XVIL
Ein Fall von lienaler Leukaemie.

Mitgetheilt von Dr.J. P. Uhle, Assist.-Arzt am Georgenhosp, zu Leipzig.

Ko dem unter der Leitung des Herrn Prof. Dr. Radius ste-
henden Georgenhospitale zu Leipzig hatte ich Gelegenheit im
Verlaufe des Sommers und Herbstes 1852 den nachstehend
beschriebenen Fall von lienaler Leukaemie genauer zu beob-
achien. Ich glaube denselben nicht zuriickhalten zu - diirfen,
wenn sich auch aus der ausfiihrlichen Krankengeschichte und
dem Sectionsberichte nicht wesentlich neue Gesichtspunkie fiir
die Beurtheilung dieses merkwiirdigen pathologischen Processes
ergeben. Denn das fiir die Leukaemie gewonnene Beobach-
tungsmaterial ist noch verhilinifsmifsig klein, und ein neuer
Fall darum nicht ganz ohne Werth, wenn er auch nur Be-
kanntes bestitigen und voreiligen Schliissen vorbeugen sollte.
Meine mikroskopischen Untersuchungen waren vorziiglich auf
einen Vergleich der Blutarten verschiedener Gefifse gerichtet.
Aufser ihnen sind die Temperaturmessungen und der sichere
Nachweis, dafs das Wachsen der Leber hauptsiichlich in die
Zeit der bereits ausgebildeten Leukaemie fillt (was im Falle IV.
von Bennett allerdings auch behauptet wird), die einzigen
neuen Beitrige, welche ich zur weiteren Erkenntnifs dieser
Krankheit geben kann. Eine chemische, wenn auch nur quali-
tative, Untersuchung des Blutes vorzunehmen, verbot schon
die geringe Menge von Material, welche aus der Leiche zu
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gewinnen war, abgesehen von den zweideutigen Resultaten,
welche eine Analyse des Leichenblutes immer giebt. — Der
‘Fall ist folgender.

C. A. Meissner, 32 Jahre alt, Aufwirter in der Expedition des Georgen-
hauses, verlor seine Eltern, hiesige Fischersleute, friihzeitig; an constitutionellen
Krankheiten scheinen dieselhen nicht gelitten zu haben. Patient wurde im hiesigen
Waisenhause erzogen und litt als Knabe an ,,Nervenfieber” und an ,, Brustentziin-
dung”, so dass er die Krankenstube 3 Jahre lang nur selten verlassen konnte.
Folgen einer damals iiberstandenen Rhachitis, auf weiche er sich selbst besinny
sind die hochgradigen genua valga, welche er an sich trigt. Spiter kam er zu
einem Schubmacher in die Lelhre, musste aber das Erlernen dieses Handwerks
wegen ,,Schwiichlichkeit” hald aufgeben. Er blieb im Georgenhause. als Versorgter
und verrichtete hier die Dienste eines Aufwirters und Kisters. Er hielt sich den
Tag iiber in der Expedition des Hauses, einem feuchten dumpfigen Parterrelokale
des Mittelgehiudes auf, welches nur des Mittags wenige Stunden von der Sonne
erreicht wird. Bewegung im Freien konnte er sich selten machen, theils seiner
Hausgeschiifte halber, theils weil die Kriimmung der untern Extremititen ihm das
Gehen sebr erschwerte. Dabei genoss er jedoch nabrhafte, gute Kost und zeichnete
sich durch eine gewisse Gefrissigkeit aus. Scrophulds oder syphilitisch war er
nie, auch war er kein Gewohnheitstrinker.

Aus den Biichern des Hauses ergiebt sich, dass er in den letzten Jahren
mehrmals an leichten Verdauungsheschwerden, besonders hiufig an Verstopfung litt.
Im Februar 1852 wurde er an einem Rheumatismus humeri behandelt. Im Mirz
dieses Jahres will er zuerst ein Gefiihl von Druck und Schwere in der linken Seite
des Leibes bemerkt haben, welches nach der Einnahme von Speisen sich steigerte.
Vom 12 —23. Juni d. J. verweilte er auf dem Krankenzimmer wegen eincs Cat.
intestin., dem hiufiges Fristeln in unbestimmten Perioden vorausging und der mit
remittirendem Fieber verlief. Die Hauptheschwerde lag wieder in hartniickiger Ver-
stopfung. Wihrend dicser Zeit wurde zuerst eine ausgehreitete Leere des Percus-
sionsschalles im linken Hypochondrium und weiter hinab bis in die Lumbalgegend
wahrgenommen, dieselbe jedoch, da sie sich gleichméssig von oben nach unten und
nach vorn nicht ganz bis an den Rippenrand erstreckte, von einer Fikalanhiufung
im Colon descendens hergeleitet, ein Abfihrmittel (Inf. fol. Sennae ¢. Magnes.
sulphur.) gereicht und der Kranke aul seinen besonderen Wunsch (ohne weitere
Untersuchung) entlassen.

Am 18. Juli kehrte M. mit Klagen tiber Schwere und Druck im Leibe wieder
und wurde einer genauern Untersuchung unterworfen, welche Folgendes ergab.
Patient ist von kleiner Statur, bleichem Gesicht mit desto mehr hervortretenden
Sommersprossen, tragt eine schlaff angeheftete Haut, ist aber nicht auffillig ahge-
magert. Haare blond; Iris blau; Pupillen weit. Der Pals zihit 80, die Respi-
ration 22 in der Minute. Lungen und Herz erweisen sich gesund; doch klagt der
Kranke iiber ein Gefihl von Lufimangel und die miissig hypertrophischen Hals-
muskeln arbeiten ziemlich heftig, um den Thorax im Ganzen zu heben; auch die

26*
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Nasenfliigel bewegen sich bei jeder In- und Exspiration, selbst in der rubigen
Riickenlage; zugleich sinkt bei der Inspiration das ganze Inferstitium jugulare ecin
(keine Vergrisserung der Glandula thyreoidea). Jugulargeriusch fehlt.

