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December.

25. Giessen. Grossherzogl. hessischer Geh. Finanzrath Dr. Heinrich Buff, geb.
1805 zu Rodelheim, ord. Prof. der Physik zu Giessen, Mitglied der k. bair.
Akad. der Wiss. und der k. Ges. der Wiss. zu Gottingen. (Allg. Zeitung
4, Januar 1879.)

31. Bad Schwalbach. Sanititsrath Dr. Fritze.

C = Callisen, Medic. Schriftstellerlexicon.

E = Engelmann, Bibliotheca zoologica.

P = Poggendorff, Literarisch-biographisches Handworterbuch
der exacien Wissenschaften.

2.
Ein Fall von primirer lymphatischer Lenkimie.

Mitgetheilt von Professor Fr. Mosler in Greifswald.

Ende December 1876 wurde ich zu einem 9 Jahre alten Knaben nach Stral-.
sund gerufen wegen profusen Nasenblutens, das friiher schon einige Male aufgetreten,
in der vorhergehenden Nacht plStzlich recidivirt hatte, von dem behandelnden Arzte,
Herrn Collegen Griineberg mittelst Tamponade bereits gestillt worden war. Die
Elterh warén um so besorgter wegen des gefihrlichen Leidens ihres Sohnchens, da
_alle ihre Kinder an Scrophulose gelitten hatten, mehrere innerhalb der letzten 8
Jahre an Meningitis tubercnlosa gestorben waren. Auch dieser Knabe war von
Jugend auf schwiichlich und ist von den behandelnden Aerzten bei ihm mit Riick-
sicht auf die Anschwellung der Lymphdriisen eine fortschreitende scrophulése Dia-
these diagnosticirt worden. )

Die so reichlich aufgetretene Epistaxis, welche an eine hekanntlich bei Leukimie
hiufiger vorkommende hamorrhagische Diathese denken liess, veranlasste mich,
nachdem die physikalische Untersuchung ausser den zahlreichen, sehr hochgradigen
Lymphdriisentumoren einen dentlichen Milztumor ergeben hatte, eine mikroskopische
Untersuchung des Blutes am Krankenbette vorzunehmen. Durch dieselbe wurde
meine Vermuthung einer bestehenden Leukimie sofort bestitigt. Die weissen Blut-
kérperchen waren in sehr erheblichem Grade vermehrt, das ungefihre Verhiltniss
der weissen zu den rothen Blutkirperchen schifzte ich auf 1:10. Es batten die
welssen Blutkérperchen vorwiegend die von Virchow fiir die lymphatische Form
der Leukiimie angegebenen Charaktere.

Kurz vorher hatte ich den in No. 49 u. f. der Berliner klinischen Wochenschrift
vom Jahrgange 1876 publicirten Fall von priméirer medullarer Leukiimie beob-
achtet. Ich lenkte daher die Aufmerksamkeit auch in diesem Falle anf die Be-
schaffenheit der Knochen. Verdnderungen an Skeletttheilen waren trotz
sorgfdltigster Untersuchang zur Zeit nicht zu constatiren. Herr
College Griineberg hatte die Giite, bei dieser Gelegenheit mir mitzutheilen, dass
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der Kranke friiher in verschiedenen Gelenken voriibergehend Schmerzen gehabt habe,
und bat ich, seine aufgezeichneten Beobachtungen mir mittheilen zu wollen. Trotz-
dem wir bei unserer gemeinsamen Untersuchung an jenem Tage an keinem Theile
des Skelettes Schmerzhaftigkeit oder Auftreibung nachweisen konnten, nahmen wir
uns vor, der Untersuchung der Knochen besondere Aufmerksamkeit zu schenken,
Der weitere rasche Verlanf gab auch bald Gelegenheit hierza. Am 3. Januar 1877
erhielt ich von Herrn Collegen Griineberg folgendes Schreiben: ,,Gestern Abend
ist der kleine K. nach schweren Kimpfen seinen Leiden erlegen. Die Krankheit
hat einen sehr rapiden Verlanf genommen. In den letzten 8 Tagen hat der Patient
unausgesetzt gefiebert. Die Temperatar hielt sich meist auf 39,5° C. Das Nasen-
bluten ist nur in unbedeutendem Grade wiedergekehrt, dagegen traten Himorrhagien
aus der einen Tonsille, aus der Lunge und aus dem Magen auf. Natiirlich nahm
bei dieser Neigung zur Blutung das leukdmische Colorit allmahlich zu und steigerte
sich zu villiger Marmorbldsse. Ausgesprochene periostitische Symptome
und Zeichen von Ablagerungen im Knochenmarke hat Patient auch
in diesem Stadium nicht gezeigt. Sebr markirte Schmerzen traten in den
letzten Tagen in der Milz auf, die sich auch noch weiter vergrosserte. Der Kleine
war in den letzten 12 Stunden villig amaurotisch, so dass er nicht einmal die
‘hellbrennende Lampe sehen konnte. Er starb bei klarem Bewusstsein. Der Todes-
kampf wurde wesentlich erleichtert durch subcutane Morphiuminjectionen.

