
IV. 
pathologischen Physiologic des Bluts. 

Von R u d .  V i r c h o w .  

(Vgl. Bd, I. S. 547. II. S. 587.) 

Die Bedeutung  der Milz- und L y m p h d r i i s e n - K r a n k -  
hei ten f~ir die B lu tmischung  (Leukaemie) .  

In  einer Reihe friiherer Artikel hattc ich zu zeigen gesucht, 
dais gewisse Erkrankungen der Milz und der Lymphdriisen, 
namentlich solche mit dem Charakter der Hypertrophic bestimmte 
St~rungen in der Gewebsbildung des Blutes hervorbriichten, 
welche in ihrer h~ichsten Ausbildung eine Art von weifsem 
Blur, d.h. eine verminderte Entwicklung der rothen Blutk6rper- 
chen und ihre Ersetzung durch ungefiirbte Elemente darstellten. 
Ich hatte einen einzigen Fall beobachtet, wo sich die Hyper- 
trophie der Lymphdrfisen ohne gleichzeitigen Milztumor fand 
und eine ganz besondcre Blutver/inderung, n~imlich die Verun- 
reinigung des Blutes mit Elementen der Lymphdriisen existirte, 
- -  einen Fall, der in jeder Beziehung neu und unerh~rt zu sein 
schien (Bd. I. S. 567.). Dagegen hatte ich schon friiher 9 wohl 
constatirte Fiille zusammengebracht, in deren 4 einc mikros- 
kopische Untersuchung des Blurs gemacht war, bei welchen 
constant cine Milzvergriffserung und mehrmals auch zugleich 
Lymphdriisen-Tmnoren bcobachtet waren: aufser einem von mir 
selbst untersuchten Falle waren es Beobachtungen yon C r ai g i e, 
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J o h n  H. B e n n e t t ,  F u l l e r ,  V e l p e a u ,  O p p o l z e r  und 
L i e h m a n n ,  R o k i t a n s k y ,  W i n t r i c h ,  zu denen noch eine 
Mittheilung yon B i c h a t  gerechnet werden kiinnte (Med. Ver- 
einszeitung 1846 und 47.). Dazu kam spiiter noch ein Fall 
yon B e s s i ~ r e s ,  sowie eine neue Beobachtung vou mir (dies. 
Archly Bd. ll. S. 587.), so dafs die Zahl der mir damals be- 
kannten F'alle auf 12 gestiegen war, in deren 5 eine ausrei- 
chende mikroskopisehe Beobachtung angestellt war. Ich be- 
zeichnete diese Art der Blutdyskrasie mit dem Namen der 
Leuk' ; imie und vertheidigte sie gegen diejenigen, welche sie 
unter den Begriff der Py~imie oder anderer bekannter Blutver- 
~inderungen zu stellen geneigt waren. 

Seit meiner ersten Publikation fiber diesen Gegenstand, der 
mir wegen seiner Beziehungen zu den physiologischen For- 
schungen fiber die Bedeutung der Milz und der Lymphdrfisen 
im hiichsten Maafse wichtig erschien, waren sechs Jahre ver- 
flossen undes  war yon keiner Seite eine ]Jest~itigung erfolgt *). 
Da ieh selbst in drei Jahren 3 F/ille davon beobaehtet hatte, 
so sehien es mir immer, als mfisse es nur Mangel an Auf- 
merksamkeit Seitens der Aerzte sein, dafs sie diese so seharf 
eharakterisirte Krankheit nieht iSfter ffinden, und ieh benutzte 
jede Gelegenheit, darauf yon Neuem zurtiekzukommen. Jul .  
V o g e l  war ill Deutschland der Erste, der eine neue Beob~ 
aehtung braehte, jenen sehi~n beobaehteten und naeh allen 
Riehtungen genauer erforsehten Fall, den er in diesem Arehiv 
(Bd. III. S. 570.) mitgetheilt hat. Die Best/itigung eines so 
ruhigen und wahren Forsehers naeh eigener, genauer Ansehauung 
war naeh so langem Harren ein allerdings doppelter Lohn. 

Naehdem mittlerweile aueh P a r k e s  (Med. Times. 1851. 
Jan. 15. C a n s t a t t s  Jahresber. f~ir 1850. Bd. IIl. S. 10;) einen 

*) T i g r i  (Della f~t~tzione della milza. Parte 2a. Bologna 18~8. p. 2ft.) 
erw~hrtt, dais er bei einer mit Ascites und Anasarca gestorbenen 
Frau  einr um das 3fache vergrSfserte Milz mit bedeutender  Ver- 
dichtung des Pal:enchyms gefunden habe. In den Milzgefafsen 
waren sehr grofse farblose K~rperchen, .  yon clench viele das Aus~ 
sehen eines Halbkreisez mit Residuen yon Kcrlt darboten. 
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hierhergehiJrigen Fall berichtet hatte, begann J o h n  tl. Ben -  
ne t t ,  der schon eine der friiheren Beobachtungen gemacht, 
dieselbe abet als Eiterung des Blurs, als Py/imie gedeutet ha,re, 
eine Reihe yon Artikeln fiber diesen Gegenstand, welche die 
Aufmerksamkeit de," englischen Aerzte allgemeiner crregten und 
in kurzer Zeit eine Ffille neuer Untersuchungen hervorriefen 
(Mo.;dldy Jourl~. Edinb. 1851. Jan. April. Aug. OcL). B e n n e 4 t  
begann seine Arbei/nieht mit einer Vertheidigung seiner fi'fiheren 
Ansicht fiber die Natur dieses Blutes, sondern mit einem An- 
griff auf den von mir gewfihlten Namen der Leukiimie. lndem 
er stitlschwdgend meine ganze Ansehauung acceptirte, legte 
er ein g'rofses Gewicht data,if, dafs der Name Leukiimie auch 
auf die milchige Beschaffenheit des Blurs bei re,tiger Dyskrasie 
bezogen werden k~inne, und proponirte daher den Namen Leu- 
kocythfimie, Weit:szellenblut. Er iibersetzte dann alhn~ihlich 
s':immtliche yon mir gesammelten, eigenen und fremden F~ille 
und fiigte die neuen hinzlt. Es waren diefs anl'ser einem fr(i- 
heren Fall yon L ivo i s  Beobacht(mgen yon B e n n e t t  selbst (I), 
yon R o b e r t s o n  (2), C h a m b e r s  (2), Quain  (2), W a l s h e  (2), 
l l i s lop  (I), D o , g l a s  (l), G a i r d n e r  (1), W a l l a c e  (1), 
D r u m m o n d  ([), also 15 F/ille, van denen sehr viele sehon 
bei Lebzeiten diagnostich-t worden waren. Diesc zu den erstcn 
12, sowie den beiden von Voge l  trod P a r k e s  hitlzugereelmet, 
ergab sich also jetzt eine Gesammtzabl yon 29 Fiillen, wo die 
eigenthiin~liche Veriinderung des Blurs mit Milzttnnoren coin- 
diei~'t war. 

Dagegen schien es anfangs, als ob (lie andere der yon mir 
angegebenen VeA,indmlgen, die mit Lymphdriisenl.mnoren ohnc 
Best:.itigung bleiben werde, und B e n n e t t  selbst konnte seine 
Verwunderung fiber diese Beobachtnng, namentlich iiber die 
neugebildeten Follikel in der Leber nicht unterdriicken. Allein 
im Verfolg seiner Untersuchungen thnd sich eine iiberraschendc 
Thatsache, wdchc diesen Forschu~gen nach einer anderen 
Richtung eine Stfitze zu bieten versprichl., Schon P a r k e s  
ha,re einen Fall publicirt, wo sich im Blur zahlreiche faBAosc 
Zellen von verschiedener, zum Theil ziemlich bedeutender gr/Sfse 
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fanden und in der linken Seite des Bauehes eine 4 Pfd. 9 Unzen 
sehwere Encephaloid-Gesehwulst entdeckt wurde, die der Be- 
sehreibung nach retroperiton';ial entwickelt sein mufste (Report 
of the Proceedings of the Pathol. Soe. of London. Fourth 
Series. Pp. 224. B e n n e t t  p. 37. Case X.). B e n n e t t  sehlofs 
daran zwei neue Fiille (Case XXXIlI. und XXXIV.), yon denen 
der erste einen Krebs der Sehilddriise, der Lymphdriisen des 
Halses und der Lungen, der andere einen Krebs der Leber, der 
Lymphdriisen und des Magens betraf. In dem ersten diesel" 
Fiille enthielt das Blur farblose Zellen mit doppeltem oder drei- 
faehem Kern, wo sowohl die ganzen Zellen als die Kerne kleiner 
als gew~hnlieh waren; in dem zweiten dagegen kamen zwei 
versehiedene Formen farbloser KiJrperehen im Blur vor, niim- 
lieh die gewi~hnliehen farblosen Zellen in gewiJhnlieher Menge 
und aufserdem eine grofse Zahl der yon mir besehriebenen freien 
Kerne, welehe den in den hypertrophisehen Lymphdriisen und 
der Milzpulpe vorkommenden durehaus gleieh waren. B e n n e t t  
besehreibt sie als klein, im Durehmesser yon .z~Millim., rund, 
fein granulirt, naeh Zusatz yon Essigs/iure an der Peripherie 
etwas deutlieher, im Ganzen etwas durehsiehtiger werdend. 

Endlieh fiigte B e n n e t t 4 Ftille von Milzhypertrophie ohne 
die Entwicklung yon Leuk~imie bei (Case XXVI- -XXVII I .  
XXXV.),  und, was besonders dankenswerth erschien, theilte 
mehrere Blutanalysen mit. 

Auf diese Weise ist denn nun endlich ein ziemlich breites 
Material gewonnen worden und wir n~ihern uns bei einem 
Gegenstande, der noch vor Kurzem so dunkel und seltsam er- 
sehien, der fast zu den Curiosit:,iten gez~hlt werden konnte, 
.allm'ahlich einem Grade yon Evidenz, der uns bei vielen, seit 
langer Zeit diseutirten Vorgtingen noeh bedeutend abgeht. 
Wenn ich es jetzt yon Neuem unternehme, eine Besprechung 
desselben zu veranstalten, so geschieht es nicht blofs, um den 
Eifer tier deutschen Collegen in ~hnlieher Weise, wie es B e n -  
n e t t  in England und Schottland gelungen ist, anzuregen, son- 
dern insbesondere um dutch neue Mittheilungen selbst das 
Material zu erweitern, die Zahl der Beobachtungsorte in Deutsch- 
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land zu vermehren und zugleich die Ansiefit~en darzuiege~t, 
welche ich aus der fortgesetzten Untersuchung gewonnen habe. 
Seitdem ich in Wiirzburg bin, habe ich selbst Ge|egenheit ge- 
habt, zwei Autopsien von Kranken dieser Art ztt maehen, und 
in dem einen dieser FiiUe eine chemische Untersuchung des 
Blurs naeh ganz neuen Gesichtspunkten zu veranl~assen. Mein 
College Rineeker  hat mir aufserdem eine /iltere Beobachtung 
zur Disposition gestellt, welche trotz des Mangels einer mikros- 
kopischen Beobachtung doch einen hohen Grad yon u 
digkeit besitzt. Endlieh kann ich ein Paar Autopsien meines 
Vorg/ingers, des verstorbenen Bernh. Mohr mittheiFen, derert 
eine durch das noch vorhandene Pr~iparal: der vergr~fsertert 
Milz erl~iutert wird, wiihrend die andere dutch eine mikrosko- 
pische Untersuchung des Blutes bei dell] Lebenden von Hrm 
H. Mi.iller eine klinische Bedeutung erhiilt. Es sind hier alsa 
5 neue F~ille, die innerhalb 9 Jahren an einem ganz neuen 
Beobachtungsorte gesammelt sind. 

Fal l  I. Hypertrophic der Milz und s/immtlicher Lymphdriisen. Intermittens. 
Dyspnoe und Bronchitis. IIarnsedimente. llirnerscheintmgen. (Mitge- 
theilt yon Prof. R i n e c k e r . )  

Grai l  M a r g a r e t h e ,  Strickerin, 37 .lahr alt, war in ihrer Jugend angeblich 
stets gesund, hat in ihrcn 30ger Jahren 3 Geburten iiberstanden, deren letzte 
dutch Kunsthiilfe (Zange) beendet wer<len musste und yon einem heftigen Blut- 
verluste begleitet war. Seit dieser Zeit blieb sic schw/ichlich und konute sich 
nicht mehr recht erholen, um so mehr, da Kmnmer, armselige Lebensweise, elne 
fluster% dumpl'e und feuehte Wohnung und zu lunge fortgesetztes Stillen ihres 
jiingsten Kindes nachtheilig auf sic einwirkten. Uuter diesen Verhiiltnissen kam 
sic (ira Jahre 1839) zum ersten Male in poliklinische Behandlung. Sic Iitt damals 
an einem Zustande yon Halbl~ihmung der unteren Extremit~ten, welche nach sofor-. 
tigem Abgewiihnen auf den Gebrauch tonischer Mittel allmiilig vcrschwand. Seit 
dem Jahre 1840 ist sic s c h w e r a t h m i g ,  und wiedcrholt an bronchitischen Zu- 
f~illen behandelt worden, hn Sp~therbste 18~-1 endlieh hat sic eine I n t e r m i t -  
t e n s  iiberstanden, die sich ihrer Aussage naeh Anfangs als tertiana, sp/iter als: 
quartana gestaltete, und ohne Gebrauch yon Arzneien naeh mehrw5chentlicher 
Dauer yon selbst cessirte, abet yon versehiedenen Zeichen gest6rter Digestion und: 
Nntritiou und alhn~iliger Steigerung der A t h m u n g s b e s e h w e r d e n  gefolgt wurde. 

Die demnalige Verschlimmerung ihres Leidens datirt yon Anfang August 18~2. 
Um diese Zeit wurde die Kranke in Folge clues kalten Bades yon Fieberbewegungen: 
und einer D r ( i s e n g e s c h w u l s t  am H a l s e  befallen~ welelte ziemlich raseh ei~ 
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bedeutendes u erreicbte und durch Druck auf benachbarte Organe StS- 
rungen healing)e, die sic veranlassten, die lt/ilfe der Poliklinik in Ansprucll zu 
nebraen. 

Status praesens: am 10. Aug. 1842: Kleine Statur~ sehw~iehlicher KSrperbau~ 
livides etwas gedunsenes Gesieht~ raft iingstlichem Gesichtsausdruck; leicbt struragser, 
in seincn oberen Par)fen 15.ngs des Unterkieferrandes und in der Ohrengegend 
dutch eine hart% knotig ungleieh% jederseits mehr als faustgrosse Gesc .hwuls t  
unfSrmlicher Hals; zieralich, sehnelle und kurze~ auf Geheiss jedoch tiefe, zeitweise 
~'on troekenem Husten unterbroehene R e s p i r a t i o n ;  blasse~ wenig belegte Zunge; 
stark ausgedehnte% welches, gegen Ber(ihrung an einzelnen Stellen erapfindliches~ 
in der regio epigastrica und zwar linker Seits mit ieiner beilgtufig handtellergrossen, 
anscheinend an den Bauehdecken haftenden Hiirte bezeichnetes, in den tier gcle- 
genen Partiecn undeutlich fluktuirendes Abdoraen; a n g e h a l t e n e r  S t u h l ;  leicht 
w/issrig infiltrirte an)ere Extremit/iten; trockene, wenig heisse Haut, schneller, 
etwas gereizter Puls. Klagt fiber Spannen und Reissen in den angesehwolienen 
Driisen, iiber grosse Beschwerde bei Ergffnang des Mundes, beim Kauen, Scblingen 
und Sprechen, fiber Appetitl0sigkeit, Athmungsbeschwerde und zeitwcise eintretende, 
reissende, ziehende Schmerzen im Abdomen. - -  Matter Pcrcussionston mit dera 
Gefiihle eines fast brett~.hnliehen Widerstandes in den untern Zweidritttheilen der 
seitliehen I/egionen der linken BrustbShle "~om Rippenrande aus dutch die regio 

iliaca sinistra fast bis zur DarmbeingrS_te zu verfolgen. Negative husealtations- 
resnltate; Auscultation fibrigens wegen Unbehiilflichkeit der Kranken schwer vor- 
zunehmen (Refrtgerantia; Einreibungen yon grauer Salbe; warraes Verhalten~ spSter 
terra foliata tartari und diuretischer Thee) .  

17. l)ie Dr(isengeschwfilste am IIalse hahen seither noeh Etwas an Volumen 
gewonnen~ f(ihlen sieh heiss und schraerzhaft an, der Livor im Gesiehte, und die 
Dyspnoe sind intensi,!er geworden; letztere hat sieh zeitweise zu S t e c k a n f / i l l e n  
gesteigert. Mittlerweilc hat anch der Bauch und das Oedem der unteren Extremi- 
t/iten an hnsdehnung gewonnen, fiihlt sieh ersterer jetzt gespannt and allerorts 
schmerzbaft an, nnd dauert alas Fieber (dureb gereizten, scbnellen Ptfls~ heisse 
tlaut und sp/irlicben, s e dim e n t 5 s e n ltarn eharakterisirt) obne alle Unterbrechung 
fort. Noeh framer besteht eine ziemlich hartn~ckige Stuhlverstopfirag (Oecoct. 

tamarind:, e. ol; crot. gtt, ')j.). 

i9.  huf das Mittel sind reiehlicbe, kotbige Stiihle erfolgt, und hat die 'Auf- 
treibung des Abdomens etwas nachgelassen. Bei der heute ~,orgenoraraenen genauen 
Untersuchung des Bauches entdeekt man in der Tiefe (wabrseheinlich ira Netze) 
zahlreicbe, versehieden grosse, knollige Geschwiilste; aueh findet man I n g u i n a l -  
sowohl als A x i l l a r d r i i s e n  merkiich vergrgssert, letztere namentlich zu einera 
knotigen, etwas iiber hiihnereigroSsen, m~issig beweglichen und gegen Druck wenig 
empfindlid~en Paquet entartet (Mixtr .  gummos, c. extr. hyosc.; at. hyosc, coct. 

zu Einreibungen in den Bauch). 
30 .  Unter Fortdauer des eontinnirliehen (]etzt dutch sehnellen~ wenig ge- 

reizten Puls~ dutch starke klebrige Schweisse und framer noch sp/irlieben~ serif-  
men t5 sen Harn eharakterisirten) Fiebers, bat das Abdomen n, ieder allm/ilig an 
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Ausdelmung gewonnen, und dabei zuletzt (unter gleichzeitiger Zunahme des Oedems 
der unteren Extremitiiten) einen Grad yon Spannung und Schmerzhaftigkeit erreicht, 
den es friiher hie besessen. Auch klagt die Kranke jetzt vorzugsweise fiber heftige 
Schmerzen in-demselben, besonders zur Mahlzeit~ wo sic li~ullg in Delirium ver- 
fSlit~ auch zeitweise noch ;miner yon SteckanfSllen heimgesncht wird; unter TaBs 
befindet sic sich mehr in einem s o p o r ( i s e n  Zustande. Die his jetzt gereiehten 
Arzneien (infas. digit, c. l iqvore terr, f. tart . ;  cremor, tart. c. lioob. 8arab. e t  
Junip.) haben keinen, Opiate h6chstens einen momentanen Erfoig gehabt. Unter 
dem heutigen erhielt sie Ricinus/31 essl/iffelweise. 

31. Auf ~iusserst reiehliche, braungef/irbte, kotbige Ausleerungen ;st der 
Bauch etwas weicher geworden, haben die Schmerzen nachgelassen und ;st das 
Bewusstsein wiedergekehrt; docb f(ildt sich die Kranke nngemein hinfiillig und 
schwacb. (Obne Arznei.) 

Octob. Der Batleh sinkt alhn/ilig framer mehr znsammen~ fluktuirt aber deut- 
licher; die l)rhsengeschwiilste in We;then und Achselgegend werden kleiner~ am 
Italse schwindet die Infiltration des Zellgewebes~ so dass zuletzt die nur allein 
noeh angeschwol]enen Dr0sen als knoll;go Massen unter der schlaffen, faltenreichen 
Hant ]iegen; das Oedem der unteren Extrenfitiiten dagegen nimmt st/itig zu; im 
eontinuirlichen Fieber ;st nur in sofern eine Yeriinderung zu bemerken, als der 
schnelle Puls framer schw/icber und die Scbweisse reiehliclxer werden. In den 
letzteu 3 Tagen endlich sinkt die Hauttemperatur (trotz Wein und leichter Reiz- 
mittel) und die Hinfhlligkeit wird framer gr6sser. Es tritt wieder leichtes Delirium, 
jedesmal yon Flockenlesen bogle;tot, ein~ und die Kranke stirbt endlich, oben- 
wiirts vollstLindig abgemagert am 10. October ans Ersch5pfung, nachdem Tags 
vorher noch an die Stelle des his dabin mchr odor weniger angebaltenen Stuhls 
diinnfliissige~ stinkende Ausleertmgen eingetreten waren. 

Section den 1/~. October, 20 Stnnden nach dem Tode. (~,;on Prof. Mohr.)  
Leiche klein, schw~icldich gebaut, oberw~irts stark abgemagert, in den unteren 

Extremit/iten bis gegen das Beckon herauf w a s s e r s i i c h t i g  infiltrirt. Hals  m/issig 
lang und diilme~ l/fags des Unterkiefers, besonders in der N/;be des Kieferwinkels~ 
mit einzelnen, fast wa}lnussgrossen~ i/ings seiner Seitentbeile, besonders fiber dem 
Schliisselbein, mit zablreichen kleineren, yon schlaff nicderh/ingenden leicht fiber 
;linen versehiebbaren Weichthoilen bedeckten Driisen l)esetzt. B r u s t k o r b  lang- 
geformt~ sclnnal und flaeh, /inkerseits beil'iiufig in den unteren zwei Drittheilen 
seiner seitlicben Part;on matt nnd leer resort;rend; Brustdriiscn eingewelkt nnd 
ztihe. U n t e r l e i b  zu einer scldotternden, in der Mitte eingesnnkenen, be; Sue- 
cuss;on undeutlich fluctuirenden Masse ausgedelmt, beim Zufiilden mit der Hand 
oherw~irts die bekannte, beil/iufig handtellergrosse~ anseheinend an den Bauchdecken 
haftende IlSrte, in der Tiefe abet verschieden grosse, jetzt aufs Bestimmteste durch- 
zufiihlende knollige Gesehwiilste darbietend. Drfisen in der Weichengegend bis in 
die l'ossa iliaca hinein m~ssig, die der Acbselh6hle bedeutend nnd in Masse zu 
einem etwas fiber h~ihnercigrossen Knollen angeschwollen. 

g o p f h h h l e .  Im Gehirne und dessert h/iutigen Umhiillungen, einen Zustand 
yon Blutarmuth abgereehneb niehts Bemerkenswerthes. 
�9 A r c h l y  h pathol .  Anat. Bd.  u  l lef t  ~. zl 
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B r u s t h b h l e .  Beide Lungen an der Spitze festzellig mit der Brustwand 
verwachsen, sonst grosseatheils frei, yon etwas triibem, brmmrothera Serum um- 
spr ra/issig volurain6s, leicht schwammig gedunsen, den Eindruck des Fingers 
haltend, eine lebhaft knisternde, StrSme sch/iumeuden, in den unteru Lappen blutig 
tingirten Serums ergiessende, sonst normale, nur in den oberen Lappen (den 'qer- 
waehsungsstellen entsprechend) oberllSchlich iud'urirte, schw/irzlich pigmentirte und 
yon einzelnen verkalkten oder obsoleten Tuberkeln durehsetzte (auch eiu isolirter 
versteinerter Tuberkel fund sich an der vorderen Fl~che des linkseitigen oberen 
Lappens) Durchsehnittsfl~iche darbietend. Auf der Larynx-, Tracheal- und Bron- 
chialschleimhaut keine sinnenf/illigen u ltel~ schlaff, in seiaer lnaen- 
fl/i~he blutig infiltrirt, d i i n n f l i i s s l g e s ,  braunrothes Blut und schwache Blut- aber 
keine fibrinSsen Gerinusel einschliessend. 

B a u c h h S h l e .  In der BauchhShle beil~iufig 3�89 Maas tr~iben, braunrotheu, 
rait einzelnen Flockeu untermischten Serums angesammelt. Im Periton~ial-Ueber- 
zuge tier Bauehw~inde und in s~ramtlichen Fortsiitzen des Periton/iuras, dentlritisehe 
Injektionen der Geffisse des subser6sen Ze[Igewebes abgerechnet~ keine Spur yon 
Entzfindung oder Entz~:indungsausg/ingen. ltiirte an tier Bauchwand dureh ein 
grosses, anseheinen~l in der Seheide des musculu.~ recttts befindliches Blutextravasat 
(schwarzes, geronnenes, zura The~l auch weinhefenfarbiges Blur)gebildet. Lebe r  
yon natfirlieher GrSsse, 5usserlich blass, hSckerig uneben, au[ der Durchschnitts- 
fl~iehe sehmutzig graugelb gef~rbt, ungemein dicht und derb, fast leder/ihnlich z~ihe; 
dabei sal t -und blutleer. In ihrer ausgedehnteu Blase neben dfinnfl~issiger, braun- 
gelber Galle beii/iufig fi0 gieichgeffirbte, traubenkern- bis traubenbeergrosse, zum 
Theil abgeschiiffene Gallensteine enthaltend. Milz ganz ungewfihnlich gross, das 
Diaphragma bis fast aufw~irts in die Achselgegend dr~ngend, fest an den seitlieheu 
Partien der Brustwand auliegend und dieselben nnch in der Breite yon wenigstens 
4 Querfmgern fiberragend, 9 Zoll hoch, beil/infig 6 goll breit, etwas fiber 3 goll 
tier, nach ungef/ihrer Sch/itzung 2---72�89 Pfd. sehwer, eine braunrothe, yon dieken~ 

�9 m/issig consistenten Zellstreifen und einzelnen, oberfl~ichlieh gelagerten~ kSrnig ge- 
st'alteten Depots einer rSthlieh gelben Masse (Fibrine?) durehsetzte, uuter leichtem 
Fingerdrueke in eineu blutigeu Brei zerfliesseude Durchschnittsfliiehe darbietend. 
Auf tier Schleirahaut des Magens und des ganzeu Darmkanals~ desgleichen im 
ur0poetischen Systeme keine bemerkenswerthen VerS.nderungen. 

Am U t e r u s  ungewiilraliehe Dieke, Derbheit untl Blfisse, ira linken Ovariura 
eine beil~iufig kirschengrosse, iiusserlich durehschdnende, you eiuer ser/isen schwarz 
pigraentirten Itiille umgebene und mit einer dieken, weinhefenfarbigen Masse er- 
fiillte HShle. 

Ira B a u c h l y r a p h d r ( i s e n s y s t e m  die nachfolgenden Ver/iuderuugen: 
Mesaraische Drr and zwar in Unzahl in der ganzen Hiihe uml Breite des 

Mesenteriums, an dessen Vorderseite sowohl als Riiekseite, zur Sperlings-, Tauben- 
und llfihnereigrSsse angeschwolIen, ~usserlieh schmutzig gelb, ohne Spur yon Ge- 
f/issinjektion and zum Theil (die grSssten) tguschend fluetuirend anzuffihlen, auf 
der Durchschnittsflgtche blass (graulich-weiss~ hie und da mit einem Stiche ins 
Gelbe oder Rothe) gefiirbt, auscheinend markig, raehr oder weniger auffallend 
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miirbe und br@big und zmn Tbeil (in der gr6ssten der Driisen) van einer fic~ssrig- 
eitrigen, in reichliclter ~lenge am Sc',.dpelle niederrinnenden Flfissigkeit strotzend~ 
zum Theil van einem milchigen, tropfenweise beim Drucke auf die durchschnittene 
l)r(ise vortretenden Fluidum infiltrirt. Zugeh~rige, fiber die Wg.nde des Dtinndarms 
sich ausbreitende L y m p h g e f / i s s e  zum grfsseren Theil (n, enigstens in den oberen 
Partieen des Diinndarms) (ibrigens nut in ihren Endverzweigungen und im angr//n- 
zenden Stiicke des Stammgef/isses van eiter/ihnlichem Fluidum strotzend, and durch 
dasselbe merldich, jedoclr ungleichm/issig and in Intervallen erweitert. Lymph- 
driisen in tier kleinen Curvatur des Magens nach  Art der mesaraischen Driisen 
entartet ; 9riisen dcr G l i s s o n ' s c h e n  Kapsel nnd Mesocolon unverg.ndert. Lymph- 
dr,:isen in der Weichengegend (rechterseits dutch die fossa iliaca his aufiv~rts zur 
Wirbels/iule), Lympbdrtisen l/ings der Wirbels/iule, yam Promontorium bis ans Dia- 
phragma, desgleichen Lymphdriisen des tfalses, der Subclavicular- und Achselgegend 
'mehr oder weniger anffallend - -  and zwar zum Tlleil (die l'/ings der Wirbelsfiule 
gelagerten) gleichm~ssig, zum Theil (die fibrigen) ungleichmfissig ~ angeschwollen, 
auf dem Durchschnitte weniger dt~rch Farben- and Siruetur- als dm'eh Consistenz- 
vertindernng resp. Consistenzverminderung ansgezeichnet. 

l'arotis nnd Pancreas v@ig normal. 

Fal l  II. ltypertrophie der Mi/z had si~mmtlicbcr LyntpMrtisen. Hydro- 
/borax. iVan Prof. ~lohr.) 

K a s p a r  R e i n l t a r d t ,  36 Jahr alt, aus BischoFslleim an der Rh6n, ein 
Yuchmacher, van kr~iftigem li6rperbat b erinnert sich an keine in fi'iiherer Zcit fiber- 
staudene Krankheit; nur im lctztcn Winter sctzte er sici~ bei einer Feuersbnmst 
in seiner Heimath einer anhaltendcn Verk/~Itung arts, wodur& er l'/ingere Zeit er- 
kranktc, jedoclt wiedcr vollkommen reconw~lcscirte. 

lm .Iuli 1847 erkr~mkte er auf einer Reise in Mtbayern, wobei sich unter 
I~eftigem Leibscbmcrz und D i a r r h o e  Anschwelltmgcn am After zeigten. Er ver- 
suchte sich darch Jalappenpulvcr Erleichterung zu verscbaffen, verschlimmerte jedoch 
seine~a Zustand; bald darauf merktc er die Entwickhmg einer G e s c h w u l s t  in 
t ier l i n k e n  Se i t e  s e i n e s  A b d o m e n s ,  was seine Schmerzen noch vermehrte, 
doch milderten sieh letztere beim Gcbra~ch van Arzneien und einem dif.tetischen 

uud warmth Vcrhalten. 
Erst naehdem cr zu Fuss in seine Heimatb zuriickgekehrt war, stellte sich 

A n s c h w c l l u n g  de r  F i i s se  und Vergr/Jsserung des Untcrleibs tin. Dabei h a t e  
er durchaus fiber gar kcine besonderen funkti~mellen St,Srungen zu klagen. A.uch 
seine Krfi.fte hielten sich aufrecbt., so dass er im August wieder eine Reise unter- 
nahm. In Windsheim befiel ihn eine h n s e h w e l l u n g  der  S u b m a x i l l a r - ,  
t t a l s - ,  h c b s e l -  u n d  I n g u i n a l d r i i s e n ,  die unter heftigen Schmerzen auftrat. 
Das Gehcn wnrde unmSglich, obgleiclt sich tier Schmerz nach kurzc~r Zeit vermin- 
derte. Er wurde daher za Wagen nach Wiirzburg ins Juliusspital gebracht, wo 

er am i0. September 1847 mit naclffolgenden Erseheinungcn ankara: 
Er war fieberfrei, klagte abet iiber D y s p n  oe,  Spannung im Abdomen, etwas 

Husten. Anschwelhmg der Fiisse, Oedem der Bauchdecken and Genitalien, Fluktua-- 

4* 
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tion im Abdomen. Die Urinabsonderung war vermehrt~ der Urin anfangs wasserheli, 
spiiter zuweilen S e d i m e n t e  hildend. Die Funktiouen des 9armkanals waren in 
Ordnung. - -  Die Untersuchung des Herzens ergab keine pathologiscben Ver/inde- 
der.nngen, die der Lungen liess in tier regio spfnata recbterseits ein ,~ersch/irftes 
Athmungsgeriiusch erkennen. - -  Im Abdomen war ausser der Fluktuation in der 
linken Seite yore Rande tier falsel~en l~ippen an bis zar reglo inguinalis sin~st,ra 
herunter nod nach einwiirts his beinahe zur linen atba ein Tumor zn fiihlen, 
welcber sieh auch nacb r~ickw/irts in der regto lumbalis durchfiihten liess: in 
seiner ganzen Ausdehnung war tier Percussionston matt. l)ie 6esebwulst zeigte 
mehrcre seicbtere und tiefere Einkerbungen nod war nacli abw~irts etwas beweglich. 
- -  l)ie Leber zeigte normalcs Verhalten. - -  Die Belmndiung bestand in diuretischen 
Mitteln, auch wurde Jod  voriibergehend versueht, worauf sieh ein Eczema Tlcb;'tlm 

bildete, aber durch den Gebrauch yon B/idern zuriiekging, l)ie Spann~mg des 
Abdomens liess etwas nach, die Dyspnoe hSrte auf. 

Unter diesen Erscheinungen verblieb der Krb, nke wSbrend seines hufentltaltes 
im Spitale; die Geschw(ilste in den Driisen nnd tier Tumor im Abdomen zeigten 
keine Yeriinderung; alas Allgemeinbcfinden war, eine yon Tag zu Tag bedeutender 
werdende Scbwiicbe abgerechnet~ gut, besonders war die Verdauung nicbt gestSrt. 
Am 7. No,~ember stellte sich Morgens 5 Uhr ein h e f t i g e r  F r o s t  ein, tier Kranke 
veriinderte sein husseben, wurde bl:&~licb, tier Puls ~'urde klein, die Extremit';iten 
kalt, tier 14ranke blieb bei Bewusstsein, die Scbw/icl~e nahm zu, es entstanden 
C o n t r a k t i o n e n  in den o b c r e n  E x t r e m i t / i t e n  undder  Kranke starb Mittags 
um 10{ Ultr. 

