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Ueber die vordere Seite der Dr~ise, zwischen deren Cervical- und Brusttheil 
und zwar fiber der Mitre der Lilnge des rechten Lappens und fiber den unteren 
zwei Drittela des ]inken, verliiuft etwas schr~ig und gekriimmt eine Ouerfurche yon 
],8 Cm. L~inge, 4--5 Mm. Weite und 2--3 Mm. Tiefe. In dieser Furche hat die 
Vena anonyma sinistra mit ihrer ganzen L~inge ihre Lage. 

Dieser Fall anomalen Verlaufes der Vena anonyma sinistra in 

der ganzen Breite der Thymus v or  dieser ist der 2. Fall eigener 

Beobaehtung und mit dem Falle yon A. C o o p e r  (1832) der 3. 

beobachtete Fall tiberhaupt 1). 

X X I u  

Aus dem pathologisch-anatomischen lqsti{ut zu Rostock. 

Von Pro~. P o n f i c k  in Rostock. 

n 
Weitere Beitriige zur Lehre von dee Leukiimie. 

Seit meincn ersten Mittheilungen tiber Leuk~imie bin ich un- 

ausgesetzt darauf bedacht gewesen, Material zur weiteren Kenntniss 

dieser beziehungsreichen Krankheit zu sammeln. Das Gliick ist 

diesem Streben nicht gerade giinstig gewesen und so gelange ich 

erst heute dazu, einem weiteren Kreise die wenigen inzwischen ge- 

machteu Beobachtungen zugiinglich zu machen, die ich gar gerne 

yon einem etwas umfassenderen Standpunkte arts betraehtet und 

beleuchtet hiitte. Ein solcher Versuch gilt vor Allem dem gegen- 

seitigen Verhiiltnisse der verschiedenen ,Formen"  der Leuk[imie, 

welches nach der Entdeckung E. N e u m a n n ' s  und seinen, wie ich 

gleieh damals glaubte hervorheben zu sollen, allzuweit gehenden 

Schlussfolgerungen in anderem Sinne als bis dahin aufgefasst wor- 

den war. Ausgehend von dem Befunde einer diffusen Hyperplasie 

des Knochenmarks bei lienaler Leuk~imie glaub~e nchmlich N e u m a n n 

t) Den yon mir mitgetheilten Fiillen yon Verlauf der Vena anonyma sinislra 
dureh die Thymus kann ieh noch einen 6. Foil beigesellen, welcher mir am 
23. Januar 1876 zur Beobachtung kam. Bei einem weiblichen Fftus nahm 
die Vene hinter dem linken Lappen und vor dem rechten Lappen der Thymus 
ihren Weg zur Vena cava superior. 
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das Markgewebe als die Ouelle und den eigentlichen tleerd der 
Krankheit ansehen und ihm f[~r diesen und ~hnliche, wenn auch 
nieh| fiir alle Y~ille eine protopathisehe Bedeutung zuschreibeu zu 
s()llen- eine Anschauung, die in dcr Bezeichnung .myelogene Leuk- 
~mie" ihren formellen Ausdruck gefunden hat~). 

Im Verfolg elnes ~ihn|ichen Gedankengangs, abet unabh~ingig 
yon N e u m a n n ,  hatte ich sclbst fast genau zu derselben Zeit ~) das 
Knochensystem bet einem Falle yon lienal-l,ymphatischer Leuk~imie 
einer Prtifung unterzogen, indess damals mit einem negativen Er- 
gebniss. Denn ich land zwar eine allgemeine RSthung und Suecu- 
lenz des Markgewebes in m~issigem Grade. Allein einmal handelte 
es sieh um ein ganz j~igendliehes Individuum (21j~ihrige Frau), bet 
welchem darum ein grSsserer Gef~issreiehthum und eine wesentlich 
lymphoide Grundlage.des Gewebes nicht Wunder nehmen konnte 
und sodann fehlte die bisher stets in mehr oder weniger ausge- 
sprochener ~eise beobachtete gelbliche oder grau~iolette F~irbung 
der Schnittfl~iehe und - -  mikroskopisch - -  die so eharakteristische 
Anh~iufung dicht gedr~ingter lymphoider Elemente kleinster Art, der 

Uebergangsformeu u. s. w. 
lm tiinbliek auf diesen negativen Befund konnte ich meinerseits 

nicht umhin, auch die folgende positive Beobaehtung3), die sich mir 
darbot, in anderem Sitlne aufzufassen und zu verwerthen, als es 
N e u m a n n  und die sp~iteren Autoren bet den ihrigen gethan hatten. 
Ieh durite nicht schleehthin annehmen, dass das Knoehenleiden das 
urspriingliehe sei, an das sich die Ver~inderung des Blutes uud dann, 
je nachdem, die tier Milz oder tier Lymphdrtisen anschliesse. Ohne 
eine solehe MSglichkeit abzuweisen, glaubte ieh doch erst unzweideu- 
tige Beweise fiir die Richtigkeit ether Annahme erwarten zu sollen, 
,~'elche geradczu die Umkehrung der ganzen bisherigen Anschauungs- 
weise in sieh sehtoss. Meiner Ausicht naeh kanu abet eine gtiltige 
Entseheidung dartiber, auf dem heutigen Stande unserer Kenntnisse 
und Methoden wenigstens, lediglieh yon tier klinischen Seite her er- 
folgen. Benn nut, w o e s  gelingt, die Kraukheit in einem so fftihen 
Stadium zu beobachten, dass erst eine Loealisation derselben vor- 

~) hrchiv ffir ph~sio|ogische tteilkunde. Bd. Xt, S. 1. 
2) Centralblatt f. ,.1. medic. Wissenschaften. 1870. S. 119 and Dieses Arehiv 

Bd. LYL S. 546. 
3) Ebenda, S, 548, 
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liegt, und wenn es welter gelingt,  die medullare Affection auch ia 

ibren Anfiingen sicher zu e rkennen l ) ,  werden wir in den Stand ge- 

setzt seth, d ie jen igen  Thatsachen zu erheben, Welehe ftir die Li/sung 

jener  Frage unerlasslieh sind. Bis dahin abet,  beziehentlich in allen 

bereits bekannt  gewordenen Fallen, wo jene Daten fehlen oder un-  

vollst~indig sind~ wird es, glaube icb, weseutlich yon der subject!yen 

Neigung abhangen ,  ob man die Markerkrankung als das Prim~ire, 

oder als etwas Sccundltres ansehcn will. 

Auch yon den fol$endcn be!den Fallen entspricht nur  der 

zweite jenen soeben yon mir gestellten Anspriichen; obwohl nu t  

in der letzten Zeit der Krankheit ~irztlich beobachtet ,  liefert uns  

hier eine anamnestischc Angabc Anhalt genug, um den Be$inn des 

Leidens wenigstens ann~ihernd festzustellen; noeh welt wichtiger 

fiir die Beantwortung der aufgeworfenen Frage !st es aber, dass sic 

uns  in den Stand setzt, aus der Summe der verschiedel)en Organe, 

die nebeneinander  erkrankt vorgefunden wurden,  den offenbar zu- 

erst bctheiligten Factor herauszugreifcn. 

Trotzdem mag auch der andere bier einen Platz f inden,  um 

die thats~ichlichen Grundlagen fur einc allgemeincre Wtirdigung der 

, ,myelogenen Leuk'~mic" zu vermehren. 

1% 
h .  G.  aus Galizien, 19 Jahre alt, will his kurz vor seiner hufnahme,  | 5. Ja- 

nuar 1873, stets gesund, nur !tamer etwas blass gewesen sein. Das Leiden, das 
ihn jetzt, am 14. Febrnar, in's lfrankenhaus fiihrt, besteht einzig in Schlingbeschwer- 
den, die vor etwa 8 Tagen zum ersten Male aufgetreten sin& Die Untersuchung 
ergab eine bedeutende entzfindliche Schwellung der Mandeln. Auf die Anwendung 
yon Breiumschliigen trat zwei Tage danach Durchbrnch ein mit Entleerung einer 
reichlichen Menge yon Eiter, der grosse ErIeiehternng folgte. W/ihrend die Schling- 
beschwerden, zwnr erheblich geringer, noch etwas fortdauerten, entwickelte sich in 
der linken Unterkiefergegend, im Anschluss an einen cariSsen Backzabn, eine An- 
schwellung des Zahnfleisches und der umgebenden Weiehtheile, die sich aussen am 
Kieferwinkel auf's Deutlichste sicht- und fiihlbar kundgab. Zugleich steigerte sich 
das his dahin mfissige Fieber in den niichsten Tagen bis auf 40,0. lsthmns fau- 
eium andauernd stark verengt; genauere Inspection unm/iglich, da Patient den Mund 
kaum 5ffnen kann. Jetzt zeigt sich aueh reehts eine bedeutende anf Druck schmerz- 
hafte Ansehwellung, die aber umschrieben !st und wesentlicb, auf Lymphdrfisen- 

t) Oieser Weg !st erst vor Kurzem, und zwar zuerst yon Mosler, mit Erfolg 
eingeschlagen worden (vergl. M osle r, Zur Symptomatnlogie tier myelogenen 
Leukiimie. Oieses Archly Bd. LVII, S. 532). 

