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Xu 

Ueber die Neubildungen in Leber und Nieren bei Le Imie, 
Von Ar thu r  Boet teher .  

(Hierzu Taf. IIL Fig. I--5,) 

Nachdem voiaVirchow die Lehre yon dee L~uk~imie SO ~,eft 
begrtindet und ausgebildet worden war, dass diese Krankheitsform 
constant entweder auf eine Affection tier Milz oder der Lymph- 
d~tisen zurUckgeftihrt werden konnte, wobei gleichzeitig oft auch 
eihe Erkrankung der Leber be~tand, nachdem dersetbe darauf hit~- 
gewiesen, dass damit ,,die Bedeutung dei ~ iffiiz und der L:Ctnph- 
driisen fiir die Haematose P0sitiv erhiirtet sei" (Gesammelte Abhandl. 
S, ~t98), machte er auf das Vorkommen yon Neubildungen in der 
Leher und den ~iieren aufmerksam, die mit lymphatischen E|emen- 
ten iibereinstimmteri und sprach sich dahin atts, ,,man kiinne nicht 
umhin, neben der l~/mphatischen I):fscrasie noch eine Art yon 
lymphatischer Diathese, eine progressive l~eigung der Organe zur 
ttervorbringung l?mphatischer Elemente zuzulassen~ eine Erfahrunii, 
die fur die Geschichte der scrophuliisen u~ld tubereuliiSen Prozesse 
ihre Wesentliche gedeutung babe" (a. a. O. S. e208), Es ~Vm'tie 
s~itdem ftir die Kenntniss der Leuk~imie ein schlitzenswertherBei- 
trag yon F r i e d r e i c h  (Archly ftir path. Anat. etc. Bd, XIL S. 37) 
gelieferti indem derselbe yon einem Fall berichtete, in welehem 
sieh leUk~imiSche Tum(iren in tier Pleura und dem Da~ka~a[ vo~- 
fanden, deren Entstehung er an ersterem Orte aiif Bindegewebs- 
ktirperehen zurtickftihren konnte. An diese Mittheilung reiht sieh 
der folgende Fall, bei dem wir neben Neubil~tmgen im Dtinndarm 
SOietm in der Leber und ~e~ Nierert antref~n, die iCh, was it~'e 
Btldtlng und geziehung zuat ,ursprfiuglich~n Gewebe betrilR, ge- 
nauer zu verf01gen vermoehte. Die Mittheilung der Krankheitsge- 
aehiehte verdaake ich Hrn. Prof. Weyr ich ,  in dessen Behandlung 
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der Patient sigh befunden hatte. Es l~isst sigh aus derselben Nach- 

stehendes entnehmen. 

Fritz tirist, ,10 Jahr alt, wurde am 2i .  Januar 1858 in die hbtheilung ffir 

innerlich l(ranke der Dorpater Klinik aufgenommen. Derselbe war seit 1840 
Schubtaacher und bctrieb dieses Handwerk bis 18/~7, in welchem Jabre er FSrster 

wurde, um dabei his t854  zu bleiben. Von dieser Zeit wandte er sigh wieder 

der Schuhmacherei zu und setzte sie his 1856 fort, wo er dutch seinen Krank- 
heitszustand an der Arbeit verhindert wurde. Sein rater erreichte ein Alter yon 

39 Jahren und starb angeblich an der huszehrung, seine Mutter in einem Alter 
yon 65 Jahren an Altersghw/iche. Patient War seit Jahren Wittwer. 

Derselbe ist seiner Aussage nach yon Jngend auf kr/inklich gewesen, wohnte 
wfihrend seiner Lehrzeit in einem feuehten Quartiere, sp[iter aber unier guten 

Verhfiltnissen und war daran gewShnt , hiiufig ein gutes Maass Branntwein zu 
trinken. - -  In seinen Jiinglingsjahren hat Patient einmal sehr heftig an Rheumao 
tismus und einmal an Gelbsucht geliiten. Desgleiehen war er withrend seines 
F/irsteramtes einmal you Rheumatismus, spfiter yore kalten Fieber befallen worden 
und hatte auch vet zwei Jahren einen heftigen Fieberanfall gehabt, der yon gelber 

F~irbung der Hunt begleitet gewesen. Ferner giebt er an, seit seiner Knabenzeit 
fast j[ihrligh an Catarrhen der Respirationswege gelitten zu. haben. - -  Vor 6 Jahren 
bekam Patient Sghmerzen unter der Herzgrube, die andauernd waren, wobei ein 
fieberhafter Zustand einige Woghen hindureh wiihrte. Zugleigh f/ihlte er in ~ der 
rechten Seite des Unterleibes nnter den Rippen eine H/irte sieh ausbilden, wodurch 

tier Umfang desselben sigh aUm[ilig vergrSsserte. Sein hppetit wurde schleght, er 
hatte einen wfissedgen Geschmac]~ im Munde und namentlieh trat Uebelkeit nagh 

dem Essen ein. Diese Zufiille, die er dam Heben eines Balkans, w0nagh sigh die 
Schmer.z, an einstellten~ zuschreibt, hinderten jedoch den Patienten night, seinen ge- 

wohnten Beschiiftigungen nachzugehen. Sein Stuhl war seit jener Zeit stets diinn- 
fl/issig und blieb es his Ende December i857~ - -  Vor 2 Jahren stellte sigh der 
Appetit wieder ein, zugleigh ]lessen die Sehmerzen naeh, waren jedoeh beim Druck 
immer nogh vorhanden. Vor 4 Jahren zeigten sieh sghmerzhafte hnsghwellungen 

der Lymphdriisen, zuerst unter den Ohren, dann in der AghselhShle und endlich 
in der lnguinalgegentL Gleiehzeitig mit dieser Anschwellung trat ein Pfeifen und 
Klingen in dell Ohren auf, das sigh, als er sigh vor 2 Jahren nach einer Erkal- 
tang einen heftigen Schmerz im Hinterhaupte zugezogen, in ein heftiges Ohren- 
sausen mit intansivem Schmerz verwandelte, bis ibm ein starker Ohrenfluss 

Erleighterung verschaffte. 
Ohrenschmerz und Ohrenfluss haben sigh auch in der letzten geit zweimal 

gezeigt. - -  Seit dem Summer 1857 bemerkte Patient eine immer mehr zuneh- 
mende Schwfiche beim Gehen, die er namentligh im Kreuza fiihlte; auch empfand 
er bier sowohl, als in der Brust unter day Sehlfisselbeinen Sghmerz. Das Athmen 
wurde ibm schwer, so dass er sigh bairn Gehen 5fter erholen musste. Er magerte 
ab. Sein Schlaf, der schon w~ihrend der letzten 6 Jahre night besonders ge- 
wesen war, wurde jetzt sahr schl~cht~ dutch Tr~iume beunruhigt, nicht erquickand. 
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E~.traten starke niiehtliche Schweisse auf, die er /ibrigens, wenn auch in unbe- 
deutendem Grade, sehon seit dem hnfange der Krankheit bemerkt butte. Bisher 
butte Patient immer nut auf einige Stunden das Bett gesucht, wenn ihn die 
allza grosse Ermattung dezu zwang. Erst ira Anfang December 1857 wurde er 
b~tti~geris. 

Bei der hufnahme in die Klinik ergab die Untersuchung Folgendes: der Total- 
eindruck, den tier Patient macht, ist der eines cachectischen Individuums, die 
Stellung des KSrpers eine naoh vorn gebeugte, die /iussere Itaut welk und yon 
erdfahler Farbe, heiss und feueht anzufdhlen, die Lippenschleimhaut blass, an/i- 
misch, der Panniculus adiposus geschwunden, die Muskulatur abgemagert, tier 
Knoohenbau gut. Die Kfrperl/inge betragt 5 Fuss fi Zoll, das Gewicht des Kiirpers 
t~I8 Pfund, die Temperatur in der ~ehselhthle 36~ C., die Frequenz der hthem- 
bewegungen 15 in tier Minute, die des Pulses 78, Abends 90. 