Section. 
Leiche gross~ i'cgelmiissig und ziemlich kr~iftig gebaut, an Rumpf nod Ober- 

extremit~ten abgemagert~ an den Unterextremitfiten zumal der rechten wfissrig infii- 
trirt, tiurcb eine mehr als doppeltfaustgrosse aus dem linken ltypochondrium his 
in die fossa itiaea reichende, gteicttm~issig hart anzufiibtende, bewegliche, an der 
Bauchwand nicht adh~rente und die beiliiufigen Contouren eioer vergriisserten MiIz 
darbietende Geschwulst im wenig ausgetiehntcn be~ Ersch(itterung undeutheb fluctui- 
renden Abdomen, sowie dutch Ansehwellung s i i m m t l i c h e r  i i u s se re r  ( d e r  am 
U n t e r k i e f e r ,  in tier h c h s e l g r u b e ,  an der  l n n e n f l / i e h e  des  O b e r -  
s e h e n k e l s  in de r  L e i s t e n g e g e n d  und  in der  l ' o s sa i l i aea  g e l a g e r t e n )  
Lym phge f f i s sd r i i s en~  resp. Vortreten derselben nnter dcr (beziiglich auf Farbe 
und Structur unver/inderten) Haut in Form knolliger pflaumen-:, hiilmerei- bis 
faustgrosser Massen ausgezeiebnet. 

g o p fhShie ,  hn Gehirn und dessen H/iuten niehts Abnormes. 
B r u s t h 6 h l e .  In der rechten Brusth~ilfte gegen 2Maass w~ssrigen lichtgelb- 

geffirbten mit einzelnen kleinen Flocken untermisebten Fluidums angesammelt; 
Lunge~ durck dasselbe gegen die vorderen Brust-Partien angedriingt, im grSssten 
Theile ihres unteren Lappens zu einem lumperigen, auf dem I)m-chschnitte dig 
Charaktere der dutch Compression bedingten Carnification tiarbietenden Gebilde 
eingewelkt, in ihren fibrigen Partien,  desgleichen anch linke Lunge normal. 
Herz yon natilrlicher Griisse und Form, tiurch ganz ungewShnliches Contentum 
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ausgezeichnet, d.h.  mit reichlichem chokoladefarbigem Fl'nidum, lockeren schwarzen 
Blutgerinnseln und denselben aufsitzenden, abet b/iufig auch getrennt yon ihnen 
vorkommenden, linkerseits sp/irlicben, kleinen, rechterseits massigen, aber lose in 
den HShlen liegenden graugelben, triiben, dabei weichen, zmn Theil (die gr,Ssseren 
stellenweise wenigstens) fast eitrig diffluenten and (gieichfalls die gr6sseren) durch 
at'col/ire Struetur (netzfSrmig gestrickte Obertl/iche) sich auszeichnenden fibrin6sen 
Gerinnungen gefiillt. 

B a u c h h 6 h l e .  In den tiefstgelegenen Partien des Abdomens gegen 1 Maass 
w/issrigen Fluidums angesammelt. GrSssere V e n e n s t i i m m e  des Abdomens (Vena  

portae, vena cetva ascendens,  venae illacae) in ihren Wiinden un,ier~ndert, in 
ihrem Contentum auffallende, den im Herzblut, e stattgefundenen analoge Verg.nde- 
rungen bietend, d. h. mit cbokolade/ihnlicher Fliissigkeit und kleinen weichen 
schwarzrothen, desgleiehen gelben grumigen oder nudel/ihnlichen Gerinnungen gefiillt. 
Organe des Tracts ohne merkliche ger/inderung. L e b e r  blass, schlaff, in ihren 
gr6sseren ven6sen Gef/issen etwas missfarbiges, mit Lnftblasen untermischtes Blut 
fiihrend. N i e r e n  bei normaler GrSsse und Form und (auch nach Abziehen der 
peritonaealen Hiillc) glatter Oberfl/iche durch blasse schlaffe Cortical-Substanz und 
dutch dunkle nicht aIlerwiirts gleiclnn/isslge und his gegen die Peripherie reichende 
Imbibitions-RSthe ausgezeichnet. M i lz*)  ganz ungewiihnlich gross (12 Zoll hoch, 
7 Zo[l breit, 4 Zoll tief) und gewiehtig (/l~-Pfd. b. G, schwer), iibrigens so ziem- 
lich die normalen Contouren bietend, ,~/usserlieh mattweiss, tr~ibe, aueh wol (in der 
~- L. und dariiber dicken Exsudatschiehte) mit kleinen derhen Granulationen besetzt 
und vielorts yon gelben im Niveau der benachbarten Theile gelagerten grossentheils 
keilfSrmig in die Substanz einspringenden Depots durchsehimmert; yore Scalpelle 
schwer nnd unter lautem knirschendem Gerfusehe zu dnrchdringen; eine schmutzig 
braun, ste/lenweise gelb gefSrbte, etwas tr/ibe, nndentlich faserige, trockene, salt- und 
blutleere, attf keine Weise auch beim st/irksten raschesten Drucke veto Finger zu 
durchdri~gende, elastisch, fast knorpeliibnlieh renitente Durchschnittsfl~.ehe (eitrig 
zerfallende Depots ~vnrden nirgends aufgcfunden, auch die gelbgefiirbten vielor/s 
znmal im Centrt~m des Organs in einander verflicssenden und nndentlich con/on- 
rirten Stellen waren ind~rirt) darbietend. Arte~'ia 1"enatis anseheinend ~3ormal, 
Vena renatis miissig welt, diinnwandig, leer; einzelne der vom l t lht$ renatis zum 
blindsackigen Ende des Magens verlaufenclen L y m p h g e f ~ s s e  mit gelber eiter~hn- 
licber Fl/issigkeit gef~illt, SSmmtiiche M e s e n t e r i a l d r i i s e n  angescbwollen und 
zwar in stufenweiser, mit der Entfernung yon der Darm-Insertionsstelle (his zn 
taubeneigrosse) vorschreitender Zunahme; desgleichen die l'angs der grSsseren hbdo- 
minalgefiisse gelagerten Lymphdr(i.sen, jedoch in ungleich geringerem Grade; zuge- 
b6rige Lymphgef/isse (e. g. fiber den Darmwiinden) nicht wahrzunehmen; genannte 
Driisen iibrigens, sowie atteh die friiher aufgefiihrten hnschwellnngen/iusserer Lymph- 
gef/issdriisen iiusserlich und auf dem Dnrchscbnitte blass~ schlaff, wiissrig gl/inzend, 

*) Das Priiparat ist in der pathol.-anatom. Sammhmg unter No. 62fi. Abth. If. 
(Jahrg. 18i7. No. 45.) aufbewahrt. Man erkennt noch deutlich die Fibrin- 
keile und das dichte, vollkommen lleischige, ausserordentlich zfhe Parenehym, 
sowie einzelne im llilo lie,Hs gelagerte, geschwollene Lymphdriisen. 
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y o n  einer reichlichen Menge w/issriger, trfiber, grfulich-weiss gef~irbter, vielorts fast 
~_~lchiger Flfissigkeit durchfeuchtet und beziiglich auf Consistenz nicht auffallend 
von"der Norm abweichend. 

Fa l l  III. Itypertrophie tier Milz. Muske[abscesse. (l~rankengeschichte ~.on 
Prof. H. Mfil ler ,  Autopsie yon Prof. Mohr.) 

k l o i s  K a s t l e r ,  3fi Jahr alt, yon Schleppach~ ziemlich stark gebaut, rSth- 
liches Haar, auffallend b l a s s c  G e s i c h t s f a r b e ,  die ihm fr~iher nicht eigen ge- 
wesen sein soil. - -  

Hufschmied, fr~iher 6 Jahre beim MilitSz', gicbt an yon Schanker und Bubo 
in fi Wochen geheilt worden zu sein ohne andere secundfire Erscheinungen. Seit 
5 Jahren leidend; anfangs herumziehende Schmerzen in den Gliedern, Frostgef/ihl 
manchmal mit nachfolgender Ititze und Kop~weh, abet ohne Schweiss; manchmal 
Brechcn~ alas mit Pfeffcr und Schnaps curirt wird. Seit einigen Jal~ren nicht 
mehr die herumziehenden Schmerzen, sondern Beschwerden ira Leib ; s t e c h e n d e r 
S c h m e r z  in der Milzgcgend, hesonders beim anhaltcnden Gehen odor Druck; 
h~iufig arbeitsunf/J.hig, theilweise bettliigerig. 

Vor 2 Jahren fiel ibm eine Axt auf den Fuss, worau[ die s c h w e r  zu s t i l -  
l e n d e  B lu tung  3 Maass betragen habcn soil. Die Eiterung dauerte ,~ Jahr, die 
Narbe |st  am /iussern l(nSchel sichtbar, der Fuss blieb brauchbar. 

hn vergangcnen Sommer in I~f~inchen im Spital wegen Schmerzhaftigkeit und 
Geschwulst des Leibs, damals auch Schmerz in der Ferse, so dass er nicht darauf 
stehen konnte, was sich sp'iiter wieder ~'erlor. Daraut' 4 Wochen in Marienbad; 
Morgens und Abends 4 G1/iser Ferdinandsbrunnen, darauf 8"--9 Ausleerungen, 
anfangs Besserung, dann Versch/i~nmerung, G e s c h w u l s t  de r  F~isse,  ebenso im 
G e s i c h t  ohne Schmerz. Mehrmals Frost und Hitze. Ais er sich einen Zahn 
ausziehen liess, soil die B l u t u n g  2 Maass betragen hahen. Friiher l i t t e r  nicht 
an bedeutenden Blutungen, vor I fi Jahren sei er einmal ven/isecirt worden, doch 
giebt er get|age I'I/imorrhoidalblutungen an; seit er ira Spiral ist, hat er beim 
Husten, Dr/ingen etc. 5fters B l u t u n g e n  aus b e i d e n  Nasen l ~ i che rn ,  abet 
|miner wenig. 

Auf tier Heimreise yon Marienbad trat Besserung ein; im tlerbst hierherge- 
kommen, musste er bald in's Spital gehen (10. November 1847). Seitdem leidet 
er ausser tier Unterleibsaffection an Catarrh, beide Ffisse sind unten etwas ge- 
schwollen; seit Anfang Januar 1848 eine farbIose Geschwulst am linken Schenkel, 
die Sich nach abw/irts ausbreitet, ohne Streifen und Knoten, be| Bewegung und 
Druck schmerzhaft. Appetit nach Saurem, sonst gering, einigemale Brechen, Stuhl- 
gang fr/iher regelmiissig, jetzt hart. 

Blu t  aus eiaer kleinenWunde am A_rm, frisch untersucht (24. Januar 1848), 
zeigte mindestens eben so viele farblose als farbige KSrperchen. 

Die letztern zeigen keine merkliche Abweichung~ sind kernlos, deprimlrt 
(etwas weniger als normal?) und vereinigen sich m/issig in SSulen. 

Die farblosen KSrperchen sind wie gew~hnlich weisslich gl~nzend, tier Kern 
nicht sichtbar, die Gr6Sse l-~mal die der farbigen; auch wen|get und mehr. 
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Mit Wasser erscheinen langsara l(enw; raanehe derselben sind einfach, bl,;:isehen- 
f;drmig rait einem deutlichen Kerncheu, auch mit zweien; andere gelblich, homogen, 
kleiner als die kugelig gewordenen farbigen K/irperehen. In vielen K6rperehen 
liegen urn den Kern~ anch wenn el' blfischen~6rraig ist, eine gr6ssere Zahl yon 
gelb-br/iunliehen K6rnern. 

Mit Essigs/iure treten theils einfache, theils (seheinbar) eingerissene und 
rae|n'faehe I{erne aul'; beide etwa in gleicher Proportion. Urn erstere is t die Hfilte 
r'esistenter, urn die letztern verschwindet sic leichter. - -  

Seit dieser Zeit fehlt eine genauere Krankengeschiehte; der Mann soil unter 
pyiiraischen Erscheinungen am ft. M/irz 1848 gestorben sein. 

A u t o p s i e .  
Leiche raittlerer Gr/Jsse, rege!mfssig nod kr~iftig geban~ an Bump[ und Ober- 

extreralttiten abgeraagert, in den Unterextrerait/iten (linkerseits bis herauf zum 
Becken, reehterseits uttgleidt weniger and nur bis zura Knie) w//ssrig gedunsen. 
Geschwulst ira linken Hypoehondriura bei jetzt etwas eingesunkenera Bauche deut- 
lieher noch als ira Leben zu ffihlen and durch Anspanuen tier erschlafften (~iber 
ihr beweglichen~ also rait ihr nicht verwachsenen) Rauchdecken in ihren Dimen- 
sionen (beil~ufig 7 Zoll L/inge, 5 Zol! Rreite) uud Lagerungsverlrfltnissen (ragt aus 
dera linken ttypochondrium etwa .t Querfinger yon der weissen Linie gerade nach 
abw/irts~ unteu etwas verschra/ichtigt und sturapf zugeruudet endeud) ansicbtig zu 
machen, desgleichen vora tlypochoudriura ans an den scitlichen und angrtinzenden 
vorderen Partien der Brustwaud in gleicher Breite wie am Bauche and zu fast 
6 Zoll Htihe in der Richtung nach aufwtirts --- in der augegcbenen Rreite uud 
HiJhe war der Percussionsschall tnatt trod leer - -  zu vcrfolgen. Aus dera Ein- 
sclmilte iibcr der linkcn lliutcrI)acke gclangt raan in eine fast fauslgrosse, vielfach 
zerkliiftetc, in der Substa1~z des musculvs  ylutaelts n tax imus  enthalt~.ne, beim 
Einschneiden etwas raissfarbiges braunrothes Fluidura ergiesseude H~ihle. Ein /ihn- 
liches~ nur etwas kleineres nnd noch gcschlossenes, kuc.lich die tlant an der 
Aussenseite des Oberschenkels herw)rwiilbendes, rait weinhefenShnlichera geruchlosera 
Fluidura gcfiilltes Cavura, belindet sich im vas tus  externus.  Die anderweitigen 
[lecken- and Oberschcnkel-Siuske/n, dcsgleichen die Gelenkh6hle, sind unveriindert. 
An den Gef/i~seu der Untcrextrerait/iten (namentlich an deneu tier linkseitigen) sind 

etwas festere Verbindung der arteriellen and veu~isen StararagefSsse unter sich 
abgerechnet -- keine Abwciclrangen yon der Norm beziiglich auf Structur der 
Wandnngen und Farbe der Innenflfche nachzuweisen. 

K op fh/3 hi e. Ira Gehirne und dessen hS.utigen Urahiilhmgen nichts Abnorraes. 
Ueber Beschaffenheit des Blutes das Geeigne/e sptiter. 

B r u s t h b h l e .  Beide Lungen vollkoraraen fl'ei~ ~iusserlich und auf der Dareh- 
schnittsfl/iche norraa]~ linke nut" in Folge yon Verengung des betreffenden Brustraums 
dureh die rait dera Diaphragraa fast bis zur Aehselgrube aufw/irts reichende l~lilz 
etwas klein nod an ihrer Basis in der Yl~'Jhe einiger Qucrfinger und yon hinten 
ller fast ringsnra streifig eollabirt (earnifieirt). Herz yon norraaler Gr~'Jsse und 
Dimensionen, hinreichend derb, inneflich blass. 

R a u c h h b h l e .  hn Bauche keio tliissiger Erguss vorbanden. Leber, Nieren, 
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desgleiehen Tracttts intesttmais ohne auffallende Yer/inderung. Milz ungew6hnlich 
lest, mit l)iaphragma, Bauehwand und benachbarten Eingeweiden verwaehsen, aueh 
ausgef/Jrdert noeh immer vielorts mit graulich-weissen, ~ L. und drfiber dieken, 
derben, fleckigen, in einander verfliessenden Exsudatert bedeekt, unter denselben 
und in deren Interstitien schmutzigbraunroth, naeh unten zu grau und schwarzgrau 
gef~irbt (kleine oberflt~ehliehe zu Pigment umgestaltete, anderw/irts noeh unter Form 
branngelber Punkte und Fleeken erseheinende Blutextravasate); ganz insbesofidere 
abet dureh ihre ungeheureVolumens-Zunahme (13 Zoll It6he, 5 Zoll Breite, fi Zoll 
Dieke), dureh ihre bedeutende, selbst relativ bedeutende Gewiehtigkeit (6 Pfund 
bairiseh), sowie dureh ihr derbes Beffihlen ausgezeiebnet; eine beim Einsehneiden 
knirsehende~ sehmutzighraunroth geffirbte~ gleiehm/issige, bei genauerer Besicbtigung 
yon einem feinen grauliehweissen Filze durehzogene~ etwas trockne, dahei ungemein 
diehte, elastiseh renitente und auf keine Weise vom Finger zu durehdringende 
9urehsehnittsfl/iehe darbietend. Artevia I~enalis kleiner als normal, s ehon  im 
Hilus in feine, kaum in's Parenchym zu verfolgende Zweige aufgel6st; Vena lienalis 

gross (relativ zur Arterie ganz ungew~ihnlieh gross; selbst absolut gross, d. h. 
gr6sser als normal; kaum aber gross in Betraeht der bedeutend grossen Zu- 
nahme tles Organs), im Bereiehe des Hilus in zahlreiehe weite Zweige gespaltet, 
letztere versehm/iehtigt, vielorts auf der Durehsehnittsfi/iehe siehtlicl b allerorts jedoeh 
innerlich blass, leer. L2~mphgeftisse tier Mitz nirgends wabrzunehmen, jedenfalls 
nicht mit farbigem (eitrigem etc.) Contentum gefiiIlt. 

Schlfissig noch eine Bemerkung fiber das C o a t e n t u m  der  v e n i i s e n  Ge- 
f ' ,isse und  des  i l e r z e n s .  Untersucht wurden: die Sinus der Dnra mater, die 
Venen tier Hirnh/iute und des Halses; die venae erurales, venae iliaeae und vena 

eava aseendens; endlieh die vena portae (das Stammgef~iss sowohl, als einzelne 
seiner zn- und ausfliessenden Zweige) und  die venae hepaticae. Belm hnschneiden 
der mehr oder wenigei" gef(ititen Stammgef/isse ergoss sieh durehaus eine sehmutzig- 
braune, fast w~issrige, alsbald mit granlichen und griinliehge/ben cylindriscben zwirns- 
his bindfaden- nnd drfiber dicken fibrinSsen 6erinnseln nntermisd~t sich zeigende 
Fifissigieeit, ja Secunden ~iber bestanfl, was aus tier Anstichsstelle sich eatleerte, 
einzig aus solehen fadigen Gerinnungen. In ungeheurer Zahl fanden sich dieselben 
besonders in tier Unterhohl- und Pfortader vor; abet auch in deren Zweigen und 
iibrigen genannten Yenen waren sie z~gegen, nut entsprechend deren Caliber weniger 
zahlreieh und. feiner; dagegen entlfielten die weiteren eben der Scheere noch zu- 
g~ngigen Ramificationen (namentlieh auch alas Parenchym tier Organe, z. B. der 
Leber und l~lilz) nut schmutzigbraunes w/issriges Blur. Aehnlich besehaffen war 
das Contentum des Herzens, die Menge des flfissigen sehmutzigbraunrothen Bluts 
jedoch gering /iberwiegend die fibrin6sen 6erinnset undt diese hier meist massif_ 

F a l l  IV. Hypertrophie der $Iilz, Leber und sSmmtlicher Lymphdrfisen. 
Lymphatisehe Infiltration get Leber und Nieren. Pseudoer~(sipel des 
linken Arms, Oedem. 

J o h a n n  L e e h n e r ,  51 .lahre alt, Bauernkneeht yon Birklingen (einem Dorfe 
bei Iphofen, an tier (;renze yon Mittel- und Unterfranken), litt seiner Angabe nach 



57 

sclmn seit ~0 Jabren an D r / i s e n a n s c h w e l l u n g e n  verschiedener Gegenden, ohne 
dass er jedoch dadurch wesentlich bd/istigt wurde. Wecbselfieber hatte er nie 
gehabt, sah aber sehr blass aus. W/ihrcnd der IVlonate Februar und Mtirz 185t 
befand er sich auf der A btlteilung f(ir innerlich Kranke des Juliusspitals zu Wiirz- 
burg, wohin er sich wegen zunehmender Anschwellung der Dr/isen in der t/als-, 
Axillar-, Leistengegend und wegen O e d e m  beider Ffisse begeben batte, tlier 
wurde aucb ein M i l z t u m o r  constatirt. Wenig gebessert, verliess er die Anstalt 
bald wieder und kebrte in seinen Dienst zuriick. 

Am 28. Mai kam er ~'on Neuem in alas Spital, Abtheilung f/Jr/iusserlich Kranke, 
wegen eines Abscesses am rechten Unterschenkel, den er sich durch einen Fall 
zugezogen batte. Im Uebrigen fiiltrte er keine besondere lilage, insbesondere l~eine 
Bescbwerde iiber Dyspnoe. Am 7. Juni erschien eine L y m p h g e f f i s s - E n t z f i n d u n g  
am recbten Unter- und Oberschenkel, die jedoch his zum 10. unter Bildung eines 
neuen Abscesses am Unterscbenkel wieder zurfickging. 

Darauf befand sich der ltranke wahl his zum 28. Juni, we plStzlich D u r c h -  
f/ille eintraten. Diese liessen freilich bald nach, allein es blieb AppetitJosigkeit 
zariick und am 30. ersehien mit einem heftigen Frostanfalle eine L ~ m p h g e f ~ i s s -  
E n t z / i n d u n g  am linken Vorderarm. Die anfangs discreten rothen Streifen ver- 
wandelten sich bald in eine gleichm/issige R/Jtbe bei gteichzeitiger 5demat6ser 
Anschwelhmg des Tf~eils, die sich scbon am 2. Juli iiber die ganze linke obere 
Extremit/it erstreckte. Unter fortw/ibrender Appetitlosigkeit schwanden die I~rSfte 
des Kranken sichtlicl b und am 4. Juli Morgens 4 Uhr erl'olgte der Ted unter den 
Erscheimmgen der ErschSpfung. - -  

Die Autopsie konate ich erst am 5. Juli vornehmen, we allerdings scbon 
mancherlei Fiiulnissersebeinungen an dcr Leiche bemcrkbar warcn. 

Es fielen zun'3chst die colossalen Lymphdr~isenmassen ins Auge, welche im Bau 
und der GrSsse ganz den in dem fr/iheren Falle (dies. Archly Bd. I. S. 567 felg.) 
beschricbenen glichen. Ueberall, we grfssere 3lassen van Lymphdriisen liegen, 
fanden sicl~ grosse, bgekerige Paqucte, in denen die eiazelnca Dr/iscn his zur 
GrSsse van gfnseeiern angesehwollen waren. Das, was man sehan /iusserlich dutch 
die Bet,'aehtung~der Ilals-, hxillar- und Inguinalgegend wahrgenommen batte, zeigte 
sieb innerlieh an den lumbaren, epigastrischen~ mesaraiseben, hepatischen und 
bronchialen Br(isen. Insbesondere war auch hicr wieder das kleinc Becked ganz 
mit Drfisenmasse ausgepolstert, so dass l~aum noch Raum f@ die gewiihnlichen 
Eingeweide darin zu linden war. Die Mesenterialdriisen macbten eine grossc Auf- 
treibung des Gel~r5ses, wie man sic sonst in /ihnlichem Umfange nur bci fet/s@h- 
tigen Personen siehl. Der Ductus thoraclcus war leer, allein um die Cysterna 
chylg berum lag eine so m/ichtige Driisenmass% class die WirbelsSute in dieser 
Gegend continuirlich aaron umsehlossen war. Abet' diese Massen zeigten dasselbe 
scblaffe, unelastisehe Gefiihl, aui' dem Durchsehnitt alas blassweissliehe, hie und 
da leicht rSthliche, im Allgemeinen markige ~.ussehen, wie ich es fl'(iher schou 
kennen gelernt hatte. Die mikroskopische Untersuehung ergab nicbts, als das 
gewShnliche L~,mphdr/isen-Parenehym, namentlieh die bekannten kernartigen Enchym- 
kih'ner. Nur die bronehialen Driisen~ die besonders auf der rechten Seile stark 
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aufgetrieben waren, zeigten ein fleckiges, schwarzes und weisses Aussehen, indem 
neben dem hypertrophirten Pareneh)'m die gew6hnlichen Pigmentirungen stattfanden. 

Oas ziemlieh grosse, sehr schlaffe und br~iehige Herz umsehloss in seiner 
reehten H/ilfte ein sehr grosses~ undurehsichtig triibe und marldg agssehendes Ge- 
rinnsel yon weissliehem~ kaum ins R6thliehe ziehendem Aussehen, das ziemlich 
br~ichig war und in seinem Innern m/~ssig grosse L6cher, wie Poren enthielt: die 
mit Serum gefiillt waren. Bei der mikroskopisehen Pr/iparation unter Zusatz yon 
Wasser zeigte sich ein gater, normal beschaffener Faserstoff, in dessen Fasernetzen 
zahllose, runde, granulirte Kerne, gew/3hnlich mit einem gerntiSrperehen versel~en, 
und ~'on der GrSsse der gewShnliehen l,ymphdriisenkerne, eingeseblossen waren. 
Hie und da sah ich auch Zelten~ die einen solchen Kern in einer relativ eng an- 
liegemen Membran enthielten. Ohne Wasserzusatz untersucht, erschienen die Kerne 
sehr blass, und einzelne noeh mit einem blossen Saum (Zellmembran?) umgeben. 
Essigs~iure machte einige yon ihuen etwas blasser, allein die grosse Mehrzahl wurde 
dunkler und wie coagulirt. - -  Die Lungen waren ziemlich norma L etwas ~idemat6s, 
an den hintern Theilen hyper~imisch, in ihren Gef~isscn rothes Blur. Sehilddr/ise 
ziemlich gut, kleine Kropfknoten. 

Die Leber mass I Fuss in der Quere, 10 Zoll in der tlShe und 2�89 Zoll 
in der I)icke; nut  der linke Lappen war ein wenig d~inner. Sic wog ~-  Pfd., 
nachdem allerdings ziemlich viel Blnt und Fliissigkeit ausgeftossen war, was aueh 
f(ir die alsbald zu erwShnende Milz und Nieren gilt, so dass das urspr(ingliche 
Gewicht aller dieser Organe wohI h6her anzuschlagen sein m(ichte. Die Leber 
war schlaff, blass und zeigte eine gleichm~ssige Oberfl~che; die Gallenblase war 
reichlieh mit diinner, gelblichgr(iner Galle gefiillt. Auf l)urchsclmitten 1lessen s i c h  
in der Leber leicht drei ~'erschiedene Substanzen unterscheiden, n~imlich intensiv 
gelbe Flecke oder Curven, urn dieselben ein gelblichgraues Parehch?/m und endlich 
gr6ssere, grauroth% leicht durchseheiaende SteIlen. Das I~likroskop zeigte an den 
gelben Stellen Infiltration mit Gallenfarbstoff, an deh gelblichgrauen Often Leberzellen 
mit weaig Fett, endIich an den grauroti~en, durcllscheinenden Punkten dieselben 
Kerne und Zellen mit sehr eng um den Kern anliegenden Membranen, wie ~ie im 
Blur des Herzens gefunden waren. 13iese letztere Kera-Infiltration sehien yon der 
Pforta'der ~ausz~lgelien, da haupts~ehlieh yon ihr aus die grauen Streifen sieh aus- 
breiteten. Aueh sah ieh sic an den Galleng'Sngen, ~'on wo ieh sie bequem ab- 
schneiden und mikrosl~opiscl~ auf ihren Gehalt an Kernen prfifen konnte. An 
einigen Stellen traf ieh dabei grSssere Haufen oder gruppen yon Kernen, welche 
nach aussen yon einer.s!r~eturlosen Membran begrenzt waren, hueh sehon rail 
blossem Auge zeigten sich hie und da weissliehe Fleeke yon der grSsse eines 
ltirsekorns, die sict~ herauspr~ipariren liessen und aus lauter l~ernen bes/anden, 
urn die ich jedoch niemals eine ganz deutliche Membran isoliren konnte. 

Die 1�89 Pfd. schwere Milz maass 8 Zoll in der L/inge, 4 Fuss in der Breite 
und 1~ in der I)icke. Ahre Capsel war ungleiehm~ssig verdickt, mit einzelnen 
gr6sseren Sehnenfieeken, zwischen denen gelbbraune Pigmentflecke lagen, ganz 
unelastisch, huf dem I)urchschnitt zeigte die Pulpe ein ganz eigenthiimliches, 
helles gelbliches Roth. Sie war m/issig l e s t ,  beim l)ruck leicht zu zerquetschen, 
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aber nicht zerfliessend, mit sehr zahl~'eichen und sehr [dcinen weissen E/irperchem 
An vie[err Punkten sell ich rothe F!ecken, wie Ecchymosen, yon tier GrSsse eines 
Floh~tiches, etwa 2 - - 3  Linien im Durchmesser~ in deren Mitte gewShn[ic[i" ein 
weisser Fleck entlta[ten war. An einigen Stel[en kamen grSssere, bis nussgrosse, 
resistente Knoten zum Vorsclwin, weIche einen dnnkelrnthen Hof und in der ~litte 

festere, weisse Flecke yon dent Anssehen dichten Bindegewebes, fast wie organisches 
Muskelfleisch enthielten; ailein be[ der mikroskopischen Untersuchung fend i c h  
nur ganz dicht gedr/ingte Kerne dcr mehrerw/ilmten Form mit gelblichen Pigment- 
hanfen dazwischen nnd Zellen mit grosscn granulirten Kcrnen, die aber sehr wenig 
dentlich waren. An ether Stelle mitten in der Mi[z land sich endlich ein kleiner, 
etwa erbsengrosser Eiterheerd, anssen mit einer fcsteren Hattt, innen mit gclblicher, 
consistenter Eitermasse, die unter dent Mikroskop gross% mel!rkernige, zum Theil 
fettig metamorphosir(e Zel[en darbot. - -  Bas Blur in der Milzvene war r/Jthiich, 
mit graucm Gerinnsel, 

Bie Nieren waren [~eide seitr gross, wogen zusammen I~-Pfd. nnd massen 
fi Zoil in der Liinge nnd 3 in der Breite. I)ie Capsel war lmgleich abznI6sen: 
an einigen Stellen dutch Fl(issigkeit abgedr~ingt und sehr leic[~t~ zu trcnnen~ an 
anderen ziem/ich lest hat'tend. Nach ihrer Enfferntmg zeigten sieh die Nieren sehr 
schlaff, seltr feucht and sehr gefleckt. Nebcn grossen Stellen yon weisse!'~. ~narkiger 
Beschaffenheit erkannte man schon yon der OberflSche ans andere mehr dunkel- 
granrothe nnd endlich andere yon dent gewi;lmlichen gelblichen 6ran; auf Durch- 

sclmittefi zeigte sich tdasselbe VerMltniss, nameni[ich den markigen Stel[cn eine 
eigenthiim[iche markige Infiltration entsprechcnd. Aoc[t bier wies des Mikroskop 
so dichtgelagcrte Kerne nach, dass an einigen Ste[[cn gar nickts knderes zu be- 
merken war. An anderen lhmkten salt man noch llarnkan/i[ehen mit grossen, 
abet stark k6rnigen Epithelialzellen. - -  In den Niercnbecken nnd dcr tlarnb[ase 
lagen ziem[ich grosse, gelbrothe Concremente yon ttarns/im.e. --~ lloden n o n n a l . -  

Sch'iidcldecke sehr lest, dicht, dick und gclblich. An tier Obcrfl~iche der 
[inken 6rossgehirn-llemisph/ire eine rnndliche derbe Excrescenz, der ein fast durch- 
bohrender Eindruck an der innern ScMdelll~iehe entspricht. Im Sinus  lon 9. reich- 
Itch% zum Theil grane and br~ichige gerinnsel. 1)as Gehirn se[bst mfissig blur- 
reich, ohne erhebiiclie Yer/indcrungen. In den gef/issen der grauen I;or/icalsubstanz 
zeigt das Mikroskop die Kerne ganz dicht gepfropft l iegend. . - -  

Am nnteren Dritttheil der inneren Fl/iche des rechten Unterschenkels lag eine 
halbvernarbte Abscesshghle, yon der aus sich suhcutan eine Hyper~imie forlscizte, 
indem die llaut durch neae Nasse angewachsen war. Etwas hgher and mehr nach 
vorn war die zwcitc Wundtl~iche, dic glciehfalls ger6thet und mit Granulationen 
besetzt war. Yon da an stiegen verdiekte, aber sonst unver/inderte Lymphgcf/isse 
in die ll6hc. Die Knochen bier etwas leichter zu durchs~igen, w~ihrend sic sonst 
iibera[1 sehr lest nnd derb waren. Itiiftgelenk ein wenig senti ver/indert. 

Der linke Arm, besonders der Vorderann ganz verschwollen, wie erysipelatSs 
aussehend, mit einigen~ be[ Lebzeiten reranstalteten Einstichen; die [land fret. 
huf dem Durchsehaitt fanden sich die Gewebe des Vorderarms, nament[ich die 
Maskeln fiberall his zum Oberarm [fin seri~s oder sere-purulent infiltrirt; die Mns- 
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keln welch, fast zerfallend. Hier aber waren fiberall EiterkSrperchen in der ge- 
w6bnlid~en Grbsse zu sehen: mehrfache~ dutch Essigsliure siehtbar werdende Kerne 
nebst ~ielen Fettk6rnchen in einer deutlicben Membran. 

Endlieh fund "sich noch am reehten Ellenbogen-Gelenk ausgebildetes Malttm 

senate and in Folge davon ein gaaz fi'eier K6rper uu~[ eia bewegliches, yon der Ge- 
lenkfliiche sicli loslSsendes Stiiek in tier GelenkhShle. - -  

Die entsprechendeu Pr@arate sind uuter 1769. a.b.c.  (M~th.II. 57--58.VII. 93.) 
in die pathologisch-anatomische Samallung der W(irzburger Universit/it aufgenommen. 

Fa l l  V. ttypertrophie der Milz und Leber. Intermittens. ttydrops. Harn- 
sedimente. Chrouische Pleuresie und Peritonitis. ttirnapoplexie. 

