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Entgegen der Meinung von Bennet, Kottmann
und andern, welche die Blutverinderungen bei der
ossentiellen Lieukaemie fiir das Primire halten, sind
wolll heute die meisten Forscher mit Virchow der
Ansicht, dass die Krankleit local mit Hyperplasie
elnes lymphatischen Organs (Milz, Lymphdriisen,
Knochenmark) beginnt, dass dann von diesem aus
die chemischen und morphologischen Verinderungen
des Blutes gesétzt werden, und erst in dritter Reihe
die heteroplastischen Erkrankungen anderer Organe
kommen. Man betrachtet demnach ziemlich allgemein
die Leukaemie als ein Leiden, welches bei einer
ortlichen Entstehung sich im weiteren Verlaufe ge-

neralisivt und glaubt fiir diese Verallgemeinerung

und Weiterverbreitung des leukaemischen Processes
die farblosen Blutzellen oder Lymphkorperchen als
Trager der Dyscrasie verantwortlich machen zu
konnen.

Halten wir an dieser Auffassung fest, so mnss
es, abgesehen von einzelnen allgemeinen Gesichts-
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punkten, bei der Erforschung der Krankheit unsere
erste und vornehmste Aufgabe sein, das primaer er-
krankte Organ und die Ursache fiir seine patho-
logische Alteration zu entdecken. Sodann werden
wir von diesem Organe aus die weitere Entwicklung
und Ausbildung der Krankheit sowie ihre Erschei-
nungen in geordneter Weise nach allen Richtungen
hin verfolgen und so einen Stein nach dem andern
zusammentfiigen, bis auf den Grundmauern der Ae-
tiologie die Symptomatologie des Leidens als ein
mdoglichst vollendeter, wohl eingerichteter Baun vor
uns stelit, 4

Es ist nun mein ernstes Trachten und Bemiilien
gewesen, den so eben vorgezeichneten Plan und
Gang der Untersuchung dieser Arbeit, welcle eine
statistisch kritische Abhandlung iiber 22 meist in
der hiesigen med. Klinik, zum Theil auch von mir
selbst beobachtete Fille von Leukaemie unter be-
sonderer Beriicksichtigung  der Aectiologie  und
Symptomatologie umfassen soll, zu Grunde zu legen.
So glaubte ich am echesten vor Irrthiimern und Fehl-
griffen geschiitzt zu sein und aus dem mir durch
die Giite des Herrn Professor Mosler zur Vertiigung
gestellten Materiale eine wabrheitsgetreue Statistik
anfertigen zu koénnen.

N Y
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Wir beginnen, um zunichst einige allgemeinere
Gesichtspunkte zu erledigen, migmeiner tabellarischen
Uebersicht des Alters und Geschitechtes der Kranken
mit Riicksichtnahme auf die Haufigkeit der FEr-
krankung in den einzelnen Liebensaltern.

Alter. Minnlich. | Weiblich, Summa.
0—11 Monate 0 0 0
1—9 Jahre 3 (] 3

10—19 - 2 3 5
20-—29 - 0 1 1
30—39 - 5 0 5
40—49 - 6 0 6
h0—bh9 - 0 2 2

Summa 16 6 22

Diese Zugammenstellung lisst sofort eine be-
sondere Dispositionr des miannlichen Geschlechtes fiir
die leukaemische Krkrankung erkennen, indem es
nicht weniger als 72,5°/, der Kranken gegen 27,59/,
beim weiblichen Geschlechite aufzuweisen hat, was
einem Verhiiltnisse von 3,6 : 1 entspricht.

Ferner ergibt sich, dass das S#uglingsalter von
der Erkrankung verschont blieb, dass dann die Dis-
position zur Erkrankung bis zum 20. Lebensjahre
hin zunalm, im 3, Jahrzehnt beinahe gleich Null
wird, um endlich zwischen ‘dem 30—50 Lebensjahre,
in welche Zeit die Hilfte aller Fille und iiber 2/,
der minnlichen Repraesentanten verzeichnet sind,
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ihren Culminationspunkt zu erreichen. Sondern wir
auch hier wieder zwischen den beiden Geschlechitern,
so erkennt man, wie das eben angestellte Caleiil nur
filr das ménnliche Geschlecht zutrifft, wilivend das
weibliche Geschlecht eine zu geringe Vertretung
zeigt, um in dieser Beziechung statistisch verwerthet
werden zu kiénnen.

In Riicksicht auf den Stand sind in den vor-
liegenden  Fillen  vertreten: Gelehrte, Kaufleute,
Beamte, Handwerker, Schiffer, rauen, Knaben und
Méadehen, so dass die Krankheit durch alle Stufen
der Gescllschaft vorkommt, wie diess aunch schon
frither umfangreichere statistische Zusammenstellungen
bewiesen haben.

Specielle Actiologie?

Wenn wir uns obeu in der Finleitung den Weg
fiir dic Erkenntniss und das Studium der Aetiologie
im e¢inzelnen Falle in der Weise vorgezeiclinet haben,
dass wir zunichst das primaer erkrankte lymphat.,
Organ und daun die Ursachen fir seine Hyperplasie
bestimmen wollen, so wird ein bis dabin noch nicht
verdffentlichter Fall von Leukaemie ein um so

grosseres Intresse darbicten, als es in diesem Kalle
gelungen ist, den primaeren Herd fir die Erkrankung
genat zn bestimmen, uvnd von da aus die Weiter-
verbreitung der Processe zn verfolgen.
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Fran St., 58 Jahr alt, aus Pasewalk. Aus den
allgemein anamnestisclien Angat‘)in der DPatientin
ergiebt sich, dass sie in ihrem 17 Liebensjalire zum
ersten Male menstruirt wurde, dass die Menses von
da ab bis zum 50. Lebensjalre regelmiissig wieder-
kehrten, dabei aber stets sehr copioes waren. Im
Ganzen hat sie 13 grade und 4 ungrade Wochen-
betten iiberstanden, wobei stets erhebliche Blutver-
luste stattfanden, welche bei ihr einen anaemischen
Zustand berbeifiihrten.

