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Uber Pseudoleukamie
mit recurrierendem Fieber.

Die Krankheitsfille, bei welchen dhnliche anatomische Ver-
iinderungen in den Organen  aufgefunden werden, wic bei der
cchten Leukiimice. ohne dass die fiir die letztere Krankheit charak-
teristische  Blutveriinderung  nachzuweisen ist, pflegt man nach
dem Vorgange von (Cohnheim unter dem Namen Pscudoleukiimic
zusammen zu fassen.  Die Begrenzing  dieser Krankbeitsform ist
keineswegs  bis jotzt eine scharfe; cinerseits steht sie in naber
Bezichnng zu der echten Lenkiimie, mit der sie manchmal das

Klinische Bild und die anatomischen Veriinderungen gemeinsam

hat, andererscils hal sie Berithrungspunkte mit der essentiellen
Aniimic. speciell mit denjenigen Krankheitsfillen letzterer Art, bei
welchen eine auffallende Milzvergrésserung nachzuweisen ist.
Dicse Unbestimmiheit der Krankheit fiihvte dazu, dass einmal
dic Pseudoleukiimie orst in jiingster Zeit von der Leukilmic
getrennt wurde. dann  aber anch diec  Auloren je nach dem
Hervortreten ganz  beslimmter Symptome  die Krankheit mit den
verschiedenartigsten Namen belegten.  So werden  die  hierher-
gehdrenden Fille als Hodgkinsche Krankheit, Aniimia splenica,
Cachexic sans leucémie, Adenic. Progressive multiple Lymph-
driisenhypertrophie, Lymphdrilsensarkom. Lymphosurkom, Pscudo-
leukdamie, Desmoidearcinom ete. beschrichen.  Jedoch ist es hachst
wahrscheinlich, dass sich unter diesen Namen noch mechrere ganz
verschicdenartige Krankheiten befinden, da dic einzelnen Fille, die
bis jetzt beschrieben sind, so sehr in manchen Punkten differieren,
dass man nar schwer an cine Zusammengehorigkeit glauben kann.
S0 finden wir bei einer ganzen Reihe von diesen Fiillen nur ge-
ringes oder gar kein Ficber, trotz grosser fithl- und sichtbarer
Organveriinderung.  In anderen Fiillen schen wir dagegen fast
tortwithrend bedeutendes Fieber.  Unter diesen befindet sich cine




Anzahl von Krankheitsfillen, die durch ihre eigentiimlich recurrierend
verlanfende Teniperaturerhéhung die Aufmerksamkeit erregt haben.
Der 1. hierhergehérende Fall wurde von Pel in Amsterdam be-
gchricben, der I von Ebstein. Im Anschluss an den zweiten
verdffentlichte Pel noch zwei weitere dhnliche, und Vélkers und
Renvers je einen analogen Krankheitsverlauf, Ein VIL endlich
wurde von Herrn Geh.-Rat Prof. Quincke hierselbst schon vor
7 Jahren Dbeobachiel und zur Verdffentlichung mir giitigst iiber-
lassen,

. Fall.
(Pel: Berl. klin. Wochenschr, 1885 )

G. W., 2bjihriger Tapezicrer, aufgenommen am 7. Juni 1884,
gestorben am 7. October, litt in sciner Jugend an Pocken, war
sonst gesund bis zum 1, Juni 1884,

An diesem Tage bekam er ohne Veranlassung Frosteln, etwas
Fieber, biswcilen Nausea und trockenen Husten; obgleich er sich
krank und matt fiithlte, verrichtete cr bis zum 6. Juni seine Arbeit.
Bei seiner Anfnahme in das Krankenhaus am 7. Juni wurde als
bemerkenswert constatiert: Haut und Schleimhiiute sehr blass, in
den Lungen die Zeichen von Bronchialkatareh, Brustkorb paralytisch,
starke Schwellung der Milz und cine Temperatur von 39°¢; eine
sichere Diagnosc konnte nicht gestellt werden.  Am Riicken cin-
zelne kleine vote, nicht erhabene, bei Fingerdruck verschwindende
Fleckchen.

Am 11. Juni war Patient fieberlos, die kleinen Flecke waren
noch vorhanden; bis zum 27. war Patient ficherfrei, das Allgemein-
hefinden  scitdem  bedeutend  besser, die Flecke verschwanden,
Milz verkleinerle sich ziemlich, jedoch blieb sie {ibernormal. Am
27. Abends errcichte die Temperatur nach vorhergegangenem Fleisch-
genuss wieder 380 und ging alsdann successive in die Hohe bis
zum 2. Juli, wo sic 39,5% erreichte.  Kntsprechend der Temperatur
war das Unwohlsein grosser, die Milzanschwellung gesteigert, ebenso
Respiration und Puls. Nachdem sich die Temperatur 2 Tage auf
dem gleichen Niveau gehalten hatte, ging sie bis zum 6, Juli zur
Norm herab, und blieb bis zum 15, wieder normal. Ebenso wie
frither kehrte auch jetzt bald das Wohlbefinden zuriick, auch die
Milz wurde ctwuas kleiner. Am 15. Juli begann c¢in idhnlicher
Fieberanfall, der bis zum 2. August daucrte, und in seincr hochsten
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Hohe 40° iiborscheitt. Dabei bestanden Diarchoeen, die @hnlich
den Typhusstithlen waren. Rote Flecken waren nicht vorhanden.
Vermehrung der weissen Blutkdrperchen nicht zu ervieren. Dann
bis zum 17. August Wohlbefinden.

Am 17. erncuter Fieberantall, welcher dicses Mal bis zum
19. September anhielt. Dabei Diarrhoeen, Bronchialkatarrh, Anédmie,
Milzschwellung ote. wie {riiher.

Am 26. dessclben trat jedoch schon wieder eine Temperatur-
erhohung ein, zugleich {Odem an den Beinen. Aniimie nnd Herz-
schwiiche nahmen zu. _ Puls klein, weich und frequent.  Patient
sehr apathisch, Diarrhoe. Am 6. October Tod an Lungenddem.
In den lelzten Tagen zunchmender Ieterus und subnormale Tem-
peratur.  Das Fieber zeigte jedesmal eine Remission von 1—11/4%
Der Urin war dauernd ohne Eiweiss, Die Untersuchung des Blutes,
welche in den letzten Tagen gemacht wurde, ergab, dass die roten
Blutksrperchen milssig gefirbt, in missiger Menge vorhanden waren
und cine geringe Vermehrung der weissen cingelreten war,

Bei der Seetion wurde als pathologisch gefunden die schr
arosse Milz, deven Grissenverhiltnisse 25:15: 7Y, waren.  Das
Gewebe clastisel, etwas weniger schlaff als normal, Pulpa dunkel;
“ Mulpighische Kdrperchen nicht zu erkennen ; am Hilus geschwollene,
weiche. rotgefiirbte Lymphdriigen, retroperitoneale Mesenterialdriisen;
stark hyperimisch, geschwollen und fest.  Ebenso sind die Drisen
am oberen Brustkorbscegmente, die Bronchialdriisen und die Driisen
am Hilus pulmonum gross, fest und blutreich.

