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Ein Beitrag zur Lehre yon der Leuk[imie. 

Von Prof. Dr. W. L e u b e  und Dr. R. F l e i s c h e r  
in Erlangen. 

Die Lehre yon der Leuk~imie hat durch N e u m a n n ' s  Entdeekung 
yon der Bedeutung des Knochenmarks fur die Blutbildung tiberhauptl), 
und seiner Verli.nderungen in einem Fall yon ausgesproehener lie- 

h a l e r  Leukiimie 2) eine wesentliche Bereicherung erfahren. Als dana 

im Laufe des letzten Jahrzehnts die Beobachtungen iiber Alterationen 
des Knochenmarks in F~illen yon Leukiimie sich yon Jahr zu Jahr 
mehrten, als auf Grund derselbea es wahrscheinlich geworden war, 
dass diese pathologischen Knochenmarksbefunde nicht als accidentelle 
Erscheinungen im Bilde der Leuk~tmie, sondern vielmehr als con- 
stante pathologiseh-anatomische Substrate anzusehen seien, wurde 
die Frage lebhaft discutirt, ob nieht tier leuk~imische Prozess im 
Knochenmark statt der his dahin als wesentlich geltenden Verltnde- 
rnngen der Milz und L~mphdrtisen als beherrschendes Moment fiir 
die Pathogenese der Leukiimie, als die prim~ire Alteration aufzu- 
fassen sei. - -  Ein ganz entsehiedener Vertreter dieser neuen An- 
schauung ist der Entdecker jener Knochenmarksaffectionen bei 
Leuklimie E. N e u m a n n ,  welcher in einer ktirzlich ersehienenen 
Abhandlung 3) seinen Standpunkt ausftihrlich begrtlndet hat. 

Nach N e u m a n n  stellt jene e i g e n t h t i m l i c h e  bei Leuk~tmie 
so h~iufig gefundene Knochenmarksveriinderung nicht etwa eine 
untergeordnete, secund~ire Folgeerscheinung, sondern vielmehr eine 
bisher u n b e k a n n t e  bes t~indige  Quelle der Blutver~inderung dar. 
Diese Annahme wird seiner Ansicht nach gentigend gestiitzt dutch 
die schon in frtlherer Zeit yon Virchow4) ,  Heschl  5) und B6hie r  s) 
publicirten F~ille, bei welchen trotz bestehender leuk~imischer Blut- 

t) Med. Centralblatt. 1868. S. 689. 
~) Archiv flir Hellkunde. Xl. 1--15. S.I. 1869. 
8) Berliner klinische Wochenschrift. 1878. No. 6, 7, 9, 10. 
a) Zur path. Physiologie des Blutes. hrchiv f. path. Anatomie Bd. V. Virchow~ 

Gesammelte hbhandlangen S. t99. 
B) Ueber einen Fall yon Leuk[imie. Dieses Archiv Bd. VIII. S. 353. 
6) Union mddicale, i869. No. 99, i00. 
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beschaffenheit entsprechende Ver~inderungen der Milz und Lymph- 
drUsen (lurch die Section ausgeschlossen wurden und mSglicher 
Weise das nieht untersuchte Knochenmark das einzig erkrankte der 
3 blutbildenden Organe war, ferner dureh die Thatsaehe, dass bis 
jetzt bei allen Fallen von lienaler und lymphatischer Leuk~imie, 
wo auf alas Verhalten des Knochcnmarkes geachtet wurde, dasselbe 
erkrankt gefunden ist und schliesslich durch die vereinzelten Beob- 
achtungen yon Leuk~lmie, bei dcnen eine Erkrankung yon Milz und 
LymphdrUsen fehlte, dagegen eine vorgeschrittene Ver~inderung des 
Knocbenmarks als e inzige  Quelle der Leukamie angesprochen werden 
musste. - -  Dieses Dogma yon der Constanz der Knoehenmarksver~ln- 
derung bei Leukiimie ist indess bereits bedcnklich ersehtittert, seitdem 
Heuck 1) einen Fall lienaler Leuk~imie, bei dem die yon Neumann  
besehriebene Knoehenmarksaffection vermisst wurde, mitgethcilt hat 
und ausserdem noch in tier hiesigen Poliklinik ein Fall yon lym- 
phatischer Leukiimie 2) zur Beobachtung gelan~,te, bei welehem 
in den untersuchten Knochen (und es waren grade die vom myelo-  
genen leuklimischen Prozess besonders bevorzugten) keine Spur ir- 
gend welcher Verlinderung des Markes nachgewiesen werden konnte. 
Dagegen ist die Annahme Neumann ' s ,  dass die Leuk~imie rein 
myelogenen Ursprungs sein kann, unbestritten und hat dieselbe 
dureh eine von Li t t en  3) verSffentliehte Beobachtung eine gllinzende 
Bestlitigung erfahren. Bei einer Patientin, welche bei ihrer Auf- 
nahme in die Charit~ die Erseheinungen schwerer Aniimie darbot, 
wies die mikroskopische Untersuchung des Blutes knrze Zeit nach 
der Aufnahme eine vorher nicht bestandene Vermehrung der weissen 
Blutzellen nach, welche rapid zunah m, Der Tod erfolgte am 
5. Tage nach dem Auftreten der lcuk';imischen Blutbeschaffenheit. 
Die Section ergab neben exquisiter Anlimie slimmtlicher Organe 
und einer gleiehm~issigen betraehtlichen Verfettung des Ilerzmus- 
kels leukamisehe Hecrde in den Nieren. Die Milz zeigte eine 
geringe Hyperplasie tier Follikel ohne Zunahme des Organs. Ob 

