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Vorbemerkung. 

Um über das Zustandekommen der Anaemie allgemein ailtiae 
Anschauungen zu gewinnen, greifen wir auf ihre in der Einführu:a a~­
gebene Defini tion als "quantitative oder qualitative Verringerung

0 

des 
Blutgehaltes" zurück. 

Bei einer nicht geringen physiologischen Labilität besitzt das Blut 
eine ausserordentliche Fähigkeit, sich in seinem Bestande zu erhalten. 
Es gleicht nicht nur die feinsten, unseren Sinnen nicht zugänglichen 
Änderungen seiner Zusammensetzung aus, die es fortwährend in seinen 
unendlichen Wechselbeziehungen zu allen Organen erfährt, sondern es 
leistet auch manchen Einflüssen gröbster Art, wie sie beispielsweise im 
Experiment ausgeübt werden, erstaunlichen Widerstand. Fremdkörper, 
z. B. kleinste Farbstoffteilchen, Bacterien u. a., werden fast ebenso schnell 
aus der Bahn geworfen, als sie eingeführt werden konnten; auch chemisch 
fremde Substanzen oder auch abnorme Mengen normaler Bestandteile 
werden fast stets, dem Blute einverleibt, so schnell wieder ausgeschieden, 
dass schon nach wenigen Umläufen keine Spur des geschehenen Eingriffes 
mehr vorhanden ist. 

Ebenso wie diesen experimentellen Eingriffen gegenüber bewahrt 
das Blut seinen normalen Zustand auch bei zahlreichen Schädigungen, 
die entweder den Oraanismus im aHaerneinen oder das Blutg-ewebe selbst b b ~ 

treffen. Schwere· Erkrankungen lebenswichtiger Organe können ihren 
regelmässigen Verlauf nehmen, ohne im Blute irgendwelche erkennbare 
V erändernngen zu setzen. Der Körper kann ferner häufiger sich wieder­
holende geringe Blutverluste erfahren, ohne dass auch nur vorübergehend 
ein pathologischer Blutbefund zu Tage tritt. 

Diese Widerstandsfähiakeit hat naturgernäss ihre Grenzen, sowohl 
in Bezug auf die Art als dte Dauer und den Grad der widrigen Einwir­
kungen, und in letzter Reihe wird für die Sicherung des normalen Blut­
bestandes die Stetiakeit des Verhältnisses von Blutbildung zum Blut­
verbrauch massgebe~d sein. Eine Verminderung oder Verschlechterung der 
Bl tb.ld E. h ·· k a des Blutverbrauches u 1 ung ohne eine entsprechende msc ran uno 

Eh 1· 1 r tch-Lo.zo.rus, Ano.emie. II. 



2 Vorbemerkung. 

muss ebenso eine Unterbilanz hervorrufen ~ls ei.n gesteigerter Verbrauch 
ohne schritthaltende Erhöhung der Blutneub1ldung. Demnach werden alle 
Umstände, welche mittelbar oder unmittelbar auf den einen dieser Factaren: 
Blutverbrauch und Blutersatz, im ungünstigen Sinne wirken, geeignet 
sein, den Blutgehalt geringer zu machen, d. h. anaemische Zustände 
hervorzurufen. 

Die Blutneubildung, der physiologische Ersatz des in seinen 
Functionen verbrauchten Blutes, ist in ihrem Wesen und in ihrer Ab­
hängigkeit von äusseren Einflüssen noch sehr _in Dunkel gehüllt. Immer­
hin sind wir berechtigt, a priori zu sagen: Eme normale Blutbildung ist 
nur möglich, 1. wenn die blutbildenden ·Organe, im wesentlichen al so 
das Knochenmark, gesund sind; 2. wenn das ihnen zur Verarbeitung 
dienende :Material quantitativ und qualitativ zureichend ist. 

Wir werden also Blutanomalien finden, wenn Erkrankungen im 
haematopoetischen System vorliegen, oder wenn, z. B. infolge von Inani­
tion, das Material zur Bildung neuen Blutes sich vermindert oder ver­
schlechtert ("hyp op las tis ehe Form der Anaemie", Im m ermann). 

Gesteigerte Consumption vo n Blut findet direct bei Blutungen 
statt; indirect wird dieselbe namentlich herbeigeführt durch eine Steige­
rung der physiologischen Abnutzung des .Blutgewebes, ferner durch patho­
logische Vorgänge, namentlich durch abnorme Ausscheidungen eiweiss­
haltigen Materials, z. B. bei Eiterungen, Albuminurie u. a. m. ("con­
sumptive Form der Anaemie", Immermann). 

Es ist jedoch klar, dass diese theoretische Trennung im concreten 
Falle zumeist nicht aufrecht zu erhalten ist, da Blutverbrauch und Blut­
ersatz sich gegenseitig aufs Innigste beeinflussen. In den meisten anae­
mischen Zuständen werden wir demnach Störungen beider Functionen 
miteinander sich verbinden sehen ("complexe Anaemie", Imm er­
mann). 

So wertvoll dieses Einteilungsprincip für die allgemeine Pathologie 
ist, so ist es zu einer übersichtlichen Gruppierung in der speciellen Lehre 
von den anaemischen Zuständen nicht verwendbar. Die grosse Häufigkeit 
und Vielgestaltigkeit der Anaemien machen die Aufgabe, ein System der­
selben aufzustellen, zu einer recht schwieriaen zumal auch aerade in 

0 ' 0 

mehreren hierfür sehr wesentlichen Punkten unsere Kenntnisse noch 
lückenhaft sind. Sehen wir doch auch in den zahlreichen neueren Lehr­
und Handbüchern über Anaemie kaum zwei, die in der Abgrenzung der 
einzelnen Krankheitsformen übereinstimmen. Es ist vor ·allem noch nicht 
möglich, auf Grund unseres bisherigen Wissens dem Bedürfnisse einer 
aetiologischen Einteilung nachzukommen, ohne dass man Zusammen­
gehöriges auseinanderreisst und wiederum ganz verschiedene Dinge in einen 
Rahmen unnatürlich zwingt. 



Vorbemerkung. 3 

Die am häufigsten geübte Einteilung ist folgende: a) primäre oder 
idiopathische, b) secundäre oder symptomatische Anaemien. Diese Ein­
teilung setzt i~ die erste Rubrik n~ben ~ie ~hlorose die progressive per­
niciöse .A.naem1e, alle anderen Zustande m d1e zweite. Dabei muss aber 

, z. B. die wichtige Form der Bothriocephalus-A.naemie ganz ausfallen, die 
nach diesem Teilungsprincip zu den secundären, nach ihren wesentlichen 
:Merkmalen aber zur sogenannten perniciösen Anaemie gezählt werden 
müsste. Ist es doch ferner keinem Pathologen zweifelhaft, dass die "per­
niciöse Anaemie" aetiologisch nur noch dadurch eine Sonderstellung ein-· 
nimmt, dass ihre Ursachen uns unbekannt sind. Ob sie schliesslich un­
mittelbar auf Blutparasiten , Darmschmarotzer oder auf rein toxische 
Einflüsse zurückgeführt werden wird , ihre Bezeichnung als "primäre 
idiopathische" Anaemie wird wohl zuletzt für alle Fälle unhaltbar sein 
(vgl. Teil I, S. 44). 

Wir müssen uns also vorläufig noch bescheiden und unter Verzicht 
auf eine Trennung nach Ursachen die verschiedenen Formen der Anaemie 
lediglich nach ihren Besonderheiten in der Ab weichung von der nor­
malen An atomie und Physiologie des Blutes auseinanderhalten. 
Daraus ergiebt sich, wie die folgende Darstellung rechtfertigen wird, 
nachstehende Gruppierung: 

I. Einfache A.naemie: 
A . di e acute pos thae morrhagis che Anaemie ; 
B . die einfach e chroni sch e .A.naemie; 
0 . di e Chlor ose.*) 

II. Prog'l'essive, perniciöse Anaemie. 

*) Die Sonderstellung, welche die Chlorose unter den anaemischen Zuständen 
einnimmt, geht aus dem ihr gewidmeten Teile dieses Bandes von v. N oorden hervor. 

1* 





I. 

DIE EINFACHE AN AEMIE. 





A. Die acute posthaemorrhagische Anaemie. 

Die acute posthaemorrhagische Anaemie eignet sich sehr gut 
dazu, den Ausgangspunkt einer Darstellung der anaemischen Zustände 
zu bildeiL Einmal ist die Art ihrer Entstehung die durchsichtigste, ferner 
sehen wir bei ihr die wichtigsten Veränderungen des Blutes, sowie Erkran­
kungen anderer Organe eintreten, die wir als anaemische Reaction des 
Organismus auch bei den chronischen Zuständen beobachten können, und 
schliesslich bietet sie so günstig wie keine andere F?rm der Anaemie 
Gelegenheit, die auftauchenden Fragen durch exacte Experimente sowohl 
bei Tieren, als auch häufig be~ Menschen (z. B. gelegentlich eines Ader-
lasses) zu beantworten. _ 

Unter die acute posthaemorrhagische Ailaemie rechnen wir alle 
Zustandsänderungen, die durch Blutverlust in einer relativ kurzen Zeit, 
von einigen lVIinuten bis zu mehreren Tagen, erzeugt_ werden. 

a) Die Entstehung der acuten posthaemorrhagischen 
Anaemie. 

Eine völlig uncomplicierte Form der acuten Anaemie liegt vor, wenn 
ein gesundes Individuum durch ein Trauma einen Blutverlust erleidet, 
der sich nach aussen ergiesst. Gewisse Abweichungen im Verlauf, im 
Ausgang, der Diagnose und der Therapie kommen zu stande, wenn die 
Blutung nach innen, in eine Körperhöhle hinein, stattfindet; vor allem 
aber, wenn das Individuum schon vor dem Blutverlust in einem abnormen 
oder pathologischen Zustande sich befand. Jedoch sind alle diese Abwei­
chungen zu gering, als dass sie zu einer Sonderung der acuten Anaemie 
in Unterabteilungen veranlassen können. Es wird vielmehr genügen, hie 
und da auf die entstehenden Differenzen aufmerksam zu machen. 

Verletzunaen arösserer Gefässe die einen schweren Blutverlust 
0 0 ' 

herbeiführen, kommen durch Unfälle aller Art, sowie bei Operationen zu 
staude. Von den ersteren sind, in Rücksicht auf manche diagnostische 
Schwierigkeit, besonders diejenigen hervorzuheben, die nicht durch eine 
Perforation des Integumentes compliciert sind, z. B. Abreissung grösserer 
Stämme in den Extremität~n, Rupturen und Gefässabreissungen an den 
grösseren Bauchorganen, namentlich Leber, Milz, Nieren. 



8 Die acute posthaemorrhagische Anaemie. 

Diejenigen abnormen, beziehungsweise pathologischen Zustände des 
Organismus, bei denen häufig schwere sponta~e. ~lutungen vorkommen, 
sind: 1. Abort und Puerperium; 2. Tubengrav1dltat, durch Bersten der 
Tube; 3. Uterustumoren; 4. Ulcus ventriculi, duodeni ; 5. Typhus abdo­
minalis; 6. Gareinoma ventriculi, üitestini, hepatis; 7. Haemoptoe bei 
Tuberculosis pulmonum; 8. Haemoptoe bei Erkrankungen der Circula­
tionsorgane, namentlich Aneurysmen ; 9. Varicen der .. Venen an den un­
teren Extremitäten, seltener an anderen Stellen, z. B. Osophagus, Haemor­
rhoiden; 10. Epistaxis; 11. Pancreatitis haemorrhagica ; 12. alle in das 
Gebiet der haemorrhagischen Diathese gehörenden Constitu tionsanomalien. ''') 

Von der Ursache der Blutung hängt in erster Reihe die Gr ös se 
des Blutv erlustes und die Ausbildung seiner Folgezustände ab. 

Kleinere Blutverluste, wie sie z. B. durch Nasenbluten, die normale 
Menstruation, kleine Wundverletzungen gesetzt werden, rufen keine kli­
nisch nachweisbare Veränderung in der Blutzusammensetzung hervor. 
Dagegen können hierbei durch psychische Ein.fl.üsse starke Anomalien der 
Blutverteilung entstehen, die eine locale Anaemie der Haut und des 
Gehirns, also grosse Blässe und Ohnmachten zur Folge haben und eine 
wirkliche allgemeine Anaemie vortäuschen können. Die kurze Dauer dieser 
Erscheinung sichert jedoch vor einer Fehldiagnose. 