Dic Leber miissig vergrdssert, Gewicht 2480 g, Das Sternum
ist auf dem Durchschnitt fleckig rot, hier und da transparent und
nur auf einer kleinen Fliche fetthaltig.

11. Fall.
‘Ebstein: Berl klin. Woclhienschr., 1857.)

Der 19jithrige Mechaniker O. G. in Gittingen, der in seinem
allerlichen Hause in schr guten und geordnelen Verbiiltnissen lebte,
war stels schwichlich, hereditiir nicht belastet. llatte Diphtherie
‘und Ruhr iiberstanden. Im llochsommer des Jahres 1886 begann
die jetzige Krankheit allmithlig mit grosser Miidigkeit, Kopfschmerzen,
Appetitlosigkeit, Bauchschmerzen besonders in der rechten Seite,
welche verschwanden und wiederkehrten; Temperaturmessungen
im September 1836 ergaben, dass der Kranke an periodisch




wiederkehrendem Fieber litt.  Vom 13. November ab wurde regel-
miissig gemessen und es zeigte sich dabei folgender Verlauf: Die
Fieberanfillle horten nach ciner gewissen Zeil auf und kehrten
nach einer gowissen Zeit zuriick, sodass Fieber und Apyrexie in
regelméssigem Turnus abwechsclten.  Innerhalb 211 Tagen hatte
Patient 9 solcher Anfélle iiberstanden. Die beobachteten Fieber-
anfille dauerten im Durchschnitt 13—14 Tage, dic zwischen den-
selben liegenden Apyrexien 10—11 Tage. Die Temperaluren stiegen
jedesmal  staffelformig anf, errciehten 40—41° Cels, und sanken
continuierlich  staffelférmig, bis sic subnormal geworden waren,
Die raschen Temperaturabfille waren mehrfach von Schweiss be-
gleitet.  Withrend der Apyrexic blieb die Morgen- und Abend-
temperatur zuniichst normal. Nachdem aber dic Morgentemperaturcn
sich der normalen genidhert hatten, waren die Abendtemperaturen
schon subfebril oder leicht febril geworden.

Das Herz zeigte withrend der ganzen Krankheit grosse Schwiiche,
die bei hoher Temperatur sogar bedenklich wurde. Die mikro-
skopische Untersuchung des Blutes ergab keine Vermehrung der
weissen Blutkdrperchen., auch konnten keine Mikroorganismen trotz
wicderholter Untersuchung nachgewiesen werden.  Der Appetit lag
wihrend des Fiebers stets darnieder. Anschwellungen der Leber
konnten nicht constatiert werden, dagegen war constant ecine
Schwellung der Milz nachzuweisen. Mehrfach war die Milz wihrend
der Anfille druckempfindlich. FEine véllige Riickbildung der Milz
fand auch wihrend der Apyrexie nicht statt. Bei den spilteren
Anfillen war die Schwellung der Milz eine erheblichere, als bei
den fritheren. Wihrend 1%/, Monaten wurden tiglich subeutane
Injectionen von 0,25 Chinin und 0.001 Arsenik gemacht, indessen
ohne jeden Kinfluss auf den Gang der Krankheit.

Kinen 10. Ficberanfall iiberstand Patient in der vorhin be-
schrichenen Weise.  Vom 6. August ab stieg die Temperatur
continnicrlich bis gegen 40° in die Hohe, sank aber in den niichsten
Tagen mit  geringen  abendlichen  Exacerbationen  continuierlich
bis zur Normaltemperatur. Dieses Sinken der Temperatur war
aber von einem so hochgradigen Verfall der Kriifte begleitet, dass
der Tod eintrat.

Voriibergechend waren in den letzten Tagen Schmerzen in der
Milzgegend und Durchfiille ejingetreten, ausserdem Dvspnie und
Odem an den Kndeheln,




Bei der Section ergaben sich folgende wesentliche Defunde:
In der linken Pleurahdhle reichlicher Fliissigkeitserguss, auf der
linken Pleura besonders iiber dem Unterlappen und zwischen
beiden Lappen finden sich zahlreiche linsen- bis crbsengrosse,
meist halbkugelig vorspringende Knétchen zumeist von grauem
durchscheinenden Anschen, zum Teil opac, griinlich gelb. In dem
untern Lappen der durch die Flissigkeit comprimierten Lunge
zwel ctwa hithnercigrosse Knoten von gelbweisser Schniitlliiche.
Die rechte Lunge ist im ganzen fhnlich beschaffen, wie die linke,
die Bronchiallymphdriisen stark vergrissert mit  eingesprengten
weissen Heerden.  Auch  dic Mediastinaltymphdriisen  sind  ver-
grossert, Herzbeulel enthillt etwas Fliissickeit.  Herzmuskulatar
ergab ziemlich gleichmiissige feinkirnige Verfettung.  Periloneal-
sack enthiilt etwa cin Liler Flissigkeit.  Die vergrisserte Milz ist
19 em hoch, 13 breit, 5,8 dick.

Auf der Oberfliche wechseln mit der Milzfarbe gelbliche und
gelblichrote Inseln ab, anf der Schnittliche 2 grosse und eine Zahl
kleinerer Infarkte von gelber Farbe und  keilformiger Gestall.
Nieren vergréssert, cbenso Leber, letzlere enthiilt eine Reihe bis
linsengrosser weisser Stellen. Mesenterialdriisen mitssig vergrissert,
ebenso die liefen Halslymphdriisen und Leistendriisen, alle zeigen
eine derbe und feste Consistenz,