Patient teidet an m/issigem ttusten mit schleimigem huswurf. Die Thorax ist 
~orn abgeflacht, der R/icken dem entsprechend starker gewtlbt; die Wirbels/iule 
liietet in ihvem oberen Theil eine schwache Biegung nach links, in ihrem unteren 
nach reohts dar. Die Regio subclavic, ist vertieft, das Zwerchfell reicht his zur 
6ten Rippe, die Intercostalr/iume nicht sehr breit. Die Percussion des Thorax 
ergiebt durehweg eiuen hellen Ton, die huskultation der vorderen Brustwand zwar 
ein etwas rauhes vesicul/ires hthmen, doch [/isst sich iiberall l)urchgangigkeit tier 
Lungen constatiren, namentlich sind die Spitzen derselben frei. An der hinteren 
Brustwand Bronobialathmen zwischen den Schulterblfittern wahrnebmbar. Patient 
klagt fiber Schmerzen unter den Schl/isseibeinen, I/lugs der 3ten und 4ten Rippe 
links, sowie in der Riiekengegend dieser $eite, welche sich beim Husten mehren 
und stechend werden. Die unteren Rippen buchtig erweitert, - -  GrSsse und Lage 
des ilerzens normal; desgteiehen die IterztSne. Der Herzstoss im Zwiscbenraum 
der 6ten Dud 7ten Rippe f/ihlbar. Bisweilen ist nach Aussage des Patieaten Iterz- 
klopfen dagewesen; er hat dann 6fter alas Gef/ihl, als ob alas Herz in d'glEystoie 
stille stehe, worauf er dann einen starken Anschlag desselben empfinde. Der Un- 
terleib yon fassfSrmiger Gestalt, seitlich ausgedehnt. Die Bauchdecken gespannt. 
Die Leber stark vergr~issert, ohne knollige Erhabenheiten. Der Unterleib beim 
Dntck schmerzhaft. Die L?mphdriisen des Halses, der hcbselhShie and Leisten- 
gegend stark geschwollen. Zunge nicht belegt," aber blass. Durst ziemlieh stark. 
Appetit gut, doch ohne Geschmaek. Darmentleerung breiig. Der sehlelmige Lun- 
genauswurf betriigt in 24 Stunden I Pfund, die in derselben Zeit entleerte {)nan- 
tit/it Itarn 7 Pfund. Derse]be ist yon gelber Farbe, klar, reagirt neutral, bildet 
kein Sediment und ist weder zucker- nocb eiweisshaltig. - -  Bet Gemiithszustand 
des Patienten ist niedergeschlagen und muthlos. Wahrend seiner hnwesenheit 
in tier Klinik anderte sich der Zustand im Wesentlichen nicht. Der hppetit war 
ab'weebsdnd gut und dann wieder vtliig geschwunden; die Schmerzen in tier Brust- 
h~ihle und dem Unterleibe liessen bisweilen nach, um sicb aber um so heftiger zu 
erneuen. Es wurdo aucb eine Vergrtsserung der Milz constatirt. Die Respira- 
fionsbeschwerden blieben, die_ i)armauSleeruugen waren moist fl/issig, oft sehr 
frequent, hin und wieder ~edoch augeha|ten, die Menge des Urins betrug dutch- 



se~nittlich 4 , - 5  Peand. Iter Sehlaf war schlecht~ die n~icht[ichen Sehweisse nah- 
m~n ~u. Es trat {)edem der untern Extremit~iten aaf. In der letzten Zoit li.tt 
Patien~ an Obstruction. Die allgemeioe Sehw/iche nahm immer mehr zu, es traton 
Sehm~rzen in a~len Glied, ern auf, das Geh6r verschlechterte sich, die Stuhlverhal- 
tong wurde immer hartnackiger nnd verursachte dem Patienten grosse Besckwercten~ 
so class sie wiederholt durch Arzneimittel gehoben werden musste. In der tNaeht 
veto 2fi, auf den ~7. Mai wurde er yon einem starken Frost befallen, dem weder 
grosse Hitze taoeh Schweiss folgte; dasselbe wiederholte sieh am Vormittag des 27. 
Die Haut war trocken anzuf~ihlen, der Athem beschleunigt and sehr oberll/iehlieh. 
Zt~r Ob~stA'uetion gesellte sieh Urinverbaltung, so dass derselbe dureh den Caterer  
entloert werden musste. Es traten Be~ingstigungen auf. iiusserste .~Iattigkoit uat~ 
Sehroerzen m allen Gliedmaassen. -Dcr Ted erfolgte am 27. ~/ai urn 8 Uhr Abends. 

Die Section, welebe ioh am 28. Mai am .5 Uhr Nachmittags anstellto, erg~b 
Folgeades: l~6rper m~issig abgemagert. Die ltegio hypoehondriaca beidorseits auf- 
get~iebe.n, so dass der Umfang des Leibes an dieser Stelle vergr~ssert arseheinL 
Todte~staere fiberall vorhand~n. Die untern Extremit~iten und das Scrotum 6d.e- 
ma,tSs, In der Subtnaxillargegeod, der AchselhSble and der Leist~ngegend heider 
K~rperbalften fal.len selma bei /iusserer Besichtigang stark vortretende Br/iscn- 
a, nsohwelluageo in die hagen, die sieh welch, fast fluetnirend anf~ihlen lassen. 
D~s Sel~,~eld~eh adb/iri~'t an tier Dura mater~ so dass es sieh nur sehwer trennett 
l~i~st,. Dasselbe ist d~inn, compact, die bl~tte der Sckoitelbeine stark 4ure l~d~-  
nend,. L~ings d,e.a? Pfoilnaht Osteoph~,tbildungen. D~e Form des SeMdels I~.lt!gt 
keJo rege~issiges Ovat, indem das linke Os parietale eine gr~isse~'o Ausbughtttag 
zei, gt~ Ira Sinus longitud~ ein kleines, helle~, weiehes Blutgerinnsel. Dura n~t~r 
zier~lielh btass, halter in der S~he~telh6ha lest an, so dass sie beim Abziehen die 
~eiehe I-/irnhaut mi.treisst. Letztere ist 6dematSs getrfibt, die Gef~sse d,erselb_en 
th.e~lweise roit Blut, ge~fi~lt, Bei derHerausnahme des Gehiros sammelt sieb in tier 
hintor~llllll~delgrube etwa nine halbo Uoze r6thliehen Serums an, Gohirnwindungen, 
zahlreich un:d gut ent-w, iekett. Gehirosubstanz ziemlieh lest, sehr blass and yon 
Fti~ssigkejt djarch~r~inkt. In heiden Seitenventrikeln finder sieh nine geringe Aa~ 
s ~ l u n g  ~on hellem Serum, d~essen Quantit/it im linken etwas gr/~sser ist; des,- 
gle~r im dritten Veo~ri~kel. Thalami optiei and Corp. striata lassen ausser Bt/~se 
nichts l~esondere$ hemerken ; letztere findet sir aueh am Pens, dem kleinen: Ge- 
hi~'n und, tier Medulla oblong. Aus dem Rfiekenmarkskanale fliessen bei der So~: 
kang des~ Thorax e~nige Oraehmen heller, ktarer FlfissJgkeit aus. 

