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Im Laute des Sompersemesters 1883 hatte el Ge-
Tegenhert i der hiesicen medicinischen Poliklinik einen jener
[iile zu beobaehten. die man auter den verseliedenen Be-
selchmungen der Pseudoleukiimie, der malignen Lymphosavko-
natose. der Adente. Hodgkin's Erlonukung n,s,w, zussanmen-
zufissen pilegt. Obwohl die bisher heschrichenen Wiille diesor
Affection schon ziemlich zahlreich <ind, <o ist doch dieser Fall
m vielen Punkten nocly von besonderem Loteresse, namenthiel
wegen  der Ausdeluune and des Sitzes der Tumoren. und
wegen seines rapiden Verlontes, den or echabt. <o diss emne

Mitterlnng desselhen wohl gerechtivrtiot sein diirte,

Krankengesehichteo Frost The 108 Jale alt
Sehneiderlehvling 7o Halle ao S0 Derselbe stammt von ge-
suiden Elternc: der Vater st i 44 Lebensjalive an ciner
Lomgenentziindung cestorben. die Muatter Teht noch,  Fr selbst
hekam ime 30 Lebensjadore ein dickes Kode: 5 G Fahe alt, warde
eram Kone operivt und ex danerte mehre Jahve. his die Wande
ausgehetllt und das Glied wicder hrauehbar wiar. Er hat in
Folge der Kniegelenksentziindune  cin steifes Crelenk zuriick-
hehadten tnd es befindet <ieh das Bein in mdissicer Flexions-
stellungz, Nach der Beschreibime  dieser AMfcetion scheint os
<sich uwm cine fungise Kndcgelenksentziindung  gelindelt zu
haben,  Wiihrend der Behandlung deeselben hat Patient dus
Sceharluchticher durehgemacht mnd an denselben Eingere Zeit
gelegen: naeh dev Anionnese zu sehliessen hat er dionals auel)
cine Nierenentzitndung eehabt. Spiiter hat er i noch die
Misern diberstanden wd st ehiual an der Diphtheritis - er-
krankt, Vou scinem 90 Lebensiahve an istoer bis zu sciner

petzigen Brkvankune <tets gesind gewesen.
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Die gegenwiirtige Erkrankung fing ganz allmiihlich an
und es wird der Beginn derselben ungefihr 3 —4 Wochen
zuriickdatirt, als der Kranke in Behandlung kam. Er klagte
damals, zu Beginn der Krankheit, éfter iiber Magenschmerzen,
musste sich manchmal iibergeben und hatte keinen Appetit;
gleichzeitig litt er ctwas an Durchfall.  Spiiterhin hatte er
dann zuweilen Nasenbluten: cbenso will er 14 Tage ungefidhr
vor der Behandlung beim Druck auf den Magen an dieser
Stelle etwas gefiihlt haben.  Ausserdem wurde cr manchmal
von einem listigen Husten befallen, Um dieselbe Zeit klagte
er iiber Frost und Hitze und hatte ofter Schwindel; da er
sich sehr matt fithlte, so gab er vorliiufig seine Stelle als
Lehrling auf.r Zu dieser Zeit soll er schon ein gedunsenes
Gesicht und dicke Augcenlider gehabt haben. Nachdem er
sich damals auch an einen Arzt gewandt wegen scines Zustandes,
erhielt er ein Medicament, ohne dass es miglich gewesen, um
diese Zeit objective Krankheitserscheinungen an ihm wahrzu-
nehmen. Er sass nun den Tag meistens auf dem Sopha dicht
am Ofen und ging bei schinem Wetter noch dann und wann
spazieren ; 8 Tage bevor er klinische Hilfe in Anspruch nahm,
hatte er noch einen ziemlich weiten Spazicrgang gemacht.
Sein Zustand wurde aber nicht besser; vielmehr nahmen seine
Mattigkeit, die Durchfille nnd die Schmerzen im Magen immer
mehr zu; er schwitzte sehr stark, hatte vermehrten Durst und
ofteres Nasenbluten. Ebenso nahm die Uebelkeit, das Er-
brechen und der Schwindel tidglich zn. Da nun auch das
Fieber stirker wurde und das Gesicht sehr gedunsen, und
zumal da die Fiisse seit 2 Tagen als geschwollen bemerkt
wurden, und sein Zustand am Freitag den 8. Juni sehr schlecht
war, legte er sich am 9. Juni zu Bett und nahm an demselben
Tage poliklinische Hilfe in Anspruch.

Bei der objectiven Untersuchung, die an demselben
Abend, am 9. Juni, vorgenommen wurde, fand sich von Allge-
meinerscheinungen cine starke Aniimie. Der Patient, dessen
Kérperbau sonst ein ganz kriiftiger ist und der sogar reich-
liches Fettpolster besitzt, lag sehr matt im Bett und machte
den Eindrueck eines Schwerkranken. Er schwitzte sehr stark,
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und es war namentlich das Gesicht mit reichlichain Schweisse
bedeckt. '

Beai der Untersuchung des Kopfes findet man hinten am
hehaarten Teil zwei erbsengrosse verschiebliche Anschwellungen,
die schr cmpfindlich sind. Das Gesicht und namentlich die
untere Partic wm die Augen ist schr angeschwollen; ebenso
sind die Unterkieferdriisen und die Darotis sehr vergrissert
und der Kranke vermag nur sehr schwer zu schincken, Die
sichtbaren Schleiniliiute sind blass; die Zunge ist trocken und
sieht schwiirzlich aus: die Lippendriisen sind geschwollen und
gut zu fiilhlen. Die Nase ist verstopft und es wird mit dem
Munde geatmet; starker foetor ex ore.  Am Halse ist nichts
Abnormes zu fithlen nnd namentlich sind die Lymphdriisen
durchaus nicht vergrissert.  Bel der Inspection der Brust
findet man cinige dunkelrote Erhebuugen aut der Haut der-
selben, die sehr schmerzhatt sind. Dic Atmung ist auf beiden
Seiten gleich, jedoch vermehrt.  Die Auscultation und Per-
cussion der Brust ergiebt nichts Besonderes; e¢s ist verschiirftes
Atmen zu hiren. Herzténe normal.

Das Abdomen erscheint schr prall gespanut und es ist
durch die stark angespanuten Muskeln nichts deutlich zu fithlen.
Auf der lnken Seite und cbenso bei Druck auf den Magen
ist Schmerzhaftigkeit zu constativen.  Kine genaue Percussion
der Lieber ist nicht zu machen, da die Grenzen durch den
Meteorismus des Bauches verwischt werden; doch lisst sich
eine Vergrosserung der Leber nachweisen.  Ebenso ist dic
Milz bedeutend  vergrissert.  Inguinaldriisen so wenmig ge-
schwollen wie Axillar- und Cervicaldriisen.

Am Riicken ist nichts Besonderes zu finden.  Oedeme an
den Fiissen uicht vorhanden: doch sind die Kndchel und
beiderseits die tibia sehr schmerzhatt.

Die Temperatur betrug am 9. Juni Abends 39,7; Puls
120, Der sparsam vorhandene Urin zeigt cinen bedeutenden,
milchigweissen Bodensatz.  Der Stull soll aus den unverdauten
Speisen bestchen.

Im Laufe der Behandlung nahm das Oedem des Ge-
sichtes bedeutend zu, sodass zuletzt die Augen fast ganz zuge-
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schwollen waren; und die Schweisssecretion wurde cine ganz
enorme. Die kleinen schmerzhaften Kuétchen auf der Brust
vermehrten und vergrosserten sich bis erbsengrisse, und es
traten dhnliche am Oberschenkel und Bauch auf. Am 138, Juni
klagte Patient iiber grosse Schmerzhaftigkeit in beiden Hoden :
doch konnte man wegen der grossen Empfindliclikeit nichts
durchfiihlen. Gegen Eunde der Erkrankung am 15. Juni stellte
sich auch geringes Ocdem an den Fiissen, sowie auf der
ganzen linken Seite, auf der der Kranke immer lag, cin. Die
Respirations-. uad Schlingbeschwerden nahmen bedentend zu
und es steigerte sich die Respirationsfrequens zur Dyspnoe.

Die Speisen wurden sofort wieder erbrochen und das
Befinden des Kranken wurde immer sclilechter. Der Schlaf
wird sehr unrubig und der Patient fiingt an zu phantasiven
und mit den Hinden zusammenzuzucken,

Die Temperatur, dic am ersten Abend 39,7 betrug, ist
im weiteren Verlauf folgende:

9. Junmi - 39,7
10. 40,2 40,4
1., 38,6 40,0
12, 39,2
13. 41,5 39,8
14. 40,3 41,5
15, 39,4 40,8
16. 39,3

Der Puls betriigt 120—140; Respiration 40. Die Menge des
Urins wird sehr spiirlich wnd betriigt wiihrend 24 Stunden
2—300 Cem und sinkt sogar bis 100-—~150 Cem. Es ist ein
starker Bodensatz vorhanden, der vorwicgend aus Uraten aber
auch aus krystallisicter Harnsiiure bestcht. Eiweiss ist nicht
vorhanden. Ebensowenig lassen sich Cylinder, Eiter oder Blat
bei der fast tiglichen Untersuchung  im Urin  nachweisen,
Derselbe zersetzt sich ungemein schiell und zeigt dann eine
Unmenge von Bactevien.  Die mehrmals und namentlich am
Ende vorgenommene Untersuchung des Blutes ergiebt ¢in ganz
normales Verhalten desselben; dic weissen Blutkorperchen
sind ‘so spiirlich zu sehen, wic in jedem gesunden Blute.
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Am Sonnabend den 16. Juni wird der Kranke, da die
Dyspnoe sich so steigert, dass eine Erstickung befiirchtet wird,
und auch die iibrigen Erscheinungen in bedrohlicher Weise zu-
nehmen. in dic Klinik aufeenommen. Die daselbst zur Kranken-
geschichte noel hinzugefiigte kurze Bemerkung ist folgende:
Patient im  hiichsten Grade kurzatmig; Cesicht tdematis.
Die Dyspnoe aller Wahrscheinlichkeit nach dureh-Glottisidem
hervorgerufen.  Auswurf schleimig, mit Blutstreifen vermischt.
Temperatur am 18, Juni 37,9: Puls 136; Respiration 42.

Am Abend des 18. Juni erfolgte der Tod.

Die Diagnose kounte in diesem Falle erst gegen Eude
gestellt werden.  Wiilirend anfangs bei dem Gesichtsédem und
der spiivlichen Urinseerction Verdacht aut Nephritis vorlag,
wurde diese Affection bald ausgeschlossen durch den negativen
Befuud von Eiweiss und Cylindern.  Erst als in den letzten
Tagen die Tumorenhildung in der Haut zunahmn, ebenso wie
dic Schwellung der Unterkieferdriisen, wurde hieraus und aus
der Milzschwellung dic Diagnose auf multiple Lymphome
gestellt.

Die. Therapic war gegen die vorhandenen Symptome
gerichtet. Anfangs wurde Mixt. acida gegeben, und die Puls-
frequenz sollte durch Digitalisinfus mit Liq. Kal. acet. herab-
gesetzt werden.  Auf das Ficber hatten an zwei Abenden
gegebene  Chinindosen keinen Eintluss.  Als die Erschiptung
m den letzten Tagen schon cine zu grosse war, bekam der
Kranke noch einige Campherpulver, —

Sectionsbericht. Dic Obduction wurde am
19. Juni von  Herm Prof. Ackermann ausgefiihet und ergah
Folgendes:

Ernst Th., Schineiderlchrling, Halle, TLiciche eines Jugend-
lichen, miinnlichen Individuums; 14 jilriger Knabe. Kaorper
ziemlich  gut erniihiet.  Hautdecken  andimiseh.  Zahlreiche
dunkle Leichentiecke auch im Gesicht.  Rigor miissig.  In
der Haut des Rumpfes, der Arme und der Oberschenkel eine
erhebliche  Anzahl Ikleiner, etwa hirsckorn- bis  halberbsen-
grosser Tumoren, welche namentlich an der vorderen Thorax-




- 10 —

fliche ziemlich dicht stehen, ausserdem aber, jedoch in ge-
ringerer Anzahl im Gesicht vorhanden sind. Dieselben sitzen
im corium und sind in der Regel von unveriinderter Epi-
dermis iiberzogen uund von blasser Farbe, nur in cinzelnen
Exemplaren ziemlich dunkel gertthet. Ihre Anordnung ist
ganz unregelmissig, namentlich offenbar nirgends vom Verlaufe
der Nevven abhingig.

Die submaxillaren Lympldrissen, namentlich Hnks er-
heblich vergrissert und in derbe Tumoren umgewandelt.

Beide Parotiden zeigen ebenfalls Dbetriichtliche  Ver-
grosserung.

Das linke Knie in missiger Flexionsstellung, in seiner
Beweglichk'eit sehr beschrinkt. In seiner Umgebung sowohl
nach oben als unten zmm Teil eingezogene Narben.

Zahlreiche Tumorcn von der erwithnten Grisse und
sonstigen Beschaffenheit am Hoden durchfithibar.  Auch fiihlt
man, dass die Hiillen beider Hoden von zahlreichen Tumoren
der erwihnten Art durchsetzt sind.

Das Epicranium cxternum chenfalls von zahllosen
Geschwiilsten durchsiit, welche mit den erwiihnten durchaus
tibereinstimmen. lIn der dura mater dagegen nichts devartiges;
dieselbe ist in mittlerem Grade gespannt; an ihrer Innenfliiche
nichts Bemerkenswertes.

Auch die Oberfliiche des Gehirns ist [rei von Veriinde-
rungen. Die Hirnsubstanz miissig vens hyperiimisch, ziewlich
trocken und fest. Auch an der Basis, besonders den Gefiigsen
nichts Bemerkenswertes,

Diaphragma rechts am oberen. links am unteren 5. Rippen-
knorpelrand.

Linke Lunge vollstiindig frei, aber an ithrer Oberfliche
von zahllosen Tumoren teils in, teils unter der Pleura iibersit,
deren Durchmesser etwa 1/, — 3/, cm betriigt. Die rechte
Lunge in grosser Ausdehnung adhiivent; an ilwer Obertliiche
ganz ebenso heschaffen wic dic linke, Die Knoten stehen sehr
dicht und sind hin und wicder zusammengetlossen,

Herzbeutel nach oben in der Gegend der Thymus von
einer etwia 12 cmn langen und gleich breiten Geschwulst wmn-
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griffen, welche sich ganz und gar aus zahllosen kleinen derben
Tumoren von idhnlicher Beschaffenheit wie die crwiibnten zu-
sammensetzt, die untercinander durch ein ziemlich schlaffes
Bindegewebe zusammengchalten werden.  Der ganze Tumor
erinnert an die Structur des Pancreas.

Das Herz von normaler Grosse; unter dem Epicardium
finden sich einzelne leicht weissliche Verdickungen, welche
jedoch mnicht als Tumoren der erwithnten Art zu erkennen
sind. Das Herzfleisch ziemlich derb, transparent, auffallend
blass. Kinzelne der crwithnten Epicardium -Verdickungen
schliessen sich an den Verlauf von Blutgefiissen an und machen
dort den Bindruck Kleinster Geschwiilste der beschrichenen Art.

Im Innern der linken Lunge sind die Tumoren
dusserst spirlich und klein. Dicht unter den Bronchien und
sum Teil in ihre Substanz iibergreifend, tinden sich ebenfalls
Geschwiilste der Art von tacher Gestalt und im ganzen ge-
ringerer Grisse. Das Parenchym der rechten Lunge zeigt
chenfalls nur wenige und kleine Geschwiilste, ctwas grosser
nur am Hilus. Die Bronchialdriisen sind vergrossert, weisslich
mit grauer Beimischung.

Milz bedeutend vergrissert, 17:9:4—5. Kapsel blass,
gliinzend, auf dem Durchschnitt im (ianzen hellviolettroth.
Zahlreiche kleine weisse Knotchen, mehr vergrosserten Follikeln,
als lymphomatésen Neubildungen dhulich.

Mesenterialdriisen missig vergrossert, derber als
gewbhnlich, von weisser homogener, nicht kiisiger Beschaffenheit.

Tieber zemlich bedentend vergrissert: 25 cm  breit,
22 em hoch; etwa 8 em dick.  Vorderrand etwas abgestumpft.
Schnitttliiche zeigt ein homogenes, etwas glinzendes Ausschen,
aber nivgends, weder in serosa noch Parenchym, Geschwiilste
oder Einlagerungen vorhanden. Lymphdriisen der porta hepatis
etwas vergrossert, von schlaffer weicher Consistenz.

Magen fast leer, scine Schleimhaut ziemlich blutarm;
leichter état mamelonné. In der portio pylorica finden sich
dicht neben cinander zalilreiche, weissliche, tlache Prominenzen,
von denen es fraglich, ob es sich um Gruppen geschwollener
Driisen, oder um neoplastische Einlagerungen handelt.
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Linke Niere vorn zahilosen Tumoren der. beschriebenen
Art durchsiit. Dieselben sitzen in der Mehrzahl in dem #Husser-
sten oberfliichlichen Teile des Organs und beschriinken sich
fast durchaus auf die Corticalis.

Die retroperitonealen Lymphdriisen miissig, aber
deutlich vergrissert, weiss, von ctwas schlaffer und ziher Con-
sistenz. 4

Rechte Niere ebenfalls von meist im iussersten
Teile sitzenden gleichen Tumoren durchsiit, von denen eine
die Grosse ciner kleinen Bohne besitzt, dic iibrigen kleiner
sind; und deren Zahl nicht ganz so betriichtlich ist, wie in
der linken Nigre.

Harnblase stark zusammengezogen; Mucosa blass, frei
von Geschwiilsten.

Aorta ziemlich eng, ihre Intima durchaus nicht verindert.

Die Testikel nicht allein in jhren Hiuten, sondern
anch im Parenchym auf das dichteste durchsetzt von Tumoren,
deren Grosse und Anzahl rechts bedeutender erscheint als links.
‘ Ohrspeicheldriisen chenfalls dicht durchsiit von kleinen
Tumoren der beschriebenen Art.

Die submaxillaren Lymphdriisen in ziemlich um-
fingliche Geschwiilste umgewandelt, welche cine gleichmiissige
markige Beschaffenheit und weisse Fuarbe besitzen. Kleine
Tumoren auch am Zungengrund, der hinteren Pharynxwand,
der Umgebung der Tonsillen; und namentlich der Kchlkopf
von sehr zahlreichen, bis kleinbohnengrossen Geschwiilsten
durchsetzt, von denen die grosste an der unteren Fliche des
Kehldeckels sich vortindet.

Achnliche Tumoren auch in der mucusa der Luftrihre.
Tn den Hohlen des Pharynx, am Gaumensegel kleine und grissere
Geschwiilste.

Solitirfollikel des Diinndarms siimmtlich miissig
vergrissert, weiss, derb; zeigen jedoch in ihver Girisse und
sonstigen Beschaffenheit das Ausschen von gewdholichen alten
Follikelschwellungen.

Aun den Peyerschen Tlaques im Ganzen keine Verin-
derungen, nur in unmittelbarer Nithe der Ileociealklappe findet
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sich eine in eine Anzahl kleiner Tumoren zerfallende Volumens-
zunahme,

Die Solitiirfollikel des Dickdarms in ithnlicher Art,
aber weit geringerer Anzall geschwollen wie die des Diinn-
darmes.

