V.

Zur pathologischen Physiologic des Bluts.
Von Rud. Virchow.
(Vel. Bd. I. 8.547. 1. S. 587.)

Die Bedeutung der Milz- und Lymphdriisen-Krank-
heiten fiir die Blutmischung (Leukacmie).

I ciner Reihe fritherer Artikel hatte ich zu zeigen gesucht,
dafs gewisse Erkrankungen der Milz und der Lymphdriisen,
namentlich solche mit dem Charakter der Hypertrophie bestimmte
Storungen in der Gewebsbildung des Blutes hervorbriichten,
welche in ihrer hdochsten Ausbildung eine Art von weifsem
Blut, d. h. eine verminderte Entwicklung der rothen Blutkérper-
chen und ihre Ersetzung durch ungefirbte Elemente darstellten.
Ich hatte einen einzigen Fall beobachtet, wo sich die Hyper-
trophie der Lymphdriisen ohne gleichzeitigen Milztumor fand
und eine ganz besondere Blutverinderung, nidmlich die Verun-
reinigung des Blutes mit Elementen der Lymphdriisen existirte,
— einen Fall, der in jeder Beziehung neu und unerhért zu sein
schien (Bd.1 S.567.). Dagegen hatte ich schon frither 9 wohl
constatirte Fille zusammengebracht, in deren 4 einc mikros-
kopische Untersuchung des Bluts gemacht war, bei welchen
constant eine Milzvergrifserung und mehrmals auch zugleich
Lymphdriisen-Tumoren beobachiet waren: aufser einem von mir
selbst untersuchten Falle waren es Beobachtungen von Craigie,
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John H. Bennett, Fuller, Velpeau, Oppolzer und
Liehmann, Rokitansky, Wintrich, zu denen noch eine
Mittheilung von Bichat gerechnet werden kénute (Med. Ver-
einszeitung 1846 und 47.). Dazu kam spiler noch ein Fall
von Bessi¢res, sowie eine neue Beobachtung von wmir (dies.
Archiv Bd.1I. 8.587.), so dafs die Zahl der mir damals be-
kannten Fille auf 12 gestiegen war, in deren 5 eine ausrei-
chende mikroskopische Beobachtung angestellt war. Ich be-
zeichnete diese Art der Blutdyskrasie mit dem Namen der
Leukidmie und vertheidigte sie gegen diejenigen, welche sie
unter den Begriff der Pyiimie oder anderer bekannter Blutver-
dnderungen zu stellen geneigt waren.

Seit meiner ersten Publikation tiber diesen Gegenstand, der
mir wegen seiner Bezichungen zu den physiologischen For-
schungen iiber die Bedeutung der Milz und der Lymphdriisen
im hochsten Maafse wichtig erschien, waren sechs Jahre ver-
flossen und es war von keiner Seite eine Bestitigung erfolgt *).
Da ich selbst in drei Jahren 3 Fille davon beobachtet haite,
so schien es mir immer, als miisse es nur Mangel an Auf-
merksamkeil Seitens der Aerzie sein, dals sie diese so scharf
charakterisirte Krankheit nicht ofter finden, und ich benutzte
jede Gelegenheit, davauf von Neuem zuriickzukommen Jul
Vogel war in Deulschland der Erste, der eine neue Beob-
achtung brachte, jenen schon beobachteten und nach allen
Richtungen genauer erforschien Fall, den er in diesem Archiv
(Bd. Il S. 570.) miigetheili hat. Die DBestitigung eines so
ruhigen und wahren Forschers nach eigener, genauer Anschauung
war nach so langem Harren ein allerdings doppelter Lohn.

Nachdem mittlerweile auch Parkes (Med. Times. 1851.
Jan. 15, Canstatts Jahresber. fir 1850. Bd. lIl. S.10.) einen

s
*} Tigri (Della funzione della milza. Parte 2a. Bologna 1848. p. 26.)
erwihnt, dafs er bei einer mit Ascites und Anasarca gestorbenen

Frau eine um das 3fache vergrofserte Milz mit bedeutender Ver-

dichtung des Parenchyms gefunden habe. In den Milsgefifsen

waren selir grofse farblose Kérperchen,. von denen viele das Aus-
sehen eines Halbkreises mit Residuen von Kern darboten.
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hierhergehérigen Fall berichtet hatte, begann John H. Ben-
nett, der schon eine der fritheren Beobachtungen gemacht,
dieselbe aber als Eiterang des Bluts, als Pyamie gedeutet hatte,
cine Reihe von Artikeln iiber diesen Gegenstand, welche die
Aufmerksamkeit der englischen Aerzte allgemeiner erregten und
in kwzer Zeit eine Fiille neuer Untersuchungen hervorriefen
(Monthly Journ. Edinb. 1851. Jan. April. Aug. Oct). Bennett
begann seine Arbeit nicht mit einer Vertheidigung seiner fritheren
Ansicht iiber die Natur dieses Blutes, sondern mit einem An-
griff auf den von mir gewihlten Namen der Leukimie. Indem
er stillschweigend meine ganze Anschauung acceplirle, legte
er cin grofses Gewicht darauf, dafs der Name Leukimie auch
auf die milchige Beschaffenheil des Bluts bei fettiger Dyskrasic
bezogen werden kinne, und proponirte daher den Namen Leu-
kocythimie, Weilszellenblut. Er iibersetzte dann allmiihlich
simnmtliche von mir gesammelten, cigenen und fremden Fille
und fiigte die neuen hinzu. Es waren diefs aufser cinem frii-
heren Fall von Livois Beobachtungen von Bennett selbst (1),
von Robertson (2), Chambers (2), Quain (2), Walshe (2),
Hislop (1), Douglas (1), Gairdner (1), Wallace (1),
Dyrummond (1), also 15 Ville, von denen sehr vicle schon
bei Lebzeilen diaguosticirl worden waren. Diese zu den ersten
12, sowie den beiden von Vogel und Parkes hinzugerechnet,
ergab sich also jelzt cine Gesammizahl von 29 Iillen, wo die
cigenthiimliche Verinderung des Bluts mit Milztumoren coin-
dicirt war.

Dagegen schien es anfangs, als ob die andere der von mir
angegebenen Verbindungen, die mit Lymphdriisentumoren ohne
Bestitigung bleiben werde, und Bennett selbst konnle scine
Verwunderung iiber diese Beobachtung, namentlich iiber die
neugebildeten Follikel in der Leber nicht unterdriicken.  Allein
im Verfolg seiner Untersuchungen fand sich eine iiberraschende
Thalsache , welche diesen Forsehungen nach einer anderen
Richtung eine Stitze zu bieten verspricht,  Schon Parkes
haite einen Fall publicirt, wo sich im Blul zahlreiche farblose
Zellen von verschiedener, zum Theil ziemlich bedeutender Grofse
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fanden und in der linken Seite des Bauches cine 4 Pfd. 9 Unzen
schwere Encephaloid-Geschwulst entdeckt wurde, die der Be-
schreibung nach retroperitonial entwickelt sein mufste (Report
of the Proceedings of the Pathol. Soc. of London. Fourth
Series. Pp.224. Bennett p.37. Case X.). Bennett schlofs
daran zwei neue Fille (Case XXXIIL und XXXIV.), von denen
der erste einen Krebs der Schilddriise, der Lymphdriisen des
Halses und der Lungen, der andere einen Krebs der Leber, der
Lymphdriisen und des Magens betraf.  In dem ersten dieser
Fiille enthielt das Blut farblose Zellen mit doppeltem oder drei-
fachem Kern, wo sowohl die ganzen Zellen als die Kerne kleiner
als gewdhnlich waren; in dem zweiten dagegen kamen zwei
verschiedene Formen farbloser Korperchen im Blut vor, nim-
lich die gewthnlichen farblosen Zellen in gewohnlicher Menge
und aufserdem eine grofse Zahl der von mir beschriebenen freien
Kerne, welche den in den hypertrophischen Lymphdriisen und
der Milzpulpe vorkommenden durchaus gleich waren. Bennett
beschreibt sie als klein, im Durchmesser von 14 Millim., rund,
fein granulirt, nach Zusalz von Essigsiure an der Peripherie
etwas deutlicher, im Ganzen etwas durchsichtiger werdend.

Endlich figte Bennett 4 Fille von Milzhypertrophie ohne
die Entwicklung von Leukimie bei (Case XXVI— XXVIIL
XXXV.), und, was besonders dankenswerth erschien, theille
mehrere Blutanalysen mit.

Auf diese Weise ist denn nun endlich ein ziemlich breites
Material gewonnen worden und wir nihern uns bei einem
Gegenstande, der noch vor Kurzem so dunkel und seltsam er-
schien, der fast zu den Curiositiiten gezihlt werden konnte,
allmihlich einem Grade von Evidenz, der uns bei vielen, seit
langer Zeit discutirten Vorgingen mnoch bedeutend abgeht.
Wenn ich es jetzt von Neuem unternehme, eine Besprechung
desselben zu veranstalten, so geschieht es nicht blofs, um den
Eifer der deutschen Collegen in idhnlicher Weise, wie es Ben-
neit in England und Schottland gelungen ist, anzuregen, son-
dern insbesondere um durch neue Mittheilungen selbst das
Material zu erweitern, die Zahl der Beobachtungsorte in Deutsch-
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land zu vermehren und zugleich die Ansichten darzulegen,
welche ich aus der fortgesetzten Untersuchung gewonnen habe:
Seitdem ich in Wiirzburg bin, habe ich sclbst Gelegenheit ge-
habt, zwei-Autopsien von Kranken dieser Art zu machen, und
in dem einen dieser Fille eine chemische Untersuchung des
Bluts nach ganz neuen Gesichtspunkten zu veranlassen. Mein
College Rinecker hat mir aufserdem eine iltere Beobachtung
zur Disposition gestellt, welche troiz des Mangels einer mikros-
kopischen Beobachtung doch einen hohen Grad ven Vollstin-
digkeit besitzt. Endlich kann ich ein Paar Autopsien meines
Vorgiingers, des verstorbenen Bernh. Mohr mittheilen, deren
eine durch das noch vorhandene Priiparat der vergrofserten
Milz erliutert wird, wihrend die andere durch eine mikrosko-
pische Untersuchung des Blutes bei dem Lebenden von Hrn.
H. Miiller eine klinische Bedeutung erhiilt. Es sind hier also
5 neue Fille, die innerhalb 9 Jahren an einem ganz neuen
Beobachtungsorte gesammelt sind.

Fall I. Hypertrophie der Milz und simmtlicker Lymphdrisen. Intermittens.
Dyspnoe und Bronchitis. Harnsedimente. IHirnerscheinungen.  ( Mitge-
theilt von Prof. Rineccker.)

Grail Margarcthe, Strickerin, 37 Jabr alt, war in ilirer Jugend angeblich
stets gesund, hat in ihren 30ger Jabren 3 Geburten iiberstanden, deren letzte
durch Kunsthiife (Zonge) heendet werden musste und von cinem heltigen Blat-
verluste begleitet war,  Seit dieser Zeit blieh sic schwichlich und konnte sich
nicht mehr recht erholen, um so mehr, do Kummer, armselige Lebensweise, cine
finstere, dumpfe und feuchte Wohnung und zu lange forigesctztes Stillen ihres
jiingsten Kindes nachtheilig auf sie cinwirkten. Unter diesen Verhiltnissen koam
sie (im Jabre 1839) zum ersten Male in poliklinische Behandlung. Sie litt damals
an einem Zustande von Halblihmung der unteren Extremitiiten, welche nach sofor-
tigem Abgewdhnen auf den Gebrauch tonischer Mittel allmilig versehwand.  Seit
dem Jahre 1840 ist sic schwerathmig, und wiederholt an bronchitischen Zu-
fillen behandelt worden. Im Spitherbste 1841 endlich hat sie eine Intermit-
tens iiberstanden, die sich ibrer Aussage nach Anfangs als tertiana, spiter als
quartana gestaltete, und ohne Gebrauch von Arzneien nach mebrwichentlicher
Dauer von selbst cessirte, aber von verschiedenen Zeichen gestirter Digestion und’
Nutrition und allméliger Steigerung der Athmungsbeschwerden gefolgt wurde.

Die dermalige Verschlimmerung ihres Leidens datirt von Anfang August 1842.
Um diese Zeit wurde die Kranke in Folge eines kalten Bades von Ficberbewegungen:
und einer Driisengeschwulst am Halse befallen, welebe ziemlich rasch ein
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bedeutendes Volumen erreichte und durch Druck- auf benachharte. Organe Sti-
rungen bedingte, die sie veranlassten, die Hiilfe der Poliklinik in Anspruch .z
nehmen.

Status praesens: am 10. Aug. 1842: Kleine Statur, schwichlicher Kérperbau,
livides etwas gedunsenes Gesicht, mit dngstlichem Gesichtsausdruck; leicht strumdser,
in scinen oberen Partien lings des Unterkieferrandes und in der Ohrengegend
durch eine harte, knotig ungleiche, -jederseits mehr als faustgrosse Geschwulst
unférmlicher Hals; ziemlich.schnelle und kurze, auf Geheiss jedoch tiefe, zeitweise
von trockenem Husten unterbrochene Respiration; blasse, wenig belegte Zunge;
stark ausgedehntes, weiches, gegen Beriihrung an einzelnen Stellen empfindliches,
in der regio epigastrica wnd zwar linker Secits mil einer beilinfig handtellergrossen,
anscheinend an den Bauchdecken haftenden Hérte bezeichnetes, in den tief gele-
genen Particen undeutlich fluktuirendes Abdomen; angehaltener Stuhl; leicht
wilssrig - infiltrirte untere Extremititen; trockene, wenig heisse Haut, schneller,
etwas gereizter Puls. Klagt {iber Spannen und Reissen in den angeschwollenen
Driisen, iiber grosse Beschwerde bei Exoffnung des Mundes, beim Kauen, Schlingen
und Sprechen, tber Appetitldsigkeit, Athimungsheschwerde und zeitweise eintretende,
reissende, ziehende Schmerzen im Abdomen. — Matter Percussionston mit dem
Gefiible eines fast brettibnlichen Widerstandes in den unfern Zweidritttheilen der
seitlichen Regionen der linken Brusthohle vom Rippenrande aus durch die regio
iliaca sinistra fast bis zur Darmbeingrite zu verfolgen. Negative Auscultations-
resultate; Auscultation iibrigens wegen Unbehiilflichkeit der Kranken schwer vor-
zunehmen (Refrigerantia; Einreibungen von grauer Salbe; warmes Verhalten, spiter
terra foliate tartari und diuretischer Thee).

17. Die Driisengeschwiilste am Halse haben seither noch Etwas an Volumen
gewonnen, fiihlen sich heiss und schmerzhaft an, der Livor im Gesichte, und dic
Dyspnoe sind intensiver geworden; letztere hat sich zcitweise zu Steckanfillen
gesteigert.  Mittlerwele hat auch der Bauch und das Oedem der nnteren Extremi-
titen an Ausdehnung gewonnen, fihlt sich ersterer jetzt gespannt und allerorts
schmerzhalt an, und dauert das Fieber (durch gereizten, schnellen Puls, heisse
Haut und spirlichen, sedimentisen Harn charakterisirt) ohne alle Unterbrechung
fort. Noch immer hesteht eine ziemlich bartnickige Stublverstopfung (Decoet.
tamarind. ¢. ol. crot. gft. jj.).

19.  Auf das Mittel sind reichliche, kothige Stdhle erfolgt, und hat die ‘Auf-
treihung des Abdomens etwas nachgelassen. Bei der heute vorgenommenen genauen
Untersuchung des Bauches entdeckt man in der Tiefe (wahrscheinlich im Netze)
zahlreiche, verschieden grosse, knollige Geschwiilste; auch findet man Inguinal-
sowohl als Axillardriisen merklich vergrissert, letztere namentlich zu einem
knotigen, etwas iither hilhnereigrossen, missig beweglichen und gegen Druck wenig
empfindlichen Paquet entartet (Miztr. gummos, ¢. extr. hyosc.; ol. hyosc. coct.
zu Einreibungen in den Bauch).

'30.  Unter Fortdauer des continuirlichen (jetzt durch schnellen, wenig ge-
reizten Puls, durch starke klebrige Schweisse und immer noch spirlichen, sedi-
mentdsen Harn charakterisirten) Fiebers, bhat das Abdomen wicder allmilig an
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Ausdelinung géwonnen, und dabei zuletzt (unter gleichzeitiger Zunahme des Oedems
der unteren Extremititen) einen Grad von Spannung und Schmerzhaftigkeit erreicht,
den es frither nie besessen. Auch klagt die Kranke jetzt vorzugsweise tiber heftige
Schmerzen in-demselben, besonders zur Mablzeit, wo sie hiufig in Delirium ver-
fillt, auch zeitweise noch immer von Steckanfillen heimgesucht wird; unter Tags
befindet sie sich mehr in cinem soporésen Zustande. Die bis jetzt gereichten
Arzneien (infus. digit. ¢, liquore lerr. f. tart.; cremor. larl. ¢. Roob. Samb. et
Junip.) haben keinen, Opiate hichstens einen momentanen Erfolg gehabt. Unter
dem heutigen erhiclt sie Ricinusdl cssloffelweise.

31. Auf dusserst reichliche, braungefiirhte, kothige Ausleerungen ist der
Bauch etwas weicher geworden, haben die Schmerzen nachgelassen und ist das
Bewusstsein wiedergekehrt; doch fiiblt sich die Kranke ungemein hinfillig und
schwach. (Ohne Arznei.)

Octob. Der Bauch sinkt allmilig immer mehr znsammen, fluktuirt aber deut-
licher; die Driisengeschwiilste in Weichen und Achselgegend werden kleiner, am
Halse schwindet die Infiltration des Zellgewehes, so dass zuletzt die nur allein
noch angeschwollenen Driisen als knollige Massen unfer der schlaffen, faltenreichen
Haut licgen; das Oedem der unteren Extremititen dagegen nimmt stitig zu; im
continuirlichen Fieber ist nur in sofern eine Verinderung zu bemerken, als der
sehnelle Puls immer schwiicher und die Schweisse reichlicher werden, In den
letzten 3 Tagen endlich sinkt die Hauttemperatur (trotz Wein und leichter Reiz-
mittel} und dic Hinfilligheit wird immer grosser, Es tritt wieder leichtes Delirium,
jedesmal von Flockenlesen begleitet, ein, und die Kranke stirbt endlich, oben-
wirts vollstindig abgemagert am 10. October aus Erschépfung, nachdem Tags
vorher noch an dic Stelle des bis dabin mechr oder weniger angehaltencn Stuhls
diinnfliissige, stinkende Ausleerungen eingetreten waren.

Scction den 14. October, 20 Stunden nach dem Tode. (Von Prof. Mohr.)

Leiche klein, schwiichlich gebaut, oberwirts stark abgemagert, in den unteren
Extremititen his gegen das Becken herauf wassersiichtig infiltrict. Hals missig
lang und diune, lings des Unterkicfers, hesonders in der Nihe des Kieferwinkels,
mit einzelnen, fast wallnussgrossen, lings seiner Seitentheile, besonders iiber dem
Schliisselbein, mit zahlreichen kleineren, von schlaff niederhingenden leicht iiber
imen verschichharen Weichtheilen bedeckten Driisen besetzt. Brustkorb lang-
geformt, schmal und flach, linkerscits beiliufig in den unteren zwel Drittheilen
seiner seitlichen Partien matt und leer resonirend; Drustdriisen eingewelkt und
zihe. Unterleib zu einer schlotternden, in der Mitte eingesunkenen, bei Suc-
cussion undeutlich fluctuirenden Masse ausgedehnt, beim Zufiihlen mit der Hand
oherwiirts die hekannte, beiliufig handtellergrosse, anscheinend an den Bauchdecken
haftende Harte, in der Tiefe aber verschieden grosse, jetzt aufs Bestimmteste durch-
zufiihlende knollige Geschwiilste darbietend. Driisen in der Weichengegend bis in
die fossa ilizca hincin missig, dic der Acbselhghle bedeutend und in Masse zu
einem etwas iiber hiihnercigrossen Knollen angeschwollen.

Kopfhohle. Im Gebirne und dessen hiutigen Umbillungen, einen Zustand
von Blutarmuih abgerechnet, nichts Bemerkenswerthes.

* Archiv f. pathol. Anat. Bd. V. Heft 1, 4
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Brusthohle. Beide Lungen  an der Spitze festzellig mit der Brustwand
verwachsen, sonst grossentheils frel, von etwas trithem, braunrothem. Serum um-
spiilt, missig voluminds, leicht schwammig gedunsen, den Eindruck des Fingers
haltend, eine lebhaft knisternde, Strome schiumenden, in den untern Lappen blutig
tingirten Serums ergiessende, sonst normale, nur in den oberen Lappen (den Ver-
wachsungsstellen entsprechend) oberflichlich indurirte, schwirzlich pigmentirte und
von einzelnen verkalkten oder obsoleten Tuberkeln durchsetzte (auch ein isolirter
versteinerier Tuberkel fand sich an der vorderen Fliche des linkseitigen oberen
Lappens) Durchschnittsfliche darbietend. Auf der Larynx-, Tracheal- und Bron-
chialschleimhaut keine sinnenfilligen Verdnderungen. Herz schlall, in seiner Innen-
flache blutig infiltrirt, diinnfliissiges, braunrothes Blut und schwache Blut- aher
keine fibrinGsen Gerinnsel einschliessend.

Bauchhohle. In der Bauchhohle beildufig 34 Maas tritben, braunrothen,
mit einzelnen Flocken. untermischten Serums angesammelt. Im Peritondal- Ueber-
zuge der Bauchwinde und in sdmmtlichen Fortsitzen des Peritonfums, dendritische
Injektionen der Gefisse des subserdsen Zellgewebes abgerechnet, keine Spur von
Entzindung oder Entzéindungsausgingen. Hirte an der Bouchwand durch ein
grosses, anscheinend in der Scheide des musculus rectus befindliches Blutextravasat
(schwarzes, geronnenes, zum Theil auch weinhefenfarbiges Blut) gebildet. Leber
von natiirlicher Grosse, dusserlich blass, hdckerig uneben, auf der Durchschnitts-
fliche schmutzig graugelh gefirbt, ungemein dicht und derb, fast lederdhnlich zihe;
dabei saft- und blutleer. In ihrer ausgedehnten Blase neben diinnflissiger, braun-
gelber Galle beildufig 60 gleichgefirbte, traubenkernm- bis traubenheergrosse, zum
Theil abgeschliffene Gallensteine enthaltend. Milz ganz ungewdhnlich gross, das
Diaphragma bis fast aufwiirts in die Achselgegend driingend, fest an den seitlichen
Partien der Brustwand anliegend und dieselben noch in der Breite von wenigstens
4 Querfingern @iberragend, 9 Zoll hoch, beiliufig 6 Zoll breit, etwas iiber 3 Zoll
tief, nach ungefihrer Schiitzung 2-—23 Pfd. schwer, eine braunrothe, von dicken,

- missig consistenten Zellstreifen und einzelnen, oherflichlich gelagerten, kornig ge-
stalteten Depots einer rothlich gelben Masse (Fibrine?) durchsetzte, unter leichtem
Fingerdrucke in einen blatigen Brei . zerfliessende Durchschnitisfliche darbietend.
Auf der Schleimbaut des Magens und des ganzen Darmkanals, desgleichen im
uropoetischen Systeme keine bemerkenswerthen Verinderungen.

Am Uterus ungewdhnliche Dicke, Derbheit und Blisse, im linken Ovarium
eine beiliufig kirschengrosse, dusserlich durchscheinende, von einer serisen schwarz
pigmentirten Hiille umgebene und mit eciner dicken, weinhefenfarbigen Masse er-
filllte Hohle.

Im Bauchlymphdrdsensysiem die nachfolgenden Verinderungen:

Mesaraische Driisen und zwar in Unzahl in der ganzen Hohe und Breite des
Mesenteriums, an dessen Vorderseite sowohl als Riickseite, zur Sperlings-, Tauben-
und Hihnereigrosse angeschwollen, ‘dusserlich schmutzig gelb, ohne Spur von' Ge-
fassinjektion und zum Theil (die grissten ) tduschend fluctuirend anzufiibien, auf
der Durchschnitisfliche blass (graulich-weiss, hie und da mit einem. Stiche ins
Gelbe oder Rothe) gefirbt, .anscheinend markig, mehr oder weniger auffallend
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miirhe und briichig und zum Theil (in der grossten der Driisen) von einer wiissrig-
eitrigen, in reichlicher Menge am Scalpelle niederrinnenden Flissigkeit strotzend,
zam Theil von einem milchigen, tropfenweise heim Drucke auf die durchschnittene
Driise vortretenden Fluidum infiltrirt. Zugehérige, iiber dic Winde des Dinndarms
sich aushreifende Lymphgefasse zum grosseren Theil {wenigstens in den oberen
Partieen des Diinndarms) dbrigens nur in ilivren Endverzweigungen und im angrin-
zenden Stiicke des Stammgefiisses von eiterdhnlichem Fluidum strotzend, und durch
dasselbe merklich, jedoch- nngleichméssig und in Intervallen erweitert. Lymph-~
driisen in der kleinen Curvatur des Magens nach Art der mesaraischen Driisen
entartet; Driisen der Glisson’schen Kapsel und Mesocolon nnverindert. Lymph-
driisen in der Weichengegend (rechterseits durch die fosse iliaca bis aufwirts zur
Wirbelsiule), Lymphdritsen lings der Wirbelsiule, vom Promontorium bis ans Dia-
phragma, desgleichen Lymphdriisen des Halses, der Subclavicular- und Achselgegend
‘mehr oder weniger auffallend — und zwar zum Theil (die lings der Wirbelsiule
gelagerten) gleichmdssig, zum Theil (die Gbrigen) ungleichmissig — angeschwollen,
auf dem Durchschpitte weniger durch Farben- und Structur- als durch Consistenz-
verinderung resp. Consistenzverminderung anusgezeichnet.
Parotis und Pancress vollig normal.

Fall 1. Hypertrophie der Milz und simmtlicher Lymphdrisen. Hydro-
thorax. (Von Prof. Mohr.)

Kaspar Reinhardt, 36 Jahr alt, aus Bischofsheim an der Rhon, ein
Tuchmacher, von kriftigem Korperbau, erinnert sich an keine in fritherer Zeit {iber-
standene Krankheit; nur im letzten Winter sctzte er sich bei einer Feuersbrunst
in sciner Heimath einer anhaltenden Verkiltung aus, wodureh er lingere Zeit er-
krankte, jedoch wieder vollkommen reconvalescirte.

Tm Joli 1847 erkrankte or auf ciner Reise in Altbayern, wobei sich unter
heftigem Leibschmerz und Diarrlhoe Anschwellungen am After zeigten. Er ver-
suchte sich durch Jalappenpulver Erlcichterung zn verschaffen, verschlimmerte jedoch
seinen Zustand; bald darauf merkie er die Entwicklung einer Geschwulst in
der linken Secite seines Abdomens, was seine Schmerzen noch vermehrte,
doch milderten sich letztere beim Gebrauch von Arznecien und einem  didtetischen
und warmen Verbalten.

Erst nachdem er zu Fuss in scine Heimath zuriickgekebrt war, stellte sich
Anschwellung der Fisse und Vergrosserung des Unterleibs ein.  Dabei hatte
er durchaus iiber gar keine besonderen funktionellen Storungen zu klagen. Auch
seige Kriifte hielten sich aufrecht, so dass cr im August wieder cinc Reise unter-
nahm. In Windsheim befiel ihn cine Anschwellung der Submaxillar-,
Hals-, Achsel- und Inguinaldrisen, die unter heftigen Schimerzen auftrat.
Das Gehen wurde unmoglich, obgleich sich der Schmerz nach kurzer Zeit vermin-
derte. Er wurde daher zu Wagen nach Wiirzburg ins Juliusspital gebracht, wo
er am 10. September 1847 mit nachfolgenden Erscheinungen ankom:

Er war fieberfrei, klagte aber dher Dyspnoe, Spannung im Abdomen, etwas
Husten. Anschwellung der Fiisse, Ocdem der Bauchdecken und Genitalien, Fluktua-

4*
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tion im Abdomen. Die Urinahsonderung war vermehrt, der Urin anfangs wasserhell,
spiter zuweilen Sedimente bildend. Die Funktionen des Darmkanals waren in
Ordnung. — Die Untersuchung des Herzens ergah leine pathologischen Verinde-
derungen, die der Lungen liess in- der regio spinata rechterscits ein verschiirftes
Atbmungsgeriusch erkennen. — Im Abdomen war ausser der Fluktuation in der
linken Seite vom Rande der falschen Rippen an bis zur regio inguinalis sinistra
lerunter und nach einwirts bis beinahe zur linea alba ein Tumor zu fihlen,
welcher sich auch nach riickwirts in der regle lumbalis durchfithlen liess: in
seiner ganzen Ausdehnung war der Percussionston matt. Die Geschwulst zeigte
mehrere seichtere und tiefere Einkerbungen und war nach abwiirts etwas beweglich.
~— Die Leber zeigte normales Verhalten. — Die Behandlung bestand in dinretischen
Mitteln, auch wurde Jod voriibergehend versucht, worauf sich ein Eczema rubrum
bildete, aber durch den Gebrauch von Bidern zuriickging. Die Spannnng des
Abhdomens liess ctwas nach, die Dyspnoe horte aull

Unter dicsen Erscheinungen verblieh der Kranke wiihrend seines Aufenthaltes
im Spitale; dic Geschwiilste in den Driisen und der Tumor im Abdomen zeigten
keine Verdnderung; das Allgemeinbefinden war, eine von Tag zn Tag bedentender
werdende Schwilche abgerechnet, gut, besonders war die Verdawung nicht gestort.
Am 7. November stelite sich Morgens 5 Uhr ein heftiger Frost ein, der Kranke
verdnderte sein Ausschen, wurde bliulich, der Puls wurde klein, die Extremititen
kalt, der Kranke blieb bhei Bewusstsein, die Schwilche nahm zu, es entstanden
Contraktionen in den oberen Extremitidten und der Kranke starb Mittags
um 104 Uhr.

Section.

Leiche gross, regelmissig und ziemlich kriltig gebaut, an Rumpf und Ober-
extremitdten abgemagert, an den Unterextrémititen zumdl der rechten wissrig infil-
trirt, durch eine mehr als doppelifaustgrosse ans dem linken Hypochondrium bis
in die fossa dtiaca reichende, gleichmissig hart anzufiiblenide, bewegliche, an der
Bauchwand nicht adhiirente and die beildufigen Contouren einer vergrisserten Milz
darbietende Geschwulst im wenig ausgedebnten bet Erschiitterung undeutlich fluctui-
renden Abdomen, sowie durch Anschwellung simmtlicher dusserer (der am
Unterkiefer, in der Achselgrube, an der Innenfliche des Ober-
schenkels in der Leistengegend und in der fossa iltaca gelagerien)
Lymphgefdssdrisen, resp. Vortreten derselben unter der (beziiglich anf Farbe
und Structur unverfinderten) Haut in Form knolliger pflaumen-, bhiihnerei- bis
faustgrosser Massen ausgezeichnet.

