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Ueber acute Leukiimie. 

Von Prof. Dr. med. Hermann Eichhors t  
i n  Ziirich. 

Wenn auch in der iiberwiegenden Mehrzahl der F~lle die 
Leuki~mie einen langsamen und chronischen Verlauf zeigt, so ist 
es doch seit langer Zeit bekannt gewesen~ dass man bet ihr ab 
und zu Beobachtuugen begegnet, in welchen sich in unzweideu- 
tigster Weise die Eigenschaften ether aeuten Krankheit mit 
schnellem tSdtlichen Ausgang erkennen ]assen. E b s t e i n  1)~ 
welcher vor drei Jahren das bisherige literarische Material fiber 
acute Leuk~mie zu sammeln versucht hat, vermochte 16 F~ille 
zusammen zu bringen, denen er eine eigene Beobachtung als 
siebenzehnte hinzugefiigt hat. H~tte E bs te iu  seine literarischen 
Nachforschungen etwas genauer angestellt, so h~itte es ihm kaum 
entgehen kSnnen, dass ausser den yon ihm erw~ihnten Mitthei- 
lungen noch einige Arbeiten vorhanden sind, welche denn doch 
kaum mit Stillschweigen fibergangen werdeu diirften. So theilt 
Pa te rson  ") drei Erfahrungen mit, in welehen sich acute Leu- 

l) W. E b s t e i n ,  Ueber die acute Leuk~imie und Pseudoleuk~mie. Deutsch. 
Arch. f. klin. ])Ied. 1889. S. 343. 

2) R. P a t e r s o n ,  Cases of acute leucocythaemia in connexion with 
pregnancy. Edinb. reed. Journ. 1870. Cf. u  Jahresber. 
1870. Bd. II. S. 520. 

Archly L pathol. Anat. Bd. ]30. I:Ift. 3. 2 5  



366 

kitmie in tier Schwangerschaft entwickelte and bei der einen 
Kranken am 111., bei der anderen am 14. Tage den Ted herbei- 
Nhrte. Eine dritte Patientin genas, doeh hat es sich bei dieser 
wohl kaum um Leuk~imie, sondern um Schwangerschaftsleukocy- 
rose gehandelt. E n g l i s c h  ~) ferner berichtet fiber eine Beob- 
aehtung yon medull~irer Leuk~imie, welehe binnen 12 Tagen mit 
dem Tode endete. In Bezug auf diese Beobaehtmlg will ieh 
nicht vers~umen hervorzuheben, class diesdbe yon einem der 
besten und zuverlitssigsten Kenner des Blutes, nehmlieh yon 
N e u m a n n  ~) als myelogene Leuk~mie a, nerkannt wird. Es wfirde 
sich demnach ergeben, dass die Zahl der his zum Jahre 1889 
bekannt gewordenen F~lle yon acuter Leuk~mie nicht, wie Eb-  
s t e i n  irrthiimlich angiebt, 17 sondern 20 betr's 

Aus den beiden letzten Jahren sind mir noch 6 neue Be- 
obaehtungen bekannt geworden, so dass das bis jetzt vorliegende 
kasuistisebe Material fiber acute Leukgmie 26 Fs umfasst. 
W e s t p h a l  s) und S e n a t o r  4) besehrieben je einen Fall; 
0 b r a t  z o w ~) verSffentliehte zwei Beobachtungen yon aeuter 
beukgmie und dazu kommt noeh je eine Nittheilung yon 
H. L e y d e n  6) und t I i n t e r b e r g e r ~ ) ,  i t i n t e r b e r g e r  freilieh 
z~ihlt aus friiheren J~hren noeh eine Beobaehtung yon G o t t l i e b  s) 

~) J. Engl iseh,  Ueber einen Fall van meduli~rer Leuk~imie. Anzeiger 
d. Gesellsch. d. Wien. Aerzte. 1877. No. 19. - -  Zur Lehre der me- 
dull~re~t Leuk~mie. Mittheil. d. Wien. Medic. Doctoreneolteg. Wien 
!877. (?L u Jahresber. 1877. [L S. 255. 

~) E. Neumann, Ueber myelogene Leukiimie. Bed. kiln. Wochensebr. 
1878. No. 6--I0. 

a) A, Westphal,  Ueber einea Fall yon aeuter Leuk~mie. Nfinch. medic. 
Wochenschr. 1890. No. 1. 

~) ~. Senator,  Ein Fall yon Leukaemia acutissima. Berl. klin. Wochen- 
schrift. 1890. No. 4. 

3) Obratzow, Zwei F~lle yon acuter Leukiimie. Deutsche med. Wochen- 
schrift. 1890. No. b0. 

+) H. Leyden,  Beitrag zar Lehre yon der aeuten Leak~mie. Diss. inaug. 
Berlin 1890. 