1. Fall.
{Pel: Berl. klin. Wochenschrift, 1887.)

Patient, 32 Jahre alt, Seeoffizier, nicht specifisch inficiert, litt
in Indien &fters an Malaria, Anfiillen von Leberentziindung und
Dysenlerie. Nach ciner Kur in Karlsbad wegen Leberanschoppung
fiihlte sich Palient Ende Mirz 1884 wieder ziemlich wohl. Obwohl
cr schon Anfang April bis Ende Mui 1384 in Amsterdam an
TFebris continua remiltens litt, reiste er doch nach Vichy ab, wo
er 2/, Monate blich; hier bekam er 4 Ficherantille von 8—12tiigiger
Daner ohne lokale Beschwerden. Weil diese Fieberanfille mit
Malaria in Zusammenhang gebracht wurden, zog Patient in die
Schweiz,  Nuach 10 Tagen bekam er jedoch hier einen Fieberanfall,
welcher allmihlich fast unmerkbar entstand und 22 Tage dauerle
(Temperatur 38—39.,6%. Verdanung blich gut, Chinin (2 g pr. die)
ohne Effekl. FEr blich 7 Tage upyretisch (36,89, crholte sich
schnell.  Als die Temperatur jedoch wieder anstieg, reiste er nach
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Amsterdam und kam hier in die Behandlung von Pel, der an
dem zartgebauten Individuum folgendes constatierte: Neigung zu
Diarrhoeen. Mattigkeit, Haut und Schleimhaut graugelly gefirbt.
Aniimische Herzgoriiusche, Leber palpabel, etwas uncben und
schmerzhalt, Milz ctwas geschwollen. Unler abwechselnd ficher-
freien und {ieberhaften Perioden nahmen die Kriifte ab, bis Januar
1885 ein quiilender Singultus entstand und ein hepatogener Icterus,
sodass Patient Mitte Januar unter cholimischen Erscheinungen
verstarb.

Chinin, Arsenik, Moslersche Pillen, salicylsaures Natron war
vergeblich. Bei der Section fand man eine fesle Hyperplasic
der Milz, abdominaler Lymphdriisen und Leber.  Die Leber zeigte
bei genauer mikroskopischer Untersuchung das Bild einer meist
peripher gelegenen heerdweise auftretenden Hepatitis.  Ausserdem
fanden sich Einziehungen an der Peripherie mit verkalklen und
teilweise  verkiisten Bindegewebsheerden,  welche an Gummata
denken liessen.

1V. Fall.
(Pel: Berl. klin. Wachenschr. 1887.)

J. V., Arbeiter, 41 Jahre, frither Seefahrer, Vater von 4 gesunden
Kindern, war big vor cinem Jahre immer gesund, nur in Havannah
iiberstand er das gelbe Fieber. Etwa ein Jahr vor seiner Aut-
nahme in das Krankenhaus begann er zu fiebern. Die Ficber
danerten ungefithr 14 Tage. Er fiihlte sich dann ctwas matt und
abgeschlagen, hatte iibrigens keine besonderen Klagen. KEr ging
wieder an seine Arbeit, bis das Ficber thn nach 2—3 Wochen
Pause von neuem zur Bettruhe zwang, Als alle Mittel sich
machilos gegen diese immer wicderkchrenden Fieber erwiesen,
unternahm c¢r wie friither Scercisen nach Riga und New-York.
Da sich aber dic Anfillle chenfalls cinstellten, ging er am 17. Oc-
tober 1881 in die Klinik.

Der kriiftig gebaute, etwas apathische Mann, zeigle bei reich-
lichem Fettpolster schlatfe Muskulatur und- grau bleiche Haut und
Schleimhaut; Temperatur 39— 40°  Uher beiden Lungen die
Zeichen eines diffusen Bronchialkatarrhs, Leib war aufgebliht, Milz
und Leber stark angeschwolien, Hohe der Milzdimptung 27 ctin.
Beide Organe waren sehr fest, beim Anfiihlen oberlliichlich nicht
schmerzhaft und nicht unében. Diarrhoe. Inguinaldriisen hart,




geschwollen. Harn ohne Eiweiss und Zucker enthidlt viel brobilin.
Dic Untersuchung des Blutes, welches bellgefirbt, zeigt Geldrolien
der roten Blutkbvperchen, gervinge Vermchrung der weissen. Bis
zum 27. October wurde dic Temp. normal. Es fand sich jedoch
auch jetzt noch (bei der Untersuchung) diffuser Bronchialkalarrh.
systolisches Herzgeriiuseh, Leber-, Milzschwellung und geschwollene
supraclaviculare Lymphdriisen. Darauf wurde bis zum 30. October
die Temp. subnormal, die Milzschwellung ging bedeutend zuriick.
Vom b. Nov. ab von nenem Fieber.  Bedeutende Milzschwellung,
Schwellung der Ingninaldriisen. Keine Vermehrung der weissen Blut-
korperchen, Odem an den Kndcheln,  Unter znnehinender  Er-
schopfung starb Patient am 3. Dezember, nachdem einige Tage
vor dem Tode hepatogener Telerus, Schmerzen im rechten Schulter-
gelenk und eine Perihepatitis entstanden waren,

Dic wiederholt vorgenommene Blutunlersnchung zeigle immer
¢ine geringe V;‘l‘[l’utllhf_{‘ der weissen  Blutkorperchen {civea 10 in
vinem  Gesichtgtelde) nnd  viele Poikiloeythen ohne Mikrocythen.
Die rolen bildeten Geldrollen. Bei der ophthalmoskopischen Unter-
suchung Tand man dic Papilla bicich und triibe mit spontanen
grossen Blutungen in dem Verlauf der Gefiisse,

Die Section ergab folgendes: In der Baunchhihle cin wenig
Ascites. Die Oberfliiche der vergrisserten Leber —  die serdse
Bekleidung - — ixt mit kleinen Pseadomembranen bedeckt. In der
Brusthéhle auch etwas freie Flitssigkeit.  Dic Lungen sind normal,
nirgendswo Spuren von Tuberculose. Die Bronchialschleimhaut rot
und geschwollen. Die Bronchialdriisen sind vergrossert von ziem-
lich festem Gewebe; auf dem Durchschnitt wenig feucht beim
Schaben. Das Centrum ist fest und sehr pigmentiert.  Die Rinden-
substanz ist Dblass, sche geschwollen und pigmentlos. Das Herz
ist normal; nur an der Innenwand unter dem Endocardium, sowie
auf der Pleura pulmonalis sind hier und dort kleine cirumseripte
Knitchen (lymphoide Neubildungen).

Milz wiegt 1,2 kg. Kapsel wenig verdickt, auf dem Durchschnitt
wiissiy weich und blutreich; weiter sicht man zahlreiche promi-
nicrende graubleich gefiirbte, bald hasclnussgrosse, bald stecknadel-
grosse Knitchen, Diese festen Knitchen zeichnen sich scharf ab
gogen das umgebende braun-rote Milzparenchym, Der ganze Durch-
schnitt ist mit diesen kleinen Kndtchen besiit. Dic vergrosserte
icterische Leber und die Nieren zeigen chenso diese Kndichen,



aber sie sind hier Kleiner. Supraclaviculiare, retroperitoneale und
mesenteriale Lymphdriisen gleichfalls geschwollen und fest.

