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,.Ich vindiciere fiir die farblosen Blutkérperchen eine
Stelle in der Pathologie®, so lautet ein Ausspruch Vir-
chow’s zu einer Zeit, wo zuerst die Aufmerksamkeit
der Untersucher aufl diese bis dahin fast kaum beach-
teten Elemente sich richtete, und wenn wir heute ,,diese
Stelle in der Pathologie** iiberblicken, so muss sic uns
bestitigen, dass dieser vor 40 Jahren aufgestellte Satz
seine vollste Berechtigung erhalten hat. Verzeichnen
wir doch heute cine Reihe von Krankheiten, welche
durch diese Untersuchungen als ,,ncue® entstanden, deren
Symptome uns frither ein Rétsel, jetzt in pathologischen
Veranderungen des Blutes oder der blutbildenden Or-
gane ihre Erklirung finden kénnen. Es hat sich nun
selbstverstiindlich die genauere Untersuchung des Blutes
hauptsachlich auf die Krankheiten erstreckt, deren bis
dahin unerklirliche und fast stets den exitus letalis be-
dingende Symptome durch eine neu entdeckte ,,Blut-
dyskrasie* mit einem Schlage erklirt zu sein schienen.
Es war dieses vornehmlich das Krankheitsbild, welches
wir heute mit Leukimie bezeichnen, und dessen Malig-
nitit den Iifer der Untersucher in hohem Maasse an-
spornte. Der bei diesen Untersuchungen eingeschlagene
Weg war ein zweifacher: Die chemische und die mikros-
kopische Untersuchung. Da die erstere Methode sichere
Resultate bisher noch nicht ergeben hat, und die letztere
Methode filir die Praxis die wichtigere ist, so sci cs mir
gestaitet, auf diese hier ndher einzugehen.

Wie leicht erkldrlich, wandie sich ein grosserer
Teil der Forscher der mikroskopischen Untersuchung
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zu, die ja auch zuerst die pathologischen Zustinde im
Blute gezeigt hatte. Es ist nun interessant zu verfolgen,
wie schnell durch diese Methode cine Reihe charak-
teristischer Eigenschaften teils physiologischer, teils
pathologischer Art, an einer Klasse von Elemecnten zu
Tage geférdert wurde, die vorher kaum der Beachtung
der Untersucher wert zu sein schienen, und sind es
doch auch gerade die Resultate der mikroskopischen
Untersuchung, welche den Gedanken an eine chemische
Untersuchung erst nahe legten.

Virchow gebiihrt vor allen Dingen das Verdienst,
durch Untersuchungen des Blutes an der Leiche geleitet,
zuerst diesen Gegenstand angeregt und seitdem ecine
Reihe von Jahren hindurch mit grosser Ausdauer weiter
erliutert zu haben. Ausser ihm hat sich besonders
Bennet in Edinburgh um die Aufhellung dieser Krank-
heit grosse Verdienste erworben.

Virchow ) hat in mehreren Aufséitzen zu zeigen
versucht, dass gewisse Erkrankungen der Milz and der
Lymphdriisen, namentlich solche mit dem Charakter
der Hypertrophie, bestimmte Stérungen in der Gewebs-
bildung des Blutes hervorbrichten, welche in ihrer
hdchsten Ausbildung eine Art von weissem Blat, d. h.
cine verminderte Entwicklung der roten Blutkdérper-
chen und ihre Ersctzung durch ungefirbte Elemente
darstellen 2). Seine Anschauung Uber diesen patholo-
gischen Vorgang formulierte er folgendermassen: ,,Das
Blut, als ein in steter Entwicklung begriffenes transi-
torisches Gewebe mit fliissiger Interceliular-Substanz,
enthalt fortwahrend junge Gewebselemente, Zellen.
Unter normalen Verhilinissen bildet sich die tibergrosse
Mehrzahl derselben zu den specifischen Blutzellen, den

1) Virchow in Virchow’s Archiv Bd. 1, 2 u. 5.
2) Virchow’s Archiv Bd. 5, pag. 100,
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Hamatin fihrenden roten Blutkdrperchen aus. Unter
abnormen Bedingungen tritt eine Entwicklungsstorung
ein, welche die Bildung der specifischen Gewebselemente
hindert, dagegen die Fortentwicklung der jungen Zellen
als nicht specifischer, einfacher Zellen begiinstigt. Letz-
teres sind die sogenannten [farblosen Blutkérperchen
oder Lymphkorperchen”. Diese Art von ,,Blutdyskrasie®
bezeichnete Virchow mit dem Namen ,Leukémie®
und verteidigte sic gegen diejenigen, welche sie unter
den Begriff der Pyiamie oder anderer bekanuter Blut-
krankheiten zu stellen geneigt waren. Auf diese erste
Publication hin erfolgte im Verlaufe von 6 Jahren keine
Bestatigung, bis cndlich Jul. Vogel!) 1849 in Deutsch-
land cine neue Beobachtung brachte und den neuen
Fall dieser ,neucn Krankheit nach allen Richtungen
hin genau erforschte und beschrieb.

Es folgen dann eine Reihe von Beobachtungen, die
von englischen, franzdsischen und amerikanischen Aerzten
berichtet wurden. John Bennet war es, der durch
eine Reihe von Artikeln die Aufmerksamkeit der eng-
lischen Aerzte zu erregen wusste und dadurch eine
Menge neucr Untersuchungen hervorrief. Er selbst
hatte schon friither dieselben Beobachtungen gemacht
wie Virchow, den Blutzustand aber als eine Eiterung
des Blutes, als Pyamie gedeutet. Die Verteidigung
dieser Ansicht gab cr durch scinen stillschweigenden
Anschluss an die Ansicht Virchow’s auf und verlegte
sich nur darauf, den Namen Leukimie (Weissblut) durch
Leucocythimie (Weisszellenblut) zu ersetzen. Ob es sich
nun bei allen diesen Beobachtungen um die patholo-
gische Erscheinung des Blutes gehandelt hat, die wir
heute als Leukamie bezeichnen, ist wohl mehr wic
zweifelhaft.

1) Virchow’'s Archiv Bd. 3, pag. 570.
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Es wurde namlich schliesslich jede Erkrankung,
die mit Driisen- und Milzschwellung cinherging, mit
Leukamie bezeichnet und sogar auch dann, wenn sich
die Diagnose nur auf makroskopische Erscheinungen
stiitzte. Um g0 mehr muss es uns wundern, wenn zu
dieser Zeit schon cine Trennung der einzelnen Formen
der Leukimie sich f{indet, welche durch die spateren
Forschungen, die bei einem bedeutend héheren Stand-
punkte der Wissenschaft mit verbesserten Instrumenten
unternommen, nur bestitigt werden sollte. Der erste
von Virchow heobachlete Fall, derselbe, der ihm zu
der ganzen Reihe der spiiteren Untersuchungen Veran-
lassung gab, betraf die Coincidenz der Leukémie mit
einem Milztumor.

Der zweite Fall, der unter seine Beobachtung kam,
zeigte die Milz unverindert; aber d{berall {rat cine
hypertrophische Neubildung von Lymphdriisenmasse
hervor, ein Fall, der in so fern ,ein einzig und uner-
hérter zu sein schien, als nichts Ahnliches aufge-
zeichnet zu finden war., Ein dritter Fall wurde fir
,,weniger rein‘ befunden, weil ausser einer colossal
ausgedehnten Verdnderung des lymphatischen Apparates
zugleich dic Milz vergrossert war. So schr diese Be-
obachtungen allein schon zu einer Annahme von ver-
schiedenen Formen der Leukéimie dringten, so iaren
besonders die mikroskopischen Eigentiimlichkeiten des
2. Falles so scharf ausgeprigt, dass ,,das Vorkommen
von kernartigen Bildungen, den Enchymkoérnern der
Lymphdriisen gleich*, dic von den weissen Elementen
der ersteren Form verschieden zu sein schienen, dieselbe
nur bestitigen konnte. Damals schon fiel es auf, dass
die Kerne zum 'Teil nackt und ohne umschliessende
Zellmembran waren. Allein es wurde kein Gewicht aaf
diese Beobachtung gelegt.  Virchow sagt selbst ?):

1) Virchow in Virchow’s Archiv Bd. b, pag. 83.
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,,Neuere Beobachtungen haben mich gelchrt, wie zweifel-
haft solche freien Kernc sind und wie leicht durch die
Untersuchungsmenstruen, durch die Faulnis der Leiche
etc., eine sehr feine, eng anliegende, leicht zerstdrbare
Membran zu Grunde geht. Allein, wenn dieses letztere
auch hicr geschehen sein sollte, was immerhin fraglich
ist, so kann doch dariiber kein Zweifel sein, dass diese
Elemente ecine wesentliche Verschiedenheit von den ge-
wohnlichen farblosen Blutkdrpern darbieten, neben denen
sie ja beobachtet sind, und dass hier also eine viel mehr
abweichende, dqualitativ. von den gewdhnlichen Blut-
elementen verschiedene Entwicklungsreihe vorliegt. Ich
habe deshalb zwei verschicdene Formen von Leukimic
unterscheiden zu miissen geglaubt, eine lymphatische
und eine lienale, von denen die erstere Elemente ins
Blut bringt, welche den Bestandtcilen der Milzpulpe,
die zweite solche, welche den Parenchymkoérnern der
Lymphdrisen analog sind. Je ausgedehnter die Erkran-
kungen der Lymphdriisen sind, um so zahlreicher sind
die lymphatischen Elemente im Blute, und selbst die
gleichzeitige Erkrankung der Milz geniigt in diesen Fallen
nicht, den eigentiimlichen Charakter zu verwischen,
den die Enlmischung des Blutes von den Lymphdrisen
aus erlangt. Umgekchrt sehen wir wiederum bei be-
deutenden Erkrankungen der Milz gleichzeitige Hyper-
trophieen, namentlich der benachbarten Lymphdriisen;
allein auch hier dominiert dann der lienale Charakter,
da Dbis jetzt wenigstens lymphatische Elemente unter
solchen Verhaltnissen nicht gefunden worden sind.
Wurde nun durch diese Unterschiede der Begriff der
Leukimie in sich specialisiert, so trat auch schon zu

dieser Zeit eine allmihliche Begrenzung den anderen
Blutkrankheiten gegeniiber auf, und die Definilion der
Leukocytose oder, wie sic damals bezecichnet wurde,
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Leukocythimie und der Pseudolcukiimie wird eine immer
schirfere.

Zu diesen beiden nun mehr allgemein anerkannten
Formen der Leukimie, der lienalen und der lympha-
tischen, sollte sich nun noch cine dritte gesellen, welche
das sichere Bestehen der beiden genannten Formen
noch mehr bestitigte, dabei aber fir sich einen be-
sonderen Platz neben diesen beanspruchte.

