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Freilich bedarf es bis dahin noeh vieler Arbeit und wit dilrfen 
nieht erwarten, dass Andere diese Arbeit fiir uns thun werden. 
Die Chemie hat andere Aufgaben, als die Dienerin der Medicin zu 
sein. Schon deshalb miissen diese Arbeiten yon den Pharmakologen 
selbst ansgefiihrt werden, well sic ohne gleichzeitige ph:/siologische 
Untersuchungen gar nicht zum Ziele fiihren ki~nnen. 

Nicht yon der Entdeckung des Chloralhydrats wird eine neue 
Phase der Pharmakologie datiren, soadern yon der Zeit an, wo 
diese aufhiiren wird, sich nur mit den Abfiillen anderer Disciplinen 
zu schmticken, wo sie, ihr Gebiet mit den ihr yon den Hiilfswissen- 
schaften gebotenen Mitteln selbst bebauend, ihren Schwestern, der 
Chemic und der Physiologic gleichwerthig zur Seite treten wird. 
In meinem in niichster Zeit in neuer Auflage erscheinenden Lehr- 
buche der Arzneimittellehre hoffe ich den Beweis liefern zu kiinnen, 
dass wir yon dieser Zeit nicht mehr so welt entfernt sind, als wohl 
Manche glauben. 

Giessen, den 25. Mai 1872. 

II. 

Zur Aetiologie der Leuk imie. 
Von Prof. Fr. Mosler in Grcifswald. 

I. S c r o p h u l S s e  D r i i s e n t u m o r e n ,  nach Masern 
e n t s t a n d e n ;  a l l g e m e i n e  Leuk~imie. Tod. 

Nach den bisherigez, Beobachtungen ist kein Alter, kein Ge- 
schlecht, kein Stand yon der LeuMimie ausgeschlossen. Sie kommt 
vor sowohl bei dem m~innlichen, als weiblichen Geschlecht, vom 
zartesten S~iuglingsalter beginnend bis in's Greisenalter beinahe durch 
alle Stufen der Gesdlschaft. Trotz dieser Allgemeinheit im Vor- 
kommen der Leukemic l~isst sich eine gri~sserc Disposition des m~inn- 
lichen Geschlechtes nicht wegleugnen. Die Disposition w[ichst all- 
m~thlich yon der Kindheit an mit steigendem Alter, erreicht im 
krliftigsten Mannesalter zwischen 30--40 Jahren den Culminations- 
punkt und nimmt yon dem 50. Jahre wieder ab. Das jiingste 



15 

Alter, in welchem die Erkrankung an Leukiimie beobachtet ist, war 
8 und 10 Wochen, das hiichste Alter 68 und 69 Jahre. In der 
yon mir ~) mitgetheiltcn Tabelle ist das Kindesalter noch wenig, 
gegen die Wirklichkeit wahrscheinlich noch viel zu schwach ver- 
treten. Je mehr die Mikroskopic fur diagnostische Zwecke Ver- 
werthung finder, wird festgestellt werden, dass die Leuk~imie  
bet  K i n d e r n  u n t e r  Umst i inden  v o r k o m m t ,  u n t e r  d e n e n  
sie f r i i he r  n i ch t  v e r m u t h e t  wurde .  M a n c h e r  Fa l l  yon  
S c r o p h e l n ,  R a c h i t i s ,  T a b e s  m e s e r a i c a  ~) wird  als L e u -  
k~imie e r k a n n t  werden .  

Dcr folgende Fall, welcher bcreits ausfiihrlich mitgetheilt ist 
in der Dissertation meines Assistenten, Hcrrn Dr. E r i ch  B a t t e n  
aus Schwerin, hat ftir die Aetiologie dieser Krankheit ein hesonderes 
Intcresse, da er auf's Neue beweist, dass Leuk i imie  auch  im 
G e f o l s e  yon S c r o p h u l o s e  v o r k o m m e n  kann .  

Albert Schulz, 5 Jahre alt, geboren in einem kleinen Flecked in der 5lithe 
yon Greifswald, wurde am | .  December |871 wegen serophul6ser Briisengesehw/iIste 
in des hiesige Krankenhaus recipirt. Nach hngahe seiner Matter soil der Knahe 
his zam Alter yon ~ Jahren stets gesaud gewesen seiu, und seine Entwickelang 
his dahiu eiuen normalea Fortgang genommen haben. Die Matter, welche ihn 
selbst n/tArt% will sich stets der besten Gesundheit erfreut habeu, will nie an 
Dr/_isenansehweliungen gelitten haben nnd bietet" dieselbe auch jetzt ein vollstiindig 
gesundes hussehen dar. Sie hat ausser unserem Patienten nach ein Zwillingspaar 
geboren, welches his zam heutigen Tage an keiner krankhaftea Affection gelitten 
hubert sail. Ueberhanpt scheinen scrophulllae Erkrankungen in der Familie der 
Mutter, so welt es sich eben nachfarsehen ]iess~ nicht vorhanden zu sein. Dagegen 
soil der V a t e r  in frfiher Kindheit an S e r o p h e l n  verbanden mit einem Knachen- 
leiden gelitten haben, in Fn]ge dessen kleiuere and grSssere St(icke aus den Meta- 
carpalknochen beider H/inde sich exfoliirt haben sullen. Aller Wahrscheinlichkeit 
nach hat unser Patient des Leiden, welches das nrspriingliche Moment zu seiner 
jetzigen Erkrankung darbietet, yon seinem Vater e~erbt. In dem bereits oben er- 
w/ihnten Alter entwickelte sich bet dem I{naben plStzlich~ ohne dass irgend ein 
fitiologisches Moment daffir yon den EItern konnte angegehen werden, eine Dri i-  
s e n g e s c h w u l s t  am Hals% we|che ihren husgang in hbscedirung nahm, in 
Folge dessen yon einem hrzte mitte]st Incision ge~iffnet wurde und erst nach ][in- 
gerer Eiteraug heflte. 