Kopfhéhle. Xm Gehirn und dessen Hiuten nichts Abnormes.

Brusthéhle. In der rechten Brusthilfte gegen 2 Maass wissrigen lichtgelb-
gefirbten mit .einzelnen kleinen Flocken untermischten Fluidums angesammelt;
Lunge, durch dasselbe gegen die vorderen Brust-Partien angedringf, im gréssten
Theile ilires unteren Lappens zu einem lumperigen, auf dem Durchschnitte die
Charaktere der durch Compression hedingten Carnification darbieienden Gehilde
eingewelkt, in ihren {ibrigen Partien, desgleichen auch linke Lunge normal.
Herz von natiirlicher Grisse und Form, durch -ganz ungewdhnliches Contentum
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ausgezeichnet, d. h. mit reichlichem chokoladefarbigem Fluidum, lockeren schwarzen
Blutgerionseln und denselben aufsitzenden, aber hilufig auch getrennt von ihnen
vorkommenden, linkerseits spirlichen, klcinen, rechterseits massigen, aber lose in
den Hohlen licgenden graugelben, iriiben, dabei weichen, zum Theil (die grosseren
stellenweise wenigstens) fast eitrig difffuenten und (gleichfalls die grdsseren) durch
areoldre Structur (netzformig gestrickte Oberfliche) sich auszeichnenden fibrindsen
Gerinnungen gefiillt.

Bauchhdhle. In den tiefstgelegenen Partien des Abdomens gegen 1 Maass
wissrigen Fluidums angesammelt. Gréssere Venenstimme des Abdomens (Vena
portae, vene cava ascendens, venae iliacae) in ilren Wénden unverindert, in
ibrem Contentum auffallende, den im Herzbluie stattgefundenen analoge Verinde-
rungen bietend, d. h. mit chokoladeihnlicher Fliissigkeit und kleinen weichen
schwarzrothen, desgleichen gelben grumigen oder nudeldhnlichen Gerinnungen gefillt.
Organe des Tracts ohne merkliche Verinderung. Leber blass, schlaff, in ibren
grosseren vendsen Gefiissen ctwas missfarbiges, mit Luftblasen untermischtes Blut
fiihrend. Nieren bei normaler Grosse und Form und (auch nach Abziehen der
peritonacalen Hille) glatter Oberfliche durch blasse schlaffe Cortical-Substanz und
durch dunkle nicht allerwirts gleichmndssige und bis gegen die Peripherie reichende
Imbihitions-Réthe ausgezeichnet. Milz*) ganz ungewdlmlich gross (12 Zoll boch,
7 Zoll breit, 4 Zoll tief) und gewichtig (44 Pd. b. G. schwer), iibrigens so ziem-
lich die normalen Contourcn bietend, dusserlich mattweiss, triibe, auch wol (in der
4 L. und dariiber dicken Exsudatschichte) mit kleinen derben Granulationen besetzt
und vielorts von gelben im Niveau der benachbarten Theile gelagerten grossentheils
keilformig in die Substanz einspringenden Depots durchschimmert; vom Scalpelle
schwer und unter lautem lknirschendem Gerdusche zu durchdringen; eine schmutzig
braun, stellenweise gelb gefirbte, ctwas triibe, undeutlich faserige, trockene, saft- und
blutleere, auf keine Weise auch heim stirksten raschesten Drucke vom Finger zu
durchdringende, elastisch, fast knorpelihnlich renitente Durchschnittsfdche (eitrig
zerfullende Depots avurden nirgends aufgelunden, aueh die gelbgefirbten viclorts
zumal im Centrum des Organs in cinander verflicssenden und undeutlich contou-
rirten Stellen waren indurirt) darbictend.  Asferia renalis anscheinend normal.
Vena renalis missig weit, dinnwandig, leer; einzelne der vom Hius renalis zum
blindsackigen Ende des Magens verlaufenden Lymphgefisse mit gelber eiterihn-
licher Flissigkeit gefiillt. Simmtliche Mescaterialdriisen angeschwollen und
zwar in stufenweiser, mit der Entfernung von der Darm-Insertionsstelle (bis zu
taubencigrosse) vorschreitender Zunahme; desgleichen dic lings der grosseren Ahdo-
minalgefisse gelagerten Lymphdriisen, jedoch in ungleich geringerem Grade; zuge-
hérige Lymphgefisse (e. g. iiber den Darmwiinden) nicht wahrzunehmen; genannte
Driisen iibrigens, sowie auch die frither aunfgefihrten Anschwellupgen dusserer Lymph-
gefissdriisen dusserlich und auf dem Durchschaitte blass, schlaff, wissrig glinzend,

*) Das DPriparat ist in der pathol.-anatom. Sammlung unter No. 626. Abth. IL
(Fahrg. 1847. No. 45.) aufbewalut. Man erkennt noch deutlich die Fibrin-
keile und das dichte, vollkommen feischige, ausserordentlich zihe Parenchym,
sowie einzelne im Hilo lenis gelagerte, geschwollene Lymphdriisen.



54

von einer reichlichen Menge wissriger, triiber, griulich-weiss gefarbter, vielorts fast
dnilchiger Fliissigheit durchfeuchtet und beziiglich auf Consistenz nicht auffallend
von der Norm abweichend.

Fall III. Hypertrophie der Milz. Muskelabscesse. (Krankengeschichte von
Prof. H. Miiller, Autopsie von Prof. Mohr.)

Alois Kastler, 36 Jahr alt, von Schleppach, ziemlich stark gebaut, rith-
liches Haar,. auffallend blasse Gesichtsfarbe, die thm frilher nicht eigen ge-
wesen sein soll. —

Hufschmied, friiher 6 Jahre beim Militir, giebt an von Schanker und Bubo
in 6 Wochen geheilt worden zu sein ohne andere secundire Erscheinungen. Seit
5 Jabren leidend; anfangs herumziehende Schmerzen in den Gliedern, Frostgefihl
manchmal mit nachfolgender Hitze und Kopfweh, aber ohne Schweiss; manchmal
Brechen, das mit Pfeffer und Schnaps curirt wird. Seit ecinigen Jahren nicht
mehr die herumziehenden Schmerzen, sondern Beschwerden im Leib; stechender
Schmerz in der Milzgegend, besonders beira anhaltenden Gehen oder Druck;
hiufig arbeitsunfihig, theilweise hettligerig.

Vor 2 Jahren fiel ihm eine Axt auf den Fuss, worauf dic schwer zu stil-
lende Blutung 3 Maass hetragen haben soll. Die Eiterung dauerte 4 Jabr, die
Narbe ist am &dussern Kndchel sichtbar, der Fuss blieb brauchhar.

Im vergangenen Sommer in Miinchen im Spital wegen Schmerzbaftigheit und
Geschwulst des Leibs, damals auch Schimerz in der Ferse, so dass er nicht darauf
stehen konnte, was sich spiter wieder verlor. Darauf 4 Wochen in Marienbad;
Morgens und Abends 4 Gliser Ferdinandsbrunnen, darauf g§—9 Ausleerungen,
anfangs Besserung, dann Verschlimmerung, Geschwulst der Fiisse, ebenso im
Gesicht ohne Schmerz. Mehrmals Frost und Hitze. Als er sich einen Zahn
ausziehen liess, soll die Blutung 2 Maass betragen haben. Frither litt er nicht
an bedeutenden Blutungen, vor 16 Jahven sei er einmal vendsecirt worden, doch
giebt er geringe Himorrhoidalblutungen an; seit er im - Spital ist, hat er beim
Husten, Dringen etc. ofters Blutungen aus beiden NasenlSchern, aber
immer wenig..

Auf der Heimreise von Marienbad trat Besserung ein; im Herbst hierherge-
kommen, musste er hald in's Spital gehen (10. November 1847). Seitdem leidet
er ausser der Unterleibsaffection an Catarrh, beide Fiisse sind unten etwas ge-
schwollen; seit Anfang Januar 1848 eine farblose Geschwulst am linken Schenkel,
die sich nach abwiirts ausbreitet, ohme Streifen und Knoten, hei Bewegung und
Druck schmerzhaft. Appetit nach Saurem, sonst gering, einigemale Brechen, Stuhl-
gang friher regelmissig, jetzt hart.

Blut aus einer kleinen Wunde am Arm, frisch untersucht (24. Januar 1848),
zeigte mindestens eben so viele farblose als farhige Kérperchen.

Die letztern zeigen keine merkliche Abweichung, sind kernlos, deprimirt
(etwas weniger als normal?) und vereinigen sich méssig in Sdulen.

Die farblosen Korperchen sind wie gewdhulich weisslich glinzend, der Kern
nicht sichtbar, die Grosse 14{mal die der farbigen ., auch weniger und mehr.
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Mit Wasser ersclieinen langsam Kerne; manche derselben sind einfach, bidschen-
formig mit eipem deutlichien Kernchen, auch mit zweien; andere gelblich, homogen,
kleiner als die kugelig gewordenen farbigen Kérperchen. In vielen Korperchen
liegen wm den Kern, auch wenn er hlischenformig ist, eine gréssere Zahl von
gelh-briunlichen Kérnern.

Mit Essigsiure treten theils einfache, theils (scheinhar) eingerissene’ und
mehrfache Kerne auf; beide etwa in gleicher Proportion. Um erstere ist- die Hiille
resistenter, um die letztern verschwindet sie leichter. — .

Seit dieser Zeit fehlt eine genauere Krankengeschichte; der Mann soll unter
pydmischen Erscheinungen am 6. Mirz 1848 gestorben sein.

. Autopsic.

Leiche mittlerer Grosse, regelmissig und kréftig gebaut, an Rumpf und Ober-
extremitiiten abgemagert, in den Unterextremititen (linkerseits bis heraufl zum
Becken, rechierseits ungleich weniger und nur his zum Knie) wissrig gedunsen.
Geschwulst im linken Hypochondrium bei jetzt etwas eingesunkenem Bauche deut-
licher noch als im Leben zu fithlen und durch Anspannen der erschiafften {iiber
ihr beweglichen, also mit ihr nicht verwachsenen) Bauchdecken in jhren Dimen-
sionen (beiliufig 7 Zoll Linge, 5 Zoll Breite) und Lagerungsverhiltnissen (ragt aus
dem linken Hypochondrium etwa 4 Querfinger von der weissen Linie gerade nach
abwirts, unten etwas verschmichtigt und stumpfl zugernndet endend) ansichtig zu
machen, desgleichen vom Hypochondrium aus an den seitlichen und angrinzenden
vorderen Partien der Brustwaud in gleicher Breite wie am Bauche und zu fast

6 Zoll Hohe in der Richtung nach aulwirts —— in der angegebenen Breite und
Hole war der Percussionsschall matt und leer — zu verfolgen. Aus dem Ein-

schnitte iiber der linken Hinterbacke gelangt man in eine fast faustgrosse, vielfach
zerkliiftete, in der Substanz des musculus glutaens maximus enthaltene, heim
Einschneiden etwas missfarbiges braunrothes Fluidum ergiessende Héhle. Ein dhn-
liches, nur etwas kleineres und noch geschlossenes, kuglich die Haut an der
Aussenseite des Oberschenkels hervorwdlbendes, mit weinhefendhnlichem geruchlosem
Fluidum gefillltes Cavum, belindet sich im vastus externus. Dic anderweitigen
Becken- und Oberschenkel-Muoskeln, desgleichen die Gelenkhéhle, sind unverindert.
An den Gefiissen der Unterestremititen (namentlich an denen der linkseitigen) sind
— ctwas festere Verbindung dev artericllen und vendsen Stamingefisse unter sich
ahgerechnet —- keine Abweichungen von der Norm beziiglich -auf Structur der
Wandungen und Farbe der Innenfliche nachzuweisen.

Kopfhéhle. Im Gehirne und dessen hiutigen Umbhiillungen nichts Abnormes.
Ueber Beschaffenheit des Blutes das Geeignete spiter.

Brusthiohle. Beide Lungen vollkommen {rei, dusserlich und auf der Durch-
schnittsfiiche normal, linke nur in Folge von Verengung des hetreffenden Brustraums
durch die mit dem Diaphragma fast bis zur Achsclgrube aofwirts reichende Milz
ctwas klein und an ihrer Basis in der Hohe einiger Querfinger und von hinten
her fast ringsum streifig collabirt (curnificirt). Herz von normaler Grésse und
Dimensionen, hinreichend derh, innerlick blass.

Bauchhéhle. Tm Bauche kein flissiger Erguss vorbanden. Leber, Nieren,



56

desgleichen Tractus intestinalis ohne auffallende Veriinderung. Milz ungewihnlich
fest, mit Diaphragms, Bauchwand und benachbarten Eingeweiden verwachsen, auch
ausgeférdert noch immer vielorts mit graulich-weissen, 1 L. und driiber dicken,
derben, fleckigen, in einander verfliessenden Exsudaten bedeckt, unter denselben
und in deren Interstitien schmutzighraunroth, nach unten zu grau und schwarzgrau
gefirbt (kleine oberflichliche zu Pigment umgestaltete, anderwirts noch unter Form
braungelber Punkte und Flecken erscheinende  Blutextravasate); ganz inshesondere
aber durch ihre ungeheure Volumens-Zunahme (13 Zoll Hébe, 5 Zoll Breite, 6 Zoll
Dicke), durch ibre bedeutende, selbst relativ. bedeutende Gewichtigkeit (6 Pfund
bairisch), sowie durch ihr derbes Befiihlen ausgezeichnet; eine heim Einschneiden
knirschende, schmuizighraunroth gefirbte, gleichmissige, bei genauerer Besichtigung
von einem feinen graulichweissen Filze durchzogene, etwas trockne, dahei ungemein
dichte, elastisch renitente und auf keine Weise vom Finger zu durchdringende
Durchschnittsfliche darbietend. Arteria lienalis kleiner als normal, schon im
Hilus in feine, kaum in’s Parenchym zu verfolgende Zweige aufgeldst; Vena lienalis
gross (relativ zur Arteric ganz ungewihnlich gross; selbst absolut gross, d. h.
grosser als normal; kaum aber gross in Betracht der bedeutend grossen Zu-
nahme des Organs), im Bereiche des Hilus in zahlreiche weite Zweige gespaltet,
letziere verschmichtigt, vielorts auf der Durchschnittsfldche sichtlich, alterorts jedoch
innerlich blass, leer. Lymphgefisse der Milz nirgends wahrzunehmen, jedenfalls
nicht mit farbigem (eitrigem etc.) Contentum gefiillt.

Schliissig noch -eine Bemerkung iber das Contentum der vendsen Ge-
fisse und des Herzens. Untersucht wurden: die Sinus der Dura mater, die
Venen der Hirnhdute und des Halses; die venae crurales, venae iliccae und vena
cava ascendens; endlich die wvena portae (dos Stammgefdss sowobl, als einzelne
seiner zu- und ausfiessenden Zweige) und die venge hepaticae. Beim Anschneiden
der melir oder weniger gefiillten Stammgefisse ergoss sich durchaus cine sehmutzig-
braune, fast wissrige, alshald mit graulichen und griinlichgelhen cylindrischen zwirns-
bis bindfaden- und drither dicken fibrindsen Gerinnseln unlermischi sich zeigende
Flusmgkelt, ja Secunden iiber bestand, was aus der Anstichsstelle sich entleerte,
einzig aus solchen fadigen Gerinnungen. In ungeheurer Zahl fanden sich dieselben
besonders in der Umqrhohl- und Pfortader vor; aber auch in deren Zweigen und
tibrigen genannten Venen waren sie zugegen, nur entsprechend deren Caliber weniger
zahlreich und feiner; dagegen enthielten die weiteren ehen der Scheere noch zu-
gingigen Ramificationen (namentlich auch das Parenchym der Organe, z. B. der
Leber und Milz) nur schmutzighraunes wissriges Blut. Aehnlich beschaffen war
das Contentnm des Herzens, die Menge des fliissigen schmutzighraunrothen Bluts
jedoch gering tiberwiegend die fibrindsen Gerinnsel und diese hier meist massie.

Fall Iv. Hypertrophic der Milz, Leber und simmtlicher Lymphdriisen.
Lymphatische Infiltration der Leber und Nieren. Pseudoerysipel des
linken Arms. Oedem.

Johann Lechner, 51 Jahre alt, Bauernknecht von Birklingen (einem Dorfe
bei Iphofen, an der Grenze von Mittel- und Unterfranken), litt seincr Angabe nach
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schon seit 20 Jahren an Driisenanschwellungen verschiedener Gegenden, ohne
dass ‘er jedoch dadvrch wesentlich beldstigt wurde. Wechselficher hatte er nie
gehabt, sah aber sehr blass aus. Wihrend der Monate Februar und Mirz 1851
befand er sich auf der Abtheilung fiir innerlich Kranke des Juliusspitals zu Wiirz-
burg, wohin er sich wegen zunehmender Anschwellung der Driisen in der Hals-,
Axillar-, Leistengegend und wegen Oedem beider Fiisse hegeben hatte. Hier
wurde auch. ein Milztumor constatirt. Wenig gebessert, verliess er die Anstalt
bald wieder und kebrte in seinen Dienst zuriick. )

Am 28. Mai kam er von Neuem in das Spital, Abtheilung fiir dusserlich Kranke,
wegen eines Abscesses am rechien Unterschenkel, dem er sich durch einen Fall
zugezogen hatte. Jm Uebrigen fihrte er keine besondere Klage, insbesondere keine
Beschwerde {iber Dyspnoe. Am 7. Juni erschien eine Lymphgefiss-Entziindung
am rechten Unter- und Oberschenkel, die jedoch his zum 10. unter Bildung eines
neuen Abscesses am Unterschenkel wieder zuriickging.

Darauf befand sich der Kranke woh! bis zum 28. Juni, wo plitzlich Durch-
fille eintraten. Diese liessen freilich bald nach, ailein es blieb Appetitiosigkeit
zarfick wnd am 30. erschien mit einem heftigen Frostanfalle cine Lymphgefiss-
Entzindung am linken Vorderarm. Die anfangs discreten rothen Streifen ver-
wandelten sich bald in eine gleichmiissige Rithe bei gleichzeitiger Gdematiser
Ansehwellung des Theils, die sich schon am 2. Juli {iber die ganze linke obere
Extremitiit crstreckte. Unter fortwiihrender Appetitlosigkeit schwanden die Krifte
des Kranken sichtlich, und am 4. Juli Morgens 4 Ubr erfolgte der Tod unter den
Erscheinungen der Erschopfung. —

Die Autopsie konnte ich erst am 5. Juli vornchmen, wo allerdings schon
mancherlei Fiulnisserscheinungen an der Leiche hemerkbar waren.

Es fielen zunichst dic colossalen Lymphdriisenmassen ins Auge, welche im Bau
und der Grosse ganz den in dem fritheren Falle (dies. Archiv Bd.I. S. 567 folg.)
beschrichenen glichen.  Ucherall, wo grossere Massen von Lymphdriisen liegen,
fanden sich grosse, hockerige Paquete, in denen die cinzelnen Driisen his zur
Grosse von Giinseciern angeschwollen waren. Das, was man schon dusserlich durch
die Betrachtung der Mals-, Axillar- und Inguinalgegend walhrgenommen hatte, zeigte
sich innerlich an den lumbaren, epigastrischen, mesaraischen, hepatischen und
bronchialen Driisen. Inshesondere war auch hier wicder das kleine Becken gane
mit Driisenmasse ausgepolstert, so dass kaum nech Rawm fiir die gewdbnlichen
Eingeweide darin zu finden war. Die Mesenterialdriisen machten eine grosse Aunf-
treibung des Gekrdses, wie man sie sonst in dhnlichem Umfange nur bei fettsiich-
tigen Personcn sieht. Der Ductus thoracicus war leer, allein um die Cysterna
chyli herum lag eine so michtige Driisenmasse, dass die Wirbelsiule in dieser
Gegend continuirlich davon umschlossen war. Aber diese Massen zeigten dasselbe
schlaffe, unclastische Gefiibl, auf dem Durchschnitt das hlassweissliche, hic und
da leicht réthliche, im Allgemeinen markige Aussehen, wie ich es {riiher schoun
kennen gelernt hatte. Dic mikroskopische Untersuchung ergab nichts, als das
gewéhnliche Lymphdriisen-Parenchym, namentlich die bekannten kernartigen Enchym-
kérner.  Nur dic bronchialen Driisen, dic hesonders auf der rechten Seite stark



55
aufgetrieben waren, zeigten ein fleckiges, schwarzes und weisses Auasschen, indem
neben-dem hypertrophirten Parenchym die gewohnlichen Pigmentirungen stattfanden.

Das ziemlich grosse, schr schlaffe. und brichige Herz umschloss in seiner
rechten Hilfte ein sehr grosses, undurchsichtig tribe und markig aussehendes Ge-
vinnsel von weisslichem, kaum ins Réthliche ziehendem Aussehen, das ziemlich
briichig war und in seinem Innern milssig grosse Ldcher, wie Poren enthielt, die
mit Serum gefiillt waren. Bei der mikroskopischen Priparation unter Zusatz von
Wasser zeigte sich ein guter, normal beschaffener Faserstoff, in dessen Fasernetzen
zahllose, runde, granulirte Kerne, gewOhnlich mit einem Kernkdrperchen verschen,
und von der Grisse der gewdhnlichen Lymphdriisenkerne, eingceschlossen waren.
Hie und da sah ich auch Zellen, die einen solchen Kern in einer relativ eng an-
liegenden Membran enthielten. Ohne Wasserzusatz untersucht, erschienen dic Kerne
sehr blass, und einzelne noch mit einem blossen Saum (Zellmembran?) umgeben.
Essigsiiure machte einige von ibuen etwas blasser, allein die grosse Mehrzahl wurde
dunkler und wie coagulirt. — Die Lungen waren ziemlich normal, ctwas Odematds,
an den hintern Theilen hyperdmisch; in ihren Gefdissen rothes Blut.  Schilddrise
ziemlich gut, kleine Kropfknoten.

Die Leber mass § Fuss in der Quere, 10 Zoll in der Hohe und 2} —3 Zoli
in der Dicke; nur der linke Lappen war ein wenig dinner. Sie wog 4% Pfd.,
nachdem allerdings ziemlich viel Blut und Flissigkeit ausgeflossen war, was auch
fiir dic alsbald zu erwihinende Milz und Nieren gilt; so dass das urspriingliche
Gewicht aller dieser Organe woll hober anzuschlagen sein mdchte. Die Leher
war schiaff, blass und zeigle eine gleichméssige Oberfliche; die Gallenblase war
reichlich mit diinner, gelblichgriiner Galle gefiillt. Auf Durchschnitten liessen sich
in der Leber leicht drei verschiedene Substanzen unterscheiden, namlich intensiv
gelbe Flecke oder Curven, um dieselben ein gelblichgraues Parenchym und endlich
grissere, graurothe, leicht durchscheinende Stellen. Das Mikroskop zeig{e an den
gelben Stellen Infiltration- mit Gallenfarbstoff, an den gelblichgrauen Orten Lebherzellen
mit wenig Fett, endlich an den graurothen, durehscheinenden Punkten dieselben
K'eme» und Zellen mit sebr eng um den Kern anlicgenden- Membranen, wie sie im

Blut des ”Herzehs gefunden waren. Diesc letzterc Kern-Infiltration schien von der
Plortader auszugehten, da hauptsichlich von ibr aus die grauen Streifen sich aus-
breiteten. Auch sah ich sie an den Gallengiingen, von wo ich sie bequem ab-
schneiden wnd mikroskopisch auf jhren Gebalt.an Kernen prifen lkonnte. An
einigen Stellen traf ich dabei grossere Haufen oder Gruppen von Kernen, welche
nach aussen von einer structurlosen Membran begrenzt waren. Auch schon mit
blossem Auge zeigten sich hie. und da weissliche Flecke von der Grisse cines
Hirseliorns, die sich herauspriipariren licssen und aus lauter. Rernen bestanden,
um die ich jedoch niemals cine ganz deutliche Membran isoliren konnte.

Die 14 Pfd. schwere Milz maass 8 Zoll in der Linge, 4 Fuss in der Breite
und 14 in der Dicke. .Ihre Capsel war ungleichmissig verdickt, mit einzelnen
grosseren Sehnenflecken,. zwischen denen gelbbraune Pigmentflecke lagen, ganz
unelastisch.  Auf dem Durchschnitt zeigte die Pulpe ein ganz eigenthiimliches,
helles gelbliches Roth. Sie war missig fest, beim Druck leicht zu zerquetschen,
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aber nicht zerfliessend, mit sehr zahlréichen und sebr kleinen weissen Korperchen.
An vielen. Punkten sah ich rothe Flecken, wie Ecchymosen, von der Grdsse eines
Flohstiches, etwa 2-—3 Linien im Durchmesser, in deren Mitte gewohnlich ein
weisser Fleck enthalten war. An einigen Stellen kamen grissere, his nussgrosse,
resistente Knoten zum Vorschein, welche einen dunkelrothen Hof und in der Mitte
festere, weisse Flecke von dem Aussehen dichten Bindegewebes, fast wie organisches :
Muskelfleisch enthiclten; allein bei der mikroskopischen Untersuchung fand ich
nur ganz dicht gedringte Kerne der mehverwdhnten Form mit gelblichen Pigment- -
haufen dazwischen und Zellen mit grossen granulirten Kernen, die aber sehr wenig
deutlich waren. An einer Stelle mitten in der Milz fand sich endlich cin kieiner,
etwa erhsengrosser Eiterheerd, aussen mit eciner festeren Haat, innen mit gelblicher,
consistenter Eitermasse, die unter dem Mikroskop grosse, mehrkernige, zum Theil
fettig metamorphosirte Zellen darbot. — Das Blut in der Milzvene war rithlich,
mit graucm Gerinasel.

Die Nieren waren heide selir gross, wogen zusammen 1} Pfd. und massen
6 Zoll in der Linge und 3 in der Breite. Die Capsel war ungleich abzuljsen:
an einigen Stellen durch Flissigkeit abgedriingt und sehr leicht zu trennen, an
anderen ziemlich fest haftend. Nach ihrer Entfernung zeigten sich die Nieren schr
schlaff, sehr feucht und sehr gefleckt. Neben grossen Stellen von weisser, markiger
Beschaffenheit erkannte man schon von der Oberfliche aws andere mehr dunkel-
graurothe und endlich andere von dem gewihnlichen gelblichen Gran; auf Durch-
schnitten zeigte sich #lasselbe Verbaltniss, namentlich den markigen Stellen eine
cigenthiimliche markige Infiltration entsprechend.  Auch hier wies das Mikroskop
so dichtgelagerte Kerne nach, dass an cinigen Stellen gar nichts Anderes zu he-
merken war. An anderen Punkien sah man noch Harnkandlchen it grossen,

aber stark kornigen Epithelialzellen. — In den Nierenbecken und der IMarnblase
lagen ziemlich grosse, gelbrothe Concremente von Harnsdure. — Hoden normal. —

Schideldecke sebr fest, dicht, dick und gelblich. An der Oberfliche der
linken Grossgehirn-Hemisphire eine rundliche derbe Excrescenz, der ein fast durch-
hohrender Eindruck an der inncrn Schidelfliche entspricht. I Sinus long. reich-
liche, zum Theil graue und briichige Gerinnsel. Das Gehirn selbst miissig blut-
reich, ohne erhebliche Verdnderungen. In den Gefiissen der grauen Corticalsubstanz
zeigt das Mikroskop die Kerne ganz dicht gepfropft liegend. —

Am unteren Dritttheil der inneren Fliche des rechten Unterschenkels lag eine
halbvernarbte Abscesshéhle, von der aus sieh subeutan eine Hyperdmie fortsetzte,
indem die Haut durch ncue Masse angewachsen war. Etwas héher und mehr- nach
vorn war die zweite Wundfidche, dic gleichfalls gerSthet und mit Granulationen
hesetzt war. Von da an stiegen verdickte, aber sonst unverinderte Lymphgefisse
in die Héhe. Die Knochen hier etwas leichter zu durchsigen, wihrend sie sonst
iiberall selr fest und derb waren. Hiiftgelenk ein wenig senil verdndert.

Der linke Arm, hesonders der Vorderarm ganz verschwollen, wie erysipelatos
aussehend, mit einigen, hei Lebzeiten veranstalteten Einstichen; die Hand frei.
Auf dem Durchschnitt fanden sich die Gewebe des Vorderarms, namentlich die
Muskeln iiberall bis zum Oberarm hin scrds oder scro-purulent infiltrivt; die Mus-
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keln weich, fast zerfullend. Hier aber waren iherall Eiterkérperchen in der ge-
wihnlichen Grésse zu sehen: mehrfache, durch Essigsiure sichithar werdende Kerne
nebst vielen Fettkornchen in einer deutlichen Membran.

Endlich fand sich noch am rechten Elienbogen-Gelenk ausgebildetes Malum
senile und in Folge davon ein gauz freler Korper und ein bewegliches, von der Ge-
lenkfliche sich loslgsendes Stiick in der Gelenkhoble. —

Die entsprechenden Priparate sind unter 1769. a.b. ¢. (Abth. 1L 57—58.VIL. 93.)
in die pathologisch-anatomische Sammlung der Wiirzburger Universitit aufgenommen.

Fall V. Hypertropliie der Milz und Leber. Iotermittens. Hydrops. Harn-
sedimente. Chronische Pleuresie und Peritonitis.  Hirnapoplexie.

Georg Scelos, 48 Jahre alt, von Friedberg in Ober-Bayern, Obermeister
im Genie-Corps zu Wiirzhurg, trat am 1. Januar 1851 in die Behandlung des Dr.
A. Reuss. Er war ein Mann von miftlerer Grosse, schwarzen Haaren, Augen etc.,
dunkeclgelblichem Teint, hagerer Statur, sebr reizbarem, cholerischem Temperament,
bot im Ganzen also mehr das Bild eines Siidlinders dar, —

Er Klagte dber gastrische Beschwerden, Appetitlosigkeit, Zungenbeleg,
Ville im Unterleib, angehaltenen Stuhl; ein leichtes Fieber war zugegen; Urin
jumentés. Bei der objectiven Untersuchung fand sich eine enorme Geschwulst im
Unterleibe, die von Milz und Magengegend heginnend sich hinab bis zur Spina
anter. oss. ilei und ebenso lings der Linea alba binzog, und nach unten von einer
Linie begrenzt wurde, die man von jener Spina auf die Linea alba sich gezogen
dachte; die Geschwulst stand fest; Percussion ergab ganz leeren Ton. Im Ganzen
genirte ihn diese Geschwulst sehr wenig, und erst in jingster Zeit wurde er
daranf aufmerksam; erst auf weitere Fragen ergab sich, doss er vor ungefihr
20 Jabren einmal in Ingolstadt, und spiter noch in der Rheinpfalz das dreitigige
Wechselfieber durchgemacht hahe.

