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Unter den Krankheiten, bet welehen eine Verinderung
der Blutftissigkeit als wesentliches  Moment hervortritt, hat
die Leukaemie =chon lingere Zeit das wissenschaftliche Tn-

teresse in Anspruch genommen.  Schon dlteren Autoren
war bekannt, dass das Blut unter Umstiinden eine dem
Chylus ahnliche Beschatfenheit anncelioen konne  and
daxs die cigentitmliche Verfiarbung desselben it starker Ver-
arissering der Milz cinhergehe, Svmptome, welehe wir it
Sicherheit anf die Leukacmice hezichen miissen.

Iox =ind demzufolge auch  versehicdene Theorien iher
dax Zustandekommen derselben audgestellt worden: Die einen
bezeichneten =ie als eine Bitercesorptism, andere als Blutent-
rindung, noch andere als cine citrige Gihrung des Blutes.

Doch =0 fange man tither die morfologizche Zusammen-
setzung des Blutes i Unklaren war, less sich cine grand-
legende Brklirnng nicht erzielen. Eine bedeutende Entdelk-
kung in diesem Sinne haben wiv daher Nassge?) zu verdan-
ken, der im Jahre 1835 nachwics, dass Im normalen Blute
mit den roten Blutkorperchen  zusanmmen stets auch die
weigssen in einer gewissen Anzahl vorkommen.  l9s musste
nun  noch  ecin weiterer Schritt gethan werden, wn zu
erkennen, dags einerseits die weissliche Verfarbung des Blutes
auf ciner massenhaften Anliufung von Zellen beruhe, an-
dererseits die Zellen mit den weissen Blutkirperchen identiseh
scien,  Das Verdienst, dies nachgewiesen zu haben, gebiiht
unstreitic Vivehow?), der im Jahrve 1845 cinen Fall von
Teukaemic verdffentlichte und  zum ersten Male riehtig er-

1) Nasse, Untersncliungen {iber Physiologic und Pathologic. Bomn
1835,
3y Virchow, weisses Blut, 1845.
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klarte. Dass die zelligen Elemente die abnorme Beschaffen-
heit des Blutes bedingten, wurde zur selben Zeit auch von
cinem englischen Beobachter, Benn et in Edinburg, behauptet,
der gleichfalls cinen #hnlichen Fall mittcilte; doch erklarte
dieser die Verdnderung noch aus ciner Eiterung des Blutes,
welche auch unabhingig von ciner localen Entziindung im
Circulationssystem  stattfinden konne,

Aul  diesc Weise entstanden Priorititsstreitigkeiten
zwischen heiden Autoren, die zu Gunsten Vire hows enden
mussten, da nur er sich auf der l‘iélltig(%n Féhrte befand
und es hat schlieslich aueh Bennet, nachdem Virch ow
seine Doctrin “in einer Reihe von Arlikeln entwickelt hat,
sich diesem angeschlossen.

Vivehow nun hat die Pathologie weiter gefordert,
indem er 1853 mehrere Fille publizirte, wonach er zwei
Formen der Leukacmie unterscheiden konnte, eine lienale
und eine  lymfalische, Je nachdem in cinem Falle die Milz,
im andern dic  Lymidrisen sich  als Ausgangspunkt er-
wiesern,

Unter diesen Umstinden wurde das Interesse fiir die
neu erkannte Krankheit mehr und mehr geweckt. Vogel!)
in Wiesbaden stellte zum ersten Male die Diagnose Dbei
cinem seiner Paticnlen und mit der Zeit sammelte sich auch
elne grossere Casuistik klinisch beobachteter Eille an,

Schreiber?) wies nach, dass auch die Darmfollikel
bisweilen dieselbe Veriinderung zeigen, wie in der Regel die
ausseren Lymfdrysen.

Friedrich? beobachtete durch Leukacuiie bedingte
Veranderungen in Leber, Nierven, Pleura.  Auch der clemi-
schen Umwandlung der Blutflussigkeit wurde eine grossere
Aufmerksamkeit zugewandt.

Zur Vervollstandigung  endlich der Lehre tiber den
Ausgangspunkt der Krankheit lieferte einen weiteren Beitrag
die Entdeckung Neuman ns, der infolge seiner Unter-

) Virchow, Archiv IIT.
*) Schreiber, de leucaemia Regiom, 1854,
%) Virchow, Archiw XII.