1) s Hinterberger ,  Ein Fall yon aeuter Lcuk'~mie. Deutsehes Arch. 
f. k]in. Med. 1891. Bd. 48. S. 324. 

~) ~. Gottlieb~ Ein Fall yon ~ehter pernieiSser~ progressiver AnSmie 
mit pr~mortaier Lenkoeytose. Wiener medicinische Bliitter. 1886. 
No. 17 u, 19. 
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hierher, doch kann meines Erachtens kaum ein ernster Zweifel 
dariiber aufkommen, dass es sich hier um eine pri/gnante 

Leukocytose hande]te, welche w~hrend einer progressiven perni- 
ci5sen Ani~mie zu S~ande gekommen war. Zum Ueberfluss hat  
G o t t l i e b  selbst seiner Erfahrung die hier vertretene Auffas- 
sung gegeben. 

Im Folgenden mbchte ich eine 27. Beobachtung yon acuter 
Leuk'~mie beschreiben, welche ich im Verlaufe des verflosse- 
hen Sommersemesters auf der Ziiricher medicinischen Klinik 
za machen Gelegenheit hatte. Wfirde es sich einfach durum 
handeln, eine klinische Seltenheit an Zahl zu steigern, so wiirde 
ich mit der Verbffentlichung meiner Erfahrung zurfickgehalten 
haben. Allein die Umst~nde liegen wesentlich anders, und es 
dreht sich hier um eine Beobachtung yon grundsi~tzlicher Be- 
deutung fiir die in den le~zten Jahren mehrfach erbrterte Leu- 
ki~miefrage. Meines Erachtens nehm|ich lehrt die folgende Be- 
obachtung ganz unzweifelhaft, dass es F~ille yon reiner lienaler 
Leuk~mie giebt, ohne Betheiligung von Lymphdriisen und Kno- 
cJhenmark, so dass jene Ansicht nicht zutreffend erscheint, nach 
welcher jede Leuk~imie mit Ver~nderungen im Knochenmark 

ihren Anfang nehmen sell. 

Beobachtung.  
Ludwig Stueki, 8 Jahl-e alt, aus Seebach bei Zfirich. Auf die medici- 

nische Klinik aufgenommen am 1. Juni 1892 und daselbst verstorben am 
5. Juni 1892. 

Anamnese.  Die Anamnese ist bei der den Kranken begleitenden Mutter 
erhoben worden. Danach stammt Pat. aus gesunder Familie. Eltern und 
drei Geschwister erfreuen sich dec besten ~esundheit. 

Patient fiberstand vor einigen Jahren den Keuchhusten, war sonst immer 
gestmd bis vor etwa 12 Tagen. 

Am 21. Juni 1892 klagte der Kranke zum ersten Male fiber Scbmerzen 
in der tterzgegend. Im Verlaufe des gleichen Tages erbraeh er vier ~Iale 
grosse Mengen blutig gef~rbter Fl/issigkeit. Der herbeigerufene Arzt fund 
eine Krankheit des Blutes als Ursaehe des geschilderten Ereignisses. Patient 
wurde sehr blass und bekam innerhalb kurzer Zeit eine deutliehe Umfangs- 
zunahme seines Bunches. Aueh stellte sich sehnell eine auff~llige Schw~che 
bei ibm ein. Auf wiederholtes Befragen giebt die Mutter mit aller Bestimmt- 
hei~ an, dass sich das ganze Krankbeitsbitd unvermuthet and plbtzlich ent- 
wickelt habe, und dass vor dem Auftreten des Blutbreehens nichts Besom 
deres an dem Kinde aufgefallen sei. 

25* 
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Das grz~Hche Zeugniss (Dr. Ro minsky fn Seebaeh), welches der Kranke 
bei se~nem SpitaleinLritt mitbringt~ lautet: 

,Ludwig St~ckl, 8 Jahre alt, yon Oberurnen~ Ct. @larus~ wohnhaft in 
Seebach, leidet an Leuk~.mie; am 21. d. bekam er wiederhoIte, profuse Ma- 
genblutu~gon~ welche eine hocbgradige An~mie ~nd nacbber Ascites nacb 
sich ffihrten. Da die Eltern des Knaben in ziemlich dfirftigen Verh~ltuissen 
leben, empfehle ich ihn zur sofortigen Aufnahme in~s Kantonsspital." 

S t a t u s  p r a e s e n s  31. Juni 1891. 
Temperatur: Morgens 11 Uhr 37,~~ Puls I32 

Nachm. 2 38,6 - 140 
Abends 6 38~[ - 132. 

