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Erklarung der Abbildungen.

Tafel I
Die Geschwulst am Tage der Operation abgezeichnet.
Tafel 1L

Fig. 1. Uebergang des Nervus medianus in die Knollen der Geschwulst.

Fig. 2. Peripherisches Ende des Nervus volaris indicis radialis, welcher, soweit er
in der Palma verlduft, ganz in der Neubildung untergegangen ist.

Fig. 3. Paralytische Degeneration eines feinen Nervenfilamentes aus der spindel-
formigen Anschwellung der Stammscheide des Medianus, wo es allseitig
von Gallertmassen umgeben lag. Neben den des Markes beraubten und
geschrumpften Scheiden, von welchen die eine am meisten isolirte noch
einige dunkle Markkriimel enthilt, liegen einige Sarcomzellen. Vergrisse-
rung 500. .

Fig. 4. Hypertrophische Bindegewebshiiile eines' tertidren Nervenbiindels von der-
selben Stelle, von Sarcomelementen vollgepfropft, welche bei leichtem Druck
aof das Deckglischen als ein Gallertpropf hervortreten. Missige Vergros-

serung,
Fig. 5. Kerne und Zellen, aus welchen dieser Gallertpfropf besteht, Vergrosserung
500.
e ———

Ein neuer Fall von Leukiimie.
Von Prof. Dr. N. Friedreich zu Wiirzburg.

(Hierzu Taf. Il u. IVA)

Im verflossenen Wintersemester hatte ich Gelegenheit, einen
Fall von Leukiimie zu beobachten. Da es mir bei der anatomi-
schen Untersuchung desselben gelang, bisher noch nicht gekannte
pathologisch-anatomische Thatsachen zu constatiren, aus denen sich
bemerkenswerthe Gesichtspunkte fiir die Geschichte dieser Krank-
heitsform ergebén mochten, so diirfie es gerechtfertigt erscheinen,
wenn iech eine moglichst genaue Beschreibung des Falles nebst
einigen aus ihm resultirenden Bemerkungen hiermit der Oeffent-
lichkeit {ibergebe,
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Der Fall betrifft eine Baurenfrau ven £6 Jahren, Anna Maria Scheller aus Kir-
nach, welche friher 5 ziemlich schwierige Entbindungen gehabt haben wollte. Herr
Dr. Millberger, der die Kranke vor ihrem Eintritte in das Juliushospital in #rat-
licher Behandlung gehabt hatte, war so freundlich mir mitzutheilen, dass dieselbe
friiher im Allgemeinen gut ausgesehen habe und ziemlich wobl gendhirt gewesen
sei, wenn sie auch unter hdchst kiimmerlichen Verhilinissen und namentiich in
¢iner sehr nngesunden und jimmerlichen Wohnong ihr Dasein gefristet habe. Zur
Weihnachtszeit 1856 stellte sich bei der Kranken, jedoch oline bLesonderes Fieber,
heftiger Bronchialkatarrh ein, der mit gleichbleibender Intensitit bis etwa Mitte Ja-
nuar 1857 andauerte, zu welcher Zeit unter fortgesetzter Behandlung mit Brech-
weinstein, Salmiak u. dergl. ein wesentlicher Nachlass der bronchitischen Erschei-
nungen sich bemerklich zu machen begann. Da sich jedoch inmerhalb dieser kurzen
Zeit eime rasch zunehmende Schwiche, so wie auffallende Blisse und Abmagerung
ausgebildet hatten, so wurden der Kranken tonische Mittel, worunter China, ge-
reicht, jedach ohne sichtlichen Erfolg. Einen wesentlichen Antheil an der akuten
Entstebung dieses andmischen Zustandes mochte wohl eine in den ersten Tagen
des Januar sich einstellende und 10 Tage dauernde heftige Blutung aus den Geni-
talien gehabt hahen, derem menstruale oder pseudomenstruale Nator bei Lebzeiten
nicht mit Sicherheit bestimmt werden konnte. Etwa vm die Mitte Januars begann
die Kranke iiber das Gefiib! eines leicht schmerzhaften Aufgetrichenseins des Un-
terleibes zu Llagen, als deren Ursache, wie mir Dr. Millberger berichtete, schon
damals eine Milzanschwellung sich constatiren liess. Als in den letzten Tagén des
Januars sich §dematdse Anschwellungen der Fiisse bemerklich machten, suchte die
Kranke am 1. Februar Hiilfe im Juliushospitale. Die nun folgenden, bis zum Tode
der Kranken reichenden Notizen verdanke ich der giitigen Bereitwilligkeit des Herrn
Dr. Ferdinand Arning auns Hamburg, welcher dieselbe wibrend ibres Lkurzen
Aufenthaltes im Juliushospitale afs klinischer Praktikant beobachtete.

Bei ihrem Eintritte gab die Krani&e an, seit einiger (?) Zeit an heftigen Schweis-
sen und andauwernden Diarrhden zu leiden, welche beiden Symptome auch bis zum
Tode andauerten. Ausserdem klagte dieselbe iber das Gefiihl grosser Schwiche
und Mattigkeit, welches fortwihrend den Hauptgegenstand ihrer Klagen bildete. Die
Inspection der Kranken zeigte einen hohen Grad von Biisse und Oligdmie; Haut
und Moskolatur schlaff; die Kérpertemperatur niemals merklich gesteigert, dagegen
der Pals klein und {requent, mitunter bis zu 120 Schligen; der Herzchoc schwach,
Bei der Untersuchung des mdssig aufgetriebenen Abdomens constatirte man eine
sehr erhebliche Vergrosserung der Leber, so wie der Milz, welche beiden Organe
an_ibren zuginglichen Theilen deutlich durch das Gefiihl begrenzt werden konnten.
In der Conjunctiva des rechten -Auges leichte Sugillationen. Aus dem Munde ver-
breitete sich ein unangenehmer Geruch, als dessen Ursache ein fetziges, gangring-
ses Geschwiir auf der Schleimhaut der linken Unterkicferbilfte und des angrenzen-
den Theiles der inneren Fliche der Unterlippe sich vorfand, welches sich von der
Mittellinie des Unterkiefers ziemlich weit, etwa 2 Zoll, nach hinten erstreckle.
Wiahrend ihres ganzen Aufenthaltes im Spitale heftiger Durst, Appetitlosigheit, schlech~
ter Schlaf und andavernde Zeichen von Bronchialkatarrh, jedoch ohne Dyspnie;
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Gehirnerscheinungen soflen niemals sich bemerklich gemacht haben, = Hiufige Kla-
gen iiber Schmerzen in der linken Bauchseite. Im Harn, der im Ganzen spirlich
gelassen wurde, fast fortwdhrend Abscheidung harnsaurer Salze heim Erkalten,
Die Kranke wurde, zunichst um die Diarrhden zu stillen, mit Adstringentien und
Opiaten behandelt; das Mundgeschwiic wurde mit Salzsiure gedtzt. Jedoch schon
am 5. Februar verfiel die Kranke, obne dass man es erwartete, sehr rasch in einen
einer tiefen Syncope nicht undhnlichen' Zustand und verschied bereits mnach
1} Stunden.

Die Section, welche ich am 6. Februar Morgens 94 Ubr vornahm, ergab
Folgendes: Die Leiche missig abgemagert; die Muskeln sebr blass und schiaff; auf
der Haut des Bauches reichliche Spuren friiherer Geburten. Die dusseren Lymph-
driisen kaum geschwellt, in geringem Grade di¢ in den Inguinalgegenden gelegénen,
von denen einzelne Haselnussgrosse besitzen und anf dem Durchschnitt eine weiche,
durehfeuchtete, réthlichgraue, markige Infiltration zeigen.