Neumann ') machte zuerst, geleitet durch den
Zusammenhang, der zwischen Milz, dem lymphatischen
Apparat und Knochenmarke bestand, darauf aufmerksam,
dass der Zustand des Knochenmarkes bei der Leukdmie
einer niheren Betrachtung wert sei. Bei ciner hald
darauf vorgenommenen Section eines Mannes, der unter
den ausgesprochenen Erscheinungen einer lienalen Leu-
kamie gestorben war, fanden sich denn auch wirklich
so eigentiimliche und auffillige Veradnderungen des
Knochenmarkes, dass der Gedanke einer blos zufilligen,
mit der Leukimie in keinem Zusammenhang stehenden
Complication unbedingt auszuschliessen war. Bei der
makroskopischen Untersuchung des Markes hatte das-
selbe sowohl in den centralen Markhéhlen der langen
Rohrenknochen, als auch in den Maschenriumen der
spongiosen Knochen und der Diploe des Schiadels eine
griinlich gelbe Eiterfarbe und verhielt sich auch der
Consistenz nach wie zidhschleimiger FEiter, ,,indem er
auf den Objekttriager sich ausbreilend gleichsam aus-
cinanderfloss®*. Von Gefiissen liessen sich im Innern
der puriformen Masse nur cinzelne rote Gefiisschen
erkennen, cine Beobachtung, die seine am Kranken vor-
genommenen Blutuntersuchungen erklaren sollte.

1) Neumann: Ein Fall von Leukiimie mit Erkrankung des
Knochenmarkes in Wagner's Archiv fir Heilkunde. Bd. 11.
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Hier fanden sich neben einer grossen Menge farb-
loser Zellen, welche nach Essigsaure-Zusatz teils ein-
fache, teils gespaltene Kerne zeigten, einzelne un-
zweifelhafte Ubergangsformen zwischen farbigen und
farblosen Zellen, wic sic am leukéimischen Leichenblute
bereits von andern Untersuchern erwahnt, in dem wiah-
rend des Lebens untersuchten Blute allerdings bisher
nicht beobhachtet worden waren. War nun schon friiher
von Neumann auf diese, einen regelmissigen Befund
im roten Knochenmark darstcllenden Ubergangsformen
zwischen farbigen und farblosen Zellen hingewiesen, so
legte das Auftreten dieser Elemente in einem Falle von
Leukamie, welcher spéter die eben genannten Knochen-
marksverinderungen zeigte, eine gewisse Beziehung
zwischen diesen beiden pathologischen Prozessen des
Blutes und des Knochenmarkes sehr nahe. Die Ent-
scheidung dieser Frage lag aber zumn grossen Teile in
dem Resultate der mikroskopischen Untersuchung des
Knochenmarkes. Was sich hier leicht constatieren liess,
war die schon nach dem makroskopischen Aussehen zu
erwartende Thatsache, dass zellige Elemente von der-
selben Beschaffenheit wie die im Blute enthaltencn, den
Hauptbestandteil ausmachten. Der einzige Unterschied
schien in der schr viel ungleichméassigeren Grésse zu
bestehen, auch fanden sich hiiufiger als im Blute Zellen
vor, die sich durch einen scharf contourierten, Blischen
dhnlichen, hellen Kern mit Nucleolus auszeichneten.
Ubergangsformen zwischen farblosen und farbigen
Zellen fanden sich nicht hinfiger, als sie im normalen
roten Marke vorhanden sind. Héchst auffillig war der
vollige Mangel des normalen reich entwickelten Gefass-
netzes, welches sonst das Ger(ist abgibt, und in dessen
Maschen die Zellenmassen eingelagert sind. Die ein-
zigen nachweisbaren Gefiisse bestanden in den oben
bereits angefiihrien Arterieniisten. Da nun in diesem
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Falle die Krankheit unter dem gewdohnlichen Bilde
der Virchow’schen Leukiamie verlaufen war, ohne dass
irgend welche Krankheitssymptome auf die durch die
Obduction nachgewiesene, weit verbreitete, schwere Affec-
tion des Knochenmarkes hingewicsen hitten, und da
ferner bisher in keinem der zur Obduction gelangten
Jeukiimischen Krankheitsfille eine anatomische Unter-
suchung des Knochenmarkes sich aufgezeichnet fand,
so musste die Vermutung gerechtfertigt erscheinen,
dass die obigen Verianderungen des Knochenmarkes cine
wenn auch nicht constante, so doch vielleicht haufige
Teilerscheinung der leukiamischen Erkrankung bildeten.
Es handelte sich also darum, zu cntscheiden, ob es
neben der lienalen und lymphatischen Form der Krank-
heit auch noch eine andere Form gab, die Neumann
als myelogenc Leukfimie zu bhezeichnen geneigt war.
Als solche anzuerkennen war diesc Form aber erst,
wenn der Nachweis geliefert war, dass 1) die Verinde-
rangen des Knochenmarkes derart waren, dass man
aus ihnen einc reichliche Einfuhr von Markzellen in die
Gefassbahnen ableiten konnte, 2) die Untersuchung des
Blutes irgend welche Anhaltspunkte dafir ergab, dass
eine solche Einfuhr wirklich stattgelunden, 3) die Be-
obachtungen an anderen Fallen und von anderen Unter-
suchern bestitigt wurden.

Fiir die beiden ersten Bedingungen versuchte Neu-
mann selbst den Beweis zu erbringen. Da das Kapil-
larnetz fehlte, so konnte das durch dic noch bestehen-
den Arterienveristclungen in die Markhohle hineinge-
triebene Blut sich in dem zellreichen Markgewebe ohne
vorgeschriebene Bahnen verteilen, wum  sich in den
vendsen Abflusskanilen, von welchen ebenfalls nur die
in der Knochensubstanz cingeschlossenen Abschnitte
erhalten zu sein schienen, wieder zu samwmeln t). ,,Wir

1) Neumann in Wagner’s Archiv fur Heilkunde. Bd. 11, p. 10.
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?

S Rome’
werden uns daher vorstellen diirfen, dass bel alQ

pathologischen Veréinderungen der Gefissbahnen des
Markes, welche, wie dies im vorliegenden Falle ge-
schehen, die Continuitit derselben aufheben, durch den
Impuls einer jeden arteriellen Blutwelle zellige Elemente
des Markes selbst in die abfiihrenden Gefissbahnen
hineingeschleuderl werden, und es wird von der Stirke
dieses Impulses einerseits, andererseits von der grisseren
oder geringeren Leichtigkeit, mit welcher eine Abldsung
der Markzellen aus dem Zusammenhange mit dem tibrigen
Markgewebe zu Stande kommt, abhingen, ob der er-
wahnte Effect in grosserem oder geringerem Maasse
eintritt.** ,,Wenn nun so auch die Verinderungen des
Knochenmarkes eine reichliche fortdauernde Einfuhr von
Lymphkérperchen in das Blut sehr wahrscheinlich er-
scheinen liessen, so miisste doch durch den Nachweis
dicser im kreisenden Blute diesc Annahme erst be-
statigt werden‘‘.

,, Freilich?) liasstsich den farblosen Zellen des Blutes
selbst dieser Ursprung nicht ansehen; aber es wird er-
laubt sein, auf denselben indirect zu schliessen, falls
sich nachweisen ldsst, dass ein abnormer Uebergang
anderer Bestandteile des Markes, von mehr charakteri-
stischer Beschaffenheit, in das Blut stattgefunden hat.*

Als Beweis diente hier das Auftreten der erwihnten
Uehergangsformen im Blute selbst, und da Neumann
weiter beobachtete, dass diese Form am zahlreichsten
im Knochenmark und in den Knochenvenen vorhanden
waren, so schien tber den Ursprung derselben kein
Zweifel, und der Beweis einer myelogenen Leukimie
somit geliefert zu sein. Die Neumann’sche Erklirung
dieser Form besteht also darin, dass die pathologische
Veranderung des Markes einen crleichterten Verkehr

1) Neumann, ebenda pag. 10.
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zwischen diesem und dem Blute zur Folge hatte, so
dass die sich entwickelnden Blutelemente noch bevor
sie, wie unter normalen Verhéltnissen, ihre vollstindige
Reife im Knochen erlangt haben, aus demselben bereits
hervorgetrieben werden und in den aligemeinen Blut-
lauf gelangen.

Diese Beobachtungen erhiclten durch Waldeyer,
Huber, Mosler und Ponfick ') zwar eine aligemeine
Bestiitigung, doch will namentlich der letztere die An-
nahme einer dritten Form von Leukimie nicht aner-
kennen, da die Markaffection bei Leukamie ein secun-
diarer Prozess sei, dessen primirer Sitz in der Milz
oder im lymphatischen Apparat, oder auch in beiden
zu suchen wire.

Hatten nun alle diese Untersucher hauptséchlich
sich damit begniigen miussen, makroskopisch aus den
dusseren sichtbaren Symptomen und mikroskopisch aus
dem verschiedenen Ausseren der Leucocyten auf die
Form der Leukimie zu schliessen, so kam den neueren
Untersuchern die moderne Tinctionstechnik und die von
Koch verwendete Methode der Trockenpriparate we-
sentlich zu Hiilfe.

Auf diesem tinctorialen Wege geht Ehrlich ?®) vor
und teilt die Klasse der Leucocyten in mehrere scharf
charakterisierte Gruppen ein. Die Mittel, welche es ge-
statten, einerseits morphologisch tibereinstimmende Ele-
mente von einander zu trennen, andererseits Zellen von

1) Ponfick: Weitere Beitriige zur Lehre von der Leukimie
in Virchow’s Archiv, Bd. 67.

2) Ehrlich: Beitrage zur Kenntnis der granulierten Binde-
gewebszellen und der eosinophilen Leucocyten im Archiv fiir Ana-
tomie u, Physiologie. Jahrgang 1879, pag. 166.

Ehrlich: Methodologische Beitrige zur Physiologie und Pa-
thologie der verschiedenen Formen der Leucocyten in der Zeitschrift
fir klin. Medic. Bd. 1, Heft 3.
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verschiedenem Habitus als zusammengehorig zu betrach-
ten, lieferte ihm der Umstand, ,,dass sich in dem Proto-
plasma der weissen Blutkérperchen -cigenartige, bald
feinere, bald grobere Kornungen nachweisen liessen,
welche durch ihr Verhalten gegen gewisse Farben, resp.
Farbstoffgruppen ausgezcichnet waren, und die sich auch
in ihren sonstigen Verhiltnissen scharf von den gewdhn-
lichen Eiweissstoffen der Zelle unterschieden. Ausser-
dem konnte er nachweisen, dass die von ihm aufge-
fundene Kornung nur ganz bestimmten Zellelementen
zukdme, und dass diese hierdurch in ganz exakter Weise
charakterisiert wiirden. Derarliger Kérnungen oder Gra-
nulationen findet Ehrlich fiinf, und bezeichnet die-
selben mit Riicksicht auf die sie definierenden Eigen-
schaften als ,spezifische Kérnungen (Granulationen)*
und deutet ihre Verschiedenheiten durch e-f-¢ Granu-
lationen an. Ausser diesen sie scharf charakterisierenden
Tinctionsvermégen sollen die einzelnen Kérnungen sich
noch weiterhin unterscheiden:

1) in ihrem Verhalten gegen Ldsungsmittel (Wasser,
Sauren, Alkohol, Glycerin etc.),

2) in ihrer Grosse, Form und Lichtbrechung,

3) in der Beeinflussung durch hohere Temperaturen,

4) in der Verteilung im Zellleibe.

