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Usber die vordere Seite der Driise, zwischen deren Cervical- und Brustibeil
und zwar iber der Mitte der Linge des rechten Lappens und tiber den unteren
zwei Dritteln des linken, verlduft etwas schrig und gekrimmt eine Querfurche von
1,8 Cm. Linge, 4—35 Mm. Weite und 2—3 Mm. Tiefe. In dieser Furche hat die
Vena anonyma sinistra mit ihrer ganzen Linge ihve Lage.

Dieser Fall anomalen Verlaufes der Vena anonyma sinistra in
der ganzen Breite der Thymus vor dieser ist der 2. Fall eigener
Beobachtung und mit dem Falle von A. Cooper (1832) der 3.
beobachtete Fall iiherhaupt ).

XXI1V.
Aus dem pathologisch-anatomischen Institut zu Rostocl.

Von Prof, Ponfick in Rostock.

[l
Weitere Beitriige zur Lehre von der Leukimie.

Seit meinen ersten Mittheilungen iiber Leukiimie bin ich un-
ausgesetzt darauf bedacht gewesen, Material zur weiteren Kenntoiss
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 wenigén inzwischen ge-
machten Beobachiungen zuginglich zu machen, die ich gar gerne
von ecinem etwas umfassenderen Standpunkte ans betrachiel und
beleuchtet hiitie. Ein solcher Versuch gilt vor Allem dem gegen-
seiligen Verhiltnisse der verschiedenen ,Formen® der Leukiimie,
welches nach der Entdeckung E. Neumann’s und seinen, wie ich
gleich 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 Leukiimie glaubte nehmlich Neumann

) Den von mir mitgetheilten Fiillen von Verlauf der Vena anonyma sinistra
durch die Thymus kann ich noch einen 6. Fall beigesellen, welcher mir am
23. Januar 1876 zur Beobachiung kam. Bei einem weiblichen Fotus pahm
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 Quelle und den eigentlichen Heerd der
Krankheit ansehen und ibm fir diesen und #hnliche, wenn auch
picht filr alle Fille eine protopathische Bedeutung zuschreiben zu
sollen: eine Anschauung, die in der Bezeichnung , myelogene Leuk-
dmie” ihren formellen Ausdruck gefunden hat®),

Im Verfolg eines #hnlichen Gedankengangs, aber unabhiingig
von Neumann, hatte ich selbsi fast genau zu derselben Zeit*) das
Knochensystem bei eineni Falle von lienal-lymphatischer Leukiimie
einer Priifung unterzogen, indess damals mit einem negaliven Er-
gebniss. Denn ich fand zwar eine allgemeine Rothung und Sunecu-
lenz des Markgewebes in missigem Grade. Allein einmal handelte
es sich um ein ganz jugendliches Individuum (21jihrige Frau), bei
welchem daram ein grosserer Gefissreichthum und eine wesentlich
Iymphoide Grondlage-des Gewebes nicht Wunder nehmen konnte
und sodann fehlte die bisher stets in mehr oder weniger ausge-
sprochener Weise beobachtete gelbliche oder grauviolette Firbung
der Schoitifliche und — mikroskopisch — die so charakteristische
Anhdofung dicht gedringter lymphoider Elemente kleinster Art, der
Uebergangsformen u. s. w.

Im Hinblick auf diesen negativen Befund konnte ich meinerseits
nicht uwhin, auch die folgende positive Beobaehiung?), die sich mir
darbot, in anderem Sinne aufzufassen und zn verwerthen, als es
Neumann und die spiteren Autoren bei den ihrigen gethan halten.
Ich durfte nicht schlechthin annehmen, dass das Knochenleiden das
urspriingliche sei, an das sich die Verinderung des Bluies und dann,
je nachdem, die der Milz oder der Lymphdriisen anschliesse. Ohne
eine solche Mbglichkeit abzuweisen, glaubte ich doch erst unzweideu-
tige Beweise fiir die Richtigkeit einer Annahme erwarten zu sollen,
welche geradezu die Umkehrung der ganzen bisherigen Anschauungs-
weise in sich schloss. Meiner Ausicht nach kann aber eine giiltige
Enischeidung dariiber, auf dem heutigen Stande unserer Kenntnisse
und Methoden wenigstens, lediglich von der klinischen Seite her er-
folgen. Denn nur, wo es gelingt, die Kraukheit in einem so f{riihen
Stadiom zn beobachien, dass erst eine Localisation derselben vor-

1y Archiv fiir physiologische Heilkunde. B4, Xf. S. 1.

2) Centralblatt f. d. medic. Wissenschafien. 1870. 8,119 uod Dieses Archiv
Bd. LVI. S. 546.

3) Ebenda, S.548.
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liegt, und wenn es weiter gelingt, die medullare Affection auch in
ihren Anfingen sicher zu erkennen’'), werden wir in den Stand ge-
seizt sein, diejenigen Thatsachen zu erheben, welche fiir die Losung
jener Frage unerlisslich sind. Bis dahin aber, beziehentlich in allen
bereits bekannt gewordenen Fillen, wo jene Daten fehlen oder un-
vollstindig sind, wird es, glaube ich, wesentlich von der subjectiven
Neigung abhingen, ob man die Markerkrankung als das Primire,
oder als etwas Secunddres ansehen will.

Auch von den f{folgenden beiden Fillen entsprichi nur der
zweile jenen soeben von mir gestellten Anspriichen; obwohl nur
in der letzten Zeit der Krankbeit #rzilich beobachtet, liefert uns
hier eine anamnestische Angabe Anhali genug, um den Beginn des
Leidens wenigstens annihernd festzusiellen; noch weit wichtiger
fir die Beantwortung der aufgeworfenen Frage ist es aber, dass sie
uns in den Stand setzt, aus der Summe der verschiedenen Organe,
die nebeneinander erkrankt vorgefunden wurden, den offenbar zu-
erst betheiligten Factor herauszugreifen.

Trotzdemh mag auch der andere bier einen Platz finden, um
die thatsiichblichen Grundlagen fiir eine allgemeinere Wiirdigung der
»myelogenen Leukimie® zu vermehren.

1%,

A. G. aus Galizien, 19 Juhre alt, will bis kurz vor seiner Aufnabme, 15. Ja-
nnar 1873, stets gesund, nur immer etwas blass gewesen sein. Das Leiden, das
ihn jetzt, am §4. Februar, in's Krankenbaus fiihirt, besteht einzig in Schlingbeschwer-
den, die vor etwa 8 Tagen zum ersten Male aufgetreten sind. Die Untersuchung
ergab eine bedentende entziindliche Schwellung der Mandeln. Auf die Anwendung
von Breiumschligen trat zwei Tage danach Durehbruch ein mit Entleerung einer
reichlichen Menge von Eiter, der grosse Erleichterang folgte. Waihrend die Schling-
beschwerden, zwar erheblich geringer, noch etwas fortdauerten, entwickelte sich in
der linken Unterkiefergegend, im Anschluss an einen caridsen Backzabn, eine An-
schwellung des Zahnfleisches und der umgebenden Weichtheile, die sich aussen am
Kieferwinkel aunf’s Deutlichste sicht- und fihlbar kundgab. Zugleich steigerte sich
das bis dahin massige Fieber in den niichsten Tagen bis auf 40,0. Isthmus fan-
ciom andauernd stark verengt; genauere Inspection unmdglich, da Patient den Mund
kaum Offoen kaon. Jetzt zeigt sich auch rechts eine bedeutende aunf Druck schmerz-
hafte Anschwellung, die aber umschrieben ist und wesentlich auf Lymphdriisen-

1) Dieser Weg ist erst vor Kurzem, and zwar zuerst von Mosler, mit Erfolg
eingeschlagen worden (vergl. Mosler, Zur Symptomatologie der myelogenen
Leukiimie. Dieses Archiv Bd. LVII, S. 532).