Brusthéhle: Die beiden Lungen stark schwarz pigmentirt; die rechte iberall
frei, die linke durch #itere, aber grosstentheils leicht trennbare Adhésionen an die
Thoraxwand, namentlich vorne und an der Spitze, fixirt. Der ohere und untere
Lappen der linken Lunge durch reichliche handformige Briicken mit einander ver-
bunden. Das Parenchym beiderseits dberall lufthaltig, von méssigem Blutgehalt
und sehr stark Sdematds. . Die rechte Lunge zeigt auf ibrer vorderen Fliche, ma-
mentlich in der unteren.Halfte, sehr zahireiche und ausgebreitete, zum Theil iso~
lirte, zum Theil zu grdsseren Plaques confluirende weisse Flecke, welche theils
vérwaschen und allmilig abnehmend in die gesunde Pleura iibergehen, theils von
einem mehr oder minder ausgedehnten rothen Injectionshofe umgelien sind. An
einzelnen Stellen bieter die Flecke ein melr weissrithliches oder selbst dumkler
rothes Aussehen, indem sehr feine und gefillte Gefissramificationen in dichige-
driingten Netzen dieselben durcbziehen. Diese beschriebenen Pleuraflecke wurden
durch eine weiche und schwammige markige, durchaus homogene, auf der Ober-
fliche glatte Verdickung der Pleura gebildet, welche schon bei oberflichlicher Be-
trachtung in ibrem Habitus sich wesentlieh von frischen psendomembranésen Auflage-
rungen, wie von #lteren pleuritischen schwieligen Verdickungen der Pleura nnter-
schi¢den, jedoch in keiner Weise irgend eciner der bekannten Pleuraaffectionen
beigezihlt werden konnten. An vielen Stellen hetrugen die beschriebenen Verdeckun-
gen der Pleura {iber eine Linie, und es setzten sich von ihnen ausgehend hier und
da eine kurze Strecke weit in das interlobulire Bindewebe ibnliche markig weisse
Zwischenziige hinein fort. Die Lunge war an diesen Stellen nieht mit der Brust-
wand verwachsen; auch zeigte die Costalpleura nichts Aehnliches, Kein flissiges
Exsodat im Pleurasack. — Aus den Hauptbronchien beider Lungen tritt ein reich-
Yiches, schaumig-Gdematises Fluidum; die Schleimbinte der Bronchien stark gerd-
thet, Bronchialdriisen im Zustand missiger melanotischer Schwellung, In den
Aesten der Art. pulmon, nichts Bemerkenswerthes. — Im Herzbeutel eine geringe
Menge eines leicht opalescirenden, gelblichen Transsudates. Das Herz klein; der
linke Ventrikel -prall contrahirt, der rechte auffallend schlaff; auf der vorderen Fliche
des rechten Ventrikels und ebenso gegen den Husseren Rand des linken zu meh-
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vere schwielige Sehnenflecke. Das linke Herz enthilt eine geringe Menge wmeist
flissigen, nur mit einzelnen schwarzrothen Gerinnselfetzen untermengten Blutes, in
denen sich einzelne weissliche, punktfdrmige Abscheidungen farbloser Elemente er-
kennen lassen. Im rechten Herzen gleichfalls meist fliissiges Blut mit sparlichen
Speckhautbildungen. Muskelsubstanz des linken Ventrikels sehr blass. Die Herz-
klappen normal, ausgenommen einzelne kleine Bindegewehsvegetationen an eimer
Aorfaklappe. Im Anfangstheil der Aorta umschriebene gelbliche Verdickungen der
Tnnenhaut. Die Schilddrise etwas vergrdssert durch leichte colloide Entartung,
Bauchhghle: Lagerung der Gedirme im Wesentlichen pormal. Das Netz
sebr andmisch und nach Aufwirts zusammengeschoben. Im Bauchfellsack etwa
1 Maass einer gelblich-opalescirenden Fliissigkeit. Vom untersten Theile des Ileums
gehen, etwa 1L Zoll von einander entfernt, zwei gefissreiche und lange bandartige
Adhéisionen herab ins kleine Becken, woselbst sie sich an die Adnexa des Uterus
anheften. Die auffallendste Erschéinung gleich bei Eréffnung der Bauchbdhie aber
war eine enorme Schwellung simmtlicher Mesenterialdriisen, vorzugsweise aber der
dem unteren Abschnitte des Ileums angehorigen. Dieselben stellten sich in Form
haselnnss- bis hiibmereigrosser Tumoren von glinzend weisser, glatter Oberfliche
dar, boten anf dem Durchschnitt nirgends mehr eine Differenzirung der Rinden-
und Marksubstanz, sondern bestanden durchaus aus einer weichen, an Fluctuation
erinnernden, sich iber die Sehnitiftiche herausdringenden, jedoch nirgends zerflies-
senden, homogenen, weissen Masse, welche die vollstindigste Aehnlichkeit mit der
beschriebenen Verdickungsmasse der Pleura darbot. Nur einzelne der Geschwiilste
zeigten auf dem Durchschnitt inmitten der weissen Masse hier und da auftauchende,
spirliche, vothe Blutgefisse oder wohl auch grissere und kleinere, nirgends jedoch
zahlreichere, frische Extravasatheerde. Auch im kleinen Netze, lings der grossen
Magencurvatur, cine Reihe gegen den Pylorus hin sieh forterstreckender, jiiberwall-
nussgrosser, ovaler Knoten von eben heschriebenem Habitus; ebenso die in der
kleinen Magencarvatur, so wie in der Nihe des Duodenums gelagerten Lymphdrii-
sen in gleicher Weise bis zu Hihnereijrosse geschwollen; in geringerem Grade
auch die Lymwphdriisen in der Porta hepatis, am Hilus lienis und in der Umgebung
des Mastdarms, so wie die Lumbardriisen. — Hochst eigenthiimliche Verdnderungen
ergaben sich im Darmkanal. Zunichst wurde der Inhalt des Diinn- wie Dickdarms
iherall gebildet von einer reichlichen, diinnen, grauweissen, villig gallenlosen Masse,
welche im Colon mehr homogener Natur, im Diinndarm mit flockigen, epithelialen
Fetzen untermischt war. Verdiinnte man den Inhalt noch mehr mit Wasser, so
bot er die grosste Aehnlichkeit mit Reisswasserstithlen. Die Schleimhauat fast
durch den ganzen Darmkanal, mit Ausnahme des Magens, blass und leicht schiefrig
gefdrbt, nur stellenweise mit etwas stivker injicirten Venenramificationen durchzo-
gen. Von der Coecalklappe an nach aufwirts durch den ganzen Diinndarm hindurch
bis ans Duodenum fanden sich nun ziemlich zahlreicke grissere und kleinere, (Jachere
und prominentere Erhebungen der Schieimhaut, welche die grisste Aehnlichkeit so-
wobl auf der Oberfliche, wie auf Durchschnitten mit den markigen Typhusinfiltra-
tionen vor eingetretener Geschwiirshildung hatten und auch darin mit diesen eine
gewisse Uebereinstimmung zeigten, als sie besonders reichlich im unteren Abschnitt
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des Ileums, entsprechend der oben erwihnten grossten Schwellung der zu diesem
Darmtheil gehorigen Mesenterialdriisen, zugegen waren. Theilweise schien es aller-
dings sicher, dass diese Plaques durch Schwellungen an den Stellen der Peyerschen
Drisenhaufen entstanden waren, wofiir ibr Sitz, ihre Form und Lagerung in der
Lingsaxe des Darms Anbaltspunkte darhaten; theilweise aber war dies entschieden
nicht der Fall und es griff die Schwellung iber die Begrenzung der Peyerschen
Haufen hinaus, so dass wohl auch mit der Lingsaxe in die Quere des Darms
gestellte Erhebungen vorkamen oder sonst auch mehr unregelmissige, sowohl der
Gestalt wie dem Sitze nach von Peyerschen Haufen entschieden unabhiingige Heerde
sich fanden. Alle diese Schwellungen zeigten auf dem Durchschnitte dieselbe weisse
und weiche Infiltration, wie sie in den mesenterialen Lymphdriisen sich vorgefunden
hatte. Eine der grossten dieser Prominenzen hatte ihren Sitz im Ende des
lleums, ganz nahe der Klappe, hatie eine kreisrunde Gestalt, etwas hdckerige Ober-
fliche, maass Giber 1} par. Zoll im Durchmesser und sass gegeniiher der Inser-
tionsstelle des Mesenteriums; die Oberfliche der Schleimhaut war an dieser Stelle
jedoch unversehrt, aber mit schwarzrothen Extravasatpunkten bedeckt; die diesem .
Plaque entsprechende Stelle der Serosa ohne Verinderung. In der Nihe dieser
grossen Prominenz sassen verschiedene kleinere, flachere, einige Linien bis } Zoll
grosse, bald mehr rundliche, bald mehr lingliche oder’ unregelmissige Er]xe])unéen,
die meist sehr allmilig gegen die normale Schleimhautumgebung sich abflachten.
In #hnlicher Weise verhielten sich die iibrigen Schwellungen, deren etliche 30
grossere und kleinere im Ileum und Jejunum gezihlt werden konnten, und alle
zeigten auf Durchschnitten dieselbe weiclie und weisse, homogene Infiltration, wie
sie an den Lymphdriiser zu beobachten war. - Der Dickdarm war frei von derar-
tigen Bildungen; dagegen fand sich im Mastdarm, 2% par. Zoll iiher der After-
miindung, wiederum ein isolirter, mindestens 2 Linien hoher, runder, 1 par. Zoll
im Durchmesser haltender leukimischer Tumor, an dessen Oberfliche gleichfalls
wiederum zahlreiche punktformige Schleimhantecchymosen erkannt werden konnten, -—
Besonderes Interesse bot das Verhalten der mesenterialen Lymphgefisse an einer
Stelle, welche etwa dem Uehergang des lleams in das Jejunum enisprochen haben
mochte. Hier sah man nimlich schon innerhalb der mesenterialen Blitter, noch
deutlicher nach Abpriparirung der einen’ Platte des Mesenteriums einige, etwa
rabenfederkieldicke, etwas varikdse, mit einem dicken weisslichen Safte gefillte
Lymphgefisse von einem der oben beschriehenen leukéimischen Plaque ausgehen,
convergirend gegen die niichste mesenteriale geschwollene Lymphdriise verlanfen
und in dieselbe eintreten (vergl. die Abbildung). FEin austretendes Lymphgefiss
konnte ich dagegen an dieser Driise nicht auffinden; auch liess sich an keiner
anderen Stelle eine zweite dhnliche Lymphgefissectasic entdecken.

