XVIL
Zur Leukimie und Pyémie.

Von W. Griesinger.

In einigen Fillen, wo die farblosen Kérper im Blute vermehrt
waren, habe ich meine Aufmerksamkeit auf deren relative Menge
inden verschiedenen Abtheilungen des Gefifssystems
gerichtet und einige auffallende Ergebnisse erhalten.

Der erste dieser Fille betraf einen im Februar 1852, wenige
Stunden nach dem Tode secirten egyptischen Reitknecht. Fr
trug einen Kindskopf grofsen Abscess im rechten Leberlappen,
welcher nach unten und hinten durchgebrochen war, sich ins
Zellgewebe der rechten fossa iliaca und von dort auf dem
Iliacus und Psoas bis an den inneren Inguinalring herab erstreckt
hatte. — Die Milz war kaum aufs Doppelte des Normalen ver-
grofsert, faltig, schlaff, trocken, fleischbraun. — Der untere
Lappen der linken Lunge war mit Bohnengrofsen apoplekti-
schen Heerden durchsetzt; der untere Lappen der rechten Lunge
war ganz lufileer; seine obere und vordere Hilfte war fest,
hellrosenroth, auf dem Durchschnitt granulirt und trocken; scharf
davon abgegrenzt war die untere und hintere Hilfte chocolade-
farbig, schlaff, nicht granulirt, mit triibem Serum durchfeuchtet
(comprimirt und dematés); die rechie Pleurahchle enthielt
1 Pfund flockigen Ergufs; starke Bronchitis mit eitrigem Secret
innerhalb des ganzen verdichieten Lappens. Sonst bot kein
Organ etwas Pathologisches. — Das Blut des linken Herzens
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war dick, in ziemlich festen Klumpen geronnen, mit wenig zihem,
hiutigem Fibrin,. das des rechten Herzens ganz fliissig, sehr
dunkel, mit grofsen weichen, weifsen Fibrinklumpen.

Im Blute des linken Herzens — man mochte es unter-
suchen, wo man wollte — waren die farblosen Kdrper sparsam,
kaum zahlreicher, als gewdhnlich im Blute Gesunder. Manche
derselben zeigten schon ohne Reagens einen, meist randstin-
digen Kern, bei andern wurde dieser erst durch Zusatz ver-
diinnter Essigséure sichtbar. Das Fibrin schlofs gleichfalls eine
nur sehr mifsige Menge farbloser Korper ein.

Das Blut des rechten Herzens, in ein Glischen aufgefangen,
gerann auch so nur spurweise. Es schied oben eine reichliche
Schicht sehr triiben Serums ab, unter diesem blieb ein sehr dick-
flissiges, zum Theil in weiche Flockchen zusammengeballtes
Blut nebst den weilsen, weichen Fibrinklumpen, sitzen. Diese
letzteren verhielten sich ganz wie das Fibrin des linken Herzens;
es waren darin dufserst wenige farblose Korper. Dagegen ent-
hielt die Serumschichie und das flussige Blut tiberall, wo man
es untersuchte, eine Unzahl farbloser Kérper, in manchen Pri-
paraten ebenso viele als gefirbte, und namentlich die vielen
feinen, kriimligen Flockchen enthielten deren eine aufserordent-
liche Menge, manchmal doppelt so viele, als gefdrbte Blut-
korper, so, dafs die farblosen Korper den iiberwiegenden Be-
standtheil jener Klimpchen ausmachten; sie lagen in diesen in
grofsen Haufen beisammen. — Diese farblosen Korper waren
im Durchschnitt von der gewéhnlichen Grifse, anderthalb- bis
2fach grofser als die farbigen, meist stark gewdlkt und granulirt.
In einzelnen schimmerte ohne Reagens ein Kern durch; durch
Essigsiure wurden in den meisten grofse, randstindige, 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 der Durchschnitt der hepatisirten
Lunge ergab, bestand fast ganz aus denselben, in jeder Bezie-
hung den beschriebenen farblosen Koérpern: gleichen Elementen,
vielleicht mit dem Unterschied, dafs bei diesen Korpern aus der
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Lunge die Zellenwand der Einwirkung der Essigsiure mehr
widerstand, langsamer und weniger vollstindig durch das Rea-
gens aufgelost zu werden schien, als bei den farblosen Korpern
aus dem Blute. Aufserdem fanden sich in der Exsudatfliissig-
keit aus den Lungen viele grofse Kornchenzellen.