1) G. Heuck, Zwei Falle yon Leuk~imie mit eigenthlimlichem Blut- resp. 
Knochenmarksbefund: Dieses Archiv Bd. 7'8. H. 3. 

~) R. Fleiseher und F. Penzoldt, Klinisehe patho].-anatomische und pathol.- 
ehemisehe Beitr/ige-zur Lehre yon der lienal-myelogenen, sowie der lymphati- 
sehen Form der Leukfimie. Deutsches Archly f. klin. Mediein. XXVI[. 3. u. 4. It. 

a) Bert. klin. Wochensehrift. i877. |9 u. 20. 
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diese Verlinderung bereits als leuk~imische anzusprechen ist, wagt 

L i t t e n  nicht zu entscheiden, glaubt dieselbe abet jedenfalls als 

secund~ir ansehen zu m~issen. Das Mark der grossen Rtihren- 

knochen zeigte dagegen die leuk~imische Ver~inderung in hochgra- 

diger Weise. Bei der geringftigigen Abweichung des Milzbcfundes yon 

der Norm, gegeniiber dem ausgesprochenen leuk~imisehen Blutbefund 

(Verh~iltniss der rothen Blutkfirperchen zu den weissen wie 4 :  l) ,  

kann nach L i t t e n  nur des Knoehenmark far den letzteren verant- 

wortlich gemacht werden, so dass wit h i e r  einen Fall yon mye- 

logener Leukiimie vor uns habcn, dessen hohe Bedeutung fiir die 

gauze Lehre mit Recht yon N e u m a n n  besonders hervorgehoben 

worden ist. Nach N e u m a n n  wiirde der Fall in der Weise auf- 

zufassen sein, dass unter dem Einfluss der vorher bestehenden 

pernicii~sen Aniimie eine compensatorische Steigerung der physio- 

logisehen blutbildenden Thiitigkeit des Knochenmarks Platz greift, 

welche schliesslich tiber des Maass hinausgehend zur pathologischen 

Hyperplasie und znr Leuk~imie fiihrt. 

Wir sind in der Lage, tiber ainen Fall yon Leuk~imie zu berich- 

ten, bei welchem dutch die Section keine Ver~inderung der Milz und 

Lymphdriisen, and auch keine leuk~imisehe Alteration des Knochen- 

marks nachgewiesen wurde, sodass der Fall mit keinem der bisher 

beschriebenen Fiille yon Leuk~imie tibereinstimmt und eine beson- 

dere Erkl~irung fiir sich verlangt. 