2) Die gefillige Mittheilung der folgenden Daten ans dem Krankenjournal verdanke
ich Herrn Dr. Israél, Assistenzarzte am Jidischen Krankenhause in Berlin,

Archiv f, pathol, Anat. Bd. LXVIL. Hft, 3, 25
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vergrosserung  heruht. Es besteht fortdauernd auffallende Bldsse der Haut und
simmtlicher Schleimh#inte; dabei Appetitlosigkeit, grosse Schwiiche und allgemeine
Mattigkeit, aber ohne dass sich eine sonstige Localaffection nachweisen liesse; ins-
besondere ist weder an der Milz, noch an der Leber eine Vergrésserung aufzufinden.
Wahrend die Anschwellung an beiden Kieferwinkeln stetig zunimmt, das Fieber
forthesteht, entwickelt sich eine Vergrosserung der Milz, die zuerst am 6. Mirz
constatirt, aber noch nicht hatte gefihlt werden kionnen, Schon Tags darauf ist
die Milz am unteren Rippenrande fiihblbar, entsprechend einer Verbreiterung der
Diampfungsfigur; ehenso hat der Umfang der Leber zugenommen. Die Untersuchung
des Blutes ergiebt eine sehr auffillige Vermehrung der weissen Elemente, etwa im
Verhiltniss von 1: 2 rothen. Auach die cubitalen, die Achsel- und Leistendriisen
erweisen sich beiderseits als vergrossert, ebenso die Cervical- und Occipitaldriisen
der linken Seite. Das Gesicht darch selir starkes Oedem bis zur Unkenntlichkeit.
aufgedonsen. Unter anhaltend hohem Fieber entwickelt sich ein somnolenter Zu-
stand, die Schweissabsonderung wird eine sehr profuse, die Gangriin der Lippen-
schleimbaut nimmt an Ausdehnung zu und verbreitet einen scheusslichen Gernch.
ln Folge der stetig zunechmenden Verengerung der Fauces lauter Stridor bei jeder
Inspiration; steigender Verfall und Kraftlosigkeit. = Tod am 14. Marz frith,

Die am 15. Mdrz von mir vorgenommene Obduction ergiebt Folgendes:

Lienal- (lymphatisch-) medullare Leukamie. Frischere wesent-
lich pulpare Schwellung und mehrere in Rickbildung begriffene In-
farcte der Milz. Starke Hyperplasie des Knochenmarks. Leichie
Lymphdriisenschwellung. Vergrésserung der Follikel der Zungen-
basis, des Pharynx und der Mandeln mit Angina fauciom. Allge-
meine Hyperplasie und diffuse Interstitialaffection der Leber.
Leukimische Knoten in beiden Nieren. Frische himorrhagische nnd
pseudomembrandse Colitis, — Parenchymatdose Myocarditis. Allge-
meine Animie; leichter Icterus.

Grosse, schlank und zart gebante Leiche; hoher Grad allgemeiner Abmagerung.
Musculatur dunkelroth, sehr trocken und glinzend, von exquisit spickgansartigem
Ausseben. Unterbautfettgewebe sehr spirlich. Haut des ganzen Kérpers
dosserst fahl, welk und trocken. Am stiirksten tritt die Blisse hervor an der Haut
des Gesichts, welche einen eigenthiimlich graugelblichen Ton und einen hohen Grad
von Oedem zeigt. An der Haut des Rumpfes bemerkt man viele discrete kleine
Himorrhagien; weit grésser und mehr diffus sind dieselben an Auvgenlidern und
Wangen. Die unteren Extremitiiten méssig Odematds. Die Bindehaut leicht jcte-
risch. — Die Lymphdrisen des Halses etwas, die der anderen Regiomen nur
ganz wenig vergriissert. Die Mesenterialdrisen leicht angeschwollen, mit schlaffer
etwas saftigerer Schnittfiiche.

Berz anscheinend etwas vergrSssert (postmortale Dilatationserscheinung in
Folge diffuser parenchymat8ser Myocarditis), sehr schlaff. Am visceralen Blatt des
Pericards einzelne b#morrhagische Flecken. Ostien von mittlerer Weite. Simmt-
liche Hohlen etwas dilatirt, enthalten sparsame schwarzrothe Coagula, dagegen viel
lockere graurGthliche Gerinnsel und daneben sehr diinnfilissiges und helles Blut.
Die mikroskopische Untersuchupg des schmutzigrothen Flaidams lehrt, dass
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eine ausserordentliche Vermehrung seiner farblosen Elemente vorliegt, etwa 1 weisses
auf 3 rothe. Meist sind es feingranulirte ein- oder mehrkernige Zellen, die sich
von gewohnlichen weissen nicht wesentlich unterscheiden. Die rothen ihrerseits
lassen ebenfalls keine qualitative Verdnderung erkennen; nur ganz vereinzelt sind
sogenannte Uebergangsformen zn entdecken, rothgefarbte Scheiben mit deutlichem
Kern. — Die Mosculatur des Herzens beiderseits sebr blass und welk, schmutzig
graugelb. Klappen ganz normal.

In beiden Pleurahdhien etwas klare Flissigkeit. Lungen gross und
leicht, Gewebe im Allgemeinen etwas derber, aber grosstentheils lufthaltig. In
beiden Lungen zeigen sich einige stark prominente, derb anzufiihlende Heerde mit
dunkler deutlich korniger Schnittfliche, weiche im Ganzen schwarzroth, nur hie
und. da in beginnender Entfirbung begriffen sind. Die zwischenliegenden Partien
blass, etwas édematds, durchirdnkt von einer diinnen leicht icterisch tingirten Fliis-
sigkeit. Die Fauces bedeutend verengert, die ganze Schleimbaut dunkel blauroth
und stark geschwollen. Die Follikel der Zungenbasis, der Gaumenbdgen und des
Pharynx sind awsserordentlich vergrdssert, bilden bis bohnengrosse Knoten mit
grauweisser, theils markiger, theils festerer Schnittfiiche, die sich weit gegen das
Lumen vorwélhen,

