Ueber

Inaugural - Dissertation

zar

Erlangung der Doctorwiirde in der Medicin und Chirurgie,

welehe
mit Genebhmigung der hohen medicinischen Facultét
der .
vereinigten Friedrichs-Universitit Halle-Wittenberg
zugleich mit den Thesen

Sonnahend, den 4. Februar 1888 Vormittags Il Uhr

Offentlich vertheidigen wird

Friedrich Webe

aus Oldenburg i. G,

Refercnt: Herr Geh. Rath Prof. Dr. Ackermann.

Opponenten:
/..:‘/_\ Herr Dr. med. Carl Schneller aus Sagan,
.""A/ " Herr cand. med. Rudolf Qhle aus Giibs,

e e

Halle a. S.,

Hofbuchdruckerei von C. A. Kaemmerer & Co.
1888.




Imprimatur:
Geh.-Rath Prof. Dr. Krahmer,

h. t. Decanus.




Beobachtungen iiber abnorme Beschaffenheiten des Blutes
wurden schion in sehr frithen Zeiten gemacht. Vorzugsweise
nahm die Veranderung. bei welcher das Blut; heller und
blasser gefiirbt als gewidhnlich erschien, stets das besondere
Interesse der Pathologen in Anspruch, und man sprach von
einem milchigen und eiterdhnlichen Aussehen desselben. Diese
Blutverindernngen wurden jedoch in allen® Féllen einer ganz
falschen Deutung unterworfen und den verschiedenartigsten
pathologischen Prozessen als mit ihnen gleichbedeutend an-
gereihit.  Erst Virchow, et  Gesammelte Abhand-
Inngen), izt es gelungen, einen Teil dieser Abnormitdten
richtie zu charakterisiren und in dem Bilde einer einheitlichen
Krankheit zu vereinigen. der er den Namen Leukaemie gab.
Bald lehrten seine Forschungen, dass man eine lienale und
Iymphatische Form unterscheiden mfisse, und spiter fithrte
E. Neumann diesen beiden noch eine dritte. die myelogene,
hinzn. Nicht lange nach den ersten Mitteilungen Virchow's
mehrten sich die Berichte {iber &hnliche Krankheitsformen
und Sektionsbetunde, und das Bild der Leukaemie gewann
durch sie noch an Umfang dadurch. dass ausser in den
Organen, die zur Bildung des Blutes in Bezichung stehen,
auch in anderen Organen Veriuderungen constatirt werden
konnten. Am h#ufigsten fand man auch schon friither die
Leber beteiligt, welche durch sie oft schon mikroskopisch
dnsserst hochgradig entstellt war. Spiiter entdeckte man auch
Erkrankungen der Nieren, und mit der weiteren Ausbildung
der mikroskopischen Technik mehrten sich die Mitteilungen
von Féllen eingehend studirter leukaemischer KErkrankung
der Nieren.
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Bei der Priifung der pathologischen Veranderungen in
diesen sprang vor allen Dingen die oft kolossale Anhiutung
zahlloser kleiner Rundzellen in die Augen. welche im Stroma
der Nieren abgelagert waren. =ie zeigte sieh bald in Gestalt
cirnmseripter kleinerer oder erisserer Kuoten, bald erschien
sie unter dem Bilde ciner vollkommen diffusen Infiltration.
Letztere Yorm wurde den Angaben der verschiedeusten
Pathologen nach am hiufigsten beobachtet und lokalisirte sich
vornehmlich in den Schichten der Substantia cordealis.  Die
Nieren waren meist vergrissert und boten oft ein weiss-
fleckiges Aussciien dar. TIn vielen Fillen beobachitete man
ferner eine mehr oder minder weit gehende degenerative
Verdnderung des Nierenparenchyms. abuormen Iuhalt der
Harnkanilchen ete. in anderen wieder tehlre dies vollstindig.
Ganz nativlich ist es, dass man von Autang an seine Auf-
merksamkeit besonders aut die Zellanhitufungen richrete und
sich bemiibte, Ursache und Ort ihrer Entstehung zu ergriinden.

Virchow , ef. Onkologie TI. pag. 571), dussert die
Ansicht, dass man in der Bildung dieser Zellhauten. welcue
des besonders deutlichen Hervortretens ler Kerne wegen auch
wobl als Kernhauten bezeichner wirden. einen Wucherungs-
prozess vor sich habe, wie er normal bei der Hyperplasie
vou Lymphdrisengewebe zu beobachten sei, und glaubt. aus
seinen Beobaclhitnugen schliessen zu diivien. dass die pii-
existirenden Bindegewebselemente siech an Ort und Stelle in
ein reticuldr-lymphoides Gewebe umwandeln. tsegen ecine
einfache Ablagerung weisser Zellen ans dem Blute spricht
er sich sehr bestimmt aus: nur der Austoss zur Entwicklung
kommt von aussen uund ist durch noch unbekannte Ver-
hiltnisse bedingt. Nach ihm sind diese Wucherungen also
wahre Neubildungen und als leukacmmische heteroplastische
Tumoren aunfzufassen.

Diese Anschauungen glaubt Fricdreich, (et. Virchow,
Archiv XII. pag. 49.), nach eigenen Untersuchungen voll und
ganz bestitigen zu konnen. Zwar war er Jder ausserordentlich
dicht gelagerten Kernhaufen wegen nicht in der Lage, an
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den Nieren zu zeigen, dass hier die Neubildung von den Binde-
gewebskirperchi=n abstammte, doch hat er die Ueberzeugung,
dies an leukéimisch erkrankten serisen Hiiuten erwiesen zu haben
und desshalb einen gleichen Vorgang auch in anderen Org-inen
annehmen zu diirfen.

Achnlich sprieht sich auch Bottceher, (cf. Virchow,
Archiv XIV. pag. 483), aus, nur fiigt er auf Grund der Be-
funde in einer lenkdmischen Niere noch hinzu, dass bei Ver-
schluss bestimmter Gefdssbezirke, bedingt durch die Cirkula-
tionsverhdltnisse in der Niere, eine e¢ollaterale Fluxion in
anderen (xebieten zustande komme, und dass man in dicsem
mechanischen Moment wahrscheinlich mit eine Ursache der
Wucherune fixer Bindegewebszellen zu suchen habe,

Den kurz auscinander gesetzten A nsich‘ten ohiger Autoren
schliesst =ich anch Waldever, (¢f Virchow, Archiv XXXV.
pag. 215), an: er sah an den im Bindegewebe gelagerten
Zellen deuntliche Teilunastormen.

Zu eimer andercn Erklirung der Entstehung diescr Zell-
haufen gelangten durch TUntersachungen an einer Reihe
charakteristischer Fille Ollivier und Ranvier. (ef. Virchow,
Archiv LXXX. pag. 475). Sie fanden die Capillaren hoch-
gradig erweitert, ganz angefiillt mit farblosen Zellen. und
letztere dusserst  zahlreich auch im Nicrenparenchyu. Dicse
massenhaften Extravasationen, wie sie die Anhdulungen aut-
fassen, waren nach ihnen durch Zerreissungen der (sefiiss-
wiinde zustande gekommen, uund die nunmehr in den Binde-
gewebsinterstiticn gelagerten Zellen boten dentlich die Zeichen
der Weiterwucherune.