Thr jetziges Leiden datirt Pat. von einer im
Winter 1876/77 in Folge von Iirkdltung entstandenen
gitrigen Otitis externa, die sich algbald mit einer
nicht unbedeutenden, entziindlichen Schwellung  der
Driisen abwirts vom Ohre complicirte. Jener ent-
siindliche Process im Meat. auditor. externus gelangte
nach mehrfachen Incisionen zur Heilung, withrend
die Dritsenschwellung in der oben bezeiclineten Region
picht nur stationaer blieb, sondern sich atch inner-
Lalb vier Woclien auf die Lymphdrisen am Unter-
kiefer, in der Supra- und Infraclavicular-Gegend, in
der Axellhdhle und Schenkelbeuge forterstreckte.

Torst im Sommer bLemerkte die Kranke eine
wesentliche Abnahme ihrver Krifte, welche sich
namentlich beim Treppensteigen in einer Abgeschla-
genheit der Glieder und Dyspnoé manifestirte. Um
diese Zeit wurde von einem Arzte bereits ein Milz-
tumor constatirt. Im November 1877 kam Patientin
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‘in die hiesiege medizinische Klinik und bot damals
folgendes Krankheitsbild dar:

Stat. praes. vom 6. 11. 77, Patientin ist von
einem schwiichlichen Korperbau. Die Hautdecken
sind schlaff, welk und blass; Unterhantfettgewebe
beinahe ginzlich geschwunden, Die subjectiven Be-
schwerden der Pat. bezielen sicly auf ein andauerndes
Schwichegefiihl, Schwere und Aufgetriebenheit des
Abdomen,

Auf beiden Seiten des Halses finden sicl
unterlialb der Ohren Driisentumoren, von denen
Stringe nach abwirts zichen. Ebensolche Driisen-
schwellungen in der Gegend iiber und unter dem
Schliisselbein und der Reg. inguinalis; in der Axel-
hohle erreichen sie Hiihnereigrosse.

Der fett- und muskelarme Thorax zeigt nur eine
méissige Wolbung, bei der Respiration auf beiden
Seiten eine gleichmissige Ausdelnung.

Bei der Palpation des Sternum’s erkennt man am
Insertionspunkte der dritten Rippe cine circumscripte
dusserst schmerzhafte Stelle, an welcher der Knochen
weicher als normal erscheint, Dessgleichen findet
sich ecine Stelle am vorderen Rand der sechsten
Rippe rechterseits, woselbst der Knochen von nor-
maler Consistenz, aber ein wenig aufgetrieben ist.
Endlich ist die linksseitige fiinfte Rippe unmittelbar
unter der Papilla mammilaris in einer Ausdehnung
von 3—5 Cent. aufgetrieben und schmerzhaft,

Die Lungen sind von normaler Beschaffenheit.
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Die Herzdampfung erhilt sich iunerhalb der
normalen Grinzen. An der Mitralis ist ein schwaches
systolisches Geriduscl walrzunehmen. LPuls ist voll
und kriftig; 84 Schlige pro Minuate.

Die mikroskopische Untersuchung des Sanguis
ergiebt auf den ersten Blick eine bedeutende Ver-
mehrung der weissen Blutzellen. Dieselben sind
grosstentheils kleiner wie die rothen, wenig pig-
mentirt und stark lichtbrechend. Ganz vereinzelt
sieht man Blutkorperchen, welche weniger licht-
brechend und bedeutend grisser sind, als die rothen.

Endlich lassen sicli noch viel seltnere Blutzellen
constatiren, welche in der Farbe zwischen rothen
und weissen stelien, eine leicht ovale Gestalt haben
und einen blischenhellen Kern besitzen.

Eine Zihlung mit dem Malassez’schen Apparat
ergiebt fiir einen Cubikmillimeter Blut 2,199,600
rothe und 169,200 weisse Blutkiorperchen, so dass
beide in einem Verhiltnisse von 13 : 1 stehen und
die rothen Korperchen auch absolut vermindert sind,
also eine Oligocythaemie besteht.

Abgesehen von einer méssigen Pharyngitis er-
weisst sich der Digestionstractns intact.

Die Palpation des Abdomen ergiebt in der linken
Seite einen Dbedeutenden Tumor, welcher von der
vergrosserten Milz gebildet wird. Dieser Tumor,
der nach vorn beinahe den Nabel erreicht, lasst sich
um so deutlicher palpiren, als eine Diastase der
M. recti besteht, so bedeutend, dass der vordere
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Rand der vergrisserten Milz noch innerhalb derjeni-
gen Partie liegt, die von den Recti ganz freige-
lassen ist,

Die Milzdimpfung beginnt am unlern Rande
der 6. Rippe und geht nach unten in die Dampfung
des Os ilenm iiber. Der ingste Durchmesser in die-
ser Richtung ist 20 Cm. Die Dampfung in querer
Richtung von der Axillarlinie nach der Medianlinie
zu ist 16,5 Cm.

Die Leber misst:

in der Axillarlinie 10 (.
- - Mammilarlinie 9/, Cm.
- - TParasternallinie 8 Cm.

Von Seiten der iibrigen Abdominalorgane ein-
schliesstich des Urogenitalapparates liegen keine pa-
thologischen Verdnderungen vor. Urin ist klar und
zeigt keine Reaction auf Albumen oder Gallenfarb-
stoffe. Spec. Gew. == 1022,

Diagnose: Die Driisen- nnd Milzschwellung,
ferner die Schmerzhaftigkeit am Sternum und den
Rippen und endlich die Blutuntersuchung lassen er-
kennen, dass es sich hier nm eine I.eukaemie han-
delt, und zwar um eine Mischform der lymphatischen,
lienalen und medullaren Lenkaemie.  Gleichzeitig

besteht eine Oligoeythaemie,
Therapie: Rp.
Tinct. Chin. compos. 25,0,
Aeth. acet. 5,0.
M. D. 8. Zweistiindlich 10 Tropfen.
Dann Faradisation der Milz.
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Dicse Therapie wird 14 Tage hindurch fortge-
setzt und numnehr bei einer neuen Zahlang der
Blutkorperchen eine Abnalume der rothen x%an 2,199,600
auf 1,974,000 in einem Cubikmm. constatirt. Das
Verhiltniss der rothen zu den weissen Blutkorper-
chen ist 10: 1.

