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Vorwort

Der Zweek der vorliegenden Arbeit und mein leitender Ge-
danke bei derselben waren, eino moglichst erschopfende klini-
sche Darstellung der Leukdmie zu liefern, da die in dieser Hin-
sicht gemachten Versuche uns die Resultate aus einer nur we-
nig zahlreichen Reihe von Beobachtungen darbieten. Doch muss
ich hier im Voraus bemerken, dass es nicht meine Absicht war,
etwas Neues, und Entscheidendes tiber die Leukimie zu liefern,
sondern dass ich mich bemitht habe, die Schlusse, zu denen ich
aus der Zusammenstellung der Dbis jetzt veroffentlichten und
mir zuginglichen Fille gelangt bih, einfach niederzuschreiben.

Zugleich benutze ich diese Gelegenheit, um allen meinen
hochverehrten Lehrern an der Hochschule fur die wahrend mei-
ner Studien mir so vielfach zu Theil gewordenen wissenschaft-
liche Unterstittzung und insbesondere noch dem Herrn Profes-
sor Wachsmuth, der mir den Plan und Modus zur vorliegenden,
unter seinen Auspicien verfassten Arbeit an die Hand gegeben,
meine aufrichtige Danksagnng offentlich auszusprechen.




Literatur. Casuistik.

Unter Leukimie vorsteht man eine eigenthimliche Krank-
heit, deren auffallendstes und constantestes Endproduct in einer
specifischen Blutentmischung, nimlich in einer constanten Ver-
mehrung der farblosen und einer Verminderung der farbigen
Blutkorperchen besteht !). '

Bis auf Virchow begnugte man sich, das Vorkommen einer
derartigen Veriinderung des Blutes, dass es scine Farbe und
seine morphotischen Bestandtheile so weit verinderte, dass es
der Milch, dem Eiter, dem Chylus oder dem Schleim ahnlich
wurde, einfach zu berichten, oder man baute sich Theorien,
eine unhaltbarer als die andere, uber ,, Eiterresorption“ (Ribes),
,»Blutentztindung“ (Piorry) oder uber die ,Eitergihrung des
Blutes“ (Engel), da man nun einmal die farblosen Blutkorper-
chen nicht anders, als Eiterzellen im Blute bezeichnen ‘wollte.
Diese Theorien hatten in der Pathologie so tiefe Wurzeln ge-
fasst, dass trotz der Entdeckung Nasse's 2), dass im normalen
Blut ausser den gefirbten auch noch farblose, weisse Blutkor-
chen vorkommen, und trotz der ferneren Beobachtungen von ihm,
die Elemente letzterer Art in gewissen Fillen sich vermehren dass
konnen ?), volle 10 Jahre vergingen, wo man noch immer vom

1) Virchow’s Arch. Vol. 5. p. 79.
2) Untersuch. z. Physiol. u. Pathol. Bonn 1835.
3) L c. 1839 IL p. 150,
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»Eiter im Blute“ lehrte. und die sich aufdringende Jdee von
einer abnormen Vermehrung der farblosen Blutkorperchen mit
dem Raisonnement beseitigte, dass eine solche pathologische
Veranderung des Blutes schwer zu glauben, ja unmoglich sci,
wie man dieses aus den Worten Bouchut's: ,, Le nombre conside-
rable des ces globules empéche de croire que ce sont des globules
blancs qui se trouvent isolds dans lc corps de Uhomme sain 1)“
erschen kann. Ja durch ein merkwirdiges Zusammentreffen
der Ereignisse geschah es, dass grade zu derselben Zeit, als
Virchow durch seine Arbeiten: Weisses Blut (Froiep’s Notizen
1845. Nov. No. 780.) und Weisses Blit und Milztumoren (Med.
Ztg. 1846. No. 34—36.) dem Eitergespenst im Blut den Gna-
denstoss versetzte, Bennett durch seine Beobachtung 2) der Eiter-
theorie den Schlussstein beigebracht zu haben glaubte. Durch
die Verdienste Virchow's sind wir in den Stand gesetzt, auch
die alteren, in die, wie Walther sich ausdrtickt, , antileukii-
mische“?) Zeit fallende Beobachtungen richtig zu beurtheilon
und sie, wie es zuerst Virchow selbst gethan, zur Bereicherung
der Casuistik herbeizichen zu konnen. )

Um daher von den ialtesten Notizen ther diesen Gegen-
stand anzufangen, so finden Wir, dass die ersten Angaben und
Beobachtungen tiber ,,weisses Blut®, ,eiteriges Blut«, , Blut von
eigenthtimlichem Ansehen“ keinesweges so recenten Datums
sind; denn nach den Forschungen Vidal’s %) finden sich Beschrei-
bungen des Leichenblutes, welche an die leuk#mische Verinde-
rung des Blutes erinnern, schon bei Morgagni (Brief 36. 11.),
Bichat (Anat. génér. I p. 38.), Hodgkin (L c. p. 107.), Velpeau

1) Gaz. méd. de Paris. 1844. No. 6.

2) Edinb. Journ. Oct. 1846.

3) Walther: tther d. Leukimie. Schmidt’s Jahrb. 1838, p. 204,

4) Vidal E. De la leucocythémie splenique, au de Phypertrophie de la rato
ete, Gaz, hobdom. 1856. No, 7. 10. 12. 14. 15,
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Rev. med. 1826 Val. 3 p. 77 und 1827 Val. 2 p. 218), Caventon
(Arch. gén. 1828 p. 603. Rev. med. 1828 Val. 4. p. 567), Har-
less (Ilcidelb. klin. Anat. 1831 Vol. 3. p. 26.), Duplay (Obscrvat.
d’'unc altérat. tres grande du sang. Arch. gén. 1834, p. 223.),
Livois (Bull. de la soc. unat. 1838 p. 289.), Nivet (Rech. sur
Pengorg. et I'hypertr. de la rate Arch. gén. 1838 p. 821. 329.),
Andral (Clin. méd. 1839 Vol. 1. p. 93.), Bouchut (Gaz. méd. do
Paris. 1844. p. 85.) und Bessitre (Canst. Jahresber. 1845 Val. 1.
p- 26 nach Jour. de Toulsuse. Oct. 1845 p. S1.), welche simmt-
liche Autoren mit der makroskopischen Untersuchung des Blu-
tes sich begnugt, oder dic farblosen Formelemente des Blutes
tur Eiterzellen angesprochen haben.  Ferner kénnen wir zu der
» antileukamischen “ Zeit auch die Beobachtungen von Oppolzer
und Liehmann (XKiwisch’s Krankh. d. Wochner. Prag 1840. I
p- 109.) und Rokitansky's rcchnen. Dann misste man hicher
auch dic Beobachtung von Jacquot (Gaz. d. hop. 1848, p. 492.)
zithlen, da der Beobachter die mikroskopische Untersuchung
des, in allen Stiicken als leukdmisch geschilderten Blutes un-
terlassen hat.

Doch weit ilter, als diesec Beobachtungen, sind dic, welche-
auf dic Symptomatologic der Leukiamic Bezug haben. Wir fin-
den Angaben tber Milz-, Leber- und Lymphdrisentumoren
ohne vorherige Krankheiten, dio solche Tumoren zur Folge zu
haben pflegen, nebst den Beobachtungen, dass solche Tumoren
unter heetischen Erscheinungen und hiufigen Blutungen zu Tode
fithrten, schon bei Hippokrates (Pracdict. I 16.), Celsus (des med.
IV. 1), Galen (Comment. in Hippocr. Aphorism. 53.), ferner
nach Vidal 1) bei Rhazes, Bartholin, Blaés, Bléncard, Schlenke,
Morgagni, Lieutand, Brée, Mead, Grotanelli, (Animady. ad var. sple-
nit. Florenz 1821.), Helwig, Schmidt, Assolaut, (Rech. sur la rate),

1)lLe
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Audouard, (Decs congest. sang, de la rate. Paris I818.), Regnaud.
(Journ. hchdom. de meéd. Juill 1829.), Hodgkin (Med.- chir.
Transact. 1832. XVIL p. 68) und Naumann (Handb. d. med.
Klin. VII. Berlin. 1835.); dann konnen wir zu den ,, vorlau-
kiimischen® Becbachtungen auch die von Friedrich (Schmidt's
Jahrb. Vol. 92. p. 91 w. £), so wie dic von Durand de Lunel
(Gaz. med. de Paris 1851 p. 328.)und von Linas (Monit. d. Hop.
22 Oct. 1835.) rechnen, welche obgleich schon nach der Einbir-
gerung der Leukimic in der Medicin gemacht, dennoch ciner
genauercn Untersuchung des Blutes crmangeln.

Nachdem Virchow der Leukimie, als ciner sclbststindigen
Krankheit, Eingang in dic nosologischen Cadres verschafft hatte,
mchrten sich dic genau analysirten Fille tber diese Krankheit
so rasch, dass cs bald moglich war, daran zu denken, cine er-
schopfende und genaue Nosologic, ‘Symptomatologic uno Aectio-
logic dersclben zu geben. Den crsten Schritt dazu hat Virchow
in ciner Reihe von Abhandlungen, die er in seinem Archiv
1847 — 51, veroffentlicht hatte, gethan. Thm folgte bald darauf
J. H. Bennstt mit sciver Monographic: on Leucocythemia. March.
1852; zwei Jahre spiter erschien die Inauguraldisserdation von
Schreiber: de Leukacmia. Regiom. 1854, welche neben der Re-
capitulation des bis dahin Bekannten die Beobachtung ecines
neuen interessanten Falles enthiclt; ferner hat Wunderlich in
der 2. Auflage scines Handbuchs IV. p. 538, von 43 Fallen der
Leukiumic erwihnt und aus ihnen seine Schliisse gezogen.  Auch
die franzosischen Acrzte blicben nicht fremd dem cinmal rege
gewordenen Interesse fur die Leukimie, denn im Jahre 1856
erschiencn 2 schr ausfithrliche Abhandlungen iiber diesen Ge-
genstand: die einc von E. Vidal: unter dem Titel: De la leuco-
eythémie splénique, ouw de Uhypertrophie de la rate avec altération
dw sang, consistant dans wune augmentation conciderable du nom-
bre des globubes incolores du sang. Gaz. hebd. IIL 7. 10. 12. 14.
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15. 1856, dic andere von B. Schnepf: Des globules incolores du
sang, de leur valeur physiologique ct pathologique (Leucocythac-
mic), du saug blanc (Leucaewic). Gaz. med. de Paris. 14. 15,
16. 20. 21. 22. 1856, jenc besonders dic klinischen Momente,
diese vor allem dic Pathologic dicser Krankheit berticksichti-
gend. Diec letate und unstreitig dic gewissenhafteste und ge-
naucstc Abhandlung in der crwithnten Iinsicht ist der von
Walther verfasste Aufsatz: Ueber Lewkimie (Schmidt's Jahrh.
1858 Vol. 97. p. 203—227. Tch habe diese Abhandlung als die
letzte bezeichnet 1), die auf bis dahin genau beobachtete und con-
statirte Falle gestiitzt, cin ullgen/lcincs klinisches Bild der Leu-
kimic zu entwerfen gesucht hat; denn die, wenn aueh spiiter
von Weidenbaum veroffentlichte Inauguraldissertation: De lew-
kaemia. Dorpat 1859, hat grade die klinischen Momente schr
oberflichlich berithrt.

Nachdem ich nun der Schriften erwithnt, die cine umfas-
sendere, mechr weniger sclbststindigere Bearbeitung der Leu-
kimie sich zum Zicle gemacht hatten, bleibt mir noch ibrig, die
Casuistik anzufithren, die ich zur Grundlage meiner Abhandlung
genommen habe.  Ieh will der leichteren Uebersicht wegen dic
Falle in lexicographischer Ordnung, mit Angabe der Quellen
denen ich sie entnommen, und zum Schluss 3 noch nicht ver-

offentlichte und hier in Dorpat beobachtete Fille anfithren,

1. Andral. Virchow’s Ges. Abh. p. 179 nach Clin. med. Ed. 4me p. 834,
2—3. Bamberger. Schmidt’s Jahrb. Vol 97. p. 204 uw. ff nach Verh. der
© phys-med. Ges. z. Witrzb: VIL p. 110.
4, Barth. Schmidt’s Jahrb. Vol. 97. p. 206 nach Gaz. hebd. 18356,
5. Becquerel. Canst. Jahresb. 1856 Vol. IIT. p. 129 nach L’'Union 1856 p. 135
6. ” et Portalier. Gaz. d. hop. 1856, p. 110.
7. Benjamin, L. Virchow’s Arch. f. path, Anat. Vol. 12 p. 566.

1) Insofern mir n':inr}]ich derartige Schriften zuganglich waren. Leider habe
ich das von Lambl und Libschner 1860 veroffentlichte Werk tber die Leukiimie
noch nicht zu Gesichte bekommen,
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12,

1314,
. Blache. Gaz méd. de Paris 1856 p. 74, u, Isambert et Robin. L . p.679,
. Battcher. Virchow’s Arch. Vol. 14, p. 483.

. Boogard. Canst’s Jahresber. 1855, Vol. IIL. p. 180.

. Bricheteau. Virchow’s Ges. Abh. p. 180 nach Oppenh. Ztschr. 1845.

. Chambres. Schmidt’s Jahrb. Vol. 71. p. 74 nach Monthly Journ. Jan.

38—39.
40,
41,
42,
43.
44.
4547,
43,

49,

oGt e
[ I

[ )
-~

56.
57,
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. Benett, J. H. Virchow's Ges. Abh. p. 158 nach Edinb, med. and surg.

Journ, 1845 Vol. 64, p. 413.

Benett, J. H. Schmidt’s Jahrb. Vol. 71. p. 46 w. 47 nach Monthly,
Journ. Jan. and April 1851,

Bichat, Virchow’s Ges. Abh, p. 161 nach Anat. gén. Paris 1801, Vol. 1.
P 70

Biermer., Virchow’s Arch. £ path. An. Vol. 20. p. 532

and April 1851,
Charcot et Robin. Gaz. méd. de Paris 1853 p. 430.

. Craigie, D. Virchow’s Ges. Abh. p. 1556 nach Edinb. med. and surg.

Journ. 1845. Vol. 64. p. 400.

. Deiters. Vierteljahraschr. f. pract. Heilk. Prag 1862. Vol. 4. p. 14.
. Forster, Virchow’s Arch. Vol. 20. p. 399,
5 v. Franque. Deutsche Klin. Nr. 45, 46. 1856,

s » 1858, p. 55.

0. Fnednch Virchow’s Arch. Vol. 12. p. 37.
5. Friedrich, Schmidt’s Jahrb. Vol. 92. p. 01 u, ff.

» Deutsche Klin. 1857. p. 236,
. Fuckel. s »  Ppe 350,
Fuller. Virchow’s Ges. Abh. p. 161 nach The Lancet 1846, Juli IL 2.

Harless. o » D. 178 nach Heidelb. klin, Annal, 1831.

Heschl, Virchow’s Arch. Vol. 8. p. 353.

Hislop. Schmidt’s Jahrb. Vol, 71. p. 47.

Huss. ' »  Vol. 97. p. 215 nach Arch. gén., Sept. 1857,

Jacquot. Gaz. d. hop. 1848, p. 492,

Klob, J. Schmidt’s Jahrb. Vol. 107, p. 125.

Lautner. Virchow’s Ges. Abh. p. 152 nach Ztschr. d. k. k. Ges. d.
Aerste z. Wien 1845. Vol. 2. p. 488.

Laveran. Schmidt’s Jahrb. Vol. 97. p. 214 nach Gaz. hebd. 1857, 1V. 36.
. Leudet. » »  Yol. 90. p. 37,
. Martini. » 5 Vol. 97. p. 215 nach Gaz, hebd, 1857, IV, p. 31.
. Mohr. Virchow’s Arch. Vol. 5. p. 51

, u Miller. » s » P O4

. Mulder. Schmidt’s Jahrb. Vol. 97. p. 212 mach Niderl, Tydschr. von

Geneesk. 1857. p. 49.

. Oppolzerynd Liehmann, Virchow’s Ges. Abh. p, 176 nach Kiwisch’s

Krankh, d. Wochn, Prag 1840, L p. 109.
Parkes. Canst’s Jahresher. 1855, Vol IIL p. 10.
de Pury. Virchow’s Arch., Vol 8. p. 289
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58 -59. Quain. Schmidt’s Jahrb. Vol. 71. p. 47 nach Monthly Journ. Jan, and
April 1851.
- 60. Ranke. Schmidt’s Jahrb. Vol. 107. p. 22,
61. Rinecker. Virchow’s Arch. Vol. 5. p. 47.
62—063. Robertson. Schmidt’s Jahrb. Vol. 71. p. 46 nach Monthly Journ. Jan.
and April 1851,
64. Schreiber. Canst’s Jahresber. 1854, Vol IL p. 43. nach digs. inaug.:
De leukimia. Regiom.
65. Shearer. Wiener med. Wochenbl. 1860. p. 584.
66. Tcissier et Bogsu. Canst’s Jahresher. 1856, Vol. IIL. p. 131.
67. Thierfelder u. Uhle. Arch. f, phys. Heilk, 1856, p. 441.
68—69, Ulrich. Deutsche Klin. 1859. p. 335.
70. Vallon. Canst’s Jahresber. 1855. Vol. 3. p. 179,
71. Velpeau. Virchow’s Ges. Abh. p. 174 nach Rev. méd. 1827. Vol 2.
p. 218, ( ~
72. Vidal et Goupil. Schmidt’s Jahrb. Vol. 97. p. 206, nach Gaz. hebd.
1856. III. 7. 10, 12. 14
73—T74. Vidal et Vigla. Schmidt’s » » p- 205. »
75. » Canst’s. Jahresber. 1856. Vol. 3. p. 127.
76—79. Virchow. Seine gesammte Abhandl. p. 149 u. ff
80--84. s Arch. f. path. An. Vol. 1. p. 567 u. ff.
85, Vogel s ’ Vol. 3. p. 570 u. ff.
86, Wallace. Canst’s Jahresber. 1856. Vol. 3. p. 133.
87—88. Walshe. Schmidt’s Jahrb. Vol. 71. p. 47, nach Monthly Journ. Jan. and
April 1851,
89—90, Weidenbaum. Dissert. inaug. Derpat. 1859.
91—92, Wilks. Schmidt’s Jahrb. Vol. 97, p, 207. nach Guy’s Hosp. Rep. 3. Ser.
Vol 1. 1855.
93, Wintrich. Virchow’s Ges. Abh. p. 177.
94, Woillez et Hervez de Chégoin. Gaz med. de Paris, 1855, p. 602.
95. . Schmidt’s Jahrb. Vol. 97. p. 211 nach I’Union 1855. p. 145,
96—97. Wunderlich. Arch. f. phisiol. Heilk. 1858 p. 123 u. ff.
98. (Von mir unter,Leitung des Hrn. Prof. Weyrich beobachtet.) Jurri Lat-
tik, 20 Jabr alt, esthnischer Bauernknecht, wurde den 13. Mai 1860 auf die thera-
peutische Abtheilung der stationiren Klinik zu Dorpat aufgenommen.

Anamnesis. Trotz sehr durftiger Lebensverhaltnisse, von Kindheit auf den-
noch stets befriedigender Gtesundheitszustand. Im Frithjahr 1857 ein 6 Wochen
anhaltendes Wechselfieber, welches zwar ohne arztliche Behandlung gewichen, aber
gefolgt war von einem bedeutenden Krifteverlust und heftigen Kopfschmerzen, die
erst nach einem reichlichen Aderlass nachgelassen haben gollen; fast gleichzeitig mit
dem Schwinden der Paroxysmen bedeutende Aufreibung des Unterleibes, welche, ohne
besondere Beschwerden zu verursachen, bei innerlichem und Ausserlichem Gebraueh
von Branntwein und Essig im Laufe von 8 Tagen vollstindig zuriickgegangen sein
soll. P. will sich hiernach durch 2—3 J. ganz wohl gefihlt haben, Erst im
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vorigen Winter sei hiufiger Husten mit Stichen an der linken Brusthilfte andauernd
cingetreten. Die vorliegende Gesundheitsstirung datirt nach Aussage des P. vom
20. April d. J,  Als Initialsymptome werden angegeben miassiges Gliederreissen
und Kopfschmerz; Steigerung derselben; am 24. April trat heftiges Frosteln mit
folgender Hitze, Schwindel, Kopfschmerz, Zufallen des linken Ohres, Halsschmerzen
und Anschwellung des Halses, den 26. cine derartige Steigerung der Schwiche,
dass P’. bei seiner Feldarbeit mehreremal in Ohnmacht fiel und seit dem 27. bett-
lagerig wurde. In diesem Zustande liess sich P. 3mal adern, wornach offenbare
Verschlimmerung eintrat, gekennzeichnet durch Schwellung zuniichst der Lider,
dann der Fussgelenke, ferner des ganzen Gesichts, des Unterleibes und zuletzt der
Handgelenke und gleichzeitigem Lintritt von Dyspnoe und trockonem Husten, seit
cinigen Tagen mit blutig gefirbten Sputis.

Stalus prisens. P. ist seinem Alter entsprechend entwickelt, von mittlerer
Statur, der Knochenbau zeigt nichts Abnormes; ebenso die Gelenke, von denen
nur die Fussgelenke Odematds sind. Das Gesicht stark gedunsen, zeigt einen
stumpfen, apathischen Ausdruck; an dem betrichtlich geschwollenem Halse fhlt
man knollige Driisenpackete durch; die Muskulatur ist abgefallen und schlaff, was
aber, wegen der ddematdsen Schwellung der Haut, fir die Adspection nicht gleich
hervortritt; die fussere Ilaut von kachectischem Aussehen, an den oberen Extre-
mititen und am”Gesicht von hellerem wachsiihnlichen Anschein, am Trunkus von
mchr schmutzig braungelber Farbung; tiber den ganzen Korper verbreitet, mit
Auspahme des Gesichts, der Ilinde und Fiisse, zeigen sich linsengrosse Petechien
und unregelmissig configurirte, die Grisse eines Thalers twiberschreitende Vibices;
an den Unterschenkeln mehrere briunliche und weisse Hautnarben; die Haut ist
ziemlich feucht und warm. Die sichtbaren Schleimhiute exquisit animisch und die
der Mundhéhle mit zihem Schleim und eintrocknenden Blutkrusten bedeckt; das
Zahnfleisch sehr blass, ‘aufgelockert, leicht blutend; die Zungenschleimhaut ist eben~
falls blass, trocken, gegen die Zungenwurzel hin rissig. Die Tonsillen stark (chro-
nisch) geschwollen, von derber Consistenz, oberflichlich exulcerirt. — Der Thorax
ist gut gebaut, miissig gewdlbt; seine unteren seitlichen Partien stark nach Aussen
und vorn gedringt; seine Bewegungen wenig excursiv. Die Percussion ergab Giberall
normalen, sonoren Brustton; nur an den untern seitlichen Partien unzweideutige
Zeichen von Flissigkeitsansammlung. Bei der Auscultation vernahm man rechts
uberall verschirftes vesikulires Athmen untermischt mit pfeifenden Rasselgeriu-
schen; links dassclbe, nur tiber einer seitlichen Dampfungsstelle, welche in der
Axillarlinie zwischen der 6.—8. Rippe lag, horte man exquisites Bronchialathmen.
Die Respiration ging ohne besondere subjective Beschwerden vor sich, nur war sie
etwas oberflichlich und beschleunigt (20 in 1 Min.); die Stimme klanglos; die Spra~
che intercoupirt; der Husten hiufig, mit schwer sich losenden, glasigem, wenig luft-
haltigem, einzelne Blutspuren zeigendem Sputum. — Die Herzdimpfung etwas nach
links verbreitert; der Herzstoss am deutlichsten im b. Zwischenrippenraum, inner-
halb der Mamillarlinie; die Herztone normal, nur der erste Ton fiber der Mitral-
klappe nicht ganz rein. Puls 84, voll, weich; stark sausende Geriiusche in den
Halsgefissen, ihrem Rhytmus nach, den Arterien angehorig. — Das Abdomen stark,
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aufgetrieben und gespannt; die vorerwilnte starke nach aussen Drangung der un-
tern Thoraxpartien hingt offenbar mit der ausscrgewdhnlichen Fillung der Hypo-
chondrien und Weichen zusammen; die regio epigastrica bretthart, empfindlich, die
regio hypogastrica deutlich fluctuirend. — Die Leber stark vergréssert, sehr resi-
stent; ihr unterer Rand nicht fiihlbar; ihre Dimpfung reicht nach links bis zur
Mamillarlinie, nach abwirts in der linea alba bis 4 Fingerbreit vom Nabel. — Die
Milz ist ebenfalls enorm vergrossert; ihr vorderes abgerundetes Ende errcicht bis
auf 8 Ctm. die Medianlinic, ihr interer Rand findet sich am Darmbeinkamm, und
das hintere breite Ende lisst sich an der Ritckenfliche des Thorax bis zur 9. Rippe
hinauf und eine Handbreit von der Wirbelsiule verfolgen; der Milztumor misst
21—22 Ctm. in die Lange und 910 in die Breite, fithlt sich bretthart, aber glatt
an und zeigt am obern Rande 2 tiefc Einkerbungen. — Dic Lymphdriisen zeigen
sich, soweit dic physikalische Untersuchung daritber Aus]:mnft zu geben vermag, am
ganzen Korper geschwollen, besonders auf der linken Seite, hart, ufxter der ITaut
verschiebbar und zu grdsseren, zum Theil knoll'enahnlichen Packeten in der Achsel‘-
hohle, Leistengegend und hinter dem Unterkieferwinkel angesammelt. — Appetit
und Durst werden als gosteigert, die Darmentleerung als normal ar'lgegeben. Abends
hat P. gegen 800 CCtm. stark saturirt gefirbten und sauer rcag.lrenden Harn. ge-
lassen, der nach seiner Abkihlung eine starke Tritbung und ecinen lehmfarbigen
Niederschlag aus Uraten und Schleim fallen liess, aber keine Spur von Eiweiss
zeigte. — Von Seiten des Nervensystems ist, ausser der Morositit der Stimmung
und der bestehenden Harthorigkeit, nichts Besonderes hervorzuheben.

