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Yorwort,.

Vorliegende Arbeit enthilt mehrere Krankheitsfille,
weleche von Herrn Geheimrath Weber und Herrn Dr.
Kiissner in der hiesigen Klinik und Poliklinik beobachtet
wurden. Den zuletzt beschriehenen Fall bekam Herr Prof.
Olshausen in der Privatpraxis zur Beobachtung. Die
microscopischen Untersuchungen p. m. wurden von Herrn
Dr. Marchand ausgefiihrt, welcher speeiell aneh eine ge-
naverec Untersuchung der Refina in dem einen Falle
vornahm.

Fir dic giitige Erlaubniss, diese Beobachtungen meiner
Arbeit zu Grunde legen zu diirfen, bin ich den genannten
Herren in hohem Grade zu Dank verpflichtet.

n. V.
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Die progressiven pernicitsen Anaemien sind in den
letzten Jahren Gegenstand sehr zahlreicher Untersuchungen
und Vervffentlichungen geworden, und doch ist man von
einer sicheren nnd befricdigenden Deurtheilung dieser Krank-
heitsformen noch gehr weit entfernt. Die noch offene Frage
nach der Entwickelung der rothen DBlutkdrperchen spiclt
dabei eine so hervorragende Rolle, dass schon dadureh
allein die Beurthcilung sehr ersehwert ist.  Andercerseits
scheinen gerade die pathiologischen Vorgiinge, welche den
fraglichen Anaemien zu Grunde liegen, sehr dazu angethan,
wichtige Aufschliisse iiber die Genese des Blutes zu liefern.

Eichhorst hat im Jahre 1877 alle bis dahin bekanaten
Fille perniciiser Anaemiec in seincm bekannten Werke
iiber dicse Krankheit zusammengestellt und kritisech geson-
dert. Er unterscheidet primire und secundire Formen und
trennt beide wiedor von filschlich hicrher gerechneten
Beobachtungen. Ich bin weit davon entfernt, den Werth
einer golehen Sonderung in primire und secundire Formen
gering anzuschlagen; zwar besagt sie nur, dass wir ftr
eine Reihe von Fillen die Ursachen kennen, fiir einc ge-
ringere Anzahl sie noch nicht anzugeben wissen, aber schon
dadurch allein ist fiir dic bisherige Casuistik viel an Klar-
heit und Uebersichtlichkeit gewonnen. Andererseits greift
sie aber demn Stande unserer jetzigen Kenntnisse entschieden

vor, da wir fiir die pernicivsen Anaemien keinen bestimmten
1*
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Zeitpunkt als den Beginn der Erkrankung angeben kénnen.
Pathologische Vorgiinge, welche in den ersten Wochen der
Krankheit, sei es als sclbststindig nebenher gehend, sei es
als durch sie bedingt, anftreten, werden wir ebensowenig
von den wahren Ursachen trenmen kinnen als frithere
Krankheiten, welche mit der spiter auftretenden pernicitsen
Anaemie in keincm engeren causalen Verhiltnisse stehen.
Fs folgt daraus, dass wir manche Fille vielleicht mit dem-
selben Reehte als primive wie als secundiire bezeichnen
kbnnen. — Noch mehr hat Tichhorst die Casuistik da-
durch geklirt, dass er Iille mit anatomischen Verinde-
rungen innerer Organe d. h. mit noch anderen Veriinderungen,
als sic dic pernicivse Anacmie mit sich bringt, iiberhaupt
aus der Krankheitsgruppe als nieht dazw gehirig ausge-
sehieden hat.  Allerdings gilt auch hierfiir dasselbe wie
fiir die oben Lesprochene Eintheilung; wegen unbedecuten-
den Emphysems der Lupgeuriinder wiirde ich z. D. nicht
einen sonst zu den primiren Formen zihlenden Fall aus
der ganzen Gruppe ausscheiden.®)

Trotz der crwihnten Uebelstinde ist die von Eich-
horst durchgefithrte aetiologische Eintheilung vorldufig
noch die einzig miglicke; deon um die pernicidsen Anae-
mien in solche zu tremnen, bei welchen zuerst der blutbil-
dende Apparat erkrankt, und in solche, bei welchen zu-
erst ein abnorm rcichlicher Untergang von Blutbestand-
theilen stattfindet, dazu fehlt uns noch jeder sichere An-
halt. Nur fiir diejenige Form, bei weleher im Blute con-
stant zablreiche kleine kugelige intensiv gefiirbte rothe
Blutkorperehen auftreten, ist von Eichhorst der Versuch
gemacht worden, eine primérc Erkrankung der blutbilden-

#) Eichhorst, die progressive pernicitise Amnaemie. Casuistik
CXXVIL
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den. Apparate wenigstens wahrgcheinlich erscheinen zu
lassen.

Seitdem ist wieder cine grosse Anzahl cinsebligiger
Veroffentlichungen ™) erschienen, welche sich hauptsiichlich
mit dem Wesen der pernicisen Anaemic und mit der
pathologischen Veréinderung des Knochenmarks beschifti-
gen. [y sei mir gestattet die Resultate dicser Untersneh-
ungen, soweit sie fiir die nachstehenden Krankheitstille
von Interessc sind, kurz anzufiihren.

Fir das Knochenmark ist dadurch hauptsiichlich
das festgestellt worden, was Neumann schou im Jahre
1869 hetont hatte, dass nimlich bei chronischen, zu allge-
meinem Marasmus fithrenden Krankheiten eine Umwandlung
des gelben TFettmarks der Rihrenknochen in lymphoides
Mark stattindet. Eisenlobr, Newmann, Osler, Lit-
ten und Orth constatirten dies hesonders fiir chronische

Krebskachexie und Phthisis. Dem entsprechend ist nur noch
ganz vereinzelt dic schon  von Eichhorst als unwahr-
scheinlieh bezeichnete Ansicht vertreten, dass es sich bei
der pernicitsen Anaemie um eine primire Lrkrankung des
Knochenmarks handele. Die Anpahme Rieklin’s, dass
in den TFallen pernicigser Anaemie mit Knochenmark-
befund eine myelogene Leukaemie vorliege, verlicrt dadurch
gbenfalls jede Berechtigung.

Ferner schen gerade Necumann, Litten und Orth,
welche sich am eingehendsten mit diesen Verdnderungen
beschiiftigt haben, in den kernhaltigen rothen Blutkérper-
chen nicht mechr ein Zuriickbleiben in der Entwickelung
der rothen Blutksrperchen, was Colinheim seiner Zeit an-

nahm, sondern umgekehrt einen compenszatorischen Vorgang,
#) efr. dariiber die letzte Seite. Dic fremdlindische Litteratur
ist mir zum grossten Theil nur nach Referaten bekaunt.

e e e B i
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durch welclien ein iibermissiger Verlust an rothen Blut-
kirperchen gedeckt wird, cine gewissermassen heterologe
Neubildung im Mark der Rihrenknochen, welches bei Er-
wachsenen unter normalen Verhéiltnissen jener Entwickeclungs-
formen der Blutzellen entbehrt. Denn dags man es dabei
mit einer solehen Entwickelungsform zu thun habe, wird
allgcmein  festgehalten.  Sie sollen durch anfangs sehr
blasse, spiter intensiver werdende Fiérbung aus farblosen
Markzellen entstehen und allmihlig in normale rothe Blut-
korperchen umgewandelt werden. Allerdings giebt man zu,
dass diese Hypothese noch wenig hegriindet ist, sodass
Neumann es jotzt sogar filr nicht unwalirscheinlich hilt,
dass die Entwickelung der kernhaltigen rothen Zellen von
den farblosen Markzellen wnabhiingig sei.  Die Kerne be-
gehrieb bekanntlich Cohnheim als ebenso gelh gefdarbt
wic die Substanz der Zellen sclbst. Auch Litten will in
zwei Fillen neben iiberwiegend farblosen einige gefiirbte
Excmplare beobachtet habew. Die iibrigen Autoren be-
schreiben sie als uugefiirbt; Neumann scheint die Firbung
als Leichenerscheinung (Imbibition mit dem umgebenden
Tarbstofl in Folge beginnender Zersetzung) deuten zu
wollen. Ausser diesen gefiirbten Markzellen fand Cohn-
heim noch einzelne Blutkorperchen enthaltende Zellen,
wie sic anch Osler und Gardner hald darauf in reich-
licher Anzahl beobachteten. Sie wurden seitdem wiederholt
gesehen; Litten und Orth notiren sie unter 100 Fiillen
der verschicdensten Avacmicn 31 mal, noch hiufiger fan-
den sie reichliche pigmenthaltige Markzellen.

Im Blute liessen sich kernhaltige rothe Blutkorper
nur selten nachweisen; niemals konnte man sie constant
und in grosserer Anzahl beobachten. Pilz sah sie z. B.
in einem Falle in der vierten und dritten Woche vor dem
lethalen Ausgange, suchte sic aber vergeblich in den zwei

R
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letzten Wochen. Auch die sonstigen Formen der rothen
Blutkorperchen traten oft plotzlich auf, um schnell wieder
anderen Platz za machen, z. B. in dem von Eisenlolr be-
schriebenen Falle. Haufig fanden sich runde Microcythen,
doch war der Blutbefund dem von Eichhorst beschriebe-
nen nie vollkommen gleich. Poicilocythose war meist vor-
handen. Pilz beobachtete zahlreiche Ausliufer und amd-
boide Bewegungen an den rothen Blutkrperchen, Mackern
und Davy fanden an grissercn und kleineren Blutkirper-
chen einzelne Abschnitte verschicden gefdrbt und verschie-
den transparent — Beobachtungen wic die ERisenlohr’s
gprechen entschieden gegen eine Eintheilung der pernicivsen
Anaemicen nach dem Blutbefunde, zumal da die gefundenen
Verinderungen ebensowenig wie dic des Knochenmarks
pathognostisch verwerthbar gind. Wus die farblosen Blut-
korperchen betrifft, so sei nur erwilnt, dass Eisenlohr
und Litten (letzterer im Leichenblut) einzelne grosse epi-
thelioide Formen sahen, welche die gewohnliche Grisse
bel weitem iibertrafen.