Mittelgrosser Knabe, mit gesten fiberstandener Rachitis an seinem Skelet. 
Fettpolster mgssig entwickelt. Nuseulatur seh]aff nnd d/irftig. 

ltautfarbe waehsbleieh; aneh dio sichtbaren Seh]eimh~iute sehr blass und 
nut schwach rosafarben. 

Oesicht und gaut machen zwar einen gedunsenen Eindruck, doeh ist 
man nicht im Stande mit Sicherheit Oedem nachzuweisen. Die Temperatur 
der ltaut erscheint nicht erhSht. Puls sehr beschleunigt, klein, welch, abet 
regelm~ssig. Athmung nicht beschleunigt, fast rein costal. 

Patient lieg~ auf dem PJicken, bat bisher keine andere Lage eingenom- 
men uad maeht einen sehr mfiden und entkr~fteten Eindruck. Er ist be- 
fangen und in der neuen Umgebung ~.ugstlich und giebt keine besonderen 
Beschwerden an. 

Der Gesichtsausdruck ist ruhig, etwas schi~frig. Skleren weiss. Con- 
junctiven ansserordeatlich blass. Pupitlen yon gewShnlicher Weite, beider- 
seits gleieh nnd auf Lichteinfa]l schnell und ausgiebig reagirend. 

Znnge und Mundschleimhaut, sowie Lippen erscheinen kaum blassrosa 
gef~rbt. Zunge rein. Nandeln unver[indert. Auf der ~Iundschleimhaut nir- 
gends Blutnngen. Uebrigens konnten aneh am Auge keine Btutnngen be- 
obachtet werden. 

ttals ziemlich lang. Keine Vergrbsserung der Schilddrfise. Nirgends 
Schwellungen der Lymphdrfisen, namentlich nieht in der Achselhbhle, am 
Eilenbogen nnd in der Inguinalbenge. 

Brustkorb stark naeh vorn vorgewblbt, das Brustbein dagegen naeh ein- 
w~trts gesnnken. Die Intereostalritume lassen sich gut erkennen. Untcn er- 
schein~ der Thorax naeh aussen geweitet, indem die beiden l~ippenbogen 
stark aas einander weichen. 

Bei der Untersuehnng der Luftwege fb.IIt vorn niehts Besonderes auf. 
1tinten dagegen besteht beiderseits yon der Spina scapulae an sine intensive 
Diimpfung, fiber welcher der Stimmfremitus oben abgesehwgcht, unten anf- 
gehoben uad das Athmungsgeriiuseh nicht vernehmbar ist. 

D:er Spitzenstoss des Herzens ist im ffinf~en llnken Intereostairanm sieht- 
bar und /iberragt ein wenig die linke Mamillarlinie nach anssen. Er ist 
nieht hebend and nicht verbreitert. Die Grenzen der grossea I!erzdampfung 
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bewegea sich innerhalb folgender Linien: oberer Rand dcr dritten linken 
Rippe, oberer Rand dcr seehsten linken Rippe, ]gedianlinie~ linko Grenze 
knapp 1 cm ausserhalb der linken Mamillarlinie. 

Die Herztfine sind nut fiber tier Trictlspidalklapp6 rein. Ueber den 
fibrigen gerzklappen vernimmt man ein systolisches Ger~usch, welches fiber 
der tterzspitze am lautesten und fiber der Aortenstelle am leisesten ist. 

Die grossen Halsgefi~sse erscheinen nicht auffhllig geffillt and zeigen 
keine Pulsationen oder respiratorische Bewegungen. 

Bauch stark nach vorn gewelbt. Nabel prominent. Betastung des Bunches 
ruft, aueh wenn sie leise ausgeffihrt wird~ fiberall leichte Schmerzhaftigkeit 
hervor. Man ffihlt vortrefflich Fluctuation und findet in Rfickenlage des 
Kranken D~mpfung fiber den Bauchdecken vom Nabel abw~rts und seitlich 
bis fast an beide Mamillarlinien. Bei Lagewechsel tritt Versehiebung der 
D~mpfungsgrenzen ein. 

Die grosse Leberd~impfung beginnt oben am oberen Rande der ffinften 
rechten Rippe and fiberragt unten den rechten Brustkorbrand um 2 cm. Die 
obere Grenze ]~isst ergiebige respiratorische Verschiebungen erkennen. Der 
untere Leberrand ist ffihlbar~ glatt and ziemlieh scharfrandig. 

