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December. 
25. Giessen. Grossherzogl. hessischer Geh. Finanzrath Dr. H e i n r i e h  Buff~ geb. 

]805 zu RSdelheim, ord. Prof. der Physik zu Giessen, Mitglied der k. hair. 
Akad. der Wiss. und der k. Ges. der Wiss. zu G~ttingen. (Mlg. Zeitung 
4. Januar 1879.) 

31. Bad Schwalbach. Sanit~tsrath Dr. F r i t ze .  

C ~ C a l l l s e n ,  Medic. Schriftstellerlexicon. 
E ~ E n g e l m a n n ,  Bihliotheca zoologica. 
P ~ Po g g end o r ff, Literariseh-biographisches HandwSrterbach 

der exacten Wissenscbaften. 

Eia Fall yon primArer lymphatischer Leuk~tmie. 

Mitgetheilt von Professor Ft. M os ler  in Greifswald. 

Ende December 1876 wurde ich zu einem 9 Jahre alten Knaben nach Stral- 
sund gerafen wegen profusen Nasenblutens, das fr/iher schon eihige Male aufgetreten~ 
in der vorhergehenden Nacht plStzlich recidivirt hatte, yon dem behandelnden Arzte, 
Herrn Collegen G r / i n e b e r g  mittelst Tamponade bereits gesti]It worden war. Die 
Eltern waren um so besorgter wegen des gefiihrlichen Leidens ihres SShnchens, da 

alle ihre Kinder an Scrophulose gelitten hatten, mehrere innerhalb der letzten 8 
Jahre an Meningitis tuberculosa gestorben waren. Auch dieser Knabe war von 
Jugend auf schwiiehlich und ist yon den behandelnden Aerzten bei ihm mit Rfick- 
sicht auf die Ansehwellung der Lymphdr~i-~en eine fortsehreitende scrophulSse Dia- 
these diagnostieirt warded. 

Die so reiehlich aufgetretene Epistaxis~, welche an eine bekanntlieh bei Leukiimie 
h~ufiger vorkommende h~morrhagisehe Diathese denken liess, veranlasste mlch, 
naehdem die physikalische Untersuchung ausser den zahlreichen, sehr hochgradigen 
L~mphdriisentumoren einen deutlichen Milztnmor ergeben hatte, eiae mikroskopische 
Untersuchung des Blutes am Krankenbette vorzunehmen. Durch dieselbe wurde 
meine Vermuthung einer bestehenden Leukiimie sofort best~tigt. Die weissen B[at- 
k/~rperchen waren in sehr erhebUchem Grade vermehrt, das ungef~hre Verhiiltniss 
der weissen zn den rothen BhtkSrperehen schiitzte ieh auf I : 10. Es hatten die 
weissen BlutkSrperchen vorwiegend die yon Vi rehow f~r die l y m p h a t i s e h e  Form 
der Lenk~mie angegebenen Charaktere. 

Karz vorher hatte ich den in No. 49 a. f. der Berliner klinischen Woehenschrift 
yore Jahrgange 1876 publlcirten Fall yon p r i m / i r e r  m e d u l l a r e r  Leuk~imie beob- 
aehtet. Ich lenkte daher die Aufmerksamkeit auch in diesem Falle auf die Be- 
schaffenheit derKnoehen. V e r i i n d e r u n g e n  an S k e l e t t t h e i l e n  w a r e n  t r o t z  
s o r g f i i l t i g s t e r  U n t e r s u e h u n g  zur  Z e i t  n i c h t  zu e o n s t a t i r e n .  Herr 
College G r i i neb  e rg hatte die Giite, bei dieser Gelegenheit mir mitzutheilen, dass 
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der Kranke frfiher in verschiedenen Geienken voriibergehend Schmerzen gehabt habe, 
and bat ich~ seine anfgezeichneten Beobachtungen mir mitthetlen zu wollen. Trotz- 
dem wit bei unserer gemeinsamen Untersuchung an jenem Tage an keinem Theile 
des Skelettes Sehmerzhaftigkeit oder Auftreibung nachweisen konnteu, nahmen wtr 
uns vor, der Untersuchung der Knochen besondere Aufmerksamkeit zu schenken. 
Der weitere rasche Verlauf gab auch bald Gelegenheit hierzu. Am 3. Januar 1877 
erhielt ich van Herrn Collegen G r f i n e b e r g  folgendes Schreiben: ,,Gestern Ahead 
ist der kleine K. nach schwe.ren Kiimpfen seinen Leiden erlegen. Die Krankheit 
hat einen sehr rapiden Verlauf genommen. In den letzten S Tagen bat tier Patient 
unausgesetzt gefiebert. Die Temperatur htelt sieh meist auf 39,50 C. Das Nasen- 
bluten ist nut in unbedeutendem Grade wledergekehrt, dagegen traten Hamorrhagien 
aus der einen Tonsilte, aus tier Lunge und aus dem Magen auf. Natfirlich nahm 
bei dieser Neigung zur Blutung alas leuk/imische Colorit allmahlich zu und steigerte 
sich zu vSlligerMarmorbl/isse. A u s g e s p r o c h e n e  p e r i o s t i t i s c h e  S y m p t o m e  
und Z e i c h e n  van A b l a g e r u n g e n  im K n o c h e n m a r k e  hat  P a t i e n t  a u c h  
in d i e s e m  S t a d i u m  n i e h t  geze ig t .  Sehr ma~kirte Schmerzeu traten in den 
letzten Tagen in d e r  Milz auf, die sich auch noch welter vergr~sserte. Der Kleine 
war in den letzten 12 Stunden v6tlig amaurotisch, so dass er nicht einmal die 