Georg  S e e l o s ,  48 Jahre nit, yon Friedberg in Ober-Bayern, Obermeister 
im Genie-Corps zu Wfirzburg, trat am 1. Januar 1851 in die Bchaudlung des Dr. 
A. Reuss .  Er war ein Mann ~on mittlerer Gr6sse, sehwarzen Haaren, hagen etc., 
dunkelgelblichem Teint, hagerer Statur, sebr reizbarem, r Temperament, 
hot ira ganzen also mehr das Bild eines Siidliinders dar. - -  

Er klagte fiber g a s t r i s e h e  g e s c h w e r d e n ,  hppetitlosigkeit, Zungenbeleg, 

VStle ira Unterleib, a n g e h a l t e n e n  S t u h I ;  ein leichtes Fieber war zugegen; U r i n  
j ument i i s .  Bei tier objectiven Untersuchung fund sich eine enorme Gesehwulst im 
Unterleibe, die ,~on Milz and Magengegend heginnend sich hinab his zur Spina 

anter, oss. ilet und ebenso l~ngs der Linea alOa hinzog, and naeh unten yon einer 
Linie begrenzt wurde, die man yon jener Sparta auf die Ltnea alba sicb gezogen 
daehte; die geschwulst stand lest; Percussion ergab ganz leeren Ton. Im (;anzen 
genirte ibn diese Geschwulst s e a r  wenig ,  and erst in j i i n g s t e r  Zei t  wurde er 
darauf aufmerksam; erst auf weitere Fragen ergab sieh, class e r v o r  angelS.At 
20 Jabren einmal in Ingolstadt, und sp/iter noeh in tier Rheinpfalz das dreit~iglge 
W e e h s e l f i e b e r  durchgemacht babe. 

hehnlich zeigte sich die L e b e r  in ihrem Lfingen- und Breite-Durchmesser 
vergr6ssert, so dass sie links die Milz ber/ihrte, und tier Magen nur an einer sehr 
beschr/inkten Stelle zWischen beiden bypertrophischen Organen links in der re 9. 

eplq. herauspercutirt werden konnte, und uuterhalh der falsd~en Rippen iiber 
[[andbreite ins Abdomen reichte. 

Lungeu, besonders die linke, und tlerz waren nach oben gedr/ingt, sonst 
normal; O e d e m  an den  F / i s sen .  

Trotz dieser enongen Ifypertrophie beider Organe butte" S e e l o s  seinen ziem- 
licb anstrengen'~ten Dienst ohne weitere Besehwerden ~ersehen, und fast tiiglieh 
die Veste Marienberg, die liasematten daselbst etc. besncht. 

I)as gastrische Fieber wich bald anf gelind ausleerende, kiihlende Mittelsalze, 
Rheum etc. and am 16. Januar ging er wieder im Zimmer umher; das Oedema 
pedmn war verschwunden; ltartleibigkeit- hielt noch etwas an; die Gesehwulst aber 
stand lest, ohne die geringste Veriinderung. ('l~.tfot. f ibr in ,  larax.,  sal. amar., 

sere. foenic, zum Thee, Jodsalbe iiusserlich.) 
Am 27. Januar klagte S e elo s, naehdem cr bereits wieder ausgegangen, plStz- 

licb i}ber heftig stecben(lo S e h m e r z e n  ira } inken  l t y p o c b o n d r i u m ;  auf dam 



61 

alten Tumor zeigte sicb die Oberfl/iehe angesehwollen, bets% scbmerzlieh bet der 
l~eriihrnng, so (lass er das Bett wieder bitten musste. (SebrSpfk/ipfe an die ]ei- 
dende Seite, Cataplasmen, kiihleude Abffihrmittel~ vngt. neapol, etc.) 

Am 5. Februar hatte sich diese Anschwellung rerloren, und es wurde noeh 
schliesslieh Chinia, Chinoidiu, Tr. $'owlerl versucht, jedoch ohne allen Erfotg. 

Am 16. Miirz wurde der Kranke, da er sonst seinem Dienste wieder vorstebeu 
konnte, einstweilen entlassen, mit dem Rathe, bet beginnender Saison die Soolen- 
b',ider nebst Ragoczi in Kissingen zu gebraueben. - -  

Sp/iter begab er sich in die Behandlung des Dr. C a r l  R e u s s ,  dessen Berieht 
ieh anfiige: 

,,Der Ingenieur-Obermeister S e e l o s  wurde ,ion mir im Monate Juli bis an 
die ersten Tage des September in mehrfachen Consnltationen auf meinem Zimmer 
untersuebt und beobachtet: Die Gesehwulst, gegen wdche, wie gegen die vorherr- 
sebende Constipation .Iod~ Jodeisen und bittere Resolventia gegeben und Mutter.- 
laugenbiider, noch verst~irkt durch Jod- und Bromzusatz, angeordnet wurden, - -  
sehien seit der you Hr. Dr. A. R e u s s  vorgenommenen Untcrsuchung noeb ge- 
wachsen zu seth, indem sic bis tinter die dort bezeichnete Linie herabreiehend den 
Kranken im Vorw'~r~sbeugen des K,3rpers sebr gcnirte, wobci sic auf die Reeken- 
knochen aut'stiess; w~hrend anch tier Querdm'chmesser gewonnen zu hubert schien. 
Selbst die Leberhypertrophie war yon einem solehen Grade, dass yon einem ller- 
auspereutiren des Magens keine Rede mehr sein konnte; - -  und doeh ertrug der 
lh-anke diese enormen Yer/indenmgen obne so besondere Besehwerde, ohne rasehe 
.~bmagerung und Krfifteabnahme, fiihrte meist guteu gppetit, besorgte seine doch 
beschwerlichen Funetionen als Militair, kam selten sich Raths zu erholen; nnd 
vorwiegend die mehrmaligen Episoden e n t z i i n d l i c h e r  R e i z u n g e n  a u f  d e r  
l i nk  en S e i t e (oh der Pleura oder tier Kapsel des hinaufgedr/ingten Tumor, konnte 
nieht ermittelt werden) veranlass/en ihn zu h/iutigeren Besuehen. Trotz der vor- 
wiegend toniscb resolvirenden Behaadlung stellte sich docb O e d e m  d e r  F i i s se  
trod wenn auch nut v o r i i b e r g e h e u d  h s e i t e s  ein, dessen Fluctuation man 
r/~chts fiihlen konnte. - -  Wie sehon bemerkt, war racist Constipation vorlmnden; 
auch der Urin ging sparsam mit angeb~ich starl, em, r S t b l i e h e m  B o d e n s a t z e  
und ammoniakalisebem Geruebe, einigemale w//I,rend des Gebrauches des /~/arien- 
bader Wassers aueh h~ufig wgiebig, blass yon Farhe. - -  Die llaut war welk, ver- 
schlossen, erdfab/; dyspeptisehe Erscl~einungcn nnr zuwcilen; keine Blutungen, 
ebensowenig Sebmerz in den ExtremitSten. Nut in den paar letzten Besuehen but 
der Rranke Symptome, welche auf eine Erkrankung des Gebirnes schliessen liessen, 
n/ilnlich S c h w a r z s e h e n ,  S c h w i n d e l ,  t a u m e l n d e n  Gang ,  welche allein ihn 
dazu nSthigten, seine Funetionen auf der Festung, wo er besonders bet den fiir 
das sp/itere Festungsmanoeuvre nSthigen Vorbereitungeu in den unterirdischen Gtingen 
~ie ein Trunkencr herumschwankte, aufzugeben, und solcbe auf den Bienst in der 
Stadt zu besehr/inken." Dr. Car l  R e u s s .  

Fiir eine kurze Zeit fehlen bier genauere Nachrichten; der mir zugegangene 
Berieht des llrn. Unterarztes Dr. S t e i n  iiber die lelzten Stunden seines Lebens 
lanten folgendermassen : 
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S e e l o s  wurde in der Nacht yore 03. auf den 24. September~ naehdem er 
sich sebon einige Tage vorher etwas nnwohl gefiihlt hatte, plStzlieh yon heftigem 
K o p f s c h m e r z ,  S e h w i n d e l  u n d  E r b r e c h e n  befallen. Er kam am Morgen 
des 2/i. ~on zwei M/innern unterstiitzt in das seiner Wohnung nahc Militiir-Spital 
gegangen~ war aber kaum im Stande~ einige Augenblicke fcst zn stehen, sondern 
musste sich yon seinen Begieitern halten l a s s em 

Die vorgenommene Untersucbung ergab: das Gcsicht, das wie der ganze 
KSrper einen ikterisehcn Anflug ba t t% turgescirend, die Wangen gerSthet~ die 
Conjunctive bttlM etwas injieirt, die Papille normal, gehSrig reagirend. Die Zunge 
mit weissgelblichem Schleime dick belegt. - -  Die Respiration van normaler Frequenz~ 
aber rauh. Die Percussion ergab eine m'~ssige Erwe~terung des rechten Herz,~en- 
trikels, l)er Choc des Iterzens sowie die Tiine normal. - -  Die Leber ragt his 
3 Zoll unter dem Rippenbogen belwor und l~isst sich nicht yon der Milz abgreuzen. 
Diese selbst steigt als ein dicker breiter KSrper fast his zur linken Spina llei 

anterior superior hinab. Kein Ascites. - -  I~ein Stuhl. Der Urin triib, molkig. 
13ie Hauttemperatur ist niebt erhSht; tier Puls roll, leicht zu unterdr~icken, 

80 Sebl/ige. 
Es wurdc eine Venaesection ~on $ Unzen gemacht, 20 Blutegel an die Stirn- 

unr Schl/ifengegend appiicirt~ Pul~. red. Jalap. Gr. X. Dos. IV. gegeben. 
Bei dem Aderlasse sprang des Eat  mit fast rosenrother Farbe aus der Wunde. 

Es coagubrte langsam, bildete einen weichen, we~fig zusammenlrSngenden Blutkuehen, 
im Serum viel Farbestoff. 

Auf die angegebene BehandIung trat keine Erleichterung ein~ im Gegentheii 
folgten die heunrultigeudsten Symptome rasch au[ einauder, l}er Kranke ring an 
zu deliriren, konnte nur durch lautes Anrufen zum momentancn Bewusstsein ge- 
bracht wer~len; seine Sprache wurde lallcnd (die Zungc wurde auf Verlangen gerade 
hervorgest~ckt); die Respiration stertorSs, der Herzstoss schwScher, der Pals ldein; 
bald trat eine Abnahme des Gef(ihls and der Beweglichkeit~ doch keine L/ihmung 
t in ,  indem tier Kranke noch his kurz vor seinem Ende jedes Glied~ wenn auch 
langsam~ zu bewegen ~'ermochte; die Pupille contrahirt~ die Carotiden heftig puMrend. 

~.bends 6 Uhr erfolgte tier Tod. 
Dr. S t e i n ,  Milit/irarzt. 

Die k u t o p s i e  wurde ~on mir sethst im Niligirspitai gemaci~t. 
Nacbdem die S c h fi d el h 5 b 1 e erOffnet war, fanden sich alle Tbeile des Hirns 

und seiner H(iIlen ~,on Blur strotzend und schon oberfi~ichlieh markirten sich eine 
lleihe grSsserer Extravasatheerde in tier Substanz des ttirns. Niemals erinnere ich 
reich so viele und verh/iltnissmfissig so grosse tt/imorrhagien im Gehirn gesehen 
zu haben: sowohl an der torn'exert Oberfl~iche, als an der Hirnbasis~ im kleinen 
Gehirn und dem Pons lagen nmfangreicbe Blutgerinnsel in offenbar frisch gerissenen 
Substanzlficken. Die Bcschaffenbeit dieser Gerinnsel war sehr eigenthfimlieh: sie 
waren relativ welch und br(ichig, yon graurother Farb% an einzdnen Stellen fast 
wie Nilchclmcolagte nnd mit.weissliehen Streifen untermiseht, wie roher~ sanguino- 
lenter Abseesseiter. Bie ttirngeNsse waren sehr stark mit Blut gef~illt, einzelne, z. B. 
die Basilararterien strotzend hervortretend, mit einem rStbliehgrauen, breiigen lnhalt. 
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Als da'nn zm" Untersuchung der Brusteingeweide gcschritten wurde, zeigte sich 
das I terz  gauz ungew6hnlich ausgedehnt mit Blur. Dieses wurde sorgf/iltig in ein 
Glas gesammelt~ weil ich die Gelegenheit bcnutzen wollt% um me|hen Collegen 
S c h e r e r  um eine chemische Untersuchung desselben zu bitten. Es war /.|befall 
geronnen, abet ohne Abscheidung speckh/iutiger Massen. Die Cruormassen waren 
alle sehr leicht zu zerdr@l~en und bildeten~ als sie gesammelt waren~ einen dicken 
Brei yon grauvioletter Farbe, in dem zahlreiche weisse Punkte hervortraten. Beim 
Stehen an der Luft oxydirte sicb die Oberll/iche dieses Breies ziemlich schnell und 
es bildete sich eine ganz hocbrothe Schicht his ziemlich tie| in das Blur hinein, 

Be|de L u n g e n  waren sehr volnmin6s and collabirtcn nach Er6ffnung des 
Thorax nicht, l)ie linke war iast in ihrer ganzen Peripherie der Costalwand ad- 
h/|rent, und namentlich nach unten und hinten bin lag eine, in ihrem Innern zu 
einer harten~ langen Platte verkalkte Schwiele, welche sich iiber das Zwerchfell 
binaus bis zur Milz nnd Niere fortsetzte. Bet Thorax war in dieser Gegend ein- 
gczogen, abgeflacht und die lntercostalr/iume fast verstrichen. Die Lungen selbst 
waren zie, mlich pra/1 and enthie/ten in den Luflwegcn ei~le Menge schS.umiger 
Fliissi@eit. Die Gel'/issc watch iiberall stark mit Blut gei'iillt, so (lass sie ziemlich 
hyperiimisch erschie~len. Wenu man aber die Oberfl/iche genauer betrachtete~ so 
sah man an zaldreichen Punkten die oberfl/ichlichen Gef/isse gegen ihr Ende hin 
auf liingere Strecken~ � 8 9  1 Zo]l we|t, mit einer weisslichen, ganz homogenen,i 
iiusserlieh nnd nach dem llerausnehmen eiterig erscheincnden ~lasse gefiillt~ die: 
nach dcm llerzen zu a]hn~dflich in gew(ihnliches rolhes gerinnsel iiberging. 

Der linke Theil der IiauchhSble war fast ganz erfiillt yon der J 1 Zoll hmgen, 
7 Zoll breiteu und a Zoll dickel', Milz~ wetche dic ])iirme ganz nach der rechten 
Seite hiniibergesclmben hatte and dutch za~hh'eiche~ bald fadcn-~ bald bandfSrmige 
hdhiisionen an Netz, Zwerchfd[ und Bauchwand bcfesligt war. Insbcsondere waren 
sebr fcste und dichte Vcrbindungen am oberon Ende, entsl!rechend der Ralkplatte 
der Plenra~ welche oben erw/ihnt ist. Die Capsel selbst war sehr ungleichmS.ssig~ 
abcr in ihrer ganzen Ausddmung verdickt. Ilie und da sah man auch /iusserlich 
an der ~lilz schwarze feine Pigmcntlleckc. Aur dem 1)urchsdmitt zcigte sich ein 
ziemlich glciclunaissiges~ fesles, rcsistentes~ l:dass hellrothes~ fast gelblichrothes~ 
flmchtes nnd gliinzeudes Gewebe, in dem nnm sowold Trabekeln, als Bliischen, 
letztere ziemlich gross und uach aussen verstreichertd, erkennen konute, and das 
keine andcren, als die t~ekannten ~dilzclemente enthieh. Dicht nnter der CapseI 
zog sich iiber grosse Strecken eine noch dcrber% dichtere uad trocknere, fleiseh- 
lhrbenc, ziemlieb homogcne Schicl~t hin, - -  eine Art von Induration des Parenchyms 
entziindlidler oder h/'tmorrhagischer Art. hie Milzvcnen~ ziemlich erweitert~ ent- 
hielten ('in graurothes~ al~er gleichfalls mehr ins Bl~inliche, Violette ziehendes Blut. 

Die L e b e r  war gleichfalls ziemlich gross~ zeigte aber in ihrem Parenchym 
ansser eincr etwas schmutzigen, graugelblichen Farb% keine Ver/inderung. 

Be|de N i e r e n  ziemlich vergri~ssert. Die linke lie| mit ihrcm oberen Ende in 
die sehon mehrfach erw:~ilmte~ grossc schwielige Narbe aus, welche sich in dieser 
ganzen gegend hinaberstreckte; sic zeigte hier eine volist~indigc Atrophie des Ge- 
webes mit sp/irlichem Ersatz durch ein weissliehes, dichtes Bindegewebe. husscrdem 
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waren die Nieren ziemlieh prall und derb, miissig blutreich, etwas blass an den 
Pyramiden. In den Nierenkelchen zahlreiche harnsaure Concretionen. 

Die L y m p h d r f i s e n  um den Magen und einzelne Mesenterialdr~isen etwas 
geschwollen, I)lassriithlich, schlaff. An tier Pleura einige alte Narben von llacher 
spiegelnder Beschaffcnheit. - -  

Die m i k r o s k o p i s c h e  Untersuchuog zeigte in dem Blut zahllose farbiose 
Zelien, yon denen vide die gew~ihnliche Griisse and Gestalt, die mehrfachen oder 
getheiiten Kerne tier farblosen Blutk@perchen darboten, Unter ihnen fanden sicl~ 
aber ziemlich zahlreich griissere, mehr kSrnige Zellen mit einem einzigen, sehr 
grossen, runden und. mit Kernkiirperchen versehenen Kern, deren Inhalt durchsieh- 
tiger war, als gew~ilmlich, so dass tier Kern sehon ohne Essigs/iure-Zusatz recht 
deutlich zu erkennen war. - -  

Hr. S c h e r e r  hatte die Giite, sich tier e h e m i s e h e n  Untersuchung des Blutes 
zu unterziehen und auf racine Bitte insbesondere der qualitativen Untersuchung 
Aufmerksamkeit zuzuwcnden. Es schien mir diess um so nothwendiger, als his 
jctzt eigentlieh die ehemischen Untersuchungen dieses Biutes noch gar kein ent- 
seheidendes Resultat geliefert haben und als gerade die yon Hr. S c h e r e r  in tier 
Milzfliissigkci.t gefundencn Stoffe cinch hesondern hnhaltspunkt ffir die Forschung 
darznbieten sdtienen. Ich gebe bier tinen Auszug seiner Mittheilungen, die er tier 
physikalisch-medicinischen Gcsellschaft zu W(irzburg in ihrer Sitzung am 15. No- 
vember (Verhandl. Bd. II. S. 321.) vorlegte: 

Die quantitative Untersuchung ergab 
Wasser .  . . 791,7 
Feste Theile . 205,~ 

Organ. Stoffe . 197,300 t Eisen . . 0,295 

hnorgan. Stoffe 11,085 t Erdphosphate 0,598 

Die qualitative Untersuchung zeigte zun~chst eiue saute Reaction des Filtrats, 
welches yon dem mit kochendemWasser l)ehandelten Blur abgeflossen war; es ergab 
sich spiiter, class A m e i s e n  s i iu re ,  E s s i  gs~iure nnd Mi lc l l s i iu re  zugegen waren. 
.Ienes Filtrat wurde eingedampft , und nachdem sich dabei an tier Oberft~che tI/iut- 
chert gebildet hatten, die sich wie Eiweiss verhieiten, gestand endlich die gauze 
Fl~issigkeit zu einer gallertartigen Masse. Hit starkem hlkohol versetzt, entstand 
eine reichliche weisse F/illung. 

I)asjenige, was sieh im hlkohol gel~ist hart% wurde abfiltrirt, im Wasserbade 
abgedampft und die r(ickbleibende Fliissigkeit mit Schwefels/iure versetzt. Es schiea 
sich darauf schwefelsaures Kal i  and tier eigenthfimliche, yon Hrn. S c h e r e r  zuerst 
in der Milzfl~issigkeit gefnndene KSrper, alas H : / p o x a n t h i n  ab; yon letzterem 
warden aus etwa 4 Unzen Blur 8 ~ 1 0  (;ran, also etwa 4 - - 6  p.M. gewonnen. 

Das, was im Mk0hol unlilslich gebliebe n war, wurde mit dem hlkohol erw~irmt 
and filtrirt, and dann mit destillirtem Wasser digerirt. Ein Theil blieb dabei un- 
l/islich und bestand aus E i w e i s s  m i t  p h o s p l l o r s a u r e n  E r d e n  a n d  Eise :n-  
oxyd.  Ein antlerer Theil liiste sich im Wasser, schied sieh abet, naehdem er 
etwas eingedampft war: beim Erka}ten als gallertartige Masse ab untl zeigte atle 
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Reactionen des L e i m e s  (F/illun$ mit Gerbs/iure, keine Reaction mit Essigs/iure 
und Ferrocyankalium etc.). In der Fliissigkeit, welche yon der gerinnenden Leim- 
masse abliltrirt wurde, befand sich noch ein o r g a n i s c h e r ,  d u t c h  W e i n g e i s t  
f t i l l b a r e r  K S r p e r ,  tier sich jedoch nicht wie eine Proteinsubstanz verhielt, da 
e r  in den sauren L6sungen keine Ftillungen mit Cyaneisenkalium lieferte. Er 
wurde dnrch Quecksilberchlorid, Chroms~iure und Gallustinktur gef/illt~ auch gaben 
Essigs~iure und Cyaneisenkalium eine starke Triibung~ die sich aber in einem ge- 
ringen Ueberschnsse des letzten Stoffes sogleich lSste. S/inren fiir sich f/illten ihn 

sonst nicht. - -  

Naehdem icli so das gegenwiirtige Material zusammenge- 
stellt babe, schliefse ich zun~ichst eine Uebersicht der bis jetzt 
vorhandenen chemischen Analysen an, insofern bier gerade eine 
frtiher ftihlbare Liicke sich auszuftillen beginnt. 

A, B lu r ,  yon L e b e n d e n  e n t n o m m e n :  

Die Zahl der Analysen betr~igt 6, n:,imlich: 
No.I. Von Jul.  Vogel  und S t r e c k e r  (s. dies. Archiv). 
No. II--Ill .  Von P a r k e s  in London: Eine Fruchtver- 

k'~iuferin yon 69 Jahren, die der K:~ilte und N/isse viel ausge- 
setzt gewesen war, bekam Oedem, dann einen Milztumor und 
liefs spiiter einen mit Harns,iure-Ablagerungen versehenen Ham. 
lhr Zustand vcr~inderte sich nicht wesentlich im Spital. Ihr 
Bhtt wurde zweimal, im Zwischenraum von fast 2 Monateu 
untersucht. Auch der Ham, der zuweilen Phosphate, oxal- 
sauren Kalk und Eiweifs fiihrte, wurde analysirt. Im Blut 
wurde nach G a r r o d' s Probe vergeblich auf Hams/lure geforscht. 

No. IV VI. Von R o b e r t s o n  in Edinburgh. 
No. IV. (Case II. bet B e n n e t t ) .  Ein Bauernknecht yon 

17 Jahren fiihlte seit 12 Monaten Geschwulst im Leibe mit 
Schmerz, bald kam dazu Dyspnoe, Diarrhoe, Epistaxis und 
Blutungen aus dent Zahnfleiseh. Die Autopsie zeigte sp~iter 
die Richtigkeit der Diagnose. 

No.V. (Case IlI. bet Benne t t ) .  Eine Wiischerin yon 
53 Jahren, seit einemVierteljahr an Erbrechen naeh tier Mahl- 
zeit, dann an Oedem, Hiimoptysis, Purpura, Fieber und, wie 

Archly f. pathol. Anat. Bd. u flft. 4. 5 
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die Autopsie spiiter ergab, an Hypertrophie der Milz, Leber 
und Lymphdriisen leiden& 

No.VI. (Case XIX. bei Bennet t ) ,  Ein Arbeiter yon 26 
Jahren, seit einem Jahre an Frtisteln, Schmerz und Unbehagen 
leidend, seit 3 Monaten gelbsiiehtig, mit Hypertrophie der Milz 
und Leber, etwas Husten und harnsauren Sedimenten im Harn. 

I. II. III. IV. V. VI. 

Spee. Gewicht. - -  - -  - -  1041,5 1036,0 1049,5 

Wasser 815,8 816,07 819,8 854,5 881,0 820,0 
Feste Substanz. 184,2 183,93 180,2 145,5 119,0 180,0 
Faserstoff . 4,46 7,08 4,75 6,0 2,3 5,0 
Serum-Riiekstand 82,35 75,22 77,52 72,0 67,0 95,0 
Blutkiirperchen . 97,39 101,63 97,93 6 7 , 5 4 9 , 7  80,0 

Das Serum fiir sieh ergab: 
I. lI. 

Wasser . 908,3 915,6 
Feste Bestandth. 91,7 84,4 
Coagulable Bestandtheile- 70,71 
Nieht eoagul, org. Stoffe 3,46 
Liisliche Salze . . . .  9,68 
Unliisliehe Salze ~ 0,55 

Specif isches Gewicht .  

1V. 1026,5 
V. 1023,0 

VI. 1029,0 

Der Serum-Riickstand im Gesammtblut war zusammen- 
gesetzt: 

II. IlL V, 
Organische Eiweifs . . 63,03~ 

Bestandtheile 1 69,25 55,8 Extractivstoffe 3,08) 
~ LiJsliche Salze 8,63 

Anorganisehe ( Unliisliehe - 0,48 ) 8,25 11,2 

S t r e e k e r  fand in dem Gesammtblut 11.1 Asehe. 

B. Blut aus Leichen.  

Hiervon haben wir 3 Analysen: 
No. I. Von Bessi~res.  E i n  Mann yon 60Jahren mit 

Hypertrophie der Milz, Leber und Nieren, hatte an Fieber und 
Dyspnoe gelitten, war pltitzlich gestorben. 



67 

No. lI. Von S t reeker .  
yon Vogel) .  

No. Ill. Von S e h e r e r .  
I. 

Wasser . . . . .  867,7 
Feste Substanz . 132,3 

Faserstoff (u. Blutktirp.?) 22,1 
Eiweifs . . . . . .  82,7 
Fett u. Extraetivstoffe . 20,4 
Salze . . . . . . .  2,l 
Ver!ust . . . . . . .  5,0 

Asehenbestimmung. 

(S. den Fall V.) 
I I L  

791,7 
208,3 

(S. den Fall 

197,300 

~0,598 Erdl)hosphate 
I 1,08410,298 Fe 

Freilich ist der Werth dieser Untersuchungen in maneher 
Beziehung nieht zu hoch anzuschlagen. Die Bedenken, welche 
ich friiher gegen die Blutuntersuehungen, die sieh an die Me- 
rhode von Dumas  anschlossen, autgestellt habe und derent- 
wegen ich noch vor ein Paar Jahren einen so heftigen Kampf 
zu bestehen hatte, sind mittlerweile mehr und mehr zur Aner- 
kennung g ekommen und man hat sieh allm'ahlieh bemfiht, neue 
Methoden zu erfinden, um die Blutktirperchen in ihrer wirkliehen 
Wesenheit, als f e u c h r e  Theile gegeniiber dem geliisten Plasma, 
zu beslimmen. Alle vorstehenden Analysen gehen noeh yon 
der Hypothese, dafs die BlutkiJrperchen als troekene Elemente 
zu bestimmen und ihr feuehter lnhalt dem Blul, sermn gleiehzu- 
stellen sei, aus und sie kihmen daher in diesem Punkte nicht 
als ausreichend betraehtet werden. Diese Ungenauigkeit mufste 

5* 

Normales lllut nach S c h e r e r  

Wasser . . . .  834,53 769,64 775,7 
Feste Substanz 1 6 5 , 4 7  230,36 224,3 

Faserstoff . 4,93 2,03 2,63 
Serum-Riickstand 78,18 82,11 82,96 
Blutkiirperchen 82,36 146,22 138,71 

S t r e e k e r  land 6,63 pCt. Asche im trockenen Blur und 3,42 pCt. 
Eisenoxyd der Asehe; S e h e r e r  2,981)Ct. Eisen der Asehe. m 

Nimmt man die Zahlen der ersten Kategorie, wo das Ader- 
IMsblut y o n  Lebenden untersueht wurde, zusammen, so finder 
sich als mittlere Zahl: 
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aber nat~rlich steigen, da es sich hier nicht mehr blofs mn die 
gewiihnlichen rothen KiJrperchen handelte, sondern gerade die 
farblosen, ffir die jeder Bestimmungsversuch fehlte, in Frage 
kamen: 

Ein grofser Theil tier farblosen Kiirperchen mufste unl~slich 
mit dem Faserstoff ausgesclfieden und in seinem Gerinnsel ein- 
geschlossen werden. Beim Waschen desselben konnte allerdings 
ein Theil in Substanz entfernt werden, wie man leieht sieht, 
wenn man solches Waschwasser untersueht; die zuri'tckblei- 
benden konnten einen Theil ihrer 8ubstanz abgeben, theils dutch 
Exosmose, theils durch die Zerstiirung ihrer Membranen, welche 
bei l~ngerer Ausw~sserung gewiJhnlieh zu Grunde gehen. Allein 
immerhin mufste eine relativ grofse Masse ihrer Bestandtheile 
in dem Faserstoff-Gerinnsel zurfickgehalten werden und die 
Chiffre fiir den Faserstoff erhiihen helfen. Also selbst dieser 
Kiirper konnte nicht einmal mit der approximativen Genauig- 
keit isolirt und zur W/igung gebracht werden, wie es sonst 
miiglich ist. 

Andererseits mufste natiirlich bei der Berechnung tier Blut- 
kiirperchen die Anwesenheit zahlreicher farbloser Elemente auch 
fiir diese bestimmend werden, lndem man alles Wasser im Blur 
auf feste Serumbestandtheile berechnet, und nach Abzug dieser 
und des Faserstoffs yon tier Gesammtsumme aller festen Be- 
standtheile im Blur die Zahl der Blutkiirperchen gleich dem 
Rest setzt, so mufs der Theorie nach dieser Rest sowohl die 
gefiirbten, h/imatinhaltigen, als die farblosen Ki~rperchen dar- 
stellen. Wahrend man daher in den gewiShnliehen Ansiitzen 
der Blutanalysen die Rubrik der ,,Bh/tk/irperchen" nut auf die 
rothen; h:,imatinfiihrenden bezieht, so wiirden hier auch die farb- 
losen eingeschlossen gedacht werden miissen, yon denen ein 
Theil schon bei dem Faserstoff in Rechnung kam: 

Noch mehr Bedenken ~erheben sich nattirlich gegen die 
Analysen von Leichenblut. UeberaU in Leichen ver~indert sich 
die Mischung des Bluts sehr schnell, indem zuniichst tier fliissige 
Theil auf dem Wege der Imbibition und Transsudation die um- 
gebenden Gewebe durchtrhnkt, aus den Gefiifsen austritt und 
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sieh aufserhalb derselben, in den lnter~titien und Parenchymen 
der Gewebe, sowie in den Cavit/iten und Kaniilen anderer Or- 
gane aufhfiuft. Dieses Austreten gesehieht abet offenbar nieht 
gleichmfifslg ffir alle fliissigen Theile, da wit ja hinreiehend 
wissen, dafs die versehiedenen Membranen versehieden permeabel 
und inlbibifionsfiibig fiir die einzelnen fliissigen Bestandtheile des 
Blutserums sin& Die Analyse yon Bess i~res  ist iiberdiefs 
verdfiehtlg dureh die geringe Salzmenge und den bedeutenden 
Gehalt an Fell und Extraetivstoffen, die sie bietet, wfihrend ieh 
sehon bei der eolossalen Faserstoffmenge dutch die beigesetzte 
Klammer das Bedenken, dafs 131utk~rperehen in /iberwiegender 
Masse mitbestimmt seln mi~ehten, angedeutet babe. Die Analyse 
S e h e r e r ' s  fit~det ihre Bedeutung dutch die qualitative Unter- 
suehung der Blutbestandtheile, obwohl gerade bei ihr der Fehler 
ge6nger sein m~iehte, da die grofse Menge des gesammelten 
Blurs, sowie die enorme Quantitfit desselben, welehe alle Geffifse 
der Leiehe erffillte und die Theile in einen mehr gesiittigten 
hnbibitionszustand versetzte, ein giinsligeres Verh:,iltnifs fiir die 
Erhaltung der Miselnmg gew/ibrte. Diefs zeigt sieh namentlieh 
bei der Salzbestimmung, denn w:,ihrend S e h e r e r  I1,0S4p. M. 
Salze land, ergaben die Analysen yon S t r eeke r  bei Aderlafsblnt 
11,1, die von l~ober tson 11,2, die yon Pa rkes  9,ll und 
8,25 auf 1000 Theile. Aueh die Eisenbestimmungen des Lei- 
ehenblutes gaben ziemlieh gleiehe Iiesultate, indem S t r e e k e r  
3,d2 pCt. Eisenoxyd, S e h e r e r  2,98 pCt. Eisen in der Asehe 
bestimmten. 