V. Fall
(Renvers: Berl. klin. Wochenschrift 1888.)

Kin 36jihriger, tuberculds belasteter Arbeiter hatie im clften
Jahre Pocken tberstanden; scit jener Zeit litt er an Ohnmachts-
anfillen ohne Krampfe, war aber sonst kriiftie und gesund, keine
Lues. 1887 stellten sich Kemiidung Dbei der Arbeit, kolikartige
Schmerzen im Abdomen ein, ferner Blisse und zunehmende Ab-
magerung. Opium besserte die Schmerzen voriibergehend, dieselben
fraten dann stirker auf, auch Krimpfe stellten sich ein. Lelztlerc
wurden als hysterische in einem Spital gedeutet, welches Patient
nach 6 Wochen gebessert verliess.  Jedoch zeigte sich nun dasselbe
Bild mit Frostanfillen verbunden. Auf der ersten medicinischen
Klinik war der Status folgender: Graciler Mann, blass, abgemagert,
keine Dritsenanschwellungen, Temperatur 38 © Puls 90—100, von
geringer Spannung, Respiration 24, keine Stoérung in der Sensi-
bilitiit und Motilitiit, Sehnenreflexe etwas erhéht. Circulations- und
Respirationsapparat normal, Zunge belegt, Abdomen etwas hervor-
gewdlbt, weich, nicht schmerzhaft, Stuhlgang andaucrnd retardiert,
Leber nicht wesentlich vergrissert, die Milz ist an der mitlleren
Axillarlinie zwischen 6. und 11. Rippe nachweisbar, aber nicht
palpabel. Urin %%y, kein Eiweiss oder Zucker. Nach einigen
Tagen stellten sich hvsterische Krampfanfille cin, die er selbst
auslésen konnte. Gleich nach der Aufnahme in das Krankenhaus
wurde die Temperatur normal, Patient erholte sich etwas, klagte
nur noch iiber Magenbeschwerden.  Magenuntersuchung  ergicht
nichts Abnormes. Nach 7 Tagen staffelformiges Steigen  der
Temperatur auf 39,59 Puls 120, Zunabme der Grosse der Milz,
im Urin starke Diazorcaction, so dass cin Typhus fiir wahr-
scheinlich gehalten wurde. In 7 Tagen staffelférmiger Temperatur-
abfall, Besserung aller Erscheinungen. Vom Oclober bis Februar
zeigten sich unter Grissenzunahme dor Milz und Leber 7 solcher
fieberhaften Perioden it ebensoviclen ficberlosen. In der dritlen
fieberhaften Periode wurde ein vergrossertes Driisenpacket in der
Ticete der linken Fossa iliaca constatiert, und nunmehr mit Riick-
sicht auf den von Ebstein beschriebenen Symptomencomplex dic
Diagnose auf Lymphosarcomatose gestelll, Dic Blutunlorsuchung




zeigte von Anfang an nichis Abnormes\,\\ger P‘Hiinrlogl()bingehalt
betrug 85 Y, des normalen, fiel in der Zeit langsam bis auf 45 9.
Andaucrnd Diazoreaction. Schliesslich reichte die Milz bis in die
Nabelgegend, die lLeber iiberragte den unteren Rippenrand um
3 Finger breit, jenc Driise. schwoll bis zur Hithnercigrisse an.
Patient collabierte mehr und mehr, es entstanden zuletzt Icterus,
Odeme, Coma, Mitte Februar trat der Tod cin.

Bei der Obduction zeigte sich Lymphosarcombildung der reiro-
peritoncalen Dritsen mit Metastasen in Milz und Leber. Bacteriolo-
gische Untersuchung der Lymphdriisen negativ,

V1. Fall.
Volkers: Berl klin, Wochensehr. 1889).

Der 30jdhrige Patient, ein geistig hochstchender Mann, halte
vor ciner Reihe von Jahren an Lues gelitten, und war wegen
Periostitis tibiae in Aachen mit Tnunctionen von Ung. Hydrarg.
cin. behandelt, Nach mehreren Jahren villiger Gesundheit scheinen
im Oktober 1884 die ersten Symptome der 10 Monate spiiter
letal endigenden Krankheit aufeetreten zu scin,  Anfangs stellten
sich hei dem Kranken gastrische  Evscheinungen mit  leichtem
- Ficber ein. Letzteres dauerte mit kurzen Pausen mehrere Wochen
lang, und wiihrend seines Bestehens wurde {iber Schmerzen im
Abdomen links vom Nabel geklagt, wo sich eine harte, etwas
empfindliche  Auftreibnng fund. Diese offenbar der Wirbelséule
angehdrende Prominenz liess sich in der Linge zweier Wirbel-
kérper fihlen. Da vor 3 Jahren cine schmerzhafte Auftreibung
am Daumen ciner Hand bestanden, welche auf Gebrauch Kal. jod.
verschwand, wurde, nachdem mehewichentliche anderweitige Be-
handlung ohne Krfolg gewesen, Nalr. jod. versucht.

Davauf schwanden diec Schmerzen, die Auftreibung wurde
“flacher und verlor ihre Empfindlichkeit, das  Allgemeinbefinden
besserle sich. Bald jedoch trat im Anschluss an cinen anstrengenden
Spaziergang das Fieber wieder cin und danerte bis Mitte Februar.
Im Januar wurde Natr. jod. woegen gastrischer Krscheinung aus-
geselzl, Um diese Zeit schien sich links am Promontorium gegen
die Linea inn. hin eine Prominenz zut bilden. Diese war im Januar
schmerzlos und os schien zweifelhaft, ob es sich dabei um eine
path. Neubildung handle. Ende Febranr kam Pat, nach Aachen
in das Luisen-Hospital. Dic damalige Untersuchung ergab ausser




den erwithnten Drominenzen nichts Abnormes. Muan nahm eine
Periostitis der Wirbelsiiule an und machte im Monat Mirz und April
A0 Inunctionen von Ungt. Hydr. cin. 5,0 unter gleichzeitiger Dar-
reichung von Kal. jod. Die Kur hatte keinen wesentlichen Erfolg
auf dic Ausdehnuang der Geschwulst.

Als jedoch withrend einer ficberfreien Periode Pat. verreiste,
war withrend 4 Wochen die Geschwulst bedeutend gewachsen,
fiillte das linke Becken zum grissten Teil aus, sodass sogar am
linken Bein venise Storungen eintralen. Da man Kiterung ver-
muthete, wurden resultatlose Punctionen gemacht. Im Juni und
Juli wurden abermals in Aachen 53 Inunctionen von Hydr. ¢in. 5,0
gemacht, ohne jeden Nutzen.