Die nachgewiesenen Kérnungen sollen nach Ehr-
lich im Inneren der sie filhrenden Zellen entstanden,
und als Produkt einer specifisch secretorischen Zell-
thitigkeit anzusehen sein. Da man sich bei der Unter-
suchung nach dieser Methode entweder der saueren
oder der basischen oder der neutralen Farbstoffe be-
dient, so wird eine Trennung der Leucocyten auf diesem
Wege wohl nur durch chemische Prozesse bedingt sein
konnen. Leider finden sich in den mir vorliegenden
Aufsitzen nur dic -, y- und e-Kérnungen niher be-
zeichnet. Die cosinophile oder e«-Granulation enthalt
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Kornungen, die sich in allen sauren Farbkdrpern inten-
siv farben, wihrend sie von keiner der basischen Anilin-
farben tingiert werden. Von letzterer werden hingegen
die y-Granulationen intensiv gefirbt, welche aber dafir
auf keinen der sauren Farbstoffc reagierten. Eine beson-
dere Beachtung verdienen die Leucocyten mit der sogen.
neutrophilen oder &-Kornung, welche Zellen zumeist
eigentiimlich polymorphe Kernfiguren oder mechrere
kleine rundliche stark tingierte Kerne fiihren. Diese auch
polynuclearen Formen genannt, stehen, so wider-
sprechend es im ersten Augenblicke auch erscheinen
mag, im innigen Zusammenhange mit den sogen. mono-
nucledren Formen, das sind meist in der Minderzahl
vorhandene Elemente, die einen grossen, plumpen,
ovoiden, schwach tingibelen Kern und eine geringe
Protoplasmamenge haben. Man trifft namlich, und das
besonders im leukimischen Blute, auf Zellen, die nur
sehr spirliche e-Kérnung fiihren, und die in ihrem Ha-
bitus eine Mittclstellung zwischen den ebengenannten
beiden Typen einnehmen, so dass man hierdurch be-
rechtigt sein darf, ein Hervorgehen der polynucleiren
Formen aus den mononucleiiren auf dem Wege der
Metamorphose anzunehmen, ein Vorgang, der sich in
gleicher Weise im Kern und im Protoplasma abspielt.
Wahrend sich nun so aus dem urspringlich plumpen
und schwaeh tingibelen Kernovoid die kleine, elegante
und intensiv firbbare Kernfigur entwickelt, ,entsteht
die e-Kornung im Leibe der Zelle und héiuft sich darin
entsprechend den Fortschritten der Kernbildung aufs
Dichteste an*. Ehrlich glaubt nun hieraus den wahr-
scheinlichen Schluss ziehen zu diirfen, dass ,,die Appa-
rate der Blutbildung fast nur einkernige Elemente als
Rohmaterial in die Blutbahn ubertreten lassen, und dass
diese dann — gleichgiiltig, ob sie aus Milz, Knochen-
| mark oder Lymphdriisen stammen — sich in der gleichen
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einheitlichen Weise verdndern. Bei dieser Metamorphosc
spielt einc cventuelle Erleichterung der Sauerstoffauf-
nahme nach der Ansicht des Untersuchers nur eine
secundire Rolle, eine wichtigere dagegen dic im Blute
stattfindende Anhiufung von Ernihrungsmaterial. Fur
die Leukiamic folgt aus diesen Beobachtungen unmittel-
bar der Schluss, dass wir das ja so hiufige Vorkom-
men der polynukleiren Formen zur eventucllen Diagnose
der Leukamie-Form nicht benutzen dirfen. Ein an-
derer Satz, den Ehrlich dann bei seinen Beobach-
tungen speciell fiir die Leukéimie in dieser Arbeit auf-
stellte, war der, dass cr im leukémischen Blute die
absolute Menge der eosinophilen Zellen — oft in hoch-
gradigem  Masse — als vermehrt bezeichnete. Emen
: eigentlichen Schluss auf cine eventuelle licnale, lym-
' phatische oder myelogene Form konnen wir hieraus
also noch nicht machen.

Schon besser kénnen wir aber mit Hilfe des Mi-
kroskopes unsere Diagnose der Form der Leukidmie
stiitzen, wenn wir den Angaben folgen, die Einhorn?)
) iber die Leukocyten macht. Dieser glaubt aus der

susseren Form der weissen Blutkérperchen, aus der

Grosse der Zellen, Art des Protoplasmas und Form der
; Kerne zurickschliessen zu konnen, auf das betreffende
\ hamatopoetische Organ. Nach ihm unterscheidet man
im Blute folgende Elemente, die man nach ihrem Ur-
sprunge in drei Gruppen cinteilen kann

e . g

I. Lymphogen:
a) kleine Lymphoeyten,
b) grosse Lymphocyten.
1. Myclogen:

Eosinophile.
‘L 1) M. Einhorn: Uber das Verhalten der Lymphoeyten zu
. den weissen Blutkdrperchen J. D. Berlin, 1884.
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III. Unbestimmt (Milz, Knochenmark):
a) grosse Mononucleire,
b) Ubergangsformen,
¢) Polynuclcire.

Die Lymphogengruppe enthilt :

1) Kleine, den voten Blutkérperchen an Grosse
nachstehende Zellen mit verhéltnissmiissig grossem Kern
und hiufig kaum sichtbaren Protoplasma.

2) Korper, die etwas grisser sind als die roten
Blutkérper, einen grossen, aber dem eben heschriebenen
vollkommen &dhnlichen Kern haben, der mit cinem mehr
oder weniger grossen Protoplasmasaume umgeben ist.
Virchow hat nachgewiesen, dass diese beiden ge-
schilderten Formen, von denen die letztere nur eine
besser entwickelte erstere ist, als in den Lymphdriisen
entstanden anzusehen sind.

Die zweite myclogene Gruppe enthilt grosse rundliche
Zellen mit grossen langlichen Kernen wund cosinophilen
Kérnungen. Es sind dieses die bereits oben angefiihrten
eosinophilen Zellen. Ehrlich hal spiter im Knochen-
mark ihre Ursprungsstitte nachgewiesen.

Die dritte, ,unbestimmte Gruppe umfasst die
schon beschriebenen mono- und polynucleiren Formen
mit - jhren Ubergangsbildern, dic uns eben durch ihre
eingegangene Veridnderung einen sicheren Riickschluss
auf ihre Abstammung vollstindig zur Unmdoglichkeit
machen.

Aus allen dicsen Untersuchungen geht hervor, dass
wir im Stande sein werden, an der Hand dersclben mit
einer gewissen Sicherheit, sei es direct, sei cs per ex-
clusionem, tber die Form der Leukémie einen genaueren
Schluss zu ziehen.

Zu viel darf man sich fiir die Praxis von diesen
Bestimmungen aber nicht versprechen, da die Unter-
schiede unter dem Mikroskope doch nicht so deutlich
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ausgesprochen sind, wie man es der Theorie nach er-
warten konnte, und die ,,Unbestimmten’ durch eine
grossc Anzahl von Elementen, die in keine der ange-
fiihrten Klassen sich einfligen lassen, cinen nicht unbe-
dcutenden Zuwachs erhalten.

Wenn wir nun auch heute eine lienale, lympha-
tische und myclogene Form der Leukamie wohl allge-
mein ancrkennen, so ist es aber eine auch heute noch
offene Frage, ob die pathologischen Vorgiinge in den
Organcn, nach weclchen wir dic Form der Leukémie
bestimmen, zugleich auch das ursichliche Moment der
Blutveranderung sind, oder ob wir das ursichliche Mo-
ment in einer Erkrankung des Blutes selbst zu suchen
haben, dic dann den Grund zu pathologischen Ver-
anderungen in obengenannten Organen bildet, mit an-
deren Worten, wir wissen noch nicht, ob dic Organ-
erkrankungen als primires und die Blulverinderungen
als secundires Moment aufzufassen sind, oder ob das
Gegentheil der Fall ist.

Die einfachste und vor allen Dingen am leichtesten
verstindliche Erklirung der Leukiamie cnlwickelt ent-
schieden Neumann '), indem er die pathologischen
Knochenmarksbefunde als beherrschendes Moment in der
Pathogenese der Leukdmic, als die primére Alteration
derselben aufzufassen gencigt ist. Durch die hereits
auf pag. 11 beschriebenen Verdanderungen der Gefdsse
und des Knochenmarkes wire aus rein mechanischen
Ursachen einmal eine Ucherschwemmung des Blutes mit
weissen Blutkdrperchen auf die einfachste Weisc erklirt,
zugleich aber anch aus denselben Griinden die Ursache
ciner Abnahme der rvoten Blutkdrperchen ,,ohne die
Hypothese eciner durch ratselhafte chemische Kinfliisse

1) Neumann, in Wagner’s Archiv fiir Heilkunde. Bd. 11,
pag. 11.
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bedingten Hemmung der Metamorphosc der Blutzellen
zu Hilfe zu nehmen*, gefunden. Er beruft sich dabei
auf die schon in friherer Zeil von Virchow, lleschl
und Béhier ') publicierten Falle, in welchen trotz nach-
gewlesener leukéunischer Blutheschaffenheit Verande-
rungen der Milz und Lymphdriisen bei der Section
nicht gefunden, das Knochenmark aber nicht untersucht
wurde. In diesemn, als dem dritten der bluthildenden
Organe, sei moglicher Weise der Sitz der Krankheit zu
suchen gewesen, eine Ansicht, die durch die Tatsache
gestiitzt wurde, dass in allen Fillen von lienaler und
lymphatischer Leukamie, dic bis zur Zeit der  Publi-
kation seiner Annahme besehrieben waren und bei denen
dic Sektion auch Riicksicht auf das Knochenmark ge-
nommen hatte, dieses pathologisch verindert gefunden
war. Waren doch schliesslich auch vereinzelte Falle
publiciert, die seinen Satz direkt zu beweisen schienen,
bei denen eine Erkrankung von Milz und Lymphdriisen
fehlte und einc forlgeschrittene Verdnderung des Knochen-
markes als einzige Quelle der Leukémie anzuschen war,
Die Sicherheit dicser Hypothese wurde aber bedeutend
herabgesetzt durch die Beobachtungen von Heuek ?)
und Fleischer u. Penzoldt ), von dencn ersierer
einen Fall von rein licnaler, die beiden letztercn einen
solchen von rein lymphatischer Leukamie beschrieben,
Fille, die also beide ohne Knocl'lenmarksverémderungen
verlaufen waren und so dje Regel eincr constanten
Knochenmarksver}inderung gleich mit den nétigen Aus-
nahmen versahen. Mit dem Fallen der Constanz dieser
Verinderungen musste natilich die Ansicht  einer

1) Berliner klinische Wochenschrift 187S. Nr. 6, 7, 9, u. 10,

2) G. Heuck: Zwei Fille von Leukimie mit eigenthiirnlichem
Blut- resp. Knochenmarksbefund.