Glaubte man schon nach diesen Befunden berechtigt zu
sein, an der von Virchow aufgestellten Theorie zu zweifeln,
so zogerte man nicht, sie als unhaltbar aufzugeben, als
Cohnheim seine Versuche iiber Zellemigration bekannt
machte. Dazukam die Beobachtung mehrerer Forscler, dassin
schr vislen Fillen die von Virchow hervorgehobenereticulire An-
ordnung der Grundsubstanz fehlte, und die Heerde hier nur
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ans unregelmissigen Anhédnfungen farbloser Zellen bestanden.
Der Lehre, wie sie von Ollivier und Ranvier gegeben,
schliesst sich im wesentlichen auch Rindfleiscl, (ef.
Pathologische Gewerbelehre), an, doch fiigt er hinzu,
dass nicht allein durelh Extravasation, =ondern auch durch
einfache Zellemigration, deren thatsichliches Vorkommen
Cohnheim erwiesen, diese leukimischen Neubildungen ent-
standen zu denken selen. Entschieden weist er die Um-
wandlung der Bindegewebselemente in lymphatisches Driisen-
gewebe von sich, indem er sagt: .Was wir sehen, ist eine an
Blutung greunzende und factisch bis zur Blutung gehende
Auswanderung von Blutkdrperchen in das lockere Binde-
gewebe, welches die Gefdsse umgiebt.  Zu deutlich erinnern
die mikroskopischen Formen der Neubildung. z B. an der
Niere, an die typischen Formen. welche Blutheerde daselbst
anzunehmen pflegen, zu hiufiz kommen neben der sogenannten
Neubildung wirkliche Blutungen vor, zu wenig erwiesen ist
dic TUebereinstimmung des Baues der lenk&mischen Neubildung
mit dem Bau der Lymphdriisen, als dass nicht die obige
Hypothiese ihren Reiz verlieren sollte.  Andererseits liegt es
sehr mnahbe, die bekanntlich =0 ausgesprochene cefdhrliche
Disposition zu Blutungen aus Darm nmd Nase, welche wir
hei der Leukasmie finden, mit analogen Vorgidngen im
Parenchyvm der Organe zuzammenzustellen”,  Je nachdem durch
die stark vermeluaten weissen Blutkorperchen eine verlangsanite
Stromung oder eine vollstandige Obturation des Getdsslumens
mit collateraler Fluxion zustande kommt. findet man eine
vermehrte Auswanderung weisser Blutzellen oder eine wirk-
liche Blutung. Beide Prozesse kdnnen sich leicht in aus-
gedehnteir Weise entwickeln, weil die durch die abnorme
Blutbeschatfenheit bedingte Ernahrungsstorung in allen Féllen
eine Alteration der Getfisswinde und damit gesteigerte Durch-
lissigkeit und Zerreisslichkeit herbeifithrt.  Fiir diese Er-
klarung der Entstehung leukimiseher Heerde wird schliesslich
noch als unterstiitzend die Thatsache aufgestellt, dass man
in der Leber z. B. die Ansammlung lymphatischer Elemente
streng an den Verlauf der Gefdsse gebunden sieht.
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Schon oben ist in Kiirze erwihnt worden, dass ausser
dieser Anh#dutung lymphoider Zellen im Stroma auch patho-
logische Verinderungen am Parenchym lenk#dmisch erkrankter
Nieren in einer grossen Zahl von Féllen nachgewiesen werden
konnten. In dieser Beziehung liefern vor allen Ollivier
und Ranvier, (cf. Virchow, Archiv LNXXX. pag'. 475). ein-
gehendere Berichte. Sie schildern ciuige Fille von ausgedehnter
Durchsprengung des interstiticllen Bindegewebes mit weissen
Blutzellen und starker tettiger Degenervatinn der Epithelien:
letztere waren teilweise sogar zu einem {ormlichen Detritus
eingeschmolzen.  Ausserdem waren die Lumina zahlreicher
Harnkanélclien, deren Epithel noch nicht géinzlich zerfallen war,
aut lange Strecken von eolloiden Cylindern ausgetiillt. Aehnliche
Beobachtungen werden auch von anderen Foyschern mitgeteilt,
welche ferner nicht selten massenhatte Ansammlungen von
harnsaurem Ammoniak in den Samuelrchren der Pyramiden.
vornehmlieh in den Abschuirten der Papillengegend, geselien
und oft mehr oder minder ausgedehnte amyloide Degenerationen
der Getfdsse und zwar in der Basis der Pyramiden getunden haben.
Wenn auch stilling, (ef. Virchow, Arehiv LXXX. pag. £75).
in einemr Kall den Beweis fiir ein reines Bild der Leukaemie mit
dadurch zu erbringen sucht, dasserangicbt, keine Verinderungen
der Epithelien getunden zu haben, so muss er doch zugestehen,
dass diese Degenerationen nicht die Folge entziindlicher
Prozesse zu sein brauchen, sondern auch secundiir entstehen
konnen.  Dass sie sich nicht in allen Kéllen, sondern nur
in einem Teile vorfinden, kann sebhr wohl daraut berulien.
dass hier die Krkrankung schon von lingerer Dauer war,
oder in sehr rapider Weise sich geltend machte. Der ver-
schiedene Grad der Erndhrungsstorung in vita glebt eine
geniigende Krklarung fiir den verschiedenen pathologischen
Betund.

Nach dieser kurzen Zusammenfassung dessen, was in
der Literatur wesentliches iiber leukimische Krkrankung der
Nieren in pathologisch -anatomischer Bezichung berichtet ist,
komme ich zu einem speziellen Fall, welcher einer genaueren




Untersuchung unterworfen wurde, und lasse zunichst die
Krankengeschichte ausfithrlicher folgen, weil sie schon
manches Interessante bietet.

Adolph Lehmann, 37 J, alt. Weichensteller aus Eichicht.
Diaguosis in vita: Leukaemia lienalis.

Patient erkrankte Anfang Juni des Jahres 1886 zicmlich plorzlich
an heftigen Schmerzen der veehten Gesichtsseite. welche bei drztlicher Be-
handlung Mitte Juni ctwas nachliessen. Am 20, Juni gewann die Er-
krankung nach der Angabe des behandelnden Arztes unter méssigen
Temperaturerhohungen vollkommen das Aunssehen eines Typhoids: starke
Kopfschmerzen ., Benommenheit, Phantasievorstellningen . grosse Unruhe,
Appetitlosigkeit, h#ufize Diarrhden cte. schienen die Diagnose sicher zu
machen. Nach Ablautf dieser Krankheitssymprome evschien Patient, trotz-
dem das Fieber mnicht sehr hoch und ven nicht zu langer Dauner gewesen
war . ausserordentlich geschwiicht und abgemagert. Unter Eintritt cines
wahren Heisshungers erholte ersich jedoch inverhilimismissig knrzer Zeit wieder.
— Bald aber zeigte sich der rechtsseitige Gesichrsschwerz in viel hefrigerer
Weise als  bisher. Innerlich gegebene Mittel (Kal. brom., Natr. brom.,
Chinin® bheben ohne wesentlichen Erfole, doch wurde durch den 5 Wochen
angewandren constanten Strom  eine sichtliche Besserung erzielt. — Ein
Versuch des Patienten, seine Arbeit wieder autznnehmen, fithrte wieder
eine bedeutende Verschlimmerung des Zustandes herbel. Der Schmerz war
zeitweise  tast unertriglich und dann von einem Getiihl von Taubsein in
den berroffenen Teilen begleiter,  Dieses taube Gefiihl wurde mitunter
auch in beiden Fusssohlen . besonders links. emptfunden und reichte hier
ott bhis zum Knie hinauf. — Schwindel, Ohmmachten . Obrensausen sind
nicht selten aufgetreten, in verstdrktem Masse in letzter Zeis, Vou Sciten
der Lungen hatte Patient keine Beschwerden mit Ausnalune einer manch-
mal nicht unbedeutenden Kurzatmigkeit. Im August will er hdufiger an-
haltendes Niesen und Nasenbluten bemerkt haben; beim Niesen flogen
ott  grissere harte, Krustenartige. blutig tingirte Massen ans der Nase
herans.  Der Appetit war zuletzt schlecht: zahlreiche Blihungen machten
bisweilen missige Schmerzen: der Stuhl war meist etwas angehalten.  Die
Harnsecretion verursachte keine Beschwerden. Der Urin war oft dnnkel
wie Kaffee, besonders die zucrst entleerten Mengen. Quantitit normal.
Wihrend der ganzen Dauer seiner Krankheit will Patient 82 Pfd. seines
Kiorpergewichtes verloren haben. —  Am I. XI. 86. wurde er der medi-
cimschen Klinik zu Halle {iverwiesen. —

Status praesens. Normal kriftiger Knochenbau, schlaffe
Muskulatur, sehr missiges Fettpolster, blasse Haut. — Das linke Auge
zeigt eine nicht unbedeutende Conjunctivitis. — In der Nase beiderseits,
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hesonders rechts, eine Ozacna wit idusserst fotidem Geruch: die Nasen-
schleimhaut zeigt weitgehende Uleerationen @ das Septum ist verdiinnt und
durchscheinend. ~— Die Atmmung geschieht fast ausschliesslich dureh den
Mund, weil die Nasengange verstoptt sind; sic ist sehr freguent mnd ober-
flachlich.  Die Percussion und Ausenltation der Lungen crgeben normale