Wenn. sieh trotzdem die Unvollkommenheiten dieser Be- 
stimmungen, zumal bei der relativ kleinen Zahl der Analysen 
niehl~ wegleugnen lassen, wenn man insbesondere die Angaben 
fiber das Verhfiltnifs der kiirperliehen Elemente als ganz unge- 
nfigend bezeichnen tours, so bleibt doeh immer noeh genug 
fibrig, um uns einige positive Anhaltspunkte fi.ir die quantitativen 
Misehungs-Verhfiltnisse dieses Blurs gewinnen zu lassen. Ieh 
habe sehon an einem friihern Orte (Bd. I. S. 550.) meine An- 
sieht fiber die 13edeutung des Serums fiir die Ansehauung yon 
der Besehaffenheit des l~lulplasma's, der Intereellularsdbstanz 



70 

auseinandergesetzt, und zu zeigen gesucht, wie wir im Ganzen, 
ohne Riieksicht auf die geringe Quantit~it des Faserstoffs, in der 
Zusammensetzung des Serums das Bild der Plasma-Mischung 
wiedertinden m~issen '). G1/ieklieherweise hat P a r k e s und zmn 
Thell auch V o g e l  die wirklich gefundenen Zahlen f~ir das Se- 
rum aufgezeichnet, so dafs wir hier ohne die dutch die faische 
Rechnung nothwendige Verwirrung der Chiffern eine Ueber- 
sicht gewinnen. Nimmt man dazu die als besonders genau be- 
zeichneLen Bestimmungen des specifischen Gewichts des Ge- 
sammtblutes und des Serums yon R o b e r t s o n ,  die nicht zu 

*) V i e r o r d t  spricht  sich in seinen eben erschienenen Aufsiltzen iiber 
Blutanalyse all verschiedenen Stellen mit grofser Lebhaft igkei t  gegen 
die Annahme aus,  dafs das Serum ~ Blutplasma minus Faserstnif  
sei (Archly f. physiol. Heilk. 1852. p. ill. 65.). AlleinAlles,  was er 
dagegen vorbr ingt ,  sin~! btofse Fragen  und Zweife[,  die sich anf 
keine eiazige andere beobachte te  Thatsache stlitzen, als dafs im Blur- 
serum einzelne glutkSrperchen vorkommen kiJnnen. Das einzige 
wichtige Posi t ive ,  was dagegen aufgestellt werden koante ,  hat 
frilher M o l e s e h o t t  aagegeben ,  indem er die zu verschiedenen 
Zei ten bei de r  Zusammenziehung des Blutkuchens ausgeprefste 
Fii 'tssigkeit verschieden reich an Wasser gefnnden zu haben glaubte. 
Nachdem ich schon friiher das Unzureicheade seiner Untersuchungs- 
methode angedeute~ hatte (dies. Archly Bd. IlI. S. 235.), ist dieselbe 
neuerl ichst  dutch C. S c h m i d  t (Charakterist ik tier Cholera p. 10.) 
dureh genaue Gegenversuche wide r l eg t  worden. Das Bedenkea,  
dais alas Serum nieht frei yon BlutkSrperchen gewonnen werden 
kiJnae, ist  uagegr i indet ;  bei der nlithigen Vnrsicht  ist diet's aUer- 
dings mijglich,  und wean hie un~l ~ da ein Blutk;Srperchen in dem 
Serum zuriickbleiben sol[te, so ist tier Fehler  verschwindend klein. 
Das weitere Bedenken V i e r o r d t ' s ,  dais zwischen ~len Bestand- 
theilen des Blutkuchens und tier auf  dem Boden  des Ader la fs -Ge-  
f~ifses im Serum vorhandenen BlutkSrpercheu einerseits,  und den 
Serumtheilchen andererseits  ei~ Austuusch erfolgen k~inne, gilt fiir 
alle Methoden tier Analysen, auch fiir die yon ihm neu aufgestellte, 
nnd  wiirde,  wenn es wirklich Grund h~itte, in irgend eiuer Weise 
iiherall hervortreten.  Endlich die MSglichkeit,  dais bei  tier Zu- 
sammenziehung des Blutkuchens ein Theil  des BlntkSrperchenwassers 
Sammt gewissen auderen Bestandtheilen tier Kiirperchen ebenfalls 
in alas Serum herau.~geprefst werden mSchte,  scheint am besten 
widerlegt  dutch die grofse Constanz tier ffir die Salze des nor- 
malen Serums gefundenen Zahlen. -~ 
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fiilsehenden Zahlen fiber da.,; Verhaltnifs yon Wasser und festen 
Bestandtheilen in dem Gesammtblut, endlich die Aschenbestim- 
muogen, so bleibt eir~ hiibscher RScksland positiven Materials, 
der fi'eilieh in Zukunft sehr bedeutend wird erweitert werden 
mfissen. Besonders wfinsehenswerth ware es abet dann, wenn 
die Untersueher nicht blofs das Resultat ihrer Reehnungen, 
sondern vielmehr die unmittelbaren Ergebnisse ihrer Analysen 
mittheilen miJehten.-- : 

Wenden wit uns nun zu der Detail-Betrachtung der Analysen, 
so ergiebt sich ~zunachst, dafs das specifische Gewicht des Bluts 
iiberall uuter dem Normal blieb. R o b e r t s o n  fand dasselbe zu 
1036, 1041,5 und 1049,5, w~ihrend L e h m a n n  (Phys. Chem. 
II. S. 147.) die Durchschnittszahl f(ir normales Menschenblut 
auf 1055 und die fiufsersten physiotogischen Grenzen auf 10,15 
und 1075 ansetzt ulJd C. S c h m i d t  (Zur Charakteristik der 
Cholera S. 31. 33.) als Normalzahleza 1059,9 und 1050,3 an- 
giebt. Fi.ir das Serum ist die Abnahme ungleieh geringer und 
nicht einmal constant. L e h m a n n  (S. 151.) nimmt 1028 als 
alas nor~nale M~ttel a~ b Sehm~dt  [and 1029,'2, and 1026,t, wS.~t- 
rend R o b e r t s o n  1023,0, 1025,5 und 1029,0 fiir das leukii- 
mische Blur erhielt. Die letztere Zahl ist allerdings relativ 
hoch und entspricht der h@hsten Zahl far den festen Serum- 
Riickstand im Gesammtblut: 95, welche das leukamische Mittel 
am beinahe 17 iibersteigt. Aber der Fall betrifft einen jungen 
Arbeitcr yon 26 Jahren, der verh:,iltnifsm~fsig kurze Zeit krank 
war, laoch keine Abmagerung zeigte und in dessen Blur B e n -  
n e t t  die farblosen KSrperehen nut 2 ~ 3 m a l  so zahlreieh, als 
im normalen Zustande~ abet keineswegs in der Masse, wie in 
den andern Fallen fan& Dieser Beobachter sdb~t bezeiehnet 
daher de~ Fa~, als cinch im hufangsstadium der Krankheit be- 
griffenen. 

Dieser Abnahme des speeiflsehen Gewichts, die sich in dem 
Gesammtblut und zum Theil aueh in dem Serum darbot, ent- 
sprieht die Zunahme des Wassers und die Abnahme der festen 
Substanz. Die letztere hangt offenbar am meisten yon der 
u der BlutkSrl~crchcn-Substanz ab, die bei Ver- 
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gleiehung des ieuk~imischen Mittels mit den Analysen normalen 
Blurs yon S c h e r e r  55--60 p. M., also I- betr':igt, und die sich 
bei jeder einzelnen Analyse wiederholt. In dem Fall V. von 
R o b e r t s o n ,  der eine ~iltliche Frau betrifl~, ist diese Vermin- 
derung am bedeutendsten, 49,7, w/ihrend in dem Fall II. yon 
P a r k e s ,  der gleichfalls eine alte Frau betraf, bei der ersten 
Analyse die hSehste bereehnete Zahl 101,6 herauskam. Allein 
aueh diese Zahl ist noeh welt unter dem Normal und wit 
kiJnnen daher hier das interessante Faktum eonstatiren, dafs 
trotz der zuweilen so colossalen Vermehrung der farblosen 
Ktirperehen doeh immer noeh ein bedeutendes Minus yon fester 
Substanz der KSrperehen existiren mufs. Alle Ungenauigkeit 
der Reehnung zugestanden, dad doch dieses Faktum nicht 
zweifelhaft erseheinen. Allein dasselbe ist in einer andern Be- 
ziehung yon noeh viel grSfserer Bedeutung. Es zeigt n/hnlich 
aufs Sch6nste den r e l a t iv  g e r i n g e n  Geha l t  de r  f a r b l o s e n  
B l u t k t i r p e r e h e n  an f e s t e r  S u b s t a n z ,  ihre geringere Dich- 
tigkeit, ihr kleines speeiflsehes Gewicht, das sich bei Aderlafs- 
blut an ihrem so sehr geringen Senkungsverm6gen oft genug 
beobaehten l'afst und das ihre relative Anhiiufung in den oberen 
Sehiehten des Blutkuehens bedingt. Es daft daher aus dieser 
Abnahme der ,,troeknen BlutkSrperehen-Substanz" k ei n R tic k- 
s eh lu f s  au f  eine V o l u m e n s - A b n a h m e  der  B l u t k t i r p e r -  
e hen  fib e r h a u p t gezogen, keine Zunahme der Quantit~it der 
fliissigen Intereellularsubstanz gefolgert werden. Woltte. und 
ki~nnte man naeh der Methode yon C. S e h m i d t  das Bild der 
Blutanalyse in zwei Gruppen darstellen, yon denen die eine die 
Blutk~rperehen, die andere die fltissige Intereellularsubstanz ent- 
hielte, so wiirde es fraglieh sein, ob ein erheblicher Massen-Unter- 
sehied yon den normalen Verhiiltnissen siehtbar werden wtirde. 

Die Zunahme des Wassers in dem Gesammtblut ist unzwei- 
felhaft. Das leuk~imisehe Mittel fibersteigt die Normalzahlen yon 
S e h e r e r  um etwa 60, also ungefiihr um ebensoviel, als die 

~ Verminderung der BlutkSrperehen-Substanz betrug. Bei den 
Einzel-Analysen zeigt auch hier wieder der Fall V. yon Ro-  
b e r t s o n  die grSfste Zunahme SSl, w/ihrend die F~ille I, 11, 
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llI. und VI. eine seltene Uebereinstimmung, n~imlich 815,8, 
816,07, 819,S und 820 darbieten. Allein diese Uebereinstimmung 
ist nur scheinbar, wie sich sofort ergiebt, wenn wit die Zahlen 
fiir die Blutk6rperchen und den Serum-Ri.ickstand betrachten. 
tiler zeigt sieh z. B. zwischen den Zahlen des Fall I. yon 
Vogel  und des Fall VI. yon R o b e r t s o n  ein gerade umge- 
kehrtes Vcrhaltnifs: 

Vog'el Robertson 
Fester Serum- R/ickstand 82,35 95,0 
Fester Blutk~rperchen-R~ickstand 97,39 80,0 

Es wiirde daher sehr falsch sein, wenn man die unzweifelhafte 
Zunahme des Wassers in der Gesammtmisehung des Blutes als 
ein f~r alle F/ille gleichbedeutendes Ereignifs annehmen wollte 
und wenn man daraus etwa f~ir dieses Blur die Bezeichnung 
eines hydr~imisehen herleiten wollte. Fiir die wahrhaft physio- 
logisehe Anschauung kommt Alles darauf an, wo das Wasser 
sich findet, ob in den BlutkiSq~erehen, namentlich den farblosen, 
oder in der Intereellularfliissigkeit, dem Plasma. 

Es ist del~halb nothwendig, die Beschaffcnheit des Plasmas 
ftir sieh zu studiren. Wit k~Sunen diefs zun~ichst mit Sicherheit 
nur aus den Sermn-Analysen. Sehon oben haben wir gesehen, 
dafs die Abnahme des specifisehen Gewiehts des Serums viel 
geringer war, als die dcr Blutdichtigkeit, ja dafs in einem Falle 
iiberhaupt keine Abnahme statlgefunden hatte. Ebenso finden 
wir die Verh~iltnisse des Wassers und der festen Best~mdtheile 
im Serum nicht wesentlich alterirt, wie die Zusammenstelhmg 
der Falle I. und 1I. yon Voge l  und P a r k e s  mit zwei Fiillen 
normal en Serums yon C. S c h m i d t  zeigen wird: 

Vogel Parkes C. Schmidt 
Wasser . . . . 908,3 915,6 908,84 917,15 
Fester Ri_ickstand 91,7 84,4 91,16 82,85 

Organisehe Best. 74,17 82,59 74,43 
Anorganisehe Best. 10,23 8,57 8,42 

War in dem isolirten Serum eine so normale und yon der hy- 
driimischen so verschiedene Mischung vorhanden, so-darf natiir- 
lich nicht angenommen werden, d~ffs der Serum-Riickstand in 
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dem Gesammtblut ein von dem Normale wesentlich abweichen- 
der war. Die Verminderung in der Chiffre ffir den Serum- 
Riickstand in dem leuk~imisehen Mittel, 78 gegen $2 normal, 
ist an sieh so unbedeutend, dafs er in die physiologisehen Breiten 
fallt, und wenn Fall V. auch hier wieder eine sehr niedrige 
Chiffre zeigt, nfimlieh 67, so ist den Besonderbeiten dieses Falls, 
der eine eminent h~imorrhagische Disposition darbot, Reehnung 
zu tragen. Auch die Aschen-Chiffern zeigcn ein ziemlieh nor- 
males Maafs, wobei freilich zu bemerken ist, dafs die Angaben 
yon P a r k e s  und R o b e r t s o n  sich nur auf die Serumsalze im 
Blur beziehen, wfihrend die yon V o g e l  und S c h e r e r  die Blut- 
asche fiberhaupt betreffen: 

Vogel  P a r k e s  R o b e r t s o n  S o b e r e r  
11,10 9, l l  8,25 11,2 11,084 

V o g e l  selbst (Bd. Ill. S. 585.) bemerkte sehon, dafs die yon 
ibm gefundene Zahl ganz genau dem Mittel entsprieht, das 
Denis  aus 10 Analysen yon Mfinnerblut gefunden h,~tte, und 
dafs die Asehenbestimmung yon S t r e e k e r  aus dem Leiehen- 
blur, 6,63 pCt. im troeknen Blut, im hfehsten Maafse mit der 
Bestimmung M a r e h a n d , s ,  der 6,28--6,82 pCt. Asehe im 
troekenen Mensehenblut fand, fibereinstlmmt; Es bleibt dann 
also haupts~iehlieh die Verminderung des Eisens im Blur iibrig. 
S t r e e k e r  land 3,42pCt. Eisenoxyd der Asehe, wfihrend Ver -  
de i l  naeh derselben Methode fiir das normale Mensehenblut 8,06 
bls 8,68 pCt. erhielt; S e h e r e r gewann 0,298 p. M. Ei~en aus dem 
Gesammtblut, wfihrend B e e q u e r e Iund R o die r 0,4--0,6 fiir das 
normale Blur bereehnen (Verb. der Wtirzb. Ges. Bd. II, S. 322.). 

Was den Faserstoff betrifft, so habe ieh sehon ausgefiihrt, 
wie wenig Genauigkeit seiner Bestimmnng beigelegt werden 
kann. Im Mittel wiirde sieh eine Vermehrung um etwa das 
Doppelte ergeben, und nut die Frau mit h~imorrhagiseher Dia- 
these, deren Blut R o b e r t s o n  untersuehte, zeigte eine der 
norma!en sieh ansehliefsende Zahl. Bei dem ersten Fall yon 

R o b e r t s o n  (Case II.) bemerkt B e n n e t t  (p. 27.), dafs die 
Combination einer Faserstoff-Zunahme und BlutkSrperehen-Ab- 
nahme einen Zustand des Blutes anzeige, der keinem andern 
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krankhaften Verh/iltnifs der Oekonomie eigen sei. W~ire jene 
Combination wirklich, so wiirde doch die Angabe yon B e n n e t t  
irrig sein. Gerade in den fi'iiheren Aufs~itzen ~iber die patho- 
logisehe Physiologie des Bluts (Bd.I. S 55S. II. S. 593.) babe 
ich darauf aufinerksam gemaeht, dafs wir in einer ganzen Klasse 
yon Krankheiten, den aeut-entziJndlichen n/imlieh, sowie in den 
Vorg3ngen der Gravidit~it und des Puerperiums das umgekehrte 
Verhiiltnifs zwischen der Faserstoffbildung und den Blutkih'per- 
chen finden, wie schon Franz  S imon angegeben hatte, und 
ieh babe besonders dadurch die leukfimische Mischung yon der 
entz~indliehen und puerperalen untersehieden, dafs in ihr we- 
sentlich die e infache  St~irung i~l der Entwickelung speeifi- 
seher Zellen sieh finde. Die Vermehrung der farblosen K~irper- 
chen bei Entzfindungen und Graviditiit, welehe insbesondere 
H. N a s s e  gezeigt hat und welche ich gleichfalls wiederholt 
besprochen habe (bled. Vereinsz. ]S~7. No. ~1. Verhandl. der 
Ges. fiir Gebm'tsh. ztl Berlin. Bd. IlL S. 187.), wiirde sonst 
nicht yon der eige~tlichen Leukiimie unterschieden und getrennt 
werden k~nnen. 

Gerade das ist das Wiehtige der vorliegenden Blutanalysen, 
dais sie die yon mir yon Anfang an festgehaltene Ansicht be- 
statigen, wonach es sich hier um eine ganz e i g e n t h i i m l i c h e  
V e r a n d e r u n g  handelt. Auf den ersten Blick ergaben sie fi'ei- 
lich niehts Besonderes, allein die genaue Kritik der einzelnen 
Zahlen, wie ich sie vorstehend gegeben hab% lehrt, dafs d~e 
ehemische Anschauung obne die mikroskopische kein ausrei- 
chendes Bild liefert, und dafs wir die eigenthr Misehungs- 
Aenderung nur zu deuten vermiJgen, indem wit uns der beson- 
deren Eigenth~imliehkeiten der farblosen Blutki~rperchen, nament- 
lieh ihrer Leichtigkeit und ihres grofsen Wassergehalts efinnern. 
Erst daraus vermi3gen wir die a l l g e m e i n e  Z u n a h m e  des 
W a s s e r s ,  die Abnahme  der festen S u b s t a n z  i i be rhaup t  
und d e r B l u t k i ~ r p e r e h e n  i n s b e s o n d e r e  bei der  g l e i eh -  
ze i t igen  ( r e l a t i v e n ) N o r m a l i t i i t  des E iwe i f se s ,  des 
Fase r s to f f s  und der S e r u m s a l z e  zu begreifen. Es handelt 
sieh hier also tnn eine ~lisehungsver~inderung des Blutes, wobei 
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die normalen constituirenden Faktoren der Intereellularflfissigkeit 
keine erhebliche Ver'anderung erlitten haben und wobei wahr- 
scheinlieh auch das Verhaltnifs der Masse der Intercellularfltis- 
sigkeit zu dem Volumen der Blutki~rperchen erst allmfihlich, 
im Fortgange der Krankheit gest~irt wird, wobei dagegen die 
Bildung der Blutzellen in der Weise leidet, dafs deren gegen- 
seitiges Verhfiltnifs sich mehr und mehr umkehrt. 

Zu diesen Erfahrungen kommen end|ieh die sehi~nen Ent- 
deekungen von S e h e r e r  tiber das Vorkommen yon H y p o -  
x a n t h i n ,  Le im,  e iner  e igen th i iml i ehen  o r g a n i s e h e n  
Subs tanz  und zwe ie r  f l i i eh t igenSf iu ren ,  der Ameisen-  
s~iure und Ess igsf iure  neben der Milchsfiure. In der 
That sehien mir Alles daraul~ anzukommen, dafs gerade bei 
diesem Blut die qualitativen Beziehungen desselben zu den yon 
S e h e r e r  in der Milzflfissigkeit selbst gefundenen, organisehen 
K~rpern (vgl. Verb. der physikaliseh-med. Ges. zu Wfirzburg. 
Bd. II. S. 299.) festgestel|t wtirden, und ieh fi'eue reich daher 
doppelt, dafs diese Untersuehung so fruehtbare Resultate ge- 
liefert hat. Freilieh ist dadureh die Anwesenheit yon Harns:,iure, 
die aueh P a rke s  vergebens suehte, yon Bu!tersfiure, Lienin, 
dem eisenhaltigen ProteinkiJrper, sowie den Farbstoffen, welehe 
S eh e r er aufser der Essig-,~ Ameisen- und Milehstiure und dem 
Hypoxanthin in der Milzfltissigkeit naehgewiesen hat, noeh nieht 
eonstatirt~ allein alas, was gefunden ist, verspricht bei weiteren 
Forsehungen so viel, dafs dadureh eine ganz neue Riehtung 
der Untersuchung begrfindet zu sein seheint. Die Intereellular- 
flfissigkeit, die in Bezug auf die groben Misehungsverhaltnisse 
der gewi~hnlichen constituirenden Theile so wenig Ausbeute 
gew~ihrte, hat nun dureh ihre qualitative Abweiehung das griffste 
Interesse gewonnen. Die relativ grofse Menge des Hypoxan- 
thins, etwa 4--6 Theile auf 1000 Theile Blur, die Anwesenheit 
des Leims und der organisehen Siiuren giebt wit einem Male 
dem Studium der extraktiven Stoffe eine neue Bedeutung. 
Pa rkes  ist der einzige der iibrigen Analytiker, weleher neben 
dem Eiweifs die Extraktivstoffe des Serums im A|lgemeinen 
bestimmte und sie zu 3,<I6 p.M. angiebtl Er hat, wie erwahnt, 
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auch das besondere Verdienst, nach Harns~iure, also nach qua- 
litativen Abweichungen geforscht zu haben. - -  

Naehdem ieh auf diese Weise die neuen Thatsachen fiber 
das Wesen der vorliegenden Blutver~indertmg, wie sie sich 
aus einer Kritik der einzelnen Analysen ergeben, aufgewiesen 
habe, tritt die Frage hervor, welchen N a m e n  man dieser 
Dyskrasie beilegen solle. B e n n e t t  hat den yon mir gew~ihlten 
Namen der Leuk':imie aufgegeben, weil, wie schon P a r k e s  
ausgef~ihrt hat, das Blur nicht weifs sei, sondern, wenn es aus 
der Armvene gelassen wird, seine gewi~hnliche rothe F/irbung 
darbiete. Die farblosen Gerinnsel, die gelegentlich beobachtet 
seien, sicherten nicht die Anwendung jenes Terminus fiir das 
Blut f~berhaul~t, da sie "h'~iufig ohne die in Frage stehende krank- 
hafte Veriinderung vork:,imen. Ueberdiefs sei der Name des 
weifsen Blutes mit mehr Recht dem fettigen Blut, wie es yon 
Tra i l ,  C h r i s t i s o n  u. A. untersucht sei, das ein milchiges, 
opalescirendes Ansehen darbiete, beigelegt worden. Ausgedriiekt 
solle werden, dafs alas Blur an farblosen KiSrperchen Ueberflufs 
babe, und diefs geschehe durch das Wort Leukocyt~imie, Weifs- 
zellenblut, welches die einfache Thatsache, den l)athologischen 
Zustand ausdrt~cke und keine Theorie einschliefse. 

Mir ist es nat[irlich ziemlich gleichgiiltig, welchen Namen 
die arztliehe Welt, welche schliefslich dariiber entseheiden wird, 
acceptirt, hn Interesse tier Literatur, in welcher der Name der 
Leukfimie ziemlich eingebtirgert ist, liegt es fi'eilich, keine 
Cumulation yon Namen, die immer Verwirrung bringt, zu er- 
fahren; im lnteresse der Sprache liegt es ebenso sehr, nieht 
die Zahl der zungenbreeherischen Worte in der Medicin um ein 
neues vermehrt zu sehen. Gewifs ist es zweekm~fsig, Namen 
zu wiihlen, die einfaeh die Thatsaehe ausdriieken und niehts 
pr~ijudiziren, alleiti wenn ich aueh zugestehe, dafs Leukoeyt:,imie 
glfieklicher gew~hlt ist, als B e n n e t t' s alte Bezeichnung ,,Eite- 
rung des Blurs", s~tpp,uvatio~t ol 0 the blood~ so ist damit doeh 
immer noeh nieht Alles gesagt. Die Zellen sind nicht weirs, 
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sondern farblos, aber das Blur kann durch ihre Anhiiufung und 
die durch sie gesteigerte Lichtbrechung weirs werden, wie eine 
Emulsion durch das in ihr vertheilte, an Sich vielleicht farblose 
oder gelbtiche Oel weirs erscheint. Will man abet dig farblosen 
K~rperchen weirs nennen, so ist jedes Blur ein ,,Weifszellen- 
blur", denn in jedem kommen normal farblose Blutzellen vor. 
Will man aber die Zunahme derselben als das Bezeichnende 
einer Blutkrase aufstellen, so  miifste man mindestens Polyleu- 
kocyt~mie sagen. Dabei wiirde man aber in Verlegenheit mit 
solchen F'fillen kommen, in denen, wie B e n n e t t  best'~itigte, 
keine farblosen Zellen, sondern Kerne, nackte Kerne im Blur 
gesehen werden, und es bliebe dann immer noch eine neue 
aristophanische Composition ftir Weifskernblut zu suchen. 

Bis jetzt hat sich noch keine Schwierigkeit in der Anwen- 
dung des Namens der Leukiimie gefunden, und es ist keiue Ver- 
weehselung mit fettigem oder milchigem Blur oder genauer mit 
Blur, das milchiges Serum enthielt, bekannt geworden, hn 
Gegentheil ist der Name mit der yon mir gegebenen Definition 
ohne Schwierigkeit angenommen worden. Freilich gestehe ich, 
dafs der Name ohne Definition nicht geniigt, und dafs jemand, 
der.ohne Kenntnifs und Verst~indnifs an dig Dinge geM, vor 
Verwechselungen nich~ gesch/itzt ist. Alleiu ist diefs nicht in 
den Naturwissenschaften oft genug cler Fall'?. Das Blur mit 
milchigem, fettigem Serum ist noch weniger weirs, als das, 
welches start farbiger Elemente farblose fiihrt; die milchige 
Beschaffenheit zeigt sich erst nach der Gerinnung, bei der Ab- 
scheidung des Serums, und, WiG ich schon friiher angedeutet 
babe (Verh. der Ges. f. Geburtsh. Bd. IlI. S. 184.), dig Triibung 
ist wahrscheinlich nicht selten eine Folge der Temperatur-Er- 
niedrigung, des Erkaltens des Blutes, also nut zum Theile ein 
vitales Phiinomen. Es ist ferner dieser Zustand gewi~hnlich 
ganz voriibergehend und pflegt nicht eine so anhaltende, sich 
immer mehr ausbildende Dyskrasie zu bilden', wie es bei dem 
,,Weifszellenblut" der Fall ist. Will man durchaus einen solchen 
Blutzustand griechisch bezeichnen, so mufs man ihn entweder 
nach chemischer Anschauung als iJlige oder fettige Dyskrasie, 
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Lip~imie, oder nach physiologiseher als ehyliSse, Chyl~imie,  
oder naeh einfaeh physischer als milehige, Galakt f imie ,  be- 
nennen. Indefs wird man dieser Termini wohl wenig bedtirfen, 
da die einfachen Bezeiehnungen in den Landesspraehen genfigen, 
um das Verh~ltnifs auszudriicken. Nur weil diefs bei dem 
,,Weifszellenblut" nieht gut miSglieh erschien und weil ieh den 
Gegensatz zur Py~imie und zu den voriibergehend mit Vermeh- 
rung der farblosen Zellen verbundenen Zust~inden (Entziindung, 
Gravidit,it) ausdriieken wollte, w~ihlte ieh einen kurzen, grieehi- 
schen Terminus, weleher an sieh gleiehfalls niehts pr~ijudizirte 
und welcher eine ganz bestimmte Definition mit sieh braehte. 
Die puerperale Krase z. B. fiillt in den Begriff der Leukoeytfimie 
und Benne t t  h'fitte das Gebiet seiner Untersuehungen sehr aus- 
dehnen ki~nnen, wenn er alle Zustfinde, in denen sieh eine Zeit 
lang die Vermehrung der farblosen KSrperehen im Blur nach- 
weisen 1,ifst, verfolgt h'Stte. [~leine erste Arbeit fiber weifses 
Blur und [~Iilztumoren h'~itte sehon zelgen mfissen, dafs der 
Umfang der Leukoeyt'~imie viel grSfser ist, als der der Leuk[imie, 
und dais gerade jene Bezeiehnung pr':ijudizirlieh ist, indem sie 
eine grofse Reihe yon offenbar ganz transitorisehen Zustanden, 
wie sie nach Aderltissen, Blutverlusten, grofsen Exsudaten, 
l,ingerem Fasten sieh alle Tage ausbilden und unter gfinstigen 
Verh':iltnissen sich selmell wieder ausgleichen, mit den bleiben- 
den, eigentlich dyskrasisehen Zustanden der Milz- und Lymph- 
driJsen-Kranken zusammenwirft. Die Leukoeyt:,imie gehtirt an 
die Seite der Hyperinose und Hypinose; die Leukiimie bean- 
sprueht einen Platz neben der Melit:,imie und Chlorose. 

Leuk~imie soil bedeuten, dafs an der Stelle yon Theilen 
des Blurs selbst, die normal gefiirbt sein sollten, ungef~rbte 
vorhanden sind, welche das Blur in den htiehsten Stadien der 
Veriinderung mehr oder weniger weirs maehen, nieht dafs dem 
Blute, das als solehes mit seinen normalen Theilen exisfirt, 
fremde, weifse Theile, wie bei der 51igen Dyskrasie, beigemengt 
sind. Es handelt sieh also um eine En t f i i rbung  des 'B lu t s ,  
um eine L e u k o p a t h i e ,  e inen  Alb in i smus  desse lben :  
start gefiirbter, pigmentirter Zellen kommen ungefiirbte, aber 
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constitutive Theile in das stri~mende Blut. Mag neben diesen 
immer noch eine hinreichende Zahl v0n rothen Zellen vorhanden 
sein, um dem Gesammtblut beim Ausfliefsen aus der  Ader ein 
rothes Aussehen zu geben, so wird sich doch meist schon beim 
Gerinnen eine mit blofsem Auge deutlich wahrnehmbare Ver- 
tinderung zeigen, wie es in der Beobachtung von Jul .  V o g e l  
geschildert ist. In der Leiche hat das Blur gewiShnlich wegen 
tier gr6fseren Anh~iufung de r  farblosen Zellen an einzelnen 
Punkten ein entschieden graurothes, weifsrothes, h~iufig ein gelb- 
lich oder grtinlichweifses Ansehen, Wie wiiren sonst so viele 
Beobachter darauf gekommen, hier eine Py'~imie, reellen Eiter, 
zu sehen, wie w~ire selbst B e n n e t t  frtiher dahin gelangt, eine 
Eiterung des Blutes zu erblicken? Es waren ja so vide und 
so gewichtige Beobachter in diesen Irrthum verfallen, dafs ich 
eine lange Abhandlung dartiber schreiben mufste, um zu zeigen , 
dafs Blur gelblichweifs, wie Eiter aussehen ktinne, 0hne Eiter 
zu sein. So wenig man abet unter Py~imie eine Veriinderung 
des Blurs zu verstehen pflegt, bei der nur Eiter in den Ge- 
f~ifsen cirkulirt, so wenig habe ich geftirchtet, dafs man fiir die 
Leuk~imie die Anforderung stellen wiirde, dafs jedes rothe K~r- 
perchen verschwunden und das Blur absolut weirs sei. 

Ich ftirchtete diefs um so weniger, als in Deutschland der 
Begfiff des weifsen Blutes eine ganz andere Entwicklungsge- 
schichte hatte. So lehrte Dt i l l inger ,  der alte Wtirzburger 
Physiolog (Grunds:,itze der Physiol. der Entwicklung des Zell-, 
Knochen-und Blutsystemes, S. 156.): In den Wirbelthieren ,,iSt 
nicht einerlei Saft in  Strtimung; es giebt bei ihnen ohne Aus- 
nahme zwei dem Herzen zustrt~mende, sich,im Herzen innig 
mischende, und untereinandergemengt vom Herzen wieder aus- 
getriebene S~ift% welche man beide unter tier Benennung Bhlt 
befassen, und den einen das we i f se ,  den anderen das rothe 
Blur benennen kann. D i e  Entstehung des rothen Blutes beim 
Embryo ist inzwischen viel besser gekannt, als die des weifsen, 
im e n g e r e n  S inne  L y m p h e  genannten Blutes." Aehnlich 
sagt sein Nachfolger H e u s i n g e r  (Berichte v o n d e r  anthropo- 
tomischen Anstalt zu W~irzburg. 1S26. S. 3. Vgl. die Ueber- 
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setzung yon S c u d a m o r e ' s  Versuch tiber das Blur. Wiirzb. 
1826. S. 139.): ,,Wir theilen b e k a n n t l i c h  das Blur des Ktir- 
pers ein in we i f se s ,  rothes und schwarzes. Das weifse Blot 
besteht aus dem Chylus, dem vom Ki3rper angezogenen neuen, 
gegen das Herz sich bewegenden Nahrungsstoff, und der 
Lymphe, welche die wieder verdauten eigenen Organe des K~r- 
pets zum Herzen zuriick ftihrt; beide Fliissigkeiten, die aus 
griffseren, runden, farblosen oder gelblichen Kiigelchen bestehen, 
stellen ein unvollkommenes, im Verh~illnifs zu den beiden an- 
deren Arten indifferenteres Blttt dart  Den Zustand des abnor- 
men Uebergewichts der Indifferenz oder des weifsen Blutes im 
K~Jrper bezeichnet H e u s i n g e r als eine Steigerung der I ym p h a- 
t i s chen  Cons t i t l t t i on ,  m~d er leiteL ihn davon ab, dafs das 
zugeftihrl~e weifse Blut nichL in dem Grade, in dem es sollte, 
zu rothem Blute potenzirt werde, worauf dann auch die h~iher 
potenzirten Gewebe natih'lieh nieht aus dem arterie/len Blute 
gebildet werden k~nnten. - -  Endlich begimtt K a s t n e r  seine 
Abhandlung tiber das weifse Blur, die in Elqangen 1832 erschien, 
mit den Worten: ,,Zweiet'lei unabhiingig yon einander wirkende 
Ursachen bedingen die Erzeugung des we i f sen  B lu t e s :  ent- 
weder Beimischung yon noch nicht vollstiindig assimilirtem 
Chylus, oder krankhafte Um/inderung des einen oder anderen 
niiheren Bestandtheils (Bildtmgstheils) oder aller Bildungstheile 
des Blurs."" Das erslere Blut bezeichnet er als g e s u n d e s ,  
das zweite als k r a n k h a f t e s  wei fses  BIuI. 

In dieser Form wurde mir der Begriff des weifsen Blutes 
iiberliefert, als ich reich in der Literatur umsah, und ich glaubte 
daher um so mehr die Anschauung festhalten zu mtissen, dafs bei 
dem weifsen Blut, welches ich gerade dutch die Bezeichnung 
der Leukiimie sch~irfer im Bewufstsein zu isoliren gedachte, 
eine constanteVer~inderung an dem Blur selbst, an seinen con- 
stituirenden, histologischen Bestandtheilen und nicht nebea ihm, 
in einer gelegentlichen Vermischung seiner l,atereellularsubstanz 
mit weifslichen Substanzen zu suchen sei. In dieser Form 
habe ich den Begriff aufi'echt erhalten und halte ihn auch noch 
jetzt unter der Bezeichnung der Leukiimie gegen die Leuko- 

Archiv fi pathol .  Anat. Bd. V. Hft. 4. 6 
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cyt~mie sowohl, ais gegen die Pyfimie und das milchige oder 
fettige Blur aufrecht. 

Der erste Fall, den ich beobachtete und der mir zu der 
ganzen Reihe der sp~iteren Untersuchungen Veranlassung gab, 
betraf die Coincidenz der Leuk~imie mit einem Milztumor, und 
obgleich ieh schon damals die Bedeutung der Milz als eines 
den Lymphdrflsen analogen Organs hervorhob, so blieb ich 
doch zunachst wesentlich bei der Beziehung zwischen Milz und 
Blutveranderung stehen. Der zweite Fall, der unter meine 
Beobaehtung fiel, tinderte diesen Standpunkt, insofern hier die 
Milz keine wesentliehen Ver~inderungen zeigte, sondem iiberall 
nut eine hypertrophisehe Neubildung yon Lymphdriisenmasse 
hervortrat. Freilieh schien dieser Fall ein einziger und uner- 
h~rter zu sein, insofern ich nirgends Aehnliches aufgezeichnel~- 
fand, allein die Eigenthtimlichkeiten desselben waren so seharf 
ausgeprtigt und namentlich war das Vorkommen yon kernartigen 
Bildungen, den Enchymk~h'nern der Lymphdriisen gleich, im 
Blur so auffallend, dafs hier eine besondere Form nicht zu ver, 
kennen war. 