Am 4. Januar 1877 erhielt ich von Herrn Collegen Griineberg folgendes
Schreiben, das den interessanten Sectionsbefund in Kiirze mittheilt; ,,Die heate
gemachte Section des kleinen K. ergab die Erscheinungen hochgradiger lympha-
tischer Leukdmie. Allerdings war auch die Milz intumescirt, allein die An-
schwellungen des gesammten Lymphdriisensystemes waren enorm, sei es, dass sie
wie am Halse, Nacken, in den Achseln, zu beiden Seiten des Thorax schon Husser-
lich die Haut hervorwdlbend sichtbar, sei es, dass sie in Brust- und Bauchhdhle
lagen. Sdmmtliche Mesenterialdrisen waren bis zn Wallnussgrisse geschwollen,
und neben der Wirbelsiiule liefen in Form daumendicker Stringe die Plexus lum-
bares hinab. Ebenso waren die Plexus lymphatici der Brusthhle und des Me-
diastinums hypertrophirt. Das Mediastinum selbst war ausgefiilit durch die fiir ein
9jibriges Kind bedeutend hypertrophirte Thymusdriise. Alle grosseren Venen ent-
leerten beim Anschneiden eine rahmartige, eiierﬁhnliche, nur spirlich mit dunkleren
Blutgerinnseln durchsetzte Fliissigkeit, dle besonders bei Durchtrennung der Vena
cava, der Pulmonalarterie in dickem Strome ausfloss. Das Herz hatte schwache
Musculatur und sah, wie alle Organe, wachsbleich aus. Die Lungen waren normal,
die Leber war vergrssert, mehr noch war, wie Ihnen bereits bekannt, die Milz
vergréssert, Die sersen Hiute waren Gberall glatt und blank, die von ihnen ein-
geschlossenen Hohlen enthielten reichliches Serum.