Am 26. November trat bei der Patientin gleich-
zeitig mit Olbrensausen eine Leftige Diarhoe auf, die
trotz einer energischen Behandlung mit Opium, theils
allein, theils mit Plumb. acet. combinirt, bis zum
13. Dezember anhielt und in den ndchsten vier
Wochen noch zweimal wiederkehrte.

Am 19, Dezember enstand unter dem rechten
Olre, mnachidem sich in dem dusseren (Fehdrgang
dieser Seite vorher heftige Schimerzen geltend ge-
macht hatten, eine neue Driisenschwellung von 5 Cm.
Lange und 3 Cm. Dicke, welelie wiederum stationaer
bleibt. ’

Am nichsten Tage werden ziehende Schmerzen
in der Milzgegend angegeben, die aber binuen 24
Stunden wieder verschwinden.

Gegen Mittag des 27. Dezember bekommt Pat.
ein plotzliches Fieber von 39,5¢ Cels., fiir welches
ieh keine Ursache anffinden ldsst. Sie erhilt wegen
der aufgeregten Herzthiitigkeit Acet. Digital. und auf
die linke, schmerzhafte Brusthilfte einen Kisbeutel,
wonach die ganze Affection sich bis zum nichsten
Abend ausgleicht.

Am 11. Januar 1878 verlidsst Pat. in wesentlich
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demselben Zustande, wie im November die Klinik.
Nur ist eine Bronchitis hinzugekommen, ferner sind
die Rippen mehr aufgetrieben und Laben die Diar-
rhoen einen Reizzustand auf der Darmschleimhaut
hinterlassen. Das Verhiiltniss der verschiedenfarbigen
Blutkorperchen ist 14 - 1. Es wird ihr fir den Ge-
brauch zu Hause Tinct, Ferr. pomat. verordnet.

Im Juli gibt sje an, dass die Durchfille sie
noch lange geplagt und erst nach verschiedenen
Mitteln nachgelassen hdtten. TIn den Driisen am
Halse sollen sich mehrfach  Schmerzen mauifestirt
~ haben. Sie klagt nunmehr iber Schwiche in den
~ Beinen, iiber grosse Kmpfindlichkeit an den frither
bezeichmeten Stellen des Sternums und der Rippen.
Der Milztumor lat an Grosse etwas abgenommen,
wihrend die Leistendriisen eine bedeutende Schwel-
lung erfalren haben. Verhiltniss der rothen zu den
weissen Blutkérperchen 19 : 1.

Therap. Pat. erhiilt 2 X tgl. Kapseln von OL
Eucalypti globuli e foliis.

Im November 1878 ist dey Zustand im Wesent-
lichen derselbe. Stullgang erfolgt 2—3 Mal tigl.,
ist derselbe angehalten, so treten Magenschmerzen
auf. Die Leber ist méssig vergrossert. Die Milz
hat eine Linge von 19 Cm., eine Breite von 14 Cm.
Verhiltniss der Blutkérperchen 10,6 : 1,

Zum letzten Male wurde die Kranke am 16.
Februar h. a. beobachtet und liess sich damals ein
Fortschreiten des leukaemischen Processes nach allen




Richtungen hin erkennen. Die Driisen hatten fast
iiberall eine Volums-Zunahme erfahren; ebenso reichte
die Milz tiefer, wie frither ins Becke&, herab. Auch
die Hervortreibung am Sternum hat zugenommen.
Tn den Respirationsorganen besteht eine missige
Bronchitis. Die Leber iiberragt den Arecus costalis
um vier Finger.

Von Seiten des Magens klagt Pat. iiber hiufiges
Aufstossen.

Der Urin hat ein specif. Gew. von 1025 und
zeigt eine geringe Reaction anf Bilirubin.

Tm Blute zeigen sich vorwiegend kleine lymphat.
Korperchen; daneben auch golche, die aus der Milz
stammen. Das Verhiltniss der rothen zu den
weissen 8: 1.

Es sei mir nun gestattet, den soeben mitge-
theilten Fall in Bezug auf seine Aetiologie niher zu
beleuchten. '

Abgesehen von der Angabe der Pat., dass sich
ihr Leiden aus einer Otitis externa mit secundaerer
Lymphadenitis entwickelt habe, konnen wir auch
vom objectiven Standpunkte aus theils negative,
theils positive Griinde beibringen, welche uns zu der
Annahme einer solchen Entstehungsweise der Leu-
kaemie im vorliegenden Falle berechtigen.

Zunichst hat Pat. vor jener entziindlichen Affec-
tion niemals Erscheinungen, weder einer meduallaren,
noch lienalen, noch lymphat. Leukaemie dargeboten.

Schmerzen am Sternum oder den Rippen, Schmerzen




in der Gegend der Milz oder Zeichen der Vergrisse-
rung dieses Organs, und endlich Driisenschwellungen
werden in Abrede gestellt. Aueh felillen alle snb-
Jectiven Symptome einer I.eukacmie. Nur ein anae-
mischer Zustand war vordem bei der Pat. vorhanden,
der aber wolhl nicht als Grund des Leidens ange-
sehen werden kann, da man nicht einsiclhit, wie ein
solcher, nachdem er lange Jalive hindwrch oline be-
sondere Zufalle und Beschwerden ertragen war, plotz-
lich das ursdcliliche Moment fie eine sich so rapid
entwickelude Lienkaemie abgeben sollte.

s liegt unbedingt viel nither und ist der ganzen
Entwicklung des Leidenus nach natiwlicher, die in
Iolge der Otitis entstandene Lymphadenitis mit der
spiteren chronischen Hyperplasie der betreffenden
Driisen in einen ursichlichen Zusammenhang zu
bringen, zumal ja beide ohne merkliche Grenze und
Scheidung in einander iibergingen. Wenn wir uns
dann vorstellen, dass jene Hyperplasie durch irgend
welclie uns bis dahin noeh unbekannten REinfliisse
sich alsbald zu einer lenkaemischen ausbildete, so
haben wir damit den primiren Kranklieitsherd be-
stimmt, von welchem aus die weiteren Veridnderungen
des Blutes nnd der iibrigen lymphat. Organe ver-
mittelt wurden. In welcher Reihenfolge dies ge-
schehen, ist wobl schwer zu bestimmen; allein den
Angaben des Kranken nach scheinen zuerst die
itbrigen Dritsen, dann die Milz und endlich das Mark
in Mitleidensclhaft gezogen zu sein, und werden die
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Blutverinderungen mit dem Fortschreiten des Pro-
zesses in jenen Organen Hand in Hand gegangen, sein.,

Diesem Falle reilit sich aetiologiS(%‘: ein zweiter
(F. TI) an, wo bei einem 12jihrigen Midchen mit
einer abgelaufenen Rliachitis fiir die lymphatico-lienale
Leukaemie keine andere Ursache, als eine Drilsen-
vereiterung in der Unterschliisselbeingegend ange-
sprochen werden kounnte.