Nach mchrfachem Wechsel von gutem und scehleehtom Befinden
begannen die Krifte allmihlich abzunchmen, der Tumor wuchs
die Temperaturen begannen continuierlich hochzubleiben, sodass
man sich zu einer symptomatischen Bebandlung entschloss. Anfang
Dezember starb Pat., nachdem cr sich mehrmals ans einem Collaps
crholt hatte. Withrend des ganzen Verlaufes hallen keine wesent-
lichen Complicationen bestanden.  Der Patl Titt wohl hituliger an
Appetitlosigkeit und gastrischen Storungen withrend  des Fiebers,
jedoch crholte or sich inzwischen immer wieder.  Antipyretica,
inshesondere Antipyrin und Bider hatten keinen anhaltenden Erfolg.
Die Temperaturcurve zeigte hier ein staffelformiges Auf- und Ab-
steigen.  Es wag dics besonders in den ersten Monaten schr
charakteristisch. Es folgen aufeinander mehrere Curven, die immer
in 18—20 Tagen ablaufen. Hier licgen die nicdrigsten Tenmpe:
raturen um 37 herum, withrend die hochsten zwischen 39 und
409 schwankten. Spitter verlor die Temperaturcurve thr charak-
teristisches Aussehen, wenn auch noch mcehrere Andeulungen des
staffelformigen  Auf- und  Absteigens  ersichilich waren, In der
letzten Zeil vor dem Tode hitlt sich die Temperatur continuier-
lich. hoch.

Bei der Obduction fand sich nach Hervausnahme der Bauch-
organ¢ und Spultung der hinteren Peritoncalwand cin harter Tumor.
Dersclbe begann an der Lendenwirbelsiule und stieg in einer
Continuitiit ins kleine DBecken herab, nicht ganz glatt, sondern mit
mehrfachen hikerigen Verwdlbungen versehen.  Kr lag oben der
Wirbelsiule auf, iiberragte dieselbe rechis selr wenig, links um
mehrere Centimeter. Der Tumor haflete blos hinten an dem
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Perioste der Wirbelsitule. Sodann fanden sich geschwellte retro-
peritoneale Lymphdriisen.  Uber das Verhalten von Leber, Milz ete.
sind keine Nolizen vorhanden.

Prof. Schottelius teilt iber die Geschwulst folgendes mit: »Die
(teschwulst stellt sich als ein hartes, von den retroperilonealen
.ymphdriisen oder vom Perioste der Wirbelsiule ausgehendes
Sarkom dar, welches an den Stellen intensiveren Wachstums
Spindelzellen  zeigt. Trotzdem in eclwas ungewdhnlicher Weise
herdférmige, kornig degenericrte Partien in der Geschwulst auf-
treten, musste man sie wohl, wenn man ihr cinen histologischen
Namen geben wollle, als Savcoma fusoccllulare bezeichnen.«

Der histologische Baun wurde von Siebel folgendermassen
beschrichen: »Am mikroscopischen Priparal der gehiirteten,  ge-
schnittenen und gefiivbten Geschwulsl erkennt mwan, dass diesclbe
von Steingen durchzogen wird, welehe aus stark  verdicktem,
sklerosiortem Bindegewebe bestehen und das Bild  in kleine, ver-
schieden gestaltete Abteilungen zevlegen.  Letztere stellen sich in
ihrer Grundmasse dar als ein Reticulum, dessen Fasern cbenfalls
stark verdickt sind. In viclen diecser Abteilingen erkennt man ein
Gofitss mit woeitemn Lumen, dessen Wand aus starken Bindegewebs-

Cbiindeln besteht,  In dem reticuliiren Gewebe findet man 2 Zell-

formen ecingelagert: eine klcinere; deren Kern sich inlensiv gefirbt
hat und die den Charakler der Lymphkorperchen friigt, und eine
grissere protoplusmareichere, mehr epitheloiden Charakters, deren
Kern sich weniger stark getiirbt hat. In der weitaus grossien Masse
der Neubildung treten die Zellen bedeutend hinler die bindegewebige
Geriistsubstanz zuriick, an kleinern umschricbenen Stellen gewinnt
dic Zahl der Zellen dic Oberhand. Hiep Hegen dichte Haufen der
crwithnten beiden Formen. Dancben finden sich aber anch, nament-
heh im Verlaafe der Gefisse, Zige von echiten Spindelzellen. «

VII. Fall.

Der von Herrn Geh. Rat Prof. Quincke beobachtete Fall
betraf einen 40jihrigen Paslor aus Scherrebek. der frither stets
gesund war und gesunde Kinder hatte. Er wobnie zwar in einer
malariafreien Gegend, die jedoch nahe an der Marsch war. Seit
scinem 20, Jahre litt ¢r an Himorrhoiden, dic im Mirz 1882
operativ entfernt wurden und bei welchen er viel Blut verlor.
Seit Knde 1887 stellten sich bei ithm eigentiimliche Anfiille von




Fieber ein, die gewohnlich alle 14 Tage bis 3 Wochen auftraten
und mehrere Tage dauerten. Das tvpische Aufireten der Anfiille
wurde Patient erst anfangs Miirz 1882 klar. Damals kamen sie
mit Frost, Hitze und Nachtschweiss alle 4 Wochen und daucrten
zunidchst 8 Tage. Seit Oklober desselben Jahres war regelmiissig
Fieber und 14 Tage kein Fieber. Dieser Zustand bestand noch
bei der Aufnahme des Pat. in die Klinik am 13. Januar 1885,
Die Klagen des Pat. waren damals Mattigkeit, Appctitlosigkeit
und die beschriebenen Fieberanfille.

Bei der Untersuchung fand sich Blisse und Aniimie der Haut
neben gnt entwickelter Musculatur und Fettpolster. Die rechte
Lungenspitze liess etwas rauhes Atinen erkennen. Herz und Leber
waren normal. Die Milz dagegen war bedeutend vergriissert (18:12),
ragte stark unter dem Rippenbogen hervor und war deallich als
harter Tumor zu fiihlen. Druck auf die Milzgegend war nicht
empfindlich. Urin enthiclt eine mitssige Menge Eiweiss, das Blut
zeigte keine Vermcehrung der weissen Blutkirperehen, Der Stuhi-
gang war angehalten. Zunge war rein. Appetit miissig,

In den ersten Tagen nach der Aufnahme hestand cin un-
regelmiissiges Ficber, welches Morgenrvemissionen bis zu 1° und
dartiber zeigend, cinmal bis an 40" heranging und dann allmiihlich
abnahm, sodass es otwa am 17. Januar normal wurde. Die Milz
schien auf der Hohe der Temperatursteigerung hirter zu sein,
als withrend der Remission. Da man die Diagnose aut Malaria
slellte, so wurde zuniichst Chinin 1,0 verordnet, seit dem 18. Jan.
pro die 0,5. Gegen die nichtlichen Schweisse wurde Atropin mit
Erfolg angewandt. Vom 24, Junuar worde ausscrdem noch Tinet.
ferr., 3mal tdglich 5 Tropfen, gegeben. Die Milz wurde seit der
Apyrexie stelig kleiner, am 1. Februar war sic 12:10 und nicht
mchr palpabel. Der Appetit war ebenfalls gut. Vom 2. Februar
trat wieder eine Steigerung der Korperwitrme cin, die bei kleinen
Remissionen am 4. Februar schon nahe an 409 kam. Dabei war
die Milz wieder grosser geworden (15:10) und druckempfindlich.
Ohne Effect wuorde jetzt Chinin 1,5 pro die gegeben. Am 4. Fo-
bruar 2mal 0,5 Calomel. In den folgenden Tagen hielt sich die
Temperatar um 39° herum. Kine cingetrelenc Angina ging: bei
Anwendung von Kal. chlori. bald voriiber.