Namentlich durch Versuche üb er den .Aderlass ist es aber bekannt., 
dass schon das Ausfliessen einer ziemlich geringen Menge Blutes (50 bis 
70 cm3

) die Qualität des gesunden Blutes verschlechtert (s. unten), also 
im strengen Sinne des Wortes eine .Anaemie hervorruft. J e grösser der 
Blutverlust, in desto höherem Grade natürlich und desto manniafaltiaer 

b 0 

treten die weiterhin zu schildernden Veränderungen ein. Auf die Aus-
bildung derselben ist ferner die Schnelligk eit, mit der der Blutverlust 
abläuft, von einigem Einfluss. Denn es ist schon von vorneherein einzu­
sehen, dass gewisse Veränderungen, besonders die der Circulation, zum 
Teil sich anders gestalten müssen, je nachdem die aleiche Menae Blutes 
innerhalb mehrerer Minuten oder mehrerer Tage fue Blutbahn b verlässt . 

. ~rössere peracute Blutverluste sind von einer Reihe allgemeiner und 
local_Isierter ~törungen des Organismus begleitet, die in Folgendem kurz 
gezeiChnet sem mögen. 

Das stets zuerst auftretende Symptom ist das einer starken Blässe 
~er Ha~t, der Lippen un~ der Conjunctiven, die häufig von vorneherein 
l~ren hochsten Grad erreicht. Entsprechend dem blassen Aussehen fühlt 
SICh der Körper, namentlich die Extremitäten, kühl an. Bei wenig wider-

.. *) Übe~· die Entst:hung der . acuten posthaemorrhagischen Anaemie durch Zer-
sCto~ng der toten Blu~orpe_rchen Innerhalb der Blutbahn wird in dem besonderen 

ap1tel der Haemoglobmaemte berichtet werden. 



Entstehung. 9 

standsfähigen Personen ist auch dieses erste Stadium von psychischen 
Alterationen (s. oben) begleitet, die schon für sich Schwindelgefühle, Ohn­
machten, grosse subjective Schwäche hervorrufen. Aber auch bei uner­
schrockenen Individuen oder solchen, die die Blutung gar nicht bemerken 
(z. B. im Gefecht), ist das nächst der Blässe auftretende Symptom eine 
unüberwindliche Schwäche, die den Patienten der Herrschaft über die 
Muskeln beraubt und ihn zu einer völlig passiven Körperlage zwingt. 
Die allgemeine Schwäche äussert sich dann weiter in Tremor bei will­
kürlichen Bewegungen, Schwäche der Stimme. Wird der Blutverlust 
immer grösser , so treten Flimmern vor den Augen, Rauschen in den 
Ohren, Geruchshallucinationen, Angstgefühle auf. Ein kalter Schweiss 
wird reichlich abgesondert, die Urinsecretion ist vermehrt. Der Puls ist 
von wechselnder Frequenz und Spannung, das H erz palpitiert lebhaft. 
Bei fortschreiteilder Blutung sinkt die H erzkraft, die Herztöne werden 
leiser, auch unrein, der Puls klein er und minder häufig, leicht unter­
drückbar. Nun kommt die locale Anaemie der lebenswichtigen Organe 
zum Ausdruck : Singultus, Brechreiz und Erbrechen zeigen die Hirn­
anaemie an ; ebenso Ohnmachten, die, erst von kurzer Dauer und mit 
wachem Zustande abwechselnd, dann tiefer werden und nur noch einer 
Art Halbschlummer, während dessen es zu Aphasie, Paraphasien, Delirien 
aller Art kommt, vorübergehend weicheiL 

Die mangelhafte Durchströmung der Lungen mit Blut giebt sich 
durch starke Dyspnoe kund. Der Puls wird klein und weich, allmählich 
gar nicht mehr fühlbar. 

In der weiteren Entwicklung kommt e~ zu terminalen Symptomen, 
die auf die Austrocknung des Organismus zu beziehen sind. Der Schweiss 
verliert sich, die Haut wird schlaff und trocken, die Augen glanzlos, die 
Stimme klanglos. Fibrilläre Muskelzuckungen , Convulsionen einzelner 
Muskelgruppen, einzelner Extremitäten, schliesslich allgemeine Krämpfe 
treten auf. I st in diesem Stadium der Puls noch fühlbar, so ist er aus­
setzend und von geringer Frequenz. Die Atmung vollzieht sich in selte­
neren, meist auch nur oberflächlichen Zügen. Der Körper fühlt sich völlig 
kalt an, das Thermometer zeigt auch in den Körperhöhlen weniger als 32°. 
Die Blässe der Haut schlägt in ein fahles Gelb um. Der Exitus tritt ein. 

In j edem Stadium kann natürlich die Blutung zum Stehen kommen, 
sei es spontan, sei es durch Kunsthülfe. Von der Menge des verloren 
gegangenen Blutes ist dann der weitere Verlauf, die Möglichkeit und die 
Dauer der Heilung der entstandenen Blutarmut abhängig. Es giebt aber 
eine Grenze, über welche hinaus der Blutverlust auch dann noch mittel­
bar tödlich wirkt, wenn die Blutung noch vor Erreichung des unmittel­
bar tödlichen Grades gestillt werden konnte. Wenn auch clie diesbezüg­
lichen Angaben naturgernäss immer nur approximativ sein können, so 
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kann man doch so viel mit Sicherheit sagen, dass ein Erwachsener, der 
in einem einmalicren Blutverlust mehr als die Hälfte seines Gesamtblutes 
verliert denselbe~ nicht überlebt (Pan um). Die Resultate. der in dieser 
Bezieh~ng sehr zahlreichen Tierversuche (s. später) (Feis, Maydl) können 
auf den Menschen nicht ohne weiteres angewendet werden, weil schon 
die verschiedenen Tierspecies sich äusserst verschieden in ihrer Wider-

standsfähicrkeit crecrenüber den Blutungen verhalten. Nach allgemeinen 
0 0 b • 

Erfahruncren kann man sogar annehmen, dass der Mensch emen grösseren 
procentu:len Verlust seiner Blutmasse erträgt als die meisten Versuchstiere. 

Gelingt es aber, die Blutung zum Stillstande zu bringen, bevor sie 
die kritische, tödlich wirkende Höhe erreicht hat, so befindet sich der 
Kranke in den nächstfolgenden Tagen noch immer in grosser Lebens­
gefahr. Beherrscht wird dann das Kranlrheitsbild von der grossen allge­
meinen Schwäche, die selbst die leichtesten activen Bewegungen unmög­
lich machen kann. Die Functionen fast aller Organe liegen darnieder, und 
in den meisten Systemen finden wir eingreifende Veränderungen, die ein er 

gesonderten, genaueren Besprechung· bedürfen. 

b) Symptomatologie. 

I. Die Veränderungen des Blutes 
und des Knochenmarkes. 

In erster Reihe beanspruchen die Veränderungen, welche <las Blut 
selbst infolge d-er starken Einbusse in seiner Masse erlitten hat, unser 

Interesse. 
Wie bereits oben erwähnt, ist schon nach einer mässigen Blut­

entziehung, z. B. 50-100 cm3, eine sofortige Zunahme des Wassergehaltes 
im Gesamtblute von allen Forschern übereinstimmend festgestellt. Daraus 
folgt schon, dass es bei geringen Blutverlusten zu einer Verminderung 
der Flüssigkeitsmenge im Gefässsystem, zu einer reinen Oligaemie, nicht 
k?mmt. Da mit einer genauen Methode derartige Bestimmungen noch 
mcht gemacht sind, lässt sich auch nicht mit genügender Sicherheit an­
geben, ob selbst nach reichlichen Blutverlusten die Blutmencre für einen 
erheblichen Zeitraum vermindert ist. Bei stürmischen, unmittelbar zum 
Tode führenden Blutungen tritt selbstverständlich eine hochgradige H erab­
setzung der Blutmenge ein, da der Flüssigkeitsersatz aus den Geweben 
doch wesentlich mehr Zeit beansprucht als der Blutaustritt aus den Ge­
fässen. Bei Obductionen derartiger Fälle findet man demnach auch eine 
äusserst geringe Füllung der Blutgefässe. 

Bei leichteren und mittelschweren Blutverlusten wird ·aber die ver­
loren gegangene Blutmenge so schnell durch Flüssicrkeit aus den · Chylus­
und Lymphgefässen und den Gewebsspalten ersetz~, dass jedenfalls eine 
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etwaige Veränderung der Menge in gar keinem Verhältnisse zu der Höhe 
des Blutverlustes steht. 

Dieser Ersatz der Flüssigkeitsmenge durch andere Gewebssäfte muss 
notwendigerweise zu ganz erheblichen qualit:rtiven Veränderungen des 
Blutes führen. Im Vordergrunde derselben steht die Zunahme des w asser­
gehaltes des Ges~mtblutes, die Hyd~·~emie. Dieselbe ist durch die Me­
thoden der Bestimmung des sp ec1fls chen Gewichtes, Bestimmung 
der T r o c k e n s u b s tanz und der V o 1 um pro c e n t e der r 0 t e n B 1 u t­
körperchen nachweisbar, und zwar in um so höherem Grade, je mehr 
Blut aus der Bahn getreten ist. Nach Herz, v. Jaksch, Dunin betrifft 
die Zunahme an Wasser besonders die roten Blutkörperchen, während 
das Serum in seiner Zusammensetzung nicht so erheblich verändert ist. 
E. Grawitz und Hammerschlag beziehen die Hydraemie des Blutes 
aerade in posthaemorrhagischen Zuständen vorwiegend auf die Wasser-
;:, 

zunahme des Serums. 
Für die Wasseraufnahme seitens der roten Blutkörperchen sprechen 

die Untersuchungen von M. Herz, der gerade an Beispielen posthaemor­
rhagischer Anaemie den von ihm aufgestellten Typus der "acu ten 
Schwellung" der Blutscheiben nachgewiesen hat. 

So fand er in einem Falle von Haematemesis 7-10 Stunden nach 
der Blutung ~00.000 rote Blutkörper (statt normal4,500.000), die Volum­
J>rocente (mit dem Haematokrit bestimmt) 28 °/0 (statt normal 40-500fo). 
Daraus berechnet Herz das mittlere Volumen der einzelnen Blutkörper­
chen, das normal 800-1000 [sc. 10 uuu tou 000 cm3] beträgt, als auf 3069 
angestiegen. Ungezwungen ist dies ausschliesslich so zu erklären, dass 
der zurückgebliebene Rest der Blutzellen durch Wasseraufnahme stark 
gequollen ist. 

Bemerkenswert ist der weitere Verlauf dieses Falles. Nach neun Tagen fand 
sich bei demselben Patienten die Zahl der roten Blutkörperchen 1,040.000, ihr Ge­
samtvolumen 12 Of0; daraus berechnet das mittlere Volumen der einzelnen Zelle 1053. 
Das bedeutet also immer noch eine Schwellung, wenn auch die Zahlen sich schon 
wieder viel mehr der Norm nähern. 

Viel zahlreicher ist das Material, das über die Herabsetzung der Blnt­
körperchcnzahl und des absoluten und relativen Rb.· lfertes vorliegt. 
Zwar können mathematische Proportionen zwischen der Verminderung dieser 
Qualitäten und der Höhe des Blutverlustes nicht erwartet werden, wie 
schon aus Vierorclt's Tierversuchen hervorgeht, nach denen die Vermin­
~erung der Blutkörperchenzahl relativ geringer, je grösser der Blutverlust 
Ist; aber diese W erte bieten doch den verhältnismässig schärfsten Aus­
druck der eingetretenen Veränderungen. 
. Folgendes einfache Beispiel (F. A. Hoffmann) eines ziemlich ~·eich-

liehen Aderlasses möge den Ausgangspunkt für unsere Erörterungen bilden: 
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Einem kräftigen :Manne von 84·46 leg mit 5,219.000 roten Blut~ 
körperchen im mm3 und 15·14 Hb. auf 1_00 gr ~~ut wurden 425 g1· Blut 
entzogen. Nach einer halben Stunde war die Blutkorperche?zahl 4, 762.000, 
Hb. 13·63; nach einem Tage 4,681.000 und 13·41. Wird das Blut als 
der dreizehnte Teil des Körpergewichtes berechnet, so sind 6°/0 der Blut~ 
masse entzogen worden. Die Verminderung der beiden V\T erte betrug 
aber schon nach einer halben Stunde circa 10°/0 , um am nächsten Tage 
noch mehr herabzuge.hen. Dabei ist natürlich zu bedenken, dass die ein~ 
ziO'e exact zu messende Grösse der Blutverlust war, während die anderen 
z:hlen in mehr oder weniger grossen Fehlerbreiten schwanken. 