Die niichst folgenden beiden Falle (F.JITu. IV)
entstammen dem Kindesalter und gab hier dieScro-
fulose den Grund fir die Erkrankung ab. Der
eine Kall betraf einen 9jahrigen Knaben mif einer
lymphatico - lieno - meduilaren T.eukaewmie, die in funf
Woehen zum Exitus letalis fithrte. Der zweite, im
Jalhre 1872 durch Dr. Barten verdffentlichte Fall,
zeichnet sich dadurch aus, dass bel einer ansge-
sprochenen serofuloesen Constitution eine lymphatische
Teukaemie in der Weise begann, dass sich Driisen-
tumoren am Halse als Nachkrankheit von Morbili
entwickelten und diese hochst walrseheinlich anfangs
entziindlicher Natur waren.

Die Syphilis kounte in einem Kalle (F. V)
vonlymphatico-lienaler Leukimie, wo bei einem 36jahri-
gen Zimmermann durch Mosler eln unmittelbarer
Zusammenhang zwischen Syphilis und Leukaemie
constatirt wurde, mit Sicherheit fir das Leiden ver-
antwortlich gemacht werden.™)

*) Cf. Mosler. Syphilis nwod Leukaemie. Berl., Klinische
Wochenschrift I. 1864, 15.
2




Fin anderer Pat., (F. VI) der an einer rein
lienalen Form der Leukaemie litt, giebt an, dass er
vor 13 Jahren an Malaria erkrankt gewesen sei und
sich vor ungefihr 13 Monaten syplilitisch infizirt
habe. Ob hier nur die Syphilis oder auch die Ma-
laria, indem sie vielleicht einen Milztumor und so
in der Milz einen locus minoris resistentiae hinter-
liess, fiir die Erkrankung angeschuldigt werden kann,
ist mit Bestimmbheit nicht zu sagen.

Ganz sicher durch Febris intermittens ver-
anlasst sind aber 3 Fille von vorziiglich lienaler Len-
kaemie, von denen einer (. V11) durch Siering,*) ein
anderer (F. VIIT) durch Mosler in seiner Leunkaemie
(S. 122) mitgetheilt ist. Der dritte (I*. IX) bezieht
sich auf einen Pastor, welclier in einer Mala iagegend
wohnhaft, binnen 8 Jaliren 5 Mal an sehr heftigen
und hartnickigen Anfillen von Intermittens erkrankte.
Seit dem letzten aussergewishnlich intensiven Fieber-
anfall bemerkte er eine bedentende Abnahme seiner
Krifte und die Entwicklung eines Tumors im linken
Hypochondrium, dem sich hernach noch Driisen-
schwellungen zugesellten.

Nicht ganz so sicher, aber doch mit einer ziemlichen
Wabrscheinlichkeit entwickelte sich die Leukaemie
durch Intermittens bei einem 13jihrigen Midchen
(F.X), welches in seinem 8. Liebensjahre von einer Kebr,
intermittens tertiana befallen wurde und daran ein

*) Cf. Siering. De Leuchaemia addito Leuchaemiae easu
novo. Diss. inangural. Gryphiae 1861.

—
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Jahr litt. Wihrend diescr Krankheitsdauer will sie
zeitweise Stiche in der linken Seite gehabt haben,

§“cn. Im Dezember 1866
bemerkte sie eine schmerzlose Auftreibung des Unter-
leibs und im Mai 1867 bot sie das vollendete Bild
einer rein linealen Leukaemie. Wir haben uns woll

die auch spiter wiederkehrt

vorzustellen, dass das langdauernde Fieber zu einer
chronischen Splenitis fithrte, die ibrerseits wieder
den leukaemischen Process in der Milz anregte und
zur Vollendung brachte.

In einem weiteren Falle wird Intermittens als
eine frither iiberstandene Krankheit angefihrt. Allein
hier haben sich anfangs splenitische und daun leu-
kaemische Erscheinungen so unmittelbar nach einem
Fall auf die Milzgegend (I. XI) beim Besteigen
eines Pferdes entwickelt, dass man hier das Trauma
als die Ursache der lieno-medullaren Leukaemie be-
trachten muss.” Ausser diesem findet sich noch ein-
mal (F. XII) bei einem 10jilirigen Knaben mit
lienaler (wachrscheinlich auch medullarer) Leukaemie
ein Trauma (Ueberanstrengung bei einem Schieb-
karren) als Grund des Leidens autgetithrt.

Typhus abdominalis fihrte einmal (I, XIII)
bei einem 12jdhrigen Midelien Linnen wenigen Mon-
den zu eciner deutlich ausgesprochenen lienalen Len-
kaemie.

Bei einem 16 Monate alten Knaben (I0. XIV)
kam dieselbe Form der Krankheit als Folge von

einem Darmkatarrh zu Stande.
2*
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Eine einfache, heftige Erkaltung (IF. XV) gab
in einem von Dr. Schultz veroffentlichten Falle das
aetiolog. Moment fiir eine primaer medullare Leu-
kaemie ab. In einem anderen Falle (F. XVI) fiihrte
eine solche Erkaltung Suppresio mensium herbei
nnd gab diese dann Anlass zn einer lienalen Len-
kaemie,

Kine eben solche (F. XVII) wurde bei einer
54jithrigen Fran durch viele voraufgegangene Ab-
orten, FKriihgeburten und schwere Geburten ver-
ursacht.