Unter dem linken Hypochondrium kommt ein welt in die linke Bauch- 
hbhle hineinragender Tumor zum Vorschein, wclcher schon dureh seine zun- 
genfbrmige Gestalt als stark vergr5sserte Milz imponirt. Dcr Tumor ffihlt 
sieh hart an~ erseheint stumpfrandig~ auf seiner Oberfl~che glatt~ auf Druck 
nirgends auff~llig empfindlich und erreicht mit seiner vorderen Spitze fast 
den Mabel. Am freien Rande lassen sieh zwar keine Einkerbungen auffin- 
den, doeh macht der Tumor respiratorische Lage~er~nderungen~ welche frei- 
lich keine sehr hocbgradigen sind. Percutoriseh kann man seine obere Grenze 
in der mittleren linken Axillarlinie im siebenien linken Intercostalraum fest- 
stellen und in der hinteren Axillarlinic an der achten Rippe. Druck auf die 
biierengegend nicht empfindlich. Der rechte Leistenkanal ist ffir den kleinen 
Finger durchg~,ngig, aber leer. 

Patient bat 400 ccm Itarn gelassen. Der Harn hat die Farbe Vogel 4 
(rothgelb)~ ist klar, reagirt sauer, besitzt ein specifisehes Gewicht = 1013 
nnd enthlilt weder Eiweiss~ noch Peptone oder Hemialbumose. Patient hat 
zwel dfinne Stfihle "/on gallig-gelber Farbe entleert. Kein Appetit. Kein 
vermehrter Durst. 

Das aus der Fingerkuppe entleerte B l u t  sieht blass aus and zeigt mi- 
kroskopisch eine sehr bedeatende Vermehrung der farblosen Blutk5rperchen. 
.)Iit dem Thoma-Abbe ' sehen  Apparat z~,hlt man in 1 emm Blutes 1000000 
rother und 88000 farbloser Blutkerperchen, es gestaltet sich also das Ver- 
h~ltniss ~ 11~4: 1. Der Hiimoglobingehalt wird mit G o w e r s '  H~moglo- 
binometer auf knapp 25pCt. bereehnet. Die rothen Blutkerperchen sind 
etwas blass~ hier und da yon ungleicher Grbsse, zeigen abet sonst nichts 
]~esonderes. Kernhaltige rothe Blutkerperchen warden nicht gesehen. Die 
farblosen Blutkerperchen haben ann~,hernd die Grbsse der rothen. Es werden 
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nach der ~Sethode yon G a u l e  (Erh~rtung in SubIi~ag und Alkohel und F~r- 
bung mit H~matoxylin and Eosin) Trockenpr@arate hergestellt. Aueh auf 
solchen Pr~paraten kana man keine kernh~fltigen rothen Blutkgrperehen 
finden. Die farblosen Blutkbrperchen sind yon gieicher Gr5sse (7--8 re) und 
Gestalt and zeigen 2 - - 4  Kerne. Es wurden keine eosinophilen Zellen ge- 
sehen, trotz sehr sergf~ltiger Untersuchung. 

Druck a~f die Knochen, so auf des S~ernum and die Oberschenkel nicht 
empfindlicb. 

Ordo:  Decoct. cert. Chinae 10~0:180 
Acid. snlfnric. 2,0 
Syrup. simpl. 20,0. 

MDS. 2stfindl. 10 ccm. 
1. Jn~fi ~892. Temp.: 6 Uhr 37,0 ~ Puls 116. 

1 37~6 - 132. 
6 37,9 - 124. 

Aussehen, Befindea und objective Ver~nderungen wie gestern. Patient 
]iegt rnhig and moist mit geschlossenen Augen da und i~ussert keine be- 
sonderen Klagen. Er hat 8 dfinne Stfihle gehabt~ yon denen die letzten 
deutlieh Blut enthielten. Bet dem Stuhl wurde zugleieh dcr Hera entleert 
and konnte nicht aufgefangen werden. Blutbcfund wie gestern. 

Ordo idem.  
2. Juni 1892. Temp.: 6 Uhr 36,60 C. Pals 120. 

1 38 d - 128. 
8 38,4 - 139. 

Ueber dem Oberlappeu der rechten Lunge werden einzelne trockene 
Rhonchi geh6rt; sonst keine Ver~nderung. Patient hat im Verlanfe des Ta- 
ges 14 diinne Stfihle entleert, welche ausnahms]os reiehlieh mit frischem 
Blur untermischt waren. Der Harn ging mit dem Stubl ab and konnte nicht 
gesondert aufgefangen werden. 

3. Juni 1892. Temp.: 6 Uhr 37,20 C. P~ds 124. 
1 37,3 - !28. 
6 37~2 - 132. 

Um 10�89 Uh~ ~[ergens erbrach Patient 100 ecru einer blutigen Fl~ssig- 
keit~ welche mit schw'grzlichen Blutklumpen untermischt war. Er hatte 
5 dfinne blutige Stfihle. Ausserdem konnten 100 ecru hellgelben ttarns auf- 
gefangen werden, welche kein Eiweiss enthieltea und ein specifisches Ge- 
wicht ~ 1010 besassen. 