Milz bedeutend vergréssert, 18 — 20 Cm. lang, 8 breit, 5—6 dick. Kapsel
straff gespannt, etwas verdickt. Gewebe jm Ganzen dankel blauroth, sebr weich
und brichig, an einzelnen Stellen rothlichgelb durchscheinend und derber. Der
Durchschnitt zeigt dieselbe Beschaffenheit, die da und dort fast breiig wird. Die
Follikel als vergrosserte mattgrave Flecken und Zige sehr dentlich hervortretend;
noch betrichtlicher ist aber die Zunahme der Pulpa. Die Gelisswandungen meist
diinn und zart. Den erwihnten derberen Partien entsprechend findet man eine
Reibe scharf umschriebener Heerde, die meist peripherisch gelegen und keillormig
gestaltet sind.  Sie heben sich von dem dunklen Grunde sowohl durch ihre
schmutzig gelbliche, nur in -der Randzone rithliche Firbung ab, als auch durch
die Mattheit, Glitte und Trockenheit jhrer Schuittfliche. Beide Nieren sehr
Klein, in beiden Substanzen iusserst blass. An der ganz glatten Oberfliche be-
merkt man beiderseits mehrere grauweisse Flecken, denen aof dem Durchschnitt
ebensolche bis erbsengrosse Heerde entsprechen: alle sind gegen das anstossende
Gewebe nur undeutlich abgegrenzt. Die Leber in allen Durchmessern vergréssert,
bell erdfarben, etwas derber. Parenchym durchweg von geringem Blutgehalt, Acini
mittelgross, ganz gleichmissig hellbraun gefirbt, nur die Peripherie hie und da
leicht icterisch. Die einzelnen Lappchen sehr klar markirt, entsprechend einer
allgemeinen Verbreiterang des interacindsen Bindegewebes, welches in weisslichen,
zuweilen fast markigen Ziigen die Driisensubstanz scheidet. Die Gallenblase
enthalt viel heligelbe ziemlich dinne Galle; die Gallenwege frei, Im Magen
wenig Fliissigheit; die Schleimhant ganz blass, etwas geschwollen und triibe. Ebenso
zeigt sich durch das ganze Ileum eip hoher Grad‘vonABléisse, die Follikel durchweg
etwas vergrdssert, vein weiss. Die Contenta schwach gallig gefirbt, breiig. Im
Colon grosse Blisse, daneben starke Schwellung der Schleimhaut. Im absteigenden
Theil dicht vor der Flesur, sowie in dieser selbst eine Reihe meist quer gestellter
wulstiger Erhebungen von schwarzrother Farbe und sebr derber Beschaffenheit,

25 *
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Dieselben sind bedeckt mit einem grauvgriinen fetzigen Belag, welcher der Oberfliche
fest anhaftet. Die hi#imorrhagische Infiltration reicht bis in die Submucosa, wih-
rend die oberen Schleimhauntschichten bereits missfarbig und in fetzigem Zerfail
begriffen sind. Fir die mikroskopische Betrachtung als besonders geeignet
erwiesen sich Horizontalschnitte dicht unter der Oberfliche der Schleimhaut: hier
sind die Lieberkiihn'schen Driisen rings wie von einem Mantel rother und weisser
Blutkérperchen umgeben und ihr Lumen vielfach dadurch beeintriichtigt; in den
obersten Lagen feinkorniger Zerfall zugleich von Schleimbaut und von Extravasat.
Auch im Rectum sehr starke Wulstung und mehrere oberfiichliche Substanzver-
fuste. Die Harnblase enthilt einen etwas triiben Urin mit ziegelfarbenem Sedi-
ment,  Schieimhaut sehr blass.

Mas Mark der Rippen sehr blass, rein grau bis graurgthlich, von weicher,
fust breiiger Beschaffenheit. Die heiden Tibiae zeigen auf einem grossen Fron-
talschoitt eine durchweg sehr starke Zunahme nnd ein weiches pulpasrtiges Aus-
sehen des Markgewebes, welches aus den Hohlen zwischen den Bilkchen der
Spongiosa gleichsam hervorquillt. Die Firbung ist in den Epiphysen ein lebhaftes
im Ganzen gleichmiissiges Grauroth, das in den nichst anstossenden Theilen der
Diaphysen ein immer dunkleres Roth wird and hier zugleich einen zartvioletten
Ton gewinnt, Weiter gegen die Mitte hin tritt die Blutfiille mebr und mehr zoriick,
bis das reine Staubgrau des hyperplastischen Lymphgewebes unvermischt zam Vor-
schein kommt., Auns dieser theils gallertig, theils breiig aussehenden Masse heben
sich einzig und allein die Gefdsse heraus, welche man bei der Verdickung ihrer
Wand als weisse Striinge weithin zu verfolger vermag.

Wiihrend der mikroskopische Befund in den iibrigen Organen
(Leber, Nieren, Herz etc.) nichts Abweichendes von dem bei einer
frischeren Leukdmie gewobnlichen ergab, bot das feinere Yerhalien
der Milz und des Knochenmarks einige bemerkenswerihe Eigen-
thiimlichkeiten, 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-
bildung: theils kleiner den Follikelelementen dhnlicher, sodann aber
anch vieler grosserer protoplasmareicher Zellen, zum Theil mit meb-
reren Kernen. Im Knochenmark dagegen handelte es sich in
sehr ausgedehnten Partien, vor Allem in dea rein grauen, dann
aber aueh in den mebr rothlichen und violetten wesentlich um eben
jene kileinen Elemente, die ihm normalerweise doch nur in sehr
untergeordnetem Maasse zukommen, wihrend die mittleren, farblosen
Blutkirperchen-ihnlichen Formen sebr sparsam und gar die grosse-
ren vielgestalligen verschwindend selten waren. Dazwischen lagen
noch da und dort Feltzellen ju verschiedenen Stadien der regres-
siven Metamorphose. Anch die Wandungen der Gefdsse waren
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dicht mit solchen kleinen Rundzellen infilirirt und zwar in so hohem
Grade, dass ibr Lumen, wie Querschnitisbilder lehrien, erheblich da-
durch beeintriichtigt wurde: ein Befund, der mich aus dieser eigen-
thiimlichen Art dauernder Ischimie die anffallende Blisse des Gewebes
erkliren liess, wie sie oben fiir gewisse Gebiete geschildert wurde.

Allem Anscbeine nach war in dem vorliegenden Falle der Ver-
lauf der Krankbeit ein ungewshulich rascher: davon zeugen tberein-
stimmend sowohl die klinischen Erscheinungen, als auch die rela-
tive Kleinheit und die fiiv einen leukimischen ungewthnliche Weich-
heit des Milztumors. Freilich ist mit einer solchen Annabme die
Schwere. der Bluterkrankung auf den ersten Blick niecht ganz in
Einklang zu bringen. Wenn wir uns aber der ebenso umfinglichen
als intensiven Verdinderungen im Kuochenmark erisnern, die sich
in dhnlicher Weise verwuthlich Gber das ganze Skelett erstreckt
haben, so ist,,diinkt mich, gleichwohl eine gentgende Grundlage
fiir die Intensitiit der Blutveriinderung gewonnen, von einer Seite
allerdings, deren Erkenntniss und Verfolgung intra vitam uns bis jetzt
noch kaum zugiinglich ist. So lange die Schwierigkeiten in dieser
Richiung nicht gehoben, ehe nicht sichers diagnostische Kennzeichen
fir die leukiimische Medullarhyperplasie gewonnen sind, wird eine
Entscheidung iiber die erste Localisationsstitie der Krankheit stets
grossen Hindernissen begegnen.

Vielleicht wird der folgende Fall als geeignet anerkanni werden,
um nach dieser Seite hin einen bestimmteren Ausspruch zn thun').

1L

Joachim G., 37 Jabre, Arbeitsmann, zugegangen in die innere Abtheilung des
Rostocker Krankenhbauses am 13. Januar 1876.