In den verschiedenen Muskeln (Oberschenkel, Hals,
Brust) finden sich ganz vercinzelt linsen- bis bohnengrosse.
Exemplare der beschriebenen Greschwiilste.

Der rechte Oberschenkelknochen zeigt auf dem
Schnitt zahlreiche in den Markraum der Diaphyse eingelagerte
linsen- bis bohnengrosse hiiufig confluirende Geschwiilste, am
dichtesten gegen die Epiphysengrenzen zu, besonders gegen die
obere.

Diagnosis post mortem: Lymphomata glandularum
in regione submaxillari laryngis, tracheae, pharyngis, in pul-
monibus, renibus, testiculis, in cuti etc. — Tumor lienis et
hepatis. —

Mikroskopischer Befund. Die mikroskopischen Prii-
parate wurden im hiesigen pathologischen Institut untersucht,
sie waren in Alkohol autbewahrt und in Alauncarmin gefirbt.
Herr Professor Ackermann hatte die GHite, dieselben ében-
falls genauer zu untersuchen und eine Durchsicht der beschrie-
benen vorzanehmen.

Ks handelt sich bei allen in den verschiedensten Organen
gefundenen Neubildungen um eine Einlagerung von lympha-
tischen Elementen, wie sie sowohl bei der Leikiimic als auch
bei dem malignen Lymphom gefunden werden.

Die Untersuchung der Milz ergiebt nichts von dem ge-
withnlichen Befunde der Hyperplasie abweichendes; man sieht
sofort, dass dic Follikel es sind, welche durch ilwe Ver-
grosserung das Volumen der Milz bedingt haben; secundiire
metastatische Einlagerungen sind nicht in der Milz vorhanden.

Bei den Tumoren aus der Lymphdriise selbst kann
man schon mit blossem Auge erkennen wie der ganze Tumor
sich aus zahlreichen kleinen Liymphomen gebildet hat.  Hs
bietet sich mikroskopisch das ganz characteristische Bild des
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Lymphoms dar, das der Hauptsache nach aus Lymphkorper-
chen besteht, in dem man aber auch ein zartes reticuliires
Stroma erkennen kann, namentlich an solchen Stellen, wo die
Lymphkorperchen nicht so dicht liegen.

Tn der Niere zeigt sich, dass die Tumoren sich fast
durchweg auf die Corticalis besehriinken.  Obwobl sie makros-
kopisch abgegrenzt erscheinen vom Nierenparenchym, so ergiebt
doch die feinere Untersuchung, dass dieselben keine Kapsel
besitzen, dass vielmehr an einigen Stellen die lymphatischen
Elemente durch Anhiiufung sich zu kleinen Tumoren gestaltet
haben, wihrend an anderen wieder cine mehr diffuse Infil-
tration von Rundzellen besteht, indem die Interstitien zwischen
den Harnkaniilchen und Gefiissen mit den zellicen Elementen
angefiillt sind. Unverkennbar ist das Nicrenparenchym an
denjenigen Stellen, an welchen die Anhiiufung der lymphatischen
Elemente eine besonders dichte ist, ganz und bis auf spiirliche
Reste untergegangen, offenbar unter der Einwirkung des mehr
und mehr sich steigernden Druckes seitens der zellicen Elemente.
Die Glomeruli und die Harnkaniilchen sind platt gedriickt an
einigen Stellen, und es haben die gewundenen mehr als die
geraden Harnkanilchen durch die Ablagerung der Lympb-
kérperchen im interstitiellen Gewebe Erndhrungsstérungen
erlitten; auf dem Querschnitt sieht man, dass es namentlich
die Epithelien der gewundenen Harnkansilchen sind, in denen
eine kornige Degeneration stattgefunden hat. Tn den Epi-
thelien der Harnkaniilchen finden sich ferner Pigmentkdrnchen,
welche auf vorausgegangene Blutungen hinweisen.

Tn den Hoden haben die kleinen Greschwiilste  ihren
Sitz ebenfalls vorzugsweise an der Oberfliche, in der albuginea.
In dem interstitiellen Gewebe des Hodens findet man eine
Qiffuse Infiltration mit lymphatischen Elementen, die an manchen
Stellen sich zu kleinen Geschwiilsten entwickelt haben. Von
den Samenkaniilchen, zwischen denen wir das lockere Binde-
gewebe der Grundsubstanz des Hodens und dieses fast durch-
weg mit Liymphkirperchen durchsetzt finden, sind cinige durch
den Druck der zelligen Elemente offenbar zum Schwund ge-
bracht. An einigen Stellen ist noch die Albuginea vorhanden,
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sodass auch dort die Anhiufung von lymphatischen Elementen
anterschieden werden kann.

Die Untersuching der Tumoren der Haut. die linsen-
bis haselnussgross sind, ergiebt, dass sie aus Lymphkdrper-
chen hestelien, an cinigen Stellen zu kleinen Tumoren geworden
gind, withrend an anderen nur eine diffuse Infiltration besteht.
Die Neubildung fiingt unmittelbar unter der Epidermis an und
cetzt sich nach unten fort bis in das Fettgewebe. Eine Kapsel
an den Kleinen Tumoren ist nicht vorhanden. Seht gut kann
man sehen. wie die Ablagerung der zelligen Elemente lings
der (efiisse stattgefunden hat: man erkennt deutlich die ad-
ventitia und dicse infiltrirt vou T.ymphkorperchen: an emigen
Stellen sind die Grefiisse durch die Verstopfung mit Iymphati-
schen Elementen varicos angeschwollen.

Tie Geschwiilste in den Muskeln haben makroskopisch
ganz das Aussehen, als ob sie von den Muskelfasern durch
eine Kapsel getrennt wiiren. Mikroskopisch zeigt sich jedoch,
dass die Liymphkorperchen an cinigen Stellen zu kleinen Ge-
schwiilsten sich angehiuft und durch Druck die anliegenden
Muskelbiindel zum Schwinden gebracht haben, ohne einge-
kapselt zu sein. An anderen Stellen sieht man schr schin.
wie cinzelne Liymphkorperchen sich zwischen die Muskelfasern
hier und da eingeschoben, dicselben auscinandergedriingt haben, -
sodass von der gedriickten atrophischen Muskelfaser nur noch
die Hilfte der Dicke und noch weniger vorhanden ist.

Tn den Lungen findet sich die Einlagerung der Iympha-
tischen , Elemente ohenfalls zum grossten Teil in Form klemer
Geschwiilste.  Die lymphoiden Elemente sitzen an den meisten
Stellen im Stroma der Lunge, und es macht den Eindruck,
als ob durch die Infiltration das Lungengewebe verdriingt und
die Alveolen comprimirt seien. In den Alveolen selbst sind
keine Tumoren zu finden. Ueber die Ablagerung der Liymph-
kirperchen in den Gefiissen oder im Verlaufe der Lymph-
gefiisse liisst sich nichts feststellen; doch spricht die periphe-
rische Ablagerung der Tumoren in der TLaunge mchr fiir eine
Bildung in den Blutgefiissen und macht den Eindruck  einer
embolischen Verschleppung durch diesclben. —

B S
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Fissen  wir noch cinmal die klinischen Frscheinunge,
des vorliczenden Fulles kury Za=anmen. <o haben wir ox sy
thun mit einer ficherhatton. acut verlautenden Krankheit be
cinemjueendlichen Tndividuum . das in dev Kinderiahren
vielleicht an einer fungisen Kuiegelenksentziindune aelitten
hatte. naeh deron Heilung aber nicht weiter crnstlich ISETIN
gewesen ware - Die letzte Jetzige Erkrankane, deren Beoin
nicht ganz 2enau festoestellt werden kann, g albwdithlich i
Verlanfe chier Woehe an ud wir verbinden mit Fristeln,
Erbrechen wnd subjeetiven Unbeloeon, Fest 1o Toge vor
dem Tetalen Ausgange wurde wWegen der ernsten Frsclicinungen
Lliniselie Hilie in Anspruch genonnnen: hei der crsten Untop-
suchung, i l‘i]l(‘T(']n]N'I';llHl‘t'l'}l;'»’lli]lg'. Pul<feequenz, Aniimic,
Ocdem des Gesiclites Milzvererisserun ereah . Konnte
jedoch noeh keine bestinimte Dingnose gestellt worden,  Eine
durch das Oedemn des Gesichios vielleieht wmiseliche Nephritis
wurde durch die hald vorgenommene chemtsehe nnd mikrosko.
pische Untersuchune des Urins dalsgoschilossen,  Bei dey ~piiter
immer deutlicher werdendern Sehwellong dev ~abiasillaedriieen
und der Milz, <owic bei der i der Hant konnte noeh an
cine Leukiimie gedacht werden, doeh liows sieh aneh diese durels
dfteres ein negatives Resultat crgeberude Blutuntersacelnme sas-
schliessen. Wenn schon in den ersten Tagen cinige wonige
schmerzhafte Kleine Tumoren Hinterhaupt und oar der
Brust getunden winden, Jedocl nicht erklivt werden Lkonnten,
g0 wurde die Aafmerksnmkeit st dieselhen voceh wehr celenki.,
als i weiteren Verlaude diese Tvmaren wn Menoe . Grisasr
and Sehmeezhattickeit sehnel) zuncthmen wnd wang Desondere,
als naelh 4225 Tagen von, Beginm dey Belevndiong der Wennde
iiher grosse Enptindlichkeit in dor, Hoden Klagte and zugleicls
Kleinere sehmoerzhafte Tunore, ant demn Peyis aofinden wirdon,

s wurde dalier, ohwolyl avsser diesen Panoren der Heoon o

noch Seliwellung der submaxitlordriisen und der Mily naehzn- i
wensen war, die Diagnose intea vitan meltiple Lvinp o :
gostellt, Bestitiot wurde dioselln. dureh das Seetionscroelngs f

und den mikroskopisehien Befund der Tunioren s denn o onden

sich diese Tamoren susscr i dev et iy ovosser Menee qn




fast wdlens Ovganen: o den Loneen, den Nieven. den Hodei,
den Mushebiowd die mikroskopixelic Untersuchong ereah, diss
diesclben s Tvinphiadisehien Elewoenten hestanden . awd teils
ciretnseript teils ditfos die Uheane intilteirten, Die -
tomische Dingnose Tautete alsos wie schon crwiihnt . ehenfalls
ot Toviphowntae alanduliornm o,

Fis handedt siech hier <omit woli ow diejenioe rankheit.
welche wnter dem Noaonen der Peoudolenliimie am belaimtosten
ISR

Der Fall wvowimnt duvel versehicdene Umistiinde oin hoe-
onderes Tnteresse:r o i pathologisch=ntomischer Hinsicht
selion dmreh dic Uimenge von Tunoren . welehe die Organe
dhirehsetzt habon s ferer dureh den Sitz derselben in Ovganen.
dies sonst <elten oder o vicht crartffen werden. wie die Hoden,
i Knoehen o dic Moskelhn and die Haur, G besonders
anftallend aher st dass dicieniven Ovannes die gowidhnlich am
merstens heieiliot <inde wie Milz Leber ud Lvnphdyiisen. hier
vicht so hochoradies oder oo nieht, wie die fusseren Lvinph-
dirtisen. bhetadlen <ind,

Vo Klindschien Stodpunks cos bomerkenswert crseheint
<cin schueller Verlawt and die ungemein hohe Temperatnr,
e witlewd der karzen Zeit heobaelhitet wirde: sodann gehint
der Fall dems Kindesadter am und ¢icht ans einen neaen Boewnels,
divss e Preadolevkdimic i jneendlichen Alter nicht so oany
~chen vorkommt.

D dieser ol al-o coventther anderen Beohaehtuneen
netncehes Abhweichende and Toteres<ante darbictot .o=oowill 1eh
e Foleendem dicese von dem wowalmlichen Kankheitshilde ab-
weichenden Betunde iond Feschicinunzen genaaer betrachten und
deve Bl wit anderen Lhoobaehtoten F5llen zusamumenstellon
and vergleichen, Fhe ek 2 Besprechiung dos snatonisehen
Befundes Kounnes will ielh cine karze Gesehichte der Psoudao-
lealkiimie weben nnd el aal den Beeritt and die Pathogenese

der Keankheit niiher crnochen,
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Geschichtliches. Nuachdem Virchow 1845 zu-
erst die Leukiimie als eine Affection sui generis erkaunt
hatte, vergingen mehr denn 10 Jahre, ehe man dic weitere
Beobachtung machte, dass es eine der Leukiimie in wichtigen
Punkten schr dhnliche Erkrankung giibe, hei der sich jedoch
nicht eine leukiimische Blutbeschaffenheit ausbildet. Diese
Erkrankung stimmte mit der Leukiimie in allen iibrigen Punkten
50 sehr {iberein, dass sie deshalb auch als Psendo-Leukiimie
bezeichnet wurde. Und es ist leicht evkliirlich, dass bei dieser
Aechnlichkeit vielé Beobachter annahmen. es mit einer Liou-
kiimie zu thun zu habeu, die nur in abnormer Weise voerliefe.
Hatte nun schon dic Leukiimic dic grisste Aufmerksamkeit
der Acrzte auf sich gezogen, so that es in beinahe noch hsherem
Grade die Entdeckung der Pseudoleukiimie. Schon der Um-
stand, dass diese Affection eine so vielfache Bezeichnung er-
halten hat, spricht fiir das grosse Intergsse, das sie erregt,
aber auch zugleich dafiiv., dass sie von den verschiedenen
Beobachtern verschieden aufgefasst ist, und dass die Ansichten
iiber sie sehr ausemmandergehen. 8o finden wir sie, um nur
einige der bekanntesten Bezeichnungen zu nennen, angefiihrt
als: 1. Hodgkin’s diseasc (Wilks), 2. Anaemia lymphatica
(Wilks), 3. Cachexie sans leucémic (Bonfils), 4. Adénie
(Trousseau). 5. Progressive multiple Lymphdriisenhypertrophie
(Wunderlich), 6. Lymphosarkom (Virchow), 7. Pseudoleukiimic
(Cohnheim), 8. Malignes Liymphom (Billroth), 8. Desmoid-
carcinom (R. Schulz) u. a. m.

Das Verdienst, die ersten Fiille dieser Krankheit erkannt
und beschrieben zu haben, wird gewdlmlich Hodgkin heige-
legt, der im Jahre 1832 mehrere Fille dieser Art veriffent-
licht und n#her besprochen hat. Nach ihm als dem Entdecker
wurde diese Affection von Wilks als Hodgkin’s dizease he-
zeichnet. Doch ist dagegen einzuwenden, wic auch Birveh-
Hirschfeld?) mit Recht hervorhebt, dass die im Jahre 1832
veriffentlichten Beobachtungen von Hodgkin, welche also vor

) Bireh - Mirschfeld, Pseudolenkitimic in Gerhardt’s Iandbuch
der Kinderkrankheiten. Bd. I1L 1. pag. 839
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der Entdeckung der leukiimischen Blutveriinderung gemacht
wurden, offenbar verschiedenartige, zum Teil wahrscheinlich
der Leukiimie angehorige Ifdlle sein mussten.  Man kinnte
nach Birch-Hivschfeld ebenso Morgagni als den Entdecker
der Krankheit anschen, da von ihm bereits Fiille beschrieben
wurden. welche mit Walrscheinlichkeit hierher gerechnet
werden kinnen,

Erst vom Jahre 1856, wo Bounfils?), mit dem patha-
logischen Befunde der Tieukiimie sehr wohl bekannt, die Ent-
deckung machte, dass eine Schwellung der Milz- und Lymph-
driisen, welche der der Leukiimie ganz gleich ist, auch ohne
Vermehrung der weissen Blutktrperchen vorkommen  kamn,
konnen wir cine Trennung vornehmen zwischen diesen beiden
sehr dihnlichen Erkrankungen und die von nun an mit Blut-
untersuchung veriffentlichten Fille verwerten fiir die Casuistik.

(zleichzeitic mit Bonfils berschreibt auch Woillez?)
cinen Iall von Milzhypertrophie mit leukiimischen Symptomen
ohne Vermehrung der farblosen Elemente; es wiicde dieser
Fall jetzt nach Annahme einiger Autoren zur lienalen Pseudo-
leukiimie zu rechnen sein. Wilks?) in England verdffentlichte
ur selben Zeit cinige Fiille von Lymphdriisenerkvankung,
verbunden mit Milztumor.

In  Deutschland  beobachtete und beschrieb  zuerst
N. Friedrveicht), chenfalls 1856, cinen der Leukiimie sehr
iihnlichen Fall, Dbei dem jedoch die Zunahme der farblosen
Elemente im Blute verhiiltnissmiissig gering war, und betrachtete
thn als acute Leukiimic, indem er dic geringe leukiimische
Blutheschaffenheit aus dem schnellen Verlauf des Falles er-
kliirte. Es fand sich bei der Scetion Milz- und Lebertumor,
cine enorme Schwellung der Mesenterialdriisen und zahlreiche

1y Bonfils, Reflexions sur un cas d’hypertrophie ganglionnaire gé-
nérale (eachexic sans lencdmie). Société méd. d’observation de Paris 1856.

%) Waoillez, Observations d’hypertrophic Jde la rate avec symptomes
de la lewncocythdmic, sans exagération du nombre des globules blanes du
sang, Union mdéd. 1856,

3 Wilks, Guy's Hospit. reports. 1856

) N.Friedreich, Ein never Fall von Leukiimie. Virch, Arch. Bd. 12,

UL
a
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grossere Tumoren des Magens und Darmes; ebenso ein solcher
in der Niere. Dic Geschwiilste bestanden aus farblosen kleinen
Zellen von derselben Beschaffenheit, wie die farblosen Elemente
m den betriichtlich angeschwollenen Follikeln und Mesenterial-
driisen.  Wahrscheinlich gehért auch dieser Fall, da er wegen
der geringen leukiimischen Blutheschaffenheit nicht ohne
weiteres zur Leukiimic gerechmet werden kann. zur Pseudo-
leukdmie.

Nachdem Wunderlicht) 1858 zwei Fiille als progressive
multiple Loymphdriisenhypertrophic  veriffentlicht, wird die
Krankheit von Trousscau?), der vier Fiille heobachtet hat.
eingehender auf Grund von noch acht anderen Fillen be-
sprochen; letzterer beschreibt die Symptome der Krankheit
genau, ebenso den anatomischen Befund. und gieht ihr wegen
der vorwiegenden Erkrankung der Lymphdriisen den Namen
Adénie.

In Deutschland macht Virchow?) 1863 ecine genaue
Untersuchung der anatomischen Verhiiltnisse der bei  der
Krankheit auftretenden Lymphdriisentumoren; er teilt dieselben
in eine harte und in eine weiche Form; bei der harten ist
cinec Wucherung des Reticulums vorhanden. bei der weichen
dagegen findet die Vergrisserung der Driise durch Hyperplasic
der zelligen Elemente statt. Er filhrt den bis jetzt am meisten
fiir diese Affection gebrauchten Namen , Lymphosarkom* ein,

Nach den von Cohnheim+*) und Gretsel?), von denen
ersterer die Affection als Psendolenkiimie. letzterer als Ansae-
mia splenica bezeichnet, verdffentlichten Fiillen, wird in
Deutschland ein genaues klinisches Bild der Krankheit von
Wunderlich®) 1866 aufgestellt,

') Wunderlieh, Archiv f. physiol. Heilkunde 185%. p. 123,

N Trousseau, De I'adénie.- Clinigue médie. IIL. p. 555,

%) Virchow, Die krankhaften Geschwiilste, Bd. II.