Im Alter yon 2 J a h r e n  wurde der in seiner Entwickelung etwaa znriick- 
gebliebene Knabe zugleich mit seinen Geschwistern yon den Masern  befallen. Er 

1) M a s l e r ,  die Pathologie and Therapie der Leuk~imie. Berlin 1879.. S. 116. 
~) B a t t e n ,  Ueber Leakfimie im Anschluss an einen Fall yon Leukaemia l:~mpha- 

rice. Inaugural-Dissertation. Greifswald 1872. 
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lag an dieser Krankheit am lgngsten darnieder, and wfihrend bei :den Geschwistern 
der Verlauf der Morbillen ein normaIer war und~ ohne eine weitere Affection zu 
veranlassen, heilt% entwiekelte sich bei unserem Patienten als Nachkrankheit all- 

m~hlich sein je[ziges Drfisenleiden. Abermals am I~lalse z u e r s t  begannen sich 
Tumoren zu entwickeln, die rechts grSsser als links waren, auf der letzteren Seite 

sich jedoch darch grSssere Schmerzhaftigkeit auszeichneten. Gleichzeitig traten 
AppetitstSrungen and unregelm/issige Stuhlausleerungen auf, worunter die aIlge- 
meine Ktirperconstitution des Pat. bedeutend litt. Dagegen werden Blutnngen aus 

Nase~ Darmkanal oder anderen KSrperhShlen bestimmt in Abrede gestellt. Das Leiden 

entwickelte sich ganz allmfihlich innerhalb 2 Jahre. AIs dagegen bedeutende Auf- 
treibung des Unterleibes, Herzpalpitation und 5fter auftretender Hustenreiz sich 

hinzugesellten, wurde /n'ztliehe Hfilfe in Anspruch genommen. Die Behandlung, 

welche rait dem Kranken eingeleitet wurde, best~nd wesent]ieh in der Darreichung 
yon Raborantien. Trotz derselben aber wuchsen die Drfisentnmoren am H a l s e  

nunmehr in r a p i d e r W e i s e ,  alle anderen Symptome nahmen an Intensit~t zu, so 
warden die Durchf/ille h/iufiger, der Husten qu/ilender, and raubte derselbe dem 

Pat. die Naehtruh% das Aussehen wurde framer blasser,  es kamen nfichtliehe 
Schweisse binzu, der Kr/ifteverfall des Pat. nahm in auffallender Weise zu. Eine 
Kaltwasserbehandlung hatte nicht den geringsten Erfo[g, musste vielmehr nach 
kurzer Zeit ausgesetzt werden, da eine Versehlimmerung des Zostandes darnach 
beobachtet wurde. Die rasche Zunahme des Leidens veranlasste die Mutter des 
Knaben, am I. December 187i in der hiesigen Klinik Hfilfe zu suchen; 

S t a t u s  p r a e s e n s  vom :~. D e c e m b e r  1871. Pat. ist schwach entwickelt~ 

zeigt eine auffallende BI~isse der ~usseren Haut und sichtbaren Schleimh/~ute. 
Sofort f/i/It dem Beobachter an de~ rechten Seite des IIalses eine etwa kindskopf- 

grosse, fiber dem Unterkieferwinkel nach aufw/irts rageode Geschwulst in's Auge, 
welehe sich in der Peripherie hart und derbe I auf der HShe aber mehr weieh 
anf/ihlt~ daseIbst etwas gerSthet erscheint, ohne dass sich dem untersuchenden 
Finger ein deutlich ausgeprSgtes Fluctuationsgef/ibl darbietet. Die Geschwulst be- 
steht bei genauerem Zuffihlen aus einzelnen tanben- bis hiihnereigrossen~ lest 
zusammenhfingenden Gesehwfilsten, und ]assen sich yon ihr naeh der Regio supra- 

und infraclavicularis, sowie weiter abw~irts each de~" AchseihShle zu kteinere, 
bohnen- bis kirscbgrosse Dr/isentumoren verfolgen. An der ]inken Seite des Halses 
zeigen sich ebenfalls deotlich ausgeprfigte Drfisenanschwellungen, jedoch erreichen 
dieselben h5chstens die GrSsse einer Pflaume und sind hier nicht mit einander 
verwachsen. Aueh aof dieser Seite l~isst sich eine bis in die linke AchselhShle 
reiehende, rosenkranz/ihnliche, fortlaufende Reihe von ]deineren Drfisentumoren 
verfolgen. Die lnguinaldrfisen sind beiderseits bis zur GrSsse eines Taubeneies 
geschwollen und f/ihlen sich ebenfalls sebr derb an. Das Abdomen ist fiberall 

stark aufgetrieben~ die Bauchdecken sind trommelartig gespannt, und ergiebt die 
Percussion daselbst tympanitischen Scha]l. Oedeme sind an keiner Stelle des 
K/irpers aufzufinden. Der Kopf ist in Folge der Geschwfilste am Halse unfSrmig, 
da letztere sich an der recbten Seite des Halses bis auf die Wange hie erstreeken. 
Das Gesicht ist weiterhin entstellt durch eine rechterseits bestehende Ptosis des 
oberen Augenlids. Beide Pupillen erscheinen etwas weiter als normal~ dagegen 
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ist die Sehkraft des Patienten auf beiden Augen gut erhalten, nur besteht wegen 
leichten Strabismus diverg, am rechten huge Doppelsehen. Die ophthalmoskopische 
Untersuchung des Augenhintergrundes ergab keine patho]ogisehen Veriinderungen. 

Yon Seiten des Nervensystems wird fiber 5fters auftretenden Kopfschmerz und. 
fiber Schwerhfrigkeit geklagt, auch erscheint Pat. im Allgemeinen apathisch und 
auf ~ussere Reize wenig reagirend. Durch den Kopfschmerz, der verschieden loca- 
lisirt wird, ist der Schlaf 5fters gestfrt und wimmert Pat. nicht selten w~ihrend 
desselben. 

Der Thorax zeigt gute Wflbung, die Intercostalr~ume sind weder aufgetrieben~ 
noch eingesunken, alas Letztere ist aucb in der Regio supraelavicularis beiderseits 
nicht zu constatiren. Der Herzimpuls ist an norma[er Stelle dutch Gesichtssinn 
und Palpation aufzafinden und erweist sich derselbe ais etwas sffirker wie normal. 
Die Percussion de~Lungen ergiebt vorne nirgends eine Schalldifferenz~ die Herz- 
dfimpfung ist yon normaler Grfsse. Die Auscultation des lterzens zeigt etwas 
stark accentuirten ersten Spitzenton. Ger~iusche sind an demsclben nirgend auf- 
zufinden. Die Pulsfrequenz betriigt 124 in der Minute, die Pulswelie ist klein 
und schwach; die in der hehselhfhle gemessene Temperatur ----- 380 C. Die Aus- 
cultation der Lungen ergiebt beiderseits feuchten Katarrh mit mfissigem, schleimig- 
citrigem Secret. Athemfrequenz gesteigert, 36 in der Minute; es tritt ~ifters 
Dyspnoe auf. 