P D —

suchungen iiher die physiologische Function des Knochen-
marks auch auf die phatologische Bedeutung desselben bei
der Leukacmie gefithrt warde, und die Existenz einoer dritten
Form, der myelogenen zur Ancrkennung brachte. B!

So ist es gelungen, durch die Zusammenstellung der
verschiedenen Beobachtungen einen  ziemlich umfassenden
Therblick  @iber dic mannigfaltigen Erscheinungen  der
Leukacmic zu geben. Immerhin  aber bringt dic neuc
Littoratur ecine Reihe von IFallen, in denen die klinischen
Jeobachtungen einen vom thatséchlichen weit abweichenden
pathologisch-anatomischen  Befund hitten erwarten lassen,
andrerseits kommen anch Thergéinge zu anderen Bluterkrankun-
gen vor.  Auch an der Kieler Klinik ist ein Fall zur Beobach-
tung  gekommen, dessen Verlaud und nachheriger Sections-
hetund in dieser Hinsieht soviel Auffalliges bieten, duss or wolil
mitteilenswert erseheinen diirfte.

Zuvor mag ¢s wohl angemessen  sein, einen  kurzen
Uherblick iiber dag Wesen der Krankheit zu geben.  Folgt
man der Detinition  Virchows, so ist der Gang der, dass
suerst cin lymiatisches Organ hyperplastisch afficirt wird,
von- diesem Organe dann Verdinderungen  des Blutes ausge-
hen, und zwar in doppelter Richtung, teils chemische, in-
dem gewisse Stoffe, dic sonst im Organ als Parenchymsiifte
vorkommen, in reichlicher Menge im Blute sich finden, teils
morfologische, indem zellige Tlemente ins Blut tbertreten,
sodani kommt in dritter Reihe die heteroplastische Verdnde-
rung anderer Organe, also eine Art Metastase; s sei daher
die Leukacmic ein  deutliches Bild der Verallgemeinerung
eines oOrtlichen Vorgungs.

Dieser Doctrin wird cine andere von Kottmann?)
entgegeiigesetzt.  Dieser  definirt, ahnlich wie urspringlich
Bennet, Leukaemic als eine Krankheit, bei welcher es
sich primir um cine Hyperplasie der weissen Blutkorperchen
handle, die in der Blutfliissigkeit selbst vor sich gehe, mit

1y Neumann: Uber myclogene Tenkaemie~ 1878, A. Hirschwald,
7y Kottmann, die Symptome der Leukaemie. Bern 1878.




secundiiren Metastasen dicser Zellen in die verschiedenen
Organe, zuniichst in die an dor Bluthildung  beteiligten
Driisen und das in gleichem Range stehendo Knochenmark.
Die klinische Beobachtung hat die von Vir e how angenom-
mene Entwicklung vielfach bestétigt.

Nach der Ausdehnung der Krankheit?) hat man  ein
Stadium der Vorboten und allmiélichen Fntwicklung  und
cin Stadium  der Kachexie mit sceundérer Erkrankung der
urspriinglich beteiligten Organe constatirt,

Das erste Stadium  besteht meistens  in - Svimptomen
der Schwiche und allgemeinen Abgeschlagenheit, Herr
klopfen, Druck im Unterleib, \'('rdau\mgsst(}rung(wn ote.,
wozu bei lingerem Bestehen oftmals Abmagerung hinzutritt,
ferner, je¢ nachdem Iymfatische Organc oder Knochenmark
der Ausgangspunkt sind, Schwellung der Lymfdriisen und
Milz, oder Knochenschmerzen.

Das  zweite Stadium bringt Steigerung  aller  dieser
Symptome oder ganz neue Erscheinungen, unter deren ).
fluss die Kranken entweder langsam  hinsiechen  oder in
kurzer Zeit durch baroxysmenartig  auftretende oder conti-
nuirlich vor sich gehende, schwere Safteverluste zu Grunde
gehen.

Eine der hiaufigsten und suffallendsten unter diesen
Symptomen ist die starke haemorrhagische Diathese. bedingt
nach cinigen dureh Schwiiche und Brichigkeit der Gefiisse,
nach andern durch vergrosserte Neigung der Zellen zur
Diapedese.  Wohl aus dhnlichen  Grimden neigen  auch
solche Kranke zu Stauugen im Kreislauf und hydropischen
Ergiissen. Al Symptom vom  Gehirn aus zeigt sich eine
gewisse Benommenheit bis zu Delirien und Gelstesstérungen.