%) Cohnheim, Pseudoleukimie, Virch. Arch. Bd. 33.

%) Gretsel, Ein Fall von Anaemia splenica bei cinem Kinde. Terl.
klin. Wochenschr, 18G6.

) Wunderlich, Pseudoleukiimie, Hodgkins Krankheit oder multiple
Lymphadenome oline Leukiimie. Archiv der Heilknnde 1R06,




Eine weitere cingehende Bearbeitung findet die patho-
logische Anatomie durch Langhans?), der die Affection als

malignes metastasivendes Liymphosarkom  beschreibt und wie
Virchow eine harte und eine weiche Korm annimmt, welche
letztere sich nur dureh das Fehlen der leukitmischen Blutbe-
schaffenheit von der Leukiimie unterscheidet.  Er schligt vor,
sowohl die Tieukiimic als auch die Liymphosarkombildung als

Adenice zu benennen, und zuy Unterscheidung die crstere als

leukiimische, die letatere als einfachic (aleukiimische) Adenie
zu bezeichuen.

R. Schulz?), der chentalls die pseudoleukiimischen Tu-
notrcn genaver untersncht hat, will den Namen ,,Desmoid-
carcinom* gebraucht wissen, den er deshall gewiihlt, um die
Basartigkeit und  den  bindegewebigen Ursprung der Neu-
bildungen auszudriicken; cr unterscheidet ebenfalls eine harte
und eine weiche Form.

Die jetzt ott gebranchite Bezeichnung ., Malignes Liymphom “
rviihrt von Billroth lLer, der sie cinzig nnd allein beschriinkt
wissen will auf die Hyperplasien des Lymplidriisengewebes ;
er verwirft den Namen Lymphosarkom, um die Lymphome
vou den cigentlichen Sarkomen der Tiymphdriisen, die als echte
Sarkome aufzufassen sind, zu trennen.

I der neueren Literatur sind dann weitere Fiille der in
Rede stehenden Krankheit beschrieben und besprochen worden
vou Wiegandt, Golawski, Rothe, Senator, Kirn-
berger nud anderen.

Austiibrlichere Abhandlungen und Bearbeitungen  dieses
Gegenstandes mit Zusammenstellung des  dariiber Bekaunten
tinden wir hei Riess, Gowers, Mosler nnd namentlich

bai Birceh-Hirschfeld,

Krankheitsbegrifl. Man verstcht unter der als
Pseudoleukiiniie, malignes Liymphom u. s. w. bekannten Krank-
heit cine Affection, bei dev es sich um eine Hyperplasie der

'} Langhans, Virch. Arch. Bd. 54,
*) R.8ehulg, Klinisch-anatomische Betrachtung aber das ,,Desmoid-
carcinom®, Arehiv der Heilkunde 1871, XV. p. 193,
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blutbildenden Organe und der denseiben verwandten lympha-
tischen Apparate handelt, welche mit den bei der Leukimie
vorkommenden Veriinderungen vollstiindig iibercinstimmt, sich
jedoch von derselben durch das Fehlen der leukiimischen Blut-
beschaffenheit unterscheidet; es kommt ebenso wie Dhei der
Leukiimie ausser dicsen lymphatischen Hyperplasien auch zu
heteroplastischer  Tiymphombildung  in  den  verschiedensten
Organen. Abweichend jedoch von der Leukiinie, wo gewthn-
lich die Milz primiir und oft ganz allein erkrankt, beginnt
Dei der Pseudoleukiimic die Hyperplasie in den meisten Fiillen
in den Lymphdriisen, die dann auch bedeutend  stiirker er-
griffen werden als bei jener Krankheit.  Withrend bei der
Teukimic dic lienale Form die hitufigere ist, zeigt die Pscudo-
leukimie fast ausschliesslich die lymphatische Form,

Doch werden, wie schon erwihut, auch die ibrigen
lymphatischen Organe mehr weniger stark crgriffen, und so
hat man auch schon, namentlich Mosler, nach der vorwie-
genden oder alleinigen Beteiligung der cinzeluen Organe, analog
der Leukiimie, eine lymphatische, cine lienale, und in ncuerer
Zeit auch eine medullare Form der Pscudoleukiimie unter-
schieden: doch ist in den meisten Filllen die Brkrankung cine
gemischte, eine lymphatisch-lienale.

Tn Frankreich, wo Pseudoloukitmie und Lieukiimic fir
-identisch angesehen werden, unterscheidet man, wic Jaccond?t)
angiebt, nach der Localisation des anfiinglich anatomischen
Ergriffenseins sechs Formen: 1. Une forme ganglionnaive
(avee ou sanc leucocytose concomitante). 2. Une forme splé-
nique, simple ou combinée avee la préced. 3. Une forme
intestinale. 4. Une forme osscusse ou myclogine.
5. La forme cutandée (mycosis fongoide). 6. Ta forme
amygdalicune. Doch giebt auch Jaccoud zu, dass cine
scharfe Trennung dieser Formen sich nicht durchfithven lasse
und diese Einteilung auch von keinem weiteren Nutzen set.

Wiihrend nach der einen Seite hin die Pseudoleukiimic
der Leukiimie schr iihnlich ist, finden wir auf der anderen,

1y Jaccond, Dictionuaire de Médecive et de Chirurgie, Tome XX.
p- 102. Art. Leucocythémie.
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duss die Hyperplasicu der Lymphdriisen. namentlich diejenigen
am Halse, leicht zur Verwechslung mit denr Neoplasmen Anlass
geben.  Von Wicltigkeit ist es daher fiir die Entstehung so-
wolll, als auch Diagnose und Therapie. dass man diese Lym-
phome, dic bei der Leukiimic und der Hadgkinschen Krankheit
vorkommen, nicht verwechsle mit den ehenfalls noch als
Lymphome, Liymphosarkome bezeichneten echten Geschwiilsten
der Liymphdriisen. .

Wenn anch die Abgrenzung der Lymphome der Leu-
kiimie, der Pseudoleukomie von den Neoplasmen der Liymph-
drizsen unter Unistiinden cine sehr schwierige Ist, so muss man
doeh bei Lymphdriisensehwellungen, schoy auf Grund des ana-
tomischen Befundes entschicden zwischen einfacher Hyperplasie
die durch Reiz oder auch scheinbar idiopathisch entstanden sind,
wnd andrerseits zwischen cehten Neubildungen der Liymph-
driisen streng trenmen.

Was man gewdhulich unter demn Namen ,Liymphom*® zu-
sammenfasst, gehort nach Ziegler, dem ich in Nachstehendem
folge, grosstenteils nicht in das Giebict der Geschwiilste, sondern
in dasjenige der Hyperplasie dex Lymphdriisen, denn der Be-
griff cines Lymphoms, als einer echtén (Geschwnlst, sollte be-
sagen, dass lymphadenoides Gewebe in Form cines Tumors
entweder innerhalb ciner Lymphdriise oder inmerhalb  eines
Folliculiivapparates oder in irgend cinem anderen Bindegewebe
gebildet warde.  Dies ist gevade el den gewthulich als Liym-
phom bezeichneten Bildungen nicht der Fall, sondern es handelt
sich wm eine Schwellung der Lymphdriisen und der Folliculir-
apparate durch Vermehrung der in densclben eingeschlossenen
Lymphatischen Elemente. Diese Vorgiinge tragen oft evident
cinen entziimdlichen Character, gehdren also m das Gehiet der
Euntziindungen; in anderen Fidlen entwickelt sieh die Hyper-
plasic der Liymphdriisen ohme drkennbare Ursachie, anscheinend
als cin idiopathisches Leiden, und man kann im Zweifel sein,
oh mun die Massenzunahme der Lymphdriise als eine Ge-
sehwulst oder als cine Hyperplasic anschen wilk. Doch stellt

'y Zicgler, Lehrbueh der patholog. Anatomic p. 218,




— 24

Ziegler einen grossen Teil dieser Lymphome und zwar die
sogen. leukiimischen Lymphome in das Gebict der Hyperplasie
und zwar deshalb weil die Lympldriisen und dic lymphade-
noiden Apparate des Darmtractus sowic dic Milzfollikel bei
der Vergrisserung ihre Structur beibelialten oder wenigstens
nur unwesentlich iindern.

Neben den hyperplastischen Liymphonien giebt s indessen
auch eine cchte Geschwulst, welche in ihrem Buu den Cha-
racter des Iymphadenoiden Gewebes nachabmt und die Zicgler,
da er diec hyperplastischen Bildungen schon als Liymphome be-
nannt hat, als [Lymphadenom| oder Lymphosarkom De-
zeichnet,  Diese Greschivulst stimmt mit den Sarkomen in ihven
Eigenschaften durchaus iberein, und zwar ziblt er sic zu den
kleinzelligen Rundzellensarkomen, bei deuen er zwei Formen,
das gewdhnliche kleinzellige Rundzellensarkom und das Liyni-
phosarkom unterscheidet.  Dus Lymphosarkom  bezcichnet
Ziegler als ein Sarkom, das den Bau der Lymphdriisen in-
sofern nachahmt, als das Stroma fiir dic massenhaften Rund-
zellen aus einem Reticulum besteht; der Bau des gewishulichen
kleinzelligen Rundzellensarkoms ist cinfacher, deun es besteht
fast ausschliesslich aus Rundzellen und Gefiissen. Was nun
dic Rundzellen beider Formen von Rundzellensarkom betrifft,
0 unterscheidet er sie von den lymphatischen Flementen,
Die Rundzellen sind nach ihm klein und hinféllig, enthalten
wenig  Protoplasma und  einen kugcligen  oder  kurzovalen,
ziemlich grossen blischenformigen Kern. Lotzterer erscheint
also hisher ausgebildet als in Iympathischen Elementen. Als
emen weiteren Unterschied zwischen beiden fiihrt er dann die
Tinctionsdifferenz an und zeigt in ciner Abbildung dazu, dass
man nicht selten neben den Geschwulstzellen such Iympha-
tische Elemente findet, deren Kerne bei Firbungen sich weit
intensiver firben als die Gescliwulstzellen. 1. ¢. KFig. 47.)

Ebenso hillt Ackermann Y dafiiv, dass die kleinen viel
leicht mit Plasmazellen zusanmengcehirenden kleinen Rundzellen
und Leukocyten streng von cinander zu trennende constituirende

‘ 1 Ackermann, die Histogenese nud Histologic der Sarkome, Volk-
mann’s Sammlung - klin, Vortriige. 1883. Nr. 253—134, p. 25 u., 28,




Zellformen der Sarkome darstellen. Und zwar iibertreffen
nach diesem Autor die ebenfalls noch sehr kleinen zelligen

Elemente welche einen wesentlichen Bestandteil der sogenannten
Kleinzelligen Rundzellensarkome  darstellen, die Lecukocyten
meistens an Grissce.

So wie Ziegler beschriinkt auch Billroth 1) den Namen
«Lymphom* ebenfalls einzig und allein aut die Hyperplasicn
des Lymphdriisengewebes, sei es dass dieselben zu einer Ver-
mehrung der lymphatischen Elemente, zur blossen Hypertroplie,
sei es dass sic zwr Vergrosserung und zum unbeschriinkten
Wachstum derselben  gefithrt haben.  Die Geschwiilste mit
Sarkomstructur, die primiir in den Lymphdriisen entstehen,
nennt er Sarkome der Lymphdriisen, gerade so wie man
von Sarkomen der Pavotis, der Mamma u. s. w. spricht, und
will den Namen Lymphosarkom vollstindig streichen, da durch
thn hauptsiichlich eine Verwirrung in Bezug auf die Nomen-
clatur der Lymphdriisengeschwiilste herbeigefiihrt ist.  Zu den
Lymphomen gehiven dann auch die bei der Hadgkinschen
Kranklieit vorkommenden Lymphdriisenschwellungen, die or
maligne Lymphome benennt, Da diese Bezeichnung weniger
leicht zu Missverstindnissen Veranlassung giebt. so ist  sie
anch den anderen vorzuzichen:; nnd so ist jetzt diesclbe neben
dem Numen Pseudoleukiimie am meisten in Gebrauch fiir diese
Erkrankung.

Was nun das Verhitltniss der eigentlichen Lymphonie zu
den Sarkomen  der Lymphdriisen betrifft, so verhalten sie
sich nach Billroth anfangs gauz gleich, sowohl anatomisch
wie klinisch.  Doch sind sie bald dadurel keuntlich und unter-
scheiden sich durch dieses Merkmal von den malignen Lym-
phomen, dass die Geschwulstwuchering raseh die Kapsel der
Lymphdriise durchbricht und als solche zuniichst das peria-
denitische Gewebe und dann die weitere Umgebung: Muskeln,
Fascien, Haut uw. s. w. in ihren Bereieh zicht.  Hicrdurch
verwachsen die Tumoren rasch mit den N achbarorgancn, fiithren

1) Billroth, Chirurg. Pathologie und Thcmpie. 1882, p. 358,




965

auch nicht selten zur Ulceration und zu ausgedehnter Zer-
storung der Haut, was ebenfalls fiir dieselben characteristisch ist.

Dicse Unterschiede sind es denu auch jetzt, welchie klinisch
fiir die Differentialdiagnose verwendet werden. Ein  weiterer
Unterschied zwischen beiden scheint mir dann uoch in der
Priidilectionsstelle tiir die Metastasenbildung zn licgen.  Bei
der malignen Lymphombildung findet man am hifutigsten von
den nicht lymphatischen Organen eine Erkrankung der Leber
und Nieren; kaum in der Hilfte der Fille sind dic Lungen
erkrankt.

Anders ist es bei den Sarkomen der ITymphdriisen:
dieselben metastasiren am hitnfigsten in die Jaungen und hiiufig
sind diese ganz allein von der sccundiiren Neubildung cergriffen.
Diese Eigentiimlichkeit finden wir hei den (eschwiilsten iiber-
haupt und gunz besonders bei den Sarkomen. So ist be-
kanntlich mnach einem primiren Sarkom des Hodens eine
Metastasenbildung in den Lungen etwas gaunz gewOhnliches.

Beide Arten von Tumoren haben aber dann eine andere
Eigenschaft gemeinsam, niimlich dass sie, wie Billroth sagt.
von unbezwingbarer Recidivfithigkeit sind und somit zu den
allergefiihrlichsten Geschwiilsten gehoren.

Withrend man anfiinglich fiir die Hadgkinsche Erkrankung
gerade die Liymphombildung als eigentiimlich und characteristisch
annahm, so dass man von dieser Beteilignng der Liymphdriisen
der ganzen Affection den Namen gab, — wnrden dann auch
bald solche Fiille als Pscudoleukiimie beschrieben, bei denen
sich nur eine starke Milzvergrosserung, wie bei der Leukiimie
vorfand und dic somit der lienalen Leukiimic bis auf den
Blutbefund ganz iihnlich erschienen. Und so nahm man denn.
namentlich Mosler, bei der Pscudolenkiimie ausser der rein
lymphatischen auch eine lienale Form an.  Seolche pscudo-
leukiimische Milztumoren sind schon Linger unter verschiedenen
Namen: Anaemia splenica, idiopathische Milztumoren ote. be-
schricben worden. Durch diese Annahme einer rein lienalen
Form musste nun der Begritt des nwalignen Liymphoms he-
deatend  erweitert werden.  Ob aber diese  Unterscheidung
richtig ist, bleibt noch dahingestellt und es bediirfen derartige
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Fille einer sehr genauen Untersuchung. Jedenfulls ist darauf
zu achten, dass Milztumoren und sogar sehr bedeutende anch
bei anderen Erkrankungen vorkommen. So tinden sie sich
7. B. ausscrordentlich hiufig bei congenitaler Syphilis.
Im kindlichen Alter kommt ferner cine Vergrisserung der
Milz auch bei der Rachitis vor; so zeigten nach Rehn?)
voun b4 rachitischen Kindern, im Alter von 1—4 Jalven, 35
derselben eine mehr weniger bedeutende Vergrosserung dieses
Organs.  Ebenso sind Milztumoren von ziemlicher Rrésse bel
Kindern, die an Tuberkulose zu Grunde gegangen sind, be-
obachtet worden. Nach solchen Beobachtungen ist es also
nicht sicher, ob man, analog der Leukiimie, auch cme lienale
Pscudolenkiimic unterscheiden darf, uund es ist nicht unwahr-
scheintich, dass manche Fille von Milztumor, die durch Syphilis,
Rachitis, Tuberkulose u. s. w. entstanden sind, als lienale
Pseudoleukiimic angesehen und beschrieben wurden.
Nuchdem man nun cine lymphatische und lienale Form
unterschieden hiatte, nahm man bald, als man auch das Knochen-
mark verindert fand, eine medullare Form an.  Da diese
Knochenmarkverinderungen vou Wood, Litten, Ponfick
anfungs neben den iibrigen Verdinderungen des lymphatischen
Apparates gefunden wurden, so war die Erkrankung immer
cine combinirte. Doch glaubte man auch bald eine reine me-
dullare Form aufstellen zu diirfen, scitdem Biermer die
perniciise Andmie nither beschrieben hatte, zu welcher Krank-
heit denn nun dic Pscudoleukiimie eine ncue Stellung crhielt.
Es ist leicht erklirlich, dass man sich fragte, ob denn diese
pernicise Anitmie nicht als eine reine medullave Pscudoleu-
Kiimie aufzufassen sei.  Und so haben denn auch emige
Autoren, unter ihnen Cohnheim, sich dafiir entschieden, n-
dem sie auf die Blutveriinderung  das Hauptgewicht legten,
cine Anaemia splenica, lymphatica und medullaris anzunehmen,
welehe letztere der pernicivsen Aniimic entspricht.  Doch st
hierbei in Betracht zu ziehen, dass die bei der malignen
Lymphombildung vorkommenden Knochenmarkve dinderungen

1) Rehn, inGehrhardt’s Handbueh d. Kinderkrankheiten. Bd. Illa
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sich meist als lymphatische Einlagernngen finden. ferner ist
es nach Bireh-Hirschfeld sehr fraglich, ob nieht die dabei
auftretende Entwicklung roten Markes in den grossen Rohren-
knochen eine secundiire Erscheinung ist, da rotes Mark auch
bei consccutiver Auniimie z. B. bei Tuberkulose nicht selten
sich bildet. Sodann findet sich die pernicidse Aniimic be-
sonders beim weiblichen Geschlechte. (%/, der Fille, die lym-
phatische Pseudoleukiimie mehr beim miinnlichen, ¥/, der
Fille); cin fast constanter Befund bei der perniciésen Andmie
ist die Herzverfettung, dic ‘bei der Hadgkin’schen Krankheit
fehit.  Diese Tatsachen sprechen jedenfalls sehr gegen die
Annahme, dass die pernicise Aniimie etme medullare Pseudo-
leukimic sei, und machen dic Form einer reinen Anaemia
medullaris sehr unwahrscheinlich.

