
Xu 

Ein Fall von lienaler Leukaemie. 

Mitgetheilt yon Dr. J. P. U h I e, Assist.-Arzt am Georgenhosp. zu Leipzig. 

-In dem unter der Leitung des Herrn Prof. Dr. R a d i u s  ste- 
henden Georgenhospitale zu Leipzig hatte ich Gelegenheit im 
Verlaufe des Sommers und Herbstes 1852 den nachstehend 
beschriebenen Fall yon lienaler l_,eukaemie genauer zu beob- 
achten. Ich glaube denselben nicht zurfickhalten zu  diirfen, 
wean sich auch aus der ausftihrlichen Krankengeschichte und 
dem Sectionsberichte nicht wesentlich neue Gesichtspunkte fiir 
die Beurtheilung dieses merkw~irdigen pathologischen Processes 
ergeben. Denn das ftir die Leukaemie gewonnene Beobach- 
tungsmaterial ist noch verh~iltnifsm~ifsig klein, und ein neuer 
Fall darum nicht ganz ohne Werth, wenn er auch nur Be- 
kanntes best~itigen und voreiligen Schltissen vorbeugen sollte. 
Meine mikroskopischen Untersuchungen waren vorziiglich auf 
einen Vergleich der Blutarten verschiedener Gef/ifse gefichtet. 
Aufser ihnen sind die Temperaturmessungen und der sichere 
Naehweis, dafs das Wachsen der Leber haupts~ichlich in die 
Zeit der bereits ausgebildeten Leukaemie fiillt (was im Falle IV. 
von B e n n e t t  allerdings auch behauptet wird), die einzigen 
neuen Beitr/ige, welche ich zur weiteren Erkenntnifs dieser 
Krankhe;'t geben kann. Eine chemische, wenn auch nur quali- 
tative, Untersuchung des Blutes vorzunehmen, verbot schon 
die geringe Menge yon Material, welche aus der Leiche zu 
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gewinnen war, abgesehen von den zweideutigen Resultaten, 
welche eine Analyse des Leichenblutes immer giebt. - - D e r  
Fall ist folgender. 

C. A. M e i s s n e r ,  32 Jabre alt, Aufw/irter in der Expedition des Georgen- 
hauses, verlor seine Eltern, hiesige Fischersleut% fr/ibzeitig; an eonstitutionellen 
Krankheiten scheinen dieseIben nieht gelitten zu haben. Patient wurde im hiesigen 
Waisenhanse erzogen und litt als Knabe an ,Nervenfieber" nnd an ,Brustentzfin- 
dung", so dass er die Krankenstube 3 ,lahre lang nur selten verlassen konnte. 
Foigen einer damals fiberstandenen Rhachitis, anf welche er sich setbst besinnt~ 
sind die hochgradigen .qenua valfa, welche er an sich tr/igt. Sp[iter kam er zu 
einem Schullmaeher in die Lehr% musste aber das Erlernen dieses Handwerks 
wegen ,Schw/ieblichkeit" bald aufgeben. Er blieb im Georgenhause als Versorgter 
und verriehtete hier die Dienste eines Aufw/irters nnd Kfisters. Er hielt sieh den 
Tag fiber in der Expedition des Hauses, einem feucbten dumpfigen Parterrelokale 
des Mittelgeb/iudes auf~ welches nur des Mittags wenige Stunden v o n d e r  Sonne 
erreicht wird. Bewegung im Freien konnte er sich selten machen, theils seiner 
Hausgesch/ifte halber, tbeils well die Kriimmung tier untern Extremit/iten ibm das 
Gehen sebr erschwerte. Dabei genoss er jedoch nahrhafte, gute Kost und zeicbnete 
sich durcb eine gewisse Gefr~issigkeit aus. ScrophulSs oder syphihtisch war er 
nie~ aucb war er kein Gewohnheitstrinker. 

Aus den B/ichern des Hauses ergiebt sich, dass er in den letzten Jahren 
mehrmals an leichten Verdauungsbeschwerdea, besonders h/iafig an Verstopfung litt. 
Im Februar 1852 wurde er an einem ltheumatismus humeri behandelt, lm M/irz 
dieses Jabres will er zuerst ein Geffihl yon Druck und Scbwere in der linken Seite 
des Leibes bemerkt haben, welches nach der Einnahme yon Speisen sich steigerte. 
Vom 1 2 - - 2 3 .  Juni d. J. verweilte er auf dem Krankenzimmer wegen eines Cat. 

intestin., dem b/iufiges FrSsteln in unbestimmten Perioden vorausging und der mit 
remittirendem Fieber verlief. Die Hauptbeschwerde lag wieder in ha,'tn~ckiger Ver- 
stopfung. W/ihrend dieser Zeit wnrde zuerst eine ausgebreitete Leere des Percns- 
sionsschalles im linken Ilypoehondrinm und welter hinab bis in die Lumbalgegend 
wahrgenommen, dieselbe jedocb, da sie sich gleicbm/issig yon oben nach unten und 
nach vorn nicbt ganz bis an den Rippenrand erstreckte, yon einer Fiikalanh/iufung 
im Colon descendens bergeleitet, ein Abf/ihrmittel (Inf. fol. ,~ennae c. Magnes. 

sulphur.) gereicbt und der Kranke auf seinen besonderen Wunsch (ohne weitere 
Untersuchung) entlassen. 

Am 18. Ju l i  kehrte M. ,nit Klagen fiber Schwere und Druek im Leibe wieder 
und wurde einer genauern Untersuchung unterworfen, welche Folgendes ergab. 
Patient ist yon kleiner Statur, bleichem Gesicbt mit desto mehr hervortretenden 
Sommersprossen~ tr/igt eine schlaff angeheftete Haut, ist aber nicht auff/illig abge- 
magert. Haare blond; Iris blau; Pupillen welt. Der Pnls z/ihlt 80,  die Respi- 
rati,m 22 in der Minutc. Lungen und Herz erweisen sich gesund; doch klagt der 
Kranke fiber ein Gef(il~l yon Lut~mangeI und die mfissig hypertrophischen ltals- 
muskeln arbeiten ziemlich heftig, um den Thorax im (;anzen zn heben; aucb die 

26* 
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Nasenflfigel bewegen sick, bei jeder In- und Exspiration, selbst in der ruhigen 
Riiekenlage; zugleich sinkt bei der Inspiration das ganze ln ters t i t lum .Jugulare ein 
(keine VergrSsserung der Glandula thyreoidea). Jugularger/iuscb feldt. 

