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Bei dem grossen Interesse, welches die Leukaemie,
wie kaum irgend eine andere Krankheit, nach so vielfachen
{ Richtungen hin bei der wissenschaftlichen Welt in Anspruch
! zu nehmen vermocht hat und noch in Anspruch nimmt, da
dieselbe noch keineswegs ihren Abschluss gefunden hat,
sche ich mich veranlasst, einige Fille von leukimischer
Erkrankung zu veroffentlichen, welche in der Klinik und

E ' Poliklinik des Geh. Medicinal-Raths Herrn Prof. Dr. Weber
f zur Beobachtung gekommen sind, und fiir deren gitige
Ueberlassung ich demselben hiermit meinen Dank abstatte.

Diese Fille scheinen mir in sofern der Vertffentlichung
werth zu sein, als sowohl in kliniseher wie in patho-
logisch-anatomischer Beziehung bei denselben Er-
scheinungen aufgetreten sind, welche keineswegs zu den
hiufigeren zihlen diirften und, soviel ich weiss, noch ver-

} einzelt in der Litteratur dastehen.
f Tch lasse daher die genauncre Beschreibung derselben
1 folgen:

I. Fall.

Dic achtundzwanzig Jahre alte Wittwe Marie Goedel
aus Halle a/S. stammt mach ihrer Angabe aus gesunder
Familie und besitzt vollig gesunde Geschwister. Ausser
den gewthnlichen Kinderkrankheiten wie Masern und
Scharlach will sie keine Krankheiten durchgemacht haben,

o

1q erinnert sich weder an kaltem Fieber noch an anaemischen
/ Zustinden gelitten zu haben, bebauptet sogar stets gesund
) und kriftig gewesen zu sein. Im dreizehnten Jahre wurde
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sie menstruirt, die Regel trat gleich anfangs sehr stark ein,
verlief aber sonst normal. Ihr jetziges Leiden begann im
Sommer 1877. Seit Pfingsten h. a. war sie mit einem wahr-
gcheinlich schon damals an Phthisis erkrankten Manne ver-
heirathet, bei welchem sie Sorgen und Entbehrungen jeg-
licher Art zu tragen gehabt hat. Ungefihr sechs bis acht
Wochen nach ihrer Verheirathung war es dem Manne nicht
mehr moglich, zu arbeiten, und sie sah sich genothigt, fiir
den Lebensunterhalt zu sorgen. Bereits nm diese Zeit be-
merkte sie einen mehr und mehr zunehmenden Fluor, wel-
cher im Anfang ein weissliches Ausschen zeigte, spiiter je-
doch eine gelblich-griine Firbung annabm; auch traten
kleine circumscripte nissende Stellen an der Kopfhaut auf,
welche ihr beim XKidmmen cmpfindliche Schmerzen verur-
sachten. Ueber Mattigkeit und Abgeschlagenheit des Kor-
pers hatte sie noch nicht wesentlich zu klagen; diese stell-
ten sich erst in auffallender Weise ein, als dic Krankheit
ihres Mannes sich go verschlimmert hatte, dass sic stets um
ihn sein, ja die Nichte wachend bei ihm zubringen musste.
Selbstverstindlich bezog sie hierauf die Ursache ihrer Lei-
den, um so mehr als die bitterste Noth sie zwang, eine
feuchte, schlecht ventilirte und in néchster Nahe des Abortes
gelegene Wohnung zu beziehen. durch welche kein Sonnen-
strahl einzudringen vermochte. Ihr Lebensunterhalt bestand
fast ausschliesslich in Kartoffeln und Kaffee. Gegen Ende
Juli erfolgte der Tod ihres Mannes und sie glaubte nun
einer Besserung ihrer Leiden entgegensehen zu diirfen.
Trotz besscrer Pflege fiihlte sie jedoch, dass ihre Kriifte
mehr und mehr schwanden, Kopfschmerzen, Husten ohne
Blutspucken, Herzklopfen verbunden mit schweren Angst-
zustiinden gesellten sich hinzw, und es traten so starke
Nachtschweisse auf, dass sie dreimal das Hemd wihrend
der Nacht wechseln musste. Spiter fingen auch die Fiisse
an zu schwellen, anfinglich war die Anschwellung des
Morgens verschwunden, blieb jedoch nachher bestehen. Der
nissende Aussehlag auf der Kopfhaut verbreitete sich
iber das Gesicht, eitriger Aunsfluss aus der Nase trat ein,
und die allgemeine Mattigkeit nahm so {iiberhand, dass



Patientin am liebsten im Bett verblieb und ihre Aufuahme
in die Klinik nachsuchte. Diese erfolgte am 13. Oktober 1877.

Status pracsens vom 14. October.

Patientin ist von mittlerer Grosse und mittelkriftigem
Korperbau, Dbesitzt nur schwaches Fettpolster, aber eine
ziemlich gut entwickelte Muskulatur. Gresichtsfarbe bleich,
die Backen etwas fieberhaft gervthet, die sichtbaren Schleim-
hiute blass.

%f Die Haut zeigt dem Gefiibl nach erhdhte Temperatuy
\ und eine im Ganzen blasse, etwas schmutzige Firbung.
Die Unterschenkel sind kalt und leicht #dematis. — Im

Gesicht besonders an den oberen Partieen der Stirn und

: an der Uebergangsstelle nach der Kopfhaut befinden sich

¥ einzelne gelblichrsthliche Stellen, die iiber der Haut pro-

miniren und von denen die einen in der Mitte eingesunken
und mit Epidermisschuppen bedeckt, die anderen mit gelben

Krusten versehen sind, nach deren Entfernung ein schlaffer

Geschwiirsgrund sichtbar wird, welcher leicht blutet und

im Niveau der Haupt liegt. An den anderen Partieen der

Kopfhaut sieht man nissende papulose Stellen, die nach

dem Hinterkopf zu dichter werden und so reichlich mit

Krusten bedeckt sind, dass fast keine normale Hautstelle

freibleibt. Pediculi capitis sind nicht vorhanden.

Die Lymphdriisen zu heiden Seiten des Halges sowie
diejenigen in der Inguinalgegend rechter- und linkerseits
‘ miissig geschwollen.

: Im linken Nasenloche bemerkt man eine iiber erbsen-
grosse mit Borken bedeckte uleerirte Stelle. Zahnfleisch
gelockert und geschwellt, itbrigens ohne Himorrhagieen und
Ulcerationen. Missige Salivation. Zunge belegt, trocken.

| Beide Tonsillen erheblich geschwollen und gerthet, ohne

o bedeutende Schiuckbeschwerden zu verursachen. Starker

{i . foetor ex ore.

] Thorax gut gewolbt, hebt sich auf beiden Seiten gleich-

missig, die Auskultation und Perkussion der Lungen er-

giebt keine Abnormititen.

Die Herzdimpfung beginnt am linken Sternalrand ober-
halb der vierten Rippe und reicht bis zum fiinften Inter-
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kostalraum, crscheint jedooh etwas nach links verbreitert;
der Spitzenstoss ist im fiinften Interkostalraum fithl- und
gichtbar. Herztone laut, an der Herzspitze cin unbestimm-
tes systolisches Gerdusch wahrnehmbar, welches auch an
den Klappen der grossen Gefiisse, jedoch in weniger inten-
siver Weise, horbar ist. Am Halse starkes Venensausen.
Der Bauch erscheint ctwas aufgetrieben, ist aber iiber-
all weich anzufithlen. Die Palpation desselben verursacht
nur in der Magen- und Lebergegend geringen Druckschmerz,
Die Milz ist unterhalb des Rippenrandes deutlich fithlbar,
ihre Dampfung beginnt in der Axillarlinie an der achten
Rippe und iiberragt den Rippenrand um ungefihr zwei bis
drei Fingerbreite. Ihr vorderer Rand ist glatt. Die Leber
lasst nach der Perkussion keine Vergrosserung erkennen.
Die Knochen sind weder spontan noch auf gewdhn-
lichen Druck schmerzhaft; selbst bei stirkerer Beriihrung
ldsst sich keine eigenartige Empfindlichkeit nachweisen. —
Stuhlgang normal. Urin dunkel gefirbt, enthdlt geringe
Mengen von Eiweiss. — Temperatur in der Achselhdhie
39,20 C. Pulsfrequenz 112 in der Minute. — Das vermit-
telst Nadelstichs aus dem Zeigefinger der linken Hand ent-
nommene Blut ist sehr diinnflissig und zcigt eine schmutzig
rothbraune Firbung. Bei der mikroskopischen Untersuch-
ung springt sofort eine auffallende Vermehrung der farb-
losen Blutkérperchien in die Auwgen, deren Verhiltniss zu
dem der rothen ungefihr wie 2 :3 ist. Die farblosen Zel-
len sind meist sehr gross wund =zeigen mehrerc Kerne.
Kernhaltige rothe Blutzellen, wenn man will ,Uebergangs-
formen“, wie sie zwischen farblosecu und farbigen Zellen
von Klebs, Erl, DBottcher, v. Recklinghausen,
Eberth und Neumann besehrieben worden sind, lassen
sieh nicht auffinden. '
Die Untersuchung des Augerhintergrundes ergiebt ansser
einer bedeutenden An#mie der Netzhaut keine Abnormititen.

Verlauf vom 17. October an:

Der Kopf wird zur Losung der ibn bedeckenden Borken
mit Leberthran eingerieben und mit Leberthrancompressen
bedeckt gehalten. Patientin erhilt wegen zunehmender
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Sehluckbeschwerden und des intensiven foetor Gurgelwasser
aus hypermangansaurem Kali, zur Stirkung Wein, Bouillon
mit Ei.

Temperatur Morgens 39,3, Abends 40,0.

21. October.

Beide Tonsillen sind derartig geschwollen, dass sie
sich fast beriihren und das verkleinert erscheinende Zipf-
chen nach vorn dringen; die Sehluckbeschwerden haben
sich so vermehrt, dass Patientin nichts geniessen kann. Es
werden deshalb zwei tiefe Incisionen in die rechte Tonsille
gemacht, welche weisslichgelbe, eiterahnliche klebrige
Magsen entleeren. Die Nachtsehweisse bestehen fort, die
Ocdeme der Pisse sind hoher gestiegen.

Temp. Morgens 38,4, Abends 39,2.

Ordinat. Ferr. sacchar. solubil. 3,0

Pulv. aromat.
Sacch. alb. aa D0
f. p. dreimal tiglich eine Messerspitze.