Der Leib ist aufgetrichen und zwar linkerseits mehr als auf der rechten Seite,
mit Erweiterung der Zwischenrippenrdume auf jener Seite. Die Haut des Bauches
ist gespannt, glinzend, von vielen bliulich erscheinenden Venenverzweigungen durch-
zogen, welche missig erfiillt sind, der Nabel ist leicht nach Aussen vorgetrieben.
Fluktuation ist nicht vorhanden. Bei der Palpation ist, wilhrend der Kranke auf
dem Riicken liegt und die Oberschenkel in Beugung erhiit, linkerseits der stumpf-
liche Rand und die glatte Oberfliche ciner Geschwulst zu fiihlen, welche, in der
Mitte zwischen Nabel und Schwertfortsatz, iiber den Rippenrand hinaus nach der
Mittellinie zu ungefahr 1 Zoll weit vorragt. Die Geschwulst lisst sich auch nach
unten zu durch Betasten verfolgen; ihr der Linea alba im Algemeinen parallel
laufender vorderer Rand hiegt in der Gegend des Nabels nach dem Kamme des
Darmbeins um. Die Geschwulst ist kaum beweglich zu nennen, hei starkem Drucke
miissig schinerzhaft. Der librige Theil des Unterleibes ist weich anzufiiblen und
schmerzlos. Dic Percussion zeigt linkerseits in der Achsellinie einen oben von der
9ten Rippe, unten von der Crista ossis ilei begrenzten leeren Schall, derselbe be-
ginnt auf dem Riicken an der 10ten Rippe und reicht unbegrenzt herab. Percutirt
man in querer Richtung vom 11lten Riickenwirbel nach vorn zu, so geht der leere
Ton his 1 Zoll iitber den Rippenrand; und weiter unten vom 2ten Lendenwirbel aus-
gehend, erhilt man einen leeren Ton bis 1} Zoll vor dem Nabel. Der leere Ton
geht durch einen tympanitisch gedimpften in den vollen hellen Darmton iiber; die
Grenze zwischen den zwei letzteren Tonen ist scharf bestimmt und fillt wit dem
fihiharen Rande der Geschwulst zusammen. Rechterseits reicht der leere Percus-
sionsschall in der Achsellinie von der 6—11ten Rippe, in der Papillarlinie ungefihr
ein Plessimeter weit iiber den Rippenrand vor; nach der Mittellinie zu endigt der-
selbe ungefiihr § Zoll vor dem Process. xiphoideus. Der Rand der Leber und
ihre Oberfliiche fihlt sich glatt an. Der iibrige Theil des Unterleibes giebt einen
vollen, hellen, tympanitischen Schall, welcher hei Lageverinderungen des Kranken
seine Grenzen nicht dndert. Die Zunge zeigt einen geringen, schmutziggelblichen,
mehr die Mitte, als die Rinder einnchmenden Beleg, ist feucht, der Geschmack
rein, der Durst méssig, der Appetit gut, Stuhigang trige. Der Urin ist hellgelh,
triiblich, sauer, enthilt viel platie Epithelialzellen, einige Schleimkirperchen, kein
Eiweiss, keinen Zucker. Die Haut ist warm, nicht heiss anzufiiblen, Nachfs ge-
wohnlich von Schweiss bedeckt. Die Leistendriisen sind als hértliche, umgreifbare
Knitchen von der Grésse kleiner Kirschen zu fiihlen, -sonst nirgends. eine Anschwel-
lung der Lymphdrisen bemerklich. (An Nasenbluten hat der Kranke weder jetat,
noch friiher gelitten.) Ein leichtes Oedema pedum tritt nach lingerem Stehen
ein, verschwindet aber heim Bettliegen wieder. Der Schlaf ist sehr verschieden,
bald- fest, bald unterbrochen, iiberhaupt nicht unrubig. Die Stimmung ist gut, der
Kranke hofft sichér Genesung. — Didt: Bouillonsuppe mit Weisshrod. Ordination:
Dec. rad. Tarazaci et Graminis. — Pil. resolv. (Ammonigc., Sap. med., Exir.
Tarax., Pulv. rad. Rhei 3a gr. f) 2mal tiglich 5 Stiick.
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Den 21.Juli wird der Umriss der Fliche, welche den Schallverinderungen
im linken Hypochondrium und der Lumbalgegend cntspricht, mit Lap. infern.
bezeichnet.

Den 10. August. Es zeigt sich keine merkliche Abnahme der Geschwulst;
hichstens wenn der Darm durch ein Klystier (von Inf. Valerianae) entleert ist,
scheint der filhlbare Rand des Tumor hinter die vordere Contour der Zeichnung
zu fallen; dagegen beginnt der leere Ton in der Axillarlinie jetzt bei der 8ten Rippe. —

Der Ort, an welchem die Geschwulst sich befand, ihre im Allgemeinen einer
stark vergrosserten Milz cntsprechenden, genau bestimmbaren Umrisse, ihr ziemlich
scharfer Rand, ihre glatte Oberfliche, das Verbleiben derselben nach Herstellung
geniigender Leibesoffaung liessen nunmehr keinen Zweifel dariiber aufkommen, dass
die Geschwulst einer bedentend vergrésserten Milz entsprach. In DBetreff der Ent-
stehungsweise des Milztumor lag der Gedanke an eine vorausgegangene Intermittens
bei dem in unserem Hause endemischen Vorkommen von Wechselfiebern natiirlich
am niichsten; allein weder Patient konnte sich auf ein solches hesinnen, noch fand
sich in den Krankenbiichern aus friiherer Zeit eine Nachricht davon; auch pflegen
unsere Wechselficher niemals eine so grosse Milz it sich zu fiihren, Fiir eine
Speckmilz fehlten auch erweisende Momente. Gegen eine krebsige Infiltration,
welche allenfalls auch im Netze oder Colon descendens ihren Sitz hiitte haben
kinnen, sprachen namentlich der Ort, die Gestalt und die Beschaflenheit der Ober-
fliche des Tumor und das ziemlich schmerzlose Entstehen desselben.  Die Leber-
vergrisserung war im Verhiltniss zum Milztwmor unbedeutend und zu cinem Schlusse
auf dic Art derselben mangelten geniigende Anhaltepunkie, wenn solehe nicht in
dem gleichzeitigen Vorkommen des Milztumor zu finden waren. Was nun diesen
letzteren Punkt betrifft, so musste die langsame und anderweitig nicht begriindete
Entwickelungsweise der Tumoren, das Auftreten des Oedema pedum bei nicht nach-
weisharen Herz- oder Nierenleiden, auch dic Athemnoth bei gesunden und nicht
wesentlich beengten Brustorganen an den méglicher Weise hestehenden Zusammen-
hang der Leber- und Milzanschwellung mit Leukimie erinnern.