Am 10. 1L fiel die Temperatur ziemlich pldtzlich bis zur Norm.
Jedoch erreichte sic abends immer noch 38°  Dementsprechend




wurde die Milz wieder kleiner. Das Allgemeinbefinden besser.
Chinin wurde 0.5 pro die weitergegeben. Diese Apyrexic dauerte
bis zum 15. II. Von da ab wicder Steigerung. Vom 18. 1L ab be-
stund Neigung zu profusen Schweissen. Atropin war ohne anhal-
tenden Nufzen. Vom 23. 1L wurde tinct. arsen. 8 >< 0,001 gegeben.
Die Milzschwellung nahm noch zu, am 28. war sie 16:11'%,.
Pal. fiihlte sich sehr schwach, lag vollstiindig apathisch darnicder.
Am 2. L stieg die Temperatur sogar anf 40° Daher wurde wieder
Chinin 1,0 und ecin Bad gegeben. In der Nacht daranf traten
profuse Durchfidlle auf und am andern Morgen ecin plitzliches
Fallen der Temperatur anf 37,8 Bei grossen Tagesschwankungen
ging letztere stetig herab und wurde schon am 6. 111 subnormal.
Chinin wurde deshalb ausgesetzt. Das Allgemeinbefinden besserte
sich cbenfalls. Pat. erholte sich bald. Auch die Milz wurde wicder
kleiner und war am 10. 1L 10:8. An diesem Tage wurde DPat.
entlussen. Die nachgesandte Temperaturcurve zeigt den Verlauf
des Fiebers bis zum 1. IV., wic auf der beigegebenen Tabelle cr-
sichtlich.  Withrend dicser Zeit bestand Pat. noch einen solchen
Anfall. ITm April ging er nach Wiesbaden, wo das Fieber in éihn-
licher Weise verlief. Von da nach Beatenberg am Thunersee.
Schliesslich Anfang Juli nach Bern, wo er in dic Behandlung von
Prof. Demme kam, der an Herrn Geh. R Prof. Quincke die
folgenden Mitteilungen gelangen liess:

»Fs bestand damals ein vollkommen irreguliires, bald tiglich,
bald am 2. oder 3. Tage sich cinstellendes, wiederholt bis anf 40
und 41,00 ansteigendes Fieber. Wihrend der letzten dem Tode
vorhergehenden Tage hielt sich die Temperatur fast anhaltend
zwischen 40 und 41°. Nur ausnahmsweise trat cine Morgenremis-
sion ein auf 39RO

_ Das Scnsorium  zeigte sich nw wenig  benommen, dabei

“bestand mitssiger Ieterus. Der Urin enthielt geringe Mengen Eiweiss
und spirliche hyaline Cylinder.  Der Stuhlgang war angchalten,
die crfolglose Therapic bestand in Chinin, Kairin, Calomel und
zuletzt Campher, Der Tod crfolgte Ende Juli durch Lungenddem.
Dic Section wurde 12 Stunden nach dem Tode gemacht und hatte
folgenden Befund:

leterische Hautfirbung. Sehr miissiger Hydrops des Unterhaut-
zellgewebes, besonders der unteren Extremititen. Milchiiges Fett-
polster der Hautdecken, Starke Gasfiillung des Dinn- und Dick-

2
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darmes.  Darmschleimhaut aniimisch, sonst nichl verdndert. Milz
22:156:6,5, an der Oberfliche héckerig anzufiihlen, von schwarz-
grauner schieferartiger Farbe. Der Durchschnitt violett, schwarz
anscheinend, stark pigmentiert, mehrere haselnnssgrosse, dunkel-
schwarzrole, keilformig eingespronkle Infarkte darbictend. Leber
37,0:22:10. Die charakteristischslen Veriinderungen im rechten
Lappen. Oberflichenfiirbung schieferfarbig schwarzgrau. Auf den
Durchschnitten starke Fiilllung der Gallengiinge. Consistenz schlaff,
Farbe der Durchschuittsflachen griinlichgran.  Gallenblase miissig
mit gelbgriiner Galle gefiillt. Nieren schr blutreich. Rinden- und
Marksubstanz schwiirzlichrot tingiert. Grossenverhiiltnisse normal.
Herz: Pericardium derb mit starker Fettablagerung, Missig icterisch
gefirbte Flissigkeit im Herzbeutel. Herz verhiiltnismiissig klein,
schlaff, leer. Dicke der Wandung des rechten Ventrikels 4 mm,
des linken 10 mm. Klappen schliessend. Missiges Atherom des
Aortenanfangs.

Lungen. Dic Pleurablittcr beider Lungen alte Verwachsungen
darbietend. In beiden Lungen dic Erscheinungen ausgebreiteten
Lungenédems.«

Uber die Lymphdriisen ist in dem Sectionsherichte nichts er-
withnt, doch darf mit Sicherheit angenommen werden, dass irgend
crhebliche Veréinderungen nicht vorhunden gewesen sein werden.
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Ubersichts-

Art des Fiehers.

Sind er-

; —E hauner e
No. E i der ‘ l?‘:mel‘ dm" Dager der F |o_!m|‘zml . - T.ymph-
= Rrankheit,| Temper.- | Anvresio, | iiber- Milz? Leber? ) -
£ Frhdhung, MY ot mmere ?
Lokall. | 250, [42 Mon.| 11--30  8—15 |4 Monate Ja Ia ha
Pel: Berl. | Manu Tage Tage :
klin.W. 85 ! .
1
I Fall. 190, | 156 Mon, -1t 1011 12 Mon. Ja Ja la
Ehstein: | Mann Tage Tage i
Berl. klin,
W. K7
L Fall, | 320, 19 Monate | 10 11 Lo 11 9 Monate la Ja Ja
Pel: Berl. | Mann Tage Tage
Klin. W, 8¢
IV. Fall. { 41 3., 15 14 ]| 14 Tage 2y 15114 h Ja Ja
Pel: Berl.{ Mann | Monate Wochen  Monale
klin.W. 87
V. Fall, 63, B—7 —11 o 11 6 Monate a Ja Ia
Renvers: | Mann | Monate Tage  Tage .
Berl. klin. ?
W. 88 i | .
VI Fall. | 304, | 10 Moun, 10- 15 11 Tans {6 AMon. keine Angahen
Volkers : | Mann Taue
Berl. kiin,
W. 89
VI Fall. ] 404, |7 Monale] 11--14 14 Tage 7 Monate Ja la ?
Quincke: { Mann Tage

Med. Klin,
Kiel




Tabelle.

