig:
in die Lage kamen, einen derartigen Fall zu sehen,
da hielt Bennet den seinigen fiir eine Eiterung des
Blutes — Pyéimie — und erst sechs Jahre spiter,
nachdem ich den meinigen sofort fiir weisses Blut —
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Leukimie -— erkldrt, nachdem ich ferner in einer
Reihe von Artikeln die Doctrin allméhlich entwickelt
hatte, da nahm auch er diese Doctrin an.”

Aus allem Angefithrten geht hervor, dass Vir-
chow allein das grosse Verdienst, die Leukimie ent-
deckt zu haben, gebithrt, und ein Streit dariber
kann heute nicht mehr existiren. Er ist es auch
gewesen, welcher dic Pathologie der Leukémie zu-
nichst weiter forderte, indem er im Jahre 1853 meh-
rere Fille publicirte, nach denen er zwei Formen der
Leukiimie unterschied, eine lienale und cine lympha-
tische, je nachdem in dem einen Falle die Milz, in
dem andern Falle die Lymphdrisen der Ausgangs-
punkt der Leukéimie waren, und das Blut von ihnen
aus sich nach und nach veréinderte.

Unter derartigen Umstinden wurde das Interesse
der Aerzte fiir die neucrkannte Krankheit immer-
mehr erweckt, und das klinische Bild derselben nach
und nach vervollstindigt. Prof. Vogel in Giessen
stellte zum ersten Male die Diagnose der Leukiimie
bei einem seiner Patienten, und mit der Zeit sam-
melte sich eine reiche Casuistik klinisch genau be-
obachteter Fille an. Schreiber wies nach — was
in pathologisch-anatomischer Hinsicht von Wichtig-
keit war — dass auch die Darmfollikel zuweilen
dieselben Verdnderungen in der Leukiémie zeigen,
die man am auffilligsten an den #usseren Liymph-
driisen antrifft. Ferner wies Friedreich nach, dass
die lenk#mische Neubildung sich nicht auf die
lymphatischen Organe allein beschriinke, sondern
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sich auch auf die Leber, Nieren, Pleura ete. er-
strecken kénne. Auch die pathologische Chemie
arbeitete eifrig an der Erforschung dieser interessanten
Krankheit mit; doch es wiirde mich zu weit fiihren,
wollte ich simmtliche Resultate des Genaueren er-
drtern.  Besondere Erwihnung verdient noch die
Entdeckung von E. Neumann, der schon frither
die physiologische Bedeutung des Knochenmarkes
fir die Blutbildung crkannt hatte, dass dasselbe in
der Leukiimic ebenfalls von hoher Bedeutung sei,
und nachdem diese Thatsache von Waldeyer u. A.
bestitigt war, sah man sich veranlasst, neben der
lienalen und lymplatischen noch eine myelogene
Form der Krankheit anzuerkennen. ,Auch nach
klinischer Seite hin®, sagt Birch-Hirschfeld, ,sind
in neuester Zeit durch Herrn Geheimrath Mosler,
der iiberhaupt durch seine vielseitigen und griind-
lichen Forschungen {iber Aetiologie, Sympto-
matologie und Therapie unserer Krankheit Hervor-
ragendes geleistet, fir diese myelogone Leukimie
wichtige Thatsachen beigebracht worden.«

Was nun das cigentliche Wesen dieser Krank-
heit anbetrifft, so ist zunichst hervorzuheben, dass
sie dadurch charakterisirt ist, dass die farblosen Blut-
kirperchen sich progressiv vermehren, und dass die
Anzahl der farbigen Blutkérper eine geringore wird.
Das Entstehen einer derartigen Blutbeschaffenheit
kann man sich cinerseits durch eine vermchrte
Bildung farbloser Zellen in den lymphatischen Or-
ganen erkliiren, andererseits kann man sich vorstellen,
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dass die Umwandlung farbloser Zellen in farbige
gehemmt sei; indessen muss man sich wohl bei der
zuweilen gewaltigon Vergrosserung der lymphatischen
Organe fir die erstere Ansicht entscheiden.