|m Ur~t.erhau~b~ndege~ebe der Brns~ Oedem. D2e ltiftpenknorpel verkn6ehort. 
1~ heit[r p,l,e~ah/~hlen Ansammlnog vo~ mit Floeken untermischtem Serum~ dessen 
Q~a~tit~t anf d~or linkea Seite etwa I0 lgnzen betr/~gt. Die Lunge dies_er Seite 
vollkoram~ fre~, di~, auf der rechten ebenfalls~ mit Ausnahme der. hinteren Pattie 
dos actere~ L0,pp~s, ~o  derselbe dutch fri,~ehe Adk~isionen angeheftet i~t. ~ l ! o ~  
.ge~rzb_eu~el enth~ilt ungef~hr �9 Un~en dunkel~'o~heri, mit einzelnen Flocken tu~tr 
mi~k~n Scram~,~ l~as Herz ist: gro~s~ 1~ Gin. lang~ l 1~31 Gin. breit. Di~ Obe~- 
l~et~e dgsselb~n mit: ainer massigen Fottsehickt ~iberkleidet. I-m linken ~orhos eiaa~ 
v~l~o~r~#~ be l~.s~,, ach.ein.~ nu~ aus. Fibrin bestehendes Gerinns~l; desg|ej'q~r 
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in~ ider .:tinken $~mmer. Der rechte Vorhof strotzend geffillt mit einem /ihnli~hen 
~eissli~en Coagalnm yon fast weichcr Consistenz und leicht galliger Ffirbung, ohne 
die geringste hmleutung einer rothen Zone. Dasselbe pfianzt sich als ein 6 Zoll 
langer, Strung ~on der I)icke eines kieinen Fingers in die untere Hohlvene fort, ist 
hies ziemlieh derb un& von mehr mattweisser Farbe, l)er Ventrikel dieser Seite 
i st ghenhlh  mit einem solchen Geri~nsel ganz geffillt, das jedoeh cine noch inten- 
s~ver gethe F~rhung zeigt. Trieuspidalis sowohl, als die Semilunarklappen der 
Langg~aarterie gesund. Mitralis an den .R/iadern verdickt; ehenso die halbmoad- 
f~irmigen Klappen der Aorta an den Schiiessungslinicn eiu wenig dick aufgetrieben. 
O.ie btusl~alatur des Herzens hlass, mit einem $tich ins Gelbliehe. - -  Die linke 
I~uuge fiberail lufthaltig, die Sehleimhaut der Bronehien blass; aus denselben 
l~isst s ieh eir~e sehaumige Fliissigkeit ausdriicken. Eine soiche ergiesst sich auch 
iihr die $r der Lunge, wetche in allen Thei|en 5dematSs infiltrirt ist. 
]~ersethe Befund zeigt sich auf der rechten Seite, wo das Oedem besonders im 
tmtera Lavpen stark entwickelt ist. - -  Die Sch!eimhaut des Larynx und der Trachea 
ge_rgthet;: erstere mit einem festen, kiisigen Schieim bedeckt, doch vo[lkommen giatt 
u~l~ nieh~t~ uleerirt. Oedem der Glotti% das besonders auf der linken Seite stiirker 
vo~ritt . . . .  Die Bronchiaidr(isen bedeutend geschwollen und melanotiseh~ ze!gen 
lmira Eiaschneiden ein markiges husseherl. Sic sind his WallnussgrSsse entwickelt 
tin& l~ilgen einen eontinuirlich fortlaufenden Strung. 

B e i  Eriiffnung der BauehhShle z:eigt sieh dieselbe mit einer klaren~ heligelh- 
lichen Ftii~sigkeit ge~iiltt, L e b e r  votuminSs, re ich t  ziemlich stark nach links 
hiniihe~ und ist an der gaazen Oberfl~iche kiirnig, in dem kleine prominirende 
g~aaweisse Massea yon Grieskorngr6sse in das braunrothe Leberparenehym eiu- 
ges~lossen sieh zeigem So bilden diesethen zahlreiehe kl:eine Inseln zwischen den 
sie umspi~nenden dunkeln. Ziigen des Lebergewebes. Bet Magen. ist der Ver- 
gtSsserung der Leber entsprechend nach hnks gedriingt. Bus Netz a ~ a g e r t ,  
e ~ f i | t  ia einer der grossen Curvatur des Magens parallelen L i ~ i e ~ w e i s e  
st~he~d% markig geschw~liene Lymphdriisen yon Bohnen- his ftaselnus~'~ll~tl v Das 
~ussere hnseken tier B~rme ist blass; sie sind mit husnahme einer Sehlinge des 
Jejunum, welche mit einer Mesenterialdriise--~erwachsen ist, voilkommen frei:. Die 
Drfisen des mesenteriums bilden traubige Itaufen, welche in einer continuir!ichen 
l~ihe YOre Zwerchfel:[ bis in das kleine geeken sich herabziehen. Sie besitzen 
z t l~  .Theit &e GrSsse yon tIfiknereiern, sing welch anzufiihten, helm I)urchs~hnitt 
yon. grauweisser , hin und wieder rgthiicher Farbe, entleereu eiue trlihe Fliissigkeit~ 
die he~m Streichen mit dem Messer eine fast milchige Beschaffenheit erhiiit. I)ie- 
sdhe Schweilung der Lymphdriisen zeigt sich im u des Gallenganges, so dass 
de~'~elhe in ein Paket nussgrosser Tumoren eingeh~il|t ist. - -  Der L~ingsdurchmesser 
d~r :Le-b~r  b~tr@t 31~-Cm,, der grSsste Querdurchmesser 24 Cm., der grSsste 
,lifickeng~r, ehmesser fO. Cm., das Gewicht dersetben 7 Pfund, l)ie Gallenblase ist 
s~ark mit dunkeIgriiner Guile geffiilt, die Schleimhaut derselben yon oranger Fiir- 
bu0~. huf dem I)urchschnitt zeigt sich die Leber aniim!sch, hell, sear derb und 
resistent: die Schnittfl~iche wachs/~hnlieh glfinzcud. Sie ist fiberall yon kleinen 
gCa~t~iss~ Ma'ssen durehsetzt, die hi cAt nut die Form Yon K~irnern, wie an  der 
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Oberfl~iche besitzen, sondern auch die yon I~ngeren und kiirzeren streifigen Fi- 
guren. Oft geht ein K6rnchen in einen grauweissen Strich iiber, so dass gin 
Zusammenhang zwischen beiden night zu verkennen ist. Die Pfortader enthalt 
geringe, weiche, leicht zerdr~ickbare, hellrothe, grumSse 8erinnsel. Die Milz ist 
stark vergrSssert, 20 Cm. fang, 10 Cm. breit, 5 Cm. dick, 1�89 Pfund schwer, 
durch einige Einkerhungen am Rande gelappt; die Oberll~iche derselben gtatt, prall; 
sie besitzt g~'osse Resistenz, das Parenghym ist an~miseh, ~on heltrother Farbe, 
homogen, w~chs~ihnlieh, die Follikel verstrighen, night wohl uoterscheidbar; ebenso 
wenig treten die TrajJekelnrhervor. - -  Die linke Niere van normaler 8r6sse; aa 
ihrer sonst glatten Ohertl~iche befindet sigh eine Cyste yon der 6r6sse eiaer Erbse. 
Nierenkapsel leicht trennbar, Sowohl Cortical- als bledullarsubstanz auffallend 
blass, sehr derbr homogen und gliinzend, blalpighische K6rperchen deutlieh. Die 
rechte Niere zeigt in Bezug auf Consistenz, Farbe und Textur dieselbe Besehaffen- 
heitl doch ist dieselbe in ihrem Dickendurchmesser etwas vergr6ssert. ~ An der 
Schleimhaut des l~Iagens 8usser An~mie nights Bemerkenswcrthes. Die Bl~sse setzt 
sich auch ahf die Schleimhaut des ganzen Dfinndarms fort, welcher in seinem 
untera Theft night n~r stark angedrungene solitaire Foliikel, sondern auch nebea 
diesen zahlreicbe kleine punktfSrmige Anschwellungen der SchIeimhaut erkennen 
l/isst. Ais Inhalt des Diinndarms finden sich bald fl/issige, bald breiige Massen 
vor, die abwechselnd gallig geffirbt und dann wieder ohne gallige Beimisehungea 
erscheinen, lm Coegum dunkelgriine, dfinnfl~issige F~eairaassen; die Sehleimhaut 
dessetben ven~s' h:]periimisch, t)erselbe Zustand setzt sigh aufs Colon fort, tloeh 
beginnt die vorige Itl~sse wieder ira ~olon descendens und geht auch auf das 
Rectum fiber. - -  9ieselbe weiche Beschaffenheit und hellgraurothe F~irbung, wie 
die Dr/isen des Mesenteriunas bieten auch die his zur Gr/isse yon ttfihnereiern an- 
geschwollenen Inguinaldrfisen dar. Nach oben hin sehliessen sie sigh an eine Reihe 
e b e n f a l ~ k  vergr6sserter Lynlphdr~isen, die den Verlauf der Arteria iliaea be- 
g l e i t e r ~ n i t  denen des Mesenteriums Zusammenhangen. t/arnblase m~issig 
geffilltlllllP~nem blassen, tr/iben, sedimentirenden ttarn; :Schleimhaut derselben 
blass. Die ansehnlich geschwollenen Lymphdrfisen der Achselh~hlen boten dieselbe 
Beschaffenheit dar wig die /Jbrigen. 