Eine allgemeine Blutentziehung helufs der Diagnose ohne dringende therapeu-
tische Indikation vorzunchmen, verboten der animische IHabitus und die grosse
Schwiiche des Paticnten. Indess am 19. August, wo der Kranke iiber Schmerz
und ein lebhafteres Gefithl von Spannung in der linken Seite des Unterleibes klagte,
wurde ihm ein blutiger Schropfkopf links nchen die letzten Brustwirbel gesetzt.
Longsam floss eine geringe Menge dunkelbraunrothen, an der Luft sich sofort
heller réthenden Blutes aus, welches bald ein helivothbraunes Gerinssel absetzte.
Unter dem Mikroskope zeigte sich, dass die farhlosen Blutkorperchen sehr bedeu-
tend vermehrt, der Schitzung nach in ziemlich gleicher Anzahl vorhanden sind,
wie die gefirbten Kirperchen. Die letzteren bicten iibrigens nichts Abnormes dar.
An den farblosen fillt vor Allen ihre sehir verschicdene Grisse auf; sehr viele
dersclben sind, namentlich den farbigen Zellen gegeniiber, ganz enorm gross, sicher
um das Doppelte grosser, uls im Normalzustande und als vicle andere gleichzeitig
neben ihnen vorhandene; alle haben regelmissige, runde Contouren und eine meist
blass granulirte Oberfliiche. Aaf Zusatz von Essigsiure treten schr 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 schwollen die farblosen
Zellen sehr bald und sehr betriichtlich auf, ohne dass der Kern allemal deutlich
sichtbar wurde *), —

Die Grosse der Milz und Leher wurde nun, so weit sich dies im Leben thun
ldsst, gemessen (siehe die spiter folgenden Tabellen A. und B.). Die Respiration
zdhlte am Abend des 19. August 36 Ziige, der Puls 116 weiche, ziemlich volle
Schlige. Der Herzimpuls ist im 4ten Zwischenrippenraume unmittelbar unter der
linken Brustwarze am deutlichsten, zum Theil auch zwischen der 5Sten und 6ten
Rippe sichtbar und fiihlbar. Die dem Herzen entsprechende Dimpfung des Per-
cussionstones hat oben und unten ihre normalen Grenzen, seitlich beginnt der
leere Schall etwas jenseit des linken Sternalrandes. Herzténe normal; Lungen
gesund. Die iibrigen, namentlich die functionellen Erscheinungen sind dieselben,
wie sie in Stat, praes. vom 18. Juli angegeben sind, und bleihen es auch wihrend
der nichsten 2 Monate. Aus dem Verlaufe der Krankheit wiilirend dieser Zeit ist
blos zu erwihnen, dass die Puls- und Respirationsfrequenz immer eine hohe blieb;
der Puls ziihlte des Morgens 8 Uhr 108—120, die Respiration 28, meist 30—34;
Abends 7 Uhr Puls 120 —128; Respiration 32 —36. Die Didt bestand in Fol-
gendem: friih und Ahends 6 Ubr eine Portion Mehlsuppe; friih nach 8 Uhr wnd
Nachmittags 3 Uhr 2 —3 Tassen Kaffee; Mittag 12 Uhr eine Portion Fleischbriih-
suppe mit einem Stiick Fleisch, Weisshrod und einem Glase Wein. Von Medika-
menten bekam Patient von jetzt an ein Eisenpulver (Ferri carbon. dr.ij. Puiv.
cort. Aur. dr. . Secch. albi unc.i) tiglich 3mal theeléffelweise und von einem
Inf. Absinth. et Gentianae tiglich 2mal einen Essloffel. Vom 14. September an
statt des Pulvers Tinct. Ferri pom. 3mal taglich 1 Kaffeelsffel.

Den 28. und 29. August klagte Patient iber heftiges Reissen im rechten
Oberschenkel und Kniee, obne dass eine lokale Verinderung oder eine Richtung
des Schmerzes nach dem Verlaufe der Nerven oder bei Druck auf dieselben eine
Zunahme der Empfindung bemerklich gewesen wire.

Den 30. August heftige ziehende, nur Augenblicke dauernde Schmerzen im
linken Hypochondrium; der Milztumor bei Druck sehr schmerzhait.

Anfang September tritt bei schnellem Aufsetzen oder lingerem Lesen
leicht Schwindel ein, Mitte September hat das Oedem die ganzen unteren Extre-
mititen eingenommen  und weicht auch im Liegen nicht. Den 20. September
wiederum voriibergehendes Gefiihl von Stichen in. der linken Seite des Leibes. Ende
September begann der linke Handriicken ddematos zu werden.

Die Haut fiihlte sich immer warm an und Patient hatte stets ein ihm eben
angenehmes subjektives Wirmegefiih!, nie Frosteln, wilrend die Nachtschweisse
am Oberkérper stirker wurden. Einzelne Temperaturmessungen, Ende September
angestellt, zeigten in der Achselhohle friih eine Temperatur von 30°4—31°0,
Abends 30°,9—31°3 R.

*) Es ist dies das leukéimische Blut, welches Dr. Funke in seinem Atlas der
physiologischen Chemie T. VIIl. F. 6. abgebildet hat.
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Vom 1i4. Oktoher bis 4. Novemher wurden die Temperaturmessungen in der
Achselhghle. regelméssig friih 8 Uhr und Abends 7 Ubr vorgenommen und fiibrten,
‘nebst den Zihlungen der Puls~ und Respirationsfrequenz zu folgenden tabellarisch
verzeichneten Ergebnissen.