Die Netzhaut, welche von jeher die Anfmerksamkeit
der Beobachter in Anspruch genommen hatte, wurde auch
in den neueren Fillen vielfach untersucht. Inmitten der
fast stets vorhandenen Haemorrhagien fanden sieh hiufig
hellere Centra, wie sie gschon frither zuweilen beobachtet,
aber nur in einem Falle von Manz microgcopisch unter-
sucht waren; er fand sie aus weissen Blutkodrperchen zu-
gammengesetzt. Quincke betont diesen Befund als charak-
teristisch, sieht darin aber nicht, wie es Horner that, den
Ausdruck einer Resorption, weil er ihn auch bei ganz
frischen Haemorrhagien fand. Litten, der diese Centra
iibrigens auch bei anderen Krankheiten beobachtcte und
sie desshalb nicht fir pathognostiseh ansieht, hilt diejenigen
von ihnen, welche erst nach lingerer Dauer der Blntung
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entstehen, mit Horner fir den sichtbaren- Ausdruck cen-
traler Resorption; dagegen sind diejenigen, welche gleich-
zeitig mit den Blutungen entstehen, sciner Ansicht nach
cntziindlichen Ursprungs, da sie aus zahlrcichen Rundzellen
hestanden. Centra der ersten Art untersuchte Fraenkel
mit der Loupe und econstatirte, dass sie tiefer lagen als
das Nivean der umgcbenden Blutungen. Uebrigens fand
er auch cine Verfettung der Augenmuskeln.

Die Symptomatologic wird in den neueren Arbei-
ten meistens sehr kurz abgethan und hat dadurch kaum
einc wesentliche Bereicherung gefunden, sodass die Schil-
derung, welche Biermer vom Verlauf der pernicidsen
Anacmie gab, auch jetzt noch alle wesentlichen Symptome
enthiilt. Nur Litten theilt einen Husserst interessanten
und fiir dic ganze Auffassung der pernicidsen Anaemie
wichtigen Fall mit. Nach 20tigiger Erkrankung an per-
nicidser Anaemic entwickelt sgich rapid eine medullire
Leukaemie, welehe raseh zunimmt und in vier Tagen lethal
endet. Dic Section ergab den fiir diese Form der Leu-
kaemie chrakteristischen Befund, wies aber ausserdem eine
ausserordentlich gleichmiissige und hochgradige Verfettung
des Herzmuskels nach, welche Litten wohl mit Recht als
anatomisches Merkmal der pernicivsen Anaemic auffasst,
da gie der Leukaemie als solcher jedenfalls nicht angehort.
In welchem Verhaltniss hier beide Affectionen zu einander
standen, ist vorldufig noch nicht sicher zu sagen. Neumann
nimmt an, dass in jenem Falle die durch die Anaemie ange-
regten bedeutenden Verinderungen des Knochenmarks sich in
einer pathologischen Richtung fortentwickelten und zu einer
leukiimischen Iy perplasie desselben aushildeten.*) Jedenfally
deuntet dieser Fall auf cine nihcere Beziehung beider Krank-

*) Eine andere Deutung giebt neuwerdings Grawitz dem Falle
Virch. Arch. LXXYVI 353,




heiten hin. Nicht unwichtig ist deshalb die bei Pilz und
Osler sieh findende Angabe, dass in zwei Fillen von per-
nicivser Anaemie Schmerzhaftigkeit des Sternums vorhan-
den war, wie dies schon Miller fiir zwei Fiille angiebt;
cin Symptom, welches Mosler bekanntlich als pathogno-
stisch fir medullire Leukaemie ansab. Uchbrigens ist es
anffallend, dass dicses Symptom gerade in obigem Falle
Litten’s ginzlich fehlte.

Casuistik,

1.

FranzKretel, Handarbeiter, 40 Jahre alt. Patient
stammt angeblich aus gesunder Familie und war frither
nic schwer krank. Er nihrte sich mit seiner grossen Fa-
milic kiimmerlich, besonders von Kartoffeln, und lebte in
einer fouchten, schlecht ventilirten Wohnung.

Erst scit Januar 1877 litt er an Erscheinungen eines
chronischen Magencatarrbs, die Zunge war belegt, Patient
cmpfand einen unangenchmen Druek im Epigastrium, hatte
hiaufig Aufstossen und bisweilen Erbrechen. Der Appetit
war schlecht, der Stublgang unregelmiissig, meist retardirt.

Wegen dicser Beschwerden wurde er von April ab
polikliniseh behandelt. Die inncren Organe waren der
Untersuchung nach mnormal. Die Diagnose wurde auf
chronischen Magencatarrh gestellt, dic Therapie be-
stand in Verordnung zweckmissiger Diit und Karlsbader
Qalzes. Bald trat darauf hin einc erhebliche Besserung im
zustande des Patienten ein, aber vollige Huphorie liess sich
nicht crreichen. Nach einigen Wochen war aueh diese
Besserung wieder verschwunden, und Patient klagte von
newem iber dicselben Beschwerden sowie iiber grosse




Mattigkeit. Ohjectiv liess sich jetzt ein geringes Oedem
um die Kniiehel, hesonders aber cine ausgesprochene Dila-
tation des Magens nachweisen; Patient war schwicher
geworden, aber nur wenig abgemagert. Worauf die Dila-
tation des Magens berule, liess sich nicht mit Bestimmthoeit
sagen, aber ein Carcinom des Pylorus war wegen der
schnellen Kriifteabnahme des Kranken nicht unwahrschein-
lich; der Patient hatte allerdings nie blutiges Erbrechen,
erbrach aber doch sehr hiufig. Jede Therapic war er-
folglos, die Kriifte nahmen mehr und mchr ab, die Be-
schwerden blieben die gleichen.

Seit Anfang Juni war der Stublgang nicht mehr, wie
bisher, bald retardirt bald diarrhoiseh, sondern die Diarrhien
traten in den Vordergrund, wenn sie auch nie sehr hoch-
gradig wurden. Die geuaue Untersuchung der inneren
Organc crgab keinen wesentlich veriinderten Befund, specicll
war der Augenhintergrund normal. Nur hiirte man jetzt
iiber dem Herzen, besonders itber der Ilerzspitze, systolische
Geriiusche.  Die mieroscopisehe Untersuchung des Blutes,
bei welcher auf die bei pernicitdser Anaemie vorkommenden
Veriinderungen noch hesonders Riicksicht genommen wurde,
ergab normalen Befund. Das Sternum war besonders
in seinem unteren Theile #usserst empfindlich
auf Druck, DPatient war sehr kraftlos geworden, aber
trotzdem war der Geschlechtstrich noch erhalten.

Die Diarrhden liessen sich durch plumb. acetie. mit
Opiom zcitweise bescitigen. Dic Gerdusche iiber dem
Herzen waren meistens auch fernerhin zu hiren, die Kraft-
losigkeit nahm immer mehr zu, und gelegentlich traten ge-
ringe Temperatursteigerungen ein, welche aber weder con-
stant waren, noch auch einen besonderen Typus erkennen
liessen.

Mitte Juani bestand der geschilderte Zustand noch un-
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verindert fort. Die erbrochencn Massen zeigten aunch jetzt
keine characteristische DBeschaffenheit, waren nur hiufig
gallig gefirbt. Der Magen war meistens stark (bis zum
Nabel herab) aufgetricben, das Epigastrium zeigte eine be-
deutende Vorwdlbung, welche bei der Percussion tiefen
E tympanitischen Schall gab. Tin Stuhlgang waren einmal

geringe Blutbeimengungen angedentet. Zu wiederholten
Malen trat geringes Nasenbluten ein, aber nur ecinmal war
& . der Blutverlust dadureh nicht unbedeutend. Paticnt klagte

ither Benommenheit und Sausen im Kopf, lag meist som-

[——

nolent da, delirirte aber auch zuwcilen, hatte Verfolgungs-
ideen ete. Energisches Anrcden brachte ihn stets zur Be-
sinnyng. Unter diesen Erscheinungen trat am 29. Juni der
Tod ecin.

et etrsnira T T

Sectionshefund 10h. p. m.
Ziemlich Lkriftig gebaute, etwas magere Leiche mit
missiger Todtenstarre. Die Farbe der ITaut ist sehr blass-
gelblich, die Conjunctivae sind vollkommen weiss. Die

B VU p—

unteren Extremititen in miissigem Grade dematis, auch
an den Hinden findet sieh geringes Oedem. Abdomen
nicht aufgetrieben, Bauchdecken flach und gespaunt. Im
Abdomen keine Flussigkeit. Auf dem Ilerzbeutel ziemlich

i e e B i A

viel gelbliches Fett. In beiden Pleurahthlen eine missige
Quantitit dinner, wissriger, leicht gelblicher Tliissigkeit.
Tm Herzbeutel 30— 50 cem shnlicher Flissigkeit.

i Das Herz selbst ist ziemlich gross, an seiner Ober-
fiiche grosstentheils mit eincr diinnen Lage Fettes be-
deckt. Tm Anfang der art. pulmon. findet sich cin diinnes,
sehlaffes, blass-gelbliches Blutgerinnsel.  Ein Achnliches

s RTITE

g aber Umfangreicheres befindet sich im rechten Vorhof und

e

den grossen Veunen. Im iibrigen enthidlt sowohl die linke
wie die rechte Herzhilfte reichliche Blutmengen, welche
sich durch ganz aussergewdhnlich diinnfliissige und wissrige

| | 1
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Beschaffenheit und durchscheinend rothe Farbe auszeichnen.
Selbst nach lingerem Stehen ist Schichtenbildung kaum an-
gedeutet.  Die Muskulatur des Herzens ist ziemlich dick,
aber sehr schlaff und miirbe. An der Innenfliiche beider
Ventrikel zeigt sich eine schr verbreitete, durch zahlreiche
blassgelbliche Flecke bedingte Marmorirung., Diese Flecke
finden sich nicht nur an den Tapillarmuskeln beiderseits,
sondern auch an den inneren Schichten der iibrigen Herz-
muskulatur, welche im Ganzen blass, gelbbraun und triibe
ist. Die Klappen und das Endocard zeigen keine Ver-
dnderung.

Beide Lungen liegen bit auf geringe Verwachsungen
der linken Spitze frei in der Pleurahthle. Sie sind dureh-

_ weg lufthaltig, blutarm und stark mit schaumiger, blass-

gelblicher Flitssigkeit getriinkt.  Ihr  Pleuraliberzug ist
glatt und schwiirzlich grau.

Die Milz ist etwa doppelt so gross als normal, blass,
braunroth, schlaff, aber zicmlich derb. Die Trabekeln sind
reichlich entwickelt.

Beide Nieren sind von gewolnlicher Grosse, sehr
blags, in der Rindensubstanz geiblichroth, in der Mark-
substanz etwas stiirker gertthet. Die Harnblase cnthilt
eine ziemlich grosse Menge klaren, gelben Urins; ihre
Schleimbaut ist blass.

