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XVIIL
Ueber die Neubildungen in Leber und Nieren bei Leukénie.
Von Arthur Boettcher.

(Hierzu Taf. HI. Fig. 1—5.)

Nachdem von Virchow die Lehre von der Léukimie so weit
begriindet und ausgebildet worden war, dass diese Krankheitsform
constant entweder auf eine Affection der Milz oder der Lymph-
driisen zuriickgefiihrt werden konnie, wobei gleichzeitig oft auch
eine Erkrankung der Leber bestand, nachdem deérselbe darauf hin-
gewiesén, dass damit ,,die Bedeutung def Milz und der Lyiph-
driisen fiir die Haematose positiv erhirtet sei” (Gesammelte Abhandl.
8. 198), machte er auf das Vorkommen von Neubildungen in der
Leber und den Nieren aufmerksam, die mit lymphatischen Elemen-
ten tibereinstimmieni und sprach sich dahin aii§, ,,man konne nicht
umhin, neben der lymphatischen Dyscrasie noch eine Art von
lymphatischer Diathese, eine progressive Neigung der Organe zur
Hervorbringung lymphatischer Elemente zuzulassen, eine Erfafirung,
die fiir die Geschiciité der serophuldsen und tuberéulosen Prozesse
ihre weséntliche Bedeutung habe” (a. a. 0, S.%208). Es wurde
seitdem fiir die Kenniniss der Leukdmie ein schitzenswerther Bei-
trag von Friedreich (Archiv fiir path. Anat. ete. Bd. XIL. S.37)
geliefert, indem derselbe von einem Fall berichtete, in welchem
sich léukiimische Tumoren in der Pleura und derr Darthkanal vor-
fanden, deren Enistehung er an ersteréem Orte auf Bindegewebs-
korperchen zuriickfiihren konnte. An diese Mittheilung reibt sich
der folgende Fall, bei dem wir neben Neubildungen im Diinndarm
solche in der Leber und den Nieren antreffen, die ich, was ihre
Bitdiing und Bezietning zuni urspriinglichén Gewebe betiiffi, ge-
nauer zu verfolgen vermochie. Die Mitiheilung der Krankheitsge-
sehichte verdanke ich Hrn. Prof. Weyrich, in dessen Behandlung
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der Patient sich befunden hatte. Es ldsst sich aus derselben Nach-
stehendes entnehmen,

Fritz Krist, 40 Jahr alt, wurde am 21. Janvar 1858 in die Abtheilang fiir
innerlich Kranke der Dorpater Klinik aufgenommen. Derselbe war seit 1840
Schuhimacher und betrieb dieses  Handwerk bis 1847, in welchem Jahre- er Forster
wurde, um dabei bis 1854 zu bleiben. Von dieser Zeit wandte er sich wieder
der Schuhmacherei zu und setzte sie bis 1856 fort, wo er durch seinen Krank-
heitszustand an der Arbeit verhindert wurde. Sein Vater erreichte ein Alter-von
39 Jahren und starb angeblich an der Auszehrung, seine Mutter in einem Alter
von 65 Jahren an Alterschwiche. Patient war seit Jahren Wittwer.

Derselbe ist seiner Aussage pach von Jugend auf krinklich gewesen, wohnte
wibrend seiner Lehrzeit in einem feuchten Quartieré, spiter aber unter guten
Verhiltnissen und war daran' gewdhnt, hiufig ein gutes Maass Brapniwein zu
trinken, — In seinen Jinglingsjahren hat Patient einmal sehr heftig an Rheuma-
tismus und einmal an Gelbsucht gelitten. Desgleichen war er wihrend seines
Férsteramtes einmal von Rheumatismus, spiter vom kalten Fieber befallen worden
und hatte auch vor zwei Jahren einen heftigen Fieberanfall gehabt, der von gelber
Firbung der Haut begleitet gewesen. Ferner giebt. er an, seit seiner Knabenzeit
fast jahrlich an Catarrhen der Respirationswege gelitten zu' haben. — Vor 6 Jahren
bekam Patient Schmerzen unter der Herzgrube, die andauernd waren, wobei ein
fieberhafter Zustand einige Wochen hindurch wilirte. Zugleich fiihlte er im der
rechten Seite des Unterleibes unter den Rippen eine Hirte sich ausbilden, wodurch
der Umfang desselben sich allmiilig vergrosserte. Sein Appetit wurde schlecht, er
hatte einen wisserigen Geschmack im Munde und namentlich trat Uebelkeit nach
dem Essen ein. Diese Zufille, die er dem Heben eines Balkens, wonach sich die
Schmersan einstellten; zuschreibt, linderten jedoch den Patienten nicht, seinen ge-
wohnten Beschiftigungen nachzugehen. Sein Stuhl war seit jener Zeit stets diinn-
fliissig und blieb es bis Ende December 1857, — Vor 2 Jahren stellte sich der
Appetit wieder ein, zugleich liessen die Schmerzen pach, waren jedoch beim Druck
jmmer noch vorhanden. Vor 4 Jahren zejgten sich schmerzhafte Anschwellungen
der Lymphdriisen, zuerst unter den Ohren, dann in der Achselhéhle und endlich
in der Inguinalgegend. Gleichzeiti mit dieser Anschwellung trat” ein Pfeifen und
Klingen in den Ohren auf, das sich; als er sich vor 2 Jahren nach einer Erkal-
tang einen heftigen Schmerz im Hinterbaupte zugezogen, in ein heftiges Ohren-
sausen mit intensivem Schmerz verwandelte, bis ihm ein starker Ohrenfluss
Erleichierung verschaffte.

Obrenschmerz und Ohrenfluss haben sich auch in der letzten Zeit zweimal
gezeigt, — Seit dem Sommer 1837 bemerkte Patient eine immer mehr zuneh-
mende. Schwiche beim Gehen, die er namentlich im Kreuze fiihlte; auch empfand
er hier sowohl, als in der Brust. unter den Schliisselbeinen Schmerz. Das Athmen
wurde ihm schwer, so dass er sich beim Gehen éfter erholen musste. Er magerte
ab. Sein Schlaf, der schon wahrend der letzten 6 Jabre nicht besonders ge-
wesen war, wurde jetzt sehr schlecht, durch Triwume beunrubigt, nicht erquickend,
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Eg-traten- starke nichtliche Schweisse auf, die er brigens, wenn auch in unbe-
deutendem Grade, schon seit dem Anfange der Krankheit bemerkt hatte. Bisher
hatte Patient immer nur auf einige Stunden das Bett gesucht, wenn ihn die
allzu grosse Ermattung dazau zwang. Erst im Anfang December 1857 wurde er
bettligerig. » ‘

Bei der Aufnahme in die Klinik ergab die Untersuchung Folgendes: der Total-
eindruck, den der Patient macht, ist der eines cachectischen Individunms, die
Stellnng- des Korpers eine nach vorn gebeugte, die Zussere Haut- welk und von
erdfahler Farbe, heiss und feuchi anzufiihlen, die Lippenschleimhaut blass, ani-
misch,  der Panniculus adiposus geschwunden, die Muskulatur abgemagert, der
Knochenbau gut. Die Korperliinge betrigt 5 Fuss 6 Zoll, das Gewicht des Kdrpers
148 Pfund, die Temperatur in der Achselbdhle 36°8 C., die Frequenz der Athem-
bewegungen 15 in der Minute, die des Pulses 78, Abends 90.