Man wird nicht ernstlich daran denken konnen, diesen
Fall zu der Leukiimie, welche gewisse Milztumoren begleitet,
zu rechnen; der Milztumor war unbedeutend, und nicht
von der Beschaffenheit, welche die mit Leukimie verlaufende
chronische Milzerkrankung zeigt. Man wird den Fall als
Pyimie auffassen miissen und die Menge farbloser Elemente
im Venenblut als Eiter zu.betrachten haben. Wie dieser in
das Venenblul gelangte, soll nicht niiher besprochen werden;
ich habe leider versiiumt, das Blut der Venen, welche von den
Eiterheerden abgingen, mit dem Blute anderer Kérpervenen zu
vergleichen. Wir haben indessen in dem grofsen Unterschied
der Menge farbloser Elemente in beiden Herzabschnitten —
rechts eine enorme Menge, links #ufserst wenige — schon eine
Thatsache von grofser Bedeutung. Wo kinnen sie hingekommen
sein innerhalb des Lungenkreislaufs? Entweder miissen sie unter-
gegangen oder stecken geblichen sein; fiir die letztere Annahme
spricht die Infiltration des Lungenabschnitts (secundire Pneu-
monie), und so wenig es sich bei solchen Fragen von einem
Beweis zur Fvidenz handeln kann, so nahe und natiirlich ist
doch die Erklirung, dafs die secunddre Pneumonie eben durch
dieses Steckenbleiben der Liter-Elemente bedingt wurde.

Ein solches Steckenbleiben ist bei den bekannten Grélsen-
verhilinissen der farblosen (oder Kiter-) Korper und der Lungen-
capillaren an sich sehr méglich und geschieht vielleicht immer-
fort, ohne dafs sich aus solchen kleinen Hemmnissen in einzelnen
Capillaren irgend ein Nachtheil ergibe. Zwei Umstinde miissen
aber eine solche Zuriickhaltung der farblosen Elemente und eine
wahre und umfingliche Gefifsverstopfung durch dieselben be-
sonders begiinstigen. Kinmal das so hiiufige Cohiiriren der farb-
losen Kérper zu mikroskopischen Kliimpchen, welche sich oft
durch Druck, durch Wasserzusatz u. dergl. durchaus nicht losen,

27*



394

ein Verhalten, welches in dem angefiihrten Falle sehr deutlich
war. In andern Fillen fand ich auch bei nicht oder kaum
vermehrter Menge - der farblosen Elemente zwar keine solche
Aggregate derselben zu ganzen Haufen, aber eine- Adhirenz
derselben in der Weise, dafs 3, 4 dieser Kdrper Anfangs unter
dem Mikroskop wie ganz getrennt erscheinen, bei niiherer Be-
trachtung aber, wozu ihr stetes Beisammenbleiben in gleichen
Dimensionen und ihre gemeinschaftliche Bewegung auffordert,
eine ungemein feine, kaum sichtbare, hyaline Zwischensubstanz
sichtbar wird, weche sie mit einander verbindet. Ich bemerke
gelegentlich, dafs ich dieses Verhalten namentlich mehrmals bei
Tuberkuldsen 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 Steckenbleiben farbloser Kérper
in der Lunge mag in Schwiiche des Kreislaufs liegen. Diese kann
auf verminderter Herzkraft (bei allen adynamischen Zustinden,
wo die secundiren Pneumonien so hiiufig sind) beruhen; in
dem angefithrten Falle ist an die theilweise Compression des
hepatisirten Lappens (durch die Leber) zu erinnern. Dieser,
der theilweise comprimirte, rechte untere Lappen war zur Hiilfte
hepatisirt; der freie linke untere Lappen enthielt viele apoplecti-
sche Stellen, welche vielleicht auf dasselbe mechanische Mo-
ment zuriickgefiihrt werden diirfen.

Warum nicht iiberall durch die ganze Lunge solche Ent-
ziindungsprocesse stattfanden, dafiir weils ich keine Erkldrung;
Experimente, in denen eine Menge sehr leichter staubférmiger
Kérper in das- Venenblut eingefiithrt wiirden;, konnten vielleicht
zeigen, unter welchen Umstiinden sich solche bald mehr in
diesen, bald mehr in jenen Theilen der Lunge absetzen.

