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Eine Krankheit, die erst jingst in unsere
Wissenschaft eingefithrt wurde, ist die progressive
perniciose Animie. Noch sind wir lange nicht im
Klaren iiber ihre Aetiologie, nicht einmal vollig iiber
ihr Wesen, obwohl in den letzten Jabren sowohl in
Furopa, als in Nordamerika, ganz besonders aber
hier in Deutschland, und in der Schweiz viel dariiber
versffentlicht worden ist. Figenthiimlicher Weise
haben aber gerade Linder, in denen durch chroni-
sche Verdauungsstorungen bei einer ungeniigenden
Fleischnahrung einerseits, andererseits durch ein
wenig schonendes Geburtsverfahren und unvorsicli-
tiges Verualten im Wochenbett eine allgemeine
Anamie fast endemisel ist, Léander, welche unter
den Tropen gelegen, heiss und zugleich feucht sind,
z. B. Mexico, Theile von Sidamerika und meine
specielle Heimath Centralamerika, noch keine Bei-
triige zu diesem Krankheitsbilde geliefert. Ich sehe
dabei ab wvon der nach Wernich?) vielleicht in
eine Klasse damit zu bringenden, oder als eine lokal

1y Deutsche Med. Wochenschrift. 1878. No. 9 u. 10.
Tirsch, TTistorisch-geographischen Pathologie I. Bd. 599—612
(besonders s. 601 die Polysarkose Form).
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modificirte pernicidse Anfimie zn betrachtenden, in
Japan und Ostasien endemischen Beri-beri oder
Kah-ke.

Daher binich erfreut,auch meinestheils einen kleinen
Jeitrag zur Pathologie der in Rede stelienden Krank-
heit liefern zu konnen, und ich fiilile mich aus diesem
Grunde wm so melir gedrungen, Herrn TProfessor
Mosler dafir, dass er mir die folgenden Fille zur
Beobachtung zu iiberlassen die Giite hatte, meinen ver-
bindlichsten Dank 6ffentlich auszusprechen,
als ich ihm fitr die Freundiichkeit noch besonders ver-
pflichtet bin, mit der er mich einige Zeit in seine
Klinik als Volontairarzt anfnalim und mich speziell
in die Pathologie des Verdauungstraktus einfithrte.

Die umfangreicle Literatur der letzien Jahre
beweist nichts weiter, als die Dunkelheit, in der wir
ups noch immer auf diesem Gebiete befinden, und
andererseits die Wichtigkeit der Frage. Zwar sind
wir iiber die Gesammtsymptome der Krankheit
so ziemlich im INlarven, weil fast siunmtliclie Beob-
achtungen dieselben iibereinstimmend schildern, um
so weniger aber sind die Kinzellieiten duarchforscht.
Wie sclhion der Name sagt, tritt dabei

D)

die Anamie

besonders in den Vordergrund.  Sie maebt sich duareh
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die jedem Beobachter stark in die Augen fallende
Blisse der Haut und siimmtlicher sichtbarer Schleim-
hiute sofort bemerklich. Vor Allem ist das GGesicht
ohne Wangenroth, es sieht fahl, weissgelblich aus,
ohne darum irgendwic der ikterisclien Verfarbung
zu dhneln. Die Blutleere der Organe trotz aller
Medikamente, wie wir sie in Fiillen von einfacher
Andmie in so reicher Auswahl anzuwenden wissen,
lasst sich nicht einmal dadurch aufhalten, da selbst
grosse Dosen Kisen und Chinin ibhre sonst sichere
Wirkung verfehlten.

0s liegt dies daran, dass daveh einen uns eben
noch nicht vollig klaren Process das Blut ganz

_vorzugsweise und in einem hoben Grade krankhaft

verindert ist. Die Untersuchung desselben ist dalier
fir die Diagnosc von ganz besonderer Wichtigkeit.

Schon makroskopiseh finden wir, dass das Blut,
welches dareli einen Kinstieh zufiallig oder absiclht-
lich aus irgend einem K('Srpertheil entleert wird, sehr
hydrémiscl, blass und dimnfitissie ist und wenig
Neigung zur Gerinnung zeigt. Bei der mikroskopi-
schen Untersuchung zeigen sich die weissen Blut-
zellen im Gegensatz zur Leukimie, mit welcher
die progressive perniciose Andmie grosse Aelnlich-
keit und manche Kklinische und pathologische Be-
rithrungspunkte hat, nicht absolut vermehit, sondern
nur im Verliltniss zu den an Menge bedeutend
verminderten rothen Blutkirperchien; oft sind sie

aber auch it diesen vermindert, so dass sie nicht
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R. Lipéne?) fand ein Mal keine Poikilocytose,
auch Grainger, Starrard?) und Litten?) nicht.

Dieser Statistik nach zu urtlieilen, kénnen wir
annehmen, dass eine Form von progressiver Andwmie
oline wesentliche Veranderungen der Blut-
korperchen existirt,

Cohnleim?) berichtet iiber einen von ihm be-
obachieten Fall mit Knochenmarkerkrankung
verbunden: Das Blut des Kranken war in der
ersten Zeit seines Aufenthaltes auf der Klinik mehr-
mals mikroskopisch untersucht worden, in der letzlen
Lebenswoclhie mit Riicksichit auf seinen trauwrigen Zu-
stand nicht mehr. Damals sind die kleinen Blut-
korperclien, deren Quincke und nenerdings Kich-
horst Krwihnung thun, zwischen den normalen ge-
sehein, auch Ist konstativt worden, dass ein erwihnens.
werthes Missverhéltniss in der Zahl zwisclien weissen
und rothen  Blutkorperchen niclit existirt;  kern-
haltige rothe Blutzellen sind nicht geschen worden.“
Daher konnen wir ersehen, dass Cohnkeim das
Blut  nicht ganz wie Kichhorst und Andere

fand. Jedoch liegt eine grosse Wabrscheinlichkeit

vor, dass, wenn Conheim das Blut noch im letzten

1) Sur un cas d’anémie grave u. s. v. Univ. med. DParis
1876. No. 114, Bulleting de la société des lospitanx de Daris.
Jul. 1876.

?) Dessen Bericht ist mir nicht zugiinglich.

3) Tageblatt d. 49. Versammlung dent. Naturfor. u. Aerste
in Hamburg. 82. Sept. 1376,

1) Virchow's Arch. Bd. 68. 1876. p. 292

et
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Stadium der Krankheit untersucht haben wiirde, er
ein wahres Bild der in Rede stehenden Blutanomalie
konstatirt hitte, da es kaum zu erwarten ist, dass
er bei der vorgefundenen Erkrankung des Knochen-
marks ein nicht durchaus charakteristisch anormales
Blut bLeobachtet haben sollte.

Quincke, der die rothen Blutkorperchen bel
der progressiven pernicidsen Animie quantitativ
sehr sorgfiltig untersucht hat, constativte folgende
Iralle:

Fall 14, te, 17 auf einen cbmm. 5 bis 600,000,

, 15 auf einen cbmn. 330,000,

R § T . 143,000,

also im letzberen Falle ungefihr 1/35 der Norm.

Diese Untersuchung fand am 22. Mai = 11 Tage
nach der Aufnahme statt. Am 24. Mai, 3 Stunden
nach der Transfusion betrug die Zahl der rothen
Blutkorperchen 341,000 und am 15, Juli 169,300.
Auch interessant ist die Beobachtung von Lépine.’)
Er untersuchte das Blut der Patientin (einer Schwan-
geren) am  15. December und fand 1.120,500 im
cbmm; am 10. Januar, einen Tag vor dem exitus
letalis fand er in-einem cbmm. nur 378750. Diese
Zalil wurde bestimmt mittelst Methode von Hayen.
Ueber die quantitative Verminderung des Héamo-
olobingehalts ist wenig verdffentlicht worden.

1y Bulletins et mémoires de la société des Hospitanx de
Paris. Juillet 1876. )
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Ferrand?) berichtet von einer solchen anf 1/10 der
normalen Menge. Hiernach steht als erwiesen fest,
dass die Mengen der Dbeobachteten vrothen DBlut-
korperchen sehr variabel sind. Die Armuth des
Blutes in seinen geformten Bestandtheilen, wie sie
eben geschildert wurde, hat, gelbstverstindlich auch
andere Symptome von Hy drdamie zur Folge, wie OQe-
deme und leichten Ascites; beide treten im spateren
Stadium auf. Die ersteren machten sich sehr bemerkbar
im Unterhautzellengewebe und noch hidufiger in der
Conjunctiva. Das Oedem der Haut breitet sich je-
doch bei der progressiven pernicidsen Anidmie nicht
s0 weit iiber dieselbe aus, wie bei anderen Krank-
heiten, welche Oedem im Gefolge haben z. B. Ne-
phritis —. Tritt das Oedem sehr ausgepragt auf, so
finden wir, dass die Anschwellung des Kopfes die
der Extremititen an Intensitit weit tibertrifft, so
dass das Gesicht sehr entstellt erscheint. Wie Kich-
horst sagt, ist das Oedem bei der progressiven per-
niciosen Animie nicht als Stauungstdem aunfzufassen,
jedoch die Erkldrung der itberwiegenden Starke des
Oedems im Gesichte, respective am Kopfe, darin zu
suchen, dass durch die starke Anfilllung der venae
jugulares externae, die beinalie konstant bei dieser
Krankheit vorhanden ist, das durch die An#dmie be-
dingte Oedem verdoppelt wird.

1) Sur un cas d’anémie grave dite essentielle. Bulletins de
la société des Hospitanx de Paris. 2+, Nov. 1876.




Eine weitere Kategorie von klinischen Symp-
tomen bilden die aus der Animie der Centralorgane
resultirenden Krscheinungen seitens des Nerven-
systems. Der Kranke filhlt sich immer unendlich
matt und Linfillig, ohne jedoch iiber einen bestimmten
Grund zur Klage im Klaren zu sein. Als occasionelies
erstes Symptom kann starker Schweiss, der die Kriifte
des Patienten vermindert, gelten. ks macht sich an
g ilm eine gewisse Schliafrigkeit bemerklich, doch ist
fiir den belhandelnden Avzt in anderen Fallen eine
unangenchme Schlaflosigkeit zu bekiampfen.

Namentlich zeigt sich sehon zu Anfang der Krank-
Leit ein Unvermogen schnell zu denken und fast
scheint es, als ob dem Patienten das Nichtdenken
iiberhaupt angenelim sei, so dass das Bediirfniss nach
absoluter korperlicher und geistiger Ruhe vorherrscht.
Dieser Zustand wird auch dadurch bekundet, dass
der Kranke sich nur langsam bewegt, auf Fragen
L schwerfillig und gedankenlos antwortet, aunch zuweilen

‘ vergisst, was er kurz vorher gesprochen hat.

Auch leiden die Patienten an Sch windel, wel-
cher letztere namentlich aunftritt, wenn die horizon-
tale Tage in eine- aufgerichitete verandert wird, so
dass der Kranke beim Aufstehen aus dem Bett tau-
melt, sich stiitzen muss, and der Schwindelzustand
erst voritber geht, nachdem er in halb ruhender
Stellung einige Zeit gesessen hat; lierbei klagt er
vielfach iiber Ohrensausen und Herzklopfen,

woran er frilier nie gelitten hat. Es zeigelf sich
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spiater nach anstrengenden, korperlichen Bewegungen
Athemnoth und einseitigey oder beiderseitiger
Kopfschmerz,; nach welehiem letzteren Patient in
Sehlaf verfillt, aus welcliem er meist schmerzbefreit
erwacht.

Anch bei dergleichen Anstrengungen, wie sie das
Zustuhlgehen mit sich bringt, tritt Ohrensausen
mnd Flimmern voy den Augen auf.

Bei fortgeschrittener Krankleit zeigen sich St6-
rungen an den Bewegungs- and Kmpflindungs-
nerven undist namentlich das sogenannte Kinschlafen
der Gliedmassen, verbunden mit Kiltegefihl, und
konvulsive Zu ckungen beobachtet worden, die
mit einer Herabstimmung der Hautempfindlichkeit
verbunden waren. Auch kommt Parese hauptséchlich
eine halbscitige des Gesichts und der Zunge vor. Die
Storungen an den Bewegungsnerven pllegen transi-
torisclier Natur zu sein.

7u KEnde der Krankheit ist Kab psmia oder
Anosmia, auch woll beide zugleich, beobachtet
worden, cbenso Taubleit; alle diese rschieinungen
sind jedoch nur temporiver Natur, nachidem sie plotz-
lich aufgetreten waren.

7Zuweilen sind die Ges chmacksnerven in iliren
Functionen auch aftizirt, so dass es objectiv und
subjectiv konstatirt werden Kann. Der Patient kann
nicht mit derselben Sehnelligkeit wie ein Gesunder
den Geschmack von gcharfen Stoffen wahrnehmen,
z. B. nimmt es bei ihim eine liangere Zeit in Anspruch,
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bis der bittere Gesclimack des Chinin sich merklich
macht; ja zuweilen findet eine Verwechslung zwischen
Zucker und Chinin statt. Patienten klagen bei der
gleichen Affection fiber iiblen Geschmack im Munde.
Doch treten diese Erscheinungen niemals allein auf,
sondern sie sind verbunden mit Affection der Geruchs-
und GehOrnerven.

Bei einer so sehweren Krankheit, wie der progr.
pern. Anaemie, liegt der Patient in den letzten Tagen
in sich stets steigernder Apathie da und gelit schiliess-
lich nach vorhergehendem Delirium zu Grunde.

Die Circulationsorgane bieten uns weit gerin-
gere dingnostische Merkmale. Die Herzarbeit ish fir
‘gewdhnlich beschleunigt, aber sie ist dabei niclit kriflig
und der Puls nichit besondersvoll. Bei der Auskultation
hovrt man stets, wenigstens in spiterer Zeit, bel
einigermassen fortgeschrittenem Leiden, syatolisclie,
blasende Geriusche vom Herzen und den grossen
Gefiissen, nach Kichhorst aunch frémisscment in den
Halsgefassen und auch bruit de diable in den venae
jugulares. In einem Kalle beobachtete er sogar ein
Pulsiren der letzteren. Dagegen lisst uns die Per-
kussion, abgeselien voun dem Nachweis einer gegen
das Norinale ein wenig verbreiterten Herzdamptung,
ginzlich im Stich.

Wahrscheinlich ist die geringe Blutzufulir zum
Magen der Grund, welcher eine bedeutende Ver-
daunungsscehwiche erzeugt. Der Appetit fehilt fast
konstant und lasst sich durch kein Mittel erwirken.
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Im Gegensatz dazn beobachtete Eichhorst ') in ein-
zelnen sciner Beobachtungen tempordre Anfille von
wnnatiirlichem Hungergefithl, Nimmt der Kranke etwas
zu sich, so qualt iln Kkelgefithl und Magendruck.
Oft sind Erbrechen und Diarrhoeen vorhanden, welchie
letztere meist sehwer zu stopfen sind. %)

Kin sebr gewdlnlicher Befund sind Capillar-
hamorrhagien. Besonders zeichnet sich dadurch
die retina aus, in der sich fast konstant Apoplexie
ophthalmoskopisch nachweisen lassen, so dass diesel-
ben beinahe als pathognomisch bezeichnet werden
konnen. 3) Uebrigens sind andere Hamorrhagien sel-
tener, doch kommen gie in der Haut und auch im
Gehirne vor. Nur in seltenen Fillen finden sich
profuse Menstrualblutungen, meist cessirten die
Regeln schon mit Beginn des Leidens.

