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Erkliirung der Abbildungen. 

Tafel I. 
Die Geschwulst am Tage der Operation abgezeichnet. 

Tafel Ii. 
Uebergang des Nervus medianus in die Knollen der Geschwulst. 
Peripherisches Ende des Nervus volaris indicis radialis~ welcher, soweit er 
in der Palma verlfiuft, ganz in der Neubildung untergegangen ist. 
Paralytische Degeneration eines feinen Nervenfilamentes aus der spindel- 
fSrmigen Anschwellung der Stammscheide des Medianus, woes allseitig 
yon Gallertmassen umgeben lag. Neben den des Markes beraubten und 
geschrumpften Scheiden, yon welchen die eine am meisten isolirte noch 
einige dunkle Markkriimel enth~ilt~ liegen einige Sarcomzellen. VergrSsse- 
rung 500. 
Hypertrophische Bindegewebshfille eines terti/iren Nervenbfindels yon der- 
selben Stelle, yon Sarcomelementen vollgepfr@ft, welehe bei leichtem 9ruck 
auf das Deckgt/ischen als ein Gallertpropf hervortreten. M/issige Vergriis- 
serung~ 
Kerne und Zellen, aus welehen dieserGallertpfropf be~teht. VergrSsserung 
500. 

III. 

Ein neuer Fall yon Leukiimie. 

Von Prof. Dr. N. F r i e d r e i c h  zu Wiirzburg. 

(ltierzu Taf. IlI u. tY A.) 

| m  verflossenen Wintersemester  hatte ich Gelegenheit ,  e inen 

Fall von Leuk~imie 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 ftir die Geschichte dieser Krank- 

heitsform ergeben miichten,  so dtirfte es gerechtfertigt erscheinen,  

wenn  ich eine m(iglichst genaue Beschreibung des Falles nebst  

einigen aus ihm resul t i renden Bemcrkungen hiermit  der Oeffent- 

tichkeit ttbergebe. 



38 

Der Fall hetrifft eine Baurenfrau yon ~6 Jahren, Anna Maria Sehelter aus K(ir~ 
naeh~ we[the frfiher 5 ziemlich sehwierige Entbindungen gehabt haben wallte. Herr 
Dr. M i l l b e r g e r ,  der die Kranke vor ihrem Eintritte in das Juliushospital in /irzt- 
lieher Behandlung gehabt hatte, war so freundlieh mir milzutheilen, dass dieselbe 
friiher im Allgemeinen gut ausgesehen habe und ziemlich wolff gen/ihrt ~ewesen 
sei, wenn sic auch unter hOchst kiimmerliehen Verh~iltnissen and namentlich in 
einer sear angesnnden nnd j~immerlichen Wohnung ihr Dasein gefristet habe. Z~r 
Weihnaehtszeit 1856 stellte sich bei der hranken, jedoch ohne besonderes Fieber, 
heftiger Bronchialkatarrh ein, der mit gteiehbleibender lntensitiit bis etwa Mitte Ja- 
nuar 1857 andauerte, zu weleher Zeit unter fortgesetzter Behandtung mit Brech- 
weinstein, Salmiak u. dcrgl, ein wesentlieher Nachlass der bronchitisehen Ersehei- 
nungen sich bemerktieh zu machen begann. Da sieh jedoeh innerhalb dieser kurzen 
Zeit elne rascb zunehmende Schw/iche, so wie anffallende Bt/isse and hbmagerung 
ausgebildet hatten, so wurden tier I/.ranken tonische Nittel, worunter China, ge- 
reicht, jedach ohne siehtlichen Erfolg. Einen wesenttichen Antheil an der akuten 
Entstehung dieses an/imischcn Zustandes mochte woN" eine in den ersten Tagen 
des Januar sieh einstellende und 10 Tage dauernde heftige Blutung aus den geni- 
talien gehabt haben, deren menstruale oder pseudomenstruale Natur bei Lebzeiten 
nM~t mit $icherheit bestimmt werden konnte. Etwa um die Mitre Jannars begann 
die I(ranke fiber das Geffihl eines leicht sebmerzhaften Aufgetriebenseins des Un- 
terleibes zu klagen, als deren Ursache, wie mir Dr. M i l l b e r g e r  berichtete, schon 
damals eine Milzanschwellung sieh constatiren liess, hls in den letzten Tag~n des 
Januars sieh 6dematOse Anschwellungen der FOsse bemerklieh macbten, suehte die 
Kranke am | .  Februar ltiilfe ira Juliushospitale. Die nun folgenden~ bis zum Tode 
der Kranken reichenden Notizen verdanke ich der giitigen Bereitwiliigkeit des tlerrn 
Dr. F e r d i n a n d  Ar n ing  aus Hamburg, welcher dieselhe wtihrend lares knrzen 
hufenthaltes im Julklshospitale als ldinischer Praktikant beobaehtete. 

Bei ihrem Eintritte gab die Kranke an, seit einiger (?) Zeit an heftigen Sehweis- 
sen und andauernden I)iarrhOen zu leiden~ welche beiden Symptome aueh bis zum 
Tode andauerten. Ausserdem klagte dieselbe fiber das Geffihl grosset Schwiiche 
and Mattigkeit, welches fortwtihrend den Hauptgegenstand ihrerKlagen bitdete. Die 
Inspection der Kranken zeigte einen hohen Grad van Biiisse und Olig/imie; tlaut 
nnd /t'h~sknlattlr seblaff; die I/Orpertemperatur niemals merktieh gesteigert, dagegen 
der Pals klein und frequent, mittmter his zu J20 Schl~igen; der Herzehoc schwach. 
Bei der Untersuchung des m/issig aufgetriebenen Abdomens constatirte man eine 
sear erhebliehe VergrOsserung der Leber, so wie der Nilz, welehe beiden Organe 
an ihren zug/inglichen Theilen deutlich durch das GeffihI begrenzt werden konnten. 
In der Conjuactiva des rechten Auges leichte Sugillationen. Aus dem _~,funde ver- 
breitete sich ein unangenehmer 6erueh, als dessen Ursaehe ein fetziges, gangriiuO- 
ses Geschw(ir auf der Sehlehnhaut der linken Unterkieferhalfte und des angrenzen- 
den Theiles tier inneren Fl/iche tier Unterlippe sich "~orfand~ welches sich van tier 
Mittellinie des Unterkiefers ziemlieh welt, etwa 2 Zoll, nach hinten erstreckte. 
W/ihrend ihres ganzen Aufenthaltes im Spitate heftiger Durst~ hppetitlosigkeit~ sehleeh- 
ter Sehlaf und andauernde Zeichen yon Bronchialkatarrh, jedoeh ohne Dyspniie; 
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Gehirner~eheinungen sollen niemals sieh bemerklich gomaeht haben. Hiiuilge Fda- 
gen fiber Schmerze~a in tler ]inken Bauchseite. Ira Flarn, der im Ganzen sparlieh 
gelassen wurde, fast fortw/ihrend Abseheidung harnsaurer Salze beim Erkalten. 
Bin Kranke wurde~ zuniichst um die l)iarrhGen zu stillen, mit Adstringentien und 
Opiaten behandelt; das Mundgeschwiir wurde mit Salzs~ure ge/Jtzt. Jedoeh schon 
am 5. Februar verfiel die Kranke, ohne dass man es erwartete, sehr raseh in einen 
airier tiefen Syncope nicht un/ihnlichen Zustand und verschied bereits nanh 
1�89 Stunden. 

Die S e c t i o n ,  welebe ieh am 6. Februar Morgens 9�89 Uhr vornahm, ergab 
Folgendes : Die Leiche m/issig abgemagert; die Muskeln sehr blass nod sehlaff; auf 
der Haut des Bauches reiehliehe Spuren fr~iherer Geburten. Die iiusseren Lymph- 
dr/isen kaum geschwellt, in geriogem Grade die in den Inguinalgegenden gelegenen~ 
yon darien einzelne Haselnussgrfsse besitzen und auf dam Durehsehnitt nine weicbe, 
durehfeuehtete~ r/itblic!lgraue, markige Infiltration zeigen. 