Verlauf und Behandluug, 14. Mai bedeutende Blutung aus der Nase, gegen
400 Cti. Blut verloren; unter sehr reichlichen diarrhdischen Stithlen, vermehrter Harn-
ausscheidung und gesteigerten Schweissen vermindern sich das Oedem und der Ascites,
die Athemgerhusche werden ganz normal. Das Blut zeigt cine enorme Vermehrung
der farblosen Blutkérperchen; man sieht unter dem Mikroskop zuweilen fast nur
farblose Korperchen, die iiberwicgend klein und kernlos sind; ihre Verh;‘iltnis.s zu
den gefarbten taxirte Prof. Weyrich ungefihr wie 1:20. — 15. Blutung aus den Gingi-
ven. — Bis zum 19, nahmen unter gesteigerten natiirlichen Ausscheidungen des Kor=
pers und tiglichen Blutungen aus der Nase und den Gingiven die Auftreibung
des Bauches und simtliche Tumoren an Grogse bedeutend ab. Abends den 19, sehr
bedeutende Dyspnoc, gesteigerte Temperatur (3132“ R), 'frcquente‘r Puls (92) uud
rasch Zunahme der Oedeme und der Driisentumoren unter immer reichlicher werden-
den Darmausleerungen, — 21. Steigerung aller subjectiven und objectiven Sym-
ptome, grosse Unruhe, Brechneigung und bald darauf starke Blutung aus der Nase,
welche nur durch Tamponade zu stillen ist; Auftreibung der Magengegend, wahr-
scheinlich dugch viel geschlucktes Blut; am Abend dunkele, sehr ibelriechende
Stihle. — 22.—24. Nachlass des Fiebers, der Dyspnoe und der Auftreibung des
Unterleibes; Harn- und Darmentleerungen unverindert; den 23. leichtes Nasenblu-
ten. — 95.—26. wiederum Auftreibung des Bauchs, Vergrosserung der Leber-
dampfung nach unten; Dyspnoe Abmagerung und Anamie schr hochgradig; die
Entkraftung so bedeutend, dass P. sich kaum aufrichten kann, -— 27.—28. Unter
immer reichlicheren Darm - und Harnentleerungen und massigen Blutungen aus den
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Choanen und Gingiven bessert sich das subjective Befinden; die Milzspitze ist um
4—5 Ctm. nach links zuriickgegangen. — 30. P. klagt tiber Kopf- und Ohren-
schmerzen, ist den ganzen Tag schlafsiichtig; Abends Schmerzen im Unterleibe.—
1. Juni. Nachdem gestern alle subjectiven Beschwerden nachgelassen, beginnt, nach
einer Blutung aus dem linken Nasenloche, der Banch sich rasch aufzutreiben;
das Scrotum, die Lider und Fussknochel werden ¢dematés — 2. P. ist den gan-
zen Tag somnolent, frostelt; Abends sehr bedeutendes Ficber, hoehgradige Dyspnoe.
Tags darauf steigern sich alle Symptome unter zwar missigen aber fast ununter-
brochen andauernden Blutungen aus den Choanen, copiosen Durchfillen, bei im-
mer noch reichlichem Harn, der bernsteingelb, klar, stark sauer ist und ein Sedi-
ment aus reiner krystallinischen Harnsiure abscheidet. — 4. Dic Durchfille wer-
den Zusserst copiés und haufig, und unter Abschwellung simtlicher Tumoren, be-
sonders der Lymphdriisen, treten Collapsus und Aphonie ein, — 5.—6. Der Collap-
sus steigt; das Gesicht wird hyppocratisch, die Augen tiefliegend, ausdrucklos;
das Oedem, bis auf dasjenige der Fussknichel, schwindet vollstindig; in den Lun-
gen macht sich ein an Rocheln grenzendes Rasseln bemerkbar; eine nussgrosse
Blutbeule tritt am rechten Ohrlippchen auf. — 7. Bis zum Mittag fthlt sich Pat.
subjectiv wohler, hat Appetit; darauf tritt Sinken der Temperatur ein; die Haut
wird kithl und trocken; es stellen sich Zeichen von acutem Lungenddem ein, die
Respiration wird immer frequenter, oberflichlicher; der Puls lcerer und leerer und
zuletzt aussetzend; gegen 3'/; Uhr tritt plotzlich der Tod ein unter unwillkiithrlichem
Abgang von Harn und Stubl. — Wihrend der Dauer der Krankheit sind der
Reihe nach und entsprechend den speciellen Indicationen folgende Mittel angewen-
det worden: Inf. Sennae, Chinapriiparate, Eisenmittel, Bier und Wein,

Von einigem Interesse sind die Resultate der Temperatur - Puls - Respirations~
und Harnmessungen, die ich auf Anrathen des Herrn Prof. Weyrich jeden Tag 4mal
angestellt habe 7).

‘Was zuniichst die Temperatur anbelangt, so zeigte sie unter einigen unre-
gelmassigen, oft ziemlich bedeutenden Schwankungen, nur eine massige durchschnitt-
liche Erhohung: Morgens 30,3° R. (Minim. 29,6 - Maxim. 31,4), Abends 30,4° R.
(Minim, 29,2- Maxim. 33). Bis zum 18. Mai liess sich kein Typus flr die
Schwankungen herausfinden, von da ab aber stellte sich eine immer mchr zuneh-
mende abendliche Steigerung, so dass den 28. Mai die Temperatur Morgens 29,90
Abends 31,7° R. und der Unterschied zwischen Morgen- und Abendtemperatur,
wie man hieraus ersicht, beinahe 2° R. ausmachte; die bedeutendste Steigerung
(33° R.) erreichte sie den 3. Juni und fing von da an rasch zu sinken, so dass
sie den 6. Juni Abends nur 29,2° R. betrug.

Der Puls zeigt ebensolche Schwankungen, die aber mit denen der Tempe-
ratur nicht immer congruirten; so den 24. Mai, wo die Temperatur fast normal
war (29,99 R.), zeigte der Puls einc Frequenz von 100 und sank den 27. auf 96,

1) Prof. Weyrich hat den Fall auch hinsichtlich der Hautperspiration einer
* fortlaufenden Beobachtung unterworfen, deren Resultate er einer ferneren Verdffent-
lichung vorbehalten hat.
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wihrend die Temperatur stieg (31,2° R.); vom 28, Mai hatte er fortwihrend
eine Frequenz iber 100 und stieg vor dem Tode auf 120. Die durchschnittliche
Frequenz betrug Morgens 94 — 96 ( Minim. 72 — Maxim. 112), Abends 99 — 100
(Minim, 78 — 90 — Maxim. 124). Ganz dasselbe ist von der Respiration zu be-
merken; ihre durchschnittliche Frequenz war Morgens 26 (Minim. 20 — Maxim. 36),
Abends 28 (Minim. 20 — Maxim 46).

TInteressant ist es zu bemerken, dass jede der febrilen Exacerbationen einer
stossweise aufiretenden Vergrosserung der Milz-, Leber- und Lymphdrisentumoren vor-
ausging und diesclbe begleitete; so den 20. und 27. Mai und den 3. Juni.

Die Harnausscheidung war durchschnittlich fiber die Norm vermehrt, etwa
2280 C. Ctm, in 24 St. (Minim. 820 — Maxim. 420 C. Ctm.); die Farbe des Harns
war meist stark saturirt, dunkelbierbraun, wihrend der febrilen Exacerbationen und
einige Tage nach denselben blasser, bernsteingelb; frisch gelassen klar, nach Ab-
kithlung stark getriibt durch Sedimente von harns. Salzen, vom 27. Mai aber nur
leicht und zuletzt garnicht getriibt. Das spec. Gewicht betrug anfangs 1025, dann
1027, seit der letzten Fieberexacerbation (3. Juni) aber nur 1017, Der procenti-
sche Gehalt des Harns an Harnstoff und Chloriden wich wenig von der Norm ab,
aber um so bedeutender war die absolute Menge derselben, indem die des in 24 St.
ausgeschiedenen Harnstoffs 72.68 Grmm., die des NaCl 20,52 Grmam. betrug. Am
auffallendsten war die Vermebrung der harns. Salze und der freien Harnsiute,
welche letztere vom 28. Mai ab in so grossen Mengen vorkam, dass sie ein volu-
mindses, lockercs Sediment bildete.

Sectionsbefund, Leiche 158 Ctm. lang, Kérper abgemagert, Augen eingefal-
len, kalbgedffuet, Hautfarbe schmutzig erdfahl, sichtbare Schleimhiute sehr ana-
misch, Unterleib massig aufgetrieben; an den untern Extremititen nur schwaches
Oedem bemerkbar; Todtenstarre noch theilweis vorhanden; an der Riickseite des.
Korpers spirliche Todtenflecke. Die weichen Bedeckungen des Korpers fiberhaupt
sehr reducirt.

. Nach Wegnahme des Sternums collabiren die Lungen nur wenig; ihre vor-
dere Flacheist durchweg emphysematds; in beiden Pleurahdhlen ungefithr 1 Pfd. serbse
Flassigkeit; keinerseite pleuritische Adhisionen. Im Herzbeutel etwa 3 Ungen einer
klaren, serbsen Flissigkeit. Auf der vorderen Flache des Herzbeutels augeheftet
findet sich ein drilsenartiges Organ (die Thymus), das etwa 18 — 20 Ctm, lang
in seiner grdssten Breite 4—4'/, Ctm. und in der grissten Dicke etwa 1 Ctm. misst,
Der ausgepresste Saft zeigt unterm Mikroskop eine zahllose Menge runder farblo-
ser nackter Kerne und kleiner Zellen mit eng anliegenden Membranen, Elemente,-
welche -den wihrend des Lebens im Blute aufgefundenen farblosen Kérperchen thur
schend #hnlich sind; aush das Parenchym des Organs ist von solchen Elementen
im wahren Sinne des Wortes infilirirt und zeigt nach lingerer Aufbewahrung des
mikrogkopischen Priparates, das ich, wie alle ibrigen der Giite des Herrn Prof.
Weyrich verdanke, stibchen - und nadelférmige Krystalle. — Die Fillung des Her-
zens mit Blut st eine mittlere, seine Dimensionen zeigen nichts Abnormes; die
Muskulatur ist am linken Ventrikel reducirt, am rechten verstarkt; an der Ober-
flache des letateren spirliche Fettablagerung, dagegen starke Entwickelung von

2
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Lymphgefassen, welche strangartig die Oberfliche durchziehen; seine Hohle ent-
hilt starke adhirirende, missige, weisse Gerinsel, an denen die mikroskopische Un-
tersuchung fast ausschliesslich farblose Blutkdrperchen, und zwar die kleinen kern-
losen nachweist; der Inhalt des linken Ventrikels ist dhnlich beschaffen. Das Blut
stellt gum Theil eine schmutzig kirschrothe Fliissigkeit dar, aus welcher sich einige
theils schwarzlich rothe, theils unbestimmt getirbte Gerinsel abgeschieden haben,
deren Beschaffenheit den eben beschriebenen entspricht; das Aussehen der Gefisse
ist auffallend blass. — Die beiden Lungen sind im Ganzen iibereinstimmend be-
schaffen: von vorn nach hinten wechseln Emphyseme, hin und wieder verdichtete
Stellen mit stark ausgeprigtem Oedem ab; ihre Oberfliche zeigt reichliche und
stark entwickelte Stringe von Lymphgefissen; pneumonische Infiltration ist nirgend
zu bemerken. Im Stamme der a. pulmonalis und in den Zweigen derselben 1.und
2. Ordnung finden sich keine Gerinsel, dagegen schr reichlich in vielen Verzwei-
gungen 3. Ordnung weisso Gerinsel, die sich ganz frei (nicht adhirirend) in das
Lumen der Gefisse hinelnstrecken und nur durch ihre Linge, Consistenz und Farbe
auffallen. Die Bronchialdriisen erscheinen etwas vergrdssert, zum Theil h!l’rt.lich,
schwarzlich pigmentirt. — Die Rachenschleimhaut blass. Die Tonsillen mit ober-
flachlichen Verschwirungen und narbigen Schrumpfungen. Ein mikroskopisches
Priparat zeigt colossal vergrdsserte Bindegewebskorperchen mit 1—3 Kernen,
welche die grdsste Aehnlichkeit mit den Elementen im Safte der Lymphdriisen ha-
ben. — Die Spitze der Epiglottis ist etwas injicirt; unterhalb der Stimmbander
sehr schwache Infiltrationsrithe, sonst die Schleimhaut der Trachea blass.

Bei Eroffuung der Bauchhdhle dringt sich das sehr stark durch Luft ausge-
dehnte Colon transvers, vor; an diesem erlennt man das Netz als ein auffallend redu-
cirtes Rudiment. In der Unterleibshohle findet sich etwa 1 Pfd. schmutzig rbthlicher
Flussigkeit, — Der Magen zeigt Retortenform mit sehr stark entwickeltem Fundus und
einer darmihnlichen Abschntirung, die in Form einer Schlinge von der Mittellinie des
Corpus bis zum Pylorus reicht und eine Linge von beildufig 16—18 Ctm. besitzt; im
Magen ist an 2 Pfd. sauerriechenden Speisebrei enthalten; die Schleimhaut des Fundus
stark gewulstet; spurenhafte, schwarzlich pigmentirte Injectiongrsthe; Verwachsungen
des Magens mit Milz und Leber ausserordentlich zahlreich, — Milz 20 Ctm. lang, 11 breit,
4 dick, 502 Grmm. schwer, glatt an der Oberfliche, runzelt sich leicht, ist nicht prall.
geigt im untern Abschnitt 2 grosse Einkerbungen ; auf der Oberfliche lassen sich zahl-
reiche weisse Pnktchen und Striche erkennen, an denen einige den Verlauf der
Lymphgefisse ausdriicken. Der Durchschnitt dunkelbraunroth, gleichmassig, blutarm;
die Malpighischen Korperchen nicht deutlich unterscheidbar. Milzparenchym ist von
farblosen Kernen und Zellen durchweg infiltrirt. Um den Hilus starke Entwickelung
von Liymphgefissen. — Die Leber erscheint weniger in ihrer Totalitat,als im Breiten-
durchmesser, namentlich des linken Lappens vergrdssert, betrigt 1312 Grmm. an
Gewicht, ist 27 Ctm. lang, 19 Ctm, breit im rechten und 17 im linken Lappen und
etwas fiber 6 Ctm. dick; die Oberfliche glatt; nach vorn ein breiter Sehnenfleck
(Schnirfurche). Durchschnitt gleichmassig braun, blutleer, weder Lippchenzeich-
nung, noch Gefissvertheilung besonders hervorstechend. Die Leberzellen erscheinen
unter dem Mikroskope von verschiedener Grdsse, meist kdrnig getritbt, in vielen
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kein Kern zu entdecken; nach lingerem Aufbewahren fast in allen kleine farblose,
stark lichtbrechende blittchenartige oder stibchenfdrmige, kreuzweis fiber einander
gelagerte Krystalle (Leucin?); der Lebersaft enthdlt reichliche kernige und zellige
Elemente und eine Menge farbloser, stark lichtbrechender unregelmassiger Kugeln,
die aus Blsttchen zusammengesetzt erscheinen (Leucin?). Gallenblase massig gefallt,
enthalt 1/, Unze ziemlich schmutzig gjrﬁnlicher Galle. Um die Pfortader zahl-
reiche Lymphgefasse sichtbar. — Linke Niere von mittlerer Grdsse, zeigt eine
glatte, stellweis abnorm rdthliche Schnittfliche; das Verhiltniss zwischen der blas-
sen Cortical- uad der Pyramidensubstanz normal; die rechte Niere zeigt Zhnliche
Grosse und ahnliches Verhaltniss der beiden Substanzen, nur sind die Pyramiden
etwas rother. — Am Duodenum finden sich die Falten stark gelblich gefurbt,
nach Abspfilung sehr blass, Zotten sehr deutlich. Ebenso ist auch die Jejunal-
schleimhaut; im untern Abschnitt einzelne kleine zerstreute linsengrosse Extrava-
sate ohne weitere Verinderung der Schleimhaut. Das Ileum in ahnlicher Weise,
wie das Jejuneum mit indifferentem Schleim gefiilit; vorherrschende Blaisse; die
solitdiren Follikel etwas vergrdssert und prominirend. Dickdarm vom Coecum aus
deutlich, aber nicht sehr stark ddematds; bloss die solitiren Follikel hervorragend,
von denen einzelne die Grosse einer Hirse erreichen und, besonders nach unten,
stark pigmentirt sind; in der Gegend der flexura sinistra treten grissere, etwa
erbsengrosse und noch grossere, zum Theil pigmentirte Flecke auf. — Am Mesen-
terium und Mesocolon sind sowohl die Lymphdriisen, als die Lymphgefisse stark
entwickelt. — Alle Lymphdriisen zu grosseren Packeten angeschwollen, von markiger
Consistenz, erscheinen frisch aus der Leiche genommen {iberaus saftreich, auf dem
Durchgchnitt schwach gerdthet; der Drsensaft besteht fast nur aus kleinen, farb-
losen Kernen und spirlichen kernhaliigen Zellen; das Driisenparenchym ist von
dhnlichen Elementen erfillt.

An den weichen Kopfbedeckungen nichts Besonderes; die Schidelknochen
dickwandig, Diploe reducirt. Dura mater derb, sinus longitudinalis leer, kaum eine
Spur eines, zum Theil gallerartigen Gerinsels; bei Erdffoung der Dura entloert sich
ciniges Serum; Pacchionische Granulationen sziemlich stark entwickelt. Pia mater
blags, reichlich Odematds, Gefisse schwach geftllt. Die Consistenz des Gehirns
weicher, mirber; graue und weisse Substanz deutlich geschieden, die erstere spir-
liche entwickelt, die letstere blutarm; die Hirnhdhle ziemlich leer; die plexus
choroidei blass; in der Schidelhdhle einige Drachmen Fliissigkeit.

99, (Unter Leitung des Hrn. Prof. Wachsmuth beobachtet). Anna Lass,
21 Jahr alt, Bauernmagd aus Repshof, unverheirathet, wurde den 30. Sept. 1860
in die therapeutische Abtheilung der hiesigen Clinik aufgenommen.

Anamnese. Die Eltern der P. sind noch am Leben, aber krinklich, der
Vater an Brustschmerzen leidend; die fibrigen Geschwister alle gesund. - Bis zum
Sommer 1859 sei P. immer gesund gewesen; dessen ungeachtet habe sie wahrend
der letzten 2 Jahre am Korper und Kriften allmihlig so bedeutend abgenommen,
dass sie schon vor dem Beginn ihrer jetzigen Beschwerden die usserste Abmage-
rung erreicht habe. Im Sommer 1859 traten schmerzhafte Empfindungen im Ab-
domen auf; guerst in der Milz-, dann in der Leber- und Uterusgegend und hiel-
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ten sich. in’ ihrem Auftreten an einen regelmissigen 4-wdchentlichen Typhus,
indem sic nach raschem Steigen und einer Dauer von einigen Tagen allmiblig
nachliessen, um regelmassig nach 4 Wochen in immer mehr sich steigerndem
Masse wiederzukehren. Nach dem ersten Anfall der Beschwerden will P. in der
linken Bauchseite einen Tumor bemerkt haben, der nach jeder neuen Exacerbation
immer mehr an Grosse zunahw. Neben diesen Schmerzen sollen sich auch Herz-
Klopfen und von Zeit zu Zeit Durchfille mit starken abendlichen Schweissen und
Kopfachmerzen eingestelit haben; dies Alles habe so schwichend eingewirkt, dass
P. im Sommer 1860 nicht mchr im Stande war, ihre Arbeiten zu verrichten. Ihr
Leiden sei noch durch das Hinzutreten von Husten und Athembeschwerden, die
ebenso, wie die fibrigen Beschwerden, alle 4 Wochen sich steigend exacerbirten,
bedeutend erschwert worden. In der letzten Woche habe sie eine Anschwellung
der Fusskndchel und des Unterleibes bemerkt. Die Menstruation sei bis jetat nech
nicht eingetreton, Einer drztlichen Behandlung habe sie sich bis jetzt noch nicht
unterzogen, wohl aber habe sie verschiedene Kriuter gebraucht.