Aehnlich zeigte sich die Leber in ihrem Lingen- und DBreite-Durchmesser
vergrossert, so dass sie links die Milz berihrte, und der Magen nur an einer sebir
beschriinkten Stelle zwischen bheiden hypertrophischen Organen links in der reg.
epig. hersuspercutirt werden konnte, und usterhalb der falschen Rippen iiber
Handhreite ins Abdomen reichte.

Lungen, hesonders die linke, und Herz waren nach oben gedriingt, sonst
normal; Oedem an den Fiissen.

Trotz dieser: enormen Hypertrophie beider Organe hatte’ Seelos seinen ziem-
lich anstrengenden Dienst ohne weitere Beschwerden versehen, und fast tiglich
die Veste Marienberg, die Kasematten daselhst ete. besucht.

Das gastrische Fieber wich bald auf gelind ausleerende, kithlende Mittelsalze,
Rheum ete. und am 16. Januar ging er wieder im Zimmer umber; das Qedema
pédum war verschwunden; Hartleibigkeit hielt noch etwas an; die Gesehwulst aber
stand fest, ohne die geringste Verinderung. (7Zvifol. fibrin., turax., sel. amar.,
sem. foenic. zum Thee, Jodsalbe dusserlich.)

Am 27. Januar klagte Seelos, nachdem er bereits wieder ausgegangen, plstz-
lich tber heflig stechende Schmerzen im linken Hypochondrium; aul dem



61

alten Tumor zeigte sich die Oberfliche angeschwollen, heiss, sclunerzlich bei der
Berithrung, so dass er das Bett wieder hiiten musste. (Schripfkipfe an die lei-
dende Seite, Cataplasmen, kiihlende Abfihrmittel, ungt. neapol. etc.)

Am 5. Februar hatte sich diese Anschwellung verloren, und es wurde noch
schliesslich Chinin, Chinoidin, Zr. Fowler: versucht, jedoch ohne allen Erfolg.

Am 16. Mirz wurde der Kranke, da er sonst seinem Dienste wieder vorstehen
konnte, einstweilen entlassen, mit dem Rathe, bei beginnender Saison die Soolen-
béder nehst Ragoczi in Kissingen zu gebrauchen. —

Spiiter hegab er sich in die Behandlung des Dr. Carl Reuss, dessen Berichi
ich anfige:

,» Der Ingenicur- Obermeister Seelos wurde vonm mir im Monate Juli bis an
die ersten Tage des September in mehrfachen Consultationen auf meinem Zimmer
untersucht und beobachtet: Die Geschwulst, gegen welche, wie gegen die vorherr-
schende Constipation Jod, Jodeisen und hittere Resolventia gegeben und Mutter-
laugenbiider, noch verstivkt durch Jod- und Bromzusatz, angcordnet wurden, —
schien seit der von Hr, Dr. A, Reuss vorgenommenen Unfersuchung noch ge-
wachsen zu sein, indem sie bis unter die dort bezeichnete Linie herabreichend den
Kranken im Vorwdirisheugen des Kdrpers schr genirie, wobei sie auf die Becken-
linochen aulstiess; wihrend auch der Querdurchmesser gewonnen zu haben schien.
Selbst die Lceberhypertrophie war von einem solchen Grade, dass von einem Her-
auspercutiren des Magens keine Rede mehr sein konnte; — und doch ertrug der
Kranke diese enormen Verinderungen ohne so besondere Beschwerde, ohne rasche
Abmagerung und Krifteabnalme, f{ilrte meist guten Appetit, besorgte scine doch
beseliwerlichen Functionen als Militair, kam selten sich Raths zu erbolen; und
vorwiegend die mehrmaligen Episoden entziindlicher Reizungen auf der
linken Seite {ob der Pleura oder der Kapsel des hinaufgedringten Tumor, konnte
nicht ermittelt werden) veranlassten ihn zu hiufigeren Besuchen. Trotz der vor-
wiegend tonisch resolvirenden Bebandlung stellte’ sich doch Oedem der Fiisse
ond wenn auch nur voritbergehend Ascites ecin, dessen Fluctuation man
rechis fiihlen konnte. — Wie schon bemerkt, war meist Constipation vorhanden;
auch der Urin ging sparsam mit angeblich starkem, rdthlichem Bodensatze
und ammoniakalischem Geruche, cinigemale withrend des Gebrauches des Marien-
bader Wassers auch hiufig crgiehig, blass von Farbe. — Die Haut war welk, ver-
schlossen, erdfabl; dyspeptische Erscheinungen nur zuweilen; keine Blutungen,
ehensowenig Schmerz in den Extremititen. Nur in den paar letzten Besuchen bot
der Kranke Symptome, welche auf eine Erkrankung des Gehirnes schliessen liessen,
nimlich Schwarzsehen, Schwindel, taumelnden Gang, welche allein ihn
dazu nothigten, scine Functionen auf der Festung, wo er hesonders bei den fiir
das spiitere Festungsmanoeuvre nithigen Yorbereitungen in den unterirdischen Géngen
wie ein Trunkener herumschwankte, aufzugeben, und solche auf den Dienst in der
Stadt zu beschrinken.” Dr. Carl Reuss.

Fiiv eine kurze Zeit fehlen bhier genauere Nachrichten; der mir zugegangene
Berieht des Irn. Unterarztes Dr. Stein fiher die letzten Stunden seines Lebens
lauten folgendermassen:
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Seelos wurde in der Nacht vom 23. auf den 24. September, nachdem er
sich schon einige Tage vorher etwas unwohl gefiihlt hatte, plotzlich von heftigem
Kopfschmerz, Schwindel und Erbrechen befallen. Er kam am Morgen
des 24. von zwei Minnern unterstiitzt in das sciner Wohnung nahe Militéir-Spital
gegangen, war aber kaum im Stande, einige Augenblicke fest zu stehen, sondern
musste sich von seinen Begleitern halten lassen. -

Die vorgenommene Uniersuchung ergab: das Gesicht, das wie der ganze
Korper einen ikterischen Anflug haite, turgescirend, die Wangen gerdthet, die
Conjunctiva bulbi etwas injicirt, die Pupille normal, gehorig reagifend. Die Zunge

mit weissgelblichem Schleime dick belegt. —— Dic Respiration von normaler Frequenz,
aber rauh. Die Percussion ergab ecine missige Erweiterung des rechten Herzven-
trikels. Der Choc des Herzens sowie die Tone normal. — Die Leber ragt bis

3 Zoll unter dem Rippenbogen hervor und ldsst sich nicht von der Milz abgrenzen.
Diese selbst steigt als ein dicker breiter Korper fast bis zur linken Spina ilei
anterior superior hinab. Kein Ascites. — Kein Stuhl. Der Urin tritb, melkig.

Die Hauttemperatur ist nicht erhéht; der Puls voli, leicht zu unterdriicken,
80 Schlige.

Es wurde eine Venaesection von 8 Unzen gemacht, 20 Blutegel an die Stirn-
und Schlidfengegend applicirt, Pule. rad. Jalap. Gr.X. Dos.IV. gegeben.

Bet dem Aderlasse sprang das Blut mit fast rosenrother Farbe aus der Wunde,
Es coagulirte langsam, bildete einen weichen, wenig zusammenhingenden Blutkuchen,
im Serum viel Farbestoff.

Auf die angegebene Behandlung trat keine Erleichterung ein, im Gegentheil
folgten dic beunruhigendsten Symptome rasch ouf eimander. Der Kranke fing an
zu deliriren, konnte nur dureh lautes Anrufen zum momentanen Bewusstsein ge-
bracht werden; seine Sprache wurde lallend (die Zunge wurde auf Verlangen gerade
hervorgestreckt); die Respiration stertords, der Herzstoss schwicher, der Puls klein;
bald trat cine Abnahme des Gefiihls und der Beweglichkeit, doch keine Lihmung
ein, indem der Kranke noch his kurz vor scinem Ende jedes Glied, wenn auch
langsam, zu bewegen vermochte; die Pupille contrahirt, die Carotiden heftig pulsirend.

Abends 6 Uhr erfolgte der Tod.

Dr. Stein, Militirarzt.

Die Autopsie warde von iwir selbst im Militdrspital gemacht.

Nachdem die Schidelhéble erdfinet war, fanden sich alle Theile -des Hirns
und seiner Hiillen von Blut strotzend und schon oberflichlickk markirten sich -eine
Reihe grosserer Extravasatheerde in der Substanz des Hirns. Niemals erinnere ich
mich so viele und verhiltnissméssig so grosse Himorrhagien im Gehirn gesehen
zu haben: sowoll an der convexen Oherfliche; als on der Hirnbasis, im kleinen
Gehirn und dem Pons lagen umfangreiche Blutgerinnsel in offenbar frisch gerissenen
Substanzliicken. Die Beschoffenheit dieser Gerinnsel war sehr eigenthiimlich: sie
waren relativ weich und brichig, von graurother Farbe, an einzelnen Stellen fast
wie Milehchocolade und mit weisslichen Streilen untermischt, wie roher, sanguino-
lenter Abscesseiter. Die Hirngefisse waren sehr stark mit Blut gefiillt, einzelne, z. B.
die Basilararterien strotzend hervortretend, mit einem rithlichgrauen, hreiigen Inhalt.
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Als dann zur Untersuchung der Brusteingeweide geschritten wurde, zeigte sich
das Herz ganz ungewGhnlich ausgedehnt mit Blut. Dieses wurde sorgfiltig in ein
Glas gesammelt, weil ich die Gelegenheit benutzen wollte, um meinen Collegen
Scherer um ecine chemische Untersuchung desselben zu bitten. Es war tberail
geronnen, aber ohne Abscheidung speckhiutiger Massen. Die Cruormassen waren
alle sehr leicht zu zerdriicken und bildeten, als sie gesammelt waren, einen dicken
Brei von grauvioletter Farbe, in dem zahlreiche weisse Punkte hervortraten. Beim
Stehen an der Luft oxydirte sich die Oberfliche dieses Breies ziemlich schnell und
es bildete sich eine ganz hochrothe Schicht bis ziemlich tief in das Blut hinein.

Beide Lungen waren sebr volumings und collabirten nach Eréffnung des
Thorax nicht. Dic linke war fast in ihrer ganzen Peripherie der Costalwand ad-
héirent, und namentlich nach unten und hinten hin lag eine, in ihrem Innern zu
einer harten, langen Platte verkalkte Schwiele, welche sich iiber das Zwerchfell
hinaus bis zur Milz und Niere fortsetzte. - Der Thorax war in dieser Gegend ein-
gezogen, abgeflacht und die Intercostalriume fast verstrichen. Die Lungen selbst
waren ziemlich prall und enthielten in den Luftwegen cine Menge schdumiger
Fliissigkeit. Die Gefisse waren iiberall stark mit Blut gefillt, so duss sie ziemlich
hyperdmisch erschienen.  Wenn man aber die Oberfliche genauer betrachtete, so
sali man an zaldreichen Punkten die oberflichlichen Gefisse gegen ihr Ende hin
auf lingere Strecken, §—- % --1 Zoll weit, mit einer weisslichen, ganz homogenen,;
dusserlich und nach dem Herausnehmen eiterig erscheinenden Masse gefiillt, die
pach dem Herzen zu allmihlich in gewdhnliches rothes Gerinnsel iibherging.

Der linke Thetl der Bauchhéhle war fast ganz erfiillt von der 11 Zoll langen,
7 Zoll breiten und 4 Zoll dicken Milz, welche dic Dirme ganz nach der rechten
Seite hiniibergeschoben hatte und durch zafhlreiche, bald faden-, bald bandférmige
Adhdsionen an Netz, Zwerchfell und Bauchwand befestigt war,  Inshesondere waren
schr feste und dichte Verbindungen am oberen Ende, entsprechend der Kalkplatte
der Pleura, welche oben erwiiint ist.  Die Capsel selbst war sehr ungleichmissig,
aber in ihver ganzen Ausdehnung verdickt. e und da sah man auch dusserlich
an der Milz schwarze f{eine Pigmentllecke.  Aul dem Durchschnitt zeigte sich ein
ziemlich gleichmissiges, festes, resistentes, blass hellrothes, fast gelblichrothes,
feuchtes und glinzendes Gewehe, in dem 1an sowold Trabekeln, als Blischen,
letztere ziemlich gross und nach anssen verstreichend, erkennen kennte, und das
keine anderen, als die hekannten Milzelemente ecnthielt. Dicht unter der Capsel
zog sich iiber grosse Strecken eine noch derbere, dichtere und trocknere, fleisch-
farbene, ziemlich homogene Schicht hin, —— eine Art von Induration des Parenchyms
entziindlicher oder hiimorrhagischer Art.  Die Milzvenen, ziemlich erweitert, ent-
hiclten ein graurothes, aber gleichfalls mehr ins Bliuliche, Violette ziehendes Blut.

Diec Leber war gleichfalls ziemlich gross, zeigte aber in ihrem Parenchym
ausser einer ctwas schmutzigen, graugelblichen Farbe, keine Verinderung.

Beide Nieren ziemlich vergrissert. Die linke lief mit ihrem oberen Ende in
die schon mehrfach erwihnte, grosse schwielige Narbe aus, welche sich in dieser
ganzen Gegend hinaberstreckte; sie zeigte lier eine vollstindige Atrophie des Ge-
webes mit spirlichem Ersatz durch ein weissliches, dichtes Bindegewebe. Ausserdem
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waren die Nieren ziemlich proll und derh, missig blutreich, etwas blass an den
Pyramiden. In-den Nierenkelchen zahlreiche harnsaure Concretionen.

Die Lymphdriisen um den Magen und einzelne Mesenterialdriisen etwas
geschwollen, Dlassrithlich, schlaff. An der Pleura ecinige alte Narben von flacher
spiegelnder Beschaffenheit, —

Die mikroskopische Untersuchung zeigte in dem Blut zahllose farhlose
Zellen, von denen vicle die gewdhnliche Grésse und Gestalt, die mehrfachen oder
getheilten Kerne der farblosen Blutkérperchen darboten. Unter ihnen fanden sich
aber ziemlich zahlreich grossere, mehr kornige Zellen mit einem einzigen, sehr
grossen, runden und mit Kernkorperchen verschenen Kern, deren Inhalt durchsich-
tiger war, als gewdhnlich, so dass der Kern schon ohne Essigsiiurc-Zusatz recht
deutlich zu erkennen war. —

Hr. Scherer hatte die Giite, sich der chemischen Untersuchung des Blutes
zu unterziehen und auf meine Bitte inshesondere der qualitativen Untersuchung
Aufinerksamkeit zuzuwenden. Es schien mir diess wm so nothwendiger, als his
jetzt eigentlich dic chemischen Untersuchungen dieses Blutes noch gar kein ent-
scheidendes Resultat geliefert haben und als gerade dic von Hr. Scherer in der
Milzfliissigkeit gefundencn Stoffe einen hesondern Anbaltspunkt fir die Forschung
darzubicten schienen. Ich- gebe hier cinen Auszug seiner Mittheilungen, die er der
physikalisch-medicinischen Gesellschaft zu Wiirzhurg in ihrer Sitzung am 15. No-
vember (Verhandl, Bd.IL S.321.) vorlegte:

Dic quantitative Untersuchung ergab
Wasser . . . 7917
Feste Theile . 208,3

Organ. Stofle . 197,300

Anorgan. Stoffe 1‘1,084{&5cn - - 0,298

Erdphosphate 0,598

Die qualitative Untersuchung zeigte zundchst cine saure Reaction des Filtrats,
welches von dem mit kochendem Wasser hehandelten Blut abgeflossen war; es ergab
sich spiiter, dass Ameisenséiure, Essigsiure und Milchsdure zugegen waren.
Jenes Filtrat wurde eingedampft, und nachdem sieh dabel an der Oberfliche Hiut-
chen gehildet hatten, die sich wie Eiweiss verhielten, gestand endlich die ganze
Fliissigkeit zu einer gallertartigen Masse. Mit starkem Alkohol versetzt, entstand
eine reichliche weisse Fallung.

Dasjenige, was sich im Alkohol geldst hatte, wurde abfiltrirt, im Wasserbade
abgedampft und die riickbleibende Fliissigkeit mit Schwelelsiure versetzt. Es schied
sich darauf schwefelsaures Kali und der eigenthiimliche, von Hrn. Scherer zuerst
in der Milzfliissigkeit gefundene Korper, das Hypoxanthin ah; von letzterem
wurden aus etwa 4 Unzen Blut 8 —10 Gran, also etwa 4 —6 p.M. gewonnen.

Das, was im Alkohol unléslich geblieben war, wurde mit dem Alkohol erwiirmt
und filtrirt, und daon mit destillirtem Wasser digerirt. Ein Theil blieh dabei un-
16slich und hestand aus Eiweiss mit phosphorsauren Erden und Eisen-
oxyd. Ein anderer Theil 16ste sich im Wasser, schied sich aber, nachdem er
etwas eingedamplt war, beim FErkalten als gallertartige Masse ab und zcigte alle
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Reactionen des Leimes (Fillung mit Gerbsiiure, keine Reaction mit Essigsiure
und Ferrocyankalium ete.). In der Fliissigkeit, welche von der gerinnenden -Leim-
masse abfiltrirt wurde, befand sich noch ein organischer, durch Weingeist
fallbarer Korper, der sich jedoch nicht wie eine Proteinsubstanz verhielt, da
er in den sauren Ldsungen keine Fillungen mit Cyaneisenkalinm lieferte. Er
wurde durch Quecksilberchlorid, Chromsiure und Gallustinktur gefillt, auch gaben
Essigsiiure und Cyaneisenkalium eine starke Triibung, die sich - aber in einem ge-
ringen Ueberschusse des letzten Stoffes sogleich Ioste. Sauren fiir sich fillten ihn
sonst nicht. —

Nachdem ich so das gegenwiirtige Material zusammenge-
stellt habe, schliefse ich zuniichst eine Uebersicht der bis jetzt
vorhandenen chemischen Analysen an, insofern hier gerade eine
frither fithlbare Liicke sich auszufiillen beginnt.

A. Blut, von Lebenden entnommen:

Die Zahl der Analysen betriigt 6, nimlich:

No.I. Von Jul. Vogel und Strecker (s. dies. Archiv).

No.II-—Ill. Von Parkes in London: Eine Fruchtver-
kiuferin von 69 Jahren, die der Kilte und Nisse viel ausge-
selzt gewesen war, bekam Oedem, dann einen Milztumor und
liefs spiiter einen mit Harnsiiure-Ablagerungen versehenen Harn.
Thr Zustand verinderte sich nicht wesentlich im Spital.  Ihr
Blut wurde zweimal, im Zwischenraum von fast 2 Monaten
untersucht. Auch der Harn, der zuweilen Phosphate, oxal-
sauren Kalk und Eiweils fithrte, wurde analysirt. Im Blut
wurde nach Garrod’s Probe vergeblich auf Harnsiiure geforscht.

No.IV—VI. Von Robertson in Edinburgh.

No.IV. (Case II. bei Bennett). Ein Bauernknecht von
17 Jahren fiithite seit 12 Monaten Geschwulst im Leibe mit
Schmerz, bald kam dazu Dyspnoe, Diarrhoe, Epistaxis und
Blutungen aus dem Zahnfleisch. Die Autopsie zeigte spiiter
die Richtigkeit der Diagnose.

No.V. (Case IIl. bei Bennett). Eine Wischerin von
53 Jahren, seit einem Vierteljahr an Erbrechen nach der Mahl-
zeit, dann an Oedem, Himoptysis, Purpura, Fieber und, wie

Archiv f. pathol. Anal. Bd. V. HIi. 4. 5
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die Autopsie spiter ergab, an Hypertrophie der Milz, Leber
und Lymphdriisen leidend.

No. VL. (Case XIX. bei Bennett). Ein Arbeiter von 26
Jahren, seit einem Jahre an Frosteln, Schmerz und Unbehagen
leidend, seit 3 Monaten gelbsiichtig, mit Hypertrophie der Milz
und Leber, etwas Husten und harnsauren Sedimenten im Harn.

1. 1L L IV. V. VL
Spec. Gewicht. — — — 10415 1036,0 10495
Wasser . . . 8158 81607 8198 8545 8810 8200
Feste Substanz. 1842 183,93 1802 1455 1190 1800
Faserstoff . . . 4,46 708 475 60 23 50

Serum-Riickstand 82,35 7522 7752 720 67,0 950
Blutkérperchen . 97,39 101,63 97,93 675 49,7 80,0

Das Serum fiir sich ergab:

L 1L Specifisclies Gewicht.
Wasser . . . 9083 9156 Iv. 10265
Feste Bestandth, 91,7 84.4 V. 10230
Coagulable Bestandtheile 70,71 VI. 10290
Nicht coagul. org. Stoffe 346
Losliche Salze -~ . . . 9,68
Unlosliche Salze ™ . . . 055

Der Serum-Riickstand im Gesammiblut war zusammen-
gesetzt:
1L A\

I
Organische {Eiweils . . 63’03}69 2% 558

Bestandtheile { Extractivstofle 3,08
Ligsliche Salze 8,63) , .-

TP Wnlssliche - 0,48} 52 112
Strecker fand in dem Gesammtblut 11,1 Asche.

Anorgémische {

B. Blut aus Leichen.
Hiervon haben wir 3 Analysen:
No.I. Von Bessidres. Ein Mann von 60 Jahren mit
Hypertrophie der Milz, Leber und Nieren, hatte an Fieber und
Dyspnoe gelitten, war plotzlich gestorben.
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No.IL. Von Strecker. Aschenbestimmung. (S. den Fall

von Vogel).
No.lIl. Von Scherer. (S. den Fall V)
I. Hir.
Wasser . . . . . 8677 7917
Feste Substanz . . . 1323 2083
Faserstoff (u. Blutkérp.?) 22,1
Eiweifs . . . . . . 827} 197,300
Fett u. Extractivstoffe . 20,4 0,598 Exdphosphate
Salze . . . . . . 21 11,084{0298Fe
Verlust . . . . . . 50 -

Strecker fand 6,63 pCt. Asche im trockenen Blut und 3,42 pCt.
Eisenoxyd der Asche; Scherer 2,98 pCt. Eisen der Asche. —

Nimmt man die Zahlen der ersten Kategorie, wo das Ader-
lafsblut von Lebenden untersucht wurde, zusammen, so findet

sich als mittlere Zahl:
Normales Blut nach Scherer

e et
Wasser . . . . 834,53 769,64 775,7
Feste Substanz . 165,47 230,36 224.3
Faserstoff . . . 4,93 2,03 2,63

Serum-Riickstand 78,18 82,11 82,96

Blutkbrperchen . 82,36 146,22 138,71
Freilich ist der Werth dieser Untersuchungen in mancher
Bezichung nicht zu hoch anzuschlagen. Die Bedenken, welche
ich frither gegen die Blutuntersuchungen, die sich an die Me-
thode von Dumas anschlossen, aufgestelit 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 gekommen und man hat sich allméhlich bemiiht, neue
Methoden zu erfinden, um die Blutkdrperchen in ihrer wirklichen
Wesenheit, als feuchte Theile gegeniiber dem geldsten Plasma,
zu bestimmen. Alle vorstehenden Analysen gehen noch von
- der Hypothese, dafs die Blutkérperchen als trockene Elemente
zu bestimmen und ibr feuchter Inhalt dem Blutserum gleichzu-
stellen sei, aus und sie konnen daher in diesem Punkte nicht

als ausreichend betrachtet werden, Diese Ungenauigkeit mufste
5 *
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aber natiitlich steigen, da es sich hier nicht mehr blofs um die
gewdohnlichen rothen Kérperchen handelte, sondern gerade die
farblosen, fiir die jeder Bestimmungsversuch fehlte, n Frage
kamen.

Ein grofser Theil der farblosen Kérperchen mufste unléslich
mit dem Fasersioff ausgeschieden und in seinem Gerinnsel ein-
geschlossen werden. Beim Waschen desselben konnte allerdings
ein Theil in Substanz entfernt werden, wie man leicht sieht,
wenn man solches Waschwasser untersucht; die zuritckblei-
benden konnten einen Theil ihrer Substanz abgeben, theils durch
Exosmose, theils durch die Zerstorung threr Membranen, welche
bei lingerer Auswisserung gewbhnlich zu Grunde gehen. Allein
immerhin mufste eine relativ grofse Masse ihrer Bestandtheile
in dem Faserstoff-Gerinnsel zuriickgehalten werden und die
Chiffre fir den Faserstoff erhthen helfen. Also selbst dieser
Korper konnte nicht einmal mit der approximativen Genauig-
keit isolirt und zur Wigung gebracht werden, wie es sonst
moglich ist.

Andererseits mufste natirlich bei der Berechnung der Blut-
korperchen die Anwesenheit zahlreicher farbloser Elemente auch
fiir diese bestimmend werden. Indem man alles Wasser im Blut
auf feste Serumbestandtheile berechnet, und nach Abzug dieser
und des Faserstoffs von der Gesammtsumune aller festen Be-
standtheile im Blut die Zahl der Blutkirperchen gleich dem
Rest setzt, so mufs der Theorie nach dieser Rest sowohl die
gefirbten, hdmatinhaltigen, als die farblosen Kérperchen dar-
stellen. Wihrend man daher in den gewohnlichen Ansitzen
der. Blutanalysen die Rubrik der ,,Blutkérperchen” nur auf die
rothen, himatinfiihrenden bezieht, so wiirden hier auch die farb-
losen eingeschlossen gedacht werden miissen, von denen ein
Theil schon bei dem Faserstoff in Rechnung kam.

Noch mehr Bedenken -erheben sich natiulich gegen die
Analysen von Leichenblut. Ueberall in Leichen verindert sich
die Mischung des Bluis sehr schuell, indem zuniichst der fliissige
Theil auf dem Wege der Imbibition und Transsudation die um-
gebenden Gewebe durchtréinkt, aus den Gefifsen aushitt und
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sich aufserhalb derselben, in den Interstitien und Parenchymen
der Gewebe, sowie in den Cavitilen und Kaniilen anderer Or-
gane aufhiiuft. Dieses Austreten geschicht aber offenbar nicht
gleichmiifsig fiir alle fliissigen Theile, da wir ja hinreichend
wissen, dals die verschiedenen Membranen verschieden permeabel
und imbibitionsfihig fiir die einzelnen fliissigen Bestandtheile des
Blutserums sind. Die Analyse von Bessi¢res ist iiberdiefs
verdichtig durch die geringe Salzmenge und den bedeutenden
Gehalt an Fett und Extractivstoflen, die sic bictet, wiihrend ich
schon bei der colossalen ‘Faserstoffmenge durch die beigesetzte
Klammer das Bedenken, dafs Blutkérperchen in iiberwiegender
Masse mitbestimmt sein michten, angedeulet habe. Die Analyse
Scherer’s findet ihre Bedeutung durch die qualitative Unter-
suchung der Blutbestandtheile, obwoh! gerade bei ihr der Fehler
geringer sein michle, da die grofse Menge des gesammelten
Bluts, sowie die enorme Quantitit desselben, welche alle Gefiifse
der Leiche erfiilltc und die Theile in einen mehr gesittiglen
Imbibitionszustand versetate, ein giinstigeres Verhiltnifs fiir die
Erhaltung der Mischung gewiihrle. Diefs zeigt sich namentlich
bei der Salzbestimmung, denn wihrend Scherer 11,084 p. M.
Salze fand, ergaben die Analysen von Strecker bei Aderlafsblut
11,1, die von Robertson 11,2, die von Parkes 9,11 und
8,25 auf 1000 Theile. Auch dic Eisenbestimmungen des Lei-
chenblutes gaben ziemlich gleiche Resullate, indem Strecker
3,42 pCt. Eisenoxyd, Scherer 2,98 pCt. Eisen in der Asche
bestimmten.

