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Freilich bedarf es bis dahin noch vieler Arbeit und wir diirfen
nicht erwarien, dass Andere diese Arbeit fir uns thun werden.
Die Chemie hat andere Aufgaben, als die Dienerin der Medicin zu
sein. Schon deshalb miissen diese Arbeiten von den Pharmsakologen
selbst ansgefiihrt werden, weil sie ohne gleichzeitige physiologische
Untersuchungen gar nicht zum Ziele fithren kinnen.

Nicht von der Entdeckung des Chloralhydrats wird eine neue
Phase der Pharmakologie datiren, sondern von der Zeit an, wo
diese aufhtren wird, sich nur mit den Abfillen anderer Disciplinen
zu schmiicken, wo sie, ihr Gebiet mit den ihr von den Hilfswissen-
schaften gebotenen Miiteln selbst bebauend, ihren Schwestern, der
Chemie und der Physiologie gleichwerthig zur Seile treten wird.
In meinem in niichster Zeit in neuer Auflage erscheinenden Lehr-
buche der Arzneimiltellehre hoffe ich den Beweis liefern zu kinnen,
dass wir von dieser Zeit nicht mehr so weit entfernt sind, als wohl
Manche glauben.

Giessen, den 25. Mai 1872,

1L
Zur Aetiologie der Leukimie.

Von Prof. Fr. Mosler in Greifswald.

I. Scrophulése Driisentumoren, nach Masern
enistanden; allgemeine Leukdimie. Tod.

Nach den bisherigen. Beobachtungen ist kein Alter, kein Ge-
schlecht, kein Stand von der Leukiimie ausgeschlossen. Sie kommnt
vor sowohl bei dem miinnlichen, als weiblichen Geschlecht, vom
zartesten Sduglingsalter beginnend bis in’s Greisenalter beinahe durch
alle Stufen der Gesellschaft. Trotz dieser Allgemeinheit im Vor-
kommen der Leukimie lisst sich eine grossere Disposition des méinn-
lichen Geschlechtes nicht wegleugnen. Die Disposition wiichst all-
mihlich von der Kindheit an mit steigendem Alter, erreicht im
kriftigsten Mannesalter zwischen 30—40 Jahren den Culminations-
punkt und nimmt von dem 50. Jabre wieder ab. Das jungste
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Alter, in welchem die Erkrankung an Leukimie beobachtet ist, war
8 und 10 Wochen, das hiichste Alter 68 und 69 Jahre. In der
von mir ') mitgetheilten Tabelle ist das Kindesalter noeh wenig,
gegen die Wirklichkeit wahrscheinlich noch viel zu schwaeh ver-
treten. Je mebr die Mikroskopie fiir diagnostische Zwecke Ver-
werthung findet, wird fesigestellt werden, dass die Leukimie
bei Kindern unter Umsiinden vorkommt, unter denen
sie friither nicht vermuthet wurde. Mancher Fall von
Secropheln, Rachitis, Tabes meseraica?®) wird als Leu-
kdimie erkannt werden.

Der folgende Fall, welcher bereits ausfiihrlich mitgetheilt ist
in der Dissertation meines Assistenten, Herrn Dr. Erich Barten
aus Schwerin, hat fiir die Aetiologie dieser Krankheit ein besonderes
Interesse, da er auf’s Neue beweist, dass Leukimie auch im
Gefolge von Scrophulose vorkommen kann.

Albert Schulz, 5 Jahre alt, geboren in einem kleinen Flecken in der Nihe
von Greifswald, wurde am 1. December 1871 wegen scrophuléser Driisengeschwiilste
in das hiesige Krankenhaus recipirt. Nach Angabe seiner Mutter soll der Knabe
bis zom Alter .von & Jahren stets gesund gewesen sein, und seine Entwickelung
bis dahin einen normalen Fortgang genommen haben. Die Mutter, welche ihn
selbst nihrte, will sich stets der besten Gesundhbeit erfreut haben, will nie an
Driisenanschwellungen gelitten haben und bietet dieselbe auch jetzt ein vollstindig
gesundes Aussehen dar. Sie hat ausser unserem Patienten noch ein Zwillingspaar
geboren, welches bis zum heutigen Tage an keiner krankhaftea Affection gelitten
haben soll. TUeberhaupt scheinen scropbulose Erkrankungen in der Familie der
Mutter, so weit es sich eben nachforschen liess, nicht vorhanden zu sein. Dagegen
soll der Vater in frilher Kindheit an Scropheln verbunden mit einem Knochen-
leiden gelitten haben, in Folge dessen kleinere und grossere Stiicke aus den Meta-
carpalknochen beider Hinde sich exfoliirt haben sollen. Aller Wahrscheinlichkeit
nach hat unser Patient das Leiden, welches das wurspriingliche Moment zu seiner
jetzigen Erkrankung darbietet, von seinem Vater ererbt. In dem bereits oben er-
wihnten Alter entwickelte sich bei dem Knaben plétzlich, ohne dass irgend ein
atiologisches Moment dafir von den Eltern konnte angegeben werden, eine Drii-
sengeschwnlst am Halse, welche ihren Ausgang in Abscedirung nabm, in
Folge dessen von einem Arzte mittelst Incision geéffnet warde und erst nach lin-
gerer Eiterung heilte,

Im Alter von 2 Jahren wurde der in seiner Entwickelung etwas zuriick-
gebliebene Knabe zugleich mit seinen Geschwistern von den Masern befallen. Er