Sehr ausgedehnte Verdnderungen fanden sich im Magen. Hier fiel zundchst
gleich unterhalb der Cardia auf der hinferen Magenwand eine flache, unregelmissig
begrenzte, etwa groschengrosse Schleimhautschwellung auf; in grosserer Zahl und
Machtigkeit aber zeigten sich derartige Tumoren in der Pylorushilfte des Magens,
wo etwa 14 Zoll vom Piriner entfernt eine stark prominirende, weiche, 11 Zolt
im Durchmesser haltende, runde Geschwulst hervortrat; die Gbrigen im Pylorus-
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theil sich firdenden Tumoren waren kieiner und flacher (vergl. die Abbildung). Alle
diese Gesehwiilste waren mit der Schleimbaut verschiebbar, deren oberste Schichten
iiber sic hinweggingen, sassen theils in den tieferen Schleimhautlagen, theils griffen
sie, wie ein Durchschnitt geigte, mit unregelmissigen zackigen Fortsitzen in das
submucése Bindegewebe herab und waren durch dieselbe weiche, weisse und homo-
gene Infiltration gebildet, wie die beschriehenen Plaques im iibrigen Darmkanal.
Ausserdem zeigte sich die Magenschleimhaut andmisch, ebenso jene des Oesophagus,
welcher letztere keine bemerkenswerthen Verdnderungen bot.

Die Milz sebr vergrdssert, 9% par. Zoil lang, 5 in der gréssten Breite, 2}
dick; ihr Gewicht 1 Pfd. 92 Lth. bayr. Sie fiihlt sich ungemein schlaff und weich
an, die Pulpe dringt sich stark Gber die Schnittfliche hervor, ist fast hreiartig
zerfliessend und sebr blutreich. Inmitten dieser dunkelrothen Pulpe in malerischem
Bilde zalllose, bis hanfkorngrosse, hier und da zu kleinen traubenférmigen Gruppen
aggregirte weisse Korner, die geschwollenen Malpighischen Korper, eingestreut. Das
Trabeculargewebe nur undeutlich zu erkennen und spéirlich. Die Milzkapsel glatt
und nur an einer Stelle durch eine alte bandférmige Adhiision mit der Bauch-
wand verbunden. Zwei relativ grosse Nebenmilzen, die eine von Erbsen-; die an-
dere von Haselnussgrisse, wiederholen genau die oben beschriebenen Verdnderungen
der Hauptmilz. Aus der Milzvene entleert sich eine geringe Menge eines diinn-
fliissigen, mit weisslichen Streifen untermengten Blutes. Reaction der Milzpulpe,
sowie des Milzvenenblutes intensiv sauer.

Die Leber gleichfalls sehr vergrissert; ihr Querdurchmesser betrigt 10} par,
Zoll, wovon 7 auf den rechten Lappen kommen; die Hohe des rechten Lappens
10, die des linken fast 8 par. Zoll; grosste Dicke des ersteren 3, des letzteren
14 Zoll. Gewicht des ganzen Organes 4 Pfd. 7} Loth bayr. Das Parenchym sehr
aniimisch, weich und schlaff; der untere Rand des rechten Lappens sehr stark
verdickt und abgerundet. Auf dem Durchschnitt das Parenchym deuilich acings,
die Centra der Lobuli rdthlichgran, die Peripherie derselben mehr gelblichgrau.
Am iusseren Rand des rechten Lappens eine caverndse Blutgeschwulst von Hasel-
nussgrosse. In der Nihe des unteren Randes des kleinen Lappens findet sich eine
etwas iiber erbsengresse, rundliche, weiche Geschwulst, von grauweisslicher Farbe
and markiger Consistenz und fast durch die ganze Dicke des Leberrandes durch-
greifend, so dass sie ebenso auf der oberen, wie unteren Leberfliche durch die
Kapsel hindorchschimmert. Dieselbe grenzt sich aber nicht scharf vomr umliegen-
den Leberparenchym ab, sondern verliert sich durch zarte, weissliche Punkte and
Ziige allmilig in dasselbe. In der Pfortader und den Lebervenendsten nur spir-
liches, fiiissiges Blut. Die Gallenblase enthiilt eine brdunliche, fadenziehend-schlei-
mige Galle.

Das Pankreas auffallend derb und kornig; das Zwischenbindegewebe reichlich
und verdickt.

Die Nieren normal gross, von weicher Consistenz; ihre Kapsel leicht trennbar;
die Oberfliche glatt und andimisch, nur stellenweise sieht man etwas stirkere und
feine Gefssinjectionen. Bei genauwerer Betrachtung gewahrt man auf der Ober-
fidche ziemlich viele kleine schwarze Punkte (himorrhagische Malpighische Kapseln).
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Auch auf dem Durchsehnitt ist die Corticalsuhstanz blass, grauréthlich, doeh nicht
verdickt. Die Pyramiden in ihren unteren Theilen leicht weisslich gestreift und
in ihr Gewebe reichliche gelbe Massen eingesprengt, dbnlich den héchsten Graden
des kindlichen Harnsiureinfarctes. Am 8usseren Rande der linken Niere, mehr
gegen das obere Ende hin, in der Coriicalsubstanz sehr nahe unter der Oherfliche
eine grauweisse, weiche, rundliche, erbsengrosse Geschwulst, ganz idhnlich jener in
der Leber, welche aber gleichfalls nicht scharf begrenzt, sondern verwaschen in
die umgebende Nierensubstanz iibergeht. Beim Durchschnitt driingt sich die homo-
gene Geschwulstmasse etwas iiher die Schnittfliche hervor und zeigt sich durch-
zogen von ein paar rothen Gefidsslinien, welche in der Richtung gegen den Hilus
zu verlanfen. Am-unteren Ende derselben Niere eine klare, oberfiichliche, bohnen-
grosse Cyste. — In der Harnblase etwas durch -ziegelrothe Sedimente getribter
Harn; ibre Schleimbaut blass, ihre Wandungen diinn und atrophisch,

Im linken Ovarium ein frisches Corpus rubrum; das rechte cystoid entartet.
Das linke breite Mutterband durch mehrere alte Adhdsionen mit der Flexura
sigmoidea verbunden und dadurch sowohl die linke Tuba, wie das dazugehdrige
Ovavinm nach hinten gezerrt. Die Vaginalportion knollig geschwollen und sehr
hart; ebenso die Substanz des Collum uteri verdickt und auf dem Durchschnitte
von weisslich sehnigem Glanze (chronische Bindegewebsinduration). Auvs dem
fusseren Muttermunde ragt ein gelbrithlicher, zdher Schleimpfropf, Uterusschleim-
baut stark injicirt und wulstig; auf der hinteren Wand eine weiche, breit aunf-
sitzende Schleimbantexcrescenz, Scheide normal.

