
II. Ueber Pseudoleuki[mie als Vorstadium sehr rasch 
verlaufener Leuk~tmie (Leukaemia acutissima). 

In ihren 'aussoren Erseheinungen ha~ die Pseudoleukihnie 
gros,~e hehnl ichkei t  mit  der Leukii, me, Dutch Fehlen der charakte-  

ristischen Blntbeschaffenheit  ist sie yon ihr unterschieden. Die 

Milz scheint nieht die gleiche Rolle zu spielen. Die Affection 

der Lymphdrfisen, dim oft in rascher Weise zu colossaler GrSsse 

wuche,'n, ist in einer grossen Zahl des Primgre. hn weiteren 

Verlaufe wird sie getbtgt van bald diffusen, bald mehr circum- 

scripten Neubildungen eines den LympMri isen  ii.hnlichen Gewebe,~ 

in anderen Organen. Begleitet  ist diese Affection yon einer der 
leuk~imischen ganz :,ihnlichen Kachexie ,  bei der die Zahl der 

weissen Blutk/irperchen im Blute nichi; vermehrt ,  die Zahl der 
rothen verminder t  i.~. 

Trotz einer grossen Zahl eigener Beobaehtungen habe ich 

bisher noch k e i n e n  F a l l  von P s e n d o l e u k i i m i e  beobaclitet,  

der in w i r k l i c h e  L e u k i i m i e  iihergegangen war. Der folgende 

Fa.ll hat den Uebergang dec Pseudoleuk/imie in wirkliehe Leuk- 

gmie dargethan;  die Pseudoleuk'amie l'asst sich hierbei als V o f  

s tadium der Leuk/imie ansehen. 

Franz W., 14 Jahre alt, au,~ Pyritz, wurde zu knfang November yon 
Itevrn Coltegen Schl f i t t e r  mir zur Behandlung /iberwiesen. Vor 8 Tagen 
waven in beiden AehselhShlen etwa tanbeneigrosse Drfisenansehwellungen yon 
ibm entdeekt worden. In den n~tchsten Tagen hat.ten sieh dieselben bedeutend 
vergr6ssert. Darnaeh waren Lymphome in beiden Regiones supraelavieula,'es 
hinzugekommen. 

I)er sehr intelligente Kranke zeigte bei meiner Untersuehung blesses 
Au~ehen, In beiden Regiones supraelavieulares, sowie in der Unterkiefer- 
gegend und Naekengegend waren zahlreiehe Dr,:isentumoren yon der Grgsse 
einer Erbse bis zu tier eines Hfihnereies zu ffihlen. Dieselben waren be- 
weglieh~ nieht schmerzhaft. Aueh in beiden AchselhShlen fanden sieh klei- 
here und grSssere Tumoren. Weder Milz noch Leber waren vergrSssert. Im 
UrJn war Eiweiss nicht naehweisbar. Die mikroskopisehe Untersuchung des 
Blutes ergab keine Vermehrung der weissen BlutkSrperehen. Es bestand 
m.assiges Fieber: Abendtemperatur 38,8o C. 

I)em Patienten wurden yon mir Injeetionen yon Solutio arseniea]is 
Fowleri in die Driisentumoren gemaeht. Es trat darnaeh Stillstand des Pro- 
zesses Bin wiihrend der 16 Tage, die der Kranke ia Greifswald verbraehte. 
gine weitere Vermehrung und Vergrbsserung der Lymphome war nieht er- 
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folgt. Die BIutuntersuehung ergab dasselbe negative Resultat. keusserer 
Verhhltnisse wegen kehrte Patient naeh seiner Iteimath zurfiek. Naeh Ver- 
lauf yon 8 Tagen traten daselbst heftige Fiebererseheinnngen atff, die Drfi- 
sentumoren vermehrten sich in rapidester Weise, die heftigsten Athembe- 
schwerden qu~Iten den Kranken, die Naehtruhe wurde dadurch gestSrt. Als 
ieh am Abend des 20. December den Kranken in Pyritz besuehte, land ich 
in der Halsgegend eine grosse Zabl neuer DKisentumoren. SqhwerhSrigkeit 
und Schluckbeschwerden waren du(turch veranlasst. Auch in den hchseI- 
gruben, im unterleib waren neue DKisengesehwfilste enistanden. Die Leisten- 
drfisen waren noch mehr vergrSssert. Dm'eh Percussion und Palpation waren 
betr'~ehtlicher Milztumor und Lebergeschwulst zn constatiren. Die Nessung 
ergab Temperatursteigerung yon 400 C. Die Pulsfrequenz war erheblich ge- :  
steigert. Durch  die  m i k r o s k o p i s c h e  U a t e r s u c h u n g  des B l u t e s  
wurde  so h o e h g r a d i g e  V e r m e h r u n g  des  w e i s s e n  B l u t k S r p e r c h e n  
constatirt, dass auf ein rothes BlutkSrperchen ein weisses yon mir geschiitzt 
wurde. Mit dem Eintreten des Fiebererseheinungen, der rapiden Vermehrung 
des DsSsentumoren, dem Auftreten des Nilzanschwellung seheint ers~ der 
Export des weissen BlutkSrperchen begonnen zu haben. 