B r u s t h b h l e :  Die beiden Lungen stark schwarz pigmentirt; die rechte iiberall 
fi'ei, die linke durch ~.ttere, abet grGsstentheiis leieht trenubare Adhasionen an d ie  
Thoraxwand, namentlieh vorne und an der Spitze, fixirt. Der obere und untere 
Lappen der linken Lunge dureh reichliehe bandfGrmige Briieken mit einander ver- 
bunden. Das Parenehym beiderseits fiberall lufthiiltig, yon m~ssigem Blutgehalt 
und sehr stark 5dematfs. Die reehte Lunge zeigt a(lf ihrer vorderen Ft/ieh% rta- 
mentlieh in der nnteren.Hiilfte, sehr zahlreiehe und ausgebreitete, znm Thai| iso- 
lirte~ zum Theil zu grfisseren Plaques eonfluirende weisse Flecke, welche thefts 
verwasehen und allm/ilig abnehmend in die gesunde Pleura fibergehen, theils yon 
einem mehr oder minder ausgedehnten rothen lnjeetionsbofe umgeben sind. hn 
einzelnen Stellen bieten die F[ecke eiu mehr weissrfthliches oder selbst dunkler 
rothes Aussehen, indem sehr feine und gefiillte Gef/issramifieationen ia diehtge- 
dr/ingten ~etzen diesetben durehziehen, l)iese besehriebenen Pleuraflecke wurden 
durch nine weiche und sehwammige markige, durchaus homogene, auf der Ober- 
t~che glatte Verdiekung der Pleura gebildet, welche schon bei oberfl~ehlieher Be- 
trachttmg in ihrem l-labitus sieh wesentlieh yon frischen pseudomembranfsen Auflage- 
rungen~ wie yon iilteren pleuritischen schwieligen Verdiekungen der Pleura unter- 
sebiedeu, jedoch in keiner Weise irgend einer der bekanrrten Pleuraaffeetioaen 
beigez/ihlt werden konnten. An vielen Stellen betrugen die beschriebenen Verdeekam 
gea der Pleura fiber nine Linie~ und es setzten sieh yon iilnen ausgehend bier und 
da nine kurze Strecke welt in das interlobuf~ire Bindewebe fihnliehe markig weisse 
Zwisehenziige hinein fort. Die Lunge war an diesen Stellen nieht mit der Brast- 
wand verwaehsen; aueh zeigte die Costalpleura niehts Aehnliehes, Kein fl/issiges 
Exsudat im Pleurasaek. - -  hus den Hanptbronchieu beider Lungea tritt eia reiek- 
]iehes, schaumig-fdematfses Fluidum; die Sehleimhiinte tier Bronchien stark gerf- 
thet. Bronehialdriisen im Zustand mtissiger melanotiseher Schwellnng. In den 
Aesten tier Art. pulmon, nichts Bemerkenswerthes. ~ Im Herzbeutel nine geringe 
Mange nines teieht opalescirenden, gelbliehen Transsudates. l)as Herz klein; der 
linke Ventriket prall eontrahirt, der rechte auffallend sehlaff; auf der vorderen Fl~iehe 
des reehten Ventrikels und ebenso gegen den ~iusseren Rand des linken zu mall- 



rere schwietige Sehnenflecke. Das Iiui~e Herz curb/fit eine geringe Menge meis~ 
fliissigen~ nut mit einzelnen schwarzrothen Gerinnselfetzen untm'mengten Blutes, in 
denen sich einzelne weissliehe, punktfSrmige Abscheidungen farbloser Elemente er- 
kennen lassen, hn rechten Herzen gleichfalls racist fl6ssiges Blut mit sp~rlichen 
Speckhautbildnngen. Muskelsubstanz des linken Ventrikels sehr blass. Die Herz- 
klappen normal, ausgenommen einzelne kMne Bindegewebsvegetationen an einer 
Aortaklappe. Im Anfangstheil tier Aorta umschriebene gelbliche Verdickuugeu der 
innenhaut. Die Schilddr6se etwas vergrSssert dutch leichte colloide Entartung. 

B a u c h h 6 h t e :  Lageruug der Ged/irme im Wesentlichen normal. Das Netz 
sehr an/imisch und nach Aufw~rts zusammengeschoben, hn Bauchfellsaek etwa 
! Maass einer gelblich-opalescirenden Fliissigkeit. Veto untersten Theile des Ileums 
gehen, etwa I [, Zoil yon einander entfernt, zwei gefiissreiehe und lange bandartige 
Adh~isionen herab ins kleine Becken, woselbst sie sich an die Adnexa des Uterus 
auheften. Die auffallendste Erseheinung gleich bet Er6ffnung der Bauchh6hie aber 
war eine enm'me Schwetlung s/immtlicher Mesenterialdriisen, vorzugsweise abet der 
dem unteren Abschnitte des lleums angehSrigen. Dieselben stellten sich in Form 
haselnuss- bis hiihnereigrosser Tumoren yon gl~inzend weisser, glatter Oberfl/iche 
dar, boten auf dem Durchschnitt nirgends mehr eine Differenzirnng der Rinden- 
und Marksubstanz, sondern bestanden durchaus aus einer weichen, an Fluctuation 
erir)nernden, sieh fiber die Sehnittfl~iche herausdrangenden, jedoch nirgeMs zerfties- 
semen, homogenen: weissen Masse, welche die vollst/indigste hehnlichkeit mit der 
beschriebenen Verdiekungsmasse der Pleura darbot. Nut einzelne der Geschw/ilste 
zeigten auf dem Durehschuitt inmitten der weissen Masse hier und da auftauchende, 
spiirliche, rothe Blutgefiisse oder wohl auch gr6ssere und kleinere, nirgends jedoch 
zahlreichere, frische Extravasatheerde. Anch im kleinen N~tze, l/lugs der grossen 
Magencurvatur, eine }lethe gegen den Pylorus hin sich forterstreckender, iiberwall- 
nussgrosser~ ovaIer gnoten yon eben beschriebenem Habitus; ebenso die in der 
kleinen Mageucurvatur, so wie in der N~t~e des Duodenums gelagerten Lymphdrii- 
sen in gleicher Weise bis zu HfihnereigrSsse geschwollen; in geringerem Grade 
auch die Lymphdr/isen in der Porea hepatis, am ttilus lienis und in der Umgebung 
des Mastdarms, so wie die Lumbardr6sen. - -  It6chst eigenth/imliche Ver~nderungen 
ergabeu sich im Darmkaual. Zun/ichst win'de der lnhalt des Diinn- wie Dickdarms 
fibera]! gebi}det yon ether reichlichen, diinnen, grauweissen, v61J}g galienlosen l~ias~e, 
welche im Colon mehr homogener Natur, im D/inndarm mit flockigen~ epithelialen 
Fetzen untermischt war. Verdiinnte man den Inhalt noch mehr mit Wasser, so 
bet er die grSsste Aehnlichkeit mit Reisswasserstfihlen. Die Sch[eimhant fast 
dutch den ganzen Darmkanal, mit Ausnahme des Magens~ blass und leicht schiefrig 
gefiirbt, nur stelienweise mit etwas st/irker injicirten Venenramificatlonen durchzo- 
gen. Von der fioecalklappe an nach aufw~rts dutch den ganzen Diinndarm hindurch 
bis arts Duodenum fanden sich nun ziemlich zahh'eiche grSssere und kleinere, flachere 
und prominentere Erhebungen der Schleimhaut, welche die grSsste Aehnlichkeit so- 
wohl auf der Oberfl~iche, wie auf Durchschnitten mit den markigen Typhusinfiltra- 
tionen vor eingetretener Geschw~irsbildung hatten und auch darin mit diesen eine 
gewisse Uebereinstimmung zeigten, als sie besonders reichlich im unteren Abschnitt 
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des lleums~ entsprechend der oben erw/ihnten grSssten Sehwellung der zu diesem 
Darmtheil gehSrigen Mesenterialdr/isen, zugegen waren. Theilweise schien es aller- 
dings sicher, dass diese Plaques dureh Schwellungen an den Stellen der Peyersehen 
Driisenhaufen entstanden war~n~' woffir ihr Sitz, ihre Form nnd Lager~ng in der 
Liingsaxe des Darms Anhaltspunkte darboten; theilweise aber war dies entschieden 
nicht der Fail u n d e s  griff die SchwelIung fiber die Begrenzung der Peyersehen 
Haufen hinaus~ so dass wohl auch mit der L~ingsaxe in die Quere des Darms 
gestellte Erhebungen vorkamen oder sonst aucll mehr unregelm/issig% sowohl der 
Gestalt wie dem Sitze nach yon PeyerschenHaufen entschieden unabhiingige Heerde 
sich fanden. Alie diese Sehwellungen zeigten auf dem Durehschnitte dieselbe weisse 
und weiche Infiltration, wie sie in den mesenterialen Lymphdrfisen sich vorgefunden 
hatte. Eine der grSssten dieser Prominenzen hatte ihren Sitz im Ende des 
Ileums, ganz nahe der Klappe, batte eine kreisrunde Gestal b etwas hSekerige Ober- 
flfiche, maass finer 1�88 par. Zoll im Durchmesser und sass gegenfiber der Inser- 
tionsstelle des Mesenteriums; die Oberfl~iehe der Schleimhaut war an dieser Stelle 
jedoch unversehrt~ aber mit scbwarzrothen Extravasatpunkten bedeekt; die diesem. 
Plaque entsprechende Stelle tier Serosa ohne Ver~inderung. In der N/ihe dieser 
grossen Prominenz sassen versehiedene k[einere~ fiaeher% einige Linien his �89 ZoI| 
~rosse~ bald mehr rundliche~ bald mehr l/ingl!che oder'unregelm/issige Erhebungen~ 
die meist sehr allm~ilig gegen die normale Schleimhautumgebung sich abfiaehten. 
In fihnlicher Weise verhielten sieh die fibrigen Scbwellungen~ deren etliche 30 
grSssere und kleinere im Ileum und Jejunnm gezfihlt werden konnten~ und alle 
zeigten auf Durchschnitten dieselbe weiclie und weiss% homogene Infiltration~ wie 
sie an den Lymphdrfiserr zu beobachten war. Der Dickdarm war fret von derar- 
tigen Bildungen; dagegen fand sieh im Mastdarm~ 2�89 par. Zoll fiber der After- 
mfindung, wiedernm ein isolirter, mindestens 2 Linien hoher, runder, I par. Zoll 
im Durchmesser haltender leuk/imiseher Tumor~ an dessen Oberfiiiche gleiehfal]s 
wiederu m zahlreiche punktfSrmige Sehleimhauteech~-mosen erkanut werden konnten. - -  
Besonderes lnteresse bot das Verha]ten der mesenterialen Lymphgefiisse an ether 
Stelle, wetche etwa dem Uebergang des Ileums in das Jejunum en~sproe.hen haben 
mochte. Hier sah man n/imlich sehon innerhalb der mesenterialen B1/itter~ noeh 
deut[icher naeh Abpr/iparirung der einen Platte des Mesenteriums einige~ etwa 
rabenfederkieldiek% etwas varikSse~ mit einem dieken weisslichen Safte geffillte 
Lymphgef/isse yon einem der oben beschriebenen ]euk~imischen Plaque ausgehen~ 
convergirend gegen die niiehste mesenteriale geschwollene Lymphdrfise verlaufen 
und in dieselbe eintreten (vergl. die hbbildung). Ein austretendes Lymphgeffiss 
konnte ich dagegen an dieser Driise nicht auffinden; auch liess sich an  keiner 
anderen Stelle eine zweite ~ihnliehe Lymphgef~ssectasie entdecken. 

