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dessen Untersuchungen tiber in t ravascul : , t re  Blutgerilmung 
zeigten A r n o l d  und Miil ler,  dass auch bei der e x t r a -  
vascul~tren Blu~gerinnung den Blutpl~ittehen eine wesent- 
Iiehe, ja bier sogar offenbar die Hauptrotle f~ir die Fibrin- 
ausscheidung zufallt~ wahrend die farblosen BlutkSrperchen 
nur eiue untergeordnete Betheiligung zeigen 

Ob die Blutpliittchen, wie K. Z e n k e r  angenommen hat, 
haup~sachlich als Zerfallprodtlcte yon f a r b l o s e n ,  oder, wie 
ass den Untersuehungen Arno ld ' s  und Mii l lers  mit grSsster 
Wahrseheinliehkeit hervorgeh~ haupts~tehlich yon r o t h e n  
BlutkSrperchen aufzufassen sind, ist selbstverstaL~dlieh far 
unsere Erkenntniss der m o r p h o l o g i s c h e n  Vorgfinge bei der 
Blutgerinnung yon grSsstem Interesse, die A1. Schmidt ' sche  
Lehre yon der Faserstoffgerinnung ~iberhaupt wird aber aus 
den oben er(~r~erten Gr~inden yon dieser Frage gar nieht be- 
rithrt, und darum kann dieselbe auch keine besondere Be- 
deutung haben ffir die Auffassung der sogenannten Ge- 
rinnungscentren. 

Xu 
ITeber die Beziehungen der sogen, harnsauren 

Diathese zur Leukiimie. 
Von W i l h e l m  E b s t e i n  in G6t~ingen. 

Ich habe bereits in meinem Buehe: , U e b e r  die Na tu r  
und B e h a n d l u n g  der  H a r n s t e i n e "  (Wiesbaden 1884) auf 
die Combination yon H a r n s t e i n e n  und Leuk~tmie  hin- 
gewiesen. Ich habe daselbst einen einschl~igigen Fall mit- 
getheil~, bei welchem die Section lehrreiehe Aufschlfisse er- 
gab. Ich referire denselben nachstehend in Kfirze: 

1. Beobachtung: Dieser Fall bctraf einen 46jiihr. Cigarrenmach~r, 
Chr. Schfinemann aus Einbeck, welcher yore 14. Mai his zum 3. Sep- 
tember 1879 weg'en Leuk'~mie und chronischel- Nephritis behandelt 
worden war. Die LeichenSffnung ergab cine LeukEmia lieno-mcdul- 
]aris: im Knochenmark fandcn sich ebcnso wie in der Milz zahlrt, ichc 
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Charco t ' s che  Krystalle. In der !e~zteren fanden sich ~iberdies wie in 
der rechtea Niere Infark~e, welche wehl mit einer geringen Endocarditis 
mitralis ira Beziehung zu bringen wareu. Abgesehen yon verk~s~eu 
Bronchialdriisen fanden sich ttfberkelartige KnStchen in den i,ungen, den 
Nieren, in der Leber und auf dem Peritoneum, auf welehem zugleich 
flisehe fibrinSse Entzi~ndung constatirt wurde. Die das Bild einer chro- 
�9 uischen Nephritis gebenden Nieren waren klein, mit vielen narbigen Ein- 
ziehungen versehen end zeigten Ablagerung yon harnsaarem Natron. Das 
Nierenbecken bet das Bild des u l e e r S s e n  P y e l i t i s .  Im l i n k e n  N i e r e n -  
b e e k e n  steck~e ein h a r n s a u r e r  Stein yon nahezu Mandelform and GrSs~e. 
Er war 18 mm lung, 3 mm dick und 15 mm breif, zeigte eine gelbe Farbe, 
eine leicht h6ckrige Oberfl'~che und war an einer Fl~che etwas abgeplattet 
fast wie abgefeilt. Die Untersuchung des Steines auf einem Di i~n-  
s c h l i f f e  ergab, dass das Conerement fast durchweg aus einem yon viel- 
faeh ~ieh kreuzenden F~den gebildeten Gerippe besfand, welches, wie die 
weitere Untersuchung ergab, yon einer aus eiweiss~rtiger Substanz bc- 
stehenden Masse zusammengesetzt war, die sich in eigenartig fMiger~ zu- 
sammengekn~ulter knordnung gruppirt zeigte In  diesem aus eiweiss- 
arfiger Substanz bestehenden Gerfiste war die Harns'~nre in wirr krystal]i- 
niseher Anordnung ein- and augeIagert. Zwischen diesen mi~ zahlreichen 
krystallinischen K6rneru inkrustirten F~den warsn Maschenrgume yon 
verschiedener Form und GrSsse vorhanden. In cinzelnen dieser Maschen- 
r'aume fanden s~ch vereinzelte rnnde XSrper ~on im l~ittet 0,04 mm Dnreh- 
messer. Dieselben waren an einze!nen Stellen durchseahe}nend, mehr odor 
weniger abet yon br~tunlich odes sehwarz gef~rbten KSrnchen durehsetzg. 
IoN deute diese Bildungen, welche ieh h~ufig auf Diinnsehliffen dutch 
ttarnsteine yon verschiedener r Constitution, und zwar in. den 
oaf irgend eine Weise zu 8tande gekommenen Hutflr~iumen un4 Liieken 
beobachtot babe, als Massen des an diem Anfbau des Concremontes be-- 
gheiligren, eiweissartigen Subs~anz. welche dos sogen, organisehe Gerfist 
der Harnsteine bildet nnd die mit der mehr odes weniger krystalliDisehen, 
eigentliehen s t e i n b i l d e n d e n  S u b s t a n z  ~ also hies des Harns~nre - -  
inkrustirt, bezw, dutch dieselbe petrifieirt sind. Nut  an wenigen Stelle~ 
des Conerementes liess sieh ein coneen~risch-schaliger Aufbat* mit radial 
faseriger Streifung nachweise~. Auch in e h e m i s c h e r  Beziehm~g war 
dieses Concreme~ot gun ][~teres~e. Beim Xochen mit ~'e~dii~mt'er galzsgure 
lieferte nehmlich dieser Harnstein, neben einem gi~ekstande yon viol Harn- 
s~nre, eine LSsung, welche - -  vorsichgig aaf einem Uhrglase eingetrocknet-- 
einen ass Nadeln nnd einzelnen Rechtecken bestehenden gel'laden Riick- 
stand hinterliess, weleher beim Erhitzen mit e~was 8alpetersg.ure eine gelbe 
I~iasse gab, dis mit Natronlauge in der Kglte sowie ouch beim Erw~rmen 
sich lebhaft ruth f~rbte, was auf die Gegenwar~ ~-on Xant,  h i n k S r p e r n  
sehliessen liess. Dos Material war leider zu geringfiigig, mn weitere 
lteactionen anzustellen. 

