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Im vergangenen Frithjahre hatte ich Gelegen-
heit in der Klinik des Herrn Geheimrat Mosler
einen F'all von Leukaemie zu beobachten, der be-

sonders wegen seiner Aetiologie von allgemeinerem
Interesse sein diirfte.

Wenn ich mir daher erlauben werde, denselben
hier mitzuteilen, so sei mir gestattet auszugehen von
einer Betrachtung des Wesens, des Verlaufes und
der Aetiologie der Leukaemie im allgemeinen.

Schon bei Hippokrates, Celsus und anderen
alten Autoren finden wir nach Vidal eine Reihe
von Krankheitssymptomen erwihnt, aus denen es
unzweifelhaft hervorgeht, dass es sich in jenen Fillen
um diejenige Erkrankung gehandelt habe, die wir
heute als Leukaemie bezeichnen. FErst unserer Zeit
indess war es vorbehalten, diese verschiedenen Symp-
tome in ihrer wahren Bedeutung und innerlichem
Zusammenhange zu erkennen und zu einem einheit-
lichen Krankheitsbilde zu vereinigen. Und zwar ist es
unstreitig Virchow, dem allein das Verdienst der
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Entdeckung dieser ebenso wichtigen wie interessan-
ten Krankheit gebithrt. Dieser Ruhm ist ihm
streitig gemacht von Bennett in Edinburgh, der
zur gleichen Zeit einen iihnlichen Fall verdffentlichte
und erklirte; mit welchem Rechte, das geht am besten
aus dem Verhalten Bennett’s selbst hervor: Nach-
dem er zuerst die eigentiimliche Verinderung des
Blutes, wie man sie bei der Leukaemie findet, fiir
eine Eiterung, einc Pyaemie, erklirt hatte, bekchrte
er sich 6 Jahre spiter zu der Ansicht, die Virchow
von Hause aus vertreten hatte, dass es sich niimlich
hierbei lediglich um eine Vermehrung der weissen
Blutkérperchen handele. Wie wichtig aber die Be-
urteilung gerade dieser F rage ist, das werden wir
erkennen, wenn wir auf die einzelnen Symptome der
Leukaemie niiher cingehen:

Gerade die auffallendste und bedeutsamste Ver-
dnderung treffen wir bei dieser Erkrankung im Blute
an. Schon makroskopisch ist das Aussehen desselben
verdndert; es hat eine weissliche, mehr milchige
Farbe angenommnen, und von dieser angenfilligsten
Verdnderung hat Virchow den Namen fiir die ganze
Erkrankung ,Leukaemia~ - — weisses Blut herge-
nommen,

Nimmt man das Mikroskop zu Hilfe, so entdeckt
man als die Ursache dieser Weissfirbung eine Ver-
mehrung der Leukoceyten, die ein ganz aussergewohn-
liches Maass annehmen kann. Zwar kommen ge-




ringe Schwankungen im Verhiltnis der Zahl der
roten Blutkdrperchen zu der Zahl der weissen schon
physiologiseh vor und sind hier durch das Alter,
die Nahrungsaufnahnie und andere Umstidnde bedingt.
Erheblichere Vermehrung der farblosen Zellen gegen-

ithber den gefirbten wird dann duwsch verschiedene
pathologische Zustinde, wie Fieber und Cachexien
aller Art bedingt. Doch bezeichnet man diesen Zu-
stand nach Virchow nur als .Leukocytose*; aus
ihm wird eine ,Leukaemie* erst dann, .wenn er
einen dauernden und zugleich progressiven Charakter
annimmt®. In ausgepriagten Fdilen wurde so schiess-
lich ein Verhéltnis der weissen zu den roten Blut-
kérperchen, das normal etwa = 1:200—300 ist, ==
1:3 constatiert; wobei allerdings noch zu bemerken
ist, dass parallel mit der Vermehrung der farblosen
eine Verminderung der farbigen Zellen einhergeht.

Die niichste wichtige Verdnderung ist in den
blutbildenden Organen lokalisiert, und hier unter-
schied Virchow eine lienale und eine lymphatische
Form, je nachdem die Milz oder die Lymphdriisen
hauptséchlich afficiert waren.