Ich sende IThnen als besonders merkwiirdig die Thymusdriise, vom Brustheine
bedeckt, mit daranhingendem, nicht eriffnetem Herzen, die Milz, ein Stick vom
linken Leberlappen, eine Niere, ein Paquet Mesenterialdriisen und ein Stiick vom
Condylus internus femoris, der wiihrend des Lebens eine Zeit lang schmerzhaft war.
Die Angaben, welche Herr College Griineberg mir am 25. Januar pachtriglich
iiber die voriibergehend beobachteten Gelenkaffectionen brieflich gemacht, lasse ich
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vomittelbar folgen: ,,Nachdem Intumescenz der Halsdriisen lingere Zeit bestanden
bhatte, trat eines Tages ohne besondere Veranlassung ein Schmerz am linken Knie
auf. Derselbe war gleich so heftig, dass der Kleine Tag und Nacht winselte, dorch
Morphium keine Rube fand. FErst als ich lingere Zeit permanent zwei Eishlasen
aaf das Gelenk applicirie, war es mdglich, das Kule zu untersuchen, und zu con-
statiren, dass das Gelenk selbst frei sei, und die Schmerzhaftigkeit sich auf einen
eng umschriebenen Punki des Condylus internus femoris beschrinkte, der schein-
bar ganz dicht unter dem Periost sitzen musste. Eine Anschwellung des Gelenkes
oder des betreffenden Condylus war nicht za erkennen. Das Kind war durch die
Schmerzen sehr aufgeregt, schlief die Nichte sehr schlecht; doch zeigte das Thermo-
meter keine nennenswerthe Temperatursteigerung, wihrend der Puls wenigstens
100'— 120 Schlige in der Mibute machte. Der Appetit war dabei ziemlich gut,
aber es bildete sich in sehr rapider Weise eine aoffallende Blisse aus. Letzteres
konnte nicht etwa bezogen werden auf Gfter sich wiederholendes Nasenbluten, das
stets sehr hald gestillt worde. Nach etwa 8 Tagen, wihrend deren immer
mehry Lymphdriisenpackete in beiden Clavicular- und Cervical-
gegenden, sogar auch auf dem Ocecipat auftraten, hirte die Schmerz-
haftigkeit des rechten Knies ganz auf, um bald darauf im linken Malleolus externus
aufzatauchen, auch hier unter denselben negativen objectiven Symptomen. Das
blitzartige Auftreten der heftigsten Schmerzen ohue palpable Zeichen erinnert an
embolische Prozesse im Capillarsysteme, jedenfalls war der Sitz der Knochenaffection
nicht in der Marksubstanz zu suchen. Sollte der Prozess nicht auf eine Embolie
im Periost, veranlasst “durch die im Blute spiter constatirte Vermehrung der weissen
Zellen za beziehen sein? Im Malleolus hielt sich der Schmerz nur kurze Zeit,
etwa 3 — 4 Tage. Spiter und namentlich in der letzten Zeit, wo ich, durch Sie
aufmerksam gemacht, die verschiedenen Knochen des Skeletts dfter betastet habe,
ist ein solcher Knochenschmerz nicht wieder beobachtet worden. Desto mehr klagte
der Kranke iiber Schmerzhaftigkeit in der Milzgegend, und die Herzensangst nahm,
je naber am Ende, desto mehr zu, gleichmassig mit dem Zunehmen der Palpitation.
Letztere war zum grossen Theil gewiss bedingt durch den bei der Section zn Tage
tretenden bedeutenden Tumor der Thymusdriise, den ich in dieser Grisse ausser
bei Carcinosis nie gesehen habe, Jedenfalls handelt es bei dem kleinen K. um
eine primire lymphatische Leukiimie, bei der secundir die Milz geschwollen, und
das bei exquisit hereditdrer Anlage zur Tuberculose, ev. Scrophulose.*

Indem ich Herrn Collegen Griineberg fir die vorstehenden interessanten An- -
gaben sowohl, wie fiir Uebersendung der Priparate meinen Dank hiermit ausspreche,
macht es mir eine besondere Freude, hinsichtlich der letzteren alle seine Angaben
bestdtigen zu konnen. Die genauere Untersnchung ergab nehmlich an den iiber-
sandten Lymphdriisen und der Milz alle Zeichen weit vorgeschrittener Leukimie in
so exquisitem Masse, wie ich dieselben berhaupt jemals beobachtet habe. Die
Milz zeigt selbst nach lingerem Liegen in Spiritus noch eine Linge von 16 Cm.,
eine Breite von 9 Cm. und eine Dicke von 5 Cm. Die Thymusdrise ist-ganz
ausserordentlich voluminds, hat jedenfalls das Mediastinum anticum vollkommen
ausgefillt, beide Lungen zur Seite ‘dringend. Mit dem Sternum ist sie fast in
ibrer ganzen Linge verwachsen. lhre Linge misst nach ldngerem Liegen in Spi-
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ritas 14 Cm., ihre Breite 8 Cm, Der gelappte Bau ist sebr deuilich ausge-
sprochen.