Verlilrmisse, — Rine Vergrosserung des Herzens. der Leber, der Milz ist
pereussoriselr nicht nachzuweisen, - Die Herztone sind rein: der Puls
ctwas weich. Frequeuz normal. — Verdawingstractus und Urogeniralapparar
lassen  lkeine Stornugen erkenuen.  Urin ist ciweissfrei und zeietr mikros-
Kopizeh  Keinen abnormen Inhalt, — Temperatur abends 88,3, Subjectiv
tithle =ich Patient selr matt und klagr iiber Druek im Kopt und miissige
rechisscitige Gesichtsschmersen. - Apperit ist gut, — Lues wird ent-
schieden  geleugnet | es sind auch keine Residuen friiherer Aftectionen zu
finden. —  Die Therapie kaun zuniichst neben kritfriger Ernihrung uur

eine  symptomarizehe sein ond beschriinkt sich auf Beseitigung der an.
gegebenen Kraukheltserschicinmugen @ Bleiwassernmschlige auf  die Augen
Nazendouche, Electricitit, '

11. XI. 86. it dem Ausbruch kleiner in Gruppen stehenden Herpes-
bldschen anut der rechren Wange und am rechten Nasenfliigel ist dic Neural-
gic plorzlich gewichen.  Die Temperatur ist abends stets erhisht, zwischen
88.0 und 39.0: eine TUrsache fir diese hekrische Art des Fiehers lidsst sich
nicht nachweisen, Da die Kritte des Patenten immer mebr verfallen . wind
Chinin wit Eisen gegeben. —

23. XL 56, Eine wicderholre gritndiiche Untersuchune aller Oreane
licterr wieder vollstindie ne

ative Resultare. Nur erscheinen dis weissen
Biurzeilen bel der mikroskopischen Blutuntersuchune in geringem Grade
vermehrr: cine Verdnderung der roten Blutkirperclen ist nieht zu con-
statiren, auch ist Milz- und Leberdiauptung normai. Durch den Blutbefund
ist die Stellung einer richtigen Diagnose ermiglicht. — Wiihrend bisher
hnmer Ubstigation bestanden hatte, erfulgten heute vierdiarrhocisehe Stijhle, —
Die Uzaena ist trotz sorgfiltiger Behandlune it Douchen  desinficirender
Fliissigkeiten, trotz Pinsclung mit Hollensteinlosungen und Aetzung wit dem
Lapisstitt nichr zurickgegangen; es wird vollstindie.: Tamponade der Nase

mit Jodoformgaze versucht, — Conjunctiviris und Herpes abeeheilt. —
Die Avmung geschicht angestrengter als bisher: die Auscultation ergiebt
aber keine pathologizchen Atmungsgeriusche. — Das Sehwiichegetithl ist

bedentend.  Das Korpergewichit  geht  stetig  lernuter.  Chinin wird in
grisseren Dosen gegeben

a I. XII. 86. XNachdem seit etwa 4—35 Tagen der Urin schon etwas
getritht und eiweisshaltig gewesen, tritt heute beides in verstirktem Masse
hervor ; der Eiweissgehalt betrdgt ca. !/, Vol. : Quantitit des Urins normal.
Rotung und Schwellung der Epiglottis und Glottis, welche die Untersuchung
mit dem Kehlkopfspiegel ergiebt, vermehren die Atembeschwerden und
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verursachen Heiserkeit der Sprache. Betupfen der Schleimhaut mit Glycerrin
bleibt ohne Wirkung. Die Milz scheint etwas vergrissert zu sein.

6. XII. 86. Auf Brust und Bauch Ausbruch kleiner Blidschen mit
eitrig werdendem Inhalt, ebemso an den Endphalangen des dritten und
vierten Fingers rechter Hand. — Dic weissen Blutktrperchen erscheinen
stirker vermehrt als bei der letzten Untersuchung, die roten unverindert.
— Im iibrigen derselbe Zustand wie am 1. d. M. DerKrifteverfall nimmt
stetig zu; des Patienten bemichtigt sich eine eigentiimliche Unruhe.

8. XIL. 86. Gestern hat sich Husten mit méssigem Auswurf ein-
gestellr, die Heiserkeit ist stark vermehrt, sodass Paticent nur noch mit Fliister-
stimme spricht. Die Stenosenerscheinungen sind in letzter Nacht bedeutend
geworden , die Armung geschicht geriiuschvoll, Jugulum und Epigastrium
werden eingezogen. Die Oberlippe ist plotzlich stark geschwollen und
triigt links ein frisches Geschwiir. Lippen und Wangen zeigen stark cyanotische
Farbung. Da die Cyanose infelge immer oberflichlicher werdender Atmung
im Laufe des Tages noch zunimmt, wird die Tracheotomie gemacht, Die
Operation bot verschiedene Schwierighkeiten und war Veranlassung zun
Auftreten eines ansgedchnten Hautemphysems. Nach der Operation war
das Befinden des Patienten gut, die Atmung ruhig. Puls jedoch beschleunigt.
-— Abends stellt sich Trachealrasseln ein. Das Sensgorium ist zeitweise nicht trei.

9. XII.86. Morgens 4 Uhr. Stirn und Nase sind kithl. Puls klein
nund  frequent. 160 Schlige in der Minute. Starkes Trachealrasseln. —
5, 7 Uhr morgens exitus letalis. —

Die Autopsie. welche drei Stunden pvach dem Tode vou
Herrn Prot. Dr. Ackermann vorgenommen wurde, lieferte
folgende Ergebnisse:

Diagnosis post mortem: Lenkaemia lienalis: emphysema suheutanemn
et subpleurale : ulcera larvngis leukaemica (7o ulcera ivrestinalia leukaemicas
infiltratio pulmenum leukacmica : wlcera meatus mferioris dextri nasi: rhinitis
katarrhalis dextra; inflammatio antri Highmori purulenta. —

Minnlicher Korper von reichlich mittlerer Grisse. Hautdecken blass,
desgl. die Bindehdute: sehr geringer Rigor; kein irgendwic erhebliches Oedem.
An der vorderen Fliache des Halses eine frische Tracheotomiewunde; vor-
dere Thoraxwand in der Mitte, enrsprechend dem Corpns sterni und dem
Processus ensitormis, nicht unerheblich vertiett; in den Bauchdecken links
nach obenvom Nabeleine ca. 3 cm lange und 1em breite flache dltere Haut-
narbe. Leistendriisen beiderseits als leicht intumescirt durchzutithlen. In der
Umgebung des Processus ensiformis einigekleine ca. hirsekorngrosse mit blass-
roten Rindern versehene und mit einem miissig festen dunklen Schorf bedeckte
Schnittwunden. Eine idhnliche kleine Verletzung direkt itber dem XNabel.
Hautvenen des Armes scheinen als ganz blassblaue Streifen durch. In der
linken Achselhohle fiihlt man miissig geschwollene Drilsen, in der rechten
etwas weniger deutlich. An der hinteren Korperfliche der am Riicken




noch warmen Leiche missig ausgedehnte sehr blasse Totenflecke, die hie
und da entsprechend den Haarbilgen von kleinen, etwas dunkleren, jedoch
immer noch hellvioletten Flecken durcbsetzt sind. Kein Decubitus.

Das hei der Erdffnung der Schidelhdhle sich entleerende Blut ist
diinnfliissig und anffallend hell. Schideldach symmetriseh , von mittlerer
Dicke, Diploe missig entwickelt, blass, Dura an der Oberfliche etwas
teucht, vollkommen transpavent. Meningealgetisse, wenigstens die Arterien,
missig gefiillt mit  etwas blassem Blute. Uecber den Stirulappen ist die
Dura sebr schlaft gespannt; im Suleus longitudinalis ein kleines, teils dunkel-
rotes . teils ganz weisses Coagulum, daneben cine miissige Menge fliissigen
Blutes von ziemlich lellem Aussehen. Auch ein Teil eines . grosseren,
dunkelroten Coagulums im Sinus longitudinalis ist mit hirsekorngrossen,
leicht prominirenden, rein weissen Piinktchen besetzt. An der Innenfliche der
Dura ebenfalls eine miissige Menge sertsen Transsudates, links iiber der
Convexitdat zwei kleine etwa hanfkorngrosse hellrore pachymeningitische
Anfliige, die sich in etwas grossecrer Ausdebnung und zum Teil von farb-
losem Aussehen auch aut der vorderen Hiiltte der Dura iiber der Con-
vexitiit vorfinden. Pia blutarm, blass, leicht ddematios: Venae arachnoideae
missig mit vorwiegend dunkelrotem, schlaft’ geronnenem, aber ebentalls hie
und da kleine und grissere weisse Stellen einschliessendew Blute getiillt.
Blut iibrigens grisstenteils in den Venae arachnoideae fiissig und blass.
Arterien der Basis ziemlich eng, geringe Mengen missig fest geronnenen
und ebenfalls von cinzelnen weissen Knitchen unterhrochencn Blutes ent-
haltend. Im zweiten und dritten Ventrikel eine etwas grossere Menge
Transsudates als gewdhnlich ; Hinterhorn und Unterhorn beiderseits leicht
dilatirt. Plexus blass, Substanz des Gehirns ebentfalls blass, missig zih,
auf der Schuittfliche feucht glinzend. Rinde nur einen ganz leichten rosa-
roten Schein zeigend. ebenso die grane Substanzin den iibrigen Teilen des (vehirns.
Die nach dem Herausnehmen des Gehirns sich in den Hinterhauptsgruben
anhdutende Flissigkeit gerinnt mnach ihrer Vermischung mit dem  aus-
geflossenem  Blute teilweise in schlaffen, blassroten Cougulis.