2) Die gef/illige Mittheilung der folgenden Oaten aus dem Krankenjournal verdanke 
ieh Herrn Dr. Isra~l ,  Assistenzarzte am Jiidischen Krankenhause in Berlin, 

Arohiv f, pathol, Anat. Bd, LXVIL Hft, ~, 2 5  
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vergrSsserung beruht. Es besteht fortdauernd auffallende Bl~isse der Haut und 
sammtlicher Schleimhaute; dabci Appetitlosigkeit, grosse Schw~iche und allgemeine 
Mattigkeit, abet ohne dass sich eine sonstige Localaffection nachweisen liesse; ins- 
besondere ist weder an der Milz, noch an der Leber eine Vergr6sserung aufzufinden. 
Wahrend die Anschwellung an beiden Kieferwinkcln stetig zunimmt, das Fieber 
fortbesteht, entwickelt sich eine VergrSsserung der Milz, die zuerst am 6. M~irz 
constatirt, aber noch nicht hatte geffihlt werden kSnnen. Schon Tags darauf isL 
die Milz am unteren Rippenrande fiihlbar, entsprcchend deer Verbreiternng der 
O~impfungsfigur; ebenso hat der Umfang der Leber zugenommen. Die Untersuehung 
des Blutes ergiebt eine sehr auffallige Yermehrung der weissen Elemente, etwa im 
Verh/iltniss yon 1 : 2  rothen, huch die eubitalen, die Achsel- ned Lelstendr~isen 
erweisen sich beiderseits als vergrSssert, ebenso die Cervical- end Occipitaldr/isen 
der linken Scite. Das Gesicht darch sehr starkes Oedem bis zur Unkenntlichkeit 
aufgedansen. Enter anhaltend hohem Fieber ent~ickelt sich ein somnolenter Zu- 
stand, die Schweissabsonderung wird eine sehr profuse, die Gangr/in der Lippen- 
schieimhant nimmt an Ansdehnung zu ned verbreitet einen scheusslichen Geruch. 
In Folge der stetig zunehmenden Verengerung der Fauces lauter Strider bei jeder 
Inspiration; steigender Verfall und Kraftlosigkeit. Ted am IL  Marz fr~ih. 

Die am 15. Mfirz yon mir vorgenommene Obduction ergiebt Folgendes: 
L iena l -  ( l ympha t i s ch - )  m e d u l l a r e  Leuk~mie.  F r i s c h e r e  wesen t -  

l ich pu lpa re  Schwe l lung  und m e h r e r e  i n R i i c k b i l d u n g b e g r i f f e n e l n -  
f a rc t e  der Milz. S t a r k e  H ype r p l a s i e  des Knochenmarks .  Le i ch te  
Lymphdr f i senschwel lung .  Vergr~;sserung der Fo l l i ke l  der  g u n g e n -  
bas i s ,  des Pharynx ned der Mandeln mit  Angina  faueium.  Allge- 
melee  Hyperp las i e  und d i f fuse  l n t e r s t i t i a l a f f e e t i o n  tier Leber.  
Leuk~ imischeKno ten  in b e i d e n N i e r e n .  F r i sehe  h~ imor rhag i sehe  nnd 
p s e u d o m e m b r a n S s e C o l i t i s .  - -  P a r e n e h y m a t S s e M y o e a r d i t i s .  Allge- 
meine  An~mie ;  l e i e h t e r  l e t e rns .  

Grosse, schlank und zart gebaute Leiehe; hnher Grad allgemeiner Abmagerung. 
M n s c u l a t u r  dunkelroth, sehr trocken und glanzend, yon exqulsit spickgansartigem 
Aussehen. U n t e r h a u t f e t t g e w e b e  sehr sp~irlich. Haut  des ganzen KSrpers 
/iusserst fahl, welk und trocken. Am stfirksten tritt die Bl~sse hervor an der Haut 
des Gesichts, welche einen eigenthfimlich graugelblichen Ton und einen hohen Grad 
yen Oedem zeigt. An der Haut des Rumples bemerkt man viele discrete kleine 
It/~morrhagien; welt gr~sser unit mehr diffus sind dieselben an hugenlidern ned 
Wangen. Die unteren Extremit~iten m/issig 5dematSs. Die Bindehaut leicht icte- 
risch. - -  Die Lymphdrf i sen  des Halses etwas, die der anderen Regionen nur 
ganz wenig vergrSssert. Die Mesenterialdriisen leicht angeschwollen, mit schlaffer 
etwas- saftigerer Sehnittfl~iehe. 

H erz anscheinend etwas vergrSssert (postmorta]e Dilatationserscheinung in 
Foige diffuser parenchymat~ser Myocarditis)~ sehr schlaff. Am viseeralen Blatt des 
Pericards einzelne h~morrhagische Flecken. Os~ien yon mittlerer Weite. S/immt- 
liche HShlen etwas dilatirt, enthnl~en sparsame schwarzrothe Coagula, dagegen viel 
lockere graurSthliche Gerinnse! end daueben sehr dfinnfffissiges und helles Bluto 
Die mik l ' o skop i sche  U n l e r s u c h u n g  des schmutzigrotheu Fluidums lehr b dass 
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nine ausserordentliehe Vermohrung seiner forblosen Eleraente vorliegt, etwa I weisses 
auf 3 rothe. Meist s indes  fetngranulirte ein- oder mehrkernige Zellen, die sieh 
yon gewShnliehen weissen nicht wesentlieh unterseheiden. Die rothen ihrerseits 
lassen ebenfatls keine qualitative Ver/inderung erkennen; nor ganz veretnzelt sind 
s0genannte Uebergangsforraen zu entdecken, rothgef~irbte Seheiben rait deutliehera 
Kern. - -  Die lVluseulatur des Herze~as beiderseits sehr bless nnd welk, schrautzig 
graugelb. Klappen ganz normal. 

In b e i d e n  P l e n r a h / i h l e n  etwas klare F1/issigkeit. L u n g e n  gross und 
leieht, Gewebe ira Allgemeinen etwas derber, aber gr6sstentheils lufthaltig. In 
beiden Lungen zeigen sich einige stark prominente, derh anzuf/ihlende l/eerde rait 
dunkler deutlich k/~rniger Sehnit|fl/iche, welehe ira Ganzen schwarzroth, nur hie 
nnd da in beginnender Entf/irbung begriffen sin& Die zwisehenliegenden Partietl 
blass, etwas /~deraatSs, durchtr/inkt yon eiuer d/innen leicht icteriseh tingirten Fl/is- 
sigkeit, l)ie F a u c e s  hedet~tend verengert, die gauze Sehleimhat~t. dunkel btauroth 
und stark gesehwollen. Die Follikel der Zungenbasis, der GauraenbSgen und des 
Pharynx sind ausserordentlich vergr~Jssert~ bilden his bohnengrosse Knoten rait 
grauweisser, thetis markiger, theils festerer Schnit/flaehe, die sieh welt gegen das 
Lumen vorw61hen. 