Sehr ausgedehnte Ver/inderungen fanden sich im Magen. Hier fiel zuniichst 
gleieh unterhalb der Cardia auf der hinteren Magenwand eine fiache, unregelm/issig 
begrenzte, etwa grosehengrosse Scbleimhautschwellung auf; in grSsserer Zahl und 
M~chtigkeit aber zeigten sich derartige Tumoren in der Pylorush~ilfte des Magens, 
wo etwa 1~ Zoll yam PfSrtner entfernt eine stark prominirend% weiche~ 1~ golt 
im Durchmesser hattende~ runde Gesehwulst hervortrat; die iibrigen im Pylorus- 
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theil sich fi~denden Tumoren waren kleiner und tlacher (vergl. die),bbildnng)..4lie 
diese Geschwiilste waren mit der Schleimhaut verschiebbar, deren oberste Schichten 
(iber sie hinweggingen, sassen theils in den tieferen Schleimhautlagen, theils griffen 
sie, wie ein Durchschnitt zeigte, mit unregehnassigen zackigen Forts/itzen in das 
submucSse Bindegewebe herab und waren durch dieselbe weiche, weisse and homo- 
gene Infiltration gebildet, wie die beschriebenen Plaques ira fibrigen Darmkanal. 
Ausserdem zeigte sich die Magenschleimhaut anlimisch, ebenso jene des Oesophagus, 
welcher !etztere keine bemerkenswerthen Ver/inderungen hot. 

Die Milz sehr vergrSssert~ 9�89 par. Zoll lang, 5 in tier grSssten Breite, 2�89 
dick; ihr Gewicht I Pfd. 92 Lth. bayr. Sie f/ihlt sich ungemei.n schlaff und welch 
an, die Palpe dr~ngt sieh stark (iber die Schnittflliche hervor, ist fast breiartig 
zerfliessend und sehr blutreich, lnmitten dieser dunhelrothen Pulpe in malerischem 
Bilde zahllose, his hanfkorngrosse, hier und da zu kieinen traubenfSrmigen Gruppen 
aggregirte weisse KSrner, die geschwolienen bialpighischen KSrper, eingestreut. Das 
Trabeculargewebe nut undeutlich zu erkennen and spiirtich. Die Milzkapsel glatt 
und nut an einer Stelle durch eine alte bandfSrmige Adh/ision mit der Bauch- 
wand verbunden. Zwei relativ grosse Nebenmilzen, die eine yon Erbsen-, die an- 
dere yon HaseInussgrSsse, wiederholen genau die oben beschriebenen Ver/inderungen 
der Hauptmilz. Aus der Milzvene entleert sich eine geringe Menge eines dfinn- 
fliissigeu, mit weisslichen Streifen untermengten Blares. Reaction der l~iilzpulpe, 
sowie des Milzvenenblutes intensiv sauer. 

Die Leber gleichfalls sehr vergrSssert; ihr Ouerdurchmesser betr~igt ~10~ par. 
Zoll, wovon 7 auf den reehten Lappen kommen; die ttShe des rechten Lappens 
10, die des linken fast 8 par. ZotI; griisste Dicke des ersteren 3, des letzteren 

1�89 Zoll. G-ewicht des ganzen Organes ~ Pfd. 7~ Loth bayr. Das Paren, cllym sehr 
an/imisch~ welch und. schlaff; der untere Rand des rechten Lappens sehr stark 
verdiekt and abgerundet. Auf dem Durchschnitt das Parenchym deutlich aeinSs, 
die Centra der Lobuli rSthiichgrau, die Peripherie derselben mehr gelblichgrau. 
Am /iusseren Rand des reehten Lappens eine cavern6se Blutgeschwulst yon Iiasel- 
nussgrSsse. In der N~he des unteren Randes des kleinen Lappens findet sich eine 
etwas fiber erbsengrosse, rundlich% weiehe Geschwulst, yon grauweisslicher Farbe 
and markiger Consistenz und fast dutch die gauze Dicke den Leberrandes dureh- 
greifend, so dass sie ebenso auf der oberen, wie unteren Leberfl~che durch die 
Kapsel hindurchschimmert. Dieselbe grenzt sich abet nicht scharf yore nmliegen- 
den Leberparenchym ab~ sondern verliert sieh dutch zarte, weissliehe Punkte and 
Ziige allm~ilig in dasselbe. In der Pfortader und den Lebervenen/isten nur sp~ir- 
liches, fliissiges Blut. Die Gallenblase enth/ilt eine br/iunliehe~ fadenziehend-schlei- 

mige Galle. 
Das Pankreas auffallend derb und kSrnig; das Zwischenbindegewebe reiehlieh 

und verdiekt. 
Die Nieren normal gross, yon weieher Consistenz; ihre KapseI leieht trennbar; 

die Oberfl~iche glatt und aniimisch, nur stellenweise sieht man etwas st/irkere und 
feine Gef/issinjeetionen. Bei genauerer Betraehtung gewahrt man auf tier 0ber- 
~/~ehe ziernlich vide kleine sehwarze Punkte (h/imorrhagisehe ~lalpighische Kapsein). 
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hueh ~uf dem Burchsehnitt }st die Corticaisubstanz blassr graurSthlich, doch nieht 
verdickt. Die Pyramiden in ihren unteren Theilcn leicht weissIich gestreift und 
in ihr Gewebe reichliche gelbe Massen eingesprengt, fihnlich den hSchsten Grad~n 
des kindlichen Harnsiiureinfarctes. Am iiusseren Rande der linke~ l~iere, mehr 
gegen das obere Ende hin, in der Coriicalsubstanz sehr nahe unter der Oberfl~che 
eine grauweisse; weiche, rundliche, erbsengrosse Geschwulst~ ganz ahnIich jener in 
der Leber, welche abet gleichfalls nicht scharf begrenzt, sondern verwaschen in 
die umgebende Nierensubstanz iibergeht. Beim Durchsehnitt dr/ingt sieh die homo- 
gene Geschwulstmasse etwas fiber die Scimittflliche hervor und zeigt sich durch- 
zugen yon ein paar rothen Gef/isslinieu, welche in der Richtung gegen den ltilus 
zu verlaufen. Am unteren Ende derselben Niere eine klare, oberfl/ichliche, bohnen- 
grosse Cyste. - -  In der fIarnblase eLwas durch ziegelrothe Sediments getriibter 
Harn; ihre Schleimhaut blass, ihre Wandungen diinn und atroplfisch. 

Im linken Ovarium ein frisches Corpus rubrum; das rechte cystoid entnrtet. 
I)as linke breite ]~Iutterband durch mellrere alte Adhiisionen mit der Flexura 
sigm0idea verbunden und dadurch sowohl 4is linke Tuba, wie das dazugehSrigs 
Ovavium nach hinten geze~q't. Die Vaginalportion knollig geschwollen und sehr 
hart; ebenso die Substanz des Collum uteri ,~erdickt und auf dem Durchschnitte 
yon weisslich sehnigem Glanze (chronische Bindegewebsinduration). Aus dem 
fiusseren Mnttermunde ragt ein gelbrSthlicher~ z/iher Schleimpfropf. Uterusschleim- 
haul stark injicirt and wulstig; auf der hinteren Wand eine weichs, breit auf- 
sitzende Schleimhautexcrescenz. Sc!mide normal. 