Der Unterleib, der~ wie schon oben bemerkt, stark aufgetrieben ist~ bietet 
bei Berfihrung eine betr~ichtliche Empfindlichkeit dar; durch den welt verbreiteten, 
hell tympanitischen Schall desselben, lassen sich die Grenzen yon Leber und Milz 
nicht deut!ich bestimmen; doch ist der SchaIl in der Gegend des ]etzteren Organs 
matter, als unter diesen Umsffinden erwartet werden konnte. Es ist deshalh nur 
eine geringe Vergr6ssernng dieses Organs zu vermuthen. Der Appetit des Pat. 
fehlt fast g~inzlich, die Zunge ist feucht, in ihrem ganzea Umfange Weiss belegt, 
der Stuhlgang zeigt dfinne Beschaffenheit und erfolgt 3 - -4 r ea l  in 24 Stunden; 
das Durstgeffihl ist vermebrt. Urin yon gelber Ffirbung, klar, yon saurer Reaction, 
enth~ilt weder Albumen noch Gallenfarbstoff. 

Ein aus der Fingerspitze ohne Druck mittelst Nadelstiches entnommener 
Tropfen Blutes zcigt eine betr~ichtliche Vermehrung der farhlosen Blutk6rperchen. 
Die weissen Blutkfrperchen waren kleiner wie gewfhnlich. Was das ungeffihre 
Verhiiltniss der weissen zu d e n  rothen Blutkfrpercheu anbetrifft~ so konnte das- 
selbe etwa wie I : 30 angenommen werden. 

Die bei dem Pat. eingeleitete Behandlung bestand in Darreichung yon kr~iftiger 
Kost, ausserdem Wein und Mittags und Abends wiihrend des Essens ein Pulver 
yon Ferr. carbon, sacch. 'l,2. 

3. Bee. Morg. T. 36,8 P. 123 R. 36, 
Abds. T. 37,-~ P. 140 R. 32. 

Die Kopfschmerzen haben etwas nach~e]assen; Schlaf in der letzten Nacht ruhig~ 
jedoch wiihrend desselben unruhige Tdiume; 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 tier Nacht bis 1 Uhr gut gesehlafen, yon d a a b  wurde derselbe jedoch 

Archiv f. pathel..Anat. Bd. Lu Itft. 1 u. 2. 2 
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unruhig wegen refssender Schmerzen an der rechten Seite des Italses. Am Tage 
erfolgten 3 dfinne Stuhlg/inge; der Husten hesteht in alter Weise fort. 

5. Dec. Morg. T. 37,2 P. 120 B. 20 ,  
Abds. T. 38,0 P. 12~ R. 32. 

Die Kopfschmerzen dauern in gieicher Weise fort, desgleichen die Unruhe w/ihrend 
der Nacht. Rer Urin hat eine alkalisehe Reaction angenommen und enthiilt ein 

reichliches Sediment, welches sich unter dem Mikroskop als aus amorphen Massen 
van harnsaurem Natron, aus hie and da sich findendem Pflasterepithel der Blase 
nnd eioer betrlichtlichen Anzahl van Sargdeckelkrystallen der phosphorsauren Am- 

moniak-Magnesia bestehend erwies. Ausserdem fanden sich Vibrionen in dem Horn 

in betr/ichtlicher Masse. Die Urinmenge betrug an diesem Tage 340 Ccm. mit 
einem spec. Gewichte van 1021. Am Abend war das Befinden des Kranken ein 
besseres zu nennen, da die Kopfschmerzen and alas spannende Gef~hl in den 
Drfisen bedentend nachgelassen hatten. 

7. Dec. Morg. T. 37,0 P. 136 R. 32, 
Abds. T. 37,4 P. 116 R. 32. 

Pat. hat die Nacht nut  znm geringen Theil geschlafen, da der tlustenreiz beden- 
tend gesteigert war. Die 1)r/isentnmoren, vorzfiglich auf der rechten Seite des 

Halses, haben an GrSsse zugenommen. Zu der anfangs eingeschlagenen Therapie 
wurde van jetzt ab ein Chinadecoct mit S/iure hinzugeffigt. 

9. Dee. Schlaf in tier letzten Nacht~ehr  schlecht, dos Athmen erschwert, 

vorzfiglich dutch die betr/ichtliche Zunahme des Bronchialkatarrhs; ouch traten 
zeitweise dyspnoiitische Anffille auf. Die mikroskopische Untersuchung des Blutes, 
die heute abermals vorgenammen, ergiebt eine weitere Zunahme der weissen Blut- 

kSrperchen. Heote Abend ist kein Fieber vorhanden, welches sonst fast constant, 
wenn ouch nicht in bedentendem Maasse sich eingestellt hatte. 

11. Dec. Morg. T. 37,0 P. 116. R. 2,4, 
Abds. T. 38,2 P. unz~ihlbar R. 36. 

Pat. hat wieder vide Kopfschmerzen und wird oft van Husten geplagt. Der heute 
Abend nnziihlbare Pals ist van mittlerer St~irke und wellenfSrmig. Der Kranke 
liegt in haib soporSsem Zustande do, sich nnruhig van einer Seite zur anderen 
werfend. Die Tamoren am Halse haben an r bedentend zugenommen, and 
ist auf der H/ihe der rechtsseitigen Iialsgeschwulst die Beschaffenheit eine mehr 
teigige geworden. Auf der linken Seite sind nach dem ltinterhaupte zu viele ganz 
neue Anschwellungen hinzugekommen, welche auf l~rack beim Pat. eine m/issige 
Schmerz/iusserung hervorrufen. Die Ptosis des rechten oberen Aagenlids besteht 
in gleicher Weise fort. Znm ersten Male warden hente Klagen fiber Schmerz in 
der Regio supraorbital, dextr, angegeben, welche bei Druck jedoch sofort ver- 
schwinden. Die Beriihrung der Tamoren am Halse tst heute schmerzhafter, wie 

friiher; dasselbe Verhalten zeigt aach die AchselhShIe nnd Leistengegend mit ihren 
an Gr6sse betr/iehtlich zagenommenen I)rfisengesehwiilsten. Pat. wird h~iufig van 
Angst gequfiit, die ihn ouch im Schlafe nicht verl~sst and sich dutch h/iufies Auf- 
fahren aus dem Schlummer documentirt, husserdem hat die Matter des Kranken 
die Bemerkung gemacht, dass sich seit einiger Zeit w/ihrend des Schlafes Zackungen 

an den Extremit/iten sowohl wie im Gesicht eingestellt haben. Der allgemeine 
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Ernithrungszustand hat trotz der nahrhaften Diiit bedeutend abgenommen, obgleieh 
sein K~irpergewieht auf derselben HShe stehen geblieben i s t ,  wie bet seiner huf- 
nahn'ie (16,5 Kgr.), was jedo~h nieht, wie es ]eieht den hnschein haben k6nnte, 
gegen die hbnahme des Erniihrungszustandes sprieht, da ja die Tumoren an stimmt- 
lichen K~irperstellen an Wachsthum bedeutend zugenommen und in Folge dessert 
aueh auf das Gewicht des ganzen K6rpers influirt haben. Lfingeres Stehen, was 
Pat. bet seiner Aufnahme in dos Krankenhaus noeh leidlich ertragen hatte, ist 