Wenn. sich trotzdem die Unvollkommenheilen dieser Be-
stimmungen, zumal bei der relaliv kleinen Zahl der Analysen
nicht wegleugnen lassen, wenn man insbesondere die Angaben
iiber das Verhilini(s der korperlichen Elemente als ganz unge-
niigend bezeichnen muls, so bleibt doch immer noch genug
{ibrig, um uns ecinige positive Anhaltspunkte fiir die quantitativen
Mischungs-Verhilinisse dieses Bluts gewinnen zu lassen. Ich
habe schon an einem frithern Orte (Bd. L S. 550.) meine An-
sicht iiber dic Bedeutung des Serums fiir die Anschauung von
der Beschaffenheit des Blutplasma’s, der Intercellularsubstanz
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auseinandergesetzt, und zu zeigen gesucht, wie wir im Ganazen,
ohne Riicksicht auf die geringe Quantitit des Faserstoffs, in der
Zusammensetzung des Serums das Bild der Plasma-Mischung
wiederfinden miissen *). Gliicklicherweise hat Parkes und zum
Thell auch Vogel die wirklich gefundenen Zahlen fiir das Se-
rum aufgezeichnet, so dafs wir hier ohne die durch die falsche
Rechnung nothwendige Verwirrung der Chiffern eine Ueber-
sicht ‘gewinnen. Nimmt man dazu die als besonders genau be-
zeichneten Bestimmungen des specifischen Gewichts des Ge-
samnmiblutes und des Serums von Robertson, die nicht zu

*} Vierordt spricht sich in seinen eben erschienenen Aufsitzen iiber
Blutanalyse an verschiedenen Stellen mit grofser Lebhaftigkeit gegen
die Annahme aus, dafs das Serum == Blutplasma minus Faserstoff
sei (Archiv f. physiol. Heilk. 1852. p. 6% 65.). Allein Alles, was er
dagegen vorbringt, sind blofse Fragen und Zweifel, die sich auf
keine einzige andere beobachtete Thatsache stiitzen, als dals im Blut-
serum einzelne Blutkdrperchen vorkommen kiénnen. Das einzipe
wichtige Positive, was dagegen aufgestellt werden konnte, hat
frither Moleschott angegeben, indem er die zu verschiedenen
Zeiten bei der Zusammenziehung des Blutkuchens ausgepreflste
Fliissigkeit verschieden reich an Wasser gefunden zu haben glanbte,
Nachdem ich schon friiier das Unzureichende seiner Untersuchungs-
methode angedeutet hatte (dies. Archiv Bd.IIL S.235.), ist dieselbe
neuerlichst darch C. Schmidt (Charakteristik der Cholera p. 10.)
durch genaue Gegenversuche widerlegt worden. Das Bedenken,
dafs das Serum nicht frei von Blutkérperchen gewonnen werden
konne, ist ungegriindet; bei der nothigen Vorsicht ist diefs aller-
dings miglich, und wenn hie und da ein Blutkérperchen in dem
Serum zuriickbleiben sollte, so ist der Feller verschwindend klein.
Das weitere Bedenken Vierordt’s, dafs zwischen den Bestand-
theiten des Blutkuchens und der auf dem Boden des Aderlafs- Ge-
fifses im Serum vorhandenen Blutkirperchen einerseits, und den
Serumtheilchen andererseits ein Austansch erfolgen kénne, gilt fir
alle Methoden der Analysen, auch fir die von ihm neu aufgestelite,
und wiirde, wenn es wirklich Grand hitte, in irgend einer Weise
iiberall hervortreten. Endlich die Moglichkeit, dafs bei der Zu-
sammenziehung des Blutkuchens ein Theil des Blutkérperchenwassers
sammt gewissen anderen Bestandtheilen der Korperchen ebenfalls
in das Serum herausgeprelst werden miochte, scheint am besten
widerlegt durch die grofse Constanz der fiir die Salze des nor-~
malen Serums gefundenen Zahlen, —
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falschenden Zahlen ber das Verhiltoifs von Wasser und festen
Bestandtheilen .in dem Gesammtblut, endlich die Aschenbestim-
mungen, so bleibi ein hiibscher Riickstand positiven Materials,
der freilich in Zukunfl sehr bedeuiend wird erweilert werden
miissen. Besonders wiinschenswerth wire es aber dann, wenn
die Untersucher nicht blofs das Resultat ihrer Rechnungen,
sondern vielmehr die unmittelbaren Ergebnisse ihrer Analysen
mittheilen mochten. — :

Wenden wir uns pun zu der Detail-Belrachtung der Analysen,
so ergiebt sich zuniichst, dafs das specifische Gewicht des Bluts
iiberall unter dem Normal blieh. Robertson fand dasselbe zu
1036, 10415 und 1049,5, wiihrend Lehmann (Phys. Chem.
II. S.147.) die Durchschnitiszahl fiir normales Menschenblut
auf 1055 wnd die Gufsersien physiologischen Grenzen auf 1045
und 1075 ansetzt und C. Schmidt (Zur Charaklerisik der
Cholera 8. 31. 33.) als Normalzahlen 1039,9 und 1050,3 an-
giebt. Fiir das Serum ist die Abnahme ungleich geringer und
nicht einmal constant. Lehmann (S.151.) nimmt 1028 als
das normale Mittel an, Schmidt fand 10292 und 10261, wih-
rend Robertson 1023,0, 1026,5 und 10290 fiir das leuki-
mische Blut erhiclt. Die letztere Zahl ist allerdings relativ
hoch und entspricht der héchsten Zahl fiir den festen Serum-
Riickstand im Gesammtblut: 95, welche das leukimische Mittel
um beinahe 17 iibersteigt. Aber der Fall betrifft einen jungen
Arbeiter von 26 Jahren, dér verhilinifsmiifsig kurze Zeit krank
war, noch keine Abmagerung zeigte und in dessen Blut Ben-
nett die farblosen Korperchen nur 2—3mal so zahlreich, als
im normalen Zustande, aber keineswegs in der Masse, wie in
den andern Fillen fand. Dieser Beobachter selbst bezeichnet
daher den Fall als einen im Anfangsstadium der Krankheit be-
griffenen.

Dieser Abnahme des specifischen Gewichis, die sich in dem
Gesammiblut und zum Theil auch in dem Serum darbot, ent-
spricht dic Zunahme des Wassers und die Abnahme der festen
Substanz. Die letatere hingt offenbar am meisten von der
Verminderung der Blutkérperchen - Substanz ab, die bei Ver-
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gleichung des leukiimischen Mittels mit den Analysen normalen
Bluts von Scherer 55—60p. M., also  betriigt, und die sich
bei jeder einzelnen Analyse wiederholt. In dem Fall V. von
Robertson, der eine iltliche Frau betrifft, ist dicse Vermin-
derung am bedeutendsten, 49,7, wihrend in dem Fall Il von
Parkes, der gleichfalls eine alte Frau betraf, bei der ersten
Analyse die hochste berechnete Zahl 101,6 herauskam. - Allein
auch diese Zahl ist noch weit unter dem Normal und wir
kénnen daher hier das interessante Faktum constatiren, dafs
trotz der zuweilen so colossalen Vermehrung der farblosen
Korperchen doch immer noch ein bedeutendes Minus von fester
Substanz der Korperchen existiren mufs. Alle Ungenauigkeit
der Rechnung zugestanden, darf doch dieses Faktum nicht
zweifelhaft erscheinen. Allein dasselbe ist in einer andern Be-
ziechung von noch viel grofserer Bedeutung. Es zeigt nimlich
aufs Schonste den relativ geringen Gehalt der farblosen
Blutkdrperchen an fester Substanz, ihre geringere Dich-
tigkeit, ihr kleines specifisches Gewicht, das sich bei Aderlafs-
blut an ihrem so sehr geringen Senkungsvermigen oft genug
beobachten lLifst und das ihre relative Anhiiufung in den oberen
Schichten des Blutkuchens bedingt. Es darf daher aus dieser
Abnahme der ,trocknen Blutkorperchen-Substanz” kein Riick-
schlufs auf eine Volumens-Abnahme der Blutkérper-
chen iiberhaupt gezogen, keine Zunahme der Quantitit der
fliissigen Intercellularsubstanz gefolgert werden. Wollte . und
kénnte man nach der Methode von C. Schmidt das Bild der
Blutanalyse in zwei Gruppen darstellen, von denen die eine die
Blutkérperchen, die andere die fliissige Intercellularsubstanz ent-
hielte, so wiirde es fraglich sein, ob e erheblicher Massen-Unter-
schied von den normalen Verhiltnissen sichtbar werden wiirde.

Die Zunahme des Wassers in dem Gesammtblut ist unzwei-
felhaft. Das leukimische Mittel itbersteigt die Normalzahlen von
Scherer um etwa 60, also ungefihr um ebensoviel, als die
Verminderung der Bluatkérperchen-Substanz betrug. Bei den
Einzel- Analysen zeigt auch hier wieder der Fall V. von Ro-
\bertson die grofste Zunahme 881, wihrend die Fille 1, 1,
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NI und VI eine seltene Uebereinstimmung, nimlich 8158,
816,07, 819,8 und 820 darbieten. Allein diese Uebereinstimmung
ist nur scheinbar, wie sich sofort ergiebt, wenn wir die Zahlen
fiir die Blutkrperchen und den Serum-Riickstand betrachten.
Hier zeigt sich z. B. zwischen den Zahlen des Fall I von
Vogel und des Fall VL. von Robertson ein gerade umge-
kehrtes Verhiltnifs:

Vogel Robertson

Fester Serum-Riickstand . . . 82,35 95,0
Fester Blutkorperchen-Riickstand 97,39 80,0

Es wiirde daher sehr falsch sein, wenn man die unzweifelhafte
Zunahme des Wassers in der Gesammtmischung des Blutes als
ein fiir alle Fille gleichbedeutendes Ereignils annehmen wolite
und wenn man daraus etwa fiir dieses Blut die Bezeichnung
eines hydrimischen herleiten wollie. Fiir die wahrhaft physio-
logische Anschauung kommt Alles darauf an, wo das Wasser
sich findet, ob in den Blutkérperchen, namentlich den farblosen,
oder in der Intercellularfliissigkeit, dem Plasma.

Es ist defshalb nothwendig, die Beschaffenheit des Plasmas
fir sich zu studiren. Wir kénnen diefs zuniichst mit Sicherheit
nur aus den Serum-Analysen. Schon oben haben wir geschen,
dafs die Abnahme des specifischen Gewichis des Serums viel
geringer war, als die der Blutdichtigkeit, ja dals in einem Falle
iiberhaupt keine Abnahme stattgefunden hatte. Ebenso finden
wir die Verhiltnisse des Wassers und der festen Bestandtheile
im Serum nicht wesentlich alterirt, wie die Zusammenstellung
der Fille I. und Il von Vogel und Parkes mit zwei Fiillen
normalen Serums von C. Schmidt zeigen wird:

Vogel Parkes C. Schmidt
Wasser . . . . 9083 9156 908,84 917,15
Fester Riickstand 91,7 844 91,16 82,85
Organische Best. 74,17 82,59 74,43
. Anorganische Best. 10,23 8,57 8,42

War in dem isolirten Serum ecine so normale und von der hy-
drimischen so verschiedene Mischung vorhanden, so-darf natiir-
lich nicht angenommen werden, dafs der Serum-Riickstand in
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dem Gesammiblut ein von dem Normale wesentlich abweichen-
der war. Die Verminderung in der Chiffre fiir den Serum-
Riickstand in dem leukidmischen Mitlel, 78 gegen 82 normal,
ist an sich so unbedeutend, dafls er in die physiologischen Breiten
fallt, und wenn Fall V. auch hier wieder eine sehr niedrige
Chiffre zeigt, niimlich 67, so ist den Besonderheiten dieses Falls,
der eine eminent hiimorrhagische Dispesition darbot, Rechnung
zu fragen. Auch die Aschen-Chiffern zeigen ein ziemlich nor-
males Maafs, wobei freilich zu bemerken ist, dafs die Angaben
von Parkes und Robertson sich nur auf die Serumsalze im
Blut beziehen, wihrend dic von Vogel und Scherer die Blut-
asche iiberhaupt betreffen:
Vogel Parkes Robertson Scherer
11,10 9,11 825 11,2 11,084

Vogel selbst (Bd. II. S. 585.) bemerkte schon, dafs die von
ihm gefundene Zahl ganz genau dem Mittel entspricht, das
Denis aus 10 Analysen von Minnerblut gefunden hatte, und
dafs die Aschenbestimmung von Strecker aus dem Leichen-
blut, 6,63 pCt. im trocknen Blut, im hichsten Maalse mit der
Bestimmung Marchand’s, der 6,28 —6,82 pCt. Asche im
trockenen Menschenblut fand, iibereinstimmt. Es bleibt dann
also hauptsiichlich die Verminderung des Eisens im Blut iibrig.
Strecker fand 342 pCt. Eisenoxyd der Asche, wihrend Ver-
deil nach derselben Methode fiir das normale Menschenblut 8,06
bis 8,68 pCt. erhielt; Scherer gewann 0,298 p.M. Eisen aus dem
Gesammitblut, wihrend Becquerel und Rodier 0,4—0,6 fiir das
normale Blut berechnen (Verh. der Wiirzh. Ges. Bd. 1L S.322.).

Was den Faserstoff betrifft, so habe ich schon ausgefihrt,
wie wenig Genauigkeit seiner Bestimmung beigelegt werden
kann. Im Mittel wiirde sich eine Vermehrung um etwa das
Doppelte ergeben, und nur die Frau mit hiimorrhagischer Dia-
these, deren Blut Robertson untersuchte, zeigle eine der
normalen sich anschlielsende Zahl. Bei dem ersten Fall von
‘Robertson (Case II.) bemerkt Bennett (p. 27.), dafs die
Combination einer Faserstoff-Zunahme und Blutkdrperchen-Ab-
nahme einen Zustand -des Blutes anzeige, der keinem andern
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krankhaften Verhiltnifs der Oekonomie eigen sei. Wire jene
Combination wirklich, so wiirde doch die Angabe von Bennett
irrig sein. Gerade in den f{ritheren Aufsitzen sber die patho-
logische Physiologie des Bluts (Bd.1. S 558. II. 8.593.) habe
ich darauf aufmerksam gemacht, dafs wir in einer ganzen Klasse
von Krankheiten, den acut-entziindlichen némlich, sowie in den
Vorgiingen der Graviditit und des Puerperiums das umgekehrte
Verhilinils zwischen der Faserstoffbildung und den Blutkérper-
chen finden, wie schon Franz Simon angegeben hatte, und
ich habe besonders dadurch die leukimische Mischung von der
entziindlichen und puerperalen unterschieden, dals in ihr we-
sentlich die einfache Stérung in der Entwickelung specifi-
scher Zellen sich finde. Die Vermehrung der farblosen Korper-
chen bei Entziindungen und Graviditit, welche msbesondere
H. Nasse gezeigt hat und welche ich gleichfalls wiederholt
besprochen habe (Med. Vereinsz. 1847. No. 4. Verhandl. der
Ges. fiir Geburtsh. zu Berlin. Bd. IIl. S. 187.), wiirde sonst
nicht von der eigentlichen Leukiimie unterschieden und getrennt
werden konnen.

Gerade das ist das Wichlige der vorliegenden Blutanalysen,
dais sie die von mir von Anfang an festgehaltene Ansicht be-
stiitigen, wonach es sich hier um eine ganz eigenthiumliche
Verinderung handelt. Auf den ersten Blick ergaben sie frei-
lich nichis Besonderes, allein die genaue Kritik der einzelnen
Zahlen, wie ich sie vorstehend gegeben habe, lehrt, dals die
chemische Anschauung ohune die mikroskopische kein ausrei-
chendes Bild Liefert, und dafs wir die eigenthiimliche Mischungs-
Aenderung nur zu deuten vermigen, indem wir uns der beson-
deren Eigenthiimlichkeiten der farblosen Blutkérperchen, nament-
lich ihrer Leichtigkeit und ihres grofsen Wassergehalts erinnern.
Erst daraus vermdgen wir die allgemeine Zunahme des
Wassers, die Abnahme der festen Substanz iiberhaupt
und der Blutkérperchen insbesondere bei der gleich-
zeitigen (relativen) Normalitit des Eiweilses, des
Faserstoffs und der Serumsalze zu begreifen. Es handelt
sich hier also um eine Mischungsveriinderung des Blutes, wobei
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die normalen constituirenden Faktoren der Intercellularfliissigkeit
keine erhebliche Veriinderung erlitten haben und wobei wahe-
scheinlich auch das Verhiltnifs der Masse der Intercellularfliis-
sigkeit zu dem Volumen der Blutkérperchen erst allmiihlich,
im Fortgange der Krankheit gestort wird, wobei dagegen die
Bildung der Blutzellen in der Weise leidet, dafs deren gegen-
seiliges Verhiltnifs sich mehr und mehr umkehrt.

Zu diesen Erfahrungen kommen endlich die schinen Ent-
deckungen von Scherer iiber das Vorkommen von Hypo-
xanthin, Leim, einer eigenthiimlichen organischen
Substanz und zweier fliichtigen Sduren, der Ameisen-
sdure und Essigsiure neben der Milchsiiure. In der
That schien mir Alles darauf anzukommen, dals gerade bei
diesem Blut die qualitativen Bezichungen desselben zu den von
Scherer in der Milzfliissigkeit selbst gefundenen, organischen
Kérpern (vgl. Verh. der physikalisch-med. Ges. zu Wiirzburg.
Bd. 1. S.299.) festgestellt wiirden, und ich freue mich daher
doppelt, dafs diese Untersuchung so fruchtbare Resultate ge-
liefert hat. Freilich ist dadurch die Anwesenheit von Harnsiure,
die auch Parkes vergebens suchte, von Buttersiiure, Lienin,
dem eisenhaltigen Proteinkérper, sowie den Farbstoffen, welche
Scherer aufser der Essig-,. Ameisen- und Milchsidure und dem
Hypoxanthin in der Milzflissigkeit nachgewiesen hat, noch nicht
constatirt, allein das, was gefunden ist, verspricht bei weiteren
Forschungen so viel, dafs dadurch eine ganz neue Richtung
der Untersuchung begriindet zu sein scheint. Die Intercellular-
fliissigkeit, die in Bezug auf die groben Mischungsverhiltnisse
der gewdthnlichen constituirenden Theile so wenig Ausbeute
gewihrte, hat nun durch ihre qualitative Abweichung das grofste
Interesse gewonnen. Die relativ grofse Menge des Hypoxan-
thins, etwa 4—6 Theile auf 1000 Theile Blut, die Anwesenheit
des Leims und der organischen Siiuren giebt mit einem Male
dem Studium der extraktiven Stoffe eine neue Bedeutung.
Parkes ist der einzige der ibrigen Analytiker, welcher neben
dem Fiweils die Extraklivstoffe des Serums im Al]gememm
bestimmte und sie zu 3,46 p. M. angiebt. Er hal, wie erwihnt,
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auch das besondere Verdienst, nach Harnsiure, also nach qua-
litativen Abweichungen geforscht zu haben. —

Nachdem ich auf diese Weise die neuen Thatsachen iiber
das Wesen der vorliegenden Blutverinderung, wie sie sich
aus einer Kritik der einzelnen Analysen ergeben, aufgewiesen
habe, titt die Frage hervor, welchen Namen man dieser
Dyskrasie beilegen solle. Bennett hat den von mir gewihlten
Namen der Leukiimie aufgegeben, weil, wie schon Parkes
ausgefithrt hat, das Blut nicht weifs sei, sondern, wenn es aus
der Armvene gelassen wird, seine gewbhnliche rothe Firbung
darbiete. Die farblosen Gerinnsel, die gelegentlich beobachtet
seien, sicherten nicht die Anwendung jenes Terminus fiir das
Blut iberhaupt, da sie hiufig ohne die in Frage stehende krank-
hafte Veriinderung vorkimen. Ueberdiefs sei der Name des
weifsen Blutes mit mehr Recht dem feltigen Blut, wie es von
Trail, Christison u. A. untersucht sei, das ein milchiges,
opalescirendes Ansehen darbiete, beigelegt worden. Ausgedriickt
solle werden, dafs das Blut an farblosen Korperchen Ueberflufs
habe, und diefs geschehe durch das Wort Leukocytimie, Weils-
zellenblut, welches die cinfache Thatsache, den pathologischen
Zustand ausdriicke und keine Theorie einschliefse.

Mir ist es natiirlich ziemlich gleichgiiltig, welchen Namen
die drziliche Welt, welche schliefslich dariiber entscheiden wird,
acceptirt. Im Interesse der Literatur, in welcher der Name der
Leukiimie ziemlich eingebiirgert ist, liegt es freilich, keine
Cumulation von Namen, die immer Verwirrung bringt, zu er-
fahren; im Interesse der Sprache liegt es ebenso sehr, nicht
die Zahl der zungenbrecherischen Worte in der Medicin um ein
neues vermehrt zu sehen. Gewifls ist es zweckmiilsig, Namen
zu wihlen, die einfach die Thaisache ausdriicken und nichis
prajudiziren, alleini wenn ich auch zugestehe, dafs Leukocytimie
gliicklicher gewiihlt ist, als Bennett’s alte Bezeichnung , Eite-
rung des Bluts”, suppuration of the blood, so ist damit doch
immer noch nicht Alles gesagt. Dic Zellen sind nicht weifs,
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sondern farblos, aber das Blut kann durch ihre Anhiiufung und
die durch sie gesteigerte Lichtbrechung weils werden, wie eine
Eaulsion durch das in ihr vertheilte, an sich. vielleicht farblose
oder gelbliche Oel weils erscheint. Will man aber die farblosen
Kérperchen weifs nennen, so ist jedes Blut ein ,,Weilszellen-
blut”, 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-
kocytimie sagen. Dabei wiirde man aber in Verlegenheit mit
solchen Fillen kommen, in denen, wie Bennett bestitigle,
keine farblosen Zellen, sondern Kerne, nackte Kerne im Blut
gesehen werden, und es bliche dann immer noch eine neue
aristophanische Composition fir Weifskernblut zu suchen.

Bis jetzt hat sich noch keine Schwierigkeit in der Anwen-
dung des Namens der Leukimie gefunden, und es ist keine Ver-
wechselung mit fettigem oder milchigem Blut oder genauer mit
Blut, das milchiges Serum enthielt, bekannt geworden. Im
Gegentheil ist der Name mit der von mir gegebenen Definition
ohne Schwierigkeit angenommen worden. Freilich gestehe ich,
dafs der Name ohne Definition nicht geniigt, und dafs jemand,
der - ohne Kenninifs und Verstindnifs an die Dinge geht, vor
Verwechselungen nicht geschiitzt ist. Allein ist diefs nicht in
den Naturwissenschaften oft genug der Fall? Das Blut mit
milchigem, fetigem Serum ist noch weniger weils, als das,
welches statt farbiger Elemente farblose fiihrt; die milchige
Beschaffenheit zeigt sich erst nach der Gerinnung, bet der Ab-
scheidung des Serums, und, wie ich schon frither angedeutet
habe -(Verh. der Ges. f. Geburish. Bd.IlL. S.184.), die Tritbung
ist wahrscheinlich nicht selten eine Folge der Temperatur - Er-
niedrigung, des Erkaltens des Blutes, also nur zum Theile ein
vitales Phinomen. Es ist ferner dieser Zustand gewdhnlich
ganz voriibergehend und pflegt nicht eine so anhaltende, sich
immer mehr ausbildende Dyskrasie zu bilden, wie es bei dem
,» Weilszellenblut” der Fall ist. Will man durchaus einen selchen
Blutzustand griechisch bezeichnen, so mufs man ihn entweder
nach chemischer Anschauung als olige oder fettige Dyskrasie,
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Lipidmie, oder nach physiologischer als chylése, Chylimie,
oder nach einfach physischer als milchige, Galaktimie, be-
nennen. Indels wird man dieser Termini wohl wenig bediirfen,
da die einfachen Bezeichnungen in den Landessprachen geniigen,
um das Verhilinifs auszudriicken. Nur weil diefs bei dem
»Weilszellenblut” nicht gut moglich erschien und weil ich den
Gegensatz zur Pyimie und zu den voriibergehend mit Vermeh-
rung der farblosen Zellen verbundenen Zustinden (Entziindung,
Graviditit) ausdriicken wollte, wiihlte ich einen kurzen, griechi-
schen Terminus, welcher an sich gleichfalls nichts prijudizirte
und welcher eine ganz bestimmte Definition mit sich brachte.
Die puerperale Krase z. B. fillt in den Begriff der Leukocytimie
und Bennett hiitte das Gebiet seiner Untersuchungen sehr aus-
dehnen konnen, wenn er alle Zustinde, in denen sich eine Zeit
lang die Vermehrung der farblosen Kirperchen im Blut nach-
weisen lifst, verfolgt hitte. Meine erste Arbeit iiber weilses
Blut und Milztwmoren hiitte schon zeigen miissen, dafs der
Umfang der Leukocytiimie viel grofser ist, als der der Leukiimie,
und dafs gerade jenc Bezeichnung priijudizirlich ist, indem sie
cine grofse Reihe von offenbar ganz transitorischen Zustinden,
wie sie nach Aderlissen, Blutverlusten, grofsen Exsudaten,
lingerem Fasten sich alle Tage ausbilden und unter giinstigen
Verhiiltnissen sich schnell wieder ausgleichen, mit den bleiben-
den, eigentlich dyskrasischen Zustinden der Milz- und Lymph-
driisen - Kranken zusammenwirft. Die Leukocytimie gehort an
die Seite der Hyperinose und Hypinose; die Leukiimie bean-
sprucht einen Platz neben der Melitimie und Chlorose.
Leukdmie soll bedeuten, dafs an der Stelle von Theilen
des Bluts selbst, die normal gefirbt sein solllen, ungefirbte
vorhanden sind, welche das Blut in den héchsten Stadien der
Veriinderung mehr oder weniger weils machen, nicht dafs' dem
Blute, das als solches mit seinen normalen Theilen existirt,
fremde, weilse Theile, wie bei der tligen Dyskrasie, beigemengt
sind. Es handelt sich also um eine Entfirbung des'Bluts,
um eine Leukopathie, einen Albinismus desselben:
statt gefirbter, pigmentirter Zellen kommen ungefirbte, aber
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constitutive ‘Theile in das stromende Blut. Mag neben diesen
immer noch eine hinreichende Zahl von rothen Zecllen vorhanden
sein, um dem Gesammiblut 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-
dnderung zeigen, wie es in der Beobachtung von Jul Vogel
geschildert ist. In der Leiche hat das Blut gewthnlich wegen
der grofseren Anhdufung der farblosen Zellen an einzelnen
Punkten ein entschieden graurothes, weilsrothes, hiufig ein gelb-
lich oder griinlichweilses Ansechen. Wie wiren sonst so viele
Beobachter darauf gekommen, hier eine Pyiimie, reellen Eiter,
zu sehen, wie wire selbst Bennett friher dahin gelangt, eine
Eiterung des Blutes zu erblicken? Es waren ja so viele und
so gewichtige Beobachter in diesen Irrthum verfallen, dafs ich
eine lange Abhandlung dariiber schreiben mufste, um zu zeigen,
dafs Blut gelblichweils, wie Eiter aussehen konne, ohne Eiter
zu sein. So wenig man aber unter Pyimie eine Verinderung
des Bluts zu- verstehen pflegt, bei der nur Eiter in den Ge-
fifsen cirkulirt, so wenig habe ich gefiirchtet, dals man fiir die
Leukdmie die Anforderung stellen wiirde, dafs jedes rothe Kor-
perchen verschwunden und das Blut absolut weifs sei.

Ich fiirchtete diefs um so weniger, als in Deutschland der
Begriff des weilsen Blutes eine ganz andere Entwicklungsge-
schichte hatte. So lehrte Déllinger, der alte Wiirzburger
Physiolog (Grundsiitze der Physiol. der Entwicklung des Zell-,
Knochen- und Blutsystemes, S. 156.): In den Wirbelthieren ,,ist
nicht einerlei Saft in Strémung; es giebt bei ihnen ohne Aus-
nahme zwei dem Herzen zusiromende, sich.im Herzen innig
mischende, und untereinandergemengt vom Herzen wieder aus-
gelriebene Sifte, welche man beide unter der Benennung Blut
befassen, und den einen das weilse, den anderen das rothe
Blut benennen kann. - Die Entstehung des rothen Blutes beim
Embryo ist inzwischen viel besser gekanni, als die des weilsen,
im engeren Sinne Lymphe genannten Blutes.” Aehnlich
sagt sein Nachfolger Heusinger (Berichte von der anthropo-
tomischen Anstalt zu Wiirzburg. 1826. S. 3. Vgl. die Ueber-
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setzung von Scudamore’s Versuch iiber das Blut. Wiirzh.
1826. S.139.): ,,Wir theilen bekanntlich das Blut des Kor-
pers ein in weifses, rothes und schwarzes. Das weilse Blut
besteht aus dem Chylus, dem vom Kérper angezogenen neuen,
gegen das Herz sich bewegenden Nahrungsstoff, und der
Lymphe, welche die wieder verdauten eigenen Organe des Kor-
pers zum Herzen zuriick fithrt; beide Fliissigkeiten, die aus
grofseren, runden, farblosen oder gelblichen Kiigelchen bestehen,
stellen ein unvolikommenes, im Verhilinifs zu den beiden an-
deren Arten indifferenteres Blut dar”” Den Zustand des abnor-
men Uebergewichts der Indifferenz oder des weifsen Blutes im
Kirper bezeichnet Heusinger als eine Steigerung der lympha-
tischen Constitution, und er leitel thn davon ab, dafs das
zugefithrte weifse Blut nicht in dem Grade, in dem es sollte,
zu rothem Blute potenzirt werde, worauf dann auch die héher
potenzirten Gewebe natiirlich nicht aus dem artericllen Blute
gebildet werden kénnten. — Endlich beginnt Kastner seine
Abhandlung iiber das weifse Blut, die in Erlangen 1832 erschien,
mit den Worlen: ,,Zweictlei unabhiingig von einander wirkende.
Ursachen bedingen die Erzeugung des weifsen Blutes: ent-
weder Beimischung von noch nicht vollstindig assimilirtem
Chylus, oder krankhafic Uminderung des einen oder anderen
niheren Bestandtheils (Bildungstheils) oder aller Bildungstheile
des Bluts.”+ Das erstere Blul bezeichnet er als gesundes,
das zweite als krankhaftes weifses Blul

In dieser Form wurde mir der Begriff des weilsen Blutes
tiberliefert, als ich mich in der Literatur umsah, und ich glaubte
daher um so mehr die Anschauung festhalien zu miissen, dafs bei
dem weilsen Blut, welches ich gerade durch die Bezeichnung
der Leukimie schirfer im Bewulstsein zu isoliren gedachte,
eine constante Veriinderung an dem Blut selbst, an seinen con-
stituirenden, histologischen Bestandtheilen und nicht neben ihm,
in einer gelegentlichen Vermischung seiner Intercellularsubstanz
mit weilslichen Substanzen zu suchen sei. In dieser Form
habe ich den Begrifl aufrecht erhalien und halte ihn auch noch
jelzt unter der Bezeichnung der Leukédmie gegen die Leuko-
" Archiv f. patbol. Anat. Bd. V. Hit 4. 6
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cyliimie sowohl, als gegen die Pyiimie und das milchige oder
fetlige Blut aufrecht. —

Der erste Fall, den ich beobachtete und der mir zu der
ganzen Reihe der spiteren Untersuchungen Veranlassung gab,
betraf die Coincidenz der Leukimie mit einem Milztumor, und
obgleich ich schon damals die Bedeutung der Milz als eines
den Lymphdriisen analogen Organs hervorhob, so blieb ich
doch zuniichst wesentlich bei der Beziehung zwischen Milz und
Blutverinderung stehen. Der zweite Fall, der unter meine
Beobachtung fiel, inderte diesen Standpunkt, insofern hier die
Milz keine wesentlichen Verinderungen zeigte, sondern iiberall
nur eine hypertrophische Neubildung von Lymphdriisenmasse
hervortrat. Freilich schien dieser Fall ein einziger und uner-
horter zu sein, insofern ich nirgends Aehnliches aufgezeichnet
fand, allein die Eigenthiimlichkeiten desselben waren so scharf
ausgeprigt und namentlich war das Vorkemmen von kernartigen
Bildungen, den Enchymkérnern der Lymphdriisen gleich, im
Blut so auffallend, dafs hier eine besondere Form nicht zu ver-
kennen war.

In der gegenwirtigen Abhandlung sind nun 3 neue Fille
(I. 1I. und 1V.) mitgetheilt, in denen von Neuem die colossale
und ganz ausgedehnte Veriinderung des lymphatischen Apparats
deutlich ist. Freilich sind diese Fille weniger rein, insofern bei
allen dreien zugleich die Milz vergrofsert war, und leider ist
bei den ersten beiden keine mikroskopische Untersuchung des
Bluts gemacht, obgleich schon die makroskopische Anschauung
so bezeichnend ist, dafs an der leukimischen Natur der Fille
nicht zu zweifeln ist. Dafiir hat sich aber in dem dritten, von
mir selbst untersuchten Fall die nimliche Verinderung des
Blutes, das Auftreten von Elementen, die den Lymphdriisen-
korperchen glichen, so uberwiegend herausgestellt, dals die Be-
sonderheit der Erkrankung nicht zu verkennen war.