Sch~del .  Das kniicherne Sch/ideldach d/inn und blutarm; Dura mater an- 
iimischi im Sinus longitud, und transversns nur spiirlich% weiche, leicht faser- 
stoffige Gerinnungen. Die Pia mater zeigt sehr feine und reichlinhe, aher wenig 
gefiillte Gef~isse, 15st sich leicht yon der Gehirnoberflfiche. Seitenventrikel etwas 
weit~ besonders dig I-linterh6rner und enthalten eine geringe Menge klaren Serums. 
Ependyma stark verdickt. Die Plexus and Tela choroidea anfimiseh. Die Rinden-, 
wie Marksubstanz des Gehirns sehr derb, ziih und fast lederartig, erstere anilmisch, 
letztere yon zahlreichen~ verschieden $rossen, blass rosigen Flecken, welche van 
der weissen Umgebung abstaehen, durchsetzt und dadurch in eigenthiimlieher Weiss 
fleckig (ungleichm/issige capillare BIutfiiile). - -  Das schon friiher beschriebene 
gangrlinfse (~eschwfir links veto Frenulum der Unterlippe dringt his auf den Kno- 
chert, wodurch Nekrose tier in seinen Bereich fallenden hlveolarforts/itze und 
Lockerung der Zlihne. 

Aus dem h ie rmi t  ausfi ihr l ich mi tgethei l ten  See t ionsbe ihnde  hebe  

ich namen t l i eh  die Ver l inderung der  i nne ren  L,ymphdr t isen ,  der  

Milz, der  L e b e r  und  Nieren ,  die eigenthi . imliehen Befunde  im Di- 

ges t ions t rakte  sowie auf  tier P leura  als die b e m e r k e n s w e r t h e s t e n  

Punkte  he rvo r ;  die genauere  Darste l lung tier mikroskopisehen  Vet= 

hliltnisse, welehe  ieh in 5Iaehs tehendem anre ihe ,  dtirfte j edoch  ers t  
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eine genauere Einsicht in die Entwickelungsweise dieser Veriinde- 
rungen ermSglichen. 

Zun~ichst zog die eigenthiimliche Erkrankung der rechten 
Pie u ra meine Aufmerksamkeit auf sich. Die markig weiche, weisse 
Masse, welche in das Gewebe derselben abgelagert war, erinnerte 
zun~ichst an die viillig gleicbe weisse Schwellungsmasse der me- 
senterialen Lymphdrtisen und in der That zeigte auch die mikro- 
skopische Unters'uchung, dass dieselbe aus zahllosen Mengen farb- 

loser Elemente, theils Kerneu, theils Zellen, gebildet wurde, welche 
so massenhaft in das Gewebe der Pleura eingelagert waren, dass 

[etzteres nut mit Mtihe und. spurweise hier und da zur Anschauung 

gebracht werden konnte. Sehr leicht liess sich abet die Abstam- 
mung dieser farblosen Elemente an jeneu Stellen constatiren, wo 
die weissliche, miichige Trtibung der Pleura sich erst zu bilden. 

begann, was an der Peripberie der dickeren Milchflecke der Fall 
war; es gelang bier, wenn man ein Stiickchen der Pleura abpr~ipa- 
rirte und unter dem Mikroskope, besonders nach A-Zusatz, be- 

trachtete, ohne besondere Mtihe, die p r ~ i e x i s t i r e n d e n  B inde -  
g e w e b s k ( i r p e r  tier P l e u r a  a ls  die A u s g a n g s p u n k t e  d e r  
W u c h e r u n g  n a c h z u w e i s e n .  Man konnte auf dieseWeise aufs 
Schiinste verfolgen, wie innerhalb derselben durch endogene BiN 
dungen zuerst 2, 3 und sp~iter mehrere Kerne entstanden, die abet 

bald zu solchen Massen und dichten ttaufen wucherten, dass die 

eigentliche Zwischenbindesubstanz der Pleura kaum mehr zur hn- 
schauung gebracht werden konnte und ebeu nur noch hinreichte, 

um die zahllosen Zellen- und Kernmassen zu jener weichen Sub- 
stanz noch zusammenzuhalten. An anderen Often schienen kleine 
rtmdliehe Zellen mit einfacheu, relativ grossen, fast die ganze Zelle 
ausfiillenden Kernen in rundliehen oder l~ingsovalen Haufen bei- 
sammengelagert, und man konnte mitunter beobaehten, wie an ein- 
zelnen derartigen Zellengruppen Fettmetamorphose P]atz gegriffen 
hatte, wiihrend andere, in nlichster Niihe gelegene, wieder viillig 
frei davon geblieben waren. Die ersten Anfiinge dieser endogenen 
Zellen- und Kernwucherungen gingen abet entschieden ohne ge- 
steigerten Blutzufluss vor sich und es machte sich der Beginn der 
Ver~inderung fiir das blosse Auge lediglieh als eine leicht milchige, 
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durchscheinende Triibung der Pleura bemerklieh. Allerdings zelgte 
sich in tier Umgebung mancher dickerer Milchflecke mehr oder 
minder betr~ichtliche Injectionsriithe der Pleura; doch schien dies 
mehr die Folge des D rucks der angeh~iuften Zellen- und Kern- 
reassert auf die Blutgef~isse und der dadurch bedingten Blutstauung 
und collateralen Walhmg zu sein, als einer aetiven, entztindlichen 
Congestion. - - D a s  Lungenparenchym selbst liess, ausser starker 
Melanose, keine weiteren Ver~inderungen durch das Mikroskop er- 
kennen; auch vermisste ich jede Anhiiufung farbloser Elemente in 
den grSsseren, wie kleineren Lungengefiissen. 

In der weisseu Schwellungsmasse der abdominalen L y m p h -  
dr t i sen  zeigte das Mikroskop blos gr(issere und kleinere, runde 
oder ovale Kerne, sowie kleine, rundliche, meist einkernige, farb- 
lose Zcllen, wie sie auch in den frtiheren F~illen als constante 
Ergebnisse der leuk~imischen Lymphdriisentumoren gefunden wurden. 
Ebenso bestanden die Geschwt i l s t e  in der  S c h l e i m h a u t  des 
Darmkana l s  im Allgemeinen aus denselben histologischen Form- 
bestandtheilen. Jedoch gelang'te ich bei genauerer Untersucbung 
dieser Tumoren zu eigenthtimlichen Resultaten. Zun~chst iiber- 
zeugte ich reich an den im Magen vorkommenden Oeschwiilsten, 
dass sie in keiner genetischen Beziehung zu den pr~iexistirenden 
Schleimhautl'ollikeln standen, sondern dass sie von'denselben unab- 
hlingig in dem Oewebe der Schleimhaut und der Sub~ucosa sich 
entwickelten. Allerdings liess sich bei den aus der Mitte dcr 
weissen Oeschwulstmasse entnommenen Pr~iparaten bei der dichten 
Lagerung der dieselbe Constituirenden Zellen und Kerne kein Auf- 
sehluss tiber die Abstammung derselben erhalten; nahm man da- 
gegen etwas yon den tiefsten Stellen der Geschwulst, da wo die- 
selbe in die tieferen Schichten des submuciisen Gewebes sich mit 
zackiger B__egrenzung verlor, so konnte man, besonders nach Zu- 
satz yon A, deutlich erkennen, wie in den reichliehen und ver- 
grtisserten Bindegewebszellen zunliehst 2 und mebrere endogene 
Kerne und Zellen auftraten, welehe letzteren aber hier und da 
theilweise in fettiger Degeneration begriffen waren u n d e s  liessen 
sich alle Uebergangsformen zu gr~sseren, selbst sehr umfangreichen 
bald runden, bald ovalen mit vielen endogenen Bildungen erftillten 
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R~umen verfolgen. Dass die Schleimhautfollikel sich in der That 
nicht bei der Bildung dieser Oeschwiilste betheiligten, konnte ich 
durch directe Beobachtnng constatiren, indem ich mehrere Male 
bei Pr~iparaten, die ich aus der Mitte der weissen Masse nabm, 
inmitten tier zahllosen Kern- und Zellenhaufen nach Zusatz yon 

Reagentien (~,  besonders aber NaO) und nach m~issigem auf das 

Object angebrachten Druck einen solit~iren, vollsllindig geschlossenen 
Follikel zur Anschauung bekam; doch war derselbe, wenn auch 

scharf contourirt, doch erheblich kleiner als normal, atrophisch und 
enthielt einen feinkSrnigen, zum Theil fettigen Detritus. Sehr eigen- 
thtimliche Verb~iltnisse zeigten die schlauchfiirmigen Magendrtisen. 