Endlich haben wir nun noch 2 Fille (F. XVIIT
n. XIX) bei denen der Einfluss des Nerven-
systems auf die Entsteliung der Teukaemie con-
statirt wuorde. Bei beiden waren es iibermiissige
geistige und korperliche Anstrengungen nebst auf-
regenden Gemiithsbewegungen, weleche die Krankheit
hervorriefen. Bei dem einem Pat., einem Arzte,
wurden noch intermittirende Supraorbital-Neuralgien
angegeben.

Its fehlen uns noch 3 Fille. Allein da konnte
trotz aller Bemiihungen und trotz der genauesten
Anamnese keine Ursache filr das Leiden entdeckt
werden. Nur in dem einen Falle (F. XX) konnte
man eruiren, dass sich die Leukaemie aus einer
spontan entstandenen chronischen Splenitis mit hocl-
gradiger Anaemie und Leukocythose innerhalb weni-
ger Monde mit zunehmendem Milztumor entwickelte;
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wahrend in den beiden anderen Fillen (F. XXI u.
XXII) auns der alligemeinen und speciellen Anamnese
iiber den Ursprung so Vielﬁgvie nichts erhellt.

Ein Riickblick anf die aetiolog. Zusammen-
stellong zeigt folgendes Resultat. Den Grund fiir
die Erkrankung gaben:

Entziindl, Prozesse (Liymphadenit. u. Darm-
katarrh) in 3 Killen,

Constitutionelle Krankheiten (Syphil. u.
Scrofulose) in 4 Kallen.,

Infections Krankheiten (Intermittens u.
Typhus) in 5 Fillen.

Storungen im Geschlechtsleben, schwere
Geburten in 2 Fillen.

Trauma in 2 Killen.

Grkaltung in 1 Falle.

Psyche in 2 FKillen.

Keine Ursache in 3 Hiillen.

Symptomatologie.

Nachdem wir nunmehr den Weg durch das noch
so vielfach in Dunkel und Dammerung gehiillte Gebiet
der Aetiologie lenkaemischer Erkrankungen zuriick-
gelegt haben, wollen wir versuchen, uns ein klares
und itbersichitliches Bild von den KErscheinungen der

lL.eukaemie, soweit diese in unseren 22 FRallen zur
Beobachtung kamen, zu entwerfen. Allein dabei
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mdchte ich mich dem von K rlich™) bei derselben
Aufgabe betretenen Dfade, namlich die Symptome
unter die einzelnen Formen der Leukaemie zu ru-
briciren, nicht anschliessen, denn eimmal Landelt es
sich hiufig um Mischformen und dann laufen die ein-
zelnen Symptome Lei den Varietiiten der Erkrankung
so vielfach zusammen, dass Wiederholungen unver-
meidlich wiren und solehe nur das klare Bild,
welches cine statistische Uebersichi geben  soll,
tritben wiirden. Viehnely lege ich der Betrachtung
der Symptome, wie dies auch von meinem verdienten
Lehrer Herrn Professor Mosler in seiner vorziig-
lichen Monographie geschelien ist, 2. Stadien der
Krankheit-zu Grunde und sondere nach dem Vor-
gange des Englinders Go wers™)in Anfangssymp-
tome und in Symptome der entwickelten Krank-
heit wie sie durch die Affection der einzelnen Organe
und Gewebe erzengt werden.
1. Anfangssymptome,

Sie scheiden sich in subjective und objcctive
Erscheinungen und wollen wir beide in der Reihen-
folge betrachten, dass wir immer die hdutigeren den
seltneren voraufgehen lassen.

In fast simmtlichen Killen wurden als Initial-
erscheinungen angegeben: Schwicl e, Mattigkeit,

*) M. Ehrlich, Dissertation. Dorpat. 1862,

**) Milz-Leuncocythaemie und Hodgkins-Krankheit von W, R.
Gowers, M. D. London 1878,
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Verfall der Kriafte, Abspannung und in Folge
dessen Arbeitsunlustund verminderte Arbeits-
fahigkeit. In einem Falle TF. VL) wurde die
Schwiche namentlich in den Beinen walhrgenommen
und war so bedeutend, dass der Kranke beim Gehen
Erscheinungen einer Ataxie bot.

Beinahe ebenso oft (in 14 Fiillen) und nament-
lich bei lienaler Leukaemie bezogen sich die ersten
Klagen der Kranken aut Stiérungen im All-
gemeingefithl. Der Kranke hatte ein Gefithl von
Schwere, Vollsein, Spannung, Druck im
Unterleibe und Dbesonders in der Milzgegend; es
traten daselbst 7 Mal, im Kreuz und Riicken 3 Mal,
in den Dritsen am Halse 3 Mal und im Kopfe 1 Mal
meist intermittirende Schmerzen auf. Einmal
(F. XV.) wurde bei einer nachweislich primaer medul-
laren Leukaemie e¢ine Schmerzhaftigkeit am
Sternum unter den ersten Synmiptomen aufgefithrt.
Allgemeines Unwohlsein konnte in 3 Fillen,
Schlaflosigkeit und nervoese Aufgeregtheit
in 2 Fillen beobachtet werden. Zwei Kranke end-
lich klagten tiber Kaltegefiithl; der eine (F. XV.)
empfand ein solches in den Wiissen, der andere
(F. XV1.) am ganzen Korper.

Diese subjectiven Storungen, welche sich bei
den verschiedenen Kranken in den mannigfaltigsten
Combinationen documentirten, machten nach bald
kiirzerer, bald léngerer Zeit solchen objectiver Art
Platz; ja in einzelnen Fallen vorziglich lymphat.




Leukaemie gingen die letzteren den subjectiven Be-
schwerden voraus. Die Melrzahl der Kranken be-
merkte eine allmidhlich zunelimende Abm agerung,
Blédsse und Anaemie. Nur in dem Falle XV. be-
hielt. der Patient selbst noch im 2. Stadium der
Leukaemie seine gesunde Farbe. Demnichst kam
es hdufig zu dyspnoétischen Frscheinungen, welche
anfangs nur bei der Arbeit, spiter aher anhaltend
den Kranken Dbelistigten und in 78 Ifllen mit
Husten complicirt waren.