je tz t  wegen allgemeiner Sel~w~iche nnd starker Sehmerzen im Kreuz zur UnmSg- 
lichkeit geworden, woza jedenfalls auch die huftreibung des Abdomens beitrfigt, 
welche den Pat. sehr unbeholfen maeht. Der hppetit hat sich etwas gebessert, 
ist jedoch in hnbetracht des Alters des Knaben noeh immer ein iiusserst geriuger. 
Zunge roth, wenig belegt und feueht; Papillen prominiren deutlieh fiber die Ober- 
flache. Stahl erfolgt 2 - - 3  Mat ttiglieh, besitzt abet nicht mehr die diarrhoisehu 
Beschaffenheit, wie friiher. Unterleib mehr wie sonst aufgetrieben; Palpation nod 
Percussion der Milzgegend sehmerzhaft; Rasselgeriiusehe auf beiden Luugeu hsben 
an lntensiffit zugenommen, and ist wohl vorzfiglieh der htiufig auftretende Husten- 
reiz die Ursache, dass Pat. verdriesslicher ist, wie sonst. Therapia eontinuatur, 
ausserdem hbends ein Nareoticum, um einigermaassen ruhigen Schlaf zu veranlassen. 

12. Dee. Morg. T. 37,4 P. 136 R. 32,  
hbds. T. 38,6 P. 140 R. 36. 

Heute viel mehr Unruhe und Angst; Husteureiz vermehrt nod qulilend ffir den 
Kranken, da eine Stockung des Secretos in den Bronchien Statt hat; nebenher let 
die Schweisssecretion bei dem l{ranken betr/ichtlich vermehrt. 

14. Dec. Fast mit jedem Tage ltisst sich eine stetige Zunahme des Wachs- 
thums der Tumoren constatiren, die Be~ingstigungen werden dabei in gleiehem 
Maasse stitrker, die Schweisse immer starker. 

t7.  Dec. Morg. T. 37,0 e. 140 R. 40, 
hbds. T. 38,2 P. 152 R. 40. 

l)as Befinden des Kranken ist Acute um ein Weniges hesser, der Hustenreiz hat 
an Heftigkeit etwas naehge]assen, und war in Folge dessert die Nachtruhe nicht 
so gest6rt wie frfiher. Auch tier hppetit hat sieh etwas gehoben. Dagegeu hat 
die Milderung dieser Symptome dem unaufhaltsamen Waehsthum der Driisentumoren 
keinen Einhalt gethan. Dasselbe schreitet vielmehr stetig fort, and ist dutch die 
nach unten sich immer mehr ausdehnenden 9rfisenpackete der Percussionssehall 
in der Regio supraclavicul, dextr, gedfimpft, desgleiehea in der Fossa supraspiuata 
derselben Seite, Die Auscultation ergiebt hier versehw~ichtes hthmen, wogegen an 
den fibrigen Stellen des Thorax pueriles hthmen verbunden mit trocknen sowohl 
wie feuchten mittelblasigen Rasselgerfiusehen h6rbar ist. Statt des bisher verord- 
neten und yore Pat. sehr gut vertragenen Chinadeeocts wird eine JodkalilSsung 
(Kal. jod., hq. dest. a~) 3real tiigl, l0  Tr. gegebeu. 

22. Dee. Morg. T. 37,6 P. 120 R. 32, 
Abds. T. 37,8 P. 132 R. 36. 

Pat. schl~ft die Nacht hiudureh nut wenig und schreckt oft aus dem Scillafe auf. 
Er ist ausserordentlich verdriesslich, und hat der Hustenreiz abermals an Intensil~it 
zugenommen. Ein Drehen des Halses ist wegen der Zunahme der Gesehwiilste 

2 �9 
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unm~iglich geworden, und heschweren dieselhen den Pat. auch schon helm auf- 
rechten Sitzen. Seit gestern Schlingbeschwerden; die Loeaiinspection des Rachens 
l~isst eine leichte Schwellang tier Tonsillen und m/issige RSthang der Pharyageal- 

schleimhaut erkennen. Fortsetzung des Jodkaliums. 
25. Dec. Seit heate Morgen ist Anschwellung des linken Fusses, vorziiglich 

des Fussr/ickens hinzugetreten. Auch die fibrige Haut des KSrpers, vorz/iglich 

abet die des Thorax, ist 5dematiis. Die sonstigen Beschwerden des Pat. sind die- 

selben wie frfiher. 
26. Dec. Die Oedeme wandern, sind heute am meisten an den Bauchdecken 

und urn die Hiiftgelenke herum sichtbar. Es scheint, als oh die Milzdtimpfung 

etwas an GrSsse zagenommen hat. 
29. Dec. Pat. ist heute sehr ungedaIdig, zumal da zu den iibrigen Beschwer- 

den noeh Zahnschmerzen hinzugekommen sind. Der Dr/isentumor an tier reehten 

Halsseite zeigt auf seiner HShe eine hlaurothe Fiirbung. Heftiger and qu~lender 
Hustenreiz ist auch heute wieder in erhShtem Maasse vorhanden, desgl, hubert sieh 
Schmerzen in Folge der Spannung des Unterleihs eingestellt. Seit heute sind 

ahermals einige d~inne Stuhlg~nge aufgetreten, weshalb die Oedeme fast g/inzlieh 

geschwunden sind. Der Pals sehr frequent, 140 in der Minute, Athmen behindert, 

40 Respiratioaen in der Minute. Temperatar am Abend nicht erhSht. 
3. Januar 1872. In der Nacht sehr reichiiche Schweisse, in Folge deren sich 

ein Frieselexanthem fiber einen grossen Theil des l(Srpers entwickelt hat. Die 

Diarrhiien hubert nachgelassen, und siad seitdem die Oedeme in verstfirktem Maasse 
wieder aufgetreten. Aueh lassen sich heate Spuren eines Hydrops ascites nach- 

weisen. Am Ahead verhreitet sich das Anasarka der Haut fiber grSssere K~irper- 
streeken, und es treten hochgradige dyspno~tische Anf/ille auf, so dass die Athem- 

frequenz 60 in der Minute betrfigt, wobei jedoeh wiederum die Kgrpertemperatur 
die Norm nicht fiberschreitet. Es werden reiehliehere 9osen yon Wein und ausser- 

dem Aether campboratus 6ereicht. 
5. Jan. In letzter Nacht lag Pat. in einem halbsoporSsen Zustand, fuhr dabei 