Vor Allem war es nattirlich das Blut,  welches die Aufmerk- 

samkei t  in Anspruch nahm. Es  zeigte s igh,  dass die Gerinnsel,  

wclche sigh im tIerzen vorfanden ,  in t iberwiegender  Menge farb- 

lose Blutzellen en th ie l ten ,  die dutch gin feinfasriges Fibrin zusam-  

mengehal ten  wurden.  Namentlich war dieses Vcrh~iltniss im rechten  

t terzen auffaUend, besonders  abet  an jenem Coagulum,  welches 

sigh in die t tohlvene fortsetzte, aa es f a s t  ausschliessl ieh dight an 

e inander  gedr~ingte farblose Zellen enthielt, un ter  welchen sigh aueh 

kle inere ,  den lymphatischen Elementen ahn l i ehe  6ebi lde  e rkennen  

liessen. Die Untersuehung der  Blutgerinnsel  aus dem Sin. long. 
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und tier Yena port.  ergab, dass auch in ihnen die Zahl der farb- 
losen Elemente ungewtihnlich vermehrt war. Ftir die leuklimisehe 
Natur des Krankheitsprozcsses war also die geniigende Begriindung 

gcliefert. 
Soweit bietet der vorliegende Fall keine Besonderheitcn dar, 

entsprieht vielmehr mehreren bereits dee 0effentlichkeit tiberge- 
bench. Das, was reich zur Publication desselben bestimm'le, war 
besonders der anatomische Befund in der Leber und den Niercn. 
Ich konnte nicht lange in Zweifet dartiber bleiben, dass ich hier 
in der grauweissen, die Lcber durehsetzenden Masse iihnliche Neu- 
bildungen vet mir hatte, wie sic in diesem Organ bereits zweimal 
yon V i r c h o w  (Arch. Bd. I. S. 569 u. Bd. V. S. 58) bei Leuk~imie 
beobachtet wurden und glaube auch in den Nieren die ersten Ent- 
wickelungsstufen der yon demselben Autor in einem Fall gesehenen 

Kernbildungen (Arch. Bd. V. S. 59) erkannt zu haben. D a s  Inter- 
esse meines Falls concentrirt sieh daher besonders auf diesen 
Punkt. Wenn schon die einfache Mittbeilung so seltener patholo- 

gisch-anatomischer Ver~inderungen unsere Aufmerksamkeit in An- 
spruch zu nehmen bereehtigt ist, so sind es bier noch einige De- 
tailbeobaehtungen, welehe dasselbe erhShen. 

Betrachten wit zuerst die Leber. Ueberall, wo jene oben er- 
wiihnten grauweissen Inseln lagen, zeigten sic sich unter dem Mi- 
kroskop zum griiSsten Theil zusammengesetzt aus dicht stebenden 
Kernen, von denen ein Theil detttlich ein Kernkiirperchen unter- 
s cheiden liess, ein griisserer jedoeh ein mehr homogenes, gl~in- 
zendes, starres Aussehen besass, wobei ein Kernkiirperchen nieht 
wahrgenommen werden konnte. Dann ersehienen die Kerne auch 
nicht voUkommen sphliriseh, sondern boten mehr seitliche Fl~chen 
dar, wie wenn Sic dureh Druek gegen einander abgeplattet worden 
waren. Ausser den Kernen sah man bin und wieder auch griissere 
Formen, kleine, leicht granulirte, runde Zellen, an welchen der 
Kern  dach Einwirkung yon Essigsliure hervortrat, abe t  doeh immer 
dicht yon der Zellenmembran umschlossen wurde. Theilungen des- 
selben habe ieh nicht beobachtet, es war immer nur ein einziger 
vorhanden, welcher die ganze Zellefast ausftillte. Zwiscben diesen 
Neubi!dungen sah man eine feinfasrige Masse, in welebe sic ein- 
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gelagert waren,  se jedech:, dass an manchen Stellen diese deut- 
licher sichtbar wurde, an anderen dutch die vorherrschende Menge 
jener in den Hiatergrund gedr~ngt ward. Dieses war namentlich 
ira Centrum der Orieskiirner der Fall. Wenn man n~imlieh e i n  

solches aus der Lebersubstanz isolirte und unter das Mikroskop 
brachte, S ~ trat brim Zerquetschen aus der Mitte eine fast nur ~aus 
Kernen bestehende Masse hervor, w~ihrend die seitlichen Partiea 
4esselben:eine membranartige Beschaffenheit besassen~ dech aber 
auch ilberall yon jenen Neubildungen durchsetzt waren, - -  teh 
babe sehon bemerkt, class die in Retie stehenden Bildungen an 
der Oberfl~iche tier Lebe~ in Form yon Kiirnern zu Tage traten, 

dass abet auf dem Durchsehnitt neben solehen sieh aueh liinglic:he 
Figuren vorfanden, die derselben Substanz angehiirten, denn aueh 
an. ihnen beehaehtete man dieselben Elemente, nut w~e zu er- 
w~ihnen, class die Fasermassen~ daselbst deat~ieber entwieke~t waren. 
Ging man yon der Oberftliehe der Leber aus und priiparirte sorg- 
fiiltig ein prominirendes Ktirnehen, so land man, dass  es nicht 
isolirt da[ag, sondern in die Tiefe hinein sieh mit einem Strange 
in Verbindung setzte, an welebem es wie an einem S~iele sass. 
Es liess sich in Zusammenhang mit diesem heraussehalen and 
stellte dann eine kolbige Ansehwellung desselben dar, Auf diese 
Weise gelang es mir nicht nur ein einzelne~, sondern aueh zwei 
an einem gemeinsebaftlichen, sieh theiLenden Stiel' hafterrde Kiirner 
aus dem Leberparenehym zu pr@ariren, we sir dana unter get 
Lo~upe bei 6ma~iger Verg~,tisserung das in Fig. 5 dargestellte Aus, 

sehen r Die Peripherie dersetben ersehiet~ n:ieht giant, 
svndern mit franseaavtigen Auslaufern l~esetzt, die sich wie abge- 
rissen ausaahmen: ~ Es liess sieb auf tier Sehnittfi~he bald er-  
keanen, class" j:ene graa~weissen. Strange Gefiisse waren, in deren 
Wandaagen die Neubildungen sassen. Sie waren dabei verdickt, 
ih,r Lumen theilweise gesehlossen, tbeil:wei~se nut verengt;. N~rch, dem 
ich reich davo~ dureh das ltiikros:kop fi:berzeag~, versuch~ ieh~ die 
Priiparation in umgekeh~r Ordnung uad ging ~on einem gri~sseren 
Gefiissstamme aus; sir war dabei seh~ r~tihsam und eine Trennung 
zusammengehiiriger Tbeile aicht ~u vermeiden, doch gelang es mir 
znm T~it. mit Itiilfe yon Maceration und wiederboltem Aus~asehen. 



an den zahlreiehen Aesten, die das Gef~iss besass, hin und wieder 

ein ansitzendes Ki~rnchen mit demselben in Zusammenhang zu er- 

halten, wo es dann einen sehr feinen Gefiissast zum Stiel hatte 
(Fig. 3 a). Die Leberzellen waren gross, enthielten braune kiir- 

nige Pigmentabscheidungea und boten keine wesentliche Ver~inde- 
rung dar. Die Interstitien zwischen den einzelnen Reihen der- 

selb~n breit. 