Es kann nun mitunter auch der Fall eintreten,
dass die weissen Blutkérperchen bedeutend vermehrt
sind, ohne dass es sich jedoch um eine wahre Leuk-
acmio handclt. Diesen Zustand hat Virchow als
Leukoceytose bezeichnet und er versteht darunter eben
eine Vermehrung der weissen DBlutkorperchen von
kurzer Daucr, woraus erst dann eine Leukaemie wird,
wenn die Krankheit cinen dauernden und zugleich
progressiven Charakter annimmt. Bei der l.euko-
eytose ist die Zahl der farblosen Zellen zu verschie-
denen Zeiten gewdhnlich erheblichen Schwankungen
unterworfen, und man kann hiutig die Beobachtung
machen, dass das Blut mit dem Nachlass der acuten
Eeizung der Lymphdriisen rasch wicder seine nor-
male Deschaffenhieit annimmt. Man kann hieraus
erkennen, dass es leicht moglich ist, beide Krank-
heiten mit einander zu verwechseln, und es ist von
grosster Wichtigkeit in Bezug auf die therapeu-
tischen Verhéltnisse, keine Trrthiimer in der Dia-
gnose zu begehen.

Soviel man bisher beobachtet hat, kommt die
Leukaemie in jedem Alter, bei jedem Geschlecht und
Stande vor; jedoch muss man zugeben, dass das
mannliche Geschleeht eine grissere Disposition fiir
diese Krankheit zeigt; ebenso kommen die meisten
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diesbeziiglichen Erkrankungsfille in den niederen
und arbeitenden Bevilkerungsklassen vor.

Die Aeticlogic der Leukaemie ist in mancher
Hinsicht noch dunkel. Man hat vermuthet, dass
mitunter eine erbliche Disposition in I'rage kime,
ferner trat dies Leiden auf nach chronischen Darm-
katarrhen, nach Intermittens, Sypbilis. Zuweilen
gingen deprimirende  Gemithsstimmungen, tiber-
méssige korperliche und geistige Anstrengungen und
andauernde Aufregungen der Krankheit voraus, und
oft waren cs traumatische Einwirkungen, nach denen
Leukaemie cintrat.

Auf die pathologische Anatomie der Leukaemie
werde ich an spéterer Stelle zurtickkommen und ich
begebe mich nun auf das Gebiet der Pseudoleu-
kacmie, die, wie ich schon frither erwihnte, in so
mancher Hinsicht Achnlichkeit mit der Leukaemie
bat, und daher glaube ich, nicht Unrecht gethan zu
haben, wenn ich solange bei letzterer verweilte,

Die Psendolenkaemie ist eine eigenthiimliche
Krankheitsform, welche sich vornehmlich charakteri-
sirt durch allmihlich sich ausbildende und mit der
Zeit zunehmende Anschwellungen der #usseren und
inneren Lymphdriisen, woneben aber gewdhnlich
auch in inneren Organen, am hiufigsten in der Milz,
oft auch in der Leber, weniger oft in den Nieren,
den Lungen, den Follikeln und Peyerschen Plagues
des Darmtractus ete. eigenthiimliche derbe Ablage-
rungen entstechen. Diese Krankheit bildet sich meist
ohne bekannte Ursache aus und ist begleitet von
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einer ausgepriigten Cachexie, bei der aber die Zahl
der weissen Blutkorperchen im Blute nicht vermehrt
ist. Wenn die Krankheit weit vorgeschritten ist, so
ist der Tod fast unvermeidlich und pflegt zeitiger
cinzutreten als bei der eigentlichen Leukaemie.