Von Seiten des Abdomen und der Abdominal-
organe kamen Stérungen verschiedener Art vor. So
klagte mehr als die Hillfte der von Leukaemie na-
mentlich der lienalen Form Ereriffenen iiber Auf-
getriebenheit des Abdomen (13 Fille), zumeist
bedingt durch die Anschwellung der Milz, in
einem Falle (F. VIIT.) ausserdem mnoch durch As-
cites, welcher schon in diesem 1. Stadium sehr be-
deutend war. Die Verdauungsorgane waren relativ
selten alterirt; nur in 2 Fillen (VIIL. u. XXI.) wird
Erbrechen angegeben. Im letzteren Kalle wurde
Patient 1 Jahr lang von habituellem Erbrechen ge-
plagt, wihrend im ersteren zuweilen reichlich blutige
Massen erbrochen wurden.

Durchfille wurden 4 Mal beobachtet: dieselben
trugen aber immer einen intermittirenden Charakter
und waren einmal blutiger Art. Ausser den soeben
erwihnten Magen- und Darmblutuncen kamen noch
Haemorrhagien aus der Nase in 2 Fillen, Me-




trorrhagien in einem Falle vor. Alterationen
der physiologischen Blutungen beim Weibe
(Menses) konnten 2 Mal coffstatirt werden.

Oedeme an den unteren Extremitaeten und
zwar voriibergehender Art waren in 4 Fiallen vor-
Lhanden.

Driisenanschwelluangen leichiteren oder Ia-
beren Grades bildeten in 4 Fillen von wesentlich
Iympliat. Leunkaemie (.I., II., III. u. IV.) das erste
Symptom der Erkrankung. Leichte Fiebererschei-
nungen werden in 2 Fillen, allerdings etwas un-
bestimmt angegeben.

Ueber die Blutverinderungen im 1. Stadium
der Leukaemie lasst sich noch nichts Bestimmtes
sagen. Nur in einem Falle*) konnte Herr
Prof. Mosler constatiren, dass im Anfange die Zahl
der weissen Blutkorperchen noch eine wechselnde
war, im weiteren Verlaufe aber mit dem wachsenden
Milztumor zunahm.

II. Symptome der entwickelten Krankheit.

Prof. Mosler charakterisirt die im zweiten Sta-

dium auftretenden Erscheinungen sehr kurz und

richtig, wenn er sagt: ,,In diesem zweiten Stadium
kommt eine Steigerung aller Symptome und ein Auf-
treten ganz neuer Krsclheinungen vor, unter deren Ein-
fluss die Kranken entweder allmihlich dahin sieclen,

*) Cf Mosler. Pathologie u. Therapie d. Leukaemie. 8. 142.
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oder in kurzer Zeit durch paroxysmenartiz auf-
tretende oder continuirlich vor sich gehende Sifte-
verluste zu Grunde gehen.** *) Die folgende Betrach-
tung wird uns von der Richtigkeit dieses Satzes
iberzeugen.

Zunéchst gelangen von Seiten des Nerven-
systems dic mannigfaltigsten pathologischien Altera-
tionen zur Beobachtung. In eciner Mehrzahl von
Fillen haben wir es mit verstimm ten, reizbaren
seltener und nur in sehr weit vorgeschrittenen Fillen
mit apathischen Individuen zu thun. Cerebrale
Erscheinungen (F. IV.), Angst und Schlaflosig-
keit (II. uw 1V), aufregende Triaume (IX.) und
Schwindel bei leichten Bewegungen (XX.) kamen
nur vereinzelt vor. Hiufiger klagten die Kranken
iber allgemeine Mattigkeit, das Gefithl von allge-
meinem Unwohlsein und Sechlifrigkeit, welch’
letztere in einem Falle (IV.) zeitweilig in einen
soporoesen Zustand iiberging. In 3 Fiallen wurde
Schwerhorigkeit, in 2 Fillen Ohrensausen und
in 2 weiteren Fillen Storung im Sehvermégen ange-
geben. Schmerzen, die aber stets einen inter-
mittirenden Typus zeigten, traten an den verschie-
densten Stellen auf. Sie waren localisirt in der
Milz 8 Mal, in den Driisen 2 Mal, am Sternum
5 Mal (I*. I. XI. XV. XIX. XXTI.), im Kopf, im
Magen und in den Beinen 2 Mal und endlich ein-

*) Cf. Mosler. Leunkaemie. 8. 150,
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mal im Kreuz. Zwei Kranke (IV. u. XXII.) litten
an einer Supraorbitalneuralgie. Nervises Herz-

) S

klopfen kam einmal zur Beobacﬁuunoz

Das intensiv blasse bis blassgelbliche bis erd-
fahle Colorit und die Schlaffheit der Haut bei
fast génzlich geschwundenem Panniculus adiposus
gaben den Kranken ein exquisit cachektisclios
Aussehen. Nur in dem bereits oben erwiilinten Falle
(XV.) von primaer medullaver Teukaemie war von
T solchen Verindernugen keine Spar zu bemerken.
Ebenso fehlte Lier die sonst so gewdohnliche
Anaemie der sichtbaren Schleimbiute.

Der Feuchtigkeitsgehalt der Haut war meist
vermehrt.  Heftige und profuse Schweisssekretion
wurde in 4 Iallen constativt und fithrte diese zwei-
mal zu einem Frieselexanthem. Nur bei einem Ta-
tienten war die Haut auffallend trocken und abschil-
fernd. Oedeme der Haut kamen im Ganzen 7 Mal
zur Beobachtung. In einem Falle (XX.) war der
oedematoese Zustand namentlich im Gesichte aus-
gesprochen, wesshalb der Kranke ein gedunsenes
Aussehen bot. In dem Falle IV. handelte es sich
um ein wanderndes Oedem iiber den ganzen Korper.
In den tibrigen 5 Fillen docnmentirte sich das Oedem
an den untern Extremititen.