Der Magen, stark dureh Gas ausgedehnt, enthilt nur
wenig flissigen Inhalt. Dic Mucosa ist sehr blass, leicht
gelblich, diinn und ziernlich glatt. Es findet sich keine
Spur von Katarrbh. Der Pylorus ist contrahirt, etwas
eng, aber fiir den Finger durchgiingig, ohne Spur von
Narben oder Ulcerationen. Das Duodenum ist normal.
Die Schleimhaut des Diinndarms ist ebenfalls blass, mit
weisslichem Schleim bedeckt, sonst ohne jede Veriinderung.
Im ganzen Darm findet sich sehr wenig Inhalt.
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Pankreas ungewdhnlich gross, 10 em lang. Der
Kopf desselben hat eine Breite von 5 em, der Korper in
der Mitte von 4,5 em. Dic Dicke des Korpers betrigt
9_3em. Das Organ ist schr derb, an seiner Oberfliche stark
granulirt; auf dem Durchschnitte erscheint es stark kirnig, von
blassgelblicher Farbe, sonst ohne Verdnderung. Im ductus
Wirsungianus befindet sich etwas ziber, schleimiger Inhalt.

Die Leber ist zicmlich klein, von zimmetbrauner
Farbe; die azingse Zeiclnmung ist nieht deutlich erkennbar.
Aus den grosseren Venen entleert sich sehr wenig Blut von
derselben trangparenten und ditnnen Beschaffenheit wie im
Herzen.

Das Knoehenmark des Sternums und der Rippen
ist triibe und roth gefirbt.

Dic Muskulatur des Zwerehfells und des ibrigen
Korpers zeigt eine blassrithliche, nicht tritbe Farbe.

Die Schidelhthle und das Mark der Rohrenknochen

konnten leider nicht uutersucht werden.

Microscopiseher Befund.

Im Marke des Sternum fanden sich zahlreiche lympha-
tische Elemente fast frei von Fettmoleciilen, mit einem
grossen Kerne versehen und von sehr verschiedener, der
Mehrzahl nach nicht unbedeutender Grosse. Die genaue
Messung zweier solcher Zellen ergab fir sic selbst die
Werthe 0,0162 und 0,0175 mm, fir ihre Kerne 0,0087 und
0,01 mm. Ausserdem fanden sich zahlreiche freie Kerne
mit einem Durchmesser von 0,005 mm.

Neben kernlosen rothen Blutkorperchen von 0,01 mm
Durchmesser fanden sich ferncr im Mark zahlrciche kern-
haltige rothe Blutkorperchen von bedeutender Grosse
und der verschiedensten Gestalt. Die Messung einiger, mehr
runder soleher Zellen ergab Durchmesser von 0,0162; 0,0187;
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0,0125 mm. Der Kern der letsten Zelle hatte einen Durchmes-
ser von 0,005 mm. Die Zellen hatten also anniihernd dieselbe
Griogse wie die lymphatischen Elemente, ihre Kerne waren
etwa gleich gross mit den erwihnten freien Kernen. Das Pro-
toplasma der Zellen erschien nicht farblos und kirnig, wie
das der lymphatischen Elemente, sondern homogen und
blassrithlick.  Der Xern war schwach granulirt, klein, ohne’
Kernkorperchen, meist cinfach und nur zuweilen doppelt;
er war farblos und erschien nur an einzclnen Zellen durch
dickere Schichten dariiber liegenden Protoplasmas gefirbt.
An mauchen Zellen lag er zur Hilfte oder grisstentheils
ausserhalb des Protoplasmas, so dass ¢s sehien, als sei
er im Begriff auszutreten.

Die Blutkapillaren des Knochenmarks zeigten
vielfach deutliche Verfettung der Wandungen.

Am Blute (aus der rechten Vorkammer entnommen)
fiel besonders der sehr geringe Gehalt an rothen Blutkér-
perchen auf. Sic zeigten keinc Neigung zu Geldrollenbil-
dung. Sehr vereinzelt traf man auch kernhaltige rothe
Blutkorperchen. Thre Grosse war verschicden; die Mehr-
zahl hatte die gewthnliche Grosse (0,0075 mm), einige
waren grosser (0,0087—0,01), es fanden sich aber auch
ganz kleine Miecrocythen von sphiirischer Gestalt (0,002—
0,0025 mm). Ausser diesen gefiirbten Elementen enthielt
das Blut noch gréssere, lymphatische Elemcente mit einem
Kerne und kleinere, runde, farblose Kerne.

Die IMarnkanilehen der Nierenrinde zcigten reich-
lich kleine Fetttroptchen und Kornchen (die z. Th. etwas
gelb gefirbi waren).

Die Lieberzellen enthielten ebenfalls feine Fetttropf-
chen, nur zuweilen auch grissere Tropfen; ausserdem ent-
hielten sie gelbe IFarbstoffkbrner.

Am Pankreas war keine Verinderung nachweishar.
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Gottlob Weinert, Bergmann, 43 Jahre alt.
Patient stammt von gesunden Eltern. Lr arbeitete schon
seit Jahren in Kohlenbergwerken und vertrug diese Arbeit
vortrefflich. Er niihrte sich kriftig, bewohnte eine gesunde

“Wohnung und hatte Aerger oder Kummer nie zu ertragen.

Im Jahre 1872 crlitt er eine Fractur des linken Oberschen-
kels, welche ihn einen Monat ans Bett fesselte und mit
bleibender Verkiirzung der Extremitiit heilte. Sonst war
er bis Anfang Juni 1877 stets gesund.

Scitdemn erkrankte Patient allmiihliz und ohne jede
nachweishare Ursache an Appetitlosigkeit, schlechtem Ge-
schmack, hitufigern Aufstossen und intercurrent auftretendem
Magendriicken. Er hatte ferner zuweilen leichtes Schwin-
delgefiihl, besonders wenn cr sich des Morgens im Bette
aufrichtete. DBeim Treppensteigen und schnelleren Gehen
wurde er kurzathmig und bekam Ilerzklopfen. Die haupt-
sichlichsten Beschwerden bestanden jedoch in einer immer
mehr zunehmenden Mattigkeit aller Glieder und in sehr
quiilenden Kopfschmerzen, welche sich besonders in der
Stirne localisirten. Schwere Krankheitssymptome waren nie
vorhanden, speciell nic blutige Durchfille. Der Schlaf
war immer ein ruhiger und stirkender.

Bis Ende Juni zwang sich Patient zur Arbeit, musste

vdann aber das Bett hiiten und liess sich am 17. Juni in die

hiesige Klinik aufnehmen. Die erwithnten Beschwerden
hatten bei ruhiger Bettlage an Intensitit abgemommen,
waren aber immer noch ziemlich bedeutend. Pationt zeigte
eine auffallend schmutzig-gelbe Gesichitsfarbe, die Conjune-
tivalschleimhaut licss jedoch keine Spur von icterischer
Firbung erkennen. Die sichtbaren Schleimhiute waren
dusserst blass und animisch, von gelblich-rother Farbe.
Die Haut war schlaff und diinn, frei von Oedemen. Die




Kﬁfpermuskulatur war missig entwickelt, die Schwiche des
Patienten hochgradig.

An den Lungen ergab die physikalische Untersuchung
bis auf einen geringen Katarrh normalen Befund.

Die Herzdimpfung war von normaler Grisse. Ueber
allen Herzostien und besonders laut iiber der Herzspitze horte
man systolische Gerdusche. Der Puls der art. radialis war

schwach, trige und von normaler Frequenz.

Das Blut von schmutzig-braunrother Farbe und wisse-
riger Beschaffenbeit cnthielt nur schr wenig Leukoeythen.
Die rothen Blutkorperchen hatten keine Neigung zur Geld-
rollenbildung, sondern lagen meist isolirt neben einander.
Sie waren sehr blass gefirtbt und z Th. kugelig, 2z Th.
balbmondfirmig, z. Th. normal gestaltet; nur cine sehr ge-
ringe Auzalil war abnorm klein.

Dic Untersuchung des Augenlhintergrundes ergab am
n. opticus Lkeine pathologisehen Veriinderungen; in der
Retina fanden sich neben missigem Grade venser Stanung
rundliche, weisse Plaques, aber keine frischen Haemorrhagien.

Der Urin war normal, der Stuhlgang retardirt, aber
von normaler Beschaffenheit.

Bei ruhiger Bettlage, deren giinstige Wirkung Patient
schon zu Hause erfahren hatte, bei Sorge fiir regelmisgigen
Stuhlgang und bei Verordnung leichter Eiscupriparate
steigerte sich der Appetit sehr bald. Der Kraftezustand
hob sich, und Patient, der bei seiner Aufnahme 62 ker
gewogen hatte, wog nach Verlauf zweier Wochen 64,5 kgr.
Auch die subjectiven Beschwerden liessen nach, sodass
Patient in der dritten Woche nur noch iiber geringes
Schwiichegefiihl und zcitweise exacerbirende Kopfschmerzen
klagte und die Klinik verliess.

7Zun Hause nahm er seine Arbeit allmihlig wieder in
vollem Umfange auf, diente als Karrenschieber ete., ver-
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mied nur die unterirdischen Bergwerke und fithite sich bel
dieser Beschiftignng vollkommen wohl, bis er sich im Ja-
nuar des folgenden Jahres eine heftige Erkiltung zuzog.
Aus cinem heissen Maschinenraume ging cr obne jede Vor-
sichtsmassregel sofort in die Kiilte, und schon am niichsten
Tage stellten sich von Neuem Koptselimerz, Appetitlosigkeit
und Mattigkeit ein. Im Mirz war sein Allgemeinhefinden
wieder ebenso schlecht als im Juli vorigen Jahres und er-
forderte eine abermalige Aufnahme des Patienten in die
Klinik.

Patient fiihlte sich jetzt sehr matt, war gegen frither
gehr unrubig geworden, auch sein Schlaf war unruhig. Er
versuchte viel zu sprechen, klagte aber nach jedem kinge-
ren Satze itber Brustschmerzen und Engigkeit.  Der Appetit
war ausgezeichuet, der Stulilgang regelmiissiz.  Temperatur
bis zu Ende normal.  Patient war nicht weiter abgemagert,
wor 62,0 kgr, zeigte aber dabei extreme Anaciie. Die
sichtbaren Schleimhiinte zeigten eine selir auffallende Blisse,
die 1autdecken waren von blass-gelblicher Farbe, schlaff
wnd leicht in Falten abhebbar. Beim Aufheben einer sol-
chen Falte bekam man den Eindruck, als sei das zubeutane
Fettgewebe scliwammig - oedematis. Nur an den Filissen
bhis zu den Knicheln herauf konnte man bei Druck geringes
QOedem nachweisen.

Die Herzdimpfung war nach rechts und links hin et-
wag verbreitert. Nirgends fihlte man {rémissement, dagegen
Lirte man iiber allen Ostien und besonders iiber der Pulmo-

* nalis laute systolische Gerdusche. Der Puls zeigte normale

Frequenz, war dabei klein und trige.

Das Blut war ausserordentlich wiisserig und enorm arm
an Blutkorperchen. Leukocythose war nicht vorhanden,
dagegen zcigten die rothen Blutkirperchen aunsgeprigte

2
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Poicilocythose. Keine Eichhorst'schen Blutkirperchen, keine
Neigung zu Geldrollenbildung.