Schiddel. Das knocherne Schiideldach diinn und blutarm; Dura mater an-
&misch; im Sinus longitud. und transversus nur spirliche, weiche, leichi faser-
stoffige Gerinnungen. Die Pia mater zeigt sehr feine und reichliche, aber wenig
gefiillte Geftisse, 16st sich leicht von der Gehirnoberfliche. Seitenventrikel etwas
weit, besonders die Hinterlidrner und enthalten eine geringe Menge klaren Serums.
Ependyma stark verdickt. Di¢ Plexus und Tela choroidea andmisch. Die Rinden-,
wie Marksubstanz des Gehirns sehr derb, ziih und fast lederartig, erstere aniimisch,
letztere von zahlreiéhen, verschieden grossen, Dblass rosigen Flecken, welche von
der weissen Umgebung abstachen, durchsetzt und dadurch in eigenthiimlicher Weise
fleckig (ungleichmissige capillare Blutfiille). — Das schon frither beschricbene
gangrindse Geschwiir links vom Frenulum der Unterlippe dringt bis auf den Kno-
chen, wodurch Nekrose der in seinen Bereich fallenden Alveolarfortsitze und
Lockerung der Zahne.

Aus dem hiermit ausfiihrlich mitgetheilien Sectionsbefunde hebe
ich namentlich die Verinderung der inneren Lymphdriisen, der
Milz, der Leber und Nieren, die eigenthiimlichen Befunde im Di-
gestionstrakie sowie auf der Pleura als die bemerkenswerthesien
Punkte hervor; die genauere Darstellung der mikroskopischen Ver-
hilinisse, welche ich in Nachstehendem anreihe, diirfie jedoch erst
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eine genauere Einsicht in die Entwickelungsweise dieser Verinde-
rungen ermiglichen.

Zunichst zog die eigenthiimliche FErkrankung der rechien
Pleura meine Aufmerksamkeit auf sich. Die markig weiche, weisse
Masse, welche in das Gewebe derselben abgelagert war, erinnerte
zunlichst an die vollig gleiche weisse Schwellungsmasse der me-
senterialen Lymphdriisen und in der That zeigte auch die mikro-
skopische Untersuchung, dass dieselbe aus zahllosen Mengen farb-
loser Elemente, theils Kernen, theils Zellen, gebildet wurde, welche
so massenhaft in das Gewebe der Pleura eingelagert waren, dass
letzteres nur mit Mithe und-spurweise hier und da zur Anschauung
gebracht werden konnte. Sehr leicht liess sich aber die Abstam-
mung dieser farblosen Elemenie an jenen Stellen constatiren, wo
die weissliche, milchige Triibung der Pleura sich erst zu bilden-
begann, was an der Peripherie der dickeren Milchflecke der Fall
war; es gelang hier, wenn man ein Stiickchen der Pleura abpripa-
rirte und unter dem Mikroskope, besonders nach K—Zusatz, be-
trachtete, ohne besondere Miihe, die priexistirenden Binde-
gewebskdrper der Pleura als die Ausgangspunkte der
Wucherung nachzuweisen. Man konnte auf diese Weise aufs
Schionste verfolgen, wie innerhalb derselben durch endogene Bil-
dungen zuerst 2, 3 und spiter mehrere Kerne entstanden, die aber
bald zu solchen Massen und dichten Haufen wucherten, dass die
eigeniliche Zwischenbindesubstanz der Pleura kaum mehr zur An-
schauung gebracht werden konnie und eben nur noch hinreichte,
um die zahllosen Zellen- und Kernmassen zu jener weichen Sub-
stanz noch zusammenzuhalten. An anderen Orten schienen kleine
rundliche Zellen mit einfachen, relaiiv grossen, fast die ganze Zelle
austiillenden Kernen in rundlichen oder lingsovalen Haufen bei-
sammengelagert, und man konnte mitunter beobachten, wie an ein-
zelnen derartigen Zellengruppen Fettmetamorphose Platz gegriffen
hatte, wihrend andere, in nichster Nihe gelegene, wieder vollig
frei davon geblieben waren. Die ersten Anfinge dieser endogenen
Zellen- und Kernwucherungen gingen aber enischieden ohne ge-
steigerten Blutzufluss vor sich und es machte sich der Beginn der
Veriinderung fiir das blosse Auge lediglich als eine leicht milchige,
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durchscheinende Triibung der Pleura bemerklich. Allerdings zeigte
sich in der Umgebung mancher dickerer Milchflecke mehr oder.
minder betréchtliche Injectionsrithe der Pleura; doch schien dies
mehr die Folge des Drucks der angehduften Zellen- und Kern-
massen auf die Blutgefisse und der dadurch bedingten Blutstauung
und collateralen Wallung zu sein, als einer activen, entziindlichen
Congestion. — Das Lungenparenchym selbst liess, ausser starker
Melanose, keine weiteren Verinderungen durch das Mikroskop er-
kennen; auch vermisste ich jede Anhiufung farbloser Elemente in
den grosseren, wie kleineren Lungengefissen.

In der weissen Schwellungsmasse der abdominalen Lymph-
driisen zeigle das Mikroskop blos grossere und kleinere, runde
oder ovale Kerne, sowie kleine, rundliche, meist einkernige, farb-
lose Zellen, wie sie auch in den {riiheren Fillen als constante
Ergebnisse der leukimischen Lymphdriisentumoren gefunden wurden.
Ebenso bestanden die Geschwiilste in der Schleimhaut des
Darmkanals im Allgemeinen aus denselben histologischen Form-
bestandtheilen. Jedoch gelangte ich bei genauerer Untersuchung
dieser Tumoren zu eigenthiimlichen Resultaten. Zunichst -iiber-
zeugte ich mich an den im Magen vorkommenden Geschwiilsten,
dass sie in keiner genetischen Beziehung zu den priexistirenden
Schleimhautfollikeln standen, sondern dass sie von denselben unab-
hiingig in dem Gewebe der Schleimhaut und der Submiucosa sich
entwickelten. Allerdings liess sich bei den aus der Mitie der
weissen Geschwulstmasse entnommenen Priparaten bei der dichten
Lagerung der dieselbe constituirenden Zellen und Kerne kein Auf-
schluss iiber die Abstammung derselben erhalten; nahm man da-
gegen etwas von den tiefsten Stellen der Geschwulst, da wo die-
selbe in die tieferen Schichten des submuectsen Gewebes sich mit
zackiger Begrenzung verlor, so konnte man, besonders nach Zu-
satz vonK, deutlich erkennen, wie in den reichlichen und ver-
grosserten Bindegewebszellen zundehst 2 und mehrere endogene
Kerne und Zellen auftraten, welche letzteren aber hier und da
theilweise in fettiger Degeneration begriffen waren und es liessen
sich alle Uebergangsformen zu grisseren, selbst sehr umfangreichen
bald runden, bald ovalen mit vielen endogenen Bildungen erfiillien
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Riumen verfolgen. Dass die Schleimhautfollikel sich in der That
nicht bei der Bildung dieser Geschwiilste betheiligten, konnte ich
durch directe Beobachiung econstatiren, indem ich mehrere Male
bei Préparaten, die ich aus der Mitte der weissen Masse nahm,
inmitten der zahllosen Kern- und Zellenhaufen nach Zusatz von
Reagentien (-5, besonders aber Na0) und nach missigem auf das
Object angebrachten Druck einen solitiren, vollstiindig geschlossenen
Follikel zur Anschauung bekam; doch war derselbe, wenn auch
scharf contourirt, doch erheblich kleiner als normal, atrophisch und
enthielt einen feinkdrnigen, zum Theil fettigen Detritus. Sehr eigen-
thiimliche Verhiltnisse zeigten die schlauchférmigen Magendriisen.
Durch die zwischen ihnen sich entwickelnden Kern- und Zellen-
wucherungen erschienen sie aufs Mannigfaltigste aus ihrer Lage
gebracht, an ihren unteren Theilen von einander entfernt, schief,
theilweise selbst fast horizontal gelagert und sich kreuzend, viel-
fach gebogen, gekunickt und gewunden, mitunter wie zu Kniueln
zusammengeschoben; ausserdem waren sie in hohem Grade atro-
phisch, stellten nur noch ganz diinne und kiirzere Schliuche dar,
die theils leer und collabirt, theils mit einem kdrnigen Defritus,
nirgends aber noch mit erhaltenen Zellen gefiillt waren. Analog
verhielten sich die leukdmischen Tumoren im Diinndarm, sowie
jener im Mastdarm. Im Diinndarm schien allerdings eine ziemliche
Zahl der vorhandenen Geschwiilste ihrer Form und Lage nach auf
Peyersche Plaques bezogen werden zu nilissen; doch konnte man
an vielen derselben sehen, wie sie iiber die Grenze dieser hin-
ausgriffen, wie sie zum Theil mit ihrer Lingsaxe in der Querrich-
tung des Darms lagerten, sowie endlich viele kleinere, flachere,
unregelmissig verwaschene Schieimhautschwellungen vorkamen, an
denen ich mich mitunter mit Bestimmtheit {iberzeugen konnte, dass
sie unabbhiingig von Driisenfollikeln enistanden und dass die Bil-
dungsstitte der farblosen Elemente, unter denen Kernbildungen weit-
aus iiberwiegend waren, auch hier wiederum die Bindegewebskirper
der Darmschleimhaut waren. Auch an den ihrer Form und Lage
nach mit den Peyerschen Haufen Ubereinstimmenden Tumoren im
lieum gelang es mir einige Male, mitten in den Anhénfungen der
farblosen Elemente, wie ich dies am Magen beschrieb, atrophische
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und geschlossene Follikel aufzufinden; aueh zeigte sich an einigen
Peyerschen Driisenhaufen, welche in beginnender Erkrankung be-
griffen waren, dass die Schwellung keineswegs in Form von den
Follikeln entsprechenden Kornern, sondern in Gestalt von Linien
und Ziigen sich bemerkbar machte, so dass der Plague mitunter
ein netzformig-areoldres Aussehen hatte. Es schien somit auch
hier wesentlich das zwischen den Follikeln liegende Schleimhaui~
gewebe als der- hauptsiichlichste Ausgangspunkt der Wucherung
“betrachtet werden zu miissen. Wenn ich daher die Betheiligung
der_ eigentlichen Darmfollikel an dem Prozess der Zellen- und Kern-
wucherung nicht gerade durchaus mit Bestimmtheit in Abrede stellen
kann, so muss ich doch auf Grund der angefiihrien Verhlinisse
vorzugsweise die eigentliche Darmschleimhaut, resp. ihre Binde-
gewebskorper als die Heerde der endogenen Proliferation bezeichnen.
Die Lieberkiihn’schen Driisenschlduche zeigten an den erkrankten
Stellen analoge Verhilinisse, wie ich sie fiir die Labdriisen be-
schrieb; an den Darmzotten dagegen konnte ich keine besonders
bemerkenswerthe Verdnderungen nachweisen.