Der Prozess beginnt mit eincr Vermehrung der
zelligen HElemente, dic nattrlich eine Vergrisserung
der Organe in toto bedingt. Erst spiter kommt dann
eine Wucherung des Bindegewebes hinzu, womit die
urspriinglich weiche Consistenz in eine derbe iiber-
geht. Indlich kann ncben dieser bis jetzt rein



8

hyperplastischen W ucherung auch eine heteropla-
stische Platz greifen, indem aus dem Bindegewebe
selbst lymphatische Geschwiilste entstehen. Solche
lymphomatisen Neubildungen breiten sich dann
auch in Organen aus, die normaler Weise gar keine
dhnlichen Gebilde aufweisen, und zeigen so erst recht
ithre heteroplastische Natur.  Zu erwiihnen sind als
Lieblingssitze dieser Bildungen besonders die Leber
und die Rindenschicht dey Nieren, wo sie im Ver.
eine mit einfachen Ablagerungen farbloser Zellen
vorkommen.  Von Tnteresse ist schliesslich, dass nicht
nur die peripheren Lymphdriisen erkranken kénnen,
sondern auch die solitiven Follikel und Peyer’schen
Driisengruppen des Darmes (Schreiber), die Follikel
am Zungenrande etc,

Zu diesen beiden Formen der lienalen und Iym-
phatischen Leukacmie kommt dann noch eine dritte,
von Neumann in Kénigshery entdeckte, die myelo-
gene s. medullacre,

Bei ihr ist hauptsichlich das Knochenmark ver-
dndert und zeigt unter himbeerroter und selbst eiter-
dlmlicher Verfirbung mikroskopisch neben den kerp-
haltigen roten eine Anhiiufung von weissen Zellen.

Es liegt nun nahe, einen Zusammenhang ZUu
suchen zwischen den chen beschriebenen Affectionen
der blutbildenden Organe und den Veréinderungen,
wie sie das Blut selbst bietet. Und diesen Zusam-
merhang haben wir uns nach Virchow so vorzu-
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stellen, dass das primire die Erkrankung eines lym-
phatischen Organes ist, von ihm gehen dann secun-
diar dic Verdinderungen des Blutes und schliesslich
auch dic heteroplastischen Bildungen in anderen Or-
ganen aus.

Durch die pathologisch -anatomischen Verinde-
rungen, wie wir sie hier in Kiuze geschildert haben,
wird nun natiirlich in vita ein ganz characteristisches
Krankheitshbild bedingt sein. Bei demsclben unter-
scheiden wir nach Herrn Geheimrat Mosler, meinem
hochverehrten ILehrer, dem wir die meisten und
griindlichsten Erforschungen des Kklinischen Teiles
der Leukaemie verdanken, 2 Stadien: .Zundchst ein
Qtadium der Vorboten und der Entwickelung des
leukimischen Processes in den primdr afficierten
Organen und im Blute*. Dasselbe verliuft meist
ohne sehr hedeutende und characteristische Symptome
zu machen. Die Hauptklagen der Patienten sind
hier zunehmende Schwiiche, Kopfschmerz, Schwindel
und ein Gefiilh]l von Anschwellung und Schmerz im
Unterleibe, wenn es sich um die lienale Form han-
delt. Dazu treten dann noch unregelmdssige Fieber-
bewegungen auf. Es folgt .ein Stadium der ausge-
bildeten leukaemischen Cachexie: Die dussere Haut
nimmt eine wachsbleiche I1%irbung an, Frost und
Hitzegefiihl wechseln mit einander ab; dabel steigt
der Thermometer selten iiber 899 einzelne Tage sind
wohl auch wieder ganz fieherfrei. Awm Herzen hort



man laute andmische Gera‘iusche, und auch die At
mung wird dypeh die Krankhafte Veréinderung des
Blutes sowie dureh den stetig wachsendep Milztumor
dispnoétisch, Hiufig beobachtet man dabei hapt-
nickige Diarrhoen in Folge von Darmkatar,p und,
Wwas  besonderg Wwichtig ist, Blutungen sowohl aug
Nase, Mung und Darm, ga]g auch in dje Pleura,
Peritonea] und Schidelhghle hinein, Durch djege
letzteren Zufille kanp natiirlich augenblicklichey
Tod bedingt werden. Im iibrigen jot der Verlauf der
Erkrankung mehr schleichend und continuierlich.
Langsam aber stetig stejgen und mehren sich die
krankhaften Symptome und Besehwerden, und meijst

gang.