Ausser diesen hyperplasien der lymphatischen Organe,
der Lymphdriisen, der Milz und des Knochenmarkes, finden
wir hei der Pscudoleukiimie sehr hiiufiz lymphatische Ein-
lagerungen in anderen nicht blutbildenden Organen.  Diese
heteroplastischen Lymphome entsprechen im Baun ganz dem
Lymphdriisengewebe und kinnen im Bindegewehe aller Organe
auftreten, so in den Nieren, den Taungen. den Hoden u. s. w.
Dieselben kommen ausscer bel der malignen Liymphombildung
auch bei der Leukiimie vor; auch bei andeven Erkrankungen,
beim Abdominaltyphus, bei Pocken. Scharlach, Diphtheritis
sind sie anfgefunden worden und zwar entsprechen sie hier im
Bau ganz genau denen, die hei der Hadgkin’schen Krankleit
auftreten. Ks handelt sich nach Birch-Hirschfeld?!) hier
woll nicht um eigentliche Metastasenbitdung dureh Vermittelung
von Geschwulstelementeu, sondern um wmultiple Wirkung cines
selbstiindigen Infectionsstoffes.

Alle diese Hyperplasien nun des lymphatischen Apparates
und die heteroplastischen Bildungen tinden wir sowohl bei der
Leukiimic als bei der Pscudolenkiimie. und in diesen Punkten
unterscheiden sich beide  Affectionen gar nicht von cinander.
Erst das Kehlen der leukitmischen Blutbeschatfenheit bei der

)y Birch-Hirschfeld, Lehrbuch 4. patholog, Avatomie. 1376, p. 151.
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Hadgkinschen Krankheit zeigt. dass wir es mit ciner von der
Teukiimie verschiedenen Evkrankung zu thun haben.

Bei der iibrigen  Achnlichkeit beider Affectionen ist es
sehr leicht erklirlich, dass man trotz des normalen Blutbefundes
beide Wrankheiten identificirte. und man’ fithrte verschiedenc
Griinde an. um zu beweisen, dass. sie im Wesen identisch
soion.  Doch sind alle diese Ansichten iiber die Identitiit
beider zn wenig heweisend und namentlich die 'Vermutungen
iber dus Aushbleiben der leukiimischen Blutheschaffenheit bei
der Adenie zu hypothetischer Natur. als dass man beide
Affectionen fiir dieselhe Krankheit halten sollte.

Wenn nun schon dic Psendoleukiimie mit ganz normalem
Blutbefunde mit der Leukiimie gleichgestellt wurde, so ist der
Begriff der Pscudoleukiimie noch schwerer zu geben und es
erscheint fast unméglich. denselben der Leukiimie gegeniiber
abzugrenzen. da auch pscudoleukiimische Fiille .beobachtet
sind, bei denen eine Blutveriinderung eintrat und dieselben
also durch Vermehrung der farblosen Elemente den leukiimi-
schen mnoch iihnlicher wurden, ohne jedoch als Leukimie
cedeutet werden zu kinnen,  Diese Vermehrung der lympha-
tischen Elemente trat gewthnlich in den letzten Stadien der
Erkrankung cin, und man hat diese Zunahme dahin gedeutet,
dass ecin Uchergang der Pseudoleukiimie in Leukiimic statt-
findet. Doch ist hicrbei zu beachten, dass eine Zunalme der
weissen Blutkirperchen, und zuweilen eine sehr hedeutende,
auch bei anderen Erkrankungen. die mit Leukiimic oder der
Hadgkinschen Krankeit gar nichts gemein haben, vorkommt.
Nach Virchow tritt eine Vermchruug dersclben namentlich
bei jenen Processen ein, bei welchen die Lymphdriisen mit
afficit sind.  Diesen Zustand der Vermchrung der farblosen
lemente hat Virchow mit dem Namen Teukoeytose belegt.
Sic ist ein voriibergehender Zustand und abhiingig von vor-
tihergehenden  Brkrankungen.  Diese Lieukocytose . wird man
natitrlich auch bei der Pseudoleukiimie annehmen miissen, und
zwar sprechen dafive sehr viele hei anderen Krankheiten ge-
machte Beobachtungen,
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Wenn Birch-Hirschfeld ) schon fiir die Tieukiimic
darauf anfmerksam macht. dass nian die Fiille von einfaicher
Vermehrung der weissen Blutkorperchen, welche eben Virchow
als Leukocytose der wahren Leukiimic gegeniiber gestellt hat.
nicht mit der letzteren verwechsele, und die Beriicksichtigung
dieser Unterschiede um so mehr verlangt, als bis in dic neuoste
Zceit immer wieder Fille unter der Bezeichnung Leukiimic
verdffentlicht werden, welche offenbar der Leukoeytose ange-
hiren — so ist nattirlich, dass man auch pseudoleukiimische
Fille 'mit stirkercr Leukocytose sehr leicht mit der Leukiimie
verwechselt hat, bei der Achnlichkeit beider in den iibrigen
Punkten. Tch fiihre einige von Birch-Hirschfeld erwiihnte
mit Leukocytose verlaufende Krankheiten an. die cine Tieu-
kiimic vortdiuschen "und natiirlich noch leichter fiir Pseudo-
leukéimie gelten kiénnen. Kine Vermehrung der weissen Blat-
kirperchen kommt unter verschiedenen Verhiltnissen vor; so
hat bercits, Nasse dieselbe nach grisseren  Blutverlusten
beobachtet; ferner findet sich eine oft erhebliche Leukocytose
(so dass z. B. die Zahl der weissen zu den roten Blutkirper-
chen sich wie 1:50 verhalten kaun) bei manchen mit Milz-
und Lymphdriisenschwellung verbundenen acuten Krankheiten,
so bei dem FErysigel, der Pyiimie, bei Typhus recurrens.
seltner beim Abdominaltyphus und anderen Infections-Krank-
heiten. Auch im Verlauf chronischer Kiankheiten, welche zur
Aniimie fiihren, besonders wenn diesclben mit Lymphdriisencr-
krankungen einhergehen (z. B. bei Tuberkulose) ist oft die Zahl
der farblosen Blutkérperchen erheblich vermehrt. Fiir das kind-
liche Alter ist in dieser Richtung namentlich auf die serophulise
Lymphdriisenerkrankung hinzuweisen ; hesonders wenn frische
Schwellung von Driisenpacketen eintreten. findet sich das Blut
oft ausserordentlich reich an den kleinen farblosen Elementen,
sodass manmit Recht von einer farblosen Leukocytose reden kann.

Dass auch cine analoge lienale Teukoeytose im kind-
lichen Alter vorkommt, kounte Bireh-Hirsehfeld in den

) Birch-Hirschfeld, Lenkimie in Gerlardt’s Handbueh der
Kinderkrankheiten. Bd. IIT, 1. p. 308,
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Leichen congenital syphilitischer Neugeborener mit
bedeutender Milzschwellung naclhiweisen.

Der Unterschied der eben  besprochenen Leukocytose
gegeniiber der Licukiimice liegt nach demselben Autor darin,
dass bei der letzteren Krankheit die Vermehrung der farb-
losen Blutzellen eine progressive ist, wihrend eine ent-
sprechende Abnahme der farbigen Zellen stattfindet: dagegen
ist bel der Leukocytose das letztere Verhiiltniss keineswegs
inmer deutlich ausgesprochen: auch ist hier die Zahl der
farblosen Elemente zu verschiedenen Zeiten gewdhnlich erheb-
lichen Sehwankungen unterworfen, ja wir konuen hiufig die
Beobachtung machen, wic dic Licukocytose mit dem Nach-
lass der acuten Reizung der Liymphdriisen rasch verschwindet.

In derselben Weise wie Birch-Hirschfeld gicbt Ziegler?)
an, dass man unter sehr verschiedenen pathologischen Zustiinden
z. B. bel infectivsen Erkrankungen wie Typhus recurrens und
abdominalis, Pyiimie, Erysipel, Intermittens ete. eine mehr
weniger ausgesprochene Vermehrung der farblosen Blutktrper-
chen findet, so dass sie im Verhiiltnis von 1:100 oder 1:50.
sogar von 1:20 roten gefunden werden. Wenn demmach
bei einer von der Lceukiimie verschiedenen Erkrankung sich
das Verhiiltnis von 1:20 schon vorfinden kann, so muss muan
sich fragen. bei welchen Zahlen man tiberhaupt von Leukiimie
reden kann: und wir finden, dass es hier keine feste Grenze
giecbt nud dic Ansichten hieritber noch geteilt sind. So stellt
Huss aut. dass man von Leukiimie reden soll, wenn das Ver-
hitltnis 1:20 betrage.  Nach BireheHirsehfeld ist bei der
Leukiimie dic Zunahme der weissen Blutkirper eine pro-
gressive; demnach findet man in den fritheren Stadien
hiiufig cin Verhiiltuiss der weissen Blutkrper zu den roten
wie 1:15—40; dagegen spiiterhin nicht sclten cin Verhiiltniss
1:5; ja es sind Fiille beobachtet, wo die Zahl der weissen
Blutkirper die der tarbigen iiberteaf. .

Eine Tdentitiit der Pseudeleukiimic und Lieukimie nach
mach dem Blutbefunde wird man also  hiernach noch nicht

Yy Ziegler, Lehrb. d. patholog. Anatomie. p. 284,
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anzunehmen brauchen; vielmehr miissen wir zugchen. dass be
der Pseudoleukiimie, bei der es sich doch hauptsiichlich um
Erkrankung des Lymphdriisensystems handelt. ebenso zu einer
starken Lieukocytose kommen kann wie 7. B. bei der serophu-
losen Liymphdriiscnerkrankung, oline dass wir deswegen von
Leukiimie zu reden haben. So miissen wir denn also vor
linfig noch beide Erkrankungen. trotz der sonstigen Achn-
lichkeiten, auseinander halten. da in anderen Punkten sich
auch wieder Verschiedenheiten vorfinden.

, Ob es demnach gerechtfertigt ist, den bisherigen Begrift
der Pseudoleukiimie, nach welchem es sich um Hyperplasic
des lymphatischen Apparates, iihnlich der bei der Teukiimie.
Jjedoch ohne Vermchrung der weissen Blutksrperchen handelt.
dahin zu erweitern, dass es auch bei der Pseudoleukiimic zu
einer bedeutenden Leukocytose kommen kann. die eine Leakiimic
vortiluscht, ist mir nach den Befunden bei den ithrigen ohen
genannten Erkrankungen sehr wahrscheinlich.

Es ergiebt sich ans dem Gresagten, dass unter dem
Namen Pseudoleukiimic bisher noch sehr verschiedenartige
zum Teil sich gar nicht #hnliche Erkrankungen verstanden
werden, und dass also die Definition der Pseudoleukiimie und
und ihre Trennung von anderen Affectionen eine hochst
schwierige ist. Denn withrend auf der cinen Seite zn der
Hadgkinschen Krankheit wegen der Lymphombildnng dic Neu-
bildungen gerechnet werden und auf der anderen eine reine
Milzhyperplasie, wie sie auch bei Syphilis und Rachitis vor-
kommt . als besondere Ferm der Pseudoleukiimic aufgestellt
wird, finden wir, dass sie durch den Blutbefund mit der
Leukiimic gleichgestellt wird wnd dwreh dic Knochenmark-
verinderung wieder cine hesondere Stellung zur pernicitsen
Aniimie erhiilt —- Krankheiten, von denen z. B. die Liymphom-
bildung am Halse und die perniciise Aniimice nicht die geringste
Achnlichkeit haben. - - :

Pathogenese. Ebenso dunkel wic die Pathogenese
der Lieukiimic ist uns die der Pscudoleukiimic; uwnd mehr noch
als hei jener hildeten sich iiber die Entstehung und das Wesen
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der Mwdekinschen Krankheit die verschiedensten Ansichten,
nach welehen zum  grossten Teil angenommen wurde, dass
Leukiimic und Psendolenkiimie identisch scien. Doch sind alle
Qiese Vorstellungen iiher das Wesen der Krankheit poch sehr
hypothetischer Natar. yumal da unsere Kenntnisse iiber  die
physiologischen Funktionen  der sogenannuten lymphatischen
‘Oreane und ihren Anteil an der Bilduug des Blutes noch nicht
eentigewd dureh Beobachtungen gestiitzt sind.

" Da bei der lymphatischen Psendoleukiimic  hiiufig zuerst
nur ciniee wenige undmeist hestimmte Liymphdriisen anzu-
sehwellen pllegen. wie z. B die Hals- und  submaxillaren
Lymphdriisen. sodass solehe Tndividuen mit grossen Lymphomen
am Halse nur von ciner lokalen Affection befallen scheinen,
und dann spiiter nach Lingerem Bestehen dieser Driisenhyper-
trophien eine Generalisation der Tumoren stattfindet, so ist es
loielt erkliivlich. dass einige Autoren. wie Trousseau, eine
anfangs lokale Erkrankuug anmahmen, wie bei anderen Neu-
pildungen und vermuteten. dass vou diesem primiiven Erkran-
kungsheerd eine Metastasenbildung anf andere Organe statt-
tiinde.

Dieser Vermutung  gegenitber  hiilt Wunderiich, der
Fille it allgemeiner TA,\'mpl1(]1‘iisonh_\;pm'tl‘ophie beohuchtet
hatte, eine primiire Sonstitutionserkrankang  fiir wahrschein-
licher und glaubt, dass die Pseudolenkiimie als urspriinglich
allgemeine Stérung  des lymphatischen Driisensystems aufzu-
fassen sei

va derselhen Ansicht kommt R.

Schulz, der, wic er-
wiihnt. die maliguen Tymphome zu den Bindegewebskrebsen
rechnet und annimmt, dass die Krankheit von Anfang an ciue
Allgemeinerkrankung ist, bedingt durch ein virus, und zwar
im Gebict des Tiymphgefiisssystems.

Auch Mosler hiilt die Pseudoleukiimic fiir eine Allge-
meinerkrankung und sicht die Ansicht von R. Schulz durch
cinen Fall, der nach Diphtheritis entstanden, bestiitigt.

nd so nimmt auch Riess ) an dass dic Psendoleukitmie

) Riess, Pseudoleukivmic in Enlenburg’s Leal-Enceyelopidie. Bd.11,p.12
o
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dem Wesen nach als eine Allgemeinkrankheit aufzufassen ist.
deren Hauptcharacter in einer universellen Disposition der
lymphatischen, bluthildenden Organe zu hyperplastischer Fo-
krankung berubt, einer Disposition, welche der bei der Leu-
kiimie bestehenden selir iihnlich sein soll.

Ueber dic Entstehungstveise nun der Milz- und Lymph-
driisenhypertrophie, ebenso wie iiber das Eintreten der leukii-'
mischen Blutbeschaffenheit bei der Leukiimic, und iiber das
Ausbleiben derselben bei der Pscudoleukiimic hat man bisher
nur Vermutungen haben kénnen.

'Die Hypertrophie der Lymphdriisen kommt zu Stande
durch eine Vern.lehcung der zelligen Elemente in denselben,
Man hat die pseudoleukiimischen Tumoren und damit auch die
bei -dieser Krankheit fast immer normal bleibende Bluthe-
schaffenheit dadurch erkliiren wollen. dass man cine Unweg-
samkeit der Liymphgefiisse durch Verstopfung oder Compression
annahm, sodass also die Tumoren durch Retention der i den
betreffenden Organen gebildeten Liymphzellen entstinden, und
in Folge davon eine Ueberschwemmung des Blutes mit farb-
losen Elementen ausbliebe. Doch konute diese Yermutung nur
so lange gestattet sein, als eine Injection der Lymphgefiisse
nicht vorgenommen oder negativ ausgefallen war. Nach
Billroth?) sind jetzt aber in den weichen, wie in den harten
Lymphomen die Lymphbahnen durchgingie, in den ersteren
sogar sehr leicht zu injiciren. Ebhenso hat Gr. Ackermann?)
unter Langhans schr gut gelungene Injectionen der malignen
Lymphome gemacht. Hiernach miissen wir also annehmen,
dass fiir die vermehrte Bildung der zelligen Elemente und
somit fiir das Entstehen der Tumoren eine andere Ursache
als ein einfaches mechanisches Hindernis zu suchen ist.

Bei den harten malignen Lymphomen besteht dic Hyper-
trophie mehr in einer Wucherung des Bindegewcebes: ob dieser
Bindegewebswucherung eine Vermehrung der zelligen Elemente

'} Billroth, Chir. Pathologie und Therapie. 1382, p. 60,
¥ Gregor Ackermanu, Ucber die walignen Lym home, [iss.
g g ymp
Bern 1879,
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vorausgegangen ist, liisst sich nicht entscheiden, ist aber sehr
unwalirscheinlich.  Nach Billroth sind die harten malignen
Lymphome keineswegs als hihere Entwicklungsstufen der
weichen zu betrachten, sondern die beiden Formen sind gleich
Dei ihrem ersten Auftreten schon genau characterisirt.

Ebenso wie die Hypertrophie der weichen Lymphome
entsteht die Milzschwellnug durch vermehrte Bildung und An-
hitufung der zelligen Elemente, und auf dem Durchschnitt
erkennt man, dass wesentlich durch die Vergrisserung der
Follikel dic Grisse der Milz bedingt wird. Doch auch bei
den pscudoleukéimischen Milstumoren ist kein Unterschied zu
finden von .den leukiimischen wund ebensowenig kiémnen wir
auch hier eine geniigende Erkliirung fir die Pathogenese der-
sclben geben. 7

Am meisten besprochen und diseutirt ist nun die Frage,
weshalb in dem einen Kalle, bet der Leukiimie, cine Blutver-
dnderung eintritt. wiihrend bei der Pseudoleukiimic, wo die
Erkrankung der lymphatischen Organe doch ganz dieselbe zu
sein scheint, die leukéimische DBlutmischung ausbleibt. Indem
man ausging von der Aunahme, dass bei der Leukiimic die
Blutveriinderung eine Folge hyperplastischer Vorgiinge in den
lymphatischen Organen sei und das Zustandekommen der leu-
kiimischen Blutheschattfenheit durch eine excessiv vermehrte
Bildung farbloser Zellen in denselben erkliirte, so vermutete
man, dass bei der Pseudoleukiimie, wo doch auch eine massen-
hafte Neubildung zelliger Elemente in den lymphatischen Or-
ganen, jedoch ohne nachfolgende Leukiimic stattfindet, dass
also bei der Pseudolenkiimie, wie schon erwithnt, eine Retention
der Lymphzellen in den Bildungsstiitten zu Stande kiime durch
Compression der die Zellen abfithvenden Gefiisse, bedingt
durch ein zu schuelles Wachstumw der Lymphdriisen.  Ge-
stiitzt warde anch diese Vermutung durch die Beobachtung,
dass einige pseudoleukiimischie Fiille schneller verliefen, als
leukiimische, ferner durely den bis dahin negativen Frfolg der
Lymphgefiissinjection.  Eine Unwegsamkeit der Tiymphgefiisse
aber anzunehmen, ist. wie schon erwiihnt, nach den Angaben
von Billroth u. a. nicht mehr gestattet. Die andere Erkliirung

a
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muss man auch fallen lassen, da Beobachtungen gemacht
sind, dass pseudoleukiimische Tumoren sich sehr langsam ent-
wickeln kénnen, ohne dass jemals Lenkiimic eintritt, dass aber
auch auf der anderen Seite bei schuellem Verlaufe der Tieu-
kiimie cine Blutveriinderung von Anfang an zu finden ist. Als
ein weiterer und sehr gewichtiger Grund gegen die Dlosse
‘Retention wird von E, Mitller?) angefiihrt das in einer Reihe
von Killen bei Pscudolenkiimic heobachtete Vorkommen lym-
phoider Neubildungen in verschiedenen. nicht Lymphatischen
Organen, wie im Darmkanal, de.n Nieren. den Tangen, der
Leber. Und in der Tat mdachte eine Erkliirung der Entste-
hung dieser metastatischen Lymphome in den audeven Organen
sehr schwer sein bei der Ammahme, dass die Lymphzellen in
den Bildungsstiitten zuriickgehalten wiirden; denn bei der
Leukiimie denken wir uns doch diese teils diffusen Tnfiliratio-
nen, tel circamseripten Einlagerungen in der Licher, den Nieren
u. 8. w. dadurch entstanden, dass die im Blute massenhaft
circulirenden farblosen Zellen in dicsen betreffenden Organen
zuriickbehalten werden.