Milz bedeutend vergr/issert, 1 8 - - 2 0 C m .  lang, 8 breit, 5 - - 6  dick. Kapsel 
straff gespannt, etwas verdiekt. Gewebe ira Gauzen dunkel blauroth~ sehr welch 
und brfichig, an einzelnen Stellen rSthlichgelb durchscheinend nnd derber. Der 
Durchschnitt zeigt dieselbe Beschaffenheit, die da und dort fast breiig wird. Die 
Foltike] als vergrSsserte mattgraue Flecken nnd Zfige sehr deutlich hervortretend; 
noch betriiehtlicher ist aber die Zunahme der Pnlpa. Die Gef/isswandnngen raeist 
d/inn und zart  Den erwfihnten derberen Partien entspreehend findet man eine 
Reihe scharf umschriebener Heerde, die raeist peripherisch gelegen und keilfSrraig 
gestaltet sind. Sic heben sich von dera dunklen Grunde sowohl dutch ihre 
schmutzig gelbliehe, nor in de r  Randzone rSthliehe F/irbung ab, als aueh durch 
die Mattheit, Gl/itte und Trockenheit ihrer Schnittfl/iehe. Sn ide  Nie ren  sehr 
klein~ in beiden Substanzen aosserst bless. An der ganz glatten Oberfl/iehe be- 
merkt man beiderseits mehrere grauweisse Fleeken, /ienen anf dera Durehsehnitt 
ebensolehe his erbsengrosse fteerde entsprechen: alle stud gegen des anstossende 
Gewebe unr undeut/ich abgegrenzt. Die L e h n r  in allen Darchraessern vergrSssert, 
hell erdfarben, etwas derber. Parenchyra durehweg yon geringera Bintgehalt, Acini 
raittelgross~ ganz gleichratissig hellbraun gefarbt, nor die Peripherie hie und da 
leicht ieterisch. Die einzelnen L~ppehen sehr klar raarkirt, entsprechend ether 
allgemeinen Verbreiternng des interaein6sen Bindegewebes, welches in weissliehen~ 
zuweilen fast markigen Z/igen die Drfisensubstanz seheidet. Die G a l l e n b l a s e  
enth~lt viel hellgelbe ziemlich d/lane Galle i die G a l i e n w e g e  fret. Ira Magen 
wenig Fl/issigkeit; die Schleirahaut ganz blass, etwas geschwollen and tr/ibe. Ebenso 
zeigt sich durch das ganze Ileum ein hoher Grad yon Blasse~ die Follikel durehweg 
etwas vergrSssert, rein weiss. Die Contenta schwach gatlig gef~irbt, breiig. Ira 
Colon  grosse Blasse, daneben starke Schwellung der Schleimhaut. lm absteigendeu 
Theil dicht vor dec Flexor, sowie in dieser selbst nine Reihe racist quer gestellter 
wulstt~er Erbebu~,~en vtgn schwarzrother Farbe ned sehr derber Beschaffenheit, 

25* 
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Dieselben slnd bedeck) mit einem graugriinen fetzigen Belag, weleher der Oberfiiiehe 
lest anhaftet. Die Mimorrhagisehe Infiltration reieht his in die Submueosa, wah- 
rend die oberen Sehleimhautsehiehten bereits_ missfarbig und in fetzigem Zerfall 
begriffen sind. Ffir die m i k r o s k o p i s e h e  B e t r a e h t u n g  als besonders geeignet 
erwiesen sich [torizontalschnitte diem unter der Oberflfiehe der Sehleimhaut: bier 
sind die Lieberkii|m'sehen Driisen rings wie yon einem Mantel rother and weisser 
BlntkSrperehen umgeben and ihr Lumen vielfaeh dadm'ch beeintrliehtigt; in den 
obersten Lagen feink6rniger Zerfa[l zugleich yon Sehleimhant und yon Extravasat. 
hueh im Rec tum sehr starke Wulstung und mehrere oberfl/ichliche Substanzver- 
luste. Die I t a r n b l a s e  enth~ilt einen etwas trfiben Urin mit ziegelfarbenem Sedi- 
ment. Sehleimhaut sehr blass. 

Mas Mark der  Rippen  sehr blass, rein grau bis graurSthlieh~ yon weieher, 
fast breiiger Bssehaffenheit, Die beiden Tib ias  zeigea au[ einem grossen Fron- 
talsehnitt eine durehweg sehr starke Zunahme and ein welches pulpaartiges hus- 
sehen des Markgewebes, welches au~ den flShlen zwisehen den Biilkehen der 
gpongiosa gleiehsam hervorqnillt. Die F/irbang ist in den Epiphysen ein lebhaftes 
im 6anzen gleiehm~ssiges Grauroth~ das in den n~iehst anstossenden Theilen der 
Diaphysen ein immer dunkleres Roth wird and hier zugleieh einen zartvioletten 
Ton gewinnt. Welter gegen die Mitte bin tritt die Blutf/ille mehr and mehr zariiek~ 
bis das reine Staubgratt des hyperplastischen Lymphgewebes uavsrmiseht zum Vor- 
sehein kommt, hus dieser theils gallertig~ theils breiig aussehenden Masse heben 
sich einzig und allein dis Gef/isse heraus, welehe man bei der Verdieknng ihrer 
Wand als weisss Str~inge weithin zu verfolgen vermag. 

W~ihrend der mikroskopische Befund in den abrigen Organen 
(Leber, Nieren, Herz etc.) nichts Abweichendes yon dem bei einer 
frischeren Leuk~imie gewiihnlichen ergab, hot das feinere Verhalten 
der Milz und des Knoehenmarks einige bemerkenswerthe Eigen- 
thilmlichkeiten, die bei einer vergleichenden Betrachtung dieser nahe 
verwandten Gewebe doppeltes Interesse erlangen. In der ersteren 
nehmlich war tiberwiegend die Pulpa der Sitz der zelligen Neu- 
hildung: )hells kleiner den Follikelelementen iihnlicher, sodann aber 
auch vieler gri~sserer protoplasmareicher Zellen, zum Theil mit meh- 
reren Kernen. lm K n o e h e n m a r k  dagegen handelte es sich in 
sehr ausgedehnten Par)lea, vor Allem in den rein grauen, dann 
abet auch in den mehr riithlichen and violetten wesentlich um ehen 
jene kleinen Elemente, die ibm normalerweise doeh nur it) sehr 
untergeordnetem Maasse zukommen, wlihrend die mittleren, farblosen 
Blutkiirperchen-lihnlichen Formen sehr sparsam und gar die griisse- 
ren vielgestaltigen verschwindend selten waren. Dazwischen lagen 
noch da und dort Fettzellen in verschiedenen Stadien der regres- 
~iven Metamorphose. Aueh die Wandungen der 6efiisse waren 
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dieht mit solchen kleinen Rundzellen infiltrirt und zwar in so hohem 

Grade, class ihr Lumen, wie Querscimittsbilder leh,'ten, erhehlieh da- 

durch beeintr~iehti,gt wurde: ein Befund, tier reich aus dieser eigen- 

thfimliehen Art dauernder Iseh~imie die auffallende BRisse des Gewebes 

erkl~iren liess, wie sie oben fiir gewisse Gebiete geschildert wurde. 

Allem Anseheine nach war in dem vorliegenden Falle der Ver- 

lauf der Krankheit ein ungewtihnlieh rascher: davon zeugen tiberein- 

stimmend sowohl die klinischeu Erseheinungen, als aueh die rela- 

tive Kleinheit und die ffir einen leuk~imisehen ungewShnliehe Welch- 

heir des Milztumors. Freiiieh ist mit einer solchen Annahme die 

Schwere der Bluterkrankur~g aul' den ersten Blick nicht ganz in 

Einklang zu bringen.,  Wenn wi," uns aber der ebenso umf~inglichen 

als intensiven Veranderungen im Knoehenmark erinnern, die sich 

in ~hnlicher Weise vermuthlieh fiber das ~anze Skelett erstreckt 

haben, so ist, .diJnkt reich, gleiehwohl eine ~eniigende Grundlage 

ffir die lntensil~it der Blutverataderung gewonnen, yon ei,~er Seite 

allerdings, deren Evkenntniss and Verfolgung intra vitam uns his jetzt 

noeh kaum zug~inglich ist. So lange die Schwierigkeiten in dieser 

Riehtung nicht gehoben, ehe nicht sichere diagnostisehe Kennzeichen 

ftir die leuk~imisehe Medullarhyperplasie gewonnen sind, wird eine 

Entscheidung fiber die erste Localisationsst~itte der Krankheit stets 

grossen Hindernissen begegnet~. 

Vielleicht wird der folgende Fall als geeignet anerkannt werden, 

um nach dieser Seite bin einen bestimmteren Ausspruch zu thun ~). 

II. 

Joachim G., 37 Jahre, Arbeitsmann, zugegangen in die innere Abtheilung des 
Rostoeker Krankenhauses am 13. Januar 1876. 

