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1.
Aus der Greifswalder medicinischen Klinik,

Znr Diagnose der liemalen Leukdmie aus der chemischen
Beschaffenheil der Transsudale und Secrete.

Von Professor Fr. Mosler.

Bekanntlich wurde im Jahre 1851 durch Scherer*) von
chemischer Seite der Nachweis der nahen Beziehung geliefert,
in weleher die Leukimie zu Verinderungen in der Thiitigkeit der
Milz steht, indem er inshesondere Hypoxanthin, Ameisen-
sdure, Essigsiure und Milehsidure, die von ihm schon frither
als in der Milzflissigkeit vorkommend bezeichnet wurden, bel einer
Untersuchung leukimischen Blutes aufgefunden bhat. Seildem
sind diese Stoffe wiederholt im Blate leukiimischer Patienten auf-
gefunden worden von Folwarczny#*¥), von W. Koerner und
mir ¥¥%),

Nachdem der Nachweis der als Milzabkdmmlinge bezeichneten
Stoffe in dem Blute der Leukiimischen so deutlich gelungen war,
hatte es ein besonderes Inleresse, den Uebergang derselben in die
Secrete zu constatiren.

In dem Harne einer meiser Kranken, die an lienaler Leuk-
imie so bohen Grades litt, dass ein weisses auf drei rothe
Blutkbrperchen kam, konnie Koerner i) die Gegenwart von
Hypoxanthin und Milchsdure auf das Bestimmteste nach-
weisen.

Dieser Thatsache gegeniiber war das negative Resultat einer
Harpuntersuchung besonders wichtig, “welehe Carl Huberf{) im
Juli 1862 auf meine Veranlassung bei einem meiner Patienten mit

*) Verbandlingen der Wiirzhurger physikalisch-med. Gesellschaft. II. 325. 1852,
**) Allgems, Wiener medicinische Zeitnog. No.?29, 30. 1838.
*#) Virchow’s Archiv. Bd. XXV,

1) Berliner Klinische Wochenschrift. 1864. No.13.
+1) ibidem. 1864. No. 2.
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lymphatiseher Leukiimie in Giessen vornahm. Es betraf diess
den von mir in der Berliner Klinischen Wochenschrift 1864 No. 2
beschriebenen Fall von Syphilis und Leukdmie, bei welchem das
ungefihre Verbiltniss der farblosen zu den rothen BluikBrperchen
= 1:7 war.

Eine sorgfiltig ausgefiibrte Priffung des Harnes auf Hypoxan-
thin nach der bekannten Methode vor Scherer baite nega-
tives Resultat ergeben; es war keine Spur von Hypoxanthin in
dem Harne aufzufinden.. Dieses negative Resvltat habe ich damals
mit der Eigenthiimlichkeit des Falles, der sich als lympha-
tische Leukiimie aussprach, in Zusammenhang gebrachi, so dass
daraus noch weiter die Abstammung jener Stoffe aus
der Milz bewiesen, und deren Vorkommen nur fiir den
Harun der an lienaler Leukimie Leidenden als charak-
teristisch bezeichnet werdep muss. Das reiche Material
meiner hiesigen Klinik bot mir treffliche Gelegenheit zur Bestiiti-
gung dieser Annabme; im Movnat Februar hatte ieh auf meiner
Klinik gleichzeitig drei Fille von lienaler Leukimie
zu beobachten, die ich insgesammi in dieser Richtung verwer-
thet habe.

[ Melano-Leakdmie nach perniciésem Wechselfieber. Deutliche
leukdmische Rachexie. Nachweis von Sarkin s. Hypoxanihin im
Urine vod in den Transsvdaten,