Am auffallendsten bleibt immer die aufserordentliche Ver-
minderung der farblosen Korper im Arterienblut; man mufs
fast annehmen, dafs gerade der Theil der Blutwelle, welcher
in den (oder die) unteren Lappen einirat, die Elemente des
Eiters oder die Kliimpchen von Eiterkdrpern vorziiglich enthielt
und dort absetzte.
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Einen analogen Fall untersuchte ich im Mirz 1852. Die
Leiche war die eines etwa 36jihrigen Fellah, auf dem Bauch,
der Lendengegend und den Hinterbacken bedeckt mit faltigen,
schlaffen Narben eines fritheren (wahrscheinlich pustulésen und
syphilitischen) Exanthems. Im Rachen fanden sich Spuren
dlterer syphililischer Processe, im oberen Lappen der rechten
Lunge eine faustgrofse, dunkelrothe, stark durchfeuchtete, sehr
wenig granulirte Hepatisation. Die Leber war aufs Doppelte
vergrofsert, von etwas plalter, kuchenformiger Gestalt und
mittlerem Blutgehalt. Die Milz war aufs 5—6fache vergrolsert,
ihre Hiille getriibt, die Substanz sehr derb, fest, dunkelroth-
braun, speckig glinzend; die Malpighischen Blaschen 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 miilsig geschwollen; die Nieren etwas vergrolsert,
locker, blutreich. Am Hinterhaupt, iiber den ersten Halswirbeln
fand sich ein stark nufsgrofser Abscefs, blofs das subcutane
Zellgewebe betreffend, mit diitnnem hefefarbigem Eiter gefiillt.
— Dieser Gesammtbefund weist auf ein constitutionelles Leiden,
wahrscheinlich durch syphilitische (vielleicht auch Wechsel-
fieber? —) Cachexie bedingt, wobei, wie so hiufig in diesen
Fillen, am Ende eine Lungen-Infiltration den Schlufs macht.
Das Blut 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 gewdhnlich als eine homogene Fliissigkeit,
sondern iberall, auch am kleinsten Tropfchen, sieht man den
rothen Antheil des Blutes wie ein sehr feines Pulver mit einem
klaren Serum gemischt. Dieses Verhalten beruht einfach dar-
auf, dafs immer eine gewisse Menge farbiger Korper zu sehr
kleinen, festen Kliimpchen zusammenhingen, welche im Serum
schwimmen. — Im Herzen fand sich ziemlich viel Blut, rechts
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noch gar nicht geronnen, links eine Andeutung von Gerinnung
zeigend; auch dieses Blut aus dem Herzen zeigle an diinnen
Schichten beobachtet das pulverige Ansehen. In Glischen auf-
gefangen gerann es bald zu weichen dunkeln Kuchen ohne
Fibrinausscheidung.

Im Blute beider Herzhilften waren die gefarbten Blut-
kérper ungewthnlich dunkel, ungemein weich, zu linglichen,
stabchenformigen, sich stets wie Schlingchen biegenden Ge-
stalten verzerrt, ohne Spur von Rollenbildung, aber wie be-
merkt, vielfach in Haufen verklebt. Setzte man ihnen etwas
Wasser oder verdiinnte Essigsiure zu, so sprangen sie sogleich
in eine runde, nicht Scheiben-, sondern Kugelform iiber und
waren nun bei Weitem nicht mehr so weich; erst allmihlig
und langsam lbsten sie sich auf.

Im Blute des rechten Herzens fand sich zugleich eine
aufserordentliche Menge farbloser Korper von allen Gréfsen;
namentlich aber viele sehr grofse, 3—4mal das Volum eines
gewohnlichen farbigen Korperchens iibersteigende, blasse Zellen
mit wasserhellem Inhalt und auch ohne Reagens sehr deut-
lichem centralem Kern, welcher nach Grofse und ganzem
sonstigen Aussehen einem gewdthnlichen (kleineren) farblosen
Blutkérper vollkommen gleicht. — Aulserdem enthielt dieses
Blut einige Kornchenzellen. — Das Blut des linken Herzens
enthielt zwar viel mehr farblose Elemente, als das Blut Gesunder,
aber doch erheblich weniger als das des rechten Herzens *);
auch hier waren dieselben von allen Grifsen, mit aufserordent-
lichem Unterschied der Extreme, namentlich fanden sich auch
hier viele der grofsen, blassen Zellen. Dieses Blut zeigte zu-
gleich viele Molecularkérner, welche sich in dem des rechten
Herzens nicht gefunden hatten (Reste der zerfallenen Kérnchen-
zellen?).