9er Leib ist aufgetrieben und zwar linkerseits mehr als auf der rechten Seite, 
mit Erweiterung der Zwischenrippenr/iume auf jener Seite. Die Haut des Bauches 
ist gespannt, gl/inzend, yon vielen bl'/iulicb erscbeinenden Venenverzweigungen durcb- 
zogen, welche m/issig erffillt sind, der Nabel ist leicbt naeh Aussen vorgetrieben. 
Fluktuation ist nicht vorbanden. Bei tier PaLpation ist, w/ihrend der Kranke auf 
dem Rficken liegt und die Oberschenkel in Beugung erh~ilt, linkerseits tier stumpf- 
licbe Rand und die glatte Oberfl/iche einer Geschwulst zu fiihlen, welcbe, in tier 
Mitre zwischen Nabe!. und Schwertfortsatz, fiber den R ippenrand hinaus nach der 
Mittellinie zu ungef/~hr I Zoll welt vorragt. Die Gesehwulst l/~sst sich aueh nach 
unten zu dutch Betasten verfolgen; ihr der Linea alba im hllgemeinen parallel 
laufender vorderer Rand biegt in der Gegend des Nabels nach dem Kamme des 
Darmbeins urn. Die 6eschwulst ist kaum beweglich zu nennen, bei starkem 9rucke 
m/issig schmerzhaft. Der /ibrige Theil des Unterleibes ist welch anzufiiblen und 
scbmerzlos. Die Percussion zeigt linkerseits in der Achsellinie einen oben yon der 
9ten Rippe, unten yon der Crisla ossis Ilei begrenzten leeren Schall, derselbe be- 
ginnt auf dem Rficken an der 10ten Rippe und reicht unbegrenzt herab. Pereutirt 
man in querer Richtung vom l l ten  Riiekenwirbel naeb vorn zu, so geht der leere 
Ton bis I Zoll fiber den Rippenrand; und welter unten vom 2ten Lendenwirbel aus- 
gehend, erh/ilt man einen leeren Ton bis l�89 Zoll vor dem Nabel. Der leere Ton 
geht dureh einen tympanitiseh ged/impften in den vollen hellen Darmton iiber; die 
Grenze zwisehen den zwei letzteren TSnen ist seharf bestimmt und f~illt mit dem 
ffihlbaren Rande der Gesehwulst zusammen. Rechterseits reieht der leere Percus- 
sionsschall in der Acbsellinie v0n der f i - - l l t en  Rippe, in der Papillarlinie ungef/ihr 
ein Plessimeter welt fiber den Rippenrand vor; nach der Mittellinie zu endigt der- 
selbe ungef/ihr ~- Zoll vor dem Process .  xiphotdeus. 9er Rand der Leber und 
ihre Oberfl/iebe fiiblt Sich glair an. Der iibrige Theil des Unterleibes giebt einen 
vollen, hellen, tympanitischen Schall, welcher bei Lagever/inderungen des Kranken 
seine Grenzen nicht /indert. Die Zunge zeigt einen geringen, schmutziggelblichen, 
mehr die Mitre, als die R/inder einnehmenden Beleg, ist feucht, tier Gescbmack 
rein, der Durst m/issig, der Appetit gut, Stublgang tr/ige: Bet Urin ist bellgelb, 
trfiblich~ sauer, enth~ilt viel platte Epithelialzellen: einige SehleimkSrperchen, kein 
Eiweiss, keinen Zucker. Die Iiaut ist warm, nicht beiss anzuf(ihlen, Nacbts ge- 
wShnlich yon Schweiss bedeckt. Die Leistendr{isen sind als h/irtliche, umgreifbare 
Knstchen yon der Gr6sse ldeiner Kirscben zu ffihlen, sonst nirgends eine Anschwel- 
lung der Lymphdriisen bemerklieh. (An Nasenbluten hat tier Kranke weder jetzt, 
noeh friiher gelitten.) Ein leichtes Oedema pedum tritt nach l/ingerem Stehen 
ein, verschwindet abet beim Bettliegen wieder. 9er Schlaf ist sehr verschieden, 
bald fest, bald unterbrochen, fiberhaupt nicht unruhig, l)ie Stimmung ist gut, der 
Kranke hofft sicher Genesung. ~ Di~t: Bouillonsuppe mit Weissbrod. Ordination: 
Dec. tad.  Taraxaci  et C1raminis. - -  Pil. resolv. (.4mmonittc., Sap. reed., E x i t .  

~raraa:., Pulv.  rad. Hhei tiff gr. fl) 2real t/iglich 5 Stfiek. 
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Den 21. J u l i  wird der Umriss der FHche, welche den Schallver~inderungen 
im linken Hypochondrium und der Lumbalgegcnd entsprieht, mit Lap. Inferu. 
bezeichnet. 

Den t0 .  A u g u s t .  Es zeigt sich keine merkliehe Abnahme der Gesehwulst; 
hScfistens wenn der Darm dureh ein Klystier (yon Inf. Valerianae) entleert [st, 
scfieint der fiihlbare Rand des Tumor hinter die vordere Contour der Zeichnung 
zu fallen; dagegen beginnt der lcere Ton in der Axillarlinie jetzt be[ der 8ten Rippe. - -  

Der Ort, an welcbenl die Gescfiwulst sicfi befand, ihre im Allgcmeinen einer 
stark vergrSsserten Milz entsprechenden, genau bestimmbaren Umrisse, ihr ziemlich 
scharfer Rand, if[re glatte Oberfl/iche, dos Verbleiben derselbcn nacfi Herstellung 
geniigender Leibesiiffnung liessen nunmefir keinen Zweifel dariiber aufkmnmen, dass 
die Geschwutst einer bedeutend vergrSsserten Milz entspracfi. In Betrcff der Ent- 
stchungsweise des Milztumor lag der Gedanke an eine vorausgegangene Intermittens 
be[ de~rt in unserem House endemischen Vorkommen yon Wechselfiebern natiirlich 
mn n.3.chsten; allein weder Patient konnte sich auf ein solches besinnen, noch fond 
sich in den Krankeubiicfiern aus frfiherer Zeit eine Nachricht davon; ouch pflegen 
nnsere Wechselfieber niemals eine so grosse Milz mit sieh zu fiihren. Fiir eine 
Speckmilz feblten auch erweisende Momente. Gegen eine krebsige Infiltration, 
welcfie allenfalls ouch im Netze odor Colon descendens ihren Sitz h/itte haben 
kiinnen~ sprachen namentlich der Or[, die Gestalt und die Beschaffenfieit der Obcr- 
fl/iche des Tumor und dos ziemlicfi schmerzlose Entstehen desselben. Die Leber- 
vergr~isserung war im Verhiiltniss zum Milztumor unbedeutcnd und zu einem Scfilusse 
auf die Art derselben mangeIten gen(igende Ani~altepunkle, wenn solcho nicht in 
dem gieichzeitigen Vorkommen des Milztumor zu linden waren. Was nun dieseu 
letztercn Punk[ betrifft, so musste die langsame und anderweitig nicfit begriindete 
Entwickchmgsweise der Tumoren, dos Auftreten des Oedeuta pedum be[ nicfit nach- 
weisbaren Herz- odor Nieren[eiden, anch die Atfiemnotfi bei gesnndeu und nicht 
wesentlicfi beeugten Brustorganen an den m~;glicher Weise bestefienden Zusammen- 
hang der Leber- und Milzanschwellnng mit Leuk~imie  erinnern. 