Die Milz zeigte sich, wie frither beschrieben, im Zustande
einer frischen Schwellung und Hyperplasie, nicht allein der Elemente
der Pulpe, sondern auch der Follikel. Es diirfte das Verhalien der
Milz um so bemerkenswerther sein, als noch in keinem der frii-
heren Fille von Leukiimie ein recenter, sondern immer ein chro-
nischer, harter und derber Milztumor beobachtet wurde. Die
weissen Follikel bestanden aus kleinen farblosen, mitunter einige
Fetttropfchen enthaltenden Zellen, sowie vielen freien Kernen, etwas
freiem Feitdetritus und Triimmern zerfallener Zellen; hier und da
fanden sich auch grossere Zellen mit mehreren endogenen Kernen.
In der Milzpulpe zeigte das Mikroskop eine ungemein starke Fiil-
lung der Blutgefisse, enorm massenhafie spindelférmige Milzkor-
perchen, sodann auffallend viele grossere und kleinere farblose
Zellen, von denen einzelne in Fettdegeneration begriffen waren,
einzelne viele Kerne enthielten; endlich. ungewthnlich zahlreiche
und grosse blutkirperchenhaltige Zellen.

Die Schwellung der Leber war hervorgebracht durch eine
mitunier enorme Vergrosserung ihrer zelligen Elemente, welche
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das Doppelte, manchmal seibst das Dreifache ihres normalen Um-
fangs erreicht hatten; dabei waren dieselben meist von sehr unre-
gelmissiger Gestalt, enthielten fast alle 2, viele auch 3 grosse,
scharfcontourirte, runde oder ovale Kerne mit verhiltnissmissig
grossen, blischenformigen Kernkirpern und zeigten eine starke
kdrnige, durch A klarer werdende Triibung ihres Inhalts (parenchy-
mattse Hepatitis). Die in den centralen Theilen der Lobuli gele-
genen Zellen boten ausserdem braune oder braungelbe Pigment-
kornchen in verschiedener Zahl, die in den peripherischen Theilen
einen oder mehrere grossere und kleinere Fetiiropfen, nicht selten
gleichzeitic neben einzelnen Pigmentkidrnchen. Die Reaction des
Leberparenchyms war sauer, doch in geringerem Grade als jene der
Milz. — Die beschriebene graulichweisse leukimisehe Geschwulst
in der Nihe des unteren Randes des linken Leberlappens war zu-
sammengesetzt aus zahllosen kleinen rundlichen, zartcontourirten
Zellen mit relativ grossen, fast die ganze Zelle ausfiillenden, ein-
fachen Kernen, sowie aus vielen freiem, glinzenden, kernartigen
Gebilden, welche Elemente in ein zartes, hier und da leicht kor-
niges bindegewebiges Stroma eingelagert waren, in welchem hier
und da, namentlich am Rande eines gliicklichen Objectes, zarte
spindelformige Fasern sich erkennen liessen. Dass die farblosen
Elemente in dem, wie es schien, in gleichzeitiger Wucherung be-
griffenen Lebersiroma entistanden, schien bei der Untersuchung der
am meisten peripherisch gelegenen Theile der Geschwulst augen-
scheinlich, indem man bei diesen Stellen entnommenen Priiparaten
zwischen den Leberlobulis dicke streifige Ziige farbloser Elemente
oder wohl auch rundliche Anhdiufungen derselben isolirt auftreten
sehen konnte; wenn allerdings auch um dieselben keine gemein-
schaftliche Contour erkannt werden konnte, so zweifle ich doch
nach den an der Pleura und am Darmkanal gewonnenen Erfah-
rungen nicht, dass auch hier die Bindegewebszellen des Leber-
stromas als die Ausgangspunkte derselben anzusehen seien. Es
schien mir dies um so wahrscheinlicher, als ich in einem aus der
Mitte des leukiimischen Tumors eninommenen Priparate nach Aus-
einanderdringung der Zellen- und Kernmassen durch leichten Druck
aufssDeckglas einen etwa 0,15 Millim. im Durchmesser haltenden,
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nicht ganz deutlich in seinen Contouren zu erkennenden, kreis-
vunden Raum zur Anschauung bekam, in welchem 5 grosse, deut-
lich- contourirte und mit vielen endogenen glinzenden Kernen ge-
fiilllte Zellen lagen, eine Bildung, welche mich zunichst lebhaft an
die von Virchow gefundenen neugebildeten Follikel in der Leber
eines Leukémischen erinnerte (vgl. Archivl. 569; V. 58. Gesam-
melte Abhandlungen S.207). Sollien nicht diese Virchow’schen
Follikel, ebenso wie diese von mir beschriebene Bildung fiir ent-
artete und durch endogene Wucherungen zu grisseren blasigen
Riaumen umgestaltete Bindegewebskorper zu betrachten sein?

An den Nieren zeigte das Mikroskop in den ecorticalen Harn-
kanilchen theils viele getriibte Zellen, theils kdrnigen Detritus bei
Animie der Bluigefisse und der Glomeruli (parenchymatise Ne-
phritis). In den unteren Abschnitten der Pyramiden htchst mas-
senhafte Ablagerungen von Harnsiure und harnsauren Salzen; so-
dann sehr hiiufige und ausgebreitete Verkalkungen, die theils im
Stroma lagen, theils verkalkte Harnkandlchen darstellten. Die ge-
raden Harnkanilchen bald atrophisch, bald derbe, colloide Cylinder
enthaltend. In den oberen Theilen der Pyramiden die Kanilchen
vielfach geftilit mit Detritus und feinen Kernmassen. — Bemer-
kenswerth schien die beziiglich ihres Aussehens mit jener in der
Leber gefundenen die grisste Uebereinstimmung darbietende mar-
kige leukdmische Geschwulst in der linken Niere und es besti-
tigte dieselbe das von Virechow in einem Falle aufgefundene Vor-
kommen lymphatischer Tumoren in diesem Organe bei Leukimie
(Archiv V. 59. — Gesamm. Abhdlgen S.207). Auch hier bestand
die Geschwulst lediglich aus farblosen Elementen, welche aber
ziemlich durchaus glinzende kernartige, mitunter sehr kleine Bil-
dungen darstellten, wihrend in der Lebergeschwulst gleichzeitig
‘kleine farblose Zellen hiufig waren. Leicht konnte man sich von
dem Hindurchtreten der corticalen Harnkanélehen durch diese Kern-
massen iiberzeugen, so dass auch hier das Stroma als der Aus~
gangspunkt der Wucherung betrachtet werden musste.  Wenn
allerdings auch zunichst hier an die Bindegéwebskorperchen zu
denken sein diirfte, se will ich doch nicht unerwiihnt lassen, dass
ich tber den Zusammenhang der Kernwucherungen mit diesen

Archiv f, pathol. Anat. Bd. XIL Hft, 1, 4
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keine iiberzeugenden Bilder gewann, indem die Kernhaufen, selbst
an den peripherischen Theilen der Geschwulst f{iberall so dicht
und massig waren, dass eine klare Anschauung beziiglich dieses
Punkies mir nicht moglich wurde.