[oh h a b e  m m  n o c h  in  d e n  J a h r e n  1886 m~d 1887 d r e i  
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we i t e r e  B e o b a c h t u n g e n  yon L e u k ~ m i e  machen  kSnnen ,  we lche  

mi t  Uro l i t h i a s i s  ve rge se l l s cha f t e t  waren .  I ch  habe  die  F ~ l l e  

yon H e r r n  J o s e p h  L u e d e r  1888 in se ine r  l e i d e r  durch  

v ie le  D r u c k f e h l e r  ents te]] ten I n a u g u r a l d i s s e r t a t i o n  (G S t t l nge n ) :  

, B e i t r ~ g e  z u r  L e h r e  y o n  t i e r  L e u k ~ m i e  m i t  b e -  

s o n d e r e r  B e r f i c k s i e h t i g u n g  d e r  S t e i n b i l d u n g "  be -  

s ch re iben  ]assen.  Zwe i  d iese r  F ~ l l e  waren  desha lb  yon b e -  

s o n d e r e m  In te resse ,  wel l  be i  i hnen  die  Diagnos  e de r  Uro-  

l i th ias i s  u ra t i ca  dadurch ,  dass k le ine ,  s e n f - m o h n k o r n g r o s s e  

S te inchen ,  die  aus Ura t en  bes tanden ,  mi t  d e m  H a r n  en t l ee r t  

w u r d e n ,  l e i ch t  zu s te l l en  war,  w~thrend be i  dem dr i t t en  F a l l e  

ers t  d ie  Sec t ion ,  wie be i  dem be re i t s  e rwghn ten  F a l l e  

( S c h f i n e m a n n ) ,  d ie  Saehe  k l a r  s tel l te .  

Es  is t  wohl  n ich t  ohne In te resse ,  d ie  d re i  F M l e  h ie r  

k u r z  Ini~ v o r n e h m l i c h e r  R t i c k s i e h t n a h m e  anf  die  Uro l i th i a s i s  
mi t zu the i l en .  

2. B e o b a e h t u n g :  Conrad  Grube ,  Miiller, 48 Jahre alt, aus der 
Alvesroder Miihle bei Springe, wurde wegen Leukgmia lienalis wieder- 
holt in meiner Klinik behandelt.. 

Arts tier Anamnese ist bemerkenswerth, dass der Patient seit seinem 
15. Lebensjahre, zeitweise hgufiger nnd stgrker, an Blutnngen arts der 
linken Nasenh~lfte gelitten haben will~ in Folge deren er in den letzten 
3 - - 4  Jahren schwach, sehlMerig, schwindelig und theilweise g~nzlieh 
arbeitsunf~hig war. Die geschlechtliche Potenz hat dadureh nieht ge- 
litten; denn das jiingste seiner 8 Kinder war, als Patient am 20, Juni 1884 
zum ersten Male in die Klinik aufgenommen wurde, erst 11 Monate alt. 
Bereits 11/2 3ahr vor der Aufnahme will der Kranke beim Biicken eine 
Gesehwnlst in seinem Leibe gefiihlt haben, we]che sich bei der Unter- 
suchung des Patienten in der Klinik als ein sehr grosser Mi l z tumor  er- 
gab. Ausserdem fanden sich einzelne nicht erhebliche Lymphdrfisen- 
schwellungen. Das Y e r h g l t n i s s  der we i s sen  zu den ro then  Blut- 
kSrperchen betrug 1:17. Bei der Untersuehung des Harns ergab sich 
mitre]st der Liebig 'schen Methodc eine Harnstoffausseheidung yon 28 his 
30,5 g, wghrend die Harnsaureausscheidung hash der damals noch ge- 
tibten Methode yon H e i n t z zwisehen 0,.~23-1,32 g in 24 Stunden schwankte. 
Am 9. 8. 188t aus der Klinik mit einer Gewiehtszunahme yon 2,5 Pfd. 
(146 gegen 143,5 Pfd.) entlassen, kehrte der Patient am 26. l l. 1885 in 
dieselbe zuriick. Er berichtete, dass er im Juli 1885 einen schmerzhaften 
Druck in der Blasengegend verspiirt habe und einige Wochen spater seien 
h a u f i g e r ,  wahrend der Ur in  einen b l u t i g  aussehenden Bodensatz ge- 
zeigt habe~ kleine, we i s s ] i ch  aussehende S t e i n c h e n  mit demselben ent- 
leert worden. Am 7. December 18~5 entleerte der Patiel]t ~n der K]inik 
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einen l i n s e n g r o s s e n  Harnstein neben gleiehfalls aus H a r nsgu r e  be- 
stehenden zablreichen G rio sk5 rn ern,  der sauer reagirende Urin enthielt 
Blur and Eiweiss. Am 23, 12. 1885, we der Kra.nke~ dessen Gewieht in- 
zwischen auf 148 Pfd. gestiegen war, aus der Klinik ausschied, wurcten 
immer noeh solche @rieskSrner mi~ dem Harn~ welcher inzwische• 
seine btutige lieschaffenbeit verloren hatte, entleert. In der Zeit veto 
15. 5, bis 16. 6, 1886, we der Patien~ zum dritten Male in der Klinik ver- 
weilte, stellte sieh des Yerhiiltniss der weissen zu den rothen Blnt- 
kbrperchen gMehfalls wie 1 : 17, des Kbrpergewieht sch~ankte zwischen 
io,--l~A,o Pfd. 1)er wenig Eiweiss enthaltende Urin ze~gte ein weiss- 
grau aussehendes Uratsediment nn4 in demselben mohnkorngrosse ttarn- 
s[iure-Concremente. 1887 schrieb der Kranke, dass sich skin Zustand sehr 
verschlechtert habe~ yon abgegangenen ttarnsteinen berichtete er nichts. 
Seitdem kennte nichts mehr fiber ihn in Erfahrung gebracht werden. 