Patient stammt yon gesunden heltern, welehe jetzt noch leben; auch die Ge- 
sehwister leben his auf einen im 28. Jahre ganz plStzlich verstorbenen ltalbbruder 
s~immtlieh und sind durchaus gesund. Seit lfi Monaten ist G. verheirathet; im 
October 1875 abortirte seine Frau im 7. Monat. Yon seinem 23. Jahre bis vor 
10 Wochen hat er als Pferdeknecht gedient. Im Jahre 1874 bekam Pat. beim 
Ansehirren einen Hufsehlag in die linke Seite und sah sich in Folge der 
danaeh auftretenden heftigen Stiehe eine ziemliehe Zeit beim Arbeiten sehr behin- 
alert, wenn aueh nicbt v~llig dazu unf~hig. Nach l/ingerer Pause kehrten die Stiehe 
ira Fr~ihjahr 1875 wieder, aber ohne f~ir ~etzt anzuhalten. Im Verlaafe des letzten 
Sommers ffihlte sich Patient nut im AIIgerneinen etwas schw~icher; erst ira October 

t) Ffir die Mittheilung der folgenden Notizen aus der Krankengeschichte bin ich 
meinem verehrten Collegen Thier fel de r zu 8rossem Danke verpflichtet. 
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1875 traten die Stiehe wieder auf und zwar diesmal yon fieberhaften Symptomen 
begleitet. In der folgenden Zeit gesellte sieh zu diesen Beschwerden eine allm~ihlich 
immer mehr zunehmende Dyspnea und mehrmals sehr heftiges Nasenbiuten. Da 
sich die allgemeine Bliisse in be~ingstigender Weise steigerte, die hbmagerung una 
Schwiiehe mehr und mehr zunahm, musste Pat. im Januar dieses Jahres des Kraa- 
kenhaus aufsuehen. - -  Die U n t e r s u ch u n g ergab eina bedeutende VergrSsserung 
der Milz~ Lfinge der Diimpfung i9, Breite 11,5 Cm. und sehr )-ermehrte Resistenz, 
aber ohne Empfiadlichkeit derselben, selbst bei Druck, die fiihlbaren Lymphdr(isen 
nur unerheblieh vergrgssert. Das Blur zeigte eine sehr in die Augen fallende Ver- 
mehrung seiner farblosen Elemente, et~va I auf 10 rothe. - -  Am 15. Januar stellte 
sich, durch plStzliche starke Temperatursteigerung angekiindigt, eine Infiltration des 
Obedappens der reehten Lunge ein, die sich allm~ihlich nach ahwiirts ansbreitete 
und schon am 16. zum Tode fiihrte. Zu keiner Zeit bestand huswurf. 

Die am 17. Januar d. J.,von mir vorgenommene Obduction ergab Folgendes: 
L i ena l -medu l l a r eLeuk~ imie .  H y p e r p l a s i e d e r  M i l z b e i a l t e r t h e i l s  

f ibro.eart i lagin~irer~ the i l s  adhi is iver  Pe r i s p l en i t i s .  Tota le  Synech ie  
der  Milz mit  f i b r f s e r  M e t a m o r p h o s e  der  l inken  Zfverehfel lhf i l f te .  
h l l g e m e i n e  l i lyperplasie des Marks der Rippen~ des ~ r u s t b e i n s ,  des  
r ech ten  Ober-  und U n t e r s c h e n k e l s .  Mehrfache  h~imorrhagisehe  In-  
f a r c t e  in der  Diaphyse  der  be iden  l e t z t e r en .  - -  h b g e l a u f e n e  Per i -  
t o n i t i s  am Sehwanz  des Pancreas~ der Kapsel  der l i n k e n  Nier% 
dem Ep igas t r i um und der  u n t e r e n  Fll iehe der  Leber.  - -  Hi imorrha-  
g i sche  I n f a r e t e ,  s e h l a f f e  H e p a t i s a t i o n  und Oedem des O b e r l a p p e n s  
der r e c h t e n  Lunge mit  f i b r i n 6 s - h / i m o r r h a g i s c h e r  P[eur i t is .  

A l l g e m e i n e l l y p e r p l a s i e u n d l n t e r s t i t i a l a f f e e t i o n d e r L e b e r .  Alte 
h i i m o r r h a g i s c h e  untl f r i s ehe  p a r e n e h y m a t S s e  Nephr i t i s .  Mul t ip l e  
leuk~imisehe  Heerde  in be iden  Nieren.  P a r e n c h y m a t f s e  Myocar- 
d i t i s ,  t t i imor rhag ien  des Herzbeu te l s .  Hydrops a sc i t e s ,  Hydrope r i -  
e a rd ium und d o p p e l s e i t i g e r B y d r o t h o r a x .  - -  h l l g e m e i n e s  ( p o s t m o r -  
t a l e s )  Hau temphysem.  

Kr/iftig gebaute, ziemlieh gut gen/ihrte Leiche; I lau t  des ganzen Kfrpers van 
einer sehr autFfilligen Bt'/isse~ troekeu. An der gauzen Vorderseite des Rumples 
zeigt sich sehr starkes deutlich knisterndes Emphysem der ttaut mit polsterartiger 
Vorwiilbung und airier zum Theil sehr prallen Anspannung derselben. Diese Auf- 
treibung setzt sieh auch auf die Geschlechtstheile fort - - d a s  Scrotum ist zu airier 
fast kugligen doppelt kiudskopfgrossen Gesehwnlst angewaehsen - -  und auf die 
unteren Extremit~iten, welehe an der Streclrsette eine bis unterhalb des Kniees 
ziemlich gleiehm~issige husehweilung zeigen. Beim Einsehneiden entweichen aus 
dam subcutanen Gewebe unter zisehendem Ger/iuseh die darin entwiekelten intensiv 
stinkenden Gase, welehe sich in Gestalt kleinerer Blfischen his in das intermuseul/ire 
Gewebe hinein, da und deft sogar his an die Knochen verfolgen Jassen. Des sie 
beherbergende lockere Gewebe missfarbig, graugr/in verffirbt und ebenfalls sehr 
(ibeIrieehend. M n s c u l a t u r  schwaeh, yon hellrother Farbe; Unterbautfettgewebe 
sp~irlich. Die Lymp hdr f i s en  des gauzen Kfrpers nirgends nennenswerth ver- 
gr5ssert. 9archsehnitt sehr blass, nirgends markig. 
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Oas Herz ist bedeutend vergrfissert und liegt fast in seiner ganzen husdehnung 
frei, entsprechend einer Reihe yon Synecbien beider Lungen. Pericardiale Fliissig- 
keit bedeutend vermehrt, schmutzigroth geflirbt. Am fterzbeutel fiaden sich sehr 
zahlreiehe fieckige Hiimorrhagieo, am dichtesten an der hinteren Fl/iehe des linken 
Ventrikels nfichst dem Sulcus atrioventricularis. Beide venSse Osfien ffir 2 Finger 
bequem durchg~ingig. S~immtliche IterzhShlen etwas erweitert; die der rechten 
Seile entha[ten grosse Mengen dunkelrother lockerer Gerinnsel, zum Theil mit deut- 
lich graurfithIieher Decksehicht; danebeu viel diinnfliissiges eigenthfimlieh violett- 
rothes Blut, dessen missfarbige und /ibelriechende Besehaffenheit in hnbetraeht der 
kurzen Zeit nach dem Tode und der winterlicheu Temperatur doppelt auffatlen muss. 
Herzmusculatur beiderseits yon sehr hel!er gelbbrauner Fiirbung, auffallend btass. 
Links zeigen sich ausserdem fleckige and streifige Zeichnungen unter dem Endocard, 
besonders deutlich an den Papillarmuskeln. Klappen beiderseits ganz normal. In 
der A o r t a  eine Reihe yon kleinen gelbliehen Flecken. 

