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XXI. 

Zwei F$11e von LeukSmie mit eigenthi mliehem Blut= resp. 
Knochenmarksbefund. 

Von Dr. G. H e u e k ,  klin. Assistenzarzt. 

(Aus der medic. Ktinik zu Heidelberg.) 

Bekanntlieh sind in den letzten Jahren beim Studium des in 
vieler Beziehung immer noah dunklen Kraukheitszustandes der Leu- 
k~imie die Untersuchungen des Blutes auf's 51eue, die des Knochen- 
marks zuerst mit besonderem Eifer betrieben worden, und sehr 
wichtige, ftir das Verst~indniss dieser Afection hiJchst bedeutungs- 
volle Befunde sind dabei zu Tage getreten. 

Was zun~iehst die Blutuntersuchungen betrifft, 'so hat man sich 
neuerdings vorzugsweise mit dam Verhalten der rothen Blutkiirper- 
chert beschltftigt, da es sich herausgestellt hat, dass diesetben nicht 
nur bei Leuklimie, sondern each bei einer ganzen Reihe anderer, 
zu Aniimie-ftihrender Krankheitszustiinde unter Umstiinden sehr auf- 
fallende Ver~inderungen erleiden, Ver~inderungen, die bei der erst- 
genannten Erkrankung friiher wohl deshalb tibarsehen worden sind, 
wail man wesentlich nur den weissen Blutk6rperehen Aufmarksam- 
keit zugewendet hatte. 

So manniehfaltig nun aber auch die Beobachtungen yon ab- 
normem Verhalten der rothen BlutkiJrperehen sind und soviel man 
sieh bisher mit der Erkliirung derselben abgemtiht hat, so wenig 
wissen wir doch im Ganzen tiber die Bedingungen, unter denen jane 
Ver~inderungen zu Stande kommen, und erst ein weitares klinisches 
Studium, insbesondere eine genauere Beachtung dessert, ob diese 
eigenthiimliehen Blutbafunde mit bestimmten anderen Krankheits- 
erseheinungen immer oder meistens zusammenfallen, dtirfte uns dem 
Verstlindniss derselben etwas n~her bringen. 

Das Knochenmark ist besonders seit den sch~nen Untersuehungen 
yon N e u m a n n  und Ponf i ek  Gegenstand eingebenderer Fo,~chun- 
gen gerade bei der Leuk~imie geworden, aber aueh fiber die Be- 
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deutung, die dieses Organ ftir das Zustandekommen jener  eigen- 

thtimliehen Bluterkrankung hat,  sind die Akten noeh keineswegs 

geschlossen, sondern die verschiedensten Ansiehten stehen sieh bei 

dieser Frage einander  gegeniiber. 

Dass dasselbe bei fast allen leuklimischen Zustlinden eine hoch- 

gradige Ver~inderung erleidet, ist sicher, ob diese Veritnderung aber, 

wie N e u m a n n  anzunehmen geneigt ist, stets das Primiire, die 

Leukiimie dagegen erst das Seeundlire ist, oder ob die pathologische 

Blutbeschaffenheit aueh in einer primitren Erkrankung anderer Or- 

sane, so der Milz und tier Lymphdrtisen, ibren Grund haben und 

erst  nachtr~iglich zu einer Erkrankung des Knochenmarks fiihren 

kann,  ist his jetzt noeh nieht entschieden, doch dUrfte naeh der 

ktirzlieh bekannt  gewordenen M o s I e r ' s c h e n ' )  Beobachtung Letzteres 

wahrseheinlieher erseheinen. 

Die beiden folgenden Fiille k~nnen nun  wohl, der erste wegen 

seines auffallenden Blutbefundes,  der zweite wegen eines h(iehst 

merkwiirdigen und  ftir die Entseheidung der eben angefiihrten Fra- 

sen nieht unwiehtigen Verhaltens des 8anzen Knochensystems,  ein 

al lgemeineres Interesse beanspruchen.  

Fal l  I. M. W., 25 Jahre air, N/iherin aus der Pfalr frfiher gesund, Ittt in 
ihrem 18. Jahre am Wechselfieber, das 3 Wochen dauerte, dann verschwand und 
seither nieht wiedergekehrt ist. Es bestand darauf vollkommenes Wohlbefinden his 
zum April v. J., in welehem Monat Pat. schwanger wurde. Gleich beim Beginn der 
Gravidit/it stellte sich Fieber etn; dasselbe soll seitdem fast t/iglieh vorhanden ge- 
wesen sein, doeh trat es nicht in lntermittens-/ihnlichen hnf/~llen auf, begann auch 
nieht zu bestimmten Stunden des Tages oder der Naeht, sondern kam unregel- 
m/issig, meistens allerdings gegen hbend, hie und da aueh sehon am Morgea oder 
um die Mittagszeit und 'machte sich durch Httzegefiihl~ Eingenommenheit des Kopfes, 
Mattigkett und hbgeschlagenheit bemerkbar. Pat. wurde altmlihlich sehw~eher, ma- 
gerte ab, sah sear blass aus, litt ~ifter an Athembeschwerden, tterzklopfen, ge- 
schwollenen Ffissen und ist seit liingerer Zeit vollkommen arbeitsunfahig. Am 
9. Nov. erfolgte am hnfang des 8. Schwangerschaftsmonats i n der hiesigen geburts- 
hfilfliehen Klinik die Geburt eines schwfichlichen Kindes; 2 Tage nacb. derselben 
trat eine heftige, mehrere Standen dauernde Meti-orrhagie auf, es bestand starkes 
ttitze- und Ourstgef/ihl, Appetitlosigkeit .und. hochgradige Schw/iche. Ferner wurde 
gleich naeh tier Geburt in der linken Bauchseite eia ~rosser, fester Tumor bemerkt~ 
yon dessert Vorhandensein Pat. bisher nichts gewusst hatte. 

Am 24. Nov. t877 wurde die Kranke in die medicinische Klinik transferirt. 
Der bei der Aufnahme erhobene Status ergiebt Folgendes: 

i) Dieses Archiv Bd. 75. S, 543. 
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Sehr aniimisches Aussehen, ziemlich betriieht]iche Abmagerung, I]erzschock im 
4. linken |ntercosta]raum schwach fiihlbar. [terztSne rein~ Lnngen nicht nach- 
welsbar verandert. 

Mi]z colossal vergdissert, reicht each nnten bis an des Darmbein~ each yarn 
his an die Mittellinie, hat eine L~inge van 32, eine Breite van | 9  Cm. Die Leber 
fiberragt den Rippenbogen in der rechten Mamillarlinie um eine Handbreit and 
stSsst in der linken Seite enter einem spitzen Winkel mit der Milz znsammen. 
Nirgends Lymphdrfisenschwellung. Leichtes Klopfen auf das untere Ende des Ster- 
nums ist ziemlich schmerzhaft~ wi~hrend das obere Ende desselben, sowie die Rippen 
end Clavtculae gegen starkes Anschlagen nicht im mindesten empfindlich sled. 

Die mikroskopische Untersuchung des Blutes ergiebt eine betr~ichtliche Ver- 
mehrueg der weissen BlutkSrperchen. Rathe BlutkSrperchen im A1]gemeinen yon 
normaler Form~ einzelne geschw~inzt oder in feine Spitzen ausgezogen (Poikilocyten)~ 
alle mit biconcaver Depression~ ohne Kern. M~ssig viel agglomerirte~ kleine, blasse 
KSrnchen (S c h u 1 t z e'sche K6rperchen oder KSrnchenbildungen). 

Der Hare zeigt massenhafte Uratausscheidungen, enthfilt ziemlich viel Harn- 
s~iurekrysta]le, ist fre| van Albumen. Spee. Gew. 1020. Die Diagnose wurde 
demnaeh van Herrn Geh.-Rath F r i e d r e i c h  auf lienale Leukiimie gestellt, Pat. 
wurde in der Klinik demonstrirt und Chinin. ferro-citr, in Pillenform ihr gegeben. 
Der Zustand der Pat. ~nderte sieh in den nhchsten Tagen wcnig. Die Morgen- 
temperaturen schwankten zwischen 38,5 und 39~ G., die Abendtemperaturen 
zwischen 39,~2 and 40~ die Zahl tier Pulsschlage pr. Min. zwischen 120 ued 138. 

Es bestanden starke Schweisse, so dass reichliche Miliaria crystalline auf der 
Haut der Brust ued des Unterleibs sich entwickelten. Der Urin behielt die oben 
erw/ihnte Beschaffenheit und auch der Blutbefund blieb im Ganzen derselbe. Jedoch 
stellte sieh leichtes Oedem der KnSchel ein, die Herzaction wurde schw/icher und 
die I~rafte der Pa~t. nahmen zusehends ab. Die Druckempfindlichkeit, besonders 
der unteren zwei Drittheile des Sternums, wurde eine sehr hochgradige, so class 
Pat. schon bei leichtem Aufsetzen des Stethoskops laut aufschrie. 

~,. Dec. GrSsse tier Milz unverfindert, starke Schweisse. Temperatur Morgens 
38,6, Abends 39,fi. 

Ordin.: Natron. salicyl. 5,0 
Aq. dest. 150,0 

MDS. 2st{indl. 1 Essl. z. n. 
Schon am folgenden Tage erreichte die /*,bendtemperatur nut die HShe van 

38~ C. Vain 6. Dec. an gingen die Morgentemperaturen nicht fiber 37,8 hinaus, 
die Abendtemperaturen schwankten zwischen 37,8 und 380,5. Die Schweisse ver- 
minderten sich, tier Itarn wurde klarer, die Milz verkleinerte sich entschieden. Pat. 
Kihlte sich kr~iftiger ned bekam ein besseres Aussehen. 