Iine besonders auffallende Erscheinung ist es,
dass eine so schwere Allgemeinerkrankung ohne

bedeutsammere Fieberersche inungen zu verlaufen
oD

5L c. p. 241

2) Die bisher geschilderten Symptome stimmen in auflalli-
ger Weise mit der von Tirseh histor. geogr. Pathol. I. 558
charakterisirten (Gcophagie) Hypoaemie intertropicale franzi-
sischer Autoren fibercin, welche bei farbigen Racen, besonders
bei Negern, beobachtet wird. Zwar fehlen die Blutuntersuchun-
gen, welehe die genaue Identificirung erst moglich machen
wiirden, doch zeigt sich eine ausgesprochene Andmie. Nur
tritt neben dem Appetitmangel, diesen verschleiernd, das per-
verse Gefithl zum Genuss erdiger und thoniger Substanzen, von
Holz und noch widerlicheren Dingen, in den Vordergrnnd.

s, w.
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plegt. Zwar ist eine Temperaturerhfhung nichts
Seltenes und im Verlauf der Krankheit fast constant
vorhanden, doch beschriinkt sich dieselbe meist auf
eine nur verhiltnissmilssig knyze Zeit und bhat, wenn
sie aueh hin und wieder periodenweise wiederkelirt,
niemals einen regelmissigen Typus. Ausserdem ist
das Fieber niemals intensiv, sondern nur méssig;
die Temperatur iibersteigt nur ausnahmsweise 39° C.
Dagegen sinkt die Kigenwirme in den letzten Tagen
vor dem exitus letalis meist betriichtlich, bis auf 35°
und nocl tiefer; so beobachtete Miiller ') 34,5°% so-
gar 32,6 und 32,0 wihrend der Agone.

Dieses so reichhaltige Bild klinischer Symptome
wird leider nur wenig darch erkldrende Zige aus
dem Gebiet der pathologischen Anatomie erginzt.
Ks sind nur im Verhidltniss sehr wenig fitr die Diag-
nose und das Wesen der Krankheit charakteristische
Organverdnderungen zu finden. Dies ist so aus-
gepriigt, dass man nach Eichhorst das Fehlen der-
selben als pathognomisch ansehen kann fiir die Diag-
nose einer essentiellen, progressiven pernicidsen
Animie ).  Er geht sogar so weit, desshalb ver-
schiedene Fiille 8), welche andere als progressive

1) M. Die progressive pernicitse Anaemie 1877, 23 ff., 122
213 ff.

2} Schon 1861 hat Prof. Grohé eine Autopsic in hiesiger
Klinik gemacht, wobei derselbe trotz  hochgradiger Aniimic
keine pathologischen Verinderungen vorfand. ff. Virchow's
Arch. Bd. 22, 1861.

) Bichhorst a. a. O. p. 25 —28, 100—111.

.
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pernicidse  Aunimie geschildert haben, welcle aber
anatomische Veriinderungen innerer Organe aufzu-
weisen hatten, aus der Kasuistik eliminiren zu wollen.

Nacli der oben  geschilderten  abnormen Be-
schaffenlieit des Blutes kinnte man sich auf eine
bedeutende parenchiymatise Lutartung der Limatho-
poetischen Organe gefasst machen; docl: entspricht
Lier das pathiologiscli-anatomischo Bild der Erwartung
durchaus nicht. Die Milz zwar wird oft als ver-
grossert angegeben, doch ist dies nur in einem ganz
geringen und jedenfalls unwiclitigen Grade der Fall.
Vielleicht entsteht die Vergrosserung auf der Basis
einer Reizung durch das verinderte Blut. Eichliorst
giebt an, dass in secinen 7 Beobachtungen die Grosse
der Milz ganz normal sei, wenn das Leiden nicht
lange Zeit bestanden hLatte. In seiner zweiten Be-
obachtung dauerte die Krankleit 7 Monate und er-
gab die Milz folgende Maasse:

Linge = 20 Ctm.

Hoéhe = g9 ”
. Dicke — 3

”
In seiner IIT. Beobachtung dauerte die Krank-
heit 8 Monate und die Milz ergab folgende Magsse:

. Linge = 12 (Ctm, (normal).
‘Hohe — 8 5 ’
Dicke = 6 , (anormal.

In seinem Falle IV, dauverte das Leiden 5 Monuate
und die Milz verlilt sicl in ihren Dimensionen.
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Liange = 15 Ctm. (anormal).
Hole == 10, ,
Dicke = 5 ’ ”

Quinke?) in sciner 1T, Beobachtung, wo die
Patientin sehr lange krank und schlisslich 3 Monate
bettlegerich war, ehe sie starb, fand bei der Autopsie
eine Vergriossernng  derselben. Nichtsdestoweniger
sind vicle Beispiele von vergrisserter Milz vorhanden,
wo die Krankheit scimell verlaufen ist.

Das Parenchym ist meist fast nur derb, blasser
als gewphnlich, die mikroskopische Struktur ist un-
verindert. Noch weniger sind die Lympldrisen
mit  Ausnalime der Mesenterialdriisen verdndert,
sie erscheinen in jeder Beziehung vollig normal.
Tetztere werden dagegen oft hyperplastisch ge-
schwellt, hie und da etwas gerdthet oder mit Fceehy-
mosen durchsetzt gefunden.

Ein wichticer Befund darf nicht unerwéhnt
bleiben, der sich zuweilen bei der Anomalie in der
Blutbeschaffenheit uns darbietet, es ist die Ver-
anderung des Knochenmarks, dem wir eine
hervorragende Rolle bei der Blutbereitung zuschreiben
miissen. Herr Prof. Mosler?) lLiat in dieser Hinsicht
bei der Besprechung der klinisclhien Symptome der

medullaren Leukimie einen dusserst lehrveichen Iall

1) Volkmaun's Ssmml klein, Vortrige. Mai 1876, No. I80.
2; Berlin, Klin. Wochenschrift, December 1878 No, 49,
Zur Simptomatoligie der myelogenen Leukimie.

(Virchow's
Archiv, 57. Bd. p. 532.
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mitgetheilt. Aus der grossen Schmerzhaftigkeit des
Brustbeins und der Rippen bei Palpation und Der-
kunssion derselben stellte der genannte Autor, welchem
wir auf diesem Gebiete viele gliickliche Forschungen
zu verdanken haben, die Diagnose auf medullare
Leukémie, und zwar zum ersten Male mit Bestimmt-
heit Dbeim Lebenden. Die Diagnose wurde unter-
stiitzt dorch die Exploration mittelst des Mittel-
dorpf’schen Tire-fond, die eine Affection des Knoclien-
marks auf das deutliciiste ergab. Es fanden sich
namlich in dem blutig-tingirten Inlalt die fiir die
Leukémie ganz charakteristeschen grossen weissen
Blutkdrperchen in reichlicher Menge, wihrend die
rothen in hiohem Grade vermindert waren?).

Die Untersuchungen des Knochenmarkes sind
erst von jiingstem Datum. Aus Virchow’s Cellu-
larpathologie vom Jalire 1871 ersehen wir, dass Neu-
mann, Bizzozero, Waldeyer bis dalLin die
einzigen gewesen sind, welche das Knochenmark als
blutbildendes Organ bezeichnet haben.

Neumann?)und Bizzozero?®) haben im October
1868 zuerst ihre Meinung dariiber geiiussert. Fede
gab im Jabre 1875 durch seine Behauptung, in

1) Auch bei der progressiven pernicivsen Andimie ist die
Schmerzbaftigkeit der Knochen fiiv die Diagnose der Knochen-
markerkrankung von grosser Wichtigkeit.

2) Centralblatt f. d. med. Wissensch. 10. October 1868
Nr. 40.

3) Gazetta medic. Italiana. Lombandia 1868 Nr. 46.
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einemn IPalle 1) von pernicigser progresgiver  Andmie
anatomische Veranderungen im Kiochenmark gefun-
den zu laben, den crzten Anstoss zu neuen einge-
Lenderen Untersuchungen. Aus dem pathologisch-
anatomischien Befunde einiger Orgae, besouders der
Milz, den FKede mittheilt, erbellt indessen keines-
wegs mit Sicherheit die Richtigkeit seiner Diaguose.

Kurz nachhier fand Pepper 2), im Jalre 1876
Schebby - Buch?), Bradbury *) mud Colinhieim,
im Jalre 1877 Ncumann ), C. Pill #), T.itten7),
Leyden®), Perser ), Osler und G arducr %) die
erwihnte Verianderuug im Knoetenmarke vor.  AMa-
kroskopiseh befrachtet tand Pepper das Knochen-
mark am Radius blisser als normal, Scehebby -
Buch blassrothiich. Das mikroskopische Bild zeicl-
net Pepper folgender Massen: Die Markzellen sind
von verschiedener Grosse (von 0,002 —0,0035 )y und
die einen mit zalilreichen wettkornelien, die andereii
mit deutlichen Kernen versehen, die crst nach Zu-

1) Di un caso u. 8. W (Movimento med. chirnrg., 1875
Nr. 18— 18)

2y American Journal of the Med. science Oct. 1875,

3) Deutscl. Archiv £ klin. Med. April 1876, Bd 17.

1) Brit. medical. Journal. 19. August 1876.

%) Berl. klin. Wochenschrift. 1878, Nr. 4. w {(James Jyson,
Mr. Ely-Rhode-Island 18787)

6y Archiv f. klin. Med., December 1877,

7) Berl. klin. Wochcuschrift. 1877, Nr. 20.

8) Vortrag in der med. Gesellschaft.

9, The Dublin Journal of med. science 1877 p. 100

10y Osler u. Gardner Centralblatt. 1877. Nr. 15,

2
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satz von acidum muriaticam hervortraten.  Andere
Beobachter, in erster Linie Colinheim, haben das
Mark ') mehr oder weniger intensiv roth gefunden,
ohne dass irgend eine Spur von Blutung zu erkennen
war.  Iett war wenig oder gar nicht 2) vorhanden,
an dessen Stelle sog. Markzellen, farblose, lymphoide,
verschiedene grosse Zellen mit 1 oder 2 Kernen.

Von den gefdrbten Iilementen bieten sich, aber
in geringer Zahl, die rothen Bliitkirperchen dar;
alsdann in grisserer Menge die kugligen rothen
Korperchen ohne Kerne, von verschiedener Grisse,
viele melr als doppelt so gross, wie die farblosen
Blutkérperelien.  Vor allen Dingen fallen indessen
die rothen Zellen mit Kernen ins Auge, ebenfalls
verschieden gross. Die Kerne sind ebenso gefirbt
wie die Zellensubstanz, homogen oder granulirt,
von elliptischer oder Kugelgestalt. Osler und
Gardner haben das Knochenmark violetroth ge-
funden. Die rothen Blutkdrperchen wurden bicon-
cav gesehen und in grosser Menge (im Gegensatz
zu Uohnheim). Die kernhaltigen rothen Blut-
horperchen sind die grissten von allen, von ver-
schiedener vother Kiarbung. Ihr Kern sehr gross,
in den Zellen gefiurbt, ausser den Zellen ungefirbt.

Die weissen Blutkorperchen sind identisch be-
scliaffen mit denen von Cohnheim. Neumann,

1) Virchow’s Archiv Bd. 68. Qect. 1876 p. 292,
7) Centralblatt f. d. med. Wissenschaft, April 1877, Nr. 15.
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welcher in einem Falle von myelogener Leukdmie
diese - compensatorische, blutbildnerische Thatigkeit
des Markes zuerst schildert 1), beobachtete dies in
Fallen bei Marasmus durch chironisclie Krankheiten
als besonders ausgepragt. Fr betrachtet die Micro-
cyten im Knochenmark als nicht vollig entwickelte
Blutkdrperchen 2), eine Ansicht, der diejenige anderer
Autoren entgegentritt, die behaupten: Die Micro-
cyten seien im 7zerfall begriffene Blutkorperchen.
Fiir beide Behauptungen ist zwar bis jetzt kein end-
gilltiger Beweis beigebracht, jedenfalls aber hat wohl
die letztere die grissere Wahrscheinlichkeit fir sich,
da dadurch der Prozess der hochgradigen Animie
eine begriindete Erklarung fande.

Eichhorst?) findet sich nach seinen eigenen,
Neumann’s und Anderer Untersuchungen zu dem
Schlusse berechtigt, dass Knochenmarkveranderungen
bei der progressiven perniciosen Anémie wenigstens
in ihrer primiren Korm nur ganz vereinzelt vorkommen.
Wo sie beobachtet worden sind, werden sie von
ihnen ebenfalls wie in der Milz fiir sekundiar evklirt.

Knochenmarkaffectionen bei der progressiven
perniciosen Animie berulien vielleicht theilweise auf
syphilitischer oder skrophuloser Basis.

Tn Folge aller dieser Verhiltnisse konnen wir be-
rechtigt sein, eine neue Form der progressiven perni-

1y Archiv d. Heilkunde XTI, 1—15.
2) Berliner klin. Wochenschrift. 1877. No. 47.
3) 3 ff. 355.

2*
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cidsen Andmie anzunehmen, die wir als medullire
bezeichnen diirften. .

Die Leber, welche nur bedingter Weise zu den
hiimatopotiselhien Organen . gezihlt werden darf, ist
in vielen heobaeliteten Fillen normal gefunden wor-
den, und die Lie und da beschiviebene fettige Dege-
neration von Leberzellen licerd- oder Zonenweise ist
wohl nicht als pathognomisel anzusehen,

Von anderen Organen des Korpers sind die Nie-
ren zu erwilinen, weil sie hie und da Verfettung
des Fpithels der Harnkanilelen aufweisen und stets
bedeutend Dlasser als normal erschieinen, withrend
die Consistenz fester und derber ixt.

Ein sehr interessanter, weil vielleicht anf cine
Frklarung  der Krankheit hinfiihrender Befund, ist
uns durch die verschiedentlich gemachiten chemi-
schen Untersuchungen dieser Organe gegeben.

‘Man fand besonders in Milz, Niere und Leber einen

bedeutend gesteigerten Eisengehalt ). Tn letster
Zeit haben sicl  diese Befuude durchi  die Unter-
suchungen von Gorup-Besanez, Quincke, Oidt-
mann, Rosenstein 2) bestiitigt, namentlich belief
sich nach Rosenstein der Kisengehalt der Leber
auf 0,56817 Procent, der dep Milz auf 0,2275 Pro-
cent. Da diese Vermehrung des Fisengeliaites nieht
durch Therapic mit Kisenpriiporaten Lerbeigefithet

Y Grolié, Virchow's Archiy, 1861, Bd. g2,
%) Rosenstein, Berl. kiin. Woclenschr, 1871, Ny, 9.
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sein konnte — oder wenn solche verabfolgt wurden,
hekam Patient wihrvend seiner Krankheit nur eine
ganz unbedeutende Menge — dinvtte man wohl berech-
tigt sein, diese Lrscbeinung als neuen Beweis (ar
das Zugrundegelien der rothen Bintkorperchen
anzunehmen.