1) Mosler, die Pathologie und Therapie der Leukimie. Berlin 1872. S.116.
%) Barten, Ueber Leukimie im Anschluss an einen Fall von Leukaemia lympha-
tica. Inaugural-Dissertation. Greifswald 1872.
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lag an dieser Krankheit am lingsten darnieder, und wihrend bei den Geschwistern
der Verlauf der Morbillen ein normaler war und, obne eine weitere Affection zu
veranlassen, heilte, entwickelte sich bei unserem Patienten als Nachkrankheit all-
mihlich sein jetziges Driisenleiden. Abermals am Halse zuerst begannen sich
Tumoren zu entwickeln, die rechts grésser als links waren, auf der letzteren Seite
sich jedoch durch gréssere Schmerzhaftigkeit auszeichpeten. Gleichzeitig traten
Appetitstérungen und unregelméissige Stuhlausleerungen auf, worunter die allge-
meine Korperconstitution des Pat. bedeutend litt. Dagegen werden Blatungen aus
Nase, Darmkanal oder anderen Kérperh&hlen bestimmt in Abrede gestellt. Das. Leiden
entwickelte sich gaoz allmiihlich innerhalh 2 Jahre. Als dagegen bedeutende Aunl-
treibung des Unterleibes, Herzpalpitation und ofter auftretender Huslenreiz sich
hinzugesellten, wurde &rztliche Hilfe in Anspruck genommen. Die Behandlung,
welche mit dem Kranken eingeleitet wurde, bestand wesentlich in der Darreichung
von Roborantien. Trotz derselben aber wuchsen die Drisentumoren am Halse
nunmehr in rapider Weise, alle anderen Symptome nahmen an Intensitit zu, so
wurden die Durchfille hiufiger, der Husten quélender, und raubte derselbe dem
Pat. die Nachtruhe, das Aussehen wurde immer blasser, es kamen nichtliche
Schweisse binzu, der Krifteverfall des Pat. nabm- in acffallender Weise zn. Eine
Kaltwasserhehandlung hatte nicht den geringsten Erfolg, musste vielmehr nach
kurzer Zeit ausgesetzt werden, da eine Verschlimmerung des Zustandes darnach
beobachtet wurde. Die rasche Zunahme des Leidens veranlasste die Mutter des
Knaben, am 1. December 1871 in der biesigen Klinik Hilfe zu suchen.

Status praesens vom 2. December 1871. Pat. ist schwach entwickelt,
zeigt eine auffallende Blidsse der Husseren Haut und sichtbaren Schleimhiute.
Sofort fillt dem Beobachter an def rechten Seite des Halses eine etwa kindskopf-
grosse, Gber dem Unterkieferwinkel nach aufwirls ragende Geschwulst in’s Aoge,
welche sich in der Peripherie hart und derbe, auf der Hohe aber mehr weich
anfiibit, daselbst etwas gerSthet erscheint, ohne dass sich dem untersuchenden
Finger ein deutlich ausgeprigtes Fluctuationsgefihl darbietet. Die Geschwulst be-
steht bei genauerem Zufiihlen aus einzelnen tauben- bis hiihnereigrossen, fest
zusammenhingenden Geschwiilsten, und lassen sich von ihr nach der Regio supra-
und infraclavicularis, sowie weiter abwirts pach d& Achselhohle za Kkleinere,
bobnen- bis kirschgrosse Drisentumoren verfolgen. An der linken Seite des Halses
zeigen sich ebenfalls deutlich ausgeprigte Driisenanschwellungen, jedoch erreichen
dieselben hochstens die Grosse einer Pflaume und sind hier nicht mit einander
verwachsen. Auch auf dieser Seite ldsst sich eine bis in die linke Achselhdhle
reichende, rosenkranzihnliche, fortlaufende Reihe von kleineren Driisentumoren
verfolgen. Die Inguinaldriisen sind beiderseits bis zur Grsse eines Taubeneies
geschwollen und fdhlen sich ebenfalls sehr derb an. Das Abdomen ist Gberall
stark aufgetriehen, die Bauchdecken sind trommelartig gespannt, und ergiebt die
Percussion daselbst tympanitischen Schall. Oedeme sind an keiner Stelle des
Kgrpers aufzufindes. Der Kopf ist in Folge der Geschwiilste am Halse pnfﬁrmig,
da letztere sich an der rechten Seite des Halses bis auf die Wange hin erstrecken.
Das Gesicht ist weiterhin entstellt darch eine rechterseits bestehende Ptosis des
oberen Augenlids. Beide Pupillen erscheinen etwas weiter als normal, dagegen
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ist die Sebkraft des Patienten auf beiden Augen gut erhalten, nur besteht wegen
. leichten Strabismus diverg. am rechten Auge Doppelsehen. Die ophthalmoskopische
Untersuchung des Augenbintergrundes ergab keine pathologischen Verinderungen.

Von Seiten des Nervensystems wird iiber dfters aufiretenden Kopfschmerz und
iiber Schwerhorigkeit geklagt, auch erscheint Pat. im Allgemeinen apathisch und
auf sussere Reize wenig reagirend. Durch den Kopfschinerz, der verschieden loca-
lisirt wird, ist der Schlaf ofters gestort und wimmert Pat. nicht selten wihrend
desselben.

Der Thorax zeigt gute Wolbung, die Intercostalriume sind weder aufgetrieben,
noch eingesunken, das Letztere ist auch in der Regio supraclavicularis beiderseits
nicht zu- constatiren. Der Herzimpuls ist an normaler Stelle durch Gesichissinn
und Palpation aufzofinden und erweist sich derselbe als etwas stiirker wie normal.
Die Percussion deg Lungen ergiebt vorne nirgends eine Schalldifferenz, die Herz-
dimpfung ist von normaler Grosse. Die Auscunltation des Herzens zeigt etwas
stark accentuirten ersten Spitzenton. Gerfusche sind an demselben nirgend auf-
zufinden. Die Pulsfrequenz betriigt 124 in der Minate, die Pulswelle ist klein
und schwach; die in der Achselhohle gemessene Temperatur = 38°C. Die Aus-
cultation der Lungen ergiebt beiderseits feuchten Katarrh mit missigem, schleimig-
eitrigem Secret.  Athemirequenz gesteigert, 36 in der Minute; es tritt Ofters
Dyspnoe anf.

Der Unterleib, der, wie schon oben bemerkt, stark aufgetrieben ist, bietet
bei Berihrung eine betrichtliche Empfindlichkeit dar; durch den weit verbreiteten,
hell tympanitischen Schall desselben, lassen sich die Grenzen von Leber und Milz
nicht deutlich bestimmen; doch ist der Schall in der Gegend des letzteren Organs
matter, als unter diesen Umstdnden erwartet werden konnte. Es ist deshalb nur
eine geringe Vergrésserung dieses Organs zu vermathen. Der Appetit des Pat.
fehlt fast ginzlich, die Zunge ist fencht, in ihrem ganzen Umfange weiss belegt,
der Stuhlgang zeigt diinne Beschaffenheit und erfolgt 3 — 4mal in 24 Stunden;
das Durstgefihl ist vermehrt. Urin von gelber Firbung, klar, von saurer Reaction,
enthilt weder Albumen noch Gallenfarbstoff.