Eine allgemeine Blutentziefiung befiufs der Diagnose ohne dringende therapeu- 
tische lodikation vorzunefimen, verboten der aniimiscfie llabitus nnd die grosse 
Schwficbe des Patienten. lndess am 19. August, wo der Kranke iiber Schmerz 
und ein lebfiafteres Geffifil yon Spannung in der linken Seite des Unterlcibes lr 
wurde ihm ein blutiger Schriipfkopf links nebcn die letzten Brustwirbel gcsetzt. 
Langsam /loss eine geringe ~,Ienge dunkelbraunrotheu, an der Luft sicb sofort 
holler rSthendeu Btutes aus, welches bald ein hel~rothbraunes (,erinnsel absetz.tc. 
Unler dem Mikroskope zeigte sicfi, class die farblosen BlutkSrpercfien sehr bedeu- 
tend vermefirt, der Sch/itzung nach in ziemlicfi gleicher Anzahl vorbanden sin(l, 
wie die gef~irbten Kiirperchen. Die lelzteren bieten iibrigens nichls A_bnormes dar. 
An den farblosen fiillt vor Allen ihre sehr verscfiiedene GrSsse auf; sefir vicle 
derselben sind, namentlicfi den farbigen Zellen gegen(iber, ganz euorm gross, sicber 
unt alas l)oppelte griisser, als im Normalzustaudc und als viele audere gleichzeitig 
neben ihnen vorhandene; alle haben regelmfissige, rtmde Contouren nnd eine me[st 
blass granulirte Oberll/iche. Aaf Zusatz yon Essigs.5.ure tretcu scfir bald grosse, 
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2 - - 3 - ,  selten 4theilige Kerne mit den verschiedensten Lagerungen der Theile zu 
einander hervor. Wurde das Blut mit Wasser versetzt, so sehwollen die farblosen 
Zellen sear bald und sehr betr~ichtlich auf, bane dass der Kern allemal deutlich 
siehtbar wurde*). - -  

Die Gr6sse der Milz und Leber wurde nun, so weit sich dies im Leben thun 
l~isst, gemessen (siehe die sp~ter folgenden Tabellen h. und B.). Di e Respiration 
z~ihlte am hbend des 19. August 36 Ziige, der Puls 116 weiehe, ziemlieh voile 
Sehliige. Der Herzimpuls ist im 4ten Zwischenrippenraume unmittelbar unter der 
linken Brustwarze am deutlichsten, zum Theft aueh zwisehen tier 5ten und 6ten 
Rippe siehtbar und fiihlbar. Die dem Herzen entsprechende I)fimpfung des Per- 
cussionstones hat oben und unten ihre normalen Grenzen, seitlieh beginnt der 
leere Schall etwas jenseit des linken Sternalrandes. Herztfne normal; Lungen 
gesund. Die iibrigen, namentlieh die function.ellen Erseheinungen sind dieselben, 
wie sic im 8tat.  praes, yore 18. Juli angegeben sind, und bleiben es aueh w~ihrend 
der n~iehsten 2 Monate. Aus dem verlaufe der Krankheit w~ihrend dieser Zeit ist 
bibs zu erwfilmen, dass die Puls- und Respirationsfrequenz immer eine hohe blieb; 
der Puls z~ihlte des Morgens 8 Uhr 108~120,  die Respiration 28, meist 30- -34 ;  
hbends 7 Ubr Puls 1 2 0 - - 1 2 8 ;  Respiration 3 2 - - 3 6 .  Die Difit bestand in Fol- 
gendem: friih und Abends 6 Uhr eine Portion l~lehlsuppe; frfih nach 8 Uhr und 
Naehmittags 3 Uhr 2 - - 3  Tassen Kaffee; Mittag 12 Ubr eine Portion Fleischbrfih- 
suppe mit einem Stiick Fleiseh, Weissbrod und einem Glase Wein. Von Medika- 
menten bekam Patient yon jetzt an ein Eisenpulver (Ferr i  carbon, dr. ij. Pulv.  

eort. Aur.  dr. ft. 8acch. albi une, i )  t~iglich 3real theeI(iffelweise und yon einem 
Inf.  Absinth. et  GenUanae tiiglieh 2mal einen Esslfffel. Yore 14. September an 
start des Pulvers "tinct. Ferri  pore. 3real tfiglieh I Kaffeeliiffel. 

l)en 28. und 29. Augus t  klagte Patient fiber heftiges Reissen im reehten 
Obersehenkel und Kniee, ohne dass eine lokale Ver~nderung oder eine Riehtung 
des Sehmerzes naeh dem Verlaufe der Nerven oder bei I)ruek auf dieselben eine 
Zunahme der Empfindung bemerklicl~ gewesen w~re. 

I len 30.  A u g u s t  heftige ziehende, nur hugenblieke dauernde Sehmerzen im 
linken tlypoehondrium; der Milztumor bei l)ruck sehr sehmerzhaft. 

h n f a n g  S e p t e m b e r  tritt bei sehnellem Aufsetzen oder liingerem Lesen 
leieht Sehwindel ein. Mitte September hat das Oedem die ganzen unteren Extre- 
mit/iten eingenommen und weicht aueh im Liegen nieht. Ben 20. September 
wiederum voriibergehendes Gef{ihI yon Sfiehen in. der linken Seite des Leibes. Ende 
September begann der linke Handr{ieken iidemat6s zu werden. 

Ilie ttaut fiihlte sieh immer warm an und Patient hatte stets ein ihm eben 
angenehmes snbjektives Wiirmegeflihl, nie Friisteln, w~ihrend die Naehtsehweisse 
am Oberk(irper stiirker wurden. Einzelne Temperaturmessungen, Ende September 
angestellt, zeigten in der hehselhiihle friih eine Temperatur yon 3 0 ~ 1 7 6  

hbends 30",9--31",3  R. 

*) Es ist dies das leuk~imische Biut, welches Dr. F u n k e  in seinem At las  der  
p h y s i o l o g i s c h e n  C h e m i e  T. VIII. F. 6. abgebiidet hat. 
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Vom 14. Oktober his 4. 5ovember wurden die Tempcraturmessungen in tier 
hchselh6hle regelm'/issig fr/ih 8 Uhr und Abonds 7 Uhr vorgenommen und ffihrten, 
nebst den Zfihlungen tier Puis- und Respirationsfrequenz zu folgenden tabellarisch 
verzeiehneten Ergebni~sen. 

I I Fr/ih 8 Uhr, 
Datum. "" 

P, R. T. Bemerkungen. 
n. Reaum. 

+ 1,6 Beginnendes 
Oedem de~" Bauch- 

decken. 
Lebergegend bei 
Dr(~ck schmerz- 

haft. 

+1,1 

+0,8 
+1~1~ 

+1 ,3  

+1 ,3  

+1,45  

+1 ,8  

+ ? , ?  

+1,75 

+1 ,8  

26.Okt. I10 30 i = + 1,2 

27.Okt. 110130 -----+ I,'2 

I 

28.Okt 102128 -~-+ 1,4 

Nachts starker 
Schweiss. 

