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Leuk/imie und Py imie. 
Von W. Griesinger.  

In einigen F~illen, wo die farblosen Ki3rper im Blute vermehrt 
waren, babe ieh meine Aufmerksamkeit auf deren relative Menge 
in d e n v e r s c h i e d e n e n  A b t h e i l u n g e n  d e s G e f S f s s y s t e m s  
gerichtet und einige auflallende Ergebnisse erhalten. 

Der erste dieser F~ille betraf einen im Februar 1852, wenige 
Stunden nach dem Tode secirten egyptischen P~eitknecht. Er 
trug einen Kindskopf grofsen Abscess im rechten Leberlal)pen , 
welcher nach unten und hinten durchgebroehen war, sich ins 
Zellgewebe der reehten fossa iliaea und yon dort atff dem 
Iliacus und Psoas bis an den inneren Inguinalring herab erslreckt 
hatte. - -  Die Milz war kaum aufs Doppelte des Normalen ver- 
gri~fsert, faltig, schlaff, trocken, fleischbraun. - -  Der untere 
Lappen der linken Lunge war mit Bohnengrofsen apoplekti- 
sehen Heerden durchsetzt; der untere Lappen der rechten Lunge 
war ganz luftleer; seine obere und vordere Hiilfte war lest, 
hellrosenroth, auf dem Durchschnitt granulirt und trocken; scharf 
davon abgegrenzt war die untere und hintere H[ilfte ehocolade- 
farbig, schlafl; nicht granulirt, mit tr~ibem Serum durchfeuchtet 
(comprimirt und i3demat6s); die reehte PleurahShle enthielt 
1 Pfund floekigen Ergufs; starke Bronchitis mit eitrigem Secret 
innerhalb des ganzen verdichteten Lappens. Sonst bot kein 
Organ etwas Pathologisches. - -  Das Blur des linken Herzens 
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war dick, in ziemlich festen Klumpen geronnen, mit wenig z~ihem, 
h~iutigem Fibrin,.das des rechten Herzens ganz fliissig, sehr 
dunkel, mit grofsen weichen, weifsen Fibrinklumpen. 

Im Blute des linken Herzens - -  mar moehte es unter- 
suchen, wo man wollte - -  waren die farblo.sen Ktirper sparsam, 
kaum zahlreicher, als gewtihnlich im Blute Gesunder. Manche 
derselben zeigten schon ohne Reagens einen , meist randstan- 
digen Kern, bei andern wurde dieser erst durch Zusatz ver- 
diinnter Easigs~iure sichtbar. Das Fibrin schlofs gleichfalls eine 
nur sehr m~ifsige Menge farbloser Ktirper ein. 

Das Blur des rechten Herzens, in ein Gl~ischen aufgefangen, 
gerann auch so nur spurweise. Es schied oben eine reichliehe 
Schicht sehr triiben Serums ab, unter diesem blieb ein sehr dick- 
fliissiges, zum Theil in weiche Fltickehen zusammengeballtes 
Blur nebst den weifsen, weichen Fibrinklumpen, sitzen. Diese 
letzteren verhielten sich ganz wie das Fibrin des linken Herzens; 
es waren darin ~iufserst wenige farblose KSrper. Dagegen ent- 
hielt die Serumschichte und das fliissige Blut iiberall, wo man 
es ,untersuchte, eine Unzahl farbloser KSrper, in manchen Pr~i- 
paraten ebenso viele als gef/irbte, und namentlich die vielen 
feinen, kriimligen FlSckchen enthielten deren eine aufserordent- 
liche Menge, manchmal doppelt so viele, als gef~irbte Blut- 
ktirper, so, dafs die farblosen KSrper den iiberwiegenden Be- 
standtheil jener Kl/impchen ausmachten; sic lagen in diesen in 
grofsen Haufen beisammen. - -  Diese farblosen KSrper waren 
im Durchschnitt vonder  gewShnlichen Grt~fse, anderthalb- his 
2faeh gr~ifser als die farbigen, meist stark gew~ilkt und granulirt. 
In einzelnen schimmerte ohne Reagens ein Kern dutch; dutch 
Essigs/iure wurden in den meisten grofse, randst~indige, zum 
Theil eingebogene Kerne, in vielen anderen auch 2, selten 3 
und 4 Kerne sichtbar; die Kerne waren sehr hell, sehr scharf 
contourirt, gelblich. 