Die Gehirnsubstanz bot keine bemerkenswerthen mikros-
kopischen Veréinderungen; nur hier und da zeigten sich einzelne,
manchmal selbst grossere, bis 0,15 Millim. breite Venen des Ge-
hirns, vorzugsweise aber der Pia mater, von farblosen Elementen
dicht angefiillt; ausserdem zeigten die Wandungen der Blutgefdsse
in der Pia mater nicht selten Pigmentanhiufungen und fettige Ent-
artung. In und unter dem sehr verdickten, an kleinen, linglich~
ovalen Kernen sehr reichen Ependym der Ventrikel viele Corpora
amylacea.

Was nun endlich das Blut betrifft, so war eine Zunahme der
farblosen Elemente in demselben schon im Verlaule der klinisechen
Beobachtung constatirt worden; jedoch war dieselbe, wie dies auch
die Untersuchung des Leichenblutes nachwies, im Verhiliniss zu
den ausgedehnten Organerkrankungen eine relativ geringe zu nennen.
Am zahlreichsten noch waren die farblosen Elemente im Blute der
Milzvene, wo sie sich theils als diinne rahmige Streifchen, theils
als kleine, weiche, grauliche Gerinnselfisckchen in dem selbst nach
lingerem Stehen keine Neigung zur Gerinnung darbietenden Blute
abgeschieden hatlen. Sie stellten sich als grossere und kleinere
Zellen dar, welche nicht selten mehrere Fetttropfchen, mitunter
auch in der Theilung begriffene oder selbst ;Wei villig getrennte
Kerne enthielten. In geringerem Grade war die Vermehrung der
farblosen Elemente im iibrigen Korperblute ausgesprochen, welches
gleichfalls auch nach lingerem Stehen nicht gerann. Von freien
Kernen konnte ich im Blute Nichts entdecken. Die Reaction des
Blutes stark sauer, am intensivsten das der Milzvene.

Fassen wir nun die Hauptpunkte der Untersuchungsergebnisse
unseres Falles zusammen, so ergiebt sich daraus eine Reihe nicht
unwichtiger Resultate. Zunichst bestitigt derselbe die Beobach-
tungen Virchow’s iiber das Vorkommen leukimischer Tumoren
in Leber und Niere, sowie die zuerst von Schreiber (De Leu-
kaemia. Dissert. inaugur. Regiomonti 1854) gefundenen eigenthilm-
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lichen Veriinderungen auf der Darmschleimbaut, welche iibrigens
von demselben vielleicht zu exelusiv auf die Peyerschen Driisen-
haufen bezogen werden ¥). Dass dieselben auch in Theilen des
Darmkanales sich bilden konnen, in denen die Peyerschen Plagues
fehlen, zeigt der von -mir beschriebene Fall, indem in diesem die
leukiimischen Geschwiilste auch im untersten Theile des Mastdarms
und in ausgedehnter Weise im Magen sich vorfanden. Sodann
zeigt unser Fall zum ersten Male die Betheiligung einer serdsen
Haut- am leukdmischen Krankheitsprozess in der Form pleuraler
Milchflecken, und beweist, was ich als das wesentlichste Resultat
bezeichnen mbchte, die ausgedehnteste Betheiligung der Bindege-
webskiorper an der Production farbloser Zellen und Kerne. Den-
selben ‘Prozess der Hyperplasie und Wucherung, den wir bei Leu-
kiimie in grosserem Maassstabe an den Follikeln .der Milz und der
Lymphdriisen vor sich gehen sehen, finden wir in kleineren Riu-
men an jeder einzelnen Bindegewebszelle sieh wiederholen und als
Endresultat dieselbe Leistung hervorbringen: Schon Virchow
(Gesamm. Abhdlgen. 8.217) deutete auf die mogliche Betheiligung
der Bindegewebskirperchen an. dem Prozess der Production lympba-
tiseher Gebilde bei Leukiimie hin, und es gewihrt mir eine be-
sondere Freude, den bestimmten Nachweis hierfiir in vorstebenden
_Zeilen - geliefert zu haben. Diese Theilnahme der Bindegewebs~
korperchen schien eine so ausgedehnte und vorzugsweise, dass
namentlich am Darm die eigentlich foliikuliiren Gebilde eine unter-
geordneie Rolle zu spielen schienen, indem da, wo di¢ Erkrankung
an der Stelle eines Peyerschen Haufens vor sich ging, durch die
mehr reticulirie Oberfliche desselben zumeist das intrafollikulire
Gewebe als Sitz der Wucherung sich dokumentirte, wiibrend immer,
wo ich in- der markigen homogenen Masse der weitergediehenen
Schwellung einen Follikel zur Anschauung bekommen konnte, der-
selbe atrophisch und mit Detritus gefiillt erkannt wurde. Die
Gleichartigkeit der Erkrankungsvorginge an. den Bindegewebskor-

*)} In einem von Isambert und Robin erziblten Falle von lienaler Leukiimie -
wird ebenfalls angegeben, dass die Peyerschen Plagues blass und hetrichtiich
geschwollen gewesen seien (Gaz. méd. de Paris. 1856. p- 682); doch lisst
sich aus dieser kurzen Angabe michts Weiteres ‘ersehen.