Karl W., ein 48 Jshre alter Fischhiindler aus Stettin, wurde am 4. December
1864 in meine Klinik aufgenommen. Er gob an, dass er bis zu seiner Diensizeit
als Soldat niemuls krank gewesen sei, dagegen in selvem 21. Johre 14 Tage lang
im Stettiner Garnisonslazareth an kaltem Fieber krank gelegen habe, das einen
v den andeyen Tag sich wiederholte, Nachkrankkeiten keine hinterliess. Vor 3
labren wurde Patient zum zweiten Male vou Intermittens tertiana befallen, wnd
zwar so heftig, dass er am Fiebertage ganz im Bette bleihen musste, Seine Krafte
nabmen dabei sehr ab.  Trotzdem liess er sich niebt von einem Arzte behandeln,
gebrauchte unzdhlige Volksmittel. Nachdem das Fieber in gleicher Intensitat
fast ein ganzes Jabtr gedavert, sollen die Aofalle endlich aul den Gebrauch
von sehr slarkem Korobranntwein und Meerreitig ausgeblieben sein.  Obgleich im
Herbst 1863 durch das genannte Volksmitte] die Fieberanfille unterdriickt wurden,
fiblte sich Patient im Winter stets sehr schwach, hatte auffallend - hlefches
Aussehen und zeitweise Oedem der Beine. Dabel. fulr er tiglich Seefische vorr
Strande naeh der Stade, und setzte sich, wie er selbst angibt, unzihligen Er.
kaltuugen ans. Ofimals spiiite er Stighe in der linken Séite.. Im Frih
jabr 18G4 bonerkte er, duss thm davernd die Fisse, und spéter auch der Unter
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leib anschwollen, dass seine Krifte mebr wsd mehr abnahmen. Spiter kamen
dazu vermehrte Stiche in der linken Seite und im Kreuze, Blutbrechen. Die hy-
dropische Auftreibung des Abdomens veranlasste Athembeschwerden, die ihn zum
Eintritt in die Klinik odthigten. Patient hatte auffallend bleiche Farbe der &usse-
reo. Haut und der Schleimhdute, ein sogenanntes ‘kachectisches Anssehen. Gesicht,
besonders an den unteren Augenlidern, etwas aunfgedunsen; die Unterextremititen,
suwie die Geschlechtsorgane, stark ddematds geschwollen. Bauch in Folge hoch-
gradigen Ascites stark aufgetrieben, Thorax und obere Extremititen weniger dde-
matds. Ausser Darst, Schwiichegefihl und Athembeschwerden hatte Patient nichts
zu klagen. Pals klein, machte 100 Schlige in der Minite, Temperatur der Achsel-
héble = 37,4" C. Das Herz, nach aufwiirls gedeiingt, zeigle keine weitere Ab-
normitét. Auch die Lungen verhielten sich ausser der Compression normal. Die
Leber ragte bis zur III. Rippe in den rechten Thoraxraum nach aufwirts, lagerte
der Brostwand nur mit geringer Fliche an. Die Milz war wegen starker Gasauf-
treibung der Gediirme und des hochgradigen Ascites vollkommen nach hinten. und
aufwirts gedringt, erschien sehr vergrdssert. Die Untersuchung des aos einer
Nadelstichiffoung erbaltenen Blutes ergab bedeutende Vermehrung der
weissen-Blatkdrperchen (1 :26), welche die von Virchow fir die lienale
Leukéimie angegebenen Churakiere hatten; eine.grosse Zahl derselben zeigte im In-
nern retchliche Pigmentkdrner, so dass dieser Fall eine Complication von
Leukimie und Melanimie darbot. Die Urinmenge war vermindert. Die Reaction
saver, Farbe gelbroth, sehr reichliches weisses Sediment, das aus Krystallen von
harnsaurem Natron und Ammoniak, aoffallend vielen Krystallen von oxalsaurem
Kalk, und aus hyalinen Cylindern bestand. Genauere Analysen des Harnes hat
einer der Praktikanten meiner Klinik, Herr Stud. med. Brasch ans Stralsund
unter Leitong des Herrn Professor Schwanert im hiesigen cliemischen Labora-
toriam vorgenommen: }4. December 1865 Urinmenge von 24 Stunden == 330 Cem.

1. Der Harnstofi wurde nach der bekannten Methode mit titrirter sal-
petersaurer Quecksilberldsung bestimmt, und ergab ffir obige Urinmenge von 24
Stunden = 9,9 Gramines. -

2. Harnsidure.

109 Cem. Harn warden mit einigen Tropfen Ammoniak alkalisirt, darauf filtrirt,
und mit e¢irea 200 Cem. verdiipnter Salzsiure vermischt. Der auf dem Filirum
gesammelte Niederschlag von Harnsfure betrug = 0,11 Grammes.

" Harnsiuremenge von 24 Stunden = 0,605 Grammes.

3. "Oxalsiore. Harn vom 15. December == 600 Cem.

200 Cem. Harn wurden, um den etwaigen Niederschlag von oxalsaurem Kalk
zu I5sen, mit Salzsiiure vermischt 24 Stunden stehen gelassen, filtrirt. Das Filtrat
mit Chlorcalciumlésung versetzt, mit Ammoniak neutralisirt und mit Essigsdure an-
gesdnert. Der Niederschlag von oxalsaurem Calcium - wurde nach 24 Standen aaf
einem Filtrum gesammelt, und betrug == 0,3267 Grammes.

Oxalsjuremenge von 24 Stunden == 0,6036 Grammes.

4 Sarkin s, Hypoxanthin.

400 Cem. des vorher erwihnten Harnes, welcher kein Eiweiss enthielt,. wurden
mit Barytwasser neatralisirt, filtrirt. Das Filtrat bis zur Syrupsdicke eingedampft,
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mit 3 Volum. absoluten Alkoho! vermiscbt; der von der Mischung getrennte syrap-
artige Bodensatz in 6 Theilen Wasser geldst, aus der Losung mit Schwefelsiure
das Baryuw gefilit, filtritt und wit essigsaurer Quecksilberoxydlgsung vermischt,
der entstandene schmutzig- weisse Niederschlag (von Sarkinquecksilber) abfiltrirt,
mi; Wasser gewaschen, in Wasser vertheilt und mit Schwefelwasserstoff zerlegt.
Die zum Kochen erhitzte Fliissigkeit abfiltrirt, eingedampft, dann wieder in Wasser
gelost und durch Thierkohle filtrirt. Dureh die chemischen Reagentien konnle ein
Gehalt an Sarkin bei dieser Untersuchung nicht mif Bestimmtheit nachgewiesen
werden.