In der gegenwfirtigen Abhandlung sind nun 3 neue Fiille 
(I. II, und IV.) mitgetheilt, in denen yon Neuem die colossale 
und ganz ausgedehnte Ver'~inderung des lymphatischen Apparats 
deutlich ist. Freilieh sltad diese Ffille weniger rein, insofern bei 
allen dreien zugleich die Milz vergri~fsert war, und leider ist 
bei den ersten beiden keine mikroskopisehe Untersuchung des 
Bluts gemaeht, obgleich schon die makroskopische Anschauung 
so bezeichnend ist, dafs an der leuk~imischen Natur der Ffille 
nieht zu zweifeln ist. Dafiir hat sieh aber in dem dritten, yon 
mir selbst untersuehten Fall die n'amliche Ver~inderung des 
Blutes, das Auftreten yon Elementen, die den Lymphdriisen- 
ki~rperehen gliehen, so iiberwiegend herausgestellt, dafs die Be- 
sonderheit der Erkrankung nieht zu verkennen war. 

B e n net t hat, wie schon erwiihnt, diesen B eobaehtungen eine 
ihm selbst unerwartete Bestatigung gegeben. Er fand bei einem Ar- 
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belier von 53 Jahren, der sehon l/ingere Zeit krank war, eine 
krebsige Affektion tier Leber in Verbindung mit grofsen, naeh 
aufsen adh~irenten, abet in das Gewebe der Leber und blilz 
perforirenden Magengesehwfiren; die Mesenterial- und Lumbar- 
drfisen hypertrophiseh, einlge yon ihnen krebsig, allein aueh in 
diesen die Krebszellen gemiseht mit zahlreiehennaekten Kernen, 
andere einfaeh hypertrophiseh. Hier fanden sieh nun im Blare 
neben einander die gewiJhnliehen farblosen Blutk~irperehen und 
zahlreiehe, naekte Kerne, die letztern haupts/iehlieh in dem 
Pfortaderblut, weniger in dem Hohlader- und Herzblut. 

Es liegen gegenw~rtig also 3 wohl eonstatirte F/ille vor, 
in denen das leuk~,imisehe Blut eine Abweiehung yon seiner ge- 
w6hnliehen morphologisehen Besehaffenheit darbot. Ieh will 
kein zu grofses Gewiehl; darauf legen, dafs die Kerne naekt, 
ohne umsehliefsende Zellenmembran gefunden wurden. Neuere 
Beobaehtungen haben mieh gelehrt, wie zweifelhaft solehe fi'eien 
Kerne sind und wie leieht dutch die Untersuehungs-Menstruen, 
dureh die Ffiulnifs in der Leiche etc. eine sehr feine, eng an- 
liegende, leieht zerstiJrbare Membran zu Grunde geht. Allein 
wenn diefs Letztere aueh hier gesehehen sein sollte, was immer- 
lain fraglieh ist, so kann doeh dariiber kein Zweifel sein, dafs 
diese Elemente eine wesentliehe Versehiedenheit von den ge- 
w~ihnliehen farblosen Blutk~rperehen darbieten, neben denen sie 
ja beobachtet sind, und dafs hier also eine viel mehr abwei- 
chende, qualitativ yon den gewi~hnlichen Blutelementen versehie- 
dene Entwickelungsreihe vorliegt. 

Ich habe defshalb zwei  v e r s c h i e d e n e  F o r m e n  von 
Leuk / imie  unterscheiden zu miissen geglaubt, eine l y m p h a -  
t i s e h e  und eine l i ena le  (Verb. der phys.-reed. Ges. zu Wfirzb. 
Bd. II. S. 325.), von denen die erstere Elemente ins Blur bringt, 
welche den Bestandtheilen der Milzpulpe, die zweite solehe, 
welche den Parenchymki~rnern der Ly,nphdriisen analog sind. 
Je ausgedehnter die Erkrankungen der Lymph&risen sind, um 
so zahlreicher sind die lymphatischen Elemente im Blut, und 
selbst die gleichzeitige Erkrankung der Milz gentigt in diesen 
Fallen nicht, den eigenthiimliehen Charakter zu verwischen, 

6* 
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den die Entmischung des Bluts yon dell Lymphdriisen aus er- 
langt. Umgekehrt sehen wir wiederum bei bedeutenden Er- 
krankungen der Milz gleichzeitige Hypertrophien, namenflieh 
der benaehbarten Lymphdriisen, allein auch hier dominirt dann 
der lienale Charakter, da bis jetzt wenigstens lymphafische 
Elemente unter solchen u nicht gefunden worden 
sind, was freilich bei genauerer Aufmerksamkeit auf vielleicht 
seltenere Beimischungen noch geschehen m @ h t e . -  

Bevor ich weiter gehe, mufs ich noch einige andere Punkte 
bertihren, welche ich gleichfalls schon in einem fr~iheren Artikel 
behandelt habe, n~imlich das Vorkommen von p igment i r ten  
(melanot i schen)  und sehr  grofsen,  zum Thei l  ge-  
s ehwanz ten  E lementen  im Blur (Vgl. Bd. II. S. 593--98.). 

Pigmentzellen, d.h.  farblose, mit schwarzen Farbstoff- 
Kiirnchen erffiUte Zellen fand zuerst Heinr. Meckel  im Blute 
einer Geisteskranken yon 43 Jahren, die seit lfingerer Zeit 
melancholisch, mit maniakalischen Zwischenr/iumen gewesen 
und endlich bltidsinnig gestorben war. Diese Zellen kamen vor 
neben zahlreichen farblosen Blutktirperchen im Blute und neben 
einer etwas vergr~fserten, gleichfalls pigmentirten Milz. Die- 
selben fanden sich endlich sehr reichlich in den Capillargef~ifsen 
tier Hirnrinde. 

An diesen Fall konnte ich schon damals einen andern an- 
schliefsen, den ieh in Prag gesehen hatte uud bei dem neben 
einer schwarzen Hypertrophie von Milz und Leber dieselbe 
schiefergraue Beschaffenheit der Hirnrinde zu sehen war. Sp~iter 
konnte ich dann den genauer beschriebenen Fall untersuchen, 
in dem sieh nach einer lfinger dauemden Intermittens wiederum 
die Milz- und Leberhypertrophie, in beiden Organen pigment- 
haltige, melanotische Zellen und im Blute selbst neben zahl- 
reichen farblosen gleichfalls pigmentirte, theils runde, theils 
1/ingliche, keulen- oder spindelf~rmige Zellen fanden. Diese 
letzteren habe ich abgebildet (Bd. IL Fig. 8.). 

In der letzten Zeit hat Heinr. Meckel seine Aufmerksam- 
keit yon Neuem dem Gegenstande zugewendet (Deutsche Klinik. 
1850. No. 50. S. 551.). Er fand in den Leichen von Intermittens- 
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Kranken das Blur regelm/ifsig mit gelbem oder schwarzem 
ki~rnigen Pigment versehen; sehr selten lag letzteres in deut- 
lichen Zellen, sondern stets nut in Ktirnchenhaufen von O,001 
his 0,006 ~" Durchmesser; zuweilen fanden sich einzelne Pigment- 
zellen*), jedes in einer farblosen Substanz eingehiillt. Zugleich 
war die Zahl der Lymphktirperchen im Blute vermehrt, indem 
das Verh~iltnifs zu der Zahl der Blutkt~rperchen ----- 1 : 7  bls 
1 : 2, ja sogar = 8 : 3 war. Milz und Leber sah er stets ver- 
gr~;fsert und beide mit demselben Pigment durchsetzt, meist in 
Ki~rnerhaufen mit einer anklebenden Substanz, selten in Zellen; 
in der Leber fand er es nicht, wie ich, in den Leberzellen, 
sondern zwischen denselben. Auch bier fand er das Pigment 
wieder in den Capillaren der Rindensubstanz des Gehirns ein- 
gekeilt und dieselbe dadm'ch schieferlg gef~irbt. - -  An diese 
anatomischen Untersuchungen kntipfte er endlich auch zweimal 
die mikroskopische Analyse yon Schr~pfblut aus lebenden 
Wechselfieber-Kranken. Einmal fand er nichts, das andre MaX 
braunes ktirniges Pigment. 

Wir haben hier also eine neue Reihe von F~illen, in denen 
eine Besonderheit der Blutver~inderung, das Vorkommen von 
braunem und schwarzem Pigment im Blur mit einer analogen 
Hypertrophic der Milz und h~iufig auch der Leber und Lymph- 
driisen zusammenf/illt. Wichtig ist es hervorzuheben, dafs 
gleichzeitig sich die Erscheinungen der Leukamie fanden und 
dafs also eine besondere Form der Dyskrasie auftritt, welche 
sich der lienalen Leuk/imie anschtiefst, obwohl sie scheinbar 
gerade das Gegentheil der frfiheren darstellt. - -  

Als ich racine ersten Mittheilungen fiber diese Ver~inderung 
machte, schlofs ich sofort eine andere Beobachtung von noch 
wunderbarerer Form an, n/imlich die V e r b i n d u n g  yon Krebs  
der  L u m b a r -  und e p i g a s t r i s c h e n  D r i isen (neben prim~irem 
Uterin- und seeund/irem Leberkrebs) mi t  dem V o r k o m m e n  
yon g r o f s e n ,  hauf ig  geschw~inz t en  Z e l l e n  im P f o r t -  
ade rb lu t .  Die Pfortader enthielt in allen ihren Aesten, sowohl 

*) Diefs  sche in t  ein Druck feh l e r  zu s e i n ;  es soil wahrsche in l i ch  
,, P i g m e n t  k 6 rn  e r "  heifsen.  



86 

den mesaraischen und lienalen, als den hepatisehen eine breiige, 
sehmutzig graurothe Masse mit zahlreiehen, gelbliehweifsen, 
sehr leieht zerreibliehen Kl~impchen yon geringer Gr~ifse. Diese 
bestanden fiberall aus sehr grofsen, mit gleiehfalls grofsen, Kern- 
k6rperehen haltigen Kernen versehenen , theils runden, haupts~ich, 
lieh aber gesehwtinzten, zum Theil dachziegelfiJrmig fibereinander 
gesehiehteten Zellen. Die Milz war sowohl makroskopiseh, als 
mikroskopiseh normal, trotzdem dafs aueh im Innern' derselben 
alle Venenst/imme mit dem bezeiehneten Brei erftillt waren. 
Die Gefiifswfinde zeigten keine Ver~inderung, und das Blut der 
Leber- und Hohlvenen, des Herzens etc. bot keine Spur dieser 
Veriinderungen dar. (Vergl. Bd. II. Fig. 10--11.) 

Auch diese scheinbar so einzeln stehende und sonderbare 
Beobaehtung hat jetzt eine grtifsere Bedeutung gewonnen. 
Schon oben habe ich die yon P a r k e s  und B e n n e t t  unter- 
suehten F~lle erw~ihnt, in denen sich naeh krebsigen Erkran- 
kungen yon Lymphdriisen die leuk~imische Ver~inderung zeigte. 
Von diesen ist insbesondere d e r  ietzte ~;on B e n n e t t  unter- 
suehte (Case XXXIV.) yon Interesse, insofern aueh hier die 
ungewi~hnliehen Elemente, n~imlieh die eigenthiimliehen kern- 
artigen Bildungen haupts~iehlieh in der Pfortader vorkamen, 
w~ihrend namentlieh die Hohlader viel weniger davon fiihrte. 
So grofse und so geformte Zellen, wie ieh sie beobaehtet hare, 
sind fi'eilieh in keinem dieser F/ille aufgefiihrt, und es besteht 
hier immer noeh eine gewisse Differenz. Dafs in meinem FaUe 
das Blut im Herzen und den Lebervenen niehts yon den ano- 
malen Elementen enthielt, daft nieht auffallen, insofern dieselben 
offenbar zu grofs waren, um das Capillarsystem der Leber 
passiren zu kfinnen und sieh daher in der Pfortader aufstauten. 
Immerhin haben wir hier 4 F~ille, wo ohne Milztumor haupt- 
s~ehlieh in Folge krebsiger Erkrankung der Lymphdriisen sieh 
eine ziemlieh ausgedehnte Veranderung des Bluts ausbildete, m 

Die n~ichste Frage, welche jetzt zu besprechen wtire, ist 
die yon der Cons t anz  dieser  VerhMtn i s se .  Insbesondere 
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ist zu er~irtern, ob die Milz- und Lymphdr~isenhypertroi,hien 
jedesmal Leukamie hervorbringen, oder ob diese nur unter ge- 
wissen Bedingungen zu Stande kommt. 

B e n n e t t  hat diese Frage in Beziehung auf die Milz schon 
behandelt und sie negativ beantwortet. Er theilte 3 F/ille yon 
Milzhypertrophie mit (Case XXVI--XXVIII . ) ,  in deren einem 
die Autopsie gemaeht wurde, und wo trotz sorgf/iltiger Unter, 
suehung keine Vermehrung der farblosen KtJt'per gefunden 
wurde. In dem letzten dieser F/file machte R o b e r t s o n  aueh 
eine ehemisehe Blutanalyse. Es war ein Mann yon 21 Jahren, 
der ohne Intermittens einen grofsen Milztumor bekommen hatte, 
das erste Mal wegen Rachengeschwtiren ins Spiral kam, die 
bald heilten, sp/iter abet" in einem kaehektisehen Zustande, mit 
Diarrhoe, Epistaxis, Schmerzen in der Gesehwulst, Ascites 
zuriiekkehrte. 

Ieh sell)st habe wiederholt und noeh ganz vor Kurzem 
an einem Manne, der auf der Klinik des Hrn. Marcus  sieh 
befand, dieselbe Erfahrung gemacht, leh theile zun/ichst einen 
Fall km'z mit, haupts~iehlich defswegen, weil Hr. S e h e r e r  auf 
meinen Wunsch gleichfalls eine Blutanalyse anstellte, freilich 
zu einer Zeit, wo auf die qualitativen Bestandtheile noch keine 
Riicksicht genommen wurde. 

Fall  u Milzhypertrophie. Empyem, nach aussen durchgebrochen. Bron- 
chialkatarrll. Ascites. 

H e i nr i  ch tt a r t m  an n~ 26 Jahr att, Scribent yon Sebweinfurt~ in das Julius- 
spiral zu Wfirzburg eingetreten am 15. October 1849, gestorben am 20. Februar 

1850, Stammte yon phthisischen Eltern~ war bis zum Jahre 1844 stets gesund, 
litt aber yon da an an Brustschmerzen und Catarrh. 1847 bemerkte Patient das 
Entstehen einer barten Gesehwulst im hbdomen~ die sich betr~ichtlich vergr6sserte 

und der Milz entsprach. Febrls intermittens oder Typhus ging nicbt voraus. 18~.8 
entstand an der linken Brust des Kranken eine fluktuirende Geschwulst~ die yon 
ibm mit einem Rasirmesser geSffnet wurde, worauf sich eine betr/ichtliche Quantit~it 
Eiter aus ihr entleerte~ Die Geschwulst war ein die Brustwand naeh aussen per- 
forirendes Emp~,em, yon dem der Kranke nur wenig Beschwerden hatte. Die 
Wunde heiltc nicht, und ungef~hr 4 Monate hindurcb ergossen sich aus ihr etwa 
8 Unzen diinnfliissigen Eiters t~islicb , welcher seit einigen Wochen einen iiblen 

6eruch annahm. Die linke Thoraxh~ilfte ist abgeflachl, ergiebt unter der Cbvicula 
einen t>-mpotfi~i~cbe~, und ,~on der ,'~pi~la sc~tfftdar ;tn his nach unten einen leet'en 
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Ton, woselhst aueh bronchiales Mhmen zu vernehmen ist. Die reehte Lunge ist 
normal. Der Milztmnor blieb seit einigen Monaten gleieh gross und beweglich, zu- 
gleieh trat Aseites auf. 

Sectionsbefund: 
Die rechtr Lunge ausser einem bedentenden Oedem~ Catarrh und einigen 

zerstreuten Tuberkeln normal, die linke Lunge total comprimirt, und nach oben, 
vorn und rfickw~irts ge'driickt. In tier Gegend der 3. Rippe eine jauchige Stelle 
in der Thoraxwand, mit fistuliisen G/ingen in den Thorax miindend, aires Binde- 
gewebe im Umfange~ im Pleurasack eine grosse Masse jauchigen Exsudats. Necro- 
tische Zerst5rnng des Knorpels der 3. Rippe. Herz normal. Im hbdominalcavum 
eine m~ssige Menge ser~iser Fliissigkeit, alle Org'ane desselben sind mit einem 
organisirten~ an vielen Stellen serSs infiltrirten Exsudate bedeckt. Gediirme aufge: 
bl/iht. Leber und Nieren normal. Die Milz ist mit einer vielfach gesehichteten 3'" 
dicken Pseudomembran bedeckt, sie ist urns 4fache grSsser~ ihr Parenchym normal. 

Ein Paar ~iltere F~ille, welche gleichfalls hierher gehSren, 
werden trotz ihrer theilweisen Unvollst~indigkeit wegen der 
eigenthfimlichen Symptomatologie von Interesse sein. 

Fal l  VII. Milzh~.pertrophie, Nasenbluten, An/imie. Purpura nnd hiimor- 
rhagisehe Infarkte der meisten Organe. 

Der Kranke, H e n n i g ,  will friiher immer gesund gewesen sein und nur zu- 
weiten an Nasenbluten aus dem linken Nasenioch gelitten haben: alas jedoeh bach 
dem 6ebrauch yon Schnupftabak nachgelassen babe. I)ass es im Spital wieder 
auftrat, kam seiner Meinung nach nur daher, class man ibm nicht zu schnupfen 
gestattete. Er kam in die Charit6 zu l~erlin wegen heftiger schmerzen in der 
linken Hfifte und Obersehenkel, und wurde auf die kliniscbe Abtheilung des Hrn. 
W o l f f  aufgenommen, hls ich ihn etwa 3 Wochen vor seinem Tode sah, zeigte 
sich eine starke 6eschwulst in tier Milzgegend, die bei der Perkussion etwas 
schmerzte und einen marten Ton gab; und die leicht verschoben werden konnte, 
wenn mad hinten nnd vorn die H~inde anlegte, lm Gesieht und auf ~tem Le'ibe 
sab man blaue Fleeke,- die hie und da leicht erhaben und yon deneu einige 
iiber der rechten Leistengegend gr/isser und prorninenter waren. Die Blutungeu 
bestanden trotz Eisengebranch in heftigerem Grade fort. - -  Etwa 14 Tage vor 
dem Tode erhielt ich ungefiihr 2 Unzen Blur zur Untersuchung: es war geronnen, 
halle einen grossen Kucben gebildet, enthielt s e h r  w e n i g e  f a r b l o s e  K i i r p e r -  
chert  und die rothen zeigten keine wesentliche u Es hildete sieh nun 
sehr schnell ein aniimiseher Zustand aus) die blauen Flecken nahmen zu. Hydrops 
war nie zngegen, der Ham stets klar und strohgelb~ unveriindert. Zuletzt kamen 
n~iChtliche I)elirien und der I(ranke stm'b am 17. Mai 184fi vollkommen ruhig. 

Die Autopsie wurde yon mlr am folgenden Tage v eranstaltet. 
Ueberall an der H a u t  fanden sich die erw/ihnten Flecken und Beulen; am 

zahlreiehsten im GesichL auf beiden Wangen, an den Ohren und am Kinn, w0 
sie aueh am griissten waren- sonst aneh fiberall am Rumpf und den ExtremitY, ten. 
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An einigen Punkten sah man nur einfache blaue Flecke, dann eine lichtere, flacha 
Erhebung, das Erscheinen einzelner riithlicher Punkte an den Stellen, wo die 
Haare aus der Haut lJervordringen~ endlich eine vollkommene R6tbung der Itaut 
bei Zunahme der Erhebung, die stets eine lache W61bung zeigte. Sobald  Ge- 
sehwulst da war, ffihlten sieh die Stellen sehr hart und fest an. 

Bei der Zerschneiduug der ttaut,  welche sehr diinn und zart war, erschien 
die Eruption iiberall aul' das Cutis-Gewebe beschr/inkt. Zuerst sah man an der 
unteren, dem Fettzellgewebe benachbarteu Sehicht dunkelrothe, flache Punkt% die 
aus Gef/isshyperfimien (capill/irer Apoplexie?) gebildet zu sein schienen. Einzelne 
waren gr6sser und bildeten nach innen prominirende Knoten. kndere batten sick 
auch nach der /iusseren Obertliiche hin entwickelt, so dass die griissten gnoten din 
ganze Dicke der Cutis einnahmen und gleichzeitig nach innen und aussen hervor- 
sprangen. Auf Durchschnittcn botch diese eine Art van cavern~isem oder erektilem 
Gewebe dar, sahen Telangiektasien /ihnlich, indem die Fascrziige der Culls dutch 
rathe Zwisehenr/iume auseinander gedr/ingt waren. Nur an einer Stelle, links nnter 
dem Kinn an dem behaarten Theil, land sieh eine in der Mitre eingezogene Ge- 
schwulst, welche an ihren hervorspringenden Theilen, sowohl innen, als aussen, 
eine platte, leicht concave Fl~iche, /ihnlich wie riickgiingige Id.rebsknoten, besass; 
an ihrer unteren lt/ilfte enthiclt sic innerhalb des erectilen ttautgewebes steck- 
nadelknopfgrosse, rundliehe, durchscheinende, r~ithlich- oder graulichweisse~ feste 
Exsudatknoten, die auf l)urchschuitten untcr der Loupe einfach weiss, unter dem 
Mikroskop ohne deutlich erkennbare Struktur erschienen. 

])ie Galen apaneurotica hatte ~ihnliche hellrothe Flecken und gn6tchen, wie 
die 5ussere Haut~ ebenso fanden sich einige derartige im Scheitel- und Hinter- 
hauptsbein. Sonst waren die Schfideldecken normal, die Enochen enff/irbt, hell 
gelbweiss und durchscheinend. In den Sinus  dcr normalen 1)ura mater  etwas 
schmutzig gelbr~;thliehe Fliissigkeit. b.raehnoidea blass, l"ia mater  etwas i5(temat/;s, 
ihre Gefiisse leer, nut unter dem reehten Scheitelbein eine gr6ssere, blutige Suffusion. 
Hi t  n s u b s t an z van gnter Consistenz, blendeud weiss, vollkommen an/imisch *). 
Ventrikel frei, mit wenig Serum, Plexus blass. Eeber der Zirbeldriise im vordern 
Theil der Vierhfigel und wo die grossen Hirnschenkel ins Gehirn eintreten, eine 
erbsengrosse Blutaustretung mit lockerem Faserstoff, so dass donkelrothe, in eiuem 
gelblichen Faserstoff-Strolna liegende Puukte herauskamen. ])as kleine Gehiru 
zeigte schon obcrflfichlich kleine Blutaustretungen bis zur Gr/isse van Steeknadel- 
k6pfen~ im Innern lagen dutch die gauze Substanz solche Punkte zerstreut, welche 
nnter dem Mikroskop erwciterte Gcfiisse und wirkliche Extravasationen darstellten. 

Trachea und Larynx frei. Thyreoidea honiggelb, gl'finzend~ sonst unver/indert. 
Jugulardriisen geschwellt, hellroth, auf dem ])urchschnitt gleichfalls roth, beim 
])tuck eine blutige Fliissigkeit entleerend. In dem Periost der Rippen /ihnliche 
Blutaustretungen, van denen einige ziemlich dick, bis 1, ja 2 Linien dick waren 
und an einzelnen Stellen his in den Knochcn eindrangen. 

*) F(ir diejenigen, welche an keine Abnahme des Blutgehalls im Sch~delraum bci 
An/imien glaubcn, m6chle dieser Fall ziemlich schlagend sein. 
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Herzbeutel frei. Herz  stark zusammengezogen~ klein, auf der Oberfl/iche mit 
zahlreiehen, dunkelrothen, meist kleinen und sear dicht stehenden Ekch'cmosen 
besetzt, die bis in die Fleischsubstanz eindrangen; am st~rksten an der hinteren 
Flfiche lind am unteren Ende. Das linke Herz insbesondere his auf eine sear 
kleine I-I~ihlung eontrahirt~ verhSltnissm5ssig dicl~wandig, unter dem Endocardium 
mit fihnlichen Extravasaten versehen; Klappen normal. Die rechte Herzh~ihle fast 
in ihrer ganzen Ausdehnung lichtbr/~unlich gef~irbt. Im Herzen fast gar kein Blur ,  
nur etwas rSthliche Serosit~t und 3 - - 4  Zol! lunge, schlaffe, weiche, d(inne, brSnn- 
liche Faserstoffgerinnsel. In der Aorta etwas r(ithliches Serum, ebenso in d e n  
Cruralgefiissen, die aueh einzelne, zerstreute, schlaffe Gerinnsel enthielten. Im 
Ganzen konnten einige 9rachmen Blur aus dem Herzen und. den gr/isseren Gef/issen 
gesammelt werden. Die innere Fl/iche der Gef/isse war blendend weiss, nicht 
imbibirt, l)as Blur enthielt nnvertinderte, in der Mehrzahl gekerbte und gezackte 
(eingeschrumpfte) Blutk~irperehen , zwischen denen fast gar keine farblosen sieht- 
bar waren. 

In beiden Plenras/ieken etwas leicht gelbrSthliche Fliissigkeit. Bet Pleura- 
Ueberzug des ZwerchfeUs mit zahlreichen, diehtstehenden Ekchymosen besetzt. Die 
L u n g e n  an einzeInen Stellen, namenttieh die Iinke an der Basis durch alte Adh~i- 
sionen befesti~, stark coIlabirt~ antimisch, grauweiss, die Oberll~iehe dutch einzelne, 
his linsengrosse, l~elirothe, fiber das Niveau vorspringende Knlitchen unterbrochen. 
Auf Durchschnitten sah man an diesen Stellen das Gewebe lest, hellroth, zuweilen 
in tier Mitre duuMer~ trocken, beim Drnck Blur entleerend; daneben einfadte, 
rothe Fleeke, yon denen alle Ueberg~inge zu den Knoten verfolgt werden konnten. 
In den Spitzen der Lungen einige feste, melanutisehe Einziehungen mit obsoleten 
Tuberkelknoten. Uebrigens etwas 6dematfse, grfinliche Flfissigkeit. In den Bronchen 
schaumig% gelbr~thliehe Flfissigkeit; ihre Oberfl~iche glatt, r6thlich, das Epithel 
zerst~rt. Bronchialdr~isen ziemlich klein, lest und melanotisc.h. 

B a u e h h 6 h l e  frei. In dem unteren Theil des Periton/ium, besonders am 
ldeinen Beeken und der Inguinalgegend dichte Extravasate, so dass die gauze Fl~che 
ruth und graugefleckt erschien. Ira kleinen Becken etwas br/iunliches Serum. - -  
L e b e r  gross, dick, besonders der rechte Lappen etwas ~,erl~ingert; an der Ober- 
fl~iche zahtreichei bis linsengrosse, rothe Flecken, die an einzelnen Stdlen in 
Kn/itehenform vorsprangen und auf Burehschnitten bis in verschiedene Tiefen ein- 
drangen. Auch in dem Inneren zerstreute, bis erbsengrosse Ekchymosen, in deren 
einzelnen ein durchscheinender, grauweisser Kern erschien, der nicht mehr wie 
Lebersubstanz aussah. Die Leberl/ippchen sear gross, blassgelblich oder gelbbriiun- 
lich~ sehr fetthaltig; aus den Gef~issen sehr grosse Mengen schiinmiger, rbthlicher 
Serosit/it austretend. Gallenblase klein, ihre Sehleimhaut normal, Guile brnnn, 
etwas kr~imlich. - -  M ilz stark vergr5ssert, his zur Crista ileum reiehend, 9] Zoll 
lung, oben 5 Zoll breit, unten etwas sehm~iler werdend~ 2 Pfund 2 Loth sehwer; 
oben dt~reh alte Adh/isionen am Zwerclffell adh/irent. Capsel etwas dick, fest nnd 
derb anzuffihlen. Auf dem Durehsehnitt war nirgends Blut auszudrficken, das 
Gewebe fest, compakt, aber etwas m~rbe, so dass es leicht brach und einriss; 
Farbe im Ganzen blassr6thlieh~ ~on d,Jnkoh'o~l~en .gtreil'en d,Jrehzogeq~ welet~e me,st 
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Krfinze and Seblingen yon 3 - - 4  Linien Durchmesser bildeten~ so dass das Ge[iige 
ein lobul/ires Aussehen erhielt. Am oberen Ende war die Milz fester, und am 
/iussersten Umfange zeigte sie eine dunkelrothe, hSmord~agiscbe F/.irbung,: welche 
an einzelnen Stellen in die bekannten, festen, trockenen, gelbr~3thlicben Massen des 
Fibrln-lnfarktes iiberging. Ungefiihr am Ende des mittleren Dritttheiles mitten in 
der Substanz lag eiu {- Zoll langer, in der Mitte eingesclmlirter fibrin/iser Infarkt, 
tier auf der Scbnittfl/iche bellgelb, fest und trocken war. Die 6ef/isse der Milz 
waren nicht erweitert, die Venen leer. - -  N i e r e n  yon nonnaler 6rtlsse, die CaPsel 
lest und schwer trennbar, die Obertl/icbe glatt, gelbweiss, lest, dureb einzelne 
rotbe Flecke und Knoten unterbrochen; auf dem Durchsclmitt die linke Niere 
vollkom~nen au/imiseh, keine Spur yon Blnt auszudriieken, gelbweiss~ speekig, so 
jedoch dass die Struktur /iberall deutlieh erl~ennhar war; die rechte Niere um die 
Pyramiden und in der Cortikalsubstanz blutig suffundirt, so dass nur die Pyramiden 
ganz bIass erschienen. In der 3lasse zerstreut, docb VOl'waltend am Umfange bell- 
rathe Flecke, mit kleineu, rothen Piinktcben beginnend, bald zu kleinen gn6tchen 
anschwellend, die his zur 6r~'isse yon Erbsen stiegen, in der Mitre erblassten und 
an einigen SteIlen in vollkommen erblasste, schmutzig weisse, dutch ihre gr6ssere 
Festigkeit und Prominenz yon tier Umgebung abgesetzte Partien ausgingen. Die 
Malp ighi ' schen Capselu sub ich unter dem Mikrnskop normal, aber die l tarn- 
l~an/ilchen yon ihrem Ursprtmge aus denselben an mit einer k~Jrnigen ~lasse gef~illt, 
die grossentheils in den Epithelialzellen enthalten u'ar und zun/~ichst einzelne Kan/ile 
betraf, wtihrend daneben noch andere mit normalen, mehr glatten Epithelien lagen. 
Die meisten Stellen enthielten immer nocb deutliche Harnkan~ilchen, aber deren 
l)urchmesser war gr~isser und ihre Ffilhmg dunkler. Die Harnblase war normal 
und enthielt hellen, klaren tlarn. - -  Pankreas normal, ebenso die Gelir~3sdriisen. 
Der Magen enthielt etwas br/iunliche Fliissigkeit, seine Wandungen waren verdickt, 
sehr weiss, leicbt warzig, tier Fundus nicht hyper/imisch. Duodenum mit einzelnen 
Ekchymosen. Der iibrige Theil des Darms, am st/irksten das Jejunum zeigte eine 
durchg~ngige Mdanose tier Zotten, in den tieferen Theilen Melanosen der FoIlikel- 
Spitzen mit leichter Schwellung. 

Fal l  Vlll. Milzhypertropbie. Entzlindung yon Lymphdriisen mit Erysipel. 
Nasenbluten, blutiger Auswuff, tl/imorrbagie aus einer Aderlass-Wunde. 
An/imie, Hydrops. 

Fr. Miinch,  Sclmeidergesell, :~0 Jahr alt, wurde am 4. M/irz 18t5 auf die 
Abtheilung fiir innerlich Kranke der Charitd zu Berlin aufgenommen. Er war 
schwSehlicll gebaut, litt seit ]'Sngerer Zeit an Engbriistigkeit, trockenem IIusten, 
lierzklopfen bei Anstrengungen. Seit 5 Wochen butte er den Appetit vertoren, der 
Stuldgang war tr@e, Schlaf unruhig, n~ichtliche Schweisse, Abnahme der Kr~ifte. 
Seit 8 Tagen war Oedem tier unteren Extremittiten his zur Mitte des Unterschen- 
kelsdazu getreten. Man b~'Jrte in der Lungenspitze schwaches Respirationsger/iusch, 
die Herzaktion war verstiirkt, der Schlag welt verbreitet, die T6ne nicht ganz rein. 
10er Puls machte 100 kleine, schwache Sehl/ige (Digit. c. 5~tro nitr. Or. l~icln O. 

Am 10. stechende Schmerzen im linken Ohr ohne /iusserliche Erseheinungen 
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(5 Blutegel~ Vesicat., Catapl.). Bis zum 18. verioren sich die Schmerzen und e ~  
blieb nut etwas Taubheit zuriick; Harn sehr sparsara (Aq.  crt.lstan.). Darauf 
beruhigte sich die Herzagitation etwas, der Puls fiel unter Norm. Dagegen erhoben 
sich die Schraerzen hinter dera Ohr yon Neuera und es breitete sieh eine r o s e n -  
a r t i ge  Geschwulst bis auf die linke Baeke aus (Werg-Einwieklung. Mixt.  sotv.). 

Ira April stiegen die Beschwerden. huf der Brust hSrte man die raannieh- 
Paltigsten Rasselger/iusche. Ein spannendes Oedera verbreitete sich an den F~issen 
(Digit. c. Satur.  Kal t  carb.). Oarauf reichliche l)iures% unter welcher das Oedem 
sehwindet. Puls 80--86,  klein, wenig gefiillt~ ungleieh (Digit. weggelassen). Die 
Gesehwulst und. der steehende Schraerz hinter della linken Ohr halten an~ jedoeh 
ist die Anschwellung selbst nicht schraerzhafti Kopfschraerz~ SehwerhSrigkeit (Catapl.). 
Ara 22. grosse Unruhe~ Dyspnoe, Verrainderung tier Diurese~ neues Oedera, N a s e n -  
b lu ten~ Puls klein, 120 Schl/ige. Am 25. hbends sehteiraiges Erbrechen~ Husten 
reiehlieher~ 8 p u t a  c r u e n t a .  Puls 114. Niichte unruhig, sehlaflos~ bald l)elirien. 
Am 26. Dyspnoe hePtiger~ Erstiekungszuf/ill% gegen welche keine Aenderung tier 
Lage hilft; Husten stark~ Auswurf blutig, an kleinen Stellen erepitirendes Ger{iuseh. 
51asenbluten. Herzschlag +erstSrkt~ Puls klein, 132, hbends 144. (Venaeseet. ~'on 
6 Unzen an der reehten Mediana). Naeh 2 Stunden trotz guter hnlegung der 
Binde eine starke Blutung~ yon welcher der Kranke niehts bemerkt. Er wird 
sehnell aniiraiseh, ein neuer Verband sistirt die Blutung nicht~ trotzdera die Binde 
sehr Pest angelegt wird. Noch am Abend heftiger Durehfa l l ,  Am 27. Tod. 