Ein ans der Fingerspitze ohne Druck mittelst Nadelstiches entnommener
Tropfen Blutes zeigt eine betrichtliche Vermehrung der farblosen BlutkSrperchen.
Die weissen Blutkérperchen waren kleiner wie gewdhnlich. Was das ungefshre
Verhiiltniss der weissen zu-den rothen Blutkérperchen anbetriffi, so konnte das-
selbe etwa wie 1: 30 angenommen werden.

Die bei dem Pat. eingeleitete Behandlung bestand in Darreichung von kriftiger
Kost, ausserdem Wein und Mittags und Abends wihrend des Essens ein Pulver
von Ferr. carbon. sacch. 1,2.

3. Dec. Morg. T. 36,8 P. 123 R. 36,

Abds, T. 37,4 P. 140 R. 32.
Die Kopfschmerzen haben etwas nachgelassen; Schlaf in der letzten Nacht ruhig,
jedoch wibrend desselben unruhige Triume; der Appetit noch immer schlecht.

4. Dec. Morg. T. 36,8 P. 124 R. 24,

Abds. T. 38,2 P. 164 R. 28.
Pat. hat in der Nacht bis 1 Ulkr gut geschlafen, von da ab wurde derselbe jedoch
Archiv f. pathol. Anat. Bd. LVL Hft, 1w 2. 2
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unruhig wegen reissender Schmerzen an der rechten Seite des Halses.. Am Tage
erfolgten 3 diinne Stublginge; der Husten besteht in alter Weise fort.

5. Dec. Morg. T. 37,2 P. 120 R. 20,

Abds. T. 38,0 P. 124 R. 32.
Die Kopfschmerzen dauern in gleicher Weise fort, desgleichen die Unruhe wihrend
der Nacht. Der Urin hat eine alkalische Reaction angenommen und erthilt ein
reichliches Sediment, welches sich unter dem Mikroskop als aus amorphen Massen
von harnsaurem Natron, aus hie und da sich findendem Pflasterepithel der Blase
und einer betrfichtlichen Anzahl von Sargdeckelkrystallen der phosphorsanren Am-
moniak-Magnesia bestehend erwies. Ausserdem fanden sich Vibrionen in dem Harn
in betrachtlicher Masse. Die Urinmenge betrug an diesem Tage 340 Ccm. mit
einem spec. Gewichte von 1021. Am Abend war das Befinden des Kranken ein
besseres zu nennen, da die Kopfschmerzen und das spannende Gefiibl in den
Driisen bedeutend nachgelassen hatten.

7. Dec. Morg. T. 37,0 P. 136 R. 32,

Abds. T. 37,4 P. 116 R. 32.
Pat. hat die Nacht nur zum geringen Theil geschlafen, da der Hustenreiz bedeu-
tend gesteigert war. Die Driisentumoren, vorziiglich auf der rechten Seite des
Halses, haben an Grésse zugenommen, Zu der anfangs eingeschlagenen Therapie
wurde von jetzt ab ein Chipadecoct mit Sdure hinzugefiigt.

9. Dec. Schlaf in der letzten Nacht .sehr schlecht, das Athmen erschwert,
vorziiglich durch die betrdchtliche Zunahme des Bronchialkatarrhs; auch traten
zeiiweise dyspuoétische Anfille auf. Die mikroskopisehe Untersuchung des Blutes,
die heute abermals vorgenommen, ergiebt eine weitere Zunahme der weissen Blut-
kérperchen. Hente Abend ist kein Fieber vorhanden, welches sonst fast constant,
wenn auch nicht in bedentendem Maasse sich eiﬁgestellt hatte.

11. Dec. Morg. T. 37,0 P. 116. R. 24,

Abds, T. 38,2 P. unzihlbar R. 36.
Pat. hat wieder viele Kopfschmerzen und wird oft von Husten geplagt. Der heute
Abend unzdhlbare Puls ist von mittlerer Stdrke und wellenformig. Der Kranke
liegt in halb soporésem Zustande da, sich unruhig von einer Seite zur anderen
werfend. Die Tumoren am Halse haben an Grisse bedeutend zugenommen, und
ist auf der Hohe der rechtsseitigen Halsgeschwulst die Beschaffenheit eine mehr
teigige geworden. Auf der linken Seite sind nach dem Hinterhanpte zu viele ganz
neue Anschwelluhgen hinzugekommen, welche auf Druck beim Pat. eine missige
Schmerzdusserung hervorrufen. Die Ptosis des rechten oberen Augenlids besteht
in gleicher Weise fort. Zum ersten Male wurden heute Klagen iiber Schmerz in
der Regio supraorbital. dextr. angegeben, welche bei Druck jedoch sofort ver-
schwinden. Die Berithrung der Tumoren am Halse ist heute schmerzhafter, wie
friiher; dasselbe Verhalten zeigt auch die Achselhdhle und Leistengegend mit jhren
an Grosse betrichtlich zugenommenen Driisengeschwiilsten. Pat, wird hiofig von
Angst gequiilt, die ibn auch im Schlafe nicht verlisst und sich durch héufies Auf-
fahren aus dem Schlummer documentirt. Aunsserdem hat die Mntter des Kranken
die Bemerknng gemacht, dass sich seit einiger Zeit wihrend des Schlafes Zuckungen
an den Extremitditen sowohl wie im Gesicht eingestellt haben. Der allgemeine
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Ernghrungszustand hat trotz der nahrhaften Diit bedentend abgenommen, obgleich
sein Kérpergewicht auf derselben Hohe steben geblieben ist, wie bei seiner Auf-
nahnie (16,5 Kgr.), was jedoch niéht, wie es leicht den Aaschein haben kénnte,
gegen die Abnahme ‘des Erndhrungszustandes spricht, da ja die Tumoren an simmt-
lichen Kdrperstellen an Wachsthum bedeutend zugenommen und in Folge dessen
auch anf das Gewicht des ganzen Kdrpers inflnirt haben. Lingeres Steben, was
Pat. bei seiner Aufpahme in das Krankenhaus noch leidlich ertragen hatte, ist
jetzt wegen allgemeiner Schwiche und starker Schmerzen im Kreuz zur Unmdg-
lichkeit geworden, wozu jedenfalls auch die Auftreibung des Abdomens beitrégt,
welche den Pat. sehr unbeholfen macht. Der Appetit hat sich etwas gebessert,
ist jedoch in Aubetracht des Alters des Knaben noch immer ein #dusserst geringer,
Zunge roth, wenig belegt und feuchi; Papillen prominiren deutlich i{iber die Ober-
fliche. Stuhl erfolgt 2—3 Mal tiglich, besitzt aber nicht mehr die diarrhoische
Beschaffenheit, wie friiher, TUnterleib mehr wie sonst aufgetrieben; Palpation und
Percussion der Milzgegend schmerzhaft; Rasselgerdusche auf beiden Lungen haben
an Intensitit zugenommen, und ist wohl vorziiglich der hiufig auftretende Husten-
reiz die Ursache, dass Pat. verdriesslicher ist, wie sonst. Therapia continuatar,
ausserdem Abends ein Narcoticum, um einigermaassen ruhigen Schlaf zu veranlassen.