Die #ussere Untersuchung am Thorax (nament-
lich wichtig bei medullarer Leukaemie) ergab ausser
der bereits erwiilinten Schmerzhaftigkeit am Sternum
und einzelnen Rippen nocli in 2 Fillen eine Consi-
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stenzverdinderung an den betreffenden Stellen. Im
Falle I. bestand diese in einer einfachen Auftreibung
und Krweichung; im Falle XV. hatte man an einer
Stelle des Brustbeins das Gefithl als sei dort eine
scharfrandige Liicke im Knochen vorhanden. Die
Untersuchung der Lungen ergab, dass dieselben in
4 Fallen nach aufwirts comprimirt waren und
in 6 Fallen handelte es sich um eine mehr oder
weniger ausgebreitete Bronchitis. In eben so viel
Fillen wurden von den Patienten dyspnodétische
Erscheinungen angegeben,  Der Herzimpuls war
zweimal nur nach oben verschoben, in ejnem Kalle
(XVL) nach oben und aussen und in einem letzten
(XXII.) nach oben und rechts. Herz- und Venen-
gerausche werden in den IKrankengeschichten 6 Mal
besonders erwiahnt.

Das Abdomen zeigte sich bei 7 Patienten be-
deutend aufgetrieben und zwar meist so, dass die
grossere Ausdehnung auf der linken Seite lag. In
einem Falle (XXII.) war selbst der Nabel bedeutend
vorgetrieben,

Ansammlung von Klissigkeit im Abdomen
erreichte zweimal einen ziemlich hohen Grad. Die
Verdauung war in einzelnen Fillen gar nicht oder
nur wenig, in andern aber sehr wesentlich alterirt. Aunf-
stossen aus dem Magen wurde einmal zum Gegen-
stand einer Klage; schlechiter Appetit 5 Mal; ver-
mehrter Durst 4 Mal

Zwel Patienten klagten itber Uebelkeit. Von
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zwei anderen wurde der eine ab und zu von heftigem
Erbrechen geplagt, wihrend der andere (XVIT)
einmal 17/, Liter blutiger Masscqp erbrach.

Der Stull war diarrhoisch in 5 FWillen, an-
gehalten in 3 Kiillen.

4in Milztamor wurde in 19 Féllen constatirt
und nahm derselbe meist erhebliche Dimensionen an.
Der bedentendste Milztumor zeigte folgende Aus-
dehnung: In der linea median. 24 Cm., grisste Breite
in der Nabelhdéhe 34 Cm., von der Spitze der elften
Rippe Dbis zn seiner dussersten Spitze 39 Cm. In
einem Kalle (I) war die Palpation des Tumors wegen
einer Diastase der musculi recti besonders leicht und
bequemn.

Die Leber ward in 9 Fillen vergrissert ge-
funden.

Die Harnausscheidung war in Bezug auf die
Menge normal, niemals wesentlich vermindert oder
vermehrt. Albominurie wurde in 2 Fallen (V1
n. X) beobachtet. Die Ausscheidung von Harn-
sdure war in mehreren Fiéllen eine vermehrte;
Verminderung des Harnstoffes in einem Falle
nachweisbar.

"Im F. XX gelang es Hypoxanthin im Urine
nachzuweisen,

Driisentumoren meist erheblicher Art kamen
acht Mal zur Beobachtung. Meist entwickelten sich
dieselben zuerst am Hals und Unterkiefer, gingen
dann in die Supra- und Infraclaviculargegend und




Axelhdhle iiber, wm zuletzt in der Leistengegend
zu erscheinen.  Zweimal (¥. XXT u. XV) kamen
Drisentumoren nur in der Reg. inguinalis vor und
einmal (F. IlI) war die Thymus - Driise miter-
griffen.

Tine Hyperplasie der Darmdriisen wurde in
einem Falle (K. XTV) durch die Section constatirt,

Kine Retinitis lenkaemica wurde bei F. XI
eine Stomatitis und Pharyngitis leukaemica bei
¥. XVII beobaclitet.

Die d#usserlich sichtbaren Verdnderungen im
Blute betrafen vorziiglich seine Farbe. In manchen
Fillen zeigte es sich nur wenig blasser wie sonst;
in andern Fillen war keine Unterscheidung von
normalem Blute moglich. In dem ¥, XXI wird die
Farbe des Blutes als milchehocoladenartig be-
zeichnet. Mikroskopisch nimmt man in allen Fillen
eine Verminderung der rothen (Oligocythaemie) und
eine bedeutende Vermehrung der weissen Blutkorper-
chen walr. Das Verhiltniss der rothen zu den
weissen war im besten Falle 58 : 1, im schlimmsten
1:2. Das durchschnittliche Verhiltniss war 12 : 1.
Die Grosse der weissen Blutkirperchen anlangend,
beobachtete man eimmal solclie, die grosser oder
kleiner als die rothen waren und dann solche, die
den rothen an Grisse gleichkamen. Dann fand
man namentlich in den grosseren hiiufig einen oder
mehrere Kerne und kleine Fettkornchen.

Es bleibt uns noch ibrig, die Haemorrhagien

-
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und das Fieber bei Lenkaemie zu beriicksichtigen.
Allein da die ersteren kiirzlich in der Dissertation
des Herrn Dr. Kloss, letz&ges in der des Herrn
Dr. Oette eine spezielle Bearbeitung gefunden
haben, so will ich nnr erwiihnen, dass Haemorrha-
gien verschiedener Art in 13 Fallen vorkamen,
wihrend Fieber nur in 3 Fillen zur Beobachtung
gelangte,
Therapie,