Friih 8 Uhr. Abends 7 Ubr.
Datam. .
P (R T. Bemerkungen. | P. [R. T. Bemerkungen.
n. Reaum. n. Reaum.
14.Okt.}— [— — 120(30/ 30+ 1,7 |Um 3 Ubr letzte
Nalirungsauf-
nahme: Kaffee mit
Zwieback.
15.0kt.212028( 30 41,6 Beginnendes 126134] = 4 0,4 | Seit einer Stunde
Qedem dexr Bauch- starker Sehweiss,
decken.
16.0kt.J112)28| = 41,1 | Lebergegend bei | 112{30] = 4- 1,2 | Schmerzen im lin-
Druck schmerz- ken Hypechon-
haft. drium,
17.0ktJ102{26 =4 0,8 20134 = !
+0, ~ 12034) == 1,75 Gelinder
18. Okt J108[28| = - 1,15 116{36] =+4-1,7 Schweiss von
19. 0kt J108(34| =-}1,3 16/28] = 6 Uhr an, wo er
1 116}28) = +1.7 zu Bette geht.
20.0kt.J112{36 = 4-1,3 120(38| = 41,9
21. 0kt 1112(30| = 4-1,45 1121281 = -1- 1,3 {Seit ciner Stunde
starker Schweiss.
22.0kt.106[34) =+ 1,8 | Nachts starker |118{30; =--1,6
Schweiss.
23.0ktJ112(32f = 42,2 | Nachts starker 122130/ =--1,8
Schweiss.
24. 0kt J108|30} = 4 1,75| Starker Schweiss, | 122134) = 4- 2,0 Noch keine
schiechter Seiuaf. Transspiration.
25. 0kt J126|38; = +1,8 Haut heiss, 120(38| ==+4- 1,35 Nachmittags
trocken. Schmerzen im
Leibe.
26. Okt.J110{30] == 41,2 | Ascites beginnt. §106[34 — Abends 6 Ubr P.
und R. gezahlt.
27.0kt.}110[30] = + 1,2 | Vermehrtes Spau-§108|30| == + 0,65
nen und Schmerz.
1blutiger Schropf-
kopf um 10 Ubr.
28.0kt{102128 == 1+ 1,4 | Oedema faciei, | 124l44 =+ 2,2 | Nachmittag 4 Uhr
Rasseln auf linker Anfall v. Dyspnée,
Lunge; Ascites nach Klystier ge-
wachsend, hessert.
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Frith 8 Uhr. Abends 7 Uhr.
Datum.
P. |R. T. Bemerkungen. § P. |R. T. Bemerkungen.
n. Reaum. n. Reaum.

29.0ktJ112]30| 30 4- 0,4 | Oedema prae- §112]30| 30 -}-1,3 | Harn sedimenti-
’ pulii. rend, harnsaures
Natron.

30.0kt.4106{32| == 40,9 112130| ==+}- 1,6 | Sediment v. harn-
saurem Natron.

31.0kt.)112136] = - 1,1 104|38] = 1,3 | Dasselbe Harn-
sediment.
1.Nov.] 96/28{ =+ 0,4 11032} == 4 2,25{ Harn bleibt klar,
am Boden des Ge-
fisses Wolke von

Schieim.
2-Nov.J106[30] = 0,4 122136| == 42,1 { Im Urine blos
. Schleimabsatz.
3.Nov 94|28| = 0,4 | Patient ist sehr §108[26|=--1,4 | Harn dunkel-
schlifrig und be- braungelb. Im al-
nommen. koholischen Ex-

trakte entschie-
dene Reaktion auf
Cholsdure; auch

Gallenfarbstoff
darin.
4.Nov] 96i28) =+ 0,3 | Zunahme des |100(34| =+ 1,0 | Starker Schweiss.
Gesichtsodems. Aussehen des
Harns,wie gestern.

Die Temperaturbestimmungen ergaben demnach weiter kein positives Resultat,
als dass die Temperatur fortgehends eine sehr hohe war. Sie bewegte sich Mor-
gens und Abends zwischen denselben Grenzen (30°4—32",2), ohne dass fiir die
einzelnen Schwankungen in dem iibrigen, ziemlich gleichmissigen Verlaufe der
Krankheit allemal eine hinreichende Begriindung aufzufinden wire. Sie zeigt keinen
bestimmten Gang; nur fiir wenige Tage (vom 16.—20. Oktober) Abends ein regel-
missiges Steigen, sie ist im Allgemeinen wohl Abends hiher, als frith, doch sind
die Ausnahmen von dieser Regel sehr zahlreich, und die hochste Temperatur (32°,2)
ist ebenso gut frith (23. Oktober), als Abends (28. Oktober und 1. November) zu
beobachten gewesen. Auch zwischen Puls- und Athmungsfrequenz und Temperatur
ist kein constantes Verhiltniss zu bemerken, ausserdass ein sehr beschleunigtes
Athmen mit einer hedéutenden Temperatursteigerung zusammenfillt (22. 23. Oktober
friih; 20. 24. 28. Oktober, 1. 2. November Abends).

Zugleich habe ich wihrend des Lebens folgende Messungen der Leber- und
Milzvergrésserung angestellt, aus denen sich ergiebt, dass die Leber hauptsichlich
erst im Verlaufe der letzten 2 Monate vor dem Tode und zwar sehr schnell ge-
wachsen ist, die Milz dagegen wabrscheinlich an Umfang etwas abgenommen hat.
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A. Ausbreitung der der Leber entsprechenden Schallverinderungen.

Axillarlinie. Papillarlinie.

Datum. Absolutes Absolutes

Grenzpunkte. Maass. Grenzpunkte. Maass.
18. Juli. 6te u. 11te Rippe. — Oberer Rand der —_
6ten Rippe.
20. Aug. Tte u. 11te Rippe. 6 Cm. Unterer Rand der 7 Cm.
5ten Rippe.

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., hei der Autopsie betrigt die Linge des rechten Leberlappens 22,5 Cm.,
dic des linken Lappens 19 Cm.