12. Dec. Morg. T. 37,4 P. 136 R. 32,

Abds. T. 38,6 P. 140 R. 36.
Heute viel mehr Unrube und Angst; Hustenreiz vermehrt und quilend fir den
Kranken, da eine Stockung des Secretes in den Bronchien Statt hat; nebenher ist
die Schweisssecretion bei dem Kranken betrdchtlich vermehrt.

14. Dec. Fast mit jedem Tage lisst sich eine stetige Zunahme des Wachs-
thums der Tumoren constatiren, die Befingstigungen werden dabei in gleichem
Maasse stirker, die Schweisse immer stirker.

17. Dec. Morg. T. 37,0 P. 140 R. 40,

Abds. T. 38,2 P. 152 R. 40.
Das Befinden des Kranken ist heute um ein Weniges hesser, der Hustenreiz hat
an Heftigkeit etwas nachgelassen, und war in Folge dessen die Nachirauhe nicht
so gestort wie friiher. Auch der Appetit hat sich etwas gehoben, Dagegen hat
die Milderung dieser Symptome dem wnaufhaltsamen Wachsthum der Driisentumoren
keinen Einhalt gethan. Dasselbe schreitet vielmebr stetig fort, und ist durch die
nach unten sich immer mehr ausdehnenden Driisenpackete der Percussionsschall
in der Regio supraclavicul. dextr. gediimpft, desgleichen in der Fossa supraspinata
derselben Seite. Die Auscultation ergiebt hier verschwichtes Athmen, wogegen an
den ibrigen Stellen des Thorax pueriles Athmen verbunden mit trocknen sowohl
wie feuchten mittelblasigen Rasselgeriiuschen horbar ist. Statt des bisher verord-
neten und vom Pat. sehr gut vertragenen Chinadecocts wird eine Jodkalildsung
(Kal. jod., Aq. dest. %15) 3mal tégl. 10 Tr. gegeben.
22. Dec. Morg. T. 37,6 P. 120 R. 32,
Abds. T. 37,8 P. 132 R. 306.
Pat. schlift die Nacht hindurch nur wenig und schreckt oft auns dem Schlafe auf,
Er ist ausserordentlich verdriesslich, und hat der Hustenreiz abermals an Intensitiit
zugenommen. FEin Drehen des Halses ist wegen der Zunahme Calker Geschwiilste
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unmdglich geworden, und heschweren dieselben den Pat. auch schon beim auf-
rechten Sitzen. Seit gestern Schlingbeschwerden; die Localinspection des Rachens
lasst eine leichte Schwellong der Tonsillen und missige Réthung der Pharyngeal-
schleimhbaut erkennen. Fortsetzung des Jodkaliums.

25. Dec. Seit heute Morgen ist Anschwellang des linken Fusses, vorziiglich
des Fussriickens hinzugetreten. Auch die @brige Haut des Korpers, vorziiglich
aber die des Thorax, ist Sdematds. Die sonstigen Beschwerden des Pat. sind die-
selben wie friiher.

26. Dec. Die Oedeme wandern, sind hente am meisten an den Bauchdecken
und um die Hiftgelenke herum sichtbar. Es scheint, als ob die Milzdampiung
etwas an Grisse zugenommen hat.

29, Dee. Pat. ist heute sehr ungeduldig, zamal da zu den &brigen Beschwer-
den noeh Zahnschmerzen hinzugekommen sind, Der Drisestumor an der rechten
Halsseite zeigt auf seiner Hohe eine blaurothe Firbung. Heftiger und quilender
Hustenreiz ist auch heute wieder in erhéhiem Maasse vorhanden, desgl. haben sich
Schmerzen in Folge der Spannung des Unterleibs eingestellt. Seit heute sind
abermals einige diinne Stuhlginge aufgetreten, weshalb die Oedeme fast giinzlich
geschwunden sind. Der Puls sehr frequent, 140 in der Minute, Athmen behindert,
40 Respirationen in der Minute. Temperatur am Abend nicht erhoht.

3. Januar 1872. In der Nacht sehr reichiiche Schweisse, in Folge deren sich
ein Frieselexanthem diber einen grossen Theil des Korpers entwickelt hat. Die
Diarrhden haben nachgelassen, und sind seftdem die Oedeme in verstdrktem Maasse
wieder aufgetreten, Auch lassen sich heoie Spuren eines Hydrops ascites nach-
weisen. Am Abend verbreitet sich das Anasarka der Haut iber grdssere Korper-
strecken, und es treten hochgradige dyspnodtische Anfille auf, so dass die Athem-
frequenz 60 in der Minute betrfigt, wobei jedoch wiederum die Kérpertemperatur
die Norm nicht Giberschreitet. Es werden reichlichere Dosen von Wein und ausser-
dem Aether c;\mpboratus gereicht.