Die weichen malignen Lymphome entstehen also dureh
Vermehrung der zelligen Elemente in den betreffenden Liymph-
driisen; doch ist es vorliufig noch nicht gestattet, nach den
cben angefiihrten Griinden, diese Vermehrung der Lymphzellen
durch Retention derselben crkliren zu wollen, ebensowenig als
ein Awusbleiben der leukilmischen Blutheschattfenheit auf diese
Hindernisse zuriickzufiihren ist. Ja wir miissen schon iiber
den Zusammenhang zwischen Lymphdriisenhypertrophie und
Blutveriinderung bei der Leukdmie nach anderer Krklirnng
suchen, seitdem man Leukiimie constatirt hat olme irgend
welche Verdinderung von Lymphdriisen, Milz und Knochen-
mark. Diese Beobachtung von Lieube und Fleischer?) aigt,
dass die leukiimische Blutbeschallenheit nicht immer dareh
Liymphdriisenveriinderung zu cutstehen brauwcht, und dass zum
Zustandekommen der Lieukiimic noch etwas anderes gehsren

Y K. Miller, Ueber idiopatische Milztumeren, Dseudoleukiimic,
Anaemia et Cachexin speniea. Berl. klin, Wochenscehr. 1876, Nr. 43,
?) Leube und Fleischer, Vireh, Arch. Bd. 83, p. 124,
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muss. Eine abweichende Evklivung fiir die Entstehung der
leukiimischen Blutveriinderung giebt bekanntlich Kottmann,
der als letate Ursache der Leukiimice eine primiire Erkrankung
des Blatparenchyms annimmt, bei weleher die Umwandlung
der farblosen Blutzellen in rote verzigert wiire. Hicernach
wiire die Pscudoleukiimic ein von der Teukitmic verschiedener
Process, da sich bei jener immer eine primire Erkrankung
der bluthildenden Organc und erst gegen Ende manchmal eine
Leukocytose nachweisen lisst.

Als letzte Ursache nun der malignen Lymphome ist
schon von den iilteren Autoren cine Reizung der betreffenden
Lymphdriisengruppe angenommen, und man  fiihrte in vielen
Fiillen dieselbe zurtick auf eine Otorrhoe, Dacryocystitis, Coryza
chronica ete.  Spiiter nalim denn auch R. Schulz an, dass cs
sich um eine Erkrankung im Gebiete des Liymphgefiisssystems
handle, bedingt durch einen virus, dessen Natur zwar unbe-
kannt, das aber iihmlich wie das syphilitische Gift in emner
Reizung der bindegewehigen Korperbestandteile sich dussere
und das plotzlich oder in sehr kurzen Intervallen die Lymph-
driisen, die Milz oder das Knochenmark ergreife.  Und auch
Mosler fiihrt einen Fall von Pscudoleukiimic, der, wie schon
erwiilint, im Anschluss an Diphtheritis entstanden war, zuriick
aal den chronischen Reiz, den in diesem Falle das diphtheri-
tische (ift ant die Lymphdriisen ausgeiibt habe.

Fiir das Zustandekommen dieser Tumoren durch einen
Reiz auf das Lymphdriisengewebe sprechen sowohl die bei
anderen pathologischen Zustiinden entstehenden Hyperplasien,
als anch die durch das Experiment getundene physiologische
Bedeutung der Milz und  Liymphdrissen.  Man miisste dann
fitv ie Pscudoleukiimic ein solches einen chronischen Reiz
ansiibendes Gitt annchmen und so die Krankheit, wic es bed
der Licukitnie hereits von Klehs geschehen, ebenfalls zu den
[utectionskrankleiten rechuen,  Zur besseren Evklivung vieler
Befunde und  Krscheiwungen  hei der Psendolenkitmie wiirde
diese Annalime sehr viel beitragoen.

So bewirkt ja unter den Infectionskrankheiten das syphi-
litische Gift eine Hyperplasic der Lymphdriisen und  Milz,

]
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indem dasselbe einen chronischen Reiz auf die blutbildenden
Organe ausiibt. Ebenso ist bei der Tuberkulose eine Driisen-
erkrankung, namentlich im Kindesalter, in Folge des Reizes
des Krankheitserregers sehr hiufig. FEine Beteiligung der
Milz finden wir namentlich bei acuten Tnfectionskrankheiten,
sowohl beim Typhus, als auch bei Masern, Scharlach und
dem gewdhnlichen Sehmupfen.

Die Erkrankung der Milz und Liymphdriisen hierbei liisst
sich in der Weise erkliven, dass die Tiymphdriisen und Milz
— wie auch mit Farbstoffen angestellte Versuche ergeben
haben — gleichsam als Filter dienen nud fremde Stoffe, also
den betreffenden Infectionsstoff zuriickhalten.  Aehnlich wie
bei der Syphilis und Tuberkulose kiunen wir es uns bei den
malignen Lymphomen denken, dass durch dic Anwesenheit
eines fremden, jedenfalls specifischen Stoffes — der in den
betreffenden Organen filtrirt wird — eine chronische Reizung
und in Folge dessen eine Hyperplasic dicses Organs entsteht.

Fiir die Ausicht, dass bei der Pseudoleukiimie eine In-
fection anzunehmen ist, wiirde auch der ganze Verlauf des in
hiesiger Klinik beobachteten Falles sprechen; und es wiirden
am besten dadurch die Schnelligkeit des Verlaufes und die
hohe Temperatur nebst den anderen Erscheinungen erkliirt
werden.

Auch die heteroplastischen Liymphome in den Nieren.
Liungen u. s. w. sprechen durchaus fiir die Annahme einer
Infection. Denn solche secundiren Liymphome sind sownhl
beim Abdominaltyphus, als auch bei Pocken, Scharlach, Diph-
theritis, wie schon erwiihnt, aufgefunden und sind entstanden
zu denken durch die multiple Wirkung des betreffenden In-
fectionsstoffes. —

Anatomischer Belfund. Ich komme bvun zar
Besprechung des anatomischen Befundes unseres Falles und
werde versuchen, denselben mit fihnlichen von anderen Autoren
beobachteten Fillen zusammenzustelen und zu vergleichen.

Nach R. Schulz ist in den meisten Fiillen an der Letche,
die eine allgemeine Aniimie und wachsbleiche Farbe zeigt,
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ausser den Tiymphdriisenverinderungen, entweder allgemeines
Ocdem oder wenigstens Oedem der Beine. des Scrotums ete.
vorhanden.  Ausserdem gehren zu hitufigen Befunden serdse
Ergiisse in die Bauchhhle, Brusthihle, das Pericardium, ferner
Lungenidem und Gehirnddem.

Tn unserem Falle nun ist ausser der Anfimie keine von
diesen Verdnderungen zu bemerken, wenigstens nicht in hohem
Grade vorhanden. Die Oedeme. die intra vitam im (resicht
und auf der linken Korperseite bestanden, waren an der Leiche
nicht so auffallend. Und es ist wohl der negative Befund von
Oedemen an den iibrigen Stellen und von Hrgiissen auf die
Schnelligkeit des Verlaufes in diesem J*‘;Lll.e zuriickzufithren.

Was nun die gerade der Psendoleukiimie eigentiimlichen
an den lymphatischen Organen vorkommenden Veriinderungen
betrifft, so werden am hiinfigsten die Lymphdriisen bei der
Affection ergriffen, so dass die ganze Erkrankung deswegen
ja anch als allgemeine Liymphdriisenhypertrophie oder Adenie
heschrichen wurde.

Die Erkrankung der Lymphdriisen ist an den verschie-
denen Korperstellen keine gleiche, sondern es sind bestimmte
Stellen, die zuerst und am hitufigsten ergriffen werden.  So
erkrankten in 38 von R. Schulz zusammengestellten Fiillen
am hilufigsten dic Halslymphdriisen (28 Mal), dann die Retro-
pervitonaldriisen (21 Mal) wond  Inguinaldriisen (20 Mal); s
folgten die Mediastinaldriisen (18 Mal) die Brouchial- und die
Mesenterialdriisen (je 14 Mal).  Dic Reihenfolge der Er-
krankung ist nach Gowers?): Cervical-, Axillar-, Inguinal-,
Retroperitoneal-, Bronchial-, Mediastinal- und Mesenterialdriisen.

Die  vergrisserten Lymphdriisen  bilden  taubeneigrosse
und grissere Geschwiilste, ja die Bronchial- und  Mediastinal-
tumoren  wachsen oft zu  faustgrossen und noch  grisseren
Tumoren, die dann in vielen Fiillen Trachea und die Bronchien
comprimiven und Laungen und Herz verdvingen.  Die Haut
iiber den iusseren Driisen ist meist verschicblich, die Tumoren

) Gowers, Hodgkins disease. Reynold’s Systew  of Medicine.
Vol. V, p. 306—352.

_
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fithlen sich derb an und zeigen, was besonders Demerkenswert
ist, zum Unterschiede von anderen und namentlich den sero-
phuldsen Driisen durchaus keine Neigung zwr Verkiisung.
Die mikroskopische Untersuchung zeigt cine Vermehrung der
zelligen Elemente der Driise, und zwar sind bei den weichen
Formen die Lymphzellen in so Lohem Maasse vorhanden, dass
das Reticulum nur spiirlich sichtbar ist, - withrend Dei den
harten Formen gerade die Bindegewcbsentwicklung melw vor-
herrscht.

Betrachten wir nun unseren Fall, so sehen wir dass or
in" diesem Punkte von dem gewbhnlichen Bilde der Pseundo-
leukiimie bcdeutcnd abweicht.  Wir finden, dass dic Erkran-
kung der Ly mphdrubcn, namentlich der Husseren, an sich schon
eine selir geringe ist, dann aber zu der Beteiligung der iibrigen
Organe an dem Processe in gar keinem Verhiiltnis stehit.  So
sind am stiirksten ergriffen die submaxillardriisen und die Pa-
rotis, withrend die Hals-, Axillar- und Inguinaldriisen durch-
aus normal sind; und intra vitam konnte man iiberhaupt nur
eine Vergrosserung der beiden ersten nachweisen.  Die Section
ergab dann noch die Retroperitonealdritsen als miissig aber
deutlich vergrissert, withrend die Mesenterialdriisen unveriindert,
aber derber als gewdhnlich gefunden wurden ; ausserdem werden
noch die Brouchialdriisen als vergrissert bezeichnet.  Wie
nan alle diese letzteren Lymphdriisen nicht bedentend ver-
dndert waren, so waren auch die submaxillardriisen durchaus
nicht in dem Maasse vergrissert; wic man sie schon bei den
schwilchsten Kormen cines Halslymphoms zu tinden  ptlegt.
Es fragt sich also, welches wohl der Grund ist fiir dic geringe
Beteiligung der Lymphdriisen und dawn fiir dic kolossale Tu-
morenbildung i den tibrigen Organcn.

Wemn gewdhnlich die Erkrankung von den Halslymph-
driisen ausgeht und von hier aus die iibrigen Liymphdriisen in
Langsamer Weise befillt und sic bedeutend  vergrissert, so
kénnen wir uns, wenn wir cine Infection zu Grunde Tegen,
denken, dass dic Bingangspforte des Giftes fitr die Halslymph-
driisen in dem Teile der Peripherie zu suchen ist, aus welchem
sic ihre Liymphe beziehen, und dass sich dasselbe von hier
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aus langsam auf dem Wege des LDymphstromes auf die iibrigen
verbreitet. In unserem Falle wiire vielleicht dic erste Er-
krankung in den Unterkieferdriisen zn suchen, und dann an-
zunchmen, dass sich das Gift von hier aus, und zwar in héchst
acuter Weise, iiber den ganzen Korper verbreitet hat. Und
zwar spricht das Freibleiben der meisten Liymphdriisen (der
Jervical-, Axillar-, Inguinaldriisen) tiir die Verbreitung desselben
auf dem Wege des Blutstromes, cbenso wie der schnelle Ver-
Lwf des Falles mit den fichberhaften Erscheinungen diese An-
nahme eines solchen TInfectionsstoffes hichst wahrscheinlich
macht.

Neben den Liymphdritsen wird von  den bluthildendeu
Organen am hitufigsten die Milz ergriffen.  Unter 38 Fillen
bei Schulz waren 38 Mal die Lymphdriisen und 34 Mal die
Milz erkrankt; dieselbe crkrankt gewdhnlich erst in secan-
diirer Tinie beider Pseudoleukiimic und zeigt durchaus keine
so grossen Verviinderungen wie hei der Leukiimie, wo doch
die Milzvergrisserung eine vorwicgende, fast ausschliessliche
ist.  Die anatomischen Veriinderungen der Milz sind bei
beiden Processen ganz gleich,

Mosler hat, wie schon oben crwihnt, bei der Pseudo-
lenkiimie dhnlich wie hei der Leukiimie ausser der lympha-
tischen auch cine lienale Form angenommen. Doch sind nach
den oben angegebenen Griinden  solche Formen von sog.
reiner lenaler Pseudoleukiimic nicht so olme  weiteres zur
Adenic zu rechnen und s ist doeh mindestens noch zweifel-
haft, ob denn die rein lienalen Formen denselben nrsiichlichen
Momenteny thre Fatstehung \'GI‘(]:\I]]\"[SIJ, wie dic lymphatischen
Formen, also die malignen Lymplhome.  Sollte dic Annahne
ciner lymphatischen nud lienalen Pscudoleukiimie richtig sein,
dann wiiren freilich noeh sehr viele Félle zur Hadykinschon
Kyanklieit zu rechnen; und als erster ist anzufithren jener
schon von Woillez) heobachtete Fall, in dem cine grosse
Schwellung  der Milz  ohme Blutveriinderung  bestand; ferner

N Woillez, Union meéd. 1256,

|
|
2
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der von Admiraal?) beschriehbenc. in welchem nur Milz
und Lebertumor obne Zunahme der farblosen Elemente vor-
handen war und der den genannten Beobachter auch schwankend
liisst, ob er es mit Leukiimie oder Pseudolenkiimic zu tun hat.

Weshalb sich der Process in dem einen Fall mehr in
den Lymphdriisen localisiren sollte, in dem anderen ganz
allein in der Milz, dariiber fehlt uns jede Kenntnis; und bei
cinem Lymphom des Halses wird man schwerlich darauf
kommen, dass auch eine reine Hyperplasie der Milz zu dem-
selben Krankheitsbild gehéren sollte. Nach der der Krank-
heit gegebenen Bezeichnung malignes Tymphom zu wrteilen.
wird auch von Billroth eine lienale Pseudolenksimie nicht
angenommen, da doch jener Name nur dic Erkrankung der
Lymphdriisen in sich fasst.

Auch die vielleicht berechtigte Annahme, dass bei
chronischen Fillen mehr die Lymphdriisen, bei den acuten
die Milz mehr betroffen werden, wird durch keine Beobaclhitung
gestiitzt; ja wir sehen bei anderen Erkrankungen, dass bed
den chronischen constitutionellen Lieiden gerade die Milz sehr
stark ergriffen war, wic bei der Rachitis, Tuberkulose.

In unserem Falle tiberwicgt nun die Milzvergrosserung
bedeutend dic der Lymphdriisen, und man kénnte doch wohl
daran denken, dass Dbei dem acuten Verlauf der Affection die
Milz eher beteiligt warde, als die Lymphdriisen, in denen die
Fortpflanzung des Infectionsstoffes langsamer vor sicl geht.

Unter den Erkrankungen der blutbildenden Organe sind
noch dic Verinderungen des Knochenmarkes zu erwiilnen.
Auf dic Beteiligung desselben bei der Pscudoleukiimic hat
zuerst Wood aufmerksam gemacht, der neben Liymphdriiscn-.
Milz- und Lebervergloaselun'r das  Knochenmark veriindeit
fand. Ebenso fanden Ponfick und R. Schulz V eriinderungen
vor und spiiter sind dann mehrere solche Beohachtungen
gemacht. Auch hier hat man von ciner besonderen Form,
von der medullaren Psendoleuksimio, gesprochen.  Doch st
es zweifelhaft, ob diese V erityderungen auch primiir entstanden

) Admiraal, Leukiimie of Pseudoleukimic. Weekblatt van et
Nederl. Tijdschr. voor (rencesk. 1880. Nr. 39.
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sind, und ob sie nicht vielmehr secundir und als lymphoma-
tose Einlagerungen, wie in den anderen Organcn, aufgefasst
werden miissen,

In unserem Falle finden wir nun den Oberschenkelknochen
stark veriindert; doch haben wir es hier jedenfalls mit Ein-
lagerungen in die Markhohle zu tun und cs ist diese Annahme
um so wahrscheinlicher, als wir Lymphombildungen auch in
anderen Knochen, wie im Schiideldach, vorfinden.

- Ueber dic Hinfigkeit der Beteiligung des Knochen-
markes an dem Krankheitsprocesse lisst sich noch nichts
feststellen, da dasselbe nicht in allen Féllen darauf hin unter-
sucht wird. Doch ist cs ebenso wic bei der angenommenen
lienalen Form wahrscheinlich, dass eine reine medullare Form
nicht vorkommt, dass vielmehr die Hauptbedeutung auf die
Lymphdriisen und dic Milz zu legen ist.

Was nun dic Beteiligung und die lymphoiden Neu-
bildungen in den iibrigen nicht lymphatischen Organen betrifft,
so ist zunichst die Lieber zu nennen, die in der Hiilfte der
Fiille ergriffen war. Sie ist dann ziemlich bedeutend ver-
grossert und zeigt diffuse Infiltration des Bindegewcbes durch
Rundzellen, teils hetcroplastische miliare bis wallnussgrosse
um die Portaliiste angeordnete Knoten. Die Infiltration von
Rundzellen reicht nach Cohnheim lings der Gefisse in die
Acini hinein; und auch Golawski!) hat gefunden, dass die
Neubildung zuerst in der Nihe und um die Blutgefiisse
auftritt.