Die Krankengeschiehte ist folgende: 
M. N., 30 Jahre air, I)ienstmagd, rec. 12. Januar, mort. 25. Januar 1880, 

erkrankte vor ca. 5 Wochen vor ihrer $ufnahme in die hiesige Klinik mit allm~ih- 
licher Anschwellong and Schmerzhaftigkeit des linken Beins. Seit dieser Zeit hat 
sie Kopfsehmerz, Durst, Mattigkeit, Sehwiudel beim Gehen. Der Appetit war yon 
Anfang an schleeht. Hasten nnd Herzklopfen sind hie dageweseu. "Wfihrend die 
Anschwellung und Schmerzhaftigkeit des linken Beins sich in der folgenden Zeit 
zum Theil verlor, blieben die anderen Beschwerdea und nahmeo noeh zu. Fdiher 
stets kr~iftig und gut gen/ihrt, nahm bei ihr der Ernfihrungszustand. und die Kr/ifte 
sear schnell ab. - -  Die Untersuchung ergab bei ihrem Eintritt eine sehr blasse 
llGrperfarbe, die Lippen fast schneeweiss, schlaffe Musculatar. Die linke untere 
Extremit~it bis zum Knie im miissigen Grade 6dematSs gesehwollen, in tier Meta- 
tarsalgegend an {ter Inneofl~iehe des Fusses ein kleiner mit Schorf bedeckter Sub- 
stanzverlust; eia ebensolcher an der Aussenselte des Fusses. Ein miissiger 
l)roek auf die linke Tibia uod auf die Fusswnrzelknochen links er- 
zeugt heftigen Sehmerz, wogegen die genaueste Palpation der 
iibrigen Knoeh~n des K~rpers, speciell der Oberschenkel und des 
Sternums nicht  empfindlich ist. Bewegungen des linkenBeins sind~usserst 
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sehmerzhaft. Die Lungen verhalten sich normal. Am Herzen ist an der Herzspitze 
und fiber der Aorta ein inconstantes, systolisches, blasendes Geriiusch hSrbar. Der 
Puls ist klein, leicht unterdrfickbar. Milz Und L e b e r  der  U n t e r s u c h u n g  
n a n h s i c h e r n i c h t v e r g r f i s s e r t ,  e b e n s o w e n i g  d ie  zugf ing l i ehen  L y m p h -  
drf isen.  Magen und Darm zeigen der physikalischen Untersuchung nach keine Ver/inde- 
rung. Der Stublgang ist retardirt. Der Harn ist klar, eiweiss- nod zackerfrei, zeigt 
ziemlicb reichliche ausgeschiedene Harns~iurekrystaBe. Bas Sensorium ist Mar, yon 
Seiten des Nervensystems finden sich fiberhaupt keine patbologischen Erseheinungen. 

Bie mikroskopische Untersucbung des Blutes ergiebt nine b e d e u t e n d e  Ver-  
m e h r u n g  der  w e i s s e n  B l u t k f i r p e r e h e n .  Nach Zahlung (auch im mit Kochsalz- 
lfisung stark verdfinnten Blur) stellt sich ein Verh~ltniss yon 1 : 10 beraus. Eine 
Zfiblung mit dem yon Z e i s s gefertigten, yon A b b ~ geprfiften modificirten M a I a s s e z'- 
sehen resp. Hayem'schen Blutk~rperehenz/ihlapparat ergab 1,420000 rothe auf 
80000 weisse Blutzellen tm Cubikmillimeter, also neben einer betr~icbtlicben Ver- 
mehrung der weissen, nine bedeutende Verminderung der rothen Blutk~rperchen. Die 
weissen Blutzellen waren der l~lehrzahl naeh sehr klein, dazwischen aueh grosse. - -  
Keine  k e r n h a l t i g e n  r o t h e n  B l u t z e l l e n ;  vereinzelte ganz kleine rothe Blut- 
kfirperchen neben den normal grossen. - -  K e i n e  C h a r c o t ' s c h e n  K r y s t a l l e .  

Die Temperatur schwankt zwischen 37,5 und 38,5. 
Die eclatante Vermebrung der weissen Blutzellen im Blur bei mangelnder Ver- 

gr~sserung yon Milz und Lymphdrfisen musste selbstverstlindllch den Verdaeht er- 
weeken, dass wit es hier mit einer myelogenen Leuk/imie zu thun h/itten und da 
weiterhin der untere Theil der Tibia und der daran sich schliessende Theft des 
Fussrfiekens gegen Drunk schmerzhaft waren, so konn~e mit grosset Wahrseheinlich- 
knit angenommen werden, class gerade diese Knochen den Ausgangspunkt ffir die 
Leukamie bildeten. Bass eine wirkliche Leukamie, nicht etwa nut eine vorfiber- 
gehende Leukocythose vorliege, konnte bei tier grossen Zahl der weissen Blutzellen 
( 1 : 1 2  rotbe i. m.), welche bei z a h l r e i e h  e n t n o m m e n e n  B l u t p r o b e n  sich 
stets gleich blleb, nicht zweifelbaft sein. Ord.: Eisen und Cbinln. 