Das Fluidum, welches tier Durchschnitt der hepatisirten 
Lunge ergab, bestand fast ganz aus denselben, in jeder Bezie- 
hung den beschriebenen farblosen Kiirpern g leichen Elementen, 
vielleicht mit dem Untersehied, dafs bei diesen KiJrpern aus tier 
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Lunge die Zellenwand der Einwirkung der Essigs~iure mehr 
widerstand, langsamer und weniger vollst';indig dm'ch das Rea- 
gens aufgelSst zu werden schien, als bei den farblosen KSq)ern 
aus dem BlUte. Aufserdem fanden sich in der Exsudaffliissig- 
keit aus den Lungen viele grofse KSrnchenzellen. 

Man wird nicht ernstlich daran denken kSnnen, diesen 
Fall zu der Leuk~imie, welche gewisse Milztumoren begleitet, 
zu rechnen; der Milztumor war unbedeutend, und nicht 
yon der Beschaffenheit, welche die mit Leukiimie verlaufende 
chronische Milzerkrankung zeigt. Man wird den Fall als 
Py / imie  auffassen miissen und die Menge farbloser Elemente 
im Venenblut als Ei te r  z u  betraellten haben. Wie dieser in 
das Venenblut gelangte, soll nieht n/iher besproehen werden; 
ich habe leider vers~umt, das Blur der Venen, welche yon den 
Eiterheerden abgingen, mit dem Blute anderer KSrpervenen zu 
vergleiehen. Wir haben indessen in dem grofsen Untersehied 
der Menge farbloser Elemente in beiden Herzabschnitten 
rechts eine enorme Menge, links iiufsers~ wenige - -  schon eine 
Thatsache yon grofser Bedeutung. Wo kSnnen sie hingekommen 
sein innerhalb des Lungenkreislaufs? Entweder miissen sie unter- 
gegangen oder steeken geblieben sein~ fiir die letztere Annahme 
sl>richt die Infiltration des Lungenabschnitts (secund'~ire Pneu- 
monie), und so wenig es sich bei solchen Fragen yon einem 
Beweis zur Evidenz handeln kann, so nahe und natiirlich ist 
doch die Erkliirung, dMs die secund~ire Pneunlonie eben dm'ch 
dieses Steckenbleiben der Eiter-Elemente bedingt wurde. 

Ein solches Steckenbleiben ist bei den bekannten GrSfsen- 
verh~iltnissen der farblosen (oder Eiter-) K~q)er und der Lungen- 
capillaren an sich sehr mSglich und geschieht vielleicht immer- 
fort, ohne dafs sich aus solchen kleinen Hemmnissen in einzelnen 
Capillaren irgend ein Nachtheil erg/ibe. Zwei Umst/inde miissen 
aber eine solehe Zur(ickhaltung der farblosen Elemente und eine 
wahre und umf/ingliche Gef~fsverstopfnng dutch dieselben be- 
sonders begiinstigen. Einmal das so hhutige Cohiiriren der farb- 
losen Ki~rper zu mikroskolfischen Kliimpchen, welche sich oft 
dutch Druck, durch Wasserzusatz u. dergl, durchaus nicht 15sen, 
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ein Verhalten, welches in dem angefiihrten Falle sehr deutlieh 
war. In andern F~illen land ieh auch bei nieht oder kaum 
vermehrter Menge der farblosen Elemente zwar keine solehe 
Aggregate derselben zu ganzen Haufen, aber eine Adh[irenz 
derselben in der Weise, dafs 3, 4 dieser K~irper Anfangs unter 
dem Mikroskop wie ganz getrennt erscheinen, bei n~iherer Be- 
trachtung aber, wozu ihr stetes Beisammenbleiben in gleiehen 
Dimensionen und ihre gemeinschaftliche Bewegung auffordert, 
eine ungemein feine, kaum sichtbare, hyaline Zwischensubstanz 
siehtbar wird, weehe sie mit einander verbindet. Ieh bemerke 
gelegentlieh, dafs ieh dieses Verhalten namentlieh mehrmals bei 
Tuberkultisen fand, und es diirfte gestattet sein, an eine Bezie' 
hung desselben zu den Exsudaten im Capillarsystem der Lunge 
zu denken. 