Im Blut der Milzvene verhielten sich die farbigen Kérper
wie beschrieben. Die Zahl der farblosen war sehr viel geringer
als in den vorigen Blutarten; es waren deren kaum mehr als

“) Ich vermag keine genauere Schiitzung anzugeben, hin aher der Thatsache
selbst vollkommen. sicher.
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im gewdhnlichen Blute Gesunder. Auch hier fanden sich, wie-
wohl ziemlich sparsam, die grofsen blassen Zellen mit dem,
einem farblosen Blutkdrper 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 gefirbten
Blutkorper das erwihnte Verhalten. Die Menge der farblosen
Kérper war viel grofser als in der Milzvene, aber vielleicht
nicht ganz so belrichtlich, wie im Blut des rechten Herzens.
Unter ihnen waren viele sehr grofse und stark granulirte (was
die grofsen Zellen in den andern Blutarten nicht waren), wobei
einzelne einen grofsen randstindigen Kern zeigten. Viele andere
erschienen nur wie granulirte Kerne mittlerer Grifse, bei Essig-
sdure-Zusatz hob sich aber 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 von der
gewdhnlichen Gréfse der farblosen Kérper; daneben fanden sich
viele jener erwiihnten, griofseren, blassen Zellen und Kérnchen-
zellen. Dieser Fall schlie(st sich durch das Verhalten der Milz
und die Zunahme der farblosen Blutelemente den bekannten Fillen
von Leukimie an; ich glaube nicht, dals der kleine Abscels am
Hals uns veranlassen darf, ithn als Pyimie zu betrachten.

Es fand sich hier wieder eine Differenz der Zahl der farb-
losen Kdrper in beiden Herzhilften, aber durchaus keine so
grolse, wie im vorigen Falle; es fand sich auch wieder eine
Lungeninfiliration, aber eine weniger umfangreiche als dort.
Unter den farblosen Kérpern fanden sich diefsmal, und zwar
in beiden Herzhilften, viele sehr grofse Zellen, von denen man
nach der einfachen Vergleichung mit den Dimensionen des
Lungencapillarnetzes nicht recht begreift, wie sie dasselbe
passiren konnten; aber diefsmal bildeten die farblosen Korper
nicht diese Haufen und Kliimpchen wie im vorigen Falle.
Auch in diesem Falle wird ein theillweises Zuriickbleiben
der farblosen Korper im Lungenkreislauf angenommen werden
miissen.
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Das Blut der Milzvene enthielt weniger farblose Korper
als das Arterienblut, wihrend es sonst in der Regel sehr reich
an solchen ist. In der stark vergrofserten Milz miissen sie also
zum Theil untergegangen, oder zum Theil zuriickgehalten worden
sein. Ersteres widerspricht Allem, was man heutzutage iiber
die Function der Milz weils, letztere Annahme fiihrt zu der
Ansicht, dafs bei der Leukimie mit Milztumor die Leukimie
das erste und der Milztumor ihre Folge, durch Anhdufung der
farblosen Elemente in der Milz, sei. — Sucht man die beob-
achteten Differenzen in diesem Fall durch eine Hypothese unter
sich zu verbinden, so mochte diese etwa folgendermafsen sich
gestalten.

Die durch die Lymphe oder das Pfortaderblut in die Masse
des Venenbluts gelangten farblosen Kérper kdnnen schon in der
Lunge theilweise zuriickbleiben und dann unter gewissen Um-
stinden (Schwiche des Kreislaufs?) ausgedehntere Circulations-
storungen veranlassen; von den aus den Lungen zuriickge-
kehrten, mit dem Arterienblut kreisenden farblosen Korpern
bleiben wieder viele in der Milz zuriick und bewirken deren
allmihlige Hypertrophie. Es fehlt an dem Umbildungsprocesse,
welchem die farblosen Kérper sonst im Blute unterliegen; daher
héufen sie sich iiberhaupt in demselben an und entwickeln sich
zu ungewdhnlich grofsen und ausgebildeten Formen.

Ob alle farblosen Kérper durch die Lymphe in das Blut
gelangen, ist zweifelhaft. Bei der mikroskopischen Untersuchung
entziindeter (dysenterischer) Darmschleimhaut fand ich ofters
kleine Gefilschen (von dem Caliber, dafs 2 farblose Kérper der
mittleren und grofseren Art bequem neben einander Platz haben)
ganz mit solchen farblosen Korpern angefiillt, und man wird
beide Moglichkeiten, dafs sie dort mit dem Kreislauf hingefiihrt
und blofs angehiuft, oder dafs sie dort selbst gebildet worden
sind, im Auge behalten diirfen.