Status praesens. P. ist von mittlerer Statur, dusserst abgemagert; die Muskula-
tur schr schwach, schlaft, an den Extremititen ad minimum reducirt; das Fettpol-
ster Null; die Haut fein, leblos, leicht in Falten abhebbar, erdfahl, schmutzig,
golblichbraun, mit stark ansgedehnten Venen, besonders am Thorax und Abdomen.
Das Gesicht sehr abgemagert, cingefallen, mit dunklen Schatten um die tiefliegen~
den, sehr lebhaften Augen, Das Knochensystem normal, nur die Wirbelsiule im
Brusttheil mit den proc. spinos. etwas nach rechts deviirt; die Grelenke, die bei
der Abmagerung sehr stark und verdickt erscheinen, normal. Lippen blassroth;
Mundschleimhaut animisch, Zunge feucht, rein; die Lider und Fiisse Sdematds, —
Der Thorax missig lang, sierilich stark gewblbt; sein Durchmesser von vorn nach
hinten grosser als der von einer Seite zur andern, so dass er im mittleren Theil
seitlich abgeflacht, an den untern Partien dagegen stark vorgétrieben erscheint.
Interstitien der Rippen ziemlich gross, schlaff. Ueberall normaler, voller Percuy-
sionston, nur in den untern Partien links gedampft; die obere Lebergrenze nor-
mal. Respiration beschleunigt (48), etwas opprimirt; Thoraxbewegungen sehr ex-

cursiv und angestrengt, mehr mit den Halsmuskeln ausgefihrt. Bei der Auscul-

tation hért man Bberall verscharftes Vesiculirathmen mit einigen feuchten Rassel-
gerduschen; tiber der Dimpfungsstelle links von Athemgeruschen gar nichts wabr-
nehmbar. An und ab Husten mit zihen, gelblichen, auf dem Wasder schwimmen-
den, sparlichen Sputis. — Am Herzen, ausser dem stark accentuirten sweiten Ton
tther der a. pulmonalis nicht Abnormes; Puls 120, klein, schwach; achwache Non-
nengeriusche in den Halsgefsssen. — Abdomen durch die stark vergrisserte Milz
upd Leber unregelmissig aufgetrieben, weich. Der untere Leberrand durch die
Bauchdecken fithlbar, steht 4 Fingerbreit tiefer als die Spitze des proc. xiphoid.;
die Grenze . des linken Leberlappens lasst sich durch Percussion nicht ermitteln,
der unter den Rippenbiégen vorragende Theil der Leber fihlt sich derb und glatt
an. — Der obere Rand der vergrésserten Milz lasst sich in der Achsellinie zwi-
schen der 7. u 8. Rippe constatiren und geht in schriger Richtung nach unten und
Innen zum Nabel, den das vordere stumpfe Ende des Milztumors um 4 Ctm. nach
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rechts fiberragt; der untere Rand reicht fast zum Darmbeinkamm und geht schrag
nach oben und hinten, das hintere breite Ende liegt einc Handbreit von der Wir-
belsaule; hiedurch ergiebt sich der Milztumor gegen 30 Ctm. lang, an der Spitze
4, in der Axillatlinie (von der 7. Rippe bis crista oss. ilium) 15 Ctm. breit; 7 Ctm,
von der Spitze fihlt man am obern Rande eine tiefe Einkerbung und eine von
dieser nach unten gehende, tiefe Furche an der vordern Fliche der ziemlich glat-
ten, brettharten Milz; weiter nach oben, zunichst den Rippenbdgen, fihlt man eine
zweite, etwas flaghere Einkerbung. In den _abhangigsten Theilen des Abdomens
entdeckt man deutliche Zeichen von Ascites. In der Tiefe der Bauchhshle fithlt
man durch die schlaffen Bauchdecken einige erbsen- bis nussgrosse Knstchen, —
Lymphdrtisen am Halse und in der Leistengegend etwas vergrissert. — Menses noch
nicht eingetreten, nur dio Molimina regelmassig wiederkehrend. Appetit und
Durst massig, Stuhlentleerung dinnflissig und copids; Harnsecretion ziemlich ma-
ssig; Harn dunkel bierbraun, sauer, mit lehmfarbigem Sediment aus Uraten, spec.
Gewicht 1025. b

Verlauf und Bebandlung. 30. Sept. Morgens Blutung aus der Nase; 4 —5 fliis-
sige Stihle, Temperatur normal. — 1—3 Octb. Die Oedeme geschwunden, Bauch
etwas weniger aufgetrieben, doch keine Erleichterung; schlaflose Nichte wegen
Riickenschmerz; den 3. Blutung aus der Nase; Stubl unverindert. — 4. Durch-
falle sistirt; Abends bedeutende Kopfschmerzen und “profuse Schweisse. Im Blute
das Verhaltniss der farblosen Blutkdrperchen zu den farbigen, wie 1:2; die
ersten meist gross mit 1 —3 Kernen. 5.—6. Der Unterleib treibt sich auf,
wird schmerzhaft; die Milz nimmt eine mehr senkrechte Stellung ein, ihre
Spitze entfernt sich mehr vom Nabel nach unten und links und scheint breiter
zu sein; auf der linken Infraclarikulargrube der Percussionston kitrzer, das
Athemgerausch daselbst mit bronchialem Anstrich; Inspiration saceadirt. Von
Mittag ab Kopfschmerz, Frosteln, Husten mit ziemlich reichlichon schlei-
mig- eiterigen Sputis; Schmerzen in Uterusgegend und Milzgegend, starke
Nachtschweisse — 7. P. hat gut geschlafen, befindet sich wohler, athmet leichter;
Percussionston und Athemgerfiusche normal; die Mils hat sich um ihre Langsaxe
so gedreht, dass der obero Rand nach aussen sieht und man durch die Bauchdecken
ganz gut den Hilus und die innere gewdlbte Flache der Milz durchfithlen nnd den
entsprechenden Theil des Milztumors umfassen kann ; Abends Kopfschmerz. — 8. Von
Morgen an Frdsteln, gegen Abend steigende Kopfschmerzen, die Haut wird heiss,
die Zunge trocken, rein, heiss; Schmerzen in der Magen- und Milzgegend; die
Milg scheint weicher und grésser zu sein, ihre Spitze fiberragt den Nabel um 6 Ctm.
nach rechts, ist in der Gegend des Hilus 10 Ctm., ih der Axillarlinie 16 Ctm. breit;
Durchfalle. — 10. P. fiiblt sich des Morgens so wohl, dass sie das Bett verldsst; von
Mittag abidagegen ganz der gestrige Zustand, Stuhl fast normal — 11, Derselbe Zu-
stand; starkes Pulsiren der Halsgeftsse, Durchfalle. — 12. Morgens rasender Kopf-
schmerz, keuchender Athem, die Zunge ist trooken, roth, 10 flfissige Stiihle. Gegen
Abend liessen alle Beschwerden nach und P. fuhlt sich ganz ertraglich. — 13 und
14. Die Respirationsgerfusche sind verscharft, das Athmen wird oberflichlich; der
sweite Ton {iber der Pulmonalarterie verstarkt, klingend; es tritt vollstindige Apho-

nie ein, Zunge ist ganz trocken, rein heiss. 8 flitssige Stithle. — 15. Morgens 6 Uhr
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verschied P. ohne alle Qual. — Die Medication bestand in Eisenpriparaten fir
sich, oder mit Chinin oder Opium verbunden.

Das beim Falle 98 tiber die Temperatur bemerkte gilt auch hier, nur
waren die Schwankungen weniger bedeutend, so dass der Krankheitsverlauf einen
wenn auch missigen, so doch gleichmissigen febrilen Character zeigte; die durch-
schnittliche Temperaturhohe hetrug Morgens 30,4° R (Minim, 29,7 — Maxim 31,4),
Abends 31°R (Minim. 29,6 — Maxim. 31,8). Aunch hier coincidirten die einzelnen
Exacerbationen mit einer ruckweisen Vergrdsserung des Milztumors. — Ein umge-
kehrtes Verhiltniss zeigte der Puls: seine Frequenz war im Anfange der Beobach-
tung sehr bedeutend (120), sank mit beginnender Temperaturerhshung (30,4°R)
auf 92, erreichte bei der bedeutendsten febrilen Exacerbation (31,8°R) die Fre-
quenz von 112 und fiel rasch auf 98; die durchschnittliche Frequenz betrug Mor-
gens 98 (Minim, 88 — Maxim. 120), Abends 98 (Minim. 80. — Maxim. 108). —
Aehnlich war auch das Verhalten der Respirationsfrequenz: im Anfange der Be-
obachtung sehr hoch (48), sank sie bei der stirksten Exacerbation des Fiebers
auf 40, stieg pldtzlich den 10 Oct. auf 52 (bei 30,7°R Temperatur und 92 Puls),
und sank allmihlich auf 28; durchschnittlich betrug sie Morgens 42 (Minim. 32—
Mazxim, 52), Abends 44 (Minim. 28 — Maxim. 48). — Die Harnausscheidung war
die ganze Zeit spirlich, durchschnittlich 800 C. Ctm. in 24, St. (Minim. 100 —
Maxim. 1200 C. Ctm.); der Harm war meist durkelroth braun, triibte sich nach
Abktihlung und setzte bald stirkere, bald spirlichere Sedinnete von harns, Balzen
ab; das spec. Gewicht war 1024,

Sectionshefund. Die Leiche in allen Gelenken beweglich; Bauchhaut griin-
lich, Bauch mehr aufgetrieben, als gleich nach dem Tode; Haut schmutzig grau,
sehr fein und diinn; paniculus adipos. nirgends vorhanden; unter dem linken Ster-
noclaviculargelenk findet sich eine vergrosserte, griinlich gelbliche Lymphdrase,
und eine dhnliche auf dem Zwergfelle links.

Schadelknochen sehr diinn und zart; lings dem sinus longitud. sehr stark
entwickelte Pacchionische Granulationen. Hirnhaute blutreich. Hirn weich, zeigt
auf der Schnittflache zahlreiche Blutpunecte von schmutzigblasser Réthe.

Die rechte Lunge durch alle Adhsioen verwachsen in ganzem Umfange des
obern Lappens und zum Theil auch des untern, links weniger. In der Pleurahohle
etwa 1 Unze ganz hellen, leicht gelblichen Serums. Kehlkopf blass; aus den gros-
seren Bronchien dringt reichlicher, weisslicher Schaum; jhre Schleimhaut magssig
gerdthet, Beide Lungen durchweg lufthaltiz, im allgemeinen blutarm; der rechte
obere Lappen zeigt massigen wenig gefirbten Schaum auf der Schnittflache; die
linke Lunge sieht etwas mehr blau aus und lasst auf der Schnittfliche schmutzig
rothlich - graulichen Schaum ausdriicken. — Der Herzboutel enthalt 1 —2 Unzen
klare, leicht gelbliche Flissigkeit. Das Herz klein, besonders in der rechten Halfte
schlaff, mit dinnen Wandungen, die auf der Schnittfliche etwas glanzend sind. Die
Herzhohlen sind fast ganz leer, doch ist, da das Gehirn zuerst herausgenommen wurde,
dag Blut durch diev, jugularis in reichlichem Maasse ausgeflossen; dieses hat eine eigen-
thiimliche graurdthliche Farbe, ist ziabflitssig (wie eine recht weiche Milzpulpe) und ent-~
halt eine grosso Menge weicher Flocken und Gerinsel von griinlich-gelblicher Farbe,
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Im vordern und hintern Mediastinum, so wie am Halse lings den grossen Gefissen,
feme; langs der Trachea finden sich weiche, glinzende, sehr massig vergrdsserte
Lymphdriisen von feuchter, zicmlich gelblicher Schnittfliche; auch an der Thei-
lungsstelle der Bronchien und um die Lungenwurzel liegen feuchte, etwas geschwol-
lene Lymphdriisen, die hier schwarz pigmentirt sind. — Das Zwerchfell sehr hoch
hinaufgedrngt, reicht mit seiner hochsten Wolbung bis zum vordern Ende der 4.
Rippe. — Der ganze obere Bauchraum wird von der Leber und Milz eingenommen,
zwischen denen der Magen eingeklemmt, gebogen und vertikal liegt; das Querco-
lon liegt tief und macht einen Bogen nach unten; das Netz vollkommen fettlos;
einige Unzen klaren Serums in der Bauchhéhle; der Dickdarm missig durch Gase
aufgetrieben. — Die Milz leicht mit dem Zwerchfell verwachsen, ist 39 Ctm. lang,
an der breitesten Stelle, mehr nach dem obern hintern Ende zu, 14 Cim, breit,
nach oben und hinten mehr breit und mit glattem, kolbenformigem Ende; an dem hin-
tern convexen Rande 5 Ctm. vom oberem Ende 2 tiefe Einschnitte, so dass 1 mitt-
lerer grosser und 2 kleine Lappen herauskommen. Die Kapsel, besonders dieser
beiden kleinen Lappen, weisslich verdickt, am obern kleinen Lappen mit dunklen
Pigmentflecken an den Verwachsungsstellen; hie und da fleckige, weissliche Tra-
bungen der Kapsel an der mittleren Partie, die hie und da wie narbig eingezogen
vertieft aussicht. Die ganze Milz fuhlt sich derb und schwer an; wiegt 1600
Grmm. Die Milzvene ist nicht weit, enthalt wenig graurbthliches flitssiges Blut.
Die Schnittfliche gleichmissiy blassgraurdthlich, blutarm, von leicht granulirtem
Aussehen; einzelne grossere leere Gefisse klaffen auf der Schnittflache. — Die
Leber gross, 2548 Grmm. schwer, dick, breit, mit ziemlich scharfen Randern, glat-
ter blagsbrauner Oberfliche; dio Schnittfiiche ganz gleichmassig graubraun, miassig
bluthaltig; Pfortaderzweige stark gefiillt mit zihfiftssigem, mit einigen graugrinli-
Flocken vermischtem Blut. Gallenwege durchgingiy; Galle in gowdhnlicher Menge,
diionfliissig, schmutzig griinlich. — Die Nieren klein, schlaff, Kapsel abziehbar,
normale Schnittfliche. — Blase von Harn ausgedehnt. — Der Uterus sehr klein,
kindlich; die Ovarien ganz gut entwickelt, aber ohne Spur von Narben und gelben
Korpern. — Der Magen eng zusammengezogen, seine Schleimhaut mit Langsrun-
zeln, deren einzelne auf der Hohe schwarz pigmentirt sind. Die Schleimhaut vom
Duodenum und Jejunum normal; das Ileum blass, seine Hiute sehr dinn und zart,

- das Driisenapparat nirgends sichtbar. Der Dickdarm dagegen zeigt von der Klappe

an, in ihrer Niahe -am meisten entwickelt, die solitiren Driisen geschwollen, wie
weissgelbliche Knotchen prominirend, die meisten ulcerirt zu rundlichen oder mehr
buchtigen oberflachlichen Geschwiiren; am untern Theil die Geschwiire der Schieim- )
haut eigenthiimlich mit gelbrdthlicher Farbe injicirt, zwischen ihnen befindet sich
schmutzig graue Schleimhaut. — Die Driisen des ganzen Mesenteriums, auch des
Duodenums, erscheinen wie vermehrt; das ganze Mesenterium enthalt fast iberall
Driisensubstanz; die Driisen nicht sehr dick, aber stossen allenthalben zu Reihen
und Flichen an einander, sind glatt, weich, feucht und haben griingelbliche Schnitt-
flache; eben solche Diiisenmassen finden sich im Peritondum, in der Leberpforte,
im Milzhilus, lings den Bauch- und Beckengefiissen. Die Inguinaldriisen sehr mag~

sig geschwollen und von derselben Beschaffenheit,
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Fall 100, J. O., Gutsverwalters Sohn, 15 J. alt, die Mutter tuberculss, alle
Geschwister scrofulds. Seit seiner Kindheit ist P. immer schwichlich gewesen und
hat mehrere Lymphdriisengeschwiire am Halse, im 7. Lebensjahre Coxitis dextra
mit profuser Eiterung gehabt, welche letatere moch zur Zeit der Beobachtung
bestand. In der Kindheit traten ofters Furunkeln an den verschiedensten Karper-
stellen, haufig wiederkebrende Catarrhe und Husten auf. Seit einer Woche stell-
ten sich Schwellung des Unterleibes, Schwiche und Athemnoth ein. — Mai 1860,
P. ist ziemlich gut entwickelt, nur etwar abgemagert, die Haut fein, blass, mager,
die Muskeln dagegen ziemlich kriiftig, nur etwas schlaff; das Gesicht blass und ge-
dunsen, ebenso die Lider; die sichtbaren Schleimhaute andmisch; die Zunge weiss
belegt, feucht. Der Hals geschwollen, hinter den Unterkieferwinkeln mehr als boh-~
nengross geschwollene Lymphdriisen. Der Thorax gut gebaut, Gber den Supra-
und Infraclavikulargruben rechts der Percussionsten etwas kiirzer, die Athemge-
rausche daselbst rauh, rasselnd; Respiration beschleunigt (24), erschwert; hiufiger
Husten mit schlecht sich lésenden schleimig- eiterigen Sputis. Die Herzdampfung
und Herztdne normal, nur der zweite Ton in der a. pulmanalis starker, als normal,
accentuirt, Puls, 80, missig voll, weich. — Der Bauch aufgetrieben, weich, in den
abhingigsten Partien matter Percussionston und und deutliche Fluctuation. Die
Milzdampfung iberragt um 5 Ctm. die Rippenbogen; bei der Palpation fithlt man
dasselbst eine grossere Resistenz und einen nicht sehr harten rundlichen Korper.
Die rechte untere Extremitat stark abgemagert, atroph, im Hiftgelenk unbeweglich;
unterhalb der letzteren mehrere Fisteln und eingezogene, nicht verschiebbare
Narben; die Fusskndchel 8dematés. Hals-, Achsel- und Leistendriissen bis nussgross.

Verlauf und Behandlung, Von Herrn Prof. v. Oettingen, der bei diesem
Falle von dem Practicanten zu Rathe gezogen war, wurde der consequente Gebrauch
von Ferr. carb. c. chinin. sulfur. verordnet. Es bot sich mir einige Tage darauf
die Gelegenheit, das aus einem Hautstich entnommene Blut des P. mikroskopisch
zu untersuchen: ich fand die Menge der farblosen Blutkdrperchen bedeutend iiber
die Norm crhoben und das Verhiltniss derselben zu den rothen ungefihr wie
1: 30—40. (einige von den untersuchten Objecten wurden Herrn Prof. v. Oettingen
vorgelegt). Unter der erwihnten Medication verschwanden die Oedeme, die Auf-
treibung des Unterleibes, die Dispnoe wurde immer geringer und der Milztumor
ging allmihlig zuriick, nur die Lymphdriisenschwellungen Anderten sich wenig.
Es wurden daher nach 4wochentlichem Gebrauch des Ferr. carb. ¢# chinin. sulfr
Leberthran und Ferr. jodat verordnet. Das Resultat dieser Behandlung war
ein ilberaus giinstiges; denn nach 3 Monaten fing an die Eiterung aus den
Hiftgelenkfisteln sparlicher zu werden, der Husten liess ganz nach, und Pat.
nahm sichtlich an Embonpoint und Kraften zu; nur die Lymphdriisen am Halse
und in der Leistengegend blieben noch erbsen- bis bohnengross. Im Marz. d. J.
untersuchte ich den J. O. wieder und fand ihn als einem kraftigen, blihenden
Jungling von sehr derber, kriftiger Musculatur und gutem Embonponit: Die
Lungen waren ganz frei, keine Respirations- noch Circulationsanomalien; die
Fisteln des Hiiftgelenks geschlossen und vernarbt; die Milzdampfung normal. Das
mikroskopisch untersuchte Blut zeigte nicht mehr farblose Blutkbrperchen, als das
normale, hdchstens 3—6 auf einem Gesichtsfelde. Nur die Lymphdriisen, beson-
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d_ers am Halse, fithlen sich hirtlich und einige erbsemgross an. Auch ist noch
eine Neigung zu Catarrhen und Furunkeln, die an verschiedenen Karperstollen,
vorziiglich aber am Gesicht, auftreten, nachgeblieben.

In Betreff der 100 angeftihrten Fille, die ich zur Grund-
lage meiner Abhandlung gemacht, muss ich noch bemerken,
dass ich nur solche Fille und Beobachtungen benutzt habe, wo
die Lieuk#mie durch die mikroskopische Analyse des Blutes
ausser Zweifel gesetzt war, oder wo das Blut, sei es aus dem
lebenden Korper oder aus der Leiche genommen, makroskopisch
diejenigen Verinderungen zeigte, welche das leukdmische Blut
darzubieten pflegt. Die Falle letsterer Art habe ich theils von
Virchow entlehnt, und zwar die Falle: 1. 12. 18. 22. 39, 40.
49. 56., theils selbst aus verschiedenen medicinischen Zeitschrif-
ten entnommen, ndmlich die Falle: 26. 27. 28. 31. 33. 45.
Ausserdem habe ich noch einige Fille angefithrt, wo keine
Vermehrung der farblosen Blutzellen, sonst aber alle Symptome
der Leukimie vorkamen, so: 32. 35. 96. 97. Die Grunde dieses
Verfahrens werden sich im Laufe dieser Abhandlung ergeben.

§ 1. Aetiologie.

So viel es sich aus den von mir zusammengestellten
Beobachtungen ergiebt, so ist kein Geschlecht, kein Alter und
Stand von der Leuk#mie exempt; denn sie kommt vor sowohl
unter dem ménnlichen als weiblichen Geschlechte, vom zartesten
Sauglingsalter beginnend bis ins Greisenalter hinein und bei-
nahe durch alle Stufen der socialen Standesleiter hindurch, vom
armsten Tagelshner bis zum wohlhabenden Btrger hinauf.
Allein es lasst sich, abgesehen von dieser Allgemeinheit im
Vorkommen der Leukiimie, eine grossere Disposition des méinn-
lichen Geschlechts zu dieser Krankheit nicht wegleugnen; denn
auf die 91 Fille, wo das Geschlecht der Kranken angegeben
ist, kommen 60 Minner und nur 31 Kranke weiblichen Ge-
schlechtes, also der ersteren beinahe 2mal so viel als der letzteren,
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Das Lebensalter anlangend, so scheint die Disposition zur
‘Teukimie schr ungleich auf die verschiedenen Altersstufen ver-
theilt zu sein, wie sich dieses aus der beigefugten Tabelle ergiebt:

Es finden sich verzeichnet:

Alter. mannliche. weibliche, [Summa d. Fille.

bis zum 11, Mon. 2 1 3

1.— 9. Jahr 2 3 5
10.—19. 5 3 8
20.—29. ,, 9 4 13
30.—39. ,, 14 6 20
40.—49. ,, 10 7 17
50.—59. ,, 5 7 12
60.—69. 2 2 4

Es ergiebt sich hieraus, dass fur das minnliche Geschlecht
die Disposition zur Leukdmie von der Kindheit an mit steigen-
dem Alter allméblig zunimmt, im kraftigsten Mannesalter, zwi-
schen 30—39 J. (nicht um das 45. J., wie Walther meint 1),
ihren Culminationspunct crreicht und mit den 50ger J. rasch
fallt. Fur das weibliche Geschlecht dagegen scheint die Dispo-
sition zur Leukamie mit zunehmendem Alter sich allmahlig zn
vergrossern und zwischen 40—59 J. zu culminiren; hiedureh
wird die Ansicht Schnepf’s %) ttber die Disposition des weibli-
chen Geschlechts widerlegt. Das jingste Alter, in welchem
die Erkrankung an Leukidmie beobachtet wurde, war 8 und 10
Wochen (F. 31. 33.), das hochste 68 und 69 Jahre (F. 41, 56.).
In Betreff des Alters scheint mir das Kindesalter hier gegen
die Wirklichkeit viel zu schwach vertreten zu sein, weil ein-
mal die Kinderpraxis meist in das Bereich der Privatpraxis
fallt, wo man am wenigsten Gelegenheit hat, das Blut am Le-
ben zu untersuchen oder Section zu machen, und andrerseits
die Leukamie gewiss vielfach mit Scrofeln und Tabes mesaraica

zusammengeworfen wird.

1) Schmidt’s Jahrb, Vol. 97. p. 216, — 2) Gaz. med, de Paris 1856. p: 314.
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Die Korperconstitution scheint keine besondere Disposition
zur Leukdmic zu bicten; denn es wird in mehreren Fillen aus-
dricklich ein kraftiger Korperbau (Fall 4. 16. 21. 52. 65..71. 80.
80. 95.) und einmal (Fall 12.) ¢inc auffallende Obesitit hervor-
gehoben, so wie andrerscits oftors schwitchlicher Korper und
zuriickgebliebene Entwickclung dessclben angefithrt werden.