Nacbts starker 
Schweiss. 

Starker Schweiss, 
sch}echter Schiat'. 

IIaut heiss 
trocken. 

Ascites beginnt. 

Vermehrtes Span- 
nen und Sehmerz. 
I blutiger SchrSpf- 
kopf um 10Uhr. 

Oedeata r<zciei, 
Rasseln attf linker 

Lunge; Ascites 
wachsend. 

Abends 7 Uhr. 

I I  �9 P. R. T. Bemerkungen. 
n. Reaum. 

P I 
120[30 30+1 ,7  !Um3Uhr le tz te  

Nahru~gsauf- 
] [ nahme : llaffee mit 
] I Zwieback" 

126134 ~ + 0,t : Seit einer Stunde 
I i starker Sehweiss. 

I12130 ~---+1,2 Schmerzenimlin- 
ken II~,pochon- 

drium. 

120134 ] = + 1,7~) Gelinder 
l J t q ~ [ = + l , 7  t sd,,,oiss Yon 
116128[ - -  --L i 7 | 6Uhr an. wo cr 

�9 I I - - ~  ' ] zu Bette geht. 
1201381 = + 1,9 ( 

121281 = + 1,3 I Seit eiaer Stundr 
I ] [starker S chweiss. 

 2/13~ + ,,8 
,2,34, = + 7 , 0  '> Noch ,(eine 

l 1 Transsplr~ti(m. 
2 0 1 3 8 / = +  1,35 Naclunittags 

Schmerzen lm 
Le~,hc. 

10(] [ ]und 1,. geztihlt. 
34 --- hbends 6 Uhr P. 

1o~ 3o[ = + o~(i.~,[ 
/ 

12~ 141 = + 2,2  Nachmittag 4 Uhr 
Aural1 v. Dyspn6e, 
naeh Klystier ge- 

besserl, 
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Datum. 

29. Okt. 

30. Okt. 

31.Okt. 

1. Nov. 

~. Nov, 

3. Nov 

4.Nov 

i 

p.i  

112 

106 

112 

96 

106 

94 

96 

Friih 8 Uhr. 

32[ ---- + 0,9 

! 
56[ .-~-~ + 1,1 

~81 ~ + 0,4 

I 
+ O,,l 

+ 0,3 

Bemerkungen. 

Oedema prae- 
pulU. 

Patient ist sehr 
seld/ifrig und be- 

nommen. 

Zunahme des 
Gesiehts6dems. 

Abends 7 Uhr. 

11 

112 

104 

110 

122 

108 

100 

R'] n. ReTaum. 

3o! 30 + 1,3 

30 ~ + 1 , 6  

38 =+1,3 

3~ ---~ + 2,2! 

36 ~ + 2 , 1  

26 ~-I-  1,4 

3~ -----+ 1,0 

Bemerkungen. 

Ham sedimenti- 
rend, harnsaures 

Natron. 

Sediment v. ham- 
saurem Natron. 

Dasselbe Ham- 
sediment. 

ttarn bleibt klar, 
am Boden des Ge- 
f/isses Wolke yon 

Sehleim. 

Im Urine blos 
Sebleimabsatz. 

Ham dunkel- 
braungelb. Im al- 
koholiseben Ex- 
trakte entselfie- 

dene Reaktion auf 
Chols/iure; aueh 

Gallenfarbstoff 
darin. 

Starker Sdlweiss. 
Ausseheu des 

ltarn%wie gestern. 

Die Temperaturbestimmungen ergaben demnach weiter kein ,ositives Resultat, 
als dass die Temperatur fortgehends eine sehr hohe war. Sie bewegte rich Mor- 
gens und. Abends zwischen denselben Grenzen (30~176 ohne dass fiir die 
einzelnen Schwankungen in dem iibrigen, ziemlicb gleichm/issigen Verlaufe der 
Krankheit allemal eine hinreiehende Begriindung aufzufinden w/ire. Sie zeigt keinen 
bestimmten Gang; nut f(ir wenige Tage (vom 16.--20. Oktober) Abends ein regel- 
m/issiges Steigen, sie ist im Allgemeinen wohl Abends h6her, als frfih, doch sind 
die kusnahmeu yon dieser Regel sebr zahlreich, nnd die h6ehste Temperatnr (32~ 
ist ebenso gut fr/ih (23. OktobeO, als Abends (28. Oktober und i .  November) zu 
beobaehteu gewesen. Auch zwisehen Puls- und Athmungsfreqnenz und Temperatur 
ist kein constantes Verh/iltniss zu bemerken, ausser class ein sehr besehleunigtes 
Athmen mit einer bed~utenden Temperatursteigerung zusammenf/iilt (22.23. Oktober 
fr/ih; 20. 24. 28. Oktober, 1. 2. November Abends). 

Zugleich habe ich w/ihrend des Lebens folgende Messungen der Leber- und 
Milzvergr6sserung angestellt, aus denen sich ergiebt, dass die Leber haupts/iehlich 
erst im Verlaufe der letzten 2 Monate vor dem Tode und zwar sehr schnell ge- 
waehseu ist, die Milz dagegen wahrscheinlich an Umfang etwas abgenommen hat. 
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A. A u s b r e i t u n g  d e r  d e r  L e b e r  e n t s p r e c h e n d e n S c h a l l v e r ~ . n d e r u n g e n .  

Axillarlinie. Papillarlinie. 

Datum . . . .  Absolutes . . 1 Absolutes 
t, renzpunKte. Maass. t, renzpunkte. [ Maass 

18. Juli. 6te u. l l t e  Rippe. - -  Oberer Rand tier I - -  
I 

fiten Rippe. ] 

20. Aug. 7te u. 1 l te Rippe. 6 era. Unterer Rand der [ 7 era. 
5ten Rippe. I 

5. Sept. ~ 12 Cm. ~ 11 Cm. 

17. Sept. 7te Rippe. 18 Cm. ~-- 18 Cm. 

14. Okt. ~ 22 Cm. Oberer Rand der 
6ten Rippe. 

25. Okt. ~ . - -  ~--- - -  
6. Nov., bei der Autopsie betr/igt die L~inge des rechten Leberlappens 22,5 Gin., 

die des linken Lappens 19 Cm. 

B. A u s b r e i t u n g  d e s  l e e r e n  P e r c u s s i o n s t o n e s  in t ier  l i n k e n  S e i t e  
d e s  U n t e r l e i b e s .  

Liingsmaasse O uermaasse. 

m einer der Papillar- Votler, belier tympani- Total- 
Tag in der Achsellinie. linie parallelen, 1 Zoll tischer Schall zwi- 

welter nach Aussen ~chen d. vordern Milz- umfang 
tier Mes- verlaufenden Linie..~ande u. ft. Mittellinie. 

Abso- Abso- In d. Mitt( des 
sung. Grenz- lutes Grenz- lutes ~m Nabel. zwischen Leibes. 

punkte. Maass. punkte. Maass. vroc. xiph, 
und Nabel. 