3) R. Fleischer u. F. Penzoldl im deutschen Archiv fiir
klin, Medicin. Bd. 27, Heft 3 u. 4.
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constanten priméiren Alteration des Markes ersl rechi
erschiittltert werden, wenngleich die Moéglichkeit eines
rein myelogencn Ursprunges der Leukdmie durch eine
von Litten 1) vertffentlichte Beobachtung vollanf be-
stitigt wurde. So sehr diese Erklarung Neumann’s
gerade wegen ihrer Einfachheit und Vollstindigkeit be-
friedigte, so musste sie doch wegen der bcecobachieten
Ausnahmeflille einer Erklirung Virchow’s 2) weichen,
die den wunden Punkt von der Abnahme der roten
Blutkdrperchen dadurch beseitigt, dass sie diesen Vor-
gang einer bis jefzt noch unerklirten Ursache zuweist.
,,Die Leukiunie ist demnach eine Art von dauerhafter
progressiver Leukoceylose, diese  dagegen stellt einen
voriibergehenden, an zeitweise Zustiinde gewisser Organe
gekniipften Vorgang dar. Bei der Leukiimie findet sich
einc gewisse Verminderung der rolen Blutkdrperchen,
sie stellt einen wirklichen Albinismus des Blutes dar.
Offenbar erleidet also die Bildung der roten Blutkérper-
chen eine Hemmung.  Wenn diese beiden  Ansichten
auch in cinem gewissen Gegensatze zu cinander stehen,
so stehen sie doch beide auf dem Standpunkte, durch
primére Organerkrankungen secundére Bluterscheinungen
zu crkliren, und finden also beide als Ursache der
Leukamiec ecine vermehrte Zufuhr farbloser Blulkorper-
chen in das Blut. Es sind dieses Ansichten, welche
durch dic Untersuchungen Bizzozero’s 3 noch der
Wahrscheinlichkeit ndher gebracht wurden. Diescr be-
nutzle zur Entscheidung der Frage, ob die secundéren
leukamischen Ncubildungen nur durch cine passive An-
haufung von Leucocyten zu Stande kimen oder ob an
Ort und Stelle cine Vermchrung dersclben Statt fande,

1) Berl. klin. Wochenschrift 1877. 19 u. 20.

2) R. Virchow: Die Cellularpathologie, pag. 204 1871

3) Bizzozero: Jahreshericht tber die Fortschritte in der
gesamten Medicin. 1885, I
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den Nachweis karyokinetischer Figuren. Er fand die-
selben in grosser Anzahl in den Milzfollikeln, stark ver-
grosserten Darmfollikeln, Leber und Nieren, sowie in
sdmtlichen iibrigen leukimischen Neubildungen. Daraus
geht hervor, dass alle diese genanntenr Organe sehr
aclive Productionsherde der Leucocyten sind, mniithin
bei der Leukdmic eine bedcutend gesteigerte Vermehrung
dieser Elemente und Zufuhr derselben zum Blute statt-
findet.

In dirceten Gegensatz zu  diesen Anschauungen
tritt Loewit?), der dic Leukimie als eine selbstandige
Blutkrankheil ansieht. Er unterscheidet in den blut-
bildenden Organen Leucoblasten und ‘rythroblasten,
Elemente, welche beide durch die Beschaffenheit des
Protoplasma, Kernbaues und Teilungsmodus von cinander
zu unterscheiden sind.  Gelangen nun  die jungen wund
einkernigen Leucoblasten aus den blutbildenden Organen
in die freien Blutbahnen, so machen sic hier ¢ine Rejhe
von Veranderungen durch. Diese bestehen zuniichst in
einem Zerfall des Kernes in mehrere Fragmente, doch
fiihren sie mit ziemlicher Wahrscheinlichkejt auch zum
Zerfalle der Zelle sclbst. Die Erythroblasten machen
ihre Umwandlung zu roten Blutkérperchen wahrsehein-
lich im Knochenmarke durch. Gerade dor Zerfull der
gebildeten weissen Blutzellen ist nun nach der Ansicht
Loewit’s das Hauptmoment fir das Zustandekommen
der Leukimie. Komml es nimlich wohl zu einer ver-
mehrten Bildung von Leucoblasten und zu einer ver-
mehrten Zufuhr derselben zum Blute, sind aber dabei
zugleich die Bedingungen des Zerfalles nicht gestort, so
entwickelt sich nur der Zustand, den wir mit Leuko-
cytose zu bezeichnen gewohnt sind, und von dem dic

1) Loewit: Uher Neubildung und Zerfall weisser Blutkérper-
chen. Sitzungsber. der Kaiserl. Acad. in Wien Nr. 14.
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Leukémiec wahrscheinlich qualitativ verschicden ist. Hier
scheint vielmehr cin verminderter Zerfall der weissen
Blutkérperchen, dessen itiologische Momente wir ent-
weder in eciner Verianderung des Blutplasma oder auch
der Zellen selbst zn suchen hitten, die Ursache ihrer
Vermehrung zu sein.

Direkt unterstiitzt wird diese Anschauung Loewit’s
von einem Falle, den Leube u. Flcischer?) beschrei-
ben. Hier zeigten sich intra vitam die ausgesprochensten
leukimischen Bluterscheinungen, wihrend die Section
der Milz und Lymphdrisen ein vollstandig negatives
Resultat leferte und die untersuchten Knochen nicht
die oben beschrichenen specifischen Veranderungen des
Knochenmarkes, sondern nur jene lymphoide rote Be-
schaffenheit aufwiesen, weclche Neumann £) und nach
ihm Andere hei den verschiedensten hauptsichlich mit
Cachexie einhergehenden Krankheiten fanden, und welche
wahrscheinlich als ein allgemeines Attribut der Anamie,
als cin secundirer Ausdruck derselben angeschen wer-
den kann.

Eine cigentliche Entscheidung fiir die eine oder die
andere dieser beiden sich so schroff gegeniiberstehenden
Angichten, oder besser gesagt Hypothesen, ist bei dem
jetzigen Stande der Untersuchungen nicht zu féllen,
wenngleich das vereinzelte Vorkommen der scheinbar
reinen Bluterkrankungen die Annahme Virchow’s und
der mit diesem iibereinstimmenden Untersuchern wahr-
scheinlicher zu machen scheinen. Sollten wir uns nun
auch fiir cine dieser beiden Ansichten entscheiden, so
wire es doch nur, um uns vor die nichste Frage ge-
stellt zu sechen: worin haben wir den Grund flir diese

1) W. Leube und R. Fleischer: Ein Beitrag zur Lehre
von der Leukiimie in Virchow's Archiv. Bd. 83, Heft I,
2) Ebenda pag. 130.
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priméren Erscheinungen zu suchen? Das erste Streben
bei der Beantwortung dieser Frage ging dahin, fir die
Leukimie den ,,Anschluss an vorhergegangene Krank-
heiten* zu erbringen. Man legte deshalb ein besonderes
Gewicht auf vorhergegangene Infectionskrankheiten. Fiir
manche Félle gelang dieser Nachweis allerdings, doch
bleibt uns fiir eine bedeutend grossere Anzahl die Atio-
logie vollkommen dunkel. Hier ist die Erkrankung als
von sclbst entstanden anzusehen. Wenn nun auch in
den Fillen der scheinbar nachgewicsenen Atiologie un-
gefahr alle Krankheiten des menschlichen Kbrpers —
Tranmen nicht ausgeschlossen — verzeichnet sind, so
muss es uns doch auffallen, dass wir unter diesen die
Krankheiten, in deren Verlaufe sich ebenfalls ein Milz-
tumor bildet, dic Malaria und den Typhus, so relativ
hiufig verzeichnet finden. Da wir aber diese Krank-
heiten wegen der bedeutend zahlreicheren »wvon sclbst-
entstandenen* Fille der Leukiimic nicht als itiologisches
Moment der letzleren aufzufassen beree htigt sind, wir
aber andererseits keinen Grund haben, einen gewissen
Zusammenhang zwischen diesen beiden Krankheiten
direct zu bestreiten, so dirfte man viclleicht die Malaria
und den Typhus als cin zur Leukianiie pridisponiercndes
Moment ansehen, cin Zusammenhang, der in ciner
Hypothese tiber dic Atiologie der Leukimie scine Er-
klirung finden konnte, welche die Leukimie chenfalls
als eine Infectionskrankheit betrachten mochte.

Es sei mir gestattet, ciniger Untersuchungen an
dieser Stelle Erwihnung zu thun, die ich zur Entschei-
dung der letzten Hypothese mit leukimischermn Blute
unternommen. Zu diesem Zwecke habe ich eine grosserc
Anzahl Trockenpriparate von dem Blute eines Leuki-
mikers nach allen gebriuchlichen Untersuchungsmethoden
auf Mikroorganismen untersucht und zwar stets mit
negativem Resultate. Es war dieses ecin Ergebnis,
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welches mich durchaus nicht befremdete. Ist ndmlich
die Leukiimie eine Infectionskrankheit, ein Gedanke, der
dadurch wohl nicht ganz ungerechtfertigt zu scin scheint,
dass eincrseits bei Eiterungen, z. B. bei dem Eiter der
gonorrhoischen Entziindungen nach der Beobachtung
Ehrlich’s ,alle hicrbei producierten Elemente sowohl
durch Anwesenheit einer dichten e-Kérnung, als auch
durch dic Form der Kerne ohne Weileres mit den poly-
nucledren Formen des Blutes identificiert werden konnen*’,
andererseits sich diese polynucleiiren Formen bei der
Leukamie in schr grosser Anzahl finden, so kann der
Ort der eventuellen Eniziindung wohl nur in den ma-
kroskopisch und mikroskopisch verinderten bluthilden-
den Organen zu suchen sein, da ja an den gebildeten
Elementen selbst pathologische Verinderungen bis jetzt
nicht nachgewiesen sind, diese vielmehr nur in ihrem
gegenseitigen Verhiltnis durch eventuclle Entziindungs-
errcger eine Anderung ecrlitten haben. Die Hoffnung
aber, in den Priaparaten auf Mikroorganismen zu stossen,
die vielleicht in dic Blutbahn hineingerissen waren, war
bei der dusserst geringen Quantitit des jeweilig unter-
suchten Blutes eine #usserst schwache. Es wurde die-
selbe uber grosser, wenn es gelang, relativ grosse
Mengen Blutes auf dieselben zu untersuchen. Zu diesem
Zwecke habe ich einen anderen Nachweis der lnfectio-
sitit versucht, der allerdings an Sicherheit hinter dem
anderen zuriickstcht, indem ich eine intraventse Injec-
tion an einem Kaninchen machte und demselben am
20. Februar 1,5 ccm leukdmisches Blut in dic Ohrvene
injicierte. Auch dieses Resultat ist heute (30./V.) noch
cin  vollstindig negatives.  Mehrere Injectionen zu
machen war mir leider, obwaltender Verhiilinisse halber,
unmdéglich. Ebcnso hatte ich nicht Gelegenheit, leuké-
misch erkrankle blutbildende Organe auf pathogene
Mikroorganismen zu untersuchen.
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Ziehien wir aus dem Vorliegenden das Resultat, so
missen wir uns gestehen, dass sich unsere Kenntnisse
der Leukéimie leider nur auf ein mehr oder weniger
deutlich ausgesprochenes Krankheitshild erstrecken, dessen
Ursache zur Zeit noch volistindig fir uns im Dunkel liegt.

Was haben wir also von ciner Therapic zu erwar-
ten, die doch vor allem darauf angelegt sein muss, die
Ursache zu beseitigen, wenn wir hicr keine Ursache
kennen? Und wahrlich, man hat nur nétig, die grosse
Anzahl der antileukdmischen Mittel durchzumustern, von
der einfachen ,,Kraftigung des Allgemeinzustandes* an
aufwirts bis zum lebensgefahrlichen chirurgischen Ein-
griffe der totalen Exstirpation des Milztumors, um aus
der grossen Mannigfaltigkeit der Therapie den Schluss
ziehen zu konnen, dass dieselbe hier aul unbekannten
Wegen wandelt, und die Erreichung des gesteckten Zieles
mithin eine sehr zweifelhafte ist.