Patient stammt von gesunden Aeltern, welche jetzt noch leben; auch die Ge-
schwister leben bis auf einen im 28. Jahre ganz plétalich verstorbenen Halbbruder
simmtlich und sind darchous gesund. Seit 16 Monaten ist G. verheirathet; im
October 1875 abortirte seine Fran im 7, Monat. Von seinem 23. Jahre bis vor
10 Wochen bat er als Plerdeknecht gedient. Im Jahre 1874 bekam Pat. beim
Anschirren einen Hufschlag in die linke Seite und sah sich in Folge der
danach aoftretenden heftigen Stiche eine ziemliche Zeit beim Arbeiten sehr behin-
dert, wenn auch uicht véllig dazu unfahig. Nach lingerer Pause kehrten die Stiche
im Friihjahr 1875 wieder, aber ohne fir jetzt anzubalten. Im Verlanfe des letzten
Sommers fiiblte sich Patient nur im Allgemeinen etwas schwiicher; erst im October

') Fiir die Mittheilung der folgenden Notizen aus der Krankengeschichte bin ich
meinem verehrten Collegen Thierfelder zu grossem Danke verpfiichtet,
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1875 traten die Stiche wieder aul und zwar diesmal von ficherhafien Symptomen
begleitet. In der folgenden Zeit gesellte sich zu diesen Beschwerden eine allmihlich
immer mebr zunebmende Dyspnoe und mehrmals sehr heftiges Nasenbluten. Da
sich die allgemeine Blisse in bedingstigender Weise steigerie, die Abmagerung und
Schwiche mehr und mebr zunahm, musste Pat. im Januvar dieses Jahres das Krau-
kenhaus aufsuchen. ~— Die Untersuchung ergab eine bedeutende Vergrosserang
der Milz, Linge der Dimpfung 19, Breite 11,5 Cm. und sebr vermehrte Resistenz,
aber ohne Empfindlichkeit derselben, selbst bei Druck, die fihlbaren Lymphdriisen
nor unerheblich vergrdssert. Das Blut zeigte eine sehr in die Augen fallende Ver-
mehrung seiner farblosen Elemente, etwa 1 auf 10 rothe. — Am 15. Januar stellte
sich, durch plétzliche starke Temperatursteigerung apgekiindigt, eine Infiltration des
Oberlappens der rechten Lange ein, die sich allmdhlich nach abwarts ausbreitete
und schon am 16. zum Tode fihrte. Zu keiner Zeit bestand Auswurf,

Die am 17. Januar d. J. von mir vorgenommene Obduction ergab Folgendes:

Lienal-medullare Leukédmie. Hyperplasieder Milz beialter theils
fibrocartilaginiirer, theils adhasiver Perisplenitis. Totale Synechie
der Milz mit fibréser Metamorphose der linken Zwerchfellhalfte.
Allgemeine Hyperplasie des Marks der Rippen, des Brustbeins, des
rechten Ober- und Unterschenkels, Mehrfache hdmorrhagische In-
farcte in der Diaphyse der beiden letzteren. — Abgelaufene Peri-
tonitis am Schwanz des Pancreas, der Kapsel der linken Niere,
dem Epigastrium und der unteren Fliche der Leber. — H#émorrha-
gische Infarcte, schlaffe Hepatisation und Oedem des Oberlappens
der rechten Lunge mit fibrinds-hdmorrhagischer Pleuritis.

Allgemeine Hyperplasie und Interstitialaffection der Leber. Alte
h3morrhagische und frische parenchymatdse Nephritls. Multiple
lenksimische Heerde in beiden Nieren. Parenchymatdse Myocar-
ditis, Himorrhagien des Herzbeutels. Hydrops ascites, Hydroperi-
cardium und doppelseitiger Hydrothorax., — Allgemeines (postmor-
tales) Hautemphysem.

Kriftig gebaute, ziemlich gut gendhrte Leiche; Haut des ganzen Kérpers von
einer sehr auffilligen Bldsse, trocken. An der ganzen Vorderseite des Rumpfes
zeigt sich sehr starkes dewtlich knisterndes Emphysem der Haut mit polsterartiger
Vorwdlbung und einer zum Theil sehr prallen Anspannung derselben. Diese Auf-
treibung sefzt sich auch auf die Geschlechtstheile fort — das Scretum ist zu einer
fast kugligen doppelt kindskopfgrossen Geschwulst angewachsen — und auf die
unteren Extremitéiten, welche an der Streckseite eine bis unterhalb des Kniees
ziemlich gleichmissige Anschwellung zeigen. Beim FEinschneiden entweichen aus
dem subcuianen Gewebe unter zischendem Gerdusch die darin eniwickelten intensiv
stinkenden Gase, welche sich in Gestalt kleinerer Blaschen bis in das intermusculire
Gewebe hinein, da und dort sogar bis an die Knochen verfolgen lassen. Das sie
beherbergende lockere Gewebe missfarbig, gravgriin verfirbt und ebenfalls sehr
iibelriechend. Musculatur schwach, von hellrother Farbe; Usterhantfettgewebe
spiirlich. Die Lymphdriisen des ganzen Korpers nirgends nennenswerth ver-
grossert. Durchschnitt sehr blass, nirgends markig,
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Das Herz ist bedeutend vergrdssert und liegt fast in seiner ganzen Ausdehnung
frei, entsprechend einer Reihe von Synechien beider Lungen. . Pericardiale Flissig-
keit bedeutend vermehrt, schmutzigroth gefirbt. Am Herzbeute! finden sich sebr
zahlreiche fleckige Himorrhagien, am dichtesten an der hinteren Fliche des linken
Ventrikels nichst dem Sulcus atrioventricularis. Beide vendse Ostien fiir 2 Finger
bequem durchgingig.  Simmtliche Herzhéblen etwas erweitert; die der rechten
Seite enthalten grosse Mengen dunkelrother lockerer Gerinnsel, zum Theil mit deat-
lich graurdthlicher Deckschicht; daneben viel diinuflissiges eigenthiimlich violett-
rothes Blut, dessen missfarbige und ibelriechende Beschaffenheit in Anbetracht der
kurzen Zeit nach dem Tode und der winterlichen Temperatur doppelt auffallen muss.
Herzmusculatur beiderseits von sehr heller gelbbrauner Firbung, auffallend blass.
Links zeigen sich ausserdem fleckige und streifige Zeichnungen unter dem Endocard,
besondérs deutlich an den Papillarmuskeln. Klappen beiderseits ganz normal. lo
der Aorta eine Reihe von kleinen gelblichen Flecken.

In beiden Pleurabéhlen eine ziemliche Menge einer triilben schmutzig-
rothen Fliissigkeit, links etwas mehr als rechts. Im vorderen und &dusseren Umfange
der linken mehrere feste pseudomembrandse Verwachsungen. Linke Lunge klein,
leicht und schlaff; ihr Gewebe Gberall lufthaltig, missig Gdematds, dazwischen
zeigen sich einige blutreichere, etwas derbe Stellen, die leicht diber das Niveau der
Umgebung prominiren. Die rechte Lunge ldsst im Bereich des Oberlappens eine
erhiebliche Volumszanahme nnd auf der vorderen Fliche einen ungleichmissig ge-
schichteten theils graugelben, theils rothlichen Belag erkennen. Auf dem Dareh-
schnitt zeigt sich hier eine bedeutende Verminderung des Luftgehalts, das Gewebe
von einem eigenthimlich matten Grau bis Grauroth, einer Verbindung von Oedem
und schiaffer Infiltration. Dazwischen eingestreut eine Reihe von dunkel schwarz-
rothen etwas prominenten Heerden mit grobkirniger Schnittfliche und volistindig
anfgehobenem Luftgehalt. Die zu diesen scharf abgegrenzten, meist sehr ausge-
sprochen keilfdrmigen Stellen fiilhrenden Aeste der Lungenarterie enthalten nur
lockere Gerionsel. Bronchialschleimhaut sehr blass, nichst jenen vmschrie-
benen Hepatisationen wmit graugelben starren Ausglissen gefillt. Der Rest des
Oberlappens, sowie der ganze mittlere und untere sind durchweg lufthaltig und in
geringem Grade Odematds. — Die Follikel der Zungenbasis, der Fauces aund
des Pharynx sind nur ganz unbedeutend vergréssert. Dazwischen bemerkt man
zahlreiche fleckige Himorrhagien, welche sich noch reichlicher an der vorderen
Fliche des weichen Gaumens und des Zipfchens finden. Mandeln sehr klein und
derh, mit schwielly ausgeglitteter Oberfliche, anf dem Durchschnitt von sehr dichter
straffer Beschaffenheit. Kehlkopf und Luftrdhre ganz frei