Die Untersuchung der Lungen ecrgal nur geringen
3ronchialkatarrh., Leber- und Milzdimpfung zeigten nor-
male Grenzen, der Urin war normal.

Bei der ophthalmoskopischen  Untersuchung des
Augenhintergrundes erschien dic Papille des . opticus
auffallend blass, die Netzhaut leicht getriibt, ihre Gefisse
gehr Dlass. Man sah ferner mchrere rein weissliche Pla-
ques und sehr zahlreich blass gefirbte Tlaemorrhagien von
H bis Papillendurehmesser, theilweise mit  heller
gefiithtem Centrum,  Dic Haemorrhagien standen z Th
mit den grosseren Netzbhauntgefissen in Zusammenhang;
auch sah man strielfirmige, die Gefisse begleitende Blut-
ungen.

Trotz krifftiger Nahrung und Verordnung von Chinin
mit Eisen wurde der Zustand des Patienten schnell schlech-
ter. Die Mattigkeit nalm zu, der Sehlaf wurde immer un-
yubiger, Patient war oft hemommen und delirirte sogar zu-
weilen. Nur der Appetit blieb noch rege. Die Bluthe-
seliaffenheit blieh dieselbe.  Am Aungenhintergrund zeigten
sich cinzelne neue Haemorrhagien.

Am 14. Mirz stellte sich otine besondere Ursache hef-
tiges Nasenbluten ein, wodureh Patient etwa 300 gr Blat
verlor. Es stellte sich danach grosse Mattighkeit ein, jedoch
der Puls blieb unveriindert; Patient hatte sehr grossen
Durst, aber schr geringen Appetit. In der folgenden Naeht
erfolgten G—8 stark wilssrige Stuhlentleerungen. Patient
war sehr aufgeregt, beliistigte durch sein Betragen die
iibrigen Kranken und motivirte dasselbe als Act der
Verzweifelung.

Am 17. Mirz wurde noch eine genaue Blutuntersuch-
ung vorgenommen (Herr Dr. Marehand). Die meisten
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rothen Blutkorperchen hatten cin gequollenes Ausschen,
doch war die centrale Depression noch erkennbar. Kern-
haltige rothe Blutkorperchen waren nicht vorbanden. Die
Zahl der farblosen Blutktrperchenm war im Verhiiltniss zur
geringen Zahl der rothen etwas vermehrt. Vorgenommene
Messungen ergaben folgende Resultate:

s 0,0125 mm lang 0,01  mm breit

0,01256 L 0o,
rothe Blutkorperchen i ? roo
ﬁ 0,0060 . 00060
00110 . 00075 ”

»

zwei weisse Blutkirperchen massen 0,011 und 0,0075.
Unter Zunahme der Entkiiftung und anhaltenden

Durcehfillen trat am folgenden Tage ohne Hinzutreten neuer

Erscheinungen der Tod ein.

Sectionsbefund 130 p. wm.

Minnliche Leicke von etwas melr als mittlerer Korper-
linge. Auf der hinteren Kirperfliche schr spirliche blasse
Todtenflecke.  Etwas atrophische Muskulatur.  Starker
Rigor. Hautdecken blass, ziemlich dunkel aber gleichmiissig
pigmentirt. Missiges Oedem an den Knoceheln und am
Serotum. Conjunctivae und Lippenschleimhaut sehr blass.

Schideldach von normaler Diecke, in der Diplot
ziemlich blutreich, in der compacten Substanz anaemisch.
Dura mater schlaff gespaunt, gleichmniissig getriibt und
verdickt, sehr blutarm. Im sinus longitudinalis eine mis-
size Menge hellen, diinnfliissigen Blutes, keine Gerinnsel.
Die Innenfliche der Dura mater zeigt rechterseits cine 8
mm im Durehmesser betragende, rundliche, pachymeningi-
tischie Auflagerung mit zahlreichen haemorrhagischen Piinkt-
chen; im ibrigen ist sie normal. Die Pia mater ist
stark vdematos und besitzt zahlreiche Pacehionische Gra-

nulationen. Die grossen Venen treten nur in ihren hinteren
Q*
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Abschnitten cinigermassen durch ihren blass-rothlichen In-
halt hervor, im iibrigen sind sie kaum sichtbar. Bei Her-
ansnahme des Gehirns entleert sich in die hintere Schiidel-
grube eine erhebliche Menge sordsen Transsudates. Die
Pia des Kleinhirng lisst mehrere miliare Hacemorrhagien
erkennen. In geringerer Menge aber von etwas erhebliche-
rer Grosse finden sich auch an der oberen Iliche des
Kleinhirns Haemorrhagien. Die iibrige Gehirnoberfliiche
ist davon fast ganz frei. Die Medulla oblongata sowie dic
oberen Theile des Rickenmarks zeigen vorn und seitlich
cine rauch-graue TFiirbung. Die Arterien der Hirnbasis
sind normal. Die Ventrikel des Grosshirns zeigen nor-
male Weite unid enthalten eine miissige Quantitiit klaren
Serums. Die Plexus chorioidel sind ausscrordentlich anae-
misch mud mit zablreichen, z. Th. ziemlich grossen Cysten
besctzt. Die Sehnittitiichen der Gehirnsubstanz sind glan-
rend, feucht, dusserst blass. Im Gross- und Kleinhirn fin-
den sich melirere punktformige Haemorrhagicn.

Der Pannieulus adiposus an der Brust und den Bauch-
decken einigermassen erhalten. Stand des Zwerchfells
normal. Museculatur des Truncus nicht auffallend blass,
von schlaffer, aber nicht miirber Beschaffenheit.

Im Ilerzbeutel befindet sieh eine ziemlieh grosse
Menge klaren, gelblichen Transsudates. Am Kpicard einige
sehnige Verdickungen und an der hinteren Fliche des rechten
Ventrikels eine Anzahl kleiner, hlasser Haemorrhagien.

Das Illerz selbst ist gross: die Spitze wird grossten-
theils vom rechten Ventrikel gebildet. In beiden Herzhilften
finden sich neben miissie umfiinglichen, schlaffen Speck-
hautenagulis sehr geringe Mengen hellen, diinnrothen Blu-
tes. Der rechte Ventrikel und das Ostium pulmonale sind
erweitert, an seiner Innenfliche finden sich ausgebreitete,
netzformige Verfettungen der Muskulatur, Sie finden sich
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noch zahlreicher im linken Ventrikel und zwar hesonders
an der Obherfliche cinzelner Papillen. Die Herzmuskulatur
ist dusserst miirb und anaemiseh und zeigt auch auf der
Schnittfiiche zahlireiche, blassgelbe, opake Fleckehen.

Die linke Lunge ist an ihrer ganzen Oberfliiche, die
rechte mit einem grossen Theile ihres oberen Lappens lose
nmit der Pleura costalis verwaehsen. Nuor reehterseits befin-
det sich im Pleurasacke eine kleine Menge klaren Scrums.
Der Pleuraitberzug der linken Lunge zeigt in seinen hin-
teren und unteren Theilen eine grosse Anzahl hacmorrha-
gischer Flecke. Parcnelym beiderseits blutarm, an den
vorderen Riandern ctwas cinphysematis und an den hinteren
Absehnitten ddematis. Die Bronchialsehleimhaut ist blass
und mit schaumiger Flissigkeit bedeckt.  An den Lungen-
arterien und Lungenvenen nichts Bemerkenswerthes.

Die Milz ist etwa um dic Hilfte ihres normalen Vo-
lmws vergrissert; ihre Oberflichie glatt, glinzend, mit zall-
reichien feinen Bindegewehszotten heselzt. Dic Schuittfliiche
erscheint hriunlich-roth, die Follikel sind sehy deutlich, das
Trabeculargewele ctwas hypertrophisch. Consistenz mis-
sig fest.

Dic Darmscrosa ist fusserst blass, nur die Serosa des
Proe. vermiformis und sein Mesenterium sind mit zalil-
reichen haemorrhagischen Fleckehen besetzt. Dic Mesen-
terialdriisen miissig fest, zil, von blass-gelblicher Farbe.
Das Pankrcasg blass, aber sonst normal.

Im Magen befindet sich eine mittlere Quantitit diin-
nen, gallig gefiirbten Fluidums, Seine Husserst blasse Mu-
cosa zeigt in der Portio pyloriea cine grosse Anzahl hanf-
korn- bis erbsengrosser, polyptser Wucherungen. Auch
die Mucosa des itbrigen Darmcs ist blass. Die Solitidrfol-
likel, namentlich im unteren Ileum, etwas vergrossert; aunch
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in den Plagues sind cinzelue Follikel etwas vergrossert.
Im Duodenum ziemlich viel gallige TFlitssigkeit.

Die Nebenniere ist linkcrseits sehr blass, im Cen-
trum weich; ihre Corticalis opak, auffallend fettig.

Die Nieren sind gross und blass; an der Oberfliche
der linken Niere finden sich einige kleine Cysten.

Die TLeber von normaler Grisse; Parenchym hell-
braun. Aecini ziemlich klein und in den Centris etwas
dunkeler und vertieft. Consistenz ziemlich fest, aber nicht
zith. In der schr grossen Gallenblase, welche den vorderen
Leberrand um melrere em iiberragt, dunkele, diinnfliissige
Galle.

Aorta von normaler Weite, vollkommen elastisch. An
ilirer hinteren Wand zeigt dic Intima cine ziemlich grosse
Anzahl flacher Verdickungen.

Harnblase durch Urin ziemlieh stark ausgedehnt.
Mucosa normal, Musculatur etwas hyperplastisch.

Das Knochenmark (des linken Femurj sinkt etwas
zusammen, ist braunroth gefirbt und ldsst makroskopiseh
kein Fett erkennen.

Die rechte Tonsille ist etwas vergrissert und cnt-
hilt eine erbsengrosse Abscesshille, aug welcher sich ziem-
lich viel weissen, zihen Schleimes cntleert. Schilddriise
etwas vergriissert. Die ithrigen Halsorgane normal.

In der Retina des rechten Auges finden sich zahl-
reiche Huemorrhagien von der Grosse eines kaum sicht
baren Punktes bis zu der cines Stecknadelkopfes. In der
Mitte dieser meist runden, rothen Ylecke findet gich meist
ein weissliches Pinktchen, welches etwas iiber das Niveau
der Netzhaut hervorragt. Ausserdem sind hauptsichlich
in der Umgebung der Papilla nerv. optic. melrere rein
weisse, deutlich erliabene Flecke vorbanden, von welchen
die grissten eine ctwas unregelmissige, annidhernd strich-




formige Gestalt zeigen und 0,5 — 1,0 mm lang sind. Die
Gefiasse der Retina sind fast gar nicht gefiillt, enthalten
nur stellenweise ein kleines Blutstreifchen. — In der Retina
des linken Auges finden sich ebenfalls zablreiche rothe
Flecke, von welchen jedoch nur einzelne ein weisses
Centrum besitzen. Rein weisse Flecke ohne rothen Sanm
finden sich bier nur ganz vereinzelt.