Am 3. Tage nach tier Anfnahme wurde mit einem kleinen Vesicator nine Blase 
auf der Hunt des Unterschenkels gezogen. Die mikroskopische Untersuchung ergiebt 
in dem klaren Serum nine m~issige Anzahl weisser Blutzellen, welche folgende GrSsso 
hubert: Die moisten 6,5--7,8/x,  vereinzelte 5,2 und 9,5 ~t. 

Der kleine Substanzverlust am Fuss nabm schon wenige Tage naeh der Auf- 
nahme tier Pat. in die Klinik bedeutend zu, bekam ninon speckigen Grund und 
sonderte ninon dfinnfl~issignn fibelriechenden Eiter ab. BaH trat auch 1.~ Gin. yon 
dem ersten entfernt ein zweiter gangriinfiser Hautdefect auf; beide sind dutch Unter- 
minirung der dazwischenliegenden Itaut mit eiaander verbunden, und tritt in der 
N/ihe der Gangr~in Rfitbung und SchwelIung auf, welche mehr und mehr zunimmt. 
Eine Aetzung der gangr/infisen Stellen mit Chlorzinklfisung butte keinen Erfolg and 
wurde bei tier Aussichtslosigkeit, die mit erscbreckender Schnelligkeit um sieh 
g/'eifende Gangr~in zu begrenzen, in Einvernebmen mit Herrn Prof. H e i n e k e  die 
Amputation des Beines oberhalb des Kales beschlossen. Die Amputation war in 
Folge des rapiden Fortsehreitens und der Tiefe des Gangrans im Sinne der Indicatio 
vitalis geboten. Wir verhehlten uns aber dabei auch nicht, dass dieselbo m~gticher 
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Weise auch der Indieatio morbi entspreehen wfirde, indem mit der Wegnahme des 
IIntersehenkels aueh der leukiimische Krankheitsheerd entfernt werden kSnnte. Der 
Erfolg entspraeh dteser letzteren freilieh yon vornherein etwas kiihnen ttoffnung keines- 
wegs: Die Amputation oberhalb des Knies ging fast ohne Blatverlust raseh ned ohne 
Zwisehenfall vor sieh. - -  Der K n o e h e n s f i g e s e h n i t t  des F e m u r  e b e n s o  wie 
die T ib i a  a n d  die F u s s w u r z e l k n o e h e n  z e i g t e n  a b e r  n o r m a l e s  Mark.  
In der Amputationsschnittwunde erweisen sich die oberfliichliehen Venen slfmmtlieh 
4hrombosirt, die Vena cruralis often ~ L i s t e r ' s ehe r  Verbancl. - -  Die Chancen 
fiir die lteilang waren bei dem genannten Verhalten der Venen yon vornhereln sehr 
gering. Am 2. Tag trat Eiter in der Amputationswunde auf~ welcher zwar nieht 
iibelriechend war, aber massenhaft Bakterien enthielt, sp~iter entwiekelte sieh hbseess- 
bildong an der hussenseite des hmputationsstumpfes. Trotz ergiebiger Oeffaung des 
Abseesses~ Chinin~ kraftiger Kost ned Nahrungsklystieren verfiel Pat. sehr raseh und 
starb am 6. Tage nach der Operation. Die ophthalmoskopisehe Untersuchung des 
rechten huges (Dr. Hiil t z k e) einen Tag vor dem Tode butte am hugenhintergrund 
each oben yon der Pupille einen weissen Fleck yon etwa Papillengrfsse mit rothem, 
wie ausgenagten Santo eonstatirt~ and wurde diese Affection als leuk~imisehe gedeutet. 