S e k t i o n  am 29. Im Herzen nieht die geringste Spur ,con B!ut~ nut in den 
Lungen-u etwas fliissiges Blut. Die H/lute des Herzens und der GeP/isse rosig 
irabibirt. In Brust- und Bauehh('Jhle gelblichrothe Fliissigkeit. Die Lungen 5deraatSs. 
Die Leber he!lgelb~ blass~ gIeichra/issig aussehend (Fettinfiltration?); GaUenblase 
fast leer~ L)'raphdrfisen urn (lie Gallenblasen-Miindung entziindet. Milz enorra 
gross~ I Fuss lang~ sear lest und dnnkelroth. Nieren blutleer. Yar ieoee le . -  
Gehirn norraal~ auP tier vorderen F1/iehe der Hemisphiire einige fadenfSrmige Adh/i- 
sionen. Ohr links frei; die Lymphdriisen der oberen Naekengegend +ereitert. - -  
Faserstofffand sieh nirgend. - -  Einfacher Quersehnitt an der Vena mediana. - -  (Eine 
Untersuehung des Blutes babe ieh nicht vorgenoraraen~ well dieser Fall zu raeiner 
Beobaehtung kara, bevor ieh auf die Leuk/imie aufraerksam geworden war. Der 
erste yon mir beobachtete Fall kara ira Juli desselben Jahres vor. Indess ist die 
Ver/inderung des Blutes in dieser Richtung jedenPalls nicht augenPiillig gewesen.) 

Sieht man auch yon diesem letzteren Falle ab, den ich 
haupts~ichlich seiner Beziehungen zu dem vorhergehenden wegen 
an diesen angereiht habe, s o  darf es also als ein Faktum be- 
trachtet werden, dafs Milzhypertrophien ohne Leuk~imie vor- 
kommen. Das Mikroskop zeigt in diesen F~illen keine Ver~in- 
derung de s Blutes, denn dig H~iufigkeit gekerbter und gesternter 
rother Ki~rperchen in dem Fall VII. diirfte hi~chstens als der 
Ausdruek yon Concentrations-Zunahme des Blutes betrachtet 
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werden, wenn nieht vielleidlt blofs eine leiehtere Exosmose 
statuirt werden soil Chemisehe Untersuehungen haben wir 
zwei, die eine sehon erw~ihnte yon R o b e r t s o n ,  die andere in 
dem Fall VI. yon S c h e r e r  angestellte. Ieh setze sie zu- 
sammen her: 

R o b e r t s o n  S e h e r e r  

Spee. Gewieht 1042,0 

Wasser , 844,1 840,097 
Feste Substanz . 155,9 1'5,9,903 

Faserstoff . 3,9 2,62l 
Serum-Rfickstand 75,7 72,046 
Blutktirperehen 76,3 85,236 

Das Serum ffir sieh zeigte folgende Beschaffenheit in dem yon 
S e h e r e r  untersuehten Falle, neben den ieh sofort eine Analyse 
S e h e r e r ' s  yon normalem Serum stelle: 

Milzkrank Normal 

Wasser . 909,005 910,45 
Feste Theile 90,995 $9,55 
Eiweifs 71,931 7:1,15 
Extraetivstoffe 11,249 5,96 
Salze . 7,815 8,75 

R o b e r t s o n  land das specifische Gewicht = 1025,5. 

Vergleichen wir diese Analysen mit den oben mitgetheillen 
leukfimischen, so ergiebt sich eine im Grofsen ziemlich dureh- 
greifende Differenz, w~ihrend sie unter sich eine sehr bedeutende 
Uebereinstimmung zeigen. Gegen das leukfimisehe Mittel ge- 
halten, bieten sie eine wesentliehe Verminderung der festen Blut- 
Subslanz bei Zunahme des Wassers. Die Verminderung be- 
trifft hier nieht blofs die BlutkiJrperehen-Zahl, sondern ebenso 
den festen Serum-Riiekstand, und wiihrend die Faserstoff-Chiffre 
ziemlieh normal ist, erseheint hier in der That eine hydr~i-  
m i s e h e  Misehung. Beriieksiehtigt man, dafs die Diehtigkeit 
des Blutes gleiehfalls sehr gering ist, und dais bei dem Mangel 
einer reiehlieheren Quan|it~it farbloser Ktirperehen eine wirkliehe 
Volumsabnahme der Zellen im Blur stattf,~nd, so kann es kamn 
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zweifelhaft I)leiben, dafs hier die Intereellularsubstanz, der 
Liquor sangubds vermehrt war. Die Vergleiehung des Serums 
beweist diefs am seh~irfsten. Neben einer Verminderung des 
speeifisehen Gewiehts finden wir hier weder eine erhebliehe 
Veriinderung des Wassers und der festen Bestandtheile, noeh 
eine sehr bedeutende Ver~inderung in dem Verlfiiltnifs der orga- 
nisehen und anorganisehen Bestandtheile, abel" unter den orga- 
nisehen ist es nieht sowohl das Eiweifs, welches die Zahl 
roll maeht, sondern die grofse Masse der ext,'aetiven Stoffe, 
deren qualitative Bestimmung leider fehlt. 

Bei der Vergleiehung der einzelnen leuk,imisehen Analysen 
zeigt sieh freilieh, dafs in den F/illen yon R o b e r t s o n die 
Blutkiirperehen-Zahl zum Theil noeh unter die hier bereehnete 
f:,illt und dafs in einem Falle aueh der feste Serum-Riiekstand 
im Blute geringer w a r .  Allein abgesehen davon, dafs dieser 
letztere Fall aueh yon den iibrigen leukiimisehen wesentliehe 
Versehiedenheiten darbietet, wie sehon oben er6rtert ist, so 
diirfen wit nieht iibersehen, dafs sieh das Volumen der Blut- 
kiirperehen ganz antlers stellt, als die ftir den troekenen Riiek- 
stand derselben bereehneten Zahlen und dafs in dem einen der 
Robe.r tson 'sehen Fiille die Gesammtzahl der festen Blutbe- 
standtheile nur wenig unter der bier angeftihrten bleibt, wiih- 
rend sie in dem dritten dieselbe bedeutend iiberragt. 

Man kann sehliefslieh einwenden, dafs die Zahl der Ana- 
lysen zu gering ist, um ein sieheres Urtheil zuzulassen, leh 
gestehe diefs gem zu und halte aueh hier eine weitere Unter- 
suehung ftir durehaus nothwendig. Niehtsdestoweniger bleibt 
die Thatsaehe stehen, dafs naeh den his jetzt bekannten Fiillen 
die M i l z h y p e r t r o p h i e  j e d e s m a l  e ine V e r m i n d e r u n g  in 
der  Z a h l  tier r o t h e n  B l u t k i i r p e r e h e n  h e r v o r b r a e h t e ,  
und dafs  in der  e inen  R e i h e  der  Fii l le  daft i r  e ine  
v e r m e h r t e  B i l d u n g  f a r b l o s e r  K t i r p e r c h e n ,  in der  
a n d e r e n  kein E r s a t z ,  also r e l a t i v e  Z u n a h m e  der  f l i is-  
s i gen  I n t e r e e l l u l a r s u b s t a n z  e in t ra t .  Naeh den Fallen 
VII. und VIII. (vgl. aueh III und zum Theil V.) zu urtheilen, 
seheint es, dafs sieh damit eine exquisi t hiimorrhagische Diathese, 
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eine Art yon H f i m o r r h a p h i l i e  verbindet und dafs endlich ein 
Zustand der vo}lendetsten Ol.igfimie und Anfimie zu Stande 
kommt *). - -  

Wenn demnach nicht jede Milzvergriffserung mit Leuktimie 
verbunden ist, so fragt es sich andererseits, ob jede Leuktimie 
mit Vergrtifserung der Milz oder der Lymphdriisen zusammen- 
f, illt. Hier tritt nun insbesondere die Schwierigkeit hervor, die 
Grenzen des Begdffs der Leukiimie zu ziehen. Der Begriff der 
Leukoeyt/imie schliefst, wie ich schon auseinandersetzte, eine 
Reihe yon Zustiinden racist transitorischer Art ein, welche aller- 
dings eine Vermehrung der farblosen Blutktirperchen mit sich 
bringen, ohne dafs abet jemals his jetzt ein so bedeulender 
Excels, eine so constante und vorgeriickte Ver/inderung beob- 
achtet wiire, dafs man daran denken konnte, yon weifsem Blur, 
yon eigentlicher Leuk~imie zu reden. Die puerperalen und in- 
flammatorischen Zust~inde zcigen so hiiuflg diese Veriinderung, 
dafs es ftir jetzt gewifs gerathen sein m@hte, nicht zu viel in 
die Argumentation aufzunehmen. Weltere Untersuchungen wer- 
den hoffentlich auch hier dieVerbindungsglieder herstellen, und 
ich zweifle nicht, dafs man allmiihlich auch flit die transitori- 
schen und bleibenden Vermehl'ungen der farbloseil Blutkth'per- 
chen ~ihnliche principielle Uebereinstimmungen findcn wird, wie 
sie dutch die neueren Forschungen ffir die Melitfimie (den Dia- 
betes mellil~ts) und die transitovischen Vermehrungen des Zuckers 
im Blur und den Secreteu sich anbahnen. Fiir die. Wechsel- 
tleber liegen schon jetzt Ankn(ipfungspunkte genug vor. Die 
Typhen schliefsen sich vielleicht unmittelbar an dieselben an. 
Namenllich bei dem oberschlesischen Typhus babe ich dieselbe 
Vermehrung der farblosen Ktirperchen constatirt (Bd. II. S. 225.), 

*) Hierher geh/Jrt wahrscheinlich eine Beobachtung yon J a n s e n  
(Nedert.  I, ancet 2e Serie. 3e Jaartt. p. 522.), wo sich nach einem 
typhi~sen Fieber  ein immer steigender Zustand yon Aniimie un,l 
Schw~che bei eiaem 20j~hrigen Soldaten ausbildete und bei tier 
Sektion eine miirsige Yergr~ifserung yon Milz, Leber  und Peyerschen 
Driisen nebst  einer fast ganz ser/Jsen Beschaffenheit des Blurs sich 
vorfand, Eine mikroskopische Untersuchung ist leider nieht gemacht. 
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welche A 11 e n T h o m s o n bet dem Edinburgher Fieber gefunden 
hatte. Bet der Cholera land ich in dem Herzbhtt ,,ganz constant 
eine aufserordentlich starke Vermehrung der farblosen Blut- 
ki~rperchen, die an der unteren Fl~iehe der Speckhaut eine 
glatte, knotige oder maulbeerartige Schieht yon sehr erheb- 
licher Dicke bildeten und zuweilen so reiehlich waren, dafs tier 
griSfste Theil der Speekhaut davon undurehsichtig, weifslich, 
m a n e h m a l  g e r o n n e n e m  E i t e r  ~ihnlich erschien?' (Med. 
Reform 1848. No. 12. Vgl. No. 15. S. 105.) 

Alle diese Prozesse haben das Eigenthiimliehe, dafs sie 
entweder constant, oder doch h'~iuflg Schwellungen der Lymph- 
dri.isen, tier Darmfollikel und der Milz hervorbringen, und es 
wiire daher sehr wohl m~glich, dafs auch bet ihoen die Ver- 
mehrung der farblosen Ktirperchen mit der Affektion dieser 
Organe in Verbindung st~nde. Allein gerade die puerperalen 
Zustiinde, welche zuweilen eine so bedeutende Vermehrung der 
farblosen KiJrperchen mit sieh bringen, sowie die rein entztind- 
lichen gebieten eine grofse Vorsieht und es wird erst ein Gegen- 
stand der genauesten Untersuchung sein miissen, inwieweit wit 
lfier die Parallele ausdehnen d/irfen. Das frijhzeitige Generali- 
siren hat der Medicin schon oft genug Sehaden gebraeht, und 
wir wollen das kaum gewonnene Resultat nieht dadurch sogleich 
wieder auf das Spiel setzen, dafs wir ihm eine Ausdehnung 
beanspruchen, fiir welche noch kein Bediirfnifs vorliegt. 

Dagegen will ich noch einen Fall mittheilen, der zu zeigen 
scheint, dais auch Milzkrankheiten ohne Vergr~fserung im Stande 
sind, ~ihnliche Veranderungen zu produciren, und der sich insofern 
vielleicht an die Beobaehtung yon P ark es ansehliefst, weleher 
bet einer einzelnen Eneephaloidgeschwulst im Bauch die Dys- 
krasie land. 

Fal l  IX. Milz- und Uterusfibroide. Pneumonie. Fraktur des Schenkelhalses. 

B i i h r i ng ,  eine iiltliche Frau, war vor 10 Tagen yon einer Waschbank auf 
die Erde gel'allen und hatte sich den rechten Schenkelhals gebrochen. Es land 
keine Dislocation statt ,  and sic hatte den Fuss noch heben kiinnen. Auf die 
chirurgisehe Abtheilung der Bediaer Charit6 aufgenomynen~ starb sie am 6. Juni 
18t6 an ether Pneumonie. 
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Autopsie am | 0 . :  Urn die recbte ltiifte Schrl;pfkopf-Wnnden, in der Haut 
ringsura reichliches Extravasat. Die Synovialcapsel des 6elenkes unversehrt; in 
derselben einiges Extravasat, das der inneren Fl/iche der Pfanne, zura Tbeil dera 
Sehenkelkopf und der Bruchstelle angelagert war. Die dicbt fiber dera Ansatz der 
Synovialcapsel vorfindliche Bruehstelle zei~te eine b~ickerige Fl/iche, am oberen 
Urafange eine starke Zersplitterung der Rindensubstanz, die spongi/ise Masse zer- 
raalmt und der Kopf gegen den Hals mit Verschiebung der Brnchfl~icbe nach unten 
eingekeilt. Die abgesplitterten St/icke der Rindensubstanz, welche noeh dem fibr~isen 
Ueberzuge des Halses fest anhafteten, waren gleichsara in die Brueh/Iticbe hinein- 
gedrfickt und zura Theil yon ExtravaSat urageben, jedoch zeigte sich nirgends die 
geringste Spur yon Organisation. 

Die Rippen waren unverletzt. Das sonst norraale Herz schlaff, welk, blass, 
die veaSseu Klappen etwas wulst~g. 9as Blut reichlieh~ scbmutzig granroth, an 
der Luft hellroth werdend, rait starken, faserstoffigen Abscheidungen yon eigen- 
thiiralich weicher, grauweisser Bescbaffcnheit, nnter dera Mikroskop rait zabllosen, 
farblosen K6rperchen erf@t. Auch in den Venen land sich eine iihnliche Blut- 
beschaffenheit, am auffallendsten in den Schenkelvenen, welcbe strotzend gefiillt 
waren rait grossen, schlaffen, aussen yon einer grauen Schicbt uragebenen Gerinnseln. 

Der grSssere Theil des oberen~ rechten Lungenlappens yon einer diinnen Schicht 
festen, faserstoffigen Exsudates utah@t, gross, eompakt, schwer, luftleer, schw~irz- 
lich gef/irbt; auf tier fast glatten und so horaogenen Scbnittfliiche, dass man kaura 
die L@pcben erkennen konnte, beira 9tuck eine raehr serSse, graue Fliissigkeit 
austretend; das 6ewebe fest, m~issig briichig (rothe ttepatisation in stark pigraen- 
tirtem Gewebe). ]Die /ibrigen Theile der Lungen stark raelanotiscb~ ira Ganzen 
ralt Luft aufgebliibt, hie und da etwas iidemat{is, rait einzclnen Tubcrkeln und 
zahlreichen, sehr diebten Adh~is~onen. Broncbialscbleirnhaut gcr~ithet, etwas ge- 
wulstet, rait Schleira bedeckt. F, ef/isse frei. 

Leber normal gross~ ziemlich consistent, blass gelbrotb, Guile schrautzig gelb. 
Milz eher etwas verkleinert, Capsel tr/ib, Substanz raorsch, sebr br/icbig, fast zer- 
fliessend, blassrStblich, hie und da etwas rostfarben. In tier Mitte gegen den 
vorderen Rand zu eine stark wallnussgrosse, rundliche 6escbwulst, welcbe die 
Capsel in Form eines Hiickers hervortrieb, sich aus der iibrigen Substanz leicht 
hervorheben liess und eine grobraaulbeerf~irraige, ira 6rossen einera t/irkiscben 
Bund ~ihnliehe Oberfl/iche zeigte, h u f  dem l)urehschnitt sah'raan in tier Mitre 
eine feste, fibr~ise, weissliche Masse, yon tier sehnige Balken nach allen Seiten bin 
ansstrahlten, welche ein welches, doch die Milzsubstanz an Festigkeit welt iiber- 
treffendes, leicbt faseriges, dunkelrotbes 6ewebe einschlossen und dutch die Ein- 
ziehungen, die sie am Rande bervorbracbten, die eigenthfiralich hSckerige Figur 
des Urafanges bedingten. Unter dem Mikroskop erkannte man sehr feine, schraale 
Fasern yon ziemlich grosser Festigkeit, in denen nach Rehandlung rait Essigs/iure 
eine grosse Menge feiner, schraaler, ovaler Kerne hervortraten (welches Fibroid eder 
Sarcora). ~ Nieren normal, nur etwas Kalkinfarkt der Pyraraiden. Harnblase 
normal. ~ Oas kleine Becken fast ganz yon dera Uterus erfiillt, der yon grossen, 
festen, zura Theil verkalkenden Fibroiden durchsetzt war und ein taubeneigrosses, 

archiv f. pathol, hnai. Bd. V. Bert ~. 7 
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gesl.ieltes am hinteren, oberen Umfange darbot. Ueberall zeigte das Mikroskop 
dichte, feine Fasern mit zahlreichen, ovalcn~ schmalen Kernen. Ovarien frei. - -  

blagen uml l)arm normal. - -  

Als V e l p e a u  (Rdwte mc;d. 1827. T. II. p. 218.) einen Fall 
von Leuk~imie mit Milz- und Lel)erhypertrophie beobachtet hatte, 
waft el" die Frage auf: ,,Sollte der Zustand der Milz und Leber 
eine R-olle in der Zersetzung des Bluts gespielt haben, oder 
sollte im Gegentheil nicht vielmehr dieses veriinderte Fluidmn 
die Ursache tier enormen Entwickelung dieser beiden Organe 
gewesen sein?" Ich glaubte diese Frage dahin beantworten zu 
miissen (Med. Vereinszeit. IS47. No.4. S. 17.), dafs man die 
Milzerkrankung als das Primfire auffasse, weil die Anamnese 
aller Fiille das Bestehen des Milztumors w~hrend einer unver- 
hiiltnifsmiifsig langen Zeit anzeigte, w:,ihrend die Ver~inderung 
des Blurs in dem ungeheuren Maafse, wie sie sich bei der 
Section darstellte, doch erst in der letzten Zeit eingetreten sein 
kiinne und daher yon allen Beobachtern mit vollem Rechte als 
die Ursaehe des Todes angesehen worden sei. Ich hob dann 
weiter hervor, dafs sowohl die Milz, als die Leber his in die 
neuesten Zeiten immer wieder als die wichtigsten Organe fiir 
die Blutbereitung angesehen worden seien, und dafs insbesondere 

d ie  alte Ansicht von H e w s o n ,  dafs die rothen Blutkiirperchen 
in der Milz bereitet wiirden, eben erst wieder yon Donnd nach 
experimentellen Untersuehungen vertreten sei. Ich fiigte hinzu, 
dafs Donnd jedenfalls, wenn sieh auch seine Experimente be- 
st~itigen sollten, Unrecht haben wiirde, die Milz als das einzige 
blutbereitende Organ (viscus sang~gl%aas Vesal.) zu betrachten, 
da vielmehr diese Funktion al len congiobirten Driisen ohne 
Ausfiihrungsg~inge (Schilddriise, Thymus, Lymphdriisen) zuzu- 
schreiben sei. 

,,Wie soil man sieh aber", fuhr ich fort, ,,den Einflufs 
dieser Driisen, insbesondere der Milz vorstellen? Giesker  
(Unters. fiber die Milz. 1S35. S. 154.) nimmt die Ansicht Mal-  
p ighi ' s  an, dafs die Milzkiirperchen die Anf~inge der zahlreichen 
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Lymphgef/ifse seien. W/ire diefs )'ichti~+.,~C6hnte man sich 
einen directen Uebergang des aus kleiff)ea.~d4mdliehen Kernen 

r +~ ,2 j ) .  

und kernhalligen Zellen bestehenden I n h ~ .  d]eser KSrl)erehen 
in (tie Lymphgefiifse denkcn, und die M~/~frperchen wi.irden 
dann fast genau das Verhalten der MalpigTii'schen KSrperchen 
der Niere wiedergeben, da sie ia einer /ihnlichen Weise an ihrer 
Oberfl~iche ein dichtes Gef/ifsnetz enthalten. Da indefs auf diese 
Weise die in der Milz gebildeten KSrperchen nur durch den 
Duetus thoraeieus ins Blur gelangen ki~nnten, so wfirden sich 
F/ille, wie der yon Bichat, immer noch nieht erkl/iren+). 
Allein es ist weder GiesKer, noch Malpighi  gelungen, jenen 
Uebergang nachzuweisen; ihre Annahme ist vollkommen hyl)O- 
thetisch. Soweit die bekannten Untersuchungen reichen, sind 
die MitzkSrperchen geschlossene Capseln, auf welehen ein feines 
Gef'afsnetz liegt, und ieh mSchte daher ihr Verh~iltnifs am lieb- 
sten mit dem der Placenta zusammenstellen. Wie hier zwei 
mit Flfissigkeiten geftillte Kanalsysteme (die kindlichen und 
miitterlichen Capillaren) dutch permeable Membranen hindureh 
in ein Diffusionsverh'altnifs treten und sieh gegenseitig Stoffe 
abgeben, so scheint die Milzfunction in der Art gefafst werden 
zu miissen, dais aus den Blutgef/ifsen ein Theil der Blutflfissig- 
keit in die Milzcapseln eintritt, um bier unter Einwirkung der 
endogenen Kerne und Zellen gewisse Ver/inderungen einzugehen, 
w/ihrend ein anderer, schon ver/inderter Theil aus den Capseln 
in die Gef/ifse zuriiektritt. Aehnlieh mag es sieh' mit allen 
conglobirten Driisen verhalten. Ist nun die austretende Fltissig- 
keit von Bedeutung fiir die Entwicklung des Blutes, also z. B. 
ftir die Umbildung der farblosen Ktirperehen in rothe, so wiirde 
yon selbst folgen, dafs Krankheiten, welche eine wesentliche 
Veriinderung in diesen Diffusionsverhiiltnissen hervorbringen, 
auch fiir die Blutentwiekelung yon der grtifsten Bedeuttmg sein 
ITliissen." 

Meine weiteren Untersuchungen fiihrten reich zu dem Re- 
sultat, dafs in dem circulirenden Blur nirgends eine Umwandlung 

*) B i c h a t  fand n~mlich die Blntver~inderung nur in der Milzvene~ in 
dem Stamm tier Pfortader und ihren Leber~isten. 

7* 
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der farblosen ~ e n  in farbige, rothe, h~imatinhaltige statt- 
finde, dafs v ie lm'e l~[e  im Kreislauf vorhandenen entwiekelten, 
farblosen K t i rpe reh '~ rem endliehen Untergange, ihrem Zerfall 
und ihrer A u f l i J ~  entgegen gehen'. Ich formulirte daher 
meine Anschauun ~ fiber das Blur folgendermafsen (dies. Archiv 
Bd.II. s.592.):,.~*-*das Blur, als ein in steter Entwieklung be- 
griffenes, transitorisehes Gewebe mit flfissiger Intereellularsub- 
stanz enth~ilt fortw~ihrend junge G~webselemente, Zellen. Unter 
normalen Verh~iltnissen bildet sieh ~lie tibergrofse Mehrzahl der- 
selben zu den specillschen Blutze~n, den h~imatinfiihrenden 
rothen Blutki~rperehen aus. Unter al~normen Bedingungen tritt 
eine EntwieklungsstiSrung ein, welche die Bildung der speeifi- 
sehen Gewd~selemente hindert, dagegen die Fortentwicklung der 
jungen Zdlen als nieht speeifiseher, einfadaer Zellen begiinsfigt. 
Letztere sind die sogenannten farblosen Blutk6rperehen oder 
Lymphkiirperehen," 

Es blieb nun die Hauptfrage zur Entscheidung, wo die 
farblosen K~rperehen sieh zuerst entwiekeln und yon wo aus 
sie in den Blutstrom gelangen. Hier war zuer~t der gew~hn- 
liehe Weg dureh die Lymphgef, ifse und den D uct~ts thoracicus, 
allein dieser'sehien, wie sehon angefiihrt, nieht f~ir alle Falle 
ausreiehend, da insbesondere yon der Milz aus ahnliehe Elemente 
direct ihren Weg in die Milzvene linden moehten. Dieser Weg 
sehien in der That der einzig mSgliehe zu sein fiir den Fall, 
wo Zellen mit sehwarzem Pigment yon der gleiehfalls pigmen- 
tirten Milz in den Blutstrom gelangt sein mufsten. Nahm 
man diefs an, so blieben nur drei Mtigliehkeiten (vgl. Bd. II. 
S. 595.), ,, entweder waren die KSrperehen im Blut selbst ent- 
standen oder doeh wenigstens entwiekelt, oder sie waren in 
der Milz entstanden und ins Blur gefiihrt, oder sie stammten 
yon den Gef~ifsw~inden." 

,,Wenn man aufrichtig sein will, so mufs man zugestehen, 
dafs diese drei Mi~glichkeiten vielleicht gleichzeitig zu bejahen 
w~iren, Bekanntlich ist die feinere Struktur der Milzpulpe noch 
vollkommen unbekannt, und namentlich auf welche Weise das 
Blur aus der Milzarterie dureh die Milzpulpe in die Yene gelangt, 
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bleibt noeh immer zu demonstriren. W/ire nun die Milzpulpe, 
wie es nach manchen Priiparaten wahrscheinlich wird, selbst 
die Wand der rtickftihrenden Blutkan/ile, welche sich durch 
Stigmata in die Milzvene i~ffnen, so w/ire es auch m6glich, dais 
sich einzelne Theile dieser Pulpe abliSsten, in den Blutstrom 
geriethen und mit diesem fortgefiihrt wtirden. Auf diese Weise 
w/ire denn fiberhaupt keine wesentliche Grenze zwischen Blur, 
Gef~ifswand und Milzparenchym." 

Gegen die Mtiglichkeit, dais die Pigmentzellen abgel~ste 
Gef/ifsepithelien seien, konnte ich anffihren, dais sich nirgends 
derartige Epithelien gefunden hatten, und dafs fiberhaup~ noeh 
Niemand den Uebergang yon Gefiifsepithelien in den Blutstrom 
beobaehtet habe. Aueh gegen die Mfigliehkeit, dais sieli Theile 
der Milzpulpe losgel~ist hfitten, sehien der Uinstand zu spreehen, 
dais sieh in der Milzpulpe keine gesehw/inzten oder spindel- 
fi~rmigen pigmentirten Zellen gezeigt hatten, die doeh im Herz- 
blur vorkamen. Da nun aufserdem der oben sehon erwfihnte 
Fall vorkam, wo sieh bei Krebs der Lumbar- und epigastri- 
sehen Drfisen die ganze Pfortader und aueh ihre Milz/iste bis 
in das sonst unver/inderte Milzparenchym hinein mit einer 
breiigen, aus meist geschw/inzten Ktirperchen gebildeten Masse 
geffillt zeigten, so schien es mir am wahrscheinlichsten, eine 
intravascul~ire Biidung dieser Elemente anzunehmen, wie ich 
sehon in meinen friihern Arbeiten gethan hatte. - -  

Ich habe hier zum erstenmal den Gedankengang, den ich 
verfolgte, im Zusammenhange und mit den Griinden, die in 
meinen einzelnen Arbeiten zerstreut lagen, wiedergegeben. Es 
wird auf diese Weise am besten die Schwierigkeit dieser Frage 
fiberhaupt, sowie die Unbefangenheit, mit der ich mich gegen- 
fiber den Hypothesen yon der Funktion der Milz verhielt, ein- 
leuchten. Das einzige physiologisehe Verdienst, was ieh meinen 
Untersuchungen beilegte, war alas, dais ich durch dieselben 
zum e r s t e n m a l  mit S i c h e r h e i t  die B e d e u t u n g  und 
den Einf lufs  der  Milz und der Lymphdr f i s en  fiir die 
B l u t b i l d u n g  d a r g e t h a n  ~u haben glaubte (vgl. Bd. I. S. 571.). 
Und in der That scheint es mir noch jetzt, dafs vom morpho- 
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logisehen Gesichtspunkte keine andere Thatsache feststeht und 
vom chemischen noch Vieles wird geschehen miissen, um ~ihn- 
liche Resultate zu gewinnen. 

Bevor ich jetzt zu einer neuen ErSrterung der aufgestellten 
Mtigliehkeiten gehe, wird es zweckm~ifsig sein, eine Vergleichung 
des gewShnlichen Milzvenenbluts mit dem bei Milzkrankheiten 
beobachteten zu veranstalten. Es wird sich so am besten zeigen, 
ob sich weitere Ankniipfungspunkte zwischen den physiologi- 
sehen und pathologischen Ergebnissen auffinden lassen. 

Die C h e m i e  des  M i l z v e n e n b l u t s  ist in der letzten Zeit 
der Gegenstand wiederholter Untersuchungen gewesen. Die 
erste Vergleiehung zwischen dem Blut der Milzvene und dem 
anderer Venen steUte beim Hunde auf meine Veranlassung 
Wif s  an (dies. Arehiv Bd. I. S. 263.). In seiner Mittheilung 
sind nut die durch wirkliche Wagung gefundenen Resultate 
niedergelegt worden; ich stelle sie daher bier nach der gebr~iuch- 
lichen Bereehnung zusammen, und bemerke nur noch, dafs alas 
Blur w~ihrend der Chylifikation entzogen und aus der Vena liena- 
lis mit Hinzunahme einer Quantit~it aus den Venae mesaraieae 
gesammelt wurde. 

Vena jugularis u lienalis ~t mesar. 

Wasser . . . . . . .  7S7,922 787 ,155  
Feste Substanz . . . .  212,078 212,845 
Faserstoff . . . . . .  2,703 2,821 
BlutkiJrperchen . . . .  147,441 13S,314 

Fester ~Orgafiische Stoffe 54,512 63,410 
Serum- ILi~sliche Salze . 4,544 6,385 

Riickstand(Unli~sliche - . 2,877 1,915 
Das Serum enthielt: 

Wasser . . . . . . .  922,287 916,494 
Feste Substanz . . . .  77,713 83,506 

Dutch diese Analyse wurde zuersi die damals streitige Frage 
experimenteU gelfst, ob iiberhaupt das Pfortaderblut Faserstoff 
enthalte, indem kaum eine Differenz zwischen dem Faserstoff- 
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gehalt des Drossel- und Milzvenenblutes constatirt werden konnte. 
Eine frfihere Beobachtung yon T i e d e m a n n  und G m e l i n  
wurde dadm'ch best~itigt. Es fand sich aber weiterhin die selt- 
same Erscheinung, dais bei gleichem Gehalt des Blurs beider 
Venenapparate an Wasser und festen Bestandtheilen das Sermn 
aus Milz- und Gekri~svenen mehr feste Substanz enthielt und daher 
das Gesammtblut derselben weniger Blutk6rperchen-Substanz be- 
rechnen liefs, als das aus der Drosselvene. Wifs  erkl/irte diese 
Differenz aus der gerade stattfindenden Digestion und Resorption, 
obwohl es immerhin wunderbar erschien,, dafs bei der Schnellig- 
keit des Blutumlaufs eine so auffallende Verschiedenheit zwischen 
diesen beiden Abschnitten des GefMssystems hervortrat. Auch 
in dem Salzgehalt zeigte sich eine correspondirende Differenz, 
indem das Milz- und Gekri~svenenblut eine griffsere Menge lbs- 
licher und eine kleinere unlt~slicher feuerbest/indiger Salze bei 
einer gr/ffseren Menge von Asche iiberhaupt enthielt. Doch 
konnte aueh diese Differenz auf die Digestion bezogen werden. - -  

Auf die Untersuehung von Wifs folgten bald die umfang- 
reichen Forschungen yon J. B d c l a r d  (Arch. ydndr. 1848. 
Oet.--Decbr.). Er experimentirte hauptsiiehlich an Hunden, 
zum Theil auch an Pferden, braehte es aber bei den ersteren 
nieht zur Faserstoff-Bestimmung. Dafiir trennte er abet sorg- 
fiiltig das Blut der Milzvene von dem der [ibrigen Pfortaderiiste. 
Er fand stets im Verh/iltnifs zur Drosselvene dieselbe Vermin- 
derung der Blutktirperehen-Zahl und dieselbe Vermehrung des 
Eiweifses. Das Wasser des Blurs zeigte weniger constante 
Verhiiltnisse, indem sich bald gleiche Zahlen, wie bei Wifs ,  
h~iufiger aber eine Zunahme des Wassers im Milzvenenblut er- 
gaben. Das Blur war stets coagulabel und beim Pferd fand sich 
eine htihere Faserstoffzahl in der Milz-, als in der Drosselvene. 
Anders stellten sieh die Verhiiltnisse im Pfortaderblut naeh der 
Zumisehung des Blutes, welches vom Darm dutch die Gekrtis- 
venen zu,'fickkehrte. Hier trat ein deutliehes Verhiiltnifs zu den 
Digestionsepoehen hervor, hn Anfange der Digestion auch hier 
Verminderung der Ktirperehen und Vermehrung des Eiweifses, 
allein bald kehrt sieh das Verh~ltnifs um und die Zahl der 
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Blutk~rperchen tibersteigt bedeutend die in dem Drosselvenen- 
blut. Jene Verminderung der Kibrperehen und Vermehrung des 
Eiweifses ist am bedeutendsten wtihrend der Absorption der 
Digestionsprodukte; die Vermehrung der KiSrperchen, das Zu- 
rfiekkehren des Eiweifses zu seiner normalen Zahl und die 
Verminderung des Wassers erreiehen ihr Maximum erst 6 his 
10 Stunden naeh der Ingestion der Nahrungsmittel. Er sehlofs 
aus diesen Erfahrungen, dafs sieh naeh jeder Digestion im 
Innern der Pfortader neue Blutkt~rperehen bilden und zwar aus 
Eiweifs, dafs dagegen in der Milz die K~irperehen sieh wieder 
aufl~sen. Er nimmt in diesem Organ eine Art erektilen, 
grofse, zwisehen Arterien und Venen eingesehobene Rfiume 
enthaltenden Gewebes an, in denen das Blur eine Zeit lang 
stagnirt, zumal wenn dutch die Anfiillung des Magens eine 
Compression der Mitz bedingt wird. Dureh die weehselnden 
Zust/inde der Anfiillung und Leerheit, sowie dureh die Zust/inde 
der Muskeleontraktion werde eine Art yon intermittirender Cir- 
kulation in der Milz unterhalten und dadureh die Retardation 
des Blutes im lnnern derselben und die Auflbsung der Blut- 
ki~rperehen mttglieh. 