Dutch die zwischen ihnen sich entwickelnden Kern- und Zellen- 
wucherungen erschienen sie aufs Mannigfaltigste aus ihrer Lage 
gebracht, an ihren unteren Theilen yon einander entfernt, schief, 
theilweise selbst fast horizontal gelagert und sich kreuzend, viel- 

fach gebogen, geknickt Und gewunden, mitunter wie zu Kn~iueln 
zusammengeschoben; ausserdem waren sie in hohem Orade atro- 
phisch, stellten nur noch ganz diinne und ktirzere Schliiuche dar, 

die theils leer und cotlabirt, theils mit einem ki~rnigen Detritus, 
nirgends aber noch mit erhaltenen Zellen geftillt waren. Analog 

verhielten sich die leuk~imischen Tumoren im Dttnndarm, sowie 
jener im Mastdarm. Im D[inndarm schien allerdings eine ziemliche 
Zahl der vorhandenen Geschwiilste ihrer Form und Lage nach auf 
Pe)'ersche Plaques bezogen werden zu m~tissen; doch konnte man 
an vielen derselben sehen, wie sie fiber die Orenze dieser hin- 
ausgriffen, wie sie zum Theil mit ihrer Liingsaxe iu der Querrich- 
tung des Darms lagerten, sowie endlich viele kleinere, flachere, 
unregelm~issig verwaschene Schleimhautschwellungen vorkamen, an 
denen ich reich mitunter mit Bestimmtheit tiberzeugen konnte, dass 
sie unabhiingig yon Oriisenfollikeln entstanden und dass die Bil- 
dungsst~itte der farblosen Elemeute, unter denen Kernbildungen weit- 
aus fiberwiegend waren, auch bier wiederum die Bindegewebskiirper 
der Darmschleimhaut waren. Auch an den ihrer Form und Lage 
nach mit den Peyerschen Haufen iibereinstimmenden Tumoren im 
Ileum gelang es mir einige Male, mitten in den Anhiiufungen der 
farblosen Elemente, wie ich dies am Magen beschrieb, atrophisehe 
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und geschlossene Follikel aufzufinden; auch zeigte sich an einigen 

Peyerschen Drtisenhaufen, welche in beginnender Erkrankung be- 

griffen waren, dass die 8chwellung keineswegs in Form yon den 
Follikeln entsprechenden KiJrnern, sondern in Gestalt yon Linien 
und Ztigen sich bemerkbar machte, so dass der Plaque mitunter 
ein netzftirmig-areol~ires Aussehen hatte. Es schien somit auch 
hier wesentlich das zwischen den Follikeln liegende Schleimhaut- 
gewebe als tier ~ haupts~ichlichste Ausgangspunkt der Wucherung 
betrachtet werden zu mtissen. 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 angefiJhrten Verhiiltnisse 

vorzugsweise die eigentliche Darmschleimhaut, resp. ihre Binde- 
gewebskSrper als die Heerde der endogenen Proliferation bezeichnen. 
Die Lieberktihn'schen Drtisenschl~iuche zeigten an dell erkrankten 
Stellen analoge Verhliltnisse, wie ich sie fiir die Labdrtiseu be- 
sehrieb; an den Darmzotten dagegen konnte ieh keine besonders 

bemerkenswerthe Ver~nderungen naehweisen. 
Die Milz zeigte sich, wie frtiher beschrieben, im Zustaude 

einer frischen 8chwellung und Hyperplasie, nicht allein der Elemente 
der Pulpe, sondern auch der Follikel. Es diirfte das Verhalten der 

Milz um so bemerkenswerther sein, als noch in keinem der frii- 
heren Fiille yon Leukiimie ein reeenter, sondern immer ein chro- 

nischer, harter und derber Milztumor beobachtet wurde. Die 
weissen Follikel bestanden aus kleinen farblosen, mitunter einige 
FetttriJpfchen enthaltenden Zellen, sowie vielen freien Kernen~ etwas 
freiem Fettdetritus und Trtimmern zerfallener Zellen; hier und da 
fanden sich auch griissere Zellen mit mehreren endogenen Kernen. 
In der Milzpulpe zeigte das Mikroskop eine ungemein starke Fil l-  
lung der Blutgeflisse, enorm massenhafte spindelfiirmige Milzkih'- 
perchen, sodann auffallend viele grtissere und kleinere farblose 
Zellen, yon denen einzelne in Fettdegeneration begriffen waren, 
einzelne viele Kerne enthielten; endlich ungewiJhnlich zahlreiche 
und grosse blutkiJrperchenhaltige Zellen. 

Die Schwellung der L e b e r  war hervorgebracht dutch eine 

mitunter i~norme Vergrtisserung ihrer zelligen Elemente, welehe 
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das Doppelte, manchmal selbst das Dreifache ihres normalen Urn- 
fangs erreicht hatten; dabei waren dieselben racist yon sehr unre- 
gelm~ssiger Gestalt, enthielten fast alle 2, viele auch 3 grosse, 
scharfcontourirte, runde oder ovale Kerne mit verhiiltnissmiissig 
grossen, bltischenf'6rmigen Kernki~rpern und zeigten eine starke 

ktirnige, durch A ktarer werdende Trtibung ihres Inhalers (parenchy- 
matSse Hepatitis). DiG in den centralen Theilen der Lobuli gele- 
genen Zellen botch ausserdem braune oder braungelbe Pigmen~- 

k~rnchen in verschiedener Zahl, die in den peripherischen Theilen 
einen oder mehrere grtissere und kleinere Fetttropfen, nicht selten 
gleichzeitig neben einzelnen Pigmentktirnchen. Die Reaction des 

Leberparenchyms war sauer, doch in geringerem Grade als jene der 
Milz. - -  Die beschriebene graulichweisse leuktimische Geschwulst 
in der Ntihe des unteren Randes des linken Leberlappens war zu- 
sammengesetzt aus zahllosen kleinen rundlichen, zartcontourirten 
Zellen mit relativ grossen, hst  die ganze Zelle ausftillenden, ein- 
fachen Kernen, sowie aus vielen freien, gl~nzenden, kernartigen 

Gebilden, welche Elemente in ein zartes, hier und da leicht ktir- 
niges bindegewebiges Stroma eingelagert waren, in welchem bier 

und da, namentlich am Randc tines gliicklichen Objectes , zarte 
spindelfSrmige Fasern sich erkennen liessen, I)ass die farblosen 
Elemente in dem, wie es schien, in gleichzeitiger Wucherung be- 
griffenen Leberstroma entstanden, schien bei der Untersuchung der 
am meisten peripherisch gelegenen Theile der Geschwulst angen- 
scheinlich, indem man bei diesen Stellen entnommenen Prliparaten 
zwischen den Leberlobulis dicke streifige Ztige farbloser Elemente 
oder wohl auch rundliche Anhtiufungen 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 anzuseheu seien. Es 
sehien mir dies um so wahrscheinlicher, als i ch in einem aus der 
Mitte des lcuk~imischen Tumors entnommenen Priiparate nach Aus- 
eiuanderdrtingung der Zellen- und Kernmassen dnrch leichten Druck 
aufs~Deckglas einen etwa 0,15 Millim. im Durchmesser haltenden~ 
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nicht ganz deutlieh in seinen Contouren zu erkennenden, kreis- 
runden Raum zur Anschauung bekam, in welchem 5 grosse, deut- 

lich-contourirte und mit vielen endogenen gl~nzenden Kernen ge- 
fiillte Zellen lagen, eine Bildung, welche reich zuniichst lebhaft an 
die yon V i r chow gefundenen neugebildeten Follikel in der Leber 
eines Leuk~imischen erinnerte (vgl. Archivl. 569; V. 5S. Gesam- 

melte Abhandlungen S. 207). Sollten nicht diese Vi rch  ow'schen 
Follikel, ebenso wie diese yon mir beschriebene Bildung ftir ent- 
artete und durch endogene Wucherungen zu grSsseren blasigen 

Riiumen umgestaltete BindegeweSsk(irper zu betrachten sein? 
An den N i e r e n  zeigte das Mikroskop in den eorticalen Harn- 

kan~ilchen theils viele getrtibte Zellen, theils kSrnigen Detritus bei 
Anlimie der Blutgefiisse und der Glomeruli (parenchymattise Ne- 
phritis). In den unteren Abschnitten der Pyramiden h(~chst mas- 
senhafte Ablagerungen yon Harnstiure und harnsauren Salzen; so- 
dann sehr h~ufige und ausgebreitete Verkalkungen, die theils im 
Stroma lagen, theils verkalkte Harnkan~ilchen darstellten. Die ge- 

radon tlarnkan~ichen bald atrophiseh, bald derbe, eolloide Cylinder 
enthaltend. In den oberen Theilen der Pyramiden die Kaniilchen 

vielfach gefllllt mit Detritus und feinen Kernmassen. - -  Bemer- 
kenswerth schien die beztiglich ihres Aussehens mit jener in der 
Leber gefundenen die gri~sste Uebereinstimmung darbietende m a r -  
kige leukiimische Geschwulst in der linken l~iere u n d e s  best~l- 

tigte dieselbe das yon V i r c h o w  in einem Falle aufgefundeneVor- 
kommen lymphatischer Tumoren in diesem Organe bei Leuk~mie 
(hrchivV. 59. - -  Gesamm. hbhdlgen S. 207). Aueh hier bestand 
die Gesehwulst lediglieh aus farblosen Elementen, welche abe r  
ziemlich durchaus gliinzende kernartige, mitunter sehr kleine BiN 
dungen darstellten, wiihrend in der Lebergesehwulst gleichzeitig 

~kleine farblose Zellen h~iufig waren. Leicht konnte man sich yon 
dem ttindurehtreten der cortiealen ttarnkaniflchen dutch diese Kern- / 
massen tiberzeugen, so dass auch bier das Stroma als der Aus- 
gangspunkt der Wueherung betraehtet werden muss t e .  Wenn 
allerdings auch zun~ichst hier an die Bindegewebskiirperchen zu 
denken sein dlirfte, so will ich doeh nieht unerwiihnt lassen, dass 
ich fiber den Zusammenhang der Kernwueherungen mit diesea 

Archly fo pathoL h•at. Bd. XlI, rift. 1, /[ 



keine iiberzeugenden Bilder gewann, indem die Kernhaufen~ selbst 
an den peripherischen Theilen der Geschwulst ~iberall so dicht 

und massig waren, dass eine klare Anschauung bez[iglieh dieses 
Punktes mir nicht m~glich wurde. 