hellbrennende Lampe sehen konnte. Er starb bei k/stem Bewusstsein. Der Todes- 
kampf wurde wesentlich erleichtert durch subcutane Morphiuminjeettonen." 

Am 4. Jauuar 1877 erhielt ich van Herrn Collegen Gr f inebe rg  folgendes 
Schreiben, das den interessanten Sectionsbefund in Kfirze mittheilt: ,,Die heute 
gemachte Section des kleinen K. ergab die Erseheinungen h o c h g r a d t g e r I y m p h a- 
f i s c h e r  Leuk / imie .  Allerdings war such die Milz intumeseirt, allein die An- 
schwellungen des gesammten Lymphdrfisensystemes waren enorm, sei es, dass sic 
wie am Halse, Nacken, in den Achseln, zu beiden Seiten des Thorax schon ausser- 
lich die Haut hervorwSlbend sichtbar, sei es, dass sie in Brust- and BauchhShle 
lagen. S/immtliche Mesenterlaldrfisen waren bis zu WallnussgrSsse geschwol[en, 
and neben tier Wirbelsaule liefea in Form daumendicker Strange die Plexus lure- 
bares hinsb. Ebenso waren die Plexus lymphatici tier Brasth/~hle and des  Me- 
diastinums hypertrophirt. Das Mediastlnum selbst war ausgeffillt dutch die ftir ein 
9j/ihriges Kind bedeutend hypertrophirte Thymusdr/ise. Alle gr~3sseren Venen eat- 
leerten beim Anschneiden eine rahmartige, eiter~ihnliche , nur sp~irlich mit dunkleren 
Blutgerinnseln durchsetzte Flfissigkeit, die besonders bei Durchtrennung der Vena 
cava, der Pulmonalarterie in dickem Strome ausfloss. Bus Iterz butte schwache 
Musculatur und sah, wie alle Organe, wachsbleich aus. Die Lungen waren normal, 
die Leber war vergrSssert, mehr noch war, wie Ihnen bereits bekannt, die Milz 
vergrSssert. Die set,sen Hiiute waren ~iberall glatt und blank, die yon ihnen ein- 
geschlossenen It~hlen enthielten reiehliches Serum. 