Die S e c t i o n  (Prof. Z e n k e r )  ergab~ was Milz~ L y m p h d r f i s e n ,  L e b e r ~  
5I te ren  betrifft~ ein rein n e g a t i v e s  R e s u l t a t .  Die Milz war 11~5 Cm. laog~ 
6,5 Era. breit. Substanz ifusserst blas% rSthlteh grau~ ziemlieh miirbe. In den 
Yenen nur Wenige Tropfen eines ganz hellrothen wtissrigen Blares. - -  Herzmuseulatur 
in beiden Yentrikeln, besonders abet an den Papillarmaskeln des linken Ventrikels, 
sehr dentlieh aber nieht in sehr ausgedehntem Grade grob~ gelblleh~ streifig ge, 
zeichnet. Bei mtkroskopisehe~ Untersuehueg zelgen sieh diese Stelleu sehr stark 
fettig degenerirt~ aber aueh die makroskopiseh night deatlieh a]s fettig zn erken- 
nenden Partien mlissig fettig degenerirt. Die Mnseulatar im Ganzen sehr blass. 

Im Magen fend sich an der kleinen Curvatur ein einfaches ehronisehes Magengesehwfir. 
Im Leiehenblnt waren ketne kernhaltigen rothen BlutkSrperehen naehzuweisen: 
Das  K n o e h e n m a r k  de r  g r o s s e n  R S h r e n k n o c h e n  i s t  yon h i m b e e r -  

f a r b e n e m  h u s s e h e n ;  e i n z e l n e  P a r t i e n  h e l l e r  roth~ z i e m l i e h  p ra l l .  
Der K n o c h e n m a r k s c y l i n d e r  i s t  tm G a n z e n  l e i e h t  h e ~ a u s z u h e b e n .  
Mikroskopiseh fallt beim ersten Bliek die g r o s s e  A n z a h l  yon k e r n h a l t i g e n  
r o t h e n  B l u t k S r p e r e h e n  yon weehselnder Gr~isse und ziemlieh gleiehmiissiger 
~'iirbuag mit racist etwas mchr peripheriseh gelegenen verschieden grossen Kernen 
anf. husser diesen Elementen finden sich auch zahlreleh% blasser geffirbte~ meist 
kleine Zellen mit gliinzendem and meist exeentriseh gelegenem kleinem Kern and 
blassgelblieher (hfimoglobinhaltiger)Hii|le. Neben diesen reiehtiehe, farblose Zellen 
(Markzellen) yon sehr versehiedener Grfsse~ doeh racist ziemlieh gross, mit bl~is- 
ehenfSrmigem Kern versehen (epithelioide Zellen). Kleine lymphkSrpereheniihnliehe 
Zellen our spiirlieh. In dem rothen Mark sehr vereinzelte Fettzellen. - -  C h a r e o t ' -  
sehe Krystatle sind weder im Blot noch im Knoehenmark aufzufiaden. 

R e s t i m i r e n  wir,  ehe  wir  zu r  Ep ik r i se  i l b e r g e h e n ,  n o c h  e i n m a l  

den  k l i n i s e h e n  Ver lauf  und  das  S e c t i o n s e r g e b n i s s  u n s e r e s  de r  Er2 

l d t i r ung  grosse  Sehwie r igke i t en  b i e t e n d e n  Fa l l e s :  Bei e i n e r  b i s  
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dahin kriiftigen und gesunden Frau entwickeln sieh 4 Monate naeh 
einer normalen Oeburt, ohne naehweisbare Ursaehe die Erseheinungen 
einer ziemlieh schnell zunehmenden Aniimie; Abnahme der Krlifte 
und der Ern~ihrung, Sehwindel, Kopfsehmerzen, hppetitlosigkeit; 
zu gleicher Zeit tritt Sehmerzhaftigkeit und Ansehwellung der lin- 
ken Unterextremitlit auf, die sich nur zum Theil wieder verliert. 
5 Wochen spiiter ergiebt die Untersuehung nur die Zeiehen hoehgra- 
diger Anlimie blasende Oer~iusche fiber dem Herzen einen kleinen 
leieht unterdriiekbaren Puls. Eine Vergriisserung der Leber~ Milz 
und Lymphdrtisen ist nieht naehweisbar, lm Nut ist die Zahl der 
rothen Blutkiirperehen bedeutend vermindert, die der weissen absolut 
und relativ s tark v e r m e h r t .  Die linke Tibia und der linke Fuss- 
wurzelknoehen sind schmerzbaft auf Druek. Wegen schnell fort- 
schreitender Hautgangr:,ln erfolgt Amputation des linken Fusses. 
6 Tage nachher stirbt die Patientin. Die Section ergiebt hochgra- 
dige An~imie der slimmtlichen inneren Organe. Vorgeschrittene 
Degeneration der Herzmusculatur, keine Ver~inderung tier Leber, 
Milz und Lymphdrfisen, ein chronisches Magengeschwfir. Rothes 
hyperplastisches Knochenmark mit zahlreichen, kernhaltigen, rotben 
Blutkiirperchen (Uebergangsformen) und zahlreichen Markzellen. 