3. Beobach tung :  Dieser~ einen 38j~hrigen Arbeiter August  Gerke 
aus garkoldendorf betreffende Fall ist besonders auch fiir die Lehre 
yon 4or t r a u m a t i s e h e n  Leuk~mie yon Interesso, well er mit einer 
sehr schmerzhaften Geschwulst des rechten S e h u l t e r b l a t t e s  (alveo- 
l~res Sarkom) komplicirt war. Ieh babe den Felt in meiner Arbcit: 
,Beitr~ige zur  Lehre yon 4or t r ~ n m a t i s e h e n  Leukemic"  (Dtsch. 
reed. V~'ochenschr. 1894, Nr. 29 u. 80) verwerthet, ttier abet sell er 
]ediglich mit Rfieksicht auf seine Complication miC U r e l i t h i a s i s  u rMica  
benutzt werden. Der Kranke war nur veto 14. 3. his 18. ,% 1887 in 
meiner Klinik, a,n welch' letzte.rem Tage bereits der Ted erfolgte, Es 
fand sich neben einem hoehg r~d igen  YXilztnmor nur eine moist sebr 
gertngfiigige Sehwellung einiger Lymphdriisengruppem Des Yerhgltniss 
4or weissen zu den rot:oxen B[ntk6rperehen war 1:10. i)a witssrige 
Durebfalle bestanden, wobei immer ein Theil des Hams ~erioren giug~ 
konnte we4er die Tagesmenge desselben noeh die t~igliehe Ausseheidung 
des Harnstoffes lind der ttarnsgure bestimmt werden. Der spgrl.ieh% ge- 
sammelte Urin e~thielt friseh h a r n s a u r e  Gr ie skSrne r ,  ira Uebrigen 
war er anfangs Mar, spgter fiel m~s ihm ein weiss l iehes  U r a t s e d i m e n t  
aus. Es bcstand etwas Albuminurie; bei tier m ik roskop i sehen  Umer- 
suehung' bestand des Sediment aus zahlreichen Harns~urekryst~llen, 
amorphem harnsauren Natrium~ zahlreiehen, tells hyalinen, thefts granu- 
lirten odor mit t~undzellen ocler einzelnen rothen BNtk~rperehen be- 
deekten Cylindern. Die Untersulehung tier Griesk6rner ergab, dass sic, 
~bgesehen Yon Uraten, ein arts einer eiweissartigen Sffbstanz bestehendes 
Geriist herren. 

Die am 19. Mi~rz 1887 gemaehte Sect ion (Prof. Orth) ergab betreffs 
der uns bier allein interessirenden Harn organe  folgende u 
Anf dem Durchschnitte sind Beckon and  Kelehe  tier l i n k e n  Niere  
mit reiehliehem sandkorn-hirsekorngressen h e l l g e l b e n  Griess ange- 
ffiltt, ausserdem finden sich im Nierenbecken 2 bohnengrosse 8 te ine ,  
,~on denen einer im Eingange des HarnMters steek~, die 8ehleimhau~ des 
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Nierenbeckens und der iNierenkelche rechterseits ist etwas gesehwolle n 
und starker gerSthet. Der garnleiter der linken Seite ist yon normaler 
Weite, der der reehten Seite ist durchweg ebenso wie das Nierenbecken 
etwas erweitert, desgleichen die Nierenkelehe, withrend die Nierenpapil]en 
stark atrophisch sin& Die Schleimhaut verh~lt sich bier ebenso wie links. 
In dem kXierenbecken und den ~Nierenkelchen finde~ sich rechts kein Nieren- 
p:ries, sondern 12 S t e i n c h e n  bis zu der OrSsse eines halbert Kirsehkerns 
yon h e l l g e l b e r  Farbe und kleinhSckeriger, unregelm,,issiger Oberflache, 
wodurch der Eindruck entsteht~ a]s wenn sie dureh Zusammenbacken yon 
KSrnchen entstanden waren. In dem P a r e n c h y m  de r  P a p i l l e n  sieht 
man b e i d e r s e i t s  theils den Steinen ~hnliche g e l b l i c h e ,  thefts k r e i d e -  
w e i s s e  S t e l l e n .  Die Nieren haben leicht abziehbare Kapseln, zeigen 
einzelne flache, meist dnnklere atrophisehe Partieen~ im Uebrigen ist ihre 
Farbe he]l graubraum Der r e c h t e  U r e t e r  zeigt efwa in seiner Mitre 
eine Sehleimhautnarbe, in seinem Lumen befindet sich etwa 10 can yon 
seiner Einmiindtlngsstell e in die Harnblase ein b o h n e n g r o s s e r ,  l~nglieher 
S t e i n  und ausserdem mehrero kleine yon fein warziger Oberfl~che. In  
der Harnblase finden sich~ dem reichliehen, klaren Urine beigemischt, zahl- 
reiche gelbe GrieskSrnchen yon ~hnlicher Beschaffenheit, nur kleiner als 
die in dem linken Nierenbecken gefundenen. 

4. B e o b a c h t u n g :  Der 1 Jahr  alto Tischlersohn K a r l  T h a l e r  aus 
Alfeld wards wegen l i e n a l e r  L e u k g m i e  am ~0. 4. 1886 in racine 
Klinik aufgenommon, we er am 6. 5. 1886 gestorben ist. Das Kind ist 
his auf eine Neigung zu Dure}ffallen his 10 W o c h e n  vor seiner Aufnahme 
in die Klinik gesund und kr~flig gewesen. Die Krankheit sell mit Husten, 
der in 14 Tagen voriiberging, mit Appetitverlust, weinerlichem Verha]ten 
und immer stgrker werdendem Durchfalle begonnen haben, bereits damals 
abet will dis Mutter eine sich immer vergrSssernde Geschwnlst in der 
linken Bauchh~ilfte bemerkt haben. Es handelte sich also jedenfalls bier 
um einen ziemlich rasch verlaufenden Fall yon Leuk~imie. Bei der acuten 
Leukgmie habe ich freilich die lgngste Dauer auf 9 Wochen prgcisirt (vgl. 
E b s t e i n ,  Acute Leukemic und Pseudo]eukgmie. Dentseh. Arch. f. klin. 
I~ledicin. Bd. 44, S. 355. 1889). Ohne auf weitere Einze]heiten bier ngher ein- 
zugehen, sei ~ur noch erwahnt, dass der Ham eiweissfrei war und ein reich- 
fiches Uratsediment zeigte. Das Kind starb mit einer Temperatur yon 41,4 
an einer Pleuropneumonia dextra inferior. 