An der Vorderflache des Halses und in den Ober- und Unterschliissel-
beingruben ein ziemlich ausgedehntes Hautemphysem : Lippen in ziemlich
bedeutendem Grade excoriirt. Bauch ein wenig eingezogen , Milzgegend
prominirend. Truncusmuskulatur blassrot, volkommen transparent, massig
test. Die Leber iiberrage mit ihrem linken Lappen demn Processus ensi-
formis wmn 7 em., wiithrend ihr rechter Lappen in der Mamillarlinie kaum
itber den Rippenbogen hinausreicht. Diaphragwa rechts in Mitte des
vierten Intercostalraumes. links am fiinften Rippenknorpel. Rippenknorpel
ctwas schwer schneidbar, jedoch nicht stirker ossificirt. Sternum zusammen
mit den inneren Abschnitten der Rippenknorpel fast in der ganzen Aus-
-dchnung seines Korpers entsprechend der oben erwihnten Vertiefung nach
hinten convex vorgewolbt. Das subpleurale Bindegewebe in der unteren
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Hilfte des Mediastinwn, namentlich aber da, wo sich die vordere Wand
der Pleura in die hintere umschligt, stark Gdematos.

Im Herzbeutel reichlich 30 cbem. farblosen klaren Serumns.  Venae
coronariae cordis missig stark egefilllt. Aus dem linken Vorhof entleeren
sich bedeutende Mengen eines im ganzen blassen diinnfliissigen violett-
grauen Blutes, er enthidlt ansserdem ein kleines, vorwiegend dunkelrotes,
missig  festes Coaguluin.  Weit ausgedehnter sind die Gerinnusgen im
rechten Herzen. die sich iiberdies tiet in die Lungenarterien und die
grossen Kilrpervenen erstrecken wnd aus einer teils dentlich roten, mit weissen
Kndtchen besetzten, teils rein speckhiusigen Masse bestehen. Herz etwas
klein. jedoch micht atrophiseh ; die Semilunarklappen der Aorta zum Teil ge-
tenstert; Weite des Ostium aorticum 7 cm., Ostinm venosum sinistrum
9 cmn., Wanddicke des linken Ventrikels 1,1 cm.. Herzfleisch der Hauptsache
nach hellbliulich-rot, von vielen blasseren Streifenunterbrochen Subendocardial-
muskulatur lisst keine deutlichen Fettzeichnungen crkennen. nur im rechten
Ventrikel nahe am Ostium pulmonale eine blassgelbe leicht getriibte kleine,
jedoeh nicht mit Sicherheit makroskopisch als fettig verindert anzusehende
Partie. Muskulatur des Herzens ctwas pigwmentivr.  fettig kaum  ver-
andert.

Linke Lunge am stumpten Rande des Oberlappens und an der Spitze
in missiger Ausdehuung durch leichr zerreisshare Pseudeoligamente angehetter.
Im ganzen blass. in der Nihe des scharfen Randes eine Anzahl meist in
den Cenfris der Lobuli gelegener. blasroter, luttarmer Fleckchen. Pleura
am stumpten Rande des Unterlappens und an der Basis stark ecchymesire
Parenchym dieser Gegend zahlreichie rote feckige Hepatisationsheerde ein-
schliessend.  Bronchialmucosa blass, iibrigens unverindert. I Unterlappen
der rechten Lunge sind die violetrroten hepatisirten Heerde ctwas grisser
als in der linken und zwm Teil von zahlreichen weissen opaken Pinktchen
und Streiten unterbrochen. Krwas stirker ausgedehnt als die linkes
Bronchialschleimbaut von gleicher Beschaffenheit: Bronchialdriisen ziemlich
schwarz, nicht vergrissert. Das an der Pleura yelegene Fetigewcebe besitat
einen schr hohen Grad von Emphysem.

In der Vena lienalis eine ziemlich bedentende Menge teils fliissigen,
teils gerounenen dunkelroten, mit weissen Einlagerungen versehenen Blutes.
Milz an ibrer ganzen convezen Fliche fest mit dem Diaphragma verwachsen,
missig vergrossert 13 : 8 : 4 cm.  Aut der Schnireliche erscheint sie der
Hauptsache nach hellviolettrot oder auch rein blassrotr, doch treten von dieser
Grundtarbe die Gefiisse als rein weisse Streifen in ausserordentlich grosser
Anzahl und zwar meist in ihren ittleren und feineren Verzweigungen
hervor, und es scheint, dass diese weisse Farbe ihren Sitz hauptsidchlich in
den Gefdssscheiden hat. Ausserdem aber sieht man zahlreiche, sehr scharf
begrenzte, ebenso gefirbte, hirsekorngrosse Follikel, teils gar nieht, teils
aber auch ziemlich deutlich die Schuittfliche iiberragend.




Diinndarm seinem  grossten Teil nach ziemlich eng. Mesenterial-
driisen teilweise leicht, etwa bhis bohnengross geschwollen, sehr blass. Im
Duodenum eine ziemlich bedeutende Menge hellgelber, ziher, galliger
Fliissigkeit. Mucosa blass, Magen selir stark zusammengezogen; seine
Schleimhaut zu zahlreichen parallelen Lingsfalten emporgehoben; dusserlich
blass, iibrigens deutliche Verdnderungen nicht aufweisend.

In der Gallenblase c. 10 c¢bem. einer dunklen, griinlich-gelben, theer-
artigen Galle. Die Serosa hepatis an der convexen Fliche des rechten
Lappens zahlreiche kleine Verdickungen zeigend. Die Leber nicht ver-
grossert.  Acini im ganzen klein, deutlich begrenzt, ihre Centra hellbraun,
itbrigens durchaus mnicht geritet, Weisse Flecken uund Streifen, oder
andere derartige Zeichnungen nicht vorhanden.

Linke Niere wenig vergrossert, 12:5:3'/, e, An ihrer Oberfliche
tritt eine ziemlich bedeutende Anzahl grosserer, waregelmiissiger, schmutzig
weisser, verwaschen begrenzter Flecken hervor, neben denen sich eine sehr
bedeutende Menge kleiner weisser ca. grieskorngrosser Punkte und Streifen
vortindet, welehe letztere nicht mit Bestimmtheit als eine an die Gefiisse
sich anschliessende Zeichnung zu erkennen sind. Eine ganz analoge Bil-
dung bictet auch die Schnitrfliche. doch ist diese Verinderung streng be-
schriinkt auf die Rinde, wihrend das Mark ein gleichméssie hellviolettes
Aussehen zeigt. Die kleinen, weissen Streifen durchsetzen ziemlich gleich-
missig die ganze. in nicht unerheblichem Grade verbreiterte Rinde. Rechte
Niere ¢bentalls wenig grdsser als normal. Kapsel etwaz schwerer abziehbar,
im tbrigen das Ausschen im ganzeu der linken #hnlich. nur die Ver-
dnderungen nicht so stark entwickelt und nicht so gleichmissig ausgebreitet.
— In der Harnblase ca. 100 chem. blassen Urins, in welchem bei der
mikroskopischen Untersuchung Cylinder nachweisbar waren: Muskularis leicht
hyperplastisch,  Testikel auffallend klein. {ibrigens uormal. Leisten-
dritsen leicht vergréssert, dusserlich blass, homogen glinzend,

Die Submaxillar - Lymphdritsen etwas vergrissert, Balgdriisen des
Zungengrundes zahlreich, Mucosa an den Arvknorpeln, namentlich rechts,
stark gefaltet und hier auch etwas ddematis.  An der unteren Flache des
Kehldeckels ein stark linsengrosses, mit weissem, infiltrirtern Rande und
Basis verschenes (veschwiir: an dem hinteren Ende des rechten wahren
Stimmbandes ein etwa 1 cm. langes und ¥/, cm. breites, schart hegrenstes,
weit in die Ticte reichendes, mit einer weissfarbigen Basis versehenes
Ulcus, und ein weiteres Geschwiir von etwas grosserem Umfange, aber
nicht so betrachtlicher Tiefe, etwa 1 c¢m. unterhalb des linken wahren
Stimmbandes mit rauhen Réndern, zum Teil bis auf den jedoch nicht raunh
erscheinenden Schildknorpel reichend. An der vorderen Wand der Trachea
einc Anzahl kleiner, mit flachen Réndern versehener Erosionmen und dicht
iiber der Bifurcation rechts ein noch etwas grissercr Substanzverlust von
gleicher Beschaffenheit. Der linke Aryknorpel ist von dem Perichondrium




losgeldst und liegt locker in einer Hiohle, die aus der hinteren Commissur
trei ausmiindet.