Dass die beiden Werte Haemoglobin und Blutkörperchenzahl ihren 
niedrigsten Stand nicht unmittelbar nach der Blutung, sondern erst ge~ 
ra.ume Zeit später erreichen, ist eine vielfach bestätigte Beobachtung, und 
zwar schreitet die Abnahme um so längere Zeit fort und gelangt zu um 
so tieferen Werten, je grösser der Blutaustritt war. Das Wesen dieses 
Vorganges ist klar: Die Aufnahme von körperchen- und haemoglobinfreier 
Flüssigkeit aus den Geweben in die Blutbahn erfolgt allmählich, die Ver­
dünnung des noch vorhandenen Blutes wird also auch lange nach der 
Blutung noch fortwährend erhöht, und damit sinken die relativen Zahlen 
noch mehr. Ferner erklärt sich die nachträgliche Verringerung der Blut­
körperchenzahl nach Ehrlich· dadurch, dass die gesetzte Hydra.emie einen 
Teil der Erythrocyten, und zwar die empfindlichsten, zur schnellen Ab­
nutzung bringt. 

Vermöge der handlicheren und genaueren Methoden liessen sich 
durch Bestimmungen des Hb. und der Zahl der roten Blutkörperchen 
die unteren Grenzen feststellen, bis zu welchen diese Werte sinken 
können, ohne dass der Exitus eintritt. Vie rordt gab nach seinen Tier­
versuchen noch an, dass der Tod schon bei Herabsinken der Blutkör­
perchenzahl auf 50°/0 eintritt; aber sowohl an Tieren (Buntzen, 
Gürber), als ·besonders an Menschen sind viel niedriO'ere Zahlen und 

0 

trotzdem Ausgang in Heilung beobachtet. Laache beschreibt mehrere 
Fälle, wo die Zahl der Blutkörperchen um mehr als 50°/ sank darunter 

0 0 ' 
emen, .dessen Zahl nur noch 32°/0 des Normalen betrug. Behi er sah 
nach emer Metrorrhagie eine Herabsetzung bis auf H)Oj

0 
der Norm, und 

de~n~ch trat völlige Heilung ein. vV ohl der niedrigste beobachtete Wert 
?ei emer acuten .A.naemie ist bei Hayem zu finden, der bei einer Frau 
m ... nerhalb 6 Tagen zwei schwere puerperale Blutungen sah und dabei 
1~ Stunden nach der zweiten Blutung eine Herabsetzung der Blut­
korperchenzahl auf etwa 11°/0 der Norm. Die Frau genas dennoch . 

.A._~ch der weitere Verlauf der Wiederherstellung prägt sich 
am s~harfsten durch die Zahlen des Haemoglobingehaltes und der roten 
Blutkorperchen aus. In der Regel erreichen dieselben 1-2 Tage nach der 
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Blutuna ihren niedligsten Stand, zuweilen etwas später bis zum 7 Ta e· 
0 . . ' • g' 

Siegl und :Maydl sa~en das M1mmum_ bei schweren Blutverlusten sogar 
erst zwischen dem D. und 11. Tage s1ch ausbilden. Dabei erleiden die 
Zahlen des Haemoglobinwertes einen steileren und auch definitiv grösseren 
Abfall als die der roten Blutkörperchen. Desgleichen geht mit der Wieder­
erhöhung der Blutkörperchenzahl durchaus nicht die des Haemoglobin-

A 

gehaltes parallel, sonelern letztere bleibt beträchtlich hinter der ersteren 
zurück. Diese auffällige Erscheinung, für die wir ein Analogon schon bei 
der Besprechung des Einflusses der Höhenluft auf die Blutbildung gesehen 
haben (s. Teil I, S. 7), ist mit anderen Worten so auszudrücken, . dass 
von den im Stadium der Restitution entstandenen Blutkörperchen Jedes 
einzelne nicht den vollen Haemoalobimvert des normalen Blutkörperchens 
hat. Zum Teil kann dies seine Erklärung darin finden, dass eine grosse 
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Zahl der Blutkörperchen nicht die volle Grös~e der ~1ormalen hat, dass 
sogar fast regelmässig vie_l klein~re F~rmen, b~~ zu Mikrocy~en (s. unten) 
vorkommen. Völlig ausreichend Ist diese Erklarung aber mcht, weil zu­
weilen die Mikrocytenbildung auch vermisst wird (Laache). Man muss 
dann mit diesem Autor annehmen, dass die von den blutbildenden Or­
o-anen in die Bahn geworfenen Scheiben von vorneherein haemoglobin-
o 
ärmer sind als die normalen. 

Laache hat diesen Vorgan? in ein~r sehr instructiven C:u·ve_ (s. Fig. 1) 
veranschaulicht. Dieselbe bezieht siCh auf eme sehr schwere Anaemte, dte bei einem 
vorher cresunden 16jährigen Mädchen durch eine complicierte Unterschenkelfractur 
herbeig~führt wurde. Die dünne Lin_ie. zeigt das allmä~liche Anw~chsen der Zahl 
der roten Blutkörperchen von 1·4 M1lhonen zur Norm mnerhalb circa zweier Mo­
nate an· die dicke Linie zeigt den Wert dieser Blutkörperchen, ausgedrückt in 
Zahlen ~ormaler Blutkörperchen. Es sind also z. B. am 16. December zwar 
5·2 Millionen roter Blutkörperchen im mm3 gefunden ; dieselben sind jedoch so 
haemoglobinarm, dass sie in ihrem Gesamtwerte nur 3·6 Millionen normaler Blut­
scheiben entsprechen. Es bleibt also die Haemoglobinneubildung beträchtlich hinter 
der Erneuerung der Blutkörperchenanzahl zurück. 

Auch <las morphologische Verhalten (ler Blutzellen erfährt 
nach einer acuten Haemorrhagie beachtenswerte Veränderungen. Was 
zunächst die Erythrocyten anbelangt, so wird man wohl nach jedem 
stärkeren Blutverlust, wenn man das Blut häufig genug, täglich ein- bis 
zweimal, untersucht, Normoblast en auftreten sehen, und zwar in der 
Zeit vom zweiten oder dritten Tage ab bis zur Vollendung der Regene­
ration. Meist sind nicht allzuviel von ihnen in die Blutbahn geworfen, 
so dass sie bei nicht regelmässiger oder flüchtiger Untersuchung leicht 
übersehen werden. In mehreren Fällen, die aber im übrigen nicht als 
etwas Besonderes charakterisiert sind, treten jedoch Normoblasten in un­
gemein grosser Zahl auf, so dass in jedem Gesichtsfelde des Trocken­
praeparates einer erscheint; in seltenen Fällen betragen sie sogar einen 
erheblichen Bruchteil sämtlicher Erythrocyten. Da das Auftreten der 
Normoblasten ein vorübergehendes Phaenomen ist, kommt es zweifellos 
viel häufiger vor, als es zur Beobachtung gelangt, und verdient mit Recht, 
dass ihm eine entscheidende Bedeutung für die Regeneration beigelegt 
wird, wie es seitens neuerer Autoren geschehen ist. Zuerst beobachtete 
v. N oorden, dass an das massenhafte Erscheinen von Normoblasten sich 
unmittelbar eine ganz wesentliche Erhöhung der Blutkörperchenzahl an­
schloss ("Blutkrise", s. Taf. I, Abbildung Nr. 1). - In einigen seltenen 
Fällen von traumatischer .A.naemie sieht man auch Milno blas ten im 
Blute erscheinen. 

. Nach leichten und mittelschweren Blutungen findet man schon 
I~erhalb der ersten 24 Stunden P olychromatophilie der roten Scheiben, 
die entsprechend dem übrigen Verlaufe der Wiederherstellung in längerer 
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oder kürzerer Frist wieder völlig verschwindet. Gerade das .Auftreten der 
Polychromatophilie bei der acuten posthaemorrhagischen .Anaemie macht 
es wahrscheinlich (Ehrlich), dass sie eine Degeneration der Scheiben 
bedeutet, die wohl unter dem Einflusse der veränderten chemischen Be­
schaffenheit des Blutes zu staude kommt. Im übrigen zeigen die einzelnen 
Scheiben keine nennenswerte Verarmung an Haemoglobin; nur selten trifft 
man Pessarformen in acuten Zuständen an. 

Der Befund von Poikilocyten und Mikrocyten, die ebenfalls schon 
einen bis zwei Tage nach dem Blutverlust auftreten· können, ist häufig 
re.cht hohen Grades, aber kein durchaus regelmässiger (1 aach e ). 

Im Durchschnitt werden die Dimensionen der roten Blutkörperchen 
nach einem Blutverlust sogar grösser, wie aus den Versuchen von Erb, 
Manas s ein, T schudnowsky hervorgeht. Wenn diese nacute Schwellung" 
(Herz) im mikroskopischen Bilde sich nicht sehr deutlich kundgiebt, so 
liegt dies daran, dass dabei nicht der Flächendurchmesser eine Vergrösse­
rung erfahren hat. Dagegen ist der Höhendurchmesser offenbar grösser 
geworden, denn es bedarf grosser Excursionen der Mikrometerschraube, 
um einmal auf die Höhe, dann auf den Grund der Delle einzustellen . 

.Auch das Verhalten der weissen Blutl{Örperchen zieht im Ver­
laufe der acuten .Anaemie unsere Aufmerksamkeit auf sich. In der Mehr­
zahl der Fälle, aber durchaus nicht ganz constant, beobachten wir, oft 
schon unmittelbar nach der Blutung, eine anfänglich relative, dann auch 
absolute Vermehrung der polynucleären, neutropliilen Leucocyten. Aus 
den zahlreichen klinischen und experimentellen Beobachtungen über diesen 
Gegenstand - Lyon, Malassez, Buntzen, Vierordt, Hühnerfauth, 
Kron ecker, Erb, Rieder - lässt sich aber noch keine Gesetzmässig­
keit in diesem Verhalten erkennen. Von einer deutlichen Verminderung 
der weissen Blutkörperchen an kommen alle Grade der Leucocytose bis ·zu 
so starker Hyperleucocytose vor, dass dem flüchtigen Blick zuweilen eine 
Leukaemie vorzuliegen scheint, zumal wenn gleichzeitig Normoblasten 
im Blute vorkommen. 

Tritt eine Hyperleucocytose bei der acuten Anaemie auf, so ist sie 
nur von kurzer Dauer; mit der Herstellung der Normalzahlen der roten 
Blutkörperchen und des Haemoglobingehaltes ist sie in der Regel beendigt. 

In einer kleinen Zahl von Fällen ist das Verhältnis der einzelnen 
Weissen Formen zu Gunsten der Lymphocyten verschoben, was sich un­
gezwungen aus der lebhaft gesteigerten Lymphcirculation erklärt. 

Einen etwas abweichenden aber höchst bemerkenswerten Befund 
' konnte ich bei einem Patienten erheben, ·der einen mittelschweren Blut-

verlust durch ein Trauma (Leberverletzung) erlitten hatte. Präpar~te, ~ie 
6 Tage nach dem Unfalle angefertigt wurden, zeigten neben z1emhch 
starker Poikilocytose und vereinzelten Normoblasten eine grosse Zahl von 
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Myelocyten, die bei einem Verhältnisse_ der weiss~n Blutkörp~rchen zu 
den roten von 1: 650 den starken Anteil von 13·7 /0 aller we1ssen aus­
machte. Schon 3 Tage darnach war keine Spur von Myelocyten im Blute 
mehr vorhanden; von einem Normoblasten abgesehen, fand sich über­

haupt nichts Abnormes mehr. 
zu erwähnen ist ferner eine überaus seltene Erscheinung, die Ehr­

lich in einem schweren Falle von posthaemorrhagischer Anaemie beob­
achtete: die polynucleären Zellen waren völlig frei von Granulis. Ehr­
lich erklärte dieses Phaenomen damit, dass hier der Organismus seine 
Fähiakeit die neutrophile Substanz zu producieren, unter dem Einflusse 

0 ' 

des schweren Blutverlustes verloren habe. 
Die oben erwähnte posthaemorrhagische Leucocytose hat verschie­

dene Deutuna erfahren. Nach Virchow ist die Vermehrung der weissen 
0 

Blutkörperchen schon darauf zurückzUfithren, dass sie vermöge ihrer 
Klebrigkeit die Gefässe nicht so leicht verlassen. Es liegt ferner auf der 
Hand, dass die erste Folge des Blutverlustes, nämlich die Verdünnung 
des zurückbleibenden Blutes durch den noch an farblosen Zellen reichen, 
von Erythrocyten freien Lymph- und Chylussaft, die Proportionen der 
weissen und roten Zellen zu Gunsten der ersteren beeinflussen muss. 
Ehrlich sieht in der posthaemorrhagischen Hyperleucocytose den Aus­
druck einer Knochenmarkreizung. Im allgemeinen mag j eder der genannten 
Factoren an dem Zustandekommen der Leucocytenvermehrung beteiligt 
sein; besondere Fälle, wie der oben erwähnte, in denen Myelocyt.en reich­
lich im Blute auftraten, sind nur durch Ehrli ch 's Hypothese erklärlich. 