An Complicationen, die zur Krankheit in  directer
Beziehung  stehen und oft von schwerwiegender Bedeutung
sind, lassen sich auffithren wiisserige Ausscheidungen  in
verschicdene Hohlen, wie Pleura, Pericard. Schiidel, Bauch-
hohle, Lungenoedem und  Katarrhe der verschiedenen
Schleimhauto.

'} Mosler. Ziemssen, Handbuch der spec. Pathol. u. Therap. VI1II1,2. 78,
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Bei der Sektion an Leukaemie Verstorbener zeigt sich
ein dem klinischen Bild an Vielseitigkeit entsprechender Be-
fund. Die Milz kann in den #ussersten Fallen eine 12—15-
fache Gewichtszunahme erfahren, die Consistenz ist meistens
vermehrt, das Parenchym bald trocken, mattglanzend, homo-
gen, bald kornig mit Exsudaten bedeckt; mikroskopisch finden
sich die normalen Klemente, nur in dichterer Anordnung,
eventuell auch Herde von verschieden dichter Beschaffen-
heit. Dic Lymfdriisen an den verschiedenen Orten, auch
Tonsillen, Diinndarmfollikel, Schilddriisen zeigen ebenfalls
cine Hyperplasie der constituirenden Elemente.

Bei dermyelogenen Form ist hauptsichlich das Knochen-
mark pathologisch Veranderungen eingegangen.

Von den nicht lymfatischen Organen, deren Mithetei-
ligung als secundire Metastase anfzufassen ist, zeigt sich die
Leber besonders haufig afficirt.  Auch sie hat meistens eine
bedeutende Volumszunahme erfahren, teils durch lymfatische
Neubildung, die sich mit den Gefdssen von aussen nach in-
nen zu verbreitet, teils auch durch hyperplastische Zunahme
der [Leberzellen.

Die Nieren sollen meistens normal sein; in anderen
Fallen zeigte sich eine von der Oberfliche ausgehende Infil-
tration der Grundsubstanz, welche in grauweisen Géangen
den Harnkanilen parallel lief, bisweilen auch markige Knot-
chen durch Ablagerung von Zellen im Umfang der Glomeruli.

In einem Falle wurde auch die Nebenniere als beteiligt
aufgefiibrt.

Am Gefasssystem lasst sich hauofig eine heftige Dege-
neration der Herzmuskulatur und Arterienwandungen wahr-
nehmen. Als weitere schr haufige Befunde sind anzufihren
Adhaesion und Ekchymosen der Pleura, dann dic schon er-
withnten Ergiisse in die verschiedenen Hoblréume, sowie die
katarrhaliseh verinderten Schleimhaute.

Die von Virchow zuerst wichtigen erkannten Verande-
rungen des Blutes sind so charakteristisch, dass sie das
vorziiglichste Erkennungszeichen der Krankheit abgeben.
Dic Zellen stellen sich in verschiedener Grosse dar. Kern-
haltige, rote Blutkorperchen sollen nur bei der myelogenen
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Form vorkommen. Die weissen Blutksrperehen finden sich
jedoch auch vermehrt bei einigen acuten ficberhaften Krank-
heiten und bei der sogenannten Leukocytore, doch hier nur
vorlibergehend und in goringem Grade, bei Leukacmic da.
gegen progressiv und mit bleibender Verinderung der Organe.
Die Zahl der roten Blutkérper ist nicht nur relativ, sondern
auch absolut vermindert.

Soweit im Grossen und Ganzen das Krankheitshild der
Leukaemie, welches wenn vollkommen, ausgepriigt, klar genug
a Tage liegt; doch wie schon angedeutet, haben in neverer
Zeit' die Beobachter eine Anzahl von Tiillen publicirt, welche
in irgend einer Richtung davon abweichen.  Auszusondern
ist ein grosser Teil dersclben, welcher aut einer andceren
anatomischen Grundlage beruht und deshall als Pseudoleuk-
haemie bezeichnot wird.  Da mir nun im Kieler pathologischen
Institut  Gelegenheit  gehoten wurde, dic  Organe  cines
an einer dhnlichen Krankheit sugrunde  gegangenen  zu
untersuchen, und mir durch die Freundlichkeit des Herrn
Geheimrath Prof. Dr. Quincke dio Krankengoeschichte
zur Verfiigung  gestellt wurde, wende ich mich nunmehy
dem oben erwilinten Falle zu,