Sind wir g Uber den Verlauf unq die anato-
mischen Verénderungen der Leukaemie VoHsténdig
unterrichtet 1ypq im Klaren, g léssst sich eip Glei-
ches von ihrey Aetiologie leider noch uicht behaupten,
Zuniichst steht hier pyp soviel fest, dass kein Alter,
kein Geschlecht, kein Stanq von ihr verschont bleibt.
Die lokalen v erhiltnigse scheinen dabei nicht ganz
ohne Einflygg ZU sein; wenigsteng hat Prof Mosler
den Zusammeuhang mit “'echselﬁeber auf das he-
stimmteste nachweijgep kénnen. A1g weitere Ursachen
werden nebep erblicher Disposition Scrophulose,
chronischer Darmkatarrh, Tz'aumen, insbesondere dep
Knochen, und  Syphilis angefithrt.  Ayep liber-




11

missige geistige und korperliche Anstrengungen,
sowie andauernde Aufregungen und Gemutsde-
pressionen sind in dieser Hinsicht beschuldigt.

Hochst auffillig ist dabei eine bedeutend ge-
ringere Disposition des weiblichen Geschlechtes fiir
diese Erkrankung. Von den 200 Fillen, die Birch-
Hirschfeld aus der Literatur zusanmimengestellt hat,
sind 135 d. i. 67,5 % Minner, und nur 65 oder 32,5%%
weibliche Patienten.

Aber gerade diese wenigen Fille bieten ein
ganz besonderes Interesse, wenn man sie beziiglich
ihrer Aetiologie priift. Denn gegeniiber der grossen
Zahl schadlicher Momente, die man fiir die Ent-
stehung der Leukaemie im allgemeinen anzunchmen
gezwungen ist, tritt hier mechr ein einhbeitliches ur-
sichliches Moment in den Vordergrund. Von simmt-
lichen Forschern ist mit Sicherheit ein Zusammen-
hang der Leukaemie beim Weibe mit Storungen der
(eschlechtsfunctionen constatiert, und zwar in einer
Haufigkeit, die ein zufilliges, zusammenhangloses
Nebencinanderbestehen beider Erkrankungen vollig
ausschliesst. So sind unter den 21 Féllen von Leuk-
aemie bei Frauen, dic Prof. Mosler anfiihrt, im
Ganzen 16, bei denen Anomalien in der Thatig-
keit der Geschlechtsorgane vorgekommen sind. Sehen
wir nun bei einer bis dahin ganz gesunden Person
aus irgend einem Grunde zunichst eine Stérung in
der Menstruation eintreten und im Anschlusse an




die hiermit verbundenen Beschwerden ganz allmih-
lich die einzelnen Symptome der Leukaemie immer
deutlicher sich entwickeln, so werden wir nicht um-
hin kénnen, in der Stérung  der Menstruation
die Ursache zn erblicken.  Gewisse Bezichungen
zwischen den Funetionen der weiblichen Geschlechts-
organe und der Milz kannte man auch schon friher,
und man hatte besonders Schwellungen dieses
Organs nach Suppressio mensinm hiufig beobachtet.
Nur achtete man friher nicht auf Yeréinderungen,
die sich etwa gleichzeitio im Blute abspielten. ——
Einen in dieser Beziehung sehy lehrreichen Fall hat
Prof. Mosler in der Giessener Klinik behandelt:
Bei der 18 jahrigen bis dahin vollig gesunden Elisa-
beth B., die schon withrend dreier Jahre regelmiissig
menstruiert war, bleiben im letzten Jahre dje Regeln
aus.  Allméhlich wird die Patientin von Miidigkeit,
Herzklopfen, Appetitmangel befallen; ihre YVer-
dauung und damit der ganze Kriiftezustand liegt dar-
nieder.  Nachdem sio in die Klinik aufgenommen,
constatiert man bei dep Patientin neben dor deutlich
vergrosserten Milz eine auffallende Vermehrung der
weissen Blutkbrperchen, und damit ist der Verdacht
auf entstehende Leukaemie gegeben. Die Anwen-
dung von Eisenpillen und Chinin bleiben zunichst
ohne Erfolg. Trotzdem werden die Mittel consequent
weiter verabreicht, und wirklich gelingt es aufl diese
Weise erst cine Besserung und i Verlaufe eines