Es wurden nunmehr Phosphorpillen in Anwendung gezogen. 
Ueber den weiteren Veslauf der Krankheit geben die felgenden Mitthei- 

lungen des Herrn Collagen S c h l f i t t e r  Aufschluss; zun~ehst veto 30. December: 
- -  ,,Des Kranke ist inzwischen sehr abgemagert~ fiebert nacl~ wie vor, 

hat wenig App~tit, wenngleich ibm die }Iar tens te in~sehe  Leguminose vor- 
zfiglich sehmeckL und bekommt aueh zeitweise w~issrige Diarrhoe, aber ohne 
Blut. Ueberhaupt baben sieh keine Blutungen gezeigt ausser m~tssigen Na- 
senblutens an zwei Tagen. Der I:lerzsehlag ist noeh mattes als bei Ihrem 
Hiersein, und in Folge dieser Schwi~che treten theilweise starke Befingsti- 
gungen, das 15ostigste yon allen Symptomen, anf. 

Das Leiden aelbst nimmt nun immer' mehr einen deutlieh teukftmisehen 
Charakter an. Man ffihlt den eonvexen Rand der Nilz sehon~ wenn man 
nut sanft mit einigen Fingern fiber den Baueh streieht; die Leber ist in- 
zwisehen mehr geschwollen, so dass etwas unterhalb des Rippenbogens ihr 
unterer Rand deutlieh geffihtt werden kann. Seit einigen Tagen fangen die 
Lymphdrfisen an zu detumesciren; es ist geradezu auffallend in den beide,1 
kehselhghlen, sowie in der tinke n [nguinMgegend, eine grscheiaung, an 
welehe sieh eine tr/igerisehe I]offnung der AngehSrigen kn/ipft. Zwei Tage 
naeh l[hrem Hiersein zeigten" sich eigenthfimliehe Erseheinungen am Zapfen, 
dem weiehen Oaumen sowie an den Mandeln~ nehmlich weisse, zerstreut lie- 
gende Auflagerungen yon HirsekorngrSsse, die sich vermehrten, nach und 
nach in einander /ibergingen, so dass sie diffnse Hgute bildeten, iihnlieh wie 
bei der Diphtheritis. Dieselben haben sieb zum Theil sehon abgestossen 
ohne Defect der darunter liegenden Theile. Der Kranke gebraueht dagegen 
Gurgelungen mit Kali ehlorieum." 

Am 9. Januar erhieh ieh folgenden Bericht: 
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,,Franz W. ist vergangenen Fleitag frfih 4 Uhr gestorben. I)as Ende 
erfolgte bei vSIlig klarem Bewusstsein, naehdem der Krauke sehon die letzten 
beiden Tage collabirt war. 

Die sight- und ffihlbaren Drfisen waren noah mehr abgesehwollen, Milz 
und Leber dagegen naeh wie vor vergrSssert. Der dipbtheritisartlge Belag, 
welcher nach Gurgelungen mit Kali chloricum mehrere Tage sehon v511ig 
gesehwunden war, trat am Tage vet" dam Tode plStzlich im ganzen Umfange 
wieder auf, so dass er Zapfen, Mandeln und weiehen Gaumen gleiehmfissig 
fiberzog. 

Auf der FIaut zeigten sich, allmRblich an Zahl zunehmend, kleine, 
dunke]braune, fast schwarze Fleeke, wie wenn Jemand mit einem mit einer 
HSllensteinlSsung befeuehteten Pinsel feine Spritzerchen fiber die ttaut hin- 
gespritzt hfitte; an dell Unterschenkeln traten Blutaustretungen nieht hervor. 
1)agegen wurde blutiger Scbleim in m~ssiger Mange erbroehen. 