Ein zweites Moment fiir das Steekenbleiben farbloser Ktlrper 
in der Lunge mag in Sehw'aehe des Kreislaufs liegenl Diese kann 
auf verminderter Herzkraft (bei allen adynamisehen Zust~inden, 
wo die secund~iren Pneumonien so h~iufig sind) beruhen; in 
dem angefiihrten Falle ist an die theilweise Compression des 
hepatisirten Lappens (durch die Leber) zu erinnern. Diesel', 
der theilweise comprimirte, reehte untere Lappen war zur Halfte 
hepatisirt; der freie linke untere Lappen enthielt viele apoplecti- 
sehe Stellen, welche vielleieht auf dasselbe mechanische Mo- 
ment zuriickgeftihrt werden diirfen. 

Warum nicht iiberall dureh die ganze Lunge solche Ent- 
zfindungsprocesse stattfanden, dafiir weirs ich keine Erkl~irung; 
Experimente, in denen eine Menge sehr leiehter staubfiJrmiger 
Ktirper in das Venenblut eingefiihrt wiirden, ki~nnten vielleieht 
zeigen, unter welchen Umst~inden sich solche bald mehr in 
diesen, bald mehr in jenen Theilen der Lunge absetzen. 

Am auffallendsten bleibt immer die aufserordentliehe Ver- 
minderung der farblosen Ki~rper im Arterienblut; man mufs 
fast annehmen, dafs gerade der Theil der Blutwelle, weleher 
in den (oder die) unteren Lappen eintrat, die Elemente des 
Eiters oder die Kltimpehen yon EiterkiJrpern vorziiglieh enthielt 
und dort absetzte. 
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Einen analogen Fall untersuchte ich im M~irz 1852. Die 
Leiche war die eines etwa 36j~ihrigen Fellah, atff dem Bauch, 
der Lendengegend und den Hinterbacken bedeckt mit faltigen, 
sehlaffen Narben eines frtiheren (wahrscheinlich pustulSsen und 
syphilitischen) Exanthems. hn Rachen fanden sich Spuren 
/ilterer syphilitischer Processe, im oberen Lappen der rechten 
Lunge eine faustgrofse, dunkelrothe, stark durchfeuchtete, sehr 
wenig granulirte Hepatisation. Die Leber war aufs Doppelte 
vergrSfsert, yon etwas platter, kuchenfSrmiger Gestalt und 
mittlerem Blutgehalt. Die Milz war aufs 5--6fache vergrSfsert, 
ihre Hiille getrtibt, die Substanz sehr derb, fest, dunkelroth- 
braun, speckig gl~inzend; die Malpighischen Bl~ischen nicht 
sichtbar, das Balkengewebe nicht erheblich hypertrophirt; an 
der Peripherie fanden sich 3 - - 4  nur erbsengrofse, gelbe, feste 
Exsudatkerne. Die Lymphdriisen um die Milz und die Leber- 
pforte waren m~ifsig geschwollen; die Nieren etwas vergr6fsert, 
locker, blutreich. Am Hinterhaupt, iiber den ersten Halswirbeln 
fand sich ein stark nufsgrofser Abscefs, blofs das subcutane 
Zellgewebe betreffend, mit diinnem hefcfarbigem Eiter geftillt. 
- -  Dieser Gesammtbcfnnd weist auf ein constitutionelles Leiden, 
wahrscheinlich dutch syphilitische (vielleicht auch Wechsel- 
fieber? - - )  Cachexie bedingt, wobei, wie so h~iufig in diesen 
F/illen, am Ende eine Lungen-Infiltration den Schlufs macht. 
Das Blur in dieser, auch wenige Stunden nach dem Tode 
secirten Leiche zeigte folgendes Verhalten: 