B. Ausbreitung des leceren Percussionstones in der linken Seite
des Unterleibes.

6. Nov., bei der Autopsie, Lange der Milz = 23 Cm.

Lingsmaasse Quermaasse.
in einer der Papillar-fVoller, heller tympani{ a1
Tag in der Achsellinie linie parallelen, 1 Zollf tischer Schall zwi-
mn * tweiter nach Aussendschen d. vordern Milz-} umfang
der Mes- verlaufenden Linic. hmndc u. &. Mittellinie,
Tnd Wi ¢
_ Abso- Gre Abso- — .
sung. Grenz- lutes renz- lates Jom Nabel zwischen b [ eibes.
punkte. Maass, | Punkte. Maass. | ‘|proc. xiph.
i ’ und Nabel.
18. Juli. I%te Rippe u.| —- — — 4 Cm. — —
Crista ossis|
ilei.
20. Aug. fOberer Rand[25 Cm.\UntererRand(22 Cm.}] 5 Cm. ; 6 Cm. | 85 Cm.
d. 8ten R. u. der T7ten R. (Nabel-
Cr. 0ss. ilei. gegend.)
5. Sept, == = — — 6 Cm. | 7 Cm. —_
17. SeptJUntererRand[22 Cm.|Oberer Rand{19 Cm. — — —
der 7ten R. der T7ten R.
14. Okt. = = |UntererRand] = —_— — —
3 der 6ten R.
25. Okt. §Oberer Rand| == {[UntererRand| = 10 Cm. | 8 Cm. | 90 €m.
der 8ten R. der 7ten R. (Nabel-
gegend ;
Ascites
. Oedem
d. Bauch-
decken.)
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Am 5. November 1852 friith 10 Uhr starb Patient unter den Erscheinungen
von Lungenddem, Bewusstlosigkeit und Irrereden, welche seit frith 4 Uhr einge-
treten waren.

Section, den 6. November, 24 Stunden nach dem Tode angestellt.

Der Leichnam ist 150 Cm. lang, die obere Korperhilfte missig abgemagert;
Gesicht und heide Handriicken in geringem Grade seros infiltrirt; Riicken, Bauch-
decken, ZHussere Geschlechtstheile, untere Extremitiiten, stark dematés. Todten-
flecke ausgehreitet, rothlich bis violet; Haut trocken, schmutzigweiss, mattglinzend.
Kopf, proportionirt gross; Haare, blond; Iris, blau; Pupillen, beide gleichmissig
stark erweitert; Cornea, schwach getriibt; Nasenlocher, fuliginis belegt; Lippen-
und Mundschleimhaut, bleich, bliulich; aus dem Munde fliesst eine schaumige,
briunliche Flissigkeit aus. Gesichtsfarbe, sehr bleich, mit einem Stich ins Gelb-
liche. Hals, kurz und gleichmissig dick; keine fihlbare Anschwellung der Schild-
driise. Thorax, kurz, beiderseits gut gewdlbt; Sternalwinkel, stark prominirend;
Brustdriisen, in gleicher Hohe stehend, 18 Cm. von einander entfernt; Axillar-
driisen, nicht angeschwollen.

Unterleib, gleichmissig aufgetrieben, leicht bliulichgriin gefirbt, mit Schwanger-
schaftsnarben dhnlichen schmutzigweissen oder briunlichen Flecken, fluktuirend; der
Nabel nach Aussen gestiilpt. In der linken Hilfte des Leibes ist der ziemlich
scharfe, der Mittellinie im Allgemeinen parallel laufende Rand einer harten Ge-
schwulst, mit glatter Oberfliche deutlich zu fiihlen. Weiter nach hinten finden
sich eine ganz verheilte und eine frischere Narbe von Schropfwunden.  Umfang des
Unterleibes in der Nahelgegend == 91 Cm. Eine Anschwellung der Leistendriisen
ist nieht za fiblen. Die Kniee sind nach einwirts gekriimmt.

Kopfhohle. Das Schiideldach. ist in der linken Scheitelgegend héher ge-
wolbt, als in der rechten; Hirnhiute, normal; im sin longil. sup. kein Gerinnsel,
wenig graulich-braunrothes, diinnfliissiges Blut; Hirnwindungen, missig abgeflacht;
gange Hirnmasse, serds durchfeachtet, weich, blutarm; sepl. pellucidum, fornizx,
psalterium, sehr weich, fast matsch; Seitenventrikel, erweitert, mit einer klaren
rothlichen Fliissigkeit erfilllt; Oberfliche der Sehhiigel wnd gestreiften Kirper, wie
macerirt. In der art. basilar. ein kleines ‘blassrothbraunes, schiaffes Coagilum, auf
dessen Oberfliche sich eine hellrgthliche graue, spinnewebendhnliche Masse hefindet.

Brust- und Bauchhéhle. Bei Erdfinung des Thorax zeigen die Muskeln
ein schlaffes, blasses, schmutzighellrothes Aussehen; aus den aufgetretenen Jugular-
venen ist circa eine Unze braunrothen, dinnfliissigen Blutes zn gewinnen. Schild-
driise, normal. Die rechte Lunge sinkt nicht zusammen, die linke collabirt missig.
Rechte Lunge, allseitig an die Costal- und Zwerchfellpleura adhdrirend, leicht
trennbar, durchaus Odematds, missig blutreich. Linke Lunge, blos hinten und
oben an. die Rippenwand leicht anhingend, die Adhdsionen am oberen Ende des
unteren Lappens serds infiltrirt, oberer Lappen, blutarm, fast normal, unterer
Lappen, édematos. )

Im Herzbeutel gegen 3 Unzen klares hellgelbes Serum. Herz, von normaier
Grésse, blassrothem, schlaffem Aussehen, Im linken Ventrikel findet sich circa
eine Unze dinnfliissiges, graurothes, der Wand des Glases:-beim Herablaufen einen
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schmutzigvioletten Ueberzug ertheilendes Blut und ein taubeneigrosses, morsches
Blutgerinnsel, an dem sich bei genauerer Betrachtung eine untere, dichtere, mehr
dunkelbraunrothe und eine obere, diinnere, hellchocoladenfarbige Schicht unter-
scheiden ldsst. . Rechtes Herz und grossere Geféissstdmme fast blutleer, ohne Ge-
rinnsel; Klappen und Ostien normal.

In der Bauchhohle sind gegen 5 Pfund einer gelblichgriinlichen flockenlosen,
triihen Fliissigkeit angesammelt, welche neuntral reagirt und beim Kochen, sowie
bei Zusatz von Salpetersiure einen, nach dem Absetzen, die Hilfte des Probeglases
ausfiillenden, flockigen, weissgelblichen Niederschlag giebt.