Gleiehzeitig zeigte dos Blu% dos aus einer Fingerspitze durch Einstieh mit 
einer Lanzette gewonnen und sofort untersucht wurde, auffallende Ver/inderungen 
darin bestehend, class sich kleine, kernlose, kogelfSrmige KSrperchen in colossaler 
Menge fanden, die sich nicht in Geldrollenform lagerten und deren Durchmesser 
etwa die tt~Ifte van dem der normalen rothen BlutkSrperchen betrug (Microcyten), 
ferner waren zlemlich vial Poikil0eyten und reichliche blasse KSrnchenbildunsen 
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vorhanden. Das Verh~iltniss der gefarbten zu den ungeffirbten Elernenten schien 
entschieden zu Gnnsten der ersteren gei/ndert zu sein~ doeh wurde keine Z~hlung 
vorgenornmen nod kann daher das Letztere nicht rnit absoluter Sicherheit behauptet 
werden. Kernhaltige rothe Blutkgrperchen wurden aueh jetzt nieht gefunden. 

Am 10. Dec. rnusste wegen starken Ohrensausens und Nausea das Natr. salie~'l. 
ansgesetzt werden. 

12. Dec. Pat. wird wiederurn in tier Klinik vorgestellt. Die Milz hat eine 
Lange yon 23, eine Breite yon t3  Cm., ist also in einern Durchrnesser um 9, lrn 
anderen urn 6 Cm. kleiner geworden. 

Der Blutbefnnd wurde am folgenden Tage ebenfalls demonstrirt (Blut durch 
ScbrSpfen entnomrnen) und zeigte sieh rnit dcrn oben geschtlderten zlernlieh iiber- 
einstirnrnend, nut ist ouch hinzuznffigeu, dass die sehr zahlreiehen Mierocyten sich 
rnit den farblosen BlutkSrperchen nod den Kgrnehenbildangen haupts~chlich irn 
Gerinnsel fanden, wahrend irn Serum vorwiegend normale rothe Blutkgrper und 
Poikilocyten angetroffen wurden. Im leicht getrfibten Harn ziemlich reichliche 
Barnsiiureausscheidung. 

14. Dec. Morgens 380,0 E. Natron salieyl, wiedergegeben und in den niichsten 
Tagen gut vertragen. Die Temperatur iibersehreitet vorn 16. Dec. an die ltfihe yon 
37~ auch am Abend nlcht rnehr, die Sebweisse, die in den letzten Tagen wieder 
heftiger aufgetreten waren, werden etwas geringer, der Barn ist klar, enthalt viel 
Harnsaurekrystalle, dos Oedern der KuSchel schwlndet, dos subjective Befinden, 
sowte dos hussehen der Pat. bessert sich entschieden. Hie und da geringes Nasen- 
blnteu. Die Milz verkleinert sich indess, trotz Darreiehung run Natr. salieyl, in 
grfsseren Dosen, nicht welter nod ouch die Schmerzhaftigkeit des Sternums bleibt 
unver~ndert. 

28. Dec, Natr. salicyI, wegen starker Kopferscheinungen ausgesetzt. 
Dcr Blutbefund hat sich seit dern 22. Dec. in der Weise gefindert, dass die 

Zahl der Mieroeyten allm/ihlich wieder kleiner wurde. Die iibrigen rothen Blut- 
kSrperchen waren rneistens yon ziernlich gleicher Gr~sse, doch fanden sieh ouch 
unter denen rnit biconeaver Depression einzelne abnorrn kleine und abnorrn grosse 
Exemplare. Stets war etne sehr grosse Menge yon KSrnchenbildungen, eine geringe 
Menge yon Poikilocyten vorhanden. Ferner war eine fortschreitende Vermehrung 
der farblosen Elemente zu constatiren. Biese letzteren waren alie ziemlich gross, 
zeigten nach Esslgs~iurezusatz mehrere, seltener einen, irn Verh/iltniss zur GrSssc 
der ganzen Zelle ziemlieh kleinen, Kern yon Kugel-~ Bufeisen: oder Bisquitform uud 
viele enthielten eine Menge stark gl~nzender, kleiner Kgrnchen (Fett)~ die an den 
kernfreien Stellen angehauft waren. 

31. Dec. Temperatur am Morgen 39,5, am Abend 37,0. In der Nacht 4 dfinne 
Stiihle. Leib spontan and bei Druck besonders in der Milzgegend sehr empfiudlich. 

Ord. 3real t/igl. 0,015 Opium. Feuchtwarme Urnschl~ige auf das Abdomen. 
1. Jan. 1878. Morgens 36,6, hbends 37,5. Leib weniger empfindlich, starker 

Sehweiss, 2 d~inne Stlihle. Horn tr~b (Urate), enth~lt etwas Mburnin und ~iel 
Harns~urekrystalle. Beginnender Decubitus am Kreuzbein. 

ft. Jan. Morgens 37,% hbends 37,6. ab und an in den letzteu Tagen noch 
dfinne Stfihle nod lcichte Fiebererseheinungen, Leib welch, our entsprechead d e r  
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Lage der l~lilz bei Druck empfindlich. Viel Schweiss. Harnbeschaffenheit nnverfin- 
dart, Tagesmenge gering (circa 800 Ccm.). Decubitus am Krcuzbain vargr~ssert slch. 

Im Blut nur vereinzelte Micro- und Pnikilocyten, ennrme Vermehrung dar 
waissea BlutkGrperchen, vial KGrnchcnbildungen. Unter den farblosen BlutkGrper- 
chen einzclne sehr grosse Exemplars, dercn Durchmesser mindestens das 2--3fache 
der normalcn rothen betr/igt. Dieselbcn habcn mehrere kleine Karne und sind 
weniger scharf conturirt, wie die kleineren Furman. 

Es folgt jetzt eina his znm 8. M/irz dauernde ficbcrfreie Periods, w/ihrcnd 
welcher des Natr. saltcyl., sp/iter die reina Salicyls/iure mit kurzen Untcrbrechungen 
fortgegeben wards. Es waren sehllesslieh 94 Grin. davnn verbrancht, ohne class 
jedoch cine welters g/instlge Einwirkung auf des Verhalten der Milz odar den All- 
gemeinzustand zu constatiren gewcsen ware, wclche each dcm gutcn Erfolg, der 
nach ihrer ersten Darreichung zu verzeichnen war, :wahl erwartet werden durfte. 
Im Gagenthcil, die Milz harts, langsam wachsend, an letztgenanntam Datum wieder 
ihre ursprfingliche Gr/~sse errcieht, hiiufige perilienitische Raizungen machten der 
Pat. vide Beschwerden, und das Allgemeinbefindcn vcrschlechterte sich allm~hliCh. 
Din Salicylsaara wurde deshalb ausgesatzt und zun~ichst sine Chininsolntion, spfiter 
andanernd Eiscn der Pat. gereicht. 

Die circa 3real wGchentlich vorgenammene Untersuchung des Blares argab im 
6anzen dcnsclben Befuod wie am 6. Jan., nut fanden sich in tier letzten Zeit ent- 
schiedan wenigcr KGrnchenbildungen. Die Vermehrung der farblosen Zellen schritt 
langsam fort, was dutch genaue, mit dam hpparat van Malassez  gemachte, Ztih- 
lungen mit Sicharhelt sich constatiran liess. Dean w/ihrand am 19. Fabr. die Zahl 
der wcissen zu dar dcr rnthen sich wie I : 5 verhielt, wurde am 5. Marz bcreits 
ein Vcrhaltniss wie 1 : 3  gcfunden, das dana auch fernarhin ziamtich unver/indert 
bliab. Die stets sehr betr~chtlich verminderte absolute Menge yon Blutk/irperchcn 
in I Cubtkmm. Blur sehwankte zwischen I and 2 Millionen. lm Verlauf dsr letzten 
3 Wnchen des Marz wards der Decubitus bedcutend grSsser ned es erfolgten mehr- 
reals sahr batr/ichtlicha Blutnngen aus demselben, die die Pat. sehr schwachten. 
Der Eraahrungszustand nahm ziemlich schnell ab, eina hartn/ickige ulcerSse Gingi- 
vitis stellte sich ain, gegen Abend bestand meistens leichtes Ficber and Pat. wnrda 
so hinfiiilig, dass der Exitos lethalis in ntcht zu lamer Zcit crwartat warden konnte. 