Schon an dem Blute auf dem Durchschnitte des Gehirns 
fiel ein Verhalten auf, das ich auch sonst einigemal, doch im 
Ganzen sehr selten beobachtete und kurz als pulveriges Blut 
bezeichnen will. Jeder Blutstropfen erscheint fiir das blofse 
Auge nicht wie gewShnlich als eine homogene Fl~issigkeit, 
sondern iiberall, auch am kleinsten TrSpfchen, sieht man den 
rothen Antheil des Blutes wie ein sehr feines Pulver mit einem 

i ,  

klaren Serum gemischt. Dieses Verhalten beruht einfach dar- 
auf, dafs immer eine gewisse Menge farbiger Kiirper zu sehr 
kleinen, festen Kliimpchen zusammenh~ingen, welche im Serum 
schwimmen. - -  hn Herzen fand sich ziemlich viel Blut, rechts 
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noeh gar nieht geronnen, links eine Andeutung yon Gerinnung 
zeigend; aueh dieses Blut aus dem Herzen zeigte an diinnen 
Schiehten beobachtet das pulverige Ansehen. In Gl~isehen auf- 
gefangen gerann es bald zu weiehen dunkeln Kuehen ohne 
Fibrinausscheidung. 

Im Blute beider Herzh~ilften waren die gef~irbten Blut- 
kSrper ungew~ihnlieh dunkel, ungemein weieh, zu langliehen, 
st~ibehenftirmigen, sieh stets wie Sehl~ingehen biegenden Ge- 
stalten verzerrt, ohne Spur yon Rollenbildung, aber w i e  be- 
merkt, vielfaeh in Haufen verklebt. Setzte man ihnen etwas 
Wasser oder verdiinnte Essigs~iure zu, so sprangen sie sogleieh 
in eine runde, nieht Seheiben-, sondern Kugelform iiber und 
waren nun bei Weitem nieht mehr so weieh; erst allmahlig 
und langsam li~sten sie sieh auf. 

Im Blute des reehten Herzens fand sieh zugleieh eine 
aufserordent!iehe Menge farbloser K6rper yon allen Gri~fsen; 
namentlieh abet viele sehr grofse, 3--4real  das Volum eines 
gew6hnliehen farbigen Ki~rperehens iibersteigende, blasse Zellen 
mit wasserhellem lnhalt und aueh ohne Reagens sehr deut- 
liehem eentralem Kern, weleher naeh Grbfse und ganzem 
sonstigen Aussehen einem gew6hnlichen (kleineren) farblosen 
Blutki~rper vollkommen gleieht. - -  Aufserdem enthielt dieses 
Blut einige KiJrnehenzellen. - -  Das Blur des linken Herzens 
enthielt zwar viel mehr farblose Elemente, als das Btut Gesunder, 
aber doeh erheblieh weniger als das des reehten Herzens*); 
aueh hier waren dieselben yon allen GriJfsen, mit aufserordent- 
liehem Untersehied der Extreme, namentlich fanden sieh aueh 
hier viele tier grofsen, blassen Zellen. Dieses Blur zeigte zu- 
gleieh viele Moleeularki~rner, welehe sieh in dem des reehten 
Herzens nieht gefunden hatten (Reste der zerfallenen Kfrnehen- 
zellen?). 