Die Milz ragt nach der Mittellinic zu 4—6 Cm. iiber den linken Rippenrand
vor und reicht nach unten bis zur linken Darmbeingrithe; mit ihrer iusseren
Fliche und ilrem oberen Ende ist sic mit den Rippen und dem Zwerchfell durch
lange, dichte, schwer zerreissliche Adhiisionen verwachsen; durch die missig ver-
dickte Kapsel -scheint die Milz briunlichblau hindurch. - Der Hilus lienalis ist
doppelt vorhanden, der obere 8 Cm., der untere 5 Cm. lang, beide durch ein
3 Cm. langes Mittelstiick getrennt. Neben den Blutigefissen, welche an beiden Hil:
unterbunden werden, sind mehrere bindfadendicke, stark gefiilltc Lymphgefisse mit
schmutzigweisslichem Inhalt zu bemerken. Die Milz wiegt 2 Pfund 15 Unzen
(1373,90 Grm.); der Liingen- und Breitendurchmesser ihrer #usseren Fliche ist
an den verschiedensten Stellen ziemlich genau derselbe, so dass diese Fliche ein
Oblong von 23 Cm. (8% par. Zoll) Linge und 15 Cm. (54 Zoll) Breite darstellt;
von vorn nach hinten misst die Milz an ilirer dicksten Stelle 7 Cm. (24 Zoll).
Der untere Ast der Milzvene hat einen Umfang von 14 Lin. (31,5 Mm.), der ohere
von 6 Lin. (13,5 Mm.). Die Milzarteric erscheint von gewdhnlichem Kaliber. Auf
dem Durchschnitte zeigt dic Milz ecin gleichmissig festes, selr resistentes, matt-
glinzendes, blatarmes, Dbliulichrothes mit schmutzigrothbraunen, 1--2 Lin. im
Durchmesser haltenden Flecken gesprenkeltes Gewehe.

Dic Leber sieht schmutzig braunroth aus mit einem Stich ins Bliuliche, hat
wulstige Riinder; der rechte Leberlappen ist 22,5 Cm. (8% Zoll), der linke Lappen
19 €m. (7 Zoll) lang, dic Breite der Leber betriigt 25 Cm. (94 Zoll), ihre grosste
Dicke == 8 Cm. (3 Zoll). Sie wiegt, nach Unterbindung simmtlicher ein- und
austretender Gefisse 4 Pfund 7 Unzen 6 Drachmen (2098,90 Grm.). Die Durch-
schnittsfliche zeigt eine fast gleichmdssig graubraune Firbung mit griinlicher Nuance,
bedeutende Resistenz, grosse Blutarmuth; in die Lebersubstanz sind zahlreiche,
schmutzigweisse, grieskorngrosse Kornchen, im rechten Leberlappen mehr, als im
linken, in zerstreuter Weise cingelagert. Die Gallenblase enthilt circa eine Unze
schmutzigorangefarbene, diinne Galle.

Pankreas, mormal. — Rechte Niere, normal gross, sehr blutarm; Cortikal-
substanz, etwas verbreitert, blass, mit rothen Punkten und von réthlichen Streifen
durchzogen; in der linken Niere ist das Verhiltniss der Rinden- zur Rohrensubstanz
normal, erstere zeigt aber dasselbe Aussehen, wie in der rechten Niere; in den
Nierenbecken und Ureteren keine Concretionen,

Die Mesenterialdriisen erscheinen in der Fliche etwas vergrossert, nicht ver-
dickt, schlaff, blass, auf dem Durchschnitt blassgelblich, ziemlich trocken, ohne
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sichtbare Infiltration; von den Retroperitonfialdriisen sind nur einzelne sehr miissig
vergrossert und zeigen auf dem Durchschnitte opake, weissliche, senfkorngrosse
Punkte.

Magenschleimhaut , griinlichgrau , - sammetartig gewulstet, im Magengrunde
schmutzigroth entfirbt. Im Diinndarme ein gelbgriinlicher, dickflissiger Inbalt;
Schleimhaut, sehr bleich, im Uebrigen, wie die solitdren Follikel und Peyerschen
Driisenhaufen, normal. Im Dickdarme dunkelgriine, breiige Fikalmassen; Schieim-
haut, sehr blass; der Process. vermiform. in eine bohnengrosse Cyste mit schlei-
migem Inhalte endend. Die Harnblase enthéilt 2 Unzen klaren, dunkelgelben Harnes,
keine Concremente; Blasenschleimhaut, normal. Leistendriisen, mehrere bis zu
Bohnengrosse aufgetriehen, von gewdhnlicher Consistenz und Farbe, auf dem Durch-
schnitte blass, markig, nicht wahrnehmbar infiltrirt. Art. und vena crur. ohne
Gerinnsel, fast blutleer; starke Imbibitionsrithe auf der innern Haut. —

Das -(den 27. Oktoher) 10 Tage vor dem Tode mittelst eines Schropfkopfs
entleerte Blut zeigte; nachdem es 10—12 Minuten ruhig gestanden, bereits eine
1 Lin. hohe durchsichtige, klare Schicht Serum auf der Oberfliche, auf welche
nach unten zu eine lebhafte hellrothe und dann eine dunklere Lage folgte. Nach
25stiindigem Stehen machte das vollkommen klare Serum ungefihr 1 des ganzen
Blutvolumens aus; der - darunter befindliche kléine, sehr schlaffe Blutkuchen war
von einer diinnen, sehr hellrothen, an den Réndern durchscheinenden Lage tiber-
zogen, unter welcher sich ein etwas dichteres dunkelrothes Gerinnsel befand. Unter
dem Mikroskope erschienen die farbigen Blutkérperchen fiir den ersten Anblick
sehr blass gefirbt, im Uebrigen war an ihnen nichts Abrormes za hemerken. Die
farblosen Korperchen waren in immerhin sehr auffilligem Grade vermehrt, doch,
wie sich auch die Herren DDr. Thierfelder und Mulert iberzeugten, ihr Ver-
hiltniss zu den farbigen ein fiir letztere bei Weitem giinstigeres, als dies bei der
friihern Untersuchung (vor 2 Monaten) der Fall war; die Menge der farblosen
Zellen mochte, der Schitzung nach, 4 his héchstens & von der der farbigen be-
tragen. Selbst an Priparaten, welche aus der hellergefirbten Oberfliche des
Coagulum genommen wurden, war kein anderes Verhiltniss zu beobachten. Von
den farblosen Blutkirperchen hatten einige unregelmissig schwach gekerbte Rinder,
dic meisten jedoch normale runde Contouren und eine ziemlich stark granulirte
Oberfliche; ihre Grbsse war nicht so auffallend, als friiher, ibr Durchmesser
schwankte zwischen 0,009 und 0,013 Mm. (0,004— 0,006 par. Linien). Bei Zu-
satz von Essigsiure blieben viele derselben isolirt liegen, obne sich aneinander zu
legen oder zu Haufen zu gruppiren, wihrend die gefirbten Korper vom Fliissig-
keitsstrome fortgerissen wurden. Die Hiillenmembran ward sehr bald undeutlich,
verschwand meist ganz, so dass man die seltener einfachen, meist 2-—3fachen,
hilufig. auch 4fachen Theilungen der Kerne in verschiedenen Weisen neben einander
oder mehr im Halbkreis oder hinter einander gelagert frei liegen sah. —

Das Leichenblut zeigte mehrfache Unterschiede in Betreff der farhlosen Blut-
korperchen, je nachdem es verschiedenen Gefiissen entnommen war.