Iinglische, franzdsische und deutsche Autforen
haben diese XKrankheitsforma unter verschiedenen
Namen beschricben: Hodgkin’s disease (Wilks), An-
aemia lymphatica (Wilks), Cachexie sans leucémie
(Bonfils), Adénie (Troussean) Pseudoleukaemie (Cohn-
heim) Anaemia splenica (Griesinger), Lymphosarcom
(Virchow), Malignes Lymphosarcom (Langhans).

Wie schon erwihnt handelt es sich also bei die-
gser Krankheit um einc Hyperplasie der lymphati-
schen Organe, ebenso wie bei der Leukaemie; es
kommt jedoch nicht zu einer Vermchrung der farb-
losen Blutkérperchen, sondern nur zu einer progres-
siven Anaemie. Dic Aehnlichkeit mit der leukémi-
schen Erkrankung der blutbildenden Organe ist so
gross, dass man auch hier eine lienale, lymphatische
und sogar eine medullire Form unterscheiden muss.
Am haufigsten indessen kommen dic Formen com-
binirt vor und ganz reine Formen miissen immerhin
zu den Seltenheiten gerechnet werden. In einer Hin-
sicht jedoch steht die Pseudoleukaemie der Leukaemie
gegeniiber, dass némlich bei ihr die Hyperplasie
hiufiger in den Lymphdrisen beginnt und erst in
zweiter Linie die Milz befillt, wiihrend bei letzterer
die lienale Form haufiger die primére Erkrankung ist.

Untersucht man bei der Pseudoleukaemie die




Lymphdrisen und die Milz, so findet man durchaus
keine Differenzen gegeniiber den leukaemischen Ge-
schwiilsten. Auch hier kommen Lymphdriisenge-
schwiilste und Milztumoren der verschiedensten Grade
vor, und man hat in denselbon Organen wie bei der
Leukacmic dic Entwickiung heteroplastischer Lym-
phome beobachtet. Relativ hiufig hat man letztere
in der Milz gefunden, und auch ich konnte in einem
gleich zu crwiihnenden Falle dasselbe constatiren,

Schon in Bezug auf die dussere Beschaffenheit
der (eschwiilste kann man zwei Formen unter-
scheiden: cine weiche und eine harte.  Iirstere haben
cine zuweilen fast fluctnirende, jedoch keineswegs
zerfliessende {onsistenz und  sehien  aufgeschniiten
welsslich markig aus, letztere dagegen sind derb,
und haben cin dichtes, zuweilen geradezu fibréses,
gelbliches Aussehen. (Virchow)., Eei den weichen
Formen ist eine intensive Zellenwucherung das We-
sentliche, wihrend bei den harten das Bindegewebe
prévalirt.

Ich Hatte nun Gelegenheit, im hiesigen patho-
logischen Institute einzelne Organe cines unter den
Krscheinungen  der  Psendoleukidmie  gestorbenen
Mannes zu untersuchen, und es sei mir gestattet,
meine hierbel gewonnenen Resultate mitzutheilen.

Die Priiparate, an das hicsige pathologische In-
stitut wiahrend grosser Hitze fibersandt, waren stark
durch Féulniss verdndert angekommen, sodass ich
ther das makroscopische Bild nicht ganz ausreichende
Angaben machen kann; indessen ldsst sich an den
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gehirteten Objecten immerhin ein ziemlich voll-
standiger Eindruck gewinnen.

Die Hauptmasse der Geschwulst hat ihren Sitz
rings um die Trachea; letztere ist dadurch so platt
gedriickt worden, dass sie in ihrem unteren Thueile,
dicht oberhalb der Bifurkation der Bronchien, wie
cine Sibelscheide aussieht. Die Knorpel und Schleim-
haute sind nirgends von Geschwulstgewebe durch-
wuchert. Auch auf den oberen Abschnitt der beiden
Hauptbronchien setzt sich der Tumor fort, doch scheint
es, als sei hier abgeschnitten, und ecin Theil der Neu-
bildung, der vielleicht zum Hilus der Lungen ging,
zuriickbehalten. Sollte dies nicht der Fall sein, so
wiirden vom rechten Bronchus 5 cm, vom linken
2 em von dem Tumor umwachsen sein.