- Patient leidet an missigem Husten mit schleimigem Auswurf.- Die Thorax ist
vorn abgeflacht, der Riicken dem entsprechend stirker gewdlbt; die Wirbelsiiule
hietet in ibvem oberen Theil eine schwache Riegung nach links, in ihrem unteren
nach’ rechis dar. - Die Regio subclavic. ist vertieft, das Zwerchfell reicht bis zur
6ten Rippe, die Intercostalrfume nicht sehr breit. Die Percussion des Thorax
ergiebt ‘durchweg einen hellen Ton, die Auskultation der vorderen Brustwand zwar
ein' etwas rauhes vesiculires Athmen, doch lasst sich iiberall Durchgingighkeit der
Lungen constatiren, namentlich sind die Spitzen derselben frei. An der hinteren
Brustwand Bronchialathmen zwischen den Schulterblittern wahrnehmbar, Patient
klagt tber Schmerzen unter den Schliisselbeinen, lings der 3ten und 4ten Rippe
links, sowie in der Riickengegend dieser Seite, welche sich heim Husten mehren
und stechend werden. Die unteren Rippen buchtig erweitert. — Grosse und Lage
des Herzens normal; desgleichen die Herztone. Der Herzstoss im- Zwischenraum
der 6ten und 7ten Rippe fihlbar. Bisweilen ist nach Aussage des Patienten Herz-
klopfen dagewesen; er hat dann &fter das Gefiihl, als ob das Herz in d®@Bystole
stille ‘stehe, worauf er dann eimen starken Anschlag desselben empfinde. Der Un-
terleib ‘von fassformiger Gestalt, seitlich ausgedehnt. Die Bauchdecken gespannt.
Die: Leber stark vergréssert, ohne knollige Erhabenheiten. Der Unterleib beim
Drick schimerzhaft.” Die Lymphdrisen des Halses, der Achselhdhie und Leisten-
gegend stark geschwollen. Zunge nicht belegt,*aber blass, Durst ziemlich stark.
Appetit gut, doch ohne Geschmack. Darmentleerung breiig. Der schleimige Lun-
genauswurf betriigt in 24 Stunden 1 Pfund, die in derselben Zeit entleerte Quan-
titdt Harn 7 Pfund. Derselbe ist von gelber Farbe, klar, reagirt neuntral, bildet
kein Sediment und ist weder zucker- noch eiweisshaltig. — Der Gemiithszastand
déé Patienten ist niedergeschlagén und muthlos, — Wihrend seiner Anwesenheit
in der Klinik dnderte sich der Zustand im Wesentlichen nicht. Der Appetit war
abwechselid gut und dann wieder villig geschwunden; die Sehmerzen in der Brost-
héhle und dem Unterleibe liessen bisweilen nach, um sich aber um so heftiger zu
erneuen. Es wurde auch eine Vergrosserung der Milz constatirt. Die Respira-
tionsheschwerden blieben, die. Darmausleernugen waren meist fiissig, oft sehr
frequent, hin und wieder jedoch angehalten, die Menge des Urins betrug durch-



486

schaittlich 4—5 Pfund. Der Schlaf war schlecht; die nichtlichen Schweisse nah-
men zu. Es trat Oedem der untern Extremititen auf. In der letzten Zeit litt
Patient an Obstryction. "Die allgemeine -Schwiche nahm immer mehr zu, es traten
Schmerzen in allen Gliedern auf, das Gehér verschlechterte sich, die Stuhlverhal-
tung wurde immer hartniickiger und verursachte dem Patienten grosse Beschwepden,
so dass sie wiederholt durch Arzneimittel gehoben werden musste. In der Nacht
vom 26. anf den 27, Mai wurde er von einem starken Frost befallen, dem weder
grosse Hitze noch Schweiss. folgte; dasselbe wiederholte sich am Vormittag des 27.
Die Haut war trocken anzufiihien, der Athem beschleunigt und sehr oberflichlich.
Zgr Obstruction gesellte sich Urinverbaltung, so dass derselbe durch den- Catheter
entleert werden musste. Es traten Bedngstigungen anf, Zusserste Mattigkeit und
Schmerzen in allen Gliedmaassen. “Der Tod erfolgte am 27. Mai um 8 Ubr Abends,
Die Section, welche ich am 28, Mai um 5 Uhr Nachmittags anstellte, ergab
Folgendes: Korper méssig abgemagert. Die Begio hypochondriaca heiderseits auf-
getrieben, so dass der Umfang des Leibes an dieser Stelle vergrossert. erscheint.
Todtenstagre iiberall vorhanden, Die untern Extremititen und das Serotum dde~
matds. In der Submaxillargegend, der Achselhdhle und der Leistengegend. beider
Korperhiliten fallen schon bei dusserer Besichtigung stark vortretende Briisen-
apschwellungen in die Augen, die sich weich, fast fluctuirend anfijblen lassen. =
Das Schideldach adbérivt an der Dura mater, so dass es sich nur schwer trennen,
ldgst.. Dasselbe ist diinn,- compaet, die Mitte der Scheitelbeine stark durchsehei~
nend, Lings der Pleilnaht Osteophythildungen. Die Form, des Schédels hildet
kein regelmissiges Oval, indem das linke Os parietale eine grossere Ausbuchtung
zeigt. Im Sinus longitud. ein kleines, helles, weiches Blutgerinnsel. -Dura mater
ziemlich, blass, haftet in der ScheitelhGhe fest an, so dass sie heim Abziehen die
weiche Hirnhaut mitreisst, - Letztere ist Gdematds getriibt, die Gefdsse derselhen
theilweise. ypit. Blut geﬁiﬂt, Bei .der-Herausnahme des Gehirns sammelt sich in: der
hinterJFidelgrube etwa eine halbe Unze téthlichen Serums an., Gehirnwindungen
zahlreich und gut entwickelt. Gehirpsubstanz- ziemlich fest, sehr blass und von
Flissigkeit durchtiinkt. In heiden Seitenventrikeln findet sich eine geringe An-
sapmlung. von hejlem Serum;, dessen Quantitdt im linken etwas grisser ist; des.
gleichen im dritten Ventrikel. Thalami optici und Corp. striata lassen ausser Blisse
nichis Besonderes. bemerken; letztere findet sich auch am Pons, dem kleinen. Ge-
hizn und, der Medulla oblong. Aus dem Riiekenmarkskanale fliessen bei der Sen-
kung des Therax ejnige Drachmen heller, klarer Fliissigkeit aus.
Im_Ungerbauthindegewebe der Brust Oedem. Die Rippenknorpel verkndchert,
In, heiden Pleurahthlen Ansammlyng von mit Flocken untermischtem Serum, dessen:
Quaptitit. anf der linken Seite etwa 10 Unzen beirigt. Die Lunge dieser -Seite
vollkommen: frei, die: anf der rechtem ebenfalls mit Ausnahme der. hinteren Partie
des. unteven, Lappens, Wo. derselbe durch. frische Adhisionen angsheftet ist. —. Dex
Herzheutel: enthiilt ungefihr 3. Unzen dunkelrothen, mit einzelnen Flocken, untex-.
mischten Serums, Das Herg ist gross, 14 Cm. lang, 11,3 Cm, breit. Die Ober-
fiijche desselben. mit einer. massigen Fettschicht tberkleidet, Im linken Vorhof einm;
vollkommes; hellgs, scheinbar nur ans. Fibrin bestehendes; Gerinnsel; desgleichen:
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in ;der Mnken Kammer. Der rechte Vorhof strotzend gefillt mit einem dhnlichen
weisslichen Coagulum von fast weicher Consistenz und leicht galliger Farbung, ohne
die geringste Andeutung einer rothen Zome, Dasselbe pflanzt sich als ein 6 Zoll
langer Strang von der Dicke eines kieinen Fingers in die untere Hohlvene fort, ist
hier. ziemlich derb und von mebr mattweisser Farbe. Der Ventrikel dieser Seite
ist ebenfalls mit einem solchen Gerinnsel ganz gefiillt, das jedoch eine noch inten-
siver. gelbe Farbung zeigt. Tricuspidalis sowohl, als die Semilunarklappen der
Lungenarterie gesund. Mitralis an den .Réindern verdickt; ebenso die halbmond-
farmigen Klappen der Aorta an den Schliessungslinien ein wenig dick aufgetrieben.
Die Muskolatur des Herzens blass, mit einem S$tich ins Gelbliche. — Die linke
Lunge dberall Iufthaltig, die Schieimhaut der Bronehien blass; aus denselben
ldsst, sich. eine schaumige Fliissigkeit ausdriicken. Eine solche ergiesst sich auch
iiber die Schaittfliche der Lunge, wefche in allen Theilen ddematds infiltrirt ist.
Berselbe Befond zeigt sich auf der rechten Seite, wo das Oedem besonders im
untern Lappen stark entwickelt ist. — Die Schleimhaut des Laryox und der Trachea
gerothet; erstere mit einem festen, kisigen Schleim bedeckt, doch vollkommen glatt
und nicht ulceriri. Oedem der Glottis, das besonders auf der linken Seite stirker
vorteitt. — Die Bronchialdriisen bedeutend gesehwollen und melanotisch, zeigen
heim. Einschneiden ein markiges Aussehen. Sie sind bis Wallnussgrosse entwickelt
und -bilden einen  continuirlich fortlaufenden Strang.