In b e i d e n  P l e u r a h / i h l e n  eine ziemliche Menge einer trfiben sehmutzig- 
rothen F]fissigkeit, links etwas mehr als rechts. Ira vorderen und ~iusseren Umfange 
der linken mehrere feste pseudomembran~Jse Verwachsungen. L i n k e  Lunge  klein, 
leicht und sehlaff; ihr Gewebe fiberall lufthaltig, m~tssig 5dematSs, dazwisehen 
zeigen sieh einige blutreichere, etwas derbe Stellen, die leicht fiber das Niveau der 
Umgebung prominiren. Die r e c h t e  L u n g e  l/isst im Bereieh des Oberlappens eine 
erl~ebliehe Volumszunahme und auf der vorderen Flliehe einen nng]eiehmfissig ge- 
sehichteten thefts graugelben, theils r~ithliehen Beiag erkennen, huf dem Dureh- 
schnitt zeigt sieh hier eine bedeutende Vei'minderung des Luftgehalts, das Gewebe 
yon einem eigenthfimlich matten Grau bis Grauroth, einer Verbindung yon Oedem 
and schlaffer Infiltration. Dazwischen eingestreut eine Reihe yon dunkel schwarz- 
rothen etwas prominenten Ifeerden mit grobk~irniger Schnittfi/iehe und vollst~indig 
aufgehobenem Luflgehalt. Die zu diesen scharf abgegrenzten, meist sehr ausge- 
sproehen keil[~irmigen Stellen ffihrenden Aeste der Lungenarterie enthalten nor 
loekere Ggrinnsel. B r o n e h i a l s e h l e i m h a u t  sear blass, niiehst jenen umschrie- 
benen Hepatisationen mit graogelbe n starren Ausgfissen gefiillt. Der Rest des 
Oberlappens, sowie der ganze mittlere und untere sind durchweg lufthaltig und in 
geringem Grade 5dematfis. ~ Die Follikel der Z u n g e n b a s i s ,  de r  F a u c e s  und 
des  P h a r y n x  sind nor ganz unbedeutend vergrfissert. Dazwischen bemerkt man 
zahlreiche fieekige H~imorrhagien, welehe sich noch reichlieher an tier vorderen 
Flfiche des weichen Gaumens und des Z~pfchens finden. M a n d e l n  sear klein und 
derb, mit schwiellg ausgegliitteter Oberfl~che, auf dem Durchsehnitt yon sehr dichter 
straffer Besehaffenheit. K e h l k o p f  und L u f t r S h r e  ganz frei. 

Bei der ErSffnung der B a u e h h f i h t e  entleert sieh eine ziemliehe Menge einer 
schmutzig gelbbraunen, gleichm~issig trfiben Fliissigkeit. D~irme durch Gase sehr 
stark ausgedehnt, ihre Wand an vielen $tellen grfinlieh verf~irbt. Die M i lz ,  welehe 
den Rippenbogen nor um ein Geringes fiberragt, ist fast in ihrer ganzen husdeh- 
hung mlt dem Zwerchfell untrennbar verwachsen. IDas letztere ist eine derbe 
Sehwiele yon etwa I Era. Dicke umgewandelt~ innerhalb deren die Muskelsnbstanz 
yon starrem weissliehem Fasergewebe thefts dicht durchwaehsen~ theils v~illig ersetzt 
ist. Dieses sehnig entartete Diaphragmalgewebe geht direct fiber in das gl~inzende 
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Weiss der perisplenitischen hdhitsionen and der bedeutend verbreiterten fast knorplig- 
harten Milzkapsel. hndererseits ist die Milz anch an ihrer concaven Fl~iche fixirt 
durch eine untrennbare YerlSthung ihres Hilus mit dem kolbig angeschwollenen 
Schwanze des Pancreas, sowie mit der Kuppe dcr linken Niere. Diese schwielige 
YerbindntJgsmasse ist so dicht, dass die Milzgeffisse nicht hindurch verfolgt werden 
kSnnen and auch die bier ge]egenen Lymphdrfisen versteckt bleiben. Die Milz 

.wieg[ etwa 600 G,'amm t) ,  ist |5 ,5  Cm. ]ang, 11,5 breit, 7~0 dick; ihr Gewebe 
hellroth, ziemlich welch. Der l)urchschnitt zeigt ein ungewllhnlich helles, im Ganzen 
gleichmiissiges Grauroth, in welchem nur ganz vereinzeIt schwarzrothe fleckige Heerde 
zu bcmerken sind, und dabei ein selten glattes and gliinzendes hnssehen. Auch 
hei l)ruck auf das Gewebe qnillt die Pnlpa weder vor, noch entleert sich eine 
irgend erhebliche Mengn Bluts. Die Follikel sehr schwach hervortretend, stiirker 
die leicht verdick/cn Trabekeln und Geftisswandnngcn. Bas P a n c r e a s  hat in 
seinen der Milz zugckehrten Abschnitten nach alien Richtungen, besonders aber im 
Querdurchmesser bedeutend zugenommen. Das Gewebe ist intensiv gelb, aus sehr 
groben hSckrig prominirenden Lappen zusammengesetzt und sehr derb. Der median. 
wlirts gele~ene Theil erscheint auch auf dem Dnrchschnitt yon ganz normalem Aus- 
sehen, die gr~issere laterale tl/ilfte dagegen zeigt sehr bedeutend vergrSsserte L~ipp- 
chen, die durch starre weisse Bindegewebsziige yon einander getrennt sin& Der 
1)uctus Wirsungianus yon mittlerer Weite, mit dem Choledochus normal zusammen- 
fliessend. L e b e r  al]gemein vergdissert, 79 Cm. breit, 20,5 hoch, 11,5 dick, d~rb 
anzuffihlen. Das Gewebe yon gerin~em Btutgehalt, hell lehmbraun. Die einzelnen 
Acini schwer abgrenzbar: in der Peripherie eine ganz schmale graue Zone, das 
fibrige ganz gleichmhssig gef/irbt bis auf elnen dunkler braunen Fleck im Centrum. 
G a l l e n b l a s e  klein, den Leberrand nicht tiberragend, sehr platt, lhre hnssen- 
fiiiehe gliinzend weiss, sehnig verdickt und sehr derb anzuffihlen. Die schwielige 
Verdichtung ihres peritonlialen Ueberzugs and des subser(isen Gewebes setzt slch 
yon ihr fort auf alas Ligam. hepatoduodenale, welches ausserordentlich verktlrzt and 
verdickt ist. I)em entsprechend verlanfen die grossen gallen$iinge in man'nichfachen 
Krfimmungen mit stellenweise erweitertem Lumen durch das sic umschniirende 
schwielige Gewebe. Der fliissige lnhalt hell gelbbraun, ziemlich d~inn, fiberall 
spiirlich. Die Capsula adiposa der l i n k e n  Niere  zeigt eine allgemeine Verdichtung 
ihres Fettgewebes und eine nicht minder starre VerlSthung mit der unteren Milz- 
fffiche wie der Schwartz des Pancreas. Die Niere selbst 15st sich gleichwohl leicht 
aas tier sehwieligen Umgebung. lhre Oberflache ist giatt, hell grauroth und mit 
einer Reihe rundlicher ztemlich scharf umschriebener Flecke yon granweisser Farbe 
versehen, die moist flach-halbkuglig, selten keilffirmig in die fiussere Rindenschicht 
hineinreichen. Das Parenchym durchweg sehr blass, das Gebiet der gewundenen 
Kanfilchen ileckweise ~etriibt. Die rechte Niere verhitlt steh genau wie die linke. 
H a r n b l a s e ,  P r o s t a t a  intact. Hoden  gross and derb, auf dem Durchschnitt 
sehr blass. Magen stark ausgedchnt, grossentheils durch Gas, ebenso die Dfinn- 
darmsehlingen; Sehleimhaut sehr blass; Follikelapparate nirgends ~ergrSssert. lm 

1) Eine exacte Bestimmung des Gewichts der Milz allein liisst sich wegen der 
gnmfglichkeit, sic yon den umgehenden Theilen vSllig ausznlfsen, nicht be. 
werkstelli$en. 
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ganzen D/i n n cl a r m eine geringe MeDga braiiger schwaeh gallJg gaffirbler Contanta; 
in den miltleren Parlien ist die ~,iucosa ausgesproehen sehiefrig geffirbt, aber aueh 
bier fehlt jade ]ymphatisehe Neubildung. Colon  and R e c t u m  abenfalls ganz fret. 