Knochenmark im Maunubrium sterni blassrot, etwas tritbe. —

Die Mucosa iiber der mittleren und unteren Nasenmuschel rechts und an
der oberen Hilfte der rechten Seite des Vomer ist von einer blassritlichen,
klaren Fliissigkeit durchtrinkt und stark geschwollen: hin und wieder auch
durch kleinste Himorrhagicen gerdtet, Am unteren Teile des Vomer
zwischen Gaumen uud unterem Rande der unteren Nasenmuschel ist die
Mucosa in grisserer Ausdehnung oberflichlich ulcerirt und mit Eiter belegt.
Vomer stark nach rechts ausgebogen,

Im Jleum eine hedentende Anzahl von im ganzen nicht sehr um-
fangreichen, #usscrst unregelmissigen Geschwiiren mit zum Teil leiche
infiltrirten Réndern, tiber deuen die Mucosa ott bedeutend geritet ist. Sie
scheinen nicht durchweg mit dem Follikelapparat zusammenzuhingen, nnd
namentlich fehlt jede Follikelschwelluug und Exulceration im  untersten
Ende des Jleww: dicht iiber der Klappe, withrend eine Hand breit unter
derselben die Mucosa anscheinend im Anschluss an einige Follikel verdickt
und von einer Anzahl kleiner Substanzverluste unterbrochen ist, in denen
sich hie und da bindegewebige Seyuestermassen vorfinden. Mucosa des
(C'olon blass, stark getaltet. frei von Geschwiiren.

Das rechte Os femoris zeigt in sciner obheren Epiphyse in den Maschen
der Spongiosa eine bedeutende Anh#ufung ciner zidhen. schmutzigweissen,
tritben Masse, die sich weiter nach unten mehr und mehr verliert und eine
schmutziggraurote Farbe annimmt, um endlich in der unteren Hilfte in
eine blassgelbe, transparente, Ausserlich andmische {iberzugehen.

Die mikroskopische Untersuchung der Nieren, welche unter
der gitigen Leitung des Herrn Prof. Dr. Ackermann an einer
grossen Zahl mit Alauncarmin getdrbter Praparate vorgenommen
wurde, Destitigte die schon makioskopisch erkennbare Be-
teiligung an  der leukimisclicii iwrkrankung.  Schon bei
schwacher Vergrosserung konnte man sieh iiberzeungen. dass
pathologische Veridnderungen in allen Teilen: der Niere zu finden
waren, freilich an verschiedencu Stellen in verschiedenem Grade.
Bald erschienen sie mehr dittus und weit ausgebreitet, bald mehr
auf einen kleineren Bezirk beschriankt. Hier hoben sich ge-
sundes und krankes (rewebe in ziemlich scharter Begrenzung
von einander ab, dort war der Uebergang von krankem in
gesundes Gewebe cin mehr allméhlicher. Am stirksten afficirt
waren die Corticalsubstanz und die Basis der Pyramiden, wihrend
die pathologischen Verdinderungen nach der Spitze der Papillen




zu progressiv abnahmen. Allerdings waren sie auch hier noch
manchmal deutlich nachweisbar.

Bei der genaueren Betrachtung der pathologischen Ver-
héltnisse nimmt zunichst die Anhdufung lymphatischer Elemen te,
deren Kerne eine intensive Firbung zeigen, unsere Aufmerksam-
keit in Anspruch. Sie sind in ausgedehntestem Masse in der
Substantia corticalis zu beobachten und bieten hier im wesent-
lichen das Aussehen einer Inmfiltration. Diese erscheint nicht
iiberall gleichmassig, sondern tritt in den verschiedensten Graden
der Michtigkeit auf; selten findet man Partieen des interstitiellen
Gewebes, die fast vollstindig verschont geblieben sind.  Meist
gehen die verschiedenen Grade der Zellanhidufung allmiblich
ohmne Grenzen in einander iiber, doch sieht man auch Heerde
ausscrordentlich dicht und zahlreich zusammengelagerter Kerne
inmitten einer diftusen, weniger massenhatten Infiltration liegen,
welche sich von ihrer Umgebung gewissermassen als Knétchen
abheben. Den Mittelpunkt eines solchen Knotehens bildet ge-
wohnlich ein Glomerulus. Je nach der Stirke der Anhéutung,
welche meistenteils die ganze Peripherie einnimmt, wird das
Nierenparenchym mehs oder weniger in seiner Fonn verandert
und aus der Nithe der Malpighi'schen Korperchen verdringt. In
vielen Fillen jedoch schliessen diese Kernhaufen nur einen Teil
der Peripherie des Glomerulus ein und zwar dann vornehmlich
die Umgebung des Ein- und Austritts der Gefisse. Von hier
aus breiten sich die zelligen Klemente nach allen Seiten hin aus
und bilden so cine continuirliche Verbindung mit Tnfiltrations-
heerden anderer Gebiete des Nierenstromas. Auch in das
intertubulire Bindegewebe der gewundenen Harnkaniilchen
dringen sie in ununterbrochener Reihenfolge vor und stehen da,
wo zwei convexe Seiten dieser Tubuli sich beriihren, meist in Spiir-
licher Zahl, oft nur in einfacher Reihe, in den auf dem Querschnitt
dreizipfelig erscheinenden Bindegewebsinterstitien dagegen sind
sie zablreicher zu finden und fiillen diese Liicken nicht selten
ganz aus. Héufig aber dringen sie in griosseren Massen
zwischen die Tubuli ein, dringen diese auseinander und fithren,
da kein Raum zum Ausweichen vorhanden ist, oft nicht unbe-
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deutende Lumensverinderungen derselben herbei: hier wird
die Wand von einer Seite convex in das Lumen vorgedringt, dort
das Kanilchen von zwei Seiten zusammengedriickt, und das kreis-
formige Lumen in einen schmalen Spalt verwandelt. War die
Anhiufung noch massenhafter, so tanden sich an den entsprechen-
den Stellen auch im Tnnern der Harnkanilchen lymphatische
Elemente vor, iiber deren Eintrittsstelle in dieselben freilich
nichts Sicheres constatirt werden konnte. An einzelnen Stellen
schliesslich, wo die Glomeruli in grisserer Zahl angetroffen
wurden, war die Anhidufung dieser Kerne so kolossal. dass jede
Structur des (ewebes verschwunden und von einem Parenchym
fast keine Spur mehr zu erkennen war, alles war iiberlagert und
in diesen Haufen verschwunden. An der Grenze von Rinden-
und Marksubstanz lagen diese Kerne hiufiz #usserst dicht und
breit in der Umgebung kleiner Getfisse und liessen sich, an den
Verlauf dieser gebunden, auf ldngere Strecken in dem perivas-
culiren Gewebe deutlich vertolgen. — JMit farblosen Zellen
gefiillte oder durch solche obturirte Blutgefisse konnten nicht
nachgewiesen werden. In der Marksubstanz trifft man die Kern-
massen weit weniger zahlreich an. Der Anordnung desParenchyms
gemiiss erscheinen sie hier in Reihen gestellt und launfen, als
direkte Fortsetzungen der Kernhaufen in der Corticalis, aliméhlich
zwixchen den Sammelrohren aus. Je mehr man sich von der
Basis der Pyramiden entfernt. um so spérlicher weiden sie, bis
sie in der Gegend der Papillen ganz verschwinden.