Die Griésse der Leber im vorliegenden Fall ist eine
ganz bedeutende; 25 ¢m breit 22 ¢cm hoch; 8 em dick. Ein-
lagerungen oder Geschwiilste sind weder in der serosa noch
im Parenchym vorhanden und so diirfen wir wohl annehmen,
obwohl eine mikroskopische Untersuchung nicht gemacht
wurde, dass die Grissenzunahme durch eine diffuse Tnfiltration
bedingt war.,

TS
'y Golawski, zur Casuistik der Lymphosarkome (Adenie) In.-Diss.
Dorpat. 1879. :
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Unter den micht lymphatischen Organen werden dann
nichst der Leber am  hiufigsten dic Nieren ergriffen.
R. Schulz fand sic unter seinen 38 Fiillen 12 Mal erkrankt,
Golawski (I c¢) wunter 16 Fillen 9 Mal. Die Tumoren
sitzen bald in der Cortical-, bald in der Marksubstanz; in den
meisten Fiillen werden sie jedoch in der Corticalis angetroffen
und so beschriinken sie sich auch in unserem Falle fast durel-
weg auf dieselbe. Die Zahl und Grisse derselben ist ver-
schieden; von hirsekorn- bis bohnengrosse finden sie sich, teils
i sehr geringer, zuweilen jedoch, wie in unserem Priiparat
in zahlloser Menge.

Was das mikroskopische Bild der Nieve im vorlicgenden
Falle betrifft, so finden wir im interstiticllen Gewebe eine
diffuse Infiltration von lyniphoiden Elementen, dic an einzel-
nen Stellen zu kleinen Tumoren sich angebiinft haben, Dic
neben den Tumoren liegenden Gefiisse und Harnkaniilchen
sind vollstiindig platt gedriickt und atrophisch, und in den
Epithelien namentlich der gewundenen Harnkaniilehen finden
wir eine kirnige Degeneration; withrend des Tebens haben
offenbar durch den Druck der Tumoren Blutungen stattge-
funden, die sich noch durch ein rveichliches Blutpigment in
den Epithelien der Harnkanilechen zu erkennen geben,

Die Tumoren sind<nicht abgcekapselt; von der Abkapse-
lung derselben hiingt ja auch die Gutartigkeit derselben ab.
da sie dann nicht so sehr zur Weiterverbreitung disponirt
sind.  Hiernach wiirden also dic vorliegenden Liymphome zu
den allerbosartigsten Geschwiilsten zu rechnen sein.  Da die-
selben in der corticalis ihren Sitz haben.so deuten sie dadurel
auf den embolischen Ursprung hiu; doch ist duvchaus nicht
an eme durch Embolie vermittelte Metastasenbildung  echter
Geschwiilste zu denken. Viehmehr ist das Vorlundensein kleier
Tumoren gerade in der Clorticalis, und zwar ganz ilnlicher
lymphatischer Kuitchen, auch bei anderen Erkrankungen von
mfectiser Natur, wie hei Pocken, Scharlach und Diphthe-
eritis, wie melrfach erwithnt, hinreichend bekannt.

Weniger hiiutiger uls die Nieren erkrank®n die Lungen.
In 38 Fillen bei R. Schulz 8 mal. Das Ausschen, das cine
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solche Tamge bietet, hat dic iilteren Autoren oft zur Annahme
von Tuberkeln veranlasst.  Auech in unserem Falle war die
Lunge von so zahlreichen Tumoren iibersiit, dass man ganz
den Eindruek von miliaren Kudtchen bekam; die Khnoten
standen sehr dieht und waren hin und wieder sammenge-
flossen.  Am meisten war die Oberfliiche der Lunge ergriffen,
withrend im Parenchym  derselben die Tumoren spiirlich und
klein waren,

Mikroskopisch zeigle sich auch hier, dass dic lymphatischen
Elemente teils diffus, teils circumseript infiltrict waren  im
Stroma: auch hier war keine Abkapselung der Tumoren
vorhanden.

Dass die Lungen so selten im Verhiiltnis zu den anderen
Organen Sitz der Lymphombildung werden. muss uns Wamnder
nehmen. da doch sitmmtliches Blut die Tungencapillaren passiven
muss und wir annehmen, dass. da doch alle anderen Organe
ergriffen werden, der betreffende Krankheitsstoff im Blute ver-
teilt ist.  Hiitten wir es, worauf schon hingedeutet, mit einer
Metastasenbildung zu thun. wie bei cchten Neoplasmen z. B.
Sarkomen. so wiirden auch hier dic Lungen hitutiger erkranken,
wie es bel den Sarkomen tatsiichlich der Fall ist.  Bei einer
Metastasenbildung  der Sarkome. die nach Billvoth darel die
Blutbalm und zwar die Venen stattfindet. finden wir in erster
Linie die Lungen, Nieren und andere Organe dagegen sehr
selten ergriffen. .

Die Erkrankung der Schleimhaut des Verdauungstractus
bei der Pscudoleukiimie ist nicht so ganz selten, wice man au-
nimmt.  So hat Golawski 16 Fiille hiervon zusammengestellt,
Es werden im Darm die Follikel und Peyerschen Plagues von
der Neubildung  ergriffen und es bilden sich auf der Darm-
schleimhaut entweder  circumseripte markice Tumoren  oder
eine mehr diffuse Tnfiltration; die lymphoiden Elemente sitzen
mehr in der submucosa.  Die Neubildungen der folliculiiren
Apparate des Darmes  kinnen  den  typhisen Lymphomen

hichst dhnlich ‘werden, zumal da sic auch wie diese zur Ul-

ceration neigen nnd wit vorspringenden Riindern versehen sind,
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Die Veriinderungen der Magenschleimhaut sind denen
des Darmes ganz gleich, und treten in Form von Knoten oder
diffusen Infiltrationen auf. Was den Sitz der Neubildungen
im Magen betrifft, so sind die Angaben hicritber verschicden.
Tn einzelnen Fillen wird namentlich die portio pylorica und
cardia erwiihnt; so waren auch in unserem Falle in der portio
pylorica die Einlagerungen vorhanden. Vielleicht liesse sich
bei genauerer Angabe der Lage der Tumoren spiiter ein Zu-
sammenhang mit den Gefiissen nachweisen, sodass sie also
durch Embolie entstanden zu denken sind.

Seltner werden die Tonsillen und Zungenhalgdriisen
befallen. Die Beteiligung der crsteren war in mehreren Fillen
eine ganz bedeutende und es “scheint nach einzelnen Mit-
teilungen die Erkrankung mit einer Hyperplasie der Tonsillen
hegofinen zu haben. So herichtet O. Meyer?) in zwei Fiillen
von einer sehr starken Beteiligung der Tonsillen; in dem einen
Fall fand er zuerst eine chronische Schwellung beider Ton-
sillen. In unserem Fall fanden sich kleine Tumoren am
Zungengrund, der hinteren Pharynxwand, der Umgebung der
Tonsillen.

Besonders ist aber noch hervorzuheben, dass namentlich
der Kehlkopf von sehr zahlreichen. his klein hohnengrossen
(Gteschwiilsten durchsetzt war, von denen die grisste an der
unteren Fliche des Kehldeckels sich vorfand.

_Die Parotis, die im vorliegenden Fall ziemlich hoch-
gradig beteiligt war, erkrankt verhiltnissmiissig selten; auch
die Thymusdriise wurde in einem Fall von Eberth?) in
dem auch die Parotis erkrankt war, stark vergrossert gefunden.

Von den seltener crkrankten Organen st das Herz zu
nennen ; eine Einlagerung desselben berichtet Wiegandt?),

1, Meyer, zwei Ialle von Adenie.  Bayr. irztl Intelligenz-Blatt.
1870, p. 122,

%) Kherth, ein Fall von Adenie. Vireh. Arch. Bd. 49, p. 63,

* Wiegandt, zur Casuistik der maligen Lymphome. Petersburger
medic. Wochensehr. 1878, p. 77.
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Golawski. Murchison?) und es schliesst sich unser Fall
als vierter an,

Zu den hochst seltenen lymphomatisen Neubildungen
gehiren die in den Hoden; sicher beobachtet ist noch ein
Fall von R. Schulz. In dem interstitiellen Gewebe des
Hodens finden wir in unserm Falle eine diffuse, teils circum-
seripte Infiltration mit lymphatischen Elementen, die ihren Sitz
vorzugsweise an der Oberfliche des Hodens haben und durch
den Druck auf die Samenkaniilchen ecinige derselben zum
Schwund gebracht haben. »

Die Durchsetzung der Testikel von den Tumoren war
eine so hochgradige, wie sie wohl noch nicht beohachtet ist.

Sehr bemerkenswert ist ferner in unserem Falle das
Vorkommen der Tumoren in den Muskeln, in der Haut und
im Schiideldach. Wenu die Lymphome im Herzen ebenfalls
in den Muskeln sich vorfinden, so ist doch von Neubildungen
in der Skeletmuskulatur bisher kein Fall bekannt.  Die
Tumoren fanden sich also vereinzelt in den Muskeln des Halses,
der Brust und der Oberschenkel und waren von Erbsengrosse.
Dic lymphatischen Elemente sassen zum Teil zu kleineren
Tumoren zusammen, zum Teil waren sie zwischen dic einzelnen
Muskelfasern diffos infiltrirt, hatten dieselben aunseinander ge-
dviingt und durch Druck atrophisch gemacht. Von einer
Abkapselung war auch hier kelne Rede,

Von sehr grossem Interesse sind die in der Haut sich
vorfindenden  Tumoren.  Dieselben  sind ziemlich zahlreich,
jedoch an verschiedenen Korperstellen verschieden verteilt; so
finden sic sich aut der Brust, an den Oberschenkeln, im G-
sicht, aut dem Penis und auf dem behaarten Teil des Kopfes.
Thre Grisse ist linsen- bis haseluussgross. Thre Anorduung
ist, wic im Sectionsbericht hervorgehoben  wird, cine ganz
unregelmiissige.  Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass
sie aus lymphoiden Elementen bestehen, ohne Kapsel sind und
in die benachbarten Teile diffus infiltrirt sind und stellenweise
Kleine Tumoren bilden.  Sie sitzen im Corium und Unterhaut-

) Muvchisoun, Transact, of the patholog. Soe. 1870, pag. 192.




fettgewebe und folgen besonders und deutlich dem Verlaufe
von (refiissen.

Diese Necubildungen von kleinen Tymphomeu in der
Haut gehdren wohl zu den grissten Seltenheiten, wenigstens
ist noch kein Fall von Pseudoleukiimie mit diesen Twmoven
mitgeteilt. (Gillot?) berichtet in seiner Avbeit von multiplen
Tumoren der Haut. die nach den Untersuchungen von Ranvier
nach ihrem histologischen Verhalten chenfalls als Liymphome
anzuspréchen sind.  Sie wurden in den meisten Fiillen ynab-
hiingigé von Affectionen der Milz und der Lymp]1(]1'iis'en\uud
ohne leukiimische Blutheschaffenheit gefunden. Von Alibert
wird die Lymphombildung in der Haut als Mycosis fongoide
bezeichuet. Es st aber durchaus nicht anzunchmen ,  duss
diese Tumoren mit den im vorliegenden | Falle gefundenen
identisch sind . da unter der Lymphadénie cutande etwas gunz
anderes verstanden wird; es ist deshalb auch die Aunahme
einer Form von Pscudoleukiimie als Mycosis fongoide, wie sie
Jaccoud (L. ¢.) angiebt, schwer zu erkliiren.

Nicht unerwithnt will ich lassen. dass auch  bei  der
Leukiimic von Biesiadecki in einem Falle in der Haut
zahlreiche. meist linsengrosse Lymphomknoten gefunden wurden.
Nach den bisherigen Beobachtungen gehiren die Liymphom-
bildungen in der Haut, sowohl bei der Tienkiimie als auch het
der Pscudoleukiimie, jedenfalls' zu den grissten Seltenheiten.

Als sebr selten und viellcicht nur in diesem Falle vor-
kommend sind noch die schon erwiihnten im Schiideldath
sitzenden Tumoren zu nemnen. die wohl auch als hetero-
plastische aufzufassen sind. Sie sind von TLinsenerésse und
durchsetzten das Epicranium externum in zuhlloser Menge.

Leh fithre nun noeh einige Organe an. die hichst selten
von der Neubildung ergriffen sind und deven Erkrankune nur
von einzelnen Autoren beobaehtot ist.

Zuniichst erwiihne ich das Pancreas. das bisher in
2 Fiillen erkrankt war; in einem Fall von R. Schulz und
von Wicgandt (I ¢).  Doch ist leicht moglich, dass dasselbe

) Billot, Du wyeosis fongoide, Lymphadenie entande,
Paris 1868,

These de
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hiiufiger erkrankt, da es bei den Sectionen nicht immer be-
riicksichtigt oder mikroskopisch untersucht wird.

Eine starke Erkrankung der Nebennieren beschreibt
Rosenstein;?) in diesem Falle war auch das Riickenmark
Sitz von Lymphomen, auch in dem Falle von Sehnitzer?)
scheinen die Nebennieren erkrankt gewesen zu scin; wenigstens
heisst es in dem Scctionsbericht ,Nebennieren nicht voll-
kommen intact’. Der betreffende Fall wird vom Verfasser
selbst als Pscudoleukiimie hetrachtet, jedoch wunderbarer
Weise unter dem Titel Leukiimic verffentlicht.

Einen Tumor im Gehirn und zwar am foramen magnum
fand Murchison?®); chenso werden lymphomatise Neubil-
dungen im Gehirn von Hutchinson4) und Oxley?%) be-
schrieben.  In  der Dura mater fand Murchison bei
cinem 6 jiihrigen Miidchen cine Einlagerung. Eine Erkrankung
der Ovarien scheint von Hérard®) beobachtet zu sein; er
fand neben Bestehen von Milz- und Lymphdriisenschwellung
im stroma der ovarien mehrere ,kleine Massen® eingebettet,
die auffallende Aechnlichkeit mit kleinen Driisen hatten und
von denen eine in Form ecines Tumors prominirte.

Einen in vielfacher Hinsicht schr interessanten anato-
mischen Befund teilt Henoch?) mit, den ich noch kurz er-
wiithne. Es handelt sich bei cinem 11 jiihrigen Knaben um
einen Fall yon multipler Lymphosarkombildung im ge-
samuiten Pervitoneum, im Zwerchfell, im vorderen und hinteren
Mediastinum, im Magen, in der Leber, den Nieren und
Retroperitonealdriisen.  In allen diesen Teilen findet man die

) Rosenstcin, zur sogenannten Pseudoleukiimie. Virch. Arch.
Bd. 84, p. 315,

®) Schnitzer, Ueber Leukiimie. Diss. Berlin 1870.

) Murchison, Path. Transact. XXI. 1870.

‘) Hutchinson, Philad. med. and surg. Rep. 1875 febr,

%) Oxley, Brit. med. journ. 1876, March.

Yy Hérard, Arch. général. 1865,

) Henoeh, Fall von allgemeiner Lymphosarkombildung Charité-
Annalen, 1883, VIIL. . 537,
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aus Rundzellen und idusserst zartem Stroma bestehenden, fast
milchweissen Lymphomknoten, wilirend die Milz ganz verschont
geblieben ist, ebenso das Knochenmark; auch waren die weissen
Blutkérperchen nicht vermehrt. Der Fall zeichnet sich also
besonders dadurch aus, dass neben der Hyperplasie der lym-
phatischen Driisen in der Bauch- und Brusthihle vorzugsweise
das Bauchfell in seinem ganzen Umfange, ecine colossale
lymphatische Neubildung darbot, withrend die fiusseren Liymph-
driisen (Inguinal- Axillar- und Cervicaldriisen) ganz unbe-
teiligt geblichen waven. Ferner bestand ein zicinlich starker
Ascites von milchiger Fliissigkeit, von welcher sich unter dem
Mikroskop zcigte, dass sie aus einer enormen Menge lym-
phatischer Rundzellen bestand; es scheint dem gen. Autor
fast gewiss, dass es sich hicr nicht um ein eitriges Kxsudat,
‘sondern um das Hineingelangen von Liymphomzellen, also von
wahren Geschwulstelementen, in die ascitische Fliissigkeit
handelt und er rechmet den Fall in das weite, etwas unbe-
stimmte Gebiet der sogenannten , Pscudoleukiimic,

Wir sehen aus allen diesen Zusammenstellungen, dass
die lymphatischen Einlagerungen sich zwar in allen Korper-
organen vorfinden kénnen, dass aber gewisse Organe wie Leber,
Nieren, Lungen mehr ausgesetzt sind als z. B. die Hoden und
das Paucreas, die nur hochst selten ergriffen werden.

‘Wenn wir nun unseren Fall mit den oben angefithrten
vergleichen und ihn in Bezug auf dic Ausdehnung der Tu-
moren betrachten, so gehirt er wohl zu denen, die durch die
Erkrankung am stéirksten veriindert sind:; denn es sind fast
simmtliche Organe ergriffen und ausserdem sind Neubildungen
in Teilen aufgetreten, in denen sie selten oder bisher noch nicht
beobachtet sind, wie in den Muskeln, der Haut und im
Schiideldach. — '

Klinische Erscheinungen. In Folgendem will
ich nun die Erscheinungen besprechen, die im Verlaufe der
Pseudoleukiimie auftreten, und gehe niher ecin auf diejenigen,
die gerade im vorliegenden Fall zur Beobachtung kamen,

Man kann die bei der Pscudolcukiimie anftreteunden Er-




scheinungen trennen, je nachdem sie der Krankheit als solcher
angehiren, und solehe, die durch die in verschiedenen Organen
entstehenden Neubildungen bedingt werden.  So wird  eine
Neubildung im Gehirn oder Riickenmark, wie sie von Hut-
chinson und Rosenstein beobachtet sind, wesentlich andere
Symptome machen. als eine solche in den Lungen. Ein Tumor

im Thorax wird schwere FErscheinungen hervorrufen sowohl
durch Compression der Trachea und der Lungen selbst, als
auch durch Druck auf Nerven und Gefiisse.  Lymphdriisen-
anschwellungen an der porta hepatis geben sehr hald zu Ascites
Anlass. withrend Neubildungen im Magen und Darmkanal dem
Krankheitshild wicder ein ganz anderes Ansehen geben.

Den Anfang nun der Erkrankung bilden sehr hitufig
Auschwellungen oberfliichlich  gelegener Lymphdriisen, und
zwar sind in der Mehrzahl die Cervicaldriisen der Ausgangs-
punkt. Mit dicser Driisenschwellung einhergechend bilden sich
dann nach und nach eine tiefe Ernithrungsstorung aus, die
sich kennzeichnet durch cine hochgradige Bliisse der Schleim-
hitute und ein wachsbleiches Aussehen der Haut. Die Kranken
sind in hohem Grade cachectisch und gehen an Erschipfung
oder an ciner leicht hinzutretenden intercurrenten Krankheit
zu Grunde.

Die Erscheinungen in unserem Falle werden, da derselbe
sehr acut verlaufen ist, von dem gewibhnlichen Krankheits-
pilde um vieles abweichen und es ist zu erwarten, dass einige
derselben bedingt sind durch den Sitz und -die Ausbreitung
der Tumoren in allen Organen.

Vor allen anderen fillt besonders die hohe Temperatur
auf. Dieselbe erreichte an einigen Tagen eine Hohe von 41,5 ¢,
wic sic also nur bei den schwersten fieberhaften Erkrankungen
beobachtet wird. Ist eine solche Temperatursteigerung aber
schon bei einer acut verlaufenden ficherhaften Krankheit eine
seltene, so fillt sie um so mehr auf bei der Pseudoleukiimie,
dic gewdhnlich ohne Ficber zu verlaufen pllegt.