Aus dem S e e t i o n s p r o t o k o l l e  (ProL Orth)  sell nur das, was das 
Verhalten der Harnorgane betrifft, soweit es uns interessirt, bier angeftihrt 
werden. Beide Nieren zeigten eine blassgraue Oberflache, welche yon 
einer Anzahl kleiner Hgmorrhagien und stecknadelkopfgrossen~ nicht seharf 
begrenzten KnStchen unterbrochen wurde. Der Durchschnitt dnrch die 
Sieren, besonders durch ihre Rindensubstanz, war blass. I n  a l l e n  
K a n / i l c h e n  sah  m a n  h e l l e ,  m o i s t  g e l b l i c h e ,  d e n t l i c h  h e r v o r -  
t r e t e n d e ,  dem V e r l a u f e  der  H a r n k a n g ] c h e n  f o ] g e n d e  S t r e i f e n ,  
welche besonders in den mittleren Theilen hervortreten und sich auf Druek 
entfernen ]assert, indem kleine, gelbliehe Cylinder, we]ehe bei dot mikro- 
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skopischen Untersachung sich als aus Harnsiiure bestehend erweisen, 
hervorkommen. 

Es handelt sich bei diesem letzten Fal]e nieht um Ham- 
s~ture-Steine, sondern lediglich mn reeht ausgedehnte Harn-  
s ~ u r e - N i e r e n i n f a r k t e ,  wie soIche bei etwa der H~ilfte 
der Neugeborenen, welehe zwisehen dern 2. bis 14. Lebens- 
rage sterben, gefunden werden. Bekanntlich sieht man ahn- 
liche Dinge bei der Nierelqgicht, und Or th  bemerkt, dass er 
h~ufig solche Harnsaureablagerungen, wenn aueh rim" ver- 
elnzel L in wenig ver~nderten Nieren yon Menschen gefanden 
habe, welehe w/ihrend des Lebens keinerlei Ersche~nungen 
yon GeIenk: and Nierengicht dargeboten haben. (Orth,  
Lehrb. d spee. path. Anatomie. Bd. % 1889, S. 169.) Zu 
unserem Falle yon harnsaurem Niereninfarkt bei einem an 
Leuk~mie gestorbenen einjiihrigen Kinde sei bemerkt, dass ieh 
einea typisehen Harns~ure-Infarkt in meinem guehe fiber die 
Harnsteine. S. 85, bei einem 5jghrigen Knaben. welcher veto 
5. September bis t2. November 1883 in mebler Klinik be= 
handelt worden war. gesehen habe. Es hundelte rich urn 
einen Fall yon Mediastinal-Tumor. Der klar entleerte Urin 
trfibte sieh zeitweise dureh ein weisses, zum Theil aus ttarn- 
s~ure, die in Form rhombischer Tafeln krys~allisirt war, 
bestehendes Sediment. Daneben enthielt das eine fast milch- 
artige Trfibung des Urins bewirkende Sediment auch amorphe 
Urate. Die yon Herrn Professor Or~h ausg'effihrte Section 
ergab Lymphadenoma mediastini (heryorgegangen aus der 
Thymusdr~ise and aus Lymphdrfisen), seenndt~re (}eschwulst- 
bildnng it~ den Lungen. im Herzen and besonders in beiden 
Nieren u.s.w. B e i d e  Nieren  ze ig ten  in dem P a p i l l a r -  
t h e i l e  sehr  t y p i s e h e  H a r n s g u r e - I n f a r k t e .  Orth. d er 
dieses Palles (a. a. O. S. 171 and 172) aueh gedenkt, erinnert 
dabe~ an eine Beobaehtung Virehow's  (dieses Arehiv. Bd. ;~, 
1849~ S. 108), we bei einem 38j~hrigen Leuk~misehe~l ebeu- 
falls ein harnsaurer Nieren-Infarkt eonstatir~ wurde, was Orth  
gleiehfalts beobachtet hat. Ieh ~erweise bel dieser Gelegen- 
heir auf eine analoge Beobaehtung W a l d e y e r ' s  im 35. Bd. 
dieses Arehivs. 1866. S. 215. wobei es rich nm ein 27j~hriges, 
an lienaler Leukamie leidendes M~tdehen handette, in deren 
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geschrumpften Nieren mit zum Theil getrtib~er Corticalis sich 
einzelne Harns~iure-Infark~e i~anden. Dass bei dem eben er- 
w~hn~en Falle yon mediastinalem Lymphadenom (Lympho- 
sarkom)~ ebenso wie bei der Lenk~mie, die Harns~ture-Infarkte 
der ~Nieren auf den bei beiden Krankheiten gesteig'erten 
Nucleinzerfall der Zellkerne zur(ickzuf~ihrcn sind, muss nach 
der heute herrsehenden Anschauung iiber die Bildung der Harn- 
s~iure im S[iugethierk0rper als ausserordentlich wahrschelnlich 
angesehen werden. ~ach dem, was ich in meinem Buehe 
~iber die Harnsteine betreffs des harnsauren ~ieren-Infarktes 
ausgef~ihrt habe~ kann wohl nicht d~ran gezweifel~ werdel~ 
dass hier wie bei den Harnsteinen und speciell auch bei den 
Harns~iure- bezw. Uratsteinen eine aus eiweissarfigem 
Maferiale bestehende Ger~istsubstanz an dem Aufbaue der 
K(~rner des harnsauren ~qieren-Infarktes betheiligt ist. Es 
mag" bier beil~ufig noch darauf hingewiesen werden, class sieh 
hler iihnliche u abspielen dfirffen~ wle ieh und 
N i c o l a i e r  sie bei den Experimenten betreffs der Aus- 
scheidung" der ttarns~ture durch die Kaninchenniere festge- 
stellt haben. (Dieses Arehiv. Bd. 143, 1896, S. 337.) Bei 
den Beziehungen, welche zwisehen dem Harns~ture-Infarkt 
der 51ieren nnd der Bildung tier Harns~turesteine besteht~ 
worauf ieh in meinem Buehe fiber die garnsteine n~her ein- 
gegangen bin, ist es wohl ohne Weiteres verst~ndlieh, class 
auch bei den besprochenen PMlen, wo also Leukamie mit 
Harns~iuresteinen complicirt is~, daneben auch noch das frfihere 
Stadium der Uratabscheidung, d. h. der harnsaure Nieren- 
Infarkt vorkommt. Ich verweise in dieser Beziehung auf 
Beobaehtungen, welehe yon R. W. G o w e r s  ( R e y n o l d ' s  
System of medic. u X, pag. 266, London 1879) beige- 
bracht worden sin& G o w e r s  beriehte~, dass in 3 F~tllen 
yon Leuk~imie bei der Section Nierensteine gefanden worden 
sind, welche wiihrend des Lebens keinerlei Symptome ver- 
anlasst hatten. Oowers  fiihrt die Bildung" der Concremente 
zweifellos auf die grosse Harns~tureausseheidung zurfiek and 
giebt an t dass aus ttarns~iure bestehende Sedimente bisweilen 
in der 2Nierensubstanz beobachtet werden. 3ian dfirfte an- 
nehmen kOnnen, dass G o w e r s  mir diesen Harns~iure-Sedi- 
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menteu nich[s anderes als 1-Iarnsgure-Infarkte gemeint hat. 
Uebrigens seheinen Harns/iurestelne bei Leuk~tm!.schen niche 
gerade h~mfige Befunde ztt seiu, insbesomlere mSchten sic, 
da sic whhrend des Lebm~s oft keine Kraukheitssymptome 
zu maehen scheinen, niche selten ganz nnbemerkt hleiben, 
da doeh nur ein gewisser Bruehtheil der Leukgmisehen 
secirt wird. 