Bennett hat, wie schon erwiihnt, diesen Beobachtungen eine
ihm selbst unerwartete Bestitigung gegeben. Er fand bei einem Ar-
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beiter von 53 Jahren, der schon lingere Zeit krank war, eine
krebsige Affektion der Leber in Verbindung mit grofsen, nach
aufsen adhiventen, aber in das Gewebe der Leber und Milz
petforirenden Magengeschwiiren; die Mesenterial- und Lumbar-
driisen hypertrophisch, einige von ihnen krebsig, allein auch in
diesen die Krebszellen gemischt mit zahlreichen nackten Kernen,
andere einfach hypertrophisch. Hier fanden sich nun im Blute
neben einander die gewdhnlichen farblosen Blutkérperchen und
zahlreiche, nackte Kerne, die letztern haupisichlich in dem
Pfortaderblut, weniger in dem Hohlader- und Herzblut.

Es liegen gegenwirtig also 3 wohl constatirte Fille vor,
in denen das leukiimische Blut eine Abweichung von seiner ge-
wohnlichen morphologischen Beschalfenheit darbot. Ich will
kein zu grofses Gewicht darauf legen, dafs die Kerne nackt,
ohne umschlielsende Zellenmembran gefunden wurden. Neuere
Beobachtungen haben mich gelehit, wie zweifelhaft solche freien
Kerne sind und wie leicht durch die Untersuchungs-Menstruen,
durch die Fiulnifs in der Leiche etc. eine sehr feine, eng an-
liegende, leicht zerstorbare Membran zu Grunde geht. Allein
wenn die(s Letztere auch hier geschehen sein sollte, was immer-
hin fraglich ist, so kann doch dariiber kein Zweifel sein, dals
diese Elemente eine wesentliche Verschiedenheit von den ge-
wohnlichen farblosen Blutkérperchen darbieten, neben denen sie
ja beobachtet sind, und dafs hier also eine viel mehr abwei-
chende, qualitativ von den gewdhnlichen Blutelementen verschie-
dene Entwickelungsreihe vorliegt.

Ich habe defshalb zwei verschiedene Formen von
Leukimie unterscheiden zu miissen geglaubt, eine lympha-
tische und eine lienale (Verh. der phys.-med. Ges. zu Wiirzb.
Bd. Il S.325.), von denen die erstere Elemente ins Blut bringt,
welche den Bestandtheilen der Milzpulpe, die zweite solche,
welche den Parenchymkérnern der Lymphdriisen analog sind.
Je ausgedehnter die Erkrankungen der Lymphdriisen sind, um
so zahlreicher sind die lymphatischen Elemente im Blut, und
selbst die gleichzeitige Erkrankung der Milz geniigt in diesen
Fillen nicht, den eigenthiimlichen Charakter zu verwischen,

6 *
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den die Entmischung des Bluts von den Lymphdriisen aus er-
langt. Umgekehrt sehen wir wiederum bei bedeutenden Er-
krankungen der Milz gleichzeitige Hypertrophien, namentlich
der benachbarten Liymphdriisen, allein auch hier dominirt dann
der lienale Charakter, da bis jetzt wenigstens lymphatische
Elemente unter solchen Verhiltnissen nicht gefunden worden
sind, was freilich bei genauerer Aufmerksamkeit auf vielleicht
seltenere Beimischungen noch geschehen méchte. —

Bevor ich weiter gehe, mufs ich noch einige andere Punkte
berithren, welche ich gleichfalls schon in einem fritheren Artikel
behandelt habe, nimlich das Vorkommen von pigmentirten
(melanotischen) und sehr grofsen, zum Theil ge-
schwinzten Elementen im Blut (Vgl. Bd. 1l. S.593—98.).

Pigmentzellen, d. h. farblose, mit schwarzen Farbstofl-
Kornchen erfilllte Zellen fand zuerst Heinr. Meckel im Blute
einer Geisteskranken von 43 Jahren, die seit lingerer Zeit
melancholisch, mit maniakalischen Zwischenriumen gewesen
und endlich blédsinnig gestorben war. Diese Zellen kamen vor
neben zahlreichen farblosen Blutkérperchen im Blute und neben
einer elwas vergrolserten, gleichfalls pigmentirten Milz. Die-
selben fanden sich endlich sehr reichlich in den Capillargefifsen
der Hirnrinde.

An diesen Fall konnte ich schon damals einen andern an-
schliefsen, den ich in Prag gesehen hatte und bei dem neben
einer schwarzen Hypertrophie von Milz und Leber dieselbe
schiefergraue Beschaffenheit der Hirnrinde zu sehen war. Spiter
konnte ich dann den genauer beschriebenen Fall untersuchen,
in dem sich nach einer Linger dauernden 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
lingliche, keulen- oder spindelfsrmige Zellen fanden. Diese
letzteren habe ich abgebildet (Bd.II. Fig.8.).

In der letzten Zeit hat Heinr. Meckel seine Aufmerksam-
keit von Neuem dem Gegenstande zugewendet (Deutsche Klinik.
1850. No. 50. S.551.). Er fand in den Leichen von Intermittens-
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Kranken das Blut regelmiifsig mit gelbem oder schwarzem
kornigen Pigment versehen; sehr selten lag letzteres in deut-
lichen Zellen, sondern stets nur in Kérnchenhaufen von 0,001
bis 0,006" Durchmesser; zuweilen fanden sich einzelne Pigment-
zellen *), jedes in einer farblosen Substanz eingehiillt. Zugleich
war die Zahl der Lymphkirperchen im Blute vermehrt, indem
das Verhilinifs zu der Zahl der Blutkérperchen = 1:7 bis
1:2, ja sogar = 8:3 war. Milz und Leber sah er stets ver-
grifsert und beide mit demselben Pigment durchsetzt, meist in
Kornerhaufen mit einer anklebenden Substanz, selten in Zellen;
in der Leber fand er es nicht, wie ich, in den Leberzellen,
sondern zwischen denselben. Auch hier fand er das Pigment
wieder in den Capillaren der Rindensubstanz des Gehirns ein-
gekeilt und dieselbe dadurch schieferig gefirbt. — An diese
anatomischen Untersuchungen kniipfte er endlich auch zweimal
die mikroskopische Analyse von Schropfblut aus lebenden
Wechselfieber-Kranken. Einmal fand er nichts, das andre Mal
braunes korniges Pigment.

Wir haben hier also eine neue Reihe von Fiillen, in denen
eine Besonderheit der Blutverinderung, das Vorkommen von
braunem und schwarzem Pigment im Blut mit einer analogen
Hypertrophie der Milz und hiufig auch der Leber und Lymph-
driisen zusammenfillt. Wichtig ist es hervorzuheben, dals
gleichzeitig sich die Erscheinungen der Leukiimie fanden und
dafs also eine besondere Form der Dyskrasie auftritt, welche
sich der lienalen Leukiimie anschlie(st, obwohl sie scheinbar
gerade das Gegentheil der friiheren darstellt. —

Als ich meine ersten Mittheilungen iiber diese Verinderung
machte, schlofs ich sofort eine andere Beobachtung von noch
wunderbarerer Form an, niimlich die Verbindung von Krebs
der Lumbar- und epigastrischen Driisen (neben primirem
Ulerin- und secundirem Leberkrebs) mit dem Vorkommen
von grofsen, hiufig geschwinzten Zellen im Pfort-
aderblut. Die Pfortader enthielt in allen ihren Aesten, sowohl

*) Diels scheint ein Druckfehler zu sein; es soll wahrscheinlich
s, Pigmentkorner” heifsen.
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den mesaraischen und lienalen, als den hepatischen eine breiige,
schmutzig graurothe Masse mit zahlreichen, gelblichweilsen,
sehr leicht zerreiblichen Klimpchen von geringer Grifse. Diese
bestanden iiberall aus sehr grofsen, mit gleichfalls grofsen, Kern-
kérperchen haltigen Kernen versehenen, theils runden, hauptsich-
lich aber geschwiinzten, zum Theil dachziegelformig iibereinander
geschichteten Zellen. Die Milz war sowohl makroskopisch, als
mikroskopisch normal, trotzdem dafs auch im Innern’ derselben
alle Venenstimme nut dem bezeichneten Brei erfiillt waren.
Die Gefifswinde zeigten keine Veriinderung, und das Blut der
Leber- und Hohlvenen, des Herzens etc. bot keine Spur dieser
Verinderungen dar. (Vergl. Bd.IL Fig. 10—11.)

Auch diese scheinbar so einzeln stehende und sonderbare
Beobachtung hat jetzt eine grofsere Bedeutung gewonnen.
Schon oben habe ich die von Parkes und Bennett unter-
suchten Fille erwihnt, in denen sich nach krebsigen Erkran-
kungen von Lymphdriisen die leukiimische Verinderung zeigte.
Von diesen ist insbesondere der letzte von Bennett unter-
suchte (Case XXXIV.) von Interesse, insofern auch hier die
ungewthnlichen Elemente, niimlich die eigenthiimlichen kern-
artigen Bildungen hauptsiichlich in der Pfortader vorkamen,
wihrend namentlich die Hohlader viel weniger davon fiihrie.
So grofse und so geformte Zellen, wie ich sie beobachtet hatte,
sind freilich in keinem dieser Fille aufgefihrt, und es besteht
hier immer noch eine gewisse Differenz. Dafs in meinem Falle
das Blut im Herzen und den Lebervenen nichis von . den ano-
malen Elementen enthielt, darf nicht auffallen, insofern dieselben
offenbar zu grofs waren, um das Capillarsystem der Leber
passiren zu konnen und sich daher in der Pfortader aufstauten.
Immerhin haben wir hier 4 Fille, wo ohne Milztumor haupt-
séichlich in Folge krebsiger Erkrankung der Lymphdriisen sich
eine ziemlich ausgedehnte Verinderung des Bluts ausbildete. —

Die nichste Frage, welche jetzt zu besprechen wiire, ist
diec von der Constanz dieser Verhiltnisse. Insbesondere
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ist zu erértern, ob die Milz- und Lymphdriisenhyperirophien
jedesmal Leukdmie hervorbringen, oder ob diese nur unter ge-
wissen Bedingungen zu Stande kommt.

Bennett hat diese Frage in Beziehung auf die Milz schon
behandelt und sie negativ beantwortet. Er theilte 3 Fille von
Milzhypertrophie mit (Case XXVI—XXVIIL), in deren einem
die Autopsie gemacht wurde, und wo trotz sorgfiltiger Unter-
suchung keine Vermehrung der farblosen Korper gefunden
wurde. In dem letzten dieser Fille machte Robertson auch
eine chemische Blutanalyse. Es war ein Mann von 21 Jahren,
der ohne Intermittens einen grofsen Milztumor bekommen hatte,
das erste Mal wegen Rachengeschwiiren ins Spital kam, die
bald heilten, spiter aber in einem kachektischen Zustande, mit
Diarrhoe, Epistaxis, Schmerzen in der Geschwulst, Ascites
zuriickkehrte.

Ich selbst habe wiederholt und noch ganz vor Kurzem
an einem Manne, der auf der Klinik des IHin. Marcus sich
befand, dieselbe Erfahrung gemacht. Ich theile zunichst einen
Fall kurz mit, hauptsichlich delswegen, weil Hr. Scherer auf
meinen Wunsch gleichfalls eine Blutanalyse anstellte, freilich
zu einer Zeit, wo auf die qualitativen Bestandtheile noch keine
Riicksicht genommen wurde.

Fall VI. Milzhypertrophie. Empyem, nach aussen durchgehrochen. Bron-
chialkatarrh.  Ascites.

Heinrich Hartmann, 26 Jabr alt, Scribent von Schweinfurt, in das Julius-
spital zu Wiirzhurg eingetreten am 15. October 1849, gestorben am 20. Februar
1850, stammte von phthisischen Eltern, war bis zom Jahre 1844 stets gesund,
litt ‘aber von da an an Brustschmerzen und Catarrh. 1847 bemerkte Patient das
Entstehen einer harten Geschwulst im Ahdomen, die sich hetrichtlich vergrdsserte
und der Milz entsprach. Febris intermittens oder Typhus ging nicht voraus. 1848
entstand an der linken Brust des Kranken eine fluktuirende Geschwulst, die von
ihm mit einem Rasirmesser -ged(fnet wurde, worauf sich eine betrichtliche Quantitit
Eiter aus ihr entleerte. Die Geschwulst war ein die Brustwand nach aussen per-
forirendes Empyem, von dem der Kranke nur wenig Beschwerden hatte. Die
Wunde hetlte nicht, und ungefihr 4 Monate hindurch ergossen sich aus ihr etwa
8 Unzen diinnfliissigen Eiters tiglich, welcher seit einigen Wochen einen iiblen
Geruch annahm. Die linke Thoraxhalite ist abgeflacht, ergiebt unter der €Clavicuia
einen tympanitischen, und von der Spina scapulae an his nach nnten einen leeren
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Ton, woselbst auch bronchiales Athmen zu vernehmen ist. Die rechte Lunge ist
normal. Der Milztumor blieb seit einigen Monaten gleich gross und beweglich, zu-
gleich trat Ascites auf. )

Sectionsbefund:

Die rechte Lunge ausser eincrn bedeutenden Oedem, Catarrh und einigen
zerstreuten Tuberkeln normal, die linke Lunge total comprimirt, und nach oben,
vorn und riickwirts gedriickt. Tn ‘der Gegend der 3. Rippe eine jauchige Stelle
in der Thoraxwand, mit fistulgsen Gingen in den Thorax miindend, altes Binde-
gewehe im Umfange, im Pleurasack eine grosse Masse jauchigen Exsudats. Necro-
tische Zerstorung des Knorpels der 3. Rippe. -Herz normal. Im Ahdominalcavum
eine missige Menge serdser Fliissigkeit, alle Org'ane desselben sind mit einem
organisirten, an vielen Stellen serds infiltritten Exsudate bedeckt. Geddrme aufge-
bliht. Leber und Nieren normal. Die Milz ist mit einer vielfach geschichteten 3///
dicken Pseudomembran hedeckt, sie ist ums 4fache grisser, ihr Parenchym normal.

Ein Paar iltere Fille, welche gleichfalls hierher gehoren,
werden trotz ihrer theilweisen Unvollstindigkeit wegen der
eigenthiimlichen Symptematologie von Interesse sein.

Fall VII. Milzhypertrophie, Nasenbluten, Animie. Purpura und himor-
rhagische Infarkte der meisten Organe.

Der Kranke, Hennig, will frilier immer gesund gewesen sein und nur zu-
weilen an Nasenbluten aus dem linken Nasenloch gelitten haben, das jedoch nach
dem Gebrauch .von Schnupftabak nachgelassen habe. Dass es im Spital wieder
anftrat, kam seiner Meinung nach pur daher, dass man ibm nicht zu schnupfen
gestattete. Er kam in die Charité zu Berlin wegen heftiger Schmerzen in der
Iinken Hiifte und Oberschenkel, und wurde auf die klinische Abtheilung des Hrn.
Wolff aufgenommen. Als ich ihn etwa 3 Wochen vor seinem Tode sah, zeigte
sich eine starke Geschwulst in der Milzgegend, die bei der Perkussion etwas
schmerzie und einen matten Ton gab; und die leicht verschoben werden konnte,
wenn man hinten und vorn die Hinde anlegte. Im Gesiebt und anf dem Leibe
sabh man blaue Flecke, die hie und da leicht erhaben und von- denen einige
iiber der rechten Leistengegend grisser und prominenter waren. Die Blutungen
bestanden- trotz Eisengebrauch in heftigerem Grade fort. — Etwa 14 Tage vor
dem Tode erhielt ich ungefihr 2 Unzen Blat zur Untersuchung: es war geronmen,
hatte einen grossen Kuchen gebildet, enthielt sehr wenige farblose Kérper-
chen und die rothen zeigten keine wesentliche Verfinderung. Es bhildete sich nun
sehr schnell ein andimischer Zustand aus, die blauen Flecken nahmen zu. Hydrops
war nie zugegen, der Harn stets klar und strohgelb, unverindert. Zuletzt kamen
nichiliche Delirien und der Kranke starb am 17. Mai 1846 vollkommen ruhig.

Die Autopsie wurde von mir am folgenden Tage veranstaltet.

Ueberall an der Haut fanden sich die erwihnten Flecken und Beulen; am
zablreichsten im Gesicht, auf beiden Wangen, an den Ohren und am Kinn, wo
sie ‘auch am grissten waren; sonst auch iiberall am Rumpf und den Extremitaten.
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An einigen Punkten ssh man nur einfache blaue Flecke, dann eine lichtere, flache
Erhebung, das Erscheinen einzelner rithlicher Punkte an den Stellen, wo die
Haare aus der Haut hervordringen, endiich eine vollkommene Rithung der Haut
bei Zunahme der Erhebung, die stets eine flache Wolbung zeigte. . Sobald Ge-
schwulst da war, fiiklten sich die Stellen sehr hart und fest an.

Bei der Zerschneidung der Haut, welche sehr diinn und zart war, erschien
die Eruption iiberall auf das Cutis-Gewebe beschrinkt. Zuerst sah man an der
unteren, dem Fettzellgewehe benachbarten Schicht dunkelrothe, flache Punkte, die
aus Gefiisshyperimicn (capillirer Apoplexie?) gebildet zu sein schienen. FEinzelne
waren grisser und bildeten pach innen prominirende Knoten. Andere hatten sich
auch nach der fusseren QOberfliche hin entwickelt, so dass die grissten Knoten die
ganze Dicke der Cutis einnahmen und gleichzeitig nach innen und aussen hervor-
sprangen.  Auf Durchschnitten boten diese eine Art von caverndsem oder erektilem
Gewebe dar, sahen Telangicktasien dhnlich, indem die Faserziige der Cutis durch
rothe Zwischenrdume auseinander gedriingt waren. Nur an einer Stelle, links unter
dem Kinn an dem behaarten Theil, fand sich eine in der Mitte cingezogene Ge-
schwulst, welche an ihren hervorspringenden Theilen, sowohl innen, als aussen,
eine plaite, leicht concave Fliche, ahnlich wie riickgingige Krebsknoten, hesass;
an ihrer unteren Hilfte enthiclt sie innerhalb des erectilen Hautgewebes steck-
nadelknopfgrosse, rundliche, durchscheinende, rithlich- oder graulichweisse, feste
Exsudatknoten, die auf Durchschnitten unter der Loupe einfach weiss, unter dem
Mikroskop ohne deutlich erkennbare Struktur erschienen.

Die Galea aponeurotica hatte dhnliche hellrothe Flecken und Knitchen, wie
die dussere Haut, ebenso fanden sich einige derartige im Scheitel- und Hinter-
haupisbein. Sonst waren die Schideldecken normal, die Knochen entfirbt, hell
gelbweiss und durchscheinend. JIn den Sinus der normalen Dura maler etwas
schmutzig gelbrothiiche Flissigkeit. Arachnoidea blass, Pia mater etwas dematds,
ihre Gefissc leer, nur unter dem rechten Scheitelbein cine grissere, blutige Suffusion.
Hirnsubstanz von guter Consistenz, hlendend weiss, vollkommen andmisch *).
Ventrikel frei, mit wenig Serum, Plexus blass. Ucher der Zirbeldriise im vordern
Theil der Vierhiigel und wo die grossen Hirnschenkel ins Gehirn eintreten, eine
erhsengrosse Blataustretung mit lockerem Faserstoff, so dass dunkelrothe, in einem
gelblichen Faserstoff-Stroma licgende Punkte herauskamen. Das kleine Gehirn
zeigte schon oberfiichlich kleine Blutaustretungen bis zur Grisse von Stecknadel-
kipfen, im Innern lagen darch die ganze Substanz solche Punkte zerstreut, welche
unter dem Mikroskop erwciterte Gefisse und wirkliche Extravasationen darsteliten.

Trochea und Larynx frei. Thyreoidea honiggelb, glinzend, sonst unverindert.
Jugulardriisen geschwellt, heliroth, auf dem Durchschnitt gleichfalls roth, beim
Druck ecine blutige Fliissigkeit entleerend. In dem Periost der Rippen d&hnliche
Blutaustretungen, von denen einige ziemlich dick, bis 1, ja 2 Linien dick waren
und an cinzelnen Stellen bis in den Knochen eindrangen.

*) Fdr diejenigen, welche an keine Abnahme des Blutgebalts im Schidelraum bet
Andmien glauben, michte dieser Fall ziemlich schlagend sein.
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Herzbeutel frei. Herz stark zusammengezogen, klein, auf der Oberfliche mit
zahireichen, dunkelrothen, meist kleinen und sehr dicht stehenden Ekchymosen
besetzt, die bis in die Fleischsubstanz eindrangen; am stiirksten an der hinteren
Fliche und am unteren Ende. Das linke Herz insbesondere his auf eine sehr
kleine Hollung contrahirt, verhdltnissmissig dickwandig, unter dem Endocardium
mit dhnlichen Extravasaten versehen; Klappen normal. Die rechte Herzhille fast
in ihrer ganzen Ausdehnung lichtbriunlich gefirbt. Im Herzen fast gar kein Blut,
nur etwas rithliche Serositdt und 3—4 Zoll lange, schlaffe, weiche, diinne, briun-
liche Faserstoffgerinnsel. In der Aorta etwas réthliches Serum, ebenso in den”
Cruralgefassen, die auch einzelne, zerstreute, schlaffe Gerinnsel enthielten. Im
Ganzen konnten einige Drachmen Blut aus dem Herzen und den grisseren Gefissen
gesammelt - werden. Die innere Fliche der Gefisse war blendend weiss, nicht
imbibirt. Das Blut enthielt unverinderte, in der Mehrzahl gekerbte und gezackte
(eingeschrumpfte) Blutkorperchen, zwischen denen fast gar keine farblosen sicht-
bar waren.

In beiden Pleurasicken etwas leicht gelbrothliche Flissigkeit. Der Pleura-
Ueberzug des Zwerchfells mit zahlreichen, dichtstehenden Ekchymosen besetzt. Die
Lungen an einzelnen Stellen, namentlich die linke an der Basis durch alte Adhi-
sionen befestigt, stark collabirt, animisch, grauweiss, die Oberfliche durch einzelne,
bis linsengrosse, helirolhe, {iber das Niveau vorspringende Kndtchen unterbrochen.
Auf Durchschnitten sah man an diesen Stellen das Gewebe fest, hellroth, zuweilen
in der Mitte dunkler, trocken, heim Druck Blut entleerend; daneben einfache,
rothe Flecke, von denen alle Ueberginge zu den Knoten verfolgt werden konnten.
In den Spitzen der Lungen einige feste, melanotische Einziehungen mit obsoleten
Tuberkelknoten. Uebrigens etwas 6dematdse, griinfiche Flissigkeit. In den Bronchen
schaumige, gelbrothliche Fliissigkeit; ihre Oberfliche glatt, ritblich, das Epithel
zerstort. - Bronchialdriisen ziemlich kléin, fest und melanotisch.

Bauchhdhle frei. In dem unteren Theil des Peritondum, hesonders am
kleinen Becken und der Inguinalgegend dichte Extravasate, so dass die ganze Fliche
roth und graugefleckt erschien. Im kieinen Becken eiwas briunliches Serum. —
Leber gross, dick, besonders der rechie Lappen etwas verlingert; an der Ober-
fliche zahlreiche, his linsengrosse, rothe Flecken, dic an einzelnen Stellen in
Kndtchenform - vorsprangen und auf Durchschnitten bis in verschiedene Tiefen ein-
drangen. Auch in dem Inneren zerstreute, bis erhsengrosse Ekchymosen, in deren
einzelnen ein durchscheinender, grauweisser Kern erschien, der nicht mehr wie
Lebersubstanz aussah. Die Leberlippchen sehr gross; blassgelblich oder gelbbriun-
lich, sehr fetthaltig; aus den Gefissen sebr grosse Mengen schiumiger, rothlicher
Serositdt austretend. Gallenblase klein, ihre Schieimhaut mnormal, Gaile braun,
etwas kriimlich, — Milz stark vergrissert, bis zur Crista ilewm veichend, 93 Zoll
lang, oben 5 Zoll breit, unten etwas schmiler werdend, 2 Pfund 2 Loth schwer;
oben durch alte Adhisionen am Zwerchfell adhdrent. Capsel etwas dick, fest und
derb anzufiihlen. Auf dem Durchschnitt war nirgends Blut auszudriicken, das
Gewebe fest, compakt, aber etwas miirhe, so dass es leicht brach und einriss;
Farbe im Ganzen blassrothlich, von dunkelrothen Streifen durchzogen, welche meist
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Krinze und Schlingen von 3—4 Linien Durchmesser- bildeten, so dass das Gefiige
ein lobulires Aussehen erhielt. Am oberen Ende war die Milz fester, und am
dussersten Umfange zeigte sie eine dunkelrothe, himorrhagische Firbung, welche
an einzelnen Stellen in die bekannten, festen, trockcnen, gelbrithlichen Massen des
Fibrin-Infarktes iiberging. Ungefihr am Ende des mittleren Dritttheiles mitten in
der Substanz lag ein % Zoll langer, in der Mitte eingeschniirter- fibrinéser Infarkt,
der auf der Schnittfliiche hellgelb, fest und trocken war. Die Gefiisse der Milz
waren nicht erweitert, die Venen leer. — Nieren von normaler Grésse, die Capsel
fest und schwer trennbar, die Oberfliche glatt, gelbweiss, fest, durch einzelne
rothe Flecke und Knoten unterbrochen; - auf dem Durchschnitt die linke Niere
vollkommen andimiseh, keine Spur von Bint auszudriicken, gelbwelss, speckig, so
jedoch dass die Struktur {iherall deutlich erkennbar war; die rechte Niere um die
Pyramiden und in der Cortikalsubstanz Dblutig suffundirt, so dass nur dic Pyramiden
ganz blass erschienen. In der Masse zerstreut, doch vorwaltend am Umfange hell-
rothe Flecke, mit kleinen, rothen Piinktchen beginnend, bald zu kleinen Knitchen
anschwellend, die bis zur Grésse von Erbsen stiegen, in der Mitte erblassten und
an einigen Steflen in vollkommen erblasste, schmutzig weisse, durch ihre grissere
Festigkeit und Prominenz von der Umgebung ahgesetzte Partien ausgingen. Die
Malpighi’schen Capseln sah ich unter dem Mikroskop normal, aber die Harn-
kandlchen von ilirem Ursprunge aus denselben an mit einer kirnigen Masse gefiillt,
die grossentheils in den Epithelialzellen enthalten war und zuniichst einzelne Kanile
betraf, wihrend daneben noch andere mit normalen, mehr glatten Epithelien lagen.
Die meisten Stellen enthielten immer noch deutliche Harnkanilchen, aber deren
Durchmesser war grisser und ihre Fiillung dunkler. Die Harnblase war normal
und enthielt hellen, klaren Harn. — Pankreas normal, ebenso die Gekrisdriisen.
Der Magen enthielt etwas briiunliche Fliissigkeit, scine Wandungen waren verdickt,
schr weiss, lcicht warzig, der Fundus nicht hyperimisch. Duodenum mit einzelnen
Ekchymosen. Der iibrige Theil des Darms, am stirksten das Jejunum zeigte eine
durchgingige Melanose der Zotten, in den tieferen Theilen Melanosen der Follikel-
Spitzen mit leichter Schwellung.

Fall VHI. Milzhypertrophie. Entziindung von Lymphdriisen mit Erysipel.
Nasenbluten, blatiger Auswurf, Hiémorrbagie aus ciner Aderlass-Wunde.
Andmie, Hydrops.

Fr. Miinch, Schneidergesell, 20 Jahr alt, wurde am 4. Mirz 1845 auf die
Abtheilung fiir inverlich Kranke der Charité zu Berlin aufgenommen. Er war
schwiichlich gebaut, litt seit lingerer Zeit an Engbriistigkeit, trockenem Husten,
Herzklopfen bei Anstrengungen. Seit 5 Wochen hatte er den Appetit verloren, der
Stuhlgang war trige, Schiaf unruhig, ndchtliche Schweisse, Abnahme der Krifte.
Seit 8 Tagen war Ocdem der unteren Extremititen his zur Mitte des Unterschen-
kels dazu getreten. Man hérte in der Lungenspitze schwaches Respirationsgerdusch,
die Herzaktion war verstirkt, der Schlag weit verbreitet, die Tone nicht ganz rein.
Der Puls machte 100 kleine, schwache Schlige {Digit. c¢. Nitro nitr. Ol. Ricini).
Am 10. stechende Schmerzen im linken Ohr ohne &usserliche Erscheinungen
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(5 Blutegel, Vesicat., Catapl.). Bis zum 18. verloren sich die Schmerzen und és
blieb nur etwas Taubheit zuriick; Harn sehr sparsam (Ag. crystall.). Darauf
beruhigte sich die Herzagitation etwas, der Puls fiel unter Norm. Dagegen erhoben
sich die Schmerzen hinter dem Ohr von Neuem und es breitete sich eine rosen-
artige Geschwulst bis auf die linke Backe aus (Werg-Einwicklung. Mixt. solv.).
Im April stiegen die Beschwerden. Auf der Brust horte man die mannich-
Taltigsten Rasselgeriusche. Ein spannendes Oedem verbreitete sich an den Fiissen
(Digit. ¢c. Satur. Kali carb.). Darauf reichliche Diurese, unter welcher das Oedem
schwindet. Puls 80—80, klein, wenig gefiillt, ungleich (Digit. weggelassen). Die
Geschwulst und der stechende Schmerz hinter dem linken Ohr halten an, jedoch
ist die Anschwellung selbst nicht schmerzhaft; Kopfschmerz, Schwerhdrigkeit (Catapl.).
Am 22. grosse Unruhe, Dyspnoe, Verminderung der Diurese, neaes Qedem, Nasen-
bluten, Puls klein, 120 Schlige. Am 25. Abends schieimiges Erbrechen, Husten
reichlicher, Sputa cruenta. Puls 144. Nichte unrohig, schlaflos, bald Delirien.
Am 26. Dyspnoe heftiger, Erstickungszufille, gegen welche keine Aenderung.der
Lage hilft; Husten stark, Auswurf blutig, an kleinen Stellen crepitirendes Gerdusch.
Nasenbluten. Herzschlag verstirkt, Puls klein, 132, Abends 144. (Venaesect. von
6 Unzen an der rechten Mediana). Nach 2 Stunden trotz guter Anlegung der
Binde eine starke Blutung, von welcher der Kranke nichts bemerkt. Er wird
schnell aniimisch, ein neuer Verband sistirt die Blutung nicht, trotzdem die Binde
sehr fest angelegt wird. Noch am Abend heftiger Durchfall. Am 27. Tod.
Sektion am 29. Im Herzen nicht die geringste Spur von Blut, nur in den
Lungen-Venen etwas fliissiges Blut. Die Haunte des Herzens und der Gefisse rosig
imbibirt. In Brust- und Bauchhdhle gelblichrothe Fliissigkeit. Die Lungen 6dematds.
Die Leber heligelb, blass, gleichmissig aussehend (Fettinfiltration?); Gallenblase
fast leer. Lymphdrisen um die Gallenblasen - Miindung entziindet. Milz enorm
gross, 1 Fuss lang, sehr fest und dunkelroth. Nieren blutleer. Varicocele. —
Gehirn normal, auf der vorderen Fliche der Hemisphire einige fadenférmige Adhi-
sionen. Olr links frei; die Lymphdriisen der oberen Nackengegend vereitert. —
Faserstoff fand sich nirgend. — Einfacher Querschnitt an der Vena mediana. — (Eine
Untersuchung des Blutes habe ich nicht vorgenommen, weil dieser Fall zu meiner
Beobachtung kam, bevor ich auf die Leukiimie aufmerksam geworden war. Der
erste von mir bheobachtete Fall kam im Juli desselben Jahres vor. Indess ist die
Verinderung des Blutes in dieser Richtung jedenfalls nicht augenfillig gewesen.)