Gleich vom ersten Tage der Behandlung an, also zehn
MTage vor dem Tode, zeigte der Kranke, dass cs sich um eine
sehwere ticberhafte Krankheit handle.  Sein Zustand bis zum
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Anfang der Behandhing, also §—14 Tage vorher, war auch
schon kein ficherfreicr gewesen; demn er hatte schon in dieser
Zeit immer iiber Frost und Hitze zu klagen gehalt.

Die Fitbercurve nun withrend der kurzen Behandlung
zeigt keinen bestimmten Gang; zuweilen ist cine schnelle Stei-
gerung withrend der Nacht von 39,2 bis 41,5
mal sinkt sie wieder von 41,5 anf 39.4.

; cin anderes

Wir schen aus dem ganzen Verlaufe, dass dic Frkran-
kung, mit der wir cs zu tun haben, cine hischst acute ist; und
wenn wir, den Fall mit anderweitig heobachteten vergleichen,
so gehirt er zu den schwersten und seltensten, denn eine
solche Temperaturerhihung ist nach den Dbisher gemachten
Mitteilungen iiberhaupt noch nie beobachtet worden. Sehr
streng muss man natiirlich scheiden zwischen den Ficberer-
scheinungen, dic durch die Krankheit selbst bedingt sind, wie
in unserem Falle, und solchen, die voun ciner hinzutretenden
Complication wie Pleuritis, Pneumonic herriihren.

Ein Fall, der ebenfalls mit Ficher verlaufen ist, wird
von Langhans mitgeteilt. Sehr interessant ist auch der Kall
von Murchison; es bildeten sich nimlich bei einem zehn-
jihrigen Miidchen die Driiscnanschwellungen  unter ziemlich
heftigen Fieherbewegungen aus, dic in regelmiissigen Inter-
vallen eintraten. In der fieberfreien Pause nahmen die Driisen
etwas ab und wiihrend der Anfille immer bedeutend zu.

Nach Gowers soll Temperatursteigerung in der Hiilfte
der Fille bestehen (unter 40 Fiillen 27 mal). Doch habe ich
ein so hiufiges Vorkommen von Fieber nicht finden kdnnen,
und es muss wohl darauf geachtet werden, ob es nicht von
einer hinzutretenden Complication abhiingig ist.

Nichst der Temperaturerhbhung ist als zweites Fieber:
zeichen die Vermchrung der Pulsfrequenz zu betrachten; dice-
selbe betrug in unserem WKalle 120-— 140 und ist wohl ab-
hiingig von der Erhohung der Kirpertemperatur. Tn  dem
Falle von Teschemacher 1) war nicht dic erhihte Temperatur

) Teschemacher, Deutsehe med. Wochenschr, 1876, Nr. 51 u. 52,
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die Ursache der Zunahme der Pulsschliige, sondern es han-
delte sich hicr uwm eine Beeintriichtigung  des vagus durch
einen substernalen Tumor und es hestand eine Pulsfrequenz,
von 160 ohne jede Temperaturerhihung.

Eine weitere sehr auffallende Erscheinung in unserem
Falle ist die iiheraus rveichliche Schw eisssceretion. Diesclbe .
wird wohl hervorgebracht durch diec erhohte Temperatur und
auch durch dic lebhafte Tiitigkeit des Herzens. Da eine ver-
mehrte Schweissabsonderung auch in Folge starker Muskel-
titigkeit eintritt, so ist es vielleicht mdglich, dass dieselbe bei
unserem Kranken auch in geringem Grade, hei dem erschwer-
ten Athembolen, durch dic starke Anstrengung aller accesso-
rischen Inspivationsmuskeln bedingt wurde. Als eine Folge
der Schweisssecretion und des bestehenden Fiebeps iiberhaupt
ist auch der Durst anzusehen, der withrend der letzten vier-
zehn Tage, in vermehrtem Masse aber gegen Ende der Krank- .
heit cintrat.

Betrachten wir nun die Verm ehrung der Respirations-
frequenz, die sich sub finem vitae bis zur hochgradigsten
Dyspnoe steigerte, so finden wir eine Frequenz von 42, und
j in den letzten Tagen sind die Respirationen mit einem pfeifen-
den Geriiusch verbunden. Die Zunahme der Respirationsfre-
quenz kann nun durch verschiedene Umstiinde bedingt sein.

So will ich zuerst das hochgradige Fieber nennen, das
hestand, und allein geniigend ist, hei vollkommener Tntegritit
der Respirationsorgane ecine Vermehrung der Athemziige bis
: 40 zu bewirken. Sodann verursachen in cinigen Fillen Ver-
! engerungen der Luftwege Dyspnoe, indem dadurch dem Ein-
| dringen der Luft in die Lungen ein mechanisches Hindernis
entgogengesetzt wird. Ferner sind es Tumoren im Thorax
selbst, welehe dureh Compression der grisseren Bronchien, als
auch der Lunge selbst cinen Saucrstoffmangel herbeifiihren.
In unserem Falle finden wir einen nicht zu grossen Tumor
unter dem ste’num, cine colossale Finlagerung von Tiymphomen
in den Luugen selbst und namentlich eine Schwellung der
Bronchialdriisen, weleche Hindernisse zusammen gewiss einen
grossen Teil der Lunge functionsunfithig machten. Ausserdem
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aber sitzen in der Trachea, im Kehlkopf mehre kleine, und
auf der Epiglottis selbst ein erbsengrosser Tumor. Gerade
von den letzten Tumoren im Kehlkopf und auf dem Kechldeckel
ist wohl anzunchmen, dass sie vorzugsweise die starke Dyspnoc
des Kranken bewirkt haben; diese Erscheinungen von Seciten
der grisseren Tauffwege waren so bedeutend, dass an ein
QOedema glottidis gedacht wurde. Durch dicse Stenose des
Larynx und der Trachea Lisst sich auch der Stridor erkliren,
der doch sonst am hiiufigsten beim Luarynxcrouy der Kinder
angetroffen wird. Wenn beim Croup dic Inspirationen lang
und gedehnt und weniger frequent sind und in unserem Fall
bei der vorhandenen Larynxstenose diesclben kurz und sehr
vermehrt waren, so erkliirt sich dieses daraus, dass bei der
Verengerung der rima glottidis beim Croup die Lungen sclbst
functionsfihig sind, dass in unserem Falle jedoch ausser durch
die Stenose auch durch die Tumoren die lungencagacitiit
herabgesetzt war und.sie so zu schnellerem Athmen Veran-
Jassung gaben.

Ausser diesen Tumoren kann dic Respirationsfrequenz
noch bedingt werden durch Ausdehnung des Abdomens und
nachfolgenden Hochstand des Zwerchfells in Folge von Ascites,
Meteorismus, Vergriosserung der Unterleibsorganc; und nament-
lich erreicht die Milz, weniger die Leber, zuweilen eine be-
deutende Grisse. Auch in unserem Falle war ein stark auf-
getriebener Leib vorhanden, ebenso Milz- und Lebertumor,
sodass auch noch diese Momente die Athemnot mitbewirkt
haben werden.

Was die Erschemmungen von Seiten der Verdaunungs-
organe betrifft, so pflegen sich gegen Ende der Krankheit er-
schipfende Diarrhoen einzustellen, dic zuweilen mit Blutungen
aus dem Darm verbunden sind. Unser Kranker klagte schon
zu Anfang der Erkrankung iiber Appetitlosigkeit und ifteres
Erbrechen; ebenso litt er 6fter an Durchfall und namentlich
in den letzten Tagen war die Verdauung eine schr schlechte.
Denn er brach dic Speisen entweder sofort wieder aus, oder
man fand, wenn cr sie behielt, dieselben vollstiindig unverdaut
im Stuhl wieder. Als Ursache des Erbrechens haben wir wohl
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die Tumoren im Magen und namentlich die an der portio
pylorica sitzenden anzuselien, welche eine Passage der Speisen
sehr schwer zuliessen. Die Veriinderungen im Darm selbst waren
durchaus nicht so stark, wie nach den Erscheinungen erwartet
werden konnte.  Denn es waren nur die Solitiirfollikel des
Diinndarms siimmtlich miissig vergrissert, und so miissen wir
wohl als Hauptgrund fiiv die gestirte Verdauungsfunction die
Veriinderungen im Mageu annclimen.

Bemerkenswert ist der von Golawski mitgeteilte Fall,
in dem nach der Krankheitsgeschichte die Magenaflection, die
spiter als eine ganz ungeheure gefunden wurde, symptomlos
verlaufen war und kein Zecichen eines Magenleidens darbot;
es war in diesem Falle die Schleinthaut iiber den Tumoren,
die in grosser Menge vorhanden waren, ganz intact.

Ausser der Temperaturerhhung und Steigerung  der
Pulsfrequenz sind von den fieberhaften Erscheinungen noch
die Storungen von Seiten der Nierenfunctionen zu nennen,
Was dic in unserem Falle vorhandenen Verdinderungen betrifft,
so betrug dic immerhalb 24 Stunden gelasscne Urinmenge
2—300 Cem. und noch weniger. Der Urin zeigte einen durch
TUrate bedingten weisslich dicken Bodensatz.

Wie bei allen ficherhaften Erkrankungen die Menge des
Urins abnimmt und eine Vermehrung der Urate eintritt, so
ist woll auch in diesem Falle auf die crhishte Temperatur die
Veriinderung und die geringe Quantitit des Harns zu beziehen.
Miglich wiire es freilich auch, dass bet der Unmasse von
Tumoren in den Nicren eine Menge Glomeruli und Harn-
kaniilchen functionsuntiihig geworden sind, wie man  sich
auch iiberzengen konnte, dass in vielen Harnkaniilchen die
Epithelien kirnig degenerivt waren. Doch kinnen wir uns
aus dem hochgradigen Fieher schon allein die Veritnderungen
des Harns erkliiren,

Ucher die Menge und die Bestandteile des Urins  bei
der Psceudoleukiimic finde ich schir verschiedene Augaben vor.
Doch ist i den meisten Fillen eine Vermindernng zu finden;
von cinigen Autoren wird dann noch das Vorhandensein von
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Eiweis betont, doch ist dessen Auftreten nicht constant. und
lisst sich auch noch keine Erklirung dafiir finden.

Dass von der Grisse und dem jedesmaligen Sitz der
Tumoren Circulationsstorungen abhiingig sein kénnen, ist
leicht zu verstehen.  So finden wiv in unserem Ifall ein ziemlich
starkes Oedem des Gesichtes und namentlich der Augenlider,
das wohl bedingt wurde durch den Druck der vergriosserten
Parotiden und Submaxillardriisen aut die abtiihrenden Gefitsse.
In den letzten Tagen entstand dann noch ein leichtes Ovedem
des linken Armes und iiberhaupt der linken Seite, ant welcher
der Kranke wegen des tlectirten rechten Knies liegen musste.
Da ein mechanisches Hindernis fiir die Entstehmng  dieses
Hydrops nicht angenommen werden kann, so ist. das in den
letaten Tagen auftretende Oedem fiiv cin hydritmisches zu
halten, worauf auch die starke Aniimie des Kranken hindeuten,

Von den iibrigen Symptomen erwiihne ich noch die
Schmerzhaftigkeit der kleinen Tumoren der Haut und des
serotums. Nach dem ganzen Verlaufe, den die Krankenge-
schichte giebt, haben wir cs hier offenbar mit einer Bildung
von Tumoren zu thun, dic innerhalb 8 Tagen zu Stande  ge-
kommen ist, denn zu Anfang der Belandlung waren die
kleinen Knotchen so spiirlich und von =0 geringer Grisse,
dass sic als unwichtig nicht geniigend beachtet wurden und
erst spiter fiir die Diagnose von Bedeutung  wurden.  Die
schnelle Entwicklung der Tumoren erklirt auch die Sehmerz-
haftigkeit dersclben duveh den Druck anf die Nevveu,

Ausser dicsen in unserem Falle heobachteten Erschei-
nungen will ich noch cinige vou anderen  Beobachtern mitge-
teilte seltnere Erscheinungen anfiihren, die zum Teil durch
Leteroplastische  Lymphome hervorgeruten  wiurden nnd - das
gewhnliche Bild der Psendoleukiimie wesentlich complicivten.

So ist besonders bemerkenswert der von R osecnstein
mitgeteilte Fall, in dem es sich bei cinem 7jihrigen Kuaben
um  Erscheinungen von Seiten des Ritckenmarkes  handelte,
es entstand cine zunchmende  Lithmung der Beine, zuerst
rechts und dann doppelseitig. die bedingt wurde durch eine
Kern-Infiltration im unteren Brust- uud Lendenmark.




— DY -

Eine Complication mit Jeterus wird von Desnos und
Bariét) erwihnt hei cinem 34jiihvigen Mann, bei dem sicle
ausser der weiten Verbreitung der Iymphatischen Neubildungen
iiher fast siimmtliche Organe, das Leberparenchym vou solchen
Tumoren ganz durchsetst war,

Als eine zufiillige Complication filhre ich an dic von
Schepelern?) heobachtete Intussusception des Colons ascendens
in das transversum bei einem 9jilrigen Knabeu, die hervor-
aebracht wurde durch cine Iymphatische Neubildung in der
valvula Bauhini.

Kredel®) teilt cinen Fall von Psendoleukiimie mit, i
welchem eine todtliche Himorrhagie eingetreten war und wo
sich als Ursache eine Perforation vou Magen nnd Milz vor-
fand. dic dadurch bedingt war. dass ein am Hilus der Milz
gelogener Tumor, der durch Verwachsungen mit Milz und
Lagen fixirt war, erweicht und in beide Organe durchge-
brochen war,

Ausser diesen selten beobachteten  FKrscheimungen com-
plicirt sich dann das Bild der Pseudolenkiimie gegen Ende
gewilintich mit anderen hinzutretenden Erkrankungen, unter
denen besonders die Affectionen der Respirationsorgane, wie
Pneumonie, Pleuritis zu nennen sind und an denen dic Kranken
s Grunde gehen.

Wis den Verlaut und die Daver der Pseudoleukinie
botrifft. so ist dersclbe ein langsamer, scheint jedoch der
Lienkiimie gegeniiber kiirzer zuo seiu, Die Dauer betrigt im
Durchselmitt 1-—-2 Jalre. Rothe berechnet zwar die Durch-
sehnittsdituer von 12 in der Literatur aufgefithvten  Fillen
auf 617 Monat: doch betriigt nach (Gowers von Ho Fiillen
dic Daner im Mittel 19 Monate: von diesen 50 Fillen waren
unter | Jahr 18: zwischen 1—2 Jahr 15 Fiille. Ebenso hat

I Desnos et Baric, Nate sur un cas de Iymphadénic sans
Teucémie.  Gaz, mdéd. de Paris 1876, Nr. 54, 35,

%)y Sehepelern, Hospitals-Tidende., 1875

%) Kredel, Ein Fall von Preundolenkiimic mit Perforation von Milz
und Magen. Berlo klin. Wochenselr, 15850 Nr. .
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auch R. Schulz die Dauer von 25 Fillen aut’ 12 Jahr be-
rechnet.

Neben diesen Tangsam verlaufenden Fillen giebt es jedoch
auch ziemlich acut verlaufende. die aber zu den Ausnahinen
sehiren.  So teilt Garlick?) emen in 23 Monaten ganz
acut verlaufenden Fall mit bei cinem 7jihrigen Kinde.

Vielleieht den kiirzesten  Verlant hat der in Tiesicer
Klinik beobachtete Fall gehabt,  Derselbe war im ganzen nur
10 Tage in Behandlung und es hatte die cigentliche Frkrankung
nach den Angaben des Kranken vielleieht 3 Wochen vorher
angefangen, ohne jedoch  ernste Besehwerden oder machweis-
bare Symptome zu verursachen.  Die ganze Daner  diirfte
nicht Einger als 4--5 Waochen betragen haben. Dass dev
Verlauf cin ganz ungewdhnlich selmeller und acuter gewesen
ist, dafiiv sprechen ausser dem Fieher auch noch die i den
letzten Tagen zahlreich zur Entwicklung gekommenen Tumoren
in der Haut und im scrotum.

Ueber den Ansgang der Pseudoleukitmie waren die
Meinungen hisher stets dieselben. und es wurde von allen
Autoren die Krankheit zu den malignesten gevechnet. die es
iiberhaupt gab. da die Weiterverbreitung und  Metastasen-
bildung weder durch Medicamente noch durch Operation auf-
suhalten war und die Liymphombildung den schlimmsten anter
allen Neubildungen, den melanotischen Savkomen . in nichts
nachstand.,  Deshalb hezeichnet auch Billroth die Affection
als malignes Lymphom und R. Schulz belegt sie wegen der
enormen Bosartigkeit mit dem Namen des Circinoms. Der
Tod tritt entweder in Folge der Cachexie ein. oder ex tritt
gine Premmonic u. s. w. hinzu, oder die Kranken oehen an
der durch dic unaafhaltsaa wachsenden Liymphome hewirkten
Clompression der Trachea zu Grude.

Wenn nnn friher dic Prognose als cine absolut sehlechte
hozeichnet werden musste, so scheint sich dieselbe o neuerer
Zeit denn doch um vieles gebussert zu haben und zwar durch

"y Garlick, Case of rapidly fatal Lywpladenoma, Trasact, of the
pathol. Soc. XXIX. 312
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die Anwendung des Arvsenik. iiber dessen Wirkung und Fr-
folge werter unten woch gesprochen wird, —

Aetiologie. In Betreff dev Actiologie der Pscudo-

jeukiimie sind unsere Kenntnisse noch schr mangelhatt,  Als

& Hauptmoment  fiir die Euntstehung  der malignen Lymphome

‘ wurde frither namentlich Tntermittens und Svphilis angefihrt.
Und es wurde wmn so mehr Wert anf diese vorangegangenen

i Frkrankungen gelegt. als man anch bei der. der Adenie schr
dhnlichen Lieukiimie dieselben Affectionen als sitiologisel wichtig
ansah. So wird auch noch von Golawski dem Weehselticher
oin Anteil an der Entstchung  der Adenie  zugeschriehen.
Doch woenn man erwiigh, in wie wenigen Fillen  genannte
Affectionen  voransgegangen  sind and  wenn man  die von
Gowers angegebenen Zahlen., der unter 114 Fillen 3 mal
Syphilis und 5 mal [ntermittens nuchzuweisen vermochte. in's
Auge fasst, so wird man einen causalen Zusammenhang von
Intermittens und Syphilis mit der Pscudoleukiimie nicht gut
mgeben kimnen.

Fin Zusammentreffen der Adenic it dor Scrophulose,
Tuberkulose und Rachitis. welche Frkrankungen ehenfalls fir
die  Aetiologic herangezogen  sind. mbehte man freilich ofter
nachzuweisen im Stande sein. Trotzdem spricht dies durchaus
micht fiir einen Zusammenhang mit dor Pseudolenkiimie: denn

’ Jie Rachitis und Serophulose sind eben o ungemein verbreitet,
dass eine Complication mit  einer anderen  Erkraunkung gar
nicht autfallen kann.