Von den {ibrigen iibersandten Priparaten ist ein
sehr merkwiirdiges Object die Milz. Das Organ ist
in toto stark vergrissert, am gehirteten Priparat
misst es 15 em in die Linge, 10 em in die Breite
und 4,5 em im Dickendurchmesser. Die Consistenz
ist ungemein weich, vielleicht mit durch die Fiulniss
bedingt. In der Milz finden sich dicht unter der
Oberflache zwei kugelige, wallnussgrosse Knoten von
2,5 resp. 3 em Durchmesser, welche durch eine grau-
weisse Farbe und mehr noch durch eine sehr derbe,
nahezu knorpelige Consistenz sich scharf gegen das
pulpiése Milzparenchym absetzen. Sie sind beide
schon #usserlich von faseriger Schnittfliche, beim
Abspiilen lassen sie sich leicht von der Milzpulpa
isoliren. Kine Kapsel ist an ihnen nicht erkennbar.
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Mikroscopisch ergeben alle Tumoren iiberein-
stimmend gleiche Bilder. Sie bestehen im Wesent-
lichen aus derbem Bindegewebe, mit so starren, hyalin
glinzenden Fasern, dass ich mehrmals mit Jod die
Probe auf Amyloidentartung zu machen mich ver-
anlasst sah; eine echte Reaction trat aber nicht ein,
sodass es sich wohl um diejenige Entartung handelte,
die v. Recklinghausen als ,hyalin“ bezeichnet.

Zellenreiche, im engeren Sinne lymphatische
Stellen liessen sich nicht auffinden, sodass man die
Tumoren zu den derben, harten Formen der Liympho-
sarcome zidhlen muss, deren Ausgang aller Wahr-
scheinlichkeit nach die Halslymphdriisen bilden.

Was iiberhaupt die Lokalitit der vornehmlich
ergriffenen Liymphdriisen anbetrifft, so kann man eine
allgemein geltende Regel nicht angeben; indessen
sind die Lymphdriisen des Halses der Lieblingssitz
der Geschwulstbildung. Ausserdem kommen die
Axillardriisen, die Inguinaldriisen und Bronchial-
driisen, seltener die Mesenterialdriisen hauptsichlich
in Betracht. In vielen Fiillen hat man auch eine
enorme Vergrosserung der Thymusdriise beobachtet,
und wie ich schon oben kurz andeutete, sind auch
die Follikel und Peyer’schen Plaques des Darm-
tractus zuweilen der Sitz hochgradiger Neubildung.

Die heteroplastischen Lymphome in den ver-
schiedenen Organcn sind zuweilen nur von der Grisse
eines Hirsekornes, bisweilen jedoch werden sie wall-
nussgross, wie die von mir untersuchten, in der Milz
vorhandenen Knoten beweisen.
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Dass man ferner auch bei der Pseudolenkémie
eine medullire Form annehmen muss, dazu sind wir
durch die Beobachtung mehrerer Fille gezwungen,
in denen das Knochenmark ganz charakteristische
Verinderungen eingegangen war. Erwihnen will ich
nur einen von R. Sehulz verdffentlichten Fall, in
dem das Knochenmark der Rippen, des Sternums
und der Wirbelkérper einzeine eigenthiimliche,
gallertige, gleichmissig rithlichgelb gefarbte Herde
enthielt. ILeider wurden diese Knochen mikroscopisch
nicht untersucht, doeh kann man wohl annehmen,
dass sich in denselben dasselbe Neubildungsgewebe
wie in den anderen von der Krankheit ergriffenen
Organen befunden hat. —

Da ich nun Gelegenheit hatte, in der Greifs-
walder medicinischen Klinik einen Fall von Pseudo-
leukémie zu beobachten, so gestatte ich mir, denselben
an dieser Stelle niher zu beschreiben, nicht etwa,
weil ich glaube, damit etwas besonders Interessantes
zu bieten, sondern lediglich, um damit einen Beitrag
zur Casuistik der Pseudoleukémie zu liefern.