Die G e h i r n s u b s t a n z  hot keine bemerkenswerthen mikros- 
kopischen Ver~inderungen; nut hier und da zeigten sich einzelne, 
manchmal solbst gr~ssere, bis O,J.5 Millim. breite Venen des Ge- 
hirns, vorzugsweise aber der Pia mater~ yon farblosen Elementen 
dieht angef~illt; ausserdem zeigten die Wandungen der Blutgef~sse 
in der Pia mater nicht selten Pigmentanh~ufungeri und fettige Ent- 
artung. In und unter dem sehr verdickten, an kleinen, l~glich- 

ovalen Kernen sehr reiehen Ependym tier Ventrikel viele Corpora 

am:/laeea. 
Was nun endlich das Blur betrifft, so war eine Zunahme der 

farblosen Elemente in demselben schon im Verlaufe der klinisehen 

Beobachtung constatirt worden; jedoch war dieselbc, wie dies aueh 

die Untersuehung des Leichenblutes nachwies, im Verh~ltniss zu 
den ausgedehnten Organerkrankungen eine relativ geringe zu nennen. 
Am zahlreichsten noeh waren die farblosen Elemente im Blute der 
Milzvene, wo sie sich theils als diinne rahmige Streifchen, theils 
als kleine, weiche, grauliche Gerinnselfl~ckchen in dem selbst naeh 
l~ingerem Stehen .keine bTeigung zur Gerinnung darbietenden Bluto 
abgesehieden hatten. Sie stellten sich als grSssere und kleinere 

Zellen dar~ welche nicht selten mehrere FetttrSpfchen, mitunter 
aueh in tier Theilung begriffene oder selbst zweJ vSllig getrennte 

Kerne enthielten. In geringerem Grade war die Vermehrung tier 

farblosen Elemente im iibrigen K~rperblute ausgesprochen, welches 
61eiehfalls auch nach l~ingerem Stehen nicht gerann. Von freien 
Kernen kom~te ich im Blute I~icl~ts entdeeken. Die Reaction des 
Blutes stark sauer, am intensivsten das der Milzvene. 

Fassen wir nua die Hauptpunkte der Untersuchungsergebniss~ 
unseres Falles zusammen, so ergiebt sich daraus eine Reihe nicht 
unwiehtiger Resultate. Zun~lchst best3itigt derselbe die Beobach- 
tungen V i r e h o w ' s  fiber das Vorkommen leuk~mischer Tumoren 
in Leber und Niere, sowie die zuerst yon S c h r e i b e r  (De Leu- 
kaemia. Bissert. inaugur. Regiomonti 1854) gefundenen eigenthiim- 
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lichen Verlinderungen auf der Darmschleimhaut, welche tibrigens 

yon demselben vielleicht zu r auf die Pcyerschen Drtisen- 

haufen bezogen werden *). Dass dieselben auch in Theilen des 
I)armkanales sich bilden kiinnen, in denen die Peyerschen Plaques 
fehlen, zeigt der yon mir beschriebene Fall, indem in diesem die 
leukiimischen Geschwtilste auch im untersten Theile des Mastdarms 
und in ausgedehnter Weise im Magen sich vorfanden. Sodann 
zeigt unser Fall zum ersten Male die Betheiligung einer ser~isen 
Haut am leuk~mischen Krankheitsprozess in der Form pleuraler 
Milchfleeken, und beweist, was ich als das wesentlichste Resultat 

bezeichnen miichte, die ausgedehnteste Bctheiligung der Bindege- 
webskSrper an der Production farbloser Zellen und Kerne. Den- 
selben Prozess der 'Hyperplasie undWucherung, den wit bei Leu- 

ktimie in gr(isserem Maassstabe an den Follikeln der Milz und der 
Lymphdriisen vet sich gehen sehen, finden wir in kleineren Riiu- 
men an jeder einzelnen Bindegewebszellc sich wiederholen und als 

Endresultat dieselbe Leistung hervorbringen. Schon V i r c h o w  
(Gesamm. Abhdlgen. S. 217) deutete auf die miigliche Betheiligung 
der Bindegewebskiirperchen an dem Prozess der Production lympha- 

tischer Gebilde bei Leukiimie hin, und es gew~hrt mir eine be- 
sondere Freude, den bestimmten Nachweis hierfiir in vorstehenden 
Zeilen geliefert zu haben. Diese Theilnahme der Bindegewebs- 

kiirperchen schien eine so ausgedehnte und vorzugsweise, dass 

namentlieh am Darm die eigentlich foltikul~iren Gebilde eine unter- 
geordnete Rolle zu spielen schienen, indem da, wo die Erkrankung 
an der Stelle eines Peyerschen ttaufens vor sich ging, dutch die 
mchr reticulirte Oberfl~iche desselben zumeist das intrafollikultire 

6ewebe als Sitz der Wucherung sich dokumentirte, w~ihrend immer, 

wo ich in der markigen homogenen Masse der weitergediehenen 
Schwellung einen Follikel zur Anschauung bekommen konnte, der- 
selbe atrophiseh und mit Detritus geftillt crkannt wurde. Die 
Gleichartigkeit der Erkrankungsvorg~lnge an den BindegewebskiJr- 

*) In einem ~on Isambert und Robin erz~ihlten Faile you lienaler Leuk~imie 
wird ebenfalls angegeben, dass die Peyerschen Plaques blass und betr/ichtlich 
geschwollen gewesen seieu (Gaz. todd. de Paris. 1856. p. 682); doch I~sst 
siah aus dieser kurzen Angabe nichts Weiteres rersehen. 

4. 
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perehen mit jenen an den Lymphdrtisen und Milzfollikeln dtirfte 

zugleieh tier Annahme einer bestimmteren physiologisehen Bezie- 
hung der ersteren zu den Apparaten des lymphatisehen Systems 
eine nene Sttitze beizubringen geeignet sein und somit die an ver- 
sehiedenen Often (vgl. Gesamm. Abhdlgen. S. 136 u. 2:17) ausge- 
sproehene Ansieht V i r c h o w ' s  besttitigen, nach welcher die Binde- 
gewebsk~Jrper in gewisser Weise mit den AnF~ingen der Lymph- 

gef~isse zusammenh~ingen, wie denn auch neuerliehst L e y d i g  
(Lehrbueh der Histologie. Frankfurt 1857. S. 403) jene mit griJsster 
Bestimmtheit geradezu ftir die Anf'~inge der Lymphgef~isse erkt~irt. 

In letzterer Beziehung miJchte ich namentlieh auf die eetatisehen, 
mit einem dieken, grauweissen, an K~rnehen, Kernen und farhlosen 

Zellen sehr reiehen Safte erftillten Lymphgef~issstr~inge hinweisen, 

welehe ieh yon einer hefallenen Sehleimhautstelle des Ileums gegen 
die n~tehste mesenteriale Lymphdr[ise verlaul'end besehrieben babe, 
wo wohl ein Uebergang tier farblosen Elemente en masse aus den 
Bindegewebsk~rpern in die Lymphgef~sse stattgefunden haben konnte, 
welehe nun an der gesehwollenen L2cmphdriise, durch welche ihr 