Vergegenw~irtigt man sieh die Erscheinungen, welehe die Kranke 
bei ihrem Eintritt in die Klinik hot, so musste der erste, ntiehst 
liegende Oedanke sein, dasses  sich um eine ~pernicitise An~imie" 
handle. Ausgegangen h~tte dieselbe vielleicht sein kiinnen yon 
dem w~ihrend des Lebens nicht erkannten, erst bei der Section 
entdeckten Magengeschwtir und w~ire tier Orad der dadurch even- 
tuell eingeleiteten Aniimie in diesem Falle, wie gewiihnlich bei der 
pernicitisen Anlimie, in gar keinem Verh~iltniss gestanden zu der 
Geringftigigkeit der anatomischen Verlinderung tier Magensehleimhaut 
und der vonder Patientin geklagten Magenbeschwerden. Die enorme 
Bl~isse der Haut und Schleimhiiute, die absolute Kraftlosigkeit, das 
tIerzger~iusch, das leichte Fieber auf tier einen Seite, auf der an- 
dern Seite das Fehlen einer greifbaren Ursache tier An~imie N 
Alles dies war dazu angethan, die Diagnose perniciiise An~imie zu 
stiitzen. Miiglich, dass dieselbe im erstem Stadium der Krankheit 
auch per exclusionem hiitte gestellt werden mfissen!  

Zur Zeit als die Kranke sich in unsere Behandlung begab, 
waren wir indessen der Annahme einer perniciiisen An~imie obne 

Archly f- pathol. And,t, Bd. LXXXIIIo Itft,1. 9 
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Weiteres tiberhoben, n~/chdem die mikroskopische Untersuchung des 
Blutes eine unzweifelhafte Leuk~imie ergeben hatte und der Blut- 
befund yon Anfang his zu Ende der Beobachtung sich gleiehblieb. 
Trotzdem nun aber die Leuk~imie unbestritten war, fehlte jederzeit 
Milz und Drtisenschweliungl Was lag also vor? Selbstverst~indlich 
blieb unter diesen Umst~inden nur die Diagnose , m y e l o g e n e  Leuk-  
i imie"  tibrig, welche noch dutch die Schmerzhaftigkeit des Unter- 
schenkelknochens scheinbar an Sicherheit gewann. Aber schon die 
anatomische Beschaffenheit des Knochens nach der Amputation er- 
weckte Zweifel an der Richtigkeit der hnnahme einer myelogenen 
Leuk~imie, und diese Zweifel wuchsen, als die Obduetion auch in 
anderen untersuchten Knochen nicht die eigentlich leuk~imischen 
specifischen Ver~nderungen des Knoehenmarks, wie in dem oben er- 
w~ihnten L i t t e n'schen Falle, ergab, son der n nur jene lymphoide rothe 
Beschaffenheit, welche Neuman  n und nach ibm Andere bet den ver- 
schiedensten ha.uptslicblich mit Cachexie einhergehenden Krankheiten 
fanden und welche wahracheinlich als ein allgemeines Attribut der hn- 
~imie, als ein secundiirer Ausdrnck derselben angesehen werden kann. 

Bet dieser Sachlage bleiben nach unseren heutigen pathologi- 
schen Anschauungen 2 Miiglichkeiten der Erkllirung fur unseren 
einzig in seiner Art dastehenden Fall: 

entw e der miissen wit annehmen, dass jene lymphoide Beschaf- 
fenheit des Kaochenmarks zwar in der Regel keine Vermehrung der 
weissen BlutkiJrperchen im circuiirenden Blute zurFolge habe, dagegen 
in den allerseltensten F~illen, wozu dann der unsere z~ihlte, zu ether 
Ueberschwemmung des Blutes mit weissen Blutzellen fiihren kSnne, 

od er wir mtissea darauf verzichten, die Quelle der Leuk~imie in 
der Erkra~)kung eines tier bekannten blutbildenden Organe zu 
suchen, dieselbe vielmehr als selbst~indige Bluterkrankang anseheu. 