5fters auf, und zeigten sich zum ersten Male Delirien. Zunahme des Oedems, 
vorzfiglich am Scrotum, deutlich zu constatiren. Starkes~.Jueken des Frieselexan- 

thems. Der Pals ist sehr klein und frequent, 164 in der Minute.~, Zunahme der 
Rasselgeriiusche auf der Brust, beginnendes Traehealrasse]u. Urin heute wiederum 
alkalisch, enthfilt Sediment, das gr6sstentheils aus dem Tripeiphosphat nod barn- 
saurem Ammoniak hesteht. Am Nachmittag nimmt die Unruhe zu, Tracbeairasseln 

inteosiver. Pat. schreit oft auf und sehl~igt mit den Armen um sich. Fortgebrauch 

der Exeitantien. 
ft. Jan. Letzte Nacht bat Pat. gar nicht gesehlut'en, die Delirien siud hiiufiger 

aufgetreten und bat , die Dyspnoe sich his Zur Orthopnoe .gesteigert. Trotz der 
hliufigen Darreichung der Exeitantien nimmt das Tracbealrasseln an Intensitiit zu. 
Pat. sitzt mit aufgestemmtem Ellenbogen vor einem Stable, da ibm our auf diese 
Weise die Miiglichkeit zu athmen gegeben ist. Alle Symptome steigern sieh, vor- 
ziig|ich erreicbt die Athemnoth ihren bSchsten Grad. Der Puls wird immer kleiner 
and unz/ihlbar, das Athmen aussetzend und Morgens 6�89 Uhr erfolgt nnter den 

Symptomen des acuten Lungeniidems der Exitus letalis. 
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Die 4 Stunden post mortem yon Herrn Dr. R o t h  ausgeffihrte Section ergab 
Folgendes: Blasse Haut, fedora der Extremitiiten and des Scrotum, Bauch aufge- 
trieben, nndeutlich flnetuirend. An der Halsgegend, vorziiglich rechts, zeigen sich 
Tumoren yon der GrSsse einer Kirsche his zum Umfange clues K i n d s k o p f e s .  
In der Bauchh5hle eine grSssere Menge w e i s s t i c h e r ,  g e t r f i b t e r  Flfissigkeit 
(300--350 Gr.), welche such bei ]iingerem Stehen fifissig bleibt. Ein iihnliches 
Fluidum, mit Flocken vermischt, im rechten Pleurasack. Im Pericardium circa 
50 Gr. einer hellgelben, fast klaren Fliissigkeit. Letztere sowohl, wie die tier 
Pleura waren nach etwa einer halbert Stunde coagulirt. An der hinteren Wand 
des Sternum geschwollene Lymphdriisen, his zur GrSsse einer Bohne. Aus dem 
Atrium sin. enlleert sich einc grSssere Quantitiit fliissigen, kirschrothen Blutes, 
welches in dfinneren Schichten schmutzig und yon gelblich-weisser Farbe ist. Das- 
selbe Verhalten des Blates im rechten Vorhof und den heiden Ventrikeln; dasselbe 
gerinnt nach kurzer Zeit zu eiuer gallertigen Masse. Im rechten Vorhof Cruor- 
abscheidung, der an einzelnen Stellen weissliche KnStchcn anhangen. Sifmmtliche 
vorhandene Fibringerinnsel yon grauweisslichem Farbenton. Endocardium diffus 
milchig getrfibt; am Itilus der Lunge eine betriichtliche hnzahl stark vergrSsserter 
Lymphdriisen mit ~erdickter Kspsel, yon derber Consistenz und lobul/irer Beschaf- 
fenheit, auf dem Durchschnitt k e i n e  ki is ige  M e t a m o r p h o s e  ze igend .  An 
den Lungen theilweise fedora; ,Tuberkel and Infiltrate fehlen. In den unteren 
Lapp~ holder Lungen zeigen sich einige Knoten, erbsengross, die etwas in's 
Parenchym eingreifen, gleichmiissig grau sind, n i r g e n d s  k / i s igen  Zer fa l l  d a r -  
b i e t e n .  Milz l0  Cm. lung, 6 Era. breit, 215 Cm. dick. Consistenz derb, Schnitt- 
flache schmutzig grauroth, eine grosse Zahl halberbsengrosser fester graugelber 
Knoten z eigend. Trabekel und Geffisse zart. brfisen: an der rechten Halsseite 
liegen grSsstentheils fiber und unter dem abgeplatteten M. sternocleidomastoideus, 
der dadurch ,r in die Geschwulstmasse eingebettet liegt; die Haut fest 
mit letzterer verwachsen. Auf dem Durchschnitt erweisen sich die conglobirten 
Driisen sis sehr derb, homogen and yon graugelblicher Farb'e. Die Abgrenzung 
tier einzelnen Drfisen ist verwischt, and befindet sich zwischen den dieselben dm'ch- 
ziehenden Bindegewebsstr/ingen graugelbliches Parenchym. huf der linken Halsseite 
hefindet sieh ehenfalls eine grosso Zahl wallnussgrosser Drfisen, welche dieselbe 
Beschaffenheit hubert, wie rechts and setzen sich dieselben an beiden Seiten~ die 
N. vagi umgehend, his in den Thorax hinein fort. Die tinke Tonsille vergrSssert, 
mit narbiger Oberfl~iche. Die Follikel an der Zunge sind nicht vergrSssert. Die 
linke Niere zeigt am Hilus stark vergriisserte Lymphdrfisen~ Ureter erweitert und 
durch stark entwickelte I)rfisenconglomerate am Eingang des Beckens nach vorn 
geschoben and eingeknickt. Die VergrSsserung derselben ist am moisten auf l~ech- 
n u n g d e r  Rindensubstanz zu schreiben. Sonst nichts Abuormes. Linke Niere 
1t  Cm. lung, 5 Era. breit, 4(::m. dick. Die rechte Niere ebenfalls vergrSssert, 
10 Era. lung, 5 Cm. breit~ ~ Cm. dick. :Nach dem hbziehen der Kapsel, was ohne 
besondere Schwierigkeiten geschieht, zeigen sich auf dem gut erhaltenen Parenehym 
erbsengrosse Knoten, welche in die Rindensubstanz eingreifen. Letztere ist breiter 
als normal, und liegen in derselben zerstreut linsen- his haselnussgrosse Knoten 
yon sehmutzig graugelber Farhe, derber Consistenz and fiber dem 51iveau der 
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Sehninfl/iche prominirend. Marksubstanz und Nierenbecken zeigen keine erheb- 
lichen Verfinderungen. Am Hilus ehenfalls geschwollene Driisen. Amytoide Dege- 
neration bei keiner der beideu Nieren naehweisbar. Eine gleiehe Vergrfisserung, 
wie ohen erw~ihnt, zeigen die Driisen des lleocSealstammes; dieselben entleeren 
beim Durehschneidea eine diinne milchige Fl/issigkeit. Die fibrigen Mesenterial- 
driisen zeigen genau dasselbe Verhalten. In der Serosa des Mesenterium l~isst sich 
ein dilatirtes Lymphgeffiss als grosser, geschliingelter Strung, van weisslicher Farbe 
mit blossem Auge erkennen. Der Eingang des kleinen Beckens stark verengt durch 
am Kreuzbein sitzende knotige Prominenzen, welehe vergrSsserten Driiseneongleme- 
raten entsprechen, und ist durch dieselben das Bectam vollst~ndig naeh yarn ge- 
dr/ingt. Desgleichen ist die Vena car. inf. und Aort. abdom, van Lymphdr~sen 
umwachsen~ die abet auch bier nirgends kasigen Zerfall zeigen. Die Blase zeigt 
keine Abnormit~iten; desg[eiehen ergieht die Untersuchung des Magens und Darm- 
kana]s, ausser den Spuren leiehten Katarrhs, keine Anomalien. Die so]itliren Fol- 
]ikel und Peyer>schen Plaques sind nicht fiberm~issig vergrSssert. Die Leber zeigt 
ausser einer geriugen VergrSsserung keine erheb]ichen pathologisehen Ver~inderungeu. 
Kopf des Pancreas und Duet. eholedoeh, van einer grossen Dr/ise umgeben, wo- 
dureh jedoeh der husfluss der Galle nieht behindert ist. hueh die Inguinal- und 
Axillardriisen betr~ichtlich vergrSssert, derb, homogen und h]assgrau. Darn mater 
mit dem Sch~ide]dache lest verwachsen; an der Basis ziemlieh betr/iehtliehe hn- 
sammlung yon serSser Fl~issigkeit. Beim Abheben des Gehirns ffiltt etwas hinter 
und oberhalh des Foram. optic, dextr, eine ungIeielie hiiekrige Geschwulst van der 
GrSsse einer k]einen l(irsche in die Augen, fiber welehe der N. olfactor, wegI~iuft, 
ohne mit ihr verwachsen zu sein. Dieselbe besitzt eine ge]bliche Farbe~ ziemlich 
feste Consistenz und ist van einem Gef/issnetz fiberzogen. Der reehte Seitenven- 
trikel ist welt und enthfilt eine miissige Quantit/it rSthlieh tingirter Fliissigkeit; 
im Uebrigen ist eine weitere Anomalie des grossen~ sowie kleinen Gehirns and 
der Medulla oblongata nieht vorhanden. 