Eine weitere bedeutsame und für manche spontane Blutst.illung wohl 
entscheidende Veränderung, die das Blut unmittelbar durch die Blutung 
erfährt, ist die Erhöhung seiner Gerinnbarlreit. Nach E. Freund 's 
Angaben beschleunigte sich die Gerinnungszeit bei der Ve rblutun g 
eines Ti eres von 9 zu 3 Minuten. Schon an anderer Stelle haben 
wir hervorgehoben, dass mit dieser Thatsache H a y e m 's Beobachtung in 
enger Beziehung steht, dass die Blutplättchen bei der posthaemorrha­
gischen .Anaemie besonders stark vermehrt sind. - -

Hier muss ferner die Veränderuna des Knochenmarkes, nament­
lich der grossen Röhrenknochen, erwähnt werden, welche dasselbe unter 
dem Einflusse grösserer Blutverluste erfährt. Aus Tierversuchen (Litt en 
und Orth) und aus gelegentlichen Obductionen wissen wir, da ss wenige 
Tage nach der Haemorrhagie das F ettmark in r otes Mark umg e­
wandelt ist und enorme Mengen kernhaltig e r roter Blutkörp er­
chen, und zwar Normoblasten, enthält. Diese Veränderung giebt 
den Schlüssel zu den eben erwähnten klinisch constatierbaren morpho­
logischen Anomalien des Blutes: dem Auftreten von Normoblasten und 
der gelegentlichen Hyperleucocytose. 
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2. Veränderungen des Allgemeinzustandes und einzelner Organe. 

Die geschilderten Veränderungen des Blutes prägen dem allgemeinen 
Krankheitsbilde das auffälligste Symptom auf: die Blässe <ler Haut 
mul <ler Schleimhäute. Diese hat bei den acuten anaemischen zu­
ständen etwas Eigenthümliches, was sie sehr wohl von der Blässe bei 
chronischen Zuständen, nicht etwa nur graduell, sondern geradezu quali­
tativ, unterscheiden lässt. Die Farbe ist nicht wie bei letzteren mehr ins 
Gelbliche spielend, sondern ist eher als weissUch zu bezeichnen und 
gleicht z. B. viel mehr der Farbenveränderung, die wir bei schweren 
psychischen Erschütterungen: Schreck, Furcht und ähnlichem beobachten 
können. Selbst Blutungen bei vorher schon anaemischen und sehr blassen 
Personen - z. B. eine Magen- oder Duodenalblutung bei einer Chloro­
tischen - können durch diesen Umschlag in der Hautfärbung die Auf­
merksamkeit auf sich lenken. 

Auf die Hydraemie muss die Neigung zu leichten Ödemen, be­
sonders der Malleolarregion, zurückgeführt werden. Dieselben treten auch 
bei Horizontallage auf, sind jedoch fast immer zu beobachten, wenn mit 
der Wieclerkehr des Kräftegefühls der Patient die ersten Male wieder 
steht und geht. Sicherlich sind diese Ödeme völlig unabhängig von einer 
etwaigen Albuminurie, denn sie treten auch auf, ohne dass eine Spur 
von Eiweiss im Urin nachzuweisen ist. Ob man mit Cohnheim eine 
Durchlässigkeit der Gefässe als Ursache der Anschwellungen anschuldigen 
soll, oder ob lediglich die abnorme chemische Zusammensetzung des Blutes 
andere Transsudationsbedingungen schafft, ist nicht mit Sicherheit zu 
sagen. 

Nach sehr schweren Blutverlusten hat zuerst Fisch 1, später 
Quincke und viele andere Albuminurie beschrieben. Eine solche tritt 
in seltenen Fällen mehrere Stunden nach der Blutung ein und erreicht 
ziemlich hohe Grade. Im mikroskopischen Bild des Harnsedimentes sieht 
man nur vereinzelte hyaline Cylinder und Nierenepithelien, jedoch keinerlei 
Zeichen einer Nierenentzündung. Gelegentlich der Obduction eines Patienten, 
der mehreren innerhalb 20 Stunden erfolgten Blutungen unmittelbar erlag 
und starken Eiweissgehalt im Urin gezeigt hatte, konnte Quincke nach­
weisen, dass die Nierenepithelien dabei völlig unversehrt geblieben waren. 
Trotzdem kann man die abnorme Eiweissausscheidung darauf zurückführen, 
dass die Nierenepithelien durch die schwere Circulationsstörung und die 
mangelhafte Versorgung mit Blut Laesionen erlitten haben, die nur mikro­
skopisch nicht nachweisbar sind. .Auch die wässerige Beschaffenheit des 
Blutes schafft andere Diffusionsverhältnisse, die den abnormen Übertritt 
von Eiweiss in die Harncanälchen bedingen können. Ja es mag vielleicht 

Ehrlich-Laz:nus, Anaemie. IT. 2 
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h wie Quincke hervorhebt, das aus den Gewebssäften in das Blut 
auc ' · l · t d S · · ··beitretende eiweisshaltige Matena m1 em erummwmss nicht völlio-
~entisch sein und deshalb zu einer Nierenreizung und abnormen Durch~ 
iässigkeit der Niere führen. 

Von dieser zuweilen auftretenden Albuminurie abgesehen, findet man 
im Harn bei traumatischer Anaemie keine abnormen Bestandteile. Er ist 
sehr hell, und seine Tagesmenge ist in der Regel vermehrt, was aber 
natürlich nicht auf den Krankheitsprocess als solchen, sondern nur auf 
den fast regelmässig sehr grossen Durst und die reichliche Flüssigkeits­
zufuhr zurückzuführen ist. 

Die Beeinflussung, welche die Stoffwechselvorgänge durch acute 
Bluteinbusse erfahren, ist Gegenstand zahlreicher experimenteller Unter­
suchungen gewesen. Auf Grund früherer V ersuche von Bau er nahm 
man .lange an, dass die Oxy<lations,'orgäng·e bei der acuten Anaemie 
herabgesetzt seien. J edoch haben weitere Tierexperimente (Gürb er) den 
Beweis erbracht, dass der Sauerstoffverbrauch selbst nach schwerem Blut­
verlust kein geringerer ist als beim Gesunden, so lange überhaupt noch 
die physikalischen Voraussetzungen für den Kreislauf erhalten bleiben 
oder durch eine geeignete Ersatzflüssigkeit wieder gewonnen sind. v. J ür­
gensen hat darauf aufmerksam gemacht, dass bei der absoluten Ver­
minderung an functionsfähigem Haemoglobin der Organismus sich auf 
~er physiologischen Höhe seiner Leistung dadurch erhält, dass die Atem­
frequenz erhöht, das Herz energischer in Anspruch genommen wird. 
F. Kraus hat dagegen in seinen umfangreichen Versuchen gesehen, dass 
nicht die Frequenz, .sondem die Tiefe der Atmung bei anaemischen Indi­
viduen eine durchschnittliche Erhöhung erfährt. 

Zu diesen beiden Factoren kommt dann noch die. schon mehrfach 
mit dem Hinweis auf diesen Punkt erwähnte Poikilocytose, welche das 
vorhandene Haemoglobin zweckmässio- so anordnet dass es eine vero-rösserte 
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Oberfläche erhält und so den grösseren Ansprüchen bezüglich des Sauer-
stoffverbrauches eher gerecht wird. 

Auch in betreff des Eiweisszerfalles in der acuten Anaemie be­
stehen zur Zeit noch lebhafte Widersprüche. Bauer fand, dass bei einem 
Hunde nach starker Blutentziehung die Stickstoffausscheidung um 30 und 
mehr Procent anstieg, und Kolisch berichtet über einen Fall von schwerer 
posthaemorrhagischer Anaemie bei Ulcus ventriculi in welchem eine sehr 

' starke Vermehrung der Stickstoffausscheidung, etwa um das dreifache des 
Hungerwertes, nachweisbar war; nach Koli sch 's Citat hat N eusser in 
einem ähnlichen Fall sogar das fünf- bis sechsfache des Harnstickstoffes 
gefunden. v. Noorden erwähnt jedoch zwei Fälle schwerer, lebens­
gefährlicher Magenblutungen, die weder am Tage der Blutung, noch in 
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der nachfolgenden Zeit wesentlich mehr Stickstoff ausschieden, als dem 
Hungerzustande der Kranken entsprach. 

Bei allen Formen hochgradiger oder lang andauernder Anaemie, 
insbesondere auch bei Anaemie nach schwerem einmaligen oder wieder­
hoHem Blutverluste werden Verfettungen, namentlich im Circulations­
apparat, beobachtet (Ponfick). In leichten Fällen sind es die Binde­
aewebszellen der Intima der grösseren Arterien und des Endocardiums 
ü ' 

in schweren Fällen der Herzmus k el selbst, die von der fettigen Entartuna 
. b 

betroffen werden. P erl fand be1 Hunden nach seltenen grossen Ader-
lässen, dass die :Musculatur des Herzens, namentlich der linksseitigen 
Papillarmuskeln, teilweise gar keine Querstreifung mehr zeigte, und dass 
das Sarkolemm von Fetttröpfchen erfüllt war. In Fällen, bei denen der 
schwere Blutverlust nicht unmittelbar, sondern erst nach einigen Tagen 
zum Tode geführ t hatte, finden sich ausserdem noch in den Capillaren, 
besonders des Gehirns, in den Drüsenzellen der Leber, des Magens, in 
den Epithelien der Nierenrinde mehr minder schwere, fettige Degeneration. 

Die älteren Autoren erklärten die Verfettung damit, dass sie sie 
auf die bei der Anaemie angeblich stark herabgesetzten Oxydationsvorgänge 
zurückführten. Nun haben zwar die neueren Untersuchungen (Kraus, 
T hie l e und N eh rin g) übereinstimmend nicht nur die Verminderung des 
0 -Verbrauches in anaemischen Zuständen bestritten, sondern sogar eine 
Erhöhung derselben im Vergleiche zur Norm nachgewiesen; aber es wäre 
voreilig, deshalb die obige Erklärung fallen zu lassen, bevor eine andere 
ungezwungene gegeben ist. Denn die Zahlen, über die wir bisher ver­
fügen, sind aus dem Gaswechsel des Gesamtorg ani s mus gewonnen, und 
in ihnen ist der Einfluss des absolut sehr geringen 0-Verbrauches ein­
zelner Organe nicht erkennbar, und selbst die grössten Schwankungen in 
diesem können noch keinen erkennbaren Ausschlag in der Gesamtzahl 
her vorrufen. 

Dass in den Zuständen schwerer acuter Anaemie das Herz und die 
Gefässe eine Sonderstellung einnehmen müssen, geht schon daraus hervor, 
dass hierbei die Function aller übrigen Organe sehr darniederliegt, zum 
Teil fast ganz aufgehoben ist. Nur das Kreislaufsystem kann seine Thätig­
keit nicht unterbrechen, ja die Summe seiner Kraftleistungen kann im 
Vergleiche zur Norm erhöht sein. Der Organismus im ganzen kann also 
ausreichend versorat dabei aber die Atmuna einzelner Teile unzureichend 
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sein. Eine analoge Erscheinung, für die dieselbe Erklärung zutreffend ist, 
bieten die Augenmuskeln, von denen E. Fränkel bei perniciöser Anaemie 
nachweisen konnte, dass sie in derselben W eise wie die Herzmusculatur 
anatomisch entarten können. 
. Vielleicht als eine Folge der Verfettung der Intima der Gefässe ist 

eme entschiedene N eigung· zu spontanen Blutungen anzusehen. Vor 
2* 
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allem sind es Blutungen des Zahnfleisches, Nasenbluten, Uterinblutungen, 
Netzhautblutungen, die zu schweren Zwischenfällen führen und auch die 
allgemeine Wiederherstellung sehr hintauhalten kö~nen. . 