Im April jcdoch trat wieder sine langsame fortschreitande Besseruug cin, der 
gangr/infse Decubitns reinigte sich nach and each, din Blutnngen aus demsclban 
hSrtan auf, cr wards kleiner and war his Anfang Juni vollkommen vernarbt. Ebenso 
halite allmahlich die Gingivitis. Die rather sahr profusen Schweisse miissigten sich 
ned die Ern/ihrung hob stch zusehends. 

iNur die Milz wurde mit der Zeit noch ctwas volumin5ser ned erretchte schliess- 
lich sine, dana zlemllch constant bleibende L~nge van 3fi, sine Breite vnn 20 Cm. 
Lcichta Grfissaschwankuagen konnten allerdings 6fret mit Sicherhait constatirt warden. 
Dcr Blntbcfand blieb lm Wesentlichen derselbe. Micro- ned Poikilncyten waren 
stets in m/issiger Mange zn findcn, K~irnchenbildungen zeigten stch meistens sehr 
reichliah, kernhaltige rathe BlutkSrperchen warden nicht gesehen, obwohl danach 
stets sehr snrgf/iltig gesucht wurdn. Verh/iltniss der ungefarbten zu dan gef~irbten 
Elementen wie I : 2- -4 .  
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Eine genauere chemische ,inalyse des I:larns, die Herr Prof. F / i r b r i n g e r  
,infang April auszaffihren die G/ite hatte, ergab folgendes Resultat: 

Harnstoff 2,3 pCt., pro die 27,8 Grin. 
Harns/iure 0,1 1,21 - 

somit Ur : ~r ~-- I : 23, also absolute und relative Vermehrung der Ur. 
Ghlor  . . . .  0,53 pet. ,  pro die fi,4, 
P h o s p h o r s f i u r e  0,15 1,8, 
S c h w e f e l s i i u r e  0,2fi 3,15. 

Spuren v o n S u l f o s ~ u r e n  u n d h m e i s e n s l i u r e .  Ess igs i iu re  und M i l c h s i i u r e  
sicher nieht vorhanden. 

Yore 14. Mai an hSrten ouch die abendlichen Temperatursteigerungen auf and 
der Kraftezastand der Pat. hob sich so welt, class dieselbe sehon im Juni taglich 
einige Stunden ausser Bett sein und ira Zimmer herumgehen konnte. ,iuch im 
Jail bestand dies relative Wohlbefinden fort, w/ihreud Milz und Blut, sowie d ie  
Schmerzhaftigkeit des Sternums unverandert blieben und es wurde, da die Pat. so 
kr~ftig war, class sie eine Operation sear wohl aushalten konnte, derselben der 
Vorschlag gemacht, die Milz sich exstirpiren zu lassen. 

Naehdem sie dazu, obwohl ihr die grosse Gefah~: tier Operation nicht verhehlt 
worden war, ihre Einwilligung gegeben hatte, wurde sie am 26. Juli auf die ebirur- 
gische Abtheilung transferirt und dort unternahm Herr Hofrath Cze rny  am 8. Au- 
gust die E x s t i r p a t i o n  t) tier 3~ Cm. langen ned 19 C.m. breiten Milz. Leider 
gins Pat. each wenigen Stunden unter Collapserscheinuugen zu Grunde. 

Hie Section wurde yon Herrn Prof. , i r n o l d  gemacht. Die anatomische Dia- 
gnose lautet: ,iusgedehnte Blutungen in der Bauehhiihle each Exstirpation einer 
leukfimischen Mflz. Lienale ned myelogene Leukiimie. 

,ins dem Sectionsbefund, so weit derselbe uns bier interessirt, ist hervorzu- 
heben, dass die Milz 34,3 Cm. lung, 19 Gin. breit, 9 (~m. dick war, ein Gewicht 
yon 3886 Grin. butte, und dass dos Milz~ewebe auf dem IDurehschnitt eine gleich- 
m/issig graurothe Farbe zeigte, m/issig blntreich und yon mittlerer Consistenz war. 
l ie  trabecuilire Zeichnung trot zurfick, die Puipe war gleichmfissig hyperp[astisch. 

Die Le be r  war sear gross, Gewebe blass, interaein/ise Bindegewebszfige etwas 
breiter and gelblich. 

Erheblich gesehwollene Lymphdriisen wurdeu nirgends gefunden. 
Dos fliissige B1 ut war auffallend bell, die Coagula auffallend grauroth und 

yon sehmieriger Consistenz. 
l)as S t e r n u m ,  dessert vordere keiicherue Lamelle ungew6hnlich d/inn war, 

war oaf dem Bnrchschnitt eigenthiimlich graugelb verfiirbt und entleerte bei l)ruck 
eine eiteriihnliche Masse. Hie Markhiihle desselhen war sehr gross, die Knoehen- 
substanz entschieden rarefieirt, alas Mark also deutlich hyperplastisch. 

I)as R6hrenmark aus dem rechten Oberschenkel, dos einen dleken leiebt her- 
ausschiilbaren Markc?linder darstellte, butte eine thefts mehr granrothe, theils mehr 
graugelbe Farbe und eine auffallend derbe C, onsistenz. 

t) Cf. Czerny ,  Zur Laparosplenotomie. Wiener medic. Woehenschrift. i879. 
No. 13. 
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Bei der mikroskopischen Untersuchung des frisehen Sternalmarks fanden sich 
pn zdligen Elementen: 

| )  Grannlirte farblose Zellen yon der verschiedensten GrSsse add Form, mit 
einem oder mehreren kleinen granultrten Kernen. 

5) Kleine farblose Zellen, bestehend aus einem granulirten Kern, den ein 
~usserst sehmaler Protoplasmasaum ring- oder halbmondfSrmig umgab. Letzterer 
war oft so sehmal, dass er erst bei starker VergrSsserung erkannt werden konnte 
and die Zellen anfan~s als freie Kerne imponirten. 

3) Mittelgrosse Zellen mit homogenen oder ganz schwaeh und rein granulirtem 
farblosen oder blassgelbem Protoplasma nod granulirtem, kleinem, rundem, farb- 
losem Kern. 

4) Zellen yon derselbea Grfisse, wie die vorigen, etwas gr6sser, wie die nor- 
malen rothen Blutk6rperehen, mit homogenem, deutlieh rothgelb gefiirbtem Proto- 
plasma nnd granulirtem, rundem, meist exeentriseh liegendem, farblosem Kern. 

5) Einzelne Myeloplaxen. 
6) Normale rothe Blutk6rperehen. 
7) Einzelne Micro- und Poikiloeyten. 
Bei Weitem am zahlreichsten waren vertreten die nnter I aufgefiihrten Zell- 

formen, dann wurden am h~iufigsten gefunden die unter 3 and 6 besehriebenen, 
weniger hiiufig die unter 2 end 4, am seltensten die unter 5 und 7" genannten. 

Die geffirbten kernhaltigen Zellen waren in verh~iltnissm~issig geringer Menge 
and jedenfalls nieht hfiufiger vorhanden, wie man sie bei den meisten jugendliehen 
Individuen im rothea Knoehenmark antrifft. Im ebenfalls frlseh untersuehten RSh- 
renmark warden im Ganzen dieselben zdligen Elemente gefunden and zwar in 
groaser Menge die unter I besehriebenen, die jedoeh hier alle eine mehr gleieh- 
miissige, ziemlieh betraehtliehe Gr6sse batten. G~nzlieh fehlten die Myeloplaxen, 
w~ihrend die kernhaltigen gefiirbten K6rperehen sehr vereinzelt vorhanden waren nod 
aaeh die unter 2 angefiihrten Zellen bur sehr spiirlieh sieh zeigten. Chareo t ' sehe  
Krystalle fanden sleh im Knoehenmnrk, sowie im Blur in m~issiger Menge. Die 
sp~itere Untersnehung des in Chroms~ure and Alkohol geharteten Marks ergab 
Folgendes: 

An diekeren Sehnitten sah man ausser sehr vereinzelten grossen Fettzellen 
Weiter niehts, als eine diehte Anh~iufong farbloser Zelleo, zwisehen denen nut hie 

und da einige gr~issere Gefiisse und derbere Bindegewebszfige siehtbar waren. An 
ganz feinen Sehnitten erkannte man jedoeh, dass diese lymphoiden Markelemente 
eingebettet waren in ein sehr zartes bindegewebiges Retieulum, in dem ferner nn- 
regelm~issig zerstreut einzelne, ziemlieh weite, versehieden gestaltete, dareh ihre 
Anfdllung vorwiegend mit rothen BlutkSrperehen kenntliehe Gef~ssr~iume sieh fanden, 
die oft yon dfinnen Wandungen begrenzt ersehienen, oft abet aueh keine deutliehe 
Wand erkennen liessea. 

Fett war in abnorm geringer Menge vorhanden. 

Es  b i e t e t  d e m n a e h  d iese r  S e e t i o n s b e f i m d  n i e b t s  b e s o n d e r s  

Auff~illiges. 

Die Bescha f f enhe i t  des  K n o e h e n m a r k s ,  welche ,  w e n n  m a n  die d e r b e  
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Consistenz des viillig in lymphoides Mark umgewandelten Ri~hren- 
marks berilcksichtigt, zu der zweiten yon N e u m a n n  und Ponf ick  
aufgestellten Kategorie yon leuklimischen Markveriinderungen zu 
rechnen sein diirfte, liisst keinen Zweifel dartiber, dass wit es nicht 
mit einer reinen lienalen, sondern mit einer lienal-medullaren Leu- 
kltmie zu thun haben, worauf auch das sehr ausgeprligte M osler 'sche 
Symptom der Schmerzhaftigkeit des Sternums hindeutete. 

Welche Form jedoch die prim~ire, welche die seeundiire in 
unserem Falle ist, l~isst sich wedcr aus dora klinisehen~ noch aus 
dem anatomischen Befunde entscheiden, da die Patienl~in zu doer 
Zeit in Beobachtung kam, we sowohl die Vergriisserung der Milz, 
als die Empfindliehkeit des Sternums schon einen sehr hohen Grad 
erreicht hatten. Ftir die Annahme des lienalen Ursprungs der Er- 
krankung dilrfte jedoch vielleicht spreehen, dass Pat. friiher an 
Wechselfieber gelitten hat, da dies ohne Zweifel als iitiologisches 
Moment der Leuk~imie mit an erster Stelle genannt zu wcrden verdient. 