lch sende Ihneu als besonders merkwfirdig die Thymusdrfise, yam Brustbeine 
bedeckt, mit daranh/ingendem, nicht er6ffnetem tlerzen, die Milz, eiu Stiick yam 
linken Leberlappen, eiue Niere, ein Paquet Mesenterialdrfisen find ein Stfick yam 
Condylus internus femorls, der w/ihrend des Lebens eine Zeit lung sehmerzhaft war." 
Die Angaben, welehe Herr College Gr f inebe rg  mir am 25. lanuar naehtraglich 
fiber die varfibergeheud beobaehteten Gelenkaffectioneu brieflich gemaeh b lasse ich 
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unmittelbar folgen: ,,Nachdem lntumescenz der Halsdrfisen l~ngere Zeit bestanden 
butte, trat tines Tages ohne besondere Veranlassung ein Schmerz am linken Knie 
auf. Derselbe war g[eich so heftig, dass der Kleine Tag und Nacht winselte, durch 
Morphium keine Ruhe fend. Erst als ich liingere Zeit permanent zwei Eisblasen 
auf des Gelenk appticirte, war es m/iglich, des Knie za untersuchen, und zu con- 
statiren, dass des Gelenk selbst frei sei, nod die Schmerzhaftigkeit sich auf einen 
eng umschriebenen Pnnkt des Condylus internus femoris beschr~inkte, der schein- 
bar ganz dicht unter dem Periost sitzen musste. Eine Anschwellung des Gelenkes 
odor des betreffenden Condylus war nicht zu erkennen. Des Kind war dutch die 
Schmerzen sehr aufgeregt, schlief die N~ichte sehr schleeht; doch zeigte alas Thermo- 
meter keine nennenswerthe Temperatursteigerung, w/ihrend der Pals wenigstens 
10f t - -120 Schl@e in der Mihate machte. Oer Appetit war dabei ziemlich gut, 
abet es bildete sich in sehr rapider Weise eine auffallende Bl~isse aus. Letz'teres 
konnte nicht etwa bezogen werden auf /ifter sich wiederholendes Nasenbluten, das 
stets sehr bald gestillt wurde. Nach etwa 8 Tagen, w / i h r e n d  d e r e n  immer  
m e h r  L y m p h d r / i s e n p a c k e t e  in b e i d e n  C l a v i c u l a r -  und Cerv ica l -  
g e g e n d e n ,  sugar  auch  auf  dem O c e i p u t  a u f t r a t e n ,  h~irte die Schmerz- 
haftigkeit des rechten Kales ganz auf, um bald darauf im linked Malleolus externus 
aufzutauehen, auch hier unter denselben negativen objeetiven Symptomen. Das 
blitzartige Auftreten der heftigsten Schmerzen ohne palpable Zeichen erinnert an 
embolische Prozesse im Capillarsysteme, jedcnfalls war der Si/z der Knochenaffection 
nicht in der Marksubstanz in suchen. Sollte der Prozess nicht auf eine Embolie 
im Periost, veranlasst-dureh die im Blute spfiter constatirte Vermehrung der weissen 
Zellea zu  beziehen sein? Im Malleolus hielt sich der Schmerz our kurze Zeit, 
etwa 3 - - 4  Tage. Spater and namentlich in der letzten Zeit, wo ich, dutch Sic 
aufmerksam gemacht, die verschi'edenen Knochen des Skeletts 6fter betastet habe, 
ist ein solcher Knochensehmerz nicht wieder beobachtet worden. Desto mehr klagte 
der Kranke fiber Schmerzhaftigkeit in tier Milzgegend, und die f t e r z e n s a n g s t  nahm, 
je n~iher am Earle, desto mehr zu, gleichm~issig mit dem Zunehmen der Palpitation. 
Letztere war zum grossen Theil gewiss bedingt dutch den bei der Section zu 'rage 
tretenden bedeutenden Tumor tier Thymusdr/iso, den lch in dieser GrSsse ausser 
bel Carr hie gesehen babe. Jedenfalls handelt es bei dem kleinen K. um 
eine prim~ire lymphatische Leuk/imie, be ider  secund/ir die Milz geschwollen, and 
das bei exqaisit heredit/irer hnlage zur Tuhereulose, ev. Scrophulose." 

Indem ich tlerrn Collegen Gr / inebe rg  ffir die vorstehenden interessanten An- 
gabon sowohl, wie f/it Uebersendung der Pr~iparate meinen Dank hiermit ausspreche, 
macht es mir eine besondere Freude, hinsichtlieh der letzteren nile seine Angaben 
best/ir zu k~nnen. Die genauere Untersnehung ergab nehmlich an den fiber- 
sandteo Lymphdr/isen undder  Milz alle Zeichen welt vorgeschrittener Leuk~imie in 
so exquisitem Masse, wie ich dieselben fiberhaupt jemals beobachtet babe. Die 
Milz zeigt selbst nach ]/ingerem Liegen in Spiritns noch eine LUnge yon 16 Cm., 
eine Breite yon 9 Gin. und eine Dicke yon 5 Cm. Die T h y m u s d r / i s e  ist.ganz 
ausserordentlich volumln/is, bat jedenfalls des Mediastinum anticum votlkommen 
ausgef/illt, beide Lan~eu zar Seite dr/ingend. ~lit dem Sternum ist sie fast in 
ihrer gaazen L~nge verwachsen, lhre L~inge misst nach langerem Liegen in Spi- 



546 

titus i~i Cm,~ ihre Breite $ Cra, Der gelappte Ban ist sehr dcntlich ausge- 
sprochen. 