Ordo:  Eispillen und ausserdem Eisblase auf's Epigastrium. 
4. Juni 1892. Temp.: ~[orgens 6 Uhr 36,8oC. Puls 124. 

Mittags 12 35~8 - 132. 
Abends 6 3 5 , 7 -  132. 

Patient sieh+~ blasser uud gedunsener als frfiher aus, ohne dass man 
Oedem der ttaut sicher nachweisen kann, Die ][ant fiihlt sich kfihl an. 
Puls regelmiissig, aber jagend und kaum ffihlbar. Bei der Untersuchung 
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des Blurts f~illt die Poikylocytose der rothen BlutkSrpcrchen anf. Aueh 
finden sich viele Ylikrocyten, deren GrSsse his zu feinen gelblichen TrSpf- 
chert herabsinkt. Der Kranke hat 6 d/inne gelblich-gallige St/ihle entleert. 
Harn ~---600 cem, Harnfarbe Vogel 3 (gelb), Reaction sauer, specifischcs Ge- 
wicbt 1013, frei yon Eiweiss. 

Ordo idem. 
5. Juni 1892. Temp.: ~Iorgens 6 Uhr 34,50 C. Puls 128. 

Mittags 12 - 3471 - 124. 
Der Knabe ist hochgradig col]abirt and macht den Eindruck eines Ver- 

blutenden. Eine ophthalmoskopiscbe Untersuchung wird nnter solchen Um- 
st~nden untcrlassen. Ueber der Herzspitze hSrt man Galopprhythmus. Pa- 
tient hat 400 cem gelben und eiwcissfreien Harris yon 1012 specifisehem 
Gewicht entteert. Der Ham entbielt 0~0457 pot. Harnsi~are oder 0,18 g in 
seincr ganzen ~r Patient erhglt KampherS1 subcutan, stirbt aber Nach- 
mittags gegen 3 Ubr unter zunehmendem Krgfteverfall. 

S e e t i o n s b e f u n d  (Prof. Dr. R i b b e r t ) .  7. Juni 1892 10 Uhr Vor- 
mittags. 

Schgdel en, sprcchend gross, lgnglich-oval und symmetrisch. Oberflgtche 
glatt. Der Sch~tdel hgngt mit der Dura ziemlich fest zusammen. 

Sinus der Basis enthalten wenig Speekhaut und geringes fl/issiges Blur. 
Arterien der Basis fast leer, dfinnwandig, nicbt erweitert. Pia der Basis 

blass. Sinus longitudinalis entb~It etwas fliissiges Blur. 
Dura der Convexit~t feucht, blass, dcsgleichen die Pia der Convexit~t. 

Seh~.deldach dfinn, leicht; wenig Diplo~. 
Seitenventrikel nicht erweitert, enthalten einige Tropfcn d/inner klarer 

Fl/issigkeit. Ependym spiegelnd, glatt, nicht verdickt. Plexus fast blutleer. 
Kleinhirn yon guter Consistenz, fast blatlcer, desgleichea die Gross- 

hirnhemisphiiren, centrale Ganglien, Pens und Medulla. Nirgends capill~ire 
Blutungen. 

Nicht besonders gut ern~brter kindlicher K S r p e r ,  mit geIblicher Ver- 
f~irbung der ttaut, besonders des Abdomens. Bauehdecken ziemlich gespannt. 
Keinc Oedeme. 

Aus der BaucbhShle enfleert sich viel klare hellgelbe Fl~ssigkeit. 
Panniculus adiposus sebr d/inn. ~Iusculatnr nieht besonders blass, ctwas 

feucbt. 
Darmschlingen aussen sehr blass, miissig weir; Darmwand dick. Diirme 

nieht besonders aufgetrieben. Lcber reiebt bis zum Rippenbogen. Zwerch- 
fellsstand beiderseits an der vicrten Rippe. 

Lungcn ziemlich retrabirt. In beiden PleurahSblcn gegen 100 ecru heller, 
klarer Fl/issigkeit. Lungen beiderseits vollkommen frei. 

Herzbeutel in gewShnlieher Ausdehnung freiliegend; in ihm hellgelbe 
klare Flfissigkeit. 

tlerz ziemlich gross. Beim Anscbneiden der VorhSfe entleert sich wenig 
d/innfliissiges Blut. Kleine Speekgcrinnsel im rechten Vorhof und rechten 



372 

Ventrikel. An den Klappen des rechten [lerze!~ls keine Veriinderungen. 
Muscnlatur des re@ten Herzens ziem]ich blass. Im Conus arteriosus, weni- 
get im gaupttheil der VenLrikel fettige Degeneration. Im linken u 
and Ventrikel wenig Speekhaut. Mitra!is und Aorta zeigelt keine Ver~nde- 
rungen. Museulatur des linken u blass. Unter dem Endocardium 
in grosser Ausdehnung fettige Degeneration. Auf dem Durchsehnitt nament- 
lich die inneren ~uskelsehiehtell fettig degenerirt, weniger die unmittelbar 
unter dem Epieard gelegenen. 