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

Dass wi t  es in vo r s t ehendem Fall mi t  e iner  lymphat i schen  

Leuklimie zu t h u n  haben,  dafiir spr icht  die Krankengeschieh te  und  

de r  Sect ionsbefund.  Bei Lebzei ten wurde eine betr~ichtliche Ver- 

m e h r u n g  tier weissen Blutk t i rperchen zu wiederhol ten  Malen con-  

statirt.  En t sp rechend  dem wei teren For t schre i ten  des Krankhei t s -  

p rozesses  liess sich eine Z u n a h m e  der  Vermehrung  w a h r n e h m e n .  

~ lassenhaf te  VergrSsserung  der  Lymphdr i i sen  be t  sich an al len Stel len 

dar, welche tier Untersuehung zugifnglich waren. Ein Milztumor 
war zu Anfang gar nieht, sp~iter nur in geringem Grade vorhanden. 
Aueh die Antopsie zeigte dieses ftir die Frage der Laukiimie so 
iiusserst wichtige Organ nur wenig vergrSssert. Einige die Leu- 
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k~imie ~fters besleitende Erscheinungen wurden vermisst. G~inzlieh 
wurde die hlimorrhagische I)iathese in Abrede gestellt und auch 
wfihrend des 5wSchentlichen Aufenthalts im Krankenhause nicht 
beobachtet. Die Untersuchung des Augenhintergrundes ergab keine 
Spur yon Retinitis leuklimica. Deutlich ausgepriigt waren die hydro- 
pischen Ansammlungen im Unterhautzeligewebe; sie batten einea 
wandernden Charakter. Im Allgemeinen hatte der Fall in seinen 
Symptomen eine gewisse hehnlichkeit mit dem yon mir ' )  mitge- 
thei|ten Falle yon S~philis und Leuklimie. Dass hier S c r o p h u l o s e  
als i i t i o l o g i s c h e s  Moment angefiihrt werden darf, hat die hnamnese 
zur Geniige dargethan. Die Geschwtllste gehtiren der yon Vi rchow ~) 
a l s L y m p h o s a r k o m ( S a r c o m a l y m p h a t o d e s s ,  l y m p h a t i c u m )  
bezeichneten Art an, welclae sich nach Virchow mehr den Scropheln 
als den Tuberkeln anschliessen, insofern sie, wie jene, zuniichst in 
den Lymphdrtisen und anderen lymphatischen Organen auftreten, 
und zwar nicht in miliarer, sondern gewiihnlich in sehr grober 
Form, so class meist die befallenen I)rtisen in ihrer Gesammtheit 
leiden und betriichtliche, his wallnuss- und hiihnereigrosse, ja zu- 
weilen noch umfangreichere Geschwtilste bilden. Wie Vi rchow 
daselbst erw~ihnt, waren auch in unserem Fall unter den ~tusse- 
ten Driisen die des Halses und der Achsel Pr~dilectionsorte, und 
waren gew(ihnlich mehrere, nicht selten ghnze Gruppen in dcr Form 
der sogenannten G l a n d u l a e  c o n c a t e n a t a e  erkrankt. Auch stellten 
sie sich unter dem Bilde blosser H~pertrophie oder besser Hyper- 
plasie dar. Eine ~eigffng zu klisiger Umbildung fehlte ihnen fast 
ganz. Auch fur sie war das Charakteristische die Persistenz der 
Elemente und das progressive Wachsthum der Geschwulst (Virchow). 

Nach Vi rchow nlihert sich die genannte Bildung in hohem 
Maasse den leuk~imischen Tumoren, yon denen sie sich jedoch in 
der Regel dadureh unterscheiden, dass eine Vermehrung der farb- 
losen Blutktirperchen, also die eigentliche Leukiimie, nicht eintritt. 
V i r c h o w  a) l~isst es dahingestellt, worin der Grund liegt, dass eine 
tier leuk~imischen so ~ihnliche Ver~inderung alas Blut unversehrt 
lasst. 

,,Miiglicherweise ist der Unterschied kein essentieller, da in 

~) Mosler, Syphilis und Leul~imie. Berl. ldin. Woehenschrift. I. 1864. 15. 
2) Virchow, Die krankhaften Gesehwiilste. Berlin 1864--i865. Bd. II. S. 728. 
8) Virehow~ 1. e. S:730, 



24 

der That gewisse U e b e r g a n g s f o r m e n  vorkommen, und da auch 
andere Analogien vorhanden sind" ( V i r c h o w ) .  