18 Juli. ] 9 t eRppe  u[ - -  - -  [ - -  4 Cm. 
[cria. o*a~l 

I 20. Aug.|Oberer Rand[25 Cm UntererRand 22 Cm. 5 era. 6 Cm. S5 C.~. 
|d. 8ten R. u. I der 7ten R. I (Nabel- 
d2r. oss. ileL gegend.) 

5. Sept, ~ -  - -  - -  6 era. 7 era. - -  

17. Sept UntererRand 22 Cm 3bcrer Rand 19 Cm. - -  - -  - -  
der 7ten R. der 7ten R. 

14. Okt. ~ Unterer Rand 
der 6ten R. 

25. Okt. ObererRani UntererRand 10 Cm. 8 Gin. 90 Gin. 
der 8ten R. Ider 7ten It. (Nabel- 

I 
gegend; 

A s c i t e s  
L O e d e m  
t. B a u c h -  
d e c k e n . )  

6. Nov., bei tier hutopsie, L/inge der Milz ~-. 23 Cm. 
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Am 5. November 1852 friih 10 Uhr starb Patient unter den Erscbeinungen 
yon LungenSdem, Bewtisstlosigkeit und Irrereden, welche sei t  frfih 4 Uhr einge- 
treten waren. 

S e c t i o n ,  den 6. November, 24 Stunden nach dem Tode angestellt. 
Der Leichnam ist 150 Cm. lang~ die obere K6rperhiilfte m/issig abgemagert; 

Gesicht und heide Handr(icken in geringem Grade ser6s infiltrirt; Riicken, Bauch- 
decken, tiussere Geschlechtstbeile, untere Extremit/iten, stark 5demat~is. Todten- 
flecke ausgebreitet, rSthlich his violet; tiaut trocken, schmutzigweiss, mattgl/inzend. 
Kopf, proportionirt gross ; Haare,: blond; Iris, blau; Pupillen, beide gleichm/issig 
stark erweitert; Cornea, schwach getrfibt; NasenlScher, fuligin(is belegt; Lippen- 
und Mundschleimhaut, bleich, bl/iulich; aus dem Munde fliesst eine schaumige, 
briiunliche Fliissigkeit aus. Gesichtsfarbe, sehr bleieh, mit einem Stich ins Gelb- 
lithe. Hals, kurz und gleichm/issig dick; keine fiihlbare hnscbwellung tier Schild- 
drfise. Thorax, kurz,  heiderseits gut gewtilbt; Sternaiwinkel, stark prominirend; 
Brustdrfisen, in gleicher I-ISbe stehend~ t 8  Cm. yon einandcr entfernt; kxillar- 
drfisen, nicht angesehwollen. 

Unterleib~ gleichm/issig aufgetrieben, leicht bi~ulichgrfin gef/irbt, mit Schwanger- 
schaftsnarben ~ihnlichen schmutzigweissen oder br/iunlichen Flecken, fluktuirend; der 
Nabel nach Aussen gestfilpt. In der linken H/ilfte des Leibes ist der ziemlich 
scharfe, der Mittellinie im Allgemeinen parallel laufende Rand einer barren Ge- 
schwulst, mit glatter Oberfl/iche deutlich zu ffihlen. Welter nach hinten finden 
sich eine ganz vedleilt~ und eine frischere Narbe yon schrSpfwunden. Umfang des 
Unterleibes in der Nabelgegend -----91 Cm. Eine Anschwellung der Leistendrfisen 
ist nicht zn fiihlen. Bie Kniee sind nach einwiirts gekriimmt. 

K o p f h 6 h l e .  Das Seh/ideldach. ist in tier linken Scheitelgegend h(ihcr ge- 
w61bt ~ als in der rechtcn; Hirnh/iut% normal; im sin lonytt, sup. kein 6erinnsel,. 
wenig graulich-braunrotbes, diinl)fl/issiges Blut; Hirnwindungen~ m/issig abgcflacht; 
gange Hirnmass% ser6s durchfenchtet, weich~ blutarm; sept, pellucidum, fornix, 

psalterium, sehr weich, fast matsch; Seitenventrikel, erweitert~ mit einer kiaren 
~'6thlichen Flfissigkeit erffillt; Oberfliiche der Sehhiigel und gestreiften K6rper~ wie 
maeerirt. In der art. basilar, ein kleines blassrothbraunes, schlaffes Coagulum, auf 
dessert Oberfl/i.che sich einc hellrSthliche graue, spinnewebenfihnlichc Masse befindet. 

B r u s t -  und  B a u c h h 6 h l e .  Bei ErSffnung des Thorax zeigen die Muskeln 
ein schlaffes~ blasscs, schmutzighellrothes hussehen; aus den aufgetretenen Jugular- 
venen ist circa eine Unze braunrothen ~ diinnfliissigen Blutes zu gewinnen. Schild- 
drfise, normal. Die rechte Lunge sinkt nicht zusammen~_ die linke collabirt m/issig. 
Rechte Lunge~ allseitig an die Costal- und Zwerchfellpleura adh/i, rirend, leicht 
trennbar, durchaus 5dematSs, m/issig blutreich. Linke Lunge, blos hinten und 
oben an die Rippenwand leieht anh~ngend, die Adh/isionen am oberen Ende des 
nnteren Lappens serSs infiltrirt, oberer Lappen, blutarm, fast normal, unterer 
Lappen, 6dematSs. 

lm Herzbeutel ge, gen 3 Unzen klares hellgelbes Serum. tIerz i von normaler 
GrSsse, blassrothem, schlaffem hnssehen. Im linken Ventrikel findet sich circa 
eine Unze d(innfl(issiges~ graurothes~ der Wand des Glases:beim Herablaufen einen 
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schmutzigviolotten Ueberzug ertheilendes Blut und ein taubeneigrosses, morsehes 
Blutgerinnsel, an dem sioh bei genauerer Betraehtung eine unter% diehtere, mehr 
dunkelbraunrothe und eine obere, d/inner% hellehoeoladenfarbige Sehieht unter- 
scheiden l/ isst .  Reehtes Iierz und grSssere Gef/issst/imme fast blutleer, ohne Ge- 
rinnsel; Klappen und Ostien normal. 

In der Bauehh6hle sind gegen 5 Pfund einer gelbliehgriinlichen floekenlosen, 
tr/iben Fliissigkeit angesammelt~ welche neutral reagirt und beim Kochen, sowie 
bei Zusatz yon Salpeters':iure einen, nach dem hbsetzen, die H~ilfte des Probeglases 
ausfiillenden~ flockigen, weissgelblichen Niederschlag giebt. 