Krankengeschichts.

Der Schlichter Karl Dinse aus Wieck bei
Eldena, 23 Jahre alt, giebt an, dass er von gesunden
Eltern abstamme. Sein Vater lebt noch als Gértner
in Wieck, ist 60 Jahre alt und erfreut sich guter
Gesundheit. Seine Mutter ist im Alter von 40 Jahren
am Typhus gestorben. Patient hat drei Geeschwister,
welche simmtlich noch leben und gesund sind. Ir
selbst erkranktc mit 4 Jahren an den Masern, die
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er gut uberstand; im 10. Jahre iiberfiel ihn eine
Pneumonic, die ihn sechs Wochen lang ans Lager
fesselte, und nach der er sich véllig wieder erholte.
‘Welche Lunge damals erkrankt war, vermag er sich
nicht mehr zu entsinnen. Im Sommer 1884 bekam
Patient, wie cr meint, durch starkes Bewegen der
Arme und Schwitzen beim Grasmihen, in beiden
Axillargruben je zwei taubeneigrosse, schmerzhafte,
von gerdtheter Haut iiberdeckte Tumoren, aus denen
sich, als der Vater des Patienten Incisionen machte,
reichlicher Eiter entleerte. Die Wunden heilten gut.

Im Uebrigen war das gute Wohlbefinden seit
jener Lungenentziindung niemals gestért, und Pa-
tient wurde erst im August 1885 zum ersten Male
wieder krank und arbeitsunfihig. Er klagtie iiber
starke Schmerzen rings um das Abdomen in der
Gegend der unteren Lungengrenzen, welche beson-
ders heftig in beiden Seiten auftraten und ihn
zwangen, das Lager aufzusuchen. Jedes Biicken,
Husten und Niesen war ungemein schmerzhaft,
starke Luftbeklemmung und profuse Schweissabson-
derung bestand daneken.

Die Ursache seines Leidens, glaubt Patient,
seien Erkiltungen und Ueberanstrengungen gewesen,
denen er sich ziemlich hiufig in seinem Berufe aus-
gesetzt habe. Er consultirte zwei Aerzte, welche
ihm Einreibungen verordneten, die jedoch micht die
gewiinschte Wirkung hatten. Im October desselben
Jahres hiorten die Schmerzen allmihlich auf und
Patient fiihlte sich wieder relativ wohl, sodass er
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seinem Berufe, wenn auch nicht so gut wie frither,
doch wieder nachgehen konnte. Von Zeit zu Zeit
traten nach anhaltendem Arbeiten oder auch nach
lingerem Gehen Anfille von Brustbeklemmung auf.

Anfangs December bemerkte er, dass seine
Lymphdriisen in den Axelhohlen anschwollen und
innerhalb vier Wochen ungefihr diec Grosse eines
Enteneies erreichten. Hs waren jederseits zwei Tu-
moren, die ihn nur beim Bewegen der Arme
schmerzten, sich weich anfiithlten und von normal
gefiirbter Haut iiberdeckt waren. Patient kam zur
Greifswalder Poliklinik, wo durch die Untersuchung
noch eine Vergrisserung der Leber und der Milz
constatirt wurde. Es wurden ihm Tropfen ver-
ordnet, und Patient begab sich wieder nach Hause.

Nach vier Tagen jedoch, innerhalb deren
Patient keine Besserung seines Zustandes bemerkt
hatte, liess er sich am 2. Januar 1886 in das Greifs-
walder Konigl. Universitits - Krankenhaus aufneh-
men. Hr bekam hier Arsen zum Einnehmen und
ausserdem wurden ihm parenchymatiose Injectionen
von Solutio arsenicalis Fowleri in die affizirten
Lymphdriisen gemacht.