Microscopischer Befund.

Das Blut zeigte an der Leiche dieselben Verhiiltnisse
wie bei Lebzciten. Auch jetzt waren kernhaltige rothe
Blutkorperchen nieht zu finden.

Das Knoehenmark des linken Femur enthielt nur in
den unteren Theilen spirliche Fettzellen. Der Hauptmasse
nach hestand es aus tarblosen Markzellen und rothen Blut-
korperchen; unter letzteren befanden sich viele kernhaltige.
Die farblosen Markzellen zeigten im Ganzen normale
Beschaffenheit; es fanden sich grosse Zellformen mif fein-
kirnigem Protoplasma und 1—2 Kernen, meist mit cincm
grossen, linglichen Kerne und 1—2 Kernkorperchen, welche
hitufig dureh Granulirung verdeckt waren. Auffallend viele
Zellen enthielten rothe Blutkorperchen, manche nur 1 woll-
crhaltenes Kxemplar, viele aber 5—0, so dass sie ganz da-
von erfullt waren und nur noch einen schmalen Sauwm farb-
losen Protoplasmas erkennen liessen. Meist hatten dic ein-
geschlosscnen Zellen eine besonders gesiittigte Farbe. -—
Die kernlosen rothen Blutkdrperchen glichen vollkommen
denen des Blutes. Die kernhaltigen rothen Zellen
fanden sich in jedem Priparate, besonders aus den oberen
Partien des Femur, dicht gedriingt vor. Sie waren durch-
weg bedeutend grisser als die kernlosen rothen Blut-
kirperchen, etwa gleichgross mit den farblosen Markzellen.
In den gefiirhten Partien waren sic nie granulirt; die
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Kerne dagegen waren meist granulirt und nie (oder wenig-
stens nie mit Sicherheit) gefarbt. Die Form der Zellen
war eine sehr verschiedene. Nieht selten war ein farb-
loser kiirniger Protoplasmatheil, welcher dann auch meist den

Kern enthielt, oder aueh der Kern allein mehr oder weniger
stark vomn tibrigen Protoplasma abgesehniirt. Auch kamen
Zellen der obigen Art in farblose Markzellen cingeschlossen
vor. — Die Capillargefiisse des Knochenmarkes zeigten an
Zupfpriparaten normale Wandungen. Sie enthielten nicht
selten Blutkirperehen und aueh kernhaltige rothe Zellen.
Tu einer Capillare fanden sich zwei grosse, einkernige, farb-
lose Zellen, welehe cine deutliche Aushuchtung der Wandung
bewirkt hatten. — Am folgenden Tage fanden sich im Mark
cinzelne, z. Th. sehr kleine, z. Th. dic Grossce eines rothen
Blutkérperchens erreichende, spitz-octaédrisehe Krystalle.

Losin  firbte die farblosen Markzellen schnell rosa, den
Kern derselben etwas dunkeler. Dic farbigen kernbaltigen
Zellen hatten dagegen nur wenig Neigung den Farbstoff
aufzunehmen.

Die polypisen Wucherungen im  Pylorustheile des
Magens bestanden aus adenomatiisem Gewebe; auch die
iibrige Schleimbaut dieser Gegend zeigte eine Verdickung
der Driisenschieht (gastritis prolifera). Sowohl im Pylorus-
theile als auch im Fundus fanden sich ziemlieh zahlrciche,
vollkommen hyaline, mattglinzende, ungeschichtete Kirper-
chen, in welechen man weder Kerne noch deren Reste er-
kennen konnte. Mit Jod firbten sie sich nur gelb. Die

Untersuchung gebiirteter Priiparate zeigte deutlich, dass sie
im interstiticlien Bindegewebe lagen; es handelte sich offen-

bar wm Colloidktrper.

Im Pankreas waren die Driisenzellen, besonders in

der Kerngegend, stark mit Fetttripfchen durchsetat. “




Die Nierenkaniflechen waren normal und fast ganz
frei von Fett.

Die Leberzellen waren klein, fast fettlos und ent-
hielten dunkelgelbe Pigmenthdufchen. Jod firbte den Zeli-
inhalt gelb.

Die Untersuchung der Retina, wozn verschiedene, in
Miillerseher Flissigkeit gehiirtete Theile heider Netzhiute
benutzt wurden, ergab folgende Resultate:

Schon beim Abzielien der Retina zeigte sich, dass cin
grosser Theil der kleinen, anscheinend frischen Hacmor-
rhagien geringe Prominenzen nach aussen bildete; andere
zeigten keine Unebenheiten.  Letstere lagen hauptsiichlich
in den inncren Schichten der Retina, wiihrend dic nach
ausscn prominenten Haemorrhagien, welehie sich hauptsich-
Iich in der Gegend des Aequators befanden, dic Hussere
Koruerschieht einnahmen.  Sie hatten die Flemente diescr
Schicht auseinander gedriingt, batten die membr. limitans
durchbroclien und prominirten so sammt der Stibelen-
schicht etwas nach aussen. Dic Capillaren zeigten spindel-
formige bis kugelige, breit aufsitzende, ancurysmatiselie
LErweiterungen; Zervreissungen waren nicht erkennbar.
Einzelne dieser Aneurysmen waren, wie auch die meisten
Capillaren, blutleer und etwas zusammengefallen, cinige
dagegen sammt den benachbarten Capillaren dieht mit Blut
gefillt. Zuweilen befanden sich in der niichsten Umgebung
der Aneurysmen, welehe offenbar die Quelle der Blutungen
waren, einzelne rothe Blutkorperchen. Auch in der Mitte
der micht zu undurchsichtigen Hacmorrhagicn konnte man
Capillarectagien nachweisen. — Die weissen, z. Th. rvoth
umsdumten Plaques lagen ausschliesslich in der Nerven-
faserschicht, welche dadurch oft in Form cines kleinen
Hiigels um das Doppelte verdickt war; und zwar berulite
diese Verdickung auf varicUser Anschweliung der Nerven-
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fasern. Entweder war die ganze Sechicht aus varicosen
Fascrn gebildet oder es befand sich bald nach innen bald
nach ‘aussen davon eine diinne Schicht noch unveriinderter
Fasern. Der dic Plaques hilufiz umgebende rothe Saum
bestand aus rothen Blutkdrperchen. Am deutlichsten konnte
man die varicosen Fasern in Zerzupfungspriparaten er-
kennen, es fanden sich sowohl kleine, spindelférmige als
grijssere, kolbige Anschwellungen, vielfach licssen sich auch
diinne Nervenfasern mit kleinsten Varicosititen isoliren.
Wihrend in den kleinsten Anschwellungen niehts von kern-
artigen Gebilden zu erkennen war, enthielten die griisseren
deren 1—2, rund oder unregelmiissig gestaltet, homogen,
stark lichtbrechend aber zuweilen mit cinem hellen Saum
umgeben.  Auch die grissten Varicositiiten waren hiiufig
bipolar, wibrend bei anderen die Nervenfaser an einem
Ende abgerissen zu sein sehien.  Alit Carmin firbte sich
die Protoplasmasubstanz blassrithlich, der Kern dunkel-
roth., Durch diese Art der Fiirbung glichen diese Gebilde
noch mehr Ganglienzellen. An Schuitten senkreeht zur
Achse der Nervenfasern konnte mau die Anschwellungen
mit ihrem Kern sehr leicht fiir Rundzellen halten, doch
waren wirkliche  Rundzellen nie vorhanden. — Die tibrigen
Schichten der Netzhaut waren an den betreffenden Stellen
nicht veriindert; nur bei sehr hetriichtlicher Verdickung
der Taserschicht schicn die Ganglienschicht etwas aus-
einander gedriingt und dic innere Molecularsehicht etwas

comprimirt zu sein.

I1I.
Wilhelm Miiller, Dienstmann, 46 Jahre alt.
Patient erkrankte ohmne jede nachweisbare Ursache Anfang
April 1872, Er klagte tiber sanern und bittern Geschmack,

iiber unrubigen Sechlaf, iiber Ofters auftretenden Schwindel,
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welelier zuweilen so intensiv wurde, dass Patient beim
Gehen taumelte, und besonders tiber sehr listiges
Ohrensausen.

Trotz stirkender Diit und Wein und trotz Verordnung
von Chinin mit Eisen nahm der Krifteverfall rasch zu.
Die Bliisge des Patienten wurde dabei immer hochgradiger,
aber er magerte nur wenig ab. Der Augenhintergrund
war sehr blass aber vorliufig ohne sonstige Verfinderungen.
Das Blut, welehes leider nur einmal (am 20. April) micro-
gcopisch uutersucht wurde, war auffaliend diinn und arm
an Blutkorperchen, letztere sonst normal. Weitere Abnor-
mitidten waren nicht nachweishar, speeicll hirte man am
Herzen keine Geritusche.

Am 156. Mai, wo Patient wicderum genau untersucht
wurde, waren die subjectiven Klagen noch dicselben, das
Ohrensansen immer noch die hauptsiichlichste. Patient litt
sehr leftig darunter, und besonders des Nachts wurde es
ihm unertriiglieh; er versuchte dasselbe durch Verstopfen
der Oliren mit Watte zu mildern und war, als dieser Ver-
such misslang, dartiber der Verzweifelung nahe. Der
Appetit hatte abgenommen, war aber noch nicht ganz ge-
schwunden. Patient zeigte cine gewisse Apathie und De-
deutenden Kriifteverfall; eine nennenswerthe Abmagerung
war nicht eingetreten. Der Augenhintergrund zeigte beider-
seits spiirliche, schr blasse Blutungen. Ueber dem Herzen
hiirte man systolische Geridiusche. Sonstige Aenderungen
im Zustande des Patienten waren nicht eingetreten, Tempera-
tur normal.

Am 18. Mai stellten sich heftige Kopfschmerzen cing
bei jedem Versuche, den Patienten aufzurichten, bekam er
Ohnmachtsanwandelungen. Die Kraftlosigkeit war bis zu
ciner bedrohenden Hohe gestiegen. Objectiver Befund
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unverdndert. Die ihm vorgeschlagene Transfusion wies
Patient zuriick,

Am 22. Mai trat bel ginzlicher Apathie unter den Er-
scheinungen beginnenden Lungentdems der Tod ein.

Sectionsbefund $ h. p. m.

Ziemlieh kriftie gebante Leiche mit reeht guter Mus-
kulatur und missigem, etwas schlaffem Panniculus adiposus.
Dic Haut sehr blass, Todtenflecke nicht sichtbar, um die
Kniichel ein geringes Oedem. Abdomen flach, Thorax gut
gewilhit.