llechne ieh nun noeh zwei Beobachtungen u  
zu dem hier mitgetheilten Materiale hinzu (Dieses Archly. 
Bd. 5, 1853, S. 56 (Fall 4) nnd S. 64 (Fall 5), so ist alles 
ersehSpft, was ich in dieser Beziehung an lieerarisehem 
Material anffinden konnte. In u  F~llen handelee es 
sieh um k r a n k e  Nieren. In dem ersten der beiden Ffille 
fanden sich ziemlich grosse, in den Nierenbeeken und in der 
Harnblase liegende, gelbro~he, aus ttarns~ure beseehencle 
Concremente, in dem 2..Falle fanden sich solChe ia grosser 
Zahl nut in den Nierenkelchem Ob die Sehleimhaut dieser 
harnleitenden Wege gesund war, ist niche gesagt nnd ebenso 
sind dutch sic veranlasste Krankheiessymptome niche angegeben. 

Noch spgrlieher seheinen die Fiille zu sein, bei denen 
die Leuk~tmie mit der Gicht vergesellsehaftet ist. Die erste 
derartige Beobachtung, welche mir zn Gesieht kam, finder 
sich bei P~ ' ibram ill dessen Bearbeitung der Gieht in 
E u l e n b u r g ' s  .Real-Encyklopgdie der gesammeen Heilknnde, 
Bd. 8, 1886, S. 408: 

Es fa:n~lea sich bei einem schweren Falle yon lymphatis&-lienaler 
L~uk~,mie~ welehe sp~,~er unter den gewShntlehen Symp~omen zum Tode 
fiihrte, eb~nfa.lls ~chwere, podagraghnliche AnfMle in c~en :~letafarso- 
Phalangcal-Gelenken. Die Golenke brachen auf und entleerten eine deutlich 
Harns~ure enthaltende kriimelige Masse. Leider fehlen Notizen iiber die 
Beschaffenheit der Nieren, 'was zu wissen Yon einem geMssen Interesse 
gewesen: wgre. 

P f i b r a m  h~tlt in vorsiehtiger Reserve eine Coincidenz 
beider Krankheieen Nr mSglich. Sir Dyce Duekwor~h,  
~veleher keine Kenntniss yon diesem Falle hatte, welehen ieh 
t~brigens bereits in meinem Beferat fiber die Natnr und Be- 
handlnng der Gieht vor dem achten med ieinisehen Congress 
im Jahre 1889 angeffihrt hatte, beriehtet fiber zwei weitere 
F~lle, we Gieht und Leuk~mie nebeneinander vorgekommen 
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s ind  (D. D u e k w o r t h ,  die (kithS. Deu t sch  yon D i p p e .  

L e i p z i g  1894. S. 131). 

Der erste dieser Fi~lle betraf ein erwaehsenes miinnliehes Individuum, 
welches stetig bli~sser geworden war and sich seit zwei Jahren matt fiihlte. 
Milz and Leber waren stark vergr~issert, das Verhii, ltniss der weissen zu 
den rothen BlutkSrperchen betrug 1:5, kein Fieber. Etwas Albuminurie~ 
aber keine Harns~ure-Sedimente, keine crbliche Anlage zur Gicht, keine 
Bleivergiftung. Nach einiger Zeit r plStzlich in der ~acbt  ein a c u t e r  
G i c h t a n f a l l  in tier linken grossen Zehe ant. Auf Colchicum verschwand 
die Gelenkentziindung in einigen Tagen. Ein Jahr vorher hatfe der Kranke 
einen gleichen Anfatl gehabt. 

Der zweife Fall D u c k w o r t h ' s  betraf einen C5j~hrigen Buehdrueke~ 
welcher vor 14 Jahren mehrere Anf~lle yon Gelenkg-icht gehabt halle, 
welche, abgesehen yon der rechten grossen Zehe, mehrere andere Gelenke, 
besouders tier rechten K~rperb~lfte, ergriffen hatte. Kein Zeichen ~on 
Bleivergiftm~g. hrterien rigide. Tophi arfhritici an den K n S c h e l n  und 
an be iden  Ohren. Harn reichlich, etwas eiweisshaltig. Vor 18 Monaten 
war Patient wegen Schwellung der Halsdrfisen and wegen eines Gicht- 
anfalles im Krankenhause behandelt and der Anfall schnell beseitigt 
worden. Die hnschwellung wurde nach kurzer Zeit wieder starker, iN~ach 
kurzer Frist warden auch andere L y m p h d r f i s e n  d i c k e r  and  z u g l e i c h  
wurde  die Milz s~e t ig  grSsser .  Zunahme der Leukocyfen. Sechs 
Monate sp~tter Lebertumor, neuer Gichtanfall in beiden Knieen and starker 
Ero'uss. Drei Monate sp~ter wieder Gichtanf~tlle mit heftigen Milzschmerzen 
and starker Schwellung tier linken Achseldriisen. 