4. Jan. In letzter Nacht lag Pat. in einem halbsopordsen Zustand, fubr dabei
dlfters auf, und zeigten sich zum ersten Male Delirien. Zunahme des Oedems,
vorziglich am Serotum, deatlich zu constatiren. Starkes.Jucken des Frieselexan-
thems. Der Puls ist sehr klein und frequent, 164 in der Minute, Zunahme der
Rasselgerausche auf der Brust, beginnendes Trachealrasseln. Urin heute wiederum
alkalisch, enthiilt Sediment, das grésstentheils aus dem Tripelphosphat und harn-
sanrem Ammoniak besteht, Am Nachmittag nimmt die Unrohe zu, Trachealrasseln
intensiver. Pat. schreit oft auf und schligt mit den Armen um sich. Fortgebranch
der Excitantien.

6. Jon. Letzte Nacht hat Pat. gar nicht geschiafen, die Delirien sind hdufiger
aufgetreten und bat die Dyspnoe sich bis zur Orthopnoe _gesteigert. Trotz der
hiufigen Darreichung der Excitantien nimmt das Trachealrasseln an Intensitdt zu. '
Pat. sitzt mit anfgestemmtem Ellenbogen vor einem Stuhle, da ihm nur auf diese
Weise die Moglichkeit za athmen gegeben ist. Alle Symptome steigern sich, vor-
ziiglich erreicht die Athemnoth ihren hichsten Grad, Der Puls wird immer kleiner
ond- unziblbar, das Athmen aussetzend und Morgens 64 Ubr erfolgt unter den
Symptomen des acuten Lungenddems der Exitus letalis,
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Die 4 Stunden post mortem von Herra Dr. Roth ausgefihrte Section ergab
‘Folgendes: Blasse Haut, Oedem der Extremititen und des Scrotum, Bauch aufge-
trieben, undeutlich fluctuirend. An der Halsgegend, vorziiglich rechts, zeigen sich
Tumoren von der Grisse einer Kirsche bis zom Umfange eines Kindskopfes.
In der Bauchh@hle eine gréssere Menge weisslicher, getriibter Flissigkeit
(300—350 Gr.), welche auch bei lingerem Stehen fliissig bleibt. Ein #hnliches
Fluidum, mit Flocken vermischt, im rechten Pleurasack. Im Pericardiom circa
50 Gr. einer hellgelben, fast klaren Fliissigkeit. Letztere sowohl, wie die der
Pleura waren nach etwa einer halben Stunde coagulirt. An der hinteren Wand
des Sternum geschwollene Lymphdriisen, bis zur Grdsse einer Bohne. Aus dem
Atrium sin. entleert sich eine gri)’sseré Quantitit flissigen, kirschrothen Blutes,
welches in diinperen Schichten schmutzig und von gelblich-weisser Farbe ist. Das-
selbe Verhalten des Blutes im rechten Vorhof und den beiden Ventrikeln; dasselbe
gerinnt nach kurzer Zelt zu einer gallertigen Masse. Im rechten Vorhof Cruor-
abscheidung, der an einzelnen Stellen weissliche Kndtchen anhangen, S#mmtliche
vorbandene Fibringerinnsel von grauweisslichem Farbenton. Endocardium diffus
milchig getriibt; am Hilus der Lunge eine betriichtliche Anzahl stark vergrosserter -
Lymphdrisen mit verdickter Kapsel, von derber Consistenz und lobulirer Beschai-
fenheit, auf -dem Durchschnitt keine kisige Metamorphose zeigend. An
den Lungen theilweise Oedem;.Tuberkel und Infiltrate fehlen. In den unteren
Lappen beider Lungen zeigen sich einige Knoten, erbsengross, die etwas in's
Parenchym- eingreifen, gleichmissig grau sind, nirgends kéisigen Zerfall dar-
bieten. Milz 10 Cm. lang, 6 Cm. breit, 2,5 Cm. dick. Consistenz derb, Schnitt-
fliche schmuizig grauroth, eine grosse Zahl halberbsengrosser fester graugelber
Knoten zeigend. Trabekel und Gefisse zart. Driisen an der rechten Halsseite
liegen grosstentheils dber und unter dem abgeplatteten M. sternocleidomastoideus,
der dadurch vollstindig in die Geschwulstmasse eingebettet liegt; die Haut fest
mit Jetzterer verwachsen. Auf dem Durchschnitt erweisen sich die conglobirten
Driisen als sehr derb, homogen und von graugelblicher Farbe. Die Abgrenzung
der einzelnen Driisen ist verwischt, und befindet sich zwischen den dieselben durch-
zichenden Bindegewebsstringen graugelbliches Parenchym. Auf der linken Halsseite
befindet sich ebenfalls eine grosse Zahl wallnussgrosser Driisen, welche dieselbe
Beschaffenheit haben, wie rechts und seizen sich dieselben an beiden Seiten, die
N. vagi umgebend, bis in den Thorax hinein fort. Die linke Tonsille vergrossert,
mit narbiger Oberfliche. Die Follikel an der Zunge sind nicht vergréssert. Die
linke Niere zeigt am Hilus stark vergrosserte Lymphdrisen, Ureter _erweitert und
durch stark  entwickelte Drisenconglomerate am Eingang des Beckens nach vorn
geschoben und eingeknickt. Die Vergrosserung derselben ist am meisten auf Lech-
nung der Rindensubstanz zu schreiben. Sonst nichts Abnormes. Linke Niere
11 Cm. lang, 5 Cm. breit, 4 Cm. dick. Die rechte Niere ebenfalls vergrissert,
10 Cm. lang, 5 Cm. breit, 4 Cm. dick. Nach dem Abziehen der Kapsel, was ohne
besondere Schwierigkeiten geschieht, zeigen sich auf dem gut erhaltenen Parenchym
erbsengrosse Knoten, welche in die Rindensubstanz eiogreifen. Letztere ist breiter
als normal, und liegen in derselben zerstreut linsen- bis haselnussgrosse Knoten
von schmutzig graugelber Farbe, derher Consistenz und lber dem Niveau der
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Schnittfliche prominirend. Marksubstanz und Nierenbecken zeigen keine erheb-
lichen Verinderungen. Am Hilus ebenfalls geschwollene Driisen. Amyloide Dege-
neration bei keiner der beiden Nieren nachweisbar. Eine gleiche Vergrdsserung,
wie oben erwihnt, zeigen die Driisen des lleocicalstammes; dieselben entleeren
beim Durchschneiden eine diinue milchige Flissigkeit. Die {ibrigen Mesenterial-
driisen zeigen genau dasselbe Verhalten. In der Serosa des Mesenterium lisst sich
ein dilatirtes Lymphgefiiss als grosser, geschlingelter Strang, von weisslicher Farbe
mit blossem Auge erkennen. Der Eingang des kleinen Beckens stark verengt durch
am Kreuzbein sitzende knotige Prominenzen, welche vergrisserten Driisenconglome-
raten entsprechen, und ist durch dieselben das Rectom vollstindig nach vorn ge-
dringt. Desgleichen ist die Vena cav. inf. und Aort. abdom. von Lymphdriisen
umwachsen, die aber auch hier nirgends kisigen Zerfall zeigen. Die Blase zeigt
keine Abnormitiiten; desgleichen ergiebt die Untersuchung des Magens und Darm-
kanals, ausser den Spuren leichten Katarrhs, keine Anomalien. Die solitdren Fol-
likel und Peyer’schen Plagues sind nicht Gberméssig vergréssert, Die Leber zeigt
ausser einer geringen Vergrosserung keine erheblichen pathologischen Veridnderungen,
Eopf des Pancreas und Duct. choledoch. von einer grossen Driise umgeben, wo-
durch jedoch der Ausfluss der Galle nicht behindert ist. Auch die [nguinal- und
Axillardriisen betrichtlich vergréssert, derb, homogen und blassgraun. Dura mater
mit dem Schiideldache fest verwachsen; an der Basis ziemlich betrdchtliche An-
sammlung von seriser Flissigkeit. Beim Abheben des Gehirns fallt étwas hinter
und oberhalb des Foram. optic. dexir. eine ungleiche hiéckrige Geschwulst von der
Grisse einer kleinen Kirsche in die Augen, tiber welche der N. olfactor. wegliuft,
ohne mit ihr verwachsen zu sein. Dieselbe besitzt eine gelbliche Farbe, ziemlich
feste Consistenz und ist von einem Gefdssnetz {iberzogen. Der rechte Seitenven-
trikel ist weit und enthilt eine missige Quantitit rithlich tingirter Fliissigkeit;
im Uebrigen ist eine weitere Anomalie des grossen, sowie kleinen Gehirns und
der Medulla oblongata nicht vorbanden.