Den Stand und Lebensberuf anlangend, so haben, nyach
dem mir vorliegendem Material zu urtheilen, bei weitem das
meiste Contingent der Erkrankungsfille die niederen und arbei-
tenden Bevolkerungsklassen gel.icfcrt. Wir finden unter den
64 Fillen, wo Stand und Lebensberuf der Krauken namhaft
gemacht sind, nur 4 Falle (3. 13. 14. 100) aus den hoheren
und wohlhabenden Classen (Kaufleute, Rentiers); dic ubrigen
kommen den arbeitenden Volksklassen zu, von denen 34 unter
den Handwerkern und Handelsleuten, 11 unter den Tageloh-
nern, 9 unter den Landbewohnern und ¢ unter den Dienenden
repartirt sind. Von den verschicdensten Handwerken und Ge-
werben scheint keines eine besondere Disposition zur Leukimio
zu bedingen.  Auffallend ist der grosse Unterschied zwischen
den Erkrankungsfallen der Stadt- und Landbewohner, indem
auf 46 der Ersteren nur 12 der Letzteren kommen; v;elleicht
liegt der Grund dicser bedeutenden Differenz in der Apathie
der Landbewohner gegen ihre krankhaften Zustinde, vielleicht
auch zum Theil in den _Vorurtheilcn des Landvolkes gegen el-
nen wissenschaftlich gebildeten Arzt, und endlich in der nicht

so leicht wie den Stadtbewohnern dargebotenen Gelegenheit,
einen Arzt, wenn es Noth thut, um Halfe zu bcanspruchen.’
Obwol die untersten Schichten der Bevolkerung cine unzweifel-
hafte Disposition zur Leukdmic darzubieten scheinen, und zwar
dic grosste dic am meisten den Unbillen der Witterung und
am chesten dem Nahrungsmangel und andern ungtinstigen Ver-
haltnissen ausgesetzten Tagelohner, die allein 11 Fille zur Beoh-
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achtung geliefert haben; so lisst sich hieraus noch kein Schluss
tber den Einfluss der Lebensverhaltnisse zichen. Denn einmal
sind die Landbauer nichts anderes, als Tagelohner und Hand-
arbeiter, und sind nicht weniger denselben ungtinstigen didteti-
schen Verhiltnissen ausgesetzt, als diese, und doch ist die Er-
krankungsfrequenz, wenigstens nach dem mir vorliegenden Ma-
terial, zwischen ihnen und den Stidtern so verschieden; und
andrerseits sind Diatfehler und schlechte Lebensverhaltnisse

“pur in den seltensten I'allen unter den anamnestischen Mo-

menten erwahnt und hervorgehoben, und zwar im Ganzen nur
11mal, worunter aber in den Fallen 43 und 98 vor mehreren
Jahren missliche Verhaltnisse in Nahrung und Wohnung nur
intercurrirend aufgetreten, spater aber sehr giinstigen Verh#lt-
nissén gewichen waren. Dagegen finden wir recht oft mit be-
sonderen Nachdruck besonders gtnstige Verhaltnisse hervorge-
hoben und die Kranken den wohlhabenden Classen angehsrend
(F. 3. 6. 21. 13. 14. 35. 100). Die tbrige Verstindigung gegen
die Distetik anlangend, so finden wir 4mal Trunksucht (F. 16.
21, 53. 74.) und einmal Excesse in Venere verzeichnet (F. 71.).

Ebenso wenig lisst sich aus dem vorliegenden Material
ein niherer Zusammenhang zwischen der Leukimie und den
vorausgegangenen Krankheiten ermitteln. Durch die Beobach-
tung geleitet, dass die Leukamie oft mit einem Milztumor be-
ginnt, oder spiter in den meisten Fillen einen solchen aufwei-
set, war man seit jeher geneigt einen innigeren Zusammenhang
zwischen ihr und dem Wechselfieber, das bekanntlich auch Milz-
tumoren zur Folge hat, zu vermuthen. Daher finden wir fast
in jedem der uns vorliegenden Falle ein besonderes Augenmerk
auf vorausgegangene Intermittens gerichtet; aber nur in 12 F4l-
Jen treffen wir diese Krankheit unter den Antecedenticn an.
Allein auch diese geringe Zahl verliert noch mehr an Beweis-
kraft, wenn man bertcksichtigt, dass in den F. 6. 16 und 83
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das Wechselfieber vor 20 J., im F. 23 vor 5 J., und im
F. 98 vor 3 Jahr. stattgefunden, und nachher eine geraume
Zeit des vollkommensten Wohlbefindens eingetreten war; ferner
dass in den F': Gl. 81 und 89 die Intermittens zu der bereits
recht weit vorgertickten Entwickelung der Leukémie hinzuge-
treten; so bleiben nur 4 Fille nach, wo das Wechselfieber dem
Auftreten der Leukimie, wenn nicht ursichlich, so doch zeit-
lich naher zu stehen kommt. In den F. 43 und 94 scheint
das Wechselfieber durch seine haufige Wiederkehr und la.ﬁge
Dauer wirklich als ein #tiologisches Moment eingewirkt zu ha-
ben. Wie wenig Einfluss die Intermittens auf die Leukimie
oder tberhaupt die Vermehrung der farblosen Blutkorperchen
zu haben scheint, ergiebt sich aus den Blutanalysen de Pury's '),
Wilk’s 2) u. Hirt’s 3); withrend im Blute eines gesunden Individu-
ums das Verhiltniss der farblosen Zellen zu den farbigen wie
1: 357 ist, so fand de Pury in der Apyrexic bei frischer Inter-
mittens dasselbe wie 1: 463, bei Recidiven wie 1: 479 und im
Paroxysmus eines vielfach recidivirten Wechselfiebers wie 1:547,
und erst 8 Tage nach dem Aufhoren der langwierigen Krankheit
stellte sich eine bedeutende Vermehrung der farblosen Zellen
ein (wie 1: 350.). Zu #ahnlichen Resultaten sind auch Hirt und
Wilks durch die Blutanalysen bei Intermittens mit Milztumor
gelangt. — Ebenso haufig als die Intermitens finden wir Tu-
berkulose angegeben, sei es am ILeben, oder aus der Leiche
diagnosticirt; dann Lungen- und Darmkatarrhe (11mal), Pneu-
monien und Bronchiten (9mal), rheumatische Affectionen (8 mal),
verschiedene Exantheme: Masern, Pocken, Tinea capitis, Pru-
rigo, Furunkeln, Aphten (9mal), Muskel- und Hautentztindun-
gen, Abscesse (6mal), Syphilis (F.2. 6. 21. 32. 53. 90.), Rhachi-
tis (F. 34. 78), Scrofeln (F.57. 100.) und Knochenauftreibung

1) Le — 2) L ¢. — 3) Schmidt’s Jahrb. Vol. 95. p. 20.
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(F. 33.), welche stmmtliche Affectionen und Krankheiten durch
einen lingeren oder kiirzeren Zeitraum von der Entstehung der
Leukimie getrennt waren, oder haufig recidivirten. Ausserdem
finden wir unter den vorausgegangencn Krankheiten Typhus
(F. 6. 8. 25. 34. 43. 85, angefthrt, meist aber durch mehrere
Jahre von Wohlbefinden von den ersten Symptomen der Leuk-
#mie getrennt, nur im F. 1 coincidirte der Typhus mit der
Vermehrung der farblosen Blutksrperchen. Auch Ruhr und
Cholera (¥. 2. 6. 35. 61.) sind erwiahnt, aber auch durch
Jahre von der Leuk#mie getrennt. Unter den zum Theil vor-
ausgegangenen, zum Theil comitirenden Krankheiten finden wir
5m. brigthische Nierendegeneration (F. 2. 15. 25. 36. 92)) und
ebenso oft carcinomatose Entartungen (F. 7. 26. 27. 28. 41. an-
gegeben, welche letztercn als ein wirkliches aetiologisches Mo-
ment zu der Leukémie zu stehen scheinen. Ferner sind der
Krankheit 9m. starke Blutverluste vorausgegangen, und zwar
bei Weibern durch Geburten, Aborte und metrorrhagische Men-
struationen (F. 10. 29. 58. 61. 62); bei Mdnnern aus Wunden,
Nasc und durch Aderlass (F. 35. 43. 53. 98.). Auch Traumen
sind angefthrt: in den F.71 und 86, Schlag in die Milzgegend
und im F. 84 Fractur des Oberschenkels. — Schliesslich ist noch
zu bemerken, dass beim weiblichen Geschlecht Storungen der
Geschlechtsfunctionen und der ‘Puerperalvorgange von nicht
verkennbarem Einfluss auf die Entstchung der Leukimie zu
sein scheinen; so fanden im F. 10 vor 3 Monaten, im F. 72 vor
17, und im F. 50 und 79 vor 24 Monaten Geburten, und im
F. 58 mehrere Aborten mit starken Blutverlusten statt, und un-
mittelbar darauf begann der Leib von neuem zu ‘schwellen und
die characteristischen Symptome der Leukdmic sich zu manife-
stiren. Fir den Zusammenhang der Leuksimie mit Storungen
der Geschlechtsfunctionen spricht auch der Umstand, dass ihr
gewohnlich Anomalien der Menstruation vorausgehen und sie
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begleiten; sei es dass sie profus (F.58. 64.) oder unterdrtickt
(F. 24. 25. 54. 55. 79. 89. 97)) oder irgendwie unregelméssig
wird, oder endlich, trotz des erlangten mannbaren Alters, nicht.
erscheint (F. 99.). Im Falle 61 gingen der Krankheit ein un-
gehorig langes Sdugen und Erkaltung der Geschlechtstheile
durch ein kaltes Bad voraus. Es fanden sich im Ganzen un-
ter 18 von Leuk#mie befallenen pubern Weibern 14 mal solche,
die an Anomalien in der Thitigkeit der Geschlechtssphare ge-
litten haben.

Es fehlt in der Literatur der Leukimie auch nicht an Ver-
muthungen tber die Erblichkeit dieser Krankheit. So con-
struirte sich 8ere ') aus 3 in derselben Familie sehr ungenau
beobachteten Fillen, die ich daher in die Casuistik gar nicht an-
gefuihrt habe, eine Erblichkeit der Leuk#mie; auch Biermer 2)
deutet darauf hin, da 2 Schwestern notorisch leuk#misch wa-
ren und 3 andere Kinder derselben Familie unter #hnlichen

" Symptomen gestorben wiren; doch stehen Biermer's Vermuthung

so viele Fialle und Thatsachen entgegen, dass man die Erblich-
keit der Leukamie ohne weiteres als nicht existirend betrach-
ten kann,

§ 2. Pathologisch-anatomische Verinderungen.

Das Aeussere der leukimischen ITicichen bietet dieselben
Verinderungen dar, die in der Symptomatologie des 2. Stadiums
geschildert werden, naturlich in gesteigertem Grade; nur die
Hautodeme sind meist zuritkgegangen; ausserdem findet man
zuweilen in den Muskelscheiden (F. 61) oder in dén Muskel-
biuchen (F. 53. 74.) colossale Blutlachen von missfarbigem Blut.

' Kopfhohle Die weichen Kopfbedeckungen findet man in
der Regel dtinn, blass. Die Hirnhdute meist blass, anfimisch,

1) Schmidt’s Jahrb. Vol. 97. p 203 nach Joum de Toulouse. 1856 Jum
2) Le
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selten hyperimisch (F. 18. 24. 81. 83. 99.) oder sdematos (F. 16.
55 81.), oder von einer eiterartigen Fltissigkeit durchtrankt,
(F. 19. 22.) oder endlich verdickt (F. 22. 8L.) und mit Osteo-
phyten versehen (F. 16. 8l.); ihre Gefisse sind manchmal mit
farblosen oder hellgelben Gerinseln strotzend gefullt (K. 22. 55.
57. 83. 98). Das Gehirn ist meist blass, andmisch, sehr selten
hyperamisch (F. 24. 83.), oder ddematds infiltrirt (F. 16. 55. 98.)
oder erweicht und klebrig (F. 8L.); ofters finden sich serose
oder blutig-serose Ergtsse in den Subarachnoidalriumen und
Hirnhohlen (F. 13. 15. 16. 48. 57. 70. 81. 86. 89.) oder Bluter-
ghsse in die Hirnsubstanz (F. 15. 22. 80. 83.); Hirntuberkeln
sind 2mal gefunden (F. 60. 70.).

Brusthihle. In den Pleuraséicken finden sich hiufig, aber
meist nicht sehr bedeutende, serose Ergtsse (19mal), manch-
mal mit missfarbigem Blut untermischt (F. 44. 64.), und fast
ebenso hiufig mehr oder weniger ausgedehnte pleuritische Ad-
hésionen. Das Zwerchfell ist durch den Milz- und Leber-Tumor
hoch hinaufgedrangt (bis zum 4. Rippenknorpel in den Fillen
22 und 99). Das Lungengewebe ist ofters durchweg (17 mal)
oder mit emphysematosen Stellen abwechselnd (7mal) odematos,
seltener durch hypostatische Hyperiamien verdichtet und noch
seltener animisch und trocken, indem in den meisten Fallen
aus der Schnittflache ziemlich reichliche Mengen einer graurtth-
lichen schaumigen Flussigkeit ausfliessen; nicht selten findet sich
der untere Theil der linken Lunge so durch den vom Milztumor
nach oben ausgetibten Druk comprimirt, dass er carnificirt und
luftleer wird (F. 25. 32. 52. 54. 57. 80. 89). Tuberkeln und
pneumonische Infiltrationen gind 12mal vorgefunden. Die
Schleimhaut der Bronchien ist meist blass, animisch oder
catarrhalisch aufgelockert. Im Stamme der Lungenarterie oder
in den feinsten Verzweigungen finden sich hin und wieder
grunlich oder weissgelbliche ziemlich lockere, den Gefisswan-
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dungen nicht adbirirende Gerinsel, die entweder in dem fliis-
sigen Blute schwimmen oder das Gefisslumen ganz obturiren,
und manchmal in cinen dunklen Kuchen und helle Speckhaut
getrennt (F. 8. 15. 24. 48. 67. 98.) sind. Friedreich (F. 29.)
hat an der Pleura markige, milchige, zu grosseren Plaques con-
fluirende, zum Theil vascularisirte und Ausldufer in das inter-
lobulitre Bindegewcbe der Liungen schickende Flecke, und Deiters
(F. 23.) ahnlich beschaffene griinliche und weisse warzige, papil-
lose Verdickungen der Pleura beobachtet, welche aus zahllosen
Kernen und kleinen Zellen mit deutlichen Kernen bestan-
den; diese, den farblosen Blutkorperchen ihnliche Elemente
waren von den Bindegewebskorperchen dor Pleura und des
interlobuliren Bindegowebes geliefert. — Im Herzbeutel findet
man ofters serdse oder blutig-serosc Ergiisse und Ecchymosen
im Peri-, Epi- und Endocardium. In den Hohlen des meist
schlaffen und ofters ausgedehnten Herzens, besonders rechts,
schlecht geronnenes Blut von dunkler oder der Milzpulpa dhn-
licher Farbe mit griinlich gelben oder hellrothen Flocken und
Gerinseln, die sich in dic grossen Gefissstimme erstrecken
und den Wandungen dersclben nicht adhiriren. Die letzteren
sind, die memlich selten vorgefundenen atheromatosen Degene-
rationen abgerechnet, immer gesund und glatt; nur Bamberger
(F. 8) hat in den Hauten der Hirngefisse einzelne Stellen, be-
sonders an der tunica media, fettig degenerirt und zwischen
den Hiuten Pigmentanhdufungen gefunden. Die mehrfach er-
withnten weissen, hellrothen, gelben oder grinlich-gelben Ge-
rinseln bestehen aus mehr weniger bedeutenden Mengen von
geronnencm I'aserstoff und farblosen Blutkorperchen mit spir-
lich eingestreuten farbigen.

Rachen- und Bauchhohle. Die Fauces findet man zuweilen
durch die stark vergrosserten Tonsillen verengt, und dicse durch

gegonseitigen Druck oberflachlich gangranescirt (F. 17. 54. 98.);
3
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in dem Falle 98 war die Schwellung durch #hnliche Vorgiinge
in den Bindegewebskorperchen, wie in den von Friedreich und
Deiters beschriebenen Neubildungen an der Pleura, bedingt. —
In der Bauchhile zeigt sich zuweilen spérliches freies Exsudat.
Das Peritondum weist nahlreiche Spuren vorausgegangener Ent-
zundungen in Form von Verdickungen oder Adhisionen auf;
das Netz ist in Folge diecser Entztindungen zuweilen ganz ge-
schrumpft. Der Tractus intestinalis ist meist sehr dinnwandig,
blass, andmisch, in einzelnen Fillen mit spirlichen Geschwiren
und pigmentirten Hohen der Schleimhautfalten. In den' Fallen
23 und 29 zeigte auch das Peritonsum #hnliche und ahnlich
entstandene Neugebilde, wie die Pleura, so dass es in seiner
ganzen Ausdehnung theils verdickt, theils mit derben, blass-
grauen milidiren Knotchen besetzt war; auch die in dem Falle
99 von Hrn. Prof. Wachsmuth beobachteten Neubildungen der
Peritonialfalten lassen sich hierher ziehen. Aehnliches ist von
Friedreich auch in dem submukosen und subserdsen Bindege-
webe gefunden; dieser Beobachter hat ausserdem deutliche
Lymphgefisse von diesen Neubildungen zu den nichsten Liymph-
gefiissen oder Drusen nachgewiesen. Nicht gelten sind die so-
litiren Follikel und die Peyerschen Plaques der Darmschleim-
haut vergrossert und markig infiltrirt durch eine Unzahl farb-
loser rundlicher kerniger Elemente (F. 22. 24. 32. 50. 72. 78.
95. 98. 99) — Der Magen ist da, wo Milz- und Lebertumoren
vorkommen, mehr weniger von denselben eingeklemmt und
senkrecht gestellt.

Die Milz ist hiufig der Nachbarschaft in grosserer oder
kleinerer Ausdehnung adharirend, so dem Zwerchfell (F. 4. 83.
85. 99.), der Bauchwandung (F. 55. 85.), dem Magen (¥. 30. 98.),
dem Netz (F. 22, 32. 53.), der Leber (F. 23.), oder allen diesen
Organen zugleich. Bei weitem in den meisten Fallen (82 mal
auf '92) ist sie mehr oder weniger bedeutend vergrossert; ihre
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Srosste Entwickelung zeigte sic im Falle 6, wo sie 34 Ctm.
lang, 23 breit, und 4400 Grmm. schwer war, dann im Fall 71,
wo sic 4000 Grmm. wog; ihre grosste Linge betrug 39 Ctm.,
die grosste Breite 23 und ibre grosste Dicke 17 Ctm. Der
Milztumor behilt meist die normale Form und entwickelt sich
gleichmissig nach allen Dimensionen; in andern Fallen dagegen
mehr nach ciner Richtung, so in die Linge, wo dann der Tu-
mor schmal und sehr lang ist. Seine Kapsel zeigt in sehr vie-
len Fillen Verdickungen und Tritbungen, die manchmal knor-
pelhart sind (F. 55.); oder sic ist mit weissen Plaques (F. 38.
62. 69. 85.) oder zottcnartigen Neubildungen, die den an der
Pleura beschrichenen dhnlich sind, bedeckt. Die Schnittfliche
ist meist blutarm, dunkelgrauroth, grauroth oder leberartig
(F. 6. 25. 71.) oder auch fleischartig hellroth (F. 17, 22. 81.),
manchmal homogen, trocken. bruchig, mattgltnzend und wachs-
dhnlich (Fall 36. 43. 45. 76. 90. 99.), oder mit rothen und gelb-
lichrothen PFlecken auf dem graurothen Grunde, oder es finden
sich weissliche Knotchen entweder durch die ganze Milz zer-
streut oder in Reihen geordnet (F. 22, 62. 63); in einigen Fal-
len ist das Balkennetz ungemecin stark entwickelt (F. 25. 43.
52, 83.), oder das Parcnchym von gelblichen Fibrinkecilen und
Exsudatmassen, die aus einer amorphen Masse und rundlichen
farblogen kernigen Elementen bestehen, durchsetzt (F. 44. 80.
59. 8, 70. 81. 83.), oder so resistent, dass es beim Schneiden

"knirscht (F. 22. 52. 53.). In den bei weitem secltencrn Fallen
(64. 66. 4. 86.) ist das Parenchym von normaler Farbe und
Consistenz, nur das Balkennetz und die Malpighischen Kapseln
deutlich hervortretond. Im Fall 29. war die Pulpe breiig, blut-
reich und mit vergrosserten Malpighischen Kapseln, im Falle 82,
weich, zcrreiblich, gelbroth mit hellgelben Flecken, die aus
farblosen zelligen und kernigen Elementen bestanden und von

eincm dunklen Pigmenthof umgeben waren. Nur einmal wur-
g%
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den ein Fiterhecrd und cinige Tuberkelknoten in der Mitte der
Milz entdeckt. -— Versuchen wir nun aus dicsem Befunde den
pathologisch-anatomischen Process, den dic Milz bei der Leuk-
amie erleidet, zu construiren; so gerathen wir sogleich auf
ein Hinderniss, dass noch nicht weggeriumt ist, namlich auf
die Unkenntniss der feineren Structur der ,Milzpulpe“. So viel
aber konnen wir mit Gewissheit behaupten, dass je junger der
Milztumor ist, desto weniger sein Parenchym von der Norm
abweicht; man findet ecs nur blutreicher, die Malpighischen
Kapseln und das Faserstroma deutlicher vortretend, so dass
man diesen Zustand von vielen Seiten als cinfache Hypertrophie
bezeichnet hat. Es beginnt also der leukamische Process in der
Milz mit cinem vermehrten Blutzufluss und Vergrosserung
oder Vermchrung der normalen Elemente des Milagewebes.
Mit fortschreitender Entwickelung scheint das faserige Stroma
immer mehr in den Vordergrund zu treten und in manchen
Stellen sich zu Knotchen und Nestern von farblosen rundlichen
kernigen oder zelligen Elementen zu entwickeln. Je linger
die Krankheit und der Milztumor bestehen, desto derber, trocke-
ner und blutirmer wird das Pare;whym, die Malpighischen
Kapseln treten in den Hintergrund und sind nicht so leicht
kenntlich, und das ganze Parenchym erscheint von den farblo-

gen, schon ofters erwihnten Elementen wie infiltrirt. Hat nun

diese Production der farblosen Elemento eine gewisse Hohe er-
reicht, so scheinen diese zulctzt, wic schon Herr Prof Béttcher
hervorgehoben (F. 16.), eine regressive Mctamorphose zu erlei-
den, die in einer amyluiden (F. 16. 76. 99?) oder fettigen De-
generation (F. 67. 82.) der neugebildeten Elemente besteht. Sehr
instructiv sind die Beobachtungen von Thierfelder und Uhle
(F. 67.), wo man die fettige Degeneration sowohl der normalen
Milzbestandtheile, als auch der neugebildeten Stufe fur Stufe bis
znm endlichen Zerfall zu Fettmolekulen verfolgen konnte, so
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wie die von Prof. Bottcher, wo die aus farblosen runden Ele-
menten bestehenden Knétchen der amyloiden Degeneration an-
heimgefallen waren. Die so haufig in dem Milzparenchym vor-
kommenden ,, Fibrinkeile“ betrachtet Virchow als fettig und
pigmentig degenerirte hamorrhagische Infarcte'). Die farblosen,
die Milz mehr weniger infiltrirenden ,,lymphatischen® Elemente
scheinen in einigen Fillen aus den Bindegewebskorperchen des
Paserstroma’s zu entstehen. — Die Gefiasso der Milz sind meist
normal, in mehreren Fallen (43. 53. 95. 22. 66. 50. 85.) dagegen
stark erweitert, in anderen wicder sehr cng (F. 66.). Manch-
mal findet man die Liymphgefisse der Milz sehr bedeutend ent-
wickelt und ausserordentlich zahlreich und zuweilen lassen sich
neue, von den besprochencn Knotchen und Plaques enstandenen,
nachweisen. Der aus der Schnittfliche ausgepresste Milzsaft
variirt mit dem Alter dos Tumors, wie das Milzparenchym
selbst, bei einfacher Hypertrophie wenig von der Norm abwei-
chend, mit fortschreitender Production der ,,lymphatischen«
Elemente aber immer mehr dersclben enthaltend.