24. October.

Die rechte Tonsille wird entfernt.
Temp. Morgens 38,5 Abends 39,2

26. October.

Die Schnittwunde hat sich mit nekrotischen Massen be-
deckt und verbreitet eincn intensiven Geruch. Gurgelungen
mit hiypermangansaurem Kali werden fortgesectzt.

Temp. Morgens 38,4, Abends 40,3.

Patientin erhiilt innerhalb zweier Stunden 4 gr. natr.
galicyl. ,

28. Qctober.

Zwischen den Schulterbléttern ungefihr in der Hohe
swischen dem vierten und fiinften Brustwirbel rechts von
der Wirbelsiinle hat sich ein Knoten gebildet, welcher iiber
der HMaut prominirt, bei der Berithrung sehr sehmerzt und
der Patientin die Rickenlage unmoglich macht. Derselbe
ist in der Haut leicht abgrenzbar und beweglich, auf der
Hohe seiner Oberfliiche etwas eingesunken und daselbst
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oberflichlich ulcerirt, von missfarbigem Aussehen. Um seine
Spannung zu vermindern und der Patientin die Schmerzen
zu erleichtern, wird durch den Tumor ein Sagittalschnitt
gemacht, welcher die oben beschriebenen weisslich-gelben,
eiterihnlichen Massen aber nur in ganz geringer Quantitit
zu Tage fordert. Es wird nun des Versuches halber eine
antisyphilitische Behandlung (Schmierkur) eingeleitet, dabei
kriftige Kost beibehalten. Die Untersuchung des Blutes
ergiebt obige Resultate.
Temp. Morgens 38,3, Abends 40,4.

29. October.

Die sichtbaren Schleimhiute sind auffallend animisch.
Angina und Schluckbeschwerden bestehen unverindert fort;
die Submaxillardriisen beginnen zu schwellen und sind
dusserst schmerzhaft. Das Zahnfleiseh ist ebenfalls ge-
schwollen, verfirbt, schmerzt nicht bei der Berithrung,
blutet auch nicht bei derselben. Abgesehen davon, dass
Patientin wegen grosser Schluckbeschwerden nur einge-
weichte Speisen zu sich nehmen kann, macht sich auch ein
starker Widerwille gegen jegliches Essen bemerkbar. Ein
dem an der Wirbelsiule ganz gleicher aber kleinercr Haut-
knoten hat sich oberhalb der linken spina scapulae ent-
wickelt. Der Schlaf ist #usserst schlecht und muss durch
grossere Gaben von Morphium — Patientin erhiilt 0,018
pro dosi — erzielt werden.

Temp. Morgens 38,5, Abends 39,1.

1. November.

Temp. Morgens 39,1, Abends 39,6.
Patientin erhilt 4 gr. natr. salicyl.

2. Novembher.

Temp. Morgens 39,2, Abends 39,7.
Patientin erhiilt abermals 4 gr. natr. salicyl.
3. November.

Patientin hat in der Nacht heftige Kolikschmerzen ver-
bunden mit Diarrhoeen bekommen. Der Stuhl ist von
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gelblicher Farbe und enthilt unverdaute Speisereste von
Mileh und Fiern, verbreitet einen pestilenzialischen Ge-
ruch. Dic Schwellung des Zahnfleisches hat zugenommen,
die Zihne sind mit einem schwarzen Belag bedeckt. Die
Kranke fingt an zu brechen.

Temp. Morgens 39,6, Abends 39,0.

Sie erhilt Opiumtropfen und Klystiere mit Opium.

4. November.

Patientin hat in der Nacht wegen heftiger Schmerzen
vor der Brust lings des sternum wenig geschlafen. Die
Untersuchung zeigt, dass dic Gegend des sternum in der
Hohe der Brustwarzen besonders an seinem rechten Rande
am Ansatz der Rippenknorpel schon auf geringen Druck
empfindlich ist. Die Schmerzen strahlen nach beiden Sei-
ten hin aus, sind nach oben und unten zu weniger heftig.
Die Untersuchung der iibrigen Korperstellen ergiebt keine
Druckempfindlichkeit. Das Brechen besteht fort.

Temp. Morgens 39,8, Abends 39,8.

Ordinat. Chinin. sulfur.

Ferr. reduct. aa 1,0

Pulv. aromat. 2,0

Extract. Gentian. g. . ad pilul. No. XXX.
3mal taglich zwei Pillen.

5. November.

Stuhlverstopfung ist eingetreten und muss durch Was-
serklystiere gehoben werden; entlcert wird ein diinnbreiiger
Stuhl von lehmgelber Fiarbung und intensivem Geruch, der
viel Schleim und unverdaute Speisereste enthiilt. Das
Brechen hat nicht nachgelassen. Der Urin zeigt geringen
Eiweissgehalt.

Temp. Morgeuns 39,6, Abends 39,6.

7. November.

Der Urin ist stark eiweisshaltig. Patientin ist so
schwach, dass sie sich kaum im Bett aufrichten kann; sie
liegt stets mit getffnetem Munde, klagt iiber starken Speichel-
fluss und Schmerzen am harten Gaumen, sobald sie den
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Mund schliesst, sowie iiber allgemeines Frieren des Korpers.
Die Schwellung des Zahufleisches, der Tonsillen und der
Submaxillardriisen bat zugenommen. Die farblosen Blut-
korperchen sind im Verhiltniss zu den rothen fast wie 2:2
vorbanden. Letztere zeigen mnicht die charakteristische
Geldrollenbildung, sondern liegen in ungeordneten Haufen
beisammen.
Temp. Morgens 38,9, Abends 39,5.

9. November.

Wiihrend der Nacht sind vier Stiihle erfolgt. Patientin
ist dusserst matt und kraftlos. In der Nabelgegend bemerkt
man cine grossc Blase mit wassrigem Inhalt und stark ge-
rothetem Hofe, aus welcher sich triibes Serum entleert. Die
Umgebung derselben ist infiltrirt. Die Leber hat an Grosse
zugenommen, ihr unterer Rand ragt tiber den Rippenrand
hinaus und ist deutlich abtasthar; ebenso ist eine Grissen-
zunahme der Milz nachzuweisen, man fillt an ihrem vor-
deren Rande eine Einkerbung. Durehfall und Brechen be-
stehen fort. Temp. Morgens 38,8. — Im Laufe des Nach-
mittags erfolgen zwei Stiihle; beim letzteren fillt Patientin
um und muss ins Bett gehoben werden. Der Puls ist sehr
frequent und kaum fiihlhar. Gegen b Uhr tritt der Tod
cin. — Die am 10. November Vormittags vorgenommene
Sektion ergab folgenden Befund:

Stark abgemagerte weibliche Leiche mit blasser etwas
gedunsener Haut, doch ohne eigentliche Oedeme. Auf der
Haut der Brust und des epigastrium eine Anzahl blass-
blaulich-rother Fleckehen. Wenig oberhalb des Nabels
nach rechts eine etwa groschengrosse, etwas erhabene
Pustel von bliulichrother Farbe mit eingesunkenem Cen-
trum, einige iihnlicke kleinere auf der Haut des Kopfes
und des Gesichtes. Rechts von der Wirbelsiule in der
Hiuhe des fiinften Brustwirbels ein etwa markstiickgrosser
Substanzverlust, der auf einen blassen tinfmarkstiickgrossen
Infiltrat sitzt; einige ilnliche kleinere ebenfalls von blasser
Farbe befinden sich anch auf der Haut des Gesichtes und
besonders der Stirn. Das Zahufleisch ist betriichtlich ge-
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gsechwollen von bliulichweisser Fitrbung‘?é;lﬁ;%ohne Sub-
stanzverlust.

Stand des Zwerchfells rechts an der dritten, links an
“der vierten Rippe. Unterhautfettgewebe spirlich, von gelb-
licher Farbe. Die linke Lunge reicht nur etwa bis zur
Verbindung der Rippen mit den Rippenknorpeln, die rechte
etwas weiter. Der Ilerzbeutel liegt in grosser Ausdehnung
frei. Pleuralivhlen nicht angefiillt mit Fliissigkeit, die linke
durch breite bindegewebige Striinge verwachsen.

Im Herzbeutel befinden sich etwa 100 [Jemn etwas
triiber gelblicher Fliissigkeit. Die Inuenfliche des peri-
cardium und das epicardium rauh, mit zahlreichen kleinen,
punktférmigen Ecchymosen versehen, wodurch namentlich
die vordere Fliehe in der Gegend des conus gleichmissig
gerothet erscheint. Das Herz sgelbst ist betrichtlich ver-
grossert; in beiden Vorkammern und Ventrikeln befinden
sich sehr umfangreiche Gerinnsel von rdthlichweisser Farbe,
fast durchscheinend und sehr leicht =zerreisslich, ausser
ihnen nur sehr geringe Mengen diinnfliissigen Blutes von
trither blagsbliiulichrother Farbung. Der Herzmuskel ziem-
lich betrichtlich verdickt von gelbbrauner IParbe, an vielen
Stellen namentlich links und an den Papillarmuskeln
von speckiger, blassgelber Zeichnung, ausserdem sehr
miirbe. Am endocardinm vereinzelte kleine blasse Ecchy-
mosen, im iibrigen sind letzteres sowie die Klappen ohne
Verinderung.

Beide Lungen sind durchweg lufthaltig, aber stark mit
wigsriger Flissigkeit durchtrinkt; das Gewebe durchweg
sehr blass, im iibrigen ohne Verdinderung.

An der pleura diaphragmatica sehr dichte Ecehymosen.

In der Bauchhohle befindet sich keine Fliissigkeit.

Die Milz iiberragt den Rippenrand um ungefiihr Hand-
breite, sie ist betriichtlich vergrossert, 21 cm lang, 11 em.
breit, mit mehreren starken Einkerbungen versehen und
von blagsgraurother Farbe. Das Parcnchym ist dicht und
homogen, trithe, grauroth und zeigt an einzelnen Stellen
etwas fleckige, dunkle Rothung, an dem hinteren Ende ist
ausserdem ein heller keilformiger Heerd von trockner Be-
schaffenheit sichtbar.




Der Magen enthilt wenig schmutzige graurothe Fliissig-
keit, seinc Schleimhaut ist streifig gertthet, sonst ohne Ver-
dnderung.

Beide Nieren sind sehr gross, 15 cm lang, ihre Kapsel
leicht abziehbar. Die Oberfliche ist glatt, sehr blass, etwas
gelblich, sonst keine Verinderungen.