Bei Er6ffoung der Bauchhéhle zeigt sich dieselbe mit einer klaren, heligelb-
lichen Fliissigkeit gefiillt, Leber voluminds, reicht. ziemlich stark nach links
hiniber und ist an der ganzen Oberfliche kérnig, in dem kleine prominirende
grauweisse. Massen von Grieskorngrosse in das braunrothe Leberparemchym ein-
geschlossen sich zeigen. So bilden dieselben zahlreiche kieine Inseln zwischen den
sie umspinnenden dunkeln Zigen des Lebergewebes, Der Magen ist der Ver-
grisserung der Leber entsprechend nach links gedringt. Das Netz aheamagert;
enthilt in einer der grossen Curvatur des Magens parallelen Linicummmmmmveise
stebiende, markig geschwollene Lymphdriisen von Bobnen- bis HaselnusSPWm®? Das
dussere Ansehien der Dirme ist blass; sie sind mit Ausnahme einer Schlinge des
Jejunum, welche mit einer Mesenterialdriise-verwachsen ist; vollkemmen frei. -Die
Driisen des Mesenterinms bilden iraubige Haufen, welche in einer continuirlichen
Reihé vom Zwerchfell bis in das kleite Becken sich hershziehen. Sie besitzen
zurw Theit die Grosse von Hihnereiern, sind weich anzufiibien, beim Durchschaitt
vor. grauweisser, hin und wieder rdthlicher Farbe, entleeren eine tribe Flissigkeit,
die heim Streichen mit dem Messer eine fast wmilchige Beschaffenheit erhilt. Die-
selbe Sehwellung der Lymphdriisen zeigt sich im Verlaaf des Gallenganges, so dass
derselbie in ein Paket nussgrosser Tumoren eingehiiiit ist. — Der Lingsdurchimesser
derLeber beétrigt 38-Cm., der grosste Querdurchmesser 24 Cm.; der grosste
Dickendurchmesser 10 Cm., das Gewicht derselben 7 Pfund. Die Gallenblase ist
stark mit dunkelgriiner Galle gefiillt, die Schieimhaut derselben von oranger Fir-
bung.  Auf dem Durchschnitt zeigt sich die Leber andmisch, hell, sehr derb und
fés'iktént, die Schnittfiiche wachséhnlich glinzend. Sie ist tberall von kleinen
giativveissen Massen durchsetst, die wicht nur die Form von Kérnern, wie an det
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Oberfliche besitzen, sondern auch die von lingeren und kiirzeren streifigen Fi-
guren. Oft geht ein Kdrnchen in einen grauweissen Strich iiber, so dass ein
Zusammenhang zwischen beiden nicht zu verkennen ist. Die Pfortader enthilt
geringe, weiche, leicht zerdriickbare, hellrothe, grumdse Gerinnsel. Die Milz ist
stark vergrissert, 20 Cm. lang, 10 Cm. breit, 5 Cm. dick, 1} Pfund schwer,
durch einige Einkerbungen am Rande gelappt; -die Oberfldche derselben glatt, prall;
sie besitzt grosse Resistenz, das Parenchym ist anfmisch, von hellrother Farbe,
homogen, wichsihnlich, die Follikel verstrichen, nicht wohl unterscheidbar; ebenso
wenig treten die Trabekeln hervor. — Die linke Niere von normaler Grdsse; an
ihrer sonst glatten Oberfliche befindet sich eine Cyste von der Grdsse einer Erbse,
Nierenkapsel leicht trennbar. Sowohl Cortical- als Medullarsubstanz auffallend
blass, sehr derb, homogen und glinzend. Malpighische Kdrperchen deutlich.  Die
rechte Niere zeigt in Bezug auf Consistenz, Farbe und Textur dieselbe Beschaffen-
heit, doch ist dieselbe in ihrem Dickendurchmesser etwas vergréssert, — An der
Schleimhaut des Magens ausser Animie nichts Bemerkenswerthes. Die Blisse setzt
sich auch auf die Schleimhaut des ganzen Diinndarms.fort, welcher in seinem
untern Theil nicht nir stark angedrungene solitire Follikel, sondern auch -neben
diesen - zahlreiche kleine punktfsrmige Anschwellungen der Schleimhaut erkennen
Jasst. Als Inhalt des Diinndarms finden sich bald fliissige, bald breiige Massen
vor, die abwechselnd gallig gefirbt und dann wieder ohne gallige Beimischungen
erscheinen. Im Coecum dunkelgridie, diinnflissige Ficalmassen; die Schleimhaut
desselben vends' hyperimisch. Derselbe Zustand setzt sich anfs Colon fort, doch
beginnt die vorige Blisse wieder im Colon descendens und geht auch auf das
Rectum iiber. — Dieselbe weiche Beschaffenbeit und hellgraurothe Féarbung, wie
die Driisen des Mesenteriums hieten auch die bis zar Grisse von Hiihnereiern an-
geschwollenen Inguinaldriisen dar. Nach oben hin schliessen sie sich an eine Reihe
ebenfallsmstark vergrosserter Lymphdrisen, die den Verlauf der Arferia iliaca be-
gleitenmmmmnit denen des Mesenterinms zusammenbdngen. Harnblase missig
gefiillt e nem blassen, trilben, sedimentirenden Harn; -Schleimhaut derselben
blass. Die ansehnlich geschwollenen Lymphdriisen der Achselhhlen boten dieselbe
Beschaffenheit dar wie die iibrigen,