Nebst der Milz ist die Leber das haufigste Organ, das man
bei der Leukimie erkrankt findet (94mal auf 92); auch dieses
Organ errcicht eine enorme Grosse, sei o8 dass es in seiner To-
talitdt oder mur an einem Lappen vergrossert ist, so dass es
bei der stidrksten Vergrosscrung des rechten Lappens beinaho
auf dem Darmbeinkamm ruht und bei der des linken weit ins
linke Hypochondrium hineinragt. Die grosste Massenvermeh-
rung zeigte es im Falle 62, wo es 4800 Grmm., und- im Falle
44, wo es 4500 Grmm. wog; dic grosste Linge, die c8 (bei cnor-
mer Vergrosserung des linken Lappens) zeigte, betrug 38 Ctm.
(F. 16), die grosste Breite 26 Ctm. (F. 44). Der Peritondal-
ttherzug zeigt dieselben Verinderungen, wic die lMilzka-psel‘

1) Virchow’s Ges. Abh. p. 205,
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Aechnlich scheinen auch die Ver#dnderungen des Parenchyms zu
sein. Je junger der Lebertumor, um so weniger ist es von der
Norm abweichend, hochstens mehr als norwal blutreich; dio

Leberzellen sind von ungleicher Grosse oder vergrossert und

mit mehrfachen Kernen (F. 2. 4. 10. 29. 50. 55. 74.) verschen,
also wahrscheinlich vermehrt, weshalb man diesen Zustand der
Leber sehr gut als eine Hyperplasie bezeichnen konnte; nur im
Falle 44 schien cine einfache Hypertrophie vorzulicgen, da die
Leberzellen nur vergrdssert waren. Der Lebersaft zeigt zu die-
ger Zeit nicht besonders zahlreiche, den farblosen Blutkorper-
chen dhnliche Elemente (F. 95.). Je dlter dagegen der Tumor
wird, desto grossere Abweichungen von der Norm scheint das
Lebergewebe zu erlciden. Die Leber wird sechwer, derb oder
schlaff, auf der Schnittfiiche blutirmer, blasser, grauroth, auf
dem Bruch grobkornig oder homogen. Das interstitielle Binde-
gewebe und das der Glissonschen Kapsel erleidet dieselben Ver-
anderungen, wic das Faserstroma der Milz, indem es von farb-
losen Zellen und Kernen infiltrirt und ausgebreitet wird (F. 15.
89.) oder dhnliche weissliche, grauliche und rothliche Knotchen,
wie wir sie in der Milz gesehen haben, und die sich aus dem
Leberparenchym ausschiilen lassen und mit den Blut- und Gal-
lengefissen der Leber im Zusammenhange zu sein scheinen
(Virchow, Bottcher), oder selbst grossere zusammenhidngende
markige Tumoren producirt (F. 23. 24, 25, 29. 80. 82.). Bei
noch bedeutenderer Production der farblosen Zellenelemente wird
das ganze Lebergewebe durchweg damit infiltrivt (F. 80. 82.
98). Auch die Leberparenchymzellen scheinen verschiedene
Verinderungen ihres Inhaltes zu erleiden; so waren sie im Falle
67 durch Eiweissmolekule getriibt und erhielten im Fallo 98
ausserdem noch mikroskopische Leucinkrystalle (?). Bei ldn-
gerer Dauer des Lebertumors scheinen die neugebildeten Ele-
mente dieselben regressiven Metamorphosen zu erleiden, wic in
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dem Milztumor: man findet das Gewebe schlaff, auf dem Durch-
schnitt muskatnussartig und die Leberzellen durch Fettmole-
kile getrubt (F. 3. 13. 62. 88.), oder derb, trocken, wachsglin-
zend, grauroth und gowol die weissen Knotchen, als das Inter-
stitialbindegewebe amyloidhaltig (F. 16.). — In der Gallenblase
findet sich meist normal beschaffene Galle und zuweilen Gal-
lenconcremente (im Falle 91 gegen 100, im Falle 61 tber 60,
und im Falle 72 ein weichor volumindser Gallcnstein)..

Die Lymphdriisen scheinen weniger hiufig als die Leber
gich bei dom leukimisehen Processe zu betheiligen, denn es
sind unter 92 Fallen nur 42mal Lymphdrilsentumore‘n, sel es
am ganzen Korper, oder nur an ocinzelnen Korperprovinzen an-
gegeben; so fanden sich in den Fillen 41. 48. 62. 85: 90. nur
die mesaraischen Driisen vergrossert, withrend alle ubrigen ganz
normal waren. Besonders haufig finden sich die Lymphdriisen
im Hilus des Milz- und Lebertumors vergrdssert und zu bedeu-
tenden Packeten entwickelt; in den Féllen 8 und 97 war durch
ein solches Driisenpacket der ductus choladochus zusammenge-
drickt. Der Process, dem die betheiligten Driisen unterliegen,
scheint ebenso, wie bei der Milz und Leber, mit einem gestei-
gerten Blutzufluss und einer vermehrten Vascularisation zu be-
ginnen (F 30. b4. 96.), unter deren Einfluss eine “Vermehrung
wie es schr deutlich von Wunderlich (F. 96.)
ande kommt. Virchow ") hat diesen Pro-
cess als eine Hyperplasie der normalen Drl’isen.elemen‘te bctzeich-
pet und pachgewiesen, dass dieselbe am melsten' die Rinden-
schicht der Driise trifit. In anderen Fallen scheint ?Tehr das
bindegewebige Stroma sich bei dem Processe zu betheiligen, an
dem wahrscheinlich nur eine Steigerung der n‘ormal vor sich
gehenden Production und Ablésung von kernigen Elcmenten

-
1) Virchow's Ges. Abl, p. 203.

der Driisenelemente,
gesehen wurde, zu St
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vor sich geht!), denn man findet zuweilen die Driisen derb,
fibros, mit eingelagerten kernigen Elementen. Beim Fortschrei-
ten des Processes treten dic Vascularisation und Hyperdmie zu-
rick, die Schnittfliche der Driisc wird anfangs fleckig, blass
und roth, spiter durchweg blassrothlich oder'wciss, lipomartig
oder fluctuirend anzufiithlen (F. 29. 80.); der ausgedruckte Saft
ist klebrig, citerartig oder griingelblich und zeigt cinfache Kerne
und kernhaltige Zellen. Was die weiteren Verdnderungen der
ergriffencn Driisen anbelangt, so scheinen sic auch eine regres-
sive Metamorphose, und zwar am hiufigsten die fettige, cinzu-
gehen; sie werden daher blutlcer, gelblich gefleckt, spiater ganz
gelb oder grinlichgelb, mehr weniger breiig und lassen ihre
Pulpe leicht ausdriicken; andere erleiden cine pigmentige Indu-
ration und werden gelb, spiter roth und zulctzt schwarz pig-
mentirt (F. 8. 17. 82, 96.); oder endlich sie vercitern und bre-
chen nach aussen oder in die Korperhohlen auf (F. 36. 54. 77.
82.). Bemecrkenswerth ist es, dass der leukimische Process
nicht nur eine Hyperplasic der priexistirenden Lymphdrisen,
sondern auch wirkliche ,,lymphatische“ Neoplasicn hervorruft,
da man Lymphdrtusenmassen an Orten vorfindet, wo gewohnlich
keine Driisen nachwoisbar sind; so waren im TFalle 54 die bei-
den Mediastinalrdume und dic Unterkicferngrube gleichmassig
von Lymphdrasenmassen infiltrirt, in den Fillen 80 und 83
das kleine Beckeh mit ncugebildeten Dritsenmassen im wahren
Sinne des Wortes ausgepolstert und der ductus thoracicus von
einer unentwirrbaren Driscnmasse cingepackt und ganz leer,
und im Falle 99 das Mosenterium durch neugebildete Drtisen-
massen iofiltrirt und verdickt. Auch die in den Fillen 23 und
29 beobachteten Neubildungen an den sercsen Hiuten lassen
sich als solche lymphatische Neoplasicn betrachten. Die einzel-

1) Walther: itber die Structur der Lymphdriisen. Inaug.-Dissert. Dorpat, 1860,
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nen hyperplastischen Lymphdrusen erreichen manchmal die
Grosse eines Ganseeies (F. 82.) oder ciner Mannesfaust (F. 64.).
Dic von ihnen abgehenden Liymphgefisse sind manchmal stark
ausgedehnt und varikos.

Aber nicht pur dic Lymphdriisen, sondern auch dic tbri-
gen s, g. Blutdriisen betheiligen sich bei dem leuk#mischen Pro-
cess; so fand man in den Fillen 15, 54 und 98 die Thymus
erhalten, stark vcrgrbésért und zum Theil fettig degenerirt und
in dem ausgepressten Safte ganz dicsclben Elemente wic in
dem Lymphdrusensaft. Im Falle 22 war dic Schilddrise ver-
grossert, knollig und derb.

Die Nieren sind in den meisten Fillen normal, einige Mal
waren sio brightisch oder tuberkulos degenerirt; dic nicht sel-
ten gefundenen Infarcte und Niercnstcine aus Uraten mogen
vielleicht durch die vermehrte Ausscheidung von Harnsaure und
harns. Salzen bedingt sein (F. 6. 20. 64. 81. 82. 83)). Auch die
Nieren scheinen an dem leukimischen Process, und zwar in
dorsclben Weise, wie dic schon besprochenen Organe Theil zu
nehmen. Man findet sie bei einer kirzeren Dauer der Krank-
heit nicht selten sehr stark injicirt und etwas vergrossert (F. 6.
15. 24. 83.), bei lingerer Dauer dagegen wieder blass, aber recht
bedeutend vergrossert, wie z. B. im Falle 22, wo die rechte
Niere gegem 170 Grmm. wog. Die lymphatischen Elemente ent-
wickeln sich auch hier von den priexistirenden Bindegewebs-
korperchen des interstitiellen Bindegewebes, wic dies sehr deut-
lich in den Fallen 22 und 23 zu sehen war, und dic Neubil-
dungen trcten unter der Form von Knotchen oder diffuser In-
“filtration von kernigen Elementen auf. Die ferneren Metamor-
phosen der erkrankten Nieren sind ahnlich, wie boi der Leber:
einerscits fettige (F.64.), andrerseits amyloide Degencration (F.16.).

Eins der wichtigsten und hiufigsten pathologischen Pro-
ducte, welche der leuk#mische Process mit sich bringt, besteht



— 42 _

in einer specifischen Veriinderung des Blutes. Bei der makro-
skopischen Untersuchung findet man das frisch aus dem leben-
den Korper gewonnene Blut mehr weniger hellroth, oder gelb-
lich roth bis chocoladenfarbig, schlecht oder sehr rasch gerin-
nend (F. 67), und eine sehr dicke Entziindungshaut (F. 93) bil-
dend; nach einiger Zeit bedeckt sich das Coagulum mit einer
Schicht von Serum, das gewohnlich klar ist (nur im Falle 15
durch Fettkornchen getritbt) Das defibrinirte Blut scheidet sich
nach einigen Stunden in eine obere hellere und eine uiitere
ditster colorirte Schicht (Vogel). Die mikroskopische Blutana-
lyse weist fast ohne Ausnahme eine mehr oder weniger bedeu-
tende Vermehrung der farblosen Blutkorperchen nach, die in
den Fallen von bedeutenderer Vermehrung, vermoge der Kle-
brigkeit ihrer Membranen, zu mehr weniger bedeutenden Massen
und Haufen zusammenkleben und so die Abschitzung des Ver-
haltnisses zwischen ihnen und den farbigen Blutkorperchen er-
schweren oder gar unmoglich machen. Aus diesen und anderen
Inconvenienzen, die die mikroskopische Blutanalyse mit sich
bringt, ist leicht ersichtlich, dass sowol die durch ungefihre
Abschitzung, als die durch Zahlungen ermittelten Verhiltnisse
zwischen beiden Arten von Blutkorperchen sehr unzuverlassig
sind ; selbst die von Thierfelder und Uhle und de Pury mit allen
Cautelen angcstellten Zihlungen haben Resultate gegeben, die
nur einen relativen Werth haben. Die beiden Ersteren fanden
das Verbiltniss der farblosen Blutkorperchen zu den farbigen
wie 1:6, einen Monat spiter wie 1:9, dann wie 1:4—5 und
kurz vor dem Tode wie 1:3, welch’ letate Zahlen die grosste
bis jetzt dureh genaue Zahlung ermittelte Vermehrung der farb-
losen Blutkorperchen ausdriicken; de Pury berechnete das Ver-
haltniss wie 1:7 im Anfange der Beobachtung, einen Monat
spater wie 1:12, dann wie 1:21 und kurz vor dem Tode wie
1:19. Die Resultate saimmtlicher Beobachtuugen, nur die von
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de Pury abgerechnet, stimmen darin tberein, dass mit der fort-
schreitenden Entwickelung der leukdmischen Cachexie die Menge
der farblosen Blutkérperchen zunimmt; beim Beginne derselben
findet man entweder cine nur sehr unbedeutende (F. 29. 52.
95) oder gar keine Vermehrung der farblosen, manchmal nur
zahlrciche deformirte farbige Blutkérperchen (F. 35.). Die mi-
kroskopische Analysc des Leichenblutes ist nur gut zur Con-
statirung einer Vermchrung der farblosen Blutkorperchen tiber-
haupt, aber ganz unbrauchbar zur Bestimmung des Verhilt-
nisses derselben zu den farbigen !).

Die feinere mikroskopische Untersuchung der farblosen
Formclemente des Blutes anlangend, so stellen sie Zellen und
einfache Kerne dar. Die Zellen, stets grésser als die Kerne und
theils grosser, theils kleiner als die farbigen Blutkoérperchen,
sind entweder kernlos und glatt, oder granulirt mit 1 oder 2
bis 5 Kernen und Kernkoérperchen; dic Kerne sind granulirt
oder glatt und glanzend mit einem oder mehreren glanzenden
Kernkorperchen versehen. Virchow glaubte aus der Grosse der
farblosen Formelemente des Blutes ihren Ursprung bestimmen
zu konnen: die grossen Zellen kamen aus dem Milztumor, die
kleinen und die Kerne aus den Lymphdrusentumoren 2); doch
ist dies nicht ganz richtig, da in den Fillen 15. 77 und 78,
trotz dem Fehlen der Lymphdrusentumore, die kleinen Zelien
und Kerne bei weitem iiberwiegend waren und wahrscheinlich
aus dem Lebertumor stammter. Wir missen daher, um die
Virchow'sche Unterscheidung beizuhalten, ihren Umfang dahin
erweitern, dass die Bildungsheerde der kleinen Zellen und Kerne
nicht nur in den préexistirenden Liymphdrusen, sondern auch
in dem ILebertumor, den leukiamisch afficirten Nieren und
allen ,, lymphatishhen“ Neoplasmen zu suchen sind.

1) Virchow’s Ges. Abh, p. 195, — 2) Virchow's Ges. Abh. p. 197,
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Weit constanter, als die morphologischen Verianderungen
des Blutes, scheinen die chemischen zu sein, so dass Schnépf
der makrochemischen Untersuchung des Blutes vor der mikro-
skopischen den Vorzug geben zu missen glaubt. Es sind bis
jetzt 16 Blutanalysen, theils quantitative, theils qualitative so-
wol des aus dem lebenden Korper, als aus der Leiche genom-
menen Blutes angestellt worden. Wichtiger ftr uns sind die
quantitativen Analysen des aus dem lebenden Korper genom-
‘menen Blutes, weil ihre Respltate ein wahres Licht uber die
Verhiltnisse des im lebenden Organismus cirkulirenden Blutes
werfen. Solcher Untersuchungen sind bis jetzt 12 und zwar:
4 von Robertson (F. 9. 62. 63. 86.), 2 von Parkes (F. 56.), 1 von
Strecker (F. 85.), 2 von Becquerel (F. 5. 6.), 1 von Laveran
(F. 49.) und 2 von Robin (F. 15.) gemacht. Aus ihnen crgiebt
sich einc constante Verminderung des specif. Gewichts, das
selten das physiologische Minimum errcicht und im Mittel
1042,7 (Minim. 1036,0 — Maxim. 1049,5) betragt; ebenso con-
stant ist die Zunahme des Blutes an Wassergehalt, der um ein
Bedeutendes die Norm ubersteigt und im Mittel 838,537 (Minim.
815,8 — Maxim. 881,0) pro Mille des Gesammtblutes ausmacht;
nicht weniger ist es auch die Verarmung des Blutes an seinen
Formelementen, besonders an den farbigen, da sein Gehalt an
Blutkorperchen im Mittel 76,453 (Minim. 49,7 — Maxim. 101,63)
pro Mille des Gesammtblutes gleichkommt. Weniger constant
sind die Verdnderungen, welchen der Faserstoff unterliegt: moist
fand man es vermehrt, so Parkes im Falle 56 beinahe um das
3fache (7,08), und nur 2mal vermindert: im Falle 15 nach
Robin nur 1,40 pro Mille und im Falle 86 nach Robertson 1,5;
die durchschnittliche Menge war 3,844 pro Mille. Uebrigens
ist zu bemerken, dass dic Methode fur dic Bestimmung des
Fibrins aus leukamischem Blut keine zuverldssige ist, wie dieses
schon Hirt und Welcker hervorgchoben haben. Ueber die Al-

—_— 45

bumimate des leuk#mischen Blutes lisst sich nichts Bestimmtes
sagen, da auf ihre Menge nur 3mal untersucht wurde, wobei
man lmal cine, freilich sehr bedeutende, Abnahme derselben
constatirte (F. 5.). Der Eisengehalt des Blutes ist nach Strecker
0,342, nach Scherer 0,298 pro Mille, also vermindert, wenn man
ihn nach Becquerel und Rodier gleich 0,4 — 0,6 pro Mllle setat 1),
— Die Resultate der quantitativen Analysen des Leichenblutes
haben fiir uns, aus leicht einleuchtenden Griinden, keinen Werth;
es ist nur zu bemerken, dass das Leichenblut stark sauer reagirt.
S0 interessant auch dic Resultate der Scherer'schen quali-
tativen Blutanalyse sind, so berechtigen sie uns doch zu keinen
Schlussen, weil diese Untersuchung noch so vereinzelt dasteht
und mit Leichenblut angestellt wurde; zu bemerken ist nur,
dass Scherer in demselben cinen mit dem Glutin ganz tberein-
stimmenden Korper, ausserdem Hypoxanthin, Leucin, Harn-
saure, Essigsaurc und Ameisensiure gefunden hat. Folwarczny
fand in dem Blute cines Lieukimischen: Harnsiure, Milchsiure,
Ameisensidure und, wie es ihm schien, auch Essigsiure; und in
dem eines Anderen, ebenfalls leuk#mischen: Milchsiure, Amei-
sensdure_und Tyrosin; in keinem der beiden Fille liessen sich
weder Glutin noch Hypoxanthin nachweisen 2). '
In Betreff der Blutalteration ist schliesslich noch das her-
vorzuheben, dass sie mit fortschreitender Cachexie immer be-
deutender, die Verarmung des Blutes an farbigen Blutkérper-
chen und die gleichzeitige Vermehrung der farblosen, so wie
die Zunahme des Wassergehaltes immer grosser werden; selbst
die Faserstoffmenge scheint ziemlich rasch zu sinken (Parkes).

§ 3. Klinische Formen der Leukimie,
Nach dem pathologisch - anatomischen Substrat lisst sich
diese Krankheit in 2 Eormen trennen: die lienale und die lym-

1) Schmidt’s Jahrb, Vol. 74. p. 148. 2) Ztschr. d. k. k. Ges. der Aerzte in
Wien. 1858, p. 497.
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phatische, welche Formen, von Virchow ') aus pathologisch-ana-~
tomischen Riticksichten aufgestellt, auch klinisch ziemlich ver-
schiedene Krankheitsbilder zu geben pflegen. Die lymphatisch-
lienale Form muss als eine Complication der lienealen angesehen
werden; denn sie beginnt in der Regel mit einem Milztumor,
also als eine lieneale Leuk#mie, und die Lymphdrtscntumoren
treten erst spater hinzu; nur Smal (F. 16. 82. 96. 97. 100.)
schien der Vorgang ein umgekehrter gewesen zu sein.

Eine zweite, klinische Eintheilung liesse sich nach den
dtiologischen Momenten machen, je nachdem die leukiimische
Beschaffenheit des Blutes aus selbststindigen, durch keine an-
dere Krankheit hervorgerufenen pathologischen Vorgingen in
der Milz, den Lymphdriisen, der Leber oder dem Bindegewebe
irgendwelches Organes resultirt, oder in Folge von andern ma-
nifesten Gesundheitsstorungen entsteht: im ersten Falle hat
man die idiopathische, Schnepf’s essentielle, Virchow's ecigentliche
Leukdmie, im zweiten die symptomatische Leukdmic Schnepf's
oder die Leucocythdmic Virchow’s. Die letzte Form scheint in
Folge von jeder Dyskrasie entstehen zu konnen; so aus Sumpf-
cachexie (F. 42. 66. 86.), Syphilis (F. 32. 90.), Carcinoma (F. 5.
7. 26. 27. 28. 41.); dann in Folge von acuten Krankheiten:
Bronchitis (F. 40.), Typhus (F. 1.) und endlich nach lange an-
haltenden Sifteverlusten, wie z. B. nach langwierigen und aus-
gedehnten Abscessen (F. 18. 45. 46. 47. 100.). ‘

Die Haufigkeit im Vorkommen dor lenalen und lympha-
tischen Form anlangend, so ist die Zahl der bis jetzt beabach-
teten Fille von lienaler Leukdmie so tberwiegend, dass Schnepf
die lymphatische Form ganz in Abrede stellen zu miissen glaubte;
denn es finden sich unter den 93 von mir gesammelten Fillen
86 von lienecaler und nur 7 von lymphatischer Form. Ferner

1) Archiv £ path. Anat. Vol. b, p. 38.
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ist zu bemerken, dass unter den 86 Fallen lienealer Form 9
(F. 5. 26. 27. 28, 32. 42. 86. 90. 100), und von den 7 Fallen
lymphatischer Leukimie 2 (F. 7. 41.) der symptomatischen Leuk-
dmie angehorten; ausserdem sind noch 7 Fille symptomatischer
Leukamie beobachtet worden, wo weder Milz-, noch Lymph-
driisentumoren vorkamen (F. 1. 18, 40. 45. 46. 47. 84.)

§ 4. Symptomatologie und Verlauf.