]ch  r e ihe  h i e ran  zun~ehst  die  Mi t t he i l ung  e ine r  e igenen  

Beobach tung ,  f iber  de ren  N a t u r  s ich a l l e rd ings  in m a n c h e r  

Bez iehung ,  wie wir  sehen werden ,  d i scu t i r en  lass t .  

B e o b a c h t u n g  5. Henr i e~ te  Kas t ,  54 Jahrc air, Hfittenmannsfrau 
aus Lautenthal~ wurde am 24. M~rz 1890 in die hiesige medicinische Klinik 
aufgenomlnen~ welcher sic yon Herra Dr. J acob  zugewiesen worden war. 
Derselbe hatte die Gfite mitzutheilen~ dass er die Patientin, welehe er seit 
etwa 12 Jahren kenne, zuerst, soweit er sieh erinnere, wegen eines stenokardi- 
schen Anfalles gesehen habe. Damals (August 1878) eonstatirte Herr Dr. 
J acob  einen Mitralfchler and Leukamie. Schon damals war ein Milztumor 
vorhanden, wahrend die Leber erst 1884 voriibergehend in Mitleidenschaft 
gezogen wurde (Anschwellung, hochgradiger Icterus~ wochenlang fast t~glieh 
wiederkehrende Ko]ikanfalle). Gallensteine konnfen niema]s gefunden 
werden. Kurz nach dem AufhSren der genannten Symptome trat ein fypi- 
seher Gichtanfall in der rechten grossen Zehe (Metatarsopha]angeal-Gelenk I) 
auf, wozu sich naeh einigen Tagen eine Dermatitis an der vorderen and 
ansseren Partie des rechten Unterschenke]s einstellte, welehe aueh als auf 
giehtiseher Basis beruhend angesehen wurde. Seitdem haben sich diese 
AnfKlle allj~brlich, bis zwei Mal in einem Jabre: wiederholt; beim letzten 
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Aniall war cter vordere Theil des Fussrfiekens befMIen, die linke grosse 
Zehe isg nur einmM befallen gewesen. Die Anf~ille haben fheils nur einige 
Tage gedauerf, theils abet aueh sich durch mehrere Woehen hing'ezogen. 
Die Kranke hat seit 10 Jahren, we sie in Folge tines Aborts sehwere 
OenitMblntungen hatte - -  ein Jahr de.rant hat sie normal geboren - -  
stets starke menstruale Blutungen gehabt 

Die Kranke erz~ihlte, dass in ihrer Familie keine Oieht vorgekommen 
sei; sic selbst hat vier ]~Ial geboren, drei Kinder sind ~m Kindesalter ge- 
storben, eines ist gesund. Se~t drei Jahren ham die gegel  aufgehSrt. Die 
Miizschwellung fiihrfi die Kranke ant einen 5Tor zehn Jahren erlittenen Fall 
zuriiek Sic will gelegentlieh an Nasenblnten~ besonders nach An- 
strengungen leiden. Als Kind will die granke an Masern, Seharlaehfieber 
und Oelenkrheumatismus gelitfen haben Seig einigen Woehen soli dam 
SehvermS~en sehwer gesch~digt sein. 

Seit dem 18. M~rz 1890 (also seehs T a g e  vor der Aufnahme in die 
Klinik) ist die Patienfin an einem neuen GiehtanfMl erkrank~, und zwar 
mit het'tigen, steehenden S&imerzen unter dem BMlen tier reehten grossen 
Zehe, diese selbst sell besonders angesehwollen sein, ausserdem such tier 
fibrige Fuss und die unteren zwei 1)rittheile des rechten Untersehenkels 
~m Verlanfe dieses Giehfanfailes bat dis Pat~entin ~weimal heftiges Nasen- 
bhten gehabt. 

Die nur 97,5 Pfd. sehwere Patientin, yon un%r mittelm~ssig entwiekelter 
Nusknlatur. mittelm~ssigem Pettpolster und sehr blassen Sehleimh~nten 
and ebenNlls blasser t:Iautfarbe hag eine troekene Zunge mit gering'em 
grauen Belag~ Patientin klag~ iiber Sehmerzen im reehten Fuss. welehe 
sieh his fiber das nntere Drittel des linkea Fusses hinziehen Die Fuss- 
sohle und der l~tieken des Fnsses sind stark gesehwollen, die Schwellung 
erstreekfi sieh bis handbreit fiber den KnSehel Die Haut ist fiber dem 
!. reehten 5~[etatarsophalangeal-Gelenk stark gerSthet, eine sehw~chere 
gOthung befindG sieh auf dem rech~en Fussriieken. Der feeble Fuss f'Shlt 
sieh w~irmer an als der linke und ist i~ seiuer ganzen Ausdehnung sehr 
druekempfindlich, der g'anze reehte gntersehenkei fiihlL sieh his zu seiner 
B'glfte sehr hart an. Am 2g. Ngrz war die Sehwellung erheblieh 
zurtiekgegangen, nur noeh g5thung an der grossen Zehe und sLarke Druck- 
empfindlichkeit des ga,nzen Fusses. Appetit gut,. Am 27. M~rz besteht 
nur Sehwellung des reeh~en Untersehenkels, Dr~ekempfindtiehkeit des 
Oresszehengelenkes~ bei ruhiger LaKe keine Sehmerzen. Ers~ am 30. ?I~rz 
konnte d~e Patielitin ohne Sehmerzen auf dem rechten Fuss auffreten. 
Bei tier Untersuehung ergab sieh im Uebrig'en ein Kla.ppenfehler In- 
sufficient, vaIv. mitt.) und bei normalem Lebervolumen ein m~ssiger Nilz- 
tumor, weleher am etwa drei Finger den linken Rippenboge:a ~iberragre. 
Die Untersnehung mit dem Angenspiegel ergab b@terseitige leiehte 
Sehl~ngehng and Ansdehnung der Venen. Die Papilien waren gelblieh, 
die Blnts~nle hell (Dr. W a g e n m a n n ~  80, M~rz 1890). 

Am 81. M~rz, we dis Patient.in auf ihren u en~:tassen wurde, war 
der OiehtanNlI ate abgelanfen anzusehen, gon Pieber war derseNe niehf~ be- 
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gleitet. Maximum der KSrpertemperatur am 25. M/irz Abends 37,7 o. Die 
24stiindige Harnmenge war kaum vergadert, etwa 1 Liter. Der Urin war 
stets frei van Eiweiss und Zueker. Der B]utbefund wurde dreimal, jedesmal 
10 Uhr frfih, festgestellt. Es ergaben sich an 

VerhMtniss 
rothen weissen zwischenweissenH~m~176 

BhtkSrpern BhtkSrpern und rothen gehalt 

25. Marz . . . . .  2 860 000 20 000 1 : 143 39 pCt. 
28. , . . . . .  198~000 16000 1:124 35 , 
30. , . . . . .  1672000 20000 1 : 8 3  38 , 

im Mittel . . 2 172 000 18 6~J6 1" 116 3i pCt. 