Siecht man auch von diesem letzteren Falle ab, den ich
hauptsichlich seiner Beziehungen zu dem vorhergehenden wegen
an diesen angereiht habe, so darf es also als ein Faktum be-
trachtet werden, dafs Milzhypertrophien ohne Leukidmie vor-
kommen. Das Mikroskop zeigt in diesen Fillen keine Verin-
derung des Blutes, denn die Haufigkeit gekerbter und gesternter
rother Korperchen in dem Fall VIL diirfte hochstens als der
Ausdruck von Concentrations-Zunahme des Blutes betrachtet
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werden, wenn nicht vielleicht blofs eine leichtere Exosmose
statuirt werden soll. Chemische Untersuchungen haben wir
zwel, die eine schon erwihnte von Robertson, die andere in
dem Fall VI. von Scherer angestellte. Ich setze sie zu-
sammen her:

Robertson Scherer
Spec. Gewicht . 1042,0
Wasser . . ., 8441 840,097
Feste Substanz . 1559 159,903
Faserstoff . . . 3,9 2,621
Serum-Riickstand 75,7 72,046
Blutkorperchen . 76,3 85,236

Das Serum fiir sich zeigte folgende Beschaffenheit in dem von
Scherer untersuchten Falle, neben den ich sofort eine Analyse
Scherer’s von normalem Serum stelle:

Milzkrank Normal
Wasser . . 909,005 910,45
Feste Theile 90,995 89,55
Eiweils . . 71,931 74,15
Extractivsioffe 11,249 5,96
Salze . . . 7815 8,75

Robertson fand das specifische Gewicht = 10255

Vergleichen wir diese Analysen mit den oben mitgetheilten
leukimischen, so ergiebt sich eine im Grofsen ziemlich durch-
greifende Differenz, wihrend sie unter sich eine sehr bedeutende
Uebereinstimmung zeigen. Gegen das leukiimische Mittel ge-
halten, bieten sie eine wesentliche Verminderung der festen Blut-
Substanz bei Zunahme des Wassers. Die Verminderung be-
trifft hier nicht blofs die Blutkérperchen-Zahl, sondern ebenso
den festen Serum-Riickstand, und wihrend die Faserstoff-Chiffre
ziemlich normal ist, erscheint hier in der Thatl eine hydri-
mische Mischung. Beriicksichtigt man, dafs die Dichtigkeit
des Blutes gleichfalls sehr gering ist, und dafs bei dem Mangel
einer reichlicheren Quantitiit farbloser Korperchen eine wirkliche
Volumsabnahme der Zellen im Blut stattfand, so kann es kaum
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zweifelhaft bleiben, dafs hier die Intercellularsubstanz , der
Liquor sanguinis vermehrt war. Die Vergleichung des Serums
beweist diefs am schirfsten. Neben einer Verminderung des
specifischen Gewichts finden wir hier weder eine erhebliche
Verinderung des Wassers und der festen Bestandtheile, noch
eine sehr bedeutende Veriinderung in dem Verhiillnils der orga-
nischen und anorganischen Bestandiheile, aber unter den orga-
nischen ist es nicht sowohl das Eiweils, welches die Zahl
voll macht, sondern die grofse Masse der extractiven Stoffe,
deren qualitative Bestimmung. leider fehlt.

Bei der Vergleichung der einzelnen leukiimischen Analysen
zeigt sich freilich, dafs in den Fillen von Robertson die
Blutkérperchen-Zahl zum Theil noch unter die hier berechnete
fillt und dafs in einem Falle auch der feste Serum-Riickstand
im Blute geringer war. Allein abgesehen davon, dafs dieser
letztere Fall auch von den iibrigen leukiimischen wesentliche
Verschiedenheiten darbietet, wie schon oben erdrterl ist, so
diirfen wir nicht iibersehen, dafs sich das Volumen der Blut-
korperchen ganz anders stellt, als die fiir den trockenen Riick-
stand derselben berechneien Zahlen und dafs in dem einen der
Robertson’schen Fille die Gesammtzahl der festen Bluthe-
standtheile nur wenig unter der hier angefiihrten bleibt, wiih-
rend sie in dem dritten dieselbe bedeutend iiberragt.

Man kann schliefslich einwenden, dals die Zahl der Ana-
lysen zu gering ist, um ein sicheres Urtheil zuzulassen. lch
gestehe diels gern zu und halte auch hier eine weitere Unter-
suchung fiir durchaus nothwendig. Nichtsdestoweniger bleibt
die Thatsache stehen, dafs nach den bis jetzt bekannten Fiillen
die Milzhypertrophie jedesmal eine Verminderung in
der Zahl der rothen Blutkérperchen hervorbrachte,
und dafls in der einen Reihe der Fiille dafiir eine
vermehrte Bildung farbloser Korperchen, in der
anderen kein Ersatz, also relative Zunahme der fliis-
sigen Intercellularsubstanz eintrat. Nach den Fillen
VII. und VHL (vgl. auch III. und zum Theil V.) zu urtheilen,

scheint es, dals sich damit eine exquisit hamorrhagische Diathese,
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eine Arlt von Himorrhaphilie verbindet und dafs endlich ein
Zustand der vollendetsten Oligimie und Aniimie zu Stande
kommt *). —

Wenn demnach nicht jede Milzvergrofserung mit Leukiimie
verbunden ist, so fragt es sich andererseits, ob jede Leukiimie
mit Vergrofserung der Milz oder der Lymphdriisen zusammen-
fallt. Hier trilt nun insbesondere die Schwierigkeit hervor, die
Grenzen des Begrills der Leukiimie zu ziehen. Der Begriff der
Leukocytiéimie schliefst, wie ich schon auseinandersetzte, eine
Reihe von Zustiinden meist transilorischer Art ein, welche aller-
dings eine Vermehrung der farblosen Blutkrperchen mit sich
bringen, ohne dafs aber jemals Dbis jelzt ein so bedeutender
Excefs, eine so constante und vorgeriickte Verinderung beob-
achtet wiire, dafs man daran denken konnte, von weilsem Blut,
von eigentlicher Leukiimie zu reden. Die puerperalen und in-
flammatorischen Zustinde zcigen so hiiufig diese Veriinderung,
dafls es fiir jetzt gewils gerathen sein mdochte, nicht zu viel in
die Argumentation aufzunehmen. Weitere Untersuchungen wer-
den hoffentlich auch hier die Verbindungsglieder herstellen, und
ich zweifle nieht, dafs man allmihlich auch fiir die transitoni-
schen und bleibenden Vermehrungen der farblosen Blutkérper-
chen ihnliche principielle Uebereinstimmungen finden wird, wie
sie durch die neueren Forschungen fiir die Melitimie (den Dia-
betes mellitus) und die transitorischen Vermehrungen des Zuckers
im Blut und den Secreten sich anbahnen. Fir die. Wechsel-
fieber liegen schon jetzt Ankniipfungspunkie genug vor. Die
Typhen schliefsen sich vielleicht unmittelbar an dieselben an.
Namentlich bei dem oberschlesischen Typhus habe ich dieselbe
Vermehrung der farblosen Korperchen constatirt (Bd. II. S. 225.),

*) Hierher gehort wahrscheinlich eine Beobachtung von Jansen
(Nederl. Lancet 2e Serie. 3¢ Jaarg. p.522.), wo sich nach einem
typhosen Fieber ein immer steigender Zustand von Animie und
Schwiiche bei einem 20jihrigen Soldaten ausbildete und bei der
Sektion eine mifsige Vergrifserung von Milz, Leber und Peyerschen
Driisen nebst einer fast ganz serisen Beschaffenlieit des Bluts sich
vorfand. Rine mikroskopische Untersuchung ist leider nicht gemacht.
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welche Allen Thomson bei dem Edinburgher Fieber gefunden
hatte. Bei der Cholera fand ich in dem Herzblut ,,ganz constant
eine aulserordenilich starke Vermehrung der farblosen Blut-
korperchen, die an der unteren Fliche der Speckhaut eine
glatte, knotige oder maulbeerartige Schicht von sebr erheb-
licher Dicke bildeten und zuweilen so reichlich waren, dafs der
grofste Theil der Speckhaut davon undurchsichiig, weilslich,
manchmal geronnenem Eiter dhnlich erschien” (Med.
Reform 1848, No.12. Vgl. Ne.15. S.105.)

Alle diese Prozesse haben das Eigenthiimliche, dafs sie
entweder constant, oder doch hiufig Schwellungen der Lymph-
driisen, der Darmfollikel und der Milz hervorbringen, und es
wiire daher sehr wohl méglich, dafs auch bei ihpen die Ver-
mehrung der farblosen Kérperchen mit der Affektion dieser
Organe in Verbindung stiinde. Allein gerade die puerperalen
Zustinde, welche zuweilen eine so bedeutende Vermehrung der
farblosen Korperchen mit sich bringen, sowie die rein entziind-
lichen gebieten eine grofse Vorsicht und es wird erst ein Gegen-
stand der genauesten Untersuchung sein miissen, inwieweit wir
hier die Parallele ausdehnen diirfen. Das frithzeitige Generali-
siren hat der Medicin schon oft genug Schaden gebracht, und
wir wollen das kaum gewonnene Resultat nicht dadurch sogleich
wieder auf das Spiel setzen, dals wir ihm eine Ausdehnung
beanspruchen, fiir welche noch kein Bediirfnils vorliegt.

Dagegen will ich noch einen Fall mittheilen, der zu zcigen
scheint, dals auch Milzkrankheiten ohne Vergréfserung im Stande
sind, dhnliche Verinderungen zu produciren, und der sich insofern
vielleicht an die Beobachlung von Parkes anschliefst, welcher
bei einer einzelnen Encephaloidgeschwulst im Bauch die Dys-
krasie fand.

Fall IX. Milz- und Uterusfibroide. Pneumonie. Froktur des Schenkethalses.

Biihring, eine dltliche Frau, war vor 10 Tagen von einer Waschhank auf
die Erde gefallen und hatte sich den rechten Schenkelhals gebrochen. Es fand
keine Dislocation statt, und sie hatte den Fuss noch heben kdnnen. Auf die
chirurgische Abtheilung der Berliner Charit¢ aufgenommen, starb sie am 6. Juni
1846 an einer Pneumonie.
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Autopsie am 10.: Um die rechte Hiifte Schripfkopf-Wunden, in der Haut
ringsum reichliches Extravasat. Die Synovialcapsel des Gelenkes unversebrt; in
derselben einiges Extravasat, das der inneren Fiiche der Pfanne, zum Theil dem
Schenkelkopf und der Bruchstelle angelagert war. Die dicht tiber dem Ansatz der
Synovialcapsel vorfindliche Bruchstelle zeigte eine hdockerige Fliche, am oberen
Umfange eine starke Zersplitterung der Rindensubstanz, die spongidse Masse zer-
malmt und der Kopf gegen den Hals mit Verschiebung der Bruchfliche nach unten
eingekeilt. Die abgesplitterten Stiicke der Rindensubstanz, welche noch dem fibrésen
Ueberzuge des Halses fest anhafteten, waren gleichsam in die Bruchfliiche hinein-
gedriickt und zum Theil von Extravasat umgeben, jedoch zeigte sich nirgends die
geringste Spur von Organisation.

Die Rippen waren unverletzt. Das sonst normale Herz schlaff, welk, blass,
die vendsen Klappen etwas wulstig. Das Blut reichlich, schmutzig grauroth, an
der Luft hellroth werdend, mit starken, fasersioffigen Abscheidungen von eigen-
thiimlich weicher, grauweisser Beschaffenheit, nnter dem Mikroskop mit zahllosen,
farblosen Korperchen erfiillt. Auch in den Venen fand sich eine dhnliche Blut-
beschaffenheit, am auffallendsten in den Schenkelvenen, welche strotzend gefiillt
waren mit grossen, schlaffen, aussen von einer grauen Schicht umgebenen Gerinnseln.

Der grossere Theil des oberen, rechten Lungenlappens von einer diinnen Schicht
festen, faserstoffigen Exsudates umhillt, gross, compakt, schwer, luftleer, schwirz-
lich gefiirht; auf der fast glatten und so homogenen Schnittfliche, dass man kaum
die Liappchen erkennen konnte, beim Druck eine melr serdse, graue Fliissigkeit
austretend; das Gewebe fest, missig briichig (rothe Hepatisation in stark pigmen-
tirtem Gewehe). Die tbrigen Theile der Lungen stark melanotisch, im Ganzen
mit Luft aufgebliht, hie und da etwas Odematds, mit einzelnen Tuberkeln und
zahlreichen, sehr dickten Adhisionen. Bronchialschleimbaut gerdthet, ctwas ge-
wulsiet, mit Schieim bedeckt. Gefisse frei.

Leber normal gross, ziemlich consistent, blass gelbroth, Galle schmutzig gelb.
Milz eher etwas verkieinert, Capsel triib, Substanz morsch, sehr briichig, fast zer-
fiessend, blassréthlich, hie und da etwas rostfarben. In der Mitte gegen den
vorderen Rand zu eine stark wallnussgrosse, rundliche Geschwulst, welche die
Capsel in Form eines Hockers hervortrich, sich aus der @brigen Substanz leicht
hervorheben liess und eine grobmaulbeerférmige, im Grossen einem tiirkischen
Bund ihnliche Oberfliiche zeigte. "Auf dem Durchschnitt sah ‘man in der Mitte
eine feste, fibrose, weissliche Masse, von der sehnige Balken nach allen Seiten hin
ausstrahlten, welche ein weiches, doch die Milzsubstanz an Festigkeit weit (iber-
treffendes, leicht faseriges, dunkelrothes Gewche einschlossen und durch die Ein-
ziechungen, die sie am Rande bervorbrachten, die eigenthiimlich héckerige Figur
des Umfanges bedingten. Unter dem Mikroskop erkannte man sehr feine, schmale
Fasern von ziemlich grosser Festigheit, in demen nach Behandlung mit Essigsiure
eine grosse Menge feiner, schimaler, ovaler Kerne hervortraten (weiches Fibroid oder
Sarcom). — Nieren normal, nur eiwas Kalkinfarkt der Pyramiden. Harnblase
normal. — Das kleine Becken fast ganz von dem Uterus erfiillt, der von grossen,
festen, zum Theil verkalkenden Fibroiden durchsetzt war und ein tauheneigrosses,

Archiv f. pathol. Anat. Bd. V. Heit 1. 7
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gestieltes am hinteren, oheren Uwmfange darbot. Ueberail zeigte das Mikroskop
dichte, feine’ Fasern mit zahlreichen, ovalen, schmalen Kernen. Ovarien frei. —
Magen und Darm normal. —

Als Velpeau (Révue méd. 1827. T.IL p.218)) emen Fall
von Leukimie mit Milz- und Leberhypertrophie beobachtet hatte,
warf er die Frage auf: ,Sollte der Zustand der Milz und Leber
eine Rolle in der Zersetzung des Bluts gespielt haben, oder
sollte im Gegentheil nicht vielmehr dieses veriinderie Fluidum
dic Ursache der enormen Entwickelung dieser beiden Organe
gewesen sein?” ‘Ich glaubte diese Frage dahin beantworten zu
miissen (Med. Vereinszeit. 1847. No.4. S.17.), dafs man die
Milzerkrankung als das Primire auffasse, weil die Anamnese
aller Fille das Bestehen des Milztumors wiihrend einer unver-
hiltnifsmiilsig langen Zeit anzeigte, withrend die Veriinderung
des Bluls in dem ungeheuren Maafse, wie sie sich bei der
Section darstelite, doch erst in der letzten Zeil eingetreten sein
konne und daher von allen Beobachtern mit vollem Rechte als
die Ursache des Todes angesehen worden sei. Ich hob dann
weiter hervor, dafs sowohl die Milz, als die Leber bis in die
neuesten Zeiten immer wieder als die wichtigsten Organe fir
die Bluibereitung angesehen worden seien, und dafs inshesondere
“die alte Ansicht von Hewson, dafs die rothen Blutkérperchen
in der Milz bereitet wiirden, eben erst wieder von Donné nach
experimentellen Untersuchungen vertreten sei. Ich fiigte hinzu,
dafs Donné jedenfalls, wenn sich auch seine Experimente be-
stitigen sollten, Unrecht haben wiirde, die Milz als das einzige
blutbereitende Organ (viscus sanguificans Vesal.) zu betrachten,
da vielmehr diese Funktion allen conglobirten Driisen ohne
Ausfithrungsginge (Schilddriise, Thymus, Lymphdriisen) zuzu-
schreiben sei.

»Wie soll man sich aber”, fuhr ich fort, ,,den Einfluls
dieser Driisen, insbesondere der Milz vorstellen? Giesker
(Unters. iiber die Milz. 1835. S. 154.) nimmt die Ansicht Mal-
pighi’s an, dals die Milzkdrperchen die Anfinge der zahlreichen
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Lymphgeﬁifse seien. Wire diefs richtig,~-5#%406hnte man sich
einen directen Uebergang des aus kleinepg stindlichen Kernen
und kernhaltigen Zellen bestehenden Inhalg€ dieser Korperchen
in die Lymphgefilse denken, und die l\’?%)mlperchen wiirden
dann fast genau. das Verhalten der Malplg i’schen Kérperchen
der Niere wicdergeben, da sie in einer dhnlichen Weise an ihrer
Oberfliche ein dichtes Gefifsnetz enthalten. Da indefs auf diese
Weise die in der Milz gebiideien Kérperchen nur durch den
Ductus thoracicus ins Blut gelangen konnten, so wiirden sich
Fille, wie der von Bickat, immer noch nicht erkliren ).
Allein es ist weder Giesker, noch Malpighi gelungen, jenen
Uebergang nachzuweisen; ihre Annahme ist vollkommen hypo-
thetisch. Soweit die bekannten Untersuchungen reichen, sind
die Milzkorperchen geschlossene Capseln, auf welchen ein feines
Gefifsnetz liegt, und ich méchie daher ihr Verhéltnifs am lieb-
sten mit dem der Placenila zusammenstellen. Wie hier zwei
mit Fliissigkeiten gefiillte Kanalsysteme (die kindlichen und
miitterlichen Capillaren) durch permeable Membranen hindurch
in ein Diffusionsverhiiltnifs treten und sich gegenseitig Stoffe
abgeben, so scheint die Milzfunction in der Art gefalst werden
zu miissen, dafs aus den Bluigefifsen ein Theil der Blutfliissig-
keit in die Milzcapseln eintritt, um hier unter Einwirkung der
endogenen Kerne und Zellen gewisse Veréinderungen einzugehen,
wihrend ein anderer, schon veriinderter Theil aus den Capseln
in die Gefifse zuriicktritt. Achnlich mag es sich’ mii allen
conglobirten Driisen verhalten. Ist nun die austretende Fliissig-
keit von Bedeutung fiir die Entwicklung des Blutes, also z. B.
fir die Umbildung der farblosen Korperchen in rothe, so wiirde
von selbst folgen, dafs Krankheiten, welche eine wesentliche
Verinderung in diesen Diffusionsverhiltnissen hervorbringen,
auch fiir die Blutentwickelung von der grofsten Bedeutung sein
miissen.”
Meine weiteren Untersuchungen fithrten mich zu dem Re-
sultat, dafs in dem circulirenden Blut nirgends eine Umwandlung
*} Bichat fand nimlich die Blatverinderung nur in der Milzvene, in

dem Stamm der Pfortader und iliren Leberisten.

7*
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der farblosen N en in farbige, rothe, himatinhaltige statt-
finde, dafls vielxrmg;e im Kreislauf vorhandenen entwickelten,
farblosen Korperch rem endlichen Untergange, ihrem Zerfall
und ihrer Aufloﬁ entgegen gehen. Ich formulirte daher
meine Anschauun ‘% er das Blut folgendenmafsen (dies. Archiv
Bd. 1L S.592.):%das Blut, als ein in steter Entwicklung be-
griffenes, trans1tousches Gewebe mit fliissiger Intercellularsub-
stanz enthilt fortwihrend junge Gewebselemente, Zellen. Unter
normalen Verhiltnissen bildet sich die iibergrofse Mehrzahl der-
selben zu den specifischen Bluizellen, den himatinfiihrenden
rothen Blutkdrperchen aus. Unter abnormen Bedingungen tritt
eine Entwicklungsstérung ein, welche die Bildung der specifi-
schen Gewebselemente hindert, dagegen die Fortentwicklung der
jungen Zellen als nicht specifischer, einfacher Zellen begiinstigt.
Letztere sind die sogenannien farblosen Blutkirperchen oder
Lymphkérperchen.”

Es blieb nun die Haupifrage zur Entscheidung, wo die
farblosen Korperchen sich zuerst entwickeln und von wo aus
sie in den Blutstrom gelangen. Hier war zuerst der gewohn-
liche Weg durch die Lymphgefifse und den Ductus thoracicus,
allein dieser*schien, wie schon angefiihrt, nicht fir alle Fille
ausreichend, da insbesondere von der Milz aus #hnliche Elemente
direct thren Weg in die Milzvene finden mochien. Dieser Weg
schien in der That der einzig migliche zu sein fir den Fall,
wo Zellen mit schwarzem Pigment von der gleichfalls pigmen-
tirten Milz in den Blutstrom gelangt sein mufsten. Nahm
man diefs an, so blieben nur drei Moglichkeiten (vgl. Bd.IL
S.595.), ,, entweder waren die Korperchen im Blut selbst ent-
standen oder doch wenigstens ‘entwickelt, oder sie waren in
der Milz entstanden und ins Blut gefiihrt, oder sie stammien
von den Gefifswinden.”

»Wenn man aufrichtig sein will, so mufs man zugestehen,
dafs diese drei Moglichkeiten vielleicht gleichzeitig zu bejahen
wiren. Bekanntlich ist die feinere Struktur der Milzpulpe noch
vollkommen unbekannt, und namentlich auf welche Weise das
Blut aus der Milzarterie durch die Milzpulpe in die Vene gelangt,
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bleibt noch immer zu demonstriren. Wire nun -die Milzpulpe,
wie es nach manchen Priparaten wahrscheinlich wird, selbst
die Wand der riickfilhrenden Blutkanile, welche sich durch
Stigmata in die Milzvene 6ffnen, so wire es auch moglich, dals
sich einzelne Theile dieser Pulpe ablosten, in den Blutstrom
geriethen und mit diesem fortgefithrt wiirden. Auf diese Weise
wire denn iiberhaupt keine wesentliche Grenze zwischen Blut,
Gefifswand und Milzparenchym.”

Gegen die Moglichkeit, dafs die Pigmentzellen abgeldste
Gefifsepithelien seien, konnte ich anfiihren, dafs sich nirgends
derartige Epithelien gefunden haiten, und dafs iiberhaupt noch
Niemand den Uebergang von Gefilsepithelien in den Blutstrom
beobachtet habe. Auch gegen die Moglichkeit, dafs sich Theile
der Milzpulpe losgeldst hitten, schien der Umstand zu sprechen,
dafs sich in der Milzpulpe keine geschwinzten oder spindel-
formigen pigmentirten Zellen gezeigt hatten, die doch im Herz-
blut vorkamen. Da nun aufserdem der oben schon erwihnte
Fall vorkam, wo sich bei Krebs der Lumbar- und epigastri-
schen Driisen die ganze Pfortader und auch ihre Milzéste bis
in das sonst unverinderte Milzparenchym hinein mit einer
breiigen, aus meist geschwinzten Korperchen gebildeten Masse
gefiillt zeigten, so schien es mir am wahrscheinlichsten, emne
intravasculire Bildung dieser Elemente anzunehmen, wie ich
schon in meinen frithern Arbeiten gethan hatte. —

Ich habe hier zum erstenmal den Gedankengang, den ich
verfolgte, im Zusammenhange und mit den Griinden, die in
meinen einzelnen Arbeilen zerstreut lagen, wiedergegeben. Es
wird auf diese Weise am besten die Schwierigkeit dieser Frage
iberhaupt, sowie die Unbefangenheit, mit der ich mich gegen-
iiber den Hypothesen von der Funktion der Milz verhielt, ein-
leuchten. Das einzige physiologische Verdienst, was ich meinen
Untersuchungen beilegte, war das, dals ich durch dieselben
zum erstenmal mit Sicherheit die Bedeutung und
den Einflufs der Milz und der Lymphdriisen fiir die
Blutbildung dargethan zu haben glaubte (vgl. Bd. 1. S.571.).
-Und in der That scheint es mir noch jetzt, dafs vom morpho-



102

logischen Gesichtspunkte keine andere Thatsache fesisteht und
vom chemischen noch Vieles wird geschehen miissen, um ihn-
liche Resultate zu gewinnen.

Bevor ich jetzt zu einer neuen Erdrterung der aufgesteliten
Moglichkeiten gehe, wird es zweckmiifsig sein, eine Vergleichung
des gewihnlichen Milzvenenbluts mit dem bet Milzkrankheiten
beobachteten zu veranstalten. Es wird sich so am besten zeigen,
ob sich weitere Ankniipfungspunkte zwischen den physiologi-
schen und pathologischen Ergebnissen auffinden lassen.

Die Chemie des Milzvenenbluts ist in der leizlen Zeit
der Gégenstand wiederholter Untersuchungen gewesen. Die
erste Vergleichung zwischen dem Blut der Milzvene und dem
anderer Venen stellte beim Hunde auf meine Veranlassung
Wifs an (dies. Archiv Bd. 1. S.263.). In seiner Mittheilung
sind nur die durch wirkliche Wigung gefundenen Resultate
niedergelegt worden; ich stelle sie daher hier nach der gebriuch-
lichen Berechnung zusammen, und bemerke nur noch, dafs das
Blut wihrend der Chyhﬁkatnon entzogen und aus der Vena liena-
lis mit Hinzunahme einer Quantitit aus den Venae mesaraicac
gesammelt wurde:

Vena jugularis V lienalis et mesar.

Wasser . . . . . . . 787,922 787,155
Feste Substanz . . . . 212,078 212845
Faserstof . . . . . . 2,703 2,821
Blutk6rperchen . . . . 147,441 138,314

Fester (Organische Stoffe 54,512 63,410
Serum- {Lisliche Salze . 4,544 6,385

Riickstand {Unlésliche - . 2,877 1,915
Das Serum enthielt:

Wasser . . . . . . . 922287 916,494

Feste Substanz . . . . 77,713 83,506

Durch diese Analyse wurde zuerst die damals streitige Frage
experimentell gelost, ob iiberhaupt das Pfortaderblut Faserstoff
enthalte, indem kaum eine Differenz zwischen dem Faserstofi-
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gehalt des Drossel- und Milzvenenblutes constatirt werden konnte.
Eine frithere Beobachtung von Tiedemann und Gmelin
wurde dadurch bestitigt. Es fand sich aber weiterhin die selt-
same Erscheinung, dafs bei gleichem Gehalt des Bluis beider
Venenapparate an Wasser und festen Bestandtheilen das Serum
aus Milz- und Gekrosvenen mehr feste Substanz enthielt und daher
das Gesammtblut derselben weniger Bluikérperchen- Substanz be-
rechnen liefs, als das aus der Drosselvene. Wifls erklirte 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 Gefifssystems hervortrat. Auch
in dem Salzgehalt zeigte sich eine correspondirende Differenz,
indem das Milz- und Gekrosvenenblut eine grifsere Menge los-
licher und eine kleinere unléslicher feuerbestindiger Salze bei
einer grofseren Menge von Asche iiberhaupt enthielt. Doch
konnte auch diese Differenz auf die Digestion bezogen werden. —

Auf die Untersuchung von Wifs folgten bald die umfang-
reichen Forschungen von J. Béclard (Arch. genér. 1848.
Oct.—Decbr.). Er experimentirte hauptsiichlich an Hunden,
zum Theil auch an Pferden, brachte es aber bei den ersteren
nicht zur Faserstoff- Bestinmung. Dafiir trennte er aber sorg-
faltig das Blut der Milzvene von dem der iibrigen Pfortaderiste.
Er fand stets im Verhiltni(s zur Drosselvene dieselbe Vermin-
derung der Blutkérperchen-Zahl und dieselbe Vermehrung des
Eiweifses. Das Wasser des Bluts zeigte weniger constante
Verhiiltnisse, indem sich bald gleiche Zahlen, wie bei Wifs,
hiufiger aber eine Zunahme des Wassers im Milzvenenblut er-
gaben. Das Blut war stets coagulabel und beim Pferd fand sich
eine hohere Faserstoflzahl in der Milz-, als in der Drosselvene. —
Anders stellten sich die Verhiltnisse im Pfortaderblut nach der
Zumischung des Blutes, welches vom Darm durch die Gekros-
venen zuriickkehrte. Hier trat ein deutliches Verhiltnils zu den
Digestionsepochen hervor. Im Anfange der Digestion auch hier
Verminderung der Korperchen und Vermehrung des Eiweilses,
allein bald kelit sich das Verhiltnils um und die Zahl der
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Blutkérperchen iibersteigt bedeutend die in dem Drosselvenen-
blut. Jene Verminderung der Kérperchen und Vermehrung des
Eiweifses ist am bedeutendsten wihrend der Absorption der
Digestionsprodukie; die Vermehrung der Korperchen, das Zu-
riickkehren des Eiweifses zu seiner normalen Zahl und die
Verminderung des Wassers erreichen ihr Maximum erst 6 bis
10 Stunden nach der Ingestion der Nahrungsmittel. Er schlofs
aus diesen Erfahrungen, dafs sich nach jeder Digestion im
Innern der Pfortader neue Blutkérperchen bilden und zwar aus
Eiweifs, dafs dagegen in der Milz die Kérperchen sich wieder
auflosen. Er nimmt in diesem Organ eine Art erektilen,
grofse, zwischen Arterien und Venen -eingeschobene Riume
enthalienden Gewebes an, in denen das Blut eine Zeit lang
stagnirt, zumal wenn durch die Anfillung des Magens eine
Compression der Milz bedingt wird. Durch die wechselnden
Zustinde der Anfiillung und Leerheit, sowie durch die Zustiinde
der Muskelconiraktion werde eine Art von intermittirender Cir-
kulation in der Milz unterhalten und dadurch die Retardation:
des Blutes im Innern derselben und die Auflésung der Blut-
korperchen mdglich.