Ueber die pathologisch-anatomischen Befunde werden, wie
Herr Prof. Grohe mir gesagt hat, genauere Mittheilungen nach-
folgen.

Dass wir es in vorstehendem Fall mit einer lymphatischen
Leukiimie zu thun haben, daftir spricht die Krankengeschichte und
der Sectionsbefund. Bei Lebzeiten wurde eine betrichtliche Ver-
mehrung der weissen Blutktrperchen zu wiederholten Malen con-
statirt. Entsprechend dem weiteren Fortschreiten des Krankheits-
prozesses liess sich eine Zunahme der Vermehrung wahrnehmen.
Massenhafte Vergrsserung der Lymphdriisen bot sich an allen Stellen
dar, welche der Untersuchung zuginglich waren. Ein Milztumor
war zu Anfang gar nicht, spiter nur in geringem Grade vorbanden.
Auch die Antopsie zeigle dieses fiir die Frage der Laukimie so
dusserst wichtige Organ nur wenig vergrossert. Einige die Leu-
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kimie Ofters begleitende Erscheinungen wurden vermisst. Ginzlich
wurde die himorrhagische Diathese in Abrede gestelli und auch
wihrend des Hwichentlichen Aufenthalts im Krankenhause nicht
beobachtet. Die Untersuchung des Augenhintergrundes ergab keine
Spur von Retinitis leukdimica. Deutlich ausgeprigt waren die hydro-
pischen Ansammlungen im Unterhautzellgewebe; sie hatien einen
wandernden Charakter. Im Allgemeinen hatte der Fall in seinen
Symptomen eine gewisse Aehnlichkeil mit dem von mir’) mitge-
theilten Falle von Syphilis und Leukdmie. Dass hier Scrophulose
als itiologisehés Moment angeftihrt werden darf, hat die Anamnese
zur Geniige dargethan. Die Geschwillste gehren der von Virchow?)
als Lymphosarkom (Sarcoma lymphatodes s.lymphaticum)
bezeichneten Art an, welche sich nach Virchow mehr den Scropheln
als den Tuberkeln anschliessen, insofern sie, wie jene, zunichsi in
den Lymphdriisen und anderen lymphatischen Organen auftreten,
und zwar nicht in miliarer, sondern gewbhnlich in sehr grober
Form, so dass meist die befallenen Driisen in ihrer Gesammtheit
leiden und betrichtliche, bis wallnoss~ und hithnereigrosse, ja zu-
weilen noch umfangreichere Geschwiilste bilden. Wie Virchow
daselbst erwihnt, waren auch in unserem Fall unter den iusse-
ren Driisen die des Halses und der Achsel Pridilectionsorte, und
waren gewohnlich mehrere, nichi selten ganze Gruppen in der Form
der sogenannten Glandulae concatenatae erkrankt. Auch stellten
sie sich unter dem Bilde blosser Hypertrophie oder besser Hyper-
plasie dar. Eine Neigdng zu kisiger Umbildung fehlte ihnen fast
ganz. Auch fiir sie war das Charakieristische die Persistenz der
Elemente und das progressive Wachsthum der Geschwulst (Virchow).

Nach Virchow nihert sich die genannte Bildung in hohem
Maasse den leukiimischen Tumoren, von denen sie sich jedoch in
der Regel dadurch unierscheiden, dass eine Vermehrung der farb-
losen Blutkdrperchen, also die eigeniliche Leukiimie, nicht eintriit.
Virchow *) lisst es dahingestellt, worin der Grund liegt, dass eine
der leukdmischen so #hnliche Verdnderung das Blut unversehrt
1dsst,

sMoglicherweise ist der Unierschied kein essentieller, da in

1) Mosler, Syphilis und Leukdmie. Berl. klin, Wochenschrift. -I. 1864. 15.
2) Virchow, Die krankhaften Geschwiilste. Berlin 1864—1865. Bd. IL. 8, 728,
3y Yirchow, L ¢ 8,730,
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der That gewisse Uebergangsformen vorkommen, und da auch
andere Apalogien vorhanden sind“ (Virchow).