Dasschideldach von gewihnlicher Dicke, sehr blass,
gelblich weiss; an seiner Innenflitche zeigen sich stark ver-
tiofte Gefiissfurchen nnd auf der Hile des Stirnbeins tiefe
Usuren Pacchionischier Granulationen.  Der Sinus longi-
tudinalis ist frei von Blut.

Dic Dura mater zeigt dic gewbhuliche Dicke und
Spannung; ilire Gefilsse kaum hluthaltig: ilre Innenfliche
glatt.

Dic Pia mater an der Convexitit des Gehirns ist
etwas mit gelblichen Serum infiltrirt, welches sich auch in
der hinteren Schiadelgrube in missiger Menge ansammelt.
Die Gehirnoberfliiche blass; sowoll die grusseren Venen
als anch dic Arterien der Basis fast ganz Dlutleer.

Die Gehirnsubstanz selbst ist von guter Cousistenz;
durchweg sehr blass; die graue Substanz ist gelblich-graun
gefirbt und deutlich von der weissen abgrenzhar. Die Seiten-
ventrikel sind miissig erweitert und enthalten jederscits etwa
30—40 com  seriser, blassgelber Tliissigkeit. Ihre Innen-
fliiche zeigt normale Glitte. Auch der dritte Ventrikel ist
etwag erweitert. Die Plexus chorioidei sind #nsserst blass
und enthalten in ihrem hinteren Theile mehrere erbsengrosse

Cysten.
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Die Schidelbasis ist blass; ihre Sinus enthalten in
den hinteren Theilen mitssize Mengen dinnfltissigen Blutes.

Muskulatur deg Rumpfes von briunlich-rother Farbe.
Stand des Zwerchfells rechts an der 4., links an der 5. Rippe.
In beiden Pleurabihlen eine geringe Menge klaver, gelber
Fliissigkeit.

Beide Lungen vollstindig frei von Adhiisionen und
stark ausgedelint, so dasg sich ihre vorderen Rinder in der
Mitte beriihren. Die Oberfliiche der Lungen ist von blass-
rithlicher Farbe; ihr Parenchym durchweg lufthaltiz, aber
gehr stark mit gelblicher, feinschaumiger Flitssigkeit dureh-
trinkt, welehe auch aus den grissseren Brouchien abfliesst.
Der Blutgehalt ist beiderseits gering, jedoch nicht mini-
mal, in den unteren Lappen kawmn stirker als in den
oberen.

Der Herzbeutel, von den Langen grisstentheils be-
deckt, enthiilt etwa 40 cem klarer, gelblicher Flissigkeit.
Seine Innenfliche ist ohme Verdnderung.

Das Herz ist etwa faustgross, sehlaft und in der Gegend
der Furchen mit einer ziemlich reichlichen Fettlage be-
deckt. An seiner hinteren Fliche finden sich zwei kaum
stecknadelkopfgrosse Haemorrrhagien. Die linke Vorkammer
enfhilt neben dinnem, durchseheinend rothem Blute einige
gelbliche Speckhautgerinnsel. Der linke Ventrikel ist fast
vollstiindig leer. Das rechte Ierz cnthitlt einen #hnlichen
Inhalt wie die linke Vorkammer. Dic Ventrikel sind nicht
erweitert, ihre Wandungen nicht verdickt, ilive Muskulatur
durchweg schlaff, weich und von gelblich-brauner Farbe.
BRechts finden sich gar keine, links nur wenige blassere
Fleekchen, die jedoch keine netzformige Zcichnung he-
wirken. Die Ostien zeigen normale Weite; das Endocard,
die Klappen und die Intima der gressen Gefiisse sind
normal.




30 .

Die Organe der Baunchhohle sind normal gelagert und
zeichnen sich Husserlich durch ziemlich intensive Blisse
aus, namentlich der Diinndarm.

Dic Milz ist betrichtlich vergrossert; 16 em lang,
10 em breit, 6 em dick. Ihre Oberfliche glatt, grauroth.
Consistenz weich, Farbe des Durchschnittes blass-braun-
roth. Aus den grisseren Gefissen cntleert sieh sehr wenig
Blat. Die Trabekeln sind zart, die Follikel klein und un-
deutlich.

Der Magen, nur wenig durch Gas aunfgetrieben, -ent-
hillt keine Speiscreste. Scine Sehleimhant ist im Ganzen
blags, gelblieh- bis rothlichweiss, mit etwas zihem Sehleim
bedeckt. In der Nihe des Pylorus, etwa LD em von ihm
entfernt, findet sich eine halberbsengrosse, rundliche und
cine kleinerc, etwa linsengrosse Prominenz der Sehleim-
haut.

Das Pankreas ist etwas kleiner als gewdhnlich, aber
ohne hemerkenswerthe Veriinderungen.

Der Ditnnda vm enthilt nur diinn-breiige, theils inten-
siv gelb, theils grau-weiss gefiirhte, sclleimige Massen.
Seinc Schleimbaut ist blass, sonst unverindert.

ImDiekdarm finden sich erhebliche Mengen ziemlich
diinnen Schleimes und im unteren Theile geringe Mengen
graugelber, dinnbreiiger Fices. Secine Sehleimhaut ist
leielt ddemats geschwollen.

Mesenterinm ziemlich feftreich; Driisen desselben
nicht geschwollen.

Beide Nieren von normaler Grissse; ihre Kapsel leicht
abziehbar; Oberfliche glatt, grauwrithlich. Die Rinden-
substanz ist ziemlich Dblass. rithlich-gelbgran, nicht opak.
Dic Marksubstanz blassroth und an der Spitze der Pyra-

miden weisslich gestreift. Die Nicrenvenen sind, ebenso
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wie dic Vena cava, mit diinnflissicem, dunkel-kirsch-
rothem Blute gefillt.

Beide Ncbenniercn mit sehr deutlich gesehiedenen
Schichten; namentlich die innere Rindenschicht ist durch
dunkele Pigmentirung ausgezeichnet. Die Ganglien des
Sympathicus anscheinend unverdindert.

Harnblase fest contrahirt, normal,

Die Leber ist miissig gross, der untere Rand etwas
stumpf. Die Oberfliiche glatt, von brauner Farbe. Die
Consistenz des Organs ist fest, die Farbe des Durchsclinittes
mehr gelbbraun.  Dic Liippehenzeichnung tritt deutlich her-
vor, und zwar sind dic cinzelnen Liippchen nicht ver-
grissert, dunkelbraun contourirt. Die Gefiisze der Leber
enthalten nur sehr wenig Blut.

Microscopischer Befund.

Das Blut zeigte geringe Vermehrung der stark kirnigen,
farblosen Blutkirperchen. Dic rothen Blutkirperchen waren
durch ihre verscbiedene Gestalt ausgezeichnet, theils ling-
lich rond, theils flaschentormig, theils von ganz unregel-
migsiger Gestalt, nur selten vollkommen rund. Sie waren
simmtlich etwas gequollen, besonders im Dickendurchmesser,
sodass bei vielen dic bekannten hutartigen Formen zn Tage
traten. Nur einzelne Blutkirperchen waren sehr klein.

Das Knoehenmark der Rippen war grauroth gefidrhbt
und zeigte dieselbe Beschaffenleit wie in Fall II. Es cnt-
bielt besonders auch sehr zahlreich kernhaltige rothe Dlnt-
korperchen. TFerner fand sich auch eine bedeutende An-
zahl grosser, rothe Blutktrperchen enthaltender Markzellen.
Viele derselben enthiclten awel rothgelbe Pigmentkiorner,
die offenbar aus rothen Dlutkirpern entstanden waren.

Die Milzpulpa enthiclt cine grosse Anzahl derselben
Elemente wie das Knochenmark, besonders kernbaltige




rothe Bl.utkiirperchen und  Blutkrperchen enthaltende
Lymphzellen.

Die Wucherungen des Magens erwiesen sich als
Adenome. Auch hier enthielt das interstiticlle Bindegewebe
gelr zablreiche, glinzende Colloidkdrperchen. Sie zeigten
eine Andeutung von Schichtung.

1V.

Frau Peller, 26 Jahre alt. Patientin war als Miid-
chien stets gesund, speciell nie bleichsiichtig. Seit August
1876 verheirathet wurde sie Ende August zum letzten Male
menstruirt.  In der danu folgenden crsten Graviditit litt
gic nur in den ersten Wochen an Erbrechen, wurde ahber
allmilig blass und kraftlos, sodass sie Mitte Februar einen
Arzt consultirte.

Eine Ursache ihrer Mattigkeit und auffallenden Blisse
liess sich nicht auffinden; sic litt weder an Albuminurie
nech an Blutungen. Auch die Lebensverhiltnisse der
Paticentin waren keineswegs derart, dasg sie zur Erkldrung
der bestehenden Anacmie hiitten verwerthet werden kinnen.

In den letzten Tagen des Februar traten Oedeme
an den unteren Extremitiiten auf, Patientin erbrach wieder
hinfie, aber auch jetzt nie blutige Massen. DBlisse und
Mattigkeit hatten zugenommen, doch war Patientin noch
nicht bettliigerig und verrichtete noch leichte Arbeit. Die
Augen functionirten normal, selbst Nihen bei Licht ver-
ursachte keine Beschwerden. Das Semsorium  war vollig
ungestort.

Am letzten Februar fiihlte sich Patientin so matt, dass
sie von nun an das Bett hiiten musste.

In der Nacht vom crsten zum zweiten Mirz wuorde sie
plotzlich stark dyspnoisch und liess desshalb einen Arzt
rufen, weleher Herrn Prof. Olshausen zn Rathe zog.
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Patientin war vollkommen bei Bewusstsein, athmete tief,
angestrengt und lant keuchend, etwa 40 Mal in der Minute;
objectiv liess sich jedoch iber den Lungen keine Abnor-
mitiit nachweisen, man hirte iiberall Vesgiculidrathmen. Die
Herztbne waren wegen der lauten Athemgerdusche in den
oberen Luftwegen nieht deutlich horbar; der Puls war klein
und leicht comprimirbar, seine Frequenz betrng 120. Beim
Aufsetzen der Patientin floss etwas hellblutiges Secret aus
der Nase. Patientin zeigte miissige Glotzaugen, die aber
von jeher bestanden haben soliten. Die Hautfarbe war aunf-
fallend blass, nirgends zeigten sich Petechien, nirgends
ieterische Firbung. Die Fiisse and Unterschenkel waren
stark odematis, die Oberschenkel nur in geringerem Grade;
sonst fanden sich nirgends Oedeme. Der Urin war normal
gefirbt und frei von Eiweiss.