Nichst diesen Ansammlungen Iymphoider Zellen fillt
in unseren Priparaten eine als pathologisch zu bezeichnende
Hyperdmic auf, dic iiber alle Teile der Nierc ausgebreitet
ist. In gewissen Bezirken tritt sie in geradezu dominirender
Weise hervor; doch lisst sich irgend eine Regelmissigkeit
in ihrer Stirke etwa im Anschluss an gewisse Gewebs-
abschnitte der Niere nicht mit Sicherheit constatiren. Manch-
mal scheint sie besonders die Umgebung dichtester Infiltrations-
heerde zu bevorzugen. Kleinere Gefisse, besonders Capillaren
weisen nicht selten eine so ausserordentlich pralle Fillung
auf, dass sie an Stellen, die nur eine unbedeutende Infiltration
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von lymphatischen Elementen erlitten haben, dem mikros-
kopischen Bilde eine intensiv gelbe Firbung verleihen. Sehr
hdufig findet man rote Blutkbrperchen in geringerer oder
grosserer Zahl frei im Stroma selbst liegend. Diese Himor-
rhagieen, welche an einzelnen Stellen auch eine weitgehendere
Ausdehnung erfahren hatten, waren am hiufigsten an den
Grenzen grosser, dichter Zellhaufen in der Nahe der Glomeruli
und im interstitiellen Bindegewebe der Harnkaniilchen zu
beobachten.  Von hier sieht man die roten Blutkirperchen
an Orten, welche eine geringerc Zellinfiltration darbieten. zu
den intertubuldren Interstitien vordringen und, wie wir es
oben an den Iymphoiden Elementen beobachtet haben. nament-
lich an der Grenze von Rinde und Mark im Lumen der
Harnkanélchen selbst licgen ; und hier und da sehien es sogar,
als bestinde eine direkte Communication zwischen den inter
und intratubular gelegenen Elementen, woraus man also
wohl auf einem Defect in der Wand der Harnkaniilchen
schliessen konnte. — Im Mark treten diese Blutansammlungen
streifenfirmig auf und liegen meist in intertubulir verlautenden
Getissen, seltener in den Bindegewebsmaschen. Hier sind also
bei starker Fillung der Getisse die Hamorrhagicen wenicer
héufig als in der Rinde. — Als eine auitallende Erscheinuny
hebeichnoch hervor, dass die im iibrigen mit vollstandiger Sielior-
heit constatirte leukimische Beschaffenlieit :les Blutes in der
Niere und zwar innerhalb und ausserhalb ihrer Gefisse uicht
erkennbar war, ja dass sogar eine subnormale Anzal farbloser
Blutkdrperchen in diesem Blute vorhanden zu sein schien.

Die Epitheliender Harnkanilchen erscheinen durchgehends
von dem pathologischen Process ausserordentlich in Mitleiden-
schaftgezogen, in bevorzugtem Masse aber die der Tubuli contorti.
Hier treten die pathologischen Verinderungen gewdhnlich heerd-
tormig autin der Weise, dass ein ziemlich schart begrenzter Com-
plex im Querschnitt getroffener zusammengelagerter Kaniile aus-
schliesslich ergriffen zu sein scheint, wihrend in seiner Um-
gebung Kanilchen gleicher Gattung relativ normal angetroften
werden. — Zunidchst erkennen wir an den Zellen eine eigen-
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tiimlich mattgelbe, oft etwas in’s Briaunliche hiniiberspielende
Farbung, die sich bel minder vorgeschrittener Verianderung
nur in den dem Lumen zugekehrten Abschnitten der Zellen
vorfindet. An Stellen, wo die Tubuli contorti von prall ge-
fiillten bapillarsehlingen umflochten sind, kann diese Férbung
eine hellgrellgelbe sein und sich in nichts von der der rotem
Blutkérperchen unterscheiden; sie beruht hier nicht etwa, wie
man glauben méchte, aut einfachem Durchscheinen roter Blut-
zellen, sondern ist Higentum des Zellprotoplasma’s selbst, aber
wahrscheinlich ebenso wie die anderen gelben Fiarbungen der
Zellen durch Imbibition mit Chromsiure aus der Erh#rtungs-
fliissigkeit bedingt, insofern jedoch immerhin von Interesse,
als sie sich nur in gewissen Formen der Epithelien der Harn-
kandlchen und auch in diesen in sehr verschiedener Stirke
vorfindet. Meistens jedoch bieten die Zellen eine gelbbriun-
liche Tingirung dar und sind in diesen Fillen grob gekérnt.
Eine Streifung an der Basis der Epithelien der gewundenen
Harnkandlchen konnte mit Sicherheit nicht constatirt werden;
ihr Protoplasma crscheint aufgelockert, getriibt, stark gekérnt
und geqguollen, sehr hiufig ist von Zellgrenzen keine Spur
mehr zn entdecken, das Plasma verschiedener Zellen bildet
eine ditfus zusammengeflossene Masse, und nur die noch er-
haltenen Kerne weisen aut eine frilhere Trennung zuriick.
Bisweilen sind die Zellen in ihren periphersten Teilen an
der Basis noch von einander abzugrenzen, ihre Kuppen
aber sind nach dem Lumen hin zerrissen, zerkliiftet, unter-
einander zusammenhingend und gehen ohne Unterbrechung
in eine schollige, schwach gekirnte, meist hell graue Masse
iiber. In vielen Fallen aber tehlt auch jede Farbung der
Zellen vollstindig, sie erscheinen blassgrau, etwas getriibt
und gequollen: nicht selten ist hier von einer Kuppe nichts
mehr zu constatiren, und dic urspriinglich kegelfsrmigen
Zellen verlieren sich in einem unregelmissig gestalteten
Detritus oder in hyalinen farblosen Massen. Sehr hiufig
konnte man beobachten, dass aufgequollene und stark ge-
kornte Epithelien an der Basis von ihrer Membran abgehoben,
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nicht selten auch ganz aus ihrer Umgebung gelist waren
und frei im Lumen lagen. Hier boten sie von dem ersten
Beginn der Degeneration bis zur Umwandlung in eine fast
unkenuntliche Masse durch molekularen Zerfall alle Grade der
Zerstorung dar. — Selten nur wurde das Auftreten kleiner
Fetttropfchen in den basalen Teilen beobachtet. — Die Kerne
gehen im wesentlichen dieselben Verdnderungen ein, wie die
Zellen, in denen sie liegen, nur sind sie persistenter. Kine
starke Kornung und dunkle Firbung, oder eine hochgradige
Abblassung und triitbe Schwellung tritt auch in ihnen auf,
je nmach dem Zustand ihrer zugehdrigen Zellen. Solange diese
noch in Verbindung mit der Membrana propria stehen, also
noch aun der normalen Stelle Latten, lassen sich immer noch
scharte Contouren der Kerne erkennen, sind sie aber abge-
stossen, so zerfallen mit ihnen auch die Kerne zu unregel-
méssig gestalteten Kornern.

An vielen Stellen wuorden im Lumen der Kanilchen
mehr oder weniger massenhafte Abscheidungen von ver-
schiedenem Aussehen gefunden. Meist waren es schwach
gekornte, schmutzig grangelbe oder schollige, hyaline Ge-
rinnungen, seltener regellose Detritusmassen. In sie eingelagert
sall man normale rote Blutkirperchen, solche in verschiedenen
Stadien des Zerfalls und Reste von ihnen in Gestalt unregel-
méssig geformter gelber Korner; terner abgestossene Epithelien,
die im Zerfall begriffen waren und nur noch teilweise einiger-
massen gut erhaltene Kerne zeigten; schliesslich, und zwar
manchmal in grosser Zahl, durch ihre intensive Farbung sich
auszeichnende Kerne lymphoider Zellen oder Zerfallsprodukte
derselben. Letztere traten oft dadurch besonders hervor, dass
sie dunkle, rubinrot glinzende Korper in verschiedener Grosse
und meist rhombischer Gestalt enthielten, welche sich als
Haematoidinkrystalle erwiesen. Diese Kbrperchen kamen auch
frei in der Gerinnungsmasse liegend vor. An einzelnen Orten
lehrte die Untersuchung, dass intacte rote Blutkoérperchen
im Innern der Zellen selbst lagen. Da an diesen Stellen stets auch
im Lumen solche in grisserer oder geringerer Zahl sich vortanden,
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so liegt es nahe, anzunehmen. dass sie in die Epithelien von dem
Lumen aus aufgenommen sind; dech ist die Moglichkeit der
Diapedese nicht ausgeschlossen. Hie und da fand man auch
die Lumina vollstindig ausgefiillt von dicht gelagerten, stark
tingirten Kernen.