Um for die mikroskopische Beobachtung bessere Schnitte an- 
fertigen zu ki~nnen, legte ich Stticke der Leber in I pCt. haltige 

Ghromsliureliisung. Das so erh~irtete Gewebe liisst sich dann mit 

Leichtigkeit schneiden und eignet sich zur Anfertigung der feinsten 

l)urchschnitte. Ich wttrde durch dieses Verfahren in den Stand 

ge:setzt~ das Verh~iitniss der Ncubildungen zum Leberparench~m 

welter zu verfolgen. Fig. I stelR ein solches Pr~iparat dar. Man 

sieh~ an demselben bei a den Durchschnitt eines Korns. Dasselbe 

ist scharf rund begrenzt, besteht aus einer dicht gedr~ngten Masse 

yon Neubildungen und hat augenscheinlich yon tier Stelle seiner 

Lagerung die Leberzellen verdr~ingt. Neben ihm bei b findet sich 
ein Gef'~iss, desson verdickte Wandungen in die Neubildungen ganz 

aufgegangen sind. An Stellen, wo letztere mehr auseinander ge- 

zerrt erseheinen, tritt die Fasermasse, in welche sie eingebettet 

Liegen, zu Tags (d). So isolirt diese Bildungen yon dem iibrigen 

Gewebe bei g~ingerer VergrSsserung zu sein schienen, so waren 

sie es doch nieht bei geaauerer Betrachtung. Man sah dann in 

"der Umgebung der beschriebenen griissereu Heerde auch kleinere 
zwischen den Leberzellen auftreten, an wclchen 2, 3,  4, 5 

und mehr Kerne haufenweise zusammengelagert waren (Fig. 2 4). 

Bis~eiien nal~men dieselben eine ganz reihenweise hnordnung an, 

hisweilen beschr~inkten sie sich auf einen umgre~zten Entwicke- 

langsheerd. Die Grenze zwischen eiaem Korn und dem Leber- 
gewebe w urde meist dutch eine hellere Zone gebildet (b), an v~el- 

cher k~i~e Neubildungen, sondern nut die leicht fasrige Substanz 
sieh befaad, doch war d~eselbe keine vollst~iadig abschliessende, 

wie~mehr zeig~n sich S te~e~, an wetchen ein continuirlicher Ueber- 
~a~ag: der Neubildtm~g~n yon den g rossen Heerden in die kleineren 

~wisch~n dr LebQ~zetlen 5urch ~ einzehm Kerne direct vermittelt 
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wurde, so dass sie bier wie dort den gleiehen Boden tier Ent- 
wickelung zu besitzen sehienen. Es gelang mir nun zwar nicht, 
in der Leber zwischen den Zellen Stellen aufzufinden, wo diese 
kleinen Kerngruppen yon einer Membran umkleidet gewesen w~iren, 
so dass man den Nachweis ihrer Bildung aus Bindegewebskiirper- 
chen h~itte.fiihren ktinnen, jedenfalls abet waren, wie sehon er- 
w~ihnt, die Interstitien zwischen den einzelnen Leberzellen breiter 
ats gewiihntich und zeigten, wo keine Kerne lagen, ein fasriges 

Gewebe. 
Ungleich besser gliickte mir dieses bei den Nieren. Machte 

man Schnitte durch die Corticalsubstanz, so sah man in dem Bin- 
degewebe zwischen den Harnkan~ilchen heerdweise Kernwueherungen, 

die entweder zu kleineren Gruppen ~on 2, 3, 4 u. s. w. zusam- 
menlagen, oder in griJsseren Mengen sich angeh~iuft hatten, so dass 
eine Z~ihlung niciat mehr miiglich war .  Dieselben nahmen haupt- 
siichlich die dreieckigen oder mehr viereckigen R~iume ein, welche 
dutch die kreisf'6rmigen Dm'chschnitte der ttarnkan~ilchen und Mal- 
pighi'schen Ki~rperehen begrenzt werden und schienen in der Mehr- 
zahl tier F~ille hier zuerst entstanden z u  sein (Fig. 4:b). In an- 
deren F~illen jedoch pflanzten sie sich auch in die schmaleren zwei 

Harnkan~ilchen trennenden Septa fort, so dass dadurch fortlaufende 
Ueberg~inge yon einer Gruppe zur anderen entstanden. Meist war 
dabei die die Harnkan~ilchen und Malpighi'sehen Ktirperchen con- 
centrisch umgebende Bindegewebsschicht wohl erhalten, ja sogar 
augenscheinlich verdickt~ nicht selteh jedoch lind man aueh in die- 
set Kerubildungen, die dicht gedriingt an einander liegend, eine tier 
Kriimmung der Wand entspreehende Iangliche Gruppe bildeten (e). 
War dabei die Entwickelung der Kerne an Zahl keine bedeutende 
so zeigten sie sich noch beiderseits yon Bindegewebe umgrenzt, 
im entgegengesetzten Fall abet war fast alle fasrige Substanz ge- 
sehwunden, s o  dass die Kerne unmittelbar in das Lumen der Ka- 
n~tlehen oder der Malpighi,schen Capseln hineinragten. Dieses be- 
zog sich nicht immer auf die ganze Peripherie des Kreises, son- 
dern gewiJhnlich nur auf den halbert Umling, oder den 4:ten Theil 
desselben, wo dann eine entsprechende Verdickung ~sieh vorfand. 
Es wurde dadurch natiirlieh eine Verengerung des Lumens bedingt, 
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die bier u~d d a  nicht unbedeutend erschien. Am autf~illigsten war 

diese Ver'~inderung im Verlauf der Ge'f~sse, wo sich nicht mehr 
isolirte kleine Anhiiufungen yon Kernen darboten, soudern oft dicht- 
gedr~ngte breite Ztige yon solchen, die den bei der Leber beschrie- 
benen ~ihnlich waren. Hier war dann auch der Einfluss der 5teu- 
bildungen auf die harnfiihrenden Kan~ile ein viel unverkennbarer, 

da sie theils nur spurweise in der Nachbarschaft vorhanden waren, 

thefts ~iitlig untergegangen zu sein schienen. Doch fanden sich 
Stellen so welt vorgeschrittener Bildung im Ganzen selten. Junge 
Zellenformen konnte ich in den Nieren nicht auffinden; die Kerne 
waren aUe nahezu yon gleicher Grtisse, leicht granulirt und mit i 
oder 2 deutlich sichtbaren Kernki~rperchen versehen. - -  Zwischen 

den geraden Harnkan~ilcben an der Basis der Pyramiden waren die 
Neubildungen, wenn man dem Verlauf jener parallele Schnitte machte, 
seltener gruppenweise, als vielmehr in langen Beihen sichtbar, welche 
dann bald aus einzelnen Kernen, bald aus 2 und 3 neben einander 
stehenden zusammengesetzt wurden. So entstanden ziemlich regel- 

massige Bilder, indem jedes I-Iarnkan~ilchen beiderseits yon zierlich 
angeordneten Kernreihen begleitet wurde. - -  Die beschriebenen 5eu- 
bildungen bieten viel Analogie mit denen der Leber dar. Um so 

interessanter war es, in den Nieren ihre Entwickelung verfolgen 
zu kiinnen. Man fand dieselben auf Durchschnitten der Rinden- 
substanz nic~ht nur iifter yon einer scharfen Contour umgeben, 
,con welcher der Raum, in dam sie lagen, peripherisch besrenzt 
wurde (Fig: 4 d.), es gelang mir auch mehrfach wohlerhaltene !~ing- 
l i the Zellen zu beobachten, welche 2, 3, auch einmal 7 solcher 
Kerne einschlossen (c). Es braucht nicht erst darauf hingewiesen 
zu werden, weshalb nur verhiiltnissmiissig selten Pr~iparate sich 
fanden, an welchen ich die Entstehung der Kerne in Bindegewebs- 

zellen nachzuweisen vermochte, da es bekannt ist, wie schwer unter 
|lhntichen Verhiiltnissen z. B, beim tuberkuliisen Prozesse die Ent- 
stehung der Neubildungen sich verfolgen l~isst. Fiir die Leber 
kiinnte mir noch der Einwurf gemacht werden, dass die Kerne, 
welche sich zwischen den Leberzellen vorfanden, dahin aus den 
grlisseren Heerden wiihrend der Pr~iparation versetzt worden seien, 
~vie dieses wohl denkbar ist, doch waren dieselben zu sehr aa die 