Vor Allem war es natiirlich das Blut, welches die Aufmerk-
samkeit in Anspruch nahm. Es zeigte sich, dass die Gerinnsel,
welche sich im Herzen vorfanden, in iiberwiegender Menge farb-
lose Blutzellen .enthielten, die durch ein feinfasriges Fibrin zusam-
mengehalten wurden. Namenilich war dieses Verhiiliniss im rechten
Herzen auffallend, besonders aber an jenem Coagulum, welches
sich in die Hohlvene fortseizie, da es fast ausschliesslich dicht an
einander gedriingte farblose Zellen enthielt, unter welchen sich auch
kleinere, den lymphatischen Elementen dhnliche Gebilde erkennen
liessen. Die Untersuchung der Bluigerinnsel aus dem Sin. long.
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untd-‘der Vena -port. ergab, dass auch in ihnen die Zahl der farb-
losen Elemente ungewdhnlich vermehrt war. Fiir die leukdmische
Natur des Krankheiisprozesses war also die geniigende Begriindung
geliefert.

- Soweit. bietet der vorliegende Fall- keine Besonderheiten dar,
entspricht vielmehr mehreren bereits der Oeffentlichkeit iiberge-
benen. Das, was mich zur Publication desselben bestimmte, war
besonders der anatomische Befund in der Leber und den Nieren.
Ieh konnie nicht lange in Zweifel dariiber bleiben, dass ich hier
in der grauweissen, die Leber durchsetzenden Masse &hnliche Neu-
bildungen vor mir hatie, wie sie in diesem Organ bereits zweimal
von Virchow (Arch. Bd. 1. S.569 u. Bd. V. 8.38) bei Leukiimie
beobachtet wurden und glaube auch in den Nieren die ersten Ent-
wickelungsstufen der von demselben Auior in einem Fall gesehenen
Kernbildungen (Arch. Bd.V. 8.359) erkannt zu haben. Das Inter-
esse meines Falls concentrirt sich daher besonders auf diesen
Punkt. Wenn schon die einfache Mittheilung so seltener patholo-
gisch-anatomischer Veriinderungen unsere Aufmerksamkeit in An-
spruch zu nehmen berechtigt ist, so sind es hier noch einige De-
tailbeobachtungen, welche dasselbe erhohen.

Bétrachien wir zuerst die Leber. Ueberall, wo jene oben er-
wihnten grauweissen Inseln. lagen, zeigien sie sich unter dem Mi-
kroskop zum grossten Theil zusammengesetzt aus dicht stehenden
Kernen, ven denen ein Theil deutlich ein Kernktrperchen unter-
scheiden liess, ein grosserer jedoch ein mehr homogenes, glin-
zendes, starres Aussehen besass, wobei ein Kernkirperchen nichi
wahrgenommen werden konnte. Dann erschienen die Kerne auch
nicht vollkommen sphirisch, sondern boten mehr seitliche Flichen
dar, wie wenn sie durch Druck gegen einander abgeplattet ‘worden
waren.  Ausser den Kernen sah man hin und wieder auch grossere
Formen, kleine, leicht granulirte, runde Zellen, an welchen der
Kern nach Einwirkung von Essigsiure hervorirat, aber doch immer
dicht von der Zellenmembran umschlossen wurde. Theilungen des-
selben habe ich nicht beobachtet, es war immer nur ein einziger
vorhanden, welcher die ganze Zelle fast ausfiillte. Zwischen diesen
Neubildungen sah man eine feinfasrige Masse, in welche sie ein-
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gelagert waren, so jedoch, dass an manchen Stellen diese deut~
licher sichtbar wurde, an anderen durch die vorherrschende Menge
jener in den Hintergrund gedringt ward. Dieses war namentlich
im Gentrum der Grieskirner der Fall. Wenn man nimlich ein
solches aus der Lebersubstanz isolirie und unter das Mikroskop
brachte, so trat beim Zerquetschen aus der Mitte eine fast nur aus
Kernen bestehende Masse hervor, wihrend die seitlichen Partien
desselben -eine membranartige Beschaffenheit besassen, doch aber
auch iberall von jenen Neubildungen durchsetzt waren. — leh
habe sehon bemerkt, dass die in Rede stehenden Bildungen an
der Oberfliche der Leber in Form von Kdrnern zu Tage traten,
dass aber auf dem Durchschnitt neben solchen sich auch lingliche
Figuren vorfanden, die derselben Substanz angehirten, denn auch
an ihnen beebachlete man dieselben Elemente, nur wire zu er-
wihnen, dass die Fasermassen daselbst deutlicher entwickelt waren.
Ging man von der Oberfliche der Leber aus und priparirie sorg-
filtig ein prominirendes Kornchen, so fand man, dass es wnieht
/isolirt dalag, sondern in die Tiefe hinein sich mif einem Strange
in Verbindung setzte, an welehem es wie an einem Stiele sass.
Es liess sich in Zusammephang mit diesem herausschilen und
stellte dann eine kolbige Anschwellung desselben dar.  Auf diese
Weise gelang es mir nicht nur ein einzelﬂes, sondern aueh zwei
an einem gemeinschaftlichen, sich theilenden Stiel haftende Kipner
aus dem Leberparenchym zu priiparviren, wo sie dann unter der
Loupe bei- 6maliger Vergrisserung das in Fig. 5 dargestellte Aus-
schen darboien.. Die Periplierie derselben erschien nicht - glatt,
sondern mit fransenartigen Ausliufern beseizt, die sich wie abge-
rissen ausnahmen. — Es liess sich auf der Sehnittfliche bald ‘er-
kennen, dass” jene granweissen Striinge Gefiisse waren, in deren
Wandungen die Neubildungen sassen. Sie waren dabei . verdickt,
ihr Lumen: theilweise geschlossen, theilweise nur verengt. Nachdem
ich mich daven durch das Mikroskeop {iberzeugt, versuchie ich die
Préparation in umgekehrier Ordnung und ging von: einem. grésseren
Gefissstamme aus; sie war dabei sehr mithsam und eine Trennung
zusammengehdriger Theile nicht zu vermeiden, doch gelang es mir
zum Theil mit Hitlfe von Maceration und wiederholiem Auswaschen



49

an den zahlreichen Aesten, die das Gefidss besass, bin und wieder
ein ansitzendes Kornchen wmit demselben in Zusammenhang zu er-
halten, wo es dann einen sehr feinen Gefissast zum Stiel hatte
(Fig. 3a). ~ Die Leberzellen waren gross, enthielten braune kor-
nige Pigmeniabscheidungen und boten keine wesentliche Verdnde-
rung dar. Die Interstitien zwischen den einzelnen Reihen der-
- selben breit.