Das Blut aus dem linken Herzen, welchem allerdings etwas Jugularvencnblut
heigemischt war, schien dem zoletzt im Leben untersuchten Blute dem Ausselien
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nach am &hnlichsten zu sein. Allein das Mengenverhéltniss der farbigen und farb-
losen Zellen liess sich auf 5:3 his 3:2 schitzen. In Bezug auf die Grésse
hoten dic farblosen Blutkirperchen keine auffallenden Verschiedenheiten unter sich
dar, sie maassen meist 0,0111 Mm. (0,005 Linien), nur wenige hatten einen
geringeren Durchmesser. Ihr Aussehen und ihr Verhalten gegen Essigsiure war
dasselbe, wie friiher.

Im Mifzvenenblute schienen die farblosen Kirperchen in gleicher, wenn nicht
in grésserer Anzahl vorhanden zu sein, als die farbigen. Die-meisten waren schwach
granulirt, bei viclen die Hillenmembran kaum zu erkennen, man sah hiufig, ohne
irgend welchen Zusatz, innerhalb blasser, runder Coniouren unmittelbar einen ein-
fachen tundlichen, selten 2-— 3theiligen Kern. Auch zeigten die farblosen Zellen
iiberhaupt keine besondere Neigung, sich aneinander zu legen oder Hiufchen zu
bilden. Daneben fanden sich in dem (aus der doppelt unterbundenen Venc ge-
sammelten ) Blute einzelne blasse, spindelfrmige Gehilde mit je cinem grossen,
seitlich gelagerten Kerne. [Eine in Form stibchenartiger, feiner, das Licht stark
brechender Linien sich darstellende Molekularmasse, wahrscheinlich ein Zersetzungs-
produkt, umgab die iibrigen Formelemente. Blutkorperchenhaltende Zellen wurden
nicht heohachtet.

Im Plortaderblute betrugen die farblosen Blutzellen der Menge nach ungefihr
4 —1% im Verhiltniss zo den farbigen. Im Uebrigen boten sie keinc auffallenden
Erscheinungen dar, nur hatten sie, wie in der Milzvene, blasse Contouren und waren
matt granulirt. In beiden Gefissen war ihr Durchmesser == 0,009-—0,0111 Mur.
(0,004 — 0,005 Linicn).

In der hellvGthlichgrauen, oberen Schicht der Gerinnsel aus der Art. basilar.
und dem linken Herzen fanden sich fast nur farblose Blutkdérperchen zwischen
Faserstofl cingebettet.

Im Blute der Jugularvenen waren die ungefirbten Korperchen von auffilliger
Grisse, sic maassen 0,013—0,015 Mm. (0,0057-—0,007 Linicn); sic waren meist
stark granulirt, zum Theil an den Rindern hell, und in der Mitte kirnig, so dass
man den Kern unmittelbar zu schen glaubte, welcher sich jedoch erst nach Wasser-
oder Essigsiurezusatz darstellte.

In der Schilddriise und in den Lymphdriisen waren nur die iknen normaler
Weise zukommenden Formelemente aufzufinden. Das Epithel der Arterien zeigte
die gewohnlichen rhomboidalen Formen mit strikter Aneinanderlagerung und grossen
Kernen. -— Meine Untersuchungen der Venenhiute und des Leber- und Milzgewebes
sind zu unvollstindig geblieben und war die Fiulniss zu weit vorgeschritten, als
dass ich mich mit Bestimmtheit dariber aussprechen konnte, ob und in wie weit
diese Organc in ihrer Struktur verindert waren. Jene schmutzigweisslichen, gries-
korngrossen Einlagerungen in der Leber bestanden aus blossem formlosen Binde-
gewehe und cnthielten keine Leberzellen.

Die Harnkanilchen der Cortikalsubstanz der rechten Niere zeigten cin colla-
hirtes Aussehen und keine Infiltration; zum Theil waren sie ihres Epithels beraubt,
wie sich dies auch 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 von lienaler Leukimie;
d. h. es ist kein Eiterungsprocefs weder an #ufseren, noch in
inneren Organen, kein Blutverlust, keine Intermiitens voraus-
gegangen; auch ist eine wesentliche Verinderung der Lymph-
driisen weder im Leben, noch im Tode nachzuweisen gewesen.

2. Es bestand Leukdmie, d. h. eine enorme Vermehrung
der farblosen Korperchen im Blute zu einer Zeit, wo die Milz
bereits ihr grofstes Volumen erreicht, die Leber aber nur in
sehr mifsigem Gradg vergrofsert war.

3. Die Leber wuchs wihrend des Verlaufes von 2 Mo-
naten in rascher Weise,

4. In derselben Zeit scheint die Zahl der farblosen Kor-

ini verringert zu haben, wih-
rend die hydropischen Exscheinungen langsam vorgeschritten sind.

5. Die Athemnoth bestand von Anfang an ohne Lungen-
leiden und ohne betrichiliche mechanische Beengung des
Thorax und verschlimmerte sich nicht wesentlich gegen das
todtliche Ende der Krankheit, wo Anasarka, Ascites nebst
Lungentdem auftrat.

6. Die Temperatur zeigte keinen festen Gang, war aber
eine abnorm erhohete; sie betrug in den letzten 3 Wochen vor
dem Tode durchschnittlich frith 31°14 R.; Abends 31°53R.