Loealit~it gebunden, zu regelmtissig in Gruppet~ oder R~ih~ v~i~ 
theilt, endlich zu allgemein verbreitet, als class sich a a n e i ~ n  

l iesse,  es h~itte bier eilte Uebertragttng. stattgefunden, die ~tellig, 
stens in Bezug auf die Vertheilung Versehiedenheiten dargeboCei~ 

haben mtisste, : 
Der Modus der Bildung ftihrt uns auf den naebgewieSenell 

Zusammenhang der KiJrner in der Leber mit Gef~ssen, Ich  bill 

nieht im Stande bestimmt zu behaupten, was das  fiir Ge~sse ge- 
wesen seien, deren Wandungen so e!genthtimlieh entartet waren, 
jedenfalls ist ihr directer Zusammenhang mit heerdweiseti Wuehe- 
rungen tier Bindegewebselemente sebr zu berticksiehtigen. ES i s t  
dieses eine neue pathologische Thatsache, wetehe die sehon oft 
urgirten Beziehungen der Bindegewebsk(irperchen zu den Lymph- 
gefitssen yon Neuem anregt, ttalten wi t  uns zUnliehst an ,die 
Leuk~mie, so hubert wir bei gleiehzeitiger ttyperplasie tier Lymph- 
drtisen wiederholt die Beobachtung yon Neut~ildungen in tier Leber 

und den Nieren und einmal in der Pleura und Sehleimbaut dos 
Darmkanals. Zu den anderen for einen solehen Zusammenhang 
yon V i r c b o w  beigebrachten Thatsaehen (Vgl, Wtirzb. Verh andl. 
Bd. lI. S. t 50  u, 314. 6esammelte Abhandi, S. i36  u, 217. Arch. 
Bd, VII. S. 132) l~abe ich kiirzlicb eine binzbgefilgt, indem ieh naeh- 
wies, dass ftir die Ern~ihrung tier Mttskelsubstanz die Iategrit~it tier 

Bindegewehselemente erforderlieh sei und deren Beziehung zu den 
Lymphgef'~ssen wahrscheinlich machte (Archiv Bd. XIII, S. 227), 
ttier hubert wit nun Neubildungen, die im Groben die Form roll 

Blinds~cken besitzen, indem sie feinen Gefitss~sten, deren griissere 
St~lmme ieh nut ftir Lymphgef'~isse halten konnte, traubenarti~ an- 
sitzen. Mi~Chten andere ~ Beobachtungen neue Belege da~flir bei- 
bringen, um die Saebe einmal festzustellen. Vielleicht wltre diese 
Erkrankungsform der Leber gerade alas geeignete Object (lazu, 

Kehren wir naeh dieser Absehweifung zu den Nieren Zu~tick. 
Ieh hob bereits ausdrticklich hervor, dass die !Neubildungen sieh 
nur in der Cortiealsubstanz und der Basis der Malpighi'schen Pyva- 
miden vorfanden. In dem mittlerenTheil und der Spitze derselben 
zeigten sie sich nieht, tiler bestand aueh n:oeh ein anderer Unter~- 
sehied, namlich tier, dass das Epithelium tier Harnkaulilchetl zer,- 
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fallen and geschwunden war, w~ihrend es sieh in den peripheri- 

schen Theilen erhalten hatte. Sebr bald fiel bier auch eine Ver- 
~inderung der Arteriohe rectae auf, die zum Theil vollst~indig de- 
generirt waren. Sic bildeten starre, homogene, gl~inzende Streifen 
von grosser Briichigkeit und liessen auf dem Querschnitt eine be- 
deutende Verdickung der Wandung erkennen, die oft bis zum Ver- 
sehluss des Lumens ging, welches dann als Spalte, oder in Form 
eines Sterns ersehien. Ich kann, was das genauere Verhalten be- 

t r i~ ,  a u f  die yon mir beschriebene Gef'~ssdegeueration in der 
Sehleimhaut der Gatlenblase verweisen (Arch. Bd, XI. S. 278), da 
im Wesen6ichen sieh hier alle jene anatomischen Charaktere ~vie- 
derfandem ~iur in so fern bestand bier eine Differenz, als sieh 

die Degeneration in langen Streeken an einem und demselben Ge- 
f~iss leicht verfolgen liess, his es dann gegen die Peripberie bin, 
oder auch bisweilen mitten in seinem Verlauf in den Pyramiden 
eine normale Beschaffenheit annahm. Auf den Zusatz yon Jod und 
Sehwefelsiiure trat an den betreffenden Stellen eine violette F~ir- 

bung auf. Auffallend war es, dass die Erkrankung fast ausschliess- 
lteh den in den Pyramiden verlaufenden arteriellen Gefiissabschnitt 
betraf:, da in der Covticalsubstanz nur teichte Verdickungen der 
st~irkeren Sr wahrgenommen wurden, and diese sieh nament- 
lieh aUrf die Glomeruli und derek ab~ und zufiihrende GeF~sse 
nicht erstreekte. 

Was die Milz betritft, so konnte ich sowohl an  frischen, als 
an in Chroms~iure erhlirteten Pr~iparaten neben den bekannten 
spindelf'drmigen Kiirpern nur eine diehtgedr~ingte rvlasse yon jungcn 
Zetlen und Kernen naehweisen, die abwechselnd freier dalagen, 
abwechselnd mehr yon fasrigem Gewebe begleitet wttrden and ein 
homogenes starres Aussehen besassen. Weder traten die Trabe- 
keln, noch die FoUikel deutlieh hervor. 

In den Lymphgef~issen war der Unterschied zwischeu Rinden- 
und Marksubstanz v011ig geset~wunden, Ueberall die hyperplastische 
Sehwellung, die die Gef'fisse bis zu ihrem Austritt dicht umgab. 
Nut mR dem Mikroskop konnte man bald die Lumina, bald die 
Verz~weigungen dot Gef~sse je naeh tier Riehtung des Schnitts er- 
kennea ua~ sah danny: wie sic in die r Masse, weiehe 
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eine Wiederholung der normalen Elemente darstellte, eingebettet 
lagen. 

lm Darmkanal zeigte das Ileum neben der Schwellung der 
solit~iren Fotlikel andere zahlreiche unregelm~issige Erhebungen der 
Schleimhaut, die zum Theil ~iusserst klein waren, zum Theil his 

zu  der Gri~sse der wohl unterscheidbaren solit~ren B~lge anstie6en. 
Die kleinsten yon ihnen waren bei auffallendem Licht nicht wahi ~- 
zuuehmen, hielt man jedoch den Darm gegen dasselbe, so war er 
mit zahlreiehen~ undurchsichtigen Punkten yon versehiedener Griisse 
durchsetzt. Wenn man solch ein Kn~itchen ausscMilte und mikro- 
skopisch untersuchte, so erkannte man hier wieder jene lympha- 
tischen Gebilde. Die genauere Beziehung derselben zum Gewebe 
tier Schleimhaut hatte ieh an dem frischen Pr~iparat nicht verfolgen 
kiinnen, an dem in Chromsiiure aufbewahrten war dieses nieht 