Wenn wir die Beeinflussung, welche der Kreislauf durch d1e acute 
Anaemie erfährt, betrachten wollen, so müssen wir mit einigen Worten 
die durch die Blutung selbst unmittelbar erzeugten Störungen der Circu­
lation skizzieren. Beobachtungen am Menschen hierüber sind naturgernäss 
nur in den engsten Grenzen gehalten ; aber sorgfältige Tierversuche haben 
uns ausreichend belehrt, dass bei der schnellen Entziehung eines grösseren 
Quantums Blut der Arteriendruck rapid sinkt : der Puls wird klein und 
unterdrückbar. Steht die Blutung aber, so wird der Arteriendruck schon 
nach wenig :Minuten wieder normal, und nach Co h n h ei m überstehen 
Hunde den Verlust von mehr als ein Viertel der gesamten Blutmenge 
ohne eine bleibende Erniedrigung ihres Arteriendruckes. Es liegt darin 
eine grassartige Fähigkeit der Selbstregulierung, die wir uns so vorzu­
stellen haben, dass das vasomotorische Centrum, durch die Anaemie leicht 
erreabar den zur Circulation des restierenden Blutes nothwendig-en Druck 
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durch erhöhte Contraction der Gefässe wiederherstellt. Wird aber durch 
die Zufuhr von Gewebsflüssigkeit der Inhalt des Gefässsystems wieder 
auf das ursprüngliche Mass gebracht - ein Vorgang, der, wie oben ge­
schildert, sich sehr schnell vollzieht - so wird mit der WieclerPrweite­
rung der Gefässe auch ihre Spannung der alten sich nähern. 

Auch nach dem Ablauf der Blutung, während des ausgebildeten 
anaemischen Zustandes, sind einige Anomalien der Kreislaufmechanik zu 
bemerken, die schon durch eine genaue Prüfung des Pulses festgestellt 
werden können. Oben ist auf die Schädigung hingewiesen, die das Herz 
durch schwere Blutverluste erleidet, indem es darnach einer höheren oder 
geringeren Verfettung des Muskels verfällt. Die anatomischen Verände­
rungen machen es verständlich, wenn die Symptome einer ausgesprochenen 
.Debilitas cordis, welche sich unmittelbar an die Krankheitsveranlassung an­
schliesst, längere Zeit fortbestehen und noch Erscheinungen machen, wenn 
die Störungen der Blutzusammensetzung schon völlia ausaealichen sind. Die 
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ganze Herzaction ist eine schwächere ; die Herztöne sind leise, häufig durch 
die charakteristischen aceidenteilen Geräusche verunreiillgt oder ersetzt. Der 
Puls bleibt wochenlang sehr weich, selbst wenn er seine normale Grösse 
wiedererlangt hat. Besonders charakteristisch ist aber der häufige und 
leichte Wechsel in der Frequenz. In den ersten Tagen nach der Blutung 
kann sel?st . schon eine energische ausgiebige Bewegung im Bette heftige 
Herzpalpttatwnen erzeugen und die Frequenz des Pulses plötzlich empor­
schnellen lassen; in den späteren Stadien werden noch durch relativ 
geringfügige Anlässe, z. B. dureh den W echsel zwischen Liegen und 
Sitzen, durch eine Stuhlentleerung oder selbst durch unbedeutende psy-
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chisehe Einflüsse dieselben Wirkungen erzeugt, zuweilen sogar collaps­
ähnliche Zustände herbeigeführt. Es ist dies ein Verhalten, welches ausser­
ordentlich an das in der Recon valescenz mancher Infectionskrankheiten, 
namentlich der toxisch wirkenden, erinnert; und ebenso wie z. B. nach 
einer Diphtherie, nach einem Typhus abdominalis kommen auch nach 
schweren Blutungen traurige Fälle vor, wo der Genesende in dem Gefühl 
völlig wiedererlangter Kraft und Gesundheit sich eine grosse Muskel­
anstrengung, wie z. B. das erste Aufstehen aus dem Bette, zu früh ZJI­
traut und einer Herzlähmung j äh erliegt (Immermann). 

Auch die Leistungsfähigkeit der Verdauungsorgane ist nach 
schwerer Haemorrhagie auf ein geringstes Maass gebracht. Unmittelbar 
nach dem Austritt des Blutes aus den Gefassen pflegt ein brennender 
Durst sich einzustellen, dessen Befriedigung gleichzeitig den Verlust an 
Flüssigkeit, den der Körper erlitten hat, decken hilft. Dagegen liegt die 
Esslust anfänglich ganz darnieder, und auch die Fähigkeit, Nahrungs­
mittel, zumal fes te, aufzunehmen, hat starke Einbusse erlitten, so dass 
die Zufuhr der Nahrung, sowohl bezüglich der Menge, als der Art und 
Beschaffenheit, die sorgfältigste Überwachung beansprucht. Diese muss 
in dem weiteren Verlaufe der Genesung noch genauer geübt werden, 
weil sich bald ein wahrer Heisshunger einzustellen pflegt, der den Pa­
tienten verleitet , seinen Verdauungsorganen über ihre Fähigkeit weit 
hinausgehende Aufgaben zu stellen. Manassein hat experimentell fest­
gestellt, dass bei Tieren, denen er innerhalb vier Tage.n die Hälfte bis 
ein Drittel der Gesamtblutmenge durch wiederholte Aderlässe entzogen 
hatte, der natürliche Magensaft erheblich schlechter verdaut, als der Saft 
dieser Tiere im normalen Zustande; durch Hinzufügen von Salzsäure 
konnte er j edoch die verdauende Kraft des ersten der des zweiten gleich­
machen. Bei der grossen Schonung, welcher acut Anaemische dringend 
bedürftig sind, sind die klinischen Beobachtungen natürlich äusserst spär­
lich. Koli sch hat vor kurzem eine derartige Untersuchung bei einem 
P atienten mit einer schweren subacuten posthaemorrhagischen Anaemie, 
die zum Tode führte, gemacht und reichlich freie Salzsäure im Magen­
saft gefunden. 

Über die Resorptionsthätigkeit des Darmes bei acuter Anaemie liegen 
aus dem angeführten Grunde exacte Untersuchungen nicht vor; doch ist 
aus dem klinischen Verlauf bei vorher Gesunden, aus der ausserord.ent­
lich schnellen Wiedererlanauna der Kraft anzunehmen, dass die aufge-o b 

nommene Nahrung vollkommen verwertet wird. - -
Im Bereiche des Centrab1ervensystems hat jüngst Scagliosi 

anatomische Veränderungen beobachten können, die nach dem Krank­
heitsberichte sehr wohl als Folaen eines schweren Blutverlustes ange­
sehen werden können. Es handelte sich um eine Schwangere, welche mit 
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Unterbrechungen circa 30 Tage hintereinander .schwere Blutverluste er­
litten hatte und während des Partus zugrunde 1 g1eng. Es fanden sich im 
Gehirn zerfall und Auflösung der Nissl'schen Körperchen; im Rücken­
mark besonders in den Vorderhörnern, erhebliche Atrophie der Ganglien­
zelle~ Vergrösserung und verminderte Färbbarkeit der Niss l'schen Zell­
körpe;chen. Über klinische Erscheinun~en~ d~e den anatomischen Verän­
derungen entsprächen, berichtet Scagllos1 mchts. 

Dass schon während einer heftigen Blutung, und zwar als höchst be­
d~ohliches, meistens terminales Symptom Hallucinationen UlHl Delirien 
auftreten können, ist bei der Schilderung der Verblutung hervorgehoben 
und ihre Entstehung mit der Anaemie des Gehirns in Verbindung gebracht 
wo~·den. Dagegen finden sich in der Literatur keine Angaben über dauernde, 
ungeheilt gebliebene Psychosen, die mit Sicherheit als ausschli essliche 
Folae eines schweren Blutverlustes anzusehen sind (Krafft-Ebing). 

0 . 

Hallervorden sah in mehreren Fällen eme acute Anaemie von 
vorübergehenden Sprachstörungen begleitet, die nach seiner Schilde­
rung mit Recht von ihm auf den Blutverlust selbst, nicht auf etwaige 
Nebenumstände, wie Schreck, Gefässzerreissungen u. a., bezogen werden 
müssen. 

Die Sprache der Betroffenen war anarthrisch und glich dem Sprechen 
von Berauschten oder Bulbärparalytischen. Die damit verbundene Aphasie 
war sowohl eine motorische als eine sensorische. Besonders charakteri­
stisch nennt Hallervorden es, dass die Intensität dieser Erscheinungen 
von der Körperhaltung oder dem augenblicklichen Ermüdungszustande 
.abhängig ist. Man kann diese Störungen wohl am einfachsten in der 
Anaemie der Kerne in der Medulla oblongata, beziehungsweise der Hirn­
rinde, begründet sehen. Die Störungen scheinen eine absolut günstige 
Prognose zu bieten. 

Eine ziemlich seltene Folge starken Blutverlustes sind N eura lgieen, 
die besonders im Bereiche der Hirnnerven beobachtet werden und äusserst 
hochgradig und hartnäckig sind. 

Wie bei allen anaemischen Zuständen nehmen auch bei den post­
haemorrhagischen die Complicationen von seiten (les Auges eine 
hervorragende Stellung ein. Knies betont zwar, dass Amblyopie und 
Amaurose nach Blutverlusten bei sonst völlia Gesunden nicht eintreten, . 0 

s~.nde~n sagt, es sei dafür ausser der Blutung noch ein besonders be-
?unsbgender Factor erforderlich. Zur Erläuterung hebt er hervor, dass 
1m ganzen . Feldzuge ~870/71 nicht ein einziger derartiger Fall vorge­
kommen Sei. Immerhm sind die Beobachtungen nicht so selten, und einen 
auffallend hohe~ Anteil hieran haben Blutungen im Bereiche des Darm­
canals, namentlich Haematemesis. Über den Mechanismus des Eintrittes 
solcher Sehstörungen können wir uns ein klares Bild macheiL Wenn näm-
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lieh der Blutdruck in dem ganzeil Gefässsystem plötzlich stark sinkt, der 
davon unabhängige intraoculäre Druck aber auf seiner Höhe bleibt, so er­
schwert dies naturgernäss die Blutzufuhr zur Netzhaut. Daraus können schon 
augenblickliche Sehstörungen ("Schwarzsehen") hervorgehen, die mit der 
schnellen Wiederherstellung des allgemeinen Blutdruckes auch wieder ver­
schwinden. Bleibt aber die Blutzufuhr zur Netzhaut längere Zeit wesentlich 
gestört, so treten, wenn schon vorher eine Gefässerkrankung im Sehnerven 
bestand, entweder bald, in der Regel erst einige Tage nachher, schwere 
ein- oder doppelseitige Sehstörungen bis zu völliger Erblindung auf. Dass 
die Sehstörungen häufig nicht unmittelbar, sondern oft erst acht und 
mehr Tage nach dem Blutverlust eintreten, ist so zu erklären, dass 
während der beschriebenen Ischaemie Entartungen der überaus empfind­
lichen Gefässwände zu s taude kommen; namentlich wohl dann, wenn sie 
schon vorher nicht ganz intact waren. Bei Wiederherstellung des Blut­
druckes kommt es dann zu Continuitätstrennungen und zu Blutungen 
(Kni es) . 

Der Spiegelbefund kann selbst bei völliger Erblindung negativ sein, 
oder man findet nur die Pupille blass; nach Schmidt-Rimpler zeigt 
sich in frisch untersuchten Fällen regelmässig das Bild der Neuritis, bis­
weilen auch Neuroretinitis, mit vereinzelten Haemorrhagien. Geht die 
Blindheit nicht zurück, so kommt es zur Sehnervenatrophie. Hirschberg, 
Ro thm a nn beschreiben in derartigen Fällen ein zartes Ödem rings um 
den Sehnerv. - S chmidt-Rimpler berichtet in Bel. XXI dieses Hand­
buches auch über Glaskörperblutungen nach heftiger Epistaxis. 

Die Prognose der Sehstörungen nach Blutungen ist sehr zweifel­
haft und keinesfalls direct abhängig von dem Grade der Blutung. Oft sind 
auch die totalen Erblindungen nur vorübergehend, wenn sie auch leichtere 
Störungen für die Dauer zurücklassen. Doch sind Fälle von unheilbarer 
Erblindung oder bleibender schwerer Amblyopie häufig genug beobachtet. 

c) Diagnose. 