Der Uterus reichte einige Finger breit iither den Nabel
nach oben, sein Cervix war fast verstrichen, der Mutter-
mund 2 em weit gedffuet: man fithlte den Kopt des Kindes
vorlicgend und konnte constatiren, dass das Kind lebte.
Da gute und biufige Wehen vorbanden waren, wurde zur
Beschlennigung der Geburt die Blase zersprengt, doch starb
Patientin unter zunchmender Orthopno? schon nach einigen
Stunden, che noch eine Beendigung der Geburt miglich
war. Da man auf ein lebensfihiges Kind nicht rechnen
konnte, wurde der Kaiserschnitt nicht gemacht.

Sectionsbefund 13 h. p. m.

Gut gebaute Leiche in gutem Erndihrungszustande, aber
mit dusserster Blisse der Haut und der sichtbaren Schleim-
hitnte. Abdomen etwas gewslbt.  Missige Todtenstarre.
Unterhautfettgewebe reichlich vorhanden. Muskulatur sehr
blags. Mammae ziemlich stark entwickelt, Warzenhof braun

pigmentirt.
9
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Stand des Zwerchfells rechts zwischen 4. und 3. Rippe,
links an der . Rippe. DBeide Lungen weit vorragend, in
beiden Pleurahthlen eine ziemlich reichliche Menge klarer,
blassgelber Flissigkeit. I Herzbeutel ebenfalls eine reich-
liche Menge mit einigen Flocken vermischter Fliissigkeit.

Das Herz ist ziemlich gross, seine Muskulatur blass-
gelblich.  Die Wandung des linken Ventrikels ist ¢twas ver-
dickt; die Papillarmuskeln sind stark entwickelt, kurz und
zeigen sehr zahlreiche, hellgelbliche Fleckehen, welehe sich
auch anderwirts an der Inncnfliiche des Ventrikels finden.
Imi rechten Ventrikel finden sich etwa 20 cem eines sehr
dinnfliigsigen, hellrithliehen, durchscheinenden Blutes. In
der rechten Vorkammer und den Venae cavae zeigt
sich ein langes, weiches, blassgelbes Gerinngel.  In der
linken Kammer wnd Vorkammer finden sich neben #dhn-
lichem, dinfliissigem Blute nur sehr spirliche, dunkelrothe
Coagula zwischen den Trabekeln. Die Aorta ist verhiilt-
nissmitssig sehr eng, ihre Wandung diinn und schr elastisch.
Im Pericardialitberzuge des Herzens findet sich eine Anzahl
kleiner, blassrother, punktformiger Lechymosen, besouders
in der Nihe der Herzbasis. An der Vorderfiiiche bilden
dieselben neben der Liingsfurche einen ctwa 1 qem grossen,
rothen, etwas verwaschenen Fleck.

Beide Lungen sind frei von Adhisionen; an der Spitze
der linken Lunge zeigt sich eine kleine, narbige Einziehung.
Das Parenchym ist beiderseits Husserst blass, durchweg
lufthaltic, reiehlich mit feinschaumiger Flissigkeit durch-
triinkt.

Darmtractus blass, sonst normal.

Die Milz ist von gewbhnlicher Grisse, #usserst blass,
von guter Consistenz.

Die Nieren, besonders die linke, sind ausserordentlich

blass, weisslich, fast blutleer. Nur an der Oberfliche zeigen
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gich einzelne Venensterne. Auf dem Durchschnitt findet
sich in der Grenzzone zwischen Mark und Rinde cine ge-
ringe Rothung.

Die Leber von normaler Grisse ist ebenfalls selr blass.
Aus den grossen Venen fliesst eine geringe Menge eines sehr
dimnen, rothlichen Blutes. Die Consistenz ist fest. Die
Acint treten nicht besonders deutlich hervor.

Der Uterus ragt als ciformiger Korper etwas mehr als
eine Hand breit iiber die Symphyse hervor. DBeide Ovarien
4 cm lang, 2 em diek, von weicher Consistenz und weisser
Farbe. Im reehten Ovarium findet sich cin corpus luteum.
Von einer starken Fitllung der Uterus- Venen ist nichts zu
bemerken. Der Uterus selbst izt Dlass, an seiner Innen-
fiiiche vollkommen hintleer. Die Placenta von blaurother
Farbe sitzt an der Mitte der hinteren Wand. Sie ist schlaff,
faltig, ihre grossen Venen sind stark geftullf. Die Eiliiute
haften der Uteruswand fest an und sind nur in der Uw-
gebung des Cervix etwas gelockert.

Der weibliche Foetus misst 30 em.  Die Haut des-
selben ist zart, fleizchroth, mit zarten Wollhaarcu und stel-
lenweise mit etwas vernix caseoza bedeekt. Am Anus findet
gich Meconinm. Die Augenlider sind fest geschloszen. Am
Hinterhaupt findet sich cin geringer Grad von Caput sue-
cedaneum. Die Nabelselmur ist 30 em lang, vielfach ge-

dreht, sehr saftig.

Die Mieroscopiseche Untersuchung

ergab eine Verfettung der Herzmuskulatur; auch die Leber-
zellen und Harnkanilehen zeigten Verfettung, Der Befund
im Knochenmark (des Sternwmns und der Rippen) war etwa
derselbe wie in Fall I, nwr dass Verfettung der Capillaren
nielit beobachtet wurde.
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In wie weit ist man nun berechtigt vor-
stehende Fille zur progressiver pernicitsen
Anacmie zu rechnen?

Viclleicht ist man geneigt Fall T nicht zu den soge-
nannten essentiellen Formen zu zihlen, denn Patient lebte
in schlechten Verhiltnissen, es fand sich p. m. eine Ver-
grosserung des Pankreas und endlich bestand eine Dilatation
des Magens; 3 Momente, von welehen jedes cinzelne viel-
leicht als hinrcichend angeschen werden kinnte, den Fall
als secundir zu bezeiehnen. Doch kann ich dies nicht ohne
weiteres zugeben; mir erscheint es sogar wabrschieinlicher,
dass ¢s sich um einen primiren Fall handelte. Was zucrst
die schlechten Verhiltnisse hetrifit, so diirfte gerade dicses
Moment nicht von so grosser Bedeutung sein, als Eich-
horst annimmt, wenn auch zuzugeben ist, dass pernicidse
Anaemien, welche sich auf dem Boden eines durch schlechte
Erniihrung  weniger widerstandstiihigen Organismus ent-
wickeln, nicht ganz mit den vein primiren Formen tiber-
einstimmen. Das zweite Moment, die Vergrisserung des
Pankreas, ist von der geringsten DBedeutung; eine causale
Beziehung dersellien zur Anaemie ist auch meines Wisscns
bis jetzt nicht behauptet worden, und selhat Eichhorst
rechnet seinen Fall TV trotz bedeutender Vergrisscrung
dieses Organes zu der primiiren Form. Dic schliesslich zu
beriicksichtigende Dilatation des Magens kann vielleieht als
Symptom der pernicidsen Anaemie angeschen werdeu, zu-
mal da eine anatomisch nachweishare Ursache dafiir, selbst
jede Spur von Katarrh, fellte. Man wiirde sich danun vor-
zustellen haben, dass die pernicise Anaemie zu ciner ner-
visen Dyspepsie (zu ciner gemischten Neurose des Magens
[Lebert oder zu einer nervisen Incontinentia pylori [Eb-
stein’) fithrte. Andererseits ist aber auch die gegentheilige
Annahme, dass die Magendilatation Ursache der Anaemie ge-
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wesen sei, nicht ganz von der Hand zu weisen, und der Fall
ist deshalh nicht mit Sicherheit ein primirer. Er wiirde dann
chenso wie die von Krieg und Haeberlein beschriehenen
Fille zu den secundiren Formen ziihlen:; nur sei hetont,
dass nicht alle secunddren Formen gleichwerthig sind, die
meisten derselben wiirde ich tberhaupt nicht zu dieser
Krankheitsgruppe rechnen.

Fall II and III sind cntschieden primire Fille. Fall
1V endlich gehiort zu den im Getfolge der Graviditit auf-
tretenden secundiren Formen.

Fiir die Symptomatologie der pernicidsen Anaemien
gind vorstelende Fiille in verschiedener Hinsicht beachtens-
werth. In Fall I fand sich Schimerzhaftigkeit des Sternums,
ein Symptom, welches damit zum fiinften Male bei dieser
Krankheit beobachtet wurde und deshalb, wie schon anfangs
erwilnt, fiir medullire Leukacemie nicht pathognostiseh ist.
Es konnte dieses Symptow iibrigens in der liesigen Klinik
anch Dbei anderen Krankheiten nicht so selten beobachtet
werden, so dass ich es nicht einmal als charakteristisch
fir perniciose Anaemie oder medullire Leukaemie
ansehen kann, sondern ihm @berbaupt keinen diagno-
stischen Werth zusehreiben mgebte. Die Magendilatation,
welche vorhanden war, setzte einer richtigen Diagnose un-
iiberwindliche Hindernisse entgegen, zumal da simmtliche
fir pernicivse Anaemie cinigermassen charakteristischen
Symptome fehlten. Dass trotzdem bei der Blutuntersuchung
auf diese Moglichkeit Riicksicht gemommen wurde, ist oben
erwihnt.

Tall II bietet mchrere Abweichungen von dem ge-
wiohnlichen Krankheitshilde.  Patient erfreute sich in
der ersten Zeit eines runhigen und stirkenden Schlafes,
wihrend in den soust heschriebenen TFiillen der Schlaf
unruhig und- obne wohlthuenden Einfluss auf den Zu-
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gtand der Kranken war. Ebenso wirkte dic ruhige Dett-
lage dusserst giinstig, Patient hatte weniger zu klagen,
nahm sogar an Gewicht zun und wurde wieder arbeitsfiihig:
Nach einem halben Jahre folgte ein lethal verlaufendes Re-
cidiv, zu welchem die plitzliche Temperaturabnahme der
umgebenden Luft (bei Verlassen eines heissen Maschinen-
raumes und Uebertritt in die kalte, Hussere Luft) die
Ursache abgab. So oft auch schou Recidive bei dieser
Krankheit beobachtet worden sind, so fehlt bis jetat doch
noch jede Angabe ciner directen, dusseren Veranlassung zu
densclhen. Hier ist eine solehe nachweisbar. Auch diirfte
die Art ihrer Einwirkung dem Verstindniss nicht ganz un-
zuginglich sein. Man darf wohl, gestiitzt auf die physio-
Jogisehen Versuche iiber den Kinfluss von Wirme und Kilte
auf das Blut ausserhalb des Korpers, annelimen, dass hier
das Blut selbst, respective die bluthercitenden Organe direct
beeinflusst wurden. Auch auf pathologischem Gebiete haben
wir einen Anhalt fiir einen derartigen Einfluss: Die Anfille
von Haemoglobinurie treten bekanntlich sehr hiufiz nach
Abkiiblung des Korpers ein. Vielleicht ldsst gich in Zukunft
bei genauerer Nachfrage in dicser Hinsicht hiufiger ein
ihnliches Moment als Anlass der Erkrankung auffinden.