Im BIut der Milzvene verhielten sieh die farbigen K6rper 
wie be~ehrieben. Die Zahl der farblosen war sehr viel geringer 
als in den vorigen Blutarten; es waren deren kaum mehr als 

*) Ich vermag keine genauere Sch~itzung anzugeben, bin aber der Thatsache 
selbst vollkommen sicher. 
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im gew~ihnliehen Blute Gesunder. Auch hier fanden sich, wie- 
wohl ziemlich sparsam, die grofsen btassen Zellen mit dem, 
einem farblosen BlutkSrper vollkommen gleichenden Kern; in 
einigen war dieser Kern mit einer Masse feiner Granula um- 
geben, so dafs seine Contouren undeutlich sind. 

Auch im Blute des Pfortader-Stammes zeigten die gef~irbten 
BlutkSrper das erw~ihnte Verhalten. Die Menge der farblosen 
Ki~rper war viel grSfser als in der Milzvene, abet vielleicht 
nicht ganz so betrtichtlich, wie im Blur des rechten Herzens. 
Unter ihnen waren viele sehr grofse und stark granulirte (was 
die grofsen Zellen in den andem Blutarten nicht waren), wobei 
einzelne einen grofsen randst~indigen Kern zeigten. Viele andere 
erschienen nur .wie granulirte Kerne mittlerer GriSfse, bei Essig- 
s~iure-Zusatz hob sich abet die Zellenwand von dem stark gra- 
nulirt bleibenden Kerne ab. 

Das Fluidum aus der hepatisirten Stelle der Lunge bestand 
iiberwiegend aus einkernigen, 2- und 3kernigen Zellen vonder  
gewi~hnlichen GrSfse der farblosen KSrper; daneben fanden sich 
viele jener erwiihnten, grSfseren, blassen Zellen und KSrnchen- 
zellen. Dieser Fall schliefst sich dutch das Verhalten der Milz 
und die Zunahme der farblosen Blutelemente den bekannten Fallen 
von Leuk~imie an; ich glaube nicht, d~ll~ der kleine Abscefs am 
Hals uns veranlassen daft, ihn als Py~imie zu betrachten. 

Es fand sich hier wieder eine~Differenz der Zahl der farb- 
losen KSrper in beiden Herzh~ilften, aber durchaus keine so 
grofse, wie im vorigen Falle; es fand sich auch wieder eine 
Lungeninfiltration, aber eine weniger umfangreiehe als doff. 
Unter den farblosen KSrpern fanden sich diefsmal, und zwar 
in beiden Herzh'alften, viele sehr grofse Zellen, von denen man 
nach der einfachen Vergleichung mit den Dimensionen des 
Lungencapillarnetzes nicht recht begreift, wie sie dasselbe 
passiren konnten; abet diefsmal bildeten die farblosen KSrper 
nicht diese Haufen und Kliimpchen wie im vorigen Falle. 
Auch in diesem Falle wird ein theilweises Zuriickbleiben 
der farblosen KSrper im Lungenkreislauf angenommen werden 
miissen. 



398 

Das B h t  der Milzvene enthielt weniger farblose KSrper 
als das Arterienblut, w/ihrend es sonst in der Regel sehr reich 
an solchen ist. I n  der stark vergr~fserten Milz miissen sie also 
zum Theil untergegangen, oder zum Theil z.uriickgehalten women 
sein. Ersteres widerspricht Allem, was man heutzutage tiber 
die Function der Milz weirs, letztere Annahme ftihrt zu der 
Ansicht, dafs bei der Leuk~imie mit Milztumor die Leuk~imie 
das erste und der Milztumor ihre Folge, durch Anh~iufung der 
farblosen Elemente in der Milz, sei. - -  Sucht man die beob- 
achteten Differenzen in diesem Fall dutch eine Hypothese unter 
sich zu verbinden, so mtichte diese etwa folgendermafsen sich 
gestalten. 