Anfang der Aorta glatt und elastiseh. 
Linke Lunge entspreehend gross und ziem]ich schwer. Pleura spiegelnd. 

Auf der Schnittfl~ehe ist die Lunge sehr blutarm, sehwaeh lufthaltig und in 
beiden Lappen sehr 5dematSs. Bronchiale Lymphdr/isen leicht schwarz pig- 
mentirt~ etwas 5dematSs, sonst unver~ndert. Sehleimhaut der Bronchien 
blass and glatt. 

Rechte Lunge fast aoeh blutiirmer als die linke, sonst yon gMeher Be- 
schaffenheit. Sehl:eimhaut der Bronchien blass und glatt. In den Bronchien 
etwas schmutzig-grauer Schleim. 

ZuugensehMmhaut und Oesophagus sehr blass. Eingang des Pharynx 
u.ad Z:~ipfchen stark 5dematSs. Tonsillen yon geringer GrSsse. 

In der Trachea etwas Schleim. Die Schieimhaut des Larynx ist etwas 
geqaoilen und blass, ebenso diejenige der Trachea. Die Glandula thyreoidea 
nicht vergrSssert, blass, gallertig, ohne deutliche Veriinderungen. 

]tlilz betr~ehtlieh vergrSssert; 15 cm lung, S-.~ hreit und 3�89 dick. Milz- 
gewieht 223 g. ]}Iilzkapse] glatt. Das Organ yon mSssiger Consistenz, auf 
dem Durehschnitt yon geringem Blutgehalt. Trabekel ausgesprochen netz- 
fSrmig zusammenhiingend, besonders in der Umgebung der dickeren Trabekel 
grau verf~rbt. Follikel nieht besonders ,:ergrSssert, aber aueh netzfSrmig 
angeordnet. Pulpa blassroth. Gewebe der Nilz ziemlieh fesL Im Hilus 
der Milz eine Lymphdr/ise yon BohnengrSsse und blassgrauer Beschatfenheit, 

In der Umgebung des Pankreasschwanzes eine Anzahl ~ihnlieh aussehen- 
der Lymphdr/isen. 

Die linke Nebenniere zeigt keine Yeri~nderungen. 
Die ~inke Niere ist entsehieden gross. Kapsel lgsst sieh leieht [Ssen. 

Organ blass. Substanz wall nnd fest~ auf der Sehnittfli~ehe ausserordentlieh 
blass~ Rklde und Mark kaum yon einander abgesetzt. Sonstige Ver~inderun- 
gen mikroskopiseh nieht naehweisbar. 

Rechte Nebenniere und Niere wie die linke. 
Im Duodenum gailig-gelblicher Schleim. 
[m Magen grSssere Mengen dnnkelrother, offenbar blutiger Gerinnsel und 

Speisereste. Sehleimhaut des Magens in tier N~he der Cardia diffus gergthet. 
~m Uebrigen ist die Seh]eimhaut his zum Pytorus blass. Nagenwand, be- 
senders die Schleimhaut, verdiekt. Die Falten der Schleimhaut verstreichen 
auf Zug nicht. In der Schleimhaut sieht man eine Anzahl flacher, bohnen- 
grosser Defecte mit weissliehem Grunde. In der N~he der Cardia springen 
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einzelne Stellen starker horror und auf der ttShe eines solehen u 
befindet sieh ein Defect, auf welchem eine mit Blur versehene 0effnung ge- 
legen ist. Diese Oeffnung ffihrt zu einem dureh ein Blutgerinnsel ver- 
sehlosseneu Gef~ss. 

Sehleimhaut des Duodenums btass, glatt, etwas dick. tiler und da sieht 
man eiu Paar ttache Wfilste vorspringen. Duetus choledochus leicht durch- 
g~ngig. 

Bei Herausnahme der Leber ergiebt sieh, dass die drei Theiliiste der 
P f o r t a d e r  dutch adh~rente, zum Theil graurothe Gerinnsel verschlossen 
sind; auch sonst noch einige Gef~sse im Hilus, z.B. auch eine Arterie dm'ch 
Thromben verschlossen. 

Gallenblase enth~lt ziemlieh dickflfissige Galle und zeigt sonst keine 
Ver~inderungen. 

Leber yon entsprechender GrSsse. Oberfl~ehe glatt. Organ ziemlieh 
prall. Auf der Sehnittit~che ist es sehr blass. Gewebe yon gleichm~ssiff 
hellgrauer Farbe. Die angesehnittenen ttaupt~ste der Vena portarum sind 
durch graue, zum Theil mit der Wand adh~rente Thromben verschlossen, 
w'~hrend die anderea Gef~sse der Sehnittfl~che frei sind. 