Durehtritt nicht in entspreehendem Grade mehr mtiglich war, sieh 
stauen mussten. Sollte hier nicht ein weiterer Rtiekschluss erlaubt 
sein und die Vermuthung ausgesprochen werden dtirfen, ob nieht 

auch unter physiologisehen Verhiiltnissen yon den Bindegewebs- 
ktirperchen der Darmsehleirnhaut aus dnreh in kleinem Maassstabe 
vor sieh gehende endogene Bildungen fortwlihrend einzelne farb- 

lose Elemente in die Chylnsgeflisse tibergehen, so dass demnaeh 
hier die Bindegewebsktirperehen im Kleinen dasselbe leisten, was 
Milz- und Lymphdrtisen im Grossen? Die naehgewiesene Gleich- 
artigkeit der Vorgiinge in den BindegewebskiJrperchen mit jenen in 
Milz und Lymphdrtisen, in welehen letzteren wit nut eine Steige- 
rung physiologischer Vorgiinge er!)licken , dtirt'te einer derartigen 
Vermuthung nieht abhold sein, sowie endlieh aneh die Thatsache, 
dass bei anderweitigen ausgedehnten Erkrankungen der Milz und 
Lymphdrtisen oft erst spiit und in retativ geringem Grade Ver~in- 
derungen in der Menge der zelligen Biutbestandtheile sieh geltend 
machen, auf noch andere Bildungsstiitten der farblosen Blutktir- 

parehea hindeuten dilrften, 
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Als bemerkenswerth f(ir die Geschichte der Organverlinderungen 
bei Leuk~imie ergiebt sich aus unserem Falle der frisehe Milztumor, 

insofern in allen bis jetzt beschriebenen Ffillen derselbe ein iilterer 

nnd derber war, sowie die Natur der recenten Leberschwellung, 
~elche ich als cine pareneh~matiis-entzilndliche nachgewiesen babe 
und welche in unserem Falle mit einer so completen 8tSrung in 

der secretorischen Function des Organes einherging, dass der ganze 
Darminhalt sich iiherall als ein vSllig gallenloser ergab. Wenn 
wir namentlich die Ver~nderungen der beiden genannten Organe 
in unserem Falle ins Auge fassen, so diirften die anatomisehen 
Verhhltnisse bei Leuklimie mit jene n bei Typhus sich findenden 
eine gr~ssere Uebereinstimmung ergeben, als sie die bisherigen 
Erfahrungen zuliessen, eine Uebereinstimmung, welche dutch die 
vorhandenen markigen Schwellungen auf tier I)armschleimhaut, dis 

ihre grSsste Ausdehnung im Ileum erreicht hatten und welehe an 
sieh wohl kaum in irgend einer Weise von den h~iheren 6raden 
der markigen Typhusinfiltrationen unterschieden werden konnten, 

bis zu einem nieht ~eringen Grade gesteigert wird. In dieser Be- 

ziehung mi~ehte ich eines vor einiger Zeit beobaehteten Falles yon 
Abdominaltyphus gedenken, in welchem die vorhandene betrlicht- 

lithe Leberanschwellung genau dutch dieselbe enorme Vergri~sse- 
rung der in wuchernder Theitung begriffenen, mit mehrfachen und 
grossen Kernen versehenen und getrtibten Leberzellen zu Stande 

gekommen war, wie ich sie in vorstehendem Falle yon Leukiimie 
beschrieben babe. Waiter untersuchte ich vor nicht langer Zeit 
einen zweiten Fall yon Abdominaltyphus bei einem gleichzeitig mit 
einer hochgradigen Mitralstenose behafteten 2:ljlihrigen Miidchen~ 
wo ich in tier tibrigens nicht vergriisserten Leber in den grSberen 

Ztigen des Zwischenstromas fiir das blosse Auge allerding s nicht 
bemerkbare Anhliufungen reiehlieher gliinzender Kerne bei mikros- 
kopischer Untersuchung entdeckte, welehe theils in Form rundlicher 
oder nicht genau begrenzter Aggregate in die Bindegewebssubstanz 
eingebettet, theils deutlich yon einer gemeinschaftlichen, feinen, 
structurlosen tliille umgeben waren. Ganz identisehe Befunde. mel- 
det u  fiir die Leber eines Leuk~imisehen, n~tmlich ,,an 
einigen Stellen griissere Haufen oder Gruppen yon Kernen~ welche 
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naeh aussen yon einer structurlosen Membran begrenzt waren" 
(Archly Y. 58). Gleichfalls konnte ich reich in diesem zweiten 
Falle von Typhus mit Entschiedenheit yon dem yon V i r c h o w  
gleichfalls bereits beschriebenen Uebergreifen der Kernwucherungen 
tiber die Begrenzung der priiexistirenden Follikel hinaus tiberzeugen 

und selbst an manchen Peyerschen Plaques schien diese intrafolli- 
kuliire Schwellung so tiberwiegend vor sich gegangen, class da- 
dutch eine reticulirte Oberfl~iche des Plaque zu Stande kommen 
konnte. Doch konnte ich nirgends bier ein tiberzeugendes Prli- 
pacat bei mikroskopischer Untersuchung gewinnen, welches mir den 

Ausgangspunkt tier Kernwuchel'ungen Yon den Bindegewebski~r- 
perchen mit Evidenz zu demonstriren geeignet gewesen wiire. Eben, 
w~ihrend ich dieses schreibe, beobachte ich wiederum einen Fall 

yon Abdominaltyphus, der mir neue Belege fiir die grossen Ana- 

logien mancher anatomisehen Verhii]inisse des Typhus und der 
Leukiimie darbietet. Der Fall betrifft einen am 21sten Krankheits- 
tage pliitzlich verstorbenen 17jiihrigen Burschen. Im Blute finde 

ich die farblosen Zellen, besonders in jenem der Milzvene, in 
hohem Grade vermehrt. Die sehr vergr~isserte, weiche, auf dem 
Durchschnitt grauriithliche und ziemlich homogene Leber zeigt stark 

getrtibte Leberzellen mit einfachen Kernen und yon grossentheils 
normaler, grossentheils abet entschieden geringerer Griisse. Hier 

war also die erhebliche Leberanschwellung keineswegs, wie dies in 
dem ersten erwiihnten Falle yon Abdominaltyphus und bei unserer 
Leuk~tmie der Fall war, dutch Vergriisserung der Zellen, sondern 
dutch nummerische Vermehrung derselben bedingt. Hier schien 

also der Prozess der Zelltheilung in der parenchymatiis-entztin- 
deten Leber sein Ende erreicht zu haben, was auch der sp~iteren 
Krankheitsperiode, in der der Ted erfolgte, entsprechen dtirfte. 
Doch am interessantestea erschienen mir die Nieren. Hier fanden 
sich beiderseits in der Peripherie der Corticalis mehrere kleine, 
punktf6rmige his kleinstecknadelkopfgrosse, weiche, grauweisse 
Kn[itchen eingelagert, welche yon einem rothen Injectionshof um- 
geben waren, leicht mit der Messerspitze sich als zusammenhiin- 
gende KSrner herausheben liessen und sich lediglich durch ihre 
Gri~sse yon dem in unserem Falle von Leuk~imie beschriebenen 
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indem aueh sie durch massenhafte Kernwucherungen im Stroma, 

durch welche die corticalen Harnkan~ilchen hindurchlaufend zu er- 

kennen waren, gebildet wurden. Ausserdem frische Nephritis und 

reichlieher Albumingehatt des Harnes. 
Fiigt man zu diesen mehrfachen anatomischen Uebereinstim- 

mungen des Abdominait:tphus mit der Leuk:dmie noch die auch bei 

ersterem vorkommende Zunahme der fart)losen Blutelemente, sowie 

die beiden Prozessen zukommende Neigung zur Entwickelung einer 

hiimorrhagischen Diathese, zur Bildung ulcer~iser und brandiger 

Zust~ade in tier MundhShle und auf der ~iusserer, Itaut; erinnert 

man sich der in beiden Krankheiten so gewiihnlichen biarrhiien 

und Bronchialkatarrhe, wie denn auch in unserem Falle die Krank- 

heir sich unter bronchitiseheu Erscheinungen eiuleitete und verlief, 

nieht zu gedenken gewisser Uebereinstimmungen auch in ~itiologi- 

sehen Momenten (schlechte, ~lrmiiehe Lebensverh:dltnisse), so dUrften 

sich zu viete Beriihrungspunkte, die sich leicht noch vermehren 

liessen, ergeben, als dass man obige Andeutungen fi~r ein ,leeres 

Spiel mit hnalogien betrachten und ats dass man die zuversicht~ 

liChe ttoffaung aufgeben ki~nnte, es miichte der sp~teren Forschung 

der ~tachweis eines inneret~ Zusammenhangs zxvischen heiden Er- 

krankungsformen gelingen. Hat doch die vergleichende Pathol0gie 

innige Beziehungen zwischen Typhus und Intermittens dargethan, 

und so sehen wir denn auch in einer Reihe yon F~illen die Leuk- 

iimie nach vorausgegangenen Wechselfiebern sich entwickeln. Aller- 

dings liessen sich auch manche bedeutende Differenzen in der Er- 

scheinungs-und Verlaufsweise zwischen Typhus und Leukamie 
entgegenhalten, unter denen die Verschiedenheiten in der Dauer 

der beiden Krankheiten, sowie in tier funetionelien Betheiligung der 

eentralen Nervenapparate die wesentlichsten sein dtirften. Doeh 

sollten diese Verschiedenheiten nicht etwa in individuellen Mo- 

menten oder in nur quantitativen Differenzen eines und desselben 

krankmachenden Agens beruhen kiinnen? Bedenken wir die relativ 
kurze Zeit, in welcher der yon mir beschriebene Fall yon Leuk~imie 

yore Auftreten der ersten Krankheitserscheinungen an his zum le- 

thalen Ende verlief, welehe sich auf etwa 6 Wochen berechnet, 
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so diirfte derselbe seiner Verlaufszeit nacb recht wohl die Brticke 
zwischen den mehr chronisch verlaufenden, lentescirenden Typhen 
und den acuteren Leuk~imien darzustellen geeignet sein, und was 
die cerebralen Erscheinungen anlangt, so m~Ichte ich nur an die 
grossen Verschiedenheiten erinnern, welche dech auch in dieser 

Beziehung bei Typhus vorkommen (Typhus ambulatorius), w~ihrend 
ja andererseits auch bei Leuk~imie mitunter geradezu typh~ise Er- 

scheinungen als vorhanden angegeben werden, die sich doch wohl 
nicht immer auf VerstQpfungen yon Hirngcf'fissen mit farblosen 
Elementen beziehen lassen dtirften, indem in unserem Falle trotz 

vorhandener Verstopfungen Gehirnerscheinungen vollst~indig man- 
gelten. 