Die durch die Lymphe oder das Pfortaderblut in die Masse 
des Venenbluts gelangten farblosen Ki~rper kSnnen sch0n in der 
Lunge theilweise zuriickbleiben und dann unter gewissen Um- 
stiinden (Schw~iche des Kreislaufs?) ausgedehntere Circulations- 
stiJrungen veranlassen; yon den aus den Lungen zuriickge- 
kehrten, mit dem Arterienblut kreisenden farblosen KiJrpern 
bleiben wieder viele in der Milz zuriick und bewirken deren 
allm~ihlige Hypertrophie. Es fehlt an dem Umbildungsprocesse, 
welehem die farblosen Ki~rper sonst im Blute unterliegen; daher 
h~iufen sie sich iiberhaupt in demselben an und entwickeln sich 
zu ungewi~hnlieh grofsen und ausgebildeten Formen. 

Ob alle farblosen Kiirper dureh die Lymphe in das Blur 
gelangen, ist zweifelhaft. Bei der mikroskopischen Untersuehung 
entziindeter (dysenterischer) Darmschleimhaut fand ich iJfters 
kleine Gefiifschen (von derrr Caliber, dafs 2 farblose KiJrper der 
mittleren und grtifseren Art bequem neben einander Platz haben) 
ganz mit solchen farblosen Ki~rpern angeftillt, und man wird 
beide MiJglichkeiten, dafs sie dort mit dem Kreislauf hingefiihrt 
und blofs angeh~iuft, oder dafs sie dort selbst gebildet worden 
sind, im Auge behalten diirfen. 

In einem andern Falle von Leuk~imie mit Milztumor, abet 
ohne Veriinderung in den Lungen, war die Menge der farblosen 
K~rper im Arterien- und Venenblute dieselbe. Es war diefs 
die Leiche eines etwa 7j~ihrigen Knaben. Der Ki~rper war 
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ziemlich fett, auf Bauch und Schenkeln land sich ein reich- 
liches, braunes, maeuli~ses (ohne Zweifel syphilitisehes)*) 
Exanthem. - -  Die Lungen waren nur sehr blutarm; die Leber 
m~ifsig hypertrophiseh, hellgraugelb, sehr b/utarm, sehr lest and 
trocken (Speckleber); die Milz 4--Sfach vergri~fsert, sehr fest, 
kaum zu zerbrechen, blafs, auf dem Durchschnitt hellgrauroth 
und rosenroth marmorirt, trocken (S1)eckmilz); auf der Bruch- 
fl~iche waren die Malpighischen Bl~ischen in normaler Griffse 
sichtbar. Die Lymphdrtisen um die Milz und die Leberpforte 
waren m~ifsig, frisch geschwollen, die Mesenterialdr~isen normal; 
die Nieren vergriffsert, sehr blafs, weirs, sehr fest (Specknieren). 
lm colon descel~de~s, S romanum und Rectum fand sich 
frische, kaum einige Tage are Dysenteric in der Form, wie 
sie besonders bei an~imischen Individuen vorkommt. --  Das 
linke Herz enthielt wenig z/ihes, h/iutiges Fibrin mit ganz 
w~issrigem Blur, das rechte Herz ein kleines Blutcoagulum mit 
mehr weichem, infiltrirtem Fibrin und w~issrigem Blur. 