Die Leukamie pflegt im Allgemeinen unter so verschie-
denen und wechselnden Symptomen aufzutreten und sich zu
entwickeln, dass es kaumh meoglich wird, eine auf jeden Fall
passende Symptomatologie zu geben. Nicht wcniger verschie-
den ist auch der Verlauf dieser Krankheit, so dass eine Ein-
theilung desselben nach verschiedenen Perioden nicht gut aus-
fahrbar ist; und daher scheint Walther ) ganz Recht zu haben,
wenn er die Vidal'sche Eintheilung in 3 Perioden als eine gar
zu gektinstelte und auf dic meisten Falle nicht zutreffende be-
zeichnet. Wenn eine Eintheilung des Verlaufes der Leukimie
tiberhaupt zulissig ist, so konnte man hochstens 2 Stadien unter-
scheiden: "1) das Stadium der Vorboten und der Entwickelung
der leukimischen Processe und 2) das der ausgebildeten leuky-
mischen Cachexie und der hectischen Consumption. Uecher das
erste Stadium ist zu bemerken, dass die Krankheit nach 2 ver-
schiedenen Typen sich entwickelt, je nachdem sie 1) durch ver-
schiedene Gesundheitsstrungen mit oder ohne Figberbewegun-
gen oder 2) durch eine Intumescenz der Milz, Leber oder der
Lymphdrisen ohne vorhergehende Gesundheitsstorungen einge-
leitet wird.

Nachdem wir diescs vorausgeschickt, kénnen wir nun zur
Betrachtung der Symptomatologie und des Verlaufs der ‘e,in;zel-

1) Schmidt’s Jahrh, Vol. 97. p. 219,
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ncn Formen der Leukiamie tbergechen, und zwar beginnen wir
mit der hiufigsten dersclben, der:

a) Leukaemia linealis (inclusive lymphatico-
linealis) idiopathica.
Erstes Stadium.
Diese Krankheitsform kann sich nach jedem der beiden
Typen entwickeln, am haufigsten geschicht cs jedoch nach dem
ersten (60mal unter 77 Fillen), mit welcher Art von Killen

wir daher unserc Schilderung beginnen.

Die nach dem crsten Typus sich cntwickelnde Krankheit
wird meist durch einc Reihe subjectiver Symptome eingelcitet.
Ohne nachweisbare Ursache wird der Kranke verstimmt, unru-
hig, gereizt, manchmal (F. 21.) bis zur Unbesinnlichkeit reizbar
oder apathisch (F. 44. 46.); es stellen sich cin immer mebhr zu-
nehmendes Gefahl von Schwiche, Mattigkeit und Abgeschlagen-
heit, verminderte 1.cistungsfihigkeit und Unlust zur Arbeit.

Seltener beginnt die Krankhcit mit Stérungen des Allge-
meingefithls: der Kranke hat ein Gefuhl der Schwere in der
Milzgegend, oder im Unterlcibe tiberhaupt, oder es treten von
Zeit zu Zeit dumpfe, zichende oder lancinirende Schmerzen
daselbst auf (F.22. 44. 52. 66. 70. 8L.), die sich im Abdomen
ausbreiten (F. 11. 25. 52. 79.), oder in der Kreuzgegend sich
fixiren (F.71); zuweilen treten Kopfschmérzcn auf, die bald
mehr anhaltend, bald vorttbergchend sein konnen (F. 68. 69.
67. 89.). Sehr selten beobachtet man unter den Initialsympto-
men der ohne Ficber und Tumor beginnenden Leukdmic Ge-
hirnerscheinungen; so begann sic in den Fallen 68 und 69 mit
‘Geditchtnissschwiche, und im Falle 4 mit Taubheit, welche
Storungen wihrend des ganzen Verlaufs der Krankheit bestan-
den. Nach ciner lingeren oder kiirzeren Dauer dieser subjee-
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tiven Symptome, dic hiufig ecinem zeitweiligen 'Wohlbefinden
weichen, um in verstirktem Maasse wicderzukehren, entwickeln
sich allmilig auch objectiv wahrnehmbare Gesundhcitsstdrungen,
mit denen die Krankheit auch ohne preabable subjective Sto-
rungen beginnen kann.  Unter crschopfenden Nachtschweissen
magert der Kranke ohne sichtbare Veranlassung immer mehr
ab; manchmal geht die Abmagerung mit ciner ausserordentli-
chen Rapiditit vor sich, wic z B. im Falle 74, wo der Kranke
bei gutem Appetit und kriftiger Verdauung in einer Zeit von
8 Monaten 289/, an Korpergewicht verlor. Mit der Abmage-
rung Hand in Hand gehend, entwickelt sich eine immer mehr
zunchmende Blisse und Andmie, und es tritt eine meist sehy
stark ausgesprochene, zuwecilen durch lingere Zeit anhaltende
Catarrhe cingeleitete Dyspnoe in den Vordergrund, die, anfangs
nur. bei korperlichen Anstrengungen auftretend, spiater anhaltend
wird (F. 5. 34. 73. 74. 98. 99.). Manchmal bildet dic ohne nach-
weisbare Ursache entstandenc Dyspnoc das erste Initialsymptom
und erreicht cine bedeutende Hohe, che sich die ersten Zeichen
der beginnenden Abmagerung und Schwiche cinstellen (F. 5.
71. 95). Gesellt sich zu ihr noch Husten, der bei bestehender
Athemnoth in dicscin Stadium ttberhaupt selten fehlt, mejst
trocken und quilend ist, oder von sparlichen, schwer sich lo-
senden Sputis begleitet wird (F. 5. 74. 96. 99.); so kann sie in
Stickanfille ausarten (F. Gl. 71.). In vielen Fallen tritt mehr
weniger ausgesprochenes Fiebern in den Vordergrund, und der
Kranke wird belastigt durch Schwindel (F. 50. 64. 97.
98), Kopfschmerz, dic verschiedcnartigsten Sinnesstorungen:
Scllwarzsel}cn (F. 3. 43), Ohrcnsausen (F. 25. 43. 64), dann
von Neurosen in den verschiedensten Nervengebieten. Diese
Ncurosen treten am hiufigsten unter dem Bilde von rhey-
matischen Schmerzen auf, theils tber dem ganzen Kop-

per herumvagirend (F. 53. 73.), theils von der Kreuzgegend
4
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nach den untern Extremititen ausstrahlend (F. 5. 41. 43, 73. 98),
oder als heftige, fixe Hiift- und Knicgelenkschunerzen sich dus-
sernd (F. 51 53. 73.) und zuwecilen ciner Parese oder sclbst
Lahmung (I'. 61.) oder endlich Krimpfen (I, 22. 64.) Platz ma-
chend. Unter zunchmender Abmagerung, Schwiiche und Athem-
noth wird der Kranke durch die profuscn niichtlichen Schweise,
(F. 3, 22. 43. 50. 70. 95. 96.) noch mebr crschopft und bekommt
cin immer mehr cachectisches Ausschen. — Die Verdauung cr-
halt sich withrend dicsen Stadinms meist auf der Norm, sclten
ist der Appetit vermindert (F. 21. 53. G8) oder gesteigert (I 3.
43. 50.); ebenso verhilt cs sich mit dem Durst. Manchmal
treten nach der Ingestion Druck und Schmerz im Magen, Ueb-
lichkeit (F. 38. 39. 68. 69.), Irbrechen (1. 24. 62, 64. 68. 6). 82.
04.) auf; im Falle 37 kam wiederholtes Blutbrechen und im
Fallé 74 galliges Erbrechen vor. Der Stuhl ist meist normal,
seltener durchfillig (F. 34. 57. 81. 95.) oder versiopft (F. 38.
39. 55. 73); hiufiger wechseln Verstopfungen mit Durchfillen
ab (F. 21. 22) und konnen als die crsten Initialsymptome auf-
treten. Einigemal gingen den wbrigen Symptomnen voraus ko-
pivse blutige und erschopfende Durchfiille mit Tenesmen (F. 36.
37.), oder mchr weniger heftige Blutungen aus der Naae (F. 2
35. 43.), dem Munde (F. 64.) oder in dic Haut (35. /64.).
Bemerkenswerth ist es, dass bei geschlechtsreifem Weibe
die Krankheit fast immer mit Anomalien in den Functionen
der Geschlechtssphire beginnt: dic Menscs werden entweder un-
terdrackt (F. 24. 25. 4. 55, 79. 89).), oder arten zu hartnickigen
Metrorrhagicn aus (F. 20. 29. 58. 64.); cs folgen bald darauf
ein Gefithl der Schwere und Auftreibung im Unterleibe, zie-
hende Schmerzen in der Uterus-, Milz- und Lebergegend, manch-
mal Anschwellung der Braste (F. 4.); nach mchrtigiger Dauer
lassgn diese Beschwerden nach, win mit der nichsten Menstrua-
tion(ép'e'riodc gesteigert wiederzukchren.  An diesen 4 wochentli-
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chen Typus halten sich mchr weniger auch die ibrigen Be-
schwerden und Storungen: Kopfschmerz, Ueblichkeit, Erbrechen,
und andere Verdauungsstorungen, Glicderschmerzen, Dyspnoe,
Ilusten, Auftreibung des Abdomen, Oedeme der Fisse u. s. w.

Unter bestindigem Schwanken der betrachteten subjectiven
und objectiven Symptome, manchmal unter lingere Zeit “anhal-
tenden Besserungen und neuen Verschlimmerungen, fortschrei-
tender Abmagerung und zeitweise auftretenden wassersichtigen
Erscheinungen, kann der geschilderte Zustand auf Monate, selbst
Jahre sich ausdchnen, bis sich allmalig oder stossweise der
Milztumor dem Kranken fahlbar entwickelt und die Krankheit
unmerklich in das Stadium der Cachexie hineintritt. In vielen
Fallen dagegen (17 mal) troten bedeutendere febrile Erschei-
nungen auf, mit denen manchmal die Krankheit auch ohne an-
derc Vorboten beginnen kann. TUnter wiederholtem Frosteln,
oder Schiittelfrost und folgenden mehr oder weniger bedeuten-
dem Hitzegefiih], Kopfschmerz, Schwindel und starken abendli-
chen Schweissen, crncuern sich die Schmerzen im Unterleibe,
besonders in der Milz- und Lebergegend; der Leib treibt sich
auf (F. 4. 11. 85. 36. 50. b5. b7. 74. 98, die Fusskndchel (F. 56.
62. 75. 76. 97. 98), dic Lider und die Haut (F. 21. 25. 73. 75.)
schwellen odematos an, oder es treten verschiedene Hautexan-
theme auf: Furunkeln (F. 50. 85.), Eeczeme (F. 35.), Prurigo
(F. 96.), Erysipel (F. 89.), Petechicn (F. 35. 64. 98.). Die be-
stchenden Verdaungsstorungen werden gesteigert oder es treten
neue hinzu; manchmal entsteht Icterus (F. 16. 72. 89. 92)), der
wiibrend des ganzen weitern Verlaufs der Krankheit stehen
bleibt. Nach cinigen Tagen fuhlt der Kranke in der linken
Weiche cinen harten meist unempfindlichen Tumor; die fieber-
haftc Aufregung hort auf oder macht einem leichten, meist
abendlichen Febricitiren Platz.  In manchen Fillen (53. 92.)

kann dicse febrile Exacerbation mit Remissionen und Intermis-
4*
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sionen monatelang dauern, che sich ein dem Kranken fahlbaver
Tumor entwickelt,

Was die nach dem zweiten Typus sich entwickelnden Fiille
der licncalen Leukdmie anbelangt, so bicten sic weniger auf-
fallende Symptome dar. Durch keine namhafte Gesundheits-
storung eingeleitet, entwickelt sich bald schr rasch, bald schr
langsam, sich verkleinernd und wicder sich vergrossernd, ein
mehr weniger bedeutender und dann lange Zeit stationir blei-
bender Milztumor), welcher den Kranken nicht anders als durch
sein Gewicht belistigt; manchmal fehlt auch dieses, und der
Kranke fuhlt sich, trotz des monate- und jahrelangen Be-
stehens .des meist sehr bedeutenden Tumors ganz  wohl
(F. 10. 60.). In der Mchrzahl der Fille dagegen treten
bald alle die Symptomc auf, welehe bei den, nach dem crsten
Typus sich entwickelnden Krankheitsfillen dem  Milztumor
vorausgehen.

In Betreff der complicirten liencalen Form, der Leukaemia
lymphatico lienalis, welehe ganz nach den beiden geschilderten
Typen, aber fast ausschlicsslich unter Ficbererscheinungen, sich
entwickelt, ist nur zu bemerken, dass gewohnlich sich der Milz-
tumor zuerst entwickelt und erst nach lingerer Zeit sich Dri-
sentumoren, zucrst (gewohnlich) am IHalse, dann in der lici-
stengegend und Achsclhohle zeigen. Manchmal betheiligt sich
nur die eine von den genannten Driisenprovinzen. Weit selte-
ner beginnt die Krankheit mit Lymphdruscnanschwellung (I. 50.
82. 85. 96. 97.) und crst nach jahrelangem Bestchen derselben
tritt Milztumor auf; so bestanden im F. 82. Drisenanschwel-
lungen an verschiedenen Gegenden des Korpers volle 20 Jahre
ohne die geringste Gesundheitsstorung, bis unter Durehfillen
und heftigen Frosteln und Hitze sic sich entziindeten und der
Milztumor hinzutrat,
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nun dic Anschwellung der Milz oder der Lymph-
oder jenem Typus vor sich gehon, so be-
sorem oder lingerem Bestchen der zuerst
aufgetretenen Tumoren, auch dic Leber, 1wcnigstens i1(1 dor Mehr-
sahl der Falle (32 mal). Nur in 2 .1 allycn (16-. 8J-)'war der
Hergang ein umgelkehrter, indem die Krankheit mit Leber-

schmerzen und Lobervergrosseung anrfing. Das Weiterwachscn
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Im zweiten Stadinm,

dem der ausgebildeten Cachexie und hectischen Consum-
ption, findet eine Steigerung aller Symptome oder das Auftreten
neuer statt, unter dcren Einflusse der Kranke cntweder all-
mihlig dahinsiecht, oder in kurzer Zeit durch paroxysmenartig
auftretende oder continuirliche vor sich gchende Saftcverlustz
zu Grunde geht.

Symptomatologie. Was zuniichst dic subjectiven Symptome
anbelangt, so finden wir die Kranken in diesem Stadium in
der Regel traurig, verstimmt (F. 8. 13. 21. 38. 39. 44. 80. 81.
98. 99.) oder tritbe dahinbritend, apathisch, zuweilen mirrisch
unrubig (F. 21. 33. 35. 46. 75. 83. 89. 97.), oder in so gros:sexi
Aufregung und Reizbarkeit, dass die Kranken, wie im F. 21
sich entleiben. In der Mehrzahl der Falle klagen die Kran:
ken vor Allem tber bedeutende Oppression der Brust, Kurz-
athmigkeit, qutmangel, die manchmal von zcitweiligen Stichen
und Schmerzen auf der Brust (F. 15. 16. 24, 53, 85.') begleitet
werden oder in Stickanfille dbergehen (F. 61.), Zuweile;:‘aber

fehlt die Dyspnoe in diesem Statium, withrend sic vor dem Auf-

treten des Milztumors sehr bedeutend war (F. 71.). Weniger
hiufig als tber die Athemnoth wird iber Kopfschmerz ubnd
Bingenommenheit des Kopfes geklagt (im Ganzen findet man
es nur in 23 Fillen erwahnt), welche Beschwerden manchmal
in Fallen fehlen, wo sie als Initialsymptome von hochster In-
tensitdt waren (F. 21. 25. 95.). Noch seltener werden Schmer-
zen in der Milzgegend (16 mal), unbestimmte Schmerzen im
Bauche (15 mal), Magenschmerz und Magenbeschwerden, lbcson;
ders nach Ingestion, (11 mal), Schmerzen in der Lebergegend
(8 mal) und bei Leukaemia lymphatico lienalis Schmerzen L-’in den
Drusentumoren und Schlingbeschwerden angegeben. Zuweilen
leiden die Kranken an Neuralgien und Neurosen in den ver-
schiedengten Nervengebieten, so an Herzklopfen und Schwindel

" findet man einc recht bedeutende Animic; daher
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besonders bei Bewegung (F. 6. 15, 25. 35. 38. 46. 8L. 9L 98),
Ohrensausen (F. 6. 16. 74. 97. 98.), Harthorigkeit und Taubheit,
moist auf dem linken Ohr (I'. 16. 54. 93), welche Gehorssto-
rungen manchmal gegen den Iethalen Ausgang der Krankheit
schwinden (F. 16, 45), dann an Gesichtsschwiche (F. 11. 98),
zeitweise intermittirenden Schmerzen in der Kreuzgegend (F. 16.
43)), im linken Hiift- und Knicgelenk (F. 74.), in der Ferse
(F. 53.) oder lings dem Ricken (F. 74. 89. 99.); im Falle 94
bestand cine im hochsten Grade quilende Neuralgia supraor-
bitalis. R

Da dic Kranken crst bei meist vorgeriickter Krankheit sich
der arztlichen Behandlung unterzichen, so bicten sic 1in den
meisten Fallen das Bild einer deutlich ausgesprochenen Cache-
xie dar. Sie sind meist schon schr bedeutend abgemagert (35 mz}l

notirt) und so schwach, dass sic gern jede Bewegung vermeiden
Fast cbenso haufig

dio sichtbarcn
mphatico lienalis mit An-
mehr weniger stark

und bewegungslos auf ihrem Bette liegen.

Schleimhgute schr blass; nur bei L. 1y
schwellung der Halsdrusen sind diec Fauces
geschwellt und gorothet. Das Zahnfleisch ist meist blass,‘oft
aufgelockert und loicht blutend, zuweilen dunkelroth und ge-
schwollen (F. 54. 67). Diec Zunge meist blass, rcin feucht, sel-
d pur bei hohem Fieber dick braun belegt oder
Dic dussere IMTaut ist sehr hiufig mager,
hmutzig gelblichem, graulichem,

ten weiss un
trocken und rissig.

fein, schlaff, von blaggem, 8¢
hlem Colorit, manchmal icterisch (F. 3. 13. 21. 38. 57. 73.

0, 04. 98. 99.), oder wachsihnlich (F. 12.
5.), blassblaulich (F. 75.),

erdfa
79.), duster (F. 57. 8.7
13. 14.) odor selbst blassgrinlich (F.

» endlich an ganzen Korper (F. 25) o
F. 2.), meist von normalem Wirme-

der nur an ci
ode ax gnzel_ncn

Theilen desselben livid (
und Feuchtigkcitsgmd, manchmal aber auch trocken und sprode

(F. 44. 47. 5. 6L 72 79. 96. 99.) oder stark schwitzend, foucht



— 36 —

(F. 13. 43. 65. 85. 98), oder mit klebrigem Schweisse bedecks
(F. 43. 61.); zuweilen zeigt sic stark crweiterte und strotzend
gefitllte Venen an der Brust und dom Abdomen (F. 21. 79. 8.
99.). Weniger haufig hat man Anasarka beobachtet (18 mal) da-
gegen in der Mehrzahl der Fille odematose Anschwellungen
der Fussknochel, der Unterschenlkel und der Handgelenke (45 mal)
Zuweilen findet man in der Maut des Trunkus (F. 15. 30, 43.
6l. 74. 98)), der sdematosen Knochel (F. 15. 43. 46. 67.), der
Lider (¥. 15.) und dor Conjunctiva (F. 15. 29. 83.) Petechien
oder grossere Blutunterlaufungcn, oder Blischen, Bullen (I 25,
30. 43. 83.) und Pusteln (F. 5. 45, 55, 76.). Das Gesicht ist
blass, erdfahl, abgemagert, manchmal gedunsen (F. 53. 57. 75.
98.), selbst livid, mit leidendem oder apathischem, verdriesslichen
Ausdruck. Der Hals erscheint wegen der angestrengten Action
seiner Muskel immer mehr weniger gedrungen, besonders auf-
fallend, wenn Lymphdrﬁscnanschwol]ung zugegen ist.

Am Thorax fallt zunschst dio scitliche Abflachung in den
mittleren Particn und cjne Vortreibung nach vorn und aussen
an dem linkseitigen (bei Loukaemia lienalis) oder den beider-
seitigen Hypochondrien (bei Leukacmia lienalis . tum. hepatis)
auf, wodurch der Trunkus cine mchr weniger fussf(‘jrmigé Ge-
stalt bekommt. Die Ergebnisse der Percussion und Auscultation
weichen bei nicht complicirten Fillen schr wenig von der Norm
ab: hin und wieder findet man weniger voll tonende Stellen
und zeitweise auftretendo feuchte Rassclgeridusche; manchmal
aber findet man dic unteren Partien der linken Lunge lcerer
klingend, oder ihre unterc Grenze hoher hinaufgedringt. Freje
Flussigkeit in . den Pleurabohlen lasst sich selten nachweisen
{(F 25. 98). Ungcachtet dieser negativen Resultate der physi-
kalischen Untersuchung, leiden dennoch fast alle Kranken an
sehr bedeutender Brustbeklemmung und Kurzathmiglkeit; dio
Inspiration ist erschwert, dngsilich und geschicht meist durch
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die Action der Hals- und Brustmuskeln; die Exspiration ist
bei Anschwellung der Halsdriisen und der Tonsillen, vv-'c.]c,hc
die Fauces fast ginzlich verschliessen und durch gegen.scltlgen
Druck  oberflichlich gangrenos wcrden‘ lmnn'en, 'ebon’ral.ls ‘cr-
schwert und keuehend. Fast in allen Fillen ']St dlf} Respiration
mehr oder weniger hesehleunigt (Minim. 18, im Mittel 80, Ma-

. . - s keinesweges immer oleich
D Doch Dbleibt diec Dyspuoc keinesweg o

xim. H2), e 8 ner
bedeutend : es treten zeitweise Remissionen c.m‘, odor sic ‘Ont-
steht nur nach Bewegungen, Ingestion o.der .1.)01 ﬁo.l)crhachr Fxa-
eerbation, wo dunn der Kranke unruhig, ang%thch wird ‘nnd
¢in Gefiihl von Erstickung oder Schmerzen lun'tcr d?m Ster-
num (in der Trachea) hat. Iusten S(j'hum.t. “‘renlgu‘ ]olt. v(.n Zu
kommen (nur 30 mal notirt), meist mit ﬁpurhchcn schleimigen,
sehwer sich losenden Sputis; manchmal ist er trocken und sehr
angreifend (17, GL. 7. 67. 97. 99.); fgcgfm d(in‘lefhnl‘c_n 'Ajlsi‘;:l‘ng
hi: werden die Sputa schlcimig—mtoi‘lvg (L.ﬂZ. 9. 67. 85. .)J_? ;
blutige Sputa sind sclten (F. 36. 37. 65.). Ebenso sel\ten,, x;rle
an den Tungen, lisst sich auch amﬂ Helzcrix etvgas f.tno;?al(r;s
nachweisen; manchmal ist die Herzdampfung joz‘xmﬁl\ '( _1, 5
46. 64. 93, 99.), besonders nach 1\11](;9, 80 fl:lbb | ixs ](,r/ 10Ti-
zontal gedringt zu sein scheing (1. éfl.); Ill(jht se te‘r; '1(:‘(3.]111{1:
systolische Gerausche an der Ierzspitze ?dvcr‘cmc. Sx‘s (u’h(un:
(ics 2. Pulmonalarterientons (;F. 13. 14. 2.)11.34 (»(1).“1;%{. j)l }9.),
98.). Der Puls ist meist ziemlich :'()ll, W elic‘, ;m' ((il. ] %080 -~
schleunigt, besonders im welteren Yerluuf dwtsch bt‘.ucrlums ( —
150 in 1 Min.). Bei bedeutender Dysp‘noo sind ‘(110. Hz:l(sgems.sc
;nanchmal stk gefillt und pulsiren sichtbar (3. GI. J.)._Z; anit-
mische Geriusche in den Halsvenen sind nur 5mal notirt,