Bei der ersten Untersuchung des Blutes wurde eine geringe Menge 
eosinophiler Ze]len eonstatirt: 

Die BlutkSrperchen-Zghlung wurde mit dem Z eiss 'schen App~rat, 
die Hamog]obin-Bestimmtmg mit F l e i s c h l ' s  Hgmometer ausgeffihrt. 

Der H a r n s t o f f  und die t f a r n s ~ u r e - A u s s c h e i d u n g  wurden zweimal 
bestimm~, ersterer nach der Liebig 'schen,  letztere naeh der Heintz ' schea 
Methode. 

Harn- specif. Harnstoff Harnsaure 
menge Gewicht 

pCt. pro Tag pCt. pro Tag 
25.--.'26. M~rz . . . 900 1010 (I,96 8,64 g 0 ,023 0,207 g 
26.-27. M~irz . . . 1%0 1011 0,8t 10,125,, 0,0162 0,202 g 

Herr Dr. J akob ,  jetzt in Clausthal i. Harz, an welchen ieh reich 
gelegentlich der VerSffentliehung dieser Beobach~ung betreffs des weiteren 
Schieksa]s der Frau Kas t  geweadet hatte, theilte mir freundlichst mit, 
dass diese Kranke ~;or zwei Jahren verstorben seL Sie habe zuletzt drei- 
viertel Jahr, weil sie wassersiichtig war, das Bert hiiten mfissen. Iterr 
Dr. J akob  hat die Patientin selbst noeh mehrere Male gesehen, sic babe 
damals eine stark gerSthete ehronische Entzfindung des einen Unter- 
sehenkels mit Betheiligung des Unterhaut-Bindegewebes gehabt, welche er 
fiir eine gichtische Entz/indung gehalten habe. Eine L e i c h e n S f f n u n g  
ist nicht gemacht wordem 

Die  le tz te  Beobachtung '  ist  desha lb  n ich t  der  L e u k ~ m i e  

zuzuz~hlen,  we l l  d ie  Zgh lung  de r  B l u t k S r p e r c h e n  n ich t  die  

fgr  die  D i a g n o s e  e ine r  so lehen  nS th igen  A n h a l t s p u n k t e  

]iefer~e. D a g e g e n  l and  sich be i  de r  Un~ersuehung des B l a r e s  

n e b e n  e i n e r  h o c h g r a d i g e n  L e u k o e y t o s e ,  be i  tier die  Zah l  
de r  we i s sen  B l u t k S r p e r c h e n  bis  20 000 im emm be t rug ,  aueh  

i n s b e s o n d e r e  e ine  sehwere  C h l o r o a n g m i e ,  be i  w e l c he r  die  

Z a h l  d e r  E r y t h r o c y t e n ,  im Mi t te l  2 172 000 in e inem cram 

be t r agend ,  doch in e inze lnen  Ze i t en  bis  auf  1 672 000 h e r u n t e r -  

g e g a n g e n  war  und  der  H g m o g l o b i n g e h a l t  zwischen  35 h is  
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39 pot. schwankte. Die Ursaehe dieser Blutver~nderungen 
liegt wohl Zweifellos in den sehweren Genitalblutungen, an 
welchen die Patienten seit vielen (etwa 10) Jahren (1880) zu 
leiden hatte In der Zeit freilieh, we I-Ierr Dr. Jacob im 
Jahre 1878 die Leukemic und den Mitraifehler diagnostieir~e, 
wird won solehen Oenitalblutungen noch nichts berichtet und 
der Mitralfehler kann, naeh dem heutigen Stande nnseres 
Wissens, bei den damals offenbar vorhandenen 0ompensations- 
~tSrangen (stenokardiseher Anfall) nur far eine Zunahme des 
Wassergehal~s des Blutes und Nr eine Verminderung tier 
Erythrocyten verantworttich gemaeht werden; indessen mSgen 
damals wohl t~oeh andere Ursachen f~r die zweifellos vor- 
handene sehwere Chloroanamie vorhanden g'ewesen sein, 
welehe eine Leuk~tmie vort~nschte. Da aus dieser Zeit be- 
stimmte numerisehe Angaben fiber die Zahl der Leukocyten 
und ihr Verh~ltniss zu den BlutkSrperehen niehfc vorliegen, 
so darf, besonders mi~ Rfieksiettt auf Alles, was wir fiber 
die Geschieh~e der Leukemic wissen, wohl angenommen 
werden, class bei unserer Beobaehtung 5 (Frau Kas~) 
aueh im Jahre 1878 eine Leukemic tha~saehlieh nicht be- 
staadea habe. Es handelt sieh dabei lediglieh um einen mit 
sehwerer Chtoroanitmie vergesellsehafteten Fall won Gicht. 
Dass bei unserer Patientin der gieh~isehe Process, in dem 
damaiigen Stadium wenigstens , die vorliegende Yergnderung 
der Blutmischnng niehf versehnldet hat, darf naeh dem, was 
his jetzt i~ber die Aenderungen d er Goneen~ration, sowie der 
zelligen Elemente des Blutes bei der Giebt bekannt ist, wohl 
angenommen werden. Bei den drei won mir referirten Fg.llen, 
welehe P ) i b r a m  und D u e k w o r t h  mitgetheitt haben, darf 
an einem N e b e n e i n a n d e r w o r k 0 m m e n  yon Gieh t  und 
L e n k ~ m i e  nieh~ gezweifgl~ ~erden. In tier Beobaehtnng 
P~.ibram's und in der e r s t e n  Beoba&~nng Duek:wor~h's 
war zue r s t  die Lenkgmie ~rorhanden und dann er~t trat die 
Gieht atff; bei der ~. B e o b a e h t u n g  D u e k w o r t h ' s  war das 
Umgekehrge der Fall, ngmlieh zuersg kam die Gieht und 
dann die Lenkamie. Ein Bindeglied zwisehen den Fgllen 
yon Gieh~, wo diese tier Leuk~mie folg~, liesse sieh wohl 
finden, wenn wit die Thatsaehe in's Ange Nssen, dass nleht 
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selten bei der Leuk~imie eine erhebliche S t e i g e r u n g  der 
H a r n s ~ i u r e a u s s c h e i d u n g  in einer sonst bei keiner anderen 
Xrankheitvorkommenden Intensit~it auftritt und wenn wir die 
Harns~ure, wie ich es bis auf Wei~eres wenigs~ens noeh ~hue, 
als die wesentlichste Materies peccans bei der Gieht ansehen. 
Indess liesse sieh auf diese Weise doch nur die leuk~mische 
Harns~iure ,  wenn ich reich dieses Ausdruckes bedienen 
daft - -  d.h. also die in Folge der leuk~imischen Blutmischung 
entstehende - -  a]s U r s a e h e  e ine r  prim~tren N i e r e n - ,  
aber nicht tier prim~ren G e l e n k g i e h t  ansehen. Ich halte 
noch an der yon mir in meiner Arbeit fiber die a c u t e  L e u k -  
~mie  und P s e u d o l e u k ~ m i e  (Dentsch. Archly f. klin. 
Mediein 1889, Bd. 44) mit einigen anderen Beobachtern ver- 
tretenen Ansieht lest, dass die L e u k ~ m i e  als eine s e l b s t -  
s t ~ n d i g e  B l u t k r a n k h e i t  anzusehen sei. 