lm Pfortaderblut, welches ein ziemlich consistentes, etwas 
speckh/iutiges Gerinnsel bildete, waren die Blulktirper dunkel 
gef/irbt, ohne Rollenbildung. Die Zahl der farblosen Ktirper 
war sehr erheblich vermehrt, so dafs sie in mehren Pr@araten 
etwa den 3ten Theil der farbigen ausmachten. Die meisten 
waren grofs, (lurch reichliche Granula verdunkelt; durch ver- 
diinnte Essigs/iure erschienen in ihnen grofse, gelbliche, meist 
einfache, zum Theil eingekerbte Kerne, die Zellenwand l~iste 
sich nicht ganz auf. Im rechten und linken Herzen verhielt 
sich das Blur gleich; sie enthielten sehr viel mehr farblose 
Ktirper als gesundes Blur, abet doch um ein Ziemliches weniger 
als das Pfortaderblut; namentlich schlofs das Fibrin des Herz- 
blurs fast gar keine farblosen Zellen ein, w/ihrend es in der 
Pfortader aufserordentlich reich an solchen w a r . -  Die MilT.- 
vene rifs leider ab und ihr Blur konnte nicht aufgefangen werden. 
0b die griffsere Menge farbloser Kiirl)er im Pfortaderblut mit 
der speckigen Degeneration der Leber in Beziehung gesetzt 

*) Syphilis ist auch in diesem Lebe~salter in Egypten gar nicht selten, meistens 
dutch den lllissbrauch der Knaben acquirirt. 
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werden daft, darfiber enthalte ieh mieh einer Vermuthung. Die 
mikroskopische Untersuchung der Leber ergab: viel freies Fett, 
die meisten Leberzellen blafs, ohne die gewfhnlichen Pigment- 
ki~rner, die Kerne sehr hell; viele andere Zellen waren mit 
ether h~ichst feink~rnigen Masse geftillt, zum Theil voilst~indig, 
zum Theil so, dais zwar der ganze Zellenraum ausgeffillt war, 
der Kern aber hell und sichtbar blieb. 

Endlich kam mir noch ein Fall vor, yon dem es zweifel- 
haft ist, ob e rzur  Pyiimie oder zur Leukiimie gerechnet werden 
soil, und wo wieder, bet normaler Lunge, die Menge der farb- 
losen Elemente im Venen- und Arterienblut gleich betriichtlieh 
war. Es war diefs ein etwa 30jhhriger magerer Fellah, der 
10 Tage mit gangrhneseirender Zellgewebs-Entziindung am 
linken Unterschenkel im Hospital gelegen war. - -  Die Sclero- 
flea war  icterisch gefiirbt, die Lungen nut i~dematiSs; in der 
Bauchhfihle etwa 20Pfund kiares, icterisches Serum. Cirrhose 
der Leber mit starker Atrophie und Verdickung der Leberhiille 
zu einem weifsen Balg; im duelus e!islieus 9, kleine, seharf- 
kantige Gallensteine, die Gallenblase m~ifsig gefiillt lnit dunkler, 
dicker Galle; der Pfortaderstamm sehr welt, seine Wandungen 
verdickt, starr. Die Milz aufs 6--Tfache vergriffsert, die Ober- 
fl~iche vielfaeh mit den Nachbarorganen verwachsen, die Kapsel 
betr/iehtlich verdiekt. Das Milzgewebe zeigte zweierlei Sub- 
stanzen in grober fleekiger Marmorirung gemischt, eine wein- 
hefengraue, breiig weiche, und eine schwarzrothe, viel festere, 
briiehige (Infarkt); die letzteren Steilen waren sehr umfangr.eich 
und gaben der Milz noeh ihren Zusammenhalt. Das Balken- 
gewebe war nieht hypertrophisch, die Malpighischen Bl~ischen 
nieht sichtbar. - - I m  Duodenum starker Catarrh mit streifiger 
Injection, im Ileum urid Dickdarm sehr reichliehes, schleimig- 
w~issriges Secret bet blasser Sehleimhaut. lm Herzen fand 
sich sehr wenig lockeres Blutgerinnsel mit wenig schleimig- 
weichem F i b r i n , -  Das Herzblut kam mir abhanden; dagegen 
untersuchte ich: 1) das Blut der Jugularvene. Es war zum 
Theil geronnen, zum Theil flfissig und sehr dunkel, und hare 
viel Fibrin ausgeschieden. Die Menge der farblosen Kiirper 