Als solche Uebergangsform ist der obige Fall anzusehen.
Derselbe gehtrt in die Reihe von Tillen, wo nach jahrelangem,
langsamen Fortschreiten der Lymphdriisenhyperplasie pldizlich eine
Acuitiit eintritt und ein sehr schnelles Wachsthum die Geschwiilste
in die Reihe der malignen iiberfiihri. Der Verlanf hatte von da
an ganz dieselbe Rapiditit gezeigt, wie ich es bei der Leukimie
Gfters beobachtet habe.

Auch Liicke ') hat bei Lymphdriisensarkomen der Achselhihle
Vermehrung der weissen Blutkbrperchen beobachtiet. Er glaubt,
dieselbe ableiten zu kbdnnen von Geschwulstmassen, welche in eine
Vene hineinragten und an ijhrer Wand weiter gewuchert waren.
Das Lumen des Gefiisses war nicht voilig oblurirt, so dass der
Blutstrom leicht Partikelchen abreissen und verschleppen Xkonate.
Die ausserordentliche Vermehrung der weissen Blutkdrperchen war
keineswegs die nothwendige Folge diffuser Lymphesarkome, noch
auch berechtigte dieselbe das Leiden fiir eine lymphatische Leukiimie
zu erkliren. Es handelte sich dort um eine ganz isolirte Lymph-
driisenerkrankung, von der aus eine massenhafie Einschleppung von
Lymphkorpern in den Kreislauf stattfand, als die grosseren Wege,.
d. h. die Venen ertffnet -wurden. Es stimmte dies mit dem klini-
schen Bilde, indem der allgemeine Zustand der Kranken troiz der
Grosse der Geschwulst in der Achselhthle gar nicht alterirt war,
das chlorotische oder leukimische Aussehen der Kranken erst zu
der Zeit begonnen hatte, wo das Oedem des Arms rasch zuge-
nommen, also wahrscheinlich die Perforation und partielle Unweg-
samkeit der Vena Subclavia ihren Anfang genommen hatte. In
unserem Fall war der Verlauf ein ganz anderer: Nachdem Jahre
lang die Lymphdriisensarkome am Halse bestanden hatten, erfolgle
mit einem Mal das Aufireten diffuser Lymphosarkome an sehr vielen
Stellen und hatte der Verlauf alsdann ganz den Charakter einer
lymphatischen Leukimie.

1) Liicke, Beitriige zur Geschwulstlebre, III. Lymphosarkom der Achseldriisen;
embolische Geschwiilste der Lungen; allgemeine Leukdmie; Tod. (Dieses
Archiv Bd. LIIL. S. 524.)
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II. Lienale Leukidmie nach Intermittens und Einwirkung
eines Traumas auf die Milz entstanden.

Bei einer statistischen Uebersicht von 112 Fillen der Leukiimie
habe ich ') bis jetzt erst 4 Falle aufgefunden, von denen mil Be-
stimmtheit behauptet werden kann, dass sic nach Intermitiens
enistanden sind. Es wird dadurch die Seltenheit dieses Vorkommens
bewiesen. Weitere Beobachtungen sind darum nach dieser Richtung
wilnschenswerth.

Der folgende Fall hat dadurch ein ganz besonderes Interesse,
dass nicht allein Intermittensprozess, sondern auch ein Trau-
ma, unmwittelbar auf die Milz wirkend, fiir Enistehung der Leukimie
Beriicksichtigung verdient.

Ferdinand B., ein 44 Jahre alter Arbeitsmann ans Ueckermiinde, wurde am
12. Januar 1872 in meine Klinik aofgenommen. Im 20. Jahre hatte derselbe ein
Wechselfieber lberstanden, das schon nach & Tagen geheilt worden sei; spiter
will er Gfters noch von einem Froste befallen worden sein. Vor 8 Jahren, als er
in einem Torfmoore arbeitete, erkrankte er von Neuem an Wechselfieber, das
einen um den anderen Tag wiederkehrte, Morgens 6 Uhr begann und
so heftig war, dass er bis Abends zu Bett"liegen musste. Auf den
Gebraoch von Brechmitteln und weissen Pulvern behauptet Patiect das Fieber ver-
loren zu haben. Seit jener Zeit will er schwichlich geblieben sein. Vor 4
Jahren wurde er, wie er angiebt, brustleidend; im Winter hatte er mehr Husten
als im Sommer. Ungefibr seit einem Jahre haben sich Stiche bei ihm eingestellt,
die bald in der linken, bald in der rechten Seite empfunden wurden, Eine be-
dentende Steigerung der Stiche empfand er, als er im Juni 1871 beim Aufsteigen
auf ein Pferd auf die linke Bauchseite aufgefallen war und dieselbe stark gequetscht
hatte. Von dieser Zeit bemerkte er bedeutende Zunabme der Geschwulst in der
linken Seite und empfand Schmerz bei Beribrang derselben. Heftiger Hasten und
Nachtschweisse gesellten sich im Winter hinzu, weshalb er sich in unser Kranken-
baus aufnehmen liess. - Bei seiner Aufnahme wurde folgender Stalus praesens von
mir aufgezeichnet:

Schlanker Korperbau, dunkle Haare, braune Iris, erdfahle Gesichtsfarbe, blasse
Haut und Schleimbiiute, Oedeme nirgends wahrnehmbar. Klage (ber zeitweise
Kopfschmerzen, Reissen in Hinden und Fiissen, hiufiges Frostgefihl. Auffallende
Sehstérung. Die von Herrn Prof. Schirmer vorgenommene ophthalmoskopische
Untersuchung ergab weit vorgeschrittene Retinitis leukaemica. Patient zeigte Ge-
déichtnissschwiche, deprimirte Gemiithsstimmung.