Jahres eine vollstindige Heilung zu erzielen. Wie
hier die Storungen der menses die Ursache abgaben,
so konnen dieselben ein anderes \Mal anfangs noch
ziemlich regelmissig bleiben, withrend sich 1im
itbrigen das Bild der Leukaemie entwickelt.

Der Zusammenhang zwischen der Erkrankung
und dem Geschlechtsleben &ussert sich aber auch
hier, und zwar so, dass der im iibrigen ganz lang-
sam und schleichend sich entwickelnde Process mit
den menses oder, wenn dieselben dann endlich aus-
bleiben, zur Zeit derselben deutliche Exarcerbationen
und rapideres Fortschreiten zeigt.

Die gleiche Bedeutung wie Menstruationsstorun-
gen haben Stérungen anderer Vorgidnge in dev Ge-
schlechtssphiire der Weibes, und gar nicht so selten
ist nach Aborten, nach schweren Puerperien, und
besonders solchen, dic mit grossen Blutverlusten ver-
kniipft waren, wirkliche Leukaemic nachgewiesen.

Gewshnlich handelt es sich hier um dltere Pa-
tientinnen, in deren Geschlechtsleben schon frither
mancherlei Unregelmissigkeiten vorkamen, Jund die
wirklich ausgebildete Krankheit kommt dann oft
erst in den klimakterischen Jahren zur Wahrneh-
mung* (Mosler). Einen wahren Schulfall in dieser
Hinsicht berichtet uns ebenfalls Prof. Mosler, und
es sei mir gestattet, denselben hier im Auszuge fol-
gen zu lassen:

Die 54jahrige Biirgerfrau B. war in ihrer Jugend
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gesund. Vo 14.—17. Jahye litt sie an . Bleichsucht«.
Mit dem Eintritt dep menses ging jedoch vop Jjetzt
ab  die Entwickelung ihres Karpers in normaler
Weise vor sich. Im 26, Jahre verheiratete sie sich.
In der Ehe concipierte sie jm Ganzen 9 mal, hiervon
verliefen nuy 4 Schwangerschaften normal und ende-
ten mit dey Geburt lebendey Kinder. 2 g erfolgte
Friihgebul-t, 3 mal Abortys, Fir die Haufigkeit
dieser Vorkommnisge wurde harte Arbeit als Grund
angefithrt, in ejnem Falle die dussere Schéidlichkeijt
direct nachgewiesen. Die ersten beiden Ahopte und
die erstep beiden Geburten wurden gut Uberstanden.
Nach der 3. Schwangersc-haft, die im 9, Monat
durch einen Abort  (der 3.) unterbrochen wurde,
krinkelte dje Patientin Lingere Zeit, zumal sie einen
bedeutenderen Blutverlust erlitten hatte und alsdann
nicht in depr Lage war, sich Ruhe zy gonnen. Trotzdem
erholte sie sich wieder, gebar noch 9 weitere Kinder
und  iiberstand endlich eine Frithgeburt ganz
gliicklich. Anders verljof dagegen dje nun folgende
Frihgeburt im 8. Monate, durch einen heftigen Stoss
auf den Unterleib angeregt. Bis das tote Kind zur
Welt gekommen, dauerte die Blutung 64 Stunden;
danach lag die Patientin 10 Tage bewusstlos, Von
einem Schmerge im linken Hypochondrium wird noch
nichts erwiihnt, Patientin wa, aber von da ab krink-
lich, dje menses kehrten gwap nach % Jahre wieder,
waren aber immer sohy profuse. In den klimakteri-
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schen Jahren steigerten sich die Blutungen dann
noch mehr; nach Aufhéren der menses trat Mattig-
keit, Brustbeklemmung, Auftreibung des Unterleibes
auf, Beschwerden, die sich jedesmal, wenn die menses
hitten eintreten sollen, steigerten. Die cigentliche
leukaemische Erkrankung wurde erst constatiert, als
dieselbe zweifellos schon. lange Destand, da der
behandelnde Arzt die aufgetretenen Symptome —
Schwellung der Milz, Blutbrechen etc. — nicht rich-
tig gedeutet hatte.