Endlich miichte ich noch einige k]inische Bemerkungcn beziig- 
lich unseres Falles beifiigen. Wie ich bereits erw~ihnte, war die 
Entwickelungsweise desselben eine sehr rasche und acute, wenn 
auch gerade nicht fieberbafte, und es zeigt sich aueh hier wieder 

das sehou in einer Reihe friiherer Ffille beobachtete Zusammen- 

treffen der ersten Krankheitserscheinungen mit einer Blutung aus 
den Oeschlechtswegen, welche nach den im linken Ovarium gefun- 
denen Ver~nderungen als eine wirklich menstruale aufgefasst wer- 

den musste. Doch schien vielleicht diese ungewShnlich profuse 
und iOt~gige Menorrhagie bereits unter dem Einfluss einer durch 
den begonnenen leukiimisehen Prozess acut entstandenen h~imor- 

rhagischcn Diathese vet sich gegangen zu sein, wenigstens trat 
jene erst nach dem mehrt~gigen Bestehen der den Kranheitsbcginn 

bezeichnendcn bronchitischen Symptome ein. Die hSchst rasche 
Verlaufsweise des Falles diirfte den relativ geringen Uebertritt farb- 
loser Elemente in das Blut erkl~iren, wenn auch die locale Bitdung 
derselben und Hyperplasie in Milz, Lymphdriisen und Bindegewebs- 
k~irperchen bereits zu einem enormen Grade gediehen war; doch 
diirfte dies um so weniger auffallend sein, als wir wissen, class 
die leuk~imischen Organerkrankungen selbst Jahre lang bestehen 
k~innen, his sich die secund~ire Blutver~inderung in erheblicherem 
Orade geltend macht. Was den Milztumor betrifft, go musste seine 
Entwickelungsweise eine sehr rasche und acute gewesen sein; das 
yon der Kranken etwa 3 Wochen vor dem Tode zuerst bemerkte 
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gefiihl yon Viflle und Aufgetriebensein des Abdomens deutete auf 
die erste Entstehung desselben zu dieser Zeit, womit auch dessen 
anatomiseher Habitus iibereinstimmte. Die heftigen Sehmerzen in 
der linken Bauehseite, woriiber die Kranke hliufig klagte, mtichten 
bei dem Mange| perisplenitischer Veriinderungen auf die eben dutch 
das rasche Wachsthum der Milz bedingte Spannung der Milzkapsel 
zu beziehen sein, wie ich dies auch fiir die T~'phustumoren be- 
reits hervorgehoben babe (vergl. Wiirzburger Verhandlungen Bd. V. 
S. 28S). Dagegen schienen die Sehwellungen der mesenterialen 
L~mphdriisen bei ihrer relativ weit enormeren Griisse schon vor der 
beginnenden Milzansehwellung sich entwickelt zu haben, wiihrend 
ich fur die Zeit der ersten Entstehung des Lebertumors keinen 
bestimmten Ausspruch wage. Wenn auch die anatomischen Ver- 
h~ltnisse letzteren far einen friscl~en erkennen !lessen, so .liessen 
sie do@ beztiglich seiner Dauer keine bestimmtere Entsebeidung 
zu; derselbe bestand bereits beim Eintritt der Kranken in das 
Juliushospital und ftir die Zeit vor tier Aufnahme derselben fehlen 
leider die genaueren beztigliehen Angaben. - -  Berticksichtigen wit 
in unserem Falle das fast vollstlindige Fehlen einer Ansehwellung 
der iiusseren Lymphdrtisen bei den so ausgedehnten Erkrankungen 
der in den inneren KSrperhiihlen gelegenen, so ki~nnte man sich 
far bereehtigt halten, die lymphatisehen Leukitmien, je nach dem 
Befallensein verschiedener Abtheilungen des Lymphdriisenapparates, 
in eine inhere und eine iiussere lymphatische Form zu unter- 
scheiden, u n d e s  dtirften gerade die inneren lymphatischen For- 
men, besonders bei dem Mangel exquisiter glutveriinderungen, der 
Diagnose niebt geringe Sehwierigkeiten entgegensetzten, wean aueh 
in unserem Falle allerdings in dem gleiehzeitig naehweisbaren 
enormen Schwellungsgrade der Milz, tier ausgebildeten Oli@mie 
und rasch zunehmenden Sehwiiehe, in den hartnliekigen Diarrhiien 
und bronchitisehen Ersebeinungen, in dem Bestehen des fauligen 
Mundgesehwtires, sowie der reiehliehen Sedimentbildungen im Harn, 
endlich in den vorhandenen profusen Sehweissen und Fuss~demen 
Anbaltspunkte genug gegeben waren, um den Gedanken an einen 
leukiimiseben Prozess rege zu erhalten. 

Sehliesslich kann ieh nieht unteriassen, noch auf ein eigen- 
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thtlmliehes Phlinomen hinzudeuten, dessert ieh vietleicht nieht Er- 

wilhnung gethan hlitte, wenn es nicht in Verbfndung mit anderen 

bekannten Thatsachen yon Gewicht erscheinen m~cbte. Man hat 

n~imlich sehon mehrfach die Erscheinung hervorgehoben, dass 

lymphatische Fl(lssigkeiten im Contact mit der Lu{~ eine spontane 

Farbenver~inderung zu l'toth erleiden (vergl. V a l e n t i n ' s  Physio- 

logie 1847. Bd. I. S. 391 u. 392; V i r c h o w ' s  Gesamm. Abbdlgen. 

S. 2t7) ,  und auch G u b l e s  und Q u e v e n n e  erw~ihnen kiirzlich bei 

Getegenheit der chemischen Untersuchung der Lymphe yon einer 

Frau, die an starken Lymphgef~ssectasien der inrieren Schenkel- 

flfiche mit periodischen Lymphorrhagien litt, dass das anf~inglich 

gclblichweisse. Lymphcoagulum an der Luft sich ger~thet babe 

(Gaz. m~d. de Paris. i854.  3Io. 24~--34. ~ G a n s t a t t ' s  Jahres- 

bericht fiir 1854~. Bd. L S. 150). In dieser Beziehung war mir 

auffallend, dass meine Pr~parate, und zwar vorzugsweise die weissen 

markigen Geschwulstmassen, nach einigem Liegen an tier Luft eine 

r~thliche F~irbung erlitten, welche besonders sch~n an den leuk~i- 

misehen Pleurafleeken hervortrat, wo dieselbe zu einem zarten, 

tiefen Rosa sich steigerte. Auch der grauweisse Darminhalt~ den 

ich in einem Glase stehen ha te ,  [iberzog sich nach einiger Zeit 

mit einer rothen Schichte; doch war es mir nicht m~glich, mit 

dem Mikroskope die Tr~ger der Ffirbungen zu erkeanen. Auch 

diese Beobachtungen dfirften dazu beitragen, wenn ich zunlichst 

die Pleura ins Auge fasse, die l~mphatische Natur der in den 

Bindegewebsk~rperchen wuchernden Elemente zu st~itzen. 

Herr Professor S c h e r e r  h a t e  die Gi]te, das ihm yon mir 

iibergebene Blur, sowie die Milz und Leber einer genaueren chemi- 

sehen Analyse zu unterwerfen, deren Resultat er selbst mittheilen wird. 

E r k l a r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Fig. 1. zeigt die PylorusMlfte des Magens in natiiriicher GrSsse mit den darin sich 
fiMenden leuk/imischen Tumoren; einer derselben zeigt auf dem Durch- 
schnitt die weisse markige Infiltration, welche sich: gegen das submucSse 
Gewebe mit zackigen Forts/itzen x, erliert (vergl. S. ~2). 

Fig. 2. stellt die auf S.41 beschriebenen mesenterialen Lymp!agefSssectasien dar, 
wie sie yon einer gesehwoilenen, hindurchscheinenden Stdle der Darm- 
schleimhaut gegen die nlichste Driise verlaufen. Der Darm ist yon aussen 
dargestellt~ die fiussere Platte des Mesenteriums abpriiparirt. 
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