Das Volumen der axillaren Driisen nahm be-
deutend ab, und Patient wurde am 21. Januar
wiederum entlassen.

Als Patient wieder aufs Neue zu arbeiten an-
fing, nahmen die Driisen an Volumen sehr schnell
wieder zu und hatten zu beiden Seiten fast die
Grosse einer Mannesfaust erreicht. Infolgedessen
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liess sich Patient Ende Mirz in der chirurgischen
Abtheilung des vorerwithnten Krankenhauses anf-
nehmen. Er machte hicr Einreibungen mit sapo
viridis und spiritus sapon. kalin., ohne indessen eine
Verminderung der Tumoren dadurch zu errcichen.
Im April wurde er entlassen.

Die Exstirpation der Driisen soll wegen Anaemie
des Patienten damals unterlassen worden sein.

In jener Zeit wurde er nachmittags immer von
Fieber befallen, eine Frscheinung, dic er auch
spiter, als er wieder zu Hause war, an sich be-
merkte. Die schon oben erwihnten, zeitweiligen
Luftbeklemmungen blieben auch jetzt nicht aus.
Auch fiel es ihm auf, dass die Brust vorne sich
stirker aufwolbte. KEr hiitete nun bestindig das
Bett und liess sich, da sehr starke Athembeschwer-
den hinzutraten, am 17. Mai 1886 wiederum in das
Greifswalder Konigl. Universitiits-Krankenhaus auf-
nehmen.

Status pracsens vom 18. V. 86. Patient ist von
kleiner Statur, leidlich kriftigz gebaut; der panni-
culus adiposus ist gering, die Wangen sind ge-
rothet, dic sichtbaren Schleimhiute blass. Der
Thorax ist vou sogenannter Fassform.

In beiden Axillargruben findet man harte faust-
grosse Tumoren von nicht ganz glatter Oberfliche.
In der rechten Supra- und Infraclaviculargrube fithlt
man mehrere kleinere, rundliche Lymphome von
Erbsen- bis Wallnussgrosse; in der Mitte des
Sternum an dessen linkem Rande ebenfalls ein




erbsengrosses Lymphom, desgleichen ein etwas
grosseres unter dem rechten Kieferrand.

Vom Digestionstractus und Uropoctischen System,
ebenso vom Circulationsapparat ist nichts abnormes
zu erwéhnen.

Die rechte Lunge ragt vorn bis zur 7. Rippe nach
unten, die Percussion crgiebt hier hellen Schall.  Der
Percussionsschall ist links in der Supra- und Infracla-
viculargegend abgekiirzt tympanitisch gedimpft. Das
Athmen ist rechts und links unten verschirft, in der
linken Infraclavicularregion unbestimmt; der Pecto-
ralfremitus ist daselbst nicht zu fithlen. Hinten ist
die Athmung links und rechts oben verschirft,
rechts unten unbestimmt, hier der Pectoralfremitus
stark abgeschwiicht, der Percussionsschall gedimpft.

In der Brustwarzenregion gemessen, erweist sich
der rechte Thoraxumfang 5 em. grosser als der linke.

Dic Leberdiampfung ist nach unten verschoben,
sie beginnt an der Tten Rippe und ragt relativ weit
unter den Rippenbogen. Die Palpation des unteren
Leberrandes ist schmerzhaft. Dic Milz ist etwas
vergrossert.

Patient hat Abends Ficber, stark beschleunigte
Athmung, wenig Husten mit geringem, weisslich
schaumigem Auswurf.

Eine Probepunktion erweist als Grund der
Dimpfung rechts unten hinten und des abge-
schwichten Pectoralfremitus daselbst den Bestand
einer Pleuritis cxsudativa.

Am folgenden Tage wurde mit einem Troicart
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das Exsudat abgelassen. Patient fiithlte sich danach
sehr viel wohler; die Ddmpfung hinten ist um mehr
als zwei Intercosialriume gesunken.