Es handelte sich um cinen 21jiahrigen  Avheiter N, N,
aus Kiel. Den eigenen Angaben nach spiirte er den Anfang
seines Leidens Januar und TFebruar dieses Jahres, wo er an
Rheumatismus der Arme und Beine litt.  Er wurde jedoch
dadurch nur vortibergechend an der Arbeit gehindert und
fihlte sich im Ubrigen damals noch kriftie und arbeitstihig,
hat auch thatsiichlich noch his Ende April schwere Arheit
verrichtet.

Drei Wochen vor der Aufnahme im K rankenhaus hatte
der Patient Nascenbluten von Nachmittags 2 Uhr his Abends
9 Uhr, behauptet jedoch eine nicht grosse Menge Blut ver-
loren zu haben. Aunch frithere Anfillle von Nasenbluten
sollen nur von kurzer Dauer und unbedeutend gewesen sein.

2 Tage nach dem Nasenbluten versuchte der Patient
wieder zu arbeiten, war aber 72U miatt und musste es aufge-
geben.  Die schlechte Gesichisfarbe soll thim zum ersten Male
Mitte Miirz aufgefallen sein, wo cr von Bekannten darauf




aufmerksam gemacht wurde, doch habe er damals noch keine
besondere Schwiiche versplirt.

Dicse Angaben werden etwas vervollstindigt durch die
Aunssagen der Frau des Patienten, welche angiebt, dass er
«chon seit cinem Jahr bliasser geworden sci und dass der
Blutverlust ein sehr erheblicher gowesen sei, Patient habe es
nur nicht so gemerkt. Fr muss denn auch zugeben, vom
Rheumatismus des Winters etwas angegriffen zu sein.  Die
letzten 14 Tage vor der Aufnahme hat Patient grosstenteils
zu Bette gelegen und ist in drstlicher Behandlung gewesen.

Status am 20. V 92. Kraftig gebauter, missig musku-
lsser, aber stark abgemagerter Mann.

Haut und Schleimhiaute sind sehr blass. Die Haut
des Gosisehts und teilweise am Korper hat einen gelblich-
hrammen Ton.

Patient klagt iiber grosse Mattigkeit, leichten Schwindel,
hisweilen etwas Koplischmerzen.

Auf den Lungen zeigt die rechte Spitze deutlich kiir-
roren Schall, das Atmungsgeriusch ist tiber demselben rau-
her, hauchender, mit verlangertem Exspirium und einzelnen
nicht klingenden Rasselgeriiuschen.  Sonst Lungen normal.
Herzaction sehr beschleunigt., {iber dem ganzen Herzen
ein systolisches Gerausch.

Relative Dampfung : nach rechts 6 c¢m, nach links 11 om,
beginut an der 3ten Rippe.

Absolute 10 : 81/ ¢m.

Milz 16: 11 cm deutlich fiithibar, hart.

Leber nicht vergrossert, nicht palpirbar.

Inguinal- und Occipitaldriisen sind vergros-
sertund hart.

Harn enthilt kein Eiweiss, keinen Zucker, sehr wenig
Indikan.

Cornea rechts derb und tritbe. Der Augenhin-
tergrund ecrscheint eigentimlich blass mit schwirzlichen
Flecken, dazwischen befinden sich einzelne unregelmissige
rundlichie, stcknadelkopf- bis kleinerbsengrosse Blutungen.

Mikroskopischer Befund des Blutes.
Die Zahl der roten Blutkérperchen in cmm 702220,
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der Haemoglobingehalt (Fleischl’s Haematometer) kaum 5%,
des normalen, = 0,9%fs Haemoglobin.

Die roten Blutkorperchen  bilden Geldrollon und cr-
scheinen ziemlich normal gestaltet, viclleicht die Dellen
weniger ausgesprochen ; auch keine erheblichen Grossenunter-
schiede.

Leucocyten ctwa in gleichem Grade vermindert; keine
Blutplittchen.

Am néchsten Tage, nachdem der Patient sich etwas
ausgeruht hatte, war die Herzdémpfung deutlich kleiner ;
die Relative: nach rechts 5'/2 em, nach links 10 cm, die ab-
solute: 8% : 8em. Gerdusche wie vorher. Die Diagnose ist:
Anaemia perniciose. Die Behandlung : Excitantien, Ferrum.