Nach Strumpell?) ist einc. Heilung der Leukiunie
allerdings nicht ganz unmoglich, indessen ist sie sehr
selten und hdéchstens noch wihrend der ersten Pceriode
der Krankheit zu erhoffen. Aus der grossen Zahl der
therapeutischen Eingriffe seien hier nur erwihnt die
Eisen- und Arscnpriparate, die sogen. ,Milzmittel*’,
Chinin, Eukalyptusél u. s. w. Auch wurden Faradi-
sationen der Milz, Injectionen von Chinin und Arsen in
die Milz hinein, selbst Transfusionen von gesundem
Menschenblute versucht, alles Mittel, die an dem eben
angeftihrten allgemeinen Resultate der Therapie nichts
zu dndern vermdgen.

Einen der wenigen glinstig verlaufenden Falle halte
Kirnberger?) zu verzcichnen, und zwar auf Grund

1) A. Strimpell: Lehrbuch der spez. Pathologie und The-
rapie. Bd. 2.

2) Kirnberger, in der Deutschen Mediz. Wochenchr. 1883.
Nr. 41.
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einer von ihm angewendeten Therapie, die in Sauerstoff-
inhalationen bestand. Nach ihm berichten Sticker?)
und Pletzer iber dieselbe Therapie, jedoch haben sie,
wie ich es spiter noch ausfithren werde, weniger glnstige
Erfolge zu verzeichnen. Trotzdem hielt sich Herr Pro-
fessor Schultze fiir verpflichtet, ebenfalls diese Sauer-
stoffinhalationen in cinem Falle von Leukéimie anzuwen-
den, der bisher durch sein unaufhaltsames Weiterschreiten
aller Therapie spottete. Es sci mir gestattet, auf den
Krankheitsverlauf und den in diesem Falle crzielten Er-
folg genauer einzugchen.

F. W., Provisor, geb. 4. October 1860, kommt
am 3. Januar 1889 in der hiesigen medicinischen Klinik
zur Aufnahme.

Anamnese: der Vater des Patienten starb 1881 an
Pneumonic, 49 Jahre alt, dic Mutter sowie die jiingere
Schwester des Pat. leben und sind gesund.

Pat. machte im Jahre 1869 Diphtherie und Scharlach
durch. Seit dieser Zeit lraten ausser cinigen sich wie-
derholenden Anginen keine nennenswerten Krankheiten
auf. Tm Jahre 1885—1886 diente Pat. mit der Waffe.
Das Gewicht soll nach sciner Angabe damals beim Ende
der Militarzeit 135 Pfund gewesen scin, dann aber stieg
dasselbe mehr und mehr und betrug 1887 im Herbst
180 Pfund. Im Januar 1888 bemerkte Pat. zucrst ein
Geliihl von Vollsein in der linken Seite und gibt jetzt
an, dass er damals an dieser Seite einc Empfindung ge-
habt habe, ,,als wenn eine heisse Fliissigkeit hier vor-
handen gewesen wire'. Auch fiel es auf, dass Flissig-
keiten und Speisen in grosseren Quantititen nicht mehr
vertragen werden konnten, so dass er gendtigt war, die-
selben in kleineren Portionen aber dann hiufiger zu

1) G. Sticker: ,Beitragzur Pathologie und Therapie der Leu-
kamie* in der Zeitschr. f. klin. Mediz. Bd. 14. Heft L
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sich zu nehmen. Eine gleichzeitig festgestellte Gewichis-
abnahme wurde auf cin bestandenes Examen zurick-
gefiilhrt. W. nahm dann im April eine feste Stellung
an. Im Mai wurden zuerst Schmerzen bemerkt, die von
dem linken Hiiftgelenk bis zum linken Knie ausstrahllen.
Gleichzeitig constatierte Pat. an sich durch Palpationen
in der linken Seite cine Geschwulst, die er mit ecinem
verschiebbaren harten Filzlappen von Handtellergrisse
vergleicht, und von der er durch eigene Untersuchung
feststellte, dass sic nicht weit in das Innere des Bauches
hineinrage. Bei heftigen Bewegungen wurde cin deut-
liches Kollern im Leibe bemerkt. Beim Trecppensteigen
tritt Ermiidung ein. FEine cigenthiimliche Blasse fiel dem
Patienten und seiner Umgchung jetzt (Ende Mai 1888)
bereits auf. Der Zustand wird fiir Wandermilz gehalten
und Jodtinetur verordnet. Da die Beschwerden zunah-
men, suchte Pat. andere Hilfe auf und wurde jetzt der
Tumor fiir eine einfachc aber festsilzende Vergrisserung
der Milz angesprochen, und soll derselbe damals schon
bis zum Nabel, beziehungsweise Becken hinabgerecicht
haben. Abends trat ein unangenehm stdrendes Schwin-
delgefiihl auf. Es wurde Chinin verordnet, welches Pat.
in Dosen von 0,5 gr lingere Zeit nahm, ausserdem Ar-
senik (acid. arsenic.) in Pillenform. Da die Midigkeit
immer mehr zunahm und im Juli eine Anschwellung der
Fussgelenke auftrat, gab Pat. die bis dahin von ihm ver-
sehene Stelle auf und versuchte cine Besserung durch
Aufenthalt auf dem Lande zu erzielen. Hier wurde
aus den Erscheinungen zuerst eine Leukamie erkannt,
Chinin und Arsengebrauch fortgesetzl, dazu noch liquor
ferr. album. und #usserlich Jod-Jodkalisalbe verordnet.
Da der Tumor trotz dieser Behandlungsweisc bestindig
an Grosse zunimmt, sicht sich Pat. gendtigt, die Hulfe
unserer Klinik in Anspruch zu nehmen.

Status pracsens am 3. Januar 1889: Mittelgrosser
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jugendlich aussehender Mann, dessen blasse Hautfarbe
und auffallende Kraftlosigkeit mit ecinem stark herab-
gesetzten Ernahrungszustande harmonieren. Beim Gehen
versucht Pat. durch ein Neigen des Oberkérpers nach
hinten dem Ziehen des erheblich ausgedehnten Unter-
leibes nach vorne das Gleichgewicht zu halten. Die
Haut des ganzen Kérpers ist sehr blass, am Bauche straff
gespannt und glanzend, an den Extremititen schlaff,
Ebenso die Muskulatur schlaff und das Unterhaut-Fett-
gewebe fast ganz verschwunden. Die Conjunctiva pal-
pebrarum zeigt eine leicht gelbliche Farbung. Bei der
Untersuchung mit dem Augenspiegel finden sich ausser
ciner abnormen fast Orange-Farbung des Augenhinter-
grundes keine pathologischen Verinderungen. Mund-
schleimhaut sehr blass. Im Gesichle und am Halse nichts
Abweichendes.  Herztone normal. Auf den Lungen:
Schall normal und Geriiusche nicht zu héren. Lungen-
grenze hinten rechts : 12te Rippe, hinten links: 10te Rippe.
Das Sternum ist in der Hohe des Ansatzes der dritten
Rippe auf Druck schmerzhaft. Unterleib stark ausge-
gedehnt, Nabel verstrichen. Umfang des Unterleibes in
Nabelhohe 101 em.

Leber: stark vergrossert, misst in der vorderen
Axillarlinic 21 em, in der Parasternallinie 16 cm.

An der linken Seite des Bauches kann man eine
starke Resistenz durchtasten, welche fast 20 cm breit
unter dem Rippenbogen hervorkommt und von da schrig
nach unten bis ins Becken verliauft. Der obere Rand
ist deutlich abzutasten. und verliuft von der 10ten Rippe
schrig nach abwdérts auf den Nabel zu, um etwa in
Nabelhthe in einer Entfernung von 4,5 cm von der linca
alba steil nach unten und etwas nach aussen umzu-
biecgen, bis er schliesslich im Becken nicht mehr abzu-
tasten ist. Die ganze resistente Partie ergibt leeren
Schall, der sich bis in das linke Hypochondrium ver-
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folgen liasst. Der Tumor wird fir die vergrdsserte Milz
angesprochen.

An den Fussgelenken Oedeme, am Gesiss und den
anteren Particen des Riickens geringes Anasarka. Harn
stark getriibt, sauer, zeigt beim Stchen starken Nieder-
schlag. Kein Eiweis oder Zucker.

Ein Blutstropfen aus dem Ohrlappehen zeigt eine
ungewohnliche schmutzige Farbe und fallt durch seine
stark klebrige Eigenschaft auf. Unter dem Mikroskop
findet sich eine starke Zunahme von weissen Blutkor-
perchen, die, was Form und Grosse angeht, sehr va-
riieren. Die Zahlung ergibt ein Verhiltnis der weissen
o1 den roten Blutkoperchen von 1:5. (Bei den mit
dem Thoma-Zeiss’schen Ziahlapparat ausgefiihrten Zah-
lungen wurden die weissen Blutkorperchen durch Far-
bung mit einer schwachen Methylenblau-Losung schirfer
markiert. Die angefiihrten Resultate sind die Mittel aus
3 resp. 5 Zihlungen.) Rote Blutkdrperchen sehr blass,
keine Poikilocyten. Diagnose: lienale und vielleicht
myelogenc Leukimie.

Ordination: Arsen, Eisen und Sauerstoff.

Da ich nun die Erfolge der Sauerstofftherapic bei
vorlicgendem Falle fiir sich allein einer Betrachtung
anterziehen mochte, so ist aus der nun folgenden Kran-
kengeschichte hier wenig Bemerkenswertes aufzuzeich-
nen. Die immer mehr zunchmenden Ocdeme, die am
90. Januar auch im Gesichte auftreten, werden mit Kal.
aceticum erfolgreich bekdmpft. Der Schlaflosigkeit des
Pat. musste mit Sulfonal und Morphium entgegengeireten
werden. Am 22. Januar trat zu den Symptomen der
Leukimie eine heftige Bronchitis, verbunden mit Her-
peseruptionen am linken Mundwinkel, die Pat. auf eine
Erkaltung zurtickfihrte. Am 1. Marz wird Pat. auf sei~
nen Wunsch in die Heimat entlassen, und hebe ich aus
dem an diesem Tage feslgestelllen Status praesens fol-
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gendes hervor: Lippen und Conjunctiva schwach ge-
rotet, cbenso die Haut an den Handen und im Gesicht.
Die Leber misst in der Mamillarlinic 20 ¢cm, in der mitt-
leren Axillarlinie 24 cm. Die Milz zeigt dieselbe Aus-
dehnung wie am 3. Januar. Missige Oedeme an den
Fussgelenken. Ein Blutstropfen aus dem Ohrlappchen
zeigt cine ungewdshnliche Farbe, starkce klebrige Beschaf-
fenheit und cin Verhilitnis der weissen zu den roten
Blutkdrperchen von 1:10,0. Hamoglobingchalt = 68 9
des Normalen. Die Angaben des Korpergewichts sind
wegen der bestchenden und anderweitig behandelten
Ocdeme ohne Belang.

Am 15. Januar wurde die Arscntherapie ausge-
i setzt und begann der Pat. Sauverstoff zu inhaliren und
zwar 35 bis 40 Liter pro Tag. Ein objectiv nachweis-
{ barer Erfolg konnte zunéchst nicht beobachtet werden,
doch gibt Pat. gleich nach den ersten Einatmungen an,
dass er sich viel frischer und kraftiger fihle und dass
besonders eine freiere und leichtere Atmung dazu bei-
trage, seinen Zustand ertraglicher zu gestalten. Damals
! standen die weissen zu den roten Blutkérperchen in
4 einem Verhiltnis von 1:5. Nach Ehrlich’scher Me-
thode angeflertigte Trockenpriparate zcigen, dass die
weissen Elemente den oben bereils angefiihrten mono-
und polynucledren Formen cntsprechen und besonders
die e- und e-Kornungen aufweisen. Zahlungen am 24.
und 26. Januar zeigen ein Verhéltnis von 1:7. Der
Zustand des Pat. war zu dieser Zeit allerdings wenig
dazu gecignet, eine Besserung erkennen zu lassen, da
der Kranke durch die immer mehr aultretenden Oedeme
sogar fiir einige Tage an das Bett gcfesselt wurde.