Mesenterium ist etwas gequollen. Die Venea des Mesenteriums sind bis 
zum Darm heran grSsstentheils dutch dunkle, blaurothe, zum Theil frische 
Gerinnsel verlegt. 

Lymphdrfisen des Mesenteriums etwas vergrSssert~ feucht: yon blassgrau- 
tother Farbe. 

Im Dfinndarm schleimiger Brei; im unteren Theil des Dfinndarms blutig 
gef~rbter Schleim. Im Dickdarm reichliche sehw~rzliche Kothmassen. Schleim- 
haut des Jejunum blass und etwas gequolleu, theilweise deutlich 5dematSs. 
Aehnlich ist die Sehleimhaut des Ileums his zur Klappe. Schleimhaut des 
Dickdarms auch etwas gequollen~ besonders naeh abw~rts etwas 5dematSs. 
Sonstige Veriinderungea ia der Schleimhaut nicht zu erkeanen. 

Fankreas yon derber Consistenz. 
Der Hauptstamm der u portarum durch ein schwarzrothes, der Wand 

adh~rentes Gerinnsel verlegt. 
IIamblase stark geffillt mit trfibem ttarn. Schleimhaut der Blase blass 

und glatt. 
Prostata nieht vergrSssert. Schleimhaut des Rectums etwas gequollen, 

blass und glatt. 
Hoden ohne besondere Ver~nderungen. 
Am rechten Augenhintergrund keine Ver~nderungen, ebenso am 

linken. 
Mark des Sternums Yon blassgraurother F~rbung~ ebenso dasjenige der 

Rippen. An dem Mark des reehtea Femur keine u 
A n a t o m i s c h e  Diagnose .  Leuk~mische Sehwellung der Milz. Pfort- 

aderthrombose: Ascites. Defecte des ~{agens mit angeiitzter Vene. Oede- 
matSse Schwellung der Magen- und Darmschleimhaut. gydrothorax. Lun- 
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genSdem. Ausgedehn~e fettige Degeneratio~ des !te~'zens. }ioehgradige AI> 
�9 amie aller Orgale, 

Vorausgesetzt, d~ss die im Vorhergehenden mitgethdlte Be- 
obachtung als Leuki~mie anerkannt wird, end ich w[isste kaum, 
writhe begriindeten Bedenken sich gegen diese Auffassung er- 
heben sotlten, so wiirde der Zeitraum zwischen den ersten krank- 
haffen Erseheinungen und dem tSdtlichen Ausgange nur eine 
Dauer yon 14 Tagen erreicht habem Mit ganz besonderem 
Nachdruck hat g i n t e r b e r g e r  darauf aufmerksam gemaeht, wie 
ausserorden+~lieh h~tufig, fast regelm'gssig bei neuter Leukgmie 
Verschwiirungen an dem Verdauungsapparat angetroffen werden, 
and bei dem gewiss gerechtfertigten Bestreben, die Leukiimie 
den Infeetionskrankheiten zuzurechnen, liegt der Gedanke nicht 
allzufern, ob nicht yon diesen Wundfl:~ichen aus die Infections- 
erreger den Zugang in den KSrper gewannen. Zun':ichst besti~- 
tigt auch unsere Beobachtung wieder des Zusammentreffen von 
neuter Leuk/imie mit Verschwiirungen am Verdauungsapparat, 
hier mit Geschwiiren auf der Magenschleimhaut. Bei der Sec- 
tion hatte ieh den Eindruck, dass yon diesem Oeschwiir ans die 
verbreitete Thrombose der Pfortader den Ausgang genommen 
hatte. Woher nun des Geschwiir, darfiber freilich bin ich ausser 
Stands due bestimmte Meinung zu ~tussern. Eben so wenig ge- 
lang mir der Nachweis yon Spaltpi!zen bei der rnikroskopischen 
Untersuchung der Organe and bei Zfichtungsversuchen mit Blur. 

Begreiflicherweise sind Beobachtnngen yon neuter Leuk/imie 
ganz besm~ders geeignet, die Erscheinungen der Krankheit in 
mSglichster Reinheit zu studiren, denn wenn sich des Leiden 
fiber Monate und Jahre hinzieht, so ist die MSglichkeit gegeben, 
dass sich noch vide andere ErnghrnngsstSrungen und complica- 
tire Vergnderungen in des Krankheitsbild eindr/ingen. Es kann 
daher kaum Wunder nehmen, dass bei nnserem granken die 
Ausbeute bei der mikroskopischen Untersuchung der Organe eine 
sehr geringe war. 