Die Milz ragt nacb der Mittellinie zu 4 - - 6  Cm. fiber den linken Rippenrand 
vor und reicht nach unten bis zur linken Darmbeingr/ithe; mit ihrer ~iusseren 
Fliicbe und ihrem oberen Ende ist sic mit den Rippen und dem Zwerchfell durch 
lange, dichte, schwer zerreissliche Adh~isionen verwachsen; dureh die m/issig ver- 
dickte Kapsel scheint die Milz brSunlichblau hindurch. Der Hilus lienalis ist 
doppelt vorhanden~ der obere 8 Cm., der untcre 5 Cm. lang, beide durch ein 
3 Cm. langcs Mittelst(ick getrennt. Neben den Blutgef/issen, welche an beiden Hili 

unterbunden werden, sind mehrere bindfadendicke, stark gefiillte Lymphgeffisse mit 
schnmtzigweissliehem Inhalt zu bemerken. Die Milz wiegt ;2 Pfund 15 Unzen 
0373,90 Grin.); der L~ingen- und Breitendurchmesser ihrer /iusseren F.l~che ist 
an den verschiedensten Stcllen ziemlich genau derselbe, so dass diese FlSche ein 
Oblong yon 23 Cm. (8�89 par. Zolt) L/inge und i5 Cm. (5�89 Zoll) Breite darstellt; 
yon vorn nach binten misst die Milz an ihrer dicksten Stelle 7 Cm. ('2..~-Zoll). 
l)er untere Ast der Milzvene hat einen Umfang yon 14 Lin. (3175 Mm.), der obere 
yon 6 Lin. (13,5 Mm.). Die Milzarterie erscbeint yon gcwShnlichem Kaliber. Auf 
dem Durchschnitte zeigt die Milz ein gleichm/issig festes, sehr resistentes, matt- 
gl/inzcndes, blutarmes, bl/iulichrothes mit scbmutzigrothbraunen, 1 ---2 Lin. im 
Durchmesser haltenden Flecken gesprenkeltes Gewebe. 

l)ie Leber siebt schmutzig braunroth aus mlt einem Stich ins Bl/iuliche, hat 
wulstige R/inder; tier rechte Leberlappen ist 22,5 Cm. (8~ Zoll), tier linke Lappen 
19 Cm. (7 Zoll) lang, die Breite der Leber betr/igt 25 Cm. (9�88 Zoll), ihre griisste 
Dicke ~ 8 Cm. (3 ZolI). Sie wiegt~ nach Unterbindung s~immtlicher ein- und 
austretender Gef/isse 4 Phmd 7 Unzen 6 Drachmen (2098,90 firm.). Die Durch- 
schnittsfl~iche zeigt eine fast gleichm~ssig granbraune F/irbung mit griinlicher Nuance, 
bedeutende Resistenz, grosse Blutarmuth; in die Lebersubstanz sind zahlreiche, 
schmutzigweisse, grieskorngrosse KSrnchen, im rechten Leberlappen mehr, als im 
linken, in zerstreuter Weise eingelagert. Die Gallenblase enth~ilt circa eine Unze 
schmutzigorangefarbene, dfinne Galle. 

Pankreas, n o r m a l . -  Rechte Nier% normal gross, sehr blutarm; Cortikal- 
substanz, etwas verbreitert, blass, mit rothen Punkten und yon rSthlichen Streifen 
durchzogen; in der linken Niere ist das Verh/iltniss der Rinden- zur RShrensubstanz 
normal, erstere zeigt aber dasselbe h.ussehen, wie in der rechten Niere; in den 
Nierenbecken und Ureteren keine Concretionen. 

Die Mesenterialdr(isen erscheinen in der Fl~iche etwas vergrSssert, nicht ver- 
diekt, schlaff, blass, auf dem Durchschnitt blassgelblich~ ziemlich trocken, olme 
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sichtbare Infiltration; yon den Retroperiton/ialdrfisen sind nur einzdne sehr miissig 
vergrSssert und zeigen auf dem I)urchsehnitte opake, weissiiche, senfkorngrosse 
Punkte. 

Magenschleimhaut, griinlichgrau, sammetartig gewulstet, im Magengrunde 
schmutzigroth entf/irbt. Im Dfinndarme ein gelbgriinlicher, dickfliissiger Inhalt; 
Sehleimhant, sehr bleich, im Uehrigen, wie die sollt/iren Follikel und Peyerschen 
Driisenhaufen, normal. Im Dickdarme dunkelgriine, breiige F~ikalmassen; Schieim- 
haut, sehr blass; der Process.  vermiform, in eine bohnengrosse Cyste mit schlei- 
migem Inhalte endend. Die Harnblase enthiilt 2 Unzen klaren, dunkelgelben Itarnes, 
keine s Blasenschleimhaut, normal. Leistendriisen, mehrere bis zu 
Bohnengr/isse aufgetrieben, yon gewiihnlicher Consistenz und Farbe, auf dem l)ur.ch. 
schnitte blass, markig, nicht wahrnehmbar infiltrirt. Art.  und vena crur. ohne 
Gerinnsel, fast blutleer; starke lmbibitionsrSthe auf der innern Ilaut. - -  

Das (den  27. Oktober) 10 Tage vor dem Tode mittelst eines SehrSpfkopfs 
entleerte Blut zeigte, naehdem es 1 0 - - 1 2  Minutea ruhig gestanden, hereits eine 
�89 Lin. hohe durchsichtige, Mare Sehicht Serum auf tier Oberfl/iche, auf welche 
nach unten zu eine lebhafte hellrothe und dann eine dunklere Lage folgte. Nach 
25stiindigem Stehen machte das vollkommen klare Serum ungef/ihr �88 des ganzen 
Blutvolumens aus; der darunter befindliche kleine, sehr schlaffe Blutkuchen war 
yon einer diinnen, Sehr hellrothen, an den Riindern durchscheinenden Lage iiber- 
zogen, unter welcher sich ein etwas dichteres dunkelrothes 'Gerinnsel befand. Unter 
dem Mikroskope erschienen die farbigen BlutkSrperchen fiir den ersten Anhlick 
sehr blass gefiirbt, im Uebrigen war an ihnen nichts Abuormes zu bemerken. Die 
farblosen KGrperehea waren in immerhin sehr auff~illigem Grade vermehrt, doch, 
wie sick aueh die Ilerren DDr. T h i e r f e l d e r  und Mule r t  iiberzeugten, ihr Ver- 
h~iltniss zu den farbigen ein fiir letztere bei Weitem giinstigere% als dies bei der 
fr/ihern Untersuehung (vor 2 M0naten) der Fall war; die Menge der farblosen 
Zellen mochte, der Seh~itzung naeh, ~ his hSchstens ~ yon der der farbigen be- 
tragen. Selbst an Pr/iparaten~ welehe aus tier hellergef/irbten Oberflg.ehe des 
Coagulum genommen wurden, war kein anderes Verh~iltniss zu beobaehten. Von 
den farhlosen BlutkSrperehen hatten einige unregelm/issig sehwach gekerbte Rfinder~ 
die meisten jedoeh normale runde Contouren und eine ziemlich stark granulirte 
Oberfl/iche; ihre GrGsse war nicht so auffallend, als friiher, ihr Durchmesser 
sehwankte zwisehen 0,009 und 0,013 Mm. (0 ,004--0,006 par. Linien). Bei Zu- 
satz yon Essigs/iure blieben ~iele derselben isolirt liegen~ ohne sich aneinander zu 
legen oder zu Haufen zu gruppiren, w/ihrend die geffirbter/ KSrper ~,om Fliissig- 
keitsstrome fortgerissen wurden. Die Ilfillenmembran ward sehr bald undeutlich, 
verschwand meist ganz, so dass man die seltener einfachen~ meist 2--3fachen,  
hfiufig aueh ~,faehen Theilungen der Kerne in versehiedenen Weisen neben einander 
oder mehr im Ilalbkreis oder hinter einander gelagert frei liegen sah. --- 