Am 31. Januar und am 1.Februar zeigte die Zah-
lung ein Verhiltnis von 1:7,5.

Vom 3. Februar ab erhalt der Pat. morgens einen
Sack O: von 35 bis 40 Liter und nachmittags einen
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solchen von 30 Liter; er inhalirte also ca.70 Liter pro
Tag. Die darauf folgenden Zahlungen ergeben: am
7. Februar 1:8, am 18. Februar 1:10,5 und am 28,
Februar 1:10. Das verinderte Verhiltnis war hier
sowoh!l durch eine Zunahme der roten, wie auch Ab-
nahme der weissen Blutkérperchen zu Stande gekom-
men. Fast wihrend dieser ganzen Zeit erhielt Pat. gegen
die Ausserst constanten Oedeme Kal. aceticum. Dem
Schlafe musste kiinstlich nachgeholfen werden. Eine ge-
wisse Verinderung zum Bessern in dem Zustande des
Pat. lasst sich nicht verkennen. Es zeigt sich dicses
einmal in einem giinstigeren Verhaltnis der Blutkdrper-
chen zu einander, und einer wohl dadurch bedingten
besseren Hautfarbe, andercrseits aber vor allem in dem
subjectiven Wohlbefinden des Pat., der sich viel frischer
und kraftiger fGhlt. Einc Veranderung der Milz und
Leber, die als Besserung zu bezeichnen wire, ist aber
absolut nicht zu constatieren. Wahrend allerdings dic
Milz auf ihrem Volumen stehen geblieben ist, hat dic
Leber betriichtlich an Grosse zugenommen. Fragen wir
uns nun zunichst, was wir an unserem Pat. nach dem
Aufenthalte im Spital als gebessert bezeichnen konnen,
so mussen wir gestehen, dass sich diese Besserung nur
auf gewisse Krankheitssymplome beziehl, wihrend dic
eigentliche Grundkrankheit unbektimmert der Therapie
weiter schreitet.

Eine andere Frage ist die: wem haben wir diese
Besserung zuzuschreiben? Der so beliebte und awch
berechtigte Grund, den wir in einer gilinstigeren Aenderang
der Lebensverhiltnisse zu suchen gewohnt sind, kann
hier absolut nicht in Betracht kommen, da Pat. in gufen
Vermdgensverhiltnissen, seit Monaten nur um sich und
seine Gesundheit besorgt war. Wir werden also wohl
in unserer Therapie den Grund suchen missen. Die-
selbe bestand in der Inhalation von Sauerstoff und in




der Darreichung von Kal. acet. innerlich und Morphium
als Injection. Von den beiden letzten glaube ich gleich
abstrahieren zu ddrfen und bleibt uns nur noch ibrig,
in der Inhalation von Saucrstoff das bessernde Agcens
zu suchen.

Der verabfolgle Sauerstoff wurde nur aus Kal. chlo-
: ricum ohne Zusatz von Mangansuperoxyd dargestellt,
bei der Darstellung durch cine dreifache Wische in
Kalilauge gereinigl und demn Pat. nochmals in aqua de-
stillata gewaschen zugeltihrt.  Da auch bei der Unter-
; suchung aufl Chlorgas das Vorkommen desselben nicht
festzustellen war, so wird man diesem Saucrstoff das
Pridikat ,,chemisch rein nichl verweigern kénnen. Es
wurde deshalb auf diese Cautelen cin so grosses Ge-
i wicht gelegt, um mit vnseren Untersuchungen zugleich
auch [olgende noch unentschiedene Frage Sticker’s Y)
zu bericksichligen: ,nichl ganz abzuweisen ist der Ge-
danke, dass ncben dem Saucrstoff cin wirksames Agens
bei den Inhalalionen in unscrem Falle wie in dem Kirn-
berger’s, das zugleich mil dem Saucrstoff in grosser
Verdunnung zugefiihrle Chlorgas gewesen, welcher wie
i crwihnt, bei der Darstellung des Saucrstoffes stets in
grosscerer Menge gebildet und, wic der Geruch belehrt,
von dem Barytwasser nic vollkommen ausgewaschen
wird. Ob dieses zulriffl und wie die Wirkungen von
verdinnten Chlorinhalationen sind, bleibt weiteren Unter-
suchiungen vorbehalten.*

Diec in unserem Falle crzielten Verdnderungen miis-
: sen also dem reinen Sauerstoff zugeschrieben werden.
i (Kin urspriinglich geplanter Controlversuch mit Chlor-
gasheimengungen konnte leider wegen des zu frithen
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Abganges des Pat. und der bestchenden Bronehitis nicht
mehr unternommen werden.)

! 1) Sticker in der Zeitscehrift v klin, Med. Bd. 14. pag. 143,
3
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Einen gewissen und jedenfalls nicht unwesentlichen
Anteil an den erzielten Erfolgen dirfen wir viclleicht
auf den wahrend der Inhalation sich viel tiefer und
griindlicher abspielenden Atmungsprocess zurickfiihren.
In unserem Falle, wo der Pat. durch ein einfaches
zwischen die Lippen geklemmtes Hornmundstick al-
mete, saugte derselbe, wenn ich so sagen darf, sich die
Lungen voll Sauerstoff und crsetzte auf diese Weise
seine gewdhnliche oberflichliche Atmung durch eine
regelmissige und vor allen Dingen tiefere In- und Ex-
spiration. Das ganze Bild dieses therapeutischen Erfolges
der Leukimic hat tberhaupt grosse Ahnlichkeit mit
einem Erfolge, den wir beobachten, wenn wir sogen.
,,blutarme® Individuen nach einem lingeren Gebirgsauf-
enthalte zu sehen Gelegenheit haben. Ilier wie da der-
selbe Erfolg. Die Brust wird freier, dic Atmung leichter,
das ganze Aussehen wird frischer und Niemand wird
leugnen, dass ein grosser Teil dieser Krscheinungen
auf Kosten der reineren Luft und cines grindlicheren
Atmungsprocesses zu setzen ist.

Da ich glaube, im Vorigen die Erfolge der Sauerstoff-
therapie in unserem Falle erschopft zu haben, so méchte
ich mir in Folgendem erlauben, die Resultate der bisher
verdffentlichten Leukéimiefille, bei denen die Therapie
eine gleiche war, neben einander zu stellen.

Im Anschluss an die berichteten Erfolge wird man
alsdann schon besser in Stand gesetzt sein, sich tiber
eine derartige Therapie ein Urteil zu bilden.

Die in der Literatur beschriebenen Fille sind, so
weit ich sie habe zusammenstellen konnen, folgende:

A. Ein Fall von Kirnberger?).

Es handelt sich hier um cinen Knaben von 10%2 Jah-

ren. Der Knabe war friither ganz gesund gewesen und

1) Kirnberger: Zur Therapie der Leukiimieen und Pseudo-
leukadmieen. Deutsche Medizin. Wochenschrift 1883, Nr. 41.




35

hatte nie an Intermittens gelitten. Im Spétsommer 1882
erkrankte er an Appetitlosigkeit, Brechneigung, Schmerzen
in der Magengegend ete. An diese Symplome schlossen
sich die einer hochgradigen Blutverinderung an. Bei
der am 1. December vorgenommenen Untersuchung fand
sich ein Milztumor von 18 cm Lange und eine Abnahme
der roten und Vermehrung der weissen Blutkdrperchen
derart, dass von den letzteren etwa 1 auf 90 der erste-
ren kamen. Da Stahl, Chinin, Arsen u. s. w. criolglos
angewendet wurden, versuchte Kirnberger mit Hin-
blick auf die beobachteten gunstigen Erfolge einer Sauer-
stoffinhalationskur bei Anidmischen, eine solche auch in
diesem Falle anzuwenden. Schon nach wenigen Tagen |
bei taglichem Gebrauch von 30 Liter Sauerstoff konnte
der Kranke mehr Nahrung zu sich nehmen. Seine
Krifte hoben sich so schnell, dass er nach 10 Tagen
das Bett bereits zeitweise verlassen konnte. Nach vier
Wochen war die Vergrosserung der Milz um 4 cm zu-
ziickgegangen. Die weissen Blutkdrperchen sind zu dieser
Zeit nur noch unbedeutend vermehrt, die rolen aber
noch stark vermindert und deutlich in ihrer Form ver-
dndert. Es wurden also die sogen. Poikiloeyten nach-
gewiesen. Innerhalb weiterer 4 Wochen stieg die Zahl
der roten Blutkdrperchen von 2 auf 3 Millionen unter
bestandiger Abnahme des Milzvolumens. Nach weiterem
Verlauf von 4 Wochen konnte der Knabe, der unter-
dessen Arsen- und Sauerstoffinhalationen weiter gebraucht
und ein frisches und gesundes Aussehen bekommen
hatte, mit einer immer noch nachweisbaren Vergréssc-
rung der Milz entlassen werden. Pat. besuchte von
dieser Zeit an dic Schule wieder.

Ende April 1883, also wenige Wochen nach der
Entlassung, stellte sich unter Zunahme des Milzvolumens
einc Abnahme der roten Blutkdrperchen und deutliche
Poikilocytose ein. FEine Vermchrung der weissen Blut-
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korperchen trat aber nicht auf. Der Gebrauch von Ar-
sen hatte nur Einfluss auf den Milztumor. Die Blut-
beschaffenheit wurde erst unter dem Finfluss von Saucr-
stoffinhalationen eine normale. Da auch die Milz untier
dieser Therapie zur normalen Grossc zuriickkehrte, so
konnte der Knabe Ende September 1883 als definitiv
geheilt entlassen werden.