Die K n o c h e n  s~mmtlich wohlgastaltet. Das S t e r n u m  zeigt auf dam Dureh~ 
sclmitt ein sehr auff/illig markiges, violett~othes Ge~vebe, welches eine grosse Aehn- 
]ichkeit mit Milzpulpa besitzt. An dan Rippea macht sieh eine bemerkeaswerihe 
Sehmalheit der Cor~iealis geltend mit entsprechender Varbreiterung der Spongiosa 
and ailgemeiuer Vergr~sserong ibrer einzdeen Hohlrdume. Das diesalben err@earle 
Mark ist blass, ganz hell grauroth und sehr welch. Ein in frontaler Richtung 
dureh die r e c h t e  T ib i a  gelegter Sar zeigt in der ganzen Diaphyse, sowie 
ia tier oberen Eplphyse eine im Grossen and Ganzen gleichm~isslge, zart graurothe 
bis violettrothe F/irbung des Gewebes. Dasselbe ist tbeils van markiger, racist 
~bar festerer~ lehhaft an das Milzparenci~ym dieses Individuums erinnerndar Con- 
sistenz, nirgends breiig, /iberall prall, mit ganz glatter nnd scharfer Oberfl~che. 
D(e untere Epiphyse hat eine bell schtvefelgelbe, gegen die graurothe Substanz grell 
abgeselzte Farbe and besteht aus einfach fettigem Gewebe. Bei genauerem Zuseben 
unterscheidet man in den ro/hen Partien hie und da kleinere grau~veisse Flecke, 
di~ nor za einem gewissen Theil Gef~issdnrcbschnitten entspreeben, zu eiaem andaren 
mehr ver~ascben aussehen und kein Lumen besitzen. Ausserdem treten vereinzelt 
m e h r e r e  wai t  u m f / i n g l i c h e r e H e e r d e  van d u n k e l  s c h w a r z r o t h e r F a r b e  
hervor, die sieh verm6ge ihres tlefen Colorits sehr scbatf gegen die Umgebang 
absetzen und ~iberdies durch ihren Glanz, ihre Prominenz und die pralie Be- 
sehaffenheit ihres Gewebes ausgezeichnet sind. Am r e c b t e n  F e m u r  zeigt sich 
durcbweg dieselbe Ver/indernng des Markes wie in den oberen Partien der Tibia. 
Auch hier finder sich an dar Grenze der unteren Epiphysr and der D[zphyse ein 
h ~ m o r r h a g i s c h e r  Hea rd  mit genau 8enselben Charakteren wie die anderen so- 
eben gescbilderten. 

Bei der m i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  zeigen sich im Bereiche der 
graar~thlichen Partien nor sehr sptlrliche Reste der Fettze/len, wdcha in der unteren 
Tibiaepiphyse noch den Hanptbestandtheit des Gewebas bilden. Aber ouch die 
wenigen fibrig gebliebenen sind unverb/iltnissmassig Klein, kuglig oder sternf6rmig 
and der Fetttropfen, der ibra Herknnft ank~indigt, meist schon bedeatend ge- 
sehwunden. Dos Gros des Ge~vebes wird hier durch eine lympbnide Sabstanz ge- 
bildet, an der vor Allem die Raichlichkeit der kleinen rein kugli~en Zellen auff~illt, 
Formen, die dutch ein homogenes eigenthiimlich mattgl~nzendes Protoptasrna and 
grossen Kern ausgezeichnet sind and genoa dan Eiementen entsprechen, wdche wir 
als Grundlage der Lymphdr~isen- und Milzfollikel kennen. Zwischea and nehen 
diesen k/einen kommen daon ouch gr~ssere alliptiseh gastaItete Zeilen vnr mit fei~- 
k6rnigem Protoplasma and varh~iltnissm~issig kleinen biio[ig mehrfachen Kernen. - -  
Diese Grundlage im Verein mit dam Roth der stark gel@ten Gef/isse, sowie der 
theils frei im Gewebe lagernden, tbeils in den Leib jener grossen lymphoi'den EIe- 
manta aiagasehlossenen farbigen Blutk6rperehen liefert das graur/ithliche oder violette 
Gewebe, wie as oben geschildert ist. Hier sind endlieh noch eigantb/imliehe sehr 
volumin(~se K6rncbenzellefl zu erw/ihnen, die in ziemlich regeimassigen Abst/inden 
dicht genug eingestreut sind. lhre Gestalt ist knglig oder elliptisch~ saltener stern- 
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odor spinnenfSrmig~ ihr Leib mit zahllosen moist gaoz feinkSrnigen Fettpartikeln 
angeffillt, meist so dicht, class nur noch an einem, ~eltner an beiden Polen ein 
Rest yon Protoplasma sammt dem Kerno sichtbar ist. Zweifellose Uebergangso 
formen vermochte ich nirgends zu entdeckem Die weiten cavern~sen Venen tre|en 

im Gesichtsfelde sehr vielfaeh hervor nnd lassen sich sehr leieht isoliren: ihre 
Wand ist da nod dort der Sitz yon Yerfettnng, ebenso wie viele Stellen des Ca- 
pillargebiets, --  Im Bereich tier ,,I n far ete" begegnet man den siimmtlichen eben 
genannten Bestandtheilen ebenfalls, vermehrt durch reichlich ausgetretenes und zum 
Theil bereits regressiv verfindertes Blut; daneben einem hSheron~ der Yerfet- 
tung an Venen- und Capillarwandungen, sowie einer fettigen Metamorphose des 
lymphoiden Gewebes selbst. 

Diesen graurothen und dunkelschwarzrothen Partien gegenfiber stehen ander% 
fibri6ens sehr viol seltnere und stets eng umsehriebene rein grauweisse Stellen, wo 
aussehliesslich odor wenigstens welt iiberwiegend jene kieinen ,FollikeI-Zellformen a 
vorhanden sind. Letztere sind auch in der hdventitia der Gef~sse sehr reichlieh 
angeh~luft und zwar hervorragend in der der Arterien: dieser Verdickung ihrer Wand 
entspricht das seh~irfere Hervortreten und der mehr graue Ton der Gefiisse. Es 
ist bemerkenswerth, dass diese kleinzellige Infiltration sieh im Knochenmark eben'so 
pathologiseherweise an die Arterienverbreitung knlipft, wie es fiir die Milz normaler- 
weise der Fall ist. In der That kann man auf perpendieullir zur Liingsaxe des 
Geffsses gef/ihrten Schnitten vielfaeh Bilder erhalten~ welehe dem Qnersehnitt eines 
Ma]pighi'sehen KSrpercheos der l~Iilz zum Verweehseln ~ihnlieh sehen. 

l)er Schiidel konnte leider auch in diesem Falle nicht geSffnet und ebenso 
wenig die Augea blossgelegt werden. 

Der Vorliegende Fall verdient, wie ich glaube, unser  Interesse 

vor Allem dadurch,  dass hier die Leuklimie nachweislich auf ein 

Trauma zurtickzuftihren ist: auf Grund des tib e r e i n s t i m m e n d e n  

Zeuguisses der Anamnese u n d  der anatomisch sehr auffltllig her- 

vortretenden Residuen einer schweren Peritonitis. Unter den bis 

jetzt in der Literatur verzeichneten Fallen ist nut  Einer, yon M o s -  

l e t  bescbriebener,  wo tiber ein voraufgegangenes Trauma berichtet 

wird~). Derselbe ist abet  insofern nieht e indeut ig,  als sieh die 

Leuk~imie im unmittelbaren Ansehluss an wiederholte Intermittens- 

anf~lle entwickelt hat te ,  die fragliche Quetschung hingegen erst in 

einem sp~iteren Stadium der Krankheit hinzukam. Ueberdies sehei- 

non sieh in der Leiehe keine Residuen jener  friiher stattgehabten 

Verletzung vorgefunden zu baboo;  wenigstens thut M o s l e r  dessen 

keiue Erw~,ihnung. Dem gegentiber sind die in dem vorliegenden 

Falle hinterlassenen Spuren einer ganz direeten L~ision der Milz 

und tier niiehst anstossenden Eingeweide,  sowie der verschiedenen, 

1) Dieses Archly Bd. LVI, S. :25. 



379 

diese Organe tragenden und deckenden Bauchfellpartien so ge- 
wichtiger Natur, dass an der [~ichtigkeit der Angaben des Kranken 
bier gewiss nicht gezweifelt werden doff. Ich bin aber ~'eiter auch 
der Meinlsng, class ma~ bei einer so vollkommenen Congruenz woht 
bereehtigt ist~ eine causale and bedingende Beziehung zwischen 
jenem [hffschlage und der Entwickelung tier Leuk~imie mit aller des' 
Sicherheit zu behaupten, deren die objective Forschung auf ~itiolo- 
gisehem Oebiete iiberhaupt f~ihig ist. 

Betrachten vdr nun veto Standpunkte dieser Annahme aus den 
klinisch-anatomischen Befund, urn an ibm ihre Zullissigkeit zu p~.iifen, 
so weisen alie Anzeichen iibereinsIhnrnend darauf hiT~, dass der Ver- 
lauf des' Krankheit ein ungewiJhnlich rascher gewesen sei. Denn 
noch l~ingere Zeit nach jener verh~iagnissvollen Verletzung ftihlte 
sich der Kranke subjectiv frei yon Beschwerden, wenn wir absehen 
vor den unmittetbar an den Unfall sich anschliessenden Symptomen. 
E~'st ~ Jahr vet seirlem Tode f[ihrte ihn eine rasch zunehmende 
Entkr~ftung in's Krankenhaus, ohne dass selbst jetzt Localerschci- 
nungen an tier einstmals afficirten Stelle hervorgetreten w~iren. 