In den anderen Abschnitten der harnfiilhrenden Kanilchen
treten die Epitheldegenerationen lange nicht in dem Masse hervor,
wie in den Tubuli coutorti; es finden sich wohl bisweilen sehr ab-
geblasste Zelleu mit blaschentormigen. blassen Kernen, auch stark
gekirnte und verfirbte Kpithelien, doch scheint dies weniger
von Bedeutung zu sein. Hier sind es mehr der pathologische
Inhalt der Kanélehen und die Pigmentirungen der Zellen, welche
unser Interesse in Anspruch nehmen. Was die abnormen Ab-
scheidungen anbetrittt. so sind sie vorzugsweise in den Henle'schien
Schleiten zu finden und bicten die verschiedenartigsten Bilder
dar. Bald erscheinen sie als hiomogene, glasig glinzende oder
hyaline, schollige Massen. in allen Niiancen von vollstindiger
Farblosigkeit bis zur dunkelgelben Fiarbung, bald als mehr oder
minder stark gekornte Gerinnungen. Sie fillen das Lumen
entweder ganz aus oder laszen zwischen sich und den inneren
Flachen der Zeilen einen hellen Zwischenraum. der nur einen
Teil oder die ganze Ausdehnung der Periplerie einnimmt. Die
homogenen Massen heben sich stets in scharfer Linie ab und
stellen sich als compacte Cylinder dar. Eingelagert in diese
Abscheidungen tindet man hiufig glinzende dunkelbraungriine
Korner, punct- und strichformig gestalteie schwarze, bisweilen
auch rot glinzende Pigmentirungen, rote Blutkirperchen in allen
moglichen Formen und mitunter Kerne lymphoider Elemcnte.
— Nicht selten sind ferner giinzliche Ausfiillungen der Lumina
mit Massen normaler roter Blutzellen, die in verschiedener Zahl
stark gefirbte Kerne lymplatischer Zellen in sich einschliesen.
Alle diese Dinge lassen sich an Schlcifen, die im Schnitte lings
getroffen sind, auf weite Strecken sowohl im aufsteigenden
als im absteigenden Ast beobachten; oft liegen gerade im
Schleifenscheitel glinzende homogene oder kornige Cylinder.
— Die Zellen der Henle’schen Schleifen selbst enthalten so-
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wohl im Protoplasma als auch in ihren Kernen zahlreiche
Pigmentirungen, bestehend in grellgelben oder mehr dunklen
Kornern; in einzelnen Fillen ist ihr Vorkommen nur an den
Orten zu beobachten, wo prall gefiillte Capillaren dicht an
die Harnkaniile herantreten, doch weisen die Capillaren auch
hier, soweit sich constatiren liess, pur normale rote Blut-
korperchen auf. FEinige Male wurden auch in den ersten
Abschnitten der Harnkanilchen, welche die directe Fort-
setzung der Bowmann'schen Kapseln bilden, hyaline gelbe,
schwach gekornte Cylinder cesehen,

Die Tubuli uriniferi recti schlicssen oft in grosser Aus-
dehnung mit schwarzen und gelben Kornern durchsetzte
dunkel graugelbe Massen ein; hdufiger sind sie erfiillt von
kolossalen Mengen roter Blutkérperchen oder'von Anhidutungen
solcher. die bereits weitgehende pathologische Verinderungen
erlitten haben, sodass sie nicht selten nur noch als kleine
gelbe, unregelmiissig gestaltete Korper erscheinen. Das Epithel
dieser Sammelréhren zeigt ebenfalls auf lange Strecken gelbe
und schwarze Pigmenteinlagerungen, sowohl da, wo das
Innere der Kanile von mormalen oder zerfallenen roten Blut-
korperchen erfiillf ist. als auch da, wo das Lumen vollkommen
frei  geblieben. — Die hier angesammelten roten Blut-
kérperchen scheinen die erwiihnten Verdnderungen in den
Harnkanilchen selbst zu erleiden. dafiir spricht der Betund, dass
in einem Kanélchen sehr oft wohl erhaltene, normal erseheinende
Blutkorperchen direct unter allmihlich gesteigerter Zunahme
der pathologischen Verhiltnisse in zerfallene iibergelien. Tn die
Epithelien sind die von dem Blute abstammenden Pigmentkirner
wahrscheinlich durch Aufnahme aus dem Inunern der Kanilchen
gelangt. Ausser diesem kornchenartigen Pigment findet man in
seltencn Filllen noch dunkel goldgelbe Troptechen in den Zellen
und in deren Umgebung, hier erscheinen sie oft zu etwas
grisseren, klumpigen Massen confluirt.

Erhebliche Verdnderungen lassen sich schliesslich auch an
den Glomeruli erkennen. Schon mechanisch sind sie durch den
Umstand, dass sich gerade in der Umgebung ihrer Kapseln die
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Kernanhédnfungen vorzugsweise localisiren, ausserordentlich
gefihrdet, und in der That ergiebt die Untersuchung eine
nicht unbetrachtliche Anzahl, welche allein durch Compression
eincr starken Verkleinerung anheimgefallen ist. An anderen
Htellen wieder trifft man Malpighische Korperchen an, welche
dem umliegenden Gewebe an Kernreichtmm fast gleichkommen;
diese Kerne, welche sich deutlich von den Epithelkernen durch
Form und Grosse wnterscheiden, treten in ihnen oft so massen-
haft auf, dass es nicht miglich ist. zwischen ihnen mit
Sicherheit die Gefiassschlingen zu erkennen. oder dariiber ins
Klare zu kommen, ob sie im Innern der Sechlingen oder
zwischen denselben ihren Sitz haben. An auderen Glomeruli's
tritt einc eigentiinliche fibrillire Streifung bei gleichzeitigem
Fehlen der zelligen Elemente hervor. Ebenso hiufie triffs
man Gefiissknduel an, die sich dureh ein blasses, opakes Aus-
sehen hervorheben. Bald tritt dies nur an den Randsehlingen
zu Tage, welche danu vollstindie kernlos wund ziemlich
homogen erscheinen konneun, bald aber bieten mehrere
Schlingen und Lappen, oder ganze Glomeruli gleichmiissig
dieses homogene. blassgraue, manchmal schwach gekirnte
Aussehen dar. meist sind noch einzelne Kerne in ihnen, hie
und da zerstreut liegend. zu beobachten. Das Glomerulus-
epithel ist in vielen Fillen stark gewuchert und desquamirt.
Frei im Lumen der Bowmann'schen Kapsel liegend, ist es
meist gequollen, stark grobgekornt, oder derartiz degenerirt,
dass es zu einer scholligen, zuweilen concentrisch geschichteten
Masse zusammengeschmolzen ist, in der die Kerne selten noch
deutlich zu erkennen, vielmehr grosstenteils sehr abgeblasst
und blidschenférmig oder ginzlich verschwunden sind. Bei
jeder stirkeren Epithelanhiufung im Kapselraum findet man
Epithelien und Epithelreste sich in grosser Zahl zwischen den
einzelnen Glomerulusschlingen ansammeln und diese anscheinend
zur Atrophie und Versdung bringen, sodass oft Glomeruli bis zu
2 oder 3 atrophischen Schlingen zusammenschrumptfen. Die
desquamirten Zellen lagern sich zunidchst in der Gegend des
Beginnes der Harnkanilchen, also dem Eintritt der Gefisse
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gegeniiber, und von hier schieben sie sich mit dem Weiter-
schreiten des Prozesses nach allen Richtungen hin vor, sodass
schliesslich das Gefiisskniuel von allen Seiten eng bedringt wird.
Mitten in diese Massen abgestossener Epithelien eingeschlossen
sieht man bisweilen einzelne rote Blutkorperchen oder Zerfalls-
reste derselben, seltener Kerne Iymphoider Zellen. -~ Weit
weniger haufig als das Epithel der Glomerulusschlingen be-
findet sich das Kapsclepithel im Wucherungs- oder Quellungs-
zustande. -— Die bindegewebige Kapsel der Glomeruli ist an
vielen Stellen in verschieden starkem Grade verdickt, bevorzugt
scheinen in dieser Hinsicht diejenigen zu sein, weleche den
dussersten Schichten der Rinde angehéren. Die Verdickung
betrifft in der Regel dic ganze Peripherie, nur in den Fiillen,
wo der Andrang lymphoider Elemente besonders auf einer
Seite sich zeigt, kann sie hier liberwiegen. — Bei der Unter-
suchung isolirter Glomeruli, die durch feine Zerzuptung unter
der Lupe in ihre einzelnen Bestandteile zerlegt waren,
konnten die schion beobachteten Verdnderungen noch deutlicher
verfolgt werden. Kinige Geftisssehlingen waren ganz crfiill
von normalem Blute, andere von einer gelben, kirnigen Masse;
das gestreifte, fibrilliire Aussehen derselben schien von der
Tunica propria auszugehen uud durch Schrumpfungs- oder
Degenerationsprozesse bedingt zu sein. Die Glomerulus-
epithelien zeigten die verschiedensten Grade von beginnender
Degeneration bis zum ginzlichen Zerfall. Tritbe Schwellung,
schwichere oder stirkere Kornung, blassgraues, tast farbloses
Aussehen, mehr oder minder ausgesprochene gelb-briunliche
Verfarbung, Verschwommensein der Zellgrenzen und Zer-
fetzung der Zellen, alles fand sich an den  untersuchten
Objekten vor. — An wenigen Zellen konnte ferner die Kin-
lagerung kleinster Fettpiinctchen constatirt werden; hiufiger
war cine Pigmentirung durch schwarz vot, glinzende Koérperchen