L Das Abdomen findet man in der Mchrzabl der Fille mehr
weniger stark aufgetrieben, ziclich WCI(J]I., weder spontan noch
beim Drucke schmerzhaft; munc]m%a] aber ist Lb stark Q:’CSpannt.,
und dann hat der Kranke auch Schmerzen in der Milz- ynd
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Lebergegend. Bei weichen Bauchwandungen sieht man dieso
in den Weichen unregelmissig vorgetricben durch cinen meist
derben und 'beweglichen, nicht schmerzhaften, nach der Median-
linie zu spitzzulaufenden Tumor (Milz), der sich glatt anfahl,
in einiger Entfernung von der stumpfen Spitze 1 oder solbst 2
ziemlich tiefe Einkerbungen zeigt und bei dinnen Bauchdecken
sich umfassen lasst. Manchmal fithlt man beim Palpiren dieses
Tumors ein, wie durch Ausweichen der Luft beim Hautemphysem
entstandenes Luftknarren (F. 57. 67.); Uhle erklarie diese Tr-
scheinung durch Reibung der peritonitischen Exsudate, allein
im F. 67. waren die Milzkapsel und das gegeniiberliegende Po-
ritondum der Bauchwand ganz integer und glatt. Die Percus-
sion ergiebt in den meisten Fillen einc schr ausgcbreiteto
Dampfung, welche das linke Hypochondrium und die linke
Bauchseite mehr weniger vollstiindig einnehmen, aber eine schr
wechselnde Figur haben kann: manchmal ist sie schmal, mit
der Lingsaxe horizontal gelagert und mit ihre Spitze die Me-
dianlinie uberragond, oder sie ist schr breit, mit ihrer vorderen
Begrenzung mit der linea alba mchr parallel verlaufend, mit
der Spitze beinahe bis zum linken Schambeinast und mit dem
untern Rande bis zum Huaftbeinkamm reichend.” Stand, Lage
und Grosse des Milztumors sind schr wechselnd; bei der stoss-
weisen Vergrosserung senkt sich gewohnlich das vordere Endo
nach unten; bei eintretender Abschwellung oder Auftreibung
des Unterleibes dagegen steigt es wieder nach oben. — Die Le-
ber findet sich in der Mehrzahl der Fille mehr oder weniger
vergrossert, aber nur bei schlaffen Bauchdecken ist ihr unterer
Rand fithlbar, wo man dann einen glatten, derben, resistenten,
meist nicht schmerzhaften Tumor findet, der das ganze Epi-
gastrium bis in das linke Hypochondrium hinein ausfillen
kapn. Meist aber lisst sich die Vergrosserung der Leber
nur durch Percussion nachweisen, die eine Dampfung er-

— .59 —

dic in der linea alba manchmal bis zum Nabel

giebt, .
Ausser den beiden erwithnten Tumoren lassen sich

reicht. '
bei nicht gespannten und dinnen Bauchdecken manchmal die

is ) ls hirtliche, hin und
vergrosserten mesaraischen Driisen, als ,

her verschichbbare Knollen durchfihlen (F. 24. 81. 80. 99.).
Ascites, so wic die serosen Lrgisse in die Korperhohlen bei
der Leukuﬁxic iberhaupt, ist meist gchr missig unfi gehort zu den
selteneren Symptomen dicser Krankhoit, da el.‘ im qanzen -n.ur
91mal, theils am Leben, theils aus der Lciche diagnosticirt
wurde. Selbst bei dem die Krankheit complicirenden Morbus
brightii fchlte dor Ascites entweder ganz, oder war sehr més-
sig und schwand bei imminenteimn todtlichen Ausga-ngc der Kra.nk-
heit (F 2. 15. 24. 25. 36. 92.). — Boi der Leukiamia lympahatico-
Jicnalis findet man die Hals-, Achsel- und Leistendriisen mehr

oder weniger vergrossert; sie bilden meist nicht schmerzhafte,

gicmlich harte knollige Packete, iber demen die Haut me%st
normal und verschiebbar ist; nur in schr scltenen Fallen ist
die Haut uber dicsen Tumorcn entzindet, blaulichlivid und ad-
hitrcnt, und dann fahlen sich auch dic Tumoren heiss, weich,
fast lipomartig fluctuirend (F. 39. 96.) an; zuweilen fuhlt man
an ihnen abwechselnd harterc und weichere Stellen (F. 80.).
Ihre Grosse ist sehr verschieden, meist erbsen- bis haselnuss-
gross, in einigen Fallen hat man dagegen au(':h kindskepfgrosse
Drasenpackete beobachtet (F. 96.). Durch dleS(‘} Tumoren, be-
sonders wenn sic bedeutend sind, werden  die Bewe.agungen
der Extremititen und dic Mastication mehr oder weniger be-
cintrichtigt. . . .
Dic Storungen von Sciten der Digestionsorgane sind 'mc.h't
o constant, wie dic der Athmungsorgane. Der Appetit ist

meist nermal, seltener yermindert, und dann 1cist schon kurz
al,

vor dem Tode (19mal); zuweilen (4mal) ist cr zu einem wahren
Heisshunger gesteigert, aber mit Abneigung gegen Fleischnahrung;
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meist wechselt er, wic die itbrigen Symptome, vermindert sich
bei Verschlimmerung derselben und kehrt zur Norm zurack
oder steigert sich beim Nachlass der Recrudeseenz.  Auch der
Durst ist meist normal; nur in 15 Fillen war cr sehr stark,
fast unausloschlich. Haufiger dagegen findet man die Darm-
auslecrungen gestort: anfangs wechseln Verstopfung mit Diar-
rhéen und zeitweilig normalen Stithlen ab, spiter aber nohmen
die Durchfille tiberhand und werden schr copios und “haufig
(bis 20 in 24 8t.), wisserig und dunkel, manclimal gallig (. 15.
25. 74.), Dlutig (F. 36. 65. 66.) oder ciweisshaltig (F. 15. 33,
nl.). In cinigen selteneren Fillen (13. 42. 53. 64. 83.) besteht
withrend der ganzen Dauer der Krankheit die hartnickigste
Verstopfung, oder diese tritt gegen das Ende derselben an dic
Stelle der Durchfille.

Die Harnausscheidung ist in den meisten Fillen, was die
Menge anbetrifft, normal, in manchen Fallen dagegen schr be-
deutend vermehrt (bis 4200 C.Ctm. in 24 St.), gegen das Ende
aber immer vermindert; weit seltencr ist sic withrend des gan-
zen Verlaufes dieses Stadiums spirlich (11mal) oder verhalten
(F. 16.).  Auch dic Qualitit des Harns ist meist normal, nur
in den Fallen mit febrilem Verlauf verdndert: frisch gelassen
186 der Harn meist klar (nur im Falle 83 war cr Jumentos ),
von stark saturirter gelb-rother bis dunkel- bierbrauner Farbe,
stark saurer Reaction (im Falle 57 war dicsc intereurrirend al-
kalisch) und ziemlich bedeutendem spee. Gewicht (1020 — 1027),
nach Abkithlung aber tribt er sich und sotzt lehmfarbige Sedi-
mente aus harns. Natron und Ammoniak, manchmal auch weisse
Niederschlige aus phosphors. oder oxals. Kalk (F. 50. 67.) ab.
In cinigen Fillen (25. 51. 60. 83. 97. 98.), besonders kurz vor
dem Tode, wird freic Harnsiure in so grosser Menge mit dem
Harn ausgeschieden, dass sic nach Abktuhlung des Harns in
Form von hormbischen Tafeln oder krystallinischen Schippchen
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ausfallt.  Die procentische Harnstotfimenge ist meist normal,
selten vortbergeliend gesteigert (P 98.). Als abnorme Bej-
mischung wurde 10mal im Harn Eiweiss nachgewiesen, dessen
Vorkommen aber dureh den ‘dic Krankhcit complicirenden Mor-
bus brightii bedingt war, und nur in den Fillen 15 und 24 fang sich
kein geniigender Grund der intercurrirend aufgetretenen Albu-
minurie.  Zucker ist keinmal nachgewicsen worden.

Die Schweissausscheidung scheint in den meisten Fillen
normal zu sein, denn es finden sich nur 11mal profuse, meist
abendliche oder nichtliche Schweisse hervorgehioben; in cinigen
Fillen dagegen sanken dic wihrend des ersten Stadiums sehr ’
bedeutenden Schweisse im zweiten Stadium auf dic Norm herab
(F. 2.36. 47. 95. 66)). inige Tage vor dem Eintritt des Todes
werden die Schweisse spirlich und héren zuletzt ganz aut, oder
werden klebrig (. 43. GL).

Schliesslich miissen wir noch cines der auffallondsten und
hiufigsten Symptome der licnalen Leukimio im 2. Stadium,
hamlich die Blutflisse aus den versehiedensten Gefiissprovinzen
anfithren.  Bs wurde bereits bei der Symptomatologic des crsten
Stadiums erwithnt, dass in manchen Fillen die Krankheit durch
Blutungen cingeleitet wird, dic im spiteren Verlauf der Krank-
heit nicht wicederkchren; in den allermeisten Fillen dagegen
hchmen die Blutungen mit fortschreitender Entwicklung der
Krankheit an Hanfigkeit und Bedeutung zu. In einigen Fillen
(43. 44. 53.) scheint noch vor dem Auftreten cines Milz- oder
Lymphdrﬁsentumors cine prononcirte himorrhagische Diathese
Zu bestchen, da erschopfende Blutungen aus nicht bedeutenden
Verlctzungcn beobachtet wurden; in anderen aber findet ein
Merkwiirdiger Wiederspruch zwischen den spontanen und kinst-
lich hervorgebrachten Blutungen statt, indem, trotz der Neigung
“u spontancn Blutungen, keine auffallende Blutung aus gesetzten
Ouutiuuitatstrcnnungcn zu Stande kommen (F. 67. 83). Die
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klinische Bedeutung der Blutungen fiir dic idiopathische lienale
Leukamie ergiebt sich aus ihrer Hiufigkeit im Vorkommen:
sie sind unter 77 Fallen 57 mal notirt. Bringen wir aber in
Abzug die Falle: 12. 48. 88. und 95., wo dic betreffenden Krank-
heitsgeschichten fehlen, dann dic Fille: 56. 60. 92., wo die
Kranken nach kurzem Aufenthalt im Krankenhause nicht ge-
heilt weggingen, und endlich den Fall 21, wo dic Krankeit
noch nicht das Stadium der Cachexie errecicht hatte, als sich
der Kranke entleibte; so kommen auf 69 genau beobachtete
"Falle idiopathischer lienaler Leukdmie (incl. dic complicirte
Form) 57, wo Blutungen beobachtet wurden. Dicse sind ent-
weder freie, aus den Korperoffnungen ausfliessende, oder occulte,
ins Innere der Gewebe vor sich gehende. Nach den Gofiss-
provinzen und nach der Haufigkeit repartirt, wurden beobachtet:
31 mal Blutungen aus der Nase, 11 mal aus dem Darmkanal,
11 mal in das Hautgewebe, 7mal aus dem Zahnfleisch, 6 mal
aus den Hamorrhoidalgefissen, 5 mal in das Peri-,' Epi- und
Endocardium, 2zu je 4 mal aus dem Magen und den Lungen,
4 mal profuse Blutungen aus Wunden; 3 mal aus dem Uterus,
zu je 3mal Blutergiisse in das Gehirn, Peritondum und Iiute des
Magendarmkanals, 2mal Blutungen aus den Harnwegen, cbenso
oft Blutergtsse in die Conjunctiva des Bulbus und zwischen die
Gefasshante, in das Milzgewebe und die Milzkapsel, die Nierc,
Harnblasenwand und in das submukosc und subserose Bindege-
webe. Die Nasenblutungen sind in ihrem Auftreten und manch-
mal sehr regelmitssig nach gewissen Zeitriumen geordnet, in-
dem sie alle 24 Stunden, jeden 3. — 4. oder 8. Tag, oder alle
3 — 4 Wochen cin- oder mehreremal, beim pubern Weibe sich
an den Menstruationstypus haltend, wiederkehren. Ebenso wech-
selnd ist auch die Dauer der jedesmaligen Blutung: manchmal
regelmissig 1/, — 'y St. (F. 34), 3 —4 St. (F. 2.) oder selbst
tber 24 St. (F. 79. 98.). Dassclbe gilt anch von der Menge des
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cntleerten Blutes, die sich bald auf cinige Tropfen beschrinkt
Dald uber ein Quart ausmacht (F. 81.). Manchmal beobachtct,
man nach den Blutungen tiberhaupt, dic anfangs die subjectiven
Beschwerden zu vermindern scheinen, eine rasche Verkleinerung
des Milztumors (F. 72. 98)).

Was die Beschaffenheit des Blutes selbst anbelangt, so weicht
sic im Laufe dicses Stadiums immer mehr von der Norm ab,
und treten allmihlich die bei der pathologisch-anatomischen
Betrachtung des Blutes angefithrten Verinderungen ein.

Verlanf. Die idiopathische lienale Leukimie lisst sich nach
ilirem Verlaufe in 2 Reihen von Fillen trennen: 1) In der ei-
nen verliufr dic Krankheit unter Fiebererscheinungen, mit meist
méssiger (30 —31° R.), in einigen Fallen dagegen recht bedeu-
tender Temperatursteigerung (33 —34,4° R.), und in Begleitung
von Blutungen, die hier selten fehlen (unter 36 Fillen nur 4mal),
mannigfachen Verdauungsstérungen (29mal unter 36 Fallen no-
tirt) und Dyspnoe (24mal unter 3G). 2) In der zweiten Reihe
von Fiallen verliuft die Krankheit ohne Fiebererscheinungen, sonst
aber unter denselben Symptomen, wie in den Fallen der er-
sten Reihe, nur sind die Blutungen, Verdauungsstorungen und
Dyspnoe meist nicht so bedeutend und weniger haufig vorkom-
mend (unter’ 41 Fallen die ersten 25mal, die zweiten 19mal, die
letztere 20mal).

Betrachten wir zuniichst den Verlawf der Krankheit mit
Jebrilem Character. Hat die Krankheit und mit ihr die Cache-
xie, die in dicsen Fillen nic ausbleibt, cinen gewissen Grad
der Eatwickelung crlangt, so beginnt der Kranke, hiufig unter
Frost- und Hitzegefithl, und mit meist abendlichen Exacerba-
tionen und starken Schweissen leich zu febricitiven. Der Un-
terleib spannt sich und wird, besonders haufig in der Milz- und
Lebergegend, cmpfindlich; dic Respiration wird frequent, er-
schwert und vom Husten mit schwer sich losenden, schleimi-
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gen, -sclten blutigen Sputis begleitet; es treten Kopfschmerzen
hinzu, dic manchmal an ganz bestimméen Stellen des Kopfes
ihren Sitz haben, oder begleitet sind von verschiedenen Sinnes-
storungen: Schwindel, Olircnsausen, Gesichtsschwiiche; dic letz-
tere ist vielleicht durch dic von Liebreich beobachtete Verinde-
rungen der Retina, welehe dasselbe ophthalmoskopische Bild,
wie bei Morbus Brightii, darbictet, bedingt (Retinitis lewkimica) ).
Wihrend der febrilen Iixacerbation vermchren sich die vor-
handenen oder treten ncue hydropische Ausscheidungen in die
Haut oder dic Korperhohlen hinzu, so dass sic nur in den scl-
tensten Fillen nicht beobachtet werden (F. 2. 8. 24. 71, 91.);
manchmal bilden sich wandernde schmerzhafte Ocdeme an den
untern, besonders an den linken Fxtremititten, oder cs treten ver-
schiedene Exantheme: Eezeme, Prurigo, Miliaria, Urticaria, vario-
loidihnliche Pusteln, Erysipel, Furunkeln auf. Nach lingerer
oder kiirzerer Dauer dieses febrilen Zustandes stellen sicl, unter
gosteigerter Dyspnoe und Autregung des Gefiiss- und Nervensy-
stems, verschiedene Blutungen ein, am hinfigsten aus der Nase
oder in das Hautgewebe als Petechien oder Vibices an den
odematosen Knotehen oder unter die Scleralbindehaut, oder end-
lich als ungcheure Blutlachen in die Muskelscheiden (K. 52. 74.).
" Nach solchen Blutungen, besonders wenn sic reichlich waren,
fithlen sich dic Kranken schr erleichtert und die Steigerung
aller Beschwerden hort nach cinigen reichlichen Durchfillen
auf. TEinige Tage nach den febrilen Ixacerbationen wird der
HMarn sehr rcich an harns. Salzen und reiner Harnsiunre und
besteht so wihrend dieses ganzen Stadiums, nur kurz vor dem
Tode treten die harns. Salze zuriick und der Harn wird blasser,
weniger triib nach Abkiihlung. Die Dauer solcher Exacerba-
tionen ist schr verschieden: im Falle 55 zog sie gich mit gerin-

1) Deutsche Klinik 1861. p. 495.
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gen Remissionen volle 9 Monate; meist aber beschrinkt sie sich
nur auf einige Tage, obgleich auch in der Zwischenzeit selten
ein Tag eintritt, wo die Temperatur des Korpers und der Puls
ganz normal wiren. Mit jeder neuen Exacerbation verschlim-
mert sich der Zustand der Kranken; dic Dyspnoe wird immes
bedeutender, das Athmen frequenter und #ngstlicher, und manch-
mal dermaassen beeintrichtigt, dass das Gesicht gedunsen und
livid wird (F. 22. 61. 71. 75.) und so bis zum Tode bleibt, oder
der Livor breitet sich rasch tber den ganzen Korper aus (F. 22,
71.). Die Zunge schwillt an, der Athem wird heiss, widerlich
riechend, es tritt bald Besinnungslosigkeit oder Somnolenz ein,
und der Kranke stirbt unter Symptomen der Erstickung, oder
in Folge einer Gehirnblutung (F. 22.). Diese Erscheinung ist
manchmal durch eine Compression der Halsgefisse durch Liymph-
drtisentumoren (F. 61.) bedingt. Doch ist cin so rascher todt-
licher Ausgang der Krankheit sehr selten, in den meisten Fal-
len werden die Bedeutung und Menge der Storungen immer
grosser, der febrile Zustand macht immer haufiger wiederkeh-
rende und stirkere Exacerbationen, die nattrlichen Ausschei-
dungen des Korpers und die Blutungen werden immer profuser
und erschopfender, die Dyspnoe immer hochgradiger, und es
entwickelt sich die hochgradigste Schwichung, |Animie und

Cachexie, Die Exacerbationen gehen gewohnlich voraus oder

begleiten eine stossweise Vergrosserung der vorhandenen oder
das Auftreten neuer Tumoren, welcher Zuwachs mit dem Nach-
lass der Exacerbation und eintretenden erschopfenden Suftever-
lusten wieder etwas abnimmt. Wiahrend dieses fortwihren-
den Schwankens der Symptome treten hin und wieder Tage
eines relativen Wohlbefindens ein: die Tumoren, Oedeme,
Dyspnoe, Blutungen und Durchfalle nehmen ab, und alle
Funtcionen, kehren mehr weniger zur Norm wieder; im

Falle 97 nahm der Kranke wahrend der 8wochentlichen
: 5
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Intermission rasch an Kriften und Embonpoint zu, so dass der
Korper um 5240 Grmm. an Gewicht zunahm, bis unter necuen
Exacerbationen im Laufe von 4 Wochen er wieder 5600 Grmm.
an Gewicht verlor. Im Laufe diescs Stadiums, aber mehr schon
kurz vor dem Tode, gesellen sich zu den ttbrigen Symptomen
Decubitus, Entztindungen der Haut (F. 16. 24. 44. 45. 82. 84.
96.), der Lymphdrtisen, die schmerzhaft und die Haut dartiber
heiss, livid, adhirent werden, aufbrechen und eine hellgelbe
oder missfarbige Flissigkoit entlceren (F. 82. 85); oder es bil-
~ den sich ausgebreitete Muskelentztindungen und tiefgehende
Muskelabscesse (F. 53. 74. 86), Parotitis (F. 75.) und Otitis (F. 64.)
aus. Nun beginnt das Ficber rasch zu steigen, und erreicht
seine grosste Hohe (32¢—344° R.); der Kranke frostelt fort-
withrend mit zeitweiligem Anflug von Hitze, oder hat wieder-
holte heftige Schattelfroste; die Haut fahlt sich heiss und
trocken oder kitthl und mit klebrigem Schweiss bedeckt an; es
treten stossweisc oder fortwidhrende stirkere oder schwicherce
Blutungen und erstaunlich frequente und copivse dunkle wiss-
rige, oder schleimig blutige, gallige Stithle cin, dje im Verein
mit der manchmal tberaus reichlichen Harnausscheidung den
Korper bis zum hochsten Grade erschopfen und eine soleche
Anidmie hervorrufen, dass diec Schleimhiute ohne Spur von
Rothung glasig durchscheinend mit einem Stich in’s Gelbe
aussehen und sich trocken anfithlen. Die Dyspnoe geht manch-
mal in Stickanfalle tber, die Stimme wird klanglos, oder macht
einer Aphonie Platz; dic Sputa werden reichlich, schleimig-
eiterig oder serés und cs stellen sich oft Zeichen von Lungen-
odem ein; der Puls wird immer schwicher, manchmal dicrot
oder schwirrend, lccrer und lecrer; es treten hiufig Hirnerschei-
nungen als Somnolenz (F. 25. 72. 95. 98.), Schlaflosigkeit (F.21.
22. 20. 58. 70. 74. 81. 94.), Besinnungslosigkeit (¥'.2. 6. 21. 57. 73.
97.), Delirien (F. 43. 55. 80), oder als Krampfe (F. 52. 68)) und

Lihmung (F. 15. 71. 83) der oberen Extremitdten hinzu, unter
denen der Kranke zu Grunde geht. In vielen Fillen scheint
or sich zu erholen: es schwinden alle subjectiven Beschwerden,
die Haufigkeit und Menge der Ausleerungen, dic Temperatur-
crhshung und die hydropischen Erscheinungen, mit Ausnahme
des Lungensdems, nehmen rasch ab; der Appetit, der wihrend
solcher Exacerbationen schwindet, stellt sich wieder cin, und
Alles scheint sich zu einer Besscrung zu neigen, bis sich die
Scene plotzlich andert. Mitten in scheinbar bestem Wohlbefin-

"den collabirt der Kranke plotzlich, zuweilen unter unwillkiir-

lichen Harn- und Stuhlentleerungen, und ist todt. (F. 3. 8. 23.
31. 50. 70. 98. 99.); oder der Zustand schleppt sich unter missi-
gem Fiebern moch einige Tage, bis unter Sinken der Tempe-
ratur, manchmal unter Frosteln und Flockenlesen oder blanden
Delirien (F. 25. 43. 44. 55. 61. 68. 69. 73. 86.) oder in ciner ticfen
Ohnmacht (F. 29.) der Tod ohne alle Agonie cintritt. Doch
nicht in allen Fillen errcichen dic Kranken dicscn idussersten
Grad des Marasmus; sie konnen zu jeder Zeit unter plotalich
cintretendem rochelndem Athmen (F. 13.) durch Erstickung,
oder in kurzer Zeit im wahren Sinne des Wortes durch Ver-
bluten (F. 19.79.), oder durch Gehirnappoplexien (F.15. 22.83.),
oder ' endlich durch intercurrirende Pneumonien zu Grundo
gehen. — In den wenigen Fallen, wo keine Blutungeu vorkamen,
gingen dic Kranken durch dic copidsen Darmauslcerungen,
hochgradige Dyspnoe und unter hydropischen FErscheinungen
und FErstickungssymptomen zu Grunde; da aber, wo weder
Verdauungsstorungen noch Blutungen zugegen waren, sicchfen
die Kranken allmithlich dahin, bis sie unter einem ziemlich
hochgradigen Fieber und typhusihnlich belegter Zunge und
Obnubilation des Sensoriums aus unerklarlichen Granden ziem-

“lich plotzlich mit dem Tode abgingen.