Die Leber iiberragt dem Rippenrand ungefihr bis zur
Nabelgegend, sie ist erheblich vergrossert, ungefihr 28 em
breit, der rechte Lappen 22 em, der linke 20 em hoch und
von blassgelblichrothbrauner Farbe. Ihr Parenchym etwas
miirbe, acini ziemlich deutlich. Die Gallenblase enthilt
sehr wenig gelbliche Galle.

Der Diinndarm ist in seiner ganzen Ausdehnung mit
griinlichgelbem Schleim angefiillt, ebenso der Dickdarm,
nur mit wenig faekaler Beimischung, seine Schleimhaut
ist blassgrau. Die Follikel im ileum sind etwas ge-
schwollen, im untersten Theile mit kleinen rothen Piinkt-
chen durchsetzt, die Peyerschen Plagues sind betrachtlicher
geschwollen, markig infiltrirt mit wulstig aufgeworfenen
Rindern, in ihrer Mitte ein ungefihr erbsengrosser gelb-
licher Sehorf; die Follikel des Dickdarmes ebenfalls stark
geschwollen.

Die Mesenterialdriisen besonders in der Niithe des coe-
cum sind stark vergrossert mit einzelnen rothlichweissen
Flecken.

Die Harnblase ist ziemlich stark angefiillt mit sehr
blassem etwas triibem Urin.

Am cervix uteri ein ziher Schleimpfropf, sonst keine
Abnormititen am uterus.

Die Ovarien hockrig, an einem derselben befindet
sich ein etwa erbsengrosser frischer Bluterguss.

Schideldach von gewdhnlicher Dicke, #usserst blass;
seine Innenfliche glatt, im sinus longitudinalis ein schlaffes
weissliches Gerinnsel; diec pia mater ebenso wie das Ge-
hirn in allen Theilen #usserst blass, im ibrigen ohne Ver-
inderung.

Beide Tounsillen sind betrichtlich geschwollen, fast
wallnussgross, die rechte zeigt an ihrer Oberfliche mehrere
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missfarbige, graugclbliche wleerirte Stellen, auf dem Durch-
schnitt weich, markig; ebeuso die Zungenfollikel.

Die Epiglottis ist sehr betrichtlich verdickt, ihre Schleim-
haut weisslich, an der Kehlkopfsfliche dicht stehende hell”
rothe Flecke.

Leider konnte Umstiinde halber das Knochenmark nicht
eingehender untersucht werden, auch war es micht mglich,
Stiicke von den erkrankten Hautstellen zu erhalten.

Diagnosis post mortem:

Leukaemia. Hyperplasia tonsillarum et folli-
culorum linguae, glan dularum Peyeri partim
nleerat. et folliculorum intestini, lienis, glandu-
larum mesenterii. Lymphomata leukaemica par-
tim ulcerata cutis. Hypertrophia et degeneratio
adiposa musculi cor dis. Pericarditis fibrino -serosa.
Hacemorrhagiae endocardii. Ocdema pulmonum. Hepar
adiposum. Infiltratio leukaemica renum.

Die Aetiologic des vorstehend mitgetheilten, zweifel-
los sehr interessanten Falles Ist, wie wir leider von fast
allen Fiillen von Leukaemie bekennen miissen, vollstindig
unbekannt. Denn dass die meisten Erklarungsversuche,
welche schlechte Ernihrung und sonstige Hussere unglinstige
Verhiltnisse als Grund enthalten, ohne jeglichen Werth
sind, liegt auf der Hand. Dagegen scheint mir das Infer-
esse dieses Falles mehr auf der sy mptomatologischen
Seite zu liegen und daher will ich mir erlauben, in Folgen-
dem die in dieser Bezichung wichtigsten Punkte hervorzu-
heben. Als besonders erwihnenswerth erscheint mir ein-
mal die Daner und der Verlauf der Krankheit. Patientin
ist nach ihrer Angabe sicher erst mehrere Wochen nach
Pfingsten des Jahres 1877 erkrankt und zwar unter Sym-
ptomen, nach welchen man auf eine Erkrankung an Leu-
kaemie nicht hitte schliessen kOnnen. Deutliche Zeichen
derselben traten erst spiter in eklatanter Weise auf; immer-
hin muss angenommen werden, dass bereits die ersten
Symptome im Zusammenhang mit der leukaemischen Iur-
krankung gestanden haben. Ts wiirde demnach die ganze
Dauer der Krankheit, da Patientin bereits am 9. November
gestorben ist, hichstens 4—5 Monate betragen. Wenn
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aunch dic Dauer der Leukacmie sich nicht in bestimmte
Grenzen bringen lLisst, so pflegen doch dic meisten Fille
erst nach ein bis zwei Jahren tidtlich zu verlaufen, so
lange keine akuten interkurrenten Krankheiten den Ausgang
beschleunigen. Diejenigen Iiille, welche einen schneileren
Verlauf nalmen und schon nach kurzer Zeit letal endeten,
sind zum grossten Theil von abundanten Blutungen be-
gleitet gewesen oder verliefen unter schweren fieberhaften
Erscheinungen, so dass man zu der Annalime berechtigt ist,
dass Blutungen sowohl wie holic "T'emperaturen einen wesent-
lichen Einfluss auf dic Dauer der Leukaemie besitzen.
Auch in unserem Falle war dic Krankheit, soweit sie zur
Beobachtung gekommen ist, von holiem Fieber begleitet und
es diirfte hier diesem allein der schuelle Ausgang zuzu-
gehreiben sein, da selbst gimstigere Lebensbedingungen
anscheinend oline jeglichen Einflugs geblieben sind. Die
Temperatur ist nie unter 38,3° C. herabgesunken, zeitweise
iiber 40,00 angestiegen, so dass der Gedanke nahe lag, dass
os sich hier um eine Complikation mit ciner anderweitigen
akuten Krankbeit handle; letztere ist jedoch niemals nach-
weishar gewesen. Die Litteratur hat einige Beobachtungen
von auffallend schuellem todflichen Verlauf der Leukaemie
aufzuweisen. Sohat Friedreiclhieinen Fall von ylienaler
Leunkaemict beschrichen, welcher in ungefilir 1'/, Mo-
naten cinen letalen Ausgang nahm; derselbe ist nie von
Fieber, aber von einer zehntigigen Menstrualblutung
hegleitet gewesen.

Finen zweiten von ,medullirer Leakaemie® hat
Litten?) mitgetheilt, weicher in 4—> Tagen todtlich ver-
lief; doch entwickelte sieh hier die Kraukheit bei einem
Individunm, welches bereits ldngere Zeit an ,anaemia
pernicioga® litt und in Folge davon Husserst kachek-
tisch war.

Finen dritten hat Immermann?) bheobachtet, bei

1) Friedreich, Ein neuer I'ail won Toeuknaemie, Virchow’s Archiv,
B. XIIL.

2y Berliner kiinische Wochensehrife 1877 Nr. 19,

3) Siche bei Mosler: Patholugic el Therapic der Leukaemie®
1880, S. 191,
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welehem der Tod 6 Wochen nach den ersten Krankheits-
symptomen erful a-fn: in diesem war die Leukaemie von
stark fieberhaften typhosen Erscheinungen begleitet.
Fin noch mchr davon abweichender Fall st von Kiias-
ner!') verdffentlicht, weleher in 1R T:‘u_en und  his zum
Ende fieherhaft verlicf, ohne dass eine Complikation vor-
handen gewesen wive. Derselbe zeiehnet =sich noeh da-
dureh aus, dazs er selir akut mit einem SehiittelMrost be-
gann, so dasz bel den gleichzeitiy bestehenden Tavthiimor-
rhagiecn und Nasenbiutungen anfiinglich die Diagnose auf
Tyvhus scorbut ts“ Jauwtete und orst :»:pawr eine
akute Lecukaemice angenommen wordi

Sodann verdie He Erkrankung der Tonsiilen und
der Zungeniollik 01 sowie dic der I‘ i kel und Peyer-
e

schen Plagues dey Darmes hervorgeboben zu werden,
welche Organe siimmtiich in die Reihe der Ivmphatischen
gehivren. ist nach dem Sektionsbefund ‘i.félhl'SL eiulieh
dass obige imische Neahildungen nor Hynerplasicen
der betrefienden Organe sind und sowit den gewdhn-
lichen Lymphudrisevauschwellungen nahe stehen, wie sie
meist bei der Loukacmie verkomien. Dass die rechte Ton-
sitle sowie ehuzeine Follikel und die Peversehon Plagues ul-

o

cerirt vorgefunden sind, hat nichts Maffalle A-'u:ns, wenn man
bedenkt, dass die crkyankten Darmdriicen sehr gern zu Ge-
seliwit oaﬂi( lungen newcn und die Tousille in Folge mehr-
facher Operationen wiederholten Relzungen ausgesetzt ge-
wesen st

Oberfiichiiche Versebwilrungen leukaemischer Tonsillen
und Zunveafollikel sind :chon von Kziliben? im Jahre
1857 ued von v. Receklinghausen? besehricben worden.

Als mchr interessant im obigen Falle ist ferner die
Erkrankung der Haut zu betrachten, welche anfiang-
lich fir cine syphilitische gehalten wurde und gegen welche
demgewiiss eine antisyphilitische Behandlung eingelcitet
worden ist. Zoweifellos hidngt jedoch dicselbe mit der leu-

1; Wigsner: 2 Fiille von Leukaemis, Deviiver Rlinische Woehen-
schrift 1876, v O

2) Hiche Virchow: Krunkheite Gesclovilister,
lesung, 8. H70.