In einem andern Falle von Leukiimie mit Milztumor, aber
ohne Verinderung in den Lungen, war die Menge der farblosen
Kérper im Arterien- und Venenblute dieselbe. Es war diels
die Leiche eines etwa 7jihrigen Knaben. Der Korper war
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ziemlich fett, auf Bauch und Schenkeln fand sich ein reich-
liches, braunes, maculdses (ohne Zweifel syphilitisches) *)
Exanthem. — Die Lungen waren nur sehr blutarm; die Leber
mifsig hypertrophisch, hellgraugelb, sehr blutarm, sehr fest und
trocken (Speckleber); die Milz 4 —5fach vergrofsert, sehr fest,
kaum zu zerbrechen, blafs, auf dem Durchschnitt hellgrauroth
und rosenroth marmorirt, trocken (Speckmilz); auf der Bruch-
fliche waren die Malpighischen Blischen in normaler Grolse
sichtbar. Die Lymphdriisen um die Milz und die Leberpforte
waren mifsig, frisch geschwollen, die Mesenterialdriisen normal;
die Nieren vergrofsert, sehr blafs, weifs, sehr fest (Specknieren).
Im colon descendens, S romanwm und Rectum fand sich
frische, kaum einige Tage alte Dysenterie in der Form, wie
sie besonders bei animischen Individuen vorkommi. — Das
linke Herz enthielt wenig zihes, hiutiges Fibrin mit ganz
wiisstigem Blut, das rechte Herz ein kleines Blutcoagulum mit
mehr weichem, infiltrirtem Fibrin und wissrigem Blut.

Im Pfortaderblut, welches ein ziemlich consistentes, etwas
speckhiutiges Gerinnsel bildete, waren die Blutkérper dunkel
gefirbt, ohne Rollenbildung. Die Zahl der farblosen Kérper
war sehr erheblich vermehrt, so dafs sie in mehren Priiparaten
etwa den 3ten Theil der farbigen ausmachten. Die meisten
waren grofs, durch reichliche Granula verdunkelt; durch ver-
diinnte Essigsiure erschienen in ithnen grofse, gelbliche, meist
einfache, zum Theil eingekerbte Kerne, die Zellenwand loste
sich nicht ganz auf. Im rechten und linken Herzen verhielt
sich das Blut gleich; sie enthielten sehr viel mehr farblose
Kérper als gesundes Blut, aber doch um ein Ziemliches weniger
als das Pfortaderblut; namentlich schlofs das Fibrin des Herz-
bluts fast gar keine farblosen Zellen ein, wihrend es in der
Pfortader aufserordentlich reich an solchen war. — Die Milz-
vene rils leider ab und ihr Blut konnte nicht aufgefangen werden.
Ob die grofsere Menge farbloser Kérper im Pfortaderblut mit
der speckigen Degeneration der Leber in Bezichung gesetst

*) Syphilis ist auch in diesem Lebensalter in Egypten gar nicht selten, meistens
durch den Missbrauch der Knaben acquirirt.
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werden darf, dariiber enthalte ich mich einer Vermuthung. Die
mikroskopische Untersuchung der Leber ergab: viel freies Fett,
die meisten Leberzellen blafs, ohne die gewdhnlichen Pigment-
korner, die Kerne sehr hell; viele andere Zellen waren mit
einer hochst feinkornigen Masse gefiillt, zum Theil vollstindig,
zum Theil so, dafs zwar der ganze Zellenraum ausgefiillt war,
der Kern aber hell und sichtbar blieb.