Die Veranderungen, die das Herz bet der loehi-
gradigen Animie erleidet, sind von nicht geringerer
Bedeutung als die des Blutes resp. Kunochenmarks.
Tu den meisten Killen voun progressiver pernicioser
Andmie ist bis jetzt die fettige Degeneration
des Herzens beobachtet worden; jedoch sind aunch
einige Fille bekannt, wo keine fettige Degeneration
selbst mit dem Mikroskope nachgewiesen werden
konnte. So Lerichtet Stricker?) iber einen Iali,
wo keine Herzverfettung, sondern Atrophie der Herz-
muskulatur bei der Obduction vorgefunden wurde;
ebenso liegen Berichte vor von pernicioser Anfmic
oline Herzverfettung von Roseustein ), Miller 3,
Gusserow 4 und Bradbury °); jedoch stehien diese
Kialle nur vereinzelt da.

Schon im Jahre 1857 machte Samuel Wilks
auf das Zusammentreffen animischer Zustinde mit
Herzverfettung anfmerksam und seine Beschreibung

1) Charité. Annalen. 1875, Jahrg. 11.

2) Berl. klin. Wochenschrift. Februar 1877, Nr. 9,
3) Zirich 1872.

1) Archiv fir Gynakologie. 1871, Bd. II, Fall IK.
5) Brit. med. Jowrnal, 19. Aungust 1876,
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der Verinderungen des Herzimnuskels ist eine vor-
treffliche. Spiiter hat Ponfick ) nachgewiesen an
Menschen, dass Ansimien stets Verfettungen des
Herzens zur Folge hitten, und diesen Nachweis hat
Perl?) experimentell nocly bestiitigt, indem er durch
starke Blutentziehungen bei Hunden stets Kettherz
hervorrief. Diesclben Versuehe hat Tolmatscheff
mit gleichem Erfolge ausgefiihrt. ITieraus geht her-
vor, dass nicht, wie A ddison %) behauptete, dic fet-
tige Degeneration eine primire Erscheinung ist,
sondern eine sekundiire. Ueber die Art und Weise,
wie die fettige Degeneration vor sich gelit, hat
Stricker *) sich dahin ausgesprochen, dass die Ver-
fettung in den Muskeln entstelie, die bei geringerer
Sanerstoffzufahr dieselbe Arbeit zu leisten haben,
wie unter normalen Bedingungen, und diese Theorie
hat T.itten ) nund beronders Frinkel¢) sclon
frither aufgestellt und experimentell bewiesen. ILiit-
ten ) fiihrte seine Versuche in der Weise aus, dass

'y Berl., klin. Wochenschrift, Januar 1873, Nr. 1 1. 2.

*) Virchow's Archiv. 1874, Bd. 59, p. 39—55.

%) London 18535,

4) Charité, Annalen (Jg. II. p. 298, 1885.) 1876,

%) Versamm)l. der deutschen Naturf. u. Aerzte, 21. Septhr.
1876. (Bauer stimmte damals gegen diese Behauptung.)

%) Centralbl. f. d. med, Wissenschaft. 1875, Ni. 44.

D) Dieser Versuch erinnert mich an einen interessanten
Fall, der in meiner Heimath, Costa Rica passirte. Don Juan
M. L—o aus 8t. José hatte einen schr ausgeprigten paniculus
adiposus mit blasser Hautfarbe, er wunrde immer dicker, trotz
aller angewandten Medicamenta. Darauf kam er, vielleicht
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er Meerschweinchen mehrere Tage lang in Warme-
kasten mit einer Temperatur von 37--39° C. hielt;
nacl ihrem hierdureh erfolgten Tode ergab die Sec-
tion Verfettung innerer Organe. Diesen Vorgang
erklarte er dadurch, dass unter der Einwirkung der
Aussenwirme die Verbrennung des Kohlenstoffs sich
betrichtlich vermindert, und dass der Untergang der
rothen Blutkorperchen eine Folge der geringeren
Sanerstoffaufnahme sei.

A, Frankel filhrte seine Versuche in der Art
aus, dass er bei Hunden mit Trachealfistel mittelst
Trendelnburg’schen Tamponcaniilen den TLungen-
gaswechsel nach Belieben verringerte. Nach stunden-
langer Versuchsdauner wurde die Harnstoffausscheidung
beinale um das Doppelte vermehrt. Dasselbe Resul-
tat ergab sich bei Kohlenoxydvergiftung, ferner bei
starker Blutentzichung uund bei Kinwirkung gewisser
Gifte. Friankel erklirte diese Vorginge folgender-
massen: ,Die Grosse des Riweissumsatzes ist fast
ansschliesslich abbiangig von dem von aussen einge-
fithrten stickstoffhaltigen Material. Andrerseits bt

freiwillig oder auf Anrathen der Aerzte, nach Puntarcnas, einem
Tafen am stillen Ocean, wo die Temperatur im Gegensatze
cu St. José eine schr hohe ist. Hier stellten sich grossere
Athmungsbeschwerden ein, das Selvermigen wurde ge-
schwiicht. Schon am 2. Tage nach seiner Ankunft fuhlte er
gich so matt und schwaeh, dass er alshald den Ort verlassen
mwusste. Die Reise musste er, anf einemn Wagen liegend, unter-
nehmen, da cr sich gar nicht mehr rithren konmnte. TUnterwegs
starb er. Dieser Fall kann als Tllustration gelten filr das obige
Verfahren von Litten.
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die meel:anische Arbeit, welche ebenfalls vom 2raiss-
ten Eintluss auf den Stoffumsatz st und mit erheb-
licher Saverstoffautnalime einbergeht, keinen Kinfluss
anf  die H;unstoﬁ'emsscheidung‘ aus.“  Hieraus fol-
wert T'vaube, dass die Grisse des Kiweissumsatzes
also dey Harnstoffbildung, in keiner absoluten Bezie-
hung zu dem Umfange der oxydativen Vorginge
steht; wie diberhaupt die chemiselio Einwirkang des
Organismus  auf die Eiweisskirper in erster Reilie
kein Oxydationsprocess ist, sodaun aber, dass der
Thierkirper kein lebendes, sondern nur abgestorbenes
etwelsshaltiges Grewebsmaterial zu zersetzen im Stande
ist, und dass allein die Meuge des letzteren, sei es,
dass es von aussen eingefiithrt wird oder im Korper
selbst sich Dildet, fiirr die Grosse des Biweissumsatzes
massgebend ist. Denn anch im Kiweisshunger findet
nachweislieh die Harnstotbildung auf Kosten abge-
storbenen Materials (z. B. rother Blutkdrperchien ete.)
statt. Wird die Sauerstoffzufulr nun beschrinkt, so
steigern sich die Absterbungsvm*géinge, die necrobio-
tischen Processe, wie dies bei dem bekannten dele-
tiren Kinflusse des Sauerstoffmangels auf Gewebe
und Orgune leicht verstindlich ist, und das Resnltat
ist Eriishurng  der Harnstoﬁ'ausschei(hmg. Hiernach
kann fiir jede bathologische Vermehrung der Harn-
stoffausscheidung ebenfalls die Vermehrung der Ab-
ster‘bungsvorgdnge in den Greweben als prinmires
ursichliches Moment angesehen werden. Als niihere
Ursachen derselben ergeben sich: 1) iber die Norm
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erhilite Kﬁrperterﬁperatur (z. B. beim Fieber); 2) ver-
minderte Sanerstoffzufuby, verarsaclit entweder durch
Untergang grosserer Mengen von rothien Blutkorper-
chien oder KErhohung der Korpertemperatur, welche
ein vermelrtes Dissociationsbestreben des Sauerstofls
zuy Folge haben muss, oder endlich verstivkte Zu-
sammuenziehung der die Gewebe mit Bint versorgenden
Arterien; 3) Vergiftung der Gewebe durch gewisse
Substanzen, z. B. Plosplor. Wahrend also am ior-
malen Korper der Toiweisszerfall wesentlich von dem
von aussen eingefithrten Matevial abhitugt, wird das-
selbe unter pathologischen Verhiltnissen im Korper
gebildet.

Bei der Bescurinkung der Sauerstotfzufuhr stei-
gern sich die necrobiotischen Processe und  verur-
sachen eine Fettablagerung in dem G swebe besonders
derjenigen Organe, die dureh ihre vermehrte Arbeit
cine stirkerc Ernibrung fordern. (z. B. das Herz,
Diapliragma, Banchmuskel und Augenmuskeln.)

Was das Aussehen des Herzens anbet fritlt, so
ist die Farbe des Herzmuskels eine andmischie und
swar steht der Grad der intensiven Farbung im
Verbiltniss zn der stiarkeren Fettdegeneration. Die
Farbe des Herzmuskels ist mehr oder minder griun-
lichgelb, dazwischen zeigen sich diinne gelibliche
Qtreifen, die selten vereinzelt vorhanden sind, Ofters
sogar ein formliches Geflecht bilden. Auf der inneren
Fliche finden sich diese Streifen ebenfalls, daneben

fast regelmissig inselartige Flecken.
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Wie bei verschiedenen anderen Herzkrankheiten,
S0 nimmt anch bei der progressiven Aniimie die Ver-
fettung iliren Anfang an den Papillarmuskeln und
Trabekeln des linken Ventrikels, gelit dann auf die
Wandungen derselben und spater auf den recliten
Ventrikel iiber, so dass in diesem Vorgang uns ein
sicheres Mittel zur Schittzung  des  Stadiums  der
Entartung geboten ist. Oft ist die Stirke der Ven-
trikelwand ditnner als normal und fithlt sich weicl
und schlaff an, Héaufig wurden Dilatationen des
einen oder beider Ventrikel Konstatirt | dagegen
fand Kichhorst in seinen Beobachtungen die Grisse
des Herzens stets normal.  Mitller wiederum bald
normal, bald verkleinert, (Iall 22 u. 34.) bald etwas
vergrossert. (Kall 9, 17, 21, 35, 36.)

Die Herzhiohlen sind leer, selten mit einer
unbedeutenden Menge  sehr hydrimischen Blutes,
dessen Farbe blasshellroth zuweilen auch braunroth
ist, gefilllt. Cruor wird ebenfalls selten gefunden,
Miiller berichtet von seinen zahlreichien Beobacht-
ungen nur einen Fall (Beob, X) wo er eine halb-
handtellergrosse Zerstorung des Ventrikelbodens mit
Blut und Cruor bedeckt sall, und zwar giebt er an,
dass betreffender Patient von der Anédmie als befreit
betrachtet wurde, als ecine Complikation eintrat und
der Exitus erfolgte. Eichhorst fand ebenfalls nur
ein Mal im linken Ventrikel etwas ikteriseh gefiarbtes
Grerinsel. Burger fand sparliche blasse Gerinsel
im linken Herzen. Eichhorst aber rechnet seinen
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Fall als nicht zur progressiven pernicigsen Anémie
gehorig.

Da das im Herzen gefundene Blut eine geringere
Neigung zur Gerinnung zeigt, so ist das seltene Vor-
kommen des Croor dadureh wohl einigermassen er-
Klirt. Bei der Untersuchung der IKlappen finden
wir, dass dieselben bei der progressiven pernicidsen
Anpimie stets vollkommen normal oder leicht verdickt
‘¢ind. Der mikroskopische Befund ergiebt je
nach der Stelle der Untersunchung eine grossere oder
geringere Verfettung der Muskelfasern. Die Kibrillen
der Parpillavmuskeln sind unter dem Mikroskop
nicht mehr zu selen, die Querstreifen sind voll-
stindig verschwunden, an ihrer Stelle zeigen sich
zahlreiche Fetttropfchen, ebenso im linken Ventrikel
die Querstreifung nicht mehr zu erkennen, walivend
im rechten Ventrikel die lntartung nicht ganz 2zu
stark ausgesprochien ist. Bei der Infiltration ist die

Querstreifung noch stellenweise deutlich zu sehen.
Mitller behauptet, dass die Stéruugen ain Cireu-
lationsapparat bei an progressiver pernicidser Andmie
Erkrankten als sichere Symptome fir die Diagnose
auf Fettherz dienen. Diese Behauptung ist aber
jedenfalls mit Vorsicht aufzunehmen, da es viele
Falle von progressiver pernicidser Anamie giebt,
wo trotz dieser Symptome kein Fettherz vorhanden
war. Solehe Thille wurden ausser von Miiller selbst
auch noch von Stricke und Rosenstein beobachtet,
aber auffallender Weise Deschreibt Gusserow . ¥)
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die klinischen Symptome  der Halsvenen und des
Herzens wie folget: »Pulsation der Halsvenen. An
der Herzbasis systolisches Gerdlusch, schwiicher an
der Herzspitze.“  Den Sektionshefund  des Herzens
beschreibt er: | Herzfleiseh nicht verfettet.  Dalier
Laben wir geniigende Beweise, da der letzte Fall
alle Symptome der progressiven pernicidsen Andmie
schr ausgeprigt zeigt.

In der Pericardialhiohle wird konstant cgefunden
litssiger Inhalt in Ifolge  cines Transndats, weiss-
weinartigh gefiitbt.  Kichhorst fand in sciner 11
Becbaclitung Lei cinem Herzen mit Cruor den Inbalt
der Pericardialliohle ikteriscli; derselbe Autor hat
in seiner ersten Beobachitung das enorme Quantum
von 380 Cem. Erguss vorgefunden. Blutungen in
Form von kileinen Punkten sind im Epicardium beok-
aclitet, worden, dagegen im Pericardinm sehr selten,
Schumann, der in seinem Fall Hémorrhagien in
verschiedenen Korpertheilen gefunden hat, beobachtete
denselben Befund im Pericardium, Subcepicardiale Fett-
ablagerungen finden sich héufig. Auf dem Endokardium
finden sich zuweilen auch Ekchymosen. In Septum
ventriculorum des linken Ventrikels und im rechten
Vorhof fand Kichhorst in seiner II. Beobachitung
diese Hamorrhagien.

Nachdem wir nun die Verfettung der Herzmus-
kulatur zur Geniige behandelt hahen, critbrigt uns
wohl noch auf die Fettentartungen des Diaphragma
und der Augenmuskel zu sprechen zu kommen.
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des
Herzens, sei es braunc Atrophie oder fetlige Degene-

Fast in allen Fuallen, wo man Entartung

ration, vorgefunden hat, bhot die Muskulatur des
Diaphragma dicselhen Frscheinungen') daw, und  in
der That kann uns dies nicht Wander nelimen, da
heide Organe withrend der  ganzen Dauer des ex-
trauterinen  Lebens  in unnnterbrocliener,  gleich-
missiger Weise Arbeitsleistung zu verrvichten haben,
and sobald nun ivgend welche Processe  auftreten,
die den Stoffwechsel Lerabsetzen oder veriindern,
wie es bei der progressiven pernicigsen Aniimie der Fall
ist. also nicht die nothige rnahrung den arbeitenden
Organen gewihren, niissen gerade, wie oben gesagt,
an dicsen beiden Organen die Folgen zuerst gichtbar
wevden. Ueber die Verdanderung der Augenmuskulatur
bei progressiver pernicioser Animie hat Dr. E.
Triankel®) uns cinen sehy  interessanten Befund
mitgetheilt: Die Muskeln sind voun gelblicher IFar-
bung wie beim Herzen, im Innern der

Primitiv-
bimdeln finden

gicli Pigmentanhidufungen in starker
Menge, in geringerer swischen denselben. Aunstatt
der quergestreiften Muskeln werden nuv feine, Kkor-
nige Massen walrgenomnien, jedocel sind im T.eben
keine Funktionsstérungen verhanden.  Ueber die
{ibrige Muskulatur des Korpers sind bei der pro-

gressiven  Andmie keine weiteren Untersuchungen

1) Virchow's Archiv, Bd. 73 p. 186. Berlin 1878.