Das Leiehenblut zeigte mehrfache Untersehiede in Betreff der farblosen Blut- 
kSrperehen, je nachdem es versehiedenen Geffissen entnommen war~ 

Das Blur aus dem linken lterzen, welchem allerdings etwas Jugularvenenblut 
beigemischt war, schien dem zuletzt im Leben untersuchten Blute dem Aussehen 
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nach am iilmliehsten zu sein. Mlein das Mengenverhiiltniss der farbigen urfd farb- 
loscn gellen liess sich auf 5 : 3  his 3 : 2  sch~itzen. In Bezug auf die GrSsse 
boten die farblosen Blutk6riaerchen keine auffallenden Verschiedenheiten unter sieh 
dar, sie maassen meist 0 , 0 1 | i  Mm. (0,005 Linien)~ nur wenige hatten einen 
geringeren Durchmesser. Ihr hussehen nnd ihr Verhalten gegen Essigs~iure war 
dasse]be~ wie frfiher. 

Im Miizvenenblute schienen die farblosen KSrperchen in gleicher, wenn nicht 
in grSsserer Anzahl vorhanden zu sein~ a]s die farbigen. Die meisten waren schwaeh 
granulirt, bei vielen die ttiillenmembran kaum zu erkennen, man sail hfiufig, ohne 
irgend welchen Zusatz, innerhalb blasser, runder Contouren unmittelbar einen ein- 
fachen rundlichen, selten 2--3theil igen Kern. Auch zeigten die farblosen Zellen 
iiberhaupt keine besondere Neignng, sich aneinander zu legen oder tt/iufchen zu 
bilden. Daneben fanden sich in dem (aus der doppelt unterbnndenen Vene ge- 
sammelten) Blute einzelne blasse, spindelfSrmige Gebilde mit je einem grossen, 
seitlich gelagcrten Kerne. ~ine in l:orm stfibchenartiger, feiner, alas Licht stark 
brechender Linien sich darstellende Molekulannasse, wahrscheinlich ein gersetzungs- 
produl(t, umgab die /ibrigen Formelemente. BlutkSrperehenhaltende Zellen wurden 
nicht beobachtet. 

Im Pfortaderblnte betrugen die farblosen Blutzellen der Menge nach ungef/ihr 
J i m  Verlffiltniss zn den farbigen. Im Uebrigen boten sic keine anffallenden 

Erscheinungen dar, nut  hatten sic, wie in der Milzvene, blasse Contouren und waren 
matt granulirt. In beiden Gefiissea war ihr Durdhmesser ~ 0 ,009- -0 ,0111  Mm. 
( 0 , 0 0 4 - -  0~005 Linicn). 

In dcr hellrSthlichgrauen, oberen Schicht der Gerinnsel aus der Art.  basilar. 

und dem linken Herzen fanden sich fast nur farblose Blntk6rperchen zwischen 
Faserstoff eingcbettet. 

hn Blute der Jugularvenen waren die ungef'~rbten KSrperchen yon auff'/illiger 
GrSsse, sic maasscn 0,013--0,015 Mm. (0 ,0057~0 ,007  Linien); sic waren racist 
stark granulirt, zum Theil an den R~indern hell, tmd in der Mitre kSrnig, so dass 
man den Kern nnmittelbar zu sehen glanbte, welcher sich jedoch erst nach Wasser- 
oder EssigsSurezusatz darstellte. 

In dcr Schilddrfise und in den Lymphdrfisen waren nut die ihnen normaler 
Weise zukommenden Formelemente aufzufinden. Das Epithel der Arterien zeigte 
die gewShnlichen rhomboidalen Formen mit strikter Aneinanderlagerung und grossen 
Kernen. ~-- Meine Untersuchungen der Venenh/iute und des Leber- und Milzgewebes 
sind zu nnvollst';indig geblieben und war die F/iulniss zu welt vorgeschritten, als 
dass ich reich mit Bestimmtheit dariiber aussprechen kSnnte, ob und in wie welt 
diese Organe in ihrer Struktur veriindert waren. Jene sehmutzigweisslichen, gries- 
korngrossen Einlagerungen in der Leber b estanden aus blossem formlosen Binde- 
gewebe und enthielten keine Leberzellen. 

Die fiarnkan/ilchen der Cortikalsubstanz der rechten Niere zeigten ein colla- 
birtes Aussehen und keine Infiltration; zum Theil waren sic ihres Epithels beraubt, 
wie sich dies anch im Normalzustande darstellt. - -  
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Die Besonderheiten dieses Falles lassen sich kurz in Fol- 
gendem zusammenfassen: 

1. Es ist ein sehr reiner Fall yon lienaler Leukiimie; 
d.h.  es ist kein Eiterungsprocefs weder an fiufseren, noch in 
inneren Organen, kein Blutverlust, keine Intermittens voraus- 
gegangen; auch ist eine wesentliche Ver/inderung der Lymph- 
driisen weder im Leben, noch im Tode nachzuweisen gewesen. 

2. Es bestand Leuk~imie, d. h. eine enorme Vermehrung 
der farblosen Ktirperehen im Blute zu einer Zeit, wo die Milz 
bereits ihr griJfstes Volumen erreicht, die Leber aber nut in 
sehr mfifsigem Grad~ vergr~fsert war. 

3. Die Leber wuehs w~ihrend des Verlaufes yon 2 Mo- 
naten in rascher Weise. 

4. In derselben Zeit seheint die Zahl der farblosen Ki~r- 
~ q n , , ~ 4 u t ~  verringert zu haben, wfih- 
rend die hydropisehen Erseheinungen langsam yorgesehritten sind. 

5. Die Athemnoth bestand yon Anfang an ohne Lungen- 
leiden und ohne betr~iehtliehe meehanisehe Beengung des 
Thorax und versehllmmerte sieh nieht wesentlieh gegen das 
ti~dtliehe Ende der Krankheit, wo Anasarka, Aseites nebst 
Lungen6dem auftrat. 