Eine Untersuchung des Blutes ergab, dass die
weissen Blutkorperchen an Zahl nicht vermehrt
waren.

Aus dem gesammten Krankheitsbilde, welches
der Patient darbietet, muss also mit Sicherheit die
Diagnose auf Pseudoleukaemie gestellt werden.

Dass die Prognose bei dieser Krankheit absolut
ungiinstig zu stellen ist, beweist auch dieser Fall
wieder auf das Klarste. Trotz der angewandten
Therapie, welche sich auf Darreichung von Arsen,
Chinin und auf eine symptomatische Behandlung
erstreckte, war das Befinden des Patienten ein
schlechtes. Am 12. Juni verliess er das Kranken-
haus und begab sich zu seinen Eltern. Auch hier
ist sein Befinden ein durchaus schlechtes und er
siecht allméhlich dahin. Bei meinen zeitweisen Be-
suchen fand ich wohl mitunter, dass die Krifte des
Patienten etwas zugenommen hatten, indessen sein
Grundleiden hatte sich bedeutend verschlimmert.
Die Grésse der intumescirten Lymphdriisen hat zu-
genommen; es sind jedoch neue Liymphdriisen, soweit
es sich durch die Palpation feststellen lasst, von der
Krankheit nicht befallen.

Den Patienten weiter zu beobachten, ist mir
leider nicht méglich; der exitus letalis ist aller
Wahrscheinlichkeit nach in kurzer Frist zu er-
warten.,
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Zum Schlusse sage ich Herrn Geh. Med.-Rath
Prof. Dr. Mosler und Herrn Prof. Dr. Grawiz fiir
ihre giitige Unterstiitzung bei dieser Arbeit meinen
besten Dank.
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Lebenslauf.

Curt Tiegs, am 20. Dezember 1862 zu Ravensburg, Kreis Bublitz,
geboren, evangelischer Confession, genoss scinen ersten Unterricht in
der Btrgerschule zu Bublitz, Alsdann besuchte er daselbst eine Pri-
vatknabenschule, welche er zu Michaelis 1874 verliess, um sich aunf das
Gymnasium zu Neustettin zu begeben, Dieses absolvierte er in acht
Jahren und erhielt am 25, September 1882 das Zougniss der Reife.
Er widmete sich darauf dem Studium der Medicin anf der Universitit
Greifswald, bestand am 28, Juli 1884 die Vorprifung far Aerzte, stu-
dierte dann zwei Semester in Berlin und begab sich zur Beendigung
seincs Studiums wieder nach Greifswald zuriick. Das Examen rigorosum
bestand er am 21. Oktober 1886,

Wihrend seiner Studienzeit besuchte er die Vorlesungen und Kli-
piken folgender Herren Professoren und Docenten:

) Jn Berlin: |
Virchow, Leyden, Bardeleben, Hirsch, Frintzel, Gurlt,
Gabriel, Lewin, Martin.
In Greifswald:

J. Budge, A. Budge, Sommer, Landois, v, Feilitzsch, Hollz,
Gersticker, Limpricht, Miinter, Mosler, Schirmer, Krabler, Striibing,
Peiper, Helferich, Rinne, Libker, Pernice, v. Preuschen,
Grohé, Grawity, Arndt, Schondorfj, Bewmer, Haeckermann.

Allen diesen seinen hochverehrten Lehrern spricht Verfasser an

dieser Stelle seinen aufrichtigsten Dank aus.
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Thesen.

I
Empyemoperation ohne Rippenvesection erfiillt ihren
Zaveck micht.
1L
Bei der Behandlung chvonischer Duwachfiille, ins-
besondere bei Kindern, ist der Eichelcacao ein vollkommen

zweckentsprechendes Nihr- und Heilmittel.

111,
Bei  contraindicirter Radicaloperation der Uterus-
myome st die DBehandlung mit Ergotin am Platze.
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