Durcha~Js im Einklang mit diesem Gange der Dinge steht der 
Befund an der Milz selbst. Die Ueberreste jener traumatischen Peri- 
to~itis im linken Hypochondrium und der ganzen Breite des Epi- 
gastci~ms sind ja allerdings Zeichea eines schwereren Enlziind~mgs- 
p~'ezesses; abet die Erkrankung des eigentlichen Parenchyms der Milz 
ist vergleichsweise noch eine leichte: sowohl das geringe Maass, als 
die besondere Natur der Anschwellnng, im Verein mit dem histo- 
logfschen Befmld, charakterisiren sie a|s eine offenbar jugendliche 
Form leuklimischer Hyperplasie. Noch ist das Gewebe sehr blut-, 
d. h. venenreich, noch iiberwiegt die blaurothe weiche Palpa; die 
in sp~iteren Stadien so aufffillige Fo]licuhrvergr~isserung ist noch 
nicht einmal angedeutet. ~Noch sind Trabekel und Geffisswandungen 
~Jicht verdiekt, lnfarcte oder irgend welche Residtlen davon fehlen 
g~inz]ich. Die mikroskopische Untersuchung bestlitigt diese Auffassung; 
dean sie liefert den Nachweis, dass die das ursprtingliche Pulpa- 
gcwebe im Laufe tier Kra~kheit mehr und mehr verdriingende klein- 
zellige Neubildung bier noeh int~erhalb beseheidener Grenzen ver- 
b]leben ist. - -  Das sonst stets zunfichst ergriffene Organ, die 
L e b e r ,  ist ebenfalls nur schwach betheiligt, zeigt miissige Ver- 
grSsserung im Ganz~, wie in den einzelnen Acinis, schwache Ver- 
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mehrung des intcrstitiellen GewebeS und keine discreten l),mpha- 
tisehen Neubildungen. Der einzige Oft, wo solche Heerde heterologer- 
weise vorkommen, sind die Nieren ,  wlihrend der Digestionsapparat 
uud die andere,t seltenerea Loealitiiten noch durchaus frei ge- 
blieben sind. 

FOr die W~irdigung des K n o e h e n m a r k l e i d e n s  bei der Leuk- 
iimie im Allgemeinen, ftir die Annahme des engen Causalzusammen- 
hanges zwischen ihm einerseits, der Milz- und Bluterk,'ankung ande- 
rerseits, ftir die Erkenntuiss der zeitliehen Beziehung zwisehen den 
beideu Erseheinungen ist es, diinkt mich, yon besonderem Interesse, 
dass sieh hier neben einem so friihen Stadium der Milzveriinderung 
bereits eine so sehr ausgesproebene Markaffeetion an den verschie- 
densten Skeletttheilen nachweisen liess~ - -  doppelt interessant, in- 
sofern sie schon einen so hohen Grad erreieht hat, dass sie, vom 
rein anatomischen Sta,ldpunkte, die lienale weit hinter sich liisst. 
Dieser Umstand wiirde uns, wenn nicht eben jene ~itiologische 
Thatsache uns bestimmen miisste, die Milzkapselentziindung als den 
Ausgangspunkt d.er ganzen Krankheit festzuhalten, wohl dazu ver- 
leiten k~inneu, die Markh~-perplasie als das Primlire aufzufassen. 

Vielleicht darf eine solehe Erfahrung im Allgemeinen zu einiger 
Vorsieht mahneu, dass wir ktinftighin nieht pure annehmen, die 
Intensitlit des anatomisehen Prozesses in jeder einzelnen der drei 
Hauptstatten des lymphoiden Systems - -  Milz, Lymphdrtisen, 
Knochenmark - -  k(inne einen unbedingten Riickschluss au( dessert 
relatives Alter und den ersten Angriffspunkt der Krattkheit gestatteu. 
Vielmehr ist es sehr wohl denkbar ~ und der .Verlauf dieses 
Falles scheiut in der That eine solche Annahme herauszufordern, 
dass an einer dieser Localitliten vortibergehend, vielleicht aueh 
dauernd ein 8tillstand oder jedenfalls ein Naehlass eintreten kann, 
withrend der Prozess daftir an einer anderen weit entfernteu 8tiitte 
frisch einsetzt oder eine erhi~hte Thiitigkeit eutfaltet. Mug ein der- 
artiger Gang der Dinge auch nieht die Regel sein, sondern ftir 
gewiShnlieh ein eontinuirliehes Fortsehreiten der leuki~mischen Hyper- 
plasie in loco stattfinden, so lassen sich doeh eine Reihe yon StiJ- 
rungeu d e n k e n , -  sei es nun, class sie in dem betreffenden Organ 
bereits prliexistiren, sei es, (lass sie intereurrent auftreten, ~ welche 
ein solehes Abspringen und Ueberspringen des neoplastisehen Pro- 
zesses van einem Organ auf ein anderes wohl beg0nstigen k0nnten, 
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In wie welt im vorliegenden Falle die dichten und husserst 
starren Sehwielen, ~,elche die Milz mit dcm Zwerchfell, der Bauch- 

wand, dem Pancreas und der linken Niere verbanden, hemmend 
anf die in ihrem Gewebe b%onnenen Neubildungsvorg~inge einge- 
wirkt haben, liisst sich jetzt gewiss nur noch schwcr ermessen. Es 
mag ~enfigen, auf dicses fiir die Expaosionsfiihigkeit der Milzkapsel 
so bedeotsame Moment hingewiesen zn haben, um fiir die auf den 
erslen Bliek so aufftillige Ueberfltigelung der lienalen seitens der 
medullaren Sehwelhmg ein wenn aueh znnlichst nur hypothetisches 
Verst~indniss anzubahnen. 

Wenn anders die yon mir entwickelte Ansehauung zutt'effend 
ist, dass dieser Fall als Typus einer u r s p r t i n g l i e h  lienalen Leuk- 
iimie aufzufassen sei, liefert er uns das erste Beispiel daftir, dass 
sich eine schwere Knochenmarkerkrankung zwar im Laufe des 
Leidens hinzugesellen kann, keineswegs aber dessert Heerd und 
Ausgangspunkt sein muss. Die letztere Behauptung, die Lehre yon 
tier ,,myelogenen" Natur der Leukiimie sttitzt sich ja wesentlich 
auf zwei Punkte: einmal auf  das in einer Reihe yon Fiillen neuer- 
dings naehgewiesene Nebeneinander der lienalen und der medul- 
laren Ver~inderung. 8trenggenommen war es freilich etwas gewagt, 
aus einer solchen anatomischen Coordination ein genetisehes Ab- 
hlingigkeitsverhliltniss abzuleiten. Mein erster Fall 1) hat dann auch 
sofort eine thatslichliche Widerlegung gebracbt, indem er be~ies, 
dass eine sehr ausgesproehene Leukltmie wirklich vorkommen kann 
ohne  tiberhaupt mit einer Erkrankung des Kaochenmarkes ver- 
bunden zu sein. Auf Grund dieser Erfahrung musste ich meiner- 
seits eine wesentlich andere Auffassung geltend machen: die me- 
dullare mit der lienalen und der lymphatischen anf eine durcha,,~s 
gleiche Linie stellen, als ein zwar m~gliches, j a  allem hnseheine 
nach sehr bliufiges, aber keineswegs als ein unbedingt nothwendiges 
Glied in der ganzen Reihe der Erscheinungen. - -  In unserem heuti- 
gen zweiten Fall hat diese meine Ansieht eine weitere Bestiitigung 
erhalten, insofern als sich hier die Milzveriinderung mit gr(isster 
Wahrscheinlichkeit als der Mittel- und Ausgangspunkt feststellen 
llisst, zu welcher sich die der Knochen erst spiiter, als etwas Se- 
cund~ires, hinzugesellt hat. 