Thorax missig gewdlbt, im linken Hypochondrium stark vorragend in Folge
des betrichtlichen Milztumors. Die Percussion der vorderen Thoraxpartie ergab

19 Lc 8. 123.
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hellen sonoren Schall. In der Mitte des Sternums war die Beriihrung schmerzhaft
in Folge Hypertsthesie der Haut. In der Regio supraspinata dextra, sowie rechts
hinten unten der Percussionsschall hiher, beinahe gediimpft. Daselbst unbestimmtes
Athmen, kleinblasige Rasselgerdusche hérbar. Athemfrequenz == 20 in der Minute.
Eigenwiirme, im Anus gemessen, = 38,2° am Morgen und 38,8° C. am Abend.
Patient von hidunfigem Husten gequilt entleerte ziemlich reichliches eitrig-geballtes
Sputom.  Herzddmpfung in der Lunge etwas vergrissert; erster Herzton verstirkt,
Der Puls zshite 68 Schlige in der Minute, ziemlich voll. Gerdusche an den peri-
pheren Geféssen nicht horbar.

Die Percussion von Milz und Leber schmerzhaft; linker Leberlappen und
Milzspitze einander beriihrend. Die Leberddmpfung war in der Linea axillaris
== 13 Cm., in der Linea mammillaris == 12 Cm., in der Linea mediana == 11 Cm,,
ragte 7 Cm. iiber die Linea mediana nach links. Die Palpation ergab das Leber-
parenchym von vermehrter Consistenz, den unteren Leberrand verdickt. Die Milz
war sehr dentlich durch die Bauchdecken zu palpiren; an ihrem -vorderen und
unteren Rande Einkerbungen fiihlbar. Bei der Percussion maass sie in der Axillar-
linie von oben nach unten == 25 Cm., [hre vordere Spitze ragte vor die Linea
axillaris == 18 Cm. Die Oberfliche fiihite sich glatt an, war bei Beriihrung
schmerzhaft. Zunge wenig belegt, in der Mitte glatt. Durst nicht gesteigert,
Appetit gut. Pharynxschleimbaut normal. Drisenanschwellungen am Halse nicht
zu constatiren. Stub] von gewdhnlicher Beschaffenbeit, Die Geddrme nicht meteo-
ristisch aufgetrieben. Anschwellungen der Leistendriisen fehlten, — Urinmenge in
924 Stunden == 900 bis 1300 Cem. Das spec. Gewicht schwankte zwischen 1020
bis 1022, die Farbe gelb, die Reaction sauer, weder Eiweiss noch Gallenfarbstoff
darin pachweisbar. Ein Blutstropfen unter das Mikroskop gebracht, zeigte ungefdhr
1 weisser Blutkdrperchen. In einem Gesichtsfelde wurden derer weit {iber 100
gezihlt. - Es waren darunter kleinere und grissere mit kornigem Iohalt.  Auf
Essigsdurezusatz wurden die Kerne deutlich.

Ueber den weiteren Verlauf wird an einer anderen Stelle dieses Archivs be-
richtet werden.

Es ist sehr wahrscheinlich, dass durch den Intermittensprozess
in vorliegendem Falle eine einfache Milzhyperplasie herbeigefiibri
worden ist. Bei fast allen chronischen Milztumoren scheint die
Umwandlung der weissen in roihe Blutkdrperchen gehemmt. Die
sogenannte Milzkachexie giebt sich in der Regel durch Aniimie,
Mangel an rothen Blutkirperchen kund, wihrend eine Vermehrung
der weissen Blutkdrperchen nur selten gleichzeitig beobachtet wird.
Neben mangelbafter Umbildung der weissen in rothe Blutkbrperchen
scheinen die leukimischen Tamoren der Milz sich auszuzeichnen
durch vermehrie Bildung von weissen Blutkirperchen und gesteiger-
tem Export derselben in das Blut. Man kann dariiber zweifelhaft
sein, ob es speciﬁsche Nerveneinfliisse oder mechanische und che-
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mische Einflisse af das Milzgewebe sind, welche diesen Unterschied
bewirken. Meine fritheren Beobachtungen iiber Vorkommen der
Leukiimie nach Intermiitens liessen mich vermuthen, dass ein leukd-
mischer Milztumor erst dann zu Stande komme, wenn in Felge
langdauernden sehr intensiven Intermillensprozesses gewisse che-
mische Veriinderungen des Blutes entstanden waren. Auch der von
mir - mitgetheilte Fall von Syphilis und Leukiimie hatte ergeben, dass
lange Zeit der syphilitische Prozess bestanden uud sehr wahrschein-
lich weit vorgeschriltene Verinderungen des Blules nach sich ge-
zogen hatte, ehe die lenkiimische Verfinderung aufgetreten war.

Im vorliegenden Falle diirfie die Moglichkeit nicht ganz ferne
liegen, dass eine vermehrte Bildung von weissen Blutkrperchen
in der Milz, sowie ein vermehrter Export derselben aus der Milz-
vene der bereits hypertrophischen Milz dadurch zu Stande gekommen
war, dass ein Trauma onmittelbar auf die Milz selbst ein--
gewirkt und einen Reiz darin hervorgerufen haite. Diese
Ansicht ist umso wahrscheinlicher geworden, da im weiteren Ver-
laufe dieser Fall vor vielen anderen von mir beobachteten sich
ausgezeichnet hat durch andauernde Fiehererscheinungen und heftige
Schmerzen in der Milzgegend, welche auf eine chronische Splenitis
schliessen liessen.

111
Die Harnbestandtheile bei Morb. Addisonii.

Yon Dr. med. Jul. Rosenstirn.

(Aus dem chemischen Laboratorium des Herrn Dr. A. Hilger in Wiirzburg.)

Wie jeder Begriinder eines neuen belangreichen Saizes in der
Medicin eine Reihe von Discussionen fiir und wider seine Behaupiung
hervorruft, so gab auch Addison’s Arbeit: On the constitutional
and local effects of disease of the suprarenal capsules (London,
May 1855), in welcher er zuerst auf den Zusammenhang der jetzt
unter dem Namen Morbus Addisonii vereinigten Krankheitserschei-
nungen mit einer Verdinderung der Nebennieren hinwies, Anlass zu