B. Ein Fall von Sticker?) (lienale und myclogene
Leukimie).

In diesemn Falle handelte es sich um einen Mann
von 25 Jahren, der wegen Nasenbluten, bedrohlicher
Zunahme allgemeiner Schwiche, Alembeschwerden,
Druck und Schwere im Unterleib, ginzlichen Appetit-
mangels die Giessener Klinik aufsuchte. Das Verhilinis
der weissen zu den roten Blutkdrperchen war 1:0,52,
Pat. erhilt vom 5. Mai bis 18. Juni téglich 30 Liter,
vom 19. Juni bis 17. August taglich 60 Liter Sauerstoff.
Qodann weiter vom 24. August bis 5. September thg-
lich 60 Liter. Vom 25. Scptember bis zu dem am
8. Januar erfolgten exitus-letalis mit einer viertagigen
Unterbrechung taglich 60 Liter Sauerstoff. Die Krank-
heit ldsst wahrend dieser Zeit zwel ziemlich scharf” ge-
trennte Stadien unterscheiden, ein Stadium decrementi
and ein Stadium incrementi, In den ersten 4 Monaten
seines Aufenthaltes zeigt der Kranke in jeder Hinsicht
cine stetige Besscrung, die von Woche zu Woche fort-
schreitet und deren Hohepunkt wir zur Zeit eines drei-
wochentlichen Urlaubs finden, den der Kranke in der
Zeit vom 6. bis zum 26. Seplember erhicit #). ,,Der dus-
serst blasse, kraftlose Mann in stark reducirtemy Erndh-
rungszustande, der sich miihsam am Stock in die Klinik

1) G. Sticker: Beitrag zur Pathologie ete. Zeitsehr. f. klin.
Mediz. Bd. 14 Heft L

2) G. Sticker: Zeilschr. fiir Klin. Mediz. Bd. 14, pag. 101.
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schleppte, verlisst das Krankenhaus vier Monate spiiter
mil gerdteten Lippen und Wangen, in aufrechter, ziem-
lich kraftiger Haltung, fihig, mehrere Stunden im Tage
ohne Beschwerden zu gehen.* |, Nicht das subjective
Befinden allein, auch der objective Befund weist auf
ein Riickgéngigwerden der Krankheit hin. TUnter ciner
stetigen Zuuahime des Korpergewichts von 113 auf 126
Pfund, ciner wesentlichen Besserung der Blutbeschallen-
heil, derart, dass die Zahl der roten Blutkérperchen
von 1,980,000 auf 4,460,000 steigt und die Zahl der
weissenn von 3,735,000 auf 31,200 zinkt, die Verhéltnis-
zahl der weissen und roten Blulzellen sich also von
1:0,5 aut 1:132 verbessert; unter einem schnellen und
frithen Verschwinden der Ocdeme, der Druckempfindlich-
keit der Stermums, eciner sehr wesentlichen Abnahme
der Dyspnoe, einc Verkleinerung des Lebertumors um
nahezu Handbreite nimmt die korperliche und geistige
Leistungsfibigkeit des Kranken =zu, wiihrend allerdings
ein Krankheitssymptom, der Milztumor, ungebessert
bleibt, vielmehr noch allmihlig um zweier Finger Breite
wichst.*

Am 1. September wird das Stadium incrementi
allerdings zucrst nur objectiv nachweishar festgestellt.
Das Verhaltnis der Blulkorperchen zu einander ist an
diesem Tage 1:50 gegen 1:132 am 16. August, am
6. September 1:41,2 und nach dem dreiwchentlichen
Urlaube am 26. September 1:8,1. am 5. October 1:1,2,
um dann schlicsslich so weit zu sinken, dass auf ein
weisses  Blutkdrperchen nur noch ein Bruchteil eines
roten (0,7) zu verzeichnen ist. Dabel nimmt die Grosse
der Leber rapid zu. In der zweilen Woche des October,
bis zu welcher Zeit ,,der Kranke noch durch das gute
subjeclive Befinden und scine Umgebung durch die eher
sich steigernde als abnchmende Leistungsfihigkeil und
ein gutes Ausschen {iber die Wende des Krankhcitsver-
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laufes getduscht wurden®, beginnt aunch durch die sab-
jectiven Symptome dieses Stadium incrementi sich be-
merkbar zu machen. Der Appetit lassl nach, der Kranke
wird blasser, die Fiisse schwellen an, ¢s tritt Erbrechen,
heftiges Nasenbluten, Netzhautblutungen auf, und in
hochgradiger Erschopfung stirbt der Pat. drei Monate
nach der Wendung des Krankheitsverlaufes.

C. Zwei Fille von Pletzer ).

Der erste Fall betrifft cine Frau, 34 Jahre alt, lie-
pale Loukamie. Die Patientin suchte die Hilfe der
Bonner Klinik auf wegen rasch zunehmender Blasse,
grosser Hinfalligkeit, copibser Schweisse, starker Alem-
not, Appetitmangels und wegen cines immer mehr zu-
nehmenden Druckes im Epigastrium. Letztercr rihrt
von einem Milz- und- Lebertumor her. Das Verhiltnis
der weissen zu den roten Blutkorperchen war in dicsem
Falle 1:5. Das Korpergewicht betrug 1082 Phund.
Am 15. Juni begann die Patientin Sauerstoffl zu inha-
liren und zwar 30 Liter pro Tag.

,,Bercits * nach den ersten Einatmungen glaubte
Paticntin, zuniichst nur voriibergehend, sich leistungs-
fahiger und frischer zu fihlen und hob stets hesonders
hervor, dass die Atmung [reier werde. Dabei sehwan-
den allmahlig die Ocdeme an den Fissen. Eine am
10. Juli vorgenommene Zihlung der Blutkorperchen er-
gab ein Verhiltnis der weissen zu den roten wie 1 :10,3.
Eine deutliche Verkleinerung der Leberdampfung  liess
sich nachweisen, am Milztumor svar diesclbe weniger
decutlich.

Pas Korpergewicht betrug 111 Pfund.

Unter in gleicher Weise fortgesetzier Behandlung
machte die Besserung sowohl im subjectiven Befinden

1) A. Pletzer: Zur Sauerstoffbehandling  der Leukimie:
Berl. klin. Wochenschr. 1887. Nr. 38
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als auch objectiv nachweisbar, bemerkenswerte Fort-
schritte. Leider musste die Patientin hiuslicher Ver-
haltnisse halber am 8. August die Klinik verlassen, so
dass dic Sauerstoffinhalationen also in der Zeit vom
15. Juni bis 8. August angewandt worden waren.

Das Aussehen der Patientin ist bei ihrer Entlassung
ein durchaus verschiedenes von dem bei der Aufnahme
in der Klinik. Wenn Patientin auch noch blass aussieht,
so zeigt die Blisse doch nicht mehr den grauen fahlen
Farbenton wie anfangs.

Die Aultreibung des Abdomens scheint weniger
stark, die Lebergegend ist nicht mehr druckempfindlich.
Die Leber uberragt noch den Rippenbogen, doch sind
die Maassc: Mamillarlinie 14, Sternallinie 10. Auch im
Milztumor lasst sich cine Verkleinerung zahlenmissig
nachweisen. In der Léangsausdehnung wurde gemessen
31 cm gegen 35 cm zu Anfang der Behandlung. Der
Breitendurchmesser ergibt 15 em gegen 18 em.

Den deutlichsten Beweis von der gilnstigen Wirkung
der Therapie ergab die Blutuntersuchung. Das Ver-
haltnis der weissen Korper zn den roten betrug 1:13,3.%

Das Koérpergewicht war bei der Entlassung 113%Ys
Pfund. Dic spiiter von uns eingezogenen Erkundigungen
ergaben, dass der Exitus letalis 14 Wochen nach dem
Abgange der Paticntin erfolgt ist.

Bei dem zweiten von Pletzer beobachteten Falle
handelte es sich um eine ausgesprochenc lienale, lym-
phathische und myelogene Form der Leukdmie. Der
Patient befand sich .nur kurze Zeit unter Beobachtung
und musste nach vierzehntigiger Sauerstoffinhalation auf
seinen Wunsch hier entlassen werden. Auch hier war
gleich nach den ersten Inhalalionen cine wesentliche
Besserung des Allgemeinbefindens zu beobachten und
der giinstige Einfluss nach jeder Inhalation auf die
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Atmung noch ausgesprochener wic im ersten Falle. Drei
Tage nach der Entlassung stellle sich Pat. in der klinik
wieder vor mit einer die ganze linke Seite einnehmen-
den Pleuritis.  Am nichsten Tage folgte der exitus
letalis.

Diesen in der Lileratur beschriechenen drei Fillen
— von dem zweiten Falle Plelzer’s sehe ich wegen
der Unvollstandigkeit ab — wiirde sich dann der in der
hiesigen Klinik beobachtete als ,Fall D anschliessen
und wenn wir nun dic Wirkungen des Sauerstoffs in
diesen 4 Fallen mitcinander vergleichen, so kommen wir
zu [olgendem Resultat:

Einen sowohl subjectiv wie auch objectiv nachweis-
baren Einfluss auf den Zustand des Pat. hatte der
Sanerstoff in allen Fallen, nur ist der Grad des Exfolges
ein sehr verschiedener, indem im Falle A eine voll-
standige Besserung und dauernde Heilung erzielt wurde,
wogegen im Falle B der exilus letalis withrend, im Ialle
C cinige Wochen nach der Behandlung zu verzeichnen
ist umd bei D ecin solecher in mnicht zu langer Zeit cr-
wartet werden muss ). Zuerst wird die Atmung leichter
und fiihlen sich die Paticnten bald (rischer und kriftiger,
und mit dem Wohlbefinden hebt sich zugleich anch der
Appetit. Wenn wir dicse Besserung  durch objective
Befunde erkliren wollen, so kbnnen wir sic wohl nur
auf das in allen Fillen anfinglich constatierte giinstigere
Verhaltnis der weissen zu den roten Blutkrperchen
zuriickfithren. Im Falle A zeigle sich nach etwa vier-
wochentlichen Tnhalationen von 30 Liter pro die Dei
einem anfinglichen Verhiiltnisse von 1:90 ,einc nur

1) Wiithrend des Druckes dieser Arbeit trifft aus der Heimat
des Patienten die Naclivicht cin, dass der exitus letalis bereits in
den ersten Tagen des Monats Mai erfolgt ist.
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noch unbedeutende Vermehrung der weissen Blutkor-
perchen, dabei aber noch eine starke Verminderung und
Formabweichung der roten*, bei B war nach drei-
wochentlicher Behandlung das Verhaltnis der weissen
zu den roten von 1:0,52 auf 1:2,9, bei G von 1:5
auf 1:10,3 und bei D von 1:5 auf 1:8 gestiegen.
Gleich im Anfange der Therapie finden wir also bei dem
IFalle A ecine ganz auffallende Verinderung in dem Ver-
hialtnisse der blutconstituierenden Elemente, die wir in
einem solchen Grade bei den anderen Beobachtungen
nicht verzeichnen kodnnen. Eine ausgesprochene Neigung
zur schnellen Besserung —, wenn wir das ginstigere
Verhéltnis der Blutkérperchen zu einander als solche
bezeichnen diirfen -, zeigte sich nach diesen ersten vier
Wochen im weiteren Verlaufe bei A und B, wenn auch
in letzterem Falle in nichl so rapider Weise, wihrend
das Verhilinis der Blutelemente bei ¢ und D, trotz der
verstarkten Sauerstoffzufuhr im Falle D, nur in dem
anfinglich eingeschlagenen Tempo sich adnderl. In der
4.—8. Woche der angewendeten Therapie stieg bei A
dic Zahl der roten Blutkorperchen von 2 auf dber
3 Millionen (das Verhiltnis ist in dem mir vorliegenden
Auszuge Kirnberger’s nicht genauer angegeben,) Bei
B veranderte sich das Verhiiltnis in derselben Zeit von
1:2,9 auf 1:22 (hier wurde allerdings in den lelzten
10 Tagen dic Sauerstoffzufubr von 30 auf 60 Liter er-
hoht), im Falle G von 1:10,3 auf 1:13,3 (bei 30 Liter
pro die) und im FalleD von 1 :8 auf 1:10 (bei 60 Liter
pro dic.)

Um zu tibersehen, welche Wirkung die gleiche Quan-
titit Saucrstoff beir den einzelnen Fillen auf dic Blut-
verhiiltnisse gehabt hat, habe ich die Resultate nach
1700 Liter verbrauchten Saucrstolls in den Fillen B, C
und D neben einander gestellt. Es war dieses die Quan-
titat Sauerstoff, welche im Falle C tiberhaupt verbraucht
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war. Nach der Inhalation obiger Mengen stieg das Ver-
hilinis der weissen zu den roten Blutkérperchen

bei B von 1:0,52 auf 1:10,2,

bei C ,, 1:5 » 1:18,3

bei D ,, 1:5 » 1:8.