Lehmann (Phys. Chemie II. S. 219.) untersuehte das 
Venenblut eines Pferdes, das 4 Stunden vor der F#tterung 
noeh gefressen hatte, und land gleiehfalls die /iufserste Vei~- 
minderung der Blutk~rperehen im Milzvenenblut, sowohl im 
Vergleieh zur Pfortader, als aueh zur Lebervene, Drossel- und 
Hohlader. Indefs sehliefst er aus seinen Untersuehungen (vgl. 
ebendas. S. 225.), dafs sieh die Blutk~irperehen in der Leber- 
vene bilden. 

Weitlfiuftigere Untersuehungen veranstaltete naehher O. 
Funke (De sanguine venae lienalis. D~ss. inaug. Lips. 1851. 
iibersetzt in der Zeitsehr. f. rat. Med. Neue Folge Bd. I. S. 172.). 
Dieselben wurden haupts~ichlich beim Pferde angestellt. Ihr 
Gesammtresultat l~ifst sich kurz dahin angeben, dafs dadurch 
alle frtiheren Angaben in Zweifel gestellt sind und niehts mehr 
sicher erscheint, als die Vermehrung der farblosen Blutktirperchen. 
Fiir alles Uebrige, selbst fiir das Eisen fand er ver~inderliche 
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Verh~iltnisse. Allein gegeniiber diesem betriibenden Ausgang 
daft man nicht tibersehen, dafs F u n k e  immer Vergleichungen 
zwischen Arterien- und Milzvenenblut anstelltei was keiner der 
anderen Beobachter gethan hare und was die etwas ausschwei- 
fenden Sehliisse yon B d c l a r d  allerdings sehr positiv modificirt. 
Wifs ,  B d e l a r d  und auch L e h m a n n  batten das Blut anderer 
Venen mit dem Milzvenenblute zusammengestellt und hier zeigte 
sich ein iiberall constantes Resultat, welches durch die Angaben 
yon F u n  k e nicht alterirt wird. Wenn der letztere weiter schliefst, 
dafs das Milzvenenblut constant ~irmer sei an Fibrin, als das 
arterielle Blur, so sehe ich in seinen Angaben keinen Grund 
daftir. Denn er fand Fibrin in 100 Theilen: 

Arterienblut Milzvenen 

I. - -  0,589 
1I. 0,413 O, 170 

III. 0,047 
IV. 0,507 0,204 

Hier ist freilich in den Analysen II. und IV. eine Verminderung 
des Fibrins im Milzvenenblut unzweifelhaft, allein dafiir ist in 
den beiden anderen Analysen, wo nut die eine Blutart bestimmt 
wurde, das erstemal das BIut der Milzvene reicher an Fibrin 
als irgend eine der arteriellen Blutsorten, und das andremal das 
Blur der Arterie ~irmer daran, als irgend eine Art des Milzvenen- 
blutes. Daraus l'afst sich doch nichts schliefsen, am wenigsten, 
dafs in der Milz constant Faserstoff zu Grunde gehe und zur 
Bildung farbloser KiJrperchen verwendet werde. 

Aufserdem ist noch zu erw~ihnen, dafs F u n k e  bei Berech- 
nungen nach der S chmid t ' schen  Methode, deren Unsicherheit 
er fibrigens selbst zugesteht, in den Blutk~irperchen des Milz- 
venenbluts etwas mehr feste Bestandtheile und zwar sowohl mehr 
Eisen, als auch mehr coagulable Materien, als im arteriellen Blute 
bereehnete. Er schliefst daraus nicht, dafs mehr Blutki~rperchen 
im Milzvenenblute enthalten sind, sondern vielmehr dafs die 
vorhandenen Blutki~rperchen mehr Eisen und feste Substanz 
aufgenommen haben, und wenn er auch die Mi~glichkeit zuge- 
steht, dafs dieses Eisen aus anderen, untergegangenen Blut- 
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kSrperehen herstammen mSge, so will er sieh doeh um so 
weniger fiir eiue solehe Annahme entseheiden, als die quantita- 
tive Eisenbestimmung fiberhaupt nur eine zweifelhafte Sieher- 
her  gewahre. 

Wenn man diese Saehlage iibersieht, so ist es also noeh 
in keinerWeise aus der ehemisehen Analyse mSglieh, zu sagen, 
welehe Ver~inderungen das Blut auf seinem Uebergange yon 
den Arterien zu der Milz;~ene erfahre. B d e l a r d  hat sehon 
gezeigt, dafs wahrend das arterielle Blur iiberall dieselbe Zu- 
sammensetzung hat, das Dlut aus versehiedenen Venen eine 
sehr versehiedene (und keineswegs zu allen Zeiten eonstante) 
Misehung darbietet, dafs im Allgemeinen iiberall in dem venSsen 
Blut eine Verminderung der Blutkiirperehen sieh tlnde. Dem- 
naeh wiirde also das Untergehen von BlutkiJrperehen keine 
Speeialfunktion der Milz sein ktinnen, selbst wenn es un~weifel- 
haft eonstatirt ware; fiberal| wiirde das Blut auf seinem Dureh- 
gange dutch die Capillaren gewisse Massen yon KSrperehen 
einbiifsen und bei der Milz kSnnte diefs htiehstens reiehlieher 
staRfinden, als in anderen Organen. Dafiir finder sieh abet 
aueh die BlutstrSmung hier unter ganz andern Bedingungen, 
als anderswo. Sehon Ev. H o m e  (Philos. Transact. 1808. 
Part I. p. 45. 133.) land die naeh der Digestion auftretenden 
Ansehwellungen der Milz und suehte dureh Experimente an 
Thieren zu erweisen, dafs ein Theil der Fliissigkeiten vom 
Magen aus dureh die Milz in die Cirkulafion gelangte, weshalb 
aueh die Milzvene um das Fiinffaehe gri~fser als die Milzarterie 
(beim Sehaaf) sei. Die Verbindungswege konnte er freilieh 
nieht auffinden, allein das Faktum, dafs aueh die mensehliehe 
Milz, wie die der Pflanzen- und Fleisehfi'esser eine periodisehe, 
yon dem Genufs von Nahrungsmi(teln (nieht yon Getranken) 
abhangige Ansehwellung erleide, welehe sehon 3 - - 5  Stunden 
naeh der Mahlzeit bemerkbar wird und 5 - - 6  Stunden danaeh 
ihr hi~ehstes Maafs erreieht, hat unter J. V o g e l ' s  Leitung 
A. D i t tma r  (Ueber periodisehe Volumsveranderungen der 
mensehliehen Milz. Inaug. Abh. Giefsen 1850. S. 23.) erwiesen. 
Er sueht, wie B d el ar d den Grund in der Riiekstauung, welehe 
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die dureh die Digestion gef/illte Pfortader und Leber auf die 
Milz bedingen, recurrirt also gleiehfalls auf intermittirende St~- 
rungen der  Milzeirkulation, die jedenfalls mit Sehwankungen 
der Misehungsverhfiltnisse des Miizvenenbluts verbunden sein 
miissen. 

Immerhin scheint aber naeh der Concordanz aller bekannter 
Analysen das M i l z v e n e n b l u t  w e n i g e r  Blu tk iArperehen  
zu e n t h a l t e n ,  als das  B l u t  ande re r  V e n e n ,  s e l b s t  als 
d.as der  P f o r t a d e r .  

Damit stimmen unsere Analysen des unter pathologischen 
Verhaltnissen gesammelten Gesammt-Venenbluts, sowohl in den 
leukanaisehen, als nieht-leukiimisehen Fallen ziemlieh gut iiberein. 
In beiden Reihen sahen wit die Abnahme der rothen Ktirper- 
ehen, in der einen mit Volumens-Ersatz der zelligen Blutsub- 
stanz dureh farblose, nicht h~imatinhaltige Zetlen, in der anderen 
ohne dieselbe. Hier sehien also das gesammte Venenblut Eigen- 
sehaften angenommen zu haben, wie sie sonst nur das Milz- 
venenblut darbietet; es sehien sich eine Sp |en ' / imie  entwiekelt 
zu haben, indem die meist hypertrophisehe [~lilz ihren Einflufs 
fiber die gewi~hnliehen Grenzen hinaus auf alles Blut ausdehnte. 

Bezeichnet man den ganzen Zustand mit einem alten Namen 
als Mi l~sueh t ,  so wiirde sieh darnaeh als wahrseheinlieh her- 
ausstellen, d;ifs es nieht blofs eine M i l z k a e h e x i e ,  sondern 
aueh eine M i l z d y s k r a s i e  giebt. Denn unter den Begriff der 
Kaehexie wfirde jener Zustand der Hydr~imie, der einfaehen 
Blutatrophie fallen, der sieh fast der Chlorose n~ihert und den 
wir in der zweiten Reihe yon Ffillen.gefunden haben, ein Zu- 
stand, der, wie in den Fallen VI. und VII, zu  h~morrhagiseher 
Diathese, eonseeutiven Entztindungen und endlieh zur vollsttin- 
digsten An~imie fiihrt. Die positive Dyskrasie dagegen haben 
wir in der Leuk~imie mit ihren leieht zu eharakterisirenden Er- 
scheinungen. Endlieh k~nnte man noeh die alten Gesehiehten 
yon der naeh Milzleiden auftretenden M e l a n e h o l i e  dureh die 
Erseheinung yon Zellen mit sehwarzem Pigment, mit einer 
wahren Materies niyra im Blur ansehliefsen. Die Erz~ih/ungen 
yon dem todtenblassen, erdfahlen Ansehen der Milzsi.iehtigen 
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kSnnten dadurch nieht minder best~itigt werden, als der zuweilen 
angegebene, griine, eigentlieh melaneholisehe Teint *), yon dem 
Heusinger  (Naehtdige zur Entzfindung und VergrSfserung der 
Milz. Eisen. 1823. p, 42.) Beispiele beibringt. 

Die qualitative Untersuehung des normalen Milzvenen- 
blutes hat bis jetzt leider noeh gar keine Aufsehlfisse ergeben, 
und die interessanten Beobaehtungen yon Seherer  fiber das 
leuk~imisehe Blur lassen gerade in Beziehung auf die speeifisehe 
Bedeutung der flfiehtigen S~iuren und des Hypoxanthins noeh 
Bedenken zu, insofern beide Arten yon Substanzen aueh im 
Muskelfleiseh (Annal. d. Chem. u. Pharm. Bd. 73. S. 334.) und 
die letztere aueh im Oehsenblute vorkommen. 

Dagegen dad ein anderes Verh~iltnifs, auf das ieh sehon 
vor langer Zeit aufmerksam maehte~ wohl zu genauerer For- 
sehtmg Anlafs geben, n~imlieh die H~iufigkeit harnsaurer  Se- 
dimente  und Coneret ionen bet Milzsiiehtigen. Sehere r  
land, wie sehon erwShnt, in der Milzfl~issigkeit Harns~iure trod 
Hypoxanthin, yon denen der letztere Stoff dem in Harneonere- 
tionen gefundenen Xanthieoxyd nahe steht: 

Hypoxanthin C 5 H~ N 20 
Xanthicoxyd C~ H~ N~ O~ 
Harns~iure C 5 H~ N~ O~ 

Es liegt daher die Vermuthung nahe, d a f s  sieh dureh eine 
Oxydation des Hypoxanthins Harns~iure bildet und wenn das 
leuk~imisehe Blut grofse Mengen yon Hypoxanthin mit sieh ffihrt, 
so darf es gewifs nieht verwundern, in dem Harn der Milzsiieh- 
tigen bedeutende Niedersehliige yon Harns~iure und harnsauren 
Salzen, insbesondere dem Natron- and Ammoniaksalz auftreten 

*) Acidum lienosum, ceu sepia foret ,  sanguinem nigrore suffundit et 
nigrum illam inferf  Averrois Morpheam, hoe est ieterum nigritia 
horri&m~, quo cuticula vel hive candidior colorem induit Aquil~m~ et 
Aethiopicum, una cam ocutls wdgo plumbeis~ seal quandoque herbeis. 
Non simpliciter eryo lienosi deeolores visunlur, sed sua nigriludine 
lruculenli. E x  eodem deinceps liewis velar aheno tinelorio elieiendae 
veniunt nigricantes maculae et aphthae, into cicatrices nee ~lou urinae 
alratae. (Car .  D r e l i n c o u v t  de lienosis. Lug& Bat,  1711. p, gt,.) 



109 

zu sehen. Die bekannten ziegelmehlhrbenen Sedimente der 
Weehselfieberkranken mi)chten sieh hier unmittelbar ansehliefsen. 

In meinem ersten Fall land ich harnsaure Coneretionen in 
den Nierenkelehen, Nierenbeeken und dem Anfang der Uretheren; 
in dem dritten, wo sehon bei Lebzeiten harnsaures Ammoniak 
sedimentirte, sah ieh streifige Niedersehl~ige davon in den Ham- 
kaniilehen, in den Nierenbeeken aber and der Harnblase starke 
Sedimente yon reiner Harnsfiure und harnsaurem Ammoniak. 
Unter den in dieser Abhandlung erwahnten Fallen warden bei 
I. und II. bei Lebzeiten Sedimente beobachtet; bei IV. land ieh 
ziemlich grofse harnsaure Concretionen in den Nierenbecken 
und der Harnblase; bei V. wurde der Ham wiederholt jumentiJs 
und mit riJthlichem Bodensatze gefunden und die Autopsie zeigte 
harnsaure Coneretionen in den Nierenkelchen. 

Vogel sah bei seinem Kranken Sedimente aus reiner 
Harnsaure. Der genauer untersuchte Ham wurde in normaler 
Quantitat gelassen, specif. Gew. 1021, ohne Eiweifs und Zuckel; 
mit normaler Masse von Phosphaten, Sulphaten, Chlorverbin- 
dungen und Farbestoff. 

Parkes  sah gleiehfalls in dem reichliehen Ham seines 
Kranken Sedimente yon Harns':iure, gelegcntlieh von Phosphaten 
und oxalsaurern Kalk, dabei Eiweifs und zweimal eia Paar 
Fetttropfen. 

Bennet t  land im ersten Fall Sedimente yon Harnsaure, 
spee. Gew. 1013; im zweiten reiehliche Lithate. Ebenso Quain 
(Case XllI.). Von Walshe  (Case XVI.) wurde Harnsiiure im 
Sediment, der Ham zu 1026 spec. Gew. gefunden. Hislop 
(Case XVI.) harnsaures Ammoniak, Eiweifs, spee. Gew. 1020. 
Rober tson (Case XIX.) sehr reiehliches Sediment yon Li- 
thaten, etwas Gallenfarbstoff, spec. Gew. 1026. 

Wit linden daher diese Besehaffenheit des Harnes in 13 
Fallen erwfihnt. Manche andere wiirden vielleieht aueh hierher 
zu zahlen sein, wenn ihre Beobachtung in dieser Riehtung genau 
verfolgt w~ire. 

Unter gewi~hnliehen Verhaltnissen kiJnnte es schon ge- 
sehehen, dafs die Umsetzung der Exeretstoffe bis zur Bildung 
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von Harnstoff vorschritte, allein man darf nicht iibersehen, dafs 
in vielen Fallen yon Leuk~imie die auff~illigsten R e s p i r a t i o n s -  
s t ~ r u n g e n  vorhanden sind. leh babe dieselben sehon friiher 
aus der verminderten Respirationsf'ahigkeit des Blules, wegen 
seiner Armuth an rothen Kiirperchen abgeleitet (Bd. I. S. 572.). 
Freilich daft man nicht iibersehen, dafs der Milztumor an sich 
dureh das Heraufdr~ingen des Zwerchfells, welches zuweilen his 
zur zweiten Rippe links geschoben wird, und dureh die Anspan- 
nung der Bauchmuskeln die grtifsten Athembeschwerden her- 
vo'rbringt, allein die Erseheinungen stehen keineswegs in einem 
best~indigen Verh~iltnifs zu der Ausdehnungsfahigkeit des Thorax- 
Ramnes, Freilich gen~igen die vorliegenden Beobachtungen 
noch nicht, urn  die yon mir au~gestellte Ansicht ganz zu be- 
weisen, und es daft insbesondere nicht iibersehen weMen, dafs 
die grofse Dyspnoe in vielen Fi, illen mit einem sehr hartn~ickigen 
Bronchialkatarrh zusammenfiel, der seine Analogie in den Diar- 
rhoen findet, welche als eines der eonstantesten Symptome 
dieser Zust~inde hervortreten. Es war diefs um so auffallender, 
als eine andere Erscheinung, die sonst als eine gewtihnliche 
Consequenz der Milztumoren aufgeftihrt wird, n~imlich Hydrops 
sieh Fast niemals in gr0fser Ausdehnung fand. B e n n e t t  reeh- 
net aus-' allen von ihm zusammengestellten Fiillen nur 13 yon 
Hydrops heraus, darunter 2real Anasarka, 4real Aseites und 
7mal Oedem der unteren Extremit~iten. Und doeh handelt es 
sieh hier um ein Ph~inomen, das so leieht zu eonstatiren ist 
und fast niemals iibersehen wird, und es daft daher um so ge- 
ringer angesehlagen werden, als das Oedem der unteren Extre- 
mitaten, welches am h~iufigsten war, sich aus der (lurch den 
Druek des Milztumors gehinderten RtiekstriSmung des Venen- 
blurs in der Vena caoa inferior wohl am besten erklfirt. 

Die M o r p h o l o g i e  des M i l z v e n e n b l u t e s  seheint gleich- 
falls einzelne Anhaltspunkte ftir unsere pathologischen Beob- 
achtunge n darzubieten, obwohl sich his jetzt nichts Constantes 
herausgestellt hat, und in manchen Punkten tiberhaupt keine 
Uebereinsfimmung der Angaben herrscht. 
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lnsbesondere C. H. Schu l t z  hatte seit langer Zeit auf 
eine Besonderheit des Pfortaderbluts hingewiesen, die sich auch 
auf die Milzvene beziehen mtifste, niimlich auf die Anwesenheit 
yon Blur, das er mit dem Namen des m e l a n 6 s e n  bezeiclmete. 
Er betrachtete die BlutkSrperchen dieses Blutes als abgestorbene, 
die collabirt und nicht mehr contraktil (erregbar) seien, die ihre 
F~ihigkeit dutch Sauerstoff gerSthet zu werden eingebiifst h~itten 
undin denen eine grofse Menge ver/inderten, schmutzig schwarzen 
und sehr fetthaltigen Farbstoffs aufgeh~iuft sei (Verjfingung des 
Lebens. Berlin 1S42. S. 290.). Solchekleinere, dunklere, gegen 
Wasser und Essigsiiure widerstandsf~ihigere Blutktirperchen fanden 
in dem Milzvenenbhtte auch Ge r i ach  (Zeitschr. f. rat. Med. 
Bd. VII. S. 76.), F u n k e  (De sa~tg, veto lienal, p. 11. 17.) 
und KSl l ike r  (Mikr. Anat. Bd. II. 2. S. 2S0.). 

Daneben lenkte sich die Aufmerksamkeit auf die gr~fsere 
Zahl der farblosen KSrperchen. Schon Donnd  hatte bei seinen 
Milchinjektionen bei Hunden darauf aufmerksam gemacht (Mikro- 
skopie fibers, yon Gorup. S. 72.); ihm folgte Tigr i  (Della 
[:uuzio~e delia milza. Part. 2a. p. 4), der bei Menschen und 
S~iugethieren im Venenblut der Milz aufser den gewShnlichen 
farblosen Kih-perchen noch andere spindelfSrmige crw:,ihnt; neuer- 
lichst waren es besonders Funke  und Kt~lliker, welche diefs 
Verhalten hervorhoben. Der erstere fand beim Pferd mehr 
einker/~ige, der letztere beim Hund mehrkernige, den Eiterki~r- 
perchen durchaus gleichende Gebilde. 

Endlich hatten KSl l ike r  und E c k e r  die H/iufigkeit yon 
BlutkSrperchen- und Pigment-haitigen Zellen hervorgehoben, 
die jedoch F u n k e  nut ein einzigesmal entdecken konnte. Auch 
E c k e r  ( W a g n e r s  Handw~irterb. S. 146.) vermifste sic beim 
Pferd in manchen F/illen, fand sie abet einmal so zahlreich, 
dafs sie den Hauptbestandtheil des Milzvenenblutes bildeten, 
w~ihrend im Blur der Milzarterie keine einzige sich fand. Farb- 
lose KSrnchenzellen sahen alle diese Beobachter. 

An diese Formen schienen sich zum TheiI die eigenthiim- 
lichen, rothen Krystalle anzuschliefsen, welche KSl l iker  zuerst 
aus dem Blur der Milzvene beim Hunde und bei Fischen ent- 
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stehen sah und ,tie nachher F u n k e zum Gegenstand seiner Unter- 
suchungen gemacht hat. Ki~lliker verglich sie mit den von mir 
beschriebenen H~imatoidin-Krystallen und nahm an, dafs sie aus 
einer Zersetzung des Hfimatins hervorgingen. 

Meine eigenen Untersuchungen normalen Milzvenenblutes vom 
Menschen sind nicht zahlreich genug, um reich zu einem definitiven 
Urtheile fiber alle diese Dinge zu bestimmen. Ieh habe weder 
Blutk~rperchen haltige, noch pigmentirte Zellen im normalen Blute 
gesehen; auch kann ich nicht sagen, dafs ich jedesmal eine 
besonders grofse Zahl farbloser Ki~rperchen gefunden hiitte. 
Dagegen kamen aueh mir iifter die kleinen, dunklen, melaniJsen 
Blutki~rperehen vor und die gelbrothen, zum Theil s~iulen-, 
zum Theil tafelfiSrmigen Krystalle hatte ieh bei Gelegenheit 
yon Untersuchungen, die Hr. N y ! a n d e r  anstellte, kfirzlieh zu 
sehen Gelegenheit. 

Was nun die Bedeutung dieser Elemente f/ir die Milzfunktion 
b etrifft, so seheint mir die aueh yon K 5 ll'ik e r yertheidigte Ansieht 
yon C. H. S e h u l t z ,  dafs die melantisen Kfrperehen alte, deere- 
pide Elemente seien, begr[indeter, als die fr~iher yon G. Z i m m e r - 
m a n n  vertheidigte und jetzt yon F u n k e  adoptirte Ansieht, dafs 
sie junge, in  der Entwicklung begriffene H~imatinzellen darstellten. 
Es sind die n~imlichen Elemente, die wir pathologiseh so oft in 
Extravasaten /ilterer Art antreffen, die sieh in den sog. Blut- 
kiSrperehen haltenden Zellen. so h:,iufig aus den gewShnliehen 
Blutk~rperehen hervorbilden und die so wesentlieh versehieden 
yon den neugebildeten, embryonalen Blutk6rperehen sind. lndefs 
darf nieht versehwiegen werden, dafs man aueh in pathologi- 
sehen Bildungen solehe K6rperehen als in der Entwiekelung 
begriffene angesproehen hat. J. V o g e l  (Allg. pathol. Anat. 
S. 145.) und G a i r d n e r  (Monthly Journ. o f  reed. se. 1851. 
P. 2. p. 392.) haben solehe Fiille mitgetheilt, ohne dafs sie aber 
bestimmte Beweise fiir ihre Ansicht geliefert h~tten. 

Ueber die BlutkiSrperchen haltenden Zellen habe ieh mieh 
sehon in einem fi'tiheren Artikel ausgesproehen. Wenn sie 
wirklieh, wie ieh zu zeigen suehte, dutch das Eindringen yon 
Blutk6rperehen in farblose Zellen entstehen, so beweist ihre 
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Existenz eher ffir eine regressive Bildung, indem die dureh sie 
ver~inderten und verletzten Zellen eine Neigung zum Absterben, 
zur fettigen Metamorphose oder zur Erweiehung zeigen. Dafs 
die farblosen KSrnchenzellen im Blur dutch eine fettige Meta- 
morphose entstehen, babe ich schon vor langer Zeit angegeben 
(Med. Vereinszeitg. 1S46. No.35.), abet es ist keinGrund, alle diese 
Fettki~rnchenzellen von frfiher BIutk~rperchen haitenden Zellen 
abzuleiten. Die Fettmetamorphose ist ein so hfiufiger Vorgang, 
wie ich mich seitdem tiberzeugt habe, an den farblosen Blut- 
kSrperchen, dais der gewifs seltene Fall des Eindringens farbiger 
Kfirperchen damit gar nicht in Parallele gestellt werden kann. 

Ebenso habe ich reich schon seit lange, wie K~l l ike r ,  
gegen die Annahme erkl~rt, dafs aus den farblosen K~rperchen 
im Blur rothe hervorgehen. In meinem letzten Artikel fiber 
weifses Blur erkl/irte ich geradezu die farblosen Kfirperchen als 
Hemmungsbildungen, welche sich als nicht specifische, einfache, 
d.h. nicht h/imatinhaltige Zellen entwickeln und natiirlich als 
solche wieder zu Grunde gehen miifsten (dies. Archiv Bd. ll. 
S. 592.). Funke ' s  Behauptung, dafs alle neueren Physiologen 
und alle Griinde dafiir seien, dafs die farblosen K~rperchen (im 
Blut) sich in rothe umbilden, mi~chte etwas gewagt sein; jeden- 
falls hat noch niemand diese Umbildung gesehen, wfihrend die 
Fettmetamorphose derselben, das Verschwinden tier Kerne und 
die Atrophie der ganzen Zelle, sowie ihre Erweichung nicht zu 
sehwer zu eonstatiren sin& 

Ob auch die gelbrothen Krystalle des eintroeknenden Blurs, 
wie K~l l ike r  meint, als ein Ausdruck retrograder Verfinderung zu 
betrachten sind, ist zweifelhafter. R e m a k (M fi 11 e r 's Archiv 1852. 
S. 120.) hat dieselben einer genaueren Untersuchung unterworfen 
und ihre Verschiedenheit yon dem H/imatoidin gezeigt. Sie li~sen 
sich nach ihm mit grofser Leichtigkeit in Wasser, Alkohol, Aether, 
S~iuren, Alkalien und in Kochsalzli~sung, und er fand sie nicht 
blofs in dem Milzvenenblut, sondern bei Schleien und andern 
Fischen im Blut aUer Theile, wo sie binnen 24 Stunden nach 
dem Tode sich ausbilden. Hr. C loe t t a  erhielt sie bier vor 
Kurzem in colossaler Masse aus einem Blutgerinnsel aus dem 

Archiv L palBol. Anat. Bd. V. Hft. 4, 8 
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Herzen eines rotzigen Pferdes, Welches kurze Zeit in verdiinn- 
tern Alkohol gelegen hatte. F u n k e ,  der sic neuerlich wieder 
untersucht hat, betrachtet sic als krystallinische Verbindungen 
eines eiweifsartigen Ktirpers, der durch Blutfarbstoff getriinkt 
ist (Zeitschr. f. rat. Med. Neue Folge Bd. II. S. 215.). Er wendet 
daher auf sic die Mi~glichkeit an, welche ieh vor einiger Zeit 
fiir die Hiimatoidin-Krystalle aufgestellt hatte, dafs diese niim- 
lieh aus einer krystallinischen, ungef~irbten, organischen Sub- 
stanz bestiinden, welche yon dem Blutfarbstoff gefiirbt wiirde, 
etwa wie Harns~iurekrystalle dutch Harnfarbstoff, Quarzkrystalle 
dutch Eisensalze etc. (Wiirzburger Verhandl. Bd. I. S. 310.). 
Die Angaben von Remak  sprechen aber nicht sehr dafiir, dafs 
die gelbrothen KrystalIe eine eiweifsartige Substanz enthalten 
oder wesentlich daraus bestehen, denn Ltisliehkeit in Alkohol 
und Aether pflegt diesen nicht gewtihnlich zu sein. Der Ein-  
druck, den sic mir machen, ist viehnehr der eines unorganisehen, 
vielleicht eines Alkali-Salzes, das durch organische Ktirper, Blut- 
farbstoff etc. verunreinigt ist. lhre ganze Krystalltorm, die Schnel- 
ligkeit ihrer Bildung, das Vorkommen ungeffirbter Krystalle neben 
den gefiirbten spricht fiir eine solche Annahme, und wenn man 
den reiehen Gehalt an Alkali bedenkt, der in den Blutki~rper- 
then selbst sich finder, so wird ihre ,iippige Reichlichkeit" 
nieht so sehr auffalien. Jedenfalls mi~chten sie fiir das Milz- 
venenblut keine speeifische Bedeutung haben*). 

Im Ganzen kann man daher wohl nieht sagen, dafs die 
Morphologie des Milzvenenblutes sehr bedeutende Anhaltspunkte 
fiir die Frage vondcr  Milzfunktion gew~ihrt. W~iren die ange- 
fiihrten Verhaltnisse und Formen constant oder fiinden sic sich 
nur im Milzvenenblute, so wfirden sichere Riicksehliisse miJg- 
lieh sein. Ailein Blutkiirperchen- und Pigment haltende Zellen 
seheinen mehr Ausnahmen zu sein, Fettkiirnehenzellen finden 
sieh aueh im Herz- und Arterienblut, melan(ise KiJrperchen 

*) Die letzten Untersuchungen yon L e h m a n n ,  K u n d e ,  F u n k e  
stimmen damit iiberein~ sowie ich reich iiberzeugt habe, dafs das 
menSchliche Blur unter den verschiedensten VerhiHtnissen beim 
Eintrocknen diese Krystal[e bildet. 
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kommen fiberhaupt im Pfortaderblut und zuweilen auch in an- 
derem vor, und die relative Hiiufigkeit der farblosen Kiirperchen 
ist ftir den Menschen noch gar nicht, fiir die S~ugethiere noch 
nicht entschieden als constantes Merkmal nachgewiesen. 

Trotzdem finden sich manche Ankniipfungspunkte ffir das 
spleniimische Blur. Freilich ist his jetzt die melan(ise Beschaf- 
fenheit der rothen Blutkiirperchen in diesem Blute noch nieht 
erkannt, vielmehr habe ich eininal (Fall V . )ge rade  die auf- 
fallende Oxydationsf'ahigkeit solchen Blutes an der Luft er- 
w~hnt. Allein wit haben andererseits die Anwesenheit mela- 
notischer (nicht melantiser) farbloser Blutki~rperchen, schwarzer 
Pigmentzellen im Blur aus einer Milzaffektion herleiten k~innen, 
und wir linden hier eine Analogie in den Angaben Pigment hal- 
tender Zellen in normalem Milzvenenblut. Ebenso entspricht 
die gewtih.nliche Leuk'~imie den Beobachtungen fiber die H/iufig- 
keit farbloser Zellen im Milzvenenblut, und wir kiinnen daher 
sagen, dafs sich fiir alle die verschiedenen pathologischen Miig- 
lichkeiten gewisse physiologische Aequivalente auffinden lassen. 

Kehren wit nach dieser Betrachtung der chemischen und 
morphologischen Eigenthtimlichkeiten des Milzvenenblutes zu der 
frtiher aufgeworfenen Frage nach der Abstammung der im Blur 
vorkommenden, ihrer Zahl oder ihrer Natur nach abweichenden 
Elemente zuriick, so linden wir die 3 schon ausgefiihrten MiSg- 
hchkeiten vor: 

1) die K~irperchen stammen aus dem Blur, 
2) sie stammen aus dem Milzparenchym, 
3) sie stammen yon den Gef~ifsw~inden. 

Diese Fragen sind natiirlich um so schwieriger zu erledigen, 
als der Naehweis yon der Abstammung der gewlJhnliehen fat-b- 
losen BlutkiJrperchen noeh keineswegs naeh allen Seiten befrie- 
digend abgesehlossen ist. Ein Theil derselben und gewifs ein 
grofser striJmt unzweifelhaft mit dem Inhalte des Milehbrust- 
ganges in das veniJse Blur ein und die auffallende Erscheinung 
ist nut die, dafs im Blute selbst viel mehr Zellen mit gekerbtem 
und mehrfaehem Kern, als im Chylus, der haupts~ichlieh einkernige 

8* 
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Elemente ffihrt, enthalten sind. Hier seheint es mir nun freilieh nicht 
zweifelhaft, dafs ein grofser Theil der einkernigen Chylusk~rperehen 
im Blute, unter der Einwirkung der neuen Bedingungen, insbe- 
sondere der Respiration, sieh vertindert, und dafs eine Kerbung und 
Spaltung der Kerne, das Zeiehen fi'iihen Alters, sieh einstellt. 

Allein ieh glaubte friiher annehmen zu mfissen, dafs 
unter gewissen Verh~iltnissen der gew5hnliehe Weg dureh die 
Lymphe und den Chylus nieht geniige, um die grofse Zahl 
der im Blute vorhandenen farblosen oder pigmentirten Zellen 
zu erkl~iren. Manehe neuere Beobaehter glauben aueh fiir die 
gewi~hnliehen KiSrperehen andere Quellen aufsuehen zu miissen. 
So meint S e h r a n t  in seiner verdienstliehen Arbeit fiber die 
Struktur der Venen (Tijdschr. der Nederl. Maateh. for Be- 
vordering des Geneesk. 1850. Jan. p. 151.), dafs sich die farb- 
losen Blutkiirperehen in der tragen Plasmasehicht bilden, welehe 
zun~ichst an tler innern GefMswand fortstriimt, und dafs sich 
ein Theil derselben an die Wand selbst anlegt, mn zu Epithel 
zu werden, w~ihrend ein anderer in den Blutstrom fortgerissen 
werde, hier auch noeh wieder sich als Epithel anlegen kSnne, 
zum Theil aber jedenfalls zu Grunde gehe. Den Hauptbeweis 
fiir diese Ansieht findet S e h r a n t in der Anwesenheit zahlreieher 
farbloser Ktirperehen auf der ]nnenflaehe der Venen und er be- 
ruft sieh unter anderm auf eine friihere Beobaehtung yon mil; 
wo ieh in versehiedenen Arterien dasselbe gefunden hatte (dies. 
Arehiv Bd. I. S. 272.). Eine ~ihnliehe Ansieht hat aueh W a h l -  
gren  ( Kort framstelling a f  Vensystemets allmiinna Anatomi. 
Lund. 1851. p. 55.) angedeutet. 