B0l
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kimischen Erkrankung im Zusammenhang. Je mehr Fille
von Leukaemie zur Beobachting kamen, desto mehr iiber-
zeugte man sich, dass neben den Iymphatischen die ver-
schiedensten Organe des Korpers an den leukdmischen
Verinderungen Theil nehmen konnten. Man fand in ihnen
Neubildungen in Form von besonderen, scharf abgegrenzten
Kornern oder Knotchen von gramweisser Farbe, welche
kleinen Miliartuberkeln nicht vnihnlich waren, jedoeh schon
durch ibre Persistenz aufficlen, ausser diesen grissere, um-
schriehene markige Infiltrate von weicher Beschaffenheit.
Virchow hat die Ansicht ausgesprochen, dass es sich bei
diesen Tumoren um Neubildung Iymphatischen Driisenge-
webes handele und zwar in Organen, in dencn normal gar
keine solehen Gebilde vorkommen, dass es demgemiss ein
heteroplastischer Prozess sei. Er sagt in seinen Vor-
lesungen iiber ,krankhafte Geschwiilste: ,,Die lympha-
tischen Organe erkranken mnicht blos hyper-
plastisch, sondern der Prozess kann sich tiber
ihre Grenzen hinaus ausdchnen und hetero-
plastiseb werden, waz um =0 mehr hervortritt,
als die heteroplastische Erkrankung siech auch
in Organen ausbildet, in denen normal gar keine
lymphatischen Gebilde vorkommen. Virchow
nannte sie desshalb wirkliche, sekundire, leukd-
mische, heteroplastische Geschwiilste und zwar nannte
or sie sekundire, weil er die Vergrosserung der Milz
und der Lymphdriisen als die primire Neubildung hyper-
plastiseher Natur ansah. Tr lat zuerst Fiille dieser Art
von der Leber und den Niercn heschricben, in weleben er
kleine Knotchen fand, die den Habitus von Lymphfollikeln
besassen. Spiter sind sie auch vom Respirations- und Di-
gestionstraktus, von den serisen Hiuten, von den Neben-
nieren und der retina heobachtet worden.

Was die aut anlangt, so sind ausser der Neigung
zu Schweissen und zu Hydrops nicbt selten von ihr und
dem subkutanen Zcllgewele Verinderungen bcobachtet,
welehe wohl durch die Leukaemie bedingt sein kinuen,
jedoch nichts Eigenthiimliches besitzen, wie Petechien
(v. Recklinghausen, Schreiber, Ehrlich), pustu-
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16se und furunkuldose Entziindungen (Virehow) und
oberflichliche Abscesse (Lautner). Wirklicheleu-
kaemische Tumoren der Haut sind jedoch sehr selten
bekannt geworden. In cinem von Oppolzer und Lich-
mann als spontane Phlebitis und Lymphangoitis bezeich-
neten und von Virchow fiir Leukaemie ecrklirten Falle
fand man bei der Sektion neben einem Furunkel im Nacken
viele erbscngrosse Geschwilste am Gesicht, Hals, Brust,
Riicken und Extremitiiten, welche sich weich fluktuirend
anfithlten und mit dariiber in Blittern sich abschilfender
Epidermis bedeckt waren.

Neuerdings bat Biesiadecki!) zahlrciche Tumoren in
der Haut beobaehtet und ausfithrlicher beschrieben. Er fand
an der Stirn, im Gesicht, an den Extremititen, an der
Baunch- und Riickengegend zahlreiche, iiber das Niveau
der Haut erhabene, kleinere und grossere Kuoten, welche
in ihrem histologischen Verhalten mit den in aunderen Or-
canen beschriebenen leukaemischen Tumoren iibereinstimm-
ten. Die meisten waren von Hirsekorn- bis Linsengrisse
von schwach rosarother Farbe, flossen hier und da in ein-
ander und waren von einer reichlich in Blittern sich ab-
schuppender Epidermis bedeckt; andere erreichten bis Boh-
nengrisse, waren von -rothbldulicher Farbe und markiger
Beschaffenheit, liessen sich in der Haut abgrenzen und
zeigten in der Mitte cine flache tellerformige Vertiefung.
Die kleineren sassen in der oberflichlichen Partic des
corium, die grisseren erstreckten sich durch das ganze
corium, die grossten aber reichten bis in das subkutane
Zellgewebe. Auf dem Durchschnitt bestanden sie aus einer
weichen, gelblichweissen gleichférmigen Masse und stellten
cine markige Infiltration dar. Bei den grissercn im Ge-
sicht gelegenen Knoten vertrocknete spiter die Epidermis
zu einer briunlichen Borke.

Mit der Beschreibung der #Husseren Beschaffenheit die-
ser Knoten stimmt die in unserem Krankenbericht gegebene

1) Biesiadeeki: Leukaemische Tumoren der Haut und des
Darmes mit einigen Bemerkungen iiber den leukaemischen Prozess
selbst. Qesterr. medicin, Jahrbiicher 1876.

QF
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fast vollig iiberein, nur ist bier dic Erkrankung der Haut
nicht so itber den ganzen Kiirper ausgebreitet, 80 ondern hat
gich mehr im Gesicht und mlf dem Kopf lokalisirt. Cha-
rakteristiseh sind die am Ritcken und itber der linken seapula
befindlichen Knoten, welche Deim Durchschnitt dieseiben
Bestandtheile zhwten wie e Biesiadecki bei den seini-
gen gefunden hat. Dass crsterer nleerirt vorzefunden wurde,
mag durch den Druck, welehem derselbe bei der Ricken-
lage der Patientin ausgesetzt gewesocu ist, bediugt
weaen sein.

Nach dem Mitge he‘ sn erscheint es mir aunch ohuc
mikroskopische Unte i

[
=t

ersuchumy gcrﬂchﬁe tigt, die erwithnten
Neubildungen den ‘36:\\1’“2‘ ‘e, lLeteropiastischen, leukaemi-
schen Tumoren an die Seite zu sh- en,

Sehliezslich moehte ioh neeh anf eine Cox wiikation aut-
merkgam machen, welchc der Sektionshel 1,1 in diesem
Falle ergeben hat, piwmiich auf die ziemlich hochgradige
fast tiber das ganze Heyz verbreitete, fod i1 go D cgene-
ration dos crnfleizches  Dieser Beli
WVissons sonst nicht beobachtet worden in 4

o
89
37
l

t
ung und muss gerade deswegen um su menr befremd
als ja bei schweren anacinised tinden die fettige Ent
artung des Herzens cine shmiiche Erachicinung zn

sein pilegt. Ehrlich hat in sein‘zr Dissertation von 100
Fillen von Leskaemie d]L Complikationen zusanmengestellt,
welche theils als Foige de inungen derselben zu 1i;c1:1" ol
ten sind, theils in keinem niheren Zusamm enhange mit dey
Leuknemic zu steben scheinen; in keinem derseiben i5
cine fettige Lntartung des Herzileisches beobachtet.  Auech
finde ich in Moslers neiester Ausgabe der Pathologie
und Therapie der Lenkaemie” xwr*“n(“ derselben Er-
wihnung gethan. MNur der uufsl nsehe Fall von modul-
ldarer Lcun&unie, weleher sich ﬂvrd* sainen ibusscrst
rapiden Veriauf auszeiehnet und in we sichews sich die Leu-
kacmie bei einein I;Mividuum entwickelte, Gas bereits an
,anaemia peruniciosas daniederiag, hat cine hoehgradige
und ausserordentlich sleichmilssige Verfetiung des Herz-
muskels ergeben. (10011 ist sie in diesem I'aile ohme allen
Zweifel durch die schon vorher bestchende schwere Anac-




21
iie zu erkliren, was ja auch Litten hervorhebt und da-
durch zu beweizen suchf, dass einmal dic Verfettung des
Herzmuskels in dieser Ausdehnung und Intensitiit bei reiner
Leukacmie niemals vorkounmme und dass ferner die kurze
Dauer der Leukaemie zur Intensitiit der Herzaffektion in
keinem Verhitltaisse stehe.

Es ist der obige Defund jedenfalls sehr bemerkens-
werth, weil man so oft dic Ansicht vertreten findet, dass
die Leukacmie in verschiedenen Bezichungen mit anaemischen
Zustinden zu parallelisiven sei.  Wire dics olme Ein-
sehriinkung richtig, so miltssten wir erwarten, auch bei ihr
dic fettige Entartung des Herzmuskels wenigstens Ofter zu
finden, weiche — man kaun fast sagen — ein stetes Attri-
but hoehgradiger Anacmic ist.

Ucher die @enese der Herzverfettung vermigen wir
ans nach klinischen und experimentclien Erfahrungen we-
nigstens cinigermassen ein Bild zu macher, und danach ist
vielleicht der Schluss crlaubt, dass die respiratorischen
Tunktionen der rotlien Blutktrperchen bei der Leukaemie
mindestens nicht alizusehr gelitten haben. Weiter auf die-
ses hypothetisclie Gebict einzugehen, sind wir natiirlich
nicht Lerechtigt. Nur eine aectielogische Frage michte ich
hierbei kurz berfihren. Unter den veranlassenden Ursachen
der Leukacmie spiclen bei viclen Autoren unglinstige dussere
Verhiiltnigse. Noth und Elend, ecine hervorragende Rolle.
Sieht man genau zu, so kann man iberhanpt kaum eine
Krankheit auffinden, bei welcher nicht in diesem oder
jenem Lehrbueh mangelhafte Erndhrung und dergleichen
mehr als Grund angegeben wiirde. Wir konnen wohl kaum
jemals in diesen Verhiiltnissen die eigentliche  Ursache
finden, im besten Falle cin Unterstiitzungsmoment fir die
Entstechurg von Krankheiten schen und genau dasselbe gilt
offenbar auneh von der Leukacmie.

1. Fall

Johanna Koch, 46 Jalir alt, Arbeiterin aus Eisleben,
wurde am zweiten April 1878 in die Klinik aufgenommen.
Die Anamnese ergalb, dass der Vater der Patientin noch
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lebt und sich wie die zwolf Geschwister derselben einer
volligen Gesundheit zu erfreven hat. Die Mutter starb
nach einer schweren Entbindung im Kindbett. Patientin
weiss sich nicht zu crinnern, dass sie die gewthnlichen
Kinderkrankheiten durchgemacht habe und will abgesehen
von der jetzigen Krankheit stets gosund gewesen seinj auch
behauptet sie niemals an einer Hauntaffektion gelitten zu

haben — eine Angabe, welche den am Korper nachweis-
baren Narben vollstindig widerspricht, — Im 13. Jahre
B

trat ihre Regel ein und soll stets regelmissig gewesen sein.
Tm 19. Jahre concipirte sie, litt wihrend der Schwanger-
schaft an einem fleischwasserihnlichen Ausfluss aus der
Scheide und wurde im fiinften Monat dersclben von einem
todtfaulen Kinde entbunden. Die zweite Schwangerschaft
verlief ohne Storung und Patientin gebar, 21 Jahre alt,
ein Midchen, das anscheinend mit icterus neonatortm be-
haftet war. Sic stillte das Kind 1!/, Jahre selbst und liess
es, als sie sich im 23. Jahre verheirathete, ihren Eltern
zuriick , welche sie nach einem Vierteljahr von dem Tode
des Kindes benachrichtigten, ohme eine Todesursache anzu-
geben. In ihrer Ehe gebar sic keine Kinder, dieselbe
wurde auch nach nur zweijihriger Dauer durch Scheidung
gelost. Thr Mann soll qusserlicis vollig gesund gewesen
sein. TFtwa zwei Jahre nach der Scheidung bemerkte sie
S ein Knotchen am rcchten Auge, das sich allmilig in ein
N Geschwiir verwandelte, jedoch nach einigen Wochen von
selbst wieder abheilte. Im Anfang des Jahres 1877 hat
sich nach ihrer Angabe ein allmiilig zunehmender stinken-
der Ausfluss aus der Nase von eitriger Beschaffenheit ein-
gestellt, mit welchem sich zeitweise einige Knochenstiick-
chen spontan entleerten. Gleichzeitig lingen die jetzt sehr
vergrosserten Lymphdriisen an zu schwellen, Patientin ver-
lor das Haar, und wurde von bohrenden, reissenden Schmer-
zen im Kopf und in den Unterschenkeln befallen; im
Rachen und am Gaumen entwickelten sich Geschwiire, die
rasch zerstorend um sich griffen, so dass die Sprache ni-
selnd zu werden begann. Sie liess sich deswegen in die
Klinik aufnehmen, wurde hier mit Nasendouche und Schmier-
kur behandelt und konnte nach ungefihr vier Wochen als
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ziemlich geheilt und mit der Weisung, noch lingere Zeit
cine Nachkur zu gebrauchen, entlassen werden.