Ganz dhnlich in seiner Enstehung ist nun der
Fall, den ich in der hiesigen Klinik beobachten konnte.
Die hauptsichlichste Abweichung von dem vorigen
besteht darin, dass es sich hier nicht um eine é&ltere
Frau in klimakterischen Jahren handelt, sondern um
eine relativ junge, die vorher keinerlei Anomalien
in den Geschlechtsfunctionen aufzuweisen hatte. Zu
beriicksichtigen dirfte allerdings sein, dass auch
diese Patientin schon vorher geschwicht war durch
4 Schwangerschaften in 4 auf einander folgenden
Jahren und fortgesetzte l.actationen.

Krankengeschichte.

Frau 8., 27 Jahre alt, aus Posen gebiirtig, stammt
von gesunden Eltern, die beide noch leben. Auch
ihre beiden lebenden Geschwister sind im ganzen
gesund. In der Familic ist eine dhnliche Erkrankung,
wie die der Patientin, bis jetzt nicht vorgekommen.
Patientin ist ein sehr frith und kriiftig entwickeltes
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Médehen gewesen, An Krankheiten hat sie in ihrer
Kindheit nur im 10. Jahre cinen leichten Icterus ge-
habt, wie sie angiebt, in Folge von Erschrecken; der-
selbe ging jedoch in 8 Tagen voriiber. Sodann hat
sie die Masern und im 15. Jahre die Pocken iiber-
standen, von welch letzteren leichte Narben auf der
Nase zurtickg ebliebensind. Bleichsiichtig ist Patien-
tin nie gewesen, Schon in ihrem 13, Jahre wurde
sie menstruiert ung hat seitdem regelméssig recht
reichliche menses von 4—6 Tagen Dauer gehabt. Im
Jahre 1881 hat sie sich verheiratet; ihr Mann ist
Buchhalter in Stettin. In der Ehe wurde sie Mutter
von 4 Kindern, die im Jahre 82, 83 84 und 85 zur
Welt kamen und vollstindig gesund und gut ent-
wickelt sind. Die Kinder wurden alle ohne Kunst-
hilfe geboren, die 3 ersten Wochenbette dauerten
nur 67 Tage. Im zweiten trat ein Mammaabscess
auf, der von dem behandelnden Argte incidiert wurde
und bald heilte. Die Stillung der Kinder wurde von
der Mutter selbst bis zum 9. Lebensmonate iiber-
nommen. Vor der letzten Geburt vermochte Patien-
tin ihre Arbeit noch bis zur letzten Stunde zu ver-
richten. Die Geburt begann am 11, September 85,
abends 9 Chr, und verlief in 1%/ Stunden glatt und
normal: Das Kind sei doy Hebamme mit einey Men-
ge Blut ordentlich entgegengestﬁrzt, giebt sie an,
Nach der Entwickelung des Kindes traten dann
dusserst heftige Blutungen auf, die auch nach der
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Entfernung der placenta die ganze Nacht hindurch
anhielten, so dass sich schliesslich Ohnmachtsanfiille
einstellten. Wihrend ihres nun folgenden Wochen-
bettes fihlte sich Patientin iiusserst schwach und
elend und hiitete 3 Wochen das Bett. Als sie es
dann verliess, geschah das auch nur immer fir we-
nige Stunden des Tages. lrgend ecine Thiitigkeit
war der Patientin wegen des heruntergekommenen
Kriiftezustandes unmiglich, und doch nihrte sie auch
diesmal wieder das Kind selbst. Die Menstruation
trat 6 Wochen spiter ein und zwar in profuser Weise
und hat sich seitdem alle 2 -3 Wochen wiederholt.
Die Dauer betrug bis zu 10 Tagen. Aeusserst hef-
tige, andauernde Kopfschmerzen gquilten die Patien-
tin, dazu gestellte sich als deutliches Zeichen be-
stehender Anaemie Mattigkeit und Schwindel, sobald
die Patientin die horizontale Bettlage fiir einige Zeit
aufgab.  Appetitlosigkeit und viele wund starke
Schweisse, namentlich zur Nachtzeit, vervollstin-
digten das Krankheitsbild. TUm Weihnachten 85
herum musste Patientin sich wieder dauernd in’s
Bett legen. Der von ihr Ende December 85 consul-