Als solche U e b e r g a n g s f o r m  ist der obige Fall anzusehen. 
Derselbe gehSrt in die Reihe yon F~llen, wo nach jahrelangem, 
langsamen Fortsehreiten der Lymphdrtisenhyperplasie plStzlich eine 
Acuitiit eintritt und eiu sehr schnelles Wacbsthum die Geschwiilste 
in die Reihe der malignen iiberftihrt. Der Verlauf hatte yon da 
an ganz dieselbe Rapiditiit gezeigt, wie ieh es bei der Leukiimie 
(ifters beobachtet habe. 

Auch L ticke ') bat bei Lymphdr~isensarkomen der Achselhiihle 
Vermehrung der weissen Blutkiirperehen beobachtet. Er glaubt, 
dieselbe ableiten zu k~innen yon Geschwulstmassen, welche in eine 
Vene hineinragten und an ihrer Wand weiter gewuehert waren. 
Das Lumen des Gef~isses war nicht viJllig obturirt, so dass der 
Blutstrom leicht Partikelchen abreissen und verschleppen konnte. 
Die ausserordentliche Vermehrung tier weissen Blutk~irperchen war 
keineswegs die nothwendige Folge diffuser Lymphosarkome, noch 
auch berechtigte dieselbe das Leiden fiir eine lympbatische Leuk~mie 
zu erkl~ren. Es handelte sich dort um eine ganz isolirte Lymph- 
drtisenerkrankung, yon der aus eine massenhafte Einschleppung yon 
Lymphk(irpern in den Kreislauf stattfand, als die filqisseren Wege, 
d. h. die Venen eriiffnet.wurden. Es stimmte dies mit dem klini- 
schen Bilde, iudem der allgemeine Zustand der Kranken trotz der 
GrSsse tier Geschwulst in tier AchselhiJhle gar nicht alterirt war, 
das chlorotisehe oder leuklimische Aussehen tier Kranken erst zu 
der Zeit begonnen halle, wo das Oedem des Arms raseb zuge- 
nommen, also wahrscheinlieh die Perforation und partielle Unweg- 
samkeit der Vena Subclavia ihren Anfang genommen hatte. In 
unserem Fall war der Verlauf ein ganz anderer: Nachdem Jahre 
lung die Lymphdrtisensarkome am Halse bestanden batten, erf0lgte 
mit einem Mal das Aul'treten diffuser Lymphosarkome an sehr vielen 
Stellen und hatte der Verlauf alsdann ganz den Charakter einer 
lymphatischen Leuk~imie. 

l) L fi c k e~ Beitr/ige zur Geschwulstlehre, IlL Lymphosarkom der hchseldr/isen ; 
embolische Geschwiilste der Lungen; al]gemeine Leuk~imie; Tod. (Dieses 
hrchiv Bd. LIIL S. 524.) 
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II. L i e n a l e  I, e u k ~ m i e n a c h  I n t e r m i t t e n s  u n d E i n w i r k u n g  

e i n e s  T r a u m a s  a u f  d i e  M i l z  e n t s t a n d e n .  

Bei e iner  s tat is t isehen Uebers icht  yon 112 F~illen der  Leuk}imie 

habe  ich ' )  bis jetzt e r s t  4 Fiille au fge fanden ,  yon denen  mit  Be- 

s t immthei t  behaup te t  werde.n k a n n ,  dass sic nach  I n t e r l n i t t e n s  

en t s tanden  sind. Es wird dadm'ch die Sel tenhei t  dieses Vorkommens  

bewiesen.  Weitere  Beobach tungea  sind da tum nach dieser Richtung 

wii .nschenswerth.  

Der folgende Fall  hat  dadurch  ein ganz besonde res  Interesse,  

dass nicht  a l l e i n  I n t e r m i t t e n s p r o z e s s ,  sonde rn  auch e i n  T r a u -  

m a ,  unmi t te lbar  auf  die Milz wirkend,  ftir Eu t s t ehung  der  Leukiimie 

Beri icksicht igung verdient .  

Ferdinand B., ein 44 Jahre alter Arbeitsmann aus Ueckermiinde, wurde am 
12. Jannar 1872 in meine Klinik aufgenommen. Im 20. Jahre hatte derselbe ein 
W e c h s e l f i e b e r  iiberstanden~ alas schon naeh 8 Tagen geheilt worden sei; spliter 
will er 6frets noch yon einem Froste befallen worden sein. Vor 8 Jahren, als er 
in einem Torfmoore arbeitete, erkrankte er yon l~euem an W e c h s e l f i e b e r ,  das 
e inen  um den ande r en  Tag w i e d e r k e h r t e ,  Morgens 6 Ehr  begann  and  
so hef t ig  war,  (lass er his Abends  zu Bert: l i egen  muss te .  Auf den 
Gebrauch yon Brechmitteln and weissen Palvern behauptet Patient das Fieber ver- 
loren zu haben. Seit jener Zeit will er s chw/ i ch l i ch  geblieben sein. Vor 4 
Jahren wurde er, wie er angiebt, brustleidend; im Winter hatte er mehr Husten 
als im Sommer. Ungeffibr seit einem Jahre haben sich Stiche bei ihm eingest.ellt, 
die bald in der linken, bald in der rechten Seite empfunden warden. Eine be- 
deutende Steigerung der Stiche em.pfand er, als er im Juni 1871 beim hufsteigen 
auf ein Pferd auf die linke Bauchseite aufgefallen war und dieselbe stark gequetscht 
hatte. Van dieser Zeit bemerkte er bedeutende Zunahme der Gesch~'ulst in der 
linken Seite und empfand Schmerz bei Beriihrung derselben, tteftiger Hasten und 
5~aehtschweisse gesellten sieh im Winter hinzu, weshalb er sieh in nnser Kranken- 
haus aufnehmea liess.. Bei seiner hufnahme wurde folgender Status praesens yon 
mir aufgezeichnet : 

Schlanker K6rperbau, dunkle Haare, braune Iris, erdfah]e Gesichtsfarbe, blasse 
Haut nnd Schleimh/iute, Oedeme nirgends wahrnehmbar. KIage fiber zeitweise 
Kopfschmerzen, Reissen in Hfinden und Ffissen, hifufiges Frostgefiihl. Auffallende 
Sehst6rung. Die yon Herrn Prof. S c h i r m e r  vorgenommene ophthalmoskopische 
Untersuchung ergab welt vorgeschrittene Retinitis leukaemica. Patient zeigte Ge- 
d~chtnissschwiiche, deprimirte Gem/ithsstimmung: 

Thorax miissig gewSlbt, im linken Hypochondrium stark vorragend in Folge 
des betr/ichtlichen Milztumors. Die Percussion der vorderen Thoraxpartie ergab 