2) Deutsch. Med. Klinische Wochenschrift. 1878, No. 10.
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veroffentlicht, die irgend welche neue Erscheinungen
béten.  Vielleicht diirfte es von Interesse sein, auf
eine genauere Untersuchung der iibrigen Muskulatur
des Korpers einzugehen, hauptsichlich der am meisten
in Funktion und rapider Bewegung befindlichen
Muskeln, wie z B. (ausser denen des Auges und
der tespirationswerkzenge) der des Zungenbeins; da
dies dazu fiihren diirfte, eine genauere Schittzung
des Grades der IFettbildung zu bestimmen und da-
durch unter Umstinden pathologisch die Diagnose
des Grades der progressiven pernicitsen Animie
stellen zu konnen. TIst (ie Bett(160911e1'at1011 des
Auges in Verbindung mit einer partiellen Verfettung
des Zungenmuskels vorhanden, so diirfte dies (abge-
sehen von Individuen, welche iiberhaupt zur Ver-
fettung neigen) das Uebergangsstadium zur Ver-
fettung der Gesammtmuskulatur des Kirpers sein,
Was die Erscheinungen anbetrifft, die bei der
progressiven perniciésen Animie an den Blutge-
fdssen beobachtet wurden, so kommen Anomalien
hauptsichlich nur an den C Capillaren in Betracht, da
die grisseren Gefisse eine auf die Krankleit beziig-
liche Verinderung kaum darbieten. Kichhors vt fand
(Fall I, IV, V) bei griossercn Gefissen nur auf der
Intima der Aorta leichte Verfettung, ausserdem die-
selbe mit wenig animisch gefiarbtem Blute gefiillt,
wahrend die Capillaren stets mit rothem Blute ver-
sehen sind. Die V érengerungen, die einige Autoren,
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z. B. Miiller "), an der Aorta gefunden haben wol-
len, stehen nur sehr vercinzelt da, und sind diese
Befunde jedenfalls selr vorsichtig aufzunelimen, zumal
gerade Miiller’'s Tall anf eine Patientin Bezug hat,
die wiederholentlich an den Erscheinungen der Clilo-
rose gelitten, bei welcher Krankheit nach Virchow?)
stets eine Kngigkeit der Aorta stattfindet. Die Ver-
anderungen, die man an den (‘apillaren walirgenom-
men, sind Himorrhagieen und Oedeme. Ob erstere
nun auf einer Ruptur oder aunf einer Diapedesis
beruht, ist cine Streitfrage, die sich wohl zu Gun-
sten der letzteren Anunalime entscheidet. Denn die
Txtravasate sind nach Eichhorst?) so zu erkliiven,
dass durch dic veridnderte Blutbeschaffenheit bei der
Animie die zarten Gefisswandungen der Capillaren
der Emigration der vrothen Blutkorperchen kein
Hemmniss wmehr entgegenzusetzen im Stande sind,
und deshalb dieselben austreten. Hierfir spricht
ferner auch der mikroskopische Befund, den uns
Schiess und Merz schon friherundspiter Nykamp?)
iiber die Capillaren der Retina bei der progres-
siven pernicidsen Animie mittheilt: Bei Heraus-
nalme der Retina sah man eine bedentende Menge
Hiimorrhagieen von rvothbrauner Farbe mit weiss-

lichem Centirum.
Y Leipzig, 1877. p. 68, p. 63, p. 165,
2) Beitriige f. 4. (Gesellsehaft f. Geburtshiillfe. Berlin 1872
I p. 323,
3) Pernicivose Andmie. Leigzig 1878. p. 303.
4) Berlin 1877. Klin. ‘Wochenschrift. No 9, IL
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Die  ausscre Gefiisshauat zeigl ausnahmsweise

Ausbuchtungen oder Verdickangen, in  der Regel
Jedoel ist sie intact. In diesen Ausbuchtungen finden
sich tlieils Kuithehen, theils Blutzellen, die Gefisse
sind missig gofiillt, das  Kndotle springt  deutlich
hervor.  Bei genauer chl';a(:.htnug licgen in manclien
Winkeln der Capillariste farbige Blutzellen, an ande-
ren Stellen betviiehtliche Mengen Blutkorperchen um
die Gefisse herum, einzeln erblickt man auch ausser-
halb diclit an der Wand Lei mittelorossen (zefiissen
rothe Blutkorperchen, oder in den ;\usbuci;tungen
der  dasseren Haut.  Mit  der Zelt verbreiten sich
diese Blutkorperchen dureh das Retinalgewebe und
sind zu 4--—-5 agglomerirt in ciner Membran dem
Auge sichtbar. Confluiren melrere Blutkorper, so
sielit man das Centrum dankler als die Peripherie.
Dieser Befund spricht also entschicden fiir eine Dia-
bedesis und nicht fiir Ruptur der Wandung, Analog
diesen Hxtravasaten in der Retina sind die Capil-
larapoplexieen des Gehirns zu betrachten, Die
Blutleiter der Dura mater sind sonst entweder voll-
kommen inhaltsleer, oder seltener mit ceringen Men-
gen eines selp Lhellen, fast Wassrigen, diinufliissigen
Blutes gefiillt, das kaum cine Gerinselbildang  ein-
geht (Kichhorst, Leipzig 1878, VI Kap.). Extra-
Vasates Blut findet sich nur iy geringen Mengen.
Auf der Pig g ter beobachtete man punktformige
H"imm'l'h‘Jg‘iet‘ll und zwar ist an der Stelle Pridispo-
sition 2y Extravasaten gerade wie bei der Dura
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vorhanden, die die Convexitiit des Schidels bedecken,
geltener auf der Pia des Kleinhirns, Miiller (die
pro. pern. Animie, Leipzig, p. 1592) fand einmal die-
selben allein auf dem Kleinhirn bis zur Grisse einer
Erbse angewaclisen. Die Warbe des Blutes ist blass,
der Tnhalt nicht gering, nur die Gefisse des Cirenlus
arteriosus Willisii sind leer. Die (Capillarapoplexien
kommen ferner hiaufig puanktférmig in der Muskel-
gubstanz, sehr selten in der Rindensubstanz (Schu-
mann) in iiberaus abwechiselnder Zahl, bald zevrstreut,
bald vereinzelt vor. (Miiller (p. 120, Beobachtung
XXXIV) fand sie in grosser Anzall im Corpus cal-
losum und Fornix, in der Corona radiata und im
Arbor vitae cerebelli, dagegen tast gar nicht in den
Grosshirnganglien und der grauen Substane.

Ausser den bereits besclhirviebenen Hamorrhagieen,
welche auf der Gehirnhaut vorkommen, sind die
anatomischen Verianderungen von Bedeutung. Dahin
gehren Pseudomenbranen auf der Arachnoidal-
and Tnnenfliche der Dura. Diese Membranen sind
in Bezug auf ihr Aussehen von gelblichrothlicher,
cehr selten von ikterischer Farbe, ihver netzartigen
Gestaltung und ihrer durchsichtigen Diunnheit zu
erkennen, und beim Entfernen sehr zerreisslich, so
dass sie nur zerfetzt abgelést werden konnen,
Kommen Membranen auf Extravasatstellen vor, 80
zeigen sie wsich lhier undurchsichtig. Die Membrancn
zeigen {iibrigens kleine punktformige, auch fleckige
Hamorrhagieen.

3
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Die Ausbreitung der Membranen geschieht meist
itber die eine Seite oder auch beide Seiten der oberen
convexen Kliche des Gehirns. Seltener ist eine Aus-
breitung derselben auf die Seitenflichen und bisher
noch nie an der Grundfiiiche des Gehirns beobaclhtet
worden.  Gelbes Colorit ist von Eichhorst geselien
worden auf der Hirnoberfliiche, an den Seiten und
auf der Basis. Dieser Zustand wird dadurch erklirt,
dass sich in apoplektischen Hiruleiden der Blutfarb-
stoff in Gallenfarbstott umzusetzen vermag.

Sperling und Leyden haben durch Experi-
mente nachgewiesen, dass die Bildung der Pseudo-
menbranen durch vorhandene Hémorrhagieen hervor-
gerufen wird. Der Erstere, welcher bei Kaninchen
frisches Blut (nicht defibrinirtes) unter der Dura
mater injicirte, fand nach Verlauf von circa einer
Woche eine bindegewebige Membrane in der Bildung
begriffen. Nach fernerem Verlauf von cireca 20 Ta-
gen war der Process so weit vorgeschritten, dass
es zur Gefassentwicklung gekommen war. Es diirfte
der anatomische Befund in Uebereinstimmung mit
diesem Experiment zu bringen sein. Ferner ist von
Wichtigkeit zu bemerken, dass die Membranenbildung
bei der progressiven pernicidsen Animie niemals von
einer Kntziindung der Dura begleitet ist; ebenso ist
eine starke Anfillung der Meningea media nebenbei
Bisher nicht beobachtet worden, trotzdem sich Leute
unter den Beliandelten befanden, welche hLabituclle
Trinker wuren. Wie die Beobachtungen von Walder
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ergeben haben, sind bei der Hamophilie, die zur
perniciisen Animie Veranlassung geben kann, eben-
falls Membranen olme jede Entziindung der Dura
von ihm wahrgenommen worden. Iis sind auch
einige Fille von Syphilis bekannt, welche eine Mem-
branbildung zur Folge gehabt haben sollen. Die
Art dieses Vorganges ist bis jetzt noch nicht nach-
gewiesen worden.

Heubner sncht diese Complikation bei Syphilis
mit Harngefisserkrankungen in Zusammenhang zu
bringen, indessen stimmen die iibrigen Autoren sei-
ner -Ansicht nicht bei. Die Erfahrung zeigt, dass
diese Anomalien neugebildeter Membranen ofter bei
der progressiven pernicidsen An#émie vorkommen.
Nicht minder wichtig sind die Verénderungen, welche
am Gehirn dabei vorgefunden werden, die ich in
Kurzem besprechen will.

Die Secktionen der bekannt gewordenen hierher

“gehorenden Fille ergeben allgemein Folgendes:

Befund: Bei der iusseren Betrachtung des (e-
hirns macht sich ein bedeutender Blutmangel der
Gefiisse bemerkbar, die Consistenz ist eine normale.
Das Gehirn ist mehr oder weniger feucht. Auf dem
Durchschnitt zeigt es allenthalben ein blasses Aus-
sehen. In manchen Fiallen nimmt die graue Substanz
an dicser Blisse einen grosseren Antheil als die
weisse, so dass Dbeide mit blossem Auge kaum von
ecinander zu unterscheiden sind. In der Hirnhdhle
findet man ofter einen geringeren Fliissigkeitsgehalt,

8*



sonst normal. Die Hauptanomalicn, welche dabei
gefunden werden, sind die oben bereits bescliriebenen
Capillar-Apoplexien.

In Bezug auf die Blisse des Organes ist zu
bemerken, dass dieselbe nicht so sehr von einem
wirklichen Blutmangel, als von dem geringen (Fe-
halt an Himoglobin Lerrithrt; dem entsprechend sind
die ferneren Blutgefisse durchgehends mit Blat im-
pragnirt. Mikroskopische Untersuchungen iiber das
Gehirn sind bis jetzt nur seclten angestellt worden.
Dabei fand man die Gauglienzellen, Nervenfasern und
Gliagewebe unverindert.

Die bisher erwilnten pvathologischen Verinde-
rungen bei der in Rede stelhenden Krankheit sind
als die hauptsichlichsten und wiclitigsten anzusehen.

In der Lunge finden wir Oedem und Blut-
extravasate, sonst bieten die Lungen keine Anoma-
lien dar. Die Farbe derselben ist wie die der iibri-
gen Organe blass; beim Durchschnitt derselben fand
man beim Driicken der Schnittfliche zuweilen schau-
mige ikterische Fliissigkeit. Ebendaselbst sind Blut-
austritte selten beobachtet: selbst in Fillen wo with-
rend des Lebens von dem Patienten Blutauswurf
stattfand, salh man bei der Section nur geringe Spuren
vorhergegangener Blutaustritte (Miller, Beobachtung
56 p. 245); Schumann fand himorrhagische Heerde
bis zur Groisse einer Krbse an zerstreuten Stellen
des Lungengewebes. Andere Veranderungen, wie
atelektatische Partien umschriebene Enmphyseme,

TR T e s e ¢ e R



e

PO 2 v

Aigadn,

— 41 —

Kalkconcretionen sind von geringer Bedeutung und
bilden sich erst in den letzten Tagen des Lebens.

Finden sich andere Anomalien von grisserer
Bedeutung in den Lungen von Patienten, die an den
Krseheinungen der progressiven pernicidsen An#amie
gestorben sind, so ist die Krankheit nicht als solche
zu betrachten, deshalb hat ichhorst, wie schon
oben erwilint, einige Fialle aus der Casuistik fiiber
progressive pernicidse An#Amie eliminirt.

Was die chemischen Untersuchungen der
Lungen anbetrifft, so g¢ind diese sehr rar gewesen.
Lebert®) hat bei einer gemachten Beobachtung
Tyrosin und Leucin gefunden. Die mikroskopischen
Untersuchungen der Lungen haben keine Abweichun-
gen vom Normalzustande dargeboten. Ein sehr hiu-
figer, fast regelmassiger Befund ist eine meist san-
guinolent geférbte Flussigkeit in der Pleurahdhle;
was deren Quantitat anbetriift, so ist dieselbe variabel,
doch ist das Quantum niemals ein enormes. Nur in
seltenen Fiallen ist die Pleurahdhle leer gefunden
worden. Aufzufassen ist Flisssigkeit als die Folge
eines Oedems der Pleurahdhle. Auf den Pleurablit-
tern kommen Himorrhagieen vor.

Die Organe des Darmtraktus sind in den
meisten Fiallen von progressiver pernicidser Andmie
ziemlich intakt, doch nehmen auch sie an der allge-
meinen Blisse und Blutleere Theil. In selir seltenen

1) De l'anémi Archiv gen. 1876, p. 409—A410.
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Fiallen hat man Blutextravasate auf der Darmschleim-
haut neben Oedem der Magensehleimbaut beobachtet.

Eine haufiger gefundene pathologisclie Verinderung
ist die Verfettung der Magenschlauchdriisen wie An-
schwellung  der solitiiven Follikel. Bemerkenswerth
ist, dass Darasiten im Darmtraktus nie gefunden
sind, obgleich pernicise Anfimie und Gadophagie

(welche, wie schon erwithnt, grosse Aelhnlichkeit
mit einander haben) nach Griesinger darch Ankylo-
RN stomum duodenale entstelien.

| Verinderungen der Geschlechtsorgan e, ausser
J; den Himorrhagieen im Penis, welche Schumann
‘ ‘ fand, sind nicht bekannt geworden. Nachdem wir
| P nun die klinischien und bathologisclien Symptome der
' ‘“ ’ if . progressiven pernicifsen Animie eingehender betrach-
‘ tet haben, wird es uns leicht mioglich sein, ein Biid
der Krankheit und einigermassen auch ihrer Aetio-

logie und ihres Wesens zn gewinnen. Die weitaus
meisten Fille von Animie, welche durch Erkrankun-
gen inmerer Organe entstehen, sind von der progres-

siven pernicitsen Animie durchaus getrennt zu halten,
Wir verstehen vielmehr darunter die Fille, die
ohne nachweisbare Ursache plstzlich sich ein-
stellen, die sogenannte essentielle primire oder
idiopathische Form, und auf die, welehe in Folge
von Schwangerschaft und Geburt, Erkrankung
des Darmtraktus (Katarrhen und Diarrhgen) Blut-
und Safteverlust, durch Sorgen und Ueberan-
strengungen, schlechte Wohnung und ungenii-
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gende Nahrung eintreten, und Dbezeichnen diese
letztere Form mit dem Namen der sekundédren
gymptomatischen progressiven pernicidsen
Animie. Wie schon oben erwihnt, unterscheidet
ichhorst sehr streng diese beiden Kormen.