An der Mils fiel kaum etwas Anderes auf, als class sich 
vielfach l~ings der grSsseren arteriellen Gef~tsse kSrniges gelb- 
lich-brgunliches Pigment fan& Dasselbe war vorwiegend der 
Aussenfliiehe der Blutgefiisse aufgelagerL doeh konnte man 
sich an manchen 8tellen nicht des Eindruckes erwehren, class 
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hier und da die Gefi~sswand selbst mit kSrnigem Farbstoff infil- 
trirt war. Durch gelbes Blutlaugensalz und Salzs~ure liess sich 
ebenso leieht als sicher der Nachweis fiihren, dass das Pigment 
eisenhaltig war. Es mag hier noch die Bemerkung Platz finden, 
dass es schon zwei Tage vor dem Tode aufgefallen war, dass 
die Milz an GrSsse etwas abnahm, was in Anbetracht der star- 
ken Blutverluste dutch den Magen kaum Wunder nehmen kann, 
und daher bot auch bei tier Section die Milz eine blasse und 
derbe Beschaffenheit dar. 

Bei der Untersuchung der Leber musste man sich yon vorn- 
herein dariiber klar sein, dass auf dieses Organ ausser der Leu- 
k~imie noch die Pfortaderthrombose eingewirkt haben konnte. 
Nichtsdestoweniger waren die Ver~nderungen sehr unbedeu- 
tende. Sparsam und zerstreut zeigten sich in vereinzelten Leber- 
l~ppchen die peripherisch gelegenen Leberzellen mit grossen Fett- 
trSpfchen erffillt. Andere Leberzellen waren theils diffus gelb- 
lich imbibirt, thefts mit gelblichen KSrnehen erffillt. Mittelst der 
Reaction mit gelbem Blutlaugensalz und Salzs~ure gliickte es, 
hier und da in den Leberzellen Eisenreaction nachzuweisen. 
Nur sehr vereinzelt und nach sehr lang ausgedehntem Unter- 
suchen wurden einige wenige Stellen entdeekt, an welchen das 
interlobul~re Bindegewebe deutlich verbreitert war. tiler traf 
man auch in unmittelbarer N~he yon Blutgef~ssen kleine Heerde 
yon Rundzel]en an. 

Auch in der Niere, welche im Uebrigen unversehrt war, 
wurden einige wenige kleine Rundzellenheerde beobachtet. Die- 
selben batten sieh theils auf der Grenze zwischen Mark- und 
Rindensubstanz in unmittelbarer NiChe yon grSsseren GefS~ssen 
gebildet, theils kamen sie dicht neben Malpighischen Kn~iulen 
zu liegen. 

Der Iterzmuskel bot stellenweise vorgeschrittene Verfettung 
der Muskelfasern, sonst nichts Besonderes dar. 

Ein besonderes Interesse musste sieh an die Untersuchung 
des K n o e h e n m a r k e s  knfipfen. Mein College, Herr Pro- 
fessor R ibbe r t ,  hat sich derselben unterzogen und reich zu 
der Erkls erm~ehtigt, dass sich an demselben nicht die 
allergeringsten Ver~nderungen nachweisen liessen. Und so gewinnt 
unsere Beobachtung dadurch eine grunds'~tzliche weittragende 
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Bedeutung als sic lehrt, dass es F~lle yon reiner lienaler Leu- 
k'amie giebt. Wenn sich aueh in tier BauehhShle vereinzelte 
Lymphdr/isen als unbedentend vergrSssert zeigten, so hatte wohl 
Niemand unter den bei der Section Anwesenden den Eindruck, 
dasses sieh um eine leukgmische GrSssenzunahme, sondern um 
eine leichte Schwellung handelte, die mit des Pfortaderthrombose 
in Verbindung stand. 

Aber auch in Bezug auf die acute Leukiimia erweitert 
uasere Baobaehtung die bisherigen Kenntnisse insofern, als Fiille 
yon aeuter lienaler Leuk~tmia bis jetzt nicht beschrieben Warden 
sin& Zwar scheint as, class auch Zumpe 1) eine gleiehe Erfah- 
rung mitgetheilt hat, doch wurde eina Untarsu&ung des Kno&en- 
markes nicht ausgeffihrt, and so fehlt selbstverstiindlich der 
sichere Beweis. Wir kommen also flit die acute Leukiimie zu 
dem Schluss, dass nach den bis jetzt varliegenden grfahrungen 
die acute Laukiimie sowohl als reine mydogene (Engl i sch) ,  als 
auch als reine lienale Leukiimie (Eiehhors  0 auftreten kann, 
dass sic aber in dar Mehrzahl der Fglle gemischter Natur ist. 

1) C. Z u m p o ,  Ein Fall yon Leuk~tmie mit acutem Verlaufl Arch. d. 
goilkd. 1878. S. 473. 