Um fiir die mikroskopische Beobachtung bessere Schnitte an-
fertigen zu konnen, legte ich -Stiicke der Leber in 1 pCt. haltige
Chromsiurelosung. Das so erhiirtete Gewebe fdsst sich dann mit
Leichtigkeit schneiden und eignet sich zur Anfertigung der feinsten
Durchschnitte. Ich wurde durch dieses Verfahren in den Siand
gesetzt, das Verhiiltniss der Neubildungen zum Leberparenchym
weiter zu verfolgen. TFig. 1 stellt ein solches Priiparat dar. - Man
siehi an demselben bei a den Durchschnitt eines Korns. Dasselbe
ist scharf rund begrenzt, bestehi aus einer dicht gedriingten Masse
von. Neubildungen und hat augenseheinlich von .der Stelle seiner
Lagerung die Leberzellen verdringt. Neben ihm bei b findet sich
ein, Gefdss, dessen verdickie Wandungen in die Neubildungen ganz
aufgegangen sind. An. Stellen, wo letztere mehr auseinander ge-
zerrt;. erseheinen, firitt die Fasermasse, in welche sie eingebettet
liegen, zu Tage (d). — So isolirt diese Bildungen von dem {ibrigen
Gewebe bei geringerer Vergrosserung zu sein schienen, so waren
sie es doch nieht bei genauerer Betrachtung. Man sah dann in
der Umgebung der besehriebenen grisseren Heerde aueh Xkleinere
zwischen den. Leberzellen auftreten, an welchen 2, 3, 4, 5
und mehy Kepne haufenweise zusammengelagert waren (Fig. 2 d).
Bisweilen nahmen dieselben eine ganz reihenweise Anordmung an,
bisweilen beschrinkten sie sich auf einen umgrenzten Entwicke-
lungsheerd, - Die Grenze zwischen einem Korn und dem Leber-
gewebe wurde meist durch eine hellere Zone gebildet (b), an wel-
cher keine Neubildungen, sondern nur die leicht fasrige Substanz
sich befand, doch war dieselbe keine vollstindig abschliessende,
vielmehr zeigten sich S_telleﬁ, an welchen ein. continuirlicher Ueber-
gang der Neubildungen von den grossen Heerden in die kleineren
zwischen den, Leberzellen durelr einzelne Kerne direct vermittelg
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wurde, so dass sie hier wie dort den gleichen Boden der Ent-
wickelung zn besitzen schienen. Es gelang mir nun zwar nicht,
in der Leber zwischen den Zellen Stellen aufzufinden, wo diese
kleinen Kerngruppen von einer Membran umkleidet gewesen wiren,
so dass man den Nachweis ihrer Bildung aus Bindegewebskorper-
chen hiitte fithren konnen, jedenfalls aber waren, wie schon er-
wibnt, die Interstitien’ zwischen den einzelnen Leberzellen breiter
als gewohnlich 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 Harnkaniilchen heerdweise Kernwueherungen,
die entweder zu kleineren Gruppen von 2, 8, 4 u. s, w. zusam-
menlagen, oder in grisseren Mengen sich angehiuft hatten, so dass
eine Zihlung nicht mehr moglich war. - Dieselben nahmen haupt-
sichlich die dreieckigen oder mehr viereckigen Riume- ¢in, welche’
durch die kreisformigen Durchschnitie der Harnkanilchen und Mal-
pighi’schen Korperchen begrenzt werden und schienen in der Mehr-
zahl der Fille hier zuerst emtstanden zu sein (Fig.4b). In an-
deren Fillen jedoch pflanzten sie sich auch in die schmaleren zwei
Harnkanilchen trennenden Septa fort, so dass dadurch fortlaufende
.Uebergﬁnge von einer Gruppe zur anderen entstanden. Meist war
dabei die die Harnkanilchen und Malpighi’schen Korperchen . con-
centrisch umgebende Bindegewebsschicht wohl erhalten, ja sogar
augenscheinlich verdickt, nicht selten jedoch fand man auch in die-
ser Kernbildungen, dié dicht gedriingt an einander-liegend, eine der
Kriimmung -der Wand entsprechende lingliche Gruppe bildeten (e).
War dabei die Entwickelung der Kerne an Zahl keine bedeutende,
so zeigten sie sich noch beiderseits von Bindegewebe umgrenzt,
im entgegengeset'zt_en Fall aber war fast alle fasrige Substanz ge-
schwunden, so dass die Kerne unmittelbar in das Lumen der Ka-
nilchen oder der Malpighi’schen Capseln hineinragten. Dieses be-
z0g sich nicht immer auf die ganze Peripherie des Kreises, son-
dern gewthnlich pur auf den halben Umfang, oder den 4ten Theil
desselben, wo dann eine entsprechende Verdickung sich .vorfand.
Es wurde dadurch natiirlich eine Verengerung des Lumens bedingt,
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die -hier und da nicht unbedeutend erschien. Am auffilligsten war
diese Verinderung im Verlauf der Gefisse, wo sich nicht mehr
isolirte kleine Anh#ufungen von Kernen darboten, sondern oft dicht-
gedriingte breite Ziige von solchen, die den bei der Leber heschrie-
benen ihnlich waren. Hier war dann auch der Einfluss der Neu~
bildungen auf die harnfihrenden Kanile ein viel unverkennbarer,
da- sie theils nur spurweise in der Nachbarschaft vorhanden waren,
theils volig untergegangen zu sein schienen. Doch fanden sich
Stellen so weit vorgesehriitener Bildung im Ganzen selten. Junge
Zellenformen konnte ich in den Nieren nicht auffinden; die Kerne
waren alle nahezu von gleicher Grisse, leicht granulirt und mit 1
oder 2 deutlich sichibaren Kernktrperchen versehen. — Zwischen
den geraden Harnkanidlchen an der Basis der Pyramiden waren die
Neubildungen, wenn man dem Verlauf jener paraliele Schnitte machie,
seltener gruppenweise, als vielmehr in langen Reihen sichibar, welche
dann bald aus einzelnen Kernen, bald aus 2 und 3 neben einander
stehenden zusammengesetzt wurden.: So entstanden ziemlich regel-
missige Bilder, indem jedes Harnkanilichen beiderseits von zierlich
angeordneten Kernreihen begleitet wurde. — Die beschriebenen Neu-
bildungen bieten viel Analogie mit denen der Leber dar. Um so
interessanter war es, in den Nieren ihre Eniwickelung verfolgen
zu konnen. Man fand dieselben auf Durchschnitten der Rinden-
substanz nicht nur ofter von einer ‘scharfen Contour umgeben,
von welcher der Raum, in dem sie lagen, peripherisch begrenzt
wurde (Fig. 4 d.), es gelang mir auch mehrfach wohlerhaltene ling-
liche Zellen zu beobachten, welche 2, 3, auch einmal 7 solcher
Kerne einschlossen (c). Es braucht nicht erst darauf hingewiesen
zu werden, weshalb nur verhiltnissmissig selten Priiparate sich
fanden, an welchen ich die Entstehung der Kerne in Bindegewebs-
zellen nachzuweisen vermochte, da es bekannt ist, wie 'schwér unter
dhnlichen Verhiltnissen z. B. beim tuberkulosen Prozesse die Ent-
stehung der Neubildungen sich verfolgen lisst. Fiir die Leber
kionnte mir noch der Einwurf gemacht werden, dass die Kerne,
welche sich zwischen den Leberzellen vorfanden, dahin aus den
grosseren Heerden wiihrend der Priparation verseizt worden seien,
wie dieses wohl denkbar ist, doch waren dieselben zu sehr an die
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Loealitit gebunden, zu regelmiissig in Gruppen oder Reihen vers
theilt, endlich zu allgemein verbreitet, als dass sich sfnehmen
liesse, es hiitte hier eine Uebertragung statigefunden, die wenig+
stens in Bezug auf die Vertheilung Verschiedenheiten dargebotén
haben miisste. = ‘