Irgendwelche Schwierigkeiten kann die Diagnose einer schweren 
acuten Anaemie nicht bieten. Die Aufgabe, bei inneren Blutungen, deren 
Hauptsymptome nicht die Anaemie, sondern die Iocalen Störungen bieten, 
den Sitz der Blutuna z~ ermitteln ist nicht an dieser Stelle zu lösen; 
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hier handelt es sich lediglich um die Erkenntnis des anaemischen Zu-
standes als solchen. Auf diesen weisen so augenfällige Symptome hin: 
die allgemeine Schwäche und Blässe, die Kleinheit, Weichheit und wech­
selnde Frequenz des Pulses, die Neigung zu Ohnmachten, dass nur der 
grössten Unerfahrenheit oder Unachtsamkeit das Bestehen einer schweren 
inneren Blutung entgehen kann. Differentialdiagnostisch könnten allen-
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f 11 acute Anomalien der Blutverteilung, wie sie am häufigsten unter 
~a~nigfachen nervösen Einflüssen ent.stehen, in ~.etracht kommen, nament­
lich -schreck, Angst und schwere seelische Er:schutte~~ungen; ferner können 
Excesse in baccho et venere so hochgradige Veranderungen der Blut­
verteilung zur Folge haben, dass der Gedanke an eine wahre Anaemie 
auftauchen kann Cnvasculäre Anaemie", Quincke). Eine gerrauere Unter­
suchung, besonders die Feststellung einer ungestörte~ H erzaction, eines 
Pulses von guter Weite und Spannung, vor allem dre rasche Vergäng­
lichkeit der genannten Symptome leiten dann auf den richtigen Weg. 
Eine morphologische Untersuchung des Blutes würde in solchen Fällen 
keine Entscheidung abgeben können, weil die der acuten Anaemie eigen­
thümlichen histologischen Veränderungen erst nach frühestens 24 Stunden 
zu constatieren sind. Nützlicher könnte gelegentlich die F eststellung der 
Blutkörperchenzahl und des Hb.-Gehaltes sein; denn eine jenen schweren 
Allgemeinerscheinungen entsprechende Blutbeschaffenheit müsste ziemlich 
niedriae Zahlen für beide aufweisen, während bei lediglich abnormer Blut-e 
verteilung beide Zahlen annähernd normal sein müssen. 

d) Prognose. 

Der Ausgang einer acuten posthaemorrhagischen Anaemie bei vor­
her ganz gesunden, kräftigen Individuen ist fast immer eine völlige 
Wiederherstellung, ja man kann zuweilen, ähnlich wie nach acuten In­
fectionskrankheiten, beobachten, dass nach vollendeter Genesung der 
Körper blühender und kräftiger wird, als er vor der Blutung war. 

Für die Möglichkeit einer Wiederherstellung ist in erster Reihe 
naturgernäss die Veranlassung massgebend, welche die Blutung herbei­
geführt hat, beziehungsweise die mit ihr verknüpften Complicationen. Ist 
die A.naemie die Folge eines Traumas, welches an und für sich der Hei­
lung keine Schwierigkeiten bereitet, so geht auch die vViederherstellung 
der normalen Blutzusammensetzung und normalen Blutung glatt von 
statten. Jede Complication, sei sie schon in der die Blutung herbeifüh­
renden Veranlassung gegeben, sei sie erst eine Folge derselben, hemmt 
auch den Verlauf der Reparation des Blutes oder verhindert sie gar)z 
und gar. 

~ on besonderer praktischer Wichtigkeit und mit Aufmerksamkeit 
von :1elen Forschern studiert, namentlich den Chirurgen in Rücksicht 
auf dte Blutverluste bei den Operationen ist die Fraae wie aross der 
Bl l · ' o ' o utver ust sern darf, um überhaupt noch die Möglichkeit einer Wieder-
herstellung erwarten zu lassen. Das hierüber aesammelte Material aiebt 
natürlich keine .exacten Zahlen, zumal gerade in° diesem Punkte eine Über­
tragung der Tierversuche auf die Menschen nicht statthaft ist. Denn 
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schon bei den verschiedenen Tierarten sehen wir eine ausserordentlich 
verschiedene Widerstandsfähigkeit gegen Blutverluste. Der beste, wenn 
auch ein immer noch sehr ungenügender Massstab, um die verschiedenen 
Fälle miteinander vergle.ichen zu können, dürfte nicht die Menge des ver­
loren gegangenen Blutes, sondern die Zahl der roten Blutkörperchen 
im ·mm3 des zurückgebliebenen sein. Im allgemeinen nimmt man an, 
dass der gesunde Mensch die Hälfte seines Blutes und darüber acut ver­
lieren kann, ohne der Möglichkeit einer Wiederherstellung beraubt zu 
werden. Die Zahl der roten Blutkörperchen kann in noch stärkerem 
Procentverhältnis absinken; so berichtet, wie schon a. a. 0. erwähnt, 
Hay em von einem Fall, wo die Zahl der roten Blutkörperchen acut auf 
11 "/o des Normalen gesunken war und dennoch Heilung eintrat. 

Je nach der Grösse des Blutverlustes ist auch die Dauer, welche 
die Regeneration des Blutes beansprucht, eine verschieden grosse. Wie 
lange Zeit vergeht, bis Haemoglobin und Blutkörperchenzahl wieder die 
normalen W ette erreichen, ist in erster Reihe von der Menge des ver­
loren gegangenen Blutes abhängig. .A.usserdem spielen gerade in dieser 
Frage individuelle Verschiedenheiten und der Status vor der Haemorrhagie 
eine entscheidende Rolle. Individuen in der Blüte der Jahre und in 
völliger Gesundheit ersetzen Blutverluste, die ein Drittel bis zur Hälfte 
ihrer Gesamtblutmenge betragen haben, in wenig Wochen, während 
schwächliche, kränkliche Personen oder Greise ebensoviele Monate dazu 
nöthig haben. Buntzen giebt hierüber ausführliche Zahlen: In einem 
Falle, wo die Verminderung der roten Blutkörperchen 23°/0 betrug, nahm 
die Regeneration 8 Tage in Anspruch, bei 29 °/0 Verminderung in einem 
Falle 10, in einem anderen 13 Tage; bei einem Verlust von 39% ver­
flossen bis zur völligen Regeneration 34 Tage. 

Ein Unterschied der Geschlechter scheint in dieser Beziehung nicht 
zu bestehen; keinesfalls hat die in viele Lehrbücher übergegangene 
Behauptung Gültigkeit, dass das weibliche Geschlecht eine grössere Tole­
ranz gegenüber grossen Blutverlusten besitzt; eher liesse sich aus Bier­
freund's Tabellen das Gegenteil herauslesen. 

Neugeborene bedürfen nach Schiff einer ausserordentlich langen 
Zeit zum Wiederersatz von Hb. und Blutkörperchengehalt Einige Krank­
heiten, insbesondere Tube1·culose und maligne Tumoren, hemmen nach 
Bierfreund die Regeneration sehr stark, während bemerkenswerterweise 
tertiäre Syphilis und benigne Tumoren eine völlig normale Regeneration 
gestatten. 

Im Hinblicke auf manche therapeutische Bestrebungen wohl zu 
beachten ist die durch Bierfreund festaestellte Thatsache, dass die 

b 

Restitution des Blutes nicht schneller, aber auch nicht langsamer erfolgt, . 
wenn die Blutung subcutan, in die Gewebe hinein, geschehen war, als 
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wenn sie sieb nach aussen ergossen. hatt~. Ist der Bluterguss ungünstig 
localisiert, z. B. intraperitoneal, so Ist hiervon eher eine Hemmung als 
eine Begünstigung der Genesung zu erwarten. 

Mehrere klinische Beobachtungen, besonders aber Experimente 
haben gezeigt, dass nach nicht zu starkem Blutverlust aus den Regene~ 
rationsvorgängen sogar eine Erhöhung der Blutkörperchenzahl gegen die 
Anfanaszahl resultieren kann. 

So günstig im allgemeinen auch die Prognose der aetlten Anaemien 
ist so werden manchmal doch uncomplicierte Fälle beobachtet, wo keine 

' völlige Wiederherstellung erfolgt und eine chronische Anaemie sich heraus-
bildet. Das sind Fälle, wo die Blutung den Patienten in die äusserste 
Lebensgefahr gebracht und mit dem gesamten Organismus auch die blut­
bildenden Organe so schwer erschöpft hat.te, dass sie ihre volle Func­
tionsfähigkeit nicht wieder erlangen. In dem Capitel über die progressive 
perniciöse .Anaemie wird sogar über Fälle zu berichten sein, bei denen 
der .Ausbruch dieser Krankheit mit allergrösster "'Wahrscheinlichkeit auf 
schwere acute Blutverluste zurückgeführt werden muss. 

Der Verlauf und der .Ausgang der Complicationen der acuten 
Anaemie von seiten der einzelnen Organe sind oft ganz unabhängig vom 
Verlauf der Anaemie; diese kann in Heilung übergehen und jene be­
stehen bleiben, und umgekehrt (vgl. das bei den einzelnen Abschnitten 
Gesagte). 

e) Therapie. 

I. Die Blutstillung. 

In der Hauptsache sind die Methoden der Blutstillung in den Lehr­
büchern der Chirurgie und Geburtshülfe zu behandeln; und für die Blu­
tungen bei inneren Erkrankungen ergeben sich je nach der Ursache der 
Blutung so verschiedene Massnahmen, dass sie in den einzelnen speciellen 
Abschnitten der Pathologie, wie der Phthisis pulmonum, des Ulcus ventri­
culi, Typhus abdominalis, besprochen werden müssen und hier nur im 
allgemeinen auf die Behandlung der inneren Blutunam1 und die Versuche, 
sie zum Stillstande zu bringen, einzugehen ist. 

5 

Das ers~e Erfordernis zur Stillung einer Blutung ist absolute 
Ruhe. Allerdmgs beobachtet sie der Patient in vielen Fällen schon un­
freiwillig, durch die schnell eintretende arosse Schwäche· häufia aber 

. d I:> ' I:> 
muss _sie er Arzt, selbst unter Zuhülfenahme von Narcoticis, Opium, 
l\lforphmm, Code!n, erzwingen, besonders wenn heftiger Hustenreiz, starke 
Sc?.merzen, seelische Erregungen oder gar Hallucinationen (s. oben) eine 
grossere Unruhe erzeugen, welche leicht einen erneuten Blutverlust hervor­
rufen können. 
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Von den Mitteln, von denen bei innerlicher, beziehungsweise subcu­
taner Darreichung blutstillende Wirkung erwartet wird, sind besonders der 
Liq. ferri sesquichlorati, das Plumbum aceticum, das Secale cornutum, be­
ziehungsweise Ergotin, das Stypticin, Hydrastis canadensis, zu erwähnen. Die 
Meinungen über den Wert dieser Mittel gehen je nach den persönlichen 
Erfahrungen des einzelnen weit auseinander; und es fehlen nicht gewichtige 
Stimmen, die eine ,:innere" Blutstillung durch Medicamente überhaupt 
für unmöglich halteiL Ich möchte auf die sehr häufigen günstigen Beein­
flussungen, die ich das Secale cornutum und das Ergotin, namentlich bei 
Haemoptoe der Phthisiker, habe ausüben sehen, hinweisen. 

In n euester Zeit ist mehrfach die Gelatine als Haemostypticum em­
pfohlen worden. Polj akow ·berichtet über gute Erfolge von stomachaler 
oder rectaler Anwendung 10°/0 iger wässeriger Lösu~gen (dreimal täglich 
200 cm3) bei Blutungen im Bereiche des Darmcanals; zur subcutanen 
Injection wurde eine Lösung von 2·6 Gelatine in 100 physiologischer Koch­
salzlösung gebraucht, und mit der Einspritzung von mehrmals 5-10 cm8 

dieser Lösung Haemoptoe bei Phthisikern anscheinend günstig beeinflusst 
(Dav ezac). Curschmann spritzte unter die Haut mehrere Tage hinter­
einander je 200 cm-'3 d~r sterilisierten Gelatinelösung und sah in 13 von 
14 beobachteten Fälle:q - schwere Magen-, Darm-, Lungenblutungen -, 
dass die Blutung "auffallend schnell" sistierte. 