23 V. Herzdimpfung: Relative: 5:10 cm,  absolute:
7:7 c¢m.

Uber dem ganzen Herzen systolisches Gerdusch, welches
iiber der Spitze am wenigsten deutlich ist.

27. V. Atmung hiufiger, ctwa 24 und tieter.  Rechts
oben hinten Atmen leiser und rauher als links, ganz verein-
zelte Rasselgerdusche,

Her‘zdé‘mlpfung: rclative 6/, ; 12'/: em, Gerdiusch etwas
lauter iiber der Pulmonalis, als iiber der Aorta ; die 2. Tone
ziemlich leise. Uher den Ventrikeln erster Ton dumpf, iiber
dem rechten von einem ganz leisen Gerdusch begleitet.

Leber: 14:11:8 em, Mils: 16 121/ em.

30. V. Seit gestern Unrube, Andeutung Stoke'schen
Atmens.  Die Temperatur, welche withrend des ganzen Ver-
laufs viele Schwankungen zeigte, mchrmals bis 390 stieg,
subnormal.  Abends intravenose Infusion  von 50 cem
defibrinirten  Blutes von der Frau des Patienten. Da der
Einfluss  stockt, und die Vene sich prall und hartlich
anfiihlt, werden die tibrigen 50 cem subcutan an  der
Aussenfliche des linken Oberschenkel applicirt.  Wihrend
der Nacht hiufig grossc Unruhe, Puls klein, frequent,
Respiration 44. Patient klagt in der Nacht tiber Leibschmerzen.

3L V. Nachdem Patient kurz vorher noch gesprochen,
erfolgt um 62 h. a. m. plétzlicher Exitus letalis.

Section den 31. Mai, 11/« Uhr Vorm. V. h. p. m.
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Wesentlicher Befund. — Allgemeine Anaemie. -— Stark
gestricheltes hypotrof. Fettherz. — Residuen von doppelter
Pleuritis. — Schr starkes Lungenoedem. — Leukacmische
Infiltration von Lecber, Nieren, Pankreas und Prostata. —
Chronische Tonsillitis mit Teukaemischer Infiltration. — Derbe
Milzschwellung. — Kleine Magenblutungen. — Ekchymosen
dor Pleura. — Gestielte Auswiichse am  linken Hoden. —
Nebenmilz, — Kleine doppelseitige Schenkelbriiche. — Oxyu-

ris vermicularis.

Minnlicher Leichnam, kriiftig gebaut, schlecht genihrt;
Haut cigentiimlich gelblich, mit sehr geringen blassen Toten-
flecken ; Unterhautgewebe wenig fetthaltig; Muskulatur ziem-
lich kraftig entwickelt; keine Starre, beide Lungen in grosser
Ausdehnung mit der Brustwand und dem Zwergfell ver-
wachsen. Lungen wenig einsinkend, Pleura hinten stark ck-
chymosiert, Gewebe sehr pigmentarm, von der Schnittfliche
reichliches Serum mit ganz wenig wisserigem blassem Blut.
Im Herzbeutel sehr reichliches klares, Serum. Herz gross,
aussen mit reichlichem schr blassem Fett, Klappen zart,
llerzfleisch blass, ganz dicht gelbbraun und gelb gescheckt,
Wand im rechten Vorhof im conus sinister 16 mm, conus
dexter 6 mm dick, Aorta zartwandig, iiber den Klappen mit
wenigen fottigen Ilecken , aufgeschnitten 6,6 und 4,6 cm,
Pulmonalarterie tiber den Klappen 7 em, g childdriise blass,
braunlichgelb, Speisershrenschleimhaut schr blass, Kehlkopt
und Luftrohrenschleimhaut sehr blass, am rechten Rande
des Kehlkopfdeckels cine 1 mm im Durchmesser messende
Einsenkung, cinem Substanzverluste im Knorpel entsprechend.

Bauch-Decken wenig aufgetrieben, gespannt, in der
Hohle wenig stark fadenzichende Tliissigkeit, Leber gross, sehr
derb, Kapsel glatt, auf dem Durchschnitt blassgrau und
blassgraurot marmorirt, Gallenblase wenig ausgedehnt, ent-
hitlt dunkle Galle.