Seit dieser Zeit hat die Anschweliung der Driisen
stetig zugenommen. Patientin wurde von grosser Mattig-
keit und Abgeschlagenheit befallen, welche auch jetzt die
hervorstechendsten Klagen derselben sind.  Appetit war stets
gut, der Stuhlgang etwas trige: die Sehschiirfe hat allma-
lig in erheblichem Grade abgenommen, Fieber =oll nie
vorhanden gewesen sein.

Status praesens.

Patientin ist von sehlanker, grosscr Statur und krif-
tigem Knochenbau, besitzt eine mangelhaft entwickelte
Muskulatur sowie cin nur dirftiges Fettpolster. Die Ge-
sichtsfarbe ist blass, leicht gelblich. Hauttemperatur dem
Gefiihl nach nicht erhoht, Pulsfrequenz 80, Respiration 22
in der Minute. Am ganzen Korper sind stark ausgedchnte
Venen sichtbar.

Tlaarwunehs nur spirlich, an der Stirn oberhalb der
linken Augenbraue und am Rande des behaarten Theiles
des Kopfes mebrere strahlige Narben, einc cbensolche an
der rechten Seite. Der knorpelige Theil der Nase ist cin-
gesunken, hockrig anzufitblen; die denselben bedeckende
Haut zeigt mehrere strahlige Narben und nach dem rechten
inneren Augenwinkel zu kleine vendse Gefiissektasieen. In
Folge der Narbencontraktion ist eine Verlegung des un-
teren Thrinenpunktes eingetreten, wodurch continuirlicher
Thranenfluss bedingt ist. In der Nasenhthle bemerkt man
nichts Abnormes. Dic Gegend beider Kieferwinkel trigt
eine Anzahl unregelmiissiger Narben; vor dem Ohre beider-
seits und von da abwirts bis zum Kinn ist der untere
Kieferrand besetzt mit dickgeschwollenen Driiscnpacketen,
welche die Contouren des Kiefers vollstindig verdecken.
Die Driisen sind von ziemlich harter Consistenz, leicht
unter der Haut verschiebbar und wenig schmerzhaft.

Lippen und Mundschleimhaut sind blass, Zunge nicht
belegt. Das Zipfchen, Stiicke der Gaumcnbdgen beider-
seits sowie der Tonsillen fehlen. Die Epiglottis zeigt links
einen spaltformigen Defekt, Erosionen und weissliche nar-




bige Stellen an ihrem freien Rande. Die ganze Epiglottis
ist seitlich comprimirt und verhindert so, auch bei tiefer
Inspiration, den Einblick in den larynx.

Im Nacken die gleiche Driisenanschwellung vorhanden;
eine isolirte, harte, wallnussgrosse Lymphdrise iiber der
rechten Schulter fithibar. Beide Supraklavikulargruben,
besonders die linke, sind amgefiillt mit grossen Driisen-
packeten, ebenso beide Achselhohlen.

Mammae schlaff; in der linken Axillarlinie eine ovale,
3em breite und 8cm lange Narbe, cine gleiche am linken
Sternalrand von der Verbindung der dritten Rippe mit ihrem
Rippenknorpel bis zum processus xiphoideus reichend, eine
kleinere in der rechten Mamimillarlinie.

Thorax normal gebaut, Respirationshewegungen beider-
seits gleichmissig, die Interkostalriume ziehen sich bei der
Inspiration etwas ein. Die Perkussion und Auskultation
der Lungen ergeben nichts Abnormes, chenso zeigt das
Herz normale Grenzen und reine Tone. Druck auf das
sternum, die Rippen und die regio epigastrica erzeugt em-
pfindliche Schmerzen, Die Cubitaldriisen an beiden Armen
ctwa haselnussgross. : _

Die Haut des Abdomen zeigt einzelne kleine, strahlige
Narben und reichlichc Spurem fritherer Geburten. Die Le-
berdampfung beginnt an der sechsten Rippe und reicht
nach unten drei Finger breit iiber den Rippenrand hinaus.
Die Milz ist etwas vergrossert nachweisbar.

Unterhalb des ligamentum Poupartii beiderseits, die
Schenkelbeugen vollig ausfillend, finden sich die gleichen
Driisenpackete wie am Halse; an den Oberschenkeln zahl-
reiche strine. Beide tibiae sind mit hockrigen Anschwell-
ungen verschen, welche der Patientin bei stirkerer Beriihr-
ung cmpfindliche Schmerzen bereiten.

Appetit ist leidlieh gut. Urin normal, Stuhlgang etwas
angehalten. Temperatur nieht erholt.

Die mikroskopische Untersuchung des Blutes ergiebt
eine starke Vermehrung der weissen Blutkirperchen, rothe
und weisse fast in gleicher Menge.

Der Augenhintergrund ist sehr blass, das Choroidalpig-
ment fast ganz geschwunden; die Gef#dsse sind erweitert

Y.
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und schlaff, cinzelne hellrothe Blutergiisse und weissliche
Plaques sind deutlich sichtbar.

Die Diagnose lantete auf lues tertiaria, leukae-
mia lymphatica.

Im weiteren Verlaufe der Krankheit ist nichts Wesent-
liches hervorzuheben. Patientin hat leider nicht lange nach
ihror Aufnalime die Klinik wicder verlassen und sich seit-
dem aueh nicht wicder vorgestellt. Wahrend ihres Auf-
enthalts sind zeitweise starke Salivation, weisslicher Belag
des Zahnfleisches verbunden mit Schmerzen im Munde und
foctor ex ore eingetreten; auch haben die Driisen am Halse
an Schwellung zugenommen und sind mitunter schmerzhaft
gewesen.  Fieber war nie vorhanden, Kriftezustand und
Appetit hatten sich etwas gehoben.

Fassen wir die Eigenthiimlichkeiten dieses Falles moch
einmal kurz zusammen. Eine 46 Jahre alte, kriftige Frau,
welehe wahrscheinlich bereits in ihrer Jugend syphilitisch
inficirt worden ist, wird unter den Erscheinungen der con-
stitutionelien Lues in die Klinik aufgenommen und demge-
miss mit ciner Schmierkur behandelt, so dass sie nach un-
gefihr vier Wochen entlassen werden kann. Unter den
hauptsichlichsten Symptomen treten ausgedchnte und hoch-
gradige Driisenanschwellungen hervor. Letztere gehen je-
doch trotz eingeleiteter Nachkur nieht nur nicht zurlick,
sondern gewinnen an Ausdehnung; hierzu treten andere
Erscheinungen wie Mattigkeit und allgemeine Abgeschla-
genheit des Korpers, welche die Patientin zwingen, aber-
mals die klinische Hiilfe anfzusuchen. Jetzt lisst sich nun
eine auffallende und charakteristische Verinderung des
Blutes nachweisen, welche unzweifelbaft lenkaemischer Na-
tur ist, so dass es scheint, als ob sich unmittelbar an die
veralteto luctische Erkrankung eine leakaemische ange-
schlossen habe.

Diec Form derselben liisst sich allerdings nach dem
oben Mitgetheilten sehwer bestimmen. In den Vordergrund
tritt wesentlich die Erkrankung der Lymphdriisen, welche
sich am ganzen Korper als geschwollen nachweisen liessen;
wahrscheinlich ist aber auch eine Affektion der Leber, der
Milz und des Knochenmarkes vorhanden gewesen, wie sich




aus der Vergrdsserung der ersteren Organe und der Druck-
empfindlichkeit des sternum und der Rippen schliesszen lisst.

Was nun die Aectiologic dieses Falles anlangt, so
steht moglicherweise die leukaemische Erkrankung mit der
Lues im Zusammenhange, welche letztere ja unzweifelhaft
vor der Leukaemie vorhanden gewesen ist. Mosler!?) hat
einen derartiven Fall beobachtet, in welechem wenigstens
zeitlich ein direkter Zusammenhang der Leukaemie mit
Lues zu constatiren gewesen ist. Ehe indessen uicht eine
gsehr grosse Zahl von Bechacltungen vorliegt, welche mit
Wahrscheinlichkeit die Entwickelung eincr Leukaemic aus
voraufgegangener Syphilis heraus darthut, diirfte die aetio-
logische Bedeutung der Lues zweifelhaft sein, und cs miisste
namentlich bei derartigen Beobachtungen der sichere Nach-
weis verlangt werden, dass das betreffende Individuum zur
Zeit, als es Syphilis acquirirte, noch nicht lenkaemisch war,
und dass im Anschluss an noch manifeste Symptome der
Lues die Leukaemie entstand. Der blosse anamnestische
Nachweis geniigt sicherlich nicht und ist wohl als vollig
werthlos zu betrachten. Wollte man in dieser Weise dedu-
ciren, so komnte man fast jede Krankeit schlicsslich als
Folge der Syphilis ansehen.

Will man die Lehre von den ,Formen®“ der Leukac-
mic beibehalten, so wiirde vwohl am ehesten die Jympha-
tisehe Form beztiglich des eventuellen Zusammenhanges
mit der Lues in Frage kommen, da ja die letztere in den
Lymphdriisen ihre hauptsichlichste Lokalisation macht. In
diesem Sinne, obwohl mit aller Reserve, habe ich den
obigen Fall angefiihrt.