Besland frither

krankt L i
[ i A Sonslige .
. : ¥ = o ) Diagnose
driisen oy ‘ Compli- [herapie. . Bemerkungen
| Knochen- EY S im lLehen >
- R o | Lwes? [Malaria?} eationen. e
siussere ? | mark ?
i
Nein ! ? Nein ; Nein [eterus. keine Tvphus oder | Das Fieber ln;-
| ; FP— . "m . . | ganm zweimal,
| | _DJ(u‘_lhoo Angabe Fuberculose |50 o0
: | itn Fieher
K Nein ¢ Nein Knichel- | Ghin O chronisches
' Odem. sob Fowlen Riickialls-
! Pleuritis. 00015 licher
Diarrhoe [olme Einllass
|
! o . . -
Ja i ? ? ! Ja Telerus., Chinin 2,0, | Malavia. Mul I'ﬂt.111ﬂ§%“|n\(§‘l!"
! Singultus | Sol, Fowleri, | tiple citrige | ™22 Ao ans
Moxslersche Hepatitis "
‘ Pillen ohue
| : Finiluss
! :
Nein | 2 (zelhes Fieber tHydrops. | Chinin 1.0 Pseudo-
Leterus, ohne Kiteet leukiimie
i :
‘ | Diarrhoe
| i
. ! - 1 . . R
Nein | ? Schan- I Nein Icterns, keine Hysterie.
" kev Odem Angahe Typhus.
i Lymphosar-
; comatose
| !
Ja Nein Ja Nein Keine Schimiercur, | Periostilis
; Antepyretica | der Wirbel-
' ohne Effect siule
o :
Nein 5‘ 2 Nein ' Nein Angina. {Chin, 0,1--1.5, Malavia ltiine lt;i'nghllm
! P, Q AR ene Diarrhoe
lgtmu;. Sol. Fow ,l(\“ hatte plétzlichen
Diarrhoe | ohne Rifect

Temperaturab-
fall zur Folge.




Der erste der hier aufgefiithrten Krankheitsfiille wurde von
Pel in Amsterdam, wie schon anfangs crwiihni, beobachtet und
1885 verdffentlicht.  Man hafte anfinglich an einc Tuberculose
mit Amyloidentartung gedacht. Als jedoch das Ficber spontan
verschwand, und das  Allgemeinbefinden sich  besserte, glaubte
man, dass es sich um cine Febris typhoidca handle. Dic allge-
meine Andmie jedoch und der Milztumor lenkte die Aufmerksam-
keit auf die Blut bereitenden Organe, ohne zu ciner sichern Dia-
gnose zu fiihren. Erst durch die Section wurde die Pseudolenkiimie
crkannt. Pel sagt daher: »Es scheint mir, dass dieser Fall als
ein¢c Infection angesehen werden muss, was darauf hinweisen
diirfte, dass auch die Pseudoleukiimie den Infectionskrankheiten
einzurechnen ist.« Zwei Jahre spitter warde alsdann von Kbstein
die analoge Beobachtung gemaelit und infolge der Pel'schen Ver-
Offentlichung schon zu Lebzeiten die viehtige Diagnose  gestellt,
Ebstein meinte jedoch in seinen Erdrterungen hieriiber, dass
diese Fiille von Psendoleukiimie zu trennen wiiren.  Er weist
daraut hin, dass Ch. Murchison unter dem Titel: »Fall von
Lymphadenom des lymphatischen Svstems cte.« einen ganz dhn-
lichen Fall beschreibl, und dass in England der intermitticrende
Fieberverlauf bei Pseudoleukiimic als ein hiiafiges Ercignis schon
seit mehreren Jabren bekannt sei. Gowers beschreibt, wie or
angiebt, densclben als zweiten Fiebertypus bei dieser Keankhoeit
und illustriert scine Behauptung dieser salternating pyrexia« durch
dic Mitteilung der Temperaturcurve cines in University College
Hospital unter Behandlung von William Fox gewesenen Falles.

Dieser Einteilung von Gowers analog, stellt Ebstein zwei
Gruppen auf, nidmlich:

1. Pscudolcukiimie mil atypischem U Fiel rverlaut
2. » » tvpischem 9 teberveriaut.

Fiir letztere Gruppe, die also hier in Betracht kommt, schligt
er den Namen »chronisches Riickfallsfieber« vor und ist der An-
sicht, dass diese Fille durch ihren charakieristischen Temperatur-
verlauf einmal sich von den {ibrigen pscudoleukitinischen Fitllen
scharf unterscheiden, andrerseits durch den gleichen Symptomen-
complex ihre Zusammengehirigkeit Teicht erkennen lassen.. Nach-
dem jedoch mittlerweile die Anzahl derartiger Erkrankungen auf 7
gestiegen ist, crgeben sich doch schon nicht unwesentliche Ab-
weichungen, wie eine Recapitulation crgeben wird.
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Wenn auch die scitherigen bacteriologischen Untersuchungen,
die nur in wenigen KFillen angestellt werden konnten, bisher nega-
tive Resultate ergaben, so scheint mir die infectibse Natur der
Krankheit doch nicht ganz ausgeschlossen zu scin. Fir diese
Annahme liesse sich wohl vor allem anfiithren, dass ohne dussere
Veranlassung das Fieber plotzlich abnimmt und cbenso wieder
ansteigt.

Ein Zusammenhang mit irgend einer andern specifischen
Infection ist nicht zu eruieren. Lues konnte nur in dem Vilkers-
schen Falle sicher nachgewiesen werden. FKinmal soll allerdings
(bei dem Renvers’schen Falle, wic Vélkers angiebt!) Schanker
und Gonorrhoe vorangegangen sein, cin anderes Mal (bei dem
IIL. Falle) licssen dic narbigen Einzichungen an der Leber an Lues
denken. Tubcrculis belastet war nur der Renvers'sche Kranke,
Malaria hatte nur der dritte Kranke berstanden. Ausserdem geht
bei dem 1L PelVschen Falle das gelbe Fieber voraus. Notwendig
erscheint mir die Annahme ciner Infection von aussen nicht, da wir
auch aseptische Fieber keunen, und ebhenso tief gelegene, schnell

rachsende bisartige Tumoren, Garcinom und Sarkom, Ficber er-
zeugen konnen. Der wechselnde Verlauf des Fiebers wiirde dann
einem schubweisen Wachstum  der Iymphatischen Klemente zuzo-
schreiben sein. Auffiillie ist os noch, dass nur Mianner bisher zur
Beobachtung kamen.