Was die erste der beiden Mi~gliehkeiten betrifft, so leuchtet 
yon selbst ein, auf wie schwachen Fiissen die betreffende Annahme 
steht: Sie h~itte der g r o s s e n  Zahl yon FNlen, wo bet der Section 
lymphoides rothes Mark gefunden, w~ihrend des Lebens aber bis 
jetzt hie Vermehrung tier weissen Blutzellen beobachtet wurde, 
e inen  einzigen Fall als auffallende Ausnahme gegentiberzustellen 
und die Quei|e tier Leukilmio in ether anatomischen Ver~inderuag 
zu suchen, welche bis jetzt bet den verschiedensten Krankheiten 
u. A. auch bet tier ~Pseudoleuk~imie" als Nebenproduct ohne  Ver- 
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mebrung der weissen Blutzellen gefunden wurde, wiihrend sic an- 
dererseits sogar bei der evidentesten Leuklimie 1) fehlen kann. 

Gegen die zweite Miiglichkeit l~isst sich vet Allem anfiihren, dass 
ihre Anerkennung einen Bruch mit der bisherigen fast allgemein giil- 
tigen Auffassung tier Pathogenese der Leuk~imie voraussetzte. Kot t -  
mann sowohl als Bies iadeeki  hubert bereits ftir einen solehen 
neuerdings pl~idirt und die Leukiimie als selbsffindige Blutkrankheit 
hingestellt im Gegensatz zu der Annahme, dass ihre Entstehung 
yon pathologisch-anatomisehen Ver~inderunge n der bl u t bi 1 d e n d e n 
Organe  abh~inge. Dass abet diese letztere uns his damn gelliu- 
fige Anschauung viol mehr Wahrscheinlichkeit fiir sich hat, als die 
Biesiadecki 'sche Auffassung, kann nach Allem, was yon Leuk- 
iimie bisher beobachtet wurde, ftiglich nicht bestritten werden und 
N e u m a n n  ist dieser abweichenden Ansieht neuerdings noch mit 
gewichtigen Grfinden entgegengett'eten. Aber ebensowenig ist, glau- 
ben wit, zu bestreiten, dass unser Fall jener Auffassung des We: 
sons der Leuklimie als selbstiindiger Bluterkrankung entschieden das 
Wort redet. Eine e in fache  Zur i ickweisung de r se lben  ist  
v i e l m e h r  Angesichts  unse r e s  Fal les  n ieht  mehr  miJglieh, 
wenn nicht ftir die Erkl~irung des in Frage stehenden Falles hSehst 
gezwungene Voraussetzungen gemacht werden sollen. 

Trotzdern wird es vorl~iufig das Riehtige sein, auf diesen e inen  
Fall bin in der Frage noch nicht bestimmte Stellung zu nehmen. 
Eine sichere Entscheidung zu treffen ist vorderhand einfach nieht 
miiglich, ehe nieht weitere ~ihnliche F~ille beobachtct werden, ehe 
nieht vor Allem unsere Kenntnisse fiber die Physiologie des Blutes 
sicherere sind, als heutzutage. 

Wir miJchten schliesslich ausder  Krankengesehiehte noch kurz 
hervorheben, dass die yon Mosler  fiir die medullare Leuk~imie als 
diagnostisch werthvolles Merkmal hervorgehobene Sehmerzhaftigkeit 

an  der linken Tibia vorhanden war, letztere sich aber bezUglieh 
ihres Markes als viillig normal erwies. Dass jones diagnostisehe 
Hiilfsmittel h~iufig in Stich l~isst, beweist aueh tier Fall yon L i t t on ,  
we trotz hochgradiger leuk~imischer Knochenmarksver~inderung die 
Knochen nicht schmerzhaft waren, und der bereits citirte Fall yon 
lymphatischer Leuk~imie, bei dem trotz bestehender Sehmerzhaftig- 
keit des Sternums das Knochenmark normal gefunden wurde. 

l) Vergl. den bereits citirten~ in der Erlailger Poliktinik beobachteten Fall. 
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