In naherem Zusammenhange mit der Milz steht eine An- 
sieht von T igr i ,  welcher in drei Abhandlungen fiber die Struktur 
und Funktion der Milz (Nuova dlsposizione dell' apparecehio 
vaseulare sanguigno della milza umana. Parte la. Bologna 
1847. Della funzione della milza. Parte 2a e 3a. 1848 u. 49.) 
ein sehr eigenthfimliehes Weehselverh~iltnifs zwisehen Gefiifsen, 
Milz und Blur herzustellen gesueht hat. Naeh ihm l~sen sieh 
die Epithelialzellen der inneren Gefiifswand fort und fort ab, 
wie die der iibrigen Haut-Oberfl~iehen und gelangen ins Blur. 
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W~ihrend dieser Abltisung rollen sieh die vorher spindelfSrmigen 
Zellen ein, edangen eine rundliehe Form und bilden einen Ring, 
in dem der Kern liegt. Urn diefs Ganze lagert sieh dann eine 
albuminiise Sehieht ab, und es entsteht das farblose Blutkiirper- 
ehen mit seiner kugeligen oder bieonvexen Form. Da diese 
Elemente aber fiir die Gesehiehte des Blutes keine Bedeutung 
haben, so existiren gewisse Depurations-Organe, in denen sieh 
das Blur yon diesen seiner Misehung fremden Bestandtheilen 
in iihnlieher Weise befreit, wie es in den Seeretionsorganen 
thut. Das Hauptorgan dafiir ist die Milz, ein anderes ~ihnliehes 
die Sehilddriise. In der Milz gelangt das Blur von den Arterien 
in sehr weite Geffifse, die mit einer aufserordentlieh zarten und 
wahrseheinlieh poriSsen Haut versehen sind, an welehe unmittelbar 
das eigentliehe Milzparenehym stSfst. Indem nun das Blut sieh 
langsam dureh die GefMse hindurehbewegt, dringen die farb- 
losen Kiirperehen dutch die Poren der feinen Capillar- und 
Venenh/iute hindureh und lagern sieh in die Areolen des Organs 
ab. Hier zerfallen sie alsbald: die iiufsere albumin~ise Sehieht 
15st sieh wieder auf, der innere Ring mit dem Kern wird wieder 
frei, der Ring selbst geht auf, und das spindelf~irmige Kr 
zeigt sieh yon Neuem isolirt, um seinerseits zu zerfallen. Das 
aufgelSste Material wird dann von den Malpighi ' sehen KiSr- 
pern und den Lymphgeffifsen aufgenommen, und es entstehen 
daraus neue rothe BlutkSrperehen im lymphatisehen System. 
Aueh diese rothen K~irperehen, wenn sie unbrauehbar geworden 
sind, gehen in fihnlieher Weise in die Milz iiber, um in ihr zu 
Grunde zu gehen. Im Allgemeinen kSnne man aber annehmen, 
dafs je reiehlieher die AbliJsung yon Geffifsepithelien stattfinde, 
um so mehr die Mil~. ansehwelle, wfihrend namentlieh im Alter, 
wo die Geffilse hiiufig ihr Epithel vollstiindig vedieren, aueh 
die Milz mehr und mehr verkiimmere. 

Ieh habe diese geistreieh durehgefiihrte Ansieht ganz her- 
gesetzt, weil sie bis jetzt in Deutschland fast gar nieht bekannt 
geworden ist. Ieh theile sie weder in ihrem Anfange, noeh in 
ihrem EndresultaL und der Umstand, weleher ihr als eigent- 
lieher Mittelpunkt dient, nfimlieh das V o r k o m m e n  sp inde l -  
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f6 rmige r  K6rpe r  im I n n e r n  yon Zellen, ist es gerade, was 
reich dagegen stimmt. Naehdem ein so feiner Beobaehter, wie 
KiSlliker, zuevst in der Cyel. of Anat. Art. Spleen, dann in 
seiner Mikrosk. Anat. Bd. IlL S. 257. Fig. 262 B., die Existenz 
dieser Gebilde bestatigt hat, ki~nnte es leieht seheinen, als liege 
hier ein neues Umhiillungsph'anomen vor, da in der That die 
eingesehlossenen Faserzellen oder spindelfiSrmigen KiJrper genau 
mit denjenigen iibereinstimmen, welehe dureh J u l. V o g e 1 in der 
Milzpulpe bekannt geworden sind und welehe in derselben voll- 
kommen frei vorkommen. Meinen Erfahrungen naeh handelt e s  

sieh nur um Produkte eines Imbibitionsph~inomens, das man 
hautig kiinstlieh hervorbringen und unter seinen Augen verlaufen 
sehen kann. Die Membran der Faserzellen hebt sieh dutch 
eindringende Fltissigkeit yon einer Seite mehr und mehr ab, 
tritt allm~ihlieh blasenfi~rmig hervor, w~ihrend der Kern mit dem 
granuliJsen Inha]t an einer Seite liegen bleibt, genau so, wie 
ieh es yon Eiterktirperehen sehon zu ,Mederho|ten Malen be- 
sehrieben babe. Naeh einiger Zeit rollen sieh die spitzen Enden 
der Faserzelle, dutch die gespannte und aufgebl~ihte Membran 
herangezogen, ein, und w~ihrend die letztere sieh zu beiden 
Seiten aufbauseht, kann es sein, dafs sieh die beiden Spitzen 
endlieh bertihren, indem der ktirnige Zelleninhalt eine Zone um 
die ganze Blase herum bildet. Bei zunehmender Spannung 
reifst endlieh die Blase ein, der eoh~irente Zelleninhalt springt 
oder dehnt sieh wieder in seine friihere gestreekte Lage zuriiek, 
und man hat wieder das urspriingliehe Bild einer Faserzelle, 
der jedoeh nieht selten faltige, fliigelf6rmige Anh~inge, die Ru- 
dimente der alten Membran, anh':ingen. - -  Es ist diefs ein Vor- 
gang, der sieh nieht blofs an den Faserzellen der Milz, sondern 
aueh an denen des Eierstoekes verfolgert l~ifst. Nirgends finden 
sieh aber so bestimmte und klare Objekte, als an gewissen 
sareomati~sen ([ibroplastisehen) Gesehwtilsten der Dura muter, 
bei denen man in mikroskopisehen Objekten naeh und naeh alle 
Faserzellen sieh in runde blasenfiArmige K~rper umbilden und 
naeh der Ruptur der Membran in spindelf6rmige, mehr platte, 
zuweilen sehollenartige Figuren zuriiekkehren sehen kann. leh 
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glaube daher nicht an den Umhiilhmg'svorgang, den T igr i  be- 
schreibt, und sehe keinen solchen Zusammenhang zwischen den 
Faserzellen der Milzpulpe und den farblosen Blutktirperchen, 

Ungleich weniger sicher kann ich reich fiber die Beziehung 
der farblosen Blutktirperchen zu den Gef~ifsepithelien aussprechen. 
Die Ansicht yon S c h r a n t ,  der auch W a h l g r e n  beistimmt, 
dafs die Gef/ifsepithelien yon innen nach aufsen wachsen, also 
eigentlich weniger ein Beleg der Gef/ifswand, als vielmehr ein 
Ueberzug des Blutstro,nes seien, scheint mir freilich unmi~glich 
zu sein. Als ich bei meinen Untersuchungen tiber die acute 
Arterien-Entzfindung die Frage aufwarf, woher die inneren 
H/lute der Gef/ifse ihr Ern/ihrungsmaterial beztigen, ob aus dem 
Exsudat der Vasa  vasorum oder aus dem vori~berstriSmenden 
Blut, mufste ich reich freilich ftir das letztere entscheiden, well 
es mir unmtiglich war, je ein Exsudat auf die innern Fl:,ichen 
zu erzeugen, wenn der Blutstrom abgeschnitten war. Fiir die 
kleinen Gef/ifse, welche tiberhaupt keine Vasa vasorum besitzen, 
konnte es ja i.iberhaupt nicht zweifelhaft sein, dais sie direct 
aus dem in ihnen enthaltenen Blute getr~inkt und gen/ihrt w/it- 
den, und selbst fiir grofse Gef~ifse blieb nichts wesentlich An- 
deres iibrig, wenn sie gleichfalls als der Vasa v a s o r u m  beraubt 
sich darstellten. So zeigte ich insbesondere ff~r die Gefiifse des 
Nabelstrangs den absoluten Mangel aller Capillaren (dies. Archly 
Bd. III. S. 459.). 

Man kann daher immerhin annehmen, dafs die peril)herische 
Schicht des Blutstromes, die tr~ige plasmatische oder lympha- 
tische Schicht das Ern/ihrungs- und Bildungsmaterial fiir das 
Gef/ifsepithel hergiebt. Zu der Zeit, als ich meine Arbeit tiber 
die Arterien-Entzfindung publicirte, waren keine jtingeren For- 
mationen an den Gef'afs-EI)ithelien bekannt. Ich zeigte, dais 
allerdings an frischen Arterien sich auf tier inneren Oberfl~iche 
jfingere Zellen, sph~rische, stark granulirte, undurchsichtige 
Ki~rper yon tier Griifse der Eiterzellen finden, in denen nach 
Zusatz yon Essigs~iure bald ein einziger, rundlicher, ktirniger, 
oder 2, 3 und mehr neben- und iibereinander liegende glatte 
Kerne hervortreten, so dafs auch in sp~iterer Zeit hier eine 
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ZeUen-Neubildung stattzufinden seheine (dies. Archiv Bd. I. 
S. 287.). Als ieh sp~iter bei Gelegenheit der Leuk~imie diese 
Untersuchungen wieder aufnahm, be0baehtete ich an den gri~fseren 
Gefiifsen, Arterien und Venen, drei Formen yon ZeIlen an der 
innem Wand: aufser den eben erw~ihnten sph~irisehen und gra- 
nulirten platte, yon denen ein Theil rundliehe, der andere 
rhomboidale (spindelf6rmige) Formen zeigte, beide aber mehr 
glatt und homogen ersehienen. Die sphiirisehen waren h~iufig 
mit einem einfigen, grofsen, leieht granulirten Kern versehen, 
w~ihrend die platten und rhomboidalen h~iufig mehrfaehe, ja bis 
6 grofse, Kernki~rperehen haltende Kerne besafsen (s. Archiv 
Bd. II. S. 596. Fig. 9. 12.). Diese letztere Beobachtung von 
dem Vorkommen grofser, sehr kernreieher Epithelialzellen konnte 
ich von Neuem bei der Untersuchung tier weiten Placentar- 
gef'~ifse best~itigen (s. Arch. Bd. III. S. 450.). 

Fragt man nun nach dem Verh~iltnisse dieser Gebilde zu 
einander, so kiJnnte man mit W a h l g r e n  annehmen, dafs die 
sph~irischen K6rper auf der innem Oberfl~iche farblose Blut- 
k~irperehen seien, welehe sich aus dem Blute auf die Gefiifs- 
wand abgelagert haben, um hier zu Epithelien sich zu ent- 
wickeln. Dagegen sprieht die Hiiufigkeit einfaeher, rundlieher, 
sehr grofser Kerne in ihnen, da doch die farblosen Blutki~rper- 
chert bekanntlieh in der Mehrzahl gekerbte oder mehrfache Keme 
besitzen. In F~llen, wo die sphtirischen Zellen an der innern 
Gef~ifswand ganz mit den farblosen Blutki~rperchen iiberein- 
stimmen, liegt aUerdings die Wahrseheinlichkeit nahe, dais es 
adharente, friiher sehwimmende farblose Blutk~rperehen seien, 
was sieh leieht begreift, wenn man die Klebrigkeit dieser Ge- 
bilde beriieksichtigt. Allein da, wo sieh eine Different zwischen 
beiden finder, mi~ehte wohl niehts anderes iibrig bleiben, als 
ihre Neubildung anzunehmen. Diese kiJnnte naeh S e h r a n t  in 
der Plasmaschieht naeh dem Gesetz der analogen Bildung, 
dureh die Einwirkung der Naehbargebilde erfolgen, allein dann 
w~ire es wiinsehenswerth, noeh jiingere Bildungsstadien zu 
kennen, die mir wenigstens noch nieht vorgekommen sind. Es 
diirfte daher nieht unwahrseheinlich sein, dafs hier iiberhaupt 
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keine freie Zellenbildung, sondern vielmehr eine Wueherung 
der vorhandenen erfylgt. An den platten Lagen des Epithels, 
sowohl an Arterien, als an Venen habe ich neben einfaehen, 
Kernktirperehen haltenden Kernen nieht selten solehe mit 2, 3 
KernkiJrperehen gesehn, die eingekerbt waren und man konnte 
alle Ueberg~inge his zu vollkommen getrennten, zahlreichen 
Kernen verfolgen. Nimmt man an, dafs um diese Kerne aueh 
die Zellea sich theilen, so wtirde man am leiehtesten den 
Bildungsmodus der jungen, sph~irisehen Elemente demonstriren 
kiinnen. 

Eine solcheWucherung, wenn sie angenommen werden kann, 
ist aber wohl kaum regul~il3 denn sonst miifste sie sich h~iufiger 
vorfinden; vielmehr miJchte es wahrscheinlicher sein, dafs sie 
nur in gewissen Entwicklungsperioden und unter ungewi~hnlichen, 
krankhaften Verh/iltnissen reiehlicher zu Stande kommt. Dann 
w:,ire es freilieh sehr gut denkbar, dafs die jtingeren Zellen mit 
dem Blutstrom zum Theil fortgeftihrL wiirden, dafs sie in dem 
Blur eine pr'/imature Kerntheilung in /ihnlicher Weise, wie die 
Chyluszellen, erf(ihren und mehr oder weniger schnell zu Grunde 
gingen. Wenn ich daher eine solche Abltisung der j~ingsten 
und oberfl~ichlichsten Schichten des Epithels als mi~glich zuge- 
stehe, so kenne ich doeh keine sichere Beobachtung, dafs die 
lieferen, platten, rundlichen oder rhomhoidalen Zellen gleichfalls 
abgeliJst und weggespiilt wiirden. Lebe r t  (Path. phys. T.I. 
p. 45.) spricht davon, ohne genaueren Nachweis. D o n d e r s  
(Nederl. Lancet 1850. July. p.30. Tab. I. tig. 1II. e.) glaubt sie 
bei Puerperalfiebern und bei einem Neugebornen, der mit einer 
eiterartigen Erweichung des Nabelvenen-Thrombus gestorben 
war (ibid. 1851. Juny p. 721.), im Leichenblut gesehen zu 
haben, allein ieh bin nieht sicher, ob hier nieht ein Leiehen- 
ph~inomen vorliegt. Wie leicht sieh nach dem Eintritt fauliger 
Ver/inderungen die Epithelien, insbesondere der Venen abl~isen, 
ist bekannt, und ich w~rde nieht gern ein solches Faktum als 
vitales anerkennen, bevor es nicht an Blur, das bei Lebzeiten 
gelassen, naehgewiesen ist. Diefs ist aber bis jelzt nieht 
der Fall. 
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FUr die Ableitung der Leukfimie yon einer vermehrten 
Bildung und Abl6sung yon Gef~ifsepithelien ist his jetzt keine 
Thatsache gefunden; niemand h a t  auf der GefMswand selbst 
gr~ifsere Mengen sph~iriseher, granulirter Zellen entstehen sehen. 
Ueberdiefs ist die Eigenth/imliehkeit, dafs bier ein umgekehrtes 
Verh~Itnifs in der Bildung der rothen und farblosen Ki~rperehen 
besteht, so grofs, dafs man die Frage yon der vermehrten Bil- 
dung der farblosen nieht yon der verminderten Bildung der 
rothen zu trennen vermag. Sollte man daher auf das Blut 
selbst als Bildungsst~itte angewiesen sein? Ich gestehe, dafs 
meine friihere Ansicht, nach welcher ieh reich eher fiir eine 
Bejahung dieser Frage aussprach, sehr ersch/ittert worden ist 
durch die Erfahrung, dafs sieh im Blute selbst nirgends die 
Spuren einer stetig fortgehenden Neubildung haben auffinden 
lassen. Die ganze Richtung der neuern Arbeiten dr~ingt dahin, 
gewisse Organe als hfimatopoetische anzusehen. 

Um so mehr gewinnt daher die dritte MiJglichkeit~ dafs 
n~imlich die Elemente, um welehe es sich handelt, aus der Milz 
und den Lymphdriisen stammen. C .H.  S e h u l t z  (Lehrb. d. 
allg. Krankheitslehre 1844. Th. II. S. 497.) nennt die Milz geradezu 
eine Mesenteriallymphdriise des Magens und vindicirt ihr eine 
besondere Beziehung zu der Bildung der Blutbl~isehen und den 
vom Blut resorbirten und in ihr abgelagerten Nahrungsstoffen 
aus den Getrfinken. In der That ist diese Aehnlichkeit zwischen 
der Milz, insbesondere ihren M a 1 pig hi'  schen K~irpern oder Fol- 
likeln mit den Lymphdriisen so grofs, dafs unter den neuern 
Beobaehtern dariiber kaum noeh eine Differenz bestehen miJchte. 

Die  Hauptfrage w~irde dann sein, auf welehem Wege die 
Elemente der Milz und der Lymphdriisen ins Blur gelangcn 
klJnnen, ob direct, oder ob indirect durch die Lymphgef/ifse 
selbst, d.h. ob sic schliefslich als Lymph- und ChyluskiJrperchen 
durch den Milchbrustgang dem Blutstrom zugefiilirt werden. 

�9 Fiir die Milz habe ich sehon oben die friiher yon mir auf- 
gestellte MiJgliehkeit beriihrt, dafs n~imlieh im Innern derselben 
die Grenzen zwischen Blur, Gef~ifswand und Milzpulpe aufhfiren 
mtichten. Eine solche' ~li~glichkeit ersehien mir um so gri~fser, 
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a l s  ieh in der Placenta ein analoges Gebilde ohne eigentliehe 
Begrenzungshaut der Gef~ifse erkannte, und ieh fand darin eine 
Analogie ,,mit der Milz der Wiederk~iuer, bei der die Venen- 
wand Anfangs zahlreiche Oeffnungen zeigt , his zuletzt nur noeh 
ein durehbroehenes, siebfiirmiges Septum zuriickbleibt, welches 
die Fortsetzung der Venenwand darstellt, w/ihrend das Blur 
extravasirt" (s. Archly Bd. III. S. 450.). Diese Ansieht stiitzte 
sieh zumeist auf maeerirte aufgeblasene und getrocknete Pr/i- 
parate yon Sehaafmilzen, die ich der Giite des Hrn. Prof. F i ek  
in Marburg verdankte. 

Die neueren Beobaehter widerspreehen nun freilich ziem- 
lich einstimmig der Ansieht yon der Wandungslosigkeit der 
Milzgeffifse und nehmen an, dafs an den naeh der Maceration 
als offene L@her, an frischen Pr~iparaten als rothe Buckel des 
Milzgewebes erscheinenden Stellen eine feine Fortsetzung der 
innern Haut hertiberl~iufL so jedoeh, dafs zuweilen nur noch 
eine Epithellage tibrig bleibt. So sprechen sich W a h l g r e n ,  
der eine recht gute Abbildung liefert (Tab. V. fig. 35.), T i g r i ,  
KiJll iker aus, allein sic aUe gestehen zu, dafs es zuletzt 
nicht mehr mtiglich sei, die Gef~ifse zu verfolgen. Beim Men- 
schen, wo die grtifseren Venen diesen sinusartigen Charakter 
nicht besitzen, ist yon dem Verhalten der feinsten Gefiifse gar 
nichts bekannt. Allein wenn wirklieh diese nur noch ein 
Epithel und gar kein resistenteres Wandstratum besitzen so|lten, 
wenn dieses Epithel unter dem Andringen yon Blut so h/iutlg 
zerreifst und das Blut in das Parenchym eindringen l/ifst, so dafs 
KiJl l iker diefs als die Funktion der Milz ansprechen konnte, 
so diirfte es wohl auch mi~glich erscheinen, dafs umgekehrt bei 
Wucherungen des Milzparenchyms das Epithel der Gef/ifswand 
durchbrochen wird und die Milzelemente unmittelbar mit dem 
,Blute in Contakt treten, gerade wie ich diefs fiir die in die 
Plaeentargef/ifse frei hineinwuehernden Chorionzotten annehmen 
mufste. In diesem Falle ware niehts leiehter, als dafs fort und 
fort Milzelemente mit dem Blute fortgerissen werden kSnnten. 

So plausibel eine solehe Meinung erseheinen kSnnte, so 
existirt doeh kein positiver Beweis dafiir. Vergebens habe ieh 
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in den letzten, mir zugfingliehen F~illen von Leuktimie die Ge- 
fiifse verfolgt~ So weit ieh kommen konnte, hatten dieselben 
deutliehe Wandungen und ein Hereinwuehern der Milzpulpe 
war nirgends zu sehen. Ebensowenig ist etwas derarfiges an 
den Lymphdriisen beobaehtet, obwohl die F~ille yon P a r k e s ,  
B e n n e t t  und mir ,  in denen bei krebsigen Affektionen der 
Baueh-Lymphddisen in dem Blur und gerade in dem Blute 
der Pfortader fremdartige Bildungen sieh fanden, kaum anders 
gedeutet werden kSnnen, als dafs hier eine Intravasation in 
die Blutgef~ifse geschehen sei. 

Fiir die iibrigen F/ille kiinnte man daher dennoeh zu der 
Annahme gedrangt werden, welehe mir friiher als die wahr- 
seheinliehere ersehien, dafs die Zust~inde der Milz und der 
Lymphdriisen einen direeteren Einflufs auf die innere Entwiek- 
lung des Blutes aus~iben, untl dafs in dem Maafse, als sieh ihre 
Elemente wuchernd vermehren, auch im Blute selbst eine ver- 
mehrte Bildung analoger Elemente zu Stande kiime. Es wiirde 
diefs nut eine Anwendung des ,,Gesetzes der analogen Bildung" 
auf das Blur sein. Die Griinde, welche reich friiher zu einer 
solchen Annahme bestimmten, waren haupts'achlich gestiitzt auf 
die F~ille yon ausschliefslicher Veriinderung des Milzvenenblutes 
( B i c h a t ), yon ausschliefslichem Vorkommen einer breiigen, aus 
iiberwiegend spindelfiSrmigen Gebilden bestehenden Masse in der 
Pfortadeb endlich yon pigmentirten Zellen im Gesammtblut bei 
Fehlen analogerElemente aufderGef~fswand. Das Gewicht dieser 
Fiille scheint mir noch jetzt nieht gering zu sein, allein ich darf 
nicht in Abrede stellen, dafs der Fall yon B i c h a t  zu unvoll- 
kommen untersucht ist, um entscheidend zu sein, dafs ferner 
die Beobachtung yon geschw~inzten K~rpern in der Pfortader bei 
dem Mangel einer wesentliehen Milzveriinderung eine geson- 
derte Betraehtung zultifst, und zuletzt dafs das Verhalten der 
Lymphe und des Chylus nicht gehSrig festgestellt ist. Dieser 
letztere Umstand insbesondere ist yon der grSfsten Bedeutung 
u n d e r  wird hauptstiehlich die Gesichtspunkte der weiteren 
Untersuchungen darbieten miissen. 

Es ist nicht zu leugnen, dafs bei einer vermehrten Zuleitung 
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farbloser Zellen durch den Lymph- und Chylusstrom die leuk~i~ 
mische Ver~nderung vollsffindig zu Stande kommen kann und 
zwar um so leichter, je weniger die'Umbildung der Lymph- 
oder Chylusk~irperchen zu rothen Blutk~rperchen, die rechte 
Entwicklung derselben vollendet wird. Es ist keineswegs noth- 
wendig, dafs in solchen F~illen die Lymph- und Chylusgefiifse 
mit analogen Elementen iiberfiillt sind, da ja nicht nothwendig 
eine Stagnation derselben gesetzt wird und ihre Ueberfiihrung 
ins Blur eine Entleerung des lymphatischen Apparats zur Folge 
haben mufs. Die Frage wird dadurch pathologisch-anatomisch 
allerdings sehr schwierig und eine bestimmte Erledigung der- 
selben scheint nur in den Fhllen m~iglich, wo die Zellen eine 
besondere Eigenthiimlichkeit besitzen, wo sie z.B. schwarze 
oder braune Pigmentk~rner enthalten. 

Immerhin scheint mir dieser Weg fiir den Augenbliek 
der einzige zu sein, der den Verh'altnissen iiberall entspricht, so 
lange sich nicht im Blute selbst alle Entwicklungsstadien dieser 
Zellen finden oder der directe Uebergang, die Intravasation von 
Milz- und Lymphdrfisenelementen in die Blutgef'Mse nachge- 
wiesen ist. Es wiirde dann also anzunehmen sein, dafs Ele- 
mente der Lymphdriisen und der Milz in die Lymphgefiifse 
iibergehen, dafs die letzteren in einer mehr oder weniger offenen 
Verbindung mit dem Parenchym der Milz und Lymphdrtisen 
stehen und Partikeln desselben fort und fort in den Blutstrom 
geftihrt werden. Die Krankheiten der Milz und der Lymph- 
driisen wiirden dann also nicht blofs eine Bedeutung ftir die 
chemische Mischung der Bluffltissigkeit, sondern auch und viel- 
leicht noch mehr ftir die histologische Zusammensetzung des 
Gesammtblutes, dutch Vermittelung der Lymphe, besitzen. 

Zum Schlusse will ich noch kurz des merkwfirdigen Ph~ino- 
mens erw~ihnen, welches ich in einem frfiheren Falle beobachtete 
und welches sich in dem Fall V. wiedergefunden hat, n~imlich 
der Neub i ldung  lymphat i scher  E lemente  in anderen 
drfisigen Organen,  namentlich in der Leber und den Nieren. 
Auf den ersten Blick ki~nnte es scheinen, dafs hier eine Infiltration 
aus dem Blute vorliege, allcin das, was ich beobachtete, macht 
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mieh wenig geneigt, diese hnschauung als reell zu betrachten. 
Hatten sich die lymphatisehen Elemente in einzelnen Theilen 
des Gefafssystems aufgeh~uft und yon bier aus neue Wuehe- 
rungen gemacht, so ware es zun~iehst jedenfalls nothwendig 
gewesen, dafs bei so eolossalen Anhaufungen, wit sic nament- 
lieh in der Nitre stattfanden, griffsere Obliterationen eingetreten 
waren, was nicht der Fall war. Ich halte es daher fiir wahr- 
seheinlicher, dafs auch hier eine analoge Neubildung erfolgt ist, 
wit  sic sich an den Lymphdriisen vorfand, behalte es mir aber 
vor, bei einer anderen Gelegenheit -diese Frage, namentlich in 
ihrer Bedeutung fiir die Lehre yon der Skrophulose und Tu- 
berkulose, zu besprechen. 

N a c h s c h r i f t .  

Die Literatur tiber die Leuk~/mie scheint sieh schnell vermehren zu woUen. 
Der ~orstehende Anfsatz, der schon im hnfange dieses ]ahres abgeschlossen wurde, 
konnte nieht mehr Alles berfihren~ was vorgebraeht ist, und ich f~ge daher nut 
noch kurz hinzu, was die letzten fremden Mittheilungen nSthig zu maehen seheinen. 

Sehr seltsam ist e% dass bei der Leuk~imie noch die Prioritfitsfrage aufge- 
worfen werden kann. Wenn man genSthigt war, l~inger dis 4 Jahre hindurch ohne 
nile Unterstiitzung und fast ohne alle hnerkennang immer wieder ~on Neaem fiir 
die Einf(ihrung einer aeuen Wahrheit in die Pathologic zu sehreiben und zu 
spreehen~ wenn man yore ersten hugenblicke an gegen bekannte Untersueher, ins- 
besondere gegen Benne t t~  den py~imischen Charakter tier fragliehen Blutverande- 
rung zur/ickweisen musste, so sollte man meinen, die hngelegenheit sei klar genug. 

Trotzdem erz~ihlt die New-Yorker Meal. Monatssehrift i852. Mai. No. 4. S. 106., 
dass B e n n e t t  g l e i e h z e i t i g  mi t  mir  auf die ,Leukoc~'t//mie" in ihrem Zusam- 
menhange mit Dr(isenansehwellung aufmerksam gemaeht babe. Wenn die deutsehen 
Collegen jenseits des Oceans solehe historische Daten geben, so ist es nicht mehr 
zu verwundern, wenn die nichtdeutschen Collegen jenseits des Canals ohne Weiteres 
mit dem neuen Namen der Leukocytfimie aucb die Sache sich arrogiren. Bewun- 
dert doeh sogar die Dublin Medical Press die freie und leiehte Verwendung 
~on fremder Leute Geistesprodueten (the free and easy appropriation of  other 
men's intellectual products), welehe den Sehotten eigenthiimlieh sei. 
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Als B e n n e t t  an einen Fall van C r a i g i e  und J o h n  Re id  den ersten, van 
ihm beobaehteten /ihnlichen anknfipfte (F, dinb, reed. and surg. Jburn. 1845. 
Vol. 64. p. 4 1 3 0 ,  iiberschrieb er denselben: Case o f  hypertrophy o f  the Spleen 

and Liver in which death took place from suppuration of  the Blood. Es war 
B e n n e t t  nicht unbekannt, dass das gesunde Blut farblose KSrperchen enthalte, 
welche den Eiterkfrperehen sehr gleichen, und dass daher die Meinung aufgestellt 
sei, die Eiterkfrperchen seien normale, ausgetretene Bestandtheile des Blutes. Er 
hielt es daher ffir besonders nothwendig, ausdriicklich hervorzuheben, dass in 
seinem Fall e i ne  E i t e r u n g  des  B l u t s  u n d  n i c h t  V ~ r m e h r u n g  de r  f a r b -  
l o s e n  B l u t k S r p e r e h e n  g e w e s e n  se i ,  d e n n  er k e n n e  k e i n e n  F a l l ,  wo 
d ie  l e t z t e r e n  in d i e s e r  Z ah l  e x i s t i r t  ode r  das  b e s c h r i e b e n e  A u s -  
s e h e n  d a r g e b o t e n  h~itten.  (Wi th  regard to the colourless Corpuscles o f  the 

blood,'we know of  no instance where they existed in the amount or ever pre- 

sented the appearance described.) Erst 6 Jahre sp/iter, 6 Jahre nachdem ieh die 
Lehre van dem weissen Blut zu begr~inden angefangen hatte, stiirzte sieh B e n n e t t  
mit grossem Ger/ith in die offene Bahn, und indem er die Leuk/imie durch die 
Leukoeytiimie iiberbot, gelang es ihm, seine friihere Doktrin van der Eiterung des 
Bluts vergessen zu machen und als Begriinder der neuen Anschauung und weiterer, 
enthusiastischer Fo/gerungen bewundert zu werden. Auell ich will mit der Dublin 

medical Press annehmen, dass diess nieht absichtlich und /iberlegt geschehen ist; 
ieh will iibersehen, dass B e n n e t t  noch im Anfange seiner neuesten Unterstrehungen 
meine Beobachtung yon dem Vorkommen freier Kerne im Blut bezweifelte und am 
Ende derselben auf s ei n e Beobachtungen yon dem h t[u fi gen Vorkommen freier 
Kerne im Blut die ausschweifendsten Schl;isse baut. Ich weiss, dass Enthusiasten 
sehr vergesslich und ver/inderlich sind, und ich wiirde diess gar nicht welter er- 
wiihnt haben, wenn mir nieht daran l~ige, gerade die d e u t s c h e n  Co]legen in der 
neuea Welt aufzukl,:iren, da sie die SchirmvSgte des Rechts ihrer Collegen in der 
alten Iteimath sein sollen. - -  

Die New-Yorker Monatsschrift erz/ihlt weiterhin einen Fall, den Dr. G es c h ei d t 
in tier Wochenversammlung des /irztlichen Vereins in New-York mittheilte, wo sich 
bei dem sogenannten Chagres- oder Panamafieber neben /~lilztumor, der selten zu 
fehlen pflegt, eine unverh~iltnissm~ssig grosse Anzahl farbloser BlutkSrperehen vor- 
geflmden hat. 

B e n n e t t  seinerseits hat nochmals einen Schluss seiner Artikel iiber Leuko- 
c~ttimie geliefert (Monthly Journ. 1852. April. p. 331. ) ,  worin er 2 neue F/ille 
(einen yon M o n r o ) ,  2 neue Blutanalysen ( I  yore Lebenden durch R o b e r t s o n  
und I yon der Leiehe durch D r u m m o n d )  und eine Reihe yon Betrachtungen 
liefert. Der eine neue Fall hatte das Interesse, dass man die mit dem Fort- 
schreiten der Krankheit zunehmende Anzahl der farblosen BlutkSrperehen eonsta- 
tirte. Die hnalysen ergaben folgendes: 

Leiche : Lebender : 
D r u m m o n d  R o b e r t s o n  

Wasser . . . .  801,32 833,8 
Feste Bestandtheile 196,47 166,'2 
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Leiche: Lebender: 
D r u m m o n d  R o b e r t s o n  

Faserstoff %43 3,2 
Serum-Riickstand . 93~20 80,7 
Blutk6rperchen 100~75 82,3 

Spee. Gew. des Blurs 1043,5 
- Serums t027,0 

Es folgt daraus nichts Neues, und wenn Benne t t~  an die Leuk~mie an- 
kniipfend, in einem audern Artikel (ibid. March. p. 200.) alte Gesehichten yon 
R e m a k  und G. Z i m m e r m a n n  fiber die Entstehung der BlutkSrperehen und die 
Bedeutung des Faserstoffs wieder hervorholt, so wird dadureh gl(icklicherweise 
unser Gegenstand nieht so sehr beriihrt~ dass wit darauf eingehen zu miissen 
glauben. 

Wiirzburg, am 23. August 1852. 