Fall IV, beilinfig erwihnt der einzige Fall, welchen
Herr Prof. Olshausen seit Veroffentlichung der Biermer'-
schen Arbeiten bis jetzt zur Beobachtung bekam, gehort zu
jenen seltenen Fillen, in welchen dic Krankieit sich in
der ersten Graviditit entwickelte; denn in der bei weitem
grossten Anzahl der einsehligigen Fiille handelt es sich
um spitere Schwangerschaften, meist waren sie noch dazu
schnell aufeinander gefolgt. Es fehlf hier aunch jedes
sonstige veranlassende Moment, sodass man dic Graviditit
allein als Ursache ansehen muss. Trotzdem entwickelte
gich die Anacmie nicht wie sonst erst gegen Ende der
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Schwangerschaft, sondern schon in den ersten Mounaten und
fithrte, ehe selbst eine kimstliche Eutbindung moglich war,
zu lethalem Ausgange. Dadurch steht der Fall meines
Wissens bis jetzt cinzig da. Den geringen Grad von Ex-
ophthalmus, welcher bestand, wird man nicht wie in einem
von Miiller beschriebenen Falle auf die pernieivse Anae-
mic zurlickfihren kounen, da er von jeher bestanden haben
goll und selbst cin Fortschreiten desselben in der Gravi-
ditit nieht nachweisbar war, man wird ihn vielmehr als
einen zufilligen Befund ansehen mitssen.

Unter den Ergebnissen der Section und der
mieroscopischen Untersuchung gind die adenomatdsen
Wucherungen und die interstitiellen Colloidksrper im Ge-
webe des Magens entschieden auffillig. Dieser seltene
Befund war gerade in den beiden sicheren Fillen priméirer
pernicivser Anaemie vorhanden, so dass man ilin bei ober-
fliichlicher Betrachtung wohl fiir wichtig oder gar specifisch
halten konnte. Indessen fehlt es dazu an jeder Berechti-
gung. Die adenomatosen Wucherungen sind einfach Pro-
ducte eines chronischen Catarrhs, Fir die Entstehung der
Colloidkorper™) fehlt uns zwar noch ein niitheres Verstiind-
niss, aber soviel lidsst sich wohl auch jetzt schon mit Ge-
wissheit sagen, dass diese necrobiotischen Producte nur
cine nebensiehliche Bedeutung beanspruchen diirfen.

Nicht viel anders verhilt es sich mit dem in Fall T
constatirten, ctwa erbsengrossen Abscess in der einen
hypertrophischen Tonsille. Eichhorst erwihnt einen
ghnlichen Befund, ist aber auch nicht geneigt, ihm eine
grossere Bedeutung beizulegen. Er erwithnt ihn hauptsich-
lich deshalb, weil die Tonsillen in 2 Fillen von Pseudo-

%, \ehntich fanden aieh Kussmaul nnd Maier hei Magendilatation

eollnide Degencration des Muskelfisern feitirt nach Volkmanns Samm-

fnug klin, Vor. No. 1555




40

lenkacmie an der Vergrisserung der Lymphdriisen Theil
genommen hatten; es ist dies iigrigens nicht auffillig, da
man sie ja auch bei Scrophulose zugleich mit den Lymph-
driisen hiufig vergrissert findet.

Ein pathologischer Befund, welcher viclleicht schon an
einer friitheren Stelle hitte erwiihnt werden sollen, ist die T
auffallende Enge der Aorta in Fall IV. Da selbst Eich-
horst Ialle mit hocheradiger Verengernng dieser Arteric
unhedenklich zu den essenticllen Formen zihlt, habe ich

s nnterlassen, eine etwaige causale Bedeutung dieser Ab-

normitit fiir die perniciise Anaemie zu discutiren. Im
vorliegenden Falle ist ilre Bedeutung gewiss keine sehr
grosse, weil Patientin nie an Chlorose gelitten hatte.
Wichtiger sind die Veriinderungen in der Retina,
welche oben nach der microscopischen Untersuchung des
Herrn Dr. Marchand mitgetheilt wurden. Die dort ge-
sehilderte Structur der weissen Plaques ist his jetst bei der .
vorliegenden Krankheit noch nicht beobachtet worden, da-
gegen ist ein dhnlicher Befund von Deutsehmann™) fitr
einen Fall von lienaler Leukacmic mitgetheilt. Er fand
bei der Untersuchung der rechten Retina einen anscheinend
rein weissen Herd, dessen Grund iibrigens . microscopisch
von einem Kramz rother Blutkirperchen umséiumt wurde.
Dieser Herd bestand aus sclerotisch verdickten Nerven-
fasern, durch welche die Fascerschicht ctwa nm das 3—4fache
ilirer Dicke zugenommen hatte. Es handelte sieh -also
auch in Deutschmann’s Falle um varicose Anschwellung
der Sehnervenfasern. Wihrend aber bei ihm die schon
makroseopiseh von einem rothen Hof umgebenen Centra .
aus dicht gedringten Leukocythen bestanden, fand Herr BN
Dr. Marchand auch diesc ebenso wie die rein weissen

#) Klin, Monatshlitter fiiv Angenheilkunde. Mai 1878,
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Flecke zusammengesetzt. Falls die sonst beschriebene
Structur der weissen Plagues nicht auf Verweehselung von
sclerotiseh verdickten Nervenfasern auf dem Querschnitt
mit Rundzellen beruht — eine Verwechselung, die sehr leiebt
moglich — so wiirde man also bei pernicitser Anaemie
mehrere Arten weisser Plaques oder, was wohl wahrsehein-
licher, verschiedene Entwickelungsstadien derselben zu
unterscheiden haben.

Die Plaques ragten in diesem Falle simmtlich etwas
ither das Niveau der Netzhaut hervor, wihrend Frinkel
fiir seinc Beobachtung gerade das umgekehrte Verhalten
angiebt. Da er nur mit der Loupe untersuchte, kann man
jedoch auf seine Angabe keinen sehr grossen Werth legen:
eine Tduschung dabei ist ja leicht mbglieh. Von den
Gefiissen der Retina sei hier nur nochmals erwidhnmt,
dass sie f{rei von Verfettung und nirgends zerrissen waren,
und dass von iliren zahlreichen aneurysmatischen Aushuch-
tungen ein Theil blutlcer war. Auch Manz erwiihnt leere
Ancurysmen, wilirend Eiehhorst sie stets gefillt fand.

Das Knoehenmark zeigte im Allgemeinen die von
Cohnheim beschriebend Beschaffenheit, nur dasg auch hier
dic Kerne der gefarbten Markzellen farblos waren oder
wenigstens nic mit Sicherheit gefiirbt gefunden wurden. In
Tall T waren dic Capillaren des Xnochenmarks verfettet.
s ist nicht unwichtiz dies hervorzuheben, da sich diese
Angabe sonst nicht findet. Erwihnenswerth ist auch, dass
gich in Fall II in einer Capillare zwei grosse einker-
nige farblogse Zellen fanden, welche nicht nur das L.umen
vollkommen einnahmen, sondern auch eine Ausbuch-
tung ihrer Wandung bewirkt hatten. Es erinnert dies
an die epithelioiden Leukocythen Eisenlohr’s und Lit-
ten’s. Sehr zahlreich fanden sich Blutkorperchen enthal-
tende Markzellen und einzcine pigmentirte. Eg dringt sich
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mir hier die Annahme auf, dass ein Theil der kernhaltigen
gefirbten Zellen aus solchen Blutkirperchen einsehliessen-
den Markzellen entstanden sein mochte. Sie hitten dann
z. Th. denselben Ursprung wie die diffus gefirbten Zellen
mit farblosem Kerne, welehe Langhans und Cordua bei
Resorption von Blutergiissen hiinfig beobachteten. Als ,,em-
bryonale rothe Blutkirperchen® diirfte man sie dann aller-
dings nicht bezeichnen. Line nihere Begriindung dieser
Annahme vermag ich nicht zn geben; auch entgeht mir
nicht, dass, wenn der angenommenc Vorgang ein sehr ver-
breiteter wiire, man zahlreichere Pigmentzellen im Mark
finden miisste. Wichtig ist noch, dass bei vielen kern-
haltizen rothen Markzellen der Kern im Begriff schien aus-
zutreten. Fiir cinen solchen Kernaustritt spricht auch, dass
sich dicsen Kernen analoge Kerue hiufig frei im Marke
fanden.
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Vita.

Georg Heinrich Peter Krukenberg wurde am
16. December 180D zu Calbe a. 8., wo sein Vater als Kreis-
richter angestcllt war, geboren. Vom Jahre 1865 ab be-
suchte er, da sein Vater das Jahr zuvor als Rechitsanwalt
und Notar nach Halle versetzt war, das hicsige stidtische Pro-
gymnasium, spiter das stitdtische Gymnasium und crlangte
auf letzterem am 15, Mirz 1870 das Zeugniss der Reife.
Er bezog darauf behufy Studinms der Medicin die Univer-
sitit Tibingen und absolvirte dasclbst am 16. Mérz 1877
das Tentamen physicum.

Die zwei folgenden Semester studirte cr auf der Uni-
versitit Strasshurg, dic zwei letzten Semester auf der hie-
sigen Hochschule. Am 23.j24. April d. J. bestand er bier-
gelbst das Examen rigorosum.

Wihrend seiner Studienzeit horte er bei folgenden
Herren Professoren und Doecenten, welchen er sich zum
grissten Danke verpflichtet fihlt:

In Tibingen: Dursy, Eimer, Fittig, Henke,
Hifuer, L. Meyer, v. Quenstedt, v. Reuseh, v. Vier-
ordt.

In Strassburg: Gusserow, Joessel,loppe-Seyler,
Kussmaul, Liicke, v. Recklinghausen, Sonnen-
barg, Waldeyer.

In Halle: Ackermann, Fritsch, Graefe, Kohl-
schittter, Kiissner, Olshausen, Pott, Schwartze,
Volkmann, Weber.







Thesen.

1.
Die Compression der Lungenarterien durch ein plenri-
tisches Exudat ist ohne Linfluss auf den arteriellen Blut-
druck.

1L

Die Pigmentbildung aus den rothen Blutkirperchen
geschieht durch intra- und extracclluliire Metamorphose.

IIL

In dem neuerdings von Heubner beschriehenen Falle
von Haemoglobinurie nach Scharlach (D. Areh. f. klin.
Med. XXIII, 3) handelt es sich durchaus niecht nm das
von Lichtheim als periodische Haemoglobinurie beschrie-
bene Allgemeinleiden.
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