Das Hauptinteresse unseres Falles liegt nun in dem wlihrend 
des Lebens beobachteten Blutbefund, der in der That eine Zeit lang 
ein hiichst merkwiirdiger war, und zwar deshalb, weil ein so pliitz- 
liches massenhaftes Auftreten yon Microc)'ten~ wie hier, bisher erst 
ziemlich selten beobachtet ist. 

Zuerst wurde dasselbe gesehen in jenem oft citirten Fall yon 
Vanla i r  und Masiusl) .  Derselbe betrifft eine an chron. Icterus 
und Milztumor leidende junge Dame, in deren Blut die kleinen 
kugelf~irmigen, dunkler gef~irbten, keine Geldrollen bildenden, re- 
then BlutkSrperchen, die yon diesen hutoren Microcyten genannt 
wurden, l~ingere Zeit hindurch in colossaler Menge sich fanden. 

Die zweite hierher gehi~rende Beobachtung stammt yon Lit ten 2). 
Derselbe constatirte einmal bei einem an Lungen- und Darmphthise 
mit Schwellung und Verk~isung der Mesenterialdriisen und stellen- 
weiser tother Atrophie der Leber leidenden Patienten, dessen Blut 
regelm~issig untersueht war und anfangs bezii~lich der rothen Blut- 
kiirperchen keine hnomalien dargeboten hatte, pli~tzlich vier Tage 
vet dem Tode ein nut wenige Stunden dauerndes, massenhaftes 
Auftreten yon Microc~ten0 die sich in Blutproben, die den verschie- 

l) Vanlair u. Masius, De la microcythdmie. Bruxelles i87|. 
2) Litten, Ueber einige Ver~inderangen rother BlutkSrperchen. Berlin. klin. 

Wochenschr. 1877. No. I. 
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densten KSrperregionen entnommen und sofort untcrsucbt waren, 
ganz gleichm~issig zeigten. 

Ein zweites Mal fend er im Blut einer Patientin, die wegen 
Icterus mit unter Fiebererscbeinungen eintretenden Gallensteinkoliken 
und hochgradiger An~imie in die Klinik aufgenommen wurde, zu 
Anfang nur sehr sp~irliche Microcyten, drei Monate sp~iter jedoch, 
als die Patientin sieh erbolt hatte und entlassen werden sollte, wur- 
den sie auf einmal in sebr grosser Zahl bemerkt und bei rege]- 
m~issigen, acht Tage hindurch, mehrmals t~iglich, vorgenommenen 
Blutuntersuchungen liess sich col~statiren, dass ihr Verhalten ein 
sehr wechselndes und unregelmiissiges war, da sic bald sehr reich- 
lich, bald nur vereinzelt sich zeigten. 

Ausserdem wurden yon den verschiedensten Beobachtern Micro- 
cyten gesehen, meistens allerdings in welt geringerer Menge~ wie 
in den oben erw~ihnten F~illen. 

E iehhors t  1) fand sic mehr oder weniger zahlreich in seinen 
typisehen F~itlen von progressiver pernici(iser An~imie und bezeichnet 
sic als ftir diese Affection charakteristischen und differentialdia- 
gnostisch wichtigen Befund. Ebenso wurden sie gefunden yon 
Quincke  ~) MiillerS), Os le r  und Gardner4) ,  wenn aueh nieht 
regelm~issig, so doch iifter bei derselben Krankheit, ferner yon 
E i s e n l o h r ,  ausser bei der perniciiisen Anemic, einmal bei Leu-  
k~imie 5) and einmal~), ebenso wie yon L6pine  und germontT) ,  
bei einem Fall yon Magencarcinom. 

W e r n i c h  s) sah mierocyten~ihnliche Gebilde im Blut verschie- 
dener yon der Beri-Berikrankheit belhllener Patienten and Hayem a) 

I) E i c h h o r s t ,  Die progressive perniciSse hn~imte. Leipzig 1878. 
9) Q u i n c k e ,  Ueber perniciSse Anfimie. V o l k m a n n ' s  klin. Vortr. IV. Serie. 

No. 100 and Deatseh. hrchiv f. klin. Medic. Bd. iX. S. | .  
~) M/ilIer ,  Die progressive pernici6se hn/imie, giirich 1877. 
a) Os le r  u. G a r d n e r ,  Ueber die Beschaffenheit des Blutes und des Knochen- 

marks in der progressives perniciSsen Anltmie. CentralbL f. reed. Wissensch. 
1877. No. 15 und ibid. 1878. No. 26. 

s) E i s e n l o h r ,  Leukaemia lien. etc. Dieses hrchiv Bd. 73. Hft. 1. 
8) Deutsch. Arch. f. k[in. Med. Bd. XX. S. 497. 
~) Gaz. mddie, de Paris 1877. No. |8 .  
s) W e r n i e h ,  Beziehungen zwischen perniciSser hnfimie und geri-Berikrankheit. 

Deatsch. Arch. f. klin. Med. Bd. iXI. S. 108. 
9) H a y e m, Recherches sur l'anatomie normale et pathologique du sang. Paris i 878. 
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endlich hat das Vorkommen der Microcyten constatirt unter norma- 
len Verhliltnissen bet Neugeborenen und bet Frauen wiihrend der 
Zeit der Menstruation, unter pathologischen Verh~ltnissen nach star- 
ken Blutverlusten, bet chronischen An~imien und in der Recon- 
valescenzperiode sehwerer, fieberhafter Krankheiten. 

Ueber die Bedemung dieser merkwiirdigen Kiirperehen existiren 
die versehiedensten Ansichten. 

Wiihrend Quincke,  Vanla i r  und Masius dieselben als al- 
ternde, dem Untergang nahe, Formen tier rothen Blutkiirperchen 
betrachten, werden sie yon Hayem, Eiehhorst  and E i sen loh r  
ftir im Jugendzustand befindliehe, unvollkommen entwiekelte rothe 
Blutkiirper gehalten und zwar deshalb, weil sie hiiufig im Blute 
sieh finden zu Zeiten, wo eine gesteigerte Neubi!dung rother Blut- 
k~irperehen stattfindet, so z. B. naeh starken Blutverlusten, in der 
Reconvalescenzperiode acuter Krankheiten und bet in Besse- 
rung tibergehenden sehweren aniimisehen Zustlinden (Ldpine und 
Germont ) .  L i t t en  dagegen sehliesst sich weder der einen, noeh 
der anderen Ansicht an, sondern ist geneigt, als Grund der Form- 
veriinderungen der rothen BlutkSrper eine Veriinderung des Blur- 
serums, d. h. einen ver~nderten Gehalt desselben an Salzeo anzu- 
nehmen. 

In unserem Falle fiel das pl(itzliche reiehliehe Auftreten der 
Mieroe~'ten - -  d. h. der kleinen, kuge l f i i rmigen ,  gleiehmlissig 
grossen rothen Blutzellen, die man allein als ,MierocVen" bezeich- 
nen sollte, zum Unterschied yon jenen, ebenfalls abnorm kleinen, 
abet deutlich b i coneaven ,  gefiirbten Kitrperehen, die man bet 
den meisten schwereren Anlimien regelmitssig findet und die, ob= 
wohl sie in ihrer Bedeutung wesentlieh yon ersteren verschieden 
zu sein scheinen, vielfach unter demselben Namen angefLihrt wer- 
den - -  zusammen mit einer ebenfalls sehr rasch nach der Darrei- 
chung des Natr. saliey], eintretenden Besserung des Aligemeinzu- 
standes und erheblicher Detumeseenz der Milz. Etwas fiber zwei 
Woehea blieb der Blutbefund derselbe und erst mit der alhn~ihlichen 
Verschleehterung des hllgemeinbefindens und des Erniihrungszustandes 
der Patientin nahm die Zahl der Mierocyten la~.sam ab, bis schliess- 
lieh our noeh vereinzelte Exemplare sieh im Blare fanden. Bertiek- 
sichtigt man nun ferner, dass mit dem massenhaften Auftretea dis- 
ser Mieroeyten gleichzeitig das Verhliltniss der geflirbten zu den 



485 

ungef~trbten Elementen zu Gunsten der ersteren ver~indert erschien , 
dass also die Beschaffenheit des Blutes eine entschieden bessere 
geworden war, so kommt man zu dem Schluss, dass bier das reich- 
liche Erscheinen jener Kiirperchen eine ziemlich schnell eintretende 
und l~ingere Zeit andauernde, betr~tchtliche Neubildung~ gef~irbter 
Elemente anzeigte und dass die ersteren in unserem Falle nicht 
als alternde Exemplare, sondern als im Jugendzustande befindliche, 
unvollkommen entwickelte, rothe Blutkiirperchen anzusehen sind. 
Oamit ist allerdings fiir die Kenntniss der niiheren Bedingungen, 
unter denen diese abnorme Zellform im Blut/sieh zeigt und zeigen 
kann, noch nichts Wesentliches gewonnen, sondern nut beziiglich 
des Verst~indnisses ihrer Bedeutung kann man in unserem Fall zu 
einem ziemlich sicheren Schluss kommen, der mit den yon einigen 
anderen Autoren (Hayem,  E i chho r s t ,  E i sen lohr )  ausgesproche- 
hen Ansichten iibereinstimmt. Dass die Alteration der blutbildenden 
0rgane, wie sic bei der Leukemic und bei anderen chronisehen 
Krankheiten, die yon schweren an~imischen Zust~inden begleitet sind 
(Carcinosis etc.), sich findet, ohne Weiteres zu ihrer Entstehung nieht 
gentigt, ist selbstverst~indlich, da sie sonst immer bei diesen Er- 
krankungen auftreten miisste, wenn eine, die Besserung einleitende, 
vermehrte Neubildung gef~irbter Blutki~rperchen stattfindet, und dies 
ist keineswegs der Fall. Man ist deshalb geniithigt, anzunehmen, 
dass noch irgend ein uns bisher unbekanntes Moment, sei dies nun, 
wie L i t t en  meint, ein ver~inderter Salzgehalt des Blutserums, sei 
es etwas Anderes, hinzukommen muss, das die Production normal 
gestalteter Blutkiirperchen theilweis oder g~inzlich verhindert und 
diejenige yon Microeyten, d. h. yon unvollkommen ausgebildeten 
gefiirbten Zellen, bedin$t. 