Die Untersuchung des mir dbersandien Stiickes vom Condylus internus femoris,
der wiihrend des Lebens eine Zeit lang schmerzhaft gewesen ist, hat bei der Unter-
suchung vollkommen normales Verhalten gezeigt. Anders war es mit dem Sternum.
Aeusserlich bot dasselbe zwar gar keine Verinderung, es war fast wie gesunder
Knochen, das Mark makroskopisch von normalem Aussehen, liess keine solche
Beschaffenheit erkennen, wie ich sie schon bei medullarer Leukimie gesehen,
wie sie genan von Neumann in zwei verschiedenen Formen, der pyoiden und
lymphadenoiden Hyperplasie des Knochenmarkes, beschrieben ist. Die mikro-
skopische Untersuchung seiner Schnitte ergab dagegen’ein vom normalen abweichen-
des Verhalten, bei Abnahme, meist volligem Mangel der Fetthugeln eine Menge
lymphoider Zellen, meistens der klejneren Formation angehdrig, in den Maschen
des Reticolum gelagert.

Wihrend der leukimische Prozess in den Lymphdrisen, sowie in der Milz
einen so hohen Grade erreicht hatte, musste es um so auffallender erscheinen,
dass derselbe im Knochenmarke voch wicht allgemein verbreitet — in dem mir
iibersandten Stiick des Femur war er, wie oben erwiihnt, nicht nachweisbar ~—,
dass er selbst im Sternum noch nicht so weit vorgeschritten war, um makro-
skopisch erkannt zu werden, weshalb ich vor der mikroskopischen Untersuchung
des Sternums meinte, dass das Knochenmark ginzlich intact sei. Beriicksichtigt
man dabei, dass in Fillen von vorgeschrittener Leukimie, in denen man den leuk-
imischen Prozess primidr vom Knochenmark abgeleitet hat, die Verinderungen des
Knochenmarkes eipe allgemeinere Verbreitung dargeboten haben, in der Regel auch
makroskopisch nachgewiesen werden konnten, so wird ‘man sich nicht zur Annahme
gedriingt fihlen, dass in dem vorliegenden Falle die erst wenig vorgeschrittene Ver-
anderung des Knochenmarkes der Ausgangspunkt der so exquisiten leukdmischen
Beschaffenheit des Blutes gewesen sel, und die hochgradige Hyperplasie der Lymph-
driisen uod der Milz nur eine untergeordnete secundére Rolle dabei gespielt haben.
Gegen diese Annabme spricht weiterhin, dass die Blutheschaffenheit sich als Lymph-
dmie auf das Deutlichste charakterisirt hat, daneben die auffallend grossen
weissen Blutzellen nicht nachgewiesen werden konnten, wie sie bei primirer me-
duollarer Leukimie in so exquisiter Weise von mir!) und Budge beobachtet und
von Neumann an demselben Priparate bestitigt worden sind. Ueberdies wurde
der Kliniker durch die Aetiologie und die klinischen Symptome veranlasst,
Virchow’s primére lymphatische Leukimie zu diagnosticiren. In den bis-
her von mir und Englisch beobachteten Fillen von primirer medullarer
Leukdmie hat es wihrend des Lebens an auffallenden Verdnderungen des Knochen-
systemes , Auftreibungen, Schmerzhaftigkeit zahireicher Stellen nicht gefehlt. Im
obigen Falle war dagegen nicht ein einziges klinisches Symptom an den Knochen
aufzofinden wihrend der rapiden Zunahme, auf der Hohe der leukiimischen Dyskrasie,
und zwar zu einer Zeit, in der die Lymphdriisentumoren sich rasch vermebrten,
die bereits vorhandenen an Volumen zunahmen und sogar die Milz ausser der ste-