7. Im Milzvenenblute zeigte sich die verhiltnifsmilsig
grofste Anzahl farbloser Blutkdrperchen und dieselben scheinen
das Gepriige junger Zellen an sich zu tragen. —

In seiner neuesten Arbeit (Dies. Arch. V. 1.) hat Vir-
chow, dessen regem Eifer und genialem Forschergeiste wir
die Entdeckung der Leukéimie und fast alle in Deutschland
dariiber angestellten Untersuchungen verdanken, sich so aus-
fihrlich iiber alle die Moglichkeiten der Entstehungsweise und
der Bildungsstitte der farblosen Blutkérperchen ausgesprochen,
dafs es nicht gerathen erscheint, aus unserem noch nicht nach
allen diesen Richtungen untersuchten Falle weitere Folgerungen
abzuleiten. Virchow ist jetzt der Ansicht, dafs die farblosen
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Blutkérperchen als solche bereits ihre Bestimmung erfiillt haben
und der Riickbildung entgegen gehen. Er stiitzt sich besonders
auf die fetiige Entarlung, welche er und ‘Andere an denselben
beobachtet haben, wihrend andererseits nicht geniigend con-
statirte Thatsachen fiir ihre Fortbildung zu rothen Kérperchen
sprichen. In Bezug darauf bemerke ich nur noch, dafs ich in
unserem Falle in dem aus verschiedenen Gefifsen entnommenen
Blute keine in fettiger Umwandlung begriffene Korperchen
habe wahrnehmen konnen. —

Um iiber die Abhingigkeit der Blutverinderung von der
Milzhypertrophie ins Klare zu kommen, wiirde es iibrigens von
Nutzen sein, auch bei geringeren Milzanschwellungen hiufiger
das Blut zu priifen, und umgekehrt in den Zustinden, wo eine
Vermehrung der farblosen Kérperchen in geringerem Maalse
bereits erwiesen ist (Schwangerschaft, Puerperalzustinde u. s. w.),
das Verhalten der Milz (bei Vergleichung des Blutes) genauer
zu beachten. Auf diesem Wege lielse sich wenigstens die Frage
beantworten, ob es eine der Milzvergréfserung entsprechende grad-
weise Steigerung der Menge der farblosen Blutkdorperchen gebe.

Schliefslich kann ich eine Bemerkung iiber die von Vir-
chow aufgefiihrte Zahl von wohlconstatirten Fillen lienaler
Leukiimie nicht unterdriicken. Virchow zidhlt deren 29 und
scheint die neuen Fille von Wiirzburg 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-
liufig von den , wohl constatirten” Fillen diejenigen auszu-
schliefsen, bei denen das Blut mikroskopisch nicht untersucht
ist, selbst wenn bei ihnen durch das Aussehen des Blutes und
der Gerinnsel die Leukimie noch so wahrscheinlich gemacht
wird. Halten wir dies fest, so miissen wir, wie Bennett ge-
than, die Fille von Rokitansky, Oppolzer, Velpeau,
Bichat in eine andere Reihe, von wahrscheinlich leukiimi-
schen. Fillen, setzen. Eben dahin gehdren auch die 2 ersten
von Virchow in Bd. V. 1. seines Archivs bekannt gemachten
Fille. Darnach reducirt sich die Zahl der bis jetzt bekannten,
wohl constatirten Fille von lienaler Leukdmie (mit Einschluls
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der von Virchow Bd. V. 1. seines Archivs aufgeziihlten) auf 26.
Sie sind, historisch zusammengestellt, folgende:
1) v. Virchow. Fror. N. Not. No.780. 1845. u, Pr. Ver.-
Zig. No.34. 1846. u. Schm. Jahrbb. Bd.57. p.181.
2) v. Craigie.} Edinb. Journ. Okt. 1845. und Schm. Jahrbb.
3) v. Bennett. Bd. 50. p. 305.
4) v. Fuller. The Lancet. Juli u. Okt. 1846. SehmJahebb
5) v. Wintrich (Virchow). Pr. Ver.-Ztg. 33?7 ; f82:
3. 1847.
6) v. Virchow. Reinhardt’s u. Virchow’s Arch. Bd. 2. p. 587.
7) v. Vogel. Ebendaselbst Bd. 3.
8—23) v. Bennett (Robertson, Parkes, Fuller elc.).
Monthl. Journ. Jan.—Apr. 1851. u. Schm. Jahrbb.
Bd. 71. p.45.
24—26) v. Virchow. Dessen Archiv. V. 1.

Mége recht bald in weiteren Kreisen, denen ein reicheres
Beobachtungsmaterial zu Gebote steht, die Aufmerksamkeit sich
dieser Krankheit zuwenden, und auch in Deutschland ein allge-
meinerer Eifer in dieser Beziechung sich kund geben, wie er
durch Bennett in England angeregt zu sein scheint.

Zusatz des Herausgebers.

In Beziehung anf die letzte Zusammenstellung des Hrn. Verfassers muss nach-
triiglich bemerkt werden, dass allerdings in dem zweiten Wiirzhurger Falle von
Leukdmie (voriges Heft S. 51.) eine mikroskopische Untersuchung von Hrn. Pro-
fessor Kolliker gemacht worden ist, welche die Vermehrung der farblosen Kor-
perchen constatirte. In dem ersten’ der dort mitgetheilten Fillle ist eine solche
Analyse allerdings versiumt worden, da er zu einer Zeit beobachtet wurde, wo die
Aufmerksamkeit darauf noch nicht gelenkt war. Ich selbst hahe seit der Zeit dieser
Publication wiederum einen Fall von lienaler Leukiimie mii sehr ausgesprochener
himorrhagischer Diathese in der Leiche zu untersuchen Gelegenheit gehabt, habe
mich aber noch nicht in den Besitz der genaueren Angaben iiber die Zustinde bei
Lehzeiten, welche das Bild eines Typhoids dargeboten haben sollen, setzen kénnen.
Ausserdem hatte ich einmal Gelegenheit, einen Fall mit der enormsten Lymph-
driisen-Hypertrophie der Axillar-, Jugular- ete. Driisen zu beobachten, wobei keine
morphologische, ausgesprochene Veriinderung des Blutes existirte. Der Kranke, ein sonst
sehr kriftiger Mann, hat das Spital wieder verlassen, da sein Uebel sich nicht besserte.

Wiirzhurg, 25. December- 1852.

——————