Als weiteres ittiologisches Moment werden Blutverluste
angefithrt.  Hievauf macht Rothel) hesonders aufmerksam.
dor der Ansicht ist, dass aus der Anitic direkt die Pseudo-
lenkitmic und auch Leukiimie hervorgehen kaun: er fithrt den
Fall von Fricdreeich ang wo 5 schwere Futhindungen voraus-
gegangell wiren und wo hei der letzten cine anhaltende zehn-
tiieige Blutung bestanden hatte. Wenn ich anch die Schwiichung

5y Rothe, Ueber cinen Fall von malignew Lymphosarkoi, (Pseu-
doleukinnic).  Diss, Berlin [==o,

e
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des Orvganisinus dureh Blutverluste fiir nicht ganz gleicheiiltie
halte fiir das Zustandekommen der Pseudoleukiimie wie aneh
andever Evkrankungen, so muss ich doch e so himigen
Zusammenhang, wie ihn Rothoe amminit, entschieden als un-
begriindet in Abrede stellen: den o3 mitsste das Fntstehen
der Pseudoleukiimie  nach Blutverlusten hitutiger  beobachtet
werden, und  daun miisste oy Juoauch gelingen, eine Adenio
aus einer fortgesetzten Aniimjoe hervorzubringen.  Ebenso wird
Potatorium angefiithvt. wie von Wunderlicl, doch st auceh
hier cin Aus‘:unmvnh‘mu' durchaus nicht n: tehgewiesen,

Schon R, Sehulz ) sagt sehr vichtig iiber die angefiihrton
Ursachen: .Sollten iherhaupt diese Verhiiltnisse in ciner Be-
ziehung zu unserer Krankheit stehen. so st es jedentalls i
hiehsten Grade merkwiirdig, dass dieselbe nicht @ fters steh an
sie anschliesst mnd ey st dather walirseheinlich, dass unsere
Krankheit mit denselben gar uichts zu thun hat, sondern dass
der Grund derselben viel tiefer licgt,

Wichtiger als diese Momente und dem Entstehen der
Krunkheit besonders glinstig scheinen miv hingegen schlechto
Erniihrong, ungesunde Wolmung u. s w. zu sein, die von
eligen Autoren auch besonders hervorgehoben werden.,  So
hat das Kind, von dem Rothe berichtet, in den elendesten
Verhiiltnissen gelebt o ebenso liebt Liwy ) in seinem Fall bei
cinem 8 jiihrigen Koaben die selu mangethatte Kynithrung und
ungesunde Wohnung liervor.  Aueh Seo nator, Kirnbergoer
und andere berichten von ungiinstigen Wohmungsverhiiltnissen
und diirftiger Rrndihy ung und legen auf diese Momente einen
grossen Wert,  Es ist damit natirlich nicht gesact, dass hieraus
(he Pseudoleukiimic  direkt eutsteht . sondern wir haben an-
zunchmen, dass ein Kérper. der diesen Schitdlichleeiten aus
gesetzt ist, leichter von der Adenie crgriffen wird, als ein
gesunder, kriiftiger,

In Betvett der Evblichlkeit der Hodgekinschen Koankheit
st nichts bekannt, wiewohl man vielleicht eino erbliche 1is-

H IL Sehulz, Archiv. der Heilkunde 1871 p.o22l .
) Lowy, Lymphomatosis universalis,  Wiener med. Presse 1831,
No. 6.
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position znv Evkrankung annehmen kann,  Von grosseny Interesse
mich dieser Seite hin ist dje Beobachtung, dass die Pseudo-
leukitmic bei zwei Geschwistern, die noch daza Zwilling<kinder
waren. vorgckommen ist.  So besehreiht Morison Y einen
Fall von Lvmphadenoma hei einem 7 Jithrigen Midehen, dessen
Zawillingssehwester 3 Jalive frither an der eleichen Frkranknng
gestorben war: nach dem Verfasser ist dio Actiologic in erb-
Licher Audage 2w suchen,

Nicht weniger interessant sind die von Senator?) mit-
getetlten beiden Fiille, welehe aleichfalls Zwillingsmiidehen unl
zwar in dem Jugendlichen Alter von 1/, Jbahren hetrafon @ sje
erkrankten igetilne 2 aleicher Zeit and e ist die Futstehung
der Keanklicit nach dicsem Autor wohl i den  schlechten
Verhiiltnissen, denen die Kinder dusgesetzt waren, zu suchen,
Nenator saet bei der Besprechung dieses selie interossanten
Falles, dass das Vorkommen einer chronischen constitutioneljen
Evkrankung, wie der Loeakifmic und Prendoleukiimic,  hei
Kindern und selbst in ganz jungen Jahren  den Gedanken
ciner erhlichen Uehertragung  nahe legt . dass aber bei dem
Auftreten ciner und derselben Krankhoit bet Gescehwistern die
Annahme nicht ausgesehlossen, diss nicht divekte Uchertragung
stattgetunden, sondern dass eleiche Einfliisse der Krdihrang,
Wolnung. diberhaupt  gleiche Liebensverhiiltnisse in derselben
schitdlichen: Weise aufl die G eschwistor cingewirkt Laben,

Doch kinmen natiielich diese sehlechten hygienischen
Verhiiltnisse ehensowenig wie i ohen gemannten Momente
als niichste Ursachen angeschen werden s mnd es muss vielmehr
noch cin andrer Graud vorbanden sein fiir dic Entstehung der
Pscudolenkiimic. wic aneh schon R, Schulz vermutet, indem
cr osie i eine Allgemeinerkrankung Liilt, dic durch ein virus
bedingt wird.  Ebenso mitssen auch wir Jetat maeh den bis-
herigen Beobachtungen cine andere dirvekte Ursache annchmen,
filr welche die genanuten seléidlichon Verhitltnisse nur einen
giinstigen Boden abgeben, also nare als Gelegenheitsursachen

) Morison, Fdinhoureh med. Journal 1877, May pag. 974,

)y Seuator. Berl. klin. Waochensehr, 1882, peohn,




angeselien werden kinnen.  Fir die der Pseudoleukiimie so
ihnliche Leukiimie hat nun schon Klebst) die eizentliche

Ursache der Erkrankung in der Einwanderung von Schizomy-
ceten vermutet. da er einen Fall von Leukiimie beobachtet
hat, in welchem das Blat neben den Chaveotschen Krystallen
umfangreiche Haufen von Mikrokokken enthiclt.  Da derselbe
Autor ferner in der Schweiz mehrere nud zum Teil acut ver-
Ludende Licukiimicfiille. die plitzlich and in derselben Gegend
auftraten, beobachtete, so ist er geneigt die Leukiimie fiir cine
Infectionskrankheit zu halten.  Die Schizomyecten sind forner
noch vou Osterwald wo oo im leukiimischen Blute gefunden
worden,

Bei dem ganzen Verlaule nun des in hiesicer Khnik
beobachteten Fulles liegt der Gedanke selr nahe. dass auch
fiy diec Pscendoleukiimie  eine Infection angenommen werden
kann, und iiberhaupt die ganzen Erscheimungen . unter dencr
derselbe verlaufen war, sofort an cine infectiiise Evkrokung
denken lassen.  Ks wire dann nach den hisherigen Beobach-
tungen anzunchmen. dass wir etne chronische Form. die viel
hitutiger vorkommt und cine scltnere acute zu unterscheiden
haben. ihnlich wie wir auch bei der Tieukiimie cinen ehronischen
und acuten Verlaul finden,

Durch die Annahme einer Infection liessen sich nicht
mr  die Schwellungen  der Lymphdrissen, die ja auch bei
anderen  infectivsen  Erkrankungen  beteiligt sind, sehr gut
erklitren, sondern aunch das Auftreten der Metastasen.

Was nun das Vorkommen der Pseudoleukiimie hetritit,
so ist sic bis jetzt in allen Stinden, bei heiden Geschlechtern
und in fust jedem Lebensalter heobachtet worden,

In Bezug auf das Alter scheint nach den Kusammen-
stellangen in gewissen Jahren eine Priidisposition zine Krkean-
kung vorzuherrschen: und namentlich ist ex das Kindesalter.
welehes sehr hitntig ergriffen wird,  Es ergiebt sich dies aus
der folgenden Uebersicht, o der ich die verschicdensten in

1 Klebs, Arehiv fiir experimentelle Pathologie nnd Pharmakoloeis,
Bd. IV, po 110, 1395
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Jder Literatur verzeichneten Falle und den hierselbst beobachteten
susaminengestellt habe.  Es befinden sich unter Fiillen:

Alter. Manul. Weibl.
swischen  0---5H 5 I
w 6—10 11 10 9
. 11—15 2 ‘
- 16— 20 1
- 21 —30 6 \
31—40 2 15 4
" 41—50 3
- Hhl—6Go 7
44

Nuch  dieser Zusammenstellung nun o stellt von allen
Lebenspthren das jugendliche Alter das gritsste Contingent;
whon der Zeitraum vou 5 Jahren weist 11 Erkrankungen
and. und rechnen wir das Kindesalter bis 15 Jahren. dann
haben wir unter 40 Fiillen 21 in demselben beobachtete. Tm
spiteren Alter ist dann wieder der Zeitraum von 20—30 und
30—60 Jahren awm meisten disponirt.

Wenn anfangs vou einigen Autoven das spitere Alter
als hiutiger erkrankt gefunden wurde. =0 lag dies wohl an
dem geringen Beobachungsmaterial. Aber schon R. Schulz
gicht in Bezug  auf das Alter Folgendes an: Die grisste
Disposition znr Erkeankung ist vorhianden im Kindesalter, sie
ninmmt daa ab bis zum 40, Jahre ungefithe. Um- diese Zeit
scheint eint gewisse hmmunitit cinzutreten und vom: 55. Juhre
licet wieder eine stiirkere Disposition vor.® Und zwar fand er
unter scinen 32 Fillen 8 Individuen, die unter 10 Jahren
waren.  Ebenso machen auch nenerdings wieder Henoch
md Senator auf das hiintigere Vorkommen  der Pxendo-
leulgimie im Kindesalter aufmerksam,  Die das jiingste Alter
Dotreffenden Fiille sind von Gretsel, (10 monatl. Midehen).
Rothe, (11, jihr, Knabe) und Senator (hei Zoavillingssehwestern
von 11/, JJahren) mitgeteilt worden,

Was das Geschloeht hetrifft. so wird ganz vorwie-

agend das wiinuliche befallen. Unter 38 Fillen fanden stceh
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25 Miinner und 13 Frauen. Hiermit stimmen auch die An-
gaben von Gowers iibercin, der unter 100 Hillen 75 Minner
und 25 Krauen fand.  Im Kindesalter ist jedoch, wic aus
unsrer Tabelle ersichtlich. die Disposition  zur Erkrankung
eine gleiche: es waren unter 19 Fillen 9 Midehen und 10
Knaben, T spiiteren Alter iiberwicgt dann wieder das miinn-
liche Geschlecht ganz bedeutend . denn von 19 Tndividuen
iiber 15 Jahren erkvankten 15 Minner und uur 4 Frauen.
Eme Erklivang  fiir das hitnfigere Erkranken  der Miinmer
liisst sich nicht geben, man kisnnte vielleicht annehnien . dass
sie den schiidlichen Einfliissen melir ausgesetst sind.

Uinter den Volksklassen scheinen die nicderen Stiinde der
Evkrankung am meisten ausgesetzt zu sein. namentlich bei

schiechten Wohnungs- und  Nahrungsverhiiltuissen; und e
wiirde dieses Verhiiltnis mit dem bei der Tieukiimie  getun-
denen iibercinstimmen, wo  Mosler unter 81 Fiillen 8 aus

hoheren Stiinden fand.

Therapie. Was nun dic Behandlung der Pseudo-
leukiimie hetrifft, so ist dieselbe in der ersten Zeit nur eine
symptomatische gewesen., obwolil es aueh nicht an Autoren
gefehlt hat, welehe gewissen Mitteln einen wirklichen BintHuss
zuschrichen,  Aber erst in dem letzten Jahrzehnt hat man
durch Billroth in dem Arsenik ein Mittel kennen gelernt.
das in manchen Fiillen cinen uwnzweifelhaften Erfolg auf die
malignen Lymphome ausiibt.  Spiiter ist dann namentlich von
Winiwarter der Arsenik in ausgedehntem Maasse ange-
wendet und  festgestellt worden. dass i cinigen Fiillen die
Arsenikbehandlung  zwar ohne allen  Erfolg  geblichen  ist,
withrend bei der Mehrzalhl der  Erkvankten aber ecin ent-
schiedener Erfolg zu verzeichmen war: namentlich sind es nun
die harten malignen Lymphome, dic bei der Arsenikkur wenig
nder gar nicht beeinflusst werden,  Worauf es heruht, dass
in dem einen Falle die Lymphome doreh Arsenik zuriickgehen.
i dem anderen nicht, ist natiirlich nubekannt.  Doch liegt
der Gedanke nabe anzunehmen, dass unter den malignen

Livmphomen einige ganz versehieden sind  in Bezne aul Bau
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und vielleicht auch Aectiologie. so dass also gar nicht alle als
smalignen Lymphome®  bezeichneten  Tumoren zu derselben
Erkrankung gehiren wiivden. Denn os Dliehe doch wunder-
bar, dass dieselbe Krankheit anf dasselbe Heilmittel so ganz
verselieden reagiren sollte,

Dic Frage, ob man durch Avsenik eine definitive Heilung
evziclen kanu, ist bisher moch nicht entschieden, und auch
Billroth sagt noch. dass er zwar in vielen Fiillen cinen
celatauten  Erfolg der Arsenikkur, auch gegen Recidive der
malignen Lymphome, beobachtet habe, dass aber eine definitive
danernde Heilung noch nicht erzielt worden ist. Doch werden
auch Fiille berichtet. in denen cin Reeidiv nicht eingetreten
ist und die es durchaus nicht unwahrscheinlich machen, dass
eine Heilung miglich ist. So hatte Bireh-Hivsehteld hei
2 Fiillen ein halbes Jalr nach vollendeter Kur kein Zeichen
emes Recidives emtreten schen: und ebenso berichtet Isracel?)
von ciner Heilung bei einer 65 jihrigen Frau.

Erwilmenswert ist hicr noch ein von Volkmann?) mit-
geteilter Fall, der einen 26 jitlirigen Munn betraf, der an
multiplen, harten Lymplhomen der Regio submaxillaris, der
Nuchal-, Axillar- und Ingninaldriisen mit leukiimischer Blut-
beschattenheit und an starker Milzvergrisserung litt.  Derselbe
sali andimisch aus, hatte viel Nasenbluten und war sehr lurz-
athmig. Schon nach den ersten Woehen des Arsenikgebrauches
verkleinerten sich sitmmtliche Driisen, withrend auch das All-
gemeinbefinden sich raseh besserte uud nach 5 Monaten  das
letzte Nascnbluten stattfand. 10 Monate nach Anfang der
Behandlung  erfreute sich  der Patient  der  ungetriibtesten
Gesundheit und sah blithend aus, und ein Jale nach Anfang
ergicht dic wiederholte Untersuchung  des Blutes normades
Verhalten,  withrend  der Milstumor schon lange nicht mehr
nachweishar ist.

Dic  Anwendung des Arvsenik war nun ineistens cine
imnerliche, und  zwar o Form  der Solutio  arsenicalis
') Isracl, Berl. Kin. Wochenschrift 1880). No, 12

*) Yolkwann, Beitrdge zur Chirurgic. pac. S0l
D o I. (2]
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Fowleri, welche in o steigender Dosis von 5 Tropfen  an
bis zur Vergiftungserscheinung  geachen wurde.  Am o wirk-
samsten aber hat sich nach Billroth?) der Arsenik in Form
der Sol. Fowleri erwicsen, wenn er in Form von parenchy-
matisen Injeetionen und mmerlich in steigender Dosis bis zum
Eintritt von Vergiftungserscheinungen angewendet wird,  Unter
dieser Behandlungsweise gingen nach diesein Autor kolossale
Tumoren selbst in der Banch- und Brusthohle im Verlaufe
weniger Wochen zuriick, gewdhnlich unter heftigen. typisclien
Ficheranfiilien,  Die Behandlung wird mit 10 Tropfen Sol.
Fowleri innerlich und Injection von 2 Tropfen in die (se-
schwiilste begonnen: alle dritten Tage wivd die interne Dosis
um 2 Tropten gesteigert: die Tnjectionen werden tiglich wicder-
holt und zwar wechselt man soviel als miiglich die Applica-
tionsstellen.

I unserem Falle nun konnte die Behandlung ne eine
symptomatische sein, zumal da in den ersten Tagen der De-
handlung eine richtige Dingnose unmiglich war and s st
auch wohl seln unwahrscheinlich. ob i den letzten Tagen bed
dem so schweren Krankheitszustande unseres Patienten noch
cine DBesserung  durch  Arsenik erzielt worden wiire. da der
Verlanf ein zu rapider war.  Wenn wir also von der An-
wendung des Arsenik el solehen acuten Fiillen wahrscheinlich
werden abschen miissen. so fordern doch nach den bisherigen
Erfuhrongen die Erfolge auf. mmer sofort eine energische
Avrsenikbehandlung eintreten zu lassen, umsomcehr, als dieses
bis jetzt das einzige Mittel ist, das aut diese soust stets letal
endende Affection einen Einfluss hat. —

Y Billroth, Chir. Pathologic und Therapie. pag. 862

Zium Schlusse sel es mir gestattet, Herrn Prof. Acker-
mann fiiv die freundliche Unterstiitzung . dic er mir in jeder
Weise bei der Anfertigung dieser Arbeit zu Teil werden liess.
Herrn Geh-Rat Weber fir dic Anregung zur Arheit und
die Ucberlassing des Materinls, sowic Herrn Dr. Brosin fiie
die giitige Hilfeleistuug het der Herstellung der mikroskopischen
Priiparate meinen herzlichsten Dank awszusprechen.




Liahenslauf.

LEmil Otio Louis Falekenthal, evang. Confession, geboren
am 1.L Juni 1858 zu Konigsherg in der Newmark, besuchte das
Gymnasium seiner Vaterstadt von Ostern 1868 his Ostern 1879
und studirte s=odann  in Breslau Chemie bis Michaelis 1879,
Ostern 1880 erhielt er das Zeugnix der Reite auf dem Gymmasium
zu Greifenberg i. P. und hegab sich nach Tibingen, um Medicin
zu studiren.  Michaclix 1880 hezog er die Universitit Halle,
woselbst er bix jetzt verblieh; am 23. IPc¢hruar 1832 bestand er
dag Tentamen physicum, am 25, Juni 1884 daz Examen rigorosum,

Wilirend seiner medicinischen Studienzeit besuehte er die
Vorlesungen  und Kliniken folgender Ferren Professoren und
Daocenten :
in Tiubingen: imer, Henke, Pfefter;
in Halle: Ackermann, Bernstein, Bunge, Eberth, Graefe,

Harnack, Heintz, Hitzig, Knoblauch, Kohlschittticr,
Kraske, Kiissner, Oherst, Olshausen, Poti, Rathke,
Schmidt, Schwartze, Schwarvz, Sceligmiiller, Solger,
Taschenberg, Volkmann, Weber, Welcker.

Allen diesen seinen verehrten Lelrern spricht Verfasser
hiermit scinen wirmsten Dank aus.




Thesen,
1.
Die Pseudoleukamie ist eine selbstandige Krank-
heit, und durchaus nicht identisch mit der Leukamie. ‘ i
IL. . l

Die atrophische Lebercirrhose geht immer aus : ]

einer Fettleber hervor.

II1.

Die homonyme Hemianopsie, die nach Verletzung
eines ganzen hinter dem Chiasma gelegenen Tractus
opticus entsteht, ist ein sichrer Beweis fir die Par-

tialkreuzung der Opticusfasern.