Der Sitz der Erkrankung sind die Blut bereilenden Organe.
Doch ist cine pathologische Verdanderung des Blutes nur insoweit
vorhanden, als jedesmal eine bedeutende Reducierung der Gesamt-
menge  eingelreten ist.  Dagegen finden wir in der Zusammen-
setzung, soweit dic Angaben reichen, keine Verdnderung. Uber
das Knochenmark fchlen die Angaben. Nur in dem Falle von
Vilkers geht der Tumor hochst wahrscheinlich von Perioste der
Wirbelsiiule aus. Doch ist auch hicr keine weitere Angabe vor-
handen. Von den Lymphdrisen sind die fiussern nur in einem
Falle, niimlich dem dritten von Pel, afficierl. Doch scheinen auch
diesmal die Verdnderungen unbedeutend zu sein, da nur einmal
dic kurze Bemerkung: »geschwollene, supraclaviculare Lymph-
driisen«, gemacht worden ist. Die Section crgicbt dagegen regel-
mitssig eine Beteiligung innercr Paquete. Vor allen sind es die
mesenterialen und retroperitoncalen, die »eine derbe, feste, blut-
reiche Hyperplasics zeigen. Nur einmal sind sie als weich und



rot bezeichnet. Die {ibrigen sind, soweit Nachrichten vorliegen,
meistens miterkrankt. Am grossten sind  die Verinderungen an
der Milz, die oft auf das Doppelte ihres Volumens vergrossert ist.
Die Hyperplasie ist meist nur auf Stellen in Gestalt von Infarkten
beschriinkt. Wihrend des Fiebors beobachtet man eine Volums-
zunahme, die wihrend der Apyrexie nur teilweise zuriickgeht, so
dass die Vergrisscrung schubweise vor sich geht. Die Leber ist,
soweil die Angaben reichen, zwar anch jedesmal beteiligt, aber
in crheblich geringerem Masse. Dic Nieren werden nur in einem
Falle als afficicrt bezeichnet.  Als Ursache der Infarktbildungen
wurde von Ebstein vergeblich nach Arterienverstopfung gesucht.

Der Beginn der Krankheit ist bei allen cin allmiihlicher, mit
unbestimmten Symptomen. Die Daucr ist verschieden, die kirzeste
Zeit war 4 Monate, dic liingste 15 Monate. Das Ficber dauert in
den  regelmiissigen Anfillen ctwa 10—15 Tage, doch kommen
auch ganz typische Anfille vor von 30 Tagen. Die Apvrexien
wechseln von 7 Tagen bis zu 3 Wochen, kénnten aber im Mittel
vielleicht auf 10—15 Tage angeschlagen werden. Vor allem
glaube ich noch hervorheben zu miissen, dass bei keinem
Kranken die Anfille immer gleich sind, sic werden viel
mehr um so atypischer, je mehr die Put. verfallen. Der
Ausgang ist bei ullen ein lethaler.  Als Complicalionen wurden
beobachtet Hmal Icterus, d. h. jedesmal ausser in dem Ebstein’
und Volkers'schen Falle, der $mal knrz vor dem Tode entstand.
Im L. Pel'schen Falle wurde zugleich die Leber schmerzhaft.
Diarrhoen bestanden bei vier Patienten, namlich im L, 11, 1L,
VIL Falle, manchmal zur Zeit der Fieber, und brachten in dem
letzten Falle eine plétzliche Remission des Fiebers herbei, Ausser-
dem wurde von Ebstein noch Pleuritis, von Pel cinmal Singultus,
in dem letzten Falle Angina und dreimal Odem beobachtet.

Die Diagnose wurde nur da richtig gestellt, wo die Beobachter
schon durch fritherc Verdffentlichung oder eigene Beobachtung
unterrichtet waren. In den andern Fiillen wurden verschiedenartige
Diagnosen gestellt, namentlich Malaria, wie im II. und VII. Falle
und febris typhoidea im 1. und V. Falle. In dem Volkers'schen
Falle dachte man an Lues, in dem II. Pel'schen Falle an multiple
eitrige Hepatitis.

Die Therapie erwics sich bisher als machtlos. Chinin, welches
wicderholt zu 0,5, 1, und 1,5 gr pro die angewandt worden ist,




hat sich ohne jeden Erfolg gezeist, Acid, arsenic. wurden subcatan
und per os gegeben. Jedoch ohne Erfolg. In dem Volkers'schen
Falle scheint die crste Schmicrkur insofern von Kinfluss gewesen
zu sein, als der Tumor withrend dieser Zeit geringeres Wachstum
zoigte . denn spiter. Die Antipyretica, die noch gegeben wurden,
hatten nur voriitbergehende Wirkung.

Zum Schlusse der Arbeit verfehle ich nicht. Heren Geh. Rat
Prof. Quincke {fiir die Ubcerlassung des Materials und  Seinen
Beistand meinen verbindlichsten Dank auszusprechen.



[.ebenslaual.

e, Franz Wilhelm Barbrock. worde am 21, dnli 1863
Z1 Anreppen in Woestfalen seboren.

Noachidem ich den ersten Untereicht in der Elementayrschile
peines Heimat=dorfes erbalten hattes dann dureh Privatunterricht
vorbereilel war, bestchte ich von Oslern TSTS - das Gymmasinm zu
Paderborn, welehes ich 184 it dem Zoenenis der Reife verfiess,
leh wing daraaf nach Groifswald . ume Medicin #zo studicren, und
Lestand dort das Tentmen phesicin ane FLoMai 1886, Im folgen-
den Semester ging ich zur Fortsetzung meiner Studien nach Kiel
Hier beendele el das medicinische Staat=eximen am 1. Februar
1829, Seit olwa cinem dadnee praktiziere dch als Azl in dent
Nordseehade Bitsum in Holstein, A 1o Miez 15390 hestand ich

dos Kxamen rigorosum.




Thesen.

1. Die von Ebhstein unter deme Nameo s chronisches Rickfalls-
fieher beschrichene Forme der Preudoleakivmice ist infeclidser
Natur.,

2. Die operative Entfornnng von o Lymphdriizenpaqueten bei

Preudotenkivmie st ohne Frfolg.

5. Der Besuch  der Novdseebitder st bei Phthisis pulmonum

incipiens =chr zio empfehlen,