mehr miiglich. 
Unterwerfen wit naeh dieser Besehreibung die bisher bekaunt 

gemachten Erkrankungsformen der Milz bei Leuk~imie einer Zusam- 
mensteltung, so kiinnen wit eine doppelte Reihe unterseheiden. 
Immer finden wir dieses Organ, we es tiberhaupt afficirt war, be- 
deutend vergr~issert, doch l~tsst sieh ein Unterschied in der Be- 
sehaffenheit des Parenchyms nicht verkennen. Einmal ist dasselbe 
n~imlich fest, sehr resistent, yon hellrother, graurother, aueh braun- 
tother Farbe, yon homogener, trockener, mattgl~inzender Besehaf- 
fenheit. Dieser Zustand niihert sieh so sehr der sogenamuten Speck- 
oder Wachsmilz, dass manche Autoren nicht angestanden haben, 
auch diese Bezeichnung ftir die besprocheneAffection/der Milz bei 
Leuk~imie zu gebrauchen. Vi rehow z. B. nennt in einem Fall 
das Aussehen dieses Organs ,,wachsiihnlich" (Gesammelte Abhandl. 
S. 151) ,  R o k i t a n s k y  das ParQnehym ,,speek~hnlich infiltrirt" 
(daselhst S. 153), G r i e s i n g e r  ,,speckig gl~inzend '~ (Arch. Bd.V. 
S. B95), ja derselbe bezeiehnet ein anderes Mal den leuk~mischen 
lVliiztumor geradezu als ,,Speckmilz" (S. 399). In anderen F~illen 
finden wir hingegen die Milz einfach vergriJssert, ohne dass das 
Gewehe irgend welche Abweiehungen darb~ite, so war in dem 
yon B e n e t t  die 7 Pfund 12 Unzen schwere gilz ,,einfaeh hyper- 
trophiseh '~ ( S c h m i d t ' s  Jahrbticher. Bd. 71. S. 46), in dora yon 
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Vogel  betrug ihr Gewicht 5 Pfund 8 Loth, doch war sic ,,yon 

gewiihnlicher Beschaffenheit" (Arch. Bd. III. S. 5Sl), ja F r i e d r e i c h  

hebt sogar hervor, dass das sehr vergriisserte Organ welch und 
schlaff anzuftihlen war, dass die Pulpc sich tiber die Schnittflliche 
hervordriingte und zahllose geschwollene Malpighi'sche KSrperchcn 
enthielt (Arch. Bd. XII. S. 42). - -  Wir haben es also, wic schon 
Vi rchow bemerkte (Ges. Abhandl. S, 206), in den meisten Fiillen 
mit einer Hyperplasie und Induration zu thun, in anderen jedoch 

blos mit einer Schwellung. Wit mtissen daher ftir die zeitliche 
Entwickelung der Organerkrankung beide Prozesse wohl yon ein- 
ander unterscheiden. Die induration gehSrt der rtickglingigcn Ge- 
websmetamorph0se an und es muss, wo ein indurirtes Organ 
hyperplastisch gefunden wird, die VergriJsserung vorausgegangen 
sein. Es ist die gleichzeitige Induration leukiimischer Milztumoren 
durchaus kein nothwendiger pathologisch-anatomischer Befund, wie 
aus den angefiihrten Beobachtungen hervorgeht und es  liegt des- 
halb in jener meist bei der Lcukiimie gefundcncn Veriinderung nicht 
etwas dieser speciell Zukommendes, Sondern dieselbe stellt nur 
eine Form der Umbildung dar, wie sic in anderen Krankheitspro- 
zessen nach Schwellungen der Milz auch eintreten kann. Es lag 
sehr nahe, die Prtifung vorzunehmen, ob in unserem Fall das Ge- 
webe der Milz sich auch in chemischer Beziehung der gemeinhin 
unter dcm 5iamen der Wachs- oder Speckmilz bekannten analog 
verhalten wtirde und in der That gaben Jod und Schwefelsiiure 
die bekannte Fiirbung. 

Eine ganz ~ihnliche Reihe verschiedenartiger Schwellungen, wie 
bei der Milz, finden wit auch ]Jei der Leber. Diese ist bei Leuk~imie 
oft gar nicht ver~indert; wo sic betheitigt war, immer vergriissert, 
in manchen Fiillen aber ohne Abweichung der Textur, sogar welch, 

schlaff ( F r i e d r e i c h ) ,  in anderen wiederum schr fest, trocken, 
homogen, wachs~ihnlich gl~inzend. Letztere Beschaffenheit besass 
sie auch in unserem Fall. Als ich die Prliparate mit Jod und 
SO a behandeltc, trat eine violette Fiirbung auf, jedoch nur an den 
Stellen, wo die I%ubildungen lagen (Fig. 1. a u. b). Die Lcber- 
zellen ver~inderten sich nicht. Es schien also die Induration haupt- 
siichlich jene zu betreffen, was auch mit dem ~iusseren Ansehen 

Archly f. pathol. Anat. Bd. XtV. Hft. 5 u. 6. 3 2  
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der einzelnen Kern~ in Einklang stand, da sie homogen x~nd 
start erschienen und meist ein KernkSrperchea night wahrnehmen 

l i e s s e a . -  Somit war far die Milz' sowohl, als die Leber die Iden- 
titat tier vgrliegenden Umwandlung mit ~ler in anderen Krankheits- 
prozessen stattfindenden chemisch nachgewiesen, andererseits abet 
auch n~it Wahrscheinlichkeit festgestellt, dass die Betheilignng dieser 
beiden Organe for '  das Zustandekommen des leuk~imischen Pro- 

zesses in der letzten Zeit eine mehr passive gewesen sei, w~ih~end 
die LDnphd~qisen, die nicht amyloid entartet waren, das augen- 

seheinlichste Bild einer excessiven PRoduction lymphatischer Ele- 
mente darboten. Es l~isst sich annehmen, dass in der Leher Und 
Mitz die Neubildungen his zu einem gewissen Grade vorgeschritten 
und dann die rtickg~ingige Metamorphose dutch Induration einge- 
gangen seien: Dieses wird dutch die Krankheitsgeschichte ge- 
stiitzt, da die Erkrankung der Leber wenigstens 2 Jahre frfiher 
ffdtlt, ats die de~' Lymphdriisen. Vergleichen wir ferner die F~ille 
yon Leuk~mie, in denen sieh frische Schwellnngen der Milz und 
Leber vorfanden mit denen, wo diese Organe indurirt waren, so 
ergiebt rich in Bez~g auf die Dauer der vorhergegangenen Krank- 
heir auch Gin Unterschied. Die F~ille you B e ne t t  und F r i e d -  
re ich  ~ertiefen verhaltnissm~ssig rasch, wiihren,d bei geihndener 
Induration das Auftreten der hnschwellung auf lahre Zuriick ver-  

legt werden konnte. 
Eine night un~iehtige Thatsache ist es, dass wn" neben den 

besprochenen Riiekbildung in der LebGr und Milz gleichzeitig am~'- 
loide Degeneration der Gef~isse in den Nieren vorfinden, und auf 
der anderen Seite fiir die fortsehreitende Entwickelung des Krank- 
heitspi.ozesses yon Bedeutung, dass die Neubildungen in den I~ie- 
r e n d e r  amyloiden Metamorphose nicht unterlegen waren; damit 
wird es chemisch dargethan, dass letztGre Gluer jangeren Zeit an- 
geh~ren, wenn wit auch s.chon aus anatomisehen Griinden ihre 
Entstehung als eine nieht weit zuriickliegende ansehen massen, 
da wit grSsstentheSs nur kleine Entwickelungsheerde und isolirte 
mehrkernige Bindegewebszellen antreffen. En~ltich liegt es night 
fern, eine Bez4ehung zwischen tier Gefiissdegeneration in den P?ra- 
miden und den Nenbildungen der Rindensubstanz zu suehen.  Wean 
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wit fiir die Entstehung der letzteren eine lymphatische Diathese, 

eine progressive Neigung tier Organe zur Hervorbringung lympha- 
tischer E]emente in Anspruch nehmen,  so ist damit nichts welter 
gesagt, als dass bei Leuklimie in den verschiedenen Organen noch 
unbekannte Bedingungen obwalten, die, seien sie chemische oder 
mechanische, die Ernlihrungsverh~iltnisse in den Zellen der Art 
staten, dass diese in gesteigertem Maasse Stoffe in sich aufnehmen 
und junge Formen produciren. Diese Bedingungen brauchen fiir 
alle Organe nicht dieselben zu sein. Es bedarf nur der Einwirkung 