Milz gross 16 lang, 9'/: breit, bis 5,3 dick, auf dem
Durchschnitt blassgraurot, schr zithe; im Hilus cine kleine
Nebenmilz.

Niere. Kapsel glatt losbar, Oberflache ganz blass-
graurot, von grosseren und kleineren eigentimlichen Vor-
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wolbungen iiberragt.  Auf dem Durchschnitt die Corticalis
teils ebenso blassrotlich, zum  teil wachsahnlich  Nieren-
hecken und Kelclie weit, Schleimhaut schr bleich. —

In der engeontrahirten Harnblase ganz  blasser, stark
sedimentirter Urin.

Hoden normal gross, auf dem Durchschnitt dusserst
bleich, am Nebenhoden reiskorndhnlicher, an diinnem Sticl
hingender Korper.

Magen wenig aunsgedehnt, enthilt ganz wenig griinli-
che Flissigkeit und reichlichen zihen Schleimi, Schlcimhaut
sehr blass, im Fundus ganz kleiner hlasser Blutklunipen.

Danndarm grosstenteils eng, enthalt nur stellenweise
etwas griinen, diinnen Inhalt.  Schleimhbaut durchaus sehr
blass. '

Dickdarm grosstenteils eng zusammen gezogen, ent-
hillt wenig ganz trocknen, brockligen Kot : i Copcum cin-
zelne Oxyuren, weiter im Dickdarm vereinzelle Oxyvuurenweil-
chen, Mescenterialdriisen klein, blags,

Pankreas sehr blass und derh,

Mikroskopischer Befund:

Leber, in der Glissou'sclhien Kapsel bis zwischen die
acini verfolghar, cine sehr starke Infiltration mit Rundzellen,
Gefdsse weit ausgedehnt.  Die Zellinfiltration zieht sich in
unregelmassiger Weise allenthalben in die Lappehen hinein.
die Leberzellenschlauche dadurch auseinander gedriingt, zum
teil sehr schmal. Die Leberzellen sind meist von Fetttropt-
chen dicht angefillt und zum teil gallig pigmentiert-

Niere: Das interstitielle Gewebe zwischen Glomerulis
und Harnkanslchen dicht mit Rundzellen infiltrirt, sodass
die Harnkaniilchen auseinander gedringt werden. Dag Epi-
thel der letzteren gequollen.  Einzelne Herde von verschie-
dener Dichte.

Prostate. Dichte zellige Tnfiltration zwischen  den
Muskelfasern, Epithelien der Driisenbliischen stark gewuchert,
sodass dieselben dicht damit angefiillt erscheinen.

Herz: l\l[uskélfg{_}:ér;q herdweise fettig degenerirt.

In der Zeit, \x*éhrei;gl\'ay(lel' Patient in klinischer Behand-
lung war, haben sich  ftr: die Diagnose Leukaemie wenig

[;
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oder gar keine Anhaltspunkte geboten. Die fahle Verfarbung
der Iaut, die grosse Schwiche, dic Benommenheit der Sinne
und  starke Abmagerung hat das  kachetische Stadium die-
ger Krankheit mit andercn vorgerickten Krankheitsstadien,
die von Organaffectionen und Tumoren abhangiy sind, und
mit der pernicitsen Anaemie gemein. Da es sich um keine
organische, sondern un cine allgemeine Frkrankung handelt,
muss eine cngere Fntscheidung getrotffen werden zwischen
pernicioser Anacmie und Leukaemic. Die starke haemorrha-
gische Diathese, dic massige Vergrisserung  der Milz und
Lymfdriisen, leichte Temperatursteigerung findet man sowohl
bei Leukaemie wie bei pernicitser Anaemie.

Den Ausschlag aber giebt die mikroskopische Unter-
suchung des Blutes, welches auch schon bei oberflachlicher
Jetrachtung  keine ausgepriigte leukaemische Beschaffenheit
zeigh.

Da die charakteristischen Zellen sich nicht im Blut in
auffalliger  Vermehrung  vorfanden, bestand jedenfalls zur
Zeit keine Leukacmie.