6. Die Temperatur zeigte keinen festen Gang, war  aber 
eine abnorm erht~hete; sie betrug in den letzten 3 Wochen vor 
dem Tode durchschnittlich friih 31~ Abends 31~ 

7. Im Milzvenenblute zeigte sich die verh~iltnifsm~ifsig 
gr6fste Anzahl farbloser Blutk~rperchen und dieselben scheinen 
das Gepr~ige junger Zellen an sich zu tragen, - -  

In seiner neuesten Arbeit (Dies. Arch. V. 1.) hat Vi r -  
c h o w ,  dessen regem Eifer und genialem Forschergeiste wir 
die Entdeckung der Leuk/imie und fast alle in Deutschland 
dariiber angestellten Untersuchungen verdanken, sich so aus- 
fiihrlich fiber aile die Mtiglichkeiten der Entstehungsweise und 
tier Bildungsst~itte der farblosen Blutktirperchen ausgesprochen, 
dafs es nicht gerathen erscheint, au8 unserem noch nicht nach 
allen diesen Richtungen untersuchten Falle weitere Folgerungen 
abzuleiten. V i r c h o w  ist jetzt der Ansicht, dafs die farblosen 
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Blutk~rperchen als solche bereits ihre Bestimmung erfiillt haben 
und der Rfickbildung entgegen gehen. Er stiitzt sich besonders 
auf die fettige Entartung, welche er und *Andere an denselben 
beobachtet haben, w~ihrend andererseits nicht geniigend con- 
statirte Thatsachen ftir ihre Fortbildung zu rothen Ktirperchen 
spr~ichen. In I3ezug darauf bemerke ich nut noch, dafs ich in 
unserem Falle in dem aus verschiedenen Gef~ifsen entnommenen 
Blute ke ine  in fettiger Umwandlung begriffene Ki~rperchen 
habe wahrnehmen k S n n e n . -  

Um fiber die Abh~ingigkeit der Blutver~inderung von der 
Milzhypertrophie ins Klare zu kommen, wiirde es fibrigens yon 
Nutzen sein, auch bei geringeren Milzanschwellungen hiiufiger 
das Blur zu priifen, und umgekehrt in den Zust/inden, wo eine 
Vermehrung der farblosen KSrperchen in geringerem Maafse 
bereits erwiesen ist (Schwangerschaft, Puerperalzust~inde u. s. w.), 
das Verhalten der Milz (bei Vergleichung des Blutes) genauer 
zu beachten. Auf diesem Wege liefse sich wenigstens die Frage 
beantworten, ob es eine der MilzvergrSfserung entsprechende grad- 
weise Steigerung der Menge der farblosen Blutktirperchen gebe. 

Schliefslich kann ich eine Bemerkung iiber die yon Vir -  
c h o w  aufgeftihrte Zahl yon wohlconstatirten Fallen lienaler 
Leuk~imie nicht unterdr@ken. V i r c h o w  z~ihlt deren 29 und 
scheint die neuen Fiille von W~irzburg dabei noch nicht einge- 
rechnet zu haben. Wenn nun am Ende auf die Zahl der Fiille 
auch nicht so viel ankommt, so ist es doch immer besser, vor- 
laufig yon den ,wohl constatirten" Fiillen diejenigen auszu- 
schliefsen, bei denen alas Blur hfikroskopisch nicht untersucht 
ist, selbst wenn bei ihnen dutch das Aussehen des Blutes und 
der Gerinnsel die Leuk~imie noch so wahrscheinlich gemacht 
wird. Halten wir dies fest, so m~issen wit, wie B e n n e t t  ge- 
than, die F~ille yon R o k i t a n s k y ,  O p p o l z e r ,  V e l p e a u ,  
B icha t  in eine andere Reihe, yon wahrscheinlich leuk~mi- 
schen. F/illen, setzen. Eben dahin gehSren auch die 2 ersten 
von V i r c h o w  in Bd.V. 1. seines Archivs bekannt gemachten 
F/ille. Darnach reducirt sich die Zahl tier bis jetzt bekannten, 
wohl constatirten F~ille yon lienaler Leuk/imie (mit Einschlufs 
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der yon V i r c h o w  Bd. V. 1. seines Archivs aufgezahlten) auf 26. 
Sic sind, historiseh zusammengestellt, folgende: 

l) v. V i r e h o w .  Fror. N. Not. No. 7S0. 1845. u. Pr. Ver.- 
Ztg. No.34. I846. u. Schm. Jahrbb. Bd.57. p. 181. 

2) v. Craigie .  t Edinb. Journ. Okt. 1845. und Schm. Jahrbb. 
3) v. Bennet t . t  Bd. 50. p, 305. 
4) v. F u l l e r  The Lancet. Juli o. Okt. 1846.1 

�9 ~ Schm Jahrbb 
5) v. W i n t r i c h  ( V i r c h o w ) .  Pr. Ver.-Ztg.iBd.57. p. i821 

3. IS47. 
6) v. V i rchow.  Reinhardt's u. Virchow's Arch. Bd. 2. p. 587. 
7) v. Vogel .  Ebendaselbst Bd. 3. 
8--23) v. B e n n e t t  ( R o b e r t s o n ,  P a r k e s ,  F u l l e r  etc.). 

Monthl. Journ. Jan.--Apr. 1851. u. Schm. Jahrbb. 
Bd. 71. p. 45. 

24--26) v. V i r chow.  Dessen Archly. V. 1. 
Midge recht bald in weiteren Kreisen, denen ein reicheres 

Beobachtungsmaterial zu Gebote steht, die Aufmerksamkeit sich 
dieser Krankheit zuwenden, und aueh in Deutschland ein allge- 
meinerer Eifer in dieser Beziehung sich kund geben, wie er 
dutch B e n n e t t  in England angeregt zu sein scheint. 

Z u s a t z  d e s  H e r a u s g e b e r s .  

In Bezichung auf die letzte Zusammenstellung des Hrn. Yerfassers muss nacb- 
trfiglich bemerkt werden, dass allerdings in dem zweiten W/irzburger Fallc yon 
Leuk/imie (vorigcs Heft S. 51.) eine mikroskopische Untersuchung yon Hra. Pro- 
fessor K S l l i k e r  gemacht worden ist~ welche die Vermehrung der farblosen KSr- 
pcrchen constatirte. In dem ersten der dort mitgetheilten F/ille ist einc solchc 
hnalysc allerdings vers~iumt worden~ da er zu einer Zeit beobachtet wurde, wo die 
hufinerksamkeit damuf noch nicht gelenkt war. Ich seibst habe seit der Zeit dieser 
Publication wiederum einen Fall yon lienaler Leuk/imie mit schr ausgesprochener 
h:~imorrhagischer Diathese in der Leiche zu untersuchen Gelegenheit gehabt, babe 
mich abet noch nicht in den Besitz der genaueren Angaben iiber die Zust~inde bei 
Lcbzeiten, welche das Bild eines Typhoids dargeboten haben sollen, setzen k/innem 
Ausserdem hatte ich einmal Gelegenheit, einen Fall mit der enormsten Lymph- 
drtisen-Hypertrophie tier hxitlar-, Jugular- etc. Driisen zu beobachten~ wobei keine 
morphologische, ausgesproeheneVertinderung des Blutes existirte. Der Kranke, ein sonst 
sehr krtiftiger Mann, hat das Spiral 'wieder verlassen, da Sein Uebel sich nicht besserte. 

Wiirzburg, 25. December: 1852,. 