Bei der essentiellen IForm erscheint die Aetio-
logie schwierig. Eine bestimmte Ursache fir die
plotzlich auftretende Erkrankung ist nicht nachzu-
weisen.

Bei der symptomatischen Form dagegen haben
wir immer wenigsteus cinen Anhaltspunkt mehr in
den schon aufgefitbrten Krankheiten, deren Folge-
erscheinung die Andamie Ist. Die Grundlage beider
ist jedoch ein und dieselbe, und dies zeigt schon die
genaue Ucbereinstimmung  der klinischen Symptome
bei beiden Formen, vor Allem aber die Untersu-
chung des Blutes. Auf eine Vermuthung der Er-
krankung des Blutes fithren uns gschion die #dusse-
ren klinischen Symptome: allgemeine Blisse der
Hiute und Schleimhiute und die pathologisch-
anatomisclien Symptome, wodurch wir uns von
der Blutarmutl simmtlicher Organe und ihrem damit
verkniipften blassen Ausselien iiberzeugen konnen;
denn die hyvdramische und farblose Beschaffenheit
des Blutes, die Hamorrhagieen, die sich an den durch
die Blutverinderung erkrankten Gefasswinden zeigen
konnen, bekraftigen diese Vermuthung, deren end-
giiltiges positives Resultat die mikroskopische und
chemische Untersuchung giebt.
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Es ist bekannt, dass die Blutelemente beim
normalen Gesundheitszustand des Korpers in den
Organismen im konstanten Wechsel sind. Ebenso ist
bekannt, dass durch gewisse Einfliisse, z. B. ausseren
directen Reiz, dieser normale Wechsel unterbrochen
wird und Stiérungen in der Blutcirculation und be-
sonders in den Funktionen der blutbereitenden Or-
gane anzunehmen sind. Zu diesen Reizungen gehéren
namentlich starke Blutverluste, welche die Anidmie
bedingen. Ist die Anfimie dadurch entstanden, dass
die Functionen der bluterzeugenden Organe unter-
brochen sind und in Folge dessen die dem Blute
zugefiihrten Elemente in einem anormalen Verhilt-
nisse zu einander stehen, also auch ein anomales
Blut gebildet wird, welches wenig geeignet ist, den
Korper zu ernahren, so ist es klar, dass dieses nicht
mehr im Stande ist, den Stoffverlust zn decken.
Hierdurch kann ein Zustand herbeigefilhrt werden,
der einen relativ zu grossen Verbrauch der Blut-
bestandtheile bedingt und so die Krankheit fort-
schreiten macht, dass an Hiilfe kaum zu denken ist.
Hieraus gerade konnte man den bezeichnenden Bier-
mer’schen Namen ,progressive pernicidse
erkldren. Hierbei méchte ich nicht unerwihnt lassen,
dass es nach Allem wohl mehr auf die chemische
Beschaffenheit als auf die Quantitit des vorhandenen
Blutes ankommt. Alle Krankheiten, welche ein Miss-
verhéltniss zwischen dem zu grossen Verbrauch gegen
die Neubildung des Blutes zur Folge haben, konnen
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unter besonderen, die Krankheit begtinstigenden Um-
standen die progressive pernicidse An#amie herbei-
fithren, wie z. B. die oben aufgefithrten Leiden. Mir

will es scheinen, als ob die Annalime einer essen-

tiellen pernicidsen Animie in vielen Fallen in Folge
der ungenaunen Angabe der P

atienten lerbeigefithrt
ist,

indem sie falsche Angaben uber ihren Stand, ihve

Lebensweise, iliren Wolmort u. s. W. dem  exami-

pirenden Arzte geben. Ks giebt Leute, die sich

Feldarbeiter nennen, weil sie es frilher waren, in
der jiingstvergangenen 7eit dieser Beschiftigung aber
nicht mehr oblagen, sondern monatelang Fabrikar-
beiter gewesen sind. Ibenso bezeichnen diese Lieute

oft ilire Ernihrung als angemessell, weil sie nie
besser zu leben gewdlnt waren, und doch war die-
selbe erbirmlich genug und frither
schlechter.

vielleicht noch

Jiechhorst in seinem Werke giebt 17 fremde
Casuistiken, die er als essentielle pernicidose progres-
sive Anamie betrachtet, an; jedoch wenn wir niher
eingehen auf diese Beobachtungen, finden wir, dass
manche von den pathologischen Veranderungen nicht
mit voller

chen der

Sicherheit zu den charakteristischen Zei-
essentionellen progressiven Anamie gerech-
net werden konnen, z. B. in seiner ersten Illustra-
tion, wo bei einem 34jahrigen Manne die linke Niere
stellenweise narbig eingezogen und mit kleinen
Cysten bedeckt gefunden wurde; in seiner siebenten

(Schumann’s Beob.), wo Eichhorst selbst bemerkte,
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dass diese Beobachtung wegen eines Herzfellers in
ihrer esscutiellen Bedeutung etwas  getriibt sei;
in seiner dreizehnten, p. 49, (Miiller’s Beob) selr
eingezogene Aorta, was charakteristisch  fiir die
Chlorose ist.  Anch sind die Angaben einiger Casuni-
stiker iiber den Zeitpunkt, wann Blutuugen, Diarrhéen
und Erbrechen eingetreten sind, nicht genan ange-
geben, so dass man nieht mit voller Siclierheit ent-
scheiden kann, ob wan es lier mit esscntieller
Form zan thun hat. Haben sich diese Symptome
eingestellt, nachidem Mattigkeit, Appetitlosiegkeit and
Circulationsstorungen sicl) gezeigt haben, so beein-
flussen sie einen fortschreitenden, malignen Zustand,
der zum Tode firt. Jedenfalls soll man anuehmen,
dass von 62 Fillen, die Miiller beobaclitet lLiat, nur
6 zur essentiellen gerechnet werden konnen., Dalier
kénnen wir sagen, dass die primire Form im Ver-
hiltniss zu der sekundiren viel geringer ist. Kic¢h-
horst stellt unter 67 IFallen von secundarer pro-
gressiver pernicidser Aniimie vier Cansalmomente
fest, und zwar:

1. Schwangerschaft nud Geburt . . . 929 Fille.
2. Hartnickiger Durchfall und Frbrechen 24 ”
3. Blut- und Sifteverluste . . . | | 7 »

=~

4. Schlechte #ussere Verhiltnisse . . . '

Zusamimen 67 Fiille.

Dass alle diese Fille ein Missverhiltniss des
Blat- und Krifteverbrauels zu der Neubildung des
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Blutes mit sich bringen, diirfte schon oben einiger-
massen erkliart sein.

Wenn somit fiir die essenticlle Form der pro-
gressiven perniciésen Anémie keine zufriedenstellende
Erklarong gefunden werden kann, wie es bel der
symptomatischen der Iall ist, so sind wir bei dem
vierten der oben. angegebenen Caunsalmomente auch
noch daritber im Dunkel, ob die mangelhafte Blut-
bildung den Krifteverfall bedingt, oder aber ob zuerst
ein bedeutender Verbraunch an Blut und Kriften
erfolgt, dem die Neubildung des Blutes gleichen
Sehritt zn halten ausser Stande ist. Diese schwie-
rige Krage, welche der Zukunft durch weitere ein-
gehende Forschungen aufzuklidren {iberlassen bleibt,
filhrt uns unwillkiirlich zu der Vermuthung, dass
moglicherweise noch andere die Krankheit bedingende
Faktoren in Rechnung zu ziehen sind.

So diirfte man bei dem vielfachen Vorkommen
der progressiven pernicidsen Andmie im Canton Zi-
rich davauf hingewiesen werden, dass die chemische
Beschaffenheit des Trinkwassers einen bedeutenden
Kinfluss auf die Erzeugung dieser Krankheit haben
kann, sobald die tibrigen Vorbedingungen in dem
Individuum vorhanden sind, was nicht ausschliesst,
dass andere Personen, welche dieses Wasser geniessen,
doch von der progressiven pernicidsen Anémie frei
bleiben konnen. Bei alledem ist Dbis jetzt dieses
wichtige Moment ganz ausser Acht geblieben, denn
ich habe nirgends gefunden, dass hier die Unter-
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suchung des Wassers in Bezug auf seine chemische:
Bestandtheile vorgenommen worden wire. Von wel
cher weittragenden Wichtigkeit aber gerade di
genaueste Untersuchung des Trinkwassers in Gegen
den ist, in weleher Krankheiten endemiseh auftreten
das diirfen bis zur Evidenz die Forschuiigen de
Medizin erwiesen haben. )

Wir haben bei der Besprechung der klinischel
Erscheinungen der progressiven pernicitosen Andami
erwahnt, dass die mikroskopischen und chemi
schen Untersuchungen des Blutes ergeben haben
dass die rothen Blutkérperchen bei dieser Krankhei
deutlich erkennbare Verdnderungen nachweisen, das:
jedoch auch Fiélle vorgekommen sind, wo eine Ver
anderung der Form derselben nicht nachgewieser
ist, dagegen aber eine solclie in der Zusammensctzung
des Blutes, so zwar, dass es von vorn herein hydri
misclh befunden wurde.

Diese letztere Form ist leider an lebenden Per
sonen fast gar nicht Gegenstand eingehender Unter-
suchungen und Beobaclhtungen gewesen.

Schitle halt als Grund seiner 2 ersten Kille
(Allg. Zeitschrift fir Psychiatrie, Bd. XXXII, S. 10)
fest ,eine central-neurotisch bedingte Animie
mit degenerativer Folgewirkung auf das Parenchym
der Circulationsorgane, Herz und Gefisse — Wech-
selwirkung und Combination beider — mit exquisit
deletiarem Krankheitsverlanf«, Beeinflussung der
Erndhrung von Gelirn und Riickenmark aus ist
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ziemlich mnachgewiesen (progressive Muskelatrophie,
abhiingig vom Sehwund gewisser Zellengruppen der
Vorderhirner).

9o Lalt auch Dr. King (€ annstatt’s Jahres-
bericht, 1871) es fir wahrgcheinlich, dass die Blut-
bildung bel morphologischer Verinderung von Ner-
venzellen eines uns  noeh unbekannten  Centrums
aunfliort, ebenso auch die Lieukiamie bedingt ist.

Tm dritten Kalle ist zwar dasselbe vorhanden,
aber im Uebergang. Kin Melancholiker mit fort-

‘shrender Hirnarbeit (lurch seine Tdeen) und da-
durch  erhiohten Blutdruck, zeigt auch die TDegene-
ration wahrscheinlich dadurch bedingt. Prognose
sehr trist wegen des Leidens der Centralorgane.

RBei der Diagnose kann sich der Arzt mnicht
bloss anf die klinischen Symptome verlassen, dieselben
geben zwar unbedingt das Recht auf Animie im All-
gemeinen zu schliessen, keineswegs aber auf pro-
oressive pernicidse Animie?). Die Untersuchung des
Blutes am lebenden Patienten, auf welche sehr
grosser Werth zu legen ist, kann uns besonders
berechtigen, aunf progressive perniciose Animie zu
diagnosticiren, nur in dem TFalle, wenn sich
schon im Beginn der Krankheit das Blut charakte-
ristiseh fir dieselbe zeigt und bei ihrem weiteren
Fortschreiten sich Empfindlich keit gegen die Be-
rithrung der Knochen 7. B. des Sternums und der

Rippen einstellt, wobei nicht ausser Acht zu lassen

1y s. p. b2,




ist, dass das Blut auch fernerweit, wihrend de:
ganzen Dauer der Krankleit, untersucht werdel
muss und sich stetig” die gleichen Veridnderunger
kundgeben.  Bei  der symptomatischen Form  des
progressiven perniciosen Andémie ist die Diagnosce
wegen der vielen dabei zu Deriicksichtigenden Er
scheinungen jedenfalls schwieriger zu stellen, als be
der essentiellen, wobei die mikroskopische Unter
suchung von vornherein fir die Diagnose am Leben
den am wichtigsten ist. In jedem Falle muss die
Diagnose am ILebenden mit dem pathologischen Be.
funde verglichen werden. Ohnedies kann eine
frithere Diagnose auf progressive perniciose Anidmie
nicht gestellt werden?).

Es folgt aus den bisher angefiihrten Ergebnisser
einer genauen Vergleichung simmtlicher bisher be.
obachteter Kille, dass die von mir zu besprechende
Krankheit leicht mit anderen zn verwechseln
ist. Daher fiir den behandelnden Arzt ein Feld
eingehendster Nachforschung. Einfache Animieen
und Chlorose sind wegen Misserfolge jeder Therapie,
die mnoch zweifelhafte Animia splenica, welche
dureh primiire Milz- und Lymphdritsenanschwellungen
entstelien soll, wegen Abwesenheit von darauf hin-
deutenden Ergebnissen der Perkussion, Lenkémie,
welcher Art sie scin kénnte, wegen der mangelnden
Vermehrung der weissen Blutkorperchen villig aus-

1) Vielleicht ist es durch die Untersuchung der Bluteircu-
Jation mittelst des Cheilo-angioskopes von Prof. Hiiter moglich.
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suschliessen. Chronische Tuberkulose kann end-
lich wegen der ginzlichen Anwesenheit von Symptomen
seitens der Respirationgorgane garnicht in Frage
kommen.

Da die progressive pernicitse Aniamie trotz des
Gesagten etwas Aelnliclikeit mit anderen Krank-
heiten Liat, so ist dies Veranlassung gewesen, die
franzosischien Aerzte zu der Ansicht zu bestimmen,
die Animie sei itberhaupt keine eigenartige
Krankheit und die durch die Sectionen nach dem
Tode vorgefundenen besonderen Krscheinungen seien
nur Leichenbefunde. Ferner betrachten sie solche
Falle, die mit Knochenmarkerkrankungen verkniipft
sind, als Falle von myelogener Pseudolenkimie.
Aber dies sind einfache Ansichten, die der De-
griitndungen entbehren.

Ausserdem giebt es Fille, wo die Diagnose zu
siner héchst schwierigen wird, ja wo dieselhe sogar
vollstindig falseh werden kann. Dies wird meistens
bei Carecinoma ventriculi der Fall sein. Letztere
Erkrankung bietet nimlich so viele Punkte fir die
Aehnlichkeit mit der progressiven pernicidsen Anamie,
dass eine Verwechslung beider sehr leicht sein kann.
Dies beweist sehon Quincke’s Fall IV, wo derselhie
dic Diagnose auf Magenkrebs gestellt hatte, von der
er aber, trotzdem die Autopsie nicht gemacht wurde,
suritckkam und den Fall als progressive peraicidse
Animie betrachtete.