war aufserordentlich grofs, sehon im Blur, noch mehr im Fibrin, 
welches an vielen Stellen fast ganz aus solchem bestand. Viele 
waren von tier grofsen Art. 2) Das Milzarterienblut. Es war 
sehr dfinn und w/issrig. Die farbigen Blutk6rper waren weniger 
gef~irbt und kugliger als iin Venenblut; die farblosen KiJrper 
ungemein zahlreich, nach der Sch~itzung gleich der Menge im 
Jugularvenenblut; viele darunter waren sehr grofs, his zur 
3fachen Grtifse eines farbigen Ki~rpers. 3) Das gleichfalls helle, 
diinnfliissige Blur der Milzvene entllielt gleichfalls viele farblose 
Ktirper; sie betrugen in einigen Pr~iparaten ~ bis fast �89 der 
gef~irbten, dennoch war ihre l~lenge sicher nicht so grofs, als in 
den beiden vofigen Blutarten, und es fanden sich unter ihnen 
viel weniger Zellen der grofsen Art, als kleine. Es scheint also, 
als ob bier wieder ein Theil tier farblosen Kiirper in der Milz 
zur~ickgeblieben w/ire. 

Diese 5littheilungen und die daran gekni_ipften Vermuthungen 
sind allerdings sehr fragmentarisch. Ich publicire sie auch blofs, 
da ich im Augenblick keine Gelegenheit habe, diese Unter- 
suchungen weiter zu ftihren, um Andere ztt veranlassen, der 
Menge farbloser Kiirper in verschiedenen Abschnitten des Ge- 
f/ifssystems bei Krankheiten ihre Aufmerksamkeit zuzuwenden. 
Mir ist es wahrscheinlich, d~Jfs manche (nicht alle) secundhre 
Pneumonien durch Anh~iufung und Einkeilung dieser Ktirper in 
den Lungen entstehen; bei der anfserordentlichen H~iufigkeit der 
secund~iren Paettmonien wird es leicht sein, der Sache n~her 
auf den Grund zu kommen. ~ Nut mtichte ich darauf auf- 
merksam machen, bei diesen Untersttchungen doch yon jeder 
Blutart immer viele Proben zu beobachten und erst aus der 
Summe dieser Beobachtungen sich ein Urtheil tiber die Menge 
der farblosen KiJrper zu bilden. In verschiedenen Proben kann 
ihre Anzahl zuf/illig sehr bedeutend variiren und ich babe selbst 
mehre Beobachtungen, welche sonst Interesse dargeboten h/itten, 
ganz zuriickgelegt, well sie sich nut auf wenige Blutproben 
bezogen und ich sp/iter land, dafs hiedurch grofse T/iuschungen 
stattfinden kiJnnen. 
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Das fiberwiegend h~iufige Vorkommen der farblosen Blut- 
k~rperchen des leuk~imischen Blutes in dem rechten Herzen 
und der Lungenarterie der Leiche ist gewifs ein bemerkens. 
werthes Faktum und ich will daher bei dieser Gelegenheit nut 
eine sehr gelungene Abbildung der Lungen-Oberfl~iche des 
leuk~imischen Mannes geben, dessen Geschichte ich im ersten 
Hefte S. 60 folg. mitgetheilt habe. Die Abbildung, welche mit 
grofser Sorgfalt durch Hrn. Stud. Louis Mayer ausgefiihrt 
ist, zeigt die oberfl~ichlichen Lungengef'~ifse am Ende mit einer 
weifslich-puriformen Masse (farblose Blutk~rperchen) gefiillt, 
w~hrend riickw~irts gegen das Herz hin rothe Gerinnungen sich 
anschliefsen. Auf die angeregte Frage von Py~imie und Leuk~imie 
werde ich zuriickkommen. 

*) Folgt im n~ichsten Heft. 