Es wurde daran gedacht, ob vielleicht dem Genuss des salieyl- 
sauren Natrons ein ver~indernder Einfluss auf die Blutbesehaffenheit 
zuzuschreiben sei, well so pliitzlich nach der ersten Darreichung 
dieses Mittels die Microcyten sieh zeigten, doeh ergaben sieh kei- 
nerlei Anhaltspunkte fiir die Richtigkeit dieser Annahme, da bei 
anderen Kranken, die grosse Dosen yon Natr. salicyl, genommen 
hatten, nichts dem vorliegendem Befund Aehnliches sieh beobaeh- 
ten liess. 

Der zwei te  Fall  yon Leuk~imie ist hauptsitehlieh des Sections- 
ergebnisses wegen von Interesse. 

hrohlv  f. pa~hol. /~naL Bd. LXXVII I ,  I{ft, ~. 32 
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Der 24]/ihrige Metzger, F. K., aus VSlklingen, kam am 10. Jnli v. J. in die 
hiesige Klinik und gab an, dass er im Winter 1876/77 die ersten Anf~nge seines 

Leidens gespfirt habe, bestehend in ailgemeinem Sehw~ichegeffihl. Im April 1877 
bemerkte er zuerst eine, mitunter recht schmerzhafte~ Gesehwulst ~nter dem linked 
Rippenbogen. Im Juni desselben Jahres erhielt er bei einer Rauferei mehrere Fuss- 
tritte in die linke Seite and seit jener Zeit soil sieh sein Zustand wesentlich ver- 
schlimmert haben. Pat. wurde sehw/icher, litt h/iufig an Schweissen und Nasen- 
blnten, hatte hie und da blutige Stiihle, regelmfissig Abends stellte sich Fieber ein, 
und die frfiher erw~ihnte Geschwu[st wuchs zusehends. 

Der bei der Aufnahme hieselbst erhobene Status ergab, ausser hochgradiger 
Schwfiche, eine sehr betrfichtliche VergrSsserung tier Milz, nebst mw Schwel- 
lung der Leber. Erstere war 40 Cm. hug, 19 Era. breit, letztere fiberragte den 
rechten Bippenbogen in der Mamillarlinie um circa 3 Querfinger. Die iibrigen 
Unterleibs- sowie die Brustorgane waren nicht nachweisbar vertindert, nirgends fanden 
sich geschwellte Lymphdriisen and das Sternum war aneh bei starke m Ansehlagen. 
nicht im miudesten empfindlieh. Der ftarn hatte ein specif. Gew. you 1020, war 
durch Uratausscheidungen getrfibt~ enthielt zlemlich viet Harnstiarekrystalie and war 
frei yon Album. Die Tagesmenge erhielt sich innerhalb der nermalea Grenzen. 

Die mikroskopisehe Untersuchung des Blutes ergab eine betrtichtliehe Vermeh- 
rung der weissen Blutktirperchen. l)ieselben waren meistens gross and hatten einen 

oder mehrere im Verhtiltniss zur Griisse der Zelle kleine Kerne, doeh fanden sieh 
auch einzelne kleine lymphkSrpercheniihnliche Zellen mit grossem granulirtem Kern 
und ganz schmalem Protoplasmasaum. Die rothen BlutkSrperchen waren meist yon 
normaler Form and GrSsse. Einzelne Poikilo- nnd Mieroeyten wurden gesehen. 
Schul tze ' sche  KSrnchenbildungen waren sehr reichlieh vorhanden. 

Die Diagnose wurde in der Klinik yon tierrn Geheimrath F r i e d r e i c h  anf 
rein lienale Leukamie gestelIt und Chiniu in Solution ordinirt. In den nitchsten 
Tagen trat haufiges, starkes Nasenblutea ein~ so dass die Tamponade nSthig wurde, 
Pat. hatte mlissige Schweisse und leichte abendliehe Temperatursteiserungen. 

Am 15. Jnli wurde die erste Zahlung der BlntkSrperchen mit dem hpparat ~on 
Malassez  gemacht. Danaeh verhielt sich die Zahl der weissen Blutk~rperchen zu 

der der rothen wie 1 : 4 - - 5 .  
Auf I Cbkmm. Bint wurden berechnet !,851,200 rothe, 

400~500 weisse 
Summa %25i,700. 

Am 16. Juli begann unter hohem Fieber und eolossalen Schweissen eine links- 
seitige exsudative Pleuritts. Vom 23. Juli an wurde alas Fieber geringer. Der Blut- 
befund blieb his zum 1. August unvertiadert, nur zeigten slch leichte Schwankungen 
in der absoluten Menge der Formelemente des Blares. 

Am 1. August wurde zum erstenmal (das Blut wurde stets 2--3real wSehent- 
lieh nntersucht) alas Verhiiltniss der weissea zu den rothen BlutkSrperehen wie 

I : 9 gefunden. 
In I Cbkmm. Blut 1,343,900 rothe 

151,300 weisse 
Summa 1,495,200. 
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0. August: w : r  .~- 1 : ! 4 .  
In i Cbkmm. Blot 1,240,000 rothe 

89,000 weisse 
Summa 1,335,000. 

Von ]etzt an schwankte dos Verh~iltniss der weissen und' rothen Blutk~rperchen 
zu einander zwisohen i : 9 und I : ]4. Die absolute Zahl der Formelemente in 
I Cbkmm. Blur zwischen 1,5 und 2 Millionen. 

Das slch nach uud nach als unzwoifelhaft eitrig herauss[ellende Exsudat in 
der linken PleurahShle stieg langsam aber stetig, so dass am 4. October die Thora- 
cotomie vorgenommea werden musste, durch die 2300 Com. ziemlieh dickfltssigen, 
geruchlosen, nivht h/imorrhagischen Eiters entleert wurden. 

Das Fieber schwand jetzt sofort g~inzlich, Pat. fthlte sich bedeutend wohler 
nod die Ernfihrnng hob sich langsam aber sichtiich. Im Blut ~inderte sich das 
Verh~ltniss der weissen and rothen EIemente bedeutend zu Gunsten der letzteren 
and ferner war eine nicht uobetrSchtliche Zunahme der Formelemente (iberhaupt 
zu constatiren. Die Beschaffenheit tier D]utkDrperchen selbst blieb unver~indert. 
Microcyten zeigten sich nicht reicblicher wie vorher. KSrnchenbiIdungen waren sehr 
massenhaft vorhanden und bIieben yon jetzt an stets sehr reichIich. 

20. October. Lfinge der Milz 36 Cm., Breite ]6,5 Cm. w: r ~ i :26.  
In i Cbkmm. Blot 2,180,600 rothe 

80,100 weisse 
Summa 2,260,700. 

| 6 .  November. w- r .~- I :28.  
In I Cbkmm. Blut 2,072,000 rothe 

i 06,800 weisse 
Summa 3,079,400. 

Am 23. November worde dos Drainagerohr aus der EmpyemhShle entfernt und 
die FistelSffnung schloss sich dann innerhalb weniger Tage. 

28. November. w : r  -~- 1 :30 .  
In I Cbkmm. Blur 3,346,500 rothe 

115,700 weisse 
Summa 3,462,200, 

Milz lung 36 Cm., breit 18 Cm. 
Ord.:  Einreiboug der Milzgegend mit Jodoformsalbe. Solut. Fowlert innerlich. 
Subject]yes Befinden gut, Aussehen des Pat. bessert sieh zusehends, Tempe- 

ratur stets normal. 
24. December. w : r  ~ i : 2 0 .  

In i Cbkmm. Blut 2,032,300 rothe 
133,500 weisse 

Summa 2,765,800. 
Pat. befindet sich gut und ]st so krliftig, dass er  fast den ganzen Tag ausser Bett 
]st und im gimmer herumgeht. 

19. Februar. hussehen des Pat. etwas sehlechter in der Ietzten Zeit. L~istiges 
SpannuogsgefShl im Abdomen, besonders bedingt dureh die betrfiehtlich grSsser gewor- 
dene Leber. Ilarn klar, ohne Urat- oder [larns[iureausscheidung, enth/ilt kein Album. 

32 * 
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Blutbefund unver~ndert. Mit dem heutigen Tage beginnt sin acuter fisher- 
halter, sich mit Recidivan his zum 9. April hinziehender, multipler Gelenkrheuma- 
tismus, gegen den Acid. salicyl, in grossen Dosen rait promptera Erfolg gegeben 
wurde. Eioe Einwirkung auf die Milzgr6sse war dabei nicht zu canstatiren, ebenso 
keine henderung des Blutbefundes. Sternum nie empfindlich. Die Ernfihrung des 
Pat. ging in Folge dieser neuen Affection sehr zuriick, er sah sear blass aus and 
fiihlte sich sehr schwaeh. 

tT. Miirz. w : r  ----- i : 1 4 .  
In I Cbkmm. Blut 27456,400 rothe 

|69,800 weisse 
Summa 2,626,200. 