Treten die gastrischen Erscheinungen in



den Vordergrund, so wird, namentlich wenn diese
Jrscheinungen einen #lteren minnlichen Patienten
befallen, die Diagnose eines schweren Magenleidens
begriindet sein. Findet man im Verlauf der Krank-
heit bei sorgfiltigster Untersuchung der Organe
keinen greifbaren Grund fiir die tiefe Anidimie, so
diurfte die Wahrscheinlichkeit der Diagnose einer
progressiven pernicidsen Animie griosser werden.
s geben ausserdem die unregelmissigen Fieber-
bewegungen sowie sicliere Zeichen einer hamorrhagi-
schen Diathese das wicltigste Material fiir die Bestim-
mung der Diagnose auf progressive pernicitse Animie.

Ein Carcinom des Uterus mit seinen Folge-
erscheinungen bei weiblichen T’atienten wird niemals
zur Verwechslung der Diagnose fithren kénnen, da
eine genaue Untersuchung der Greschlechtsorgane
sofort jeden Zweifel beseitigen muss.

Die Prognosis unserer Krankheit ist nach den
ubereinstimmenden Angaben aller Autoren eine iiber-
aus ungiinstige, und haben Fiélle von Heilungen nur
zu den Ausnahmen gehért. Nach den Angaben von
Eichhorst, der jedenfalls als erste Autoritit auf
diesem Gebiete anzusprechen ist, betrigt die Zall
der Todesfille 93,5 Procent, wihrend die Zahl der
Heilungen nur 6,5 Procent ausmacht. Ausserdem
hat die Krankheit noch das Unangenehme, dass sie
sehr oft Recidive bildet, deren Bosartigkeit der
ersten Krankheit nach den Angaben von Eichhorst
fast vollig gleichsteht.
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Bei dieser ungiinstigen Prognose wird es schon
von vornherein klar sein, wie viel die Therapie
su leisten vermag. Wenn wir den Zweck der The-
rapie ins Ange fassen, so muss es die Aufgabe des
behandelnden Arzies sein, eine Verbesserang der
Blutmischung, eine Wiederherstellung gesunden Blu-
tes imm Korper in moglichst schneller Zeit wieder
herbeizufithren.  Soll also die Kranklieit mit Krfoly
beseitigt werden, so muss vor Allem und znerst das
Blut den Angriifspunkt der Therapie bilden.

Die Eisenpraparate, von denen besonders
frither grosse Krfolge erwartet wurden, bleiben in
den meisten Fallen ohme Erfolg und machen nament-
lich den Patienten, mit Ausnulime von den dtherischien
Risentinkturen, viele Beschwerden. Idibenso wenig
liefern Behandlungen mit CChinin sowie mit einer
Combination von Chinin und Kisen glnstige kr-
folge. Ueber die Beliandlung mit Kaliprépara-
ten, deren Anwendung Iiichhorst versuchite, ist
wohl zn sagen, dass auch sie keinen besonderen KEr-
folg gehabt haben. KEben dasselbe darf nach den
Angaben desselben Autors von dem Phosphor
gesagt werden, obwoll englische Aerzte ihm eine
bedeutende Wirksamkeit zugeschrieben haben.

Was von der Bluttransfusion, der Quincke
so fiberaus giinstige Krfolge zuschreibt und die auch
Prof. Mosler bei einem an Leukamie leidenden Pa-
tienten mit glicklichem Ertolge ausgefithrt hLat, zu
Lalten sei, muss die Erfahrung lelren. Denn es

4
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s bis jetzt noch nicht so  viele Falle mit der
Transfusion belhandelt worden, als dass man ilr
unbedingte Heilung vindiciven konnte. I8s scheint
jedoceh, dass, wenn aueh nicht von einer danernden
Genesunyz nach einer Transfusion die Rede scin kann,
zettweilige Besserungszusiinde darch dieselbe herbei-
gefithrt werden, Am mivrbeslen wirkt jedenfalls c¢in

1.

ringerer Landaufenthalt sowie eine gute Milehdiif,

Hiermit schlicsse ich bis auf die nachfolyenden
Krankheitsgescliichiten meine Arbeit, welehe nur An-

1

spruch auf einen schiichternen Versuell machen soll,
aus der weitliufigen Literatur iiber dicse Kranklieit
in moglichister Kiwrze und Uebersichtliclikeit ein Bild
]1el‘zustellen, von dem ich den Wunselh lLege, dass
es 5o ansgefallen sein michte, die Kernpunkte zur
Erkennung der Krankleit in den Vordergrund geriickt
zu haben.

Wir habengeselen, dass die beobachtenden Aerzte
beziiglich der Aetiologie der Krankleit weit ausein-
andergehender Meinung sind. Ebenso sind sie iiber
das Wesen der Krankleit keineswegs einig und zu
cinem festbegriindeten Abscliuss gelangt, ich gestatte
mir desshalb, darvanf zuriickzukommen, (da wir es
Lier mit einer Krankheit zo thun Laben, bel welcher
das Biut eime  seliv vornehme Rolle spielt) dass ¢s
mir von hichster Wichtigkeit erscheinen will, gerade

auwcti das Blut und dessen Verdnderungen auf das




Eingehendste und Genaueste zu beobachten und zn
analysiven, umsomelr, da uns die klinischen und
pathalogischen Symptome, wie gesehen, keinen anch
nur anndhernd sicheren Anhalt gewiihren.

Da jedoch auch die Beobachtung des Dluates
bei der progr. pern. Andmie uns bisher kein Kin-
Leitsbild zu geben im Stande gewesen ist, die vor-
gefundenen  Blutverdnderungen vielmehr durchaus
rariabel sich zeigten und Blutverinderungen auch
bei so vielen anderen Krankheiten vorkommen, so
geniigt deren Beachtung und Befund bei dicser ebenso
traurigen wie in ihrer Beseitignng bisher unfruciit-
baren Krankleit fiir den behandelnden Arzt auch
keineswegs, vielmehr wird derselbe sein Augenmerk
noech  auf unendlich viele Nebenerscheinungen zu
richten und namentlich auch dahin zu wirken hLaben,
dass es ilim moglich wird, mit Sicherheit zu erkenunen,
ob er es in Wirkiichikeit mit der progressiven per-
niciosen Animie zu thun hat, und daranf Lin das
Feld der Erfahrungen zu erweitern und so schritt-
weise cinem erspriessliclien Endziele entgegen zu
streben.

Um noch einmal kurz ein Bild iltber die mig-
liche Unterscheidung der vorkommenden Kormen bei
progr. pern. Animie aus der von mir studirten Lite-
yatur zu geben, bin ich zu dem folgenden Resultate
gelangt:

die progressive pernicidse Andmie wird nach
der Aetiologic von Eichhorst eingetheilt:

4*
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in die primire und

die secundire Form.

Beide Formen diirften sich jedoclhh nach  dem
Blute unterscheiden lassen in:

progr. pernic. Andmie mit Poikilocytose, wie sie
am hiufigsten vorkommit,

progr. pernic. Animie olme Poikilocytose, welehe
Fille erwiesenermassen auch schon  vorgekommen
sind, und endlich

progr. pernic. Animie mit Knochenmarkverin-
derung (medulliare Form).

Es sei mir nun gestattet, einige kilie von pro-
gressiver pernicigser Andmie anzufihren:



Fall 1.

W. St., 24 Jahve alt, Tischler aus Z., stammte
von gesunden Eltern ab.  Seine Geschwister sind
ebenfalls gesund. K selbst hat als Kind die Masern
fiberstanden. Vor 4 Jahren hat Patient ein ganzes
Jahr an Diarrhoe gelitten. Er giebt als Ursache
davon an, dass er einmal erhitzt, kaltes Wasser ge-
trunken habe. Es stellte sich sofort ein Gefiill von
Druck und Volle im Epigastrium ein, das allmiéhlig
in heftige Schmerzen itberging. Dazu kam Diarrhée
5—6 mal tiglich. Die Stithle waren diinn wie
Wasser, von gelber Farbe. Appetit hatte Datient
gar nicht, ass er jedoch etwas, S0 wurde es sofort
ausgebrochen. Das Erbrochene sali grin aus.

Die Krifte nahmen erheblich ab, so dass Patient
schon nach einiger Zeit nicht mehr arbeiten konnte.
Ging er auch nur langsam eine kurze Strecke, so
stellte sich Herzklopfen und Olrensausen ein, es
wurde ilim die Luft knapp.

Der Kranke will melrere Aerztc konsultirt und
das ganze Jalhr hindurch Medikamente gebraucht
haben, ohne dass jedoch sein T.eiden sich wesentlich
gebessert hitte.
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Krst spiter gelang es, die Diairrk:ioe zu beseitigen.
Patient erbolte siclh darauf auch bald und will von
seinem Leiden lange Zeit niclhits bemerkt Laben.

Im Herbst vergangenen Jahres stellte sich jedoch
bei ibm nach einer vorausgegangenen Krkiitung das
alte Leiden wieder ein, und zwar in derseiben Weise,
vie das erste Mal. Seine Krifte verfielen lmmer
mehr.  Er suchte wieder drztliche Hillfe auf und
auch dies Mal wurde die Diarrhide schliesslich besei-
tigt, doch bestanden die Ucbelkeit und dus Krbre-
chen fort,

Da Patient immer schwicher wurde, suchte er
im hiesigen Krankenlause Hiillfe und bot bei der
am 25. Mai vorgenommenen Untersuchung folgenden
Status prisens:

Patient von krifticem Gliederbau, Lleiclier, gelb-
licher Hautfarbe, macht den Eindruck eines schon
lange Zeit Leidenden. Die sichtbaren Schleimbiute
sind sehr blass. Die Zunge ist nur in ihrem hin-
teren Theile belegt. - Die Palpation des Magens ist
im m#ssigen Grade schmerzhaft. Der Stuhl ist hart,
von schiwarzer Farbe, die wohl, wie auch Patient
bestitigt, von Medikamenten herrithren mag; die
frilheren Stithle waren gelb. — Abdomen nicht anf-
getrieben, Oedeme nicht vorhanden.

Die Excursionen des Thorax sind gleichmissig
und gut, der Schall fiberall voll, das Athmen vesiculér.

Die Grenzen der Lungen sind:
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in der Parvasternallinie am untern Rand der 5. Rippe,

. 5 AMamillarlinie ” . ” , B ”
» 5 Axillarlinie " . . w T

Die Carvotiden sieht man sehr deutlich pulsiven.
Die Herzdiunpfung beginnt am oberen Rand der
4. Rippe und ist nach aussen verbreitert. Der Spitzen-
stoss ist einen Fingerbreit unter und drei Fingerbreit
auswirts von der Mamilla zu fithlen. An Steile des
zweiten Mitral-Tones ist ein Gerdusch vorhanden.
Die I.eber und Milz nicht vergrissert. Der Urin
enthilt etwas Gallenfarbstolf, kein Kiwelss.

Tewperatur,  Puls.  Athemfrequenz.

26. Mai 38,2 93 22
26. , Abcends 38,0 95 29
27. , Morgens 38,6 100 20
Abends 38,4 93 20
28. Mai Morgens 38,2 96 16
Abends — 90 18
29. Mai Morgeus 87,6 90 18
Abends 38,2 86 20
30. Mai Morgens 38,6 835 18
Abends 38,0 38 16
31. Mai Morgens 38,2 90 20

Status prasens vom 31. Mai:

Eine halbe Stunde nach der Temperaturmessung,
um 8!/, Uhr, bekam Patient einen Frostanfall,  Um
10 Ulr war die Temperatur auf 39,4 gestiegen. Der
Frost hielt bis 12 Uhr an, worauf sich bis gegen
Abends 10 Ubr anhaltender Schiweiss einstellte.
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Temperatur. Puls. Athemfrequenz.

31. Mai Abends 39,2 100 24

Juni Morgens 38,1 90 24
Abends 38,6

2. Juni Morgens 38,2 90 24
Abends 38,4

3. Juni Morgens 38,2 102 20

4. Juni Morgens 38,4 80 20

Abends 37,8

Statns prisens vom 5. Juni:

Der aniimische Zustand des Patienten ist ausser-
ordentlich auffallend, seine Fingerspitzen erscheinen
blutleer.

Das Blut, makroskopisch betrachtet, sieiit iinsserst
hydramisch aus.  Unter dem Mikroskope erweist
sich die Anzahl der rothen Blutkdrperchen in hohem
Grade verringert, in Folge dessen die der weissen
Blutkérperchen relativ vermehit.

Die TLungen-Percussion und Aunscultation lisst
nichts Abnormes konstatiren. Appetit ist ilusserst
gering. Der Urin reagirt sauer, zeigt kein Eiweiss,
doch etwas Gallenfarbstoff.

Therapie: DPatient erhidlt eine Campheremulsion
ausserdem Morgens und Abends eine hypodermatische
Injection von Oleum camphoratum ferner Mittags
4 Blaude’sche Pillen, ausserdem Wein und Braten,
MTincturaChinaecompositaund endlich Spiritus aethereus.

Temperatur. Puls. Athemfrequenz.
37,4 92 20
6. Juni Morgens 37,6 88 20
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Temperatur. Puls. Athemfrequenz.
Juni Abends 37,8

7. Juni Morgens 37,8 84 16
‘ Abends 384

8. Juni Morgens 37,8 116 28
Abends 38,0

9. Juni Morgens 37.8 100 20

Mittags 38,5
Abends 37,8
10. Juni 37,8 92 20
Korpergewicht am 6. Juni 96 Ptund.
ine am 10. vorgenommene mikroskopisclie Un-
tersuchung des Blutes ergab im Allgemeinen diesel-
ben Verbiltnisse wie die friitheren, nur war es auf-
fallend, dass die in bedeutend verringerter Anzabl
vorhandenen rothen Blutkorperchen ganz umregel-
missige Formen aufwicsen und griosser erschienen,
als normal. Dabei zeigten sie cine starke Contrak-
tilitiit und waren einzelne von ihmen mift einem
deutlichen Kern verselien.

Tewperatur. TPuls. Athemfrequenz.

11. Juni Morgens 33,8 120 24
Abends 38,6

12. Juni Morgens 37,4 108 24
Abends 38,0

13. Juni Morgens 38,2 120 24
Abends 38,0

14. Juni Morgens 38,2 107 20

Abends 38,2
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) Temperatur, Puls. Athemfrequenz.
‘15. Juni Morgens 38,2 104 20

B Abends - 38,2

16. Juni Morgens 38,2 96 24

- Horpergewicht am 12. Juni 94 Pfund.

o Status prisens am 16. VI. Die Untersuchung
ei der Vorstellung in der Klinik ergab folgende
Verhiltnisse:

Aeusserste Animie, migsige Abmagerung, grosse
Schlafflieit der Muskulatur, collabirtes Ausselen,
Das Unterhautfettgewebe scliy geschiwanden.
Respirations-Organe: Thorax gut gewdslbt, Respiration
oberflachlich, beschleunigt. (35 —10.) Percussions-
Schall iiberall sonor. Herzdampfung etwas

ver-
grossert — wohl durch Retraktion der erschiafften
Lungen — Athmangsgeriusch @iberall vesikulir, ab-

geschwicht, keine Rasselgeriusclie,

Circulations-0O rgane; Spitzenstoss etwas ver-
breitert, Herzdam pfung vergrissert. Systolisches,
accidentelles Blutgerdusch an  der Aorta,

ein
schwiclheres an der Mitralis,
Die Carotiden sielt man deutlich

pulsiren.
Veneng

erdusche an den Jugulares sebr laut, In den
AP : . .
Carotiden fortgeleitete Gerdusche vom Herzen

Pulswelle ausserordentlich niedrig, kaum fiihlbar,
3 e . . . -
82 bchlage n der Minute, Hershok im €. Inter-

kostalraum schwach, aber deutlich zu fiihlen,

Digestio ns-Organe:

, Zunge blass, andmisch,
fast glatt,

wenig belegt. Appetit fehlt, Speisen ekeln

L %




den Patienten an. Er vertrigt nur kalte Milch,
rohe Kier und Wein. Ifast constant tritt nach dem

Tssen Krbrechen blosser Speisereste ein; Stulilgang

ist angehalten, mit vielen harten Seybalis, hat cine
normale sukulente Iarbe. Derselbe wird mit Hiilfe
einer Darmausspitiung taglich cntleert. Jesonders
in den Mittagsstunden klagt Patient liber ein unbe-
stimmtes Sehmerzgefiibl im  linken Hypochondrium
und der Herzorube, welches er mebr einem Angst-
gefithl vergleicht. Dalpation und Percussion des
ziemlich eingesunkenen Abdomen lasst zwar keine
erhieblichen Scherzhaftigkeiten, jedoch eine gewisse
Fmpfindlichkeit erkenunen.