)} Berlin, Rlin, Wochenschr. 1876, No. 49.
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tigen Zunahme hochgradige Schmerzhaftigkeit zeigte. Sollte unter den obwaltenden
Umstdnden, zumal bei ererbter scrophuloser Diathese die primire Affection in den
Knochen ohne alle Symptome begonnen und ohne jegliche Auftreibung oder Schmerz-
haftigkeit derselben weiter verlanfen sein? FEine objective Beunriheilung und vor-
urtheilsfreie Prifung lisst mich daher den vorstehend mitgetheilten Fall als lympha-
tisch-lienal-medullare Leukdmie ,ansehen. Eine andere Deutung diirfte
schwerlich zulidssig sein. Bekanntlich sind zur Zeit die Meinungen verschieden
iber die Stellung, welche dem Knochenmarke in der Leukiimie gegeniiber der Milz
und den Lymphdriisen gebibrt. Zenker!) hat noch kirzlich sich dahin ausge-
sprochen, dass die Bedeutung der Milz fir die Leukimie im Vordergrunde stehen
bleibe. Ebenso wie Ponfick habe ich nach meinen bisherigen Beobachtungen
dem Knochenmarke die Gleichberechtigung mit Milz und Lymphdrisen bei
Entstehong der Lenkéimie zuerkannt und die besondere Bedeutung der klinischen
Forschung fiir Entscheidung dieser Frage hervorgehoben. Neumann behauptet da-
gegen in seiner neuesten Publication ?), der seit Virchow’s Arbeiten bei der grossen
Mebrzabl der Autoren als unumstdsslich geltende Satz, dass eine Leunkimie ans Er-
krankungen der Milz und Lymphdriisen hervorgehen kann, bediirfe einer nenen Fest-
stellang und Prifung, und wiirde es sich darum handeln, entweder klinisch festzu-
stellen, dass die leukdmische Beschaffenheit des Blutes bereits za einer Zeit vor-
handen war, in welcher zwar die Milz-, resp. Lymphdrisenerkrankungen bestanden,
in der jedoch das Knockenmark noch intact war, oder aus der Qualitit der Blat-
verdnderung die Abhdngigkeit desselben von dem Milz-, resp. Lymphdriisenerkran-
kungen zu demonstriren. Dieser Aufforderung Neumann's, dessen grosse Ver-
dienste um die weitere Forderung der Lehre von der Leukéimie in hohem Maasse
von mir geschiitzt werden, glaube ich bei vorstehendem Falle entsprochen zu haben .
und hat derselbe mit dazu beigetragen, meinen friiheren Standpunkt in dieser wich-
tigen Frage bei der neuen Bearbeitung der Leukdmie in der II. Auflage der in
von Ziemssen’s Handbuch von mir bearbeiteten Milzkrankheiten beizabehalten.

3.

Thrombose der Lymphgefisse der dusseren Haut bei
Carcinoma mammae.

Von Prof. Dr. C. Wed! in Wien.

Wenn man ungefihr in der Entfernung eines Centimeters von elner resistenten,
krebsig infiltrirten Partie der Mamma mittelst Einstich die Lymphgefisse der dar-
iiber gelagerten, nicht mehr verschiebbaren Haut mit einer feinen Masse, z. B. Ber-
linerblau, injicirt, so ist es schon an Schnittflichen. auflillig, dass, wihrend die
Lymphgefdsse in einem Umfange von einigen Quadratcentimetern bei einem geeig-

1) Deuisches Archiv fiir klin. Med. Bd. 18. S. 134. »
%) Berlin, Klin. Wochenschr. 1878. No. 6.