bestimmtel: Ursachen, deren Effect in der Reizung dieses oder jenes 
Zellenterritoriums besteht, um iiberalt gleiche Vorg~inge einzuleiten. 
Demnach wtirde in unserem Fall die Verschliessung eines Theils 
der Geflissbahn in den Nieren wohl in Anschlag gebracht we rden 
mtissen. Nach den neuen Untersnchungen yon V i r c h o w  tiber die 
Circulationsverh~iltnisse in denselben stellt es sich heraus, dass die 
Stromgebiete der Cortical- und Medullar-Substanz eine wesentliche 
Unabhlingigkeit von einander besitzen, indem die Arteriolae rectae 
nicht aus den innersten Glomerulis erst entstehen, sondern direct 
aus der Nierenarterie hervorgehen (Arch. Bd. XII. S. 310). Es ist 
damit, wie hervorgehoben wurde, die MSgiichkeil einer collateralen 
Fluxion gegeben (S. 322), die sich thatsi~chlich auch bei paren- 
ch)~mati~ser Schwellung der Rindenschicht als eine Ityperiimie der 
PyFamiden zu erkennen giebt. Unter umgekehrten Bedingungen, 

wo eine Verschliessung oder theilweise Behinderung des Blutstroms 
in den Arteriolis rectis besteht, miJssen dem zufolge versa vice 
sich auch die zur Corticalsubstanz tretenden Gef/isse unter einem 
gesteigerten Druck befinden, w~ihrend gleichzeitig die Stromge- 
schwindigkeit beschleunigt ist. Ich bin welt davon entfernt, in 
diesem mechanischen Moment allein eine gentigende Begrtindung 
ftir die Entstehung der Neubildungen in den Nieren finden zu 
wollen, da es bekannt isl, dass eine vermehrte ZustrSmung yon 
Btut keine hinreichende Bedingung zur Erzeugung activer Ern~ih- 
rungsstiirungen abgiebt, zumal hier in der Harnausscheidung eine 
Compensation der gesteigerten Zufuhr sich geltend macht , doch 
bleibt eine solche als pr~disponirende Ursache immer yon Bedeu- 
tung und wird, da in leukiimischen Zustiinden qualitative Abwei- 

32 * 
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chungen  des Bluts auf der Hand liegen, im Verein mit diesen eine 

Stiirung fiberall eher herbeizufiihren im Stande sein, als da, wo 

die chemische Seite der Verlinderung allein vertreten ist, Ich er- 

innere n u r a n  alas Auftreten der diffusen Erysipeln, die in die Reihe 

der entztindlichen Prozesse gehiiren und die sich nach Venenob- 

strucfion dann einstellen, wenn der Collateralkreislauf sich nicht 

wieder herstellt (Vgl. V i r c h o w ,  Handbuch der spec. Pathologie. 

Bd. I. S. t71) .  Auch bier haben wit eine yon mechanischen Be- 

dingungen abh~ingige Steigerung der Stoffabgabe an die den Ge- 

ffissen benachbarten Ern~ihrungseinheiten, die eine St(irung yon 

activem Charakter in denselben hervorruft .  Doch kiinnte'ein solches 

Verh~iltniss nur  dann als einflussreich ftir die Neubildungen in den 

Nieren betrachtet werden, wenn die Beobachtnngen fiber VeHtnde- 

rungen im Geftissapparat sich mehrten, wo dann die amyloide De- 

generation in erster Instanz zu berficksichtigen w~ire.~ Mi~chte die 

gemachte Mittheilung tiberhaupt dazu dienen, die hufmerksamkeit 

auch auf das Vorkommen dieser Entartung bei Leuk~imie zu lenken. 

Fig. I. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Erklarung der Abbildungen. 
Mikroskopischer Schnitt aus der Leber nach einem Chromsfiurepr~parat. 
120malige VergrSsserung eines Schieck'schen Instrumentes hei, einer 8eh- 
weite van 8 Zoll Par. berechnet. 
a) Durchschnitt eines Grieskorns. 
b) Verdickte, yon ~eubildungeu durchsetzte Wandungen eines Gefiisses. 
c) Gef/isscanal. d) FaserigesGewebe der Gefiisswandung. 
e) Venae intralobulares, f) Lcberlii, ppchen. 
Ein Stfickchen Leber bei 500maliger V~rgrlisserung dessetben Instru- 
ments, welches die Grenze zwisehen einem grossen Heerde yon Neubil- 
duugen und dem Lebergewebe darstelit. 
a) Gruppe yon Kernen, aus welchen erstere zum grSssten Theil heste- 

hen. b) Leieht faseriges Gewebe, yon dem sie peripherisch umge- 
ben werden, c) Leberzei'len. d) Kleine Heerde yon Neubiidungen 
zwischen den Leberzellen. 

Ein St/ick Leber, an welchem ein Geffiss in die Tiefe pr/iparirt ist, 
welches bei a einige traubenfSrmig ansitzende K6rnchen tr~gt. 
Mikroskopischer Schnitt aus der Corticalsuhstanz der Nieren, 500malige 
Vergriisserung. 
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a) Durchschnitte von Harnkantilchen, die noch yon ihren Epithelien 
ausgekleidet sind. b) Freie Gruppe yon Kernen imZwisehengewebe. 
c) Bindegewebszelle mit 7 Kernen. d) Gruppe yon Kernen, die yon 
einer scharf begrenzten Membran eingeschlossen ist. e) Eine fihn- 
liche Gruppe in der das Harnkan~ilchen concentrigeh umgebenden 
Bindegewebsschicht. 

Zwei Griesk6rner aus der Leber, die an einem gemeinschaftliellen Stie! 
sitzen~ 6malige Vergr6sserung. 

XIX. 

Ergebnisse einiger Blutuntersuchungen in Puerperal- 
krankheiten. 

Von Dr, 8 c h u l t e n  zu Ganodernheim in Rheinhessen.  

(Hierzu Tar. III. Fig. 6--7.) 

D i e  chemischen Verhtiltnisse des kranken Blutes haben in 

unsere r  Zeit vielfach das lebhafteste Interesse erregt  und Jeder-  

mann kennt  die schtinen Resultate,  die hierdurch der  Wissenschaf t  

errungen worden sind. Wenn ich in Folgendem einige mikrosko-  

pische Verhtiltnisse desselben hervorhebe ,  so miichte ich dadurch 

das besondere  Bedtirfniss des pract ischcn Arztes beze ichnen ,  letz- 

tere Art der  Blutuntersuchung,  als die schneller  und leichter aus- 

f i ihrbare,  mit  vorzfiglichem Eifer und Vortheil  zu betreiben. 

Der Krankheitsfall, der reich haupts~ichlich zu folgenden Zeilen anregte, betraf 
eine 2~jfihrige, krfiftige, friiher stets gesunde Frau~ die am normalen Ende ihrer 
zweiten Schwangerschaft schnell und leicht niedergekommen war. Etwa 36 Stun- 
den spliter wurde sie yon einem heftigen Schfittelfroste befallen, auf welchen naeh 
mehrstfindiger Dauer ein wohl eben so lange w~ihrendes Hitzestadium mit nach- 
fo]gendem profusen Sehweisse folgte. Am 3ten Tage soll der Zustand der Frau, 
etwas Eingenommenheit des Kopfes~ ziehende Schmerzen in der unteren Riicken- 
gegend, sowie g~inzliche Schlaflosigkeit abgerechnet, ein [eidlicher gewesen sein. 
Am 4ten Tage, da Frost~ Hitze und Sehweiss wiederkehrten und heftige Unruhe 
mit Irrereden sich hinzugese]lte~ sah ich die Kranke. ~ Das Gesicht war roth, 
mit Sehweiss bedeekt, die Augen gIfinzend und unruhig, die Sprache schnell. Die 



li}~. d 

~..~. 

i: 

0"~-+,~ ', oo 

-t'.m:. 67 

_)~, 
f~ + ,' ~ "-: 

" '=/t  z / i_,o< , zz~/ ,~., ~2x)ffZ,h// ~mi,,,,~z ,~,," 

r~.. 7. 
j 

C~J 