Lehmann (Phys. Chemie II. S.219.) untersuchte das
Venenblut eines Pferdes, das 4 Stunden vor der Fiitterung
noch gefressen hatte, und fand gleichfalls die dufserste Ver-
minderung der Blutkérperchen im Milzvenenblut, sowohl im
Vergleich zur Pfortader, als auch zur Lebervene, Drossel- und
Hohlader. Indefls schliefst er aus seinen Untersuchungen (vgl
ebendas. S.225.), dafs sich die Blutkdrperchen in der Leber-
vene bilden.

Weitliuftigere Untersuchungen veranstaltete nachher O.
Funke (De sanguine venae lienalis. Diss. inaug. Lips. 1851.
tibersetzt in der Zeitschr. f. rat. Med. Neue Folge Bd. 1. S.172.).
Dieselben wurden hauptsiichlich beim Pferde angestellt. Thr
Gesammiresultat lafst sich kurz dahin. angeben, das dadurch
alle fritheren Angaben in Zweifel gestellt sind und nichts mehr
sicher erscheint, als die Vermehrung der farblosen Blutkérperchen.
Fiir alles Uebrige, selbst fir das Eisen fand er verinderliche
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Verhiltnisse. Allein gegeniiber diesem betriibenden Ausgang
darf man nicht iibersehen, dafs Funke immer Vergleichungen
zwischen Arterien- und Milzvenenblut anstellte, was keiner der
anderen Beobachter gethan hatte und was die etwas ausschwei-
fenden Schliisse von Béclard allerdings sehr positiv modificirt.
Wifs, Béclard und auch Lehmann hatten das Blut anderer
Venen mit dem Milzvenenblute zusammengestellt und hier zeigte
sich ein iiberall conslantes Resultat, ‘welches durch die Angaben
von Funke nicht alterirt wird. Wenn der letztere weiter schliefst,
dafs das Milzvenenblut constant #rmer sei an Fibrin, als das
arterielle Blut, so sehe ich in seinen Angaben keinen Grund
dafir. Denn er fand Fibrin in 100 Theilen:

Arterienblut Milzvenen

L — 0,589
I 0,413 0,170
IIL 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 nur die eine Blutart bestimmt
wurde, das erstemal das Blut der Milzvene reicher an Fibrin
als irgend eine der arteriellen Blutsorten, und das andremal das
Blut der Arterie drmer daran, als irgend eine Art des Milzvenen-
blutes. Daraus lifst sich doch nichts schliefsen, am wenigsten,
dafs in der Milz constant Faserstoff zu Grunde gehe und zur
Bildung farbloser Korperchen verwendet werde.

_ Aufserdem ist noch zu erwiihnen, dafs Funke bei Berech-
nungen nach der Schmidt’schen Methode, deren Unsicherheit
er iibrigens selbst zugesteht, in den Blutkérperchen des Milz-
venenbluts etwas mehr feste Bestandtheile und zwar sowohl mehr
Eisen, als auch mehr coagulable Materien, als im arteriellen Blute
berechnete. Er schliefst daraus nicht, dafs mehr Blutkorperchen
im Milzvenenblule enthalten sind, sondern vielmehr dafs die
vorhandenen Blutkorperchen mehr Eisen und feste Substanz
aufgenommen haben, und wenn er auch die Moglichkeit zuge-
steht, dafs dieses Eisen aus anderen, untergegangenen Blui-
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korperchen herstammen mége, so will er sich doch um so
weniger fiir eine solche Annahme entscheiden, als die quantita-
tive Eisenbestimmung tiberhaupt nur eine zweifelhafte Sicher-
heit gewihre.

Wenn man diese Sachlage iibersieht, so ist es also noch
in keiner Weise aus der chemischen Analyse méglich, zu sagen,
welche Verdnderungen das Blut auf seinem Uebergange von
den Arterien zu der Milzvene erfahre. Béclard hat schon
gezeigt, dafs wihrend das arterielle Blut aberall dieselbe Zu-
sammensetzung hat, das Blut aus verschiedenen Venen eine
sehr verschiedene (und keineswegs zu allen Zeiten constanie)
Mischung darbietet, dafs im Allgemeinen iiberall in dem vendsen
Blut eine Verminderung der Blutkorperchen sich finde. Dem-
nach wiirde also das Untergehen von Blutkdrperchen keine
Specialfunktion der Milz sein konnen, selbst wenn- es unzweifel-
haft constatirt wire; iiberall wiirde das Blut auf seinem Durch-
gange durch die Capillaren gewisse Massen von Korperchen
einbiifsen und bei der Milz Lkénnte diefs hochstens reichlicher
stattfinden, als in anderen Organen. Dafiir findet sich aber
auch die Blutstrtdmung hier unter ganz andern Bedingungen,
als anderswo.. Schon Ev. Home (Philos. Transact, 1808.
Part I. p.45. 133.) fand die nach der Digestion auftretenden
Anschwellungen der Milz und suchte durch Experimente an
Thieren zu erweisen, dafs ein Theil der Fliissigkeiten vom
Magen aus durch die Milz in die Cirkulation gelangte, weshalb
auch die Milzvene um das Fiinffache grofser als die Milzarterie
{(beim Schaaf) sei. Die Verbindungswege konnte er freilich
nicht auffinden, allein das Faktuin, dafs auch die menschliche
Milz, wie die der Pflanzen- und Fleischfresser eine periodische,
von dem Genufs von Nahrungsmitteln (nicht von Getrinken)
abhéngige Anschwellung erleide, welche schon 3—5 Stunden
nach der Mahlzeil bemerkbar wird und 5—6 Stunden danach
ihr hochstes Maals erreicht, hat unter J. Vogel's Leitung
A. Dittmar (Ueber periodische Volumsverinderungen  der
menschlichen Milz. Inaug. Abh. Giefsen 1850. S.23.) erwiesen.
Er sucht, wie Béclard den Grund in der Riickstanung, welche
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die durch die Digestion gefiillte Pfortader und Leber auf die
Milz bedingen, recurrirt also gleichfalls auf intermittirende Std-
rungen der Milzcirkulation, die jedenfalls mit Schwankungen
der Mischungsverhilinisse des Milzvenenbluls verbunden sein
miissen.

Immerhin scheint aber nach der Concordanz aller bekannter
Analysen das Milzvenenblut weniger Blutkdrperchen
zu enthalten, als das Blut anderer Venen, selbst als
das der Pfortader.

Damit stimmen unsere Analysen des unter pathologischen
Verhiiltnissen gesammelten Gesammt-Venenbluts, sowohl in den
lenkimischen, als nicht-leukiimischen Fallen ziemlich gut iiberein.
In beiden Reihen sahen wir die Abnahme der rothen Korper-
chen, in der einen mit Volumens-Ersatz der zelligen Blutsub-
stanz durch farblose, nicht himatinhaltige Zellen, in der anderen
ohne dieselbe. Hier schien also das gesammte Venenblut Figen-
schaften angenommen zu haben, wie sie sonst nur das Milz-
venenblut darbietet; es schien sich eine Splendmie entwickelt
zu haben, indem die meist hypertrophische Milz ihren Einflufs
iiber die gewdhnlichen Grenzen hinaus auf alles Blut ausdehnte.

Bezeichnet man den ganzen Zusiand mit einem alten Namen
als Milzsucht, so wiirde sich darnach als wahrscheinlich her-
ausstellen, dafs es nicht blofs eine Milzkachexie, sondern
auch eine Milzdyskrasie giebt. Denn unter den Begriff der
Kachexie wiirde jener Zustand der Hydrédmie, -der einfachen
Blutatrophie fallen, der sich fast der Chlorose nihert und den
wir in der zweiten Reihe von Fillen gefunden haben, ein Zu-
stand, der, wie in den Fillen VI. und VII, zu himorrhagischer
Diathese, consecutiven Entziindungen und endlich zur vollstin-
digsten Animie fithrt. Die positive Dyskrasie dagegen haben
wir in der Leukdmie mit thren leicht zu charakterisirenden Er-
scheinungen. Endlich kénnte man noch die alten Geschichten
von der nach Milzleiden aufiretenden Melancholie durch die
Erscheinung von Zellen mit schwarzem Pigment, mit einer
wahren Materies nigra im Blut anschliefsen. Die Erzihlungen
von dem todtenblassen, erdfahlen Anschen der Milzsiichtigen
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kounten dadurch nicht minder bestitigt werden, als der zuweilen
angegebene, griine, eigentlich melancholische Teint *), von dem
Heusinger (Nachtrige zur Entziindung und Vergrofserung der
Milz. Eisen. 1823, p.42.) Beispiele beibringt.

Die qualitative Untersuchung des normalen Milzvenen-
blutes hat bis jetzt leider noch gar keine Aufschliisse ergeben,
und die interessanten Beobachtungen von Scherer iiber das
leukiimische Blut lassen gerade in Bezichung auf die specifische
Bedeutung der fliichtigen Siduren und des Hypoxanthins noch
Bedenken zu, insofern beide Arten von Substanzen auch im
Muskelfleisch (Annal. d. Chem. u. Pharm. Bd.73. S.334.) und
die letztere auch im Ochsenblute vorkommen.

Dagegen darf ein anderes Verhiltnils, auf das ich schon
vor langer Zeit aufmerksam machte, wohl zu genauerer For-
schung Anlafs geben, ndmlich die Hiufigkeit harnsaurer Se-
dimente und Concretionen bei Milzsiichtigen. Scherer
fand, wie schon erwihnt, in der Miluflissigkeit Harnsiure und
Hypoxanthin, von denen der letztere Stoff dem in Harnconcre-
tionen gefundenen Xanthicoxyd nahe steht:

Hypoxanthin C, H, N, O

Xanthicoxyd C, H, N, O,

Harnsdure C_ H, N, O,
Es liegt daher die Vermuthung nahe, dafs- sich durch eine
Oxydation des Hypoxanthins Harnsdure bildet und wenn das
leukidmische Blut grofse Mengen von Hypoxanthin mit sich fithrt,
80 darf es gewils nicht verwundern, in dem Harn der Milzsiich-
tigen bedeutende Niederschliige von Harnsiure und harnsauren
Salzen, insbesondere dem Natron- und Ammoniaksalz auftreten

*) Acidum lienosum, ceu sepia foret, sanguwinem nigrore suffundit et
nigrum illom infert Averrois Morpheam, hoc est iclerum migritic
horridum, quo cuticula vel aive candidior colorem induil Aguilum et
Aethiopicum, una cum ovculis vulgo plumbeis, sed quandogue herbeis.
Non simpliciter ergo lienosi decolores visunlur, sed sue nigriludiue
truculenti. Eax codem deinceps lienis velut aleno tinclorio eliciendue
veniunt nigricantes maculae et aphthae, imo cicalrices nec non urince
atratee. (Car. Drelincourt de lienosis, Lugd, Bat. 1711, p.94.)
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zu sehen. Die bekannten ziegelmehlfarbenen Sedimente der
Wechselfieberkranken mochten sich hier unmittelbar anschliefsen,

In meinem ersten Fall fand ich harnsaure Concretionen in
den Nierenkelchen, Nierenbecken und dem Anfang der Uretheren;
in dem dritten, wo schon bei Lebzeiten harnsaures Ammoniak
sedimentirte, sah ich streifige Niederschlige davon in den Harn-
kanilchen, in den Nierenbecken aber und der Harnblase starke
Sedimente von reiner Harnsiure und harnsaurem Ammoniak.
Unter den in dieser Abhandlung erwihnten Fillen wurden bei
I. und 1L bei Lebzeiten Sedimente beobachtet; bei 1V, fand ich
ziemlich grofse harnsaure Concretionen in den Nierenbecken
und der Harnblase; bei V. wurde der Harn wiederholt jumentos
und mit rothlichem Bodensaize gefunden und die Autopsie zeigte
harnsaure Coneretionen in den Nierenkelchen.

Vogel sah bei seinem Kranken Sedimente aus reiner
Harnsidure. Der genauer untersuchte Harn wurde in normaler
Quantitiit gelassen, specif. Gew. 1021, ohne Eiweifs und Zucker,
mit normaler Masse von Phosphaten, Sulphaten, Chlorverbin-
dungen und Farbestoff.

Parkes sah gleichfalls in dem rcichlichen Harn seines
Kranken Sedimente von Harnsiiure, gelegentlich von Phosphaten
und oxalsaurem Kalk, dabei Eiweils und zweimal ein Paar
Fetttropfen.

Bennett fand im ersten Fall Sedimente von Harnsiure,
spec. Gew. 1013; im zweiten reichliche Lithate. Ebenso Quain
(Case X1I.). Von Walshe (Case XVI.) wurde Harnsiiure im
Sediment, der Harn zu 1026 spec. Gew. gefunden. Hislop
(Case XV1) harnsaures Ammoniak, Eiweifs, spec. Gew. 1020.
Robertson (Case XIX.) sehr reichliches Sediment von Li-
thaten, etwas Gallenfarbstoff, spec. Gew. 1026.

Wir finden daher diese Beschaffenheit des Harnes in 13
Fillen erwiihnt. Manche andere wiirden vielleicht auch hierher
zu zihlen sein, wenn ihre Beobachlung in dieser Richtung genau
verfolgt wire. —

Unter gewohnlichen Verhilinissen konnte es schon ge-
schehen, dafs die Umsetzung der Excretstoffe bis zur Bildung
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von Harnstoff vorschrilte, allein man darf nicht iibersehen, dafs
in vielen Fillen von Leukimie die auffilligsten Respirations-
storungen vorhanden sind. Ich habe dieselben schon friiher
aus der verminderten Respirationsfihigkeit des Blutes, wegen
seiner Armuth an rothen Korperchen abgeleitet (Bd. L S.572).
Freilich darf man nicht tibersehen, dafs der Milztumor an sich
durch das Heraufdringen des Zwerchfells, welches zuweilen bis
zur zweiten Rippe links geschoben wird, und durch die Anspan-
nung der Bauchmuskeln die grifsten Athembeschwerden her-
vorbringt, allein die Erscheinungen stehen keineswegs in einem
bestindigen Verhiltni(s zu der Ausdehnungsfihigkeit des Thorax-
Raumes. Freilich geniigen die vorliegenden Beobachtungen
noch nicht, um die von mir aufgestellte Ansicht ganz zu be-
weisen, und es darf insbesondere nichl iibersehen werden, dals
die grofse Dyspnoe in vielen Fillen mit einem sehr hartniickigen
Bronchialkatarrh zusammenfiel, der seine Analogie in den Diar-
rhoen findet, welche als eines der constanteslen Symptome
dieser Zustdnde hervorlreten. Es war diefs um so auffallender,
als eine andere Erscheinung, die sonst als eine gewdhnliche
Consequenz der Milztumoren aufgefithrt wird, namlich Hydrops
sich fast niemals in grofser Ausdehnung fand. Bennett rech-
net aus®allen von ihm zusammengestellten Fillen nur 13 von
Hydrops heraus, darunter 2mal Anasarka, 4mal Ascites und
7mal Oedem der unteren Extremititen. Und doch handelt es
sich hier um ein Phinomen, das so leicht zu constatiren ist
und fast niemals iibersehen wird, und es darf daher um so ge-
ringer angeschlagen werden, als das Oedem der unteren Extre-
mititen, welches am hiiufigsien war, sich aus der durch den
Druck des Milztumors gehinderten Riickstromung des Venen-
bluts in der Vene cava inferior wohl am besten erklirt.

Die Morphologie des Milzvenenblutes scheint gleich-
falls einzelne Anhaltspunkte fiir unsere pathologischen Beob-
achtungen darzubieten, obwohl sich bis jetzt nichts Constantes
herausgestellt hat, und in manchen Punkien iberhaupt keine
Uebereinstimmung der Angaben herrscht.
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Insbesondere C. H. Schultz hatte seit langer Zeit auf
eine Besonderheit des Pfortaderbluts hingewiesen, die sich auch
auf die Milzvene bezichen miifste, nimlich auf die Anwesenheit.
von Blut, das er mit dem Namen des melansen bezeichnete.
Er betrachtete die Blutkirperchen dieses Blules als abgestorbene,
die collabirt und nicht mehr contraktil (erregbar) seien, die ihre
Fahigkeit durch Sauerstoff gerdthet zu werden eingebiifst hiitten
unid in denen eine grofse Menge veriinderten, schmutzig schwarzen
und sehr fetthaltigen Farbstoffs aufgehiuft sei (Verjiingung des
Lebens. Berlin 1842. S.290.). Solche kleinere, dunklere, gegen
Wasser und Essigsiure widerstandsfahigere Blutkdrperchen fanden
in dem Milzvenenblute auch Gerlach (Zeitschr. f rat. Med
Bd. VII. S.76.), Funke (De sang. ven. lienal. p- 11. 17.)
und Kolliker (Mikr. Anat. Bd. 1. 2. S. 280.).

Daneben lenkte sich die Aufmerksamkeit auf die gréfsere
Zahl der farblosen Korperchen. Schon Donné hatte bei seinen
Milchinjektionen bei Hunden darauf aufmerksam gemacht (Mikro-
skopie iibers. von Gorup. S.72); ihm folgte Tigri (Della
[unzione dellu milza. Part.2a. p.4), der bei Menschen und
Siugethieren im Venenblut der Milz aufser den gewdhnlichen
farblosen Kérperchen noch andere spindelférmige erwithnt; neuer-
lichst waren es besonders Funke und Kélliker, welche diefs
Verhalten hervorhoben. Der erstere fand beim Pferd mehr
einkerpige, der letztere beim Hund mehrkernige, den Eiterkor-
perchen durchaus gleichende Gebilde.

Endlich hatten Kélliker und Ecker die Hiufigkeit von
Blutkirperchen- und Pigment-haltigen Zellen hervorgehoben,
die jedoch Funke nur ein einzigesmal entdecken konnte. Auch
Ecker (Wagners Handworterb. S. 146.) vermifste sic beim
Pferd in manchen Fillen, fand sie aber einmal so zahlreich,
dafls sie den Hauptbestandtheil des Milzvenenblutes bildeten,
wihrend im Blut der Milzarterie keine einzige sich fand. Farb-
lose Kornchenzellen sahen alle diese Beobachter.

An diese Formen schienen sich zum Theil die eigenthiim-
lichen, rothen Krystalle anzuschliefsen, welche K61liker zuerst
aus dem Blut der Milzvene beim Hunde und bei Fischen ent-



112

stehen sah und-die nachher Funke zum Gegenstand seiner Unter-
suchungen gemacht hat. Ko6lliker verglich sie mit den von mir
beschriebenen Hamatoidin-Krystallen und nahm an, dafs sie aus
einer Zersetzung des Himatins hervorgingen.

Meine eigenen Untersuchungen normalen Milzvenenblutes vom
Menschen sind nicht zahlreich genug, um mich zu einem definitiven
Urtheile tiber alle diese Dinge zu bestimmen. Ich habe weder
Blutkérperchen haltige, noch pigmentirte Zellen im normalen Blute
gesehen; auch kann ich nicht sagen, dafs ich jedesmal eine
besonders grofse Zahl farbloser Kérperchen gefunden hitte.
Dagegen kamen auch mivr éfter die kleinen, dunklen, melandsen
Blutkorperchen vor und die gelbrothen, zum Theil siulen-,
zum Theil tafelférmigen Krystalle hatte ich bei Gelegenheit
von Untersuchungen, die Hr. Nylander anstellte, kiirzlich zu
sehen Gelegenheit.

Was nun die Bedeutung dieser Elemente fiir die Milzfunktion
belrifft, so scheint mir die auch von Kélkiker vertheidigte Ansicht
von C. H. Schultz, dafs die melandsen Kérperchen alte, decre-
pide Elemente seien, begriindeter, als die frither von G. Zimmer-
mann vertheidigte und jetzt von Funke adoptirte Ansicht, dafs
sie junge, in der Entwicklung begriffene Himatinzellen darstellten.
Es sind die namlichen Elemente, die wir pathologisch so oft in
Extravasaten ilterer Art antreffen, die sich in den sog. Blut-
korperchen haltenden Zellen. so hiiufig aus den gewdhnlichen
Blutkorperchen hervorbilden und die so wesentlich verschieden
von den neugebildeten, embryonalen Blutkdrperchen sind. Indefs
darf nicht verschwiegen werden, dafs man auch in pathologi-
schen Bildungen solche Korperchen als in der Entwickelung
begriffene angesprochen hat. J. Vogel (Allg. pathol. Anat.
S.145.) und Gairdner (Monthly Journ. of med. se. 1851.
P.2. p. 392)) haben solche Fillle mitgetheilt, ohne dafs sie aber
bestimmte Beweise fiir thre Ansicht geliefert hitten.

Ueber die Blutkérperchen haltenden Zellen habe ich mich
schon in einem frilheren Artikel ausgesprochen. Wenn sie
wirklich, wie ich zu zeigen suchte, durch das Eindringen von
Blutkorperchen in farblose Zellen entstehen, so beweist ihre
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Existenz eher fiir eine regressive Bildung, indem die durch sie
verinderten und verletzten Zellen eine Neigung zum Absterben,
zur fettigen Metamorphose oder zur Erweichung zeigen. Dafs
die farblosen Kérnchenzellen im Blut durch eine fetiige Meta-
morphose entstehen, habe ich schon vor langer Zeit angegeben
(Med. Vereinszeilg. 1846. No.35.), aber es ist kein Grund, alle diese
Fettkornchenzellen von frither Blutkérperchen haltenden Zellen
abzuleiten. Die Fettmetamorphose ist ein so hiufiger Vorgang,
wie ich mich seitdem iiberzeugt habe, an den farblosen Blut-
korperchen, dafs der gewils seltene Fall des Eindringens farbiger
Kéorperchen damit gar nicht in Parallele gestellt werden kann.

Ebenso habe ich mich schon seit lange, wie Kélliker,
gegen die Annahme erkldrt, dafs aus den farblosen Kérperchen
im Blut rothe hervorgehen. In meinem letzten Artikel iiber
weilses Blut erklirte ich geradezu die farblosen Korperchen als
Hemmungsbildungen, welche sich als nicht specifische, einfache,
d. h. nicht himatinhaltige Zellen entwickeln und natiirlich als
solche wieder zu Grunde gehen miifsten (dies. Archiv Bd.IL
S.592). Funke’s Behauptung, dafs alle neueren Physiologen
und alle Griinde dafir seien, dafs die farblosen Kérperchen (im
Blut) sich in rothe umbilden, méchte etwas gewagt sein; jeden-
falls hat noch niemand diese Umbildung gesehen, wiihrend die
Fettmetamorphose derselben, das Verschwinden der Kerne und
die Atrophie der ganzen Zelle, sowie ihre Erweichung nicht zu
schwer zu constatiren sind.

Ob auch die gelbrothen Krystalle des eintrocknenden Bluts,
wie K 61lik er meint, als ein Ausdruck retrograder Verinderung zu
betrachten sind, ist zweifelhafter. Remak (Miiller’s Archiv 1852,
S. 120.) hat dieselben einer genaueren Untersuchung unterworfen
und ihre Verschiedenheit von dem Himatoidin gezeigt. Sie lisen
sich nach ihm mit grofser Leichtigkeit in Wasser, Alkohol, Aether,
Siuren, Alkalien und in Kochsalzlésung, und er fand sie nicht
blofs in dem Milzvenenblut, sondern bei Schleien und andern
Fischen im Blut aller Theile, wo sie binnen 24 Stunden nach
dem Tode sich ausbilden. Hr. Cloetta erhielt sie hier vor
Kurzem in colossaler Masse aus einem Bluigerinnsel aus dem

Archiv f. pathol. Anat, Bd. V. Hft. 1, 8
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Herzen eines rotzigen Pferdes, welches kurze Zeit in verdiinn-
tem Alkohol gelegen hatte. Funke, der sie neuerlich wieder
untersucht hat, betrachtet sie als krystallinische Verbindungen
eines eiweifsartigen Korpers, der durch Blutfarbstoff getriinkt
ist (Zeitschr. f. rat. Med. Neue Folge Bd.Il. S.215.). Er wendet
daher auf sie die Moglichkeit an, welche ich vor einiger Zeit
fir die Himatoidin-Krystalle aufgestellt hatte, dafs diese nim-
lich aus einer krystallinischen, ungefirbten, organischen Sub-
stanz bestinden, welche von dem Blutfarbstoff gefirbt wiirde,
etwa wie Harnsdurekrystalle durch Harnfarbstoff, Quarzkrystalle
durch Eisensalze etc. (Wiirzburger Verhandl. Bd.1. S.310.).
Die Angaben von Remak sprechen aber nicht sehr dafiir, dafs
die gelbrothen Krystalle eine eiweilsartige Substanz enthalten
oder wesentlich daraus bestehen, denn Loslichkeit in Alkohol
und Aether pflegt diesen nicht gewthnlich zu sein. Der Ein-
druck, den sie mir machen, ist vielmehr der eines unorganischen,
vielleicht eines Alkali-Salzes, das durch organische Korper, Blut-
farbstoff ete. verunreinigt ist. Ihre ganze Krystallform, die Schnel-
ligkeit ihrer Bildung, das Vorkommen ungefirbter Krystalle neben
den gefirbten spricht fiir eine solche Annahme, und wenn man
den reichen Gehalt an Alkali bedenkt, der in den Blutkbrper-
chen selbst sich findet, so wird ibre , iippige Reichlichkeit”
nicht so sehr auffallen. Jedenfalls méchten sie fir das Milz-
venenblut keine specifische Bedeutung haben*).

Im Ganzen kann man daher wohl nicht sagen, dafs die
Morphologie des Milzvenenblutes sehr bedeutende Anhaltspunkte
fir die Frage von der Milzfunktion gewihrt. Wiren die ange-
fithrten Verhiiltnisse und Formen constant oder finden sie sich
nur im Milzvenenblute, so wiirden sichere Riickschliisse mog-
lich sein. Allein Blutkdrperchen- und Pigment haltende Zellen
scheinen mehr Ausnahmen zu sein, Fettkérnchenzellen finden
sich auch im Herz- und Arterienblut, melanése Korperchen

*) Die letzten Untersuchungen von Lehmann, Kunde, Funke

stimmen damit fiberein, sowie ich mich iiberzeugt habe, dafs das

. menschliche Blut unter den verschiedensten Verhiltnissen beim
Eintrocknen diese Krystalle bildet.
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kommen iiberhaupt im Pfortaderblut und zuweilen auch in an-
derem vor, und die relative Hiufigkeit der farblosen Kérperchen
ist fiir den Menschen noch gar nicht, fiir die' Sdugethiere noch
nicht entschieden als constantes Merkmal nachgewiesen.
Trotzdem finden sich manche Ankniipfungspunkte fiir das
spleniimische Blut. Freilich ist bis jetzt die melanse Beschaf-
fenheit der rothen Blutkorperchen in diesem Blute noch nicht
erkannt, vielmehr. habe ich einmal (Fall V.) gerade die auf-
fallende Oxydationsfihigkeit solchen Blutes an der Luft er-
withnt. Allein wir haben andererseils die Anwesenheit mela-
notischer (nicht melandser) farbloser Blutkorperchen, schwarzer
Pigmenizellen im Blut aus einer Milzaffektion herleiten kinnen,
und wir finden hier eine Analogie in den Angaben Pigment hal-
tender Zellen in normalem Milzvenenblut. Ebenso entspricht
die gewohnliche Leukimie den Beobachtungen iiber die Hiufig-
keit farbloser Zellen im Milzvenenblut, und wir koénnen daher
sagen, dafs sich fiir alle die verschiedenen pathologischen Mog-
lichkeiten gewisse physiologische Aequivalente auffinden lassen.
Kehren wir nach dieser Beirachtung der chemischen und

morphologischen Eigenthiimlichkeiten des Milzvenenblutes zu der
frither aufgeworfenen Frage nach der Abstammung der im Blut
vorkommenden, ihrer Zahl oder ithrer Natur nach abweichenden
Elemente zuriick, so finden wir die 3 schon ausgefiihrten Mog-
lichkeiten vor:

1) die Korperchen stammen aus dem Blut,

2) sie stammen aus dem Milzparenchym,

3) sie stammen von den Gefilswinden.
Diese Fragen sind natiirlich um so schwieriger zu erledigen,
als der Nachweis von der Abstammung der gewdhnlichen farb-
losen Blutkdrperchen noch keineswegs nach allen Seiten befrie-
digend abgeschlossen ist. Ein Theil derselben und gewils ein
grofser stromt unzweifelhaft mit dem Inhalte des Milchbrust-
ganges in das vendse Blut ein und die auffallende Erscheinung
ist nur die, dafs im Blute selbst viel mehr Zellen mit gekerbtem
und mehrfachem Kern, als im Chylus, der hauptsichlich einkernige

8 *
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Elemente fiihrt, enthalten sind. Hier scheint es mir nun freilich nicht
zweifelhaft, dafs ein grofser Theil der einkernigen Chyluskorperchen
im Blute, unter der Einwirkung der neuen Bedingungen, insbe-
sondere der Respiration, sich verindert, und dafs eine Kerbung und
Spaltung der Kerne, das Zeichen frithen Alters, sich einstellt.

Allein ich glaubte frither annehmen zu miissen, dafs
unter gewissen Verhiltnissen der gewthnliche Weg durch die
Lymphe und den Chylus nicht geniige, um die grofse Zahl
der im Blute vorhandenen farblosen oder pigmentirten Zellen
zu erkliren. Manche neuere Beobachter glauben auch fiir die
gewohnlichen Korperchen andere Quellen aufsuchen zu miissen.
So meint Schrant in seiner verdienstlichen. Arbeit iiber die
Struktur der Venen (Tijdschr. der Nederl. Maatch. for Be-
vordering des Geneesk. 1850. Jan. p. 151.), dafs sich die farb-
losen Blutkérperchen in der trigen Plasmaschicht bilden, welche
zunidchst an der innermn Gefifswand fortsiromt, und dals sich
ein Theil derselben an die Wand selbst anlegt, um zu Epithel
zu werden, wihrend ein anderer in den Blutstrom fortgerissen
werde, hier auch noch wieder sich als Epithel anlegen konne,
zum Theil aber jedenfalls zu Grunde gehe. Den Hauptbeweis
fiir diese Ansicht findet Schrant in der Anwesenheit zahlreicher
farbloser Korperchen auf der Innenfliche der Venen und er be-
ruft sich unter anderm auf eine frithere Beobachtung von mir,
wo ich in verschiedenen Arterien dasselbe gefunden hatte (dies.
Archiv Bd. 1. S.272)). Eine shnliche Ansicht hat auch Wahl-
gren (Kort framstelling af Vensystemets allminna Anatomi.
Lund. 1851. p.55.) angedeutet.