4%
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perchen mit jenen an den Lymphdriisen und Milzfollikeln diirfie
zugleich der Annahme einer bestimmteren physiologischen Bezie-
hung der ersteren zu den Apparaten des lymphatischen Sysiems
eine neue Stiitze beizubringen geeignet sein und somit die an ver-
schiedenen Orten (vgh Gesamm. Abhdigen. S.436 u. 217) ausge-
sprochene Ausicht Virchow’s bestitigen, nach welcher die Binde-
gewebskirper in gewisser Weise mit den Anfingen der Lymph-
gefisse zusammenhingen, wie denn auch neuerlichst Leydig
(Léhrbuch der Histologie. Frankfurt 1857. S.403) jene mit grosster
Bestimmtheit geradezu fiir die Anfinge der Lymphgefisse erkléirt,
In letzterer Beziehung wmochte ich namentlich auf die ectatischen,
mit einem dicken, grauweissen, an Kornchen, Kernen und farblosen
Zellen sehr reichen Safte erfiillten Lymphgefissstringe hinweisen,
welche ich von einer befallenen Schleimhautstelle des Ileums gegen
die ndchste mesenteriale Lymphdriise verlanfend beschrieben habe,
wo wohl ein Uebergang der farblosen Elemente en masse aus den
Bindegewebskdrpern in die Lymphgefisse statigefunden haben konnte,
welche nun an der geschwollenen Lymphdriise, durch welche ihr
Durchtritt nicht in entsprechendem Grade mehr miglich war, sich
stauen mussten. Sollte hier nicht ein weiterer Riickschluss erlaubt
sein und die Vermuthung ausgesprochen werden diirfen, ob nicht
auch unter physiologischen Verhéltnissen von den Bindegewebs-
kbrperchen der Darmschleimhaut aus durch in kleinem Maasssiabe
vor sich gehende endogene Bildungen fortwihrend einzelne farb-
lose Elemente in die Chylusgefisse iibergehen, so dass demnach
hier die Bindegewebskorperchen im Kleinen dassclbe leisten, was
Milz- und Lymphdriisen im Grossen? Die nachgewiesene Gleich-
artigkeit der Vorginge in den Bindegewebskirperchen mit jenen in
Milz und Lymphdriisen, in welchen. letzteren wir nur eine Steige-
rung physiologischer Vorginge erblicken, diirfte einer derartigen
Vermuthung nicht abhold sein, sowie endlich auch die Thatsache,
dass bei anderweitigen ausgedehnten Erkrankungen der Milz und
Lymphdrﬁsén oft erst spit und in relativ geringem Grade Verin-
derungen in der Menge der zelligen Blutbesiandtheile sich geltend
machen, auf noch andere Bildungsstiitien der farblosen Blutkor-
perchen hindeuten dirften.
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Als bemerkenswerth fiir die Geschichte der Organverinderungen
bei Leukiimie ergiebt sich aus unserem Falle der frische Milztumor,
insofern in allen bis jetzt beschriebenen Fillen derselbe ein #lterer
und derber war, sowie die Natur der recenten Leberschwellung,
welche ich als eine parenchymatds-entziindliche nachgewiesen habe
und welehe in unserem Falle mit einer so completen Storung in
der secretorischen Funciion des Organes einherging, dass der ganze
Darminhalt sich iiberall als ein vollig gallenloser ergab. Wenn
wir namentlich die Veriinderungen der beiden genannten Organe
in unserem Falle ins Auge fassen, so diirften die anatomischen
Verhilinisse bei Leukiimie mit jenen bei Typhus sich findenden
eine grissere Uebereinstimmung ergeben, als sie die bisherigen
Erfabrungen zuliessen, eine Uebereinstimmung, welche durch die
vorhandenen markigen Schwellungen auf der Darmschleimhaunt, die
ihre grésste Ausdehnung im [leum erreichi hailen und welche an
sich wohl kaum in irgend einer Weise von den hOheren Graden
der markigen Typhusinfiltrationen unterschieden werden konnien,
bis zu einem nicht geringen Grade gesteigert wird. In dieser Be-
ziehung mbchte ich eines vor einiger Zeit beobachteten Falles von
Abdominaltyphus gedenken, in welchem die vorhandene betricht~
liche Leberanschwellung genau durch dieselbe enorme Vergrisse-
rung der in wuchernder Theilung begriffenen, mit mehr{achen und
grossen Kernen versehenen und getritbten Leherzellen zu Staunde
gekommen war, wie ich sie in vorsiehendem Falle von Leukidmie
beschriehen habe. Weiter untersuchte ich vor nicht langer Zeit
einen zweiten Fall von Abdominaltyphus bei einem gleichzeitig mit
einer hochgradigen Mitralstenose behafteten 21jihrigen Midchen,
wo ich in der iibrigens nicht vergrosserten Leber in den groberen
Ziigen des Zwischensiromas f{iir das blosse Auge allerdings nicht
bemerkbare Anhidufungen reichlicher glinzender Kerne bei mikros-
kopischer Untersuchung entdeckte, welche theils in Form rundlicher
oder nicht genau begrenzter Aggfegate in die Bindegewebssubstanz
eingebettet, theils deutlich von einer gemeinschaftlichen, feinen,
structurlosen Hiille umgeben waren. Ganz identische Befunde. mel-
det Virchow fiir die Leber eines Leukiimischen, niimlich ,,an
einigen Stellen grissere Haufen oder Gruppen von Kernen, welche
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nach aussen von einer structurlosen Membran begrenzi waren”
{Archiv V. 58). Gleichfalls konnte ich mich in diesem zweiten
Falle von Typhus mit Entschiedenheit von dem von Virchow
gleichfalls bereits beschriebenen Uebergreifen der Kernwucherungen
iiber die Begrenzung der priexistirenden Follikel hinaus iiberzeugen
und selbst an manchen Peyerschen Plagues sechien diese intrafolli-
kuldre Schwellung so iiberwiegend vor sich gegangen, dass da-
durch eine reticulirte Oberfliche des Plaque zu Stande kommen
konnte. Doch konnie ich nirgends hier ein {iberzeugendes Pri-
parat bei mikroskopischer Untersuchung gewinnen, welches mir den
Ausgangspunkt der Kernwucherungen von den Bindegewebskor-
perchen it Evidenz zu demonstriren geeignet gewesen wire. Eben,
wihrend ich dieses schreibe, beobachie ich wiederum einen Fall
von Abdominaltyphus, der mir neue Belege fiir die grossen Ana-
logien manecher anatomischen Verhilinisse des Typhus und der
Leukdmie darbietet. Der Fall betrifft einen am 2isten Krankheits-
tage plotzlich verstorbenen 17jihrigen Burschen. Im Blute finde
ich die farblosen Zellen, besonders in jenem der Milzvene, in
hohem Grade vermehrt. Die sehr vergrésserte, weiche, auf dem
Durehschnitt graurdthliche und ziemlich homogene Leber zeigt stark
getriibte Leberzellen mit einfachen Kernen und von grossentheils
normaler, grossentheils aber entschieden geringerer Grsse. Hier
war also die erhebliche Leberanschwellung keineswegs, wie dies in
dem ersien erwihnten Falle von Abdominaltyphus und bei unserer
Leukiimie der Fall war, durch Vergrisserung der Zellen, sondern
durch nummerisehe Vermehrung derselben bedingt. Hier schien
also der Prozess der Zelltheilung in der parenchymatts-eniziin-
deten Leber sein Ende erreicht zu haben, was auch der spéit!eren
Krankheitsperiode, in der der Tod erfolgie, entsprechen diirfte.
Doch am interessaniesten erschiemen mir die Nieren. Hier fanden
sich- beiderseits in der Peripherie der Corticalis mehrere kleine,
punktférmige bis kleinstecknadelkopfgrosse, weiche, grauweisse
Knitchen eingelagert, welche von einem rothen Injectionshof um-
geben waren, leicht mit der Messerspitze sich als zusammenhin-
gende Korner herausheben liessen und sich lediglich durch ihre
Grisse von dem in unserem Falle von Leukimie beschriebenen
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grauweissen, markigen Tumor in der linken Niere unterschieden,
indem auch sie durch massenhafte Kernwucherungen im Stroma,
durch welche die corticalen Harnkanilchen hindurchlaufend Z0 er-
kennen waren, gebildet wurden. Ausserdem frische Nephritis und
reichlicher Albumingehalt des Harnes.

Fiigt man zu ‘diesen. mehrfachen anatomischen Uebereinstim-
mingen des Abdominaltyphus mit der Leukiimie noch die -auch bei
ersterem vorkommende Zunahme der farblosen Blutelemente, sowie
die beiden Prozessen zukommende Neigung up Entwickelung einer
himorrhagischen  Dialhese, zur Bildung uleerbser und brandiger
Zustinde in' der Mundhdhle und auf der dusseren Haut; erinvert
man sich der in beiden Krankheiten so gewthnlichen Diarrhten
und Bronchialkatarrhe, wie denn auch in unserem Falle die Krank-
heit -sich unter. bronchitischen Erseheinungen einleiteie und verlief,
nicht zu - gedenken gewisser Uebereinstimmungen auch in itiologi-
schen Momenien (schlechte, irmliche Lebensverhiltnisse), so diirflen
sicli zu viele ‘Beriihrungspunkte, die sich leicht noch vermehren
liessen, ergeben, als dass man obige Andeuntungen fir ein Jeeres
Spiel mit- Analogien betrachten. und als dass man die zuversicht-
liche Hoffnung aufgeben kbnnte, es miochie der spiiteren Forschung
der Nachweis “eines inneren Zusammenhangs zwischen beiden Er-
krankungsformen gelingen. . Hat doch die vergleichende Pathologie
innige Beziehungen -zwischen Typhus. und Intermittens dargetban,
und so sehen. wir.denn auch in einer Heihe von Fillen die Leuk-
imie nach vorausgegangenen Wechselfiebern sich entwickeln. Aller-
dings- liessen sich auch manche bedeutende Differenzen in der Er-
scheinungs- und Verlaufsweise zwischen Typhus und Leukdmie
entgegenhalten ;. -unter. denen die Verschiedenheiten in der Dauer
der beiden Krankheiten, sowie in der functionellen Betheiligung der
ceniralen Nervenapparate die wesentlichsten sein diirften. Doch
-sollien diese Verschiedenheiten nicht etwa in individuellen Mo-
menten oder in nur guantifativen Differenzen eines und desselben
krankmachenden Agens beruhen konnen? Bedenken wir die relativ
kurze Zeit, .in welcher der von mir beschriehene Fall von Leukimie
vom Auftreten der ersten Krankheitserscheinungen an bis zum le-
thalen Ende verlief, welche sich auf etwa 6 Wochen berechnet,
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so diirfte derselbe seiner Verlaufszeit nach recht wohl die Briicke
zwischen den mehr chronisch verlaufenden, lentescirenden Typhen
und den acuteren Leukdmien darzustellen geeignet sein, und was
die cerebralen Erscheinungen anlangt, so michie ich nur an die
grossen Verschiedenheiten erinnern, welche doch anch in dieser
Beziehung bei Typhus vorkommen (Typhus ambulatorius), wihrend
ja andererseits auch bei Leukdimie mitunter geradezu typhise Er-
scheinungen als vorhanden angegeben werden, die sich doch wohl
nicht immer auf Verstopfungen von Hirngefissen mit farblosen
Elementen beziehen lassen diirflen, indem in unserem Falle trotz
vorhandener Verstopfungen Gehirnerscheinungen vollstindig man-
gelten.