tierte Arzt, Herr Dr. Plath-Stettin, schildert ihren
damaligen Zustand folgendermassen: Er fand sie
iiber rasende Kopfschmerzen klagend und iiber
Schweisse in der Nacht; ausserdem bestand véllige
Appetitlosigkeit. Die Patientin war so schwach, dass
sie kaum im Stande war den Kopf zu heben. Die
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sichtbaren Schleimhiiute waren in Ausserstem Grade
anaemisch, die Haut von erschreckender Weisse, —
Eine eingehendere Untersuchung wurde damals von
der DPatientin nicht gewlinseht;  itber besondere
Schmerzen in den Unterleibsorganen klagte sie nichi.
Der Arzt verordnete ihr tiglich 1,0 Chinin und
ausserdem acid. muriat. Diese  Arzeneien wurden
einige Wochen lang genommen; dabel stellte sich
der Appetit wieder her, und nahm auch der Kuiifte
zustand mehr und mehr zu.  Ende Januar 86 fiihlte
sich Patientin wieder soweit woll, dass sie das Bett
verlassen und allmihlich auch wieder in ihrer Wirt
schaft helfen konnte. Doch schwanden die Be-
schwerden nie ganz, vielmehr traten in Intervallen,
den menses entsprechend, Exacerbationen derselben
ein; und so musste Patientin z. B. wieder im Juli
86, als sie sich zu ihrer Lrholung auf's Land bege-
ben hatte, 10 Tage das DBett hiiten. Indess war der
Appetit dabei ganz gut, so dass sic sich wieder etwas
erholte, und, wenn sic sich nicht ctwa in der Wirt-
schaft anstrengte, von den grossten Beschwerden ver-
schont blieb. Neben dicsen Allgemeinerscheinungen
empfand Patientin dann zuerst Februar 86 das (e-
fihl eines fremden Gegenstandes im linken Hy-
pochondrium, der ihr des &fteren auch Schmerzen
verursachte, die bis in’s Kreuz und bis zum Nabol
hin ausstrahlten. Das Vorhandensein desselben teilte
sie threm Manne erst im November desselben Jahres
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mit und schilderte ihm, dass sie Bewegungen im
Abdomen, wie die eines Kindes verspiire, oder als
ob hier etwas umher kollere, wobei dann an einem
straff’ gespannten Bande gezerrt wiirde.  Ein eigen-
tiimliches Schmerzgefithl stieg ihr dabei zur Ma-
gengrube empor und  verursachite Uebelkeit; Erbre-
chen trat jedoch nicht ein. Traten dergleichen Sen-
sationen auf der Strasse auf, so verursachte ihr dies
zugleich Schwindelgeftihl, sodass sie erst nach lin-
gerer Pause im Stande war ihren Weg fortzusetzen.
Alle Erscheinungen nahmen mit der Zeit immer
mehr zu, die Anfille wiederholten sich in immer
kiirzeren Pausen, und Patientin wurde wieder bett-
lagerig. Endlich entschloss sie sich, wieder einen
Arzt zu consultieren und ihm das Vorhandensein
jenes Fremdkérpers mitzuteilen,

Herr Dr. Plath sah sic im Januar dieses Jahres
und erkannte als die Ursache jencr Sensationen und
Beschwerden die enorm vergrisserte Milz. Pat. war
nur im Stande die Riickenlage einzunchmen, da
jedes Liegen auf einer Scite mit heftigen Schmerzen
im Kreuz und Abdomen verbunden war., Der Arzt
verordnete Chinin und Sol. arsen. Fowleri und liess
den Tuamor durch Bauchbinden in etwas fixieren.
IPat. erholte sich bei vortrefflichem Appetit allmihlich
wieder;  da  auch die subjectiven Beschwerden
von Seiten des Milztumors, hauptsichlich wohl durch
seine Fixation, bedeutend nachliessen, so konnte sic
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in der letzten Zeit wieder leichter umhergehen und
sogar kiirzere Spazierginge im Freien unternchmen,
Zu bemerken ist noch, dass sich Zcichen einer hii-
morrhagischen Diathese ausser den nach dem letzten
Wochenbette immer stark auftretenden menses nicht
gedussert haben.