1) Centralbl. f. d. medo Wissensch. |870~ S. | 19. Dieses Archiv Bd. LVL S, 547, 
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Die andere Sttitze ffir dis myelogene Natur der Leuklimie war 
hergenommen yon der gleichzeitigen Anwesenheit yon Uebergangs- 
formen im Blare und im Markgewebe. Eine Zeit lang ging man 
sogar so welt, zu glauben, class das Vorkommen dieser Elemente 
im Blute ein Mittel darbiete, um die Betheiligung des Markes intra 
vitam zu erkennen, ein pathognomonisches Symptom ffir die unsercn 
anderen Untersuchungsmethoden so sehwer zuglingliche Localisation 
der Krankheit im Knoehe~system. Wiihrend zur Entseheidung 
dieser positiven Seite der Frage dis bisherigen Erhebungen noeh 
nicht geniigen dfirften, kann schon jetzt jedenfalls das mit Sicher- 
heit behauptet werden, dass eine sehr ausgedehnte medullare H~per- 
plasie bestehen kann ohne  dass Uebergangsformen im glute auf- 
trliten, So liessen sieh sehon in dem ersten tier obigen l~'iille, 
welche doeh beide dutch sine sehwere Markaffeet ion-  in etwa 
gleich hobem Maasse - -  ausgezeichnet waren, nur wenige Ueber- 
gangsformen im Blute naehweisen und vollends im zweiten vermisste 
ich sie giinzlich: in ganz dem gleichen Sinne iiussern sich mehrere 
andere Untersucher. Daraus erhellt, dass dis Beziehung zwisehen der 
Markhvperplasie einerseits, tier Anwesenheit yon Uebergangsformen 
im Gesammtblute at~dererseits eine so unmittelbare, und einfaehe wie 

z~'ischen Ursache nnd Wirkung kaum sein kann. Wichtiger noeh 
und unter allen Umstiinden festzuhalten ist aber die Folgerung, dass 
ihr Fehlen im Blute uns noch nicht alas Reebt giebt, eine selbst 
schwere medullare Betheiligung auszuschliessen. 

Mit ein paar Worten m@hte ieh endlich noeh auf die Mark- 
affection an und fiir sieh selbst zuriiekkommen, in zusammenfassen- 
dem Riickblick auf dis drei nach dieser Riehtung hin positiwm 
Beobachtungen, welehe ieh bis heute mitgetheilt babe. Im Orossen 
und Ganzen lassen sich aus ihnen, sowie aus den yon N e u m a n n  
und den spiiteren Autoren beschriebenen, zwei charakteristische, dem 
erstea Anseheine naeh reeht verschiedenartige Bilder abstrahiren. 
In der einen Gruppe zeigt das Mark ein sehr helles, graugelbes, 
ja gelbgriines Aussehen, das da und dort oder auch fiber grosse 
Strecken bin tiiusehend an dicken rahmigen Eiter erinnert. [~t 

t) Iber leichteren Versliindigung halber wili ich die slilnmtiichen 4 F/ille ihrer 
chronologlschen Reihenfolge nach numeriren, wobei (lie beiden in diesem 
s beschriebenen 3 und 4 werden, 
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diese Kategorie fllllt der bekannte Ne u m a n n ' sche  Fall 1) und mein 

zweiter 2), ferner dec yon H u b e r  ~) gesehilderte, der yon Mos l e r  4) 
und der yon S e h e p e l e r n  s). Diesen gegeniiber steht eine andere 
Gruppe, wo alas iV/ark eine gcaewiithliche big fleisehrothe Farbe be- 
sitzt und eine saftige und gltinzende, mehr odor weniger ausge- 

sproehen gallertige Besehaffenheit zeigt: treffend hat man diese 
Erseheinungsform [nit dem Aussehen yon Himbeergeh~e verglichen. 

Freil/eh sind dazwischen auch hellere und mattere Partien einge- 
sehoben. Dieser Reihe gehi~rt der zweito iNeumann ' sche  Fall 6) 

an, mein (h'ittev und vierter und [nehrere andere. 

Det, a~if den et'sten Blick so sehr auff/illige Untersehied zwisehen 
diesen beiden Formen ist wesentlich zu erkliiren aus einer verschie- 
denen Diehtigkeit der zelligen Anhiiufnng und de[n hiermit in in- 
ni~',ster Wechselbeziehung 'steheaden Mo[nent der Fiillung tier Ge- 
fiisse. Wiihrend in den letztgenannten V~illen die zellige Hyperplasie 
erst eine miissige Htihe erreicht hatte und demnach das Roth der 
weiten eaverntisen Venen noch lebhaft zur Geltung ka[n, verstlirkt 
dutch sertise odor blutige Durchtrlinkung des zwisehenliegenden 

Ma,'kgewebes, ~ar in jenen ersterwiihnten die Neubildung so reich- 

lieh geworden~ dass das ~anze Substrat, ~enau wie bei frisehe[n 
Eiter, fast ausschliesslieh aus jungen Zellen bestand, so massenbaft, 
dass ein hoher Grad allgemeiner lschlimie des Gewebes nieht hatte 
ausbleiben k~innen. 

In meine[n vierten Falle kam nun aber zu dieser generellen 
Affection noeh ein weiterer, bis jetzt nirgends sonst erhaltener Befund: 
efne Reihe scharf u[nschriebenel, Heerderkranknngen, bet@end auf 

einem Bluterguss in alas hyperplastische lymphoide Gewebe. Diese 
h l i m o r r h a g i s c h e n  I n f a r c t e  bei Leukemic Bind ganz in iihn- 
liehem Sinne wie die friiher yon mir geschilderten medu l l a~ ,eo  

E l ' w e i c h u n g s h e e r d e  bei[n Typhus recarrens r) der Ausdruck einer 
localen Steige~'ung der allge[neinen s)'mpathisehen Affection des 

f) Archly f/iv physiologtache tleilhunde~ t~d. XI. S.I. 
z) l)ieses Archiv Bd. LVI. S. 548. 
8) Deutsches Archly f. klin. bledicin. Bd, XII. S. 389. 
~) I)ieses Archiv Bd. LVII. S. 532. 
~) Svensk Ho~p.-Tid, 16. Virchow-Hirsch Jal~resber. 1873. Vl. S. 298, 
6) Archly f. physiolog. Heilk. Bd. XIV. S. 502. 
v) Dieses hrchiv Bd. LX, S. 179, 
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Knoehenmarks, hier wie dort Wirkungen einer allgemeinen, einer 
Blutkrankheit. Das Auftreten solcher iteerde inmitten tier diffusen 
Hyperplasie des Gewebes gewlihrt einen neuen Vergleichungspunkt 
zwisehen dem lienalen und dem medullaren ~eubildungsprozesse 
bei del' Lenklimie, macht die Analogie zwisehen beiden erst voll- 
stlindig. Ganz dieselbe Erseheinungsreihe~ welehe in der Milz bei 
llingerem Bestande der Krankheit so oft vorkommt, welehe beginnt 
mit dem Anstritt yon Blut in das weiehe lymphoide Gewebe und 
mit der Umwandlung in die bekannten Fibrinkeile endigt~ kann 
also, wie diese allerdings noch vereinzelte Beobaehtun8 lehrt, auch 
in dem Marke der Knoehen ihren Boden finden. 

11. 
Tod durch Ruptur eines Aneurysmas der Arteria 

gastroepiploica dextra. 

Ein [~eitrag zur Lehre yon den eml~olischeu h.neur~,smen. 

(ltierzu Tar. XL) 

Gegentiber den Aneurysmen der iiusseren Theile und den an 
grossen Stiimmen der Brusthiihle und des Raises zu Stande kom- 
menden, nehmen die der Bauchh~hle eine verhliltnissmlissig unter- 
geordnete Stellung ein. In der bei weiten~ iiberwiegenden Zahl der 
F~ille, wo ahdominale Bluts~lcke iiberhaupt beobachtet worden sind, 
handelte es sich nm die Aorta und zwar ist es bekanntlich die Gc- 
gend vet und an der Abgangsstelle der Art. coeliaca, an welcher 
sich die Erweiterung mit besonderer Vorliebe auszubilden pflegt. 
Von den kleineren Gefiissen des Unterleibes kommt am ersten noch 
die Milzarterie in Betracht: yon ihr weiss man ja seit langer Zeit, 
dass sie ein Priidilectionssitz ftir jene senilen Sclerosen und Ver- 
kalkungsprozesse ist, welche erfahrungsgem~iss die haufigste Grund- 
1age fiir die Entstehung yon hneur~(smen innerer Theile abgebcu. 
Etwas Aehnliches gilt bis zu einem gewissen Grade auch noch yon 
dem Stamme der Art. coeliaca, sowie vonder Art. mesenterica superior. 

Gleichwohl ist an allen diesen Aesteu das Vorl~ommen irgend 
nmftinglicher u , n s e h r i e b e n e r  Aushuchtungen eine grosse Sel- 
tenheit: withre~)d ja eine diffuse Dilatation mit oder el!he leichte 