Die Untersuchung des mir /ibersandten St/Jokes yore Condylus internus femoris, 
der w/ihrend des Lebens eiue Zeit lan6 schmeizhaft gewesen ist, hat bei get Unter- 
suchung vollkoramen normales Verhalten gezeigt. Anders war es mit dera Sternum. 
Aeasserlich bot dasselbe zwar gar keine Ver~inderung, es war fast wie gesunder 
I~inochen, das Mark makroskopisch yon norraalem Aussehen, liess keine solche 
Beschaffenheit erkcnnen, wie ich sic schon bei medullarer Leuk/iraie gesehen, 
wic sic genau yon N e u m a n n  in zwei versehiedenen Formen, der p y o i d e n  nnd 
l y m p h a d e n o l d e n  Hyperplasie des Knochenmarkes, besehrieben ist. Die raikro- 
skopische Untersuchung seiner Schnitte ergab dagegen ~ ein yore normalen abweichen- 
des Verhalten, bei Abnahme, raeist viilligem Man'gel tier Fettkngeln eine Menge 
lymphoider Zellen, meistens tier kleineren Formation angeh~rlg, in den Maschen 
des Reticulnm gelagert. 

W/ihrend tier leuk~imische Prozess in den Lymphdrfisen, sowle in der Milz 
einen so hohen Grade erreicht butte, rausste es um so anffallender erscheinen, 
dass derselbe im Knochenmarke noch nicht allgemein verbreitet - -  in dera mir 
fibersandten Stfick des Femur war er, wie oben erwahnt, nicht nachweisbar - - ,  
dass er selbst im S t e r n u m  noeh ntcht so weit vorgesehritten war, um raakro- 
skoplsch erkannt zu werden, weshaib ich vor der mikroskopischen Untersuehnng 
des Sternums raeinte, dass das Knochenmark g~inzlich intact sei. Ber/icksichtigt 
man dabei, dass in F/illen yon vorgeschrittener Leukamie, in denen man den leuk- 
~imischen Prozess primiir vom Knochenmark abgeleitet hat, die Veranderungen des 
Knoclaenmarkes eine allgemeinere Verbreitung dargeboten haben, in tier Regel anch 
makroskopisch nachgewiesen werden konnten, so wird man sieh nicht zur Annahme 
ge~lrangt f/ihlen, dass in dem vorliegenden Falle die erst wenig vorgesehrittene Ver- 
anderung des Knochenmarkes der Ausgangspunkt der so exqnisiten lenk/imischen 
Beschaffenheit des Blares gewesen sei, nnd die hoehgradige Ityperplasie tier L~'mph- 
driisen and der Milz nut eine nntergeordnete secund~ire Rolle dabei gespielt haben. 
Gegen diese Annahme sprieht weiterhin, dass die Blutbesehaffenheit sich als L y m p h -  
~im ie auf das Beutlichste charakterisirt hat, daneben die a n ff a 11 e n d g r o s s e n 
weissen Blutzellen nicht naehgewiesen werden konnten, wie sie bei p r i r a a r e r  rae- 
dnllarer Leukaraie in so exquisiter Weise yon mi r  t) und Budge  beohachtet und 
yon N e u m a n n  an deraselben Pr~iParate bestatigt worden sind. Ueberdies wurde 
der Kliniker dutch die & e t i o l o g i c  and die k l i n i s c h e n  S y m p t o m e  veranlasst~ 
Virchow's  p r i r a / i r e  l y r a p h a t l s c h e  Leuka ra i e  zu diagnosticiren. In denbis- 
her yon mi r  und E n g l i s e h  beobaehteten Fallen yon p r i m a r e r  m e d n l l a r e r  
Lenkamie hat es w~ihrend des Lebens an auffallenden Verfinderungen des Knochen- 
systeraes, Anftreibungen, Sehmerzhaftigkeit zahlreicher Stdlen nicht gefehlt. Ira 
obigen Falle war dagegen nicht ein einztges klinisches Symptom an den Knochen 
aufznfinden w/ihrend der rapiden Zunahme, anf der H6he tier !enkiiraisehen Dyskrasie, 
and zwar zu einer Zeit, in der die Lymphdr/isentumoren sich raseh vermehrten, 
die bereits vnrhandenen an Volumen zunahmcn und sogar die Milz ausser der ste- 