Die Erfolglosigkeit der spezifischen Behandlung in diesem
TFalle kinnte vielleicht zu dern Schlusse Veranlassung geben,
dass die leukaemische Erxkrankung nieht syphilitischen Ur-
sprungs gewesen ist. Zwar wird man nicht annehmen
wollen, dass die bereits vorgeschrittene und nachweisbare
Leukaemie, gesctzt sie heruhe auf syphilitischer Basis, durch
eine Schmierkur geheilt werden konne, ebensowenig wic

1) Mosler: Klinische Studien iiber Leukaemie, Berliner klinische
Wochenschrift 1864, No. L
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man behaupten wird, dass eine vorgeschrittene durch Lues
bedingte amyloide Degeneration durch eine antisyphilitische
Behandlung zu heilen seci. Dagegen ist es wohl denkbar,
dags eine mit Syphilis im Zusammenhang stehende, ja viel-
leicht von derselben dirckt abhingige leukaemische Xr-
krankung in ihren ersten Anfangen durch eine rechtzeitig
eingeleitete energische Kur in ihrer Entwickelung aufge-
halten werden kinne. In unserem Falle hat nun gerade
nach einer vierwdchentlichen specifischen Behandlung die
Leukaemie, an ‘welche zu dieser Zeit nicht im Entferntesten
gedacht werden konnte, wesentliche Fortschritte gemacht
and es mochte danach die Annahme erlaubt sein, dass dic
Leukaemie hier in gar keinem Verhitltniss zur Lues ge-
standen hat, mindestens schr an demselben gezweifelt wer-
den muss.

1I1. Fall.

Von diesem ist mir leider die Krankengeschichte nicht
zuginglich gewesen, ieh muss mich daher auf die Mitthei-
lung des Sektionsberichtes und auf die Beschreibung der
Priparate beschrinken, welche im hiesigen pathologischen
Institut aufbewabrt sind, und fitr deren giitige Ueberlassung
ich Herrn Professor Dr. Ackermann sowie fiir seine glitige
Unterstiitzung bei der mikroskopischen Untersuchung der-
selben hiermit bestens danke.

Es betrifft dieser Fall eine Fran von 31 Jahren, bei
weleher sich die Leukaemie ungefihr cin Jahr vor dem
Tode nach einem Abortus mit langwieriger Blutung
entwickelt hat. Klinisch ist derselbe nach den Mittheilungen
des Herrn Dr. Kiissner, welcher die Frau behandelt hat,
von keinem weiteren Interesse gewesen.

Sektionsbericht.

Kleine sehr grazil gebaute und magere weibliche
Leiche. Unterleib missig aufgetrieben und schwappend,
die Haut sehr blass und stellenweise griinlich verférbt.

Bei Eroffnung des Abdomen entleert gich eine reich-
liche Menge klarer, fast farbloser Tliissigkeit, im Ganzen
etwa 2 Liter. Die Leber liegt in ungewohnlicher Aus-
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dehnung vor, ihr unterer Rand reicht bis zum Nabel. Die
Milz iiberragt den Rippenrand angefihr um 1!/, Handbreite.
Der Magen ist stark ausgedehnt, die Dirme sind zusammen-
gezogen.

Muskulatur sehr atrophiseh und blass. Das Zwerchfell
steht beiderseits zwischen drittem und viertem Rippenknor-
pel. Lungen wenig ausgedehnt, haften beiderseits zum
grossten Theil an der Brustwand und namentlich am Zwerch-
fell fest und lassen den Herzbeutel in grosser Ausdeh-
nung frel.

Im Herzbeutel wenig klare Flussigkeit, an der Ober-
fliche des Herzens ddematdses Fettgewebe und ein mark-
stitckgrosser Sehnenfleck. Herz klein, schlaff, enthilt rechts
ein ziemlich nmfangreickes, weiches Speckhautgerinnsel von
grau -riothlicher Farbe, ausserdem fliissiges, triibes, braun-
rothes Blut, welches in dilnnen Schichten eine schmutzige
Weinhefefsirbung besitzt. Muskulatur des Herzens schlaff,
gelblich braun aber ohne fleckige Zeichnung. Klappen
ohne Veriinderung.

Aorte eng, nur fir den Zeigefinger passirbar, diinn-
wandig, sehr elastisch.

Beide Lungen wenig umfangreich und wenig lufthaltig,
die unteren Lappen grisstentheils luftleer, mit reichlicher
gelber Fliissigkeit durchtriinkt, ebenso die oberen Lappen,
wo die Fliissigkeit indess stark schaumig ist. Aus den
kleineren Gefissen entleeren sich kleine rothlich-weisse Ge-
- rinnsel. Hepatisationsheecrde oder anderweitige Heerder-
krankungen sind nicht vorhanden.

Die Bronchialdriisen nieht vergrdssert, meistens stark
schwirzlich pigmentirt, ziemlich fest. Thymusreste nicht
vorhanden.

Glandula thyreoidea leicht vergrossert, ihre Schnitt-
fliiche stark kirnig, gelblich durchscheinend.

Schleimhaut der trachea und der grosseren Bronchien
rothlich, ohne besondere Verdnderung.

Die Milz ist ausserordentlich vergrosserst, 20 cm lang,
oben 14 cm breit, unten etwas schmiiler, an der dicksten
Stelle 6 c¢m dick. Sie ist mit ihrem oberen Theile fest mit
der Umgebung, der Bauchwand und dem Zwerchfell ver-

e
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wachsen; die Verwachsung erstreckt sich auch nach ab-
wirts auf die convexe, nach vorn gerichtete Fliche, welche
iiber den Rippenbogen hervorragt. Thre Kapsel ist gespannt,
grosstentheils glatt, von graurother Farbe. An einzelnen
Stellen der Oberfliche finden sich jedoch hellgelbe fleckige
Zeichnungen von unregelmiissiger Gestalt, jede ungefihr
vom Umfange eines Markstiickes, aber aus einzelnen kleinen
Flecken zusammengesctzt. Das Gewicht des Organs betrégt
1700 Gramm. Consistenz fest. Das Parenchym ist auf der
Schnittfiiche ziemlich homogen, von hell graurother Farbe.
Die Kapsel ist betrichtlich verdickt, die erwihnten gelben
Flecke haben auf dem Durchscimitt nur 1—2 mm Dicke;
indess findet sich nahe am oberen Ende der Milz ein keil-
formiger, hellgelber Heerd, welcher sich ungefdhr 2 em in
die Tiefe erstreckt und an seiner Basis 1—2 cem breit ist.
Ein Unterschied von Pulpa und Follikeln ist nicht erkenn-
bar, doeh erscheint der Durchschnitt ein wenig fleckig, in-
dem einzelne Stellen etwas blisser, andere etwas mehr
gerothet sind. Die Gefiisse sind weit, namentlich die aus-
tretenden Venen sehr stark erweitert bis kleinfingerdick.

Magenschleimhaut sehr blass, gelblich weiss, anscheinen d
aber ohne weitere Verinderung. Tm duodenum etwas
schwach gallig gefirbter Sehleim.

Die Leber ist schr betriiehtlich vergrossert, 31 em breif,
rechts 26 em, links 22 em hoch, 7 em dick, also verhilt-
nissmissig flach. An ihrer Oberfliche, welche im Ganzen
von blagsrothlichbrauner Farbe ist, findet sich stellenweise
eine leicht abzuziehende, diinne, weissliche Auflagerung, an-
gcheinend fibrints. Ausserdem bemerkt man jedoch eine
sehr grosse Anzahl miliarer, hochstens bis Steeknadelknopf
grosser weisslicher Fleckeheu, welche mnicht prominiren.
Dieselben sind auch auf dem Durchschnitt sehr zahlreich
und hier zum Theil durch Gallenfarbstoff gelblich gefirbt.
Dies gilt namentlich von einigen grisseren, ctwa hanfkoru-
grossen Knodtchen. Im tibrigen ist das Leberparenchym
wenig veriindert, von graurother Farbe, mit ziemlich deut-
licher Zeichnung.

Dic Gallenblage ist klein und enthilt ansser einer ge-
ringen Menge diinner gelber Galle eine Anzahl erbsengrosscr
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maulbeerformiger, briunlicher Steinchen. Die Wand der
Gallenblase ist verdickt, tdematos. Der serdse Ueberzug
derselben ist mit einer grossen Anzahl wirkiicher miliarer
Kniitchen besetzt, welche auch in der niichsten Umgebung
an der Oberfliiche der Leber einen weisslichen Hof bilden.

Fast das ganze Peritonagum ist mit dhnlichen miliaren,
weisslichen, zum Theil selir dicht stehenden und selbst con-
fuirenden Knotchen besetzt, sowohl dic ganze untere Fliche
des Zwerchfells als das Peritonaeum der Bauchdecken und
des kleinen Beckens, namentlich aber auch der ganze
serose Ueberzug des Darmkanals, sowie das grossc Netz,
welches zugleich stark verkiirat, geschrumpft und an seinem
Rande wallformig verdickt ist, ungefithr fingerdick. An der
Oberfliche des Netzes haften einige weissliche, anseheinend
fibrinose, fasrige Niederschliige, cinige #hnliche auch an der
Oberfliiche des Darmes. Die Knotchen an der Oberfliche des
Peritonaeum variiren in der Grosse von einem kaum sicht-
baren Punktchen bis zu flachen Plaques und zu hanfkorn-
grossen, stirker prominirenden Geschwiilsten, letztere
namentlich am Diinndarm. Am mesenterium finden sich
diesclben mebr zerstreut, sie bedecken aber sehr dicht auch
die Oberfiiche der ligamenta lata und bilden im Douglas’-
schen Raume eine vollkommen gleichmiissige, etwa 4 mm
starke Verdickung des Peritonaeum, welche sich nach oben
allmihlich in kleinere Knotchen auflost. Nirgends sind
Spuren einer Neigung zu fettigem oder kisigem Zerfall
vorhanden. Farbe und sonstige Beschaffenheit der Knot-
chen iiberall gleichmissig dieselbe, ausserdem mehr weiss-
lich, weniger durchscheinend als frische miliare Tuberkel.
An der Oberfliche des Magens namentlich in der Gegend
der grossen Curvatur finden sich viele dhnliche Knétchen.

Die Mesenterialdriisen sind nicht geschwollen, gelblich
weiss, von der gewithnlichen Consistenz; nur im hilug der
Leber finden sich einige etwas stiirkere Driigen, doch auch
diese nicht erhieblich vergrissert.