Der Pnls, in der letzten Zeit sehr matt, sehwankte zwischen 115 und 
]40 Scht~gen. 

Im Uebrigen zeigte die Krankheit dasselbe Bild wie bei Ihrem Hiersein." 

In mehrfacher Beziehung hat diese Bcobachtung besonderes 
Intevesse. 

Pseudoleuk~mie kommt noch h~iufiger als Leuk'~mie bei Per- 
sonen m~innlichen Geschlechts vor. Nach meinen eigenen Beob- 
achtungen stellt sich das Verh~iltniss der m/innlichen zu den 
weiblichen Personen gleich 5 : 2 ;  die Erkrankungsfiille waren auf 
die verschiedenen Klassen und Berufsarten vertheilt, hn Allge- 
meinen zeigte sich eine Altersdifferenz von 1--69 Jahren. 

Bei dam oben erw/ihnten Knaben von 14 Jahren trat die 
Krankheit ohne besonderes urs~chliches Moment auf, Erblichkeit 
war nicht vorhanden. Erschcinungen yon Skrofulose sincl frfiher 
nicht au~etreten. Der g e s a m m t e  Ve r l au f  tier K r a n k h e i t  
sp ie l t e  s ieh  in sehr  k u r z e r  Ze i t ,  i n n e r h a l b  zweie r  Mo- 
na te  ab. Die so r ap ide  Entwickelung des l euk i imi schen  
I)rozesses rfihrte wohl daher, dass die lymphafisehen Organe 
schon vorher erkrankt waren. Es hat unser Fall hierin eine ge- 
wisse Aehnliehkeit mit dam in M e d u l l a r l e u k / i m i e  iibergegan- 
genes Fall yon p e r n i c i S s e r  An'5.mie, den L i t t e n  in No. 19 
der Berliner klinischen Wochensehrift 1877 beschrieben hat. 

Ein Stillstand des Leidens, so lange es noch Pseudoleuk~mie 
war, wurde, erzielt durch parenehymat5se Injectionen von Solutio 
arsenicalis Fowleri in die vorhandenea Drfisentumoren wghrend 

1 6  Tage fortgesetzter Behandlung, ein neuer  Beweis  ffir die 
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gfinstige Wirkung der parenchymat iJsen In jec t ionen  
bei Dri isenhyperplasie .  

Aeusserer Verh/iltnisse wegen mussten die Iujectioneu aus- 
gesetzt werden. Obgleich Arsen in Verbindung mit Eisen inner- 
lich fortgebt'aucht wurde, vermehrten sich die Lymphdriisen der 
verschiedensten Kiirpergegex~deu in erstaunlich rapider Weise; 
grosse Massen geschwollener Mesenterialdriisen liessen sich durch 
die Bauchdecken palpiren. Gleichzeitig kom~ten rasch zunehment|e 
Milz- and Lebervergriisserungen nachgewiesen werden. Ueber 
alas Verhalten des Kuochenmarkes fehlt .iede Kenntniss; schmerz- 
hafte Punkte waxen an den bevorzugten Stellen (Brustbein, Rip- 
pen. Beckenknochen) nicht aufzufinden. Mit dem Auftreten 
heftigen Fiebers wurdeu (lie geschwollenen Lymphdr~isen, sowie 
der Miiztumor schmerzhat% und konnte alsdann auch (tie ]euk- 
iimische B lu tbescha f fenhe i t  nachgewiesen werden. 

Welcher urs~ichliche Zusammetlhang bier bestanden hat., ol) 
,lie lymphatischen Organe so rapide in Folge des Fiebers ge- 
wachsen sind, oder ihr rapides Wachsthum die Ursache des Fie- 
bets gewesen ist, oder ob beide dutch eine gemeiusame Ursache 
t)edingt waren, ob etwa ein neues Moment, ein Trauma, eine 
Erkiilt.uug hinzugekommen: diese Fragen kounten nicht erschlosse, 
werden. Die Section war in diesem Fall leider ausgeschlo,~sen. 

Jeden[alls hat die kliuische Beobachtung dargethan die M6g- 
lichkeit des Ueberganges einer Pseudoleucaemia lymphatica i~ 
Leucaemia lymphatico-lienalis acutissima. 

Ein so genereller Untersctfied zwischen Pseudoleukiimie ul~(I 
Leuk/imie, wie man es bisher angeno~nmen, dfirfte hiernaeh nicht 
existiren. 