Yon jetzt an blieb his zum Tode des Pat. der Blutbefund ziemlich derselbe. 
Das Yerhfiltniss der weissen und rothen Blutkiirperchen zu einander schwankte zwi- 
sehen l : 1 3  und 1 : 1 4 ,  die absolute Menge der Formelemente in I Cbkmm. Blat 
zwischen 2,0 and 2,5 Mi|lionen. Micro- and Poikiloc),ten fanden sich stets in 
geringer Meng% kernhaltige rothe BlutkSrperchen hie. Unter den farblosen Zellcn 
waren die grossen Formen vorherrschend nnd viele yon ihnen zeigten sine die gauze 
gelle oder cinch Theil derselben einnehmende Einlagerung klelner, stark licht- 
brechender KSrncben (Fett). Eine enorme Menge jener blassen~ haufenweise agglo- 
merirten KSrnehenhildungen wurde iraraer gefunden. 

28. April. Beginn einer unter miissigera Fteber und sieh schne[l steigernder 
Dyspnoe verlaufenden exsudativen Pericarditis, zu der bald hydropische Ersehei- 
nungen sich hinzugesellten und der Pat. am l i .  Mai erlag. 

Arts dem yon tterrn Prof. Arno ld  dietirten Sectionsprotoeoll ist hervorzu- 
hebea~ dass sich an den Lungen, abgesehen yon den Residuen der abgelaufenen 
eitrigen Plcuritis der linken Seite, yon der noeh sin kleines abgesacktes Exsudat 
zuriickgeblieben war, nichts Besonderes fand~ ebenso hot der Befund der Nieren, 
der Schleimhaut des Yerdauungstraetus~ sowio derjenige des Gehirns und seiner 
H~ute nichts Auffiilliges. 

Beziiglich der iibrigen Organs ist Folgendes notirt: 
,I)er tierzbeutel enthlilt betr/ichtliche Mengen einer triiben, blutig geflirbten 

Flfissigkeit, in der Fibrinflocken schwimmen, In den tieferen hbschnitten nimmt 
die Flfissigkeit eine mehr blutige Beschaffenheit an. Die Oberfl/iche des Pericard. 
parietale und viscerale mit Fibrinmassen belegt~ die Membranen selbst verdiekt upd 
triibe; zwischen beiden bestehen, entsprechend dora {2onus pulmoualis, dem reehten 
Herzrand, der hinteren Fiiiche des rechten Ventriki~ls, rests Yerwachsungen. 

In bciden Herzabtbeilungen finder sich eigenthiimlich sehmieriges, locker ge- 
ronneues, graurothes Blut, die Gerinnsel zeigen sehr zablreiche graurothe und grau- 
gelbe Einsprengungen, einzelae derselben sehen grade so aus, wie wenn sic wenig- 
stens in ihren oberfllichlichen Schichten aus Eiter best/laden." 

l)as Endocard, die Klappen und die Musculatur beider Herzabtheilungen bot 
nichts Besonderes. Dis Leber ist abnorm gross und raisst lm rechten Lappen 
ira hilchsten Durchmesser 26 Gin., in der grSssten Breite 20 Cra. und in der gr/issten 
Dicks 10 Era. Bet links Lappen misst in seinem h6chsten Dorehmesser 29~ (~m., 
in seiner grSssten Breite 10, in der grSssteu Dicks 6 Cra. 
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Gewicht 6200 Grin. 
Der Ueberzug des linken Lappens ist im A]Igemeinen k]ar und durchseheinend, 

w~ihrend derjenige des rechten trfibe und mit fibrin~isem Be]ag versehen ist. Der 
obere Absehnitt des reehten Lappens zeigt festere Verbiednng mit dem Zwerehfell. 

Des Lebergewebe zeigt deutlieh acinSsen Bau, die Centre grauroth, die Peri- 
pherie sehr breit und graugelb gezeichnet. Auf der Sehnittfliiche ergiesst sich v ie l  
schmieriges, belles graurothes Blnt. 

Die Milz zeigt an threr vorderen Fl~iehe ansser mit dem grossen Netz mit dem 
Diaphragms sehr ausgedehnte Verwaehsungen. Gewicht 2730 Grin. L~nge 30 Cm, 
Breite 15 Era., Dicke 7 Cm. 

Des untere Ende tier ~ilz ist stark gekerht, die Milzkapsel stark verdiekt, 
schwielig, entsendet an verschiedenen Stellen in des Milzgewebe breite bindegewebige 
Forts~itze. Milzgewebe m~issig blutreieh, sehr derb, im Allgemeinen yon granrother 
Farbe, zunaehst der Kapsel fleckig gerbthet. 

Die Or/isen in d e r  Leber, Magen und Milzgegend und um die Aorta herum 
vergr6ssert und yon gelbliehem .*.ussehen. 

A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  Lenkamie. Betrachtliche Vergr6sserung yon Milz 
und Leber. Sehwellung tier Lymphdrfisen, linksseitiges, abgesaektes, pleuritisches 
Exsudat, Perihepatitis, h~imorrhagische Pericarditis. 

An den Knochen, yon denen tier rechte Oberechenkel und Oberarm, des 
Sternum ned mehrere Rippen genauer untersueht wurden, bemerkt man folgendes 
nngewfihnliehe Verhalten : 

Die Diaphysen tier genannten RShrenknoehen haben eine abnorm dicke und 
sehr feste Corticalsub~tanz, die Markh6hle ist sehr eng, ist vollkommen durehsetzt 
yon kleinen, ein sehr feines Netzwerk bildenden Knoehenbalkchen, aus dessen Inter- 
stitien sieh nnr ganz kleine St/ickchen blassrothen, derben, bindegewebig entarteten 
Marks herauszlehen lassen. Des lteraussehiilen eines richtigen Markeylinders, wie 
dies unter normalen Verh~ttnissen mSglieh ist, gelingt nirgends. 

Das Sternum erweist sieh auf dem Durchschnitt als gleichmlissig derber, spon- 
giSeer Knoehen yon ebenfalls blassrSthlicher Farbe, aus dem man nu~" kleine TrSpf- 
chert ziihen Marksaftes herausschaben ksnn; grSssere markhaltige Raume finden sich 
nicht. Dasselbe Verhalten zeigen die Rippen. Des Sch~deldach ist schwer, dick 
und compact. 

Die mikroskopisnhe Untersnchung ergiebt: 
a) lm Sternal- ned Rippenmark. 

1) In grosset Zahl farblose, grannlirte, theils runde und l~ingliche, thells 
eekige, mit einem, seltener mit zwei ziemlich kleinen, ohne Essigs~iurezusatz meist 
deutlich erkennbaren Kernen versehene, Zellen yon sehr versehiedener GrSsse 
(.0,008--0,02 Mm.). Einzelne derselben zeigen um den Kern herum eine Einlage- 
rung kleiner stark gianzender KSrnehen (Fett). 

2) In m//ssiger Anzahl mitteIgrosse, farblose, runde Zellen (durchschnittlich 
0,01 Mm.) mit homogenem oder nut an einer Stelle ganz sehwaeh und fein granu- 
lirtem Protopl3sma und einem runden, deutlieh granqlirtem, ziemlich kleinem Kern. 

3) Ungef/ihr ebenso zahlreicla kleine, farblose Zellen (0 ,004--0,005 Mm.), die 
sich beim ersten Anblick wie freie Kerne ausnehmen, an denen man aber meistens 
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bei genauem Zusehen einen schmalen, homogenen, ring- oder halbmondf6rmigen 
Protoplasmasaum bemerken kann. 

4) Vereinzelte Myeloplaxen. 
5) Einzelne Fetttr6pfehen. 
6) Normal gestaltete, kernlose, rothe Biatk~rper ziemlich reiehlioh. 
7} Kernhaltige, rothe BlutkGrperchen, mit gelbem, homogenem Protoplasma 

und farblosem, schwach granultrtem Kern (l  oder 2), in geringer Menge~ jedenfalls 
nicht Mufiger, wie unter normalen Verhiiltnissen. 

8) Gef/irbte Blutk6rperchen mit Kernresten. 
b) Im Rghrenmark: 

i )  Derbes grobfaseriges Bindegewebe. 
2) Fett, bedeutend reichltcher wie im rothen Mark, weniger reichlieh wie im 

normalen Diaphysenmark. 
3) Sp~irliehe zellige Elemente and zwar im Ganzen dieselbeo Formen~ wie lm 

Sternalmark. Kernhaltige rothe Blutk~rperchen sehr vereinzelt. 
Blur wurde zur Untersuchung entnommen aus dem linken und reehten Herzen~ 

aus der Vena juguL extern., aus der Milz- und Lebervene nod aus der Pfortader. 
Es fanden sich im Allgemeiuen dieselben Formen yon weiss~n nod rothen Blut- 
k~rperchen, wie sie intra vitam gefunden waren nod bereits besehrieben sind, our 
ist zu bemerken~ dass im Milz~ und Lebervenen- ,  sowie im P f o r t a d e r b l u t  
vereinzelte kernha l t ige  rothe BlutkSrperohen gesehen wurden, die im fibrigen 
Blut nieht vorhanden waren. 