Im Japuar 1866 veranlasste ich den Herrn Stud. med. Diesterweg aus
Siegen unter Anleitung des Herrn Professor Schwanert den Harn unseres Pa-
tienten nochmals auf Hypoxanthin zu prifen. Derselbe berichtete dariiber
Folgendes:

Eine unbestimmte Menge Harn worde mit essigsaurem Blei vermischt, bis keine
Fallang von phosphorsaurem und schwefelsaurem Blei mehr erfolgte. Die abfiltrirte
Losung wurde mit essigsaurer Quecksilberoxydidsung behandelt und der entstandene
Niederschlag von Hypoxanthinquecksitber auf dem Filtrum mit destillirtem Wasser
gewaschen und mittelst einer. Spritzflasche in einen Kolhen gebracht, und durch
die Fliissigheit Schwefelwasserstoff geleitet, welcher der Art zersetzend auf das
Hypoxanthinquecksilber einwickte, dass Schwefelquecksilber niederfiel und Hypoxan-
thin in Losung blieb. . Da letzteres in kaltem Wasser schwer léslich ist, wurde
die Losung kochend beiss filtrirt; der tiberschiissige Wassergehalt abgedampft, und .
im Riickstande mittelst folgender Reagentien das Hypoxanthin nachgewiesen:

1. Ein Tropfen der Loésung mit 1 Tropfen rauchender Salpetersiure ver-
mischt, hinterliess beim Verdunsten auf dem Porzellanschilchen einen gelben Riick-
stand, der durch Natronhydrat gelb gefirbt wurde.

2. Essigsaures Kupfer schlug dunkel graubraunes Hypoxanthinkupfer nieder.

3. Zinkchlorid, sowie such Quecksilberchlorid hrachten einen weissen Nieder~
schlag von‘Hypoxanthinzink und Hypoxzanthinquecksilber hervor, der sich in Salz-
sure leicht |8ste.

4. Salpetersaures Silber fillte weisses salpetersaures Hypoxanthinguecksilber;
warde noch Ammonidk hinzogefiigt, so fiel weisses Hypoxanthinsilberoxyd nieder,
welches, sowie auch das Hypoxanthinsilber, nicht in kalter, sondern in beisser Sal~
petersdure lGslich war.

Da bei dem hochgradigen Hydrops ascités mehrfache Punctionen des Bauches
ndthig waren, wurde anch diese Gelegenheit benutzt zur genaueren Untersuchung
des Transsudates. Von der am 12. December entleerten vollig klaren gelben Flis-
sigkeit wurden von Herrn Brasch 2000 Com. (specifisches Gewicht == 0,01) zum
Kochen erhitzt, um das Eiweiss abzuscheiden und filtrirt.- Das Filtrat mit Baryt-
wasser neutralisirt, filtrict and daon ebenso damit verfaliren, wie mit dem auf
Hypoxanthin untersuchten Urine. Die damit angesteliten chemischen HReactionen
ergaben einen unzweifelbaften Gebalt an Hypoxanthin.

In dem Transsudale wurden ausserdem von Herrn Diesterweg nach dem
Gange der chemischen Analyse, wie sie in der Abhandlung iiber Chemie der Trans-
sudate und des Eiters von Dr. B. Naunyn (Dubois und Beichert’s Archiv
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1865, Heft 2) angegeben, folgende Bestandtheile gefunden: Viel Serum, Albumin,
ziemlich viel Harnstoff, Spuren von Xan’t'hin, wenig Tyrosin und
Leucin.

Il. Nach Typhus entstandene Leukimie, morphologisch, wie
chemisch als lienale Form erkennbar.

Franziska M., 10 Jahre alt, soll nach Angabe der Mutter in der Jugend Ma-
sern und auch einmal Pneumonie gehabt haben; iiberbaupt soll sie seit 6 Jahren
immer etwas krinklich und schwach gewesen sein. Im Herbste 1865 erkrankte
sie an einem leichten Typhus, der damals endemisch in Greifswald war. Es waren
deutliche Typhusstiihle vorhanden, Roseola fehlte, das Fieber hatte die dem Typhus
eigenthiimliche Beschaffenheit, hauptsichlich traten die Lungenerscheinungen in den
Vordergrund. Die Reconvalescenz dauerte sehr lange; Patientin fiihlte” sich noch
sehr schwach, hatte ein blasses Aussehen behalten. Seit 14 Tagen klagte sie iiber
Schmerzen in der linken Seite, Husten und grossere Mattigkeit, wesshalb sie am
23. Februar in die Klinik aufgenommen wurde.

Patientin hat dunkle Haare, braune Iris, ist gracil gebaut, sehr mager. Haut
und Schleimhiute auffallend blass. Respirations- und Circulationsorgane ergaben
keine auffallende Anomalien. Venengeriusche waren zu horen. Verdavung normal.
Milz maass in der Breite 7 Cm., ragte 4 Cm. vor die Achsellinie, welcher Befund
uns zur mikroskopischen Untersuchung des Blutes veranlasste; in jedem Gesichis-
felde liessen sich. mehr, als 20 weisse Blutkérperchen entdecken, die Grisse und
Aussehen hatten, wie es der lienalen Leukimie zukommt. Der Harn war auffal-
lend blass, zeigte sonst keine nennenswerthe Anomalie. Bei der chemischen Unter-
suchung wurde von Herrn Stud. Diesterweg durch die oben angegebenen Me-
thoden auf das unzweifelhafteste Hypoxanthin nachgewiesen.