Es zeigt vorliegendes Resultat auf den ersten Blick
eine grosse individuelle Verschiedenheit, die vielleicht in
der Form der Krankheit ihren Grund hat, mit welcher
das leukdmische Blut auf den Saucrstoff reagiert, da der
etwaige Vorwurf einer mangelhaften Inhalation in un-
serem Falle, der ja das ungiinstigste Resultal zeigt, ab-
solut zurtickgewiesen werden muss, weil einmal die In-
halationen iberwacht wurden und es sich ausserdem
um einen sehr verstindigen Patienten handelte.

Die in dem Falle D verbrauchte Quantitat Sauer-
stoff von ca. 2300 Liter anderte das Verhiltnis von
1:5 auf 1:10, wahrend im Falle B nach Verbrauch
derselben Menge das Verhiltnis von 1:0,52 auf 1:65.4
stieg. Nach dem Verbrauch obiger Quantititen wurden
dic Fille C und D entlassen. Unter einer fortgesetzten
Therapie ist bei A cine immer weiter fortschreitende
Besserung zu constatieren und scheint der Fall B cinen
gleichen Verlauf nehmen zu wollen, doch hért bei letz-
terem die ginstige Wirkung des Sauerstoffs auf das Blut
mit einem Schlage auf, und im Verlaufe weniger Wochen
sinkt das Verhaltnis der Blutkérperchen von 1 :132 auf
1:0,7 wieder herab. Da ich in einem: Auszuge der
Sticker’schen ') Arbeit diese plotzliche Wendung zum
Schlechteren auf den dreiwdchentlichen Urlaub des Pat.
also auf die Unterbrechung der Inhalationskur zuriick-
gefithrt sehe, so sci an dieser Stelle ausdriicklich darauf
aufmerksam gemacht, dass Pat. den Sauerstoffgebrauch
auf drei Wochen aussetzte, als bereits das Verhiltnis

1) Deutsche Mediz. Wochenschr, 1888, Nr. 19, pag 386.
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von 1:132 auf 1:41,2 gesunken war. Da es sich dann
weiter wihrend des Urlaubes von 1:41,2 zu 1:8 an-
derte, so haben wir wohl eine rapide Wendung zum
Schlechteren, deren grosste Intensitit wir aber zu einer
Zeit verzeichnen miissen, wo eine regelmissig angewcen-
dete encrgische Therapie cine solche nicht erwarten liess
und die unbekiimmert dicser Therapie so ruhig weiter
schreitet, dass Sticker geneigt ist, einc ,,Abstumpfung
des Organismus‘* gegen das langere Zcit angewendete
Heilmittel anzunchmen.

Zeigen nun sidmtliche Fille von dieser Seite aus
betrachtct anfanglich das Ubereinstimmende, dass in dem
Blute cntschieden einc Wendung zum Besseren zu con-
statieren ist, so zeigt sich diese Besserung auch in sehr
ausgesprochenem Masse bel A durch ein  schnelles
Schrumpfen des Milztumors, withrend bei B dic Leber-
vergrésserung, obgleich anfanglich zwar kleiner geworden,
und der Milztumor unbekiimmert des verinderten Blut-
verhiltnisses weiter wachsen, und bei D die Milz zwar
sich nicht veréndert, die Leber aber an Grosse zunimmi.,
Nur im Falle ¢ wurde mit der Verdnderung des Blutes
auch eine Abnahme der Lceber und des Milztumors be-
obachtet und kénnte maun hier geneigt sein, an eine be-
ginnende wirkliche Ileilung der Leukimic wie im Falle
A zu denken, wenn nicht die Verinderungen des Ver-
hiltnisses der Blutelemente den Verinderungen der er-
krankten Organe gegentiber so geringe wiren. Wenn
wir in dem Falle A nach vierwdchentlicher Therapie
eine Verkleinerung der Milz um 4 em mit einer fast zur
Norm reducierten Menge Leucoeyten verbunden schen,
wir also hier von eincr wirklichen Besserung der Leu-
kiamie sprechen kénnen, wenn wir aber bei C nach einer
achiwdchentlichen Therapic bei einer Verkleinerung der
Leber und Milz um ebenfalls 4 cm, cine nur unerheh-
liche Anderung im Blute constatieren kbnnen, so wird
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man, glaube ich, hesonders wenn wir auch den so bald
erfolgten exitus letalis mit in Erwigung zichien, auch
trotz der nicht zu Ende gelihrten Therapie behaupten
konnen, dass hier ein dhulicher Erfolg wie bei A nicht
erwartet werden durfte. Dass bei D, wo dic einzigen
Zeichen der Besserung nach einer sechswéchentlichen
Sauerstofftherapic in einem zwar verbesserten aber doch
noch sehr ungtinstigen Blutverhiltnisse bestanden, welches
noch dazu in den letzten 10 Tagen der Therapic sich
eher zum schlechtercn als zum besseren verandert hat,
und wir sonst nur dic gering verbesserte Haut farbe und
das ebenfalls nur sehr unerheblich bessere Wohlbefinden
des Pat. als den Erfolg unserer Behandlung betrachten
kénnen, die sonstigen Erscheinungen der Leukimie aber
sehr energisch symptomatisch hehandclt werden mussten,
cine Heilung der Leukémic chenfalls auszuschliessen ist,
wird wohl nicht bezweifelt werden kénnen. Man wird
also berechtigt secin, die Fille B, € und D, in dcnen
eine Hecilung der Leukimie nicht erfolgte, sondern der
durch die Therapie erziclte Effekt sich nur auf eine in
ihrem Grade verschiedene Besserung der Symptome der
Krankheit bezieht, dem Falle A gegeniiber zu stellen,
in welchem wir eine wirkliche Heilung verzeichmet finden.
Wir wiirden also nach den vorliegenden Resultaten zu
dem Schlusse gelangen konnen, dass die Sanerstoffthe-
rapie von einem Erfolge begleitet sei, der in einem von
vier Fiallen, also in 25%, zu einem wirklich lebens-
rettenden wiirde, wenn wir dabei nicht noch auf ein
Moment achten miissten, welches den Erfolg sehr cin-
schrinkt, und das in das Stadium, in welchem die be-
obachteten Fille zur Behandlung gekommen sind. Bei
B, C und D waren dic Verhiltnisse 1:0,52, 1:5,0 und
1:5,0, bei A hingegen 1 : 90.

Mag dieses letztere Verhalinis, das ja ein hedeutend
gunstigeres ist, und der giinslige Erfolg der Therapie ein
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rein zufillices Zusammentreffen sein, oder nicht, jeden-
falls sind wir gezwungen, bevor nicht weitere Beobach-
tungen berichtet werden, bei einem Urteil, welches wir
aus den verzeichneten Resultaten einer Sauerstofftherapie
tber eine solche bilden, darauf Riicksicht zu nechmen,

Schliesslich méchte ich noch daranf aufmerksam
machen, dass der Kirnberger’sche Fall durch den
verhiiltnismissig akuten Ausbruch der Krankheit und
durch das massenhafte Auftreten von Poikilocyten zu
den anderen hier angefiibrten Fillen in einen gewissen
Gegensatz tritt. Diese verliefen viel chronischer und
fand sich in den von Sticker und von mir beschrie-
benen Fallen in keinem Priparate auch nur cine An-
deutung von Poikilocyten.  Dassclbe glaube ich aus
der Arbeit Pletzer’s schliessen zu miissen. Dieser
Umstand darf cinen definitiven Schluss aus den ange-
fiihrten 4 Fillen jetzt nicht mehr beeinflussen, wenn
auch der Gedanke, dass es sich in diesen Fallen nicht
um ein und dieselbe Affektion gehandelt habe, vielleicht
nicht schr fern liegt.

Wir werden also nach der Betrachtung obiger vier
Fille 7u folgendem Schlusse berechtigt sein:

Der Sauerstoff ist kein spezifisches, son-
dern nur cin symplomatisches Mittel der Leu-
kdmie, wenn auch vielleicht in sehr wenig
vorgeschrittenem Stadium der Krankheit dije
Mdéglichkeil ciner Heilung nicht absolut aus-
geschlossen zu sein scheint.

Zum Schlusse dicser Arbeit verfehle ich nicht,
meinem hochverehrten Lehrer Herrn Prof. Dr. Schultze
fir die freundliche Uberlassung des beschrichenen Falles
und fiir seinc liebenswiirdige Anregung, dic er mir bei
der Anfertigung dieser Arbeit zu Teil werden liess,
L meinen herzlichsten Dank auszusprechen.




Vita.

Geboren wurde ich Karl Eickenbusch, kathol.
Confession, am 3. Oct. 1865 zu Erwitte im Reg.-Bez.
Arnsberg, als Sohn meiner im April 1883 zu Hamm in
Westf, verstorbenen Eltern, des Justizrates Heinrich
Eickenbusch und der Theodore Eickenbusch
geb. Boese.

Mecinen ersten Unterricht genoss ich in der Ele-
mentarschule zu Bochum, woselbst ich auch his zum
Herbst 1879 das Gymnasium besuchte. Mcine Gym-
nasialstudien setzte ich sodann in Hamm i. Westf. weiter
fort und verliess diese Anstalt mit dem Zeugnis der
Reife am 26. Mirz 1885. Die ersten 4 Semester brachte
ich in Freiburg i. Br. zu. Die érztliche Vorprifung be-
stand ich daselbst am 1. Mirz 1887, Es sei mir ge-
stattet, an dieser Stelle meinem hochverchrten Lehrer
der Physiologie Herrn Prof. Dr. von Kries fiir das
mir in dieser Zeit zugewendete rege Interesse meinen
herzlichen Dank auszusprechen. Nach einem Aufenthalte
von 1 Semester in Kiel und 2 Semestern in Miinchen
bezog ich im Herbst 1888 die Universitat Bonn. Hier
bestand ich am 31. Mai 1889 das Examen rigorosum.

Meine academischen Lehrer waren die Herren Pro-
fessoren und Docenten:

InFreiburg: Baumann, Hildebrand, v. Kries,
Strasser, Warburg, Weissmann, Wiedersheim.

In Kiel: Edlessen, Esmarch, leller, Neuber,
Petersen, Quincke.
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In Miinchen: Angerer, Bauer, Bollinger
Escherich, Kopp, v. Nussbaum, Oeller, Pos-
selt, Ranke, Stintzing, Tappeiner, Winkel,
Ziegenspeck, v. Ziemssen.

In Bonn: Binz, Burger, Doutrelepont,
Fuchs, Geppert, Koecster, Krukenberg, Rib-
bert, Saemisch, Schultze, Thomsen, Tren-
delenburg, Ungar, Veit, Witzel

Allen meinen hochverehrten Lehrern sage ich an
dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank.




Thesen.

1. Der Sauerstoft ist ein symplomatisches und kein
specifisches Mittel gegen die Leukamie.

2. Der Befestigungsapparat des Riickenmarkes im
Riickenmarkskanal bedingt es, dass bei den Krkrankungen
des Ruiickenmarkes und seiner [liute, die mit acuter
oder chronischer Flissigkeitsansammlung in dem Sub-
arachnoidealraume verbunden sind, die hinteren Bahnen
zuerst und am heftigslen crgriffen werden.

3. Dic desinficicrende Wirkung des Kal. chloric,
beruht auf der Wirkung des frei werdenden Saucerstoffs.