Chareot'sche Krystalle fanden sich sehr reiehlich im Knochenmark, sowie im 
B]ut, und zwar am zahlreiehsten im Milzvenenblut; ferner sp~rlieher im h/imorrha- 
gischen pericarditischen Exsudat, ntcht in der aus der Periton/ialhiihla stammenden 
Fl/issigkeit. 

In dem yon der Schnittfl~iehe abgestrichenen Saft der Milz, viel zah l re ieher  
jedoch in dem der Leber  fandea sich ke rnha l t ige  rothe Blutkgrperchen nnd 
zwar so viel in letzterem, dass in jedem Gesichtsfeld mit Leichtigkeit mehrere 
Exemplare entdeckt werden konnten. Der Milztumor war etn sehr derber, chronisch 
hyperplastiseher, in dem einze]ne frisehere and /iltere h5morrhagische Heerde vor- 
handen waren. Die Lymphdr~isen der Bauchh~ihle waren eiofach hyperplastisch. 

Die mikroskopische Untersuehung der Leber ergab als abnormen Befund: 
| )  Eine, stellenweise sehr betr/ichtliche Dilatation der Lebercapillaren and 

Verschm~lerung der Leberb/ilkchen. 
2) Eine fiber die ganze Leber sich erstreckende, mehr oder weniger hoch- 

gradige Verbreiterung und kleinzellige Infiltration des interacin/isen Bindegewebes, 
welche ]etztere sich an einzelnen Stellen auch auf dan intraacinSse Bindegewebe 
erstreckte. 

Fassea wir jetzt  das Sectionsergebniss dieses Falles kurz zu- 

sammen,  so bietet uns dasselbe,  ausser dem Befund airier h~imor- 

rhagischen Paricarditis, an Leber, Milz, L:fmphdriisen und Blut im 

Wesentlichen solche Ver~tnderuagen, wie sie bei hochgradiger Leuk- 
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~tmie in der Regel vorhanden sind, nur ist auffallend der Gehalt 
des Milz- und besonders des Lebersaftes an kernhalfigen rothen 
Blutktirperehen. Wiihrend nehmlieh dieselben im Milzsaft sehon 
mehrfaeh gesehen wurden, aueh dann, wenn sie im kreisenden Blur 
fehlten, so sind sie, so viel ieh weiss, im Salt der Leber unter 
diesen Bedingungen beim Erwaehsenen noeh nieht gefunden. Es 
ist aber ihr Vorkommen hier deshalb nicht ohne Bedeutung, well 
sie im Pfortaderblut nur sehr  sp~irlieh sieh zeigten, es aus diesem 
Grand sehr unwahrseheinlieh ist, class sie aus tier Milz in die Leber 
eingesehwemmt sind, und man jedenfalls daran denken muss, ob 
sie nieht innerhalb der letzteren selbst gebildet wurden, eine An- 
nahme, die gar nieht so willkiirlieh erseheint, wenn man bertick- 
siehtigt, welehe bedeutende Rolle die Leber bei der Blutbildung im 
embryonalen Leben spielt, wie reiehlieh "zu dieser Zeit kernhaltige 
rothe Blutzellen in ihrem Blur gefunden werden und ferner wie 
hoehgradig und wie constant gerade sie bei der Leuklimie affi- 
eirt wird. 

Hiiehst beaehtenswerth ist das Verhalten des Knoehenmarks. 
Dasselbe seheint mir einmal deshalb yon nieht geringer Bedeutung 
zu sein, well es nieht tibereinstimmt mit tier hnnahme, zu der 
neuerdings N e u m a n n  1) sieh hinneigt, dass wahrseheinlieh jede 
Leuk~lmie medullaren Ursprungs sei, dann aber ist es sehon aus 
dem Grunde interessant, well ein ~ihnlieher Befund des Marks resp. 
des ganzen Knoehensystems bei dieser Krankheit meines Wissens 

bisher nieht bekannt geworden ist. 
Was den ersten Punkt betrifft, so sttitzt sieh 5/eumann in 

seiner letzten hrbeit, in der er die vorerwiihnte Ansieht ausgesproehen 
hat, darauf, dass bisher kein Fall yon Leuklimie beobaelatet sei, bei 
dem das Knoehenmark intact gewesen wiire, oder die Verlinderung 
desselben naehweisbar sp~iter, wie in Milz oder Lymphdrtisen auf- 
getreten sei, (lass man dagegen mehrmals bei exquisit leukifmiseher 
Blutbesehaffenheit das Knoehenmark allein oder doeh vorwiegend 
erkrankt gefunden h~itte. Wiihrend nun dies letztere als unbestreit- 
bare Thatsaehe feststeht, so ist jenes jetzt nieht mehr gtiltig, naeh- 
dem ktirzlieh Mosler  einen Fall yon prim~irer lymphatiseher Leuk- 

l) Neumann,  Ueber myelogene Leukfimie. Berlin. klin. Wochenschrift. 1878o 
No. fi, 7, 9 u. 10. 
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iimie publicirt hat und sich diesem der unsrige als prim~ire lienale 
Leuk~imie ansehliesst. 

Fragen wir nun, wodurch wir berechtigt sind, den vorliegen- 
den Fall in dieser Weise aufzufassen, so lassen sich daffir verschie- 
dene Grfinde anfiihren. Zun~iehst war die Beschaffenheit des 
Knochenmarks, wenn auch keine normale, so doch eine absolut 
andere, wie sie als charakteristisch ffir medullare Leuklimie yon 
N e u m a n n ,  Ponf ick  u. A. hingestellt ist, denn vor Allem fehlte 
das hierffir wichtigste Merkmal, das, wie Neumann  gerade hervor- 
hebt, stets sich finden soll bei den dieser Affection an~ehi~rigen 

Markver~inderun~en, mag auch das mikroskopische und makrosko- 
pische Bild derselben noch so verschieden sich gestalten, nehmlich 
die ttyperplasie, die Volumszunahme des Knocheamarks auf Kosten 
der umschliessenden Knochensubstanz. 

Gerade das Gegentheil davon war bier vorhanden, denn von 

einer wirklichen Markhlihle war selbst in den Riihrenknochen kaum 
etwas zu bemerken, deren Corticalsubstanz sehr dick und compact 
sich zeigte und deren Markraum so yon Knoehenb~ilkchen durch- 
zogen und ausgeftillt war, dass fur das Mark selbst nur ~iusserst 
wenig Platz tlbrig blieb. Ebenso waren das Sternum, die Rippen 
und das Schltdeldach durchweg so fest u n d  schwer, class man kaum 
einige Tropfen z~ihfliissigen Markes aus denselben gewinnen konnte. 
Wir haben es demnach hier mit einem fiber das ganze Skelett sich 
erstreckenden, osteosclerotischen Prozess zu thun, der zu einer be- 
deutenden Verkleinerung der verschiedenen Markrifnme und damit 
auch zu einer betr~ichtliehen Verminderung des Markes f~ihren 

musste. 
Da nun auch die mikroskopische Untersuchung dieses letzteren 

ausser einem geringeren Fettgehalt und einer theilweisen Umwand- 
lung des R~ihrenmarks in lymphoides Mark nichts Besonderes ergab, 
tier Befund also ein solcher war, wie er bei vielen chronischen zu 
hoehgradiger An~imie und Marasmus ffihrenden Krankbeitszust~tnden, 
naeh den Untersuchungen yon Li t ten und Orth~), sowie von 
N e u m a n n ~ ) ,  sich bietet, so klinnen wir meiner Ansicht nach hier 
nieht daran denken, dass die Blutver~inderung die Folge eines pri- 

1) Berlin. klin. Wochenschrift. 1877. No. 51. 
2) Centraibl. f. reed. Wissensch. 1869. No. i9. 



493 

mltren pathologisehen Prozesses im Knochenmark war, sondern wit' 
mtissen vielmehr das gefundene abnorme Verhalten des letzteren 
als seeundiire Verlinderung ansehen und die Ursprungsstiitte der 
Leuk~imie in der ho@gradig gesehwellten und durchaus abnorme 
Strueturverhliltnisse zeigenden Milz suchen. 

Itierzu sind wit um so mebr bereehtigt, als auch die klinische 
Beobachtung keinerlei Zeichen einer Erkrankung des Knoehenmarks 
hot, denn weder war jemals das Symptom der Schmerzhafti~keit 
des Sternums vorhanden, noch fanden sich bei einer der zahlreieh 
angestellten Untersuehungen des Blutes kernhaltige rothe Blutkiirper- 
chert in demselben. Das Fehlen dieser letzteren wtirde uns tibri- 
gens nieht bestimmt haben, intra vitam eine hervorragende Bethei- 
ligung des Knoehenmarks zu leugnen, da, wie dies sehon yon vielen 
Seiten hervorgehoben ist und aueh dutch unseren ersten Fall auf's 
Neue bestlitigt wird, jenes Organ erheblieh pathologisch ver~indert 
sein kann, ohne dass jene ,,Uebergangsformen" im Blute erschei- 
hen. Andererseits abet halte ich es fiir ebeasowenig bereehtigt, 
aus dem Vorhandensein jener Zellen im Blut mi t  B e s t i m m t h e i t  
auf eine Knoehenmarksaffection zu schliessen, da neuerdings yon 
B i z z o z e r o  und S a l v i o l i  1) auch in tier Milz verschiedener Thiere 
kernhaltige rothe Blutki~rperchen gefunden wurden, die nicht wohl 
in dieselbe eingeschwemmt sein konnten, da sie nach st~rkeren 
Blutentziehungen nut bier, abet nicht im eirculirendcn Blut sich 
zeigten und da ferner schon mehrfacb ebenso wie in unserem Falle, 
in der :leuk~imischen Milz dieselben ziemlieh zahlreich angetroffen 
wurden, w~hrend sie im sonstigen Blur n i e h t ,  oder nur ~iusserst 
sp~irlich sich gezeigt hatten. 