HI. Spontanes Auftreten einer chronischen Splenitis mit hochgra-

diger Animie und Leunkocythose, aus der innerhalb weniger Monate mit

zunehmendem Milztumor wirkliche Leukimie entstand, welche sich auch durch
Hypoxanthingehalt des Harnes als lienale Form zu erkennen gab.

Gottfried Wehler, 34 Jahre alt, Webergeselle, war bis zum 23sten Jahre voll-
kommen gesund; in den beiden folgenden Jahren will er 2 Typhen iiberstanden
haben, wovon er jedoch vollstindig genas. Im 28sten Jahre litt er an Gonorrhoe
mit nachfolgender Orclitis - die ohne Spuren zu hinterlassen voriiberging.

fm Juni 1865 wurde er spontan von Schwiche, Mattigkeit, Schmerzen in der
jinken Seite befallen, woran er vom 5.Juli bis zum 3. August im Krankenhause
zu Grimmen behandelt wurde.” Alsdann begab er sich nach Greifswald und arbei-
tete als Weber. Es hatten ihn die genannten Schmerzen noch nicht verlassen.
Ende September erfolgte Steigerung derselben mit hochgradiger Ermattung, wess~
halb er sich am 29. September in meine Klinik aufnehmen liess.

Auffallend war die wachsbleiche Beschaffenheit der usseren Haut, sowie die
Blisse der Schleimhdute; sehr deutliche Venengeriusche; miéssig voller, etwas be-
schleanigter Puls. . Physikalische Untersuchung der Respirations- und Circulations-
organe ergab keine weiteren Anomalien; auch die Digestionsorgane verhielten sich
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ausser einem Milztumor normal. ULetzterer maass in der Breite 7 Cm., ragie 2 Cm.
vor die Achsellinie. Die mikroskopische Untersuchung des Blates zeigte noch keine
auffallende Vermebrung der weissen Blutkdrperchen. Auch die Urinuntersnebung
lieferte keine von der Noerm sbweichenden Resuitate. Es wurde die Diagnose eines
chronischen Milztumors mit secundirer Andmie gestellt, und Eisenpréiparate gereicht.
Zu Anfang October traten spontane Diarrhden ein, die den Kranken sehr schwich-
ten. Auch als dieselben sistirten, will Patient die Beobachtang an sich gemacht
haben, dass er tiglich schwicher werde. Dubel kiagte er iher wiederkebrende
Schmerzen in der linken Seite; die physikalische Untersuchung liess. keine Verin-
derung der Lungen und Pleuren auffindes. Die Milz batte dagegen um diese Zeit
an Volumen schon etwas zugenommen, und konnte man auch jetzt durch die mi-
kroskopische Untersuehung des Blutes schon eine deutliche Vermelirung der weissen
Blutkgrperchen nacbweisen; zu anderen Zeiten war die Zahl derselben wiederum
geringer, worans wohl zu schliessen ist, dass die Zahl der weissen Blutkorperchen
in den Apfangsstadien der Leukdmie noch eine wechselide ist. Es bhlieben die
Erscheinungen dieselben, und war besonders auffillig, dass der linger fortgesetzte
Gebrauch von grossen Dosen Eisen mit Chinin nieht den erwarteten Erfolg hin-
sichtlich Beseitigung der bestehenden Anéimie dusserte. Anfang December wurde
Putient aus der station. Klinik-entlassen and -poliklinisch weiter behandelt. Die
Schwiiche nabm immer mehr zu, schon traten zeitweise Oedeme der Fiigse auf,
Die Blutgerdusche am Herzev und den Gefissen sehr deutlich. Die Schmerzen in
der linken Brustseite dauerten fort. Die Milz hatte Ende Junuar 1866 eine Breite
von 9 Cm. wund ragte 4 Cm. vor die Achsellinie. Entsprechend dieser bedeuten-
deren Volumszunahme der Milz war auch die Vermebrung der weissen Blatkdrper-
chen betrichtlicher, als bei fritheren Untersuchungen,

Am 15, Febrnar klagte Patient iiber sehr heftige Brustschmerzen, hochgradige
Dyspaoe, zonehmende Schwiche in den Beinen. Das Gesicht war gedunsen, Haut-
farbe fahl, gelblich; Schleimhdute sehr blass. Die Auscnltation der Lungen ergab
iberall scharfes Athmen, keine Rasselgerdusche. Milzddmpfung 12 Cm. breit, ragte
5 Cm. vor die Achsellinie. Die Zahl der weissen Blutkbrperchen hatte gegen friher
bedeutend zugenommen, wesshalb wir zum ersten Male die Diagnose einer begin-
nenden Leokiimie in der Klinik stellen zu.dirfen glaubten.