Bei der Eréffnung der Bauchhohle entleert sich eine ziemliche Menge einer
schmutzig gelbbraunen, gleichmissig tritben Fliissigkeit. Dirme darch Gase sehr
stark ausgedebnt, ihre Wand an vielen Stellen grinlich verfirbt. Die Milz, welche
den Rippenbogen nur um ein Geringes berragt, ist fast in ihrer ganzen Ausdeh-
nung mit dem Zwerchfell untrennbar verwachsen. Das letztere ist eine derbe
Schwiele von etwa {1 Cm. Dicke umgewandelt, innerhalb deren die Muskelsubstanz
von starrem weisslichem Fasergewebe theils dicht durchwachsen, theils villig ersetat
ist. Dieses sehnig entartete Diaphragmalgewebe geht direct {iber in das glinzende
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Weiss der perisplenitischen Adhasionen und der bedeatend verbreiterten fast knorplig-
harten Milzkapsel. Andererseits ist die Milz anch an ihrer concaven Fliche fixirt
durch eine untrennbare Verlothung ihres Hilus mit dem kolbig angeschwollenen
Schwanze des Pancreas, sowie mit der Kuppe der linken Niere. Diese schwielige
Verbindungsmasse ist so dicht, dass die Milzgefisse nicht hindureh verfolgt werden
konnen und auch die hier gelegenen Lymphdriisen versteckt bleiben. Die Milz
wiegt etwa 600 Gramm 1), ist 15,5 Cm. lang, 11,5 breit, 7,0 dick; ihr Gewebe
hellroth, ziemlich weich. Der Durchschnitt zeigt ein ungewdhnlich helles, im Ganzen
gleichméssiges Grauroth, in welchem nur ganz vereinzelt schwarzrothe fleckige Heerde
zu bemerken sind, und dabei ein selten glattes vnd glinzendes Aussehen. Auch
bei Druck auf das Gewebe quillt die Pulpa weder vor, noch entleert sich eine
irgend erhebliche Menge Biuts. Die Follikel sehr schwach hervortretend, stdrker
die leicht verdickten Trabekeln und Gefisswandangen. Das Pancreas hat in
seinen der Milz zugekehrten Abschnitten nach allen Richtungen, besonders aber im
Querdorchmesser bedeutend zugenommen. Das Gewebe ist intensiv gelb, ans sebr
groben hdckrig prominirenden Lappen zusammengesetzt und sehr derb. Der median-
wirts gelegene Theil erscheint auch auf dem Durchschnitt von ganz normalem Aus-
sehen, die grissere laterale Hilfte dagegen zeigt sehr bedeutend vergrisserte Lipp-
chen, die durch starre weisse Bindegewebsziige von einander getrennt sind. Der
Ductus Wirsungianus von mittlerer Weite, mit dem Choledochus normal zusammen-
fliessend, Leher allgemein vergrdssert, 29 Cm. breit, 20,5 hocb, 11,5 dick, derb
anzafiblen. Das Gewebe von geringem Blutgehalt, hell lehmbraun. Die einzelnen
Acini schwer abgrenzbar: in der Peripherie eine ganz schmale graue Zone, das
ibrige ganz gleichméssig gefirbt bis auf einen dunkler braunen Fleck im Centrum.
Gallenblase klein, den Leberrand nicht dberragend, sehr platt. Ihre Aussen-
fliche glinzend weiss, sehnig verdickt und sehr derb anzufihlen. Die schwielige
Verdichtung ihres peritoniialen Ueberzugs und des subserdsen Gewebes setzt sich
von ihr fort auf das Ligam. bepatoduodenale, welches ausserordentlich verkiirzt und
verdickt ist. Dem entsprechend verlaufen die grossen Gallengiinge in manhichfachen
Kriimmungen mit stellenweise erweitertem Lumern darch das sie umschnirende
schwielige Gewebe. Der flissige Inhalt heil gelbbraun, ziemlich diinn, iiberall
spirlich. Die Capsula adiposa der linken Niere zeigt eine allgemeine Verdichtung
ibres Fettgewebes und eine nicht minder starre Verlothung mit der unteren Milz-
fliche wie der Schwanz des Pancreas. Die Niere selbst 10st sich gleichwohl leicht
aus der schwieligen Umgebung. Thre Oberfliche ist glatt, hell grauroth und mit
einer Reihe rundlicher ziemlich scharf umschriebener Flecke von grauweisser Farbe
versehen, die meist flach-halbkuglig, selten keilférmig in die dussere Rindenschicht
hineinreichen, Das Parenchym durchweg sehr blass, das Gebiet der gewundenen
Kaniilchen fleckweise getriibt. Die rechte Niere verhilt sich genan wie die linke.
Harnblase, Prostata intact. Hoden gross und derb, auf dem Durchschnitt
sehr blass. Magen stark ausgedehnt, grossentheils durch Gas, ebenso die Diinn-
darmschlingen; Schleimbaut sehr blass; Follikelapparate nirgends vergréssert. Im

) Fine exacte Bestimmung des Gewichts der Milz allein ldsst sich wegen der

Unmédglichkeit, sie von den umgebenden Theilen vollig anszulisen, picht be-
werkstelligen.
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ganzen Diinndarm eine geringe Mepge breiiger schwach gellig gefarbter Contenta}
in den miitleren Partien ist die Mucosa susgesprochen schiefrig gefiirbt, aber anch
hier feblt jede lymphatische Neubildung. Colon und Rectom ebenfalls ganz frei.

Die Knochen simmtlich woligestaltet. Das Sternum zeigt auf dem Durch-
schnitt ein sehr auffallig markiges, violettvothes Gewebe, welchies eine grosse Aehn-
lichkeit mit Milzpulpa besitzt. An den Rippen macht sich eine bemerkenswerthe
Schimalleit der Corlicalis geltend mit entsprechender Verbreiterung der Spongiosa
and allgemeiner Vergrosserung iliver einzeloen Hohlrdume. Das dieselben erfillende
Mark ist blass, ganz hell grauroth uod sehr weich. Ein in frontaler Richtung
durch die rechte Tibia gelegter Sigeschnitt zeigt in der ganzen Diaphyse, sowie
in der oberen Epiphyse eine im Grossen und Ganzen gleichmissige, zart graurothe
bis violettrothe Firbung des Gewehes. Dasselbe ist theils von markiger, meist
aber festerer, lebhaft an das Milzparenchym dieses Individuums erinnernder Con-
sistenz, nirgends breiig, &berall prall, mit ganz glatter und scharfer Oberfliche.
Die untere Epiphyse hat eine bell schwefelgelbe, gegen die graurothe Substanz grell
abgeseizte Farbe und bestehi aus einfach fettigem Gewebe. Bei genauerem Zuseben
unterscheidet man in den rothen Partien hie und da kleinere grauweisse Flecke,
dié nur za einem gewissen Theil Gefissdurchschinitten entsprechen, zu einem anderen
mehr verwaschen aussehen und kejn Lumen besitzen. Ausserdem treten vereinzelt
mehrere weit umfdnglichere Heerde von dunkel schwarzrother Farbe
hervor, die sich vermdge ihres tiefen Colorits sehr scharf gegen die Umgebang
absetzen und {berdies dvrch ihren Glanz, ihre Prominenz und die pralie: Be-
schaffenheit ihres Gewebes ausgezeichoet sind. Am rechten Femur zeigt sich
durcbweg dieselbe Veriinderung des Markes wie in den oberen Partien der Tibia.
Auch hier findet sich an der Gremze der unteren Epiphyse und der Disphyse ein
hamorrhagischer Heerd mit genan denselben Charakteren wie die anderen so-
¢hen geschilderten.