Ein Ende Februar in der hiesigen Klinik auf-
genommener status priasens zeigt dann folgenden
Befund:

Patientin ist von kleiner Statur, schlankem
Korperbau, schwach entwickelter Musealatur und
entsprechendem panniculus adiposus. Die Haut ist
nicht von der ersehreckenden Blisse, die sie nach
Aussage des betreffenden Arztes vor ca. 2 Monaten
hatte; auch die sichtbaren Schleimhiute zeigen eineu
missigen Blutreichtum. Dieser Befund stimmt mit
der Aussage der DPat. Uiberein, welche behauptet,
wihrend ihres Aufenthaltes im hiesigen Kranken-
hause eine bedeutend bessere Giesichtsfarbe bekommen
zu haben. An der rechten Mamma zeigt sich eine
breite Incisionsnarbe, am Unterleibe striae gravi-
darum, sonst nichts auffallendes; doch hat es den
Anschein, als ob die linke regio hypo und meso-
gastria etwas mehr hervorgewslbt ist als die rechte,
Bei der Talpation nimmt man wahr, dass die Haut
ziemlich feucht ist. Ferner fillt eine stark vor-
mehrte Resistenz im linken Meso und Epigastrium
auf, welche bei genauerer Untersuchung auf cinen




Tumor zuriickzufithren ist, der nach der Medianlinie
sowohl, wic nach dem Becken hin sich schr gut ab-
grenzen lisst und scharfe Rander zeigt. Ior reicht
nach rechts ther die Medianlinie hinaus und ldsst

sich nach unten bis ins grosse Becken verfolgen.
Der scharfe Rand zeigt in der Medianlinie eine deut-
liche Kinkerbung. Die Grenze des Tumors zieht sich
vom linken Rande des prozessus xjyphoides iiber den
Nabel nach der linken spina ant. sup. in bogen-
formigem Verlaufe. Die Palpation verursacht keine
Schmerzen. Durch dieselbe wird ferner festgestellt
eine Schwellung der Inguinal, Cubital, Axillar und
Claviculardriisen in missigem Grade, die grossten
erreichen Haselnussgrosse, Die {iber den Lymph-
dritsen liegende Haut ist dabei weder gerdtet noch
verwachsen, LEndlich wird Druck auf das Sternum,
die langen Roéhrenknochen und die Wirbelsdule nicht
als Schmerz empfunden.

Systema Digestionis. Die Zunge ist nichi
belegt, die Follikel an ihrem Rande nicht merklich
gesehwellt.  Der Appetit ist sehir gut; die Verdauung
geht ungestéirt von  statten, der Stuhl erfolgt
regelmiissig.  Die Leberdiinpfung beginnt an der
6. Rippe und schneidet genau mit dem Rippenrande
ab. Der vorerwithnte Tumor erwecist sich als der
Milz angehdrig.  Die Diampfung derselben beginnt
in der Axillarlinie in der Gegend der 7. Rippe und

reicht bis in die Apertur des grossen Beckens herab.
g
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Die Consistenz des Tumors ist derh und zeigt der-
sclbe bis auf dic oben erwihnte Einkerbung eine
gleichmissige ebene Oberfliche.

Systema Circulationis. Der Spitzenstoss ist
an der normalen Stelle fithlbar. Die Herzddmpfung
1st von normaler Grésse. Der Puls ist regelméssig,
nicht sehr voll, etwas beschleunigt (98 in der Mi-
nute). Die Herzténe sind rein, der 2. Pulmonalton
leicht aceentuiert, Nonnengeritusche sind an beiden
Tugularvenen in ziemlicher Stiarke vorhanden. Sub-
jective Symptome, wie Herzklopfen, liegen nicht vor.
Die mikroskopische Untersuchung des blassen Blutes
ergiebt eine Vermehrung der weissen Blutkérperchen,
0 cass sich ein Verhiiltnis der wcissen zu den roten
wie 1 : 10 herausstellt. Die weissen Zellen sind da-
bei fast ausnahmslos grosser als die roten.