Patient war vom 15. Febroar an wieder in der stationiren Klinik; der Zustand
war derselbe geblichen f{rotz Gebrauches grosser -Gaben von Eisen und Chinin;
das Gesicht war noch gedunsener, wachshieiche Farbe, Schleimhsute sehr blass,
miirrisches, unzofriedenes Wesen. Vor dem linken Ohre hestiindiges Sausen, mebr
beim Aufsitzen; beim Geben wird er schwindelig, gesellt sich Oedem der Fiisse zu.
Schumerzen in der linken Seite geringer. Milz constant {1 Cm. breit, ragt 5 Cm. vor
die Achsellinjie. Leber in der “Axillar- und Mammillarlinie ==13 Cm., in der Me-
dianlinie ==8 Cm., ragt vor letztere ==5 Cm. Appetit normal. Durst nicht beson-
ders vermehrt. Linke Tousille eiwas geschwellt. Bauch nicht aufgetrieben. Stubl
normal.  Fiebererscheinungen waren nicht deutlich -ausgesprocheny es schwankte
der Puls von 92 — 100 Schligen in der Minute, Arterienwandung etwas gespannt;
bei jeder Bewegung, beim Aufsitzen eine Steigerung der Pulsfrequenz von 12— 16
Schligen. Abends war constant die Pulsfrequenz um 8—12 Schlige in der Minute
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erhoht. Patient behauptete von Mittags 1 Ubr bis Abends etwas aufgeregter zu
sein. Die Temperatur war Morgens meist 37,2° C., Abends 38,0—38,2°C.

Die Athemfrequenz war 22—28 in der Minute. Die Vermehrung der weissen
Blutkérperchen war der Art comstant, dass in jedem Gesichisfelde 16 weisse ge-
funden wurden und ais ungefihres Verhéliniss der weissen zu den rothen = 1:18
angenommen werden konnte. '

Einer der Praktikanten meiner Klinik, Herr Stod. med. Pfeil-Schneider
hat aof meine Veranlassung unter Leitung des Herrn Prof, Schwanert den Harn
genauer untersncht.

21. Februar. Harnmenge = 980 Cem.

Spec. Gewicht == 1,030.
Reaction schwach sauver.
Eiweiss fehit.

Hypoxanthin liess sich darin mittelst der oben beschriebenen Methode nicht

nachweisen.

22. Februar. Harnmenge == 920 Cem.
Spec. Gewicht == 1,020.
Harastoff = 18,768 Grammes.
Harpsiure == 0,469 Gr.
Phosphorsiiure = 1,269 Gr.
Kochsalz == 10,83 Grammes.

Im Laafe des Monat Mirz nahmen die Erscheinungen mehr vnd mebr zu und
hildete sich die leukiimische Kachexie immer deutlicher ans. Es wurde in dem
Urine vom 21. Mirz, den Herr Pfeil-Schneider in der oben genannten Weise
untersuchte, das Hypoxanthin nuomehr mit Bestimmtheit acfgefunden,

Es hat dieser Fall dadurch ein ganz besonderes lnteresse, dass
es zum ersten Male gelungen isi, aufs genaueste die Entwickelung
der Leukiimie zu verfolgen, insbesondere wie mit wachsendem Milz-
tumor die Zahl der weissen Blutkdrperchen mebr .und mehr zu-
nahm, und wie es erst einer gewissen Ausdehnung des Leidens,
der deutlich entwickelten leukiimischen Kachexie bedurfte, bis der
Uebergang von Hypoxanihin in den Harn constalirt werden konnte.

Was die beimn ersien hier mitgetheilten Falle von lienaler
Leukdmie vorgenommene Untersuchung des Transsudats der
Bauchhdhle anlangt, so ist durch die -Befunde zahlreicher
Forscher lingsi festgestellt, dass die in den normal vorkom-
menden oder krankhaft gebildeten Hohlen des menschlichen Kor-
pers als Produkt pathologischer Vorginge vorkommenden Flis-
sigkeiten in ihrer chemischen Zasammenselzung sich eng der des
Blutserums anschliessen.. Von Dr. B. Naunyn (Ueber die Chemie
der Transsudate und des Eiters. Archiv von Reichert und du Bois-

Archiv. T, pathol. Anat, Bd. XXXVIL Hfi, {. 4
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Reymond 1865. Heft 2) wurde neuerdings die Frage, ob auch
chemische Umwandlungen in den Transsudaten Statt finden, und
ob und in welcher Weise dieselben den in klinischer, wie in ana-
tomischer Hinsicht bekannten Verschiedenheiten jener Fliissigkeilen
entsprechen, dahin beantwortet, dass ausser bei einer reichlicheren
Bildung von Eiterkdrperchen in den Transsudaten nirgends in die-
sen eigenthiimliche chemische Umsetzungen statthaben, die etwa
von dem Orte oder dem Modus der Transsudate oder dem kiirzeren
oder lingeren Bestehen derselben abhinglg wiren.