Mit der Auffassung, dass die Leukgmie eine prim~tre 
B l u t k r a n k h e i t  sei, mug es zunaehst nicht vertrfiglieh er- 
scheinen, T r a u m e n ,  welehe z B. die Milz oder die Knochen 
treffen, eine Rolle in der A e t i o l o g i e  der Leuk~tmie zuzu- 
weisen (vgl. E b s t e i n ,  D. reed. W. 1894, Nr. 29 u. 30 und 
Die Praxis 1890, Nr. 10.) Indessen kann man sich doeh 
sehr wohl vorstellen, dass dureh ein Trauma, welches die 
sogen, blutbildenden Organe trifle, elne, sei es vor dem Trauma 
bereits bestehende oder naeh demselben aus an deren Ursaehen 
(doeh hSehst wahTscheinlieh auf infectiSser Basis) entstehende 
Leuk~imie ung~ins~ig beeinflnsst werden kann, indem eine regel-  
m~issige Thiitigkeit der blutbildenden Organe, deren krank- 
hafte Ver~inderungen bei der Leukamie ich als s ecundgre ,  
d. h. in Folge einer gesteigerten Arbeitsleistung, sich ent- 
wickelnde ansehen mSchte, dutch Verletzungen u. s. w. wesent- 
lich gehindert werden kann. 

Ieh nehme ferner an, dass die Vermehrung der Harn- 
s~iureausscheidung bei der Leuk~imie auf die Rechnung der 
in der Blutbahn sieh vollziehenden ZerstSrung der weissen 
BlutkSrperchen zu setzen sei, yon wo sie - -  soweit sie nieht 
in der Bhtbahn zerstSrt wird - -  in die sie ausscheidenden 
Nieren gelangt. Dor~ vermag sie, sofern sie unter gewissen 
Bedingungen, d. h. wenn sie die ffir seine Entstehung noth- 
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wendige eiweissartige Substanz finde L zur Bildung yon Ham- 
s~ure-Infarkten geranlassu~g zu geben; es kann auf diese 
Weise aueh der Grand zur Bildung wirklieher garnsaure- 
oder Urat-Coneremente gelegt werden, weiche iibrigens aueh 
erNlgen kann, wofern ein solehes, zum Aufbau ~on Ham- 
steinen unerl~ssliehes, aus eiweissartiger Substanz bestehendes 
Material in den harnableitenden Wegen vorhanden ist Ieh 
vermag also ein B i n d e g l i e d  zwisehen der L e u k ~ m i e  einer- 
sells and dem H a r n s ~ u r e - I n f a r k t  der  Nie ren  und den 
Harns i iu re -  bezw. U r a ~ s t e i n e n  andererseits sehr wohl 
anzuerkennen, nieh~ aber  zwisehen der Let~k~mie  and der 
p r i m ~ r e n  G e l e n k g i e h t .  Piir die Pathogenese der Gieht 
nehme ich, was ieh bereifs in meinem Buctle: ,,Ueber die 
Natur und Behandlung der Oieht" (Wiesbaden 1882) aus- 
einar~der gesetzt habe, aueh heute noeh unentweg~ die Ent- 
stehung tier Harns~ure in den G e w e b e n ,  end zwar in den 
Ex t remi t~ i t en  s e l b s t  (in den Muskeln and ila dem Knochen- 
mark@ in Ansprueh. Ieh vermag also mir nieht ~'orzustellen, 
dass die p r i m a t e  G e l e n k g i e h t  sieh in Fo l~e  der L e a k -  
~m.ie entwiekelL Dass abet, - -  wenn, wie es in tier 2, Beob- 
aehtung D u e k w o r t h ' s  beriehtet wird, die Gieht das E r s t e  
ist m~d das betr. Iudividuum erst naeh 15,ngerer oder kfirzerer 
Zeit yen tier Lenk~mie befallen wird, - -  ~rgend ein eansaler 
Zusammeuhang zwisehen beiden Krankheite~'bestehe, vermag' 
ieh bei dem vSlligen Mantel eines irgendwie p!ausiblen Grundes 
aach nieht anzuerkennelt~ Die Seltenheit, mit des solehe 
Oomplieationen angetroffen werden, l~sst dies a priori sogar 
sehon in hehem Grade unwahrseheiniieh erseheinen. Wenn 
abet niehts desto weniger die prim~tre Gelenkgieh~ and die 
Leak~mie, gleiehg~ilgig; ob die eine oder die andere tier ge- 
naun~en ~ffeetionen zuerst auftritt, nebea einander ~'or- 
kommen, so wird man dies als zuffdiige, kelnesfalls aber als 
eine irgendwie nothwendige Compliea~ion auffassen dgr%n. 
Auf diese Weise scheineu mir die BeziehangeI~ zwisehen tier 
sogen,, hamsauren Diathese und der Leuk~mie i~ :dar&aus 
durehsiehtiger Weise erklgrt werde:n zu kis, nlxen, ohne dan 
Tha~sachea irgend welehen Zwang anzuthum 