In den meisten Féllen kamen Roborantien, (Kisen
und Chinin) zur Anwendung, Vereinzelt wurden auch
Versuche mit Anwendung der Flectricitiit nnd kalten
Douche auf die Milz gemacht, ohne dass diese Jjedoch
eine besondere Besserung herbeigefiihrt liitten. Aber
dennoch stehen wir der Leukaemie, wenigstens der
bheginnenden gegeniiber, nicht machtlos da, wie dies
einzelne durch Herrn Prof. Mosler zur Heilung resp.
Besserung gebrachte Fille beweisen. Einmal erfolgte
bei einem 10jiahrigen Knaben nacli einer 2jéhrigen
Dauer der Krankheit eine totale Heilung durch
grosse Dosen Chinin. Tn einem 2. Falle (Fall XX)
machte Mosler die Transfusion und erzielte damit
eine sehr wesentliche Besserung, indem der Milztumor
bedeutend abnahm und die Zahl der weissen Blut-
korperchen sich um ein Drittel verminderte. Durch
diesen Krfolg angespornt veranlasste Mosler im
Jahre 1869 bei einem Kranken mit lienaler Leu-
kaemie wiederum eine Transfusion. Sie wurde am
12. Juni ausgefilhrt und trat darnach eine wesent-




liche Besserung ein. Die bis dahin bestandene hae-

morrhagische Diathese versehwand, die rothen Blut-
korperchen nalmen zu, die weissen ab; der Milz-
tumor wurde theilweise riickgineie. Am 26. Juli
wurde eine arterielle Transfusion linzugefiigt: es
ging aber leider der Kranke an einer Phlegmone des
operirten Fusses mit secundaerer Peritonitis zu Grunde.
Seitdem bot sich kein Fall mehr, welcher zur Trans-
fusion geeignet gewesen wire und muss es daher
der Zukunft iberlassen bleiben, ob niclit vielleicht
durch ein- oder mehrmalige Transfusion eine Heilung
des Leidens méglich ist.

Am Sehlusse meiner Abhandlung méchte ich

meinem hochgeschitzten Lelrer, Herrn Prof. Mosler,
in dessen Klinik 4 Wochen als Volontair zu fungi-
ren ich das Glick latte, und der mich auch Dbei
dieser Arbeit vielfach durch Rath und That nnter-
stiitzte, meinen tiefgefiihltesten Dank abstatten.
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Lebenslauf.

Theodor Peter Hubert Woldt, Sohn des verstorbenen
Wilhelm Woldt. und der Anna Maria, geb, Zimmer,
katholischer Confession, wurde am 4. Mirz 1855 zu (oin am
Rhein geboren. Den ersten Unterricht erhielt derselbe in der
Elementarschule zu Miinster i. W., von welcher er im Jabre
1869 anf das Panlinischie Gymnasium daselbst, iiberging. ILetz-
teres verliess er, mit dem Zeugniss der Reife fiir das aka-
demische Studium versehen, im Herbst 1875, um sich in Greifs-
wald demn Studium der Medicin zu widmen. Dort wurde er
Michaelis 1875 von dem dergeitigen Rector, dem Herrn Prof.
Dr. Sasemihl immatrikulirt und von dem damaligen Dekan,
Herrn Geheimrath Prof. Dr. Budge in das Album der medi-
cinischen Fakultit eingetragen. Am 7. Juli 1877 bestand er
das Tentamen physicum und am 19. Juli 1879 das Examen
rigorosum. ‘

Wihrend seiner Studienzeit horte er die Vorlesungen,
resp. besuchte er die Kliniken und Curse folgender Herren
Professoren und Docenten:

Prof. Dr. Arndt: Allgemeine Anthropologie. Allgemeine und
specielle Psychiatrie mit Demonstrationen:

Prof. Dr. Baumstark: Chemie des Stoffwechsels.

Geh. Rath Prof. Dr. Budge: Descriptive Anatomie. Allge-
meine Anatomie.  Histologie. Prapariritbungen. Ana-
tomie der Sinnesorgaie.

Dr. Budge: BMikroscopischer Cursus.

Prof. Dr. Eulenbhurg: Arzneimittellehre. Arznciverord-
nungslehre.

Prof. Di. Frhr. v. Feijlitzsch: Exyperimentalphysik. Wirme-
lehre.

Trof. Dr. Gerstaecker: Naturgeschichte der Gliederthiere.
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Prof. Dr. Grohé: Allgemeine pathologische Anatomie. Spe-
cielle pathol. Anatomie. Ueber die Geschwiilste. Prac-
tischer Cursus der pathol. Anatomie.

Prof. Dr. Haeckermann: QOeffentliche Gesundheitspflege
und Medicinal-Polizei.  Gerichtliche Medicin.

Protf. Dr. Hueter: Allgemeine Chirurgie.  Chirurgische
Operationslehre. Operationscursus.  Gelenkkraunkheiten.
Chirurg. Diagnostik. Chirnrg. Klinik und Poliklinik.

Prof. Dr. Jessen: Morphologie der Pflanzen.

Prot. Dr. Krabler: Kinder-Poliklinik.

Prof. Dr. Landois: Experimentalphysiologie. Physiologischer
Cursus. Entwickelungsgeschichte,

Prof. Dr. Limpricht: Chemie. Chemiscnes Practicum.

Prof. Dr. Mosler: Specielle Pathologie und Therapie. Phy-
sikalische Diagnostik. Nicrenkrankheiten. Medicinische
Klinik und Poliklinik.

Prof. Dr. Miinter: Medicinische Botanik. Botanische Ex-
cursionen. Medicinische Zoologie.

Yeh. Medic.-Rath Prof. Dr. Peruice: Theorie der Geburts-
hiilfe. Frauenkrankheiten.  Geburtshitllliche Klinik und
Poliklinik. Geburtshiilfliche Operationen.

Dr. v. Preuschen: Frauenkrankheiten. Pathologie und The-
rapie des Wochenbettes.

Prof. Dr. Schirmer: Augenheilkunde. Die optischen Fehler
des Auges. Augenoperationscursus. Ophthalmoscopische
Uebungen. Augenklinik und Ambulatorium. Physioclogie
und Pathologie der Retina.

Dr. Schiiller: Verband - und Instrnmentenlehre.

Prof. Dr. Sommer: Vergleichende Anatomie.

Prof. Dr. Vogt: Specielle Chirurgie. Zahn- und Obhren-
heilkunde. Chirurgische Xinderpoliklinik.

Allen diesen hochverehrten Herren Lehrern spricht Ver-
fasser hiermit seinen tiefgefithltesten Dank ans.
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THESEN,

L
Die Entstehung einer Leukaemie aus Lym-
phadenitis ist als erwiesen zu betrachten.
IT.
Bei der Reposition der Luxatio subcoracoidea
ist die Kocher'sche Methode die beste.
IIL

Die kiinstliche’ Losung der Placenta ist nur
bei heftigen, durch kein anderes Verfahren zu

beseitigende Blutungen zulissig.