1) Berlin. Klin, Wochenschr. 1870, No. 49. 
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tigen Zunahme hochgradige Sehmerzhaftigkeit zeigte. Sollte unter den obwaltenden 
Umstiinden, zumal bci ererbter scrophuloser Diathese die primiire Affection in den 
Knoehen obne nile Symptome begonnen und ohne jegliche Auftreibung oder Schmerz- 
baftigkeit derselben welter verlanfen sein? Eine objective Beurtheilung und vor- 
nrtheilsfreie Priifung lasst reich daher den vorstehend mitgetheilten Fall als lyre p h a -  
t i s c h - l i e n a l - m e d u l l a r e  Leukfimie,ansehen. Eine andere Deutung diirfte 
schwerlich zuliissig sein. Bekanntlich sind zur Zeit die Meinungen verschieden 
fiber die Stellung, welche dem Knoehenmarke in der Leukiimie gegenfiber der Milz 
und den Lymphdrfisen gebiihrt. Z e n k e r  t) hat noch kiirzlich sich dabin ausge- 
sproehen, dass die Bedeutung der Milz ffir die Leukiimie im Vordergrunde stehen 
bleibe. Ebenso wie P o n f i c k  habe tch nach meinen bisherigen Beobachtungen 
dem Knoehenmarke die G l e i c h b e r e e h t i g u n g  mit Milz und Lymphdrfisen bei 
Entstehung der Leuklimie zucrkannt und die besonitere Bedeutung der k l in i  s ch en 
Forschung fiir Entscheidung dieser Frage hervorgehoben. N e u m a n n  behauptet da- 
gegen in seiner neuesten Publication 2), der seit Vir eh o w's Arbeiten bei der grossen 
Mehrzahl der Autoren als unumst6sslich geltende Satz, dass eine Leukiimie aus Er- 
krankungen tier Milz und L:cmphdriisen hervorgehen kann, bediirfe einer neuen Fest- 
stellnng und Prfifung, und wfirde es sich darum handeln, entweder klinisch festzu- 
stellen, dass die leuk~mische Beschaffenheit des Blutes bereits zu einer Zeit vor- 
handen war, in welcher zwar die Milz-, resp. Lymphdr(isenerkrankungen bestanden, 
in der jedoch das Knockenmark noch intact war, oder aus der Qualitiit der Blut- 
veriinderung die Abh/ingigkeit desselben yon den Milz-, resp. Lympbdrfisenerkran- 
kungen zu demonstriren. Bieser hufforderung N e u m a n a ' s ,  dessert grosse Ver- 
dienste um die weitere FSrderung der Lehre yon der Leuk/i,nie in hohem Maasse 
yon mir geschlitzt werden, glaube ich bei vorstehendem Falle entsproehen zu h a b e n  
und hat derselbe mit dazu beigetragen, meinen frfiheren Standpunkt in dieser wich- 
tigen Frage bei der neuen Bearbeitung der Leuk/imie in der II. hut]age tier in 
von Ziem ss e n ' s  Handbuch yon mir bearbeiteten Milzkrankheiten beizubehalten. 

. 

Thrombose der Lymphgefiisse der iiusseren tlaut bei 
Carcinoma mammae. 

Von Prof .  Dr. C. W e d t  in W i e n .  

Wenn man ungeftihr in der Entfernung elnes Centimeters yon elner resistenten, 
krebsig infiltrirten Pattie der Mamma mittelst Einstich die Lymphgef~isse der tint- 
fiber gelagerten, nicht mehr verschiebbaren ttaut niit einer feinen Masse, z. B. Ber- 
linerblau, injicirt, so ist es schon an Schnittfl/ichen auff/illig, dass, w/ihrend die 
Lymphgef~sse in elnem Umfange yon einigen Quadratcentimetern bei eittem geeig- 

1} Dentsehes Archly f/ir klin. Med. Bd. 18, S. |34 .  
3) Berlin. Klin. Wochensehr. 1878. No, 6". 