Die Darreichung von Kochsalz, Glaubersalz und ähnlichem, die bei 
Haemoptoe vielfach, wenn auch mit unsicherem Erfolge, geübt wird, lässt 
sich experimentell begründen durch den Nachweis, dass die Ansammlung 
grösserer Flüssigkeitsmengen im Darmeanal eine beträchtliche Eindick1mg 
des Blutes zur Folge hat (Gra w i tz). 

Hierher gehört auch die Vorschrift, einen Kranken mit länger an­
dauernder Haemoptoe zur äussersten Beherrschung seines Durstgefühles 
anzuhalten. Ich habe in der That mehrfach in Fällen, in denen alle 
Medicamente im Stiche gelassen hatten, den Eindruck eines recht gün­
stigen Einflusses dieses Verfahrens gewonnen. Ob diejenigen Mittel, die 
nach Wri gh t u. a. (Chlorcalcium) die Gerinnungsfähigkeit des Blutes er­
höhen, bei Blutungen von entscheidendem therapeutischen Einflusse sein 
können, ist schwer nachzuweisen, da ja nach Freund schon der Blut­
verlust selbst den mächtigsten Factor zur Erhöhung der Gerinnbarkeit 
darstellt. Gehört aber, wie bei den haemorrhagischen Diathesen, die Ver­
minderung der Gerinnungsfähigkeit des Blutes zum Wesen der Krankheit 
selbst, so werden diese Mittel zweifellos Bedeutung für die Blutstillung 
gewinnen. 

Als letztes blutstillendes Mittel, mit welchem man gleichzeitig an­
deren dringenden Indicationen (s. unten) gerecht zu werden sucht, ~at ~ 
verzweifelten Fällen noch die Transfusion von Blut und Kochsalz m die 
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Gefässbahn zu gelten. Denn es si~d Fälle b.eobachtet, in denen diese 

0 eration unmittelbar den Erfolg emer Blutstlllung hatte (F. A. Hoff­
m~nn). Diese scheinbar paradoxe Thatsache ist nur so zu erklären, dass 
die Fortdauer der Blutung eine Folge der entstandenen Atonie der Ge­
fasse war, welche durch den mächtigen Impuls der plötzlichen Wieder­
anfüllung des Gefässsystems rasch beseitigt wird. 

2. Allgemeine Behandlung der acuten Anaemie. 

Ist der ersten und wichtigsten Aufgabe bei der Behandlung einer 
Blutung, der Blutstillung, Genüge geschehen, so gilt es, die unmittelbaren 
Folgezustände derselben zu bekämpfen. Das dringendste Erfordernis ist 
möglichst vollkommene physische und psychische Ruhe des Patienten; diese 
soll auch nicht durch therapeutische und diagnostische Massnahmen, welche 
nicht unabweisbar erforderlich sind, beeinträchtigt werden. Durch nie­
drige Lagerung des Kopfes, warme Bedeckung, vorsichtige Stillung des 
brennenden Durstes (am besten durch heisse oder warme erregende Ge­
tränke: Kaffee, Thee, oder auch durch kleine Gaben stärkerer alkoholischer 
Getränke: Sherry, Cognac und ähnlichem) wird die Herzthätigkeit angeregt 
und das oft quälende Gefühl der allgemeinen Schwäche etwas gemildert. 
Kommt es zu Ohnmachten, erhöhter Frequenz und erheblicher Kleinheit 
und Weichheit des Pulses, so sind stärkere Reizmittel: Äther- und 
Kampferinjectionen, unentbehrlich. Gegen die Anwendung dieser die Herz­
thätigkeit stark und schnell anregenden Mittel sind Bedenken erhoben 
worden, sie könnten die kaum zum Stillstande gelangte Blutung von 
neuem entfachen. Aber selbst wenn solche Ereignisse beobachtet werden, 
so sind die genannten Mittel zur Behandlung des drohenden oder aus­
gebildeten Collapses unersetzlich und sind, natürlich nur nach gewissen­
haftester Indicationsstellung, immer wieder anzuwenden. 

In ausgiebiger Weise ist ferner für Zufuhr von vVärme zu sorgen 
durch Darreichen heisser Getränke und warme Einpackungen. Noch in 
späteren Stadien der Reconvalescenz frieren die Patienten sehr leicht und 
verlangen selbst nach den erwähnten Massnahmen. 

3. Autotransfusion; Transfusion; Infusion. 

Da die ernsten Folgezustände schwerer Blutunaen in letzter Reihe 
in der Blutleer~ der lebenswichtigen Organe, vor all: m des Gehirns und 
des He~·~.ens, l~egt, . ist der Vorschlag a priori einleuchtend, das in den 
Extremltaten mrculierende, hier leichter entbehrliche Blut durch feste 
Wicke!ung und zweckmässige Lagerung in die Rumpf- und Kopfgefasse 
zu treiben ("Autotransfusion"). Liegt aber eine unmittelbare Lebens-
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gefahr vor, die sich vorneh~lich (s. oben) durch den kaum oder gar nicht 
fühlbaren Radialpuls und eme unregelmässige, seltene und flache Atmuno-

o 
ankündigt, so ist ohne Zögern zu energischen Eingriffen überzugehen: 
entweder zu der Transfusion, d. i. Injection von Blut eines anderen 
Individuums, oder der Infusion, d. i. Injection von physiologischer Koch­
salzlösung oder einer anderen Ersatzflüssigkeit (s. unten). 

Die unmittelbare Lebensgefahr nach schweren Blutunaen aründet 
0 0 

sich: 1. auf die mangelhafte 0-Zufuhr zu den Organen, von denen das 
Gehirn und die Medulla oblongata am empfindlichsten reagieren; 2. auf 
die zu geringe Füllung des Gefässsystems, die weder durch Aufsaugung 
von Gewebeflüssigkeit, noch durch erhöhte Zusammenziehung der Gefässe 
genügend ausgeglichen wird und schliesslich das Versagen der Herzthätig­
keit verschuldet, selbst wenn dieselbe nicht durch die Anaemie der Me­
dulla oblongata gelähmt wird. Gegen diese beiden Zustände wenden sieb 
die Methoden der Transfusion und Infusion. 

Die Injection von lebensfrischem Blut wird diesen beiden Indica­
tionen am ehesten gerecht werden können; die Injection von Kochsalz 
wird die zweite leicht erfüllen, aber vielleicht auch durch die Begünsti­
gung des Transportes functionsfahiger, in den blutbereitenden Organen 
aufgespeicherter Blutelemente in die Gefässbahn dem Mangel an 0-Trägern 
ein wenig entgegentreten können. 

Für die Transfusion von Blut sind eine ganze Reihe von Methoden 
vorgeschlagen und wieder verlassen worden. Vor allem hat man die Ver­
wendung von Tierblut völlig aufgegeben, seitdem man die auflösende 
Fähigkeit des Serums der einen Tierart für die Blutkörperchen der an­
deren kennen gelernt hat. Die Einverleibung von Blut eines gesunden 
Menschen geschieht heute nur noch intravenös oder subcutan. Die sub­
eutaue Injection defibrinierten Blutes ist zwar viel einfacher und birgt 
nicht solche Gefahren in sich wie die intravenöse, aber ihre Wirkung 
kann keine so rapide sein; ferner tritt nur ein Teil (nach Quincke aller­
dings der grösste Teil) der injicierten Blutmasse functionsfahig in die 
Blutbahn über; ein Bruchteil der roten Blutkörperchen bleibt an dem 
Orte der Injection liegen, um hier die reguläre Zersetzung zu er­
fahren. 

Im Gegensatze zu Q u in c k e möchte ich es doch als zweifelhaft 
hinstellen, dass· von dem subcutan injicierten Blut wirklich ein nennens­
werter Anteil zur dauernden Function gelangt. Gegen diese Anschauung 
sprechen die Beobachtungen Bierfreund's, dass die Regeneration des 
Blutes bei subcutanen Blutungen nicht schneller vor sich geht, als wenn 
das Blut nach aussen tritt und dem Körper also ganz entzogen wird. 

Vor allem steht aber der ausgedehnten Anwendung der subcutanen 
Transfusion entgegen, dass sie ungemein schmerzhaft ist, so dass nach 
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Ziemssen die Chloroformnarkose unbedingt nötig ist, gegen die doch 
wohl in den meisten Fällen die erns~este1~ Bedenken ~prech.en werden. 

Die intra venöse Blu ttransfus1on 1st entweder eme dnecte oder 
eine indirecte. Die erstere. geschieht unmittelbar aus dem Gefass des 
Blutspenders, am besten einer Arterie, in eine Vene des Empfängers. 
Die Überleitung wird durch je eine in die Blutgefasse zu bindende Glas­
canüle, die miteinander durch einen Gummischlauch verbunden sind, 
bewerkstelligt. Zuweilen wurde in diesen einfachen Apparat noch ein 
kleines Pumpwerk oder Vorrichtungen zum Messen der Blutmenge ein­
geschaltet. Eine genauere Darstellung derselben, wie überhaupt des ganzen 
Verfahrens, erübrigt sich, weil die niemals mit Sicherheit zu vermeidende 
Gefahr der Gerinnselbildung (s. unten) die Anwendung desselben beim 
Menschen stricte verbietet. Ähnliche Bedenken haben auch die Ausbrei­
tung der Ziemssen'schen Methode der intravenösen Bluttransfusion ver­
hindert, obwohl Ziemssen m den referierten Fällen kein gefährliches 
Symptom erlebte. 

Ziemssen's Verfahren ist folgendes: Mittels einer Stempelspritze von 
25 cm3 Inhalt wird das Blut direct ans der Vene des Spenders angesogen; die Ca­
nüle mit einem Gummiansat7. bleibt in der Vene stecken, eine gleiche steckt in 
der des Empfängers. Während diesem injiciert wird, wird von einem Assistenten 
schon wieder eine neue Spritze aus der Vene des Spenders vollgesogen, die in die 
Vene des Patienten entleerte wird sofort von einem zweiten Assistenten mit an­
gewärmter steriler physiologischer Kochsalzlösung ausgespritzt und erst dann 
wieder von neuem zur Ansaugung verwendet. 

Bei weitem die Mehrzahl der Bluttransfusionen sind indir ect e, 
d. h. dem Patienten wird das frisch gespendete Blut erst nach erfolgter 
vollständiger De:fibrinierung injiciert. Die bisher durchaus nicht sicher ver­
meidliche Überführung geronnener Partikel in die Vene kann nämlich 
erstens direct Verstopfung der Lungenarterien oder kleinerer Äste, oder 
neue Gerinnungen innerhalb der Blutbahn herbeiführen. Der Gefahr sucht 
man zu begegnen, indem man das zu inJ·icierende Blut vorher völlia de:fibri-
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me~t, wodurch ja die Functionsfahigkeit der roten Blutkörperchen nicht 
beemträchtigt wird; jedoch ist diese Methode ebenfalls nicht frei von Ge­
fahren, und es sind schwere IntoxicationserscheinunO'en bei ihre~· Anwen­
dung vorgekommen. Nach Schönborn sind diese : uf das freiO'ewordene 
Fibrinferment zurückzuführenden StönmO'en sicher zu vermeiden o wenn die 
T f . 0 

' rans u.swn in mässigen Mengen (150- 200 g1·) und langsam geschieht. 
?le Ausführung der indirecten intravenösen Bluttransfusion geschieht fol­

g~nd~Ima.ssen; Das durch Venae sectio entleerte Blut (ungefähr 300-400 cm3) 

Wird m emem Glasgefäss aufgefangen, welches in einem Wasserbade von ungefähr 
40 0 0: zu hal~en ist. Das Blut wird sofort durch Sch!ao-en mit einem Glasstabe 
oder emem .QUirl defibriniert, bis kein neuer Faserstoff ~ehr sich bildet und am 
G!.asstabe st.ch ansetz~. U~ nun die Flüssigkeit ganz von Gerinnsel zu .befreien, 
seiht man Sie durch em lemenes Tuch, am besten direct in den Trichter des Infu-
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sionsapparates. Dieser besteht aus einer grossen Metallcanüle mit olivenförmigem 
Kopf, an dem leicht ein Schlauch befestigt werden kann, dessen anderes Ende 
über die Spitze ei~es kleinen Glastrichters ge~ogen ist. Nun wird wie zum gewöhn­
lieben Aderlass eme Armveno gestaut und d1e Canülenspitze entweder direct oder 
erst nach sorgfältiger Freilegung in das Gefäss gestossen. Die Injection bat lano-­
sam zu erfolgen; Heben und Senken des Trichters lassen auf einfache Weise Änd~­
rungen des Druckes und der Infusionsgeschwindigkeit zu. Es ist selbstverständ­
lich, dass die ganze Operation bis in die kleinsten Einzelheiten die peinlichste 
Asepsis erfordert. 