Die Leber itberragt kawm den Rippenvand; sie
sowohl, wie die Milz ist trotz sorgfaltiger Percussion
nicht als vergrissert nachzuweisen.

Urin von heligelber Farbe, aber concentrirter
als gewohnlich, und in erheblich geringerer Menge
gelassen, weist missigen Gelialt von Albumen und
etwas Gallenfarbstoff aut.

Dritsenanschwellungen nicht vorlanden.

Nervensysiem:; Ks zeigt ausser den Folgener-
sclieinungen der Animie, Schwindel, Schlifrigkeit,
Ohnmachtsanfillle, keine Abnormititen.

Bei der Blutuntersuchung zeigt sich keine Ver-
mehrung der weissen Blutkorperchen. Das DBlut
war sehr wissrig, enthielt wenig Blatkdrperclhien,
welche grosser als normal, selr kontraktil oft von
unregelmassiger Gestalt waren (oval, birnférmig oder




mit langen wurzelartigen Fortsiitzen verselen).
Viele entbielten im Innern einen Kern von dunklerer
Farbe, als die der Blutkorperchen.

Der Exitus letalis erfolgte noch am selben Tage
nach Verlauf vou 3 Stunden.

Am 17. wurde die Autopsie von Herrn Prof.
Grohé gemacht und ergab folgendes Resultat:

Sehr ausgesprochene Abmagerung, blasse Iaut,
Augen halb gediinet, Iris grau, Pupillen weit, Schleim-
haut sehr blass, Todtenstarre an den unteren und
oberen lIxtremitiaten, Clavieniarriume nicht einge-
suntken — Phimose am  Penis —  kleines Scrotum,
links Kryptorchismus, recht oben nach den loden
fithlbar, Belwmarung der (utis normal.  Unterhaut-
fettgewebe geschwunden, Muskulatur schwach atro-
phisch, - dunkelrotis. Lage der Abdominalorgane
normal, Leber rechit parallel mit dem Rippenrand,
links am Processus alte Adlisisionen.  Magen, Colon
transversum normal, das fettlose Netz schilvzenartig
— Rekium mit festen Skybala gefiillt. Harnblase
stark retralirt.

Diaphragma links am unteren Rande der vierten
Rippe, rechts am Rande der fiinften.

Beide Lungen sind sebr gut retrahirt, wodoreh
der Herzbeutel in grosser Ausdehnung frei wird.
In der rechten Pleuralkoble mehrere Issloffel einer
Klaren rothiichen Fliissigkeit. Links desgleichen.
Pericardium ldsst das Herz durchfiiblen, 12 Cm.
frei. IFett im Mediastinum ant. geschwunden, Peri-
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cardwand sehr diinn, enthillt 4-—5 Iissloffel gelbe
Fliissigkeit. Herz nahezu Lorvizontal, rechter und
linker Ventrikel erweitert. Subperikardiales Fett
gpirlich, Muskulatur blass. Linker Vorhof dinm,
wieserige TFlussigkeit mit wenigen Croorbrickeln.
An der Mitralis wenig Cruor.

Tm rechten Ventrikel weiche gallertartige Speck-
hautgerinnsel mit Fortsetzungen in die grossen Ge-
fisse.  Missige Quantititen einer dinnen witsserigen
Fliwssigkeit. Aortaklappe missig leicht gefenstert.
Pulmonalis ebeuso,  Conuscenty. 10Y, Cm., guisste
Breite 8 Cm., Lumen der Lungenarterien weiter als
normal.  R. Ventr ansserordentlich  Llass, auf den
Trabekeln viel gelbe Fettflecke, namentlich an der vor-
deren Wand. Pulmonalklappen blass, aber in Ordnung.
Tricuspidalis  dimn, zart, auch die Trabekeln. Der
rechte Ventrikel viel weiter als normal. Septum in
der Linge 81/,, Breite 8%/, Cm. Dicke der Muscu-
laris 1—2 Cm., an den Spitzen 3/, Cm., blass,
schimutzig, gelbroth. Trabekel von Fettflecken duarch-
setzt. Durch den Ventrikel geht ein Sehnenfaden,
der von dem Husseren Papillarmuskel ausgelit.

Aortaklappe normal, diinn, zart, Aorta diinn,
sonst normal.  Auch ilhre Durchmesser iiber den
Klappen 6—7 Cm., Papillarmuskel der Mitralis gut
ausgebildet.

Tunge links unterer Raud an der Basis ver-
wachsen, iberall lufthaltig, blass, grauweiss, pig-

mentarm, odematos.  Der untere Lappen ist im-
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Durchischnitt  stdrker ddematos, grosser und klein-
blasiger. v

Arteria Pulmonalis normal, 1 mm. weit, Hiute
ditnn, mitssig klein, alle drei Lappen lafthaltie.
Im  Durchschnitt  alle drei Lappen wie links.
Omentum und Mesenterium fettarm, Dritsen deutlich,
normal. Milz kilein, derb, Pulpa roth, Follikel zall-
reich, weiss. Harnblase stark gefiillt; Urin  Dlass
wie Weisswein. 120 — 140 (Cbhetm. Anfang des
Jejunnm gallig  gefirbt, mit Schleim bedeckt, im
Magen ziemliell reiclliche, dick mit Schleim dureh-
setzte dunkel graugriine Masse, wie Dickdarminhalt.
Schleimliaut blass, Duodenum bereits gelblich inbi-
birt. In dem absteigenden Theil die Gefisse stirker
gefiillt. Weiter abwiirts im Jejunum derselbe gelbliche
Inhalt. Schleimhaut infiltrirt, Zotten klein, auch das
Tleum zeigt denselben schleimigen Inlialt. Im unteren
Theil ausgedehnte gallige Infiltration der Schleim-
haut. Follikel wie kleine weisse Puunkte erscheinend.

Coecum und Colon ascendens mit gallig griin-
gelbem  diarrhéischen Inhalt mit wenig festen
Bl'éckeln. Im Colon descendens auch nocl dickere
Massen. Im 8. romanum ist die Schleimhant mit
granem Sclileim bedeckt, Rektum ganz mit Skybala
ausgestopft, erscheint als dicke Wurst hinter der
Blase. Schlcimbiaut blass aniimisclh.

Nebenniere links nornfal gross, Marksubstanz
Lellbraun, schmal, Rindensubstanz weiss — Fettkapsel
der Niere fast gaschwunden. Niere normal gross,
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12 Cm. lang, 5'Y, hoch, 4/, breit — Kapsel dinn,
zart, leicht abzielibar. Oberfliche glatt von gelbgrauer
Farbe — Bluteefitsse nicht sichtbar — im Durelh-
schnitt  derseibe Farbenton — Rinden- und Mark-
substanz normal, Gefisse in ersterer nicht sichibar
— Glomerli grosser als normal — Fettgewcebe im
Jecken veichlich -— Schleimbaut Dlass.
Nebenniere rechts auch pormal ebenso wie
links., Grosse Qefiisse auf der Wirbelsiiule, Vena
cava ganz blutleer, Hiaute sehr dimn, aorta abdomi-
nalis  diinner als nomal, glatt gedriickt, an der
breitesten Stelle 11 mm. iber der Renalis desgleiclien
— Niere rechts — Fettkapsel geschwunden, fitrise
Kapsel selir zart, ldsst sich leicht abzielien, Ober-
fliche glatt, Nicre mehr bluthiltiz -— Farbe mehr
gelb, anch im Durchschnitt, Malpighi’sche Korperchen
dunkel — Mark- und Rindensubstanz mnormal.
Jodreaction zeigt keine Fiarbung der Glomeruli.

T.eber — normal gross, auf dem Durchschnitte
Acini normal gross und gefiirbt — das Ganze ani-
misclh — Aorta sehr gut elastisch — im Brusttheil

aufeeschnitten, oben 4 Cm.,, 1m Abdominaltheil
3 Cm. weit. Ferner nichts Besonderes — Binder
gehr ditnn und zart.

Anatomische Diagnose ergab folgendes
Resultat: Hoeligeradige aeridiopathische Anitmie,
fleckige und diffuse Fettdegeneration des Herzens,
beide Ventrikel dilatirt, dinn hiutig an der Aorta
ohne Degeneration -— vollig normale  Klappen,
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4 Ctm. lange anomale Selnenfiiden im linken
Ventrikel, starkes Oedem beider Lungen, die
sehr arm an Pigment, eigenthiimlich gleichmiissiy
diffns ziegelrothe Farbe der Leber bei sonst norma-
len Parenchym, wenig Galle und Blut, Magen und
Darmkanal blass, normal, Milz und Nieren anidmisch
olime grobere Verdnderung, beide Hoden sehr klein,
insbesondere links mit kirschgrosser Cyste im Neben-
hoden, beide noech am Ausgang des Leistenkanals
gelockert.

Plhymosis. Mikroskopische Untersuchung des
Blates ergab nur eine geringe Neigung zur Geld-
rollenbildung, die weissen Blutkorperclien mit sehr
feinem zarten Protoplasma mit 1—2 Kernen, nach
Zusatz von Essigsiure sichtbar. Sehr wenig weisse
Faserstotfabscheidung. Die Form der rothen Blut-
korperchen sehr mannigfaltig gross, schiisselformig
die Rander umsclilagend.

Epikrise. Die einzige Miglichkeit, auf welche
die Quelle der Andmie zuriickgetiihrt werden konnte,
war der Verdauungstraktus. Doch ergab hier die Be-
schaffenheit der erbrochenen Massenund desStuhlganys
sowie die Untersuchung des Abdomen keinen Finger-
zelg fir die Art des Leidens. Den einzigen Aunhalt
gab die Anamnese, dass Patient vor 4 Jalen in Folge
eines kalten Trunkes bei selir grosser Hitze 1 Jalr
hindurelr erschiépfende Durchifille geliabt und im Re-
cidive vor 1 Jahr wieder aufgetreten war, von dem
sich Patient nichit wieder recht erholt hatte.
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Die Diagnose musste daher mehr auf eine sekun-
dire progressive peruniciise Andmie gestellt werden,
miglicherweise zuriickzufiithren auf eine chronische
Inanition. Vielleicht haben die Attaguen, welche die
wiederholte IEnteritis auf die chylusbereitenden lym-
phatischen und hiimatopoftischen Organe ausiibte,
diese so geschwilcht, dass dieselben nichit mehr im

Stande waren, normale Blutkirperchen zu bilden.

Dass es sich ferner nicit um eine gewdhnliche
leicute Animie handele, dafiir sprach, dass sammt-
liche antichlorotischen BMittel: China, Wein, liisen und
alle Excitantien, Kampher ete. (in Emulsion und sub-
cutan injicirt) keinen durchschlagenden Erfolg hatten.

Die Quelle der felilenden Biutkovperchen kounte
nur liegen

1. in einer mangelhaften Bildung der rothen
Blutkorperchen in Foige Frkrankung der hiamatopoé-
tischen Orgaue;

e 9, Zerfall der Blutkirperchen in irgend einem
Organe (vielleichit der Leber).

Exitus erfolgte am Tage der Vorstellung in Zeit
von drei Stunden.

Obduction ergab: Starke Andmie simmtiicher
Organe, wisseriges, fliissiges Blnt, miissige Dilatation
des Herzens mit etwas Hypertrophic beider Ventrikel.
Fettige Degeneration der Herzmuskulatur, zarte,

etwas enge Gefisse, vollstindig intacter Verdauungs-

traktus, normale Leber, selr kieine Milz, gesunde,
5




etwas schlaffe, selir animische Tungen, Nieren gesund.
Geschlechtstheile: Teichte Phimosis, Cryptorchismus
beiderseits, rechte Hode in der Bauchhdhle, linke im
T.eistenkanal selr klein. Viele Osteophyten an der
Innenfliiche der Schidelkappe.

Gehirn sehir aniimiseh, zeigt nichts Besonderes.
Knochenmark aus dem Oberarm entnommen (ist nicht
niither untersucht) sehr blass.

Resumé: Der vor 4 Jahren noch gesunde
Kranke hat damals nach ecinem kalten Trunke eine
Enteritis acquirirt, die den clronischien Charakter
annahm (tiglich 5-—6 Stiihle). Es gelang zwar nach
einem Jalhre, Genesung zu erzielen, doch blieh die
Neigung zu Recidiven. Vor einem Jalre entstand
ein solches Recidiv, welches Patienten so schwichte,
dass eine Insufficienz der himatopoétisclien Organe
entstand, welche dieselbe unfihig machte, normale
Blutkérperchen zu erzeugen.

Folgezustand der abunormen, schlechten Ernéh-
rung durch dieses Blut war eine fettige Degenera-
tion des Herzens und Herzldhmung.
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Herr H., 34 Jalre alt, aus Nordhausen gebiirtig,
consultirte am 22. November 1878 den Herrn Prof.
Mosler.

Anamnese: Patient war frither ganz gesund.
Vom 27. Jahre an iibernahm er das Geschift seines
Vaters und musste sich geistig viel anstrengen, auch
giebt er am, manchmal wirkliche Sorgen und dadurch
schlaflose Nichte gehabt zu haben. Wiewoll er
gerade nicht viel isst, behauptet er doch, bei der
Anstrengung seines Geschiiftes den Appetit nie ganz
verloren zu liaben. Sein Leben war ein solides, im
(Ganzen ein hiiasliches. Abusus spirituosorum scheint
- keine Rolle zu spielen, )

Die ersten Krankheitserscheinungen verspiirte
Patient im letzten Winter. Beim Tanzen ermiidete
er in auffallendem Grade, es wurde ihm die Luft knapp
und stellte sich veichlicher Schweiss ein. In der
Nacht schwitzte er so viel, dass das Bett ganz
durchnisst wurde und er morgens vollstindig abge-
mattet war. Im Juli gesellte sich ein iiber den
ganzen Kopf verbreiteter Kopfschmerz hinzu, der
den Schlaf nicht storte. Wodurch die Steigerungen
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stattfanden,  welss  er nielit anzugeben.  Ausser-
dem stelite sich  ausservrdentliche  Mattigkeit und
Dyspnoé¢ namentlieli beim Bergsteigen ein.  Vom
September an wurde er mit Chinin beliandelt. Nach-
dem er 8 Tage das Chiuin genommen hatte, geseﬂtb
sich vou Alitte September ein Obrensausen dazu, ab-
weelselnd an beiden Ohren.