Naunyn bat Ascitesflitssigkeiten, Flussigkeiten aus der Pleura-
hohle, deren krankhafte Ansammlung durch Herzfehler oder Nieren-
krankheiten ohne jede locale Enizlindung, oder andererseits durch
acute und chronische Entziindungen der betreffenden Hohlenwan-
dungen mit und ohne Ablagerung von Aftergebilden auf letzieren
bedingt war, Hydrocelefliissigkeiten, Fliissigkeiten aus Ovariencysten
sehr verschiedener Art, Eiter aus verschiedenen Organen untersuchi.
Alle Transsudate zeigten in Bezug auf die hier in Betracht kom-
menden Bestandtheile ein sehr constantes und gleichformiges Ver-
halten. Harustoff, Harnsiiure und Cholestearin wurden in keinem
derselben vermisst, welche Substanzen wahrscheinlich aus dem
Blutserum, als dessen constante Bestandiheile sie lingst erkannt
sind, in die oder mit der betreffenden Fliissigkeit transsudirt sind.
Das mehrfach in den Transsudaten gefundene Xanthin wurde
von Naunyn auf denselben Ursprung zurlickgefiihrt, da diese
Substanz in krankhaft verindertem Blute bereils oft gefunden wurde.
Sarkin oder Hypoxanthin ist dagegen in keinem der von Nauuyn
untersuchien F#lle mit Sicherheit nachgewiesen worden. Dieses
negative Resuliat wird dadurch erkldrt, dass unter den Kranken,
deren Transsudate Naunyn uvuntersucht bat, kein einziger war, der
an einer lienalen Leuk#imie oder iiberhaupt an einer chronischer
Milzkachexie gelitten hat. ‘

"Da in dem Blute von Kranken mit lienaler Leukiimie, wic
ick oben erwihni habe, das Hypoxanthin schon mehrfach nachge
wiesen worden ist, so gili darum auch von den Transsudaten be
Kranken wmit lienaler Leukiimie der obige Satz, dass dieselben i
ihrer chemischen Zusammensetzung sich enge der des Blutserum
anschliessen, aus welchem das Hypexanthin in die oder mit d
betreffenden Fliissigkeit transsudirt ist. Ganz in der gleiche
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Weise haben wir ferner anzunehmen, dass das Vorkommen des
Hypoxanthins- im Harne durch Uebergang desselben aus dem
Blutserum dahin Statt findet. Da dasselbe in Fall No. I in grosse-
rer Menge und darum auch leichter in dem Transsudate, als im
Urine nachzuweisen war, ldsst sich wohl mit Recht vermuthen,
dass dessen Uebergang in die Tramssudate leichter, als in den
Urin Statt findet. Der Fall No. Il bat uns gezeigt, dass in den
Anfangsstadien der lienalen Leuk#mie das Hypoxanthin noch nieht
jm Harne nachweisbar war, dass dazu vielmebr erst die leuki-
mische Kachexie deutlich entwickelt sein musste. Nach meiner
friiheren Untersuchung zeichnet eben dieser Hypoxanthingehalt des
Blutes, der Transsudate und der Secreie die lienale Form der
Leukiimie vor der lymphaiischen Form deuntlich aus, welches
diagnostische Zeichen in zweifelhaften Fillen Beachtung verdienen
diirfte. ‘

Es entstand nun die weitere Frage, ob es der leukimische
Milztumor allein sei, der zur vermebrten Bildung von Hypoxanthin
fiibrt, oder ob nicht aueh andere Milztumoren, die wenn sie auch
nicht za einer excessiven Bildung von weissen Blutkdrperchen fithren,
doch die chemischen Milzprodukte in solcher Menge liefern, dass
deren Nachweis in den Secreten gegeben werden kann. Bis jetzt
habe ich erst zwei Fille meiner Klinik nach dieser Richtung priifen
konnen.

Chronische Tuberkulose. Amyloide Degeneration von Leber ond
Milz. Keine auffallende Vermehrung der weissen Blutkdrperchen.
Hypoxanthin im Harne nachgewiesen.

Alwine Th., 5 Jahre alt, aus Greifswald, wurde am 20. Juli in meine Klinik
aufgenommen wegen Hydrops ascites, welcher so bedeutend war, dass die grosste
Circnmferenz unmittelbar iiber dem Nabel 75 Cm. betrug.  Brustumfang in der
Hohe der Brustwarze war 463 Cm. Die dorch die freie Fliissigkeit bedingte
Dampfung begann schon 5 Cm. iiber dem Nabel. Fluctuation sehr dentlich. Leber
und Milz weit nach aufwiirts gedrangt. Herzimpuls im [Il. Intercostalraume fiiblbar.
Herztdne normal. In der rechten Regio supraspinaia eine Dampfung; das Athmen
daselbst unbestimmt. Urin sparsam, ohne Eiweiss. Auf die Anwendung von diu-
retischeri und roborirenden Mitteln verlor sich innerhalb zwei Monate der Rydrops
ascites vollkommen. Auf’s Deutlichste konnte man sich nunmehr idherzengen, dass
Leber und Milz in sehr bedeutepdem Maasse vergrossert waren; letztere ragte weit
in den Bauchraum und liess sich leicht umgreifen, war gar nicht schmerzhaft.
Eiweiss liess sich auch jetzt im Urive nicht auffinden.  Dagegen ergab eing von
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Herrn Stud. Diesterweg unter Leitung von Herrn Professor Schwaneri vor-
genommene Analyse des Harns einen deutlichen Gehalt an Hypoxanthin. Vermeh-
rung der weissen Blutkdrperchen wurde hei der mikroskopischen Untersuchupg des
Blutes nicht constatirt.