Das Nierenstroma selbst zeigt keine nennenswerten
Verinderungen, nur scheint da, wo die Bowmann’schen Kap-

seln besonders stark verdickt sind, auch “as in der Nihe
liegende intertubulire Bindegewebe hyperplasirt zu sein.
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Manchmal zeigt es diftuse Einsprengungen von grisseren Mengen
Jener goldgelb glinzenden schollig und troptenférmig zusammen-
fliessenden Massen, welche schon oben erwihnt sind.

Eine amyloide Degencration der Gefisswiinde oder
anderer Teile der Nieren liess sich nirgends nachweisen.

Die  beschriebenen Ergebnisse der mikroskopischen
Untersuchungen der Nieren weisen auf eine Combination von
leukédmischen Veriinderungen einerseits und von degenerativ-ent-
ziindlichen Veranderungen andererseits hin, welche zn der
Frage auffordern, ob es sich fiberhaupt um einen einheitlichen
Krankheitszustand, bei welchem beide Verinderungsreihen in
einem causalen Zusammenhange stehen. handelt. oder ob nicht viel-
mehr das gemeinsame Auftreten derselben lediglich auf einem
Zutall berulit. Waredies Letzterc dex Fall, so kénunte die Nephritis
entweder schon vor der leukinischen Verdanderung bestanden
haben oder erst im Laufe derselben zur Entwicklung ge-
kommen sein. Nun aber ergiebt die klinische Beobachtung
das Auftreten von Albuminurie erst 14 Tage vor dem Tode,
also zu einer Zeit, wo die Leukaemie nachgewiesenermassen
bereits lange bestanden hatte, und es darf daher mit Be-
stimmtheit geschlossen werden, dass nicht etwa die leuka-
mische Verdnderung in der bereits entziindlich erkrankten
Niere, sondern vielmehr die Nephritis in der schon leukimisch
verdinderten Niere aufgetreten ist. Die leukdmische Er-
krankung war insofern eine eigentiimliche, als die Ablagerung
von Leukocythen in so besounders grosser Massenhaftigkeit
nicht nur in der Umgebung der Miiller'schen Kapseln, sondern
auch in den Glomeruli’s selbst aufgetreten war. Wahrscheinlich
wurde durch beide Veréinderungen, mindestens aber durch die
letztere die Bewegung des Blutes durch die Glomeruli er-
schwert und sogar vollstindig aufgehoben, sodass, besondersauch
noch unter der Mitwirkung grosserer zelliger Anhidufungen
im Kapselraum , sicherlich eine Anzahl von Gefiisskniueln
ausser Function gesetzt wurde. Der Zustand ist in mancher
Beziehung allerdings demjenigen #hnlich, welcher in neuerer
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Zeit besonders von Langhans, Nauwer k, Rippert
und Hansemann als Glomerulitis bezeichnet worden ist,
unterscheidet sich vonihm aber doch wieder dadurch, dass hier
als mitwirkende Bedingungen die starke circumkapsulire und
intraglomernliire Anhiiufung von Leunkocythen in Betracht
kommt, wie sie bei der einfachen lomerulitis teils fehlt teils
in weit geringerem Grade vorhanden ist. Dass sich in der leu-
kimischen Niere gegen das knde der Kraukheit ein elomerulo-
nephritischer Zustand entwickelt habe, steht test, ob derselbe
durch die Leukimie bedingt oder unabhéingig von ihr durch
andere Ursachen hervorgeruten sei, ist mit Sicherheit nicht
zu cntscheiden; indessen wird man zugeben diirfen, dass die
Circulationsstorung, welche namentliech in den Glomeruli's
durch die feukimischen Infiltrationen hervorgerufen wurde,
auch zu den tibrigen Veréinderungen in der Niere fithren konnte.
Degenerative Vorginge in den' Epithelien der gewundenen
Harnkanilehen, Blutungen in die Harnkandilchen, Cylinder-
bildungen u. s. w. treten im Anschluss an Erkrankungen der
Glomeruli, wie es scheint, hidunfiger aui, und manche Autoren
sind sogar der Meinung, dass in vielen Fillen von Nephritis
die Erkrankung der Glomeruli als die primiire Verdnderung
anfzufassen sei. Ist dies richtig. so wird man auch annehmen
diirfen, dass die infolge der leukiimischen Infiltration entstandene
Circulationsstorung in den Glomeruli’s fiir sich allein die tibrigen
Factoren der Nephritis bedingen konnte, und es liegt daher
immerhin die Moglichkeit vor, dass in unscrm Falle die
nephritische Nierenentartung, welche jedentalls erst mnach
Beginn der Leukimie aufgetreten ist, durch die leukimische
auch hervorgerufen worden sei.




Zum Schluss erfiille ich gern die Pflicht, Herrn Ge-
heimrat Prof. Dr. Ackermann fiir die treandliche Unter-
stiitzung, welche er mir bei Anfertigung dieser Arbeit jeder-
zeit zuteil werden liess, meinen herzlichsten Dank zu sagen.
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Lebenslauf.

Vertasser, Kricdrich Weber, evangelischer Confession,
Sohn des Ersparungskassen-Inspectors Friedrich Weber und
dessen Ehefrau Sophie, geb. Westerholt, wurde am 29. Mirz
1865 zu Oldenburg i. G. geboren. Von Ostern 1871 bis
Ostern 1874 besuchte er die Vorschule und nach Absolvirung
derselben von Ostern 1874 an das Gtymnasinm zu Oldenburg,
welches er Ostern 1883 mit dem Zeugnis der Reife verliess. Er
begann mit dem Studium der Medicin zu Tiibingen, bezog zu
Anfang des Wintersemesters 1883/84 die Universitit Freiburg,
hestand hier Ostern 1885 das Tentamen physicum, ging als-
dann nach Wiirzburg, um seiner halbjahrigen Dienstpflicht
mit der Waffe beim 9. Infanterie-Regiment ,, Wrede“ zu geniigen,
und bezog daranf im Wintersemester 188586 die Universitit
Halle: hier bestand er am 20. Jannar 1888 das Examen
rigorosum.

Als Lehrer verehrt er die Herren: Ackermann, Bau-
mann, Bunge, Eimer, Graefe, Harnack, Henke,
Hildebrand, Hitzig, Kaltenbach, Krause, v.Kries,
Kiissner,Leser, Matterstock, Oberst, Olshausen,
Ptefter, Pott, v. Reusch, Schwartze, Schwarz,
Strasser, v. Volkmann, Warburg, Weber, Wieders-
Leim.

Allen diesen Herren sagt Verfasser seinen aufrichtigsten
Dank.




Thesen.

L

Bei Verletzungen des Darmes ist die Darmnaht der
Anlegung eines Anus praeternaturalis vorzuziehen.

II.
Bei der Behandlung der Syphilis bietet die Inunection
von Quecksilberpriparaten fiir die Heilung grisssere Sicher-
heit als die Injection.
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