Status prisens vonmr 22, Novbr., 1878: Tatient
von mittlerer Korpergrosse, blondem IMaar, blondem
Bart, blaver Inig, DLlasser Haut und Vlassen Schleim-
Lhanten, zeigt cine besondere Neigung zu frieven,
Es fiihlen sich die Hande etwas kithler an als der

Kopf, Puls betriigt, im Sitzen gemessen, 92 Schlige,

hat eine Annidlerung an Pulsus duplex. Nachdem
Patient 2 mal im Zimmer auf und ab gegangen ist,
betriigt die Pulsfrequenz 104 Schlige. Patient ist
gendthigt ganz langsam zu  gehen, weil er Dleim’
Gelien dyspnoétiseh  wird, und sich ausserdem
Im Nacken Schmerzen einstellen, die nach den
Schultern und Arinen ausstrahlen: ausserdem Schmer-
zen in der Hiftgegend, die sich nach abwirts er-
strecken und von ihm zum Theil als Gelenksclimerzen
gedeutet worden.  Die Palpation des Nackens, sowie
der Scliultern ist nicLt schmerzhatt, ferner ist auch
die Bertihrung der Processus spinosi nicht empfindlich.
Wenn der Kranke im Zimmer mebrere Male auf nnd
abgegangen ist und sodanu sich Lorizontal Linlegt,
befindet er sich leichter und frefier im Kopf. Kr
giebt an, dass die Kopfschmerzen sich auch bei ihm
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im Liegen einstellen. Paticent schlaft sehr gut und
gehlift leiclit ein.  Die Kopfechmerzen kommen beim
Ankleiden und dauern mit wenigen Abwechselungen
den ganzen Tag, an manchen Tagen mehr, an
manchen Tagen weniger. Ueber HHerzklopfen klagt
er nicht, nur bei hastigen Bewegungen. Fi kaun
nicht bebaupten, dass er von scinem Geschifte mehr
als gewdhnlich angegriffen wird. Kr brauncht den
Tag garnicht zu xchlafen.  Die Hauptklage ist also
itber Sehmerzen in Armen und Beinen Dbeim Gelien
und iber Athemnoth. Nachdem er 8 Minuten hori-
zontal gelegen und sieh unmittelbar nachher etwas
rasch erhoben hatte, war er zuerst wie schwindlich,
und verlor sich dieses Benommensein erst, nacidem
er kurze Zeit gesessen hatte. Die Untersuchuny
des Dlutes ergab: Die rothen Blutkdrperchen in
Geldrollenform aneinander gelagert; dieselben waren
etwas stiirker aufgeblalt, als c¢s sonst der IFail zu
sein pflegt und grosser, an einzelnen war ganz deut-
lich eine Contraction zu beobachten. Ferner wurden
zablreiche Mikrecyten bemerkt, theilweise mit Kernen
versehen. Von den weissen Blutkéiperchen enthielten
viele 2-—3 deutliche Kerne,

Zahlung ergab Folgendes:

r. w.
1090400. 25389.

Verhilltniss =— 43 : 1.

Die Percussion des Herzeus ergab keine Ver-
grosserung, die Herztone rein, Geridnsche nicht walir-
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zunehmen. Die Untersuchiung der Lungen ergab in
den vorderen Partien keine Anomalie.

In der Regio supraspinata sinistra der Schall bis
zur Spina scapulae hoher, das Athmen daselbst unbe-
stimmt, beim Husten dagegen keine Anomalie daselbst
wahrnehmbar. Rasselgeriiusche sind nicht horbar.
Die Milz ist in missigem Grade vergrossert, bei
Percussion empfindlich. Urin wurde klar gelas-
sen, auf Zusatz von Salpetersiure kein Eiweiss, da-
gegen entstand darnach ein rothlicher Streifen. Nach
24stiindigem Stehen schied sich ein sehr reichliches
Sediment von harnsauren Salzen aus. DPatient erhilt
Mittags und Abends Pulver von

Ferrum reduect. 0,1.
Chinin sulf. 0,03.
Aunsserdem wegen Stullverstopfung DPillen
Palv. rad. Rhei 10,0
Extr. Aloes 5,0
Olei Menth. pig. gutt 5
Pil. N. 100.

Patient blieb nicht hier, sondern reiste zunichst
nach der Heimath zuriick,. Herr Dr. Witmeyer
in Nordhausen hat die Giite gehabt, einen vom
Herrn Dr. von Brunn zu Sanremo, wohin sich Pa-
tient spiiter begeben hatte, verfertigten Bericht iiber
die letzten Tage und die Obduction der Leiche des
Herrn H. uns zu iibermitteln, wofiir ich meinen besten
Dank ausspreche.

Der Bericht lautet: ,Bei der Ankunft des
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Patienten Herrn H. bestanden dessen Hauptklagen
in allgemeiner Schwiche, Appetitlosigkeit, Mangel
an Schlaf, Kopfweh, Schwindel und withrend der
Reise neu hinzugekommen Abschwichung des Seh-
vermogens, besonders auf dem linken Aunge. Selbst
seit lingerer Zeit ausser Uebung in der Handhabung
des Augenspiegels, ersuchte ich einen mir befreun-
deten Ophthalmologen, Herrn Dr. Schionenberger,
gemeinsam mit mir die Augen des Patienten zu
untersuchen. Dies geschah, und es stellte sich dabel
heraus, dass die Verminderung des Sehvermogens auf
dem Vorhandensein von DBlutextravasaten in der
Retina berule. Beziiglich der Behandlung wurden
die vom Herrn Geheimrath W eber angeordneten
Pillen aus Chinin und Eisen weiter gebraucht, fir
den Appetit Tet. nuc. vom. und gleichzeitig Abrei-
bungen des Korpers angeordnet; gegen die Netzhaut-
hamorrhagien Dblinde Schropfkopfe und subcutane
Ergotininjectionen.  Unter diesen Massnahmen trat
innerhalb der ersten 3 Wochen Besserung ein, das
Gefiihl der Mattigkeit nahm ab, der Appetit mehrte
sich, Schlaf trat ein und gleichzeitig ergab eine
melirmals wochentlich vorgenommene Controlle der
Augen, dass die Kxtravasate in der Retina sich
zuriickbildeten; eine mikroskopische Untersuchung
des Blutes liess auf eine Verminderung der rothen
Blutkorperchen schliessen. Leider war diese Besserung
nur von kurzer Dauer, bald inderte sich der Zustand,
der Appetit ging vollstindig verloren, so dass nur
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eine mangelhafte Nabrungszufuhr stattfand, Patient

Latte unausgesetzt das Gefiihl hochgradiger Volle in-

der Magengegend, zeitweise lebhafte Schmeizen und
lebhaftes Bediirfniss zum Trinken, welclies trotz aller
Gegenvorsehlige durch den Genuss grosser Mengen
Wassers befriedigt wurde.  Dieser Wechsel im Zu-
stande  bestimmte mich, noch einen anderen lhier
practicirenden  Collegen, Herrn Dr. Brocking, zu
Ratlie zu ziehen, nnd wir beide reiften im Kranken
den Entschluss zur Transfusion. Nun leider eilten
die Ereignisse schinceller als sich erwarten liess, In
Folge der mangelliaften Nabrungszufulr nahm  die
Schwiiche rapide zu und es schien, als finden in
Folge der durch massenhafte Aufnalime von Wasser
zunelimenden  Verdiimnung des Blutes, ebenso wie
an den Fiissen unter der Haut, Ausscheidungen von
Biatserum in dem Gehimm und dessen Hiuten statt;
Patient wurde unbesinnlich, plantasirte zeitweilig
und klagte iiber AtLembeschwerden, deren Ursache
er in anfgetriebenem Magen und Darmcanal suchte.
Jenen Krscheinungen seitens des Gelirns gesellten
sich noch Zukungen im Gesicht, halbseitige Lialmung
der Zunge hinzu und unter Zunnalme dieser Symptome
trat am 13. ds. Mittags 2 Ulir der Tod ein.

»Das Interesse an der Krankleit, die nicht ganz
siclhere Todesursache, sowie der Verdacht des hinzu-
gezogenen Collegen, es mochten die Erscheinungen
mit inveterirter Lues in Verbindung stehen, bestimm-
ten mich die Obductich vorzunelhmen. Das Krgebniss

o
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der Scktion ist ein negatives gewesen: Hochgradige
Andmie der Organe und QOedeme der Lungen, die
itbrigens bis auf leichte Verwachsung der linken
Pleura vollig gesund waren, sind die einzigen posi-
tiven Befunde. Gehirn bis auf An#mie in Rinden-
wie Marksubstanz normal, Lungen, wie Dbemerkt,
gleichfalls, nur generelles Oedem und linke Lunge
mit Pleura costalis leicht verwachsen; Herz normal,
Mediastinaldriisen nicht vergrossert. Leber, missig
vergrossert, zeigt auf dem Querschnitt die Zeichnung
der Muskatnussleber; Milz villig normal, ebenso
Nieren, Im Magen- und Darmcanal finden sich die
Schleimhiiute geschwellt und sulzig infiltrirt, keine
Ulcera, Mesenterialdriisen von normaler Grosse.”

Llrgend welche EI:klé'Lrung derintra vitam
beobachteten Symptome hat also die Obduc-
tion nicht ergeben, ausser der Andmie. ™

Referiren wir nun den Kall, so zieht sich die
Progression des Krifteverlustes wie ein rother Faden
durch die aufeinanderfolgenden Krankheitserscliei-
nungen, um die Andmie schliesslich als pernicios er-
scheinen zu lassen:
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Zuerst geistige Anstrengung  und  wirkliche
Sorgen, als Folge davon Schlaflosigkeit. Hierdurch
wird der Krafteverfall soweit gefordert, dass sich
Appetitlosigkeit einstellt. Als neues Moment tritt
die heftige Anstrengung beim Tanzen hinzu. Jetzt
stellen  sich  Athmungsbeschwerden und heftiger
Schweiss ein, Ursachen zu neuen Krifteverlusten,
die gleichzeitiz Storungen in der Circulation des
Blutes berbeifiihren.

Die blutbereitenden Organe lassen bei dieser
Storung die niothige Kriftezufuhr ermangeln, wihrend
der Korper bei der Apetitlosigkeit des Patienten von
den friler geschaffenen Kriaften zehrt, somit der
Krafteverbranch mit der Kriftezufuhr in keinem nor-
malen Verhiltniss mehr steht. Hierdurch wird wie-
der die qualitative und quantitative Verschlechterung
des Blutes erzeugt, als deren Folgen sich der spater
auftretende nervose Kopfschmerz und die ausser-
ordentliche Mattigkeit bemerklich macht.

Im weiteren Verlaufe der Krankbeit zeigen sich
beim Patienten Frost, Kilte der Extremitaten, Schmer-
zen im Nacken, in der Hiftengegend, Athemnoth
und Schwindel. Alles sichere Zeiclien des Fort-
schreitens des Krafteverfalles und der Verschlechte-
rung des Blutes.

Somit ist'der vorliegende ¥all, der durch seine
klinischen Krscheinungen seitens des Nervensystems
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und den sonstigen Verlauf der Kraukheit auf pro-
gressive pernicitose Anidmie diagnosticiren liess und
durch den anatomisclhien Sectionsbefund als solche
erwiesen wurde, in seiner Aectiologie von grosser
Wichtigkeit.

———A AN ———
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Lebenslauf

José Maria de Castro, geboren am 13, September 1853
zu Guatemala, katholischer Confession, Sohn des fritheren
Trisidenten der Republik und jetzigen Ministers der Geist-
lichen-, Unterrichts- und auswiirtigen Angelegenheiten in Costa
Rica, Dr. jur. Don José Maria de Castro und der Donna
Pacéfica de Castro, geb. de Fernaundez, beide zu San
José de Costa Rica, erhielt den ersten Unterricht in San José
und Guatemala, machte darauf seine Gymnasialstudien am
Colegio San Juan Nepomuceno in San Jos¢, woselbst er Neujahr
1868 das Zeugniss der Reife fiir die TUniversitit erhielt.
Darauf bezog er die Universitit Santo Tomas in San José, wo
ihm die Wiirde eines Baccalaurens der TPhilosophie ertheilt
wurde. Diese Hochschule verliess er und siedelte nach Europa
itber, wo er sich Michaelis 1872 auf der Universitit zu Jena
immatriculiren liess. Michaelis 1873 bezog er sodann die Uni-
versitit Heidelberg und verblieb dort bis Michaelis 1875. Von
da ab studirte er in Berlin und endlich von Michaelis 1877 bis
jetzt in Greifswald, Am 14, December 1878 unterzog er sich
hierselbst dem Examen rigorosum.

‘Wihrend seiner Studienzeit auf deutschen Hochschulen be-

suchte er die Vorlesungen, Curse und Kliniken folgender Herren
Professoren und Docenten:



In Jena:

GGeh. Mofrath Dr. Gegenbanur: Anatomie des Menschen.
Anatomische Priapaririibungen,
Prof. Hacckel: Zoologie.
Prof. Dr. Genther: Experimental-Chemie.
Prof. Dr. Preyer: Physiologie des Nervensystems und der
» Muskeln, Physiologie der Sinnescrgane.

In Heidelberg:

(Geh, Hofrath Bunsen: Experimentalchemie.
Geh. Hofrath Gegenbaur: Seciribungen.
Geh. Hofrath Kiihne: Experimentalphysiologie I. w. TT1. Thl.

Tn Berlin:

Prof. Dr. du Bois-Reimuud: Physiologie. Physische An-
thropologie.

Prof. Dr. Virehow: Allgemeine Pathologie und Therapie.

Prof. Dr. Hirsch: Specielle Pathologie und Therapie.

Prof. Sell: Chemie.

Prof. Bardeleben: TUeber Wunden,

Prof. Simon: Syphilis.

Dr. Busch: Krankheiten der Haut und Geschlechtsorgane.
Verbandcursus.

Dr. Martin: Geburtshiilfe.

"Prof. Fraenzel: Auskultation und Percussion.

Dr. Orth: Mikroskopie.

Prof. Langenbeck: Akiurgic.

Sanitéitsrath Kiister:  Operationen am Lebenden (Augusta-
Spital).

In Greifswald:

Prof. Dr. Enlenburg:  Arzneiverordnungslehre.

Prof. Dr. Pernice: Gebnrtshiilflliche Klinik und Poliklinik.
Irauncnkrankheiten.

Prof. Dr. Mosler: Medicinische Klinik und Poliklinik. Spe-
cielle Pathologie und Therapie. Physikalische Diagnostik.



Prof. Dr. Hueter: Chirurgische Klinik.  Operationscursus.
Operationen am Kopf.

Prof. Dr. Schirmer: Augenklinik. Augenheilkunde. Augen-
operations-Cursus. Ophthalmoskopische Uebungen.

Prof. Dr. Grohé: Practischer Cursus der pathologischen
Anatomie.

Dr. v. Preuschen: Theorie der Geburtshiilfe.

Allen diesen hochverebrten Herren Lehrern spricht Ver-
fasser hiermit seinen tiefgefiihltesten Dank ans.

~ M




THESEN

Prolongirte Warmwasserbader fiilhren am

raschesten zur Heilung vereiternder Bubonen.
3 IT. ,
Kucalyptol-Inhalationen sind bei Dyphtherie

! der lokalen Anwendung von Aetzmitteln vorzu-
ziehen.

T1T.
Bei Gonarthrommingitis chronica serosa ist
~~ - die FKroffnung und Drainirung dem Einspritzen
reizender Substanzen in die Synovialhohle vor-
zuziehen.