Lebercirrhose nach Intermittens. Bedeutender Milztamor. Hydrops,
Keine Vermehrung der weissen Blutkdrperchen. Die Flissigkeit des
Hydrops ascites enthélt weder Ameisensfiure und Essigsdure,
noch Hypoxanthis.

Karl K., 52 Jahre ait, Tischlermeister, hat frilher Pocken, Nervenfieber und
4 Mal sehr intensives Wechselfleber dberstanden; vor 3 Jabren lcterus, welcher
spiter von Hydrops ascites und Oedem der Beine gefolgt war. Vor 2 Jabren reci-
divirte der Hydrops, verschwand aber nach einiger Zeit. Seit November 1865 be-
stehen die jetzigen Erscheinungen, wesshalb er sich Anfang Janusr in meine Klinik
aufnehmen liess. Aeussere Haut und Schieimhiuie sehr blass, kachektisches Aus-
sehen. An den Extremitiiten missiges Oedem. Abdomen sebr stark aufgetrieben,
Fluctuation deutlich, Bauchdecken glinzend, gespannt. Lungen und Herz nach anf-
wirts geschoben; in dem linken hinteren Thorasraum eine etwa 10 Cm. hetragende
Ddmpfung, die von der mach hinten und aufwiérts gedringten Milz herrdhrt. Die
Grésse der Leber und Milz konnte erst dann genaver bestimmi werden, als das
Transsudat der Bauchbdhle durch Punction nach Aussen entleert war. Die Leber
ergah sich von mittlerer Grisse, unebener Oberlldche, die Milz sehr bedeutend ver-
grossert. Urin von braunrSthlicher Farbe, euthielt kein Eiweiss. Die mikrosko-
pische Untersuchung des Blutes zeigte keine Vermebrung der weissen Blutkdrperchen.
In dem Transsudate der Bauchhohle wurden Harnstoff, Leucin und Tyrosin nach-
gewiesen; die Prifurg auf Ameisensjure, Essigsiure sowie auf Hyp-
oxanthin (Sarkin) ergab negative Resultate.

Durch die erstere Beobachtung wird bewiesen, dass die ver-
mehrie Bildung von Hypoxanthin in der Milz, und dessen Ueber-
gang in das Blut und die Secrete nicht ausschliesslich dem leuk-
dmischen Milztamor zukommt, dagegen ist das negative Resultat
der zweiten Beobachtung wohl ebenso wichtig, indem es dargethan
hat, dass doeh nicht alle Milziumoren in gleichem Grade zu einer
vermehrten Bildung von Hypoxanthin Veranlassung geben. Welche
Arten, welche Stadien der Milztumoren, welches iiberhaupt die
niheren Bedingungen der vermehrien Production von Hypoxanthin
sind, dartiber miissen fernere Yersuche enischeiden, zundchst wehl
solche, die den verschiedenen Hypoxanthingehalt eventerirter Milz-
tumoren bestimmen.

Was schliesslich die Untersuchungen der wnormalen Harn-
bestandiheile bei den oben erwiihnten Kranken mit lienaler Leuk-
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tmie betrifft, so haben dieselben keine auffallenden Verhiltnisse dar-
geboten. Auch in anderer Hinsicht hat die Untersuchung des Harnes
der drei oben erwihnten Patienten keine auffallenden Verhiltnisse
dargeboten. Es waren keine Abweichungen in den Mengenver-
hiltnissen der normalen Harnbestandtheile der Art vorhanden, dass
daraus auf ein der Leukimie zukommendes besonderes
Verhalten geschlossen werden durfte. Es gilt diess ganz
besonders von der Harnsdure und deren Salzen.

Ebenso wie meine frither im XXV. Bande dieses Archives mit-
getheilten Bestimmungen der Harnsdure im Harne einer Leukimi-
schen haben auch die obigen von Neuem eine Bestitigung gellefert
fiir den von Bartels #) aufgesteliten Satz:

Eine Steigerung der Harnsdureausscheidung tiber
das normale Maass, ohne gleichzeitige und verhdltniss~
missige Steigerung der Harnstoffausscheidung ist unter
allen Umstinden Folge einer unvollstindigen Oxydation
der Kdorpersubstanz, also einer relativen Athmungs-
insufficienz.

Indem bhei dem Kranken Nr. I die HarnsHure in 24 Stunden
= 0,605 Grammes, die Harnstoffmenge dagegen nur 9,9 Grammes
in 24 Stunden betrug, war das Verhiiltniss beider zu einander
= 1:16,3.

Nach Vogel#*) bietet das Verhiltniss der Harnsiuremenge
zur Menge des Harnstoffes in der Norm ziemliche Schwankungen
dar (1:28 bis 1:80). Da in unserem Falle nicht einmal die
niederste Zahl erreicht ist, miissen wir eine relative Vermehrung
der Harnsiure annehmen, die aber vollkommen erklirt wird aus
der durch den Hydrops ascites bedingten Compression der Lungen
und der damit zusammenhiingenden Athmungsinsufficienz. Von der
letzteren ist jeden Falls auch -das gleichzeitige Vorkommen der
grossen Quanfititen  oxalsauren Kalkes in demselben Harne (0,6036
Grammes in 24 Stunden) abzuleiten.