" Der Modus der Bildung fiihrt uns auf den nachgewieseneti
Zusammenhang der Kdrner in der Leber mit Gefissen. Ieh bin
picht im Stande bestimmi zu behaupten, was das fiir Geftisse ge-
wesen seien, deren Wandungen so eigenthiimlich entartet waren,
jedenfalls- ist ihr directer Zusammenhang nit heerdweisen Wiiche-
rungen der Bindegewebselemente sehr zu beriicksichtigen.. Es ist
dieses eine neue pathologische Thatsache, welehe die schon oft
urgirten Beziehungen der BindegewebskOrperchen zu den Lymph-
gefiissen von Neuem -anregt. ~Halten wir uns zunichst an . die
Leukiimie, so haben wir bei gleichzeitiger Hyperplasie der Lymphs
drilsen wiederholt die Beobachtung von Neulfildur’igen in der Leber
und den Nieren und einmal in der Pleura und Schleimhaut des
Darmkanals. Zu den andeéren fiir einen solchen Zusamimerhang
von Virchow beigebrachten Thatsschen (Vgl. Wiirzb. Verhandl.
Bd. II. S. 150 u. 314. Gesammelte Abhandl. 8. 136 u. 217. Arch.
Bd. VIL S.132) habe ich kiirzlich eine hinzugefiigt, indem ich nach-
wies, dass fiir die Ernghrung der Muskelsubstanz -die Integritit der
Bindegewebselemente erforderlich sei und deren Beziehung zu den
Lymphgefissen wahrseheinlich machte (Arehiv Bd. XIHL 8. 227).
Hier haben wir nun Neubildungen, die im Groben die Form von
Blindsicken besitzen, indem sie feinen Gefisslisten, deren grossere
Stimme ich nur fiir Lymphgefisse halten konnte, traubenartig an-
sitzen.  Mochien andere Beobachtungen neue Belege dafiir bei-
bringen, um die Sache einmal festzustellen. Vielleicht wire diese
Erkrankungsform der Leber gerade das geeignéete Object dazu.

Kehren wir nach dieser Abschweifung zu den Nieren zufiiek.
Ich hob bereits ausdricklich hervor, dass die Neubildungen - sich
nur in der Corticalsubstanz und der Basis der Malpighi’schen Pyra~
miden vorfanden. In dem mititeren Theil und der Spilzé derselben
zeigten sie sich nicht. Hier bestand auch nech ein anderer Unter-
schied, n#mlich der, dass das Epithelium der Harnkandichen zer-
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fallen und geschwunden war, wihrend es sich in den peripheri-
schen Theilen erhalten hatte. Sehr bald fiel hier auch eine Ver-
inderung der Arteriolae rectae auf, die zum Theil vollstindig de-
generirt waren. -Sie bildeten starre, homogene, glinzende 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 erschien. Ich kann, was das genauere Verhalien be-
trifft, auf die von mir Deschriebene Gefissdegeneration in der
Schleimhaut der Gallenblase verweisen (Arch. Bd. XI. S.278), da
im Wesentlichen sich hier alle jene anaiomischen Charakiere wie-
derfanden. Nur in so fern bestand hier eine Differenz, als sich
die Degeneration in langen Strecken an einem und demselben Ge-
fiss leicht -verfolgen liess,- bis es dann gegen die Peripherie hin,
oder auch bisweilen mitien in seinem Verlauf in den Pyramiden
eine normale Beschaffenheit annahm. Auf den Zusatz von Jod und
Schwefelsidure trat an den betreffenden Stellen eine violette Fiir-
bung auf. Auffallend war es, dass die Erkrankung fast ausschliess-
liech den in den Pyramiden verlaufenden arteriellen Gefissabschnitt
beiraf, da in der Cortiealsubstanz nur leichie Verdickungen der
stirkeren Stimme wabrgenommen wurden, und diese sich nament-
lich auf die Glomeruli und deren ab- und zufiihrende Gefisse
nicht erstreckte.

Was die Milz betrifit, so konnte ich sowohl an. frischen, .als
an in Chromsiiure erhiirteten Priiparaten neben - den bekannten
spindelformigen Korpern nur eine dichtgedriingte Masse von jungen
Zellen und Kernen nachweisen, die abwechselnd f{reier dalagen,
abwechselnd mehr von fasrigem Gewebe begleitet wurden und ein
homogenes starres Aussehen besassen. Weder traten die Trabe-
keln, noch die Follikel deutlich hervor.

In den Lymphgefissen war der Unterschied zwischen Rinden-
und Marksubstanz vollig gesciwunden. Ueberall die hyperplastische
Schwellung, die die Gefisse bis zu jhrem Austritt dicht umgab.
Nur mit dem Mikroskop konnte man ‘bald die Lumina, bald die
Verzweigungen der Gefisse je nach der Richfung des Schniits er-
kennen und sah ‘dann, wie sie in die dichte kornige Masse, welehe
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eine Wiederholung der normalen Elemente darstellte, eingebettet
lagen.

Im Darmkanal zeigte das Ileum neben der Schwellung der
solitiren Follikel andere zahlreiche unregelmissige Erhebungen der
Schleimhaut, die zum Theil dusserst klein waren, zum Theil bis
zu der Grosse der wohl unterscheidbaren solitiren Bilge anstiegen.
Die kleinsten von ihnen waren bei auffallendem Licht nicht wahi-
zunehmen, hielt man jedoch den Darm gegen dasselbe, so war er
mit zahlreichen undurchsichtigen Punkten von verschiedener Grisse
durchsetzt. Wenn man solch ein Knbtchen ausschilte und mikro-
skopisch uatersuchte, so erkannte man hier wieder jene lympha-
tischen  Gebilde. Die genauere Beziehung derselben zum Gewebe
der Schleimhaut hatte ich an dem frischen Priparat nicht verfolgen
konnen, an dem in Chromsiure aufbewahrten war dieses nicht
mehr miglich.

Unterwerfen wir nach dieser Beschreibung die bisher bekannt
gemachten Erkrankungsformen der Milz bei Leukéimie einer Zusam-
menstellung, so konnen wir eine doppelte Reihe unterscheiden.
Immer finden wir dieses Organ, wo es iiberhaupt afficirt war, be-
deutend vergrissert, doch lisst sich ein Unterschied in der Be-
schaffenheit des Parenchyms nicht verkennen. Einmal ist dasselbe
niéimlich fest, sehr resisient, von helirother, graurother, auch- braun-
rother Farbe, von homogener, trockener, matiglinzender Beschaf-
fenheit. Dieser Zustand nihert sich so sehr der sogenannten Speck-
oder Wachsmilz, dass manche Autoren nicht angestanden haben,
auch diese Bezeichnung fiir die besprochene Affection’ der Milz bei
Leukiimie zu gebrauchen. Virchow z. B. nennt in einem Fall
das Aussehen diese$ Organs ,,wachsihnlich” (Gesammelte Abhandl.
S.151), Rokitansky das Parenchym ,, speckihnlich infiltrirt”
(daselbst S.158), Griesinger ,,speckig glinzend” (Arch. Bd. V.
5. 395), ja derselbe bezeichnet ein anderes Mal den leukdmischen
Milztumor geradezu als ,,Speckmilz” (S. 399). 1Ip anderen Fillen
finden wir hingegen die Milz einfach vergrossert, ohne dass das
Gewebe irgend welche Abweichungen darbite, so war in dem
von Benett die 7 Pfund 12 Unzen schwere Milz ,einfach hyper-
trophisch” (Schmidt’s Jahrbiicher. Bd. 71. S.46), in dem von
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Vogel betrug ihr Gewicht .5 Pfund 3 Loth, doch war sie ,,von
gewohnlicher Beschaffenheit” (Arch. Bd. IIL. 8. 581), ja Friedreich
hebt sogar hervor, dass das sehr vergrosserte Organ weich und
schlaff anzufiihlen war, dass die Pulpe sich iiber die Schnittfiiche
hervordringle und zahllose geschwoliene Malpighi’sche Korperchen
enthielt (Arch. Bd. XIL S.42). — Wir haben es also, wie schon
Virchow bemerkte (Ges. Abhandl. S.206), in den meisten Fillen
mit einer Hyperplasie und Induration zu thun, in anderen jedoch
blos mit einer Schwellung. Wir miissen daher fiir die zeitliche
Entwickelung der Organerkrankung beide Prozesse wohl von ein-
ander unterscheiden. Die Induration gehort der riickgingigen Ge-
websmetamorphose an und es muss, wo ein indurirtes Organ
hyperplastisch gefunden wird, die Vergrésserung vorausgegangen
sein, Es ist die gleichzeitige Induration leukdmischer Milztumoren
durchaus kein nothwendiger pathologisch-anatomischer Befund, wie
aus den angefiihrten Beobachtungen hervorgeht und es liegt des-
halb in jener meist bei der Leukiimie gefundenen Verinderung nicht
etwas dieser speciell Zukommendes, sondern -dieselbe stellt nur
eine Form der Umbildung dar, wie sie in anderen Krankheitspro-
zessen nach Schwellungen der Milz auch eintreten kann. Es lag
sehr nahe, die Priifung vorzunehmen, ob in unserem Fall das Ge-
webe der Milz sich auch in chemischer Beziehung der gemeinhin
unter dem Namen der Wachs- oder Speckmilz bekannten analog
verhalten wiirde und in der That gaben Jod und Schwefelsiure
die bekannte Firbung.

Eine ganz #hnliche Reihe verschiedenartiger Sehwellungen, wie
bei der Milz, finden wir auch bei der Leber. Diese ist bei Leukimie
oft gar nicht verdindert; wo sie betheiligt war, immer vergrossert,
in manchen Fillen aber ohne Abweichung der Textur, sogar weich,
schlaff (Friedreich), in anderen wiederum sehr fest, trockeh,
homogen, wachséhnlich glinzend. Letztere Beschaffenheit besass
sie auch in unserem Fall. Als ich die Pridparate mit Jod und
SO, behandelte, trat eine violette Firbung auf, jedoch nur an den
Stellen, wo die Neubildungen lagen (Fig.1. a u. b). Die Leber-
zellen verdinderten sich nichi. Es schien also die Induration haupt-
sichlich jene zu betreffen, was auch mit dem #usseren Ansehen

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XIV. Hft. b u. 6. 32
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der einzelnen Kerne in Einklang stand, da sie homogen und
starr erschienen und meist ein KernkOrperchen nieht wahrnehmea
liessen. — Somit war fiir die Milz sowoh], als die Leber die Iden-
titiit der vorliegenden Umwandlung mit der in anderen Krankheits-
prozessen stattfindenden chemisch machgewiesen, andererseits aber
auch mit Wahrscheinlichkeit festgestellt, dass die Betheiligung dieser
beiden Organe fir das Zustandskommen des leukimischen Pro-
zesses in der lefzten Zeit eine mehr passive gewesen sei, wihrend
die Lymphdriisen, die nicht amyloid entartet waren, das augen-
scheinlichste Bild einer excessiven Production lymphatischer Ele-
mente darboten. Es lisst sich annehmen, dass in der Leber und
Milz die Neubildungen bis zu einem gewissen Grade yorgeschritien
und dann die riickgingige Metamorphose durch Induration einge-
gangen seien. Dieses wird durch die Krankheiisgeschichie ge~
stiitzt, da die Erkrankung der Leber wenigstens 2 Jahre frither
fill, als die der Lymphdriisen. Vergleichen wir ferner die Fille
von Leukimie, in denen sich frische Schwellungen der Milz und
Leber vorfanden mit denen, wo diese Organe indurirt waren; 80
ergiebt sich in Bezug auf die Dauer der vorhergegangenen Krank-
heit auch ein Unterschied. Die Fille ven Beneft und Fried-
reich verliefen verhilinissmissig rasch, wihrend bei gefundener
Induration das Auftreten der Anschwellung  auf Jahre zuriick ver-.
legt werden konnte.

Fine nicht umwichiige Thatsache ist es, dass wir neben der
besprochenen Riickbildung in der Leber und Milz gleichzeitig amy-
loide Degeneration der Gefisse in den Nieren vorfinden, und auf
der anderen Seite fiir die fortschreitende Entwickelung des Krank-
heitsprozesses von Bedeutung, dass die Neubildungen in den Nie-
ren der dmyloizden Metamorphose nicht unterlegen waren; damit
wird es chemisch dargethan, dass letziere einer jiingeren Zeit an-
gehbren, wenn wir auch schon aus anafomischen Griinden ihre
Entstehung als eine nicht weit zurlickliegende amsehen miissen,
da wir grosstentheils nur kleine Entwickelungsheerde und isolirte
mehrkernige Bindegewebszellen antreffen. Endlich liegi es nicht
fern, eine Beriehung zwischen der Gefissdegeneration -in den Pyra-
miden und den Neubildungen der Rindensubstanz zu suchen. Wenn
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wir fiir die Entstehung der letzteren eine lymphatische Diathese,
eine progressive Neigung der Organe zur Hervorhﬁngung lympha-
tischer Elemente in Anspruch nehmen, so ist damit nichis weiter
gesagt, als dass bei Leukimie in den verschiedenen Organen noch
unbekannte Bedingungen obwalten, die, seien sie chemische oder
mechanische, die Erndhrungsverhiltnisse in den Zellen der Art
storen, dass diese in gesteigertem Maasse Stoffe in sich aufnehmen
und junge Formen/producireh. Diese Bedingungen brauchen fiir
alle Organe nicht dieselben zu sein. Es bedarf nur der Einwirkung
bestimmter Ursachen, deren Effect in der Reizung dieses oder jenes
Zellenterritoriums besteht, um {iherall gleiche Vorgiinge einzuleiten.
Demnach wiirde in unserem Fall die Verschliessung eines Theils -
der Gefisshahn in den Nieren wohl in Anschlag gebracht werden
miissen. Nach den neuen Untersuchungen von Virchow iiber die
Circulationsverhiiltnisse in denselben stellt es sich heraus, dass die
Stromgebiete der Cortical- und Medullar-Substanz eine wesentliche
Unabhiingigkeit von einander besitzen, indem die Arteriolae rectae
nicht aus den innersten- Glomerulis erst entstehen, sondern direct
aus der Nierenarterie hervorgehen (Arch. Bd. XII. 8. 310). Es ist
damit, wie hervorgehoben wurde, die Moglichkeit einer collateralen
Fluxion gegeben (S.322), die sich thatsichlich auch bei paren-
chymatdser Schwellung der Rindenschicht als eine Hyperimie der
Pyramiden zu erkenpen giebt. Unter umgekehrien Bedingungen,
wo eine Verschliessung oder theilweise Behinderung des Blutstroms
in den Arteriolis rectis besieht, miissen dem zufolge versa vice
sich auch die zur Corticalsubstanz tretenden Gefdsse unter einem
gesteigerten Druck befinden, wihrend gleichzeitig die Stromge-
schwindigkeit beschleunigt ist. Ich bin weit davon entfernt, in
diesem mechanischen Moment allein eine geniigende Begriindung
fir die Entstehung der Neubildungen in den Nieren finden zu
wollen, da es bekannt ist, dass eine vermehrte Zusirdmung von
Biut keine hinreichende Bedingung zur Erzeugung activer Ernidh-
rungsstorangen abgiebt, zumal hier in der Hamausscheidung eine
Compensation der gesteigerten Zufuhr sich geltend macht, doch
bleibt eine solche als priidisponirende Ursache immer von Bedeu-
tung und wird, da in leukiimischen Zustinden qualiiative Abwei-
32



500

chungen des Bluts auf der Hand liegen, im Verein mit diesen eine
Storung iiberall eher herbeizufiihren im Stande sein, als da, wo
die chemische Seite der Verinderung allein vertreten ist. Ich er-
innere nur an das Auftreten der diffusen Erysipeln, die in die Reihe
~der entziindlichen Prozesse gehiren und die sich nach Venenob-
struction dann einstellen, wenn der Collateralkreislauf sich nicht
wieder herstellt (Vgl. Virchow, Handbuch der spec. Pathologie.
Bd.1 8.171). Auch hier haben wir eine von mechanischen Be-
dingungen abhingige Steigerung der Stoffabgabe an die den Ge-
fissen benachbarten Ernihrungseinheiten, die eine Stbrung von
activem Charakter in denselben hervorruft. . Doch konnte ein solches
Verhiltniss nur dann als einflussreich fiir die Neubildungen in den
Nieren betrachtet werden, wenn die Beohaehtimgen iiber Vertinde-
rungen im Gefissapparat sich mehrten, wo dann die amyloide De-
generation in erster Instanz zu beriicksichtigen wire.: Mochte die
gemachie Mittheilung tiberhaupt dazu dienen, die Aufmerksamkeit
auch auf das Vorkommen dieser Entartung bei Leukimie zu lenken.

Erkldarung der Abbildungen.

Fig. 1. Mikroskopischer Schnitt aus der Leber nach einem Chromsiurepriparat.
120malige Vergrisserung eines Schieck'schen Instrumentes bei- einer Seh-
weite von 8 Zoll -Par. berechnet.

a) Durchschnitt eines Grieskorns.

b) Verdickte, von Neubildungen durchsetzte Wandungen eines Gefisses.

c) Gefisscanal. d) Faseriges Gewebe der Gefisswandung.

e) Venae intralobulares. f) Leberlippchen.

Fig. 2. Ein Stiickchen Leber bei 500maliger Vergrosserang desselben Instru-
ments, welches die Grenze zwischen einem grossen Heerde von Neubil-
dungen und dem:Lebergewehe darstelit. ‘

a) Gruppe von Kernen, aus welchen erstere zam grdssten Theil beste-
hen. b) Leicht faseriges Gewebe, von dem sie peripherisch umge-
ben -werden. ¢} Leberzellen. d) Kleine Heerde von Neubildungen
zwischen den Leberzellen.

Fig. 3. Ein Stiick Leber, an welchem ein Gefiiss in die Tiefe priparirt ist,
welches bei a einige traubenfSrmig ansitzende Kéruchen trégt.

Fig. 4. Mikroskopischer Schnitt aus der Corticalsubstanz der Nieren, 500malige
Vergrosserung.
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a) Durchschnitte von Harnkanilchen, die noch von ihren Epithelien
ausgekleidet sind. b) Freie Gruppe von Kernen im Zwischengewebe.
¢) Bindegewebszelle mit 7 Kernen. d) Gruppe von Kernen, die von
einer scharf begrenzten Membran eingeschlossen ist. e) Eine dhn-
liche Gruppe in der das Harnkandlchen concentrisch umgebenden
Bindegewebsschicht.

Fig. 4. Zwei Grieskorner aus der Leber, die an einem gemeinschaftlichen Stiel
sitzen, 6malige Vergrosserung.

XIX.

Ergebnisse einiger Blutuntersuchungen in Puerperal-
krankheiten.

Von Dr. Schulten zu Ganodernheim in Rheinhessen.

(Hierzu Taf. III, Fig. 6-7.)

Die chemischen Verhiltnisse des kranken Blutes haben in
unserer Zeit vielfach das lebhafteste Interesse erregt und Jeder-
mann keénnt die schonen Resultate, die hierdurch der Wissenschalt
errungen worden sind. Wenn ich in Folgendem einige mikrosko-
pische Verhiltnisse desselben hervorhebe, so mochte ich dadurch
das besondere Bediirfniss des practischen Arzles bezeichnen, letz-
tere Art der Blutuntersuchung, als die schneller und leichter aus-
fithrbare, mit vorziiglichem Eifer und Vortheil zu betreiben.

Der Krankheitsfall, der mich hauptsichlich zu folgenden Zeilen anregte, betraf
eine 24jdhrige, kriftige, frither stets gesunde Frau, die am normalen Ende ihrer
zweiten Schwangerschaft schnell und leicht niedergekommen war. Etwa 36 Stun-
den spiter wurde sie von einem heftigen Schiittelfroste befallen, auf welchen nach
mehrstiindiger Dauer ein wohl eben so lange wihrendes Hitzestadium mit nach-
folgendem profusen Schweisse folgte. Am 3ten Tage soll der Zustand der Frau,
etwas Eingenommenheit des Kopfes, ziehende Schmerzen in der unteren Riicken-
gegend, sowie giinzliche Scl}laﬂosigkeit abgerechnet, ein leidlicher gewesen sein.
Am 4ten Tage, da Frost, Hitze und Schweiss wiederkehrten und heftige Unruhe
mit Irrereden sich hinzugesellte, sah ich die Kranke. — Das Gesicht war roth,
mit Schweiss bedeckt, die Augen glinzend und unruhig, die Sprache schnell. Die
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