Der Darmkanal in seiner ganzen Ausdehnung fast leer,
Schleimhdute Dblass, weisslieh, im jejunum mit gelblich
weissen breiigen Massen bedeckt.
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Nieren vou der gewohnlichen Grisse, ungefihr 10 cm
lang, ihre Kapsel fettlos, leicht abziehbar. Oberflache glatt,
grisstentheils blassgelblieh, stellenweise mehr grauréthlich,
des Parenchym frei von Heerderkrankungen.

In der Blase etwas klarer, gelber Urin. Uterus von
_der gewdhnlichen Grosse, bis auf seine Oberfliche ohmne
Verinderung. Ovarien normal, frei von Knotchen, an den
ligamentis latis einige kleine oberfliichliche Cysten.

Sternum auf dem Durchschnitt ausserordentlich Dblass,
rothlichgrau. Knochenmark des femur dextrum ebenfalls
sehr blass, graurdthlich, triibe, anscheinend schr fettarm
wid von lymphoider Beschaffenheit, dem Gewche der Milz
nicht unihnlich, auch ziemlich fest.

Y,
{

Diagnosis post mortem.

Leukaemia licnalis. Tumor lienis leukaemicus et in-
farctus lienis. Lymphomata miliaria hepatiset peri-
tonaei totius. Peritonitis leukaemica. Pleuritis
adhaesiva duplex et oedema pulmonum.

Aus dem ausfithrlich mitgetheilten Sektionsberichte hebe
ich ausser dem Milztumor und dem Milzinfarkte sowie der
totalen festen Verwachsung beider Pleurablitter vor allem
die iitber den ganzen Darmkanal ausgebreitete intensive
_ Erkrankung des Peritonaeums hervor, wie sie meines
t Wisgens in dieser Ausdehnung nur einmal beschrieben wor-
den ist.

Dic aufbewahrten Priiparate sind Stiicke vom Diinn-
darm und vom Zwerchfell, welche an ihrem peritoniialen
Ueberzuge die Erkrankung in oben beschriebener Weise
\ auf das Exquisiteste darthun. Dieselben sind in Miiller’-
i scher Flussigkeit und nachtriglich in Alkohol gehirtet.

! An Querschnittpriparaten des Darmes, welche mit
Bismarckbraun gefirbt und dann in Alkohol ausgewaschen
sind, fiallt bei schwacher Vergrosserung sofort cine Ver-
breiterung des peritoniialen Gewebes auf, welche durch
eine diffuse Einlagerung von Gebilden fremdartigen Charak-
ters hervorgebracht ist und welche namentlich an denStellen
noch mehr hervortritt, wo diese Gebilde in dichten un-
geordneten Haufen beisammen liegen. An anderen Orten
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werden diese Gebilde reihenweise angeordnet angetroffen
oder sind in nur spiriicher Menge gleichmissig in das
servse und subserdse Gewebe eingelagert; wo sie in zahl-
losen Massen auftreten — und dies ist namentlich unter
der serosa der Fall — ist das Grundgewebe micht zu er-
kennen, auch lassen sie sich- hier cine kleine Strecke
zwischen die querdurchschnittenen Biindel der Ldngsmus-
kulatur hinein verfolgen, greifen jedoch nirgends zwischen
die einzelnen Muskelfasern selbst tiber. Die feinerc Unter-
suchung lisst in diesen fremdartigen Gebilden, welche in
dem peritoniialen Gewebe cingelagert sind, an den Stellen,
wo sie in zahllosen Massen beisammenliegen, zum grossten
Theil kleine, scharf contourirte, rundliche Zellen crkennen,
welchen cinen grossen, hervortretenden, stark granulirten,
dic Zelle fast ausfiillenden Kern und ein Hdusserst fein-
- korniges Protaplasma besitzen, im iibrigen aber keine ge-
naucre Unterscheidung zulassen. Oft sind nur Kerne er-
kennbar. Die feinfibrillire Grundsubstanz ist hier vollig
geschwunden und nur selten wird ein feiner wellenfrmiger
Bindegewebszug erkennbar. An den Stellen, wo sie ver-
einzelter angetroffen werden, stellen sie Zellen dar, welche
durchaus den farblosen Blutlorperchen gleichen, meist je-
doch etwas grosser sind als diese, ja oft das Zwei- bis
Vierfache ihrer Grosse erreichen. Die griosseren Jympha-
tischen Elemente scheinen vielfach einen stirker granulirten
Kern als die kleineren zu besitzen, auch enthalten sie hin
und wieder, wenn aneh nur sehr selten und undeuntlich, zwei
Kerne; im Uebrigen stimmen sie in Form und Ausselien
vollig fiberein. Sie liegen hier zwischen breiten, wellen-
formig angcordneten Bindegewebsbtndeln, in welchem sich
deutliche unveranderte Bindegewebskirperchen erkennen
lassen. Is ist mir nicht moglich gewesen, Bindegcwebs-
korperchen aufzafinden, welche zwei oder mehrere Kerne
enthielten. In der nichsten Umgebung der Gefissdureh-
sehnitte war scheinbar cine stirkere Anhiiufung der Iympha-
tischen Oebilde vorhanden, doch waren sie in dieser
Dichtigkeit auch an arderen Stelleu zu finden, wo keine
Gefisse vorhanden waren, so dass sich auch in der Nihe
der Gefiisse nichts Charakteristisehes erkennen liess. Der
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peritonitale Ueherzng des Zwerchfells bot denselben Be-
fund dar, nur war hier die Infiltration eine bei weitem
gleichmiissigere.

Erwdhnen will ich noch, dass sich zwischen den lym-
phatischen Elementen Gebilde vorfanden, welche beim ersten
Anblick das Aussehen grosser, runder Hoblriume mit
doppeltem Contour besassen. Bei genauerer Besichtigung
jedoch konnte man an einzelnen deutlich erkennen, dass
sic aus Zellen bestanden, in welchen ein blasenihnliches
Gebilde vorhanden war, welches Zellprotoplasma und Kern
an die Seite gedringt hatte. Sie glichen genau den von
Virchow in seiner ,Cellularpathologie“ beschriebenen
blasentragenden Zellen, Physaliphoren, in denen mach
Virchow’s Annahme die blasigen Réume, Physaliden,
aus den Kernen der Zelle hervorgehen, und besondere
Physaliden wieder bestimmt sein sollten, nene Elemente
zu bilden, da er in ihnen wicder Elemente zelliger Natur
gefunden hat. Virchow nannte deshalb diese blasigen
Riéume ,Brutriume® Auf diese Zellen ist wohl nach
heutigem Standpunkte kein grosser Werth zu legen, da die
Blasen in denselben als ,Vacuolen® aufgefasst werden
miissen, d. h. Fliissigkeitstropfen, welche sich innerhalb des
kirnigen Protoplasmas gebildet haben.

Was die Erkrankung der serésen Blitter bei der Leu-
kacmie anlangt, so erwilnt schon Virchow in seinen Vor-
lesungen iiber ,krankhafte Geschwiilste*, dass er in sehr
ausgemachten leukaemischen Fillen kleine lymphoide Kno-
ten am Herzen und zwar unter dem Perikardinm lings
der Gefdsse gesehen hat.

Von den serisen Blittern der Pleura hat zuerst Fried-
reich!) derartige Veriinderungen beschrieben. Er fand auaf
der Plenra pulmonalis an ihrer vorderen Fldche, namentlich
in der unteren Hilfte, sehr zahlreiche and ausgebreitcte,
zum Theil isolirte, zum Theil zu grosseren Plagues con-
fluirende weisse Flecke, weleche durch eine weiche und
schwammig markige, durchaus homogene, auf der Ober-

1) Friedreich: Ein neuer ¥all von Lenknemie, Virchow’s Archiv,
B. XII, 1857.
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fliche glatte Verdickung der Pleura gebildet wurden, und
welche schon bei oberfiichlicher Betrachtung in ihrem Ha-
bitus sich wesentlich von frischen pseudomembrandsen Auf-
lagerungen, wie von dlteren pleuritischen Verdickungen der
Pleura unterschieden. Die Lunge war an diesen Stellen
nicht mit der Brustwand verwachsen, auch zeigte die Costal-
pleura nichts Aehnliches. Exsudat imPleurasack war nicht
vorhanden.

Diese eigenthiimlicle Erkrankung erinnerte an die vollig
gleiche, weisse Schwellungsmasse der mesenterialen Lymph-
driisen und die mikroskopische Untersuchung zeigte, dass
dieselbe aus zahllosen Mengen farbloser Elemente, theils
Zellen theils Kerpen, gebildet wurde, welche so massenhaft
in das Gewebe der Pleura eingelagert waren, dass letateres
nur mit Mithe hier und da zuf Anschauung gebracht werden
konnte. Wo die milchige Tritbung der Pleura sich erst zu
bilden begann, was an der Peripherie der dickeren Flecke
der Fall war, konnte Friedreich innerhalh der priexisti-
renden Bindegewebskérper 2, 3 und spiter mehr Kerne
nachweisen. Meistens war die Wueherung in solchen Massen
vorhanden, dass dic eigentliche Zwischensubstanz der Pleura
kaum mehr zur Anschamung gebracht werden konnte, und
cben noch hinreichte, mm die zahllosen Zellen und Kern-
massen zu einer weichen Substanz zusammenzubalten.

Von den Veriinderungen am Peritonaeum hat Deiters )
ausfiibrlichere Beobachtungen mitgetheilt. Erbeschreibt einen
Fall, in welchem bei der Eroffnung der Bauchhohle auf
den ersten Blick eine Degeneration des Peritonacums auf-
fiel, welche dieses in seiner ganzen Ausdelmung betroffen
hatte. Die Degeneration erschien dem hlossen Auge als eine
bedeutende Verdickung, die zum Theil eine gleichmiissige
war, zum andern und grossten Theile aber durch eine
zahllose Menge kleiner miliarer Kunbtchen bewirkt wurde,
welche dichtgedringt tber die ganze Fliche des Bauch-
fells, freilich nicht iiberall in gleicher Ausbildung, verstreut
waren. Das Bild erinunerte im Allgemeinen an eine aus-
gebildete Tuberkulose des Peritonaeums. Die Knitchen

1) Deiters: Ucher cinen I"all von Leukacuie, Deuntsche Klinik 1861.”
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zeigten meistens eine rundliche Form, ein derbes, nie
markiges oder kisiges Geftige, eine blagsgraue, znweilen
leicht in's Gelbliche spielende Firbung und eine Grisse von
der cines Stecknadelknopfes bis zu der eines Hirsekorns,
ja einer Linse. Die Verdickung wurde an keiner Stelle
durch dic Knitchen allein bewirkt, sondern wo dieselben
isolirt standen, erschienen sie in die gleichmissig verdickte
Masse des Peritondinms eingelagert, der Art, dasz eine
scharfe Trennung Deider Massen makroskopisch nieht zu
machen war. An den Stellen, wo der Prozess offenbar am
wenigsten weit vorgeschritten war, nahmen die Knétchen
allmiilig an Grosse und Zahl ab und verloren sich zuletzt
in die gleichmiissig verdicktc Grundsubstanz, welche hier
nur leicht oder gar micht hickrig erschien. An andern
Stellen lagen die Kniitchen dichter gedriingt zusammen
und bildeten grissere, hickrige Plagques. Weniger aus-
gebildet war der Prozess an den Theilen des Bauchfells,
welche die Bauchdecken iiberzogen, dagegen standen am
mesenterinm, mesocolon und Netz die Knbtchen in dichtestem
Gedringe und liegssen kaum eine Zwischensubstanz zwischen
sich erkennen.