In niherem Zusammenhange mit der Milz steht eine An-
sicht von Tigri, welcher in drei Abhandlungen tiber die Struktur
und Funktion der Milz (Nuova disposizione dell apparecchio
vasculare sanguigno della milza umana. Partela. Bologna
1847. Della funzione della milza. Parte2a e 3a. 1848 u. 49.)
ein sehr eigenthiimliches Wechselverhiltni(s zwischen Gefifsen,
Milz und Blut herzustellen gesucht hat. Nach ihm lésen sich
die Epithelialzellen der inneren Gefilswand fort und fort ab,
wie die der iibrigen Haut- Oberflichen und gelangen ins Blut.
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Wihrend dieser Abldsung rollen sich die vorher spindelférmigen
Zellen ein, erlangen eine rundliche Form und bilden einen Ring,
in dem der Kern liegt. Um diefs Ganze lagert sich dann eine
albumindse Schicht ab, und es entsteht das farblose Blutkérper-
chen mit seiner kugeligen oder biconvexen Form. Da diese
Elemente aber fiir die Geschichte des Bluies keine Bedeutung
haben, so existiren gewisse Depurations-Organe, in denen sich
das Blut von diesen seiner Mischung fremden Bestandtheilen
in ihnlicher Weise befreit, wie es in den Secretionsorganen
thut. Das Hauptorgan dafiir ist die Milz, ein anderes éhnliches
die Schilddriise. In der Milz gelangt das Blut von den Arterien
in sehr weile Gefifse, die mit einer aufserordentlich zarten und
wahrscheinlich porgsen Haut versehen sind, an welche unmittelbar
das eigentliche Milzparenchym stofst. Indem nun das Blut sich
langsam durch die Gefifse hindurchbewegt, dringen die farb-
losen Korperchen durch die Poren der feinen Capillar- und
Venenhiute hindurch und lagern sich in die Areolen des Organs
ab. Hier zerfallen sie alsbald: die #ufsere albumindse Schicht
lost sich wieder auf, der innere Ring mit dem Kern wird wieder
frei, der Ring selbst geht auf, und das spindelférmige Korperchen
zeigt sich von Neuem isolirt, um seinerseits zu zerfallen. Das
aufgeloste Material wird dann von den Malpighi’schen Kér-
pern und den Lymphgefifsen aufgenommen, und es entstehen
daraus neue rothe Blutkérperchen im Iymphatischen System.
Auch diese rothen Korperchen, wenn sie unbrauchbar geworden
sind, gehen in dhnlicher Weise in die Milz iiber, um in ihr zu
Grunde zu gehen. Im Allgemeinen kénne man aber annehmen,
dafs je reichlicher die Ablosung von Gefifsepithelien stattfinde,
um so mehr die Milz anschwelle, wihrend namentlich im Alter,
wo die Gefilse hiufig ithr Epithel vollstindig verlieren, auch
die Milz mehr und mehr verkiimmere.

Ich habe diese geistreich durchgefiihrte Ansicht ganz her-
gesetzt, weil sie bis jetzt in Deutschland fast gar nicht bekannt
geworden ist. Ich theile sie weder in ihrem Anfange, noch in
ihrem Endresultat, und der Umstand, welcher ihr als cigent-
licher Mittelpunkt dient, niimlich das Vorkommen spindel-
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formiger Kérper im Innern von Zellen, ist es gerade, was
mich dagegen stimmt. Nachdem ein so feiner Beobachter, wie
Kélliker, zuerst in der Cycl. of Anat. Art. Spleen, dann in
seiner Mikrosk. Anat. Bd. IIL. S.257. Fig.262B., die Existenz
dieser Gebilde bestitigt hat, konnte es leicht scheinen, als liege
hier ein neues Umhiillungsphiinomen vor, da in der That die
eingeschlossenen Faserzellen oder spindelférmigen Korper genau
mit denjenigen iibereinstimmen, welche durch Jul. Vogel in der
Milzpulpe bekannt geworden sind und welche in derselben voll-
kommen frei vorkommen. Meinen Erfahrungen nach handelt es
sich nur um Produkte eines Imbibitionsphinomens, das man
hiufig kiinstlich hervorbringen und unter seinen Augen verlaufen
sehen kann. Die Membran der Faserzellen hebt sich durch
eindringende Fliissigkeit von einer Seite mehr und mehr ab,
tritt allméhlich blasenformig hervor, wihrend der Kern mit dem
granulosen Inhalt an einer Seite liegen bleibt, genau so, wie
ich es von Eiterkorperchen schon zu wiederholten Malen be-
schriecben habe. Nach einiger Zeit rollen sich die spitzen Enden
der Faserzelle, durch die gespannte und aufgeblihte Membran
herangezogen, ein, und wihrend die letztere sich zu beiden
Seiten aufbauscht, kann es sein, dafs sich die beiden Spilzen
endlich beriihren, indem der kornige Zelleninhalt eine Zone um
die ganze Blase herum bildet. Bei zunehmender Spannung
reifst endlich die Blase ein, der cohirente Zelleninhalt springt
oder dehnt sich wieder in seine frithere gestreckte Lage zuriick,
und man hat wieder das urspriingliche Bild einer Faserzelle,
der jedoch nicht selten fallige, fliigelformige Anhinge, die Ru-
dimente der alten Membran, anhingen. — Es ist diefs ein Vor-
gang, der sich nicht blofs an den Faserzellen der Milz, sondern
auch an denen des Eierstockes verfolgen lifst. Nirgends finden
sich aber so bestimmte und klare Objekie, als an gewissen
sarcomatdsen (fibroplastischen) Geschwiilsten der Dura mater,
bei denen man in mikroskopischen Objekten nach und nach alle
Faserzellen sich in runde blasenférmige Kérper umbilden und
nach der Ruptur der Membran in spindelférmige, mehr platte,
zuweilen schollenartige Figuren zuriickkehren sehen kann. Ich
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glaube daher nicht an .den Umbhiillungsvorgang, den Tigri be-
schreibt, und sehe keinen solchen Zusammenhang zwischen den
Faserzellen der Milzpulpe und den farblosen Blutkérperchen.

Ungleich weniger sicher kann ich mich iiber die Beziehung
der farblosen Blutkédrperchen zu den Gefifsepithelien aussprechen.
Die Ansicht von Schrant, der auch Wahlgren beistimmt,
dafs die Gefifsepithelien von innen nach aufsen wachsen, also
eigentlich weniger ein Beleg der Gefifswand, als vielmehr ein
Ueberzug des Blutsiromes seien, scheint mir freilich unméglich
zu sein. Als ich bei meinen Untersuchungen iiber die acute
Arterien-Entziindung die Frage aufwarf, woher die inneren
Hiute der Gefiifse ihr Ernihrungsmaterial bezigen, ob aus dem
Exsudat der Vasa vasorum oder aus dem voriibersirdmenden
Blut, mufste ich mich freilich fiir das letziere enischeiden, weil
es mir unmiglich war, je ein Exsudat auf die innern Flichen
zu erzeugen, wenn der Blutstrom abgeschnitten war. Fiir die
kleinen Gefilse, welche iiberhaupt keine Vusa vasorwm besitzen,
kounte es ja iiberhaupt nicht zweifelhaft sein, dafs sie direct
aus dem in ihnen enthaltenen Blute getrinkt und genihrt wiir-
den, und selbst fir grofse Gefifse blieb nichts wesentlich An-
deres iibrig, wenn sie gleichfalls als der Vas« vasorum beraubt
sich darstellien. So zeigte ich insbesondere fiir die Gefifse des
Nabelstrangs den absoluten Mangel aller Capillaren (dies. Archiv
Bd. Il S. 459.).

Man kann daher immerhin annehmen, dafs die peripherische
Schicht des Blutstromes, die iriige plasmatische oder lympha-
tische Schicht das Ernihrungs- und Bildungsmaterial fiir das
Gefiifsepithel hergiebt. Zu der Zeit, als ich meine Arbeit iiber
die Arterien-Entziindung publicirle, waren keine jingeren For-
mationen an den Gefils-Epithelien bekannt. Ich zeigle, dals
allerdings an frischen Arterien sich auf der inneren Oberfliche
jingere Zellen, sphiirische, stark granulirte, undurchsichtige
Korper von der Grifse der Eiterzellen finden, in denen nach
Zusatz von Essigsiure bald ein einziger, rundlicher, korniger,
oder 2, 3 und mehr neben- und iibereinander liegende glaite
Kerne hervortreten, so dafs auch in spiterer Zeit hier eine
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Zellen - Neubildung stattzufinden scheine (dies. Archiv Bd. L.
S.287.). Als ich spiter bei Gelegenheit der Leukimie diese
Untersuchungen wieder aufnahm, beobachtete ich an den gréfseren
Gefifsen, Arterien und Venen, drei Formen von Zellen an der
‘innern Wand: aufser den eben erwihnten sphirischen und gra-
nulirten platte, von denen ein Theil rundliche, der andere
rhomboidale (spindelférmige) Formen zeigte, beide aber mehr
glatt und homogen erschienen. Die sphirischen waren hiufig
mit einem einzigen, grofsen, leicht granulirten Kern versehen,
withrend die platten und rhomboidalen hiufig mehrfache, ja bis
6 grofse, Kernkorperchen haliende Kerne besafsen (s. Archiv
Bd. II. 8. 596. Fig. 9. 12.). Diese letztere Beobachtung von
dem Vorkommen grofser, sehr kernreicher Epithelialzellen konnte
ich von Neuem bei der Untersuchung der weiten Placentar-
gefilse bestitigen (s. Arch. Bd. Ill. S. 450.).

Fragt man nun nach dem Verhilinisse dieser Gebilde zu
einander, so kionnte man mit Wahlgren annehmen, dafs die
sphérischen Korper auf der innern Oberfliche farblose Blut-
kdrperchen seien, welche sich aus dem Blute auf die Gefiifs-
wand abgelagert haben, um hier zu Epithelien sich zu ent-
wickeln. Dagegen spricht die Hiufigkeit einfacher, rundlicher,
sehr grofser Kerne in ihnen, da doch die farblosen Blutkorper-
chen bekanntlich in der Mehrzahl gekerbte oder mehrfache Kerne
besitzen. In Fillen, wo die sphirischen Zellen an der innern
Gefilswand ganz mit den farblosen Blutkérperchen iiberein-
stimmen, liegt allerdings die Wahrscheinlichkeit nahe, dafs es
adhirente, frither schwimmende farblose Blutkdrperchen seien,
was sich leicht begreift, wenn man die Klebrigkeit dieser Ge-
bilde beriicksichtigt. Allein da, wo sich eine Differenz zwischen
beiden findet, mdchte wohl nichts anderes iibrig bleiben, als
ihre Neubildung anzunehmen. Diese konnte nach Schrant in
der Plasmaschicht nach dem Gesetz der analogen Bildung,
durch die Einwirkung der Nachbargebilde erfolgen, allein dann
wire es wiinschenswerth, noch jiingere Bildungsstadien zu
kennen, die mir wenigstens noch nicht vorgekommen sind. Es
diirfte daher nicht unwahrscheinlich sein, dafs hier iiberhaupt
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keine freic Zellenbildung, sondern vielmehr eine Wucherung
der vorhandenen erfplgt. An den platten Lagen des Epithels,
sowohl an Arterien, als an Venen habe ich neben einfachen,
Kernkérperchen haltenden Kernen nicht selten solche mit 2, 3
Kernkérperchen gesehn, die eingekerbt waren und man konnte
alle Uebergiinge bis zu vollkommen getrennten, zahlreichen
Kernen verfolgen. Nimmt man an, dafs um diese Kerne auch
die Zellen sich theilen, so wiirde man am leichtesten den
Bildungsmodus der jungen, sphirischen Elemente demonstriren
konnen.

Eine solche Wucherung, wenn sie angenommen werden kann,
ist aber wohl kaum reguldr, denn sonst miifste sie sich hiufiger
vorfinden; vielmehr mochte es wahrscheinlicher sein, dafs sie
nur in gewissen Entwicklungsperioden und unter ungewshnlichen,
krankhaften Verhiltnissen reichlicher zu Stande kommt. Dann
wire es freilich sehr gut denkbar, dafs die jiingeren Zellen mit
dem Blutstrom zum Theil fortgefihrt wiirden, dafs sie in dem
Blut eine primature Kerntheilung in &hnlicher Weise, wie die
Chyluszellen, erfiihren und mehr oder weniger schnell zu Grunde
gingen. Wenn ich daher eine solche Ablésung der jiingsten
und oberflichlichsten Schichten des Epithels als moglich zuge-
stehe, so kenne ich doch keine sichere Beobachtung, dafs die
tieferen, platien, rundlichen oder rhomboidalen Zellen gleichfalls
abgelost und weggespiilt wiirden. Lebert (Path. phys. T. 1
p- 45.) spricht davon, ohne genaueren Nachweis. Donders
(IVederl. Lancet 1850. July. p.30. Tab.L fig. lIl.e.) glaubt sie
bei Puerperalficbern 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 ich bin nicht sicher, ob hier nicht ein Leichen-
phénomen vorliegt. Wie leicht sich nach dem Eintritt fauliger
Verinderungen die Epithelien, insbesondere der Venen ablésen,
ist bekannt, und ich wiirde nicht gern ein solches Faktum als
vitales anerkennen, bevor es nicht an Blut, das bei Lebzeiten
gelassen, nachgewiesen ist. Diefs ist aber bis jelzt nicht
der Fall.
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Fir die Ableitung der Leukiimie von einer vermehrien
Bildung und Ablésung von Gefafsepithelien ist bis jetzt keine
Thatsache gefunden; niemand hat auf der Gefilswand selbst
grofsere Mengen sphérischer, granulirter Zellen entstehen sehen.
Ueberdiefs ist die Eigenthiimlichkeit, dafs hier ein umgekehrtes
Verhiltnifs in der Bildung der rothen und farblosen Kérperchen
besteht, so grofs, dafs man die Frage von der vermehrten Bil-
dung der farblosen nicht von der verminderten Bildung der
rothen zu trennen vermag. Sollle man daher auf das Blut
selbst als Bildungsstitie angewiesen sein? Ich gestehe, dafs
meine frithere Ansicht, nach welcher ich mich eher fiir eine
Bejahung dieser Frage aussprach, sehr erschiittert worden ist
durch die Erfahrung, dafs sich im Blute selbst nirgends die
Spuren einer stetig fortgehenden Neubildung haben auffinden
lassen. Die- ganze Richtung der neuern Arbeiten dringt dahin,
gewisse Organe als hiimatopoetische anzusehen.

Um so mehr gewinnt daher die dritte Moglichkeit, dafs
nimlich die Elemente, um welche es sich handelt, aus der Milz
und den Lymphdriisen stammen. C. H. Schultz (Lehrb. d.
allg. Krankheitslehre 1844. Th.1I. S.497.) nennt die Milz geradezu
eine Mesenteriallymphdriise des Magens und vindicirt ihr eine
besondere Beziehung zu der Bildung der Blutbldschen und den
vom Blut resorbirten und in ihr abgelagerien Nahrungsstoffen
.aus den Getriinken. In der That ist diese Aehnlichkeil zwischen
der Milz, insbesondere ihren Malpighi’schen Kérpern oder Fol-
likeln mit den Lymphdriisen so grofs, dafs unier den neuern
‘Beobachtern dariiber kaum noch eine Differenz bestehen méchte.

. Die Hauplfrage wiirde dann sein, auf welchem Wege die
Elemente der Milz und der Lymphdriisen ins Blut gelangen
konnen, ob direct, oder ob indirect durch die Lymphgefifse
selbst, d.h. ob sie schliefslich als Lymph- und Chyluskérperchen
durch den Milchbrusigang dem Bluistrom zugefiihrt werden.

. Fiir die Milz habe ich schon oben die frither von mir auf-
gestellie Moglichkeit berihrt, dafs nimlich im Innern derselben
die Grenzen zwischen Blut, Gefifswand und Milzpulpe aufhéren
méchten. Eine solche Moglichkeit erschien mir um so grofser,
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-als ich in der Placenta ein analoges Gebilde ohne eigentliche
Begrenzungshaut der Gefilse erkannte, und ich fand darin eine
Analogie ,,mit der Milz der Wiederkiuer, bei der die Venen-
wand Anfangs zahlreiche Oeffnungen zeigt, bis zuletzt nur noch
ein durchbrochenes, siebférmiges Septum zuriickblgibt, welches
die Fortsetzung der Venenwand darstellt, wihrend das Blut
extravasirt” (s. Archiv Bd. IIl. S. 450.). Diese Ansicht stiilzte
sich zumeist auf macerirte aufgeblasene und getrocknete Pri-
parate von Schaafmilzen, die ich der Giite des Hrn. Prof. Fick
in Marburg verdankte.

Die neueren Beobachter widersprechen nun freilich ziem-
lich einstimmig der Ansicht von der Wandungslosigkeit der
Milzgefifse und nehmen an, dafs an den nach der Maceration
als offene Locher, an frischen Priparaten als rothe Buckel des
Milzgewebes erscheinenden Stellen eine feine Fortsetzung der
innern Haut heriiberliuft, so jedoch, dals zuweilen nur noch
eine Epithellage iibrig bleibt. So sprechen sich Wahlgren,
der eine recht gute Abbildung liefert (Tab. V. fig. 35.), Tigri,
Kélliker aus, allein sie alle gestehen zu, dals es zuletst
nicht mehr méglich sei, die Gefilse zu verfolgen. Beim Men-
schen, wo die grofseren Venen diesen sinusartigen Charakter
nicht besitzen, ist von dem Verhalten der feinsten Gefifse gar
nichts bekannt. Allein wenn wirklich diese nur noch ein
Epithel und gar kein resistenteres Wandstratum besitzen sollten,
wenn dieses Epithel unter dem Andringen von Blut so hiufig
zerreifst und das Blut in das Parenchym eindringen ldfst, so dafs
Kélliker diefs als die Funktion der Milz ansprechen konnte,
so diirfte es wohl auch méglich erscheinen, dafs umgekehrt bei
Wucherungen des Milzparenchyms das Epithel der Gefifswand
durchbrochen wird und die Milzelemente unmittelbar mit dem
Blute in Contakt treten, gerade wie ich diefs fiir die in die
Placentargefifse frei hineinwuchernden Chorionzotten annehmen
mufste. In diesem Falle wire nichts leichter, als dafs fort und
fort Milzelemente mit dem Blute fortgerissen werden kinnten.

So plausibel eine soiche Meinung erscheinen konnte, so
existirt doch kein positiver Beweis dafiir. Vergebens habe ich
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in den letzten, mir zuginglichen Fillen von Leukdmie die Ge-
fifse verfolgt. So weit ich kommen konnte, hatten dieselben
deutliche Wandungen und ein Hereinwuchern der Milzpulpe
war nirgends zu sehen. Ebensowenig ist etwas derartiges an
den Lymphdriisen beobachtet, obwohl die Fille von Parkes,
Bennett und mir, in denen bei krebsigen Affeklionen der
Bauch -Lymphdriisen in dem Blut und gerade in dem Blute
der Pfortader fremdartige Bildungen sich fanden, kaum anders
gedeutet werden konnen, als dafs hier eine Intravasation in
die Blutgefalse geschehen sei.

Fir die iibrigen Fille konnte man daher dennoch zu der
Annahme gedringt werden, welche mir frither als die wahr-
scheinlichere erschien, dafs die Zustinde der Milz und der
Lymphdriisen einen directeren Einfluls auf die innere Entwick-
lung des Blutes ausiiben, und dafs in dem Maafse, als sich ihre
Elemente wuchernd vermehren, auch im Blute selbst eine ver-
mehrte Bildung analoger Elemente zu Stande kime. Es wiirde
diefs nur eine Anwendung des ,Gesetzes der analogen Bildung”
auf das Blut sein. Die Griinde, welche mich frither zu einer
solchen Annahme bestimmten, waren hauptsichlich gestiitzt auf
die Fille von ausschliefslicher Verinderung des Milzvenenblutes
(Bichat), von ausschliefslichem Vorkommen einer breiigen, aus
ilberwiegend spindelfsrmigen Gebilden bestehenden Masse in der
Pfortader, endlich von pigmentirten Zellen im Gesammtblut bei
Fehlen analoger Elemente auf der Gefifswand. Das Gewicht dieser
Fille scheint mir noch jetzt nicht gering zu sein, allein ich darf
nicht in Abrede stellen, dafs der Fall von Bichat zu unvoll-
kommen untersucht ist, um entscheidend. zu sein, dafs ferner
die Beobachtung von geschwiinzten Kérpern in der Pfortader bei
dem Mangel einer wesentlichen Milzverinderung eine geson-
derte Betrachtung zulifst, und zuletzt dafs das Verhalten der
Lymphe und des Chylus nicht gehorig fesigestellt ist. Dieser
letztere Umstand insbesondere ist von der grofsten Bedeutung
und er wird hauptsichlich die Gesichispunkte der weiteren
Untersuchungen darbieten miissen.

Is ist nicht zu leugnen, dafs bei einer vermehrten Zuleitung



125

farbloser Zellen durch den Lymph- und Chylusstrom die leuki-
mische Veriinderung vollstiindig zu Stande kommen kann und
zwar um so leichter, je weniger die” Umbildung der Lymph-
oder Chyluskdrperchen zu rothen Blutkdrperchen, die rechte
Entwicklung derselben vollendet wird. Es ist keineswegs noth-
wendig, dafs in solchen Fillen die Lymph- und Chylusgefifse
mit analogen Elementen iiberfiillt sind, da ja nicht nothwendig
eine Stagnation derselben gesetzt wird und ihre Ueberfiihrung
ins Blut eine Entleerung des lymphatischen Apparats zur Folge
haben mufs.  Die Frage wird dadurch pathologisch-anatomisch
allerdings sehr schwierig und eine bestimmie Erledigung der-
selben scheint nur in den Fillen moglich, wo die Zellen cine
besondere Eigenthiimlichkeit besitzen, wo sie z. B. schwarze
oder braune Pigmentkorner enthalten.

Immerhin scheint mir dieser Weg fiir den Augenblick
der einzige zu sein, der den Verhiltnissen iiberall entspricht, so
lange sich nicht im Blute selbst alle Entwicklungsstadien dieser
Zellen finden oder der directe Uebergang, die Intravasation von
Milz- und Lymphdriisenelementen in die Bluigefifse nachge-
wiesen ist. Es wiirde dann also anzunehmen sein, dafs Ele-
mente der Lymphdriisen und der Milz in die Lymphgefifse
iibergehen, dafs die letzteren in einer mehr oder weniger offenen
Verbindung mit dem Parenchym der Milz und Lymphdriisen
stehen und Partikeln desselben fort und fort in den Blutstrom
gefithrt werden. Die Krankheiten der Milz und der Lymph-
driisen wiirden dann also nicht blofs eine Bedeutung fiir die
chemische Mischung der Blutfliissigkeit, sondern auch und viel-
leicht noch mehr fiir die histologische Zusammensetzung des
Gesammtblutes, durch Vermittelung der Lymphe, besitzen. —

Zum Schlusse will ich noch kurz des merkwiirdigen Phiino-
mens erwihnen, welches ich in einem fritheren Falle beobachtete
und welches sich in dem Fall V. wiedergefunden hat, namlich
der Neubildung lymphatischer Elemente in anderen
driisigen Organen, namentlich in der Leber und den Nieren.
Auf den ersten Blick konnte es scheinen, dafs hier eine Infiltration
aus dem Blute vorliege, allein das, was ich beobachtete, macht
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mich wenig geneigt, diese Anschauung als reell zu betrachten.
Hitten sich die lymphatischen Elemente in einzelnen Theilen
des Gefifssystems aufgehiuft und von hier aus neue Wuche-
rungen gemacht, so wire es zunidchst jedenfalls nothwendig
gewesen, dafs bei so colossalen Anhdufungen, wie sie nament-
lich in der Niere stattfanden, grofsere Obliterationen eingetreten
wiren, was nicht der Fall war. Ich halie es daher fiir wahr-
scheinlicher, dafs auch hier eine analoge Neubildung erfolgt ist,
wie sie sich an den Lymphdriisen vorfand, behalte es mir aber
vor, bei einer anderen Gelegenheit diese Frage, namentlich in
ihrer Bedeutung fiir die Lehre von der Skrophulose und Tu-
berkulose, zu besprechen. —

Nachschriflt.

Die Literatar liher die Leukimie scheint sich schnell vermehren zu wollen.
Der vorstehende Aufsatz, der schon im Anfange dieses Jahres abgeschlossen wurde,
konunte nicht mehr Alles beriibren, was vorgebracht ist, und ich fiige daher nur
noch kurz hinzu, was die letzten fremden Mittheilungen nothig zu machen scheinen.

Sehr seltsam ist es, dass bei der Leukimie noch die Priorititsfrage aufge-
worfen werden kann. Wenn man gendthigt war, linger als 4 Jahre hindurch ohne
alle Unterstiitzung und fast ohne aile Anerkennung immer wieder von Neuem fiir
die Einfihrung einer reuen Wahrheit in die Pathologie zu schreiben und zn
sprechen, wenn man vom ersten Augenblicke an gegen bekannte Untersucher, ins-
besondere gegen Bennett, den pyimischen Charakter der fraglichen Blutverdnde-
rung zuriickweisen musste, so sollte man meinen, die Angelegenheit sei klar genug.

Trotzdem erziihlt die New-Vorker Med. Monatsschrift 1852. Mai. No. 4. 8. 106,
dass Bennett gleichzeitig mit mir auf die ,Leukocytimie” in ihrem Zusam-
menhange mit Driisenanschwellung aufmerksam gemacht habe. Wenn die deutschen
Collegen jenseits des Oceans solche historische Daten geben, so ist es nicht mehr
zu verwundern, wenn die nichtdeutschen Collegen jenseits des Canals obne Weiteres
mit dem neuen Namen der Leukocytimie auch die Sache sich arrogiren. Bewun-
dert doch sogar die Dublin Medical Press die {reie und leichte Verwendung
von fremder Leute Geistesproducten (the free and easy appropriation of olher
men's intellectual products), welche den Schoiten eigenthiimlich sei.



127

Als Bennett an einen Fall von Craigie und John Reid den ersten, von
ihm beobachteten &hnlichen ankniipfte (Edind. med. and surg. Journ. 1845.
Vol. 64. p. 413.), iiberschrieb er denselben: Case of hypertrophy of the Spleen
and Liver in which death took place from suppuration of the Blood. Es war
Bennett nicht unbekannt, dass das gesunde Blut farblose Kérperchen enthalte,
welche den Eiterkérperchen sehr gleichen, und dass daher die Meinung aufgestellt
sei, die Eiterkorperchen seien normale, ausgetretene Bestandtheile des Blutes. Er
hielt es daher fiir besonders nothwendig, ausdriicklich hervorzuheben, dass in
scinem Fall eine Eiterung des Bluts und nicht Vermehrung der farh-
losen Blutkdrperchen gewesen sei, denn er kenne keinen Fall, wo
die letzteren in dieser Zahl existirt oder das beschriebene Aus-
sehen dargebhoten hitten.. (With regard to the colourless corpuscles of the
blood, we know of no instance where they existed in the amount or ever pre-
senled the appearance described.) Erst 6 Jahre spiiter, 6 Jahre nachdem ich die
Lebre von dem weissen Blut zu begriinden angefangen batte, stiirzte sich Bennett
mit grossem Gerdth in die offene Bahn, und indem er die Leukiimie durch die
Leukocytiimie iiberbot, gelang es ihm, seine friilhere Doktrin von der Eiterung des
Bluts vergessen zu machen und als Begriinder der neuen Anschauung und weiterer,
enthusiastischer Folgerungen bewundert zu werden. Auch ich will mit der Dublin
medical Press annchmen, dass diess nicht absichtlich und iiberlegt geschehen ist;
ich will iibersehen, dass Bennett noch im Anfange seiner ncuesten Untersuchungen
meine Beobachtung von dem Vorkommen freier Kerne im Blut hezweifelte und am
Ende derselben auf seine Beobachtungen von dem hiufigen Vorkommen freier
Kerne im Blut die ausschweifendsten Schlisse haut. Ich weiss, dass Enthusiasten
sehr vergesslich und veriinderlich sind, und ich wiirde diess gar nicht weiter er-
wihnt haben, wenn mir richt daran lige, gerade die dentschen Collegen in der
neuen Welt anfzukliren, da sie die Schirmvigte des Rechts ihrer Collegen in der
alten Heimath sein sollen. —

Die New-Yorker Monatsschrift erziihit weiterhin einen Fall, den Dr. Gescheidt
in der Wochenversaommlung des drztlichen Vereins in New-York mittheilte, wo sich
bei dem sogenannten Chagres- oder Panamafieber neben Milztumor, der selten zu
fehlen pflegt, eine unverhiltnissmissig grosse Anzahl farbloser Blutkdrperchen vor-
gefunden hat.

Bennett seinerseits hat nochmals einen Schluss seiner Artikel iber Leuko-
cytimie geliefert (Monthly Journ. 1852. April. p. 331.), worin er 2 neue Fille
(einen von Monro), 2 neue Blutanalysen (1 vom Lebenden durch Robertson
und 1 von der Leiche durch Drummond) und eine Reihe von Betrachtungen
liefert. Der ecine neue Fall hatte das Interesse, dass man die mit dem Fort-
schreiten der Krankheit zunehmende Anzahl der farblosen Blutkérperchen consta-
tirte. Die Analysen ergaben folgendes:

Leiche: Lebender:
Drummond Robertson
Wasser . . . . 801,32 833,8

Feste Bestandiheile 196,47 166,2
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Leiche: Lebender :
Drummond Robertson
Faserstof . . . 2,43 3,2
Serum-Riickstand . -~ 93,20 80,7
Blutkirperchen . 100,75 82,3
Spec. Gew. des Bluts 1043,5
- - - Serums 1027,0

Es folgt darams nichts Neues, und wenn Bennett, an die Leukiimie an-
kniipfend, in einem andern Artikel (ébid. March. p. 200.) alte Geschichten von
Remak und G. Zimmermann {iber die Entstehung der Blutkirperchen und die
Bedeutung des Faserstoffs wieder hervorholt, so wird dadurch gliicklicherweise
unser Gegenstond nicht so sehr beriihrt, dass wir darauf eingehen za miissen
glauben.

Wiirzburg, am 23. August 1852.