Endlich mbchte ich noch einige klinische Bemerkungen beziig-
lich unseres Falles beifiigen. Wie ich bereits erwihnte, war die
Entwickelungsweise desselben eine sehr rasche und acute, wenn
auch gerade nicht fieberhalte, und es zeigt sich auch hier wieder
das schon in einer Reihe fritherer Fille beobachtete Zusammen-
treffen der ersten Krankheitserscheinungen mit einer Blutung aus
den Geschlechtswegen, welche nach den im linken Ovarium gefun-
denen Veriinderungen als eine wirklich menstruale aufgefasst wer-
den musste. Doch schien vielleicht diese ungewdhnlich profuse
und 10tdgige Menorrhagie bereits unter dem Einfluss einer durch
den begonnenen leukimischen Prozess acut entstandenen himor-
rhagischen Diathese vor sich gegangen zu sein, wenigstens trat
jene erst nach dem mehrtiigigen Bestehen der den Kranhejtsbeginn
bezeichnenden bronchitischen Symptome ein. Die hochst rasche
Verlaufsweise des Falles diirfte den relativ geringen Uebertritt farb-
loser Elemente in das Blut erkliren, wenn auch die locale Bildung
derselben und Hyperplasie in Milz, Lymphdriisen und Bindegewebs-
kérperchen bereits zu einem enormen Grade gediehen war; doch
diirfte dies um so weniger auffallend sein, als wir wissen, dass
die leukiimischen Organerkrankungen selbst Jahre lang bestehen
kénnen, bis sich die secunddre Blutverinderung in erheblicherem
Grade geltend macht. Was den Milztumor betrifft, so musste seine
Entwickelungsweise eine sehr rasche und acute gewesen sein; das
von der Kranken eiwa 3 Wochen vor dem Tode zuerst bemerkte
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Gefiihl von Ville und Aufgetriebensein des Abdomens deutete auf
die erste Entstehung desselben zu dieser Zeit, womit auch dessen
anatomischer Habitus iibereinstimmte. Die heftigen Schmerzen in
der linken Bauchseite, woriiber die Kranke hiufig klagte, mochten
bei dem Mangel perisplenitischer Verinderungen auf die eben durch
das rasche Wachsthum der Milz bedingte Spannung der Milzkapsel
zu beziehen sein, wie ich dies auch fiir die Typhustumoren be-
reits hervorgehoben habe (vergl. Wiirzburger Verhandlungen Bd. V.
§. 288). Dagegen schienen die Schwellungen der mesenterialen
Lymphdriisen bei ihrer relativ weit enormeren Grisse schon vor der
beginnenden Milzanschwellung sich entwickelt zu - haben, wihrend
ich fir die Zeit der ersten Entstehung des Lebertumors keinen
bestimmten Ausspruch wage. Wenn auch die anatomischen Ver-
hilinisse letzteren fiir einen frischen erkennen liessen, so liessen
sie doch beziiglich seiner Dauer keine bestimmiere Entscheidung
zu; derselbe bestand bereits beim Einiritt der Kranken in das
Juliushospital und fiir die Zeit vor der Aufnahme derselben fehlen
leider die genaueren beziiglichen Angaben. — Berlicksichligen wir
in unserem Falle das fast vollstindige Fehlen einer Anschwellung
der Husseren Lymphdriisen bei den so ausgedehnten Erkrankungen
der in den inneren Korperhohlen gelegenen, so kionnte man sich
fiir berechtigt halten, die lymphatlischen Leukiimien, je nach dem
Befallensein verschiedener Abtheilungen des Lymphdriisenapparates,
in eine innere und eine #ussere Iymphatische Form zu unter-
scheiden, und es diirfien gerade die inneren lymphatischen For-
men, besonders bei dem Mangel exquisiter Blutverinderungen, der
Diagnose nicht geringe Schwierigkeiten entgegensetzien, wenn auch
in unserem Falle allerdings in dem. gleichzeitig nachweisharen
enormen Schwellungsgrade der Milz, der ausgebildeten Oligimie
und rasch zunehmenden Schwiche, in den hartnickigen Diarrhden
und bronchitischen Erscheinungen, in dem Bestehen des fauligen
Mundgeschwiires, sowie der reichlichen Sedimentbildungen im Harn,
endiich in den vorhandenen profusen Schweissen und Fusstdemen
Anhalispunkte genug gegeben waren, um den Gedanken an einen
leukiimischen Prozess rege zu erhalten,

Schliesslich kann ich nicht unterlassen, noch auf ein eigen-
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thilmliches Phinomen hinzudeuten, dessen ich vielleicht nicht Er-
wihnung gethan hiitte, wenn es nicht in Verbindung mit anderen
bekannten Thatsachen von Gewicht erscheinen mbchie. Man hat
ndmlich schon mehrfach die Erscheinung hervorgehoben, dass
iymphatische Fliissigkeiten im Contact mit der Luft eine spontane
Farbenverinderung zu Roth erleiden (vergl. Valentin’s Physio~
logie 1847. Bd. L 8. 391 u. 392; Virchow’s Gesamm. Abhdlgen,
S.217), und auch Gubles und Quevenne erwihnen kiirzlich bei
Gelegenheit der chemischen Untersuchung der Lymphe von einer
Frau, die an starken Lymphgefissectasien der inneren Schenkel-
fliche mit periodischen Lymphorrhagien litt, dass das anfinglich
gelblichweisse. Lymphcoaguolum an der Luft sieh geriithet habe
(Gaz. méd. de Paris. 1854. No.24-—34, — Cansiatt’s Jahres-
bericht fiir 18534, Bd. 1 §.156). In dieser Beziehung war mir
auffallend, dass meine Priiparate, und zwar vorzugsweise die weissen
markigen Geschwulstmassen, nach einigem Liegen an der Lufi eine
rothliche Firbung erliften, welche besonders schin an den leukd-
mischen Pleuraflecken hervorirat, wo dieselbe zu einem zarten,
tiefen Rosa sich steigerte. Auch der grauweisse Darminhali, den
ich in einem Glase siehen hatte, iiberzog sich nach einiger Zeit
mit einer rothen Schichie; doch war es mir nicht mdglich, mit
dem Mikroskope die Triger der Firbungen zu erkennen. Auch
diese Beobachiungen diirfien dazu beitragen, wenn ich zunichst
die Pleura ins Auge fasse, die lymphatische Natur der in den
Bindegewebskdrperchen wuchernden Elemente zu stiitzen.

Herr Professor Scherer hatte die Giite, das ihm von mir
iibergebene Blut, sowie die Milz und Leber einer genaueren chemi-
schen Analyse zu unterwerfen, deren Resultat er selbst mittheilen wird.

Erklarung der Abbildungen.

Fig. 1. zeigt die Pylorushilfte des Magens in natirlicher Grésse mit den darin sich
findenden leukdmischen Tumoren; einer derselben zeigt auf dem Durch-
schnitt die weisse markige Infiltration, welche sich gegen das submucdse
Gewebe mit zackigen Fortsiitzen verliert (vergl. S.42).

Fig. 2. stellt die auf S. 41 beschriebenen mesenterialen Lymphgefissectasien dar,
wie sie von einer gesehwolienen, hindurchscheinenden Stelle der Darm-
schleimhaut gegen die ndchste Driise verlaufen.” Der Darm ist von aussen
dargestellt, die dussere Platte des Mesenteriums abpriéiparirt,
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