Endlich kam mir noch ein Fall vor, von dem es zweifel-
haft ist, ob er zur Pyimie oder zur Leukiimie gerechnet werden
soll, und wo wieder, bei normaler Lunge, die Menge der farb-
losen Elemente im Venen- und Arterienblut gleich betriichtlich
war. Es war diefs ein etwa 30jihriger magerer Fellah, der
10 Tage mit gangrinescirender Zellgewebs-Entziindung am
linken Unterschenkel im Hospital gelegen war. — Die Sclero-
tica war icterisch gefirbt, die Lungen nur ddematds; in der
Bauchhohle etwa 20 Pfund klares, icterisches Serum. Cirrhose
der Leber mit starker Atrophie und Verdickung der Leberhiille
zu einem weilsen Balg; im ductus cysticus 2 kleine, scharf-
kantige Gallensteine, die Gallenblase miifsig gefiillt mit dunkler,
dicker Galle; der Pfortaderstamm sehr weit, seine Wandungen
verdickt, starr.~ Die Milz aufs 6-—7fache vergrofsert, die Ober-
fliche vielfach mit den Nachbarorganen verwachsen, die Kapsel
betriichtlich verdickt. Das Milzgewebe zeigte zweierlei Sub-
stanzen in grober fleckiger Marmorirung gemischt, eine wein-
hefengraue, breiig weiche, und eine schwarzrothe, viel festere,
briichige (Infarkt); die letzteren Stellen waren sehr umfangreich
und gaben der Milz noch ihren Zusammenhalt. Das Balken-
gewebe war nicht hypertrophisch, die Malpighischen Blidschen
nicht sichtbar. — Im Duodenum starker Catarrh mit streifiger
Injection, im Ileum und Dickdarm sehr reichliches, schleimig-
wissriges Secret bei blasser Schleimhaut. — Im' Herzen fand
sich sehr wenig lockeres Blutgerinnsel mit wenig schleimig-
weichem Fibrin. — Das Herzblut kam mir abhanden; dagegen
untersuchte ich: 1) das Blut der Jugularvene. Es war zum
Theil geronnen, zum Theil fliissig und sehr dunkel, und hatte
viel Fibrin ausgeschieden. Die Menge der farblosen Korper
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war aufserordentlich grofs, schon im Blut, noch mehr im Fibrin,
welches an vielen Stellen fast ganz aus solchem bestand. Viele
waren von der grofsen Art. 2) Das Milzarterienblut. Es war
sehr diinn und wissrig. Die farbigen Blutkérper waren weniger
gefarbt und kugliger als im Venenblut; die farblosen Karper
ungemein zahlreich, nach der Schitzung gleich der Menge im
Jugularvenenblut; viele darunter waren sehr grofs, bis zur
3fachen Grolse eines farbigen Korpers. 3) Das gleichfalls helle,
diinnfliissige Blut der Milzvene enthielt gleichfalls viele farblose
Korper; sie betrugen in einigen Priparaten 4 bis fast } der
gefiarbten, dennoch war ihre Menge sicher nicht so grols, als in
den beiden vorigen Blutarten, und es fanden sich unter ihnen
viel weriger Zellen der grofsen Art, als kleine. Es scheint also,
als ob hier wieder ein Theil der farblosen Kérper in der Milz
zuriickgeblieben wire.

Diese Mittheilungen und die daran gekniipften Vermuthungen
sind allerdings sehr fragmentarisch. Ich publicire sie auch blofs,
da ich im Augenblick keine Gelegenheit habe, diese Unter-
suchungen weiter zu fiihren, um Andere zu veranlassen, der
Menge farbloser Kérper in verschiedenen Abschnitien des Ge-
fifssystems bei Krankheiten ihre Aufmerksamkeit zuzuwenden.
Mir ist es wahrscheinlich, dals manche (nicht alle) secundire
Pneumeonien durch Anhiufung und Einkeilung dieser Korper in
den Lungen entstehen; bei der aufserordentlichen Haufigkeit der
secundiiren Pneumonien wird es leicht sein, der Sache nither
auf den Grund zu kommen. — Nur wnéchte ich daraul auf-
merksam machen, bei diesen Untersuchungen doch von jeder
Blutart immer viele Proben zu beobachten und erst aus der
Summe dieser Beobachtungen sich ein Urtheil iiber die Menge
der farblosen Koérper zu bilden. In verschiedenen Proben kann
ihre Anzahl zufillig sehr bedeutend variiren und ich habe selbst
mehre Beobachtungen, welche sonst Interesse dargeboten hiitten,
ganz zuriickgelegt, weil sie sich nur auf wenige Blulproben
bezogen und ich spiter fand, dafs hiedurch grofse Téuschungen
stattfinden konnen.
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Nachtrag des Herausgebers.
Hierzu Taf IV. Fig. 1. *)

Das iiberwiegend hiufige Vorkommen der farblosen Blut-
korperchen des leukidmischen Blutes in dem rechten Herzen
und der Lungenarterie der Leiche ist gewils ein bemerkens-
werthes Faktum und ich will daher bei dieser Gelegenheit nur
eine sehr gelungene Abbildung der Lungen - Oberfliche des
leukimischen 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 oberflichlichen Lungengefifse am Ende mit einer
weilslich- puriformen Masse (farblose Blutkdrperchen) gefiillt,
wihrend riickwiirts gegen das Herz hin rothe Gerinnungen sich
anschliefsen. Auf die angeregte Frage von Pyimie und Leukimie
werde ich zuriickkommen.

*) Folgt im ndchsten Heft.