Man wird daher zu der Annahme gedr~tngt, dass, wie dies yon 
Bizzoze ro  bereits ausgesproehen ist, auch in der Milz kernhaltige 
rothe Blutkiirperchen gebildet werden und da diese natiirlich ebenso 
gut, wie die dcm Mark entstammenden in den Biutstrom gelangen 
ki~nnen, so kann alas Vorkommen derselben im Blut wohl fiir die 
Diagnose einer Affection des Knochenmarks oder der Milz, nieht 
aber fur die einer Erkrankung des ersteren allein verwerthet 
werden. 

Wenn ich nun aus den oben erw~ihnten Grtinden eine Primlir- 
erkranl~ung des Knochenmarks ausschliesse und eine reine lienale 

1) Centra]bl. f. d. reed. Wissensch. 1879. No. 1ft. 
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Leuk~imie hier anuehme, so kiinnte hiergegeu vielleieht eingewendet 
werden erstens, dass zwar die untersuchten K~noehen die gesehil- 
derte Beschaffenheit batten, dass aber eine ganze Reihe yon 
Knochen nicht untersucht wurden, und dass das Verhalten des 
Marks in den letzteren miSglicherweise ein ganz anderes war. Da- 
gesen m(ichte ich bemerken, dass die einer genaueren Betrachtung 
unterzogenen Skeietttheile, die alle denselben Befund boten, den 
verschiedensten Kiirperregionen entnommen waren (Obersehenkel - -  
Oberarm - -  Schlideldach - -  Sternum - -  Rippen) und dass daher 
wohl die Annahme einer gleichm~issigen Beschaffenheit des ganzen 
Skeletls gerechtferti~t erscheint. 

Zweitens aber kiinnte mir entgegnet werden, dass die hier vor- 
handene Osteosclerose vielleicht aus einer prim~iren Markhyperplasie 
hervorgegangen sei. Diese letztere hnnahme scheint mir jedoeh 
deshalb wenig ftir sieh zu haben, well bisher keine analoge Beob- 
aehtung bekannt geworden ist. Zwar hat man naeh entztindliehen 
Prozessen ira Mark nicht selten ausgedehnte Sclerosen in verschie- 
denen Theilen des Knoehens~stems sich ausbilden sehen, niemals 
aber nach einfacher Hyper- oder Metaplasie desselben, die, was 
N e u m a n  n 2) besonders hervor~ehobela hat, wesentlich yon der Ent- 
ztindung sich unterscheidet und die bei der Leuk~imie bisher allein 
gefunden women ist. 

Ich glaube daher, dass es vorliiufig riehtiger ist, die Osteo- 
selerose bier als zuf~illigen Befund aufzufassen und anzunehmen, 
dass dieselbe sehon lauge bestanden und miiglieherweise eine st~ir- 
kere seeund~ire  Ver~nderung des Markes verbindert hat, dass sie 
aber mit der Leukiimie, die als prim~ire lienale Form bezeichnet 
werden muss, in keinem weiteren Zusammenhang steht. 

So viel tiber den Sectionsbefund und dessen Auffassung und 
Bedeutung! 

Was den in miiglichster Kiirze gesehilderten klinisehen Verlauf 
betrifft, so bietet derselbe manches Interessante durch die mannich- 
fachen Complicationen mit Emp~iem, mit Polyarthritis rheumatica 
und mit Pericarditis, und ist ferner deshalb der Beachtung werth, 
weil er sehr sehiin die Sehwankungen tier Blutbeschaffenheit zeigt, 
die dureh genaue Ziihlungen mit Sieherheit constatirt sind. Mit 

t) Centralb]. f. d. reed. Wissenseh. 1869. S. 292. 
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der Besserung des Allgemeinbefindens ~inderte sieh aueh das Ver- 
hiiltniss der  rothen zu den weissen Blutki3rperchen bedeutend zu 
Gunsten der ersteren, und zwar Anfangs dureh Verringerung der 
farblosen Elemente, deren Zahl yon 400,000 auf 151,300 pro Cu- 
bikmillimeter Blut sank, sp,~iter bet ziemiieh gleieh bleibender Zahl 
der weissen dutch Zunahme der get'~rbten Blutkiirperchen, deren 
Zahl yon kaum 1,5 Millionen auf fast 3,5 Millionen pro Cubikmilli- 
meter Blut stieg in der Zeit, wo der Allgemeinznstand des Patienten 
ein erheblich ~iinstigerer wurde. 

Ueber den Blutbefund ist ferner zu bemerken, dass zwar ein- 
zelne Micro- and Poikilocyten meistens sieh fanden, dass eine auf- 
fallende Formver~inderung der rothen Blutk~irperchen jedoch hie 
constatirt wurde. Unter den farblosen Elementen waren die 
griisseren Formen vorherrschend and viele yon ihnen enthielten 
elsie Menge kleiner stark gllinzender Kiirnehen, die aueh im Blur 
gesunder Individuen beobachtet wurden (cf. M. Schu l t ze ,  Arch. f. 
mikroskop. Anat. Bd. I), die abcr besonders reichlich gerade im 
leuk~imischen Blut sich finden und offenbar kleinste Fetttr~ipfchen 
sind (cf. Mos l e r ,  Berl. klin. Wochenschr. 1876, No. 49, S. 704). 

In geradezu eolossaler Menge waren ferner stets vorhandcn 
die sog. Ki/rnchenbildungen, die Leube  1) klirzlich auch bet einem 
Fall yon essentieller An~imie auffallend reichlieh im Blut antraf. 

Ueber die Bedeutung derselben bestehen jetzt zwei verschiedene 
Ansiehten. W~ihrend M. S c h u l t z e  ~) und besonders Bless  a) sic 
ftir Zerfallsproducte der weissen Blutkiirperchen erkl~irt haben, weft 
sic genau dasselbe Aussehen bieten wie die Zellsubstanz dieser 
letzteren, weft sic dasselbe chemische Verhalten zeigen wie diese 
und endlich weft sich unzweifelhafte durch zerfallende Zellen ge- 
bildete Ueberg~inge zwisehen den weissen BlutkSrperehen und den 
unregelm~issig zu grSsseren oder kleineren Haufen vereinigten farb- 
losen K~irnehenbildungen finden, l~isst sic H a r e m  4) auf andere 
Weise entstehen. 

Dieser Autor hat bekanntlieh vor nicht langer Zeit, uuter dem 
Namen ,,tI~imatoblasten c', eigenthiimliche blassrothe Kiirperchen be- 

1) Leube, Berlin. klin. Wochenschr. 1879. No. 44. S. 653. 
2) M. Schultze, a. a. O. 
s) Bless, Zur patholog. Anatomie des Blutes. Arch. f. Anat. u. Physiol. 1872, 
~) Hayem~ a. a. O. 
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schrieben, die sich im normalen Blut stets finden, nach dem hus- 
tritt aus den Blutgefiissen sehr schnell ihre Farbe verlieren und mit 
einander verschmelzen und aus denen dutch allm~ihliche Vergriisse- 
rung und intensivere F~irbung schliesslich die normalen rothen Blut- 
ki~rperchen hervorgehen sollen. 

Nach ibm sind nun die sog. Kiirnchenbildungen nichts hnderes 
als entf~irbte und mit einander verscl~molzene H~imatoblasten, eine 
hnsicht, die, so  viel ich weiss, bisher weder widerle~,t noch be- 
stiitigt worden ist. 

Leube  verh~ilt sich ihr gegeniiber sehr reservirt und ich kann 
reich ebenfalls weder ftir noeh auch unbedingt gegen dieselbe ent- 
scheiden, da ich erst in der letzten Zeit auf diese Verh~iltnisse ge- 
nauer zu achten angefangen habe. 

Wenn man jedoeh, wie mir dies in beiden vorstehenden F~illen 
stets leicht gelang, bei der mikroskopischen Untersuchung miiglichst 
frischen Mutes, inmitten j e n e r  grossen ttaufen farbloser kiirniger 
Substanz unverkennbare Bruchstticke weisser Blutkiirperehen sieht, 
wenn man ferner auch freiliegende im Zerfall begriffene und mit- 
unter nut noch an einer Stelle ann~ihernd deutlieh conturirte weisse 

Blutzellen findet, die yon kleinen H~iufchen wirklicher KSrnchen- 
bildungen kaum zu unterscheiden sind, so ist es jedenfalls sehr 
schwer, den Gedanken aufzugeben, dass diese letzteren aus zerfalle- 
nen weissen Blutkiirperchen hervorgehen. 

huch dilrfte for die Richtigkeit der Ansicht yon Riess  und 
S c h u l t z e  der Umstand sprechen, dass gerade bei der Leuk~imie, 
bei der eine Ueberproduction und auch wohl ein reichlicherer Zer- 
fall weisser Blutkiirperchen stattfindet, die Kiirnehenbildungen regel- 
mitssig in so grosset Menge im Blut angetroffen werden. 