Fiir diese Ansicht spricht noch das giinzliche Fehlen des oxal-

*} Bartels, Untersuchungen iber die Ursachen einer gesteigerten Harnsiure-Aus-
scheidung in Krankheiten. Deutsches Archiv fiir klinische Medicin. I. 1. 8. 52.

*¥) Neubauer-und Vogel, Anleitung zur qualitativen und guantitativen Analyse
des Harnes. 1863, S. 312, ’
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sauren Kalkes im Harne des Leukdimikers No. IIl, der nur we-
nige Athembeschwerden hatite, in dessen Harne sich auch
keine Vermehrung der HarnsHure consiatiren liess. Die Menge der
Harnsiiure von 24 Stunden betrug nur 0,469 Grammes, des Harn-
sioffes dagegen 18,768 Grammes. BEs war demnach das Verhiliniss
beider zu einander = 1 : 44,2,

Im Anschlusse an diese Zahlen will ich noch eine interessante
Beobachtung mittheilen, welche obige Aunsicht bestitigi. Bei dem
eben erwibnten Kranken (No. HI) habe ieh am 8. April 1866 ecine
Transfusion von 180 Cem. defibrinirten Blutes, das der Armvene
eines kriftigen Wirters der Klinik entnommen war, mit gutem Er-
folge vorgenommen. Dadurch wurde natiirlich eine grosse Zahl
die Respiration verbessernder rother Blutktrperchen dem Blute des
Kranken zugefiihrt, Es war dadurch am folgenden Tage die Menge
des Harnsioffes in 24 Stunden = 23,3 Grammes, die Harnsdore-
menge = 0,266 Grammes. Das Verhiitniss beider zu einander
= 1:91.

Resumé:

1. Eine vermehrite Bildung von Hypoxanthin in der
Milz und dadurch bedingte Zunahme des Hypoxan-
thingehaltes im Blute, in den Transsudaten und
Secreten ldsst sich wnach den bisherigen Unter-
suchungen als diagnostisches Zeichen der lie-
nalen Leukimie von der lymphatischen Form ver-
werthen.

2. Die vermehrte Bildung von Hypoxanthin in der Milz
kommt nicht ausschliesslich dem leukimischen
Milztumor zu.

3. Die normalen Harnbestandtheile bieien bei liena-
ler Leukdmie keine Abweichungen in den Mengen-
verhiltnissen der Art dar, dass daraus auf ein der
lienalen Leukimie zukommendes besonderes Ver-
halten geschlossen werden darf. Insbhesondere ist
Vermehrung der Harnsiure und deren Salze kein
constantes Zeichen der lienalen Leukidmie. Ihr
Vorkommen ist auch in dieser Krankheit als Folge
einer unvollstindigen Oxydation, einer relativen
Athmungsinsufficienz zu betrachten.
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Am Schlusse dieser Abhandlung bietet sich mir eine erwiinschte
Gelegenheit, den Herren Collegen Limpricht und Schwanert
meinen Dank auszusprechen fiir die giitige Unterstiitzung, die sie
mir und den Praktikanten meiner Klinik bei Ausfiihrung aller zur
Krankenuntersuchung erforderlichen chemischen Analysen jeder Zeit
gewlhren,

IV.

Zur Chemie der Lymphe.
Von C. Dihnhardi, Stud. med.

Das physiologische Institut erhielt Ende des vorigen und An-
fang dieses Jahres vom hiesigen Krankenhause tiglich eine Quan-
titdt menschlicher Lymphe geliefert, die aus dem Oberschenkel eines
sich dort befindenden Kranken floss.

Obgleich dieselbe nun mehr oder weniger ein pathologisches
Produki war, erschien es doch bei der geringen Anzahl iiberhaupt
existirender Lymphanalysen, besonders menschlicher Lymphe, und
dem ginzlichen Mangel genauerer Analysen der Asche, sowie des
Gasgehalts von einigem Interesse, dieselbe einer genaueren Unter-
suchung zu unterziehen.

Wiihrend auch die friihere Zeit schon in der Chemie des
Blutes, ich erinnere an Berzelius’s Arbeit iiber das Blut in seiner
Thierchemie, Vieles leistete und in unserer Zeit dieselbe wohl als
das am sorgfiltigsten erforschie Gebiet in der physiologischen
Chemie zu betrachten ist, ist die Chemie der Lymphe noch ziem-
lich verwahrlost. Es hat diess wohl seinen Hauptgrund in der so
schwierigen Gewinnung der Lymphe, die entweder nur als patholo-
gische Secretion des Menschen und wie es scheint auch stets nur
in kleineren Mengen oder von Thieren aus Lymphfisteln oder als
Endmischungsprodﬁct aus dem Ductus thoracicus gewonnen wurde.
Die chemischen Untersuchungen, welche wir iiber dieselbe haben,
differiren daher sehr.