1) I. c .  S. 123. 
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hellen sonoren Schall. In der Mitte des Sternums war die Ber/ihrung schmerzhaft 
in Fo}ge Hyperiisthesie der Haut. In der Regio supraspinata dextra, sowie rechts 
hintcn unten der Percusslonsschal{ hSher, beinahe gediimpft. Daselbst unbestimmtes 
Athmen, kleinblasige Rasselgeriiusche hSrbar. Athemfrequenz ~ 20 in der Minute. 
Eigenw/irme, im Anus gemessen, ~ 38,20 am Morgen und 38,80 C. am Abend. 
Patient yon h/iufigem Husten gequiilt entleerte ziemlich reichlicbes eitrig-geballtes 
Sputum. Herzd/~mpfung in der Lunge etwas vergr6ssert; erstcr Herzton verstlirkt. 
Der Puls ziihlte 68 Schllige in der Minute, ziemlich roll. Ger/iusche an den peri- 
pheren Gef~issen nicht hSrbar. 

Die Percussion yon Milz und Leber schmerzhaft; linker Leberlappen und 
Milzspitze einander beriihrend. Die Leberdiimpfung war in der Linea axillaris 
---~ 13 Cm., in der Linen mammillads ------ 12 Era., in dcr Linen mediana ~ 11 Cm., 
ragte 7 Cm. fiber die Liaea mediana nach links. Die Palpation ergab das Leber- 
parenchym yon vermehrter Consist.enz, den unteren Leberrand verdickt. Die Milz 
war sehr deutlich dutch die Banchdecken zu palpiren; an ihrem vorderen und 
unteren Rande Einkerbungen fiihlbar. Bei der Percussion maass sic in der Axillar- 
linie yon oben nach unten ~--- 25 Era. Ihre vordere Spitze ragte vor die Linen 
axillaris ~ 18 Cm. Die Oberfl~iche ffihlte sich g!att an, war bei Ber,:ihrung 
schmerzhaft. Zonge wenig belegt, in der Mitte glatt. Durst nicht gesteigert, 
Appetit gut. Pharynxschleimhaut normal. Driisenanschwellungen am Halse nicht 
zu constatiren. Stuhl yon gewShnlicher Beschaffenheit. Die Gedarme nicht meteo- 
ristisch aufgetrieben. Anschweliungen tier Leistendriisen fehlten. - -  Urinmenge in 
2~: Stunden ~ 900 his 1300 Ccm. Das spec. Gewicht schwankte zwischen 1020 
his 1022, die Farbe gelb, die Reaction sauer, weder Eiweiss noch Gallenfarbstoff 
darin nachweisbar. Ein Blutstropfen unter alas Mikroskop gebracht, zei~te nngefiihr 
~- weisser BlutkSrperchen. In einem 6esiehtsfelde wurden deter welt fiber 100 
gez/ihlt. Es waren darunter kleinere nnd grSssere mit kSrnigem Inhalt. Auf 
Essigs/iurezusatz wurden die Kerne deutlieh. 

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

Es ist sehr  wahrscheinl ieh,  dass  du tch  den In te rmi t t ensprozess  

in vor l iegendem Falle eine einfaehe Milzhyperplasie herbeigef i ihr t  

worden  ist. Bei fast al len ch ron i schen  Milztumoren scheint  die 

Umwand lung  der  weissen in ro the  BlutkiJrperchen gehemmt .  Die 

sogenann te  Milzkachexie giebt  sich in der  Regel durch Aniimie, 

Mangel an ro then  BlutkiJrperehen kund,  wlihrend eine V e r m e h r u n g  

tier weissen BlutkiJrperehen n u r  sel ten gleichzeitig beobach te t  wird. 

%eben mange lha f t e r  Umbi ldung  der  weissen in rothe  Blutki~rperchen 

sche inen  die leukiimisehen Tumoren  der  Milz sich auszuze ichnen  

(lurch ve rmehr t e  Bildung yon weissen BlutkiJrperehen und gesteiger-  

tern Expor t  derse lben  in das Blut. Man kann  dar t iber  zweifelhaft 

~ i n :  ob es specifisehe Nervencinfl i isse oder  mechanische  und  e'0e. 
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mische Einfliisse a.uf das Milzgewebe sind, welche diesen Unterschied 
bcwirken. Mcine friiheren Beobachtungen tiber Vorkommen der 
Leuk~imie nach Intermittens liessen reich vermuthen, dass ein leukli- 
mischer Milztumor erst dann zu Stande komme, wenn in Folge 
langdauernden sehr intensiven Intermittensprozesses gewisse che- 
mische Veriinderungen des Blutes entstanden waren. Aueh der yon 
mir mitgetheilte Fall yon Syphilis und LeukSmie hatte ergeben, dass 
lange Zeit tier s vphilitische Prozess bestanden uud sehr wahrschein- 
lich welt vorgeschrittene Verlinderungen des Blutes nach sich ge- 
zogen hatte, ehe die leukiimische Yer~inderung aufgetreten war. 

hn vorliegenden Falle dtirfte die Mi~gliehkeit nicht ganz ferne 
liegen, dass eine vermehrte Bildung yon weissen Blutki~rperehen 
in der Milz, sowie ein vermehrter Export derselben aus der Milz- 
vene der bereits hypertrophischen Milz dadurch zu Stande gekommen 
war, dass eiu Trauma u n m i t t e l b a r  auf  die Milz se lbs t  e i n -  
g e w i r k t  and  e inen  Reiz d a r i n h e r v o r g e r u f e n  hatte.  Diese 
Ansicht ist umso wahrseheinlieher geworden, da im weiteren Ver- 
laufe dieser Fall vor vielen anderen yon mir beobachteten sich 
ausgezeichnet hat durch andauernde Fiebererseheinungen und heftige 
Schmerzen in der Milzgegend, welche auf eine chronische Splenitis 
schliessen liessvn. 

111. 

Die Harnbestandtheile bci More Addisonii. 

Von Dr. recd. Jul. Rosens t i r n .  

(Aus dem chemischen Laboratorium des Herrn Dr. A. H i] get in Wfirzburg.) 

Wie jeder Begrtinder eines neuen belangreichen Satzes in tier 
Medicin eine Reihe yon Discussionen ftir und wider seine Behauptung 
hervorruft, so 8ab auch A d d i s o n ' s  Arbeit: On the constitutional 
and local effects of disease of the suprarenal capsules (London, 
May 1855), in welcher er zuerst auf den Zusaalmenhang der jetzt 
unter dem ~amen Morbus Addisonii vereinigten Krankheitserschei- 
nungen mit einer Verlinderung tier Nebennicren hinwies, Anlass zt~ 