Auch von ciner sogenannten Pseudoleukaemie liess
qich  absehen: denn obgleich bei dieser dic Leucocytenver-
mehrung im Blute kein stindiges Symptom ist, fchlten doch
jegliche Spuren von ctwa einer solchen zu grunde liegen-
den  Dbosartigen Neubildung in den Lymforganen oder
im Knochenmark. Fs deuten also die am Lebenden beob-
achieten Erscheinungen demmach am meisten auf das Be-
stehen ciner perniciosen Anacmie hin. Eine hochgradige all-
gemeine Anaemic wird auch durch die Scction bestatigt.
Die Schnittfliche des Gehirns und die verschiedenen Schieim-
Litute sind dusserst bleich. Schr deutlich zeigt sich die bei
Blutarmut so haufige strichformige Fettdegeneration der Herz-
muskulatur und des Anfangs der Arterie,’) Indessen schon
die makroskopische Untersuchung cinzelner Organe zeigt,
dass hier ein complicirterer Process vor sich gegangen ist,

wie eine essentielle perniciose Anaemie. Die Consistenz
s
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und Fiarbung der Milz auf dem Durchschnitt erinnert sehr
an den leukaemischen Befund. Die Volumenszunahme der
Leber ist teilweise auf Stauung vom Pfortadergebicte aus
zuriickzufiihren, teilweise auf Infiltration mit Leucocyten.
Am ausgedchntesten lasst sich cine zcllige lnfiltration in
den Nieren vorfolgen. Von den tibrigen Organen ist die
verhaltnismissig seltner beteiligte Prostate besonders hervor-
zuheben, welche auf der einen Seite dicht infiltrirt ist, auf der
andern einen Herd zeigt. Auch die umfangreichen pleuriti-
schen Adhaesionen diirfen als eine Folge desselben Krank-
heitsprocesses aufzufassen sein.  Iis hat also zweifellos seiner
Zeit cine starke Vermchrung von Leucocyten im Korper
stattgefunden. Dass sie nicht im Blute in der entsprechen-
den Anzahl gefunden wurden, bleibt aufillig, doch liess sich
denken, dass zu der Zeit, als der Fall in Behandlung kam,
nur noch die Residuen des grisstenteils schon abgelanfenen
Processes bestanden, an welche dann sich eine bei der Auf-
nahme bestehende anaemia perniciosa angeschlossen hitte. —
Die Todesursache ist wohl zu suchen in der allgemeinen
Erschopfung durch die schweren Blutverluste und in der
Erndhrungsstérung lebenswichtiger Organe.

Dass Leukaemie vorher bestanden hat, dafiir spricht,
abgesehen vom Sectionsbetund 1. die Anamnese, nach welcher
das mehr fiir Leukaemie als flr perniciose Anaemic charak-
toristische Nasenbluten schon seit einem Jahre ofters den
Patienten befallen hat, der auch schon lingere Zeit eine auffallig
blasse Gesichtsfarbe gehabt haben soll.

2. Die Beschaffenheit der roten Blutkorperchen ; das Feh-
len der Poikiloeyten und Blutplidttchen im Blute, welche bei
ciner anaemia perniciosa von lingerer Dauer fast regelmissig
vorhanden sind. Es scheint dadurch angedeutet, dass diese
Blutbeschaffenheit jiingeren Datums ist, wie die ganze Ir-
krankung. — Da die Leucocyten sich nicht auffillig vermehrt
zeigten, wire es auch denkbar, dass sie in die nunmehr
infiltrirten Organe ausgewandert seien und dort zuritickgehalten
wiirden.

Die Milz zeigt sich daher auch nicht in dem Grade
hypertrofisch, wie im hochsten Stadium der Leukaemic, wo sie
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straff gespannt ist und bisweilen weit unter dem Rippen-
bogen hervorragt.

Dass die leukacmischen Erschcinungen zuriickgehen
konnen, um andern Processen zu weichen, ist schon ander-
weitig heobachtet, und aus den Krankheitsjournalen der hiesi-
gen Klinik lassen sich zwei Fille von Leukacmie anftibren, wo
der letale Ausgang durch im  Anschluss daran sich ent-
wickelnde acute Miliartuberculose bedingt war, wihrend die
Anzeichen der urspritnglichen Krankheit vollstindig nach-
liessen.

Zum Schluss der Arbeit sei es mir gestattet, meinen
hochverehrten Lehrern, Herrn Prof. Dr Heller fiir die Uber-
weisung des Themas und bereitwillige Tilfe, sowie Herrn
Gioheimrath Prof. Dr. Quincke liir dic giitige (Tberlassung
des Kyankheitsfalles meinen inuigsten Dank auszusprechen.
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