Das Systema Respirationis zeigt keinerlei
Anomalien,

Systema nervosum. Der Schlaf ist gut. In
thren Bewegungen und beim Sprechen ist Patientin
ziemlich lebliaft.  Zeitweise klagt sie iiber KNopt-
schmers, sowie iiber die bereits in der Anamnese ge-
schilderten Kreuzschmerzen,

Systema uropoeticum. Der Urin ist dunkel
und enthilt kein Sediment. Auf Zusatz von Salpe-
tersiure zeigt er einen méssigen Gehalt an Kiwejss,

Sonst findet sich nichts abnormes,
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Diagnose: Leukaemia lienalis mit geringgra-
diger Beteiligung der Liymphdriisen.

Die Patientin wurde bald darauf, im Anfange
des Mirz, nach Hause entlassen, und ich habe sie
seitdem nicht wieder geschen; doch diitfen wir es
wohl kaum hoffen, dass die schon so weit vorge-
schrittenen Verdanderungen sich noch riickbilden
werden. Jedenfalls aber zeigt uns dieser Fall wie-
derum, in wie engen Degziehungen dic Leukaemic
stelit zu Anomalien von Seiten der Geschlechts-
functionen des Weibes, und wir miissen in ihm eine
Mahnung erblicken jedesmal, wenn uns derartige
Anonialien begegnen, cin wachsames Auge zn haben
auf AMilz und Blut und damit auf eine etwa sich
entspinnende Leukaemie, und das um so mehr, als
die Therapie in den ersten Stadien durchaus nicht so
ohnmiichtig ist, wie man frither annahm, und Hei-
lungsfiille hier sicher verhiirgt sind.

Zum Schlusse sei es mir gestattet, Herrn Geh.
Med.-Rat Prof. Dr. Mosler fir die Ueberweisung des
Fualles und 2iitige Unterstitzung bei dieser Arvbeit

meinen herzlichen Dank ansznsprechen.
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Lebenslauf,

Max Weinert wurde geboren am 29, April 1862 zu Wehlau
(Ostpr.).  Er ist Jutherischer Confession. Seine Vorbildung erhielt
er auf dem Collegium Friedericianum und auf dem Altstidtischen
(zymnasium zu Konigsberg i. Prl, welch’ letztere Anstalt er Michae-
lis 1882 mit dem Zeugnis der Reife verliess. Von Michaelis 1882
bis Ostern 1886 studierte er in Konigsberg Medicin, bestand am 19.
Mai 1885 daselbst die #rztliche Vorpriifung und geniigte vom 1.
October 1881 bis 1. April 1885 seiner Militdrpflicht mit der Waffe
bei dem Grenadier-Regiment Kronprinz (1. Ostpr., Nr. 1). Seit
Ostern 1886 studirt er in Greifswald, und hestand er hier das
Examen rigorosum am 11. Mai 1887.

Wiithrend seines Studiums besuchte er die Vorlesungen fol-
wender Herren Professoren und Docenten:

Iln Konigsherg:
Baumgarten, Benecke, Caspary, Dohrn, Gruenhogen, Hertwig,
Jaffe, Langendorff, Lossen, Merkel, Naunyn, Neumann, Ritthausen,
Sehneider, Schoenborn, Schreiber, Stetter, Schicalbe, Vossius, v. Wittich

In Greifswald:
Arndt, Bewmer, Grawitz, Helferich, Krabler, Loebker, Mosler,
Peiper, Pernice, v. Preuschen, Schirmer, Schulz.
Allen diesen Herren, seinen hochverehrten Lehrern, spricht
Verfasser seinen aunfrichtigen Dank aus.
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Thesen.,

Z
Bei tetanischen Zustinden verdient das bronncasser-
stoffsawre Coniin therapeutisch verwandt zu werden.
17
Gegen Glaukom verdient die Iiridektonie den Vorzuy
vor der Eserimheliandlung.
17l
Bei pes varus congenitus st die Therapie i den

ersten Lebensimonaten einzuleiten.