Versuche, die Transfusion frischen undefibrinierten Blutes dadurch 
zu ermöglichen , dass man es mit Hülfe gewisser Substanzen: z. B. Blut­
e<relextract, gerinnungsunfähig macht, sind meines Wissens bei Menschen 

0 . 

bisher nicht ausgeführt. " 
Will man den Erfolg der Bluttransfusion würdigen, so hat man den 

momentanen von dem dauernden zu trennen. Der augenblickliche Erfolg 
ist oft überraschend: der Puls wird rasch voll und kräftig, die Atmung 
regelmässig, auch das subjective Befinden wird höchst günstig beeinflusst; 
kurz der Collaps wird schnell beseitigt. Dieser Erfolg ist, wie die ent­
sprechenden Beobachtungen mit Kochsalzinfusion lehren, lediglich der 
Flüssigkeitszufuhr zuzurechnen und dementsprechend nur ein rasch vor­
übergehender, oft nur einige Stunden anhaltendeL Nicht so bestimmt ist 
das Urteil darüber zu fällen, ob die Zufuhr des fremden Blutes wirklich 

· einen nennenswerten Gewinn an functionsfähiger Organsubstanz bedeutet. 
Zwar wissen wir, dass die eingeführten roten Blutkörpereben eine Zeit­
lang noch am Leben bleiben können, aber viele von ihnen gehen noch 
nachträglich zu Grunde; auch die anfängliche Erhöhung des Haemoglobin­
gehaltes fällt bald wieder ab. Die von Quincke constatierte "Siderosis" 
der inneren Organe., besonders der Leber, nach Transfusionen weist deut­
lich genug auf das Schicksal des irrfundierten Blutes hin. Die Zunahme 
an Haemoglobin und roten Blutkörperchen steht ferner nicht in einem 
directen Verhältnisse zu der Menge des eingeführten Materials (Ziems s e n ), 
sonelern bleibt hinter dem zu berechnenden vVert zurück. 

Die mannigfachen Gefahren der Bluttransfusion, die Schwierigkeit, 
im Augenblicke der Gefahr einen geeigneten Blutspender zu finden, haben 
die ausserordentliche Verbreitung d er Infusion von physiologischer 
Kochsalzlösung an Stelle der Blutinfusionen herbeigeführt, zumal da 
die zuerst von Po n fi c k nachgewiesene absolute U ngefährlichkeit immer 
wieder bestätigt wurde. 

Die Ausführung der Kochsalzinfusion o-escbieht zweckmässig mit dem bei der 
intravenösen Bluttransfusion beschriebene; einfachen Apparat; die Lösung soll 
~ngefähr körperwarm injiciert worden; in dem Vorratsgefässe muss sie ~es halb 
0-10 ° höhere Temperatur besitzen, da die Abkühlung innerhalb des TnGhters, 
des Schlauches und der Canüle ganz beträchtlich ist. Die zu injicierende Menge 
kann ungefähr 1 l betragen. 
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Die subcutane Injection der Kochsalzlösung bietet vor der intra­
venösen keinen wesentlichen Vorteil, ist ausserdem sehr schmerzhaft und 
u tattet nicht eine ebenso schnelle Einführung grosser Flüssigkeitsmen()'en. 
A;~ Injectionsstelle sind sehr zweckmässig die Regiones infraclavicul~res 
zu wählen. 

Eine dritte Anwendungsweise der physiologischen Kochsalzlösung 
ist die Einführung derselben per r ectum. Warmann berichtet, dass 
1-· 2l der Lösung schon innerhalb 4 1

/ 2 Minuten völlig resorbiert wurden, 
und dass die Erfolge dieser ungemein bequemen, ohne weitere Vorberei­
tungen überall und sofort anwendbaren Methode denen der Infusion und 
subcutanen Injection nicht nachstünden. Auch v. M er ing empfiehlt diese 

"Methode auf das wärmste. 
Die experimentelle und casuistisch-klinische Literatur über diesen 

Geuenstand ist eine ausserordentlich umfangreiche und giebt den besten 
0 

Beweis für die ungemeine Wichtigkeit der Frage; die ältere findet sich 
bei Heineke, L. Less er, die neuere bei Feis und Schönborn zu­
sammengestellt. Trotz der grossen Zahl der Arbeiten ist die Frage der 
Kochsalzinfusion immer noch heftig umstritten; insbesondere wollen die 
Experimentatoren, wie Maydl, F eis u. a., die glänzenden Berichte der 
Kliniker nicht als Beweis für den Wert der Methode anerkennen. Sie 
konnten in ihren Tierexperimenten keinen Grad des Blutverlustes finden, 
in dem es für den endgültigen Ausgang einen Unterschied machte, ob 
eine Kochsalzinfusion angewendet wurde oder nicht; ausschliesslich von 
der Grösse des Blutverlustes und der individuellen Widerstandsfähigkeit 
hing es in ihren Versuchen ab, ob das betreffende Tier am Leben blieb 
oder verendete. Indessen konnte Feis durch graphische Darstellung 
den äusserst günstigen Einfluss nachweisen, den die Kochsalzeinspritzung 
augenblicklich auf die Circulation und die Atmung ausübte, da beide, 
wenigstens vorübergehend, zur Norm zurückO'eführt werden konnten. 
Diese Besserung ging allerdings schon nach ~iner Frist von mehreren 
Minuten bis zu einigen Stunden nach der Infusion vorüber und im defini-. ' 
tlven Ausgang unterschieden sich die Tiere, denen eine Infusion gemacht 
wurde, gar nicht von dem einem gleich starken Blutverluste aus()'eset.zten, 
aber nicht mit Infusion behandelten Tier. 

0 

.. Diesen Experimenten gegenüber steht aber eine so grosse Reihe 
glanzend~r . Resultate, besonders in chirurgischen und gynaekologisch­
ge~urtshulfl.ich.en Anstalten, dass die Kochsalzinfusion eine unvergleichlich 
gros~ere prakt~sche Bedeutung sich erobert hat, als die Bluttransfusion. 
Ge~Iss mag Sle oft, da sie ganz ohne Gefahr ist, auch ohne stricte Indi­
catw~ angewend~t und ihr mancher glückliche Ausgang deshalb unbe­
rechtigt zugesc~ne~en werden. Wer aber nur einmal gesehen hat, welcher 
Umschwung bei emem Patienten, dessen Puls kaum oder gar nicht fühl-
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bar, dessen Atmung fast terminal, dessen Reflexe erloschen sind, unter 
dem Einflusse der Infusion sich vollzieht, der wird trotz aller Experimen­
tatoren immer wieder diesen V ersuch der Lebensrettung machen. Auch 
kommen F~lle vor, wie der von Schönborn ausführlich beschriebene, in 
denen der Erfolg der Kochsalzinfusion zuerst nur ein vorübergehender 
war und der bedrohliche Zustand nach kurzer Frist wieder sich ausbildete. 
Erst durch mehrfach wiederholte Injectionen wurde der Erfolg ein defini­
tiver, die terminalen Erscheinungen kehrten nicht wieder, der Patient kam 
zur vollen Genesung. 

In neuerer Zeit hat man mehrfach versucht, statt der ja doch nur 
mit . wenig Recht sogenannten "physiologischen" Kochsalzlösung andere, 
mannigfacher zusammengesetzte Flüssigkeiten zur Infusion zu verwenden. 
Sch ücking benützte eine Lösung, welche 8°/00 Kochsalz und 0·33 °/00 

Natriumsaccharat enthielt, und erzielte sowohl bei subcutaner als intra­
venöser Injection unmittelbaren, ja lebensrettenden Erfolg in einigen Fällen 
schwerer acuter Anaemie. 

Aus dem Vorangehenden lässt sich mit wenigen Worten Folgendes 
als Ergebnis herausschälen: 

a) Die Indication für Transfusion und Infusion bietet entweder eine 
durch kein anderes Mittel zu stillende Blutung oder der einer schweren 
Blutung folgende collapsähnliche Zustand, in welchem der Radialpuls 
fadenförmig oder gar nicht fühlbar, die Respiration flach und unregel­
mässig, die Reflexerregbarkeit sehr vermindert oder erloschen sind. 

b) Ist die Gefahr so gross, dass jede Verzögerung verhängnisvoll 
werden könnte, so macht man die subcutane oder intravenöse Injection 
oder die rectale Eingiessung von physiologischer Kochsalzlösung oder 
Natriumsaccharatlösung und wiederholt bei sich erneuerndem Collaps die­
selbe mehrere Male. 

c) Ist genügend Zeit übrig, sind alle Materialien in einwandsfreier 
Beschaffenheit und ein völlig gesunder Blutspender zur Stelle, so ist die 
intravenöse Transfusion defibrinierten Blutes anzuwenden. 

4. Diätetische Behandlung. 

Hat der Patient die Gefahr, an den unmittelbaren Folgen der Ver­
blutung zu Grunde zu gehen, überstanden, so muss die Therapie die Be­
mühungen des Organismus, das Blut zu regenerieren, möglichst fördern, 
vor allem J. ede StörunO' von diesen Vor<Yän <Yen fern halten. 

b b b 

Aus den obigen Angaben über die hochgradige functionelle Schwäche 
aller Organsysteme bei der schweren acuten Anaemie ergiebt sich von selbst 
der Grundsatz der äussersten körperlichen Schonung. Die Bedeutung 
der psychischen Ruhe ist schon mehrfach betont worden und ihr ist nach 

Ehrlich-Lazn.rus, .Anaemie. 11. 3 
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Möulichkeit zunächst durch sorgfältige Wahl eines geeigneten Kranken-
• 

0 der pfleuenden Personen u. s. w. Rechnung zu tragen. zua1mers, o 
Aus den geschilderten Veränderungen des Herzens folgt ohne 

weiteres, dass jede Muskelthätigkeit,_ die für d~~ Patienten eine An­
strengung bedeutet, und die eine unmittelbare Erhoh~ng der Pulsfrequenz 
oder uar leichte Dyspnoe veranlasst, streng vermieden werden muss. 
Deshalb sind anfänglich nicht nur in Rücksicht auf eine mögliche Wieder­
kehr der Blutung, sondern auch wegen der Gefahr des Herzcollaps·es 
ärztliche Untersuchungen, die ein Aufrichten oder schwierige Lagerung 
des Patienten nötig machen, aufs äusserste einzuschränken oder ganz 
zu unterlassen. 

Besondere Aufmerksamkeit muss der Arzt von dem Zeitpunkte ab ent-
falt~n, wo das anfängliche nützliche Ruhebedürfnis des Kranken aufhört 
und einem Gefühl wiedergewonnener Kraft Platz macht, das durchaus nicht 
den wirklichen Fähigkeiten entspricht und zu verhängnisvollen Zwischen­
fallen Veranlassung geben kann. Vom ersten selbständigen Aufrichten bis 
zum Verlassen des Bettes und dem ersten Spaziergang hat der Arzt darüber 
zu wachen, dass keine Ansprüche an die Muskelkraft gestellt werden, 
auf die das Herz "noch mit einer abnormen Erregtheit antwortet. 

Die Frage der Ernährung macht bei acut Anaemischen im allge­
meinen keine besonderen Schwierigkeiten, wenn nicht der Sitz der Blutung 
(Magen-Darmblutungen) ausserordentliche Massregeln vorschreibt. Der 
manchmal geradezu qualvolle Durst unmittelbar nach der Blutung dauert 
zumeist 1-2 Tage an und ist durch häufige kleine Gaben kühler Ge­
tränke oder Eispillen zu stillen. Von der raschen Zufuhr grösserer 
Mengen Flüssigkeit ist nach inneren Blutungen unter Umständen ein 
Wiederaufleben derselben, in allen Fällen aber eine zu plötzliche Be­
lastung des Kreislaufes zu befürchten. Schon im Beuinn soll man den 

b 

Durst zur Einführung von Nahrung, insbesondere kühler Milch benützen. 
Zu warnen ist vor dem frühzeitigen Gebrauch von concentrierten Alko­
holicis, von starkem Kaffee oder Thee; selbst bei dem Genuss von Fleisch­
saft, d~r immer grössere Verbreitung in der Krankenpflege gewinnt, 
konnte ICh ungünstige, den Kranken selbst sehr belästigende Erregungen 
des Herzens beobachten, wenn er concentriert und in zu kurzