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das nicht die Vaccine, sondern nur die marktschreierischen ]mpfer llicherlich maehen 
soll~ an komischer Wirkung aber weit von der freilich nnfreiwilligen Komik N i t -  
t i n g e r s  iibertroffen wird, welchem unter den Pockenpoeten der Gegenwart Nie- 
mand den Kranz streitig machen wird. 

, 

Fall yon vorwiegend lymphatischer Leuk~tmie. 

Von Dr. F~rs te r ,  
medic, hssistenzarzt am Dresdner Stadtkra1~kenhause. 

Dietze, Johanne Friederike, 50 Jahre alt, Wittw% kam den 27. Mai 1860 
Vormittags ins Dresdner Stadtkrankenhaus*). Theils dureh Erziihlung der (seit 
3 Jahren) /iusserst schwerh6rigen, bei der Aufnahme sehr dYSPnoischen Kranken 
selbst, theils nach den hussagen ihres Sohnes ergab sieh folgende Anamnese. 

Die Kranke vertor etwa vor Jahresfrist ihre Periode und seitdem kehrte keine 
Art Geb/irmutterblutung wieder. Seit dieser Zeit wurde sie aber krfinkiich, wurde 
sehr hinffillig, bekam Drfisengesehwflste am Halse und in der Leistengegend, bekam 
ein Geschwfir am linken Unterschenke], das wieder heilte und vor einiger Zeit yon 
Neaem aufbrach. Bisweilen scheint sie Schmerzen in der Lebergegend und vor 
einem halben Jahre einen Ieterus gehabt zu haben. Der Stuhl war meist fest, 
so dass Mittel daffir gebraueht wurden. Blutungen irgend welcher Art wurden a uf das 
Bestimmteste in Abredr geste|lt, um so bestimmter, da die Kranke das Zimmer 
nie verlassen haben and immer auf den Nachtstuhl geGangen sein wollte. Zwei 
oder drei Tage vor dem Eintritte ins Krankenhaus kam eine rasehe Versehlimme- 
rung, Fieher, Hasten, grosse Dyspnoe. Die Kranke legte sich sofort. 

Die Kranke zeigte sick klein, ziemlieh kr/iftig gebaut, van stark cyanotischem 
hnsehen neben einem schmutzig gelben Grundeolorite; durchaus keine auff~|lige 
Erbleiehung. Starkes Fieber. Zunge dick belegt. Drfisengesehwfilste am ttalse. 
Die reehte Thoraxhalfte gab namentlich in der Spitze ged~impften Sehall, war bei 
Druck sehmerzhaft; fibera]l vie] Rasseln. Leib stark, aber weich, der Palpation 
leieht zugSnglich. Leber hoch beginnend und yon links oben nach rechts mit- 
einem scharfen Rande welt herabreiehend. Milz etwa 8�88 Zoll in ihrer l~ngsten 
husdehnung, unter sehr steilem Winke] yon oben nach unten herabsteigend, f/ih]te 
sich ziemlich weich an (in etwas geringerem Grade aueh die Leber), mehr als das 
untere Drittel ragte unter dem Rippenbogen vor. In der Tiefe unter den D~rmen 
waren undeuflich noeh andere feste 51assen durchzuffihlen, lnguinaldrfisen stark 
geschwollen. Eine Verschorfung und Narben des linken Untersehenkels. Der Urin 

*) Auf die Ab{heilung des Hrn. Dr. W a l t h e r .  
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war mfissig eiweisshaltlg, machte eln starkes Sediment yon harnsauren Salzen und 
freier Harns~are. Cylinder fand ieh nicht~ 

Bereits Naehmittags desselben Tages trat Trachealrasseln ein; Tags darauf 
Morgens 3 Uhr erfolgte der Tod. 

Das folgende Protokoll der 30 Stunden nach .dem Tode vorgenommenen Section 
ist im Wesentlichen yon Prof. Z e n k e r  gegeben; da er anderweitig in Anspruch 
genommen war, habe ieh nur die mikroskopischen I)aten beigefiigt. 

Haut yon normaler Fiirbung, mit ausgebreiteten miissig dunklen Todtenflecken. 
An den Unterschenkeln zahlreiche glatte br~iunliche Geschwiirsnarben, links noch 
ein paar frisehe eingetrocknete Borken. Unterleib stark aufgetrieben, mit zahl- 
reichen weissen Dehnungsstreifen. Gesicht rechts etwas cyanotisch. Unterhaut- 
gewebe fettarm. Muskulatur wenig entwiekelt, sehr schlaff and blass, yon etwas 
wfisserigem Ansehen. 

e h ~id el. Im Lfingssinus ziemlich grosse, strangfiirmige, gelbweisse, elasti- 
sche Fibringerinnsel. Innenfl~iche der Dura mater mit einer sehr zarten, nach 
hinten zum Theil 5demat6s aufgehobenen, nach vorn an einer kleinen Stelle 
hltmorrhagischen Exsudatlage. lqnere Hirnhiiute ziemlich stark injicirt. In den 
griisseren Venenst/immen nach hinten grosse elastische Fibrinstr/inge. Hirnsubstanz 
ebenfalls sehr blutreich, besonders im Mark mit iiusserst dichten Blutpunkten da- 
zwischen, zum Theil blass rosenroth, fleckig, sehr weich. Centraltheile und Klein- 
him lihnlich. Ventrikel ziemiich eng. 

Bals .  Stimmtliche Lymphdriisen an beiden Seiten his zu WallnussgrSsse ge- 
sehwollen, sehr welch, auf dem Durehschnitte sehr schlaff, blassgrau und rSthlich 
flecl~ig, markig. An der Schnittfliiche ein triiber grauer Salt abstreifbar. Auch 
die Aehseldriisen ebenso his zu TaubeneigrSsse geschwellt, blassviolet. Schilddrlise 
knollig vergrSssert. In der HShle der SpeiserShre im untersten Theile liegt ein 
mehrere Zoll langes, schlaff faltiges, tier Wand locker anklebendes, hiimorrhagisches 
Gerinnsel. Schleimhaut daselbst ziemlich dieht injieirt, etwas fleekig, yon fein- 
k6rnigem, leicht infiltrirtem hnsehen. Welter oben Schleimhaut ])lass, nut an einer 
umschriebenen Stelle nahe am Sehlundkopfe kleine h/imorrhagische, an der Ober- 
fl/iehe etwas kSrnige Flecke. Kehlkopf- und besonders LuftrShrenschleimhaut dicht 
injieirt. 

B r u s t .  Beide Lnngen gross, nach vorn ungleichmfissig emphysematSs, links 
das Gewebe durehaus lufthaltJg, m~ssig blutreich, zum Theil etwas 5demat6s~ rechts 
der obere Lappen zu drei Yiertheilen, nur mit Ausnahme der oberen Spitze und 
des vorderen Bandes, ziemlieh gleiehmfissig hepatisirt, sehr volumin6s, hriiehig, auf 
dem Durchsehnitte sehr grob granulirt, graurSthlich, zum Theil ins Blassgraue 
iibergehend. In den Bronehien daselbst sehr weiehe, gelbliche FibrinpfrSpfe. Pleura 
dar~iber mit leiehtem Exsudatfiberzuge. Mittlerer and unterer Lappen klein, luft- 
haltig, m~ssig blutreich. In allen Lappen ragen aus Gef/issdurehsehnitten sehr 
weiehe~ cylindrische~ ganz blassgraue FibrinpfrSpfe vor. Der Herzbeutet mit etwas 
Sernm. tterz gross, sehr breit. Al]e H6hlen mit Ausnahme des ]inken Ventrikels 
ganz mit sehr grossen, klumpigen, blassgelben Fibrlngerinnseln geffillt, denen nur 
d(inne~ membran~se Cruorschichten aufliegen. Letztere zum Theil mit blassgrau- 
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fleckigen Auflagerungen. Bei der mikroskopischen Untersuchung des flfissigen, 
m/issig dunklen Blules ffillt zuniichst neben der Yermehrung der weissen Blutk/~r- 
perchen /iberhaupt die lilei0heit der allermeisten yon ihnen auf, Messung nicht 
vorgenommen; dock lasseri sick seharf Zwei Formen abgrenzen: 1) Zellen, gr6sser 
als die rothen Blutk~)rperchen, mit etwas blassen~ doch deutlichen Contouren, deut. 7 
lichem Kerne und daneben etwas k~irnigem Inhalte, allermeist kleinen Fettmole- 
c/lien - -  bei Weitem die Minderzahl; 2) Zellen~ kleiner als die rothen BtutkSr- 
perchen~ mit ziemlich scharfen Contouren, unregelm~issigem, wenig deutlichem Iterne. 
huf Essigsiiure werden diese Zdlen stark gelb gef~irbt, ihre l(erne schi~rfer markirt, 
stellen sich grossentheils als mehrtheilig oder mehrfach heraus, der Zellenwand 
dicht anliegend. Ueberhaupt vorhanden sehdnt sie bei diesen K6rpern iiberall. 

husserdem aber eine geringere Zahl freier lierne mit deutliehen lternk6rpern. 
husser den frei zwischen den rothen verstreuten weissen Blutzellen finden sich 
noch grSssere and kleinere bisweilen einen grossen Theil des Sehfeldes einneh- 
mende, fast nur aus weissen Blutze!len bestehende Gerinnsel. Schon deshalb ist 
ei~e Z~ihlung der frei neben einander liegenden weissen nnd rothen Blutzellen 
unniitz; doch glaube ich das Verh~iltniss yon jenen zu diesen ungeftlhr wie I : 6 
angeben zu k6nnen. Rechtes Herz dilatirt~ Ventrikel etwas hypertrophisch~ im 
Cnnus arteriosus etwas gelblich fleckig. I~lappen normal, nut an den Aortentaschen 
kleine Zottenb~ischel. Muskulatur r~thlichbraun, etwas schlaff. In den grossen 
Gef'~ssst/immen /insserst dicke, blassgelbe Fibrinstr/inge, mit denen tier Herzh~ihlen 
znsammenh/ingend~ so his hinauf in die grossea Venenst/imme des Halses~ nach 
unten in die Vena cava. Die Striinge bestehen nirgends fast allein aus weissen 
Blutk6rperchen~ sondern diese finden sich nur in grSsserer oder geringerer Zahl, 
theilweise ziemtieh dicht neben einander und neben /iusserst wenig rothen Blut- 
k/irpern in geronnenen Faserstoff eingebettet. 

B a u c h .  HShle leer. Leber J0 par. Zo]l hoeh~ t l  breit, 3 dick~ fi Pfund 
7 Loth schwer, nnter dem Thora~rande etwa 4 Finger breit vorragend, ltapsel 
vorn naeh unten zu etwas triibe, mit dichten verSdeten Geffisszweigen. Oberfl/iche 
glatt. Substanz sehr grob marmorirt, blassgrau und blassrSthlich, mit vorwiegen- 
der grauer F/irbung. An der vorderen Fl~che unter der Kapsel e!n paar etwa 
erbsengrosse, blasse~ rSthlichgraue~ nicht ganz scharfbegrenzte Stellen. Die mikro- 
skopische Untersuchung ergiebt vorwiegend sehr kleine runde lfSrper, /ihnlich den 
oben beim Herzblute und unten bei den Lymphdrfise~ beschriebenen; dock ist hier 
eine besondere ZelJmembran meist nicht nachweisbar. Durch Essigsliure die Con- 
tauten sch/irfer. So gut wie kein Stroma. In den grossen Venen der Leber meist 
fl~ssiges, m/issig dunkles Blur, neben zarten~ weichen~ blassrSthlichgrauen Pfr6pfen. 
Gallenblase mit sehr d/inner, blassgelber Galle. Milz- I Pfund 27Loth  schwer, 
7-~ par. Zoll lang, 4~ breit, his etwa 3 dick, sehlaffo Kapsel mit wenigen fibrb'sen 
Zotten und sehnigen Verdickungen. Auf dem Durchschnitte im Ganzen sehr blass- 
grauroth~ mit etwas dunkler violetten Flecken, schlaff, etwas zfih, zerreisslich. 
Pu}pe nieht ausdr/ickbar. In tier Milzvene dunkles, ziem]ich fliissiges Blur, mit 
schlaffen~ grauen 6erinnseln. Ein wesentlieher Unterschied yore IJerzblute mit 
It/life des ~ikroskopes nicht bemerkbar, r~ieren beide etwas vergrgssert, sch]aff. 
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Kapsel glatt, 15sbar, Oberfl~iche glatt, grauroth, dicht injieirt, huf dam Durch- 
schnitte Substanz zieraliela blntreich, RiMe grauroth, schlaff, normal dick. In tier 
Peripherie tier einen Niere ein nadelkopfgrosses, graues, etwas diffuses KnStehen. 
A n  der anderen eine streifige, blassgraue, aussen etwas deprimirte Stelle. Harn- 
blase rait tr~ibem, blassera Urin. Ihre Sehleirahaut blass,-Uterus etwa 4loeb ver- 
gr6ssert, unregelm/issig knollig. Wand in alien Theilen rait sehr zahlreichen his 
etwa kirschgrossen, schlaffen, weissen Fibroiden durchsetzt. H6hle etwas ausge- 
dahnt dutch einen zungenfSrraigen weichen Sehleimpolypen. Linkes Ovariora rait 
airier serSsen Cyste, gallerteysten in den breiten Mutterbiindern. Magen mit stark 
gallig gef/irbter, d/inner Flfissigkeit. Diinndarm mit wenig z/ihen, schleimigen, 
massig gallig gef/irbten Massen. [arm zieralieh eng, Wandnng ira oberen Theile 
etwas dick. Schleirahaut wenig injicirt. Dickdarra durch Gas ausgedehnt, rait 
diinnbreiigen, gelben F/ices. Schleimhaut blass. Im Colon Solit/irdriisen zum Theil 
etwas gesehwellt. Mesenterialdriisen durchans enorra geschwellt bis /iber Wall- 
nnssgrSsse, enorme dicke klurapige Paquete bildend, die, yon der Wirbels/iule his 
nach vorn gewachsen, dadurch lVlagen und Darm nach vorn dr/ingen. Beschaffen- 
heir tier Brfisen ganz wie am Halse. Anf l)urchschnitten an vielen Stellen wie 
eitrig zerfliessend; der rahmartige Salt zeigt raikroskopisch runde Zellen yon ~ihn- 
licher l~eschaffenheit, wie die oben besehriebenen kleinen weissen Blutk/Jrperchen, 
mit sehr scharfen Contouren. Auch die  lletroperitonealdrfisen und lliacaldrfisen 
durchaus in gleieher Weise geschwellt; dieselben nech lockerer, ~usserst weich, 
raarkig granrSthlich. Die Inguinaldriisen ebenso nach aussen vorragend, grosse 
wulstige Geschwfiiste biidend. In den Cruralvenen grosse strangfSrmige Gerinnsel, 
rait etwas fl~ssigem, raiissig dunklera Blute. 

. 

~'orliiufige Mittheilung fiber breite Condyiome am Rehlkopfe. 
Von C. G e r h a r d t  u n d  F. B o t h  in W i l r z b u r g .  

Nachdem wit uns seit �88 Jahren geraeinschaftlich rait Untersuchnngen iiber 
die syphilitischen Erkrankungen des Kehlknpfes an einem zahlreichen Materiale 
befasst haben, glauben wir, dadas  allgeraeine Interesse gegenwfirtig diesem Gegen- 
stande in gewissera Grade zugewendet ist,  vortfiufig darfiber raittheilen zu dfirfen: 

Unter 54 secnndfir Syphilitischen, woven 43 an friihzeiligen Forraen ]itten, 
batten S breite .Cond~'lorae im Kehlkopfe und waren zunieist heiser, einfaci~e Ca- 
tarrhe dagegen fanden sich nut in ,2 Ffillen. Der gewShnlichste Sitz sind Stimra- 
blinder und Eehlkopfsgrund, seltener vordere Coramissur und ars, epiglottische Falte. 
Dieselben stimraen vollst/indig rait der yon Vi rchow in der Deutschen Klinik 
No. ~8 gegebenen anatomis~hen Besehreibung iiberein. Wir glauben dieselben als 
allgeraeinste Ursache der friihzeitigen tteiserkeit bei S:(philitisehen sowie der damit 


