















































































































































































































































































































































































































































































































































170 Die progressive perniciése Anaemie.

zweifelhaften Fillen verwertet werden zu diirfen, und dass jedes der ge-
nannten speciellen Symptome auch bei einfachen Anaemieen schwerey
Grades gelegentlich gesehen wird. Dies gilt sowohl fiir die Incongrueny,
zwischen dem Erndhrungszustand und dem Krifteverfall, als auch fiy
die fettige Degeneration des Herzens, wie fir die Netzhauthaemorrhagieen,

Wer aber die Definition der progressiven pernicidsen Anaemie als einey
Krankheit mit abnormer, dem embryonalen Typus entsprechender Blut-
bildung anerkennt, wird auch in den durch die blosse klinische Unter-
suchung sichergestellten Fillen die Blutanalyse fiir unbedingt erforder-
lich erachten; in jedem Falle aber, in welchem nach der klini-
schen Untersuchung der Biermer’sche Symptomencomplex
irgend eine Licke aufweist, fillt die Entscheidung einzig und
allein nach dem Resultat der Blutuntersuchung aus.

Von allen Methoden der Blutuntersuchung ist fiir die Diagnose
in praxi nur die Untersuchung mittels des gefirbten Trockenpriparates
anzuwenden. Es besteht zwar die Moglichkeit, durch Bestimmung des
Blutkérperchenwertes nach Hayem-und-Laache einen Zustand des Blutes
festzustellen, welcher die progressiye—pérpiciose Anaemie von anderen
anaemischen Zustinden seharf” trenpk, —aber diese Zahl ist erst das BEr-
gebnis mehrerer Untersuchungsdéthodend/ die” yerschiedene kostspielige
Apparate erfordern, sehn zejtrambend”siwd, und |deren Beherrschung nur
der in steter Ubung Befindliche//sieh—zusprechen darf.

In erster Reihe richfet\gi¢hedie=Aufmerksamkeit bei der Unter-
suchung des gefirbten Troskénpraparatesanf den Durchmesser der
roten Blutkorperchen. Der~wefniger &¢ilibte wird gut thun, zum Ver-
gleich stets ein Praparat normalen Blutes heranzuziehen; wer geniigend
Erfahrung besitzt, erkennt auch ohne Vergleichsprobe und ohne Mikro-
meter, ob der Durchmesser der einzelnen Blutscheiben im Vergleiche zur
Norm vergrossert ist. 'Wenn nur vereinzelte Scheiben die normale Grosse
iiberschreiten, so wird man diese Befunde vernachlissigen konnen; be-
trifft die Vergrosserung des Durchmessers einen grosseren Anteil der
Scheiben, etwa ein Viertel, so weist dies deutlich genug auf entspre-
chende Anomalieen der Blutbildung hin. Zwar giebt es noch eine andere
Mdglichkeit, dass Makrocyten im Blute gefunden werden; nach v. Lim-
beck’s Beobachtungen kommt es bei Icterus zu einer Volumenzunahme
der roten Blutkorperchen, welche Gram und Engelsen auch in einer
nicht unbetréchtlichen Vergrosserung des Durchmessers ausgedriicks
fanden; wo also Icterus hesteht, wird besonders grosse Vorsicht bei der
Verwertung des Befundes von Megalocyten am Platze sein. Wenn aber
die Durchmesservergrsserung an Zahl und Grad sehr erheblich wird,
wenn Formen von anderthalbfachem oder doppeltem Durchmesser voI-
kommen und mehr als die Hilfte aller Scheiben betragen, so ldsst sich
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schon daraus die Diagnose der progressiven pernicissen Anaemie ableiten

Denn fiir das Erscheinen dieser iiberor : : :

bt Erklﬁ;ﬁig11;(;1%;523%1[15?;105811 Scheiben im Blute
o deren Vol o RUE UDg-aus-Megaloblasten,
fl.ll deren Vorhandensein im Knochenmarke sie somit direct beweisend
sind. — Der Befund von Mikrocyten oder der einer erheblichen Gestalt-
verilndgung der Blutscheiben ist auch bei jeder einfachen Anaemie
schweren Grades zu erheben und deshalb fir die Diagnose nicht ver-
wertbar.

Da aber durch gewisse technische Unvollkommenheiten in der Her-
stellung des Priparates sehr leicht Grossenverhiltnisse der roten Blut-
korperchen vorgetiuscht werden konnen, welche der Wirklichkeit nicht
entsprechen (s. Teil I, 8. 9), ist es von grosstem Werte, die Megalo-
blasten selbst im Blute nachzuweisen. Die wesentliche Bedeutung
dieser Zellart liegt ja, um es noch einmal zu betonen, in ihrem Vor-
handensein im Knochenmarke, welches schon durch das Auftreten ihrer
kernlosen Abkommlinge im Blute zur Geniige bewiesen wird; aber dia-
gnostische Irrtiimer werden cher—vermieden, wenn man sie selbst im
Blute constatiert. Dass i Nachweld /im~Ireislanfe oftmals viel Geduld
erfordert, ist schon melirfagh heryergeloben\ worden: der negative Aus-
fall einer Untersuchung Aol -ateh\ dazu ‘véranlassen, eine solehe nach
kiirzester Frist zu wiederbolen~wnd=das Fehlen von Megaloblasten sollte
mit Bestimmtheit erst hahatiptet-swerden, wenn in mehreren solchen, am
hesten einige Tage anseidandertisgendeny/ Unfersuchungen sie nicht ge-
funden werden.

Der positive Befwndnmnzweifelhafter Megaloblasten im
Vereine mit dem von reichliclierem Auftreten von Megalocyten
ist beweisend fiir die progressive perniciése Anaemie, denn aus
ihnen geht unwiderleglich hervor, dass die Bluthildung im Knochenmarke,
wenn auch nur in einem Teile seiner Bezirke, nach dem fiir den Erwach-
senen pathologischen embryonalen Typus erfolgt.

Wie der von einigen wenigen Autoren erwihnte Befund einzelner
Megaloblasten in anderen Krankheitsfillen, z B. Chlorosen
(Hammerschlag), zu deuten ist, ist noch eine offene Frage; .dass er
immerhin auch in diesen Fillen etwas Besonderes bedeute, geht ja .scho-n
daraus hervor, dass er unter so unzéhligen Blutuntersuchungen, wie sie
jetzt an allen klinischen Anstalten vorgenommen Werden,- nur so s?lten
erhoben worden ist. Am nichsten liegt die Deutung, dass in diesen 'Fallen
der erste Beginn einer wahren progressiven perniciosen Auaelmfa zur
Beohachtung gelangte; die weiteren Schicksale der betr?ﬂ"enden Patienten
lénnten vielleicht nach dieser Richtung erst volle Aufklirung versch&ff.e‘ﬂ-
Denkbar ist es auch, dass ein specifischer Reiz gemgle stark genug llblf-:
um in einem kleinen Bezirke des Knochenmarkes die megaloblastische



































































