Dic mikroskopische Untersuchung dieses Degenerations-
prozesses am Peritonaeum liess bei schwachen Vergrosser-
ungen in der betriichtlich verdickten Masse desselben ein
Gewebe erkennen, welches in der Anordnung der zelligen
Elemente und der Faserrichtung vom gewihnlichen Binde-
gewebe nur wenig abwich, nur waren an manchen Stellen
Zellen anderen Charakters zu finden. Bei feinerer Unter-
suchung erwiesen sich simmtliche Bindcgewebszellen ver-
dndert, siec waren vergrissert und zeigten einen vergrisserten
Kern und ungetriibten, leichtktrnigen Inhalt. Ihre Form war
die unentwickelte Sternform, dem spindelfdrmigensich ndhernd,
daneben solche von einfach rundlicher Form; auch fanden
sich frei im Gewebe rundliche Zellen mit scharfem, einfachem
oder mehrfachem Kern, welche von weissen Blutkiirperchen
dem morphologischen Charakter nach nicht zu unterscheiden
waren. Ausser diesen hypertrophischen Zellen und ihren
Abkommlingen fanden sich in grosser Zahl andere, in dencn
zwei und mehr rundliche, dem Lingsdurchmesser der Zelle
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entsprechend gelagerte Kerne zu erkennen waren, g0
dass lange spindelformige Zellen mit einer Reilo hinter-
einander gelegener Kerne heohachtet wurden. Niclht immer
war um cine solche Kernreihe ecine Zellmembran nachzu-
weisen. Eben solehe Reihen hintercinander gelagerter, kleiner,
rundlicher Zellen von angegebenem Charakter fanden sich
auch in der feinfibrilliren Grundsubstanz; hier waren dje-
selben zuweilen von wenig verinderten, regelmissig ge-
stellten, spindelfsrmigen Bindegewebszellen begrenzt, ein
Bild, welches den in dor Bildung begriffenen Gefissen
entsprach.

Spiter hat Mosler’) in seinen pklinisehen Studien
iber Leukaemie“ eines Falles Erwihnung gethan, in wel-
chem sich bei der Sektion lymphatische Neoubildungen an
dem Peritonacum und der Pleura vorfanden, ohne jedoch
diesclben niher zu beschreiben,

Was nun die Entstehung dieser Neubildungen anbetrifft,
80 hat Friedreich nach dem Ergebniss seiner mikro-
skopischen Untersuchungen die Angicht bestiitigt gefunden,
welche schon Virchow an verschiedenen Orten ausgesprochen
hat, dass niimlich moglicherweise die Bindegewebskérper -
chen an dem Prozess der Produktion Iymphatischer Gebilde
bei der Leukaemie betheiligt seien, indem er in den pri -
existirenden Bindegewebskirperchen durch endogene Bil
dung den Ausgang der Wucherung verfolgen konnte.

Nach Deiters handelt es sich im Anfang um eine
scheinbar chronische Entziindung des Peritonaeums, welche
die Tendenz hat, nach anfangs reichlicher Hyperplasic des
Bindegewches Elemente heteroplastischer Natur hervorzu-
bringen und welche schliesslich durch spezifische Gruppirung
der ncugebildeten Elemente untereinander und zu dem ver-
inderten Bindegewebe, diesem einen neucn und eigenthiim-
lichen Charakter giebt, welcher mehr dem lhistologischen
Prinzip nach als Lymphdriisenihnlichkeit bezeichnet werden
kann. Der DIrozess beginnt mit einer Vergrisserung der
zelligen Elemente des Bindegewebes, wobei die Inter-

1) Mosler: Leukaemic bei Frauen, Berlin, klin, Wochenschrift
1864, Nr. 14,
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cellularsubstanz zovitcktritt und gleichzeitig ihre Eigen-
schaft verliert, feinfibrilliire Anordnung zn zeigen. Sodann
entsteht aus der Zellvergrosserung, der entziindlichen
Schwellung, cine wirkliche Zellvermehrung mit homologen
Produkten durch Zelltheilung, welche unmittelbar, ohne be-
stimmte Grenze, in cine Zellneubildung mit veriindertem
Charakter der Elemente ibergeht. Das Bindegewebsele-
ment bildet cine Reihe hinter cinander gelegener Kerne,
um welche herum die Zelle getheilt wird. Als Endresultat
erbiilt man damn eine Reihe hinter einander gelegener rund-
licher Zellen von dem Ausschen weisser Blutkorperchen,
welche auch zerstrent im Gewebe durch einfache Meta-
morphose der Bindegewchselemente gehildet werden kinnen.

Neuerdings ist man scit den Cohnheim’schen Versuchen
geneigt, dic lenkacmischen Heerde in den verschicdenen
Organcn als durch Extravasation von farblosen Blutkorper-
chen in das lockere Bindegewebe entstanden anzusehen, und
besonders hat Rindfleisch als nihere Ursache dieser
Extravasationen die gréssere Reibung angenommen, welche
das leukaemische Blut in Folge seines vorwicgenden Ge-
haltes an klebrigen farblosen Zellen besitat.

Ollivier und Ranvier?) sind zu gleichen Anschau-
ungen iiher die Entstehung der leukaemischen Neubildungen
gekommen.

Naech meinen Untersuchungen bin ich nicht im Stande,
nur annihernd sichere Belege fiir die Richtigkeit der einen
oder der andercn Theorie beizubringen. Dennoeh haben
dic neueren Ansichten viel Bestechendes fiir sich. Mir ist
es mnicht gelungen, Bindegewebskorperchen aunfzufinden,
welche vergrossert oder in Theilung begriffen waren, noch
habe ich reihenweis angeordnete rundliche Zellen —
welche ja in dieser Anordnung vorhanden waren — von
einer Zellmembran umgeben vorgefunden. Auch war das
Grundgewebe keineswegs derart verdndert, dass es die
Struktur von Driisengewebe angenommen hiitte. Dagegen
waren die meisten Zellen von der Form und dem Aussehen
der Lymphkorperehen, welche in ihrer Grisse Ja ausser-

1) Archives géndérales 1869,
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ordentlich variiren konnen; nur war es mir nicht miglich,
eine nihere Beziehung derselben zu den Gefissen aufzu-
finden. Auch bei dieser Theorie dringen sich viel Fragen
auf, die noch unaufgeklirt sind und der Losung bediirfen.
Warum z B. zeigt sich die Extravasation der farblosen
Blutzellen nur in dem peritonialen Gewebe, warnm hat
nicht auch die Muskulatur an dem Prozess Theil genommen
und bietet dieselben Verindermngen dar wie die serosa?

Eingehcendere Beobachtungen namentlich an noch
frischen Fillen werden hoffentlich grijsseres Licht in dieses
riithselhafte Dunkel bringen.




Lebenslauf.

Ich, Albert Heinrich Eduard Martin Christin-
neck, evangel. Confession, bin am 10. November 1853 zu
Brandenburg a/H. geboren, woselbst mein Vater Hauptlehrer
an der Gemeindeschule ist. Den ersten Unterricht genoss
ich im elterlichen Hause, besuchte dann die v. Saldern’sche
Realschule zu Brandenburg und spiter das dortige Gym-
nasium, von welchem ich Ostern 1873 mit dem Zeugniss
der Reife entlassen wurde. Ich bezog hieranf behufs Stu-
diums der Medicin die Universitit Halle, bestand am 8.
Miirz 1875 das tentamen physicum und geniigte withrend
des Sommersemesters 1875 meiner Militairpflicht mit der
Waffe. Am 28. Februar 1878 erhielt ich die Approbation
als Arzt, absolvirte im Sommer 1878 den Rest meiner ak-
tiven Dienstpflicht als einjahriger Arzt und bin vom 1.
October 1878 biz zum 1. October 1880 als Assistenzarzt an
der Poliklinik des Geheimen Medicinal-Rathes Herrn Prof.
Dr. Weber thiitig gewesen, welchem ich mich zu ganz be-
sonders grossem Danke verpflichtet fithle. Am 16. Mirz
1880 bestand ich das examen rigorosum.

Wiihrend meiner Studienzeit hirte ich Vorlesungen,
Kliniken und Curse bei folgenden Herren Professoren und
Docenten:

Ackermann, Bernstein, Fritsch, Graefe, Haym, Heintz,

Hollaender, Knoblauch, Kohlschiitter, Kraus, Nasse,

Olshausen, Pott, Ranke, Schwartze, Seeligmiiller, Steu-

dener, R. Volkmann, W. Volkmann, Weber und Welker.

Allen diesen Herren sage ich hiermit meinen verbind-
lichsten Dank.




Thesen.

I.

Die Entstehungsarsachen der Leukaemic sind unbekannt.

1L
Die bei der Lenkaemie vorkommenden IIyperplasicen
der Milz, der Lyrmphdriisen oder des Kunochenmarkes sind
nicht die Ursachen, sondern vielmelr die Ifolgen der leu-
kimischen Biutverinderung und stehen in gleicher Kate-
gorie mit den leukitmischen Tumoren in anderen Organen.

IT1.

Line medikamentise Behandlung des delirium tremens
ist, so lange kein Ficher eintritt, durchaus unnithig.

iv.
Dic meisten in Heilung iihergehenden fibrindsen neu-

monieen kommen aus dem Stadium der rothen Hepatisation
divekt zur Resorptien,

V.
Digitalis darf als Antipyrcticum nicht in Anwendung
kormmen.
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