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigen sich im Bereiche der
graurdihlichen Partien nur sehr sparliche Reste der Fettzellen, welche in der uateren
Tibiacpiphyse noch den Hauptbestandtheil des Gewebes bilden. Aber auch die
wepigen Gbrig gebliebenen sind anverbéltnissmissig klein kuglig oder sternfgrmig
vnd der Fetttropfen, der ibre Herkunft ankiindigt, meist schon bedeutend ge~
schwunden. Das Gros des Gewebes wird hier durch eine lymphoide Substanz ge-
bildet, an der vor Allem die Reichlichkeit der kleinen rein kugligen Zelien auffillt,
Formen, die dorch ein homogenes eigenthiimlich mattglinzendes Protoplasma und
grossen Kern ausgezeichnet sind und genau den Elementen entsprechen, welche wir
als Grundlage der Lymphdrisen- und Milefollikel kennen. Zwischen und neben
diesen kieinea kommen dann auch gréssere elliptisch gestaltete Zellen vor mit fein-
kéroigem Protoplasma nnd verbaltuissmissig kleinen biinfig mehrfachen Kernen. —
Diese Grundlage im Verein mit dem Roth der stark gefiillten Gefisse, sowie der
theils frei im Gewebe lagernden, theils in den Leib jener grossen lymphoiden Ele-
mente eingeschlossenen farbigen Blutkgrperchen liefert das graurdthliche oder violette
Gewebe, wie es oben geschildert ist. Hier sind endlick noch eigenthimliche sehr
volumingse Komchenzel]en zu erwihnen, die in ziemlich regelmissigen Abstinden
dicht genug eingestreut sind. Ihre Gestalt ist kuglig oder elliptisch, seltener stern-
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oder spinnenformig, ihe Leib mit zabllosen meist ganz feinkérnigen Fettpartikeln
angefiillt, meist so dicht, dass nur noch an einem, seltner an beiden Polen ein
Rest von Protoplasma sammt dem Kerne sichtbar ist. Zweifellose Uebergangs-
formen vermochte ich nirgends zu entdecken. Die weiten caverndsen Venen treien
im Gesichtsfelde sehr vielfach hervor und lassen sich sehr leicht isoliren: ihre
Wand ist da und dort der Sitz von Verfettung, ebenso wie viele Stellen des Ca-
pillargebiets, — Im Bereich der ,Iofarcte begegnet man den simmtlichen eben
genannten Bestandtheilen ebenfalls, vermehrt durch reichlich ausgetretenes und zum
Theil bereits regressiv verindertes Blut; daneben einem hgheren’ Grade der Verfet-
tung an Venen- und Capillarwandungen, sowie eiuer fettigen Metamorphose des
lymphoiden Gewebes selbst.

Diesen graurothen und dunkelschwarzrothen Partien gegeniiber stehen andere,
iibrigens sehr viel seltnere und stets eng umschriebene rein grauweisse Stellen, wo
ausschliesslich oder wenigstens weit Gberwiegend jene kleinen , Follikel-Zeliformen®
vorhanden sind. Letztere sind auch in der Adventitia der Gefisse sehr reichlich
angehdiuft und zwar hervorragend in der der Arterien: dieser Verdickung ihrer Wand
entspricht das schéirfere Hervortreten und der mehr grane Ton der Gefisse. Es
ist bemerkenswerth, dass diese kleinzellige Infiltration sich im Knochenmark ebensa
pathologischerweise an die Arterienverbreitung kaiipft, wie es fiir die Milz normaler-
weise der Fall ist. In der That kann man auf perpendiculir zur Lingsaxe des
Gefisses gefiibrten Schnitten vielfach Bilder erhalten, welche dem Querschnitt eines
Malpighi’schen Korperchens der Milz zam Verwechseln dhnlich seben.

Der Schidel konnte leider auch in diesem Falle nicht gedffnet und ebenso
wenig die Augen blossgelegt werden.

Der vorliegende Fall verdient, wie ich glaube, unser Interesse
vor Allem dadurch, dass hiér die Leukiimie nachweislich anf ein
Trauma zurlickzufiibren ist: auf Grund des iibereinstimmenden
Zeugnisses der Apamnese und der anatomisch sehr auffillig her-
voriretenden Residuen einer schweren Peritonitis. Unter den bis
jetzi in der Literatur verzeichneten Fillen ist nwur Einer, von Mos-
ler beschriebener, wo iiber ein voraufgegangenes Trauma berichtet
wird '), Derselbe ist aber insofern nichi eindeulig, als sich die
Leukimie im unmittelbaren Anschluss an wiederholte Intermittens-
anfille entwickelt hatte, die fragliche Quetschung hingegen erst in
einem spiieren Stadium der Krankheit hinzukam. Ueberdies schei-
nen sich in der Leiche keine Residuen jener frither statigehabten
Verletzung vorgefundesn zu haben; wenigstens thut Mosler dessen
keine Erwiihnung. Dem gegeniiber sind die in dem vorliegenden
Falle hinterlassenen Spuren einer ganz directen Lision der Milz
und der uniichst anstossenden Kingeweide, sowie der verschiedenen,

1) Dieses Archiv Bd. LVI, 8. 25.
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diese Organe tragenden und deckenden Bauchfellpartien so ge-
wichtiger Natur, dass an der Richtigkeit der Angaben des Kranken
hier gewiss nicht gezweilelt werden darf. Ich bin aber weiter auch
der Meinung, dass man bei einer so vollkommenen Congruenz wohl
berechligt ist, eine causale und bhedingende Beziehung zwischen
jenem Hofsehlage und der Entwickelung der Leukimie mit aller der
Sicherheit zu behaupten, deren die objective Forschung anf &tiolo-
gischem Gebiete iiberhaunpt fihig ist. _

Betrachlen wir nun vom Standpunkie dieser Annahme aus den
klinisch-anatomischen Befund, um an ibm ihre Zuldssigkeit zu priifen,
50 weisen alle Anzeichen tibereinstimmend darauf hin, dass der Ver-
lauf der Krankheit ein upgewdhnlich rascher gewesen sei. Desn
noch lingere Zeit nach jener verhingnissvollen Verletzung fiihlte
sich der Kranke subjectiv frei von Beschwerden, wenn wir absehen
voa den unmitielbar an den Unfall sich anschliessenden Symptomen.
Bist % Jahr vor seinemn Tode fiihrte ihn eine rasech zunehmende
Entkriftung in’s Krankenhaus, ohue dass selbst jetzt Loecalerschei-
nungen an der einstmals afficirten Sielle hervorgeirelen wiren.