Was nun dic Falle mit fieberlosem Verlauf anbelangt, so

h*
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gingen die Kranken hier meist an den durch ihre Hiufigkeit
erschopfenden Blutungen und Darmausleerungen, und in Be-
gleitung von hochgradiger Dyspnoe, Oedemen und Ascites,
welch letztere vor dem Tode entweder sich verminderten oder
ganz schwanden, zu Grunde. Doch bieten diese Fille aber-
haupt weniger sturmische und auffallende Symptome in ihrem
Verlaufe dar, als die Fille mit febrilem Charakter: schmerz-
hafte Empfindungen, etwa Kopfschmerzen abgerechnet, sind hier
sehr gelten; ebenso verhalt es sich mit den Gehirnerscheinungen ;
die Dyspnoe ist seltener vorkommend nnd nicht so hochgradig;
auch die Verdauungsstorungen sind weniger hiufig und erscho-
pfend; und daher zieht sich hier die Krankheit immer in die
Linge und die Kranken sterben im héochsten Grade marantisch, —-

Die Dauer dieses cben geschilderten 2. Stadiums der Leuk-
dmie ist eben so verschieden, wie die des ersten; die langste,
durch zuverlassige arztliche Beobachtung constatirte, betrug
beinahe ein volles Jahr (F. 67.); in den haufigsten Fallen scheint
sie dagegen weit kirzer zu sein, ungefihr von 3 Wochen bis
v, Jahr, —

b) Leukaemia lymphatica idiopathica.

Diese Krankheitsform begann immer nach dem zweiten,
bei dem Prodromalstadium der lierialen Leukimie geschilderten
Typus. Es entwickeln sich allmahlich und ohne bekannte Ver-
anlassung, meist nicht schmerzhafte Anschwellungen der
Lymphdrusen, am héufigsten von den Halsdrisen beginnend
und nach und nach auch die Achsel- und Leistendrisen er-
greifend. Die einmal entstandenen Tumoren zeigen in ihrer
weiteren Entwickelung ganz dieselben Schwankungen, wie der
Milztumor: sie konnen auf einige Zcit ganz zurtickgehen, um
nach kiirzerer oder lingerer Zeit ohne bekannte Ursache und
Veranlassung wieder aufzutreten, auf langere Zeit stationir
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zu bleiben oder bis zu einer enmormen, Faust bis Kindskopf,
Grosse heranzuwachsen, ohne andere, als aus mechanischen
Grinden entstandene Beschwerden, so bei Intumescenz der
TUnterkieferdriisen schmerzhafte und behinderte Mastication und
Deglutition, bei der der Hals- und Bronchialdriisen eine sehr
bedeutende Athemnoth und Stickanfille zu verursachen. Der
Gesundheitszustand kann sich noch Jahrelang ungestort crhalten,
wie z B. im Falle 77, wo der Kranke sich 4 Jahrc mit sehr
bedeutenden Dritsentumoren umhertrug und sich dennoch der
besten Gesundheit erfreute. Hiufiger jedoch folgen kurze Zeit
nach einer mehr oder weniger bedeutenden Entwickelung der
Dritsentumoren dumpfe Kopfschmerzen, Brustbeklemmung mit
starkem Husten und schwer sich losenden schleimigen Sputis,
erschopfende Nachtschweisse und Durchfiille.  Der Appetit ist
anfangs meist normal oder gesteigert (¥. 54.), vermindert sich
aber im weiteren Verlauf der Krankheit oder macht ciner Ano-
rexie Platz. .

Im 2. Stadium bietet die Leukaemia lymphatica idiopathica
dieselben objectiven und subjectiven Symptome dar, wie die
fieberlos verlaufende Leukaemia lienalis, nur weniger stark pro-
noncirt;\ Abmagerung ist wol vorhanden, aber nicht so hoch-
gradig, wie bei der schon besprochenen Krankheitsform; die
Haut ist blass, doch bot sic kein Mal dieso cachectische, erd-
fahle Farbung dar, welche bei der licnalen Form fast nie fehlt;
Dyspnoe ist immer zugegen, ebenso der Husten; das A.bdome‘n
kann aufgetrieben scin, ohne dass Lebertumor noch As'cltes, fhe
nur cinmal vorgekommen ist, zugegen sind; Ocdeme sind kein-
mal beobachtet worden; dasselbe ist von Blutungen und. Blut-
erglissen zu bemerken. Das Fchlen (oder die SeltcnhelF) .der
Blutungen scheint fir die lymphatische Form characteristisch
zu sein, da weder Pollitzer noch Golicineky ihrer erwidhnen, ob-
gleich Dbeide cine nicht geringe Zahl von Fillen dieser Krank-

Y
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heitsform bei kleinen Kindern beobachtet haben wollen; ausser-
dem haben J. 8. Holland und Neale ') in 10 Fallen von Hyper-
trophien der Schilddriise mit enormer Vermehrung der farblosen
Blutzellen, also auch einer Art von Leuké#mie mit Driisentumoren,
nichts von Blutungen beobachtet, trotzdem, dass in einigen
Fillen bereits eine hochgradige Dyspnoe Bestand hat. Im wei-
teren Verlauf lassen sich auch bei der lymphatischen Form der
Leukdmie 2 Reihen von Fillen unterscheiden, die eine mit,
die anderen ohne febrilen Character, die, vielleicht nur die

Blutungen abgercchnet, einen ganz #hnlichen Verlauf zeigen,
wie dic bei der lienalen Form besprochene.

¢) Leukaemia symptomatica.

, Die Symptomatologic und der Verlauf dicser Krankheits-
form richten sich nach den diesclbe bedingenden Grundkrank-
heiten. Durch acute Krankheit entstanden, wic durch Typhus
(F. 1), Bronchitis (F. 40), verlauft sie unter den diesen Krank-
heiten eigentumlichon Symptomen, und nur eine zufillige Blut-
untersuchung, oder das Vorhandensein von Milz- oder Lymph-
drusentumorcen bei sich in die Linge ziehendem Verlauf kann
ihre Gegenwart verrathen. Die aus chronischen, oben niher
angefahrten Gesundheitsstorungen sich entwickelnden Krank-
heitsfalle treten dem Beobachter unter dem Bilde ciner mehr
oder weniger prononcirten Cachexie entgegen, bieten aber in
der Regel keine so auffallenden Symptome, wie die idiopa-
thische Form, dar. Trotz den in hiufigen Fillen ziemlich be-
deutenden Tumoren der Milz, Leber und Lymphdritsen und
trotz der eminent leukimischen Beschaffenheit des Blutes, wur-
den Athemnoth und Verdauungsstérungen nur in den seltensten
Fallen und Blutungen in keinem Falle beobachtet.

1) Canst. Jahresber. 1854, Vol. 3. p. 143. nach Quaterly microse, Journ.
for April 1852,
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§ 5. Complieationen.

Unter den verschiedenen Complicationen der idiopathischen
Teuk#mie finden sich theils solche, die als Folgen dieser Krank-
heit zu betrachten sind, theils solche, die in keinem naheren
Zusammenhange mit ihr zu stehen scheinen. Zu den Ersteren
kapn man die im cachectischen Stadium oder als .Terminal-
erscheinungen auftretenden sersen oder serds-blutigen Aus-
scheidungen in die Pleurahohlen (17ma1),. den. Herzbe.utel
*(15mal), dic Schadcihohle (11 mal) und dl.e Peritonsialhohle
(21mal), dann die Lungensdeme (15mal), die Lungenhyposta-
sen’ (8mal), vielleicht auch die Lungencatarrhe (1lmal) und
die so hiufigen pleuritischen und pcritonitischen Entztindungen
und Adhssionen und endlich die Haut-, Muskeln-,. Lymph-
drtsen- und Liymphgefissentziindungen (15 mal), und die, -wahr—
scheinlich unter dem Einfluss der h#morrhagischen Dxath‘ese
stelienden Gehirnappoplexien (3mal) rechnen. Als Complica-
tionen, die in keinem mnachweisbaren urssichlichen Zusammen-
hange mit der Leukdmie zu stchen scheinen, kamen vor: Tu-
berkulose der Lungen, der Leber, der Nieren, und des Dar.m-
kanals (12mal), brightische und amyloide Nierezfdegeneratmn
(7mal), Icterus, im Falle 72 durch ecinen Gallenstein 1m ductus
choledochus bedingt (11mal), Herzfehler (Fall 25), Fettleber
(10mal)‘ und cinigemal Leberchz'rh/oscf und von (.len acute.n
Krankheiton, Pncumeonic (12mal), meist als Terminalerschei-

nung und den Tod beschleunigend.

§ O. "Dauer.

Hinsichtlich der Dauer der idiopathischen Leukimie ldsst
sich nichts Bestimmfes sagen, da sich der Anfang der Krank:
r in den seltensten Fillen genau von den Kranken ex.-

Ich habe bei der Berechnung der Dauver die
n da an datirt, wo die ersten Symptome des Pro-

heit nu
fahron lisst.
Krankheit vo
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dromalstadiums in Erscheinung traten, oder die ersten Indicien
einer Vergrosserung der Milz oder der Lymphdriisen sich offen-
barten; und es ergab sich, dass der Verlauf und die Dauer der
Krankheit in keine bestimmte Grenzen sich zwingen lassen,
sondern sich in einem Zeitraum von 1 Monat und 4 — 8 Jahren
bewegen. Die ktrzeste Dauer bot die Krankheit im Falle 65,
wo sie mit Nasenbluten, Kopfschmerz und Mattigkeit begann
und in einem Zeitraum von 1 Monat todtlich endete; die ling-
ste im Falle 71, wo seit dem Auftreten der ersten Symptome
bis zum todtlichen Ausgange 8 J. vergingen; die meisten Fille
aber liefen todtlich ab in einem Zeitraum zwischen 1 — 3 J, s0
dass die mittlere Dauer 22 — 23 Monate betrug. Die verschie-
denen Krankheitsformen scheinen keinen wesentlichen Einfluss
auf dieselbe auszutiben, indem sie bei reiner lienalen Leukimie
20 Monate, bei einer lymphatischen 24 — 25 Monate war; da
wo Lebertumore hinzutraten, scheint die mittlere Dauer eine
bedeutendere zu sein (35 Monate). Eben so wenig Einfluss
scheint das im 2. Stadium hinzutretende Fieber zu haben.
Ganz dasselbe ist auch von dem Vorkommen oder dem Fehlen
der hiamorrhagischen Diathese zu bemerken.

§ 7. Diagnose.

Von geschichtlichein Interesse fir die Diagnose der Leuk-
4mie ist es zu bemerken, dass J, Vogel 1849 die Leukdmie zu-
erst an einem Lebenden diagnosirt hat (F. 85)

Die Diagnose der idiopathischen Leukimie wird sich im
ersten Stadium der Entwickelung nur auf dem Wege der Ex-
clusion ermitteln lassen. Vor Allem werden wir unser Augen-
merk auf die vorkommenden Milz-, Leber- oder Lymphdrua-
sentumoren richten miissen; bei der Ausschliessung anderer
Gesundheitsstorungen, die solche Tumoren erzeugen konnen, wer-
den wir berechtigt sein, die Gegenwart der Loukiamie zu ver-
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muthen; doch wird uns cine solche Ausschliessung nicht imx.ner
gelingen, Ferner konnen wir in den Storungen der Respira-
rationsvorginge cinen Anhaltspunkt fur die Diagnose ﬁm.‘len,
wenn es uns gelingt, anderweitige Krankheiten, die ahnl%ch.e
Storungen hervorrufen, auszuschliessen. Auch die int(.arrmtm-
rend auftretenden hydropischen Erscheinungen und die fort-
schreitende Abmagerung und Anamie konoen, beim Fehlen an-
derweitiger Ursachen, als diagnostische Merkmale benutzt w.er-
den. Hat sich nun die Diagnose der Leukimie als wahrschein-
lich herausgestellt, so konnen wir zu ihrer Sicherstellung auch
die mikroskopische Blutanalyse vornchmen, besonders bei statt-
findenden Blutungen, um diese Krankheit vom SC(Trbut, M(:)r-
bus maculosus Werlhofii und einfacher hamorrhagischer Dia-
these zu unterscheiden, was aber aus den oben angefithrten
Griinden gewiss nicht immer gelingen ditrfte. .

Im 2. Stadium finden wir, neben der Bertcksichtigung
der Anamnese und der Symptomatologie, in dem Mikrosljmp 'in
der grossten Mehrzahl der Fille den untriglichsten Probirstein
dor auf anderen Wegen ermittelten Diagnose.

Die Diagnose der symptomatischen Leukimie anlange.nd,
go kann sie bei bestehender und aus den bei diesexr Krankheits-
form angefahrten Ursachen entstandencr Cachexie .vermuthet
und muss durch mikroskopische Blutanalyso constatirt werden.

§ 8. Prognose,

Nach den bisherigen Erfahrungen ist die Prognose als eine
in jeder Hinsicht sehr schlechte zu bezeichnen. Yon den 100
yon mir zusammengestellten Fillen liefen 89 todtlich ab, 4 mal
wurden die Kranken etwas gebessert entlassen . 9. 83. 37. 60.),
2mal entzogen sic sich der #rztlichen Beobachtung im sel-
ben Zustande, als vor derselben, und nur in 4 Fallen ist von
ciner Heilung dic Rede (F. 81. 14. 35 100.); von denen aber
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der Fall 31 eher als eine Protraction, denn als Heilung zu be-
trachten ist. Die 3 sicher constatirten Heilungsfille scheinen
das 2. Stadium noch nicht erreicht zu haben, da im Falle 35
keine und in den Fillen 14 und 100 nur eine unbedcutende
Vermehrung der farblosen Blutkérperchen vorkam. Die von
Hewson (Americ. Journ. Oect. 1852. 1) gerthmte Heilung scheint
nichts weiter, als eine der Krankheit eigenthtumliche Intermis-
sion gewesen zu sein. Diese Resultate der Beobactungen zeigen
uns, dass die Leukimie keincsweges absolut unheilbar ist, 80
wie, dass die Krankheit im 2. Stadium, bei cingetretener hecti-
schen Consumption, fast gar keine Hoffnung auf Heilung auf-
kommen lasst.

§ 9. Therapie.

Dass die Therapie bis jetzt der Leuk#mie gegentiber nur
traurige Erfahrungen gemacht, liegt wahrscheinlich daran, dass
die Krankheit meist im 2. Stadium zur Behandlung kam. Von
der Unzahl der bis jetzt gegen diese Krankheit angewandten
Mittel hat sich keines einer besonderen Heilwirkung zu rtthmen:
bei dem Gebrauch eines jeden von ihnen traten zeitweilige Bes-
serungen ein, auf die jedoch bald wieder Verschlimmerung und
der unaufhaltsame Ablauf der Krankheit bis zum Tode sich
einstellten; noch die meisten, wenn auch nur temporiren, Er-
folge wurden durch Eisen- und Chinamittel crziclt, und in den
Fallen: 14. 35. 100. durch diesclben einc wirkliche Heilung
herbeigefithrt. Wir darfen also hoffen im ersten Stadium durch
Bescitigung der Anamie (Oligocythidmie), so wie durch Rege-
lung der Diit im weitesten Sinne des Wortes und durch Be-
ricksichtigung der tbrigen Symptome, eine wirkliche Heilung
zu erzielen.  Im zweiten Stadium wirde man dasselbe Verfah-

1) Schmidt’s Jahrb. Vol. 97. p. 219.

-

ren cinhalten mussen, aber freilich mit weit goringerer Aus-

sicht auf Erfolg.

§ 10. Nosologische Betrachtungen.

Das Wesen der Leukimie anlangend, so sind wir jetzat im
Stande, eine mehr oder weniger genaue und umfassende Schil-
derung der Processe, welche dicse Krankheit constituiren, zu
geben.

Einen wichtigen Schritt zum Vorstindniss nicht nur der
Leukémie, sondern auch der ganzen Hamatopoese ttberhaupt, haben
Virchow und Bennett durch die Aufstellung und Begrandung der
Ansicht gethan, dass die Krankheit mit Alterationen in den festen
Korpertheilen beginnt, und dass die Milz, Lymphdrusen, Leber
eine Hypertrophie oder Hyperplasie erleiden mtuissen, ehe das Blut
die bei der Leukamic cigenthtimliche Beschaffenhcit annithme;
diese Ansicht ist sowol durch klinische Beobachtungen, als
durch pathologisch - anatomische Untersuchungen hinldnglich ge-
stittzt, um unerschittterlich fest zu stehen und keiner ncuen Be-
weise zu bedtrfen. Ja wie wenig die Vermehrung der farblo-
sen Blutkorperchen das Wesentliche und Primare bei der Leuk-
amie ist, beweisen die Falle: 32. 35. 96. 97., wo trotz aller
subjectiven und objectiven Symptome der prononcirtosten.leuk-
smischen Cachexie, man in dem Blute nicht die geringstc
Vermehrung der farblosen Blutkorperchen nachzuweisen ver-
mochte. Diesec Erfahrungen beweisen zur Evidenz, dass das
,, weisse Blut nichts weiter, als eines der auffallendsten und
constantesten Symptome des leukimischen Processes ist, dass
os aber, wie so viele anderc Symptome dieser Krankheit, manch-
mal auch fohlen kann. Worin dieses verspitete oder ginzlich
ausbleibende Auftreten ciner Vermchrung der farblosen Blut-
korperchen bei bedeutender Entwickelung dor Milz- und Lywph-
drisentumoren besteht, ist noch nicht crmnittelt. Nicht unwalhr-
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scheinlich ist die Vermuthung Schnepf's '), dass es an eciner
nicht weit genug gedicgenen Alteration der genannten Organe
liege, da man dicse in solchen Fallen noch im Zustande der
Hyperimie gefunden hat (F. 10. 11. 13. 29. 82. 34. 77. 95.).
Oder man muss mit dem genannten Autor annchmen, dass die
producirten ,,lymphatischen “ Elemente von irgend ciner Dege-
neration ergriffen werden, ihren Bildungsherd infiltriren und in
die Blutbahn nicht gelangen, was dureh dic Beobachtungen
Wunderlich's (F. 96. 97.), der in der hyperiimisirten Grundsub-
stanz der Drtisentumoren trockene, graugelbe ( tuberculisirte?)
Stellen fand, bestatigt zu sein scheint.

Eine zweite, nicht weniger folgereiche Errungenschaft fur
die Nosologie der Leuk#mie ist die von Virchow urgirte und
durch chemische Analysen bestatigte Verarmung des Blutes an
farbigen Blutkorperchen. Diese Veranderung des Blutes, diese
Oligocyth#imie, scheint tiberhaupt die erste zu sein, welche es

erleidet; in vielen Fillen tritt sic unter den Initialsymptomen -

der Krankheit auf, ehe noch von einem Milz- oder Lymphdru-
sentumor die Rede sein kann. Wodurch diese Verminderung
der farbigen Blutkorperchen bedingt wird, liess sich bis jetzt
noch nicht ermitteln. Vielleicht liegt es an einer mangelhatten
Umbildung der farblosen Blutkorperchen zu farbigen, was nor-
mal nach Kélliker und Weber durch die Athmungsvorginge unter
dem Einflusse der Leber zu Stande komme. Diese Vermuthung
bestatigen die von Moleschott?) an entleberten Froschen gemach-
ten Beobachtungen, so wie die Erfahrung von Harless (F. 40.),
wo bei heftiger Bronchitis eine enorme Vermehrung der farblo-
sen Blutkorperchen stattfand. Vielleicht findet noch cin gestei-
gerter Verbrauch und Untergang der farbigen Blutkérperchen

1) Gaz. méd. de Paris 1856. p. 301.
2) Moleschott’s Arch 1853,
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statt, wie man dics aus den Beobachtungen von Friedrich (F. 35.)
und Woillez (F. 95.), die im Blute eine schr betrichtliche Menge
deformirter farbiger Blutkorperchen entdeckten, schliessen durfte.

Versuchen wir nun nach den bis jetzt gemachten Erfah-
rungen ecine Pathogenese der Loukidmie zu construiren. Unter
dem Einflusse nicht niher anzugebender Momente treten ge-
storte Nutritionsverhiltnisse in der Milz, Leber und den
Lymphdrisen e¢in, die sich durch eine gesteigerte Zufuhr
von Ernahrungsmaterial, Hyperimie oder Vascularisation und
Intumescenz manifestirt; dadurch entsteht in den dicse Or-
gane constituirenden zelligen Elementen eine excessive Pro-
liferation von ,,lymphatischen Elementen“: Kernen und Zel-
len, die nach lingerer oder kurzerer Zeit dem Blutstrome zu-
gefihrt werden. Mit dem Uebertritt der neugebildeten ,,lym-
phatischen Elemente“ in das an farbigen Blutkoérperchen ver-
armte Blut beginnt nun dic leukdmische Dyskrasie und Ca-
chexie, die man mit einer allgemeinen Infection, etwa mit der
krebsigen Dyskrasie, vergleichen konnte, da unter ihrem Ein-
fluss nicht bloss die priexistirenden Blut- und Lymphdrﬁseu
und Lcber, sondern auch das Bindegewebe des gesammten Or-
ganismus von leukdmischen Productionen ergriffen werden
kann, indem die priexistirenden Bindegewebskosrperchen zu
einer Proliferation von ,,lymphatischen Elementen* angeregt
werden und lymphdriisenartige Gebilde produciren, die ihre
Producte dem Lymphstrome zufihren. Wir konnen bei der
Leukimie also nach Virchow nicht nur von ciner Jymphatischen
Dyskrasie, sondern auch von einer lymphatischen Diathese
sprechen ).

Die auffallendsten Symptome dieser Dyskrasie, die, sich
selbst iberlassen, durch hectische Consumption unvermeidlich

1) Virchow’s Ges, Abh. p. 217,



dem Tode entgegenfuhrt, anlangend, so warten sic bis jetzt
noch auf cine Erklirung. Von allen den fiir dic eminente
Dyspnoc gegebenen Erklirungsversuchen scheint die Virchow’-
sche Erklérung am nidchsten der Wahrheit zu sein, dic dieses
Symptom vor Allem von der Verarmung des Blutes an farbi-
gen Blutkorperchen abhiéngen ldsst und der mechanischen Be-
schrankung des Thoraxraumes durch die Tumoren der Unter-
leibsorgane eine Rolle zweiten Grades anweist. Von #hnlicher,
namlich untergcordneter Bedentung scheint auch die Vermeh-
rung der farblosen Blutkérperchen zu sein. Noch dunkler und
unzugénglicher sind die Ursachen der die lienalc Leuk&mic so
oft comitirenden BMutungen. Die tbrigen Symptome lassen sich
mehr weniger ungezwungen von der hydridmischen Beschaffen-
heit des Blutes, der Animie und der Gegenwart von Tumoren
herleiten. Fir die so oft die Krankheit begleitende vermehrte
Ausscheidung der Harns#ture mit dem Harn witirden wir nach
Virchow cinen gentigenden Erkldrungsgrund finden, wenn sich
jedesmal die Gegenwart des Hypoxanthins im Blut nachweisen
liesse, da dieser Korper wegen der gestorten Respirationsvor-
giinge bei seiner Verbrennung nur dic Stufe der Harnsidure
erreichen konne.

AT AN LR

1
2)
3)
4)

9)
6)

Theses.

Sanguis, qui albus dicitur, morbus non est.

Leukaemia est morbus sui generis.

Leukaemia in numero morborum sanabilium habenda est.
Cessante causa cessat effectus: sublata causa morbus non
tollitur.

Animi morbi non exstant.

Experimenta a- Ludwig ad nervi sympathici in secretioni-

bus vim, quae non ex ipsius in vasa aclione penderet, de-

monstrandam instituta nil probant.