Durchaus im Einklang wmit diesem Gange der Dinge steht der
Befund an der Milz selbst. Die Ueberreste jener traumatischen Peri-
tonitis im linken Hypochondrium nnd der ganzen Breite des Epi-
gastriums sind ja allerdings Zeichen eings schwereren Eniziindungs-
prozesses; aber die Erkrankung des eigentlichen Parenchyms der Milz
ist vergleichsweise noeh eine leichte: sowohl das geringe Maass, als
die besondere Natur der Anschwelling, im Verein mit dem histo-
logischen Befund, charakterisiren sie als eine offenbar jugendliche
Form leukdmischer Hyperplasie. Noch ist das Gewebe sehr blut-,
d. h. veneareich, noch iiberwiegt die blaurothe weiche Pulpa; die
in spiteren Siadien so auffillige Follicularvergrosserung ist noch
nicbt einmal angedeutet. Noch sind Trabekel und Gefisswandungen
nichi verdiekt, Infarcte oder irgend welche Residuen davon fehlen
ginzlich. Die mikroskopische Untersuchung bestitigt diese Auffassung;
denn sie liefert den Nachweis, dass die das urspriingliche Pulpa-
gewebe im Laufe der Kraukheit mehr und mehr verdringende klein-
zellige Neubildung hier noch innerhalb beseheidener Grenzen ver-
blieben ist. — Das sonst stels zunichst ergriffene Organ, die
Leber, ist ebenfalls nur schwach betheiligt, zeigt missige Ver-
grosserung im Ganzeh, wie in den einzelnen Acinis, schwache Ver-
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mehrung des interstitiellen Gewebes und keine discrelen lympha-
tischen Neubildungen. Der einzige Ort, wo solche Heerde heterologer-
weise vorkommen, sind die Nieren, wihrend der Digestionsapparat
und die anderen selteneren Localititen noch durchaus frei ge-
blieben sind.

Fiir die Wiirdigung des Knochenmarkleidens bei der Leuk-
dmie im Allgemeinen, flir die Annahme des engen Causalzusammen-
hanges zwischen ihm einerseits, der Milz- und Bluterkrankung ande-
rerseits, fiir die Erkenniniss der zeitlichen Beziehung zwischen den
beiden Erscheinungen ist es, diinkt mich, von besonderem Interesse,
dass sich hicr neben einem so frithen Stadium der Milzveriinderung
bereits eine so sebr ausgesprochene Markaffection an den verschie-
densten Skeletitheilen nachweisen liess, — doppelt interessant, in-
sofern sie schon einen so hohen Grad errveicht hat, dass sie, vom
rein anaiomischen Standpunkte, die lienale weit hinter sich ldsst.
Dieser Umstand wiirde uns, wenn nicht eben jene itiologische
Thatsache uns bestimmen miisste, die Milzkapselentziindung als den
Ausgangspunki der ganzen Krankheit festzuhalten, wobl dazu ver-
leiten kionnen, die Markhyperplasie als das Primire aufzufassen.

Vielleicht darf eine solche Erfabrang im Allgemeinen zu einiger
Vorsicht mahnen, dass wir kiinftighin nicht pure annehmen, die
Intensitit des anatomischen Prozesses in jeder einzelnen der drei
Hauptstitten des ]ymphoidbn Systems -— Milz, Lymphdriisen,
Knochenmark — konne einen unbedingten Riickschluss auf dessen
relatives Alter und den ersten Angriffspunkt der Kraukheit gestatlen.
Vielmehr ist es sehr wohl denkbar — und der Verlauf dieses
Falles scheint in der That eine solche Annaghme herauszufordern, —
dass an einer dieser Localititen voriibergehend, vielleicht auch
danernd ein Stillstand oder jedenfalls ein Nachlass eintreten kann,
wiihrend der Prozess dafiir an einer anderen weit entfernien Stitte
frisch einsetzt oder eine erbbhte Thiitigkeit entfaltet. Mag ein der-
artiger Gang der Dinge auch nichi die Regel sein, sondern fiir
gewOhnlich ein continuirliches Forischreiten der lenkimischen Hyper-
plasie in loco stattfinden, so lassen sich doch eine Reihe von Sib-
rungen denken, — sei es nun, dass sie in dem betreffenden Organ
bereits priexistiren, sei es, dass sie intercurrent auftreten, — welche
ein solches Abspringen und Ueberspringen des neoplastischen Pro-
zesses von einem Organ auf ein anderes wohl begiinstigen kinnten,
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fo wie weit im vorliegenden Falle die dichien und Husserst
starren Schwielen, welche die -Milz mit dem Zwerchfell, der Bauch-
wand, dem Pancreas und der linken Niere verbanden, hemmend
auf die in ihrem Gewehe begounenen Neubildungsvorginge einge-
wirkl haben, lisst sich jetzt gewiss nur noch schwer ermessen. Es
mag geniigen, auf dieses fiir die Expansionsfihigkeit der Milzkapsel
50 bedeutsame Moment hingewiesen zu haben, um fiir die auf deo
crsten Blick so auffillige Ueberfliigelung der lienalen seitens der
medullaren Schwellung ein wenn auch zondchst nur hypothetisches
Verstindaiss anzubahunen,

Wenn anders die von mir eniwickelle Anschauung zutreffend
ist, dass dieser Fall als Typus einer urspriinglich lienalen Leuk-
imie aufzufassen sei, liefert er uns das ersie Beispiel df‘;lfﬁl‘, dass
sich eine schwere Knochenmarkerkrankung zwar im Laufe des
Leidens hinzugesellen kann, keineswegs aber dessen Heerd und
Ausgangspunkt sein muss. Die letztere Behauptung, die Lehre von
der ,myelogenen® Natur der Leukiimie stiitzt sich ja wesentlich
auf zwei Punkte: einmal auf das in einer Reihe von Fillen neuer-
dings nachgewiesene Nebeneinander der lienalen und der medul-
laren Veriinderung. Strenggenommen war es freilich etwas gewagt,
aus einer solechen anatomischen Coordination ein genetisches Ab-
hiingigkeitsverhiltniss abzuleiten. Mein erster Fall '} hat dann auch
sofort eine (halstichliche Widerlegung gebracht, indem er bewies,
dass eine sehr ausgesprochene Leukiimie wirklich vorkommen kaun
ohne tberhaupt mit einer Erkrankung des Knochenmarkes ver-
bunden zu sein. Auf Grund dieser Erfabrung musste ich meiner-
seils eine wesentlich andere Auffassung geltend machen: die me-
dullare mit der lienalen und der lymphatischen auf eine durchans
gleiche Linie stellen, als ein zwar mdgliches, ja allem Anscheine
nach sehr hiuofiges, aber keineswegs als ein unbedingt nothwendiges
Glied in der ganzen Reihe der Erscheinungen, — In unserem heuti-
gen zweiten Fall hat diese meine Ansicht eine weitere Bestitigung
erhalten, insofern als sich hier die Milzverinderung mit grossier
Wahrscheinlichkeil als der Mittel- und Ausgangspunkt feststellen
lisst, zu welcher sich die der Knochen erst spiter, als etwas Se-
cundiires, hinzugesellt hat.

!) Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1870, S,119. Dieses Archiv Bd.LVL. S. 3547,
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Die andere Stiilze fiir die myelogene Natur der Leukiimie war
hergenommen von der gleichzeitigen Anwesenheit von Uebergangs-
formen im Blate und im Markgewebe. Eine Zeit lang ging man
sogar so weit, zu glauben, dass das Vorkommen dieser Elemente
‘im Blute ein Mittel darbiete, um dic Betheiligung des Markes intra
vilam zu erkennen, ein pathognomonisches Symptom fiir die unseren
anderen Untersuchungsmethoden so schwer zugingliche Localisation
der Krankheit im Knochensystem. Wihprend zur Entscheidung
dieser positiven Seite der Frage die bisherigen Erhebungen noch
nicht genligen diirflen, kann schon jetzt jedenfalls das mit Sicher-
heit behauptet werden, dass eine sehr ausgedebnte medullare Hyper-
plasie bestehen kann ohune dass Uebergangsformen im Blute aaf-
triiten. So liessen sich schon in dem ersten der obigen Fiille,
welche doeh beide durch eine schwere Markaffection — in etwa
gleich hobem Maasse — ausgezeichnet waren, nur wenige Ueber-
gangsformen im Blute nachweisen und vollends im zweiten vermisste
ich sie giinzlich: in ganz dem gleichen Sinne Hussern sich mehrere
andere Untersucher. Darauvs erhellt, dass die Beziehung zwischen der
Markhyperplasie einerseits, der Anwesenheit von Uebergangsformen
im Gesammtblute andererseits eine so unmittelbare- und einfache wie
zwischen Ursache und Wirkung kaum sein kann.  Wichtiger noch
und unter allen Umstéinden fesizubalten ist aber die Folgerung, dass
ibr Fehlen im Blute uns noch nicht "das Recht giebt, eine selbst
schwere mednllare Betheiligung auszuschliessen.

Mit ein paar Worten mochte ich endlich noch auf die Mark-
affection an und fiir sich selbst zurlickkommen, in zusammenfassen-
dem Riickblick aunf die drei npach dieser Richtung hin positiven
Beobachtungen, welehe ich bis heute mitgetheilt habe. Im Grossen
und Ganzen lassen sich aus ihwen, sowie aus den von Neumann
und den spileren Autoren beschriebenen, zwei charakieristische, dem
ersten Anscheine nach recht verschiedenartige Bilder abstrahirven.
In der einen Gruppe zeigt das Mark ein seir helles, graugelbes,
ja gelbgriines Aussehen, das da und dort oder auch iiber grosse
Strecken hin (iuschend an dicken rahmigen Eiter erinnert. In

Y Der leichteren Verstsndigung balber will ich die simmitlichen 4 Fille ihrer
chronologischen Reihenfolge nach numeriren, wobei die beiden in diesem
Aufsatze heschriehenen 3 und 4 werden.
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diese Kategorie fillt der bekannte Neumann’sche Fall ') und mein
zweiler ?), ferner der von Huber ) geschilderte, der von Mosler %)
und der von Schepelern®). Diesen gegeniiber steht eine andere
Gruppe, wo das Mark eine graurdthliche bis fleischrothe Farbe be-
sitzt und eine safiige und glinzende, mehr oder weniger ausge-
sprochen gallertige Beschaffenheit zeigt: treffend hat man diese
Erscheinungsform mit dem Ausseben von Himbeergelée verglichen.
Freilich sind dazwischen auch hellere und mattere Partien einge-
schoben.  Dieser Reilie gehdrt der zweite Neumann’sche Fall ®)
an, mein dritter und vierter und mebrere andere.

Der auf den ersien Blick so sehr auffillige Unterschied zwischen
diesen beiden Formen ist wesentlich zu erkliren aus einer verschie-
denen Dichtigkeit der zelligen Anhidufung und dem hiermit in in-
nigster Wechselbezichung ‘stehenden Moment der Fillung der Ge-
fisse. Wihrend in den letzigenatinten Fillen die zellige Hyperplasie
erst eine missige Iohe erreicht hatte und demnach das Roth der
weiten cavernGsen Venen noch lebhaft zur Geltung kam, verstirkt
durch sertise oder blutige Durchtrinkung des zwischenliegenden
Markgewebes, war in Jenen ersterwibnten die Neubildung so reieh-
lich geworden, dass das ganze Substrai, genau wie bei frischem
Eiter, fasl ausschliesslich aus jungen Zellen bestand, so massenbalt,
dass ein hoher Grad allgemeiner Ischimie des Gewebes nicht hatte
ausbleiben kénnen. .

In meinem vierten Falle kam nun aber zu dieser generellen
Affection noch ein weiterer, bis jetzt nirgends sonst erhaltener Befund:
eine Reihe scharf umschriebener Heerderkrankungen, berahend aut
einem Blutergass in das hyperplastische lymphoide Gewebe. Diese
himorrhagischen Infarcte bei Leukimie sind ganz in ihn-
lichem Sinne wie die frilher von mir geschilderten mednllaren
Erweichuongsheerde beim Typhus recurrens 7) der Ausdruck einer
localen Steigerung der allgemeinen sympathischen Affection des

') Archiv fiir physiologlsche Heilkunde. Bd. XI. S. 1.

?) Dieses Archiv Bd. LVI. S. 548.

3) Deutsches Archiv f. klin. Medicin. Bd. XIl. S. 389.

4} Dieses Archiv Bd. LVII. S. 532.

%) Svensk Hosp.-Tid. 16. Virchow-Hirsch Jahresher. 1873. V1. S. 298,
) Archiv f. physiolog. Heilk. Bd. XIV. S. 502,

7) Dieses Archiv Bd. LX. S.179.



384

Knochenmarks, hier wie dort Wirkungen einer allgemeinen, einer
Blutkrankheit. Das Auftreten solcher Heerde inmitten der diffusen
Hyperplasie des Gewebes gewidhrt einecn nenen Vergleichungspunkt
zwischen dem liepalen und dem medullaren Neubildnngsprozesse
bei der Leukimie, macht die Apalogie zwischen beiden erst voll-
stindig. Ganz dieselbe Erscheinungsreihe, welche in der Milz bei
lingerem Bestande der Krankheit so oft vorkommt, welche beginnt
mit dem Austriit von Blut in das weiche lymphoide Gewebe und
mit der Umwandlung in die bekannten Fibrinkeile endigl, kann
also, wie diese allerdings noch vereinzelte Beobachtung lebrt, auch
in dem Marke der Knochen ihren Boden finden.

[lt
Tod durch Ruplar eines Anenrysmas der Arteria
gastroepiploica dextra.

Ein Beitrag zar Lehre von den embolischen Aneurysmen.

(Hierzu Taf. XI,)

Gegeniiber den Aneurysmen der Husseren Theile und den an
grossen Stimmen der Brusthohle und des Halses zu Stande kom-
menden, nehmen die der Bauchhdhle eine verhiltnissmiissig unter-
geordoete Stellung ein. In der bei weitem {iberwiegenden Zahl der
Fille, wo abdominale Blutsiicke iiberhaupt beobachtet worden sind,
handelte es sieh um die Aorfa und zwar ist es bekannilich die Ge-
gend vor und an der Abgangsstelle der Arf. coeliaca, an welcher
sich die Erweiterung mit besonderer Vorliebe auszubilden pflegf. —
Von den kleineren Gefiissen des Unterleibes kommt am ersten noch
die Milzarierie in Betracht: von ibr weiss man ja seit langer Zeit,
dass sie ein Pridilectionssitz fiir jene senilen Seclerosen und Ver-
kalkangsprozesse ist, welche erfahrungsgemiss die hiufigste Grund-
lage fir die Enistehung von Aneurysmen innerer Theile abgeben,
Eiwas Aehnliches gilt bis zn einem gewissen Grade auch noch von
dem Stamme der Art. coeliaca, sowie von der Arf. mesenterica superior.

Gleichwohl ist an allen diesen Aesten das Vorkommen irgeand
umfiinglicher umschriebener Ausbuchtungen eine grosse Sel-
tenheit, wiibrend ja eine diffuse Dilatation mit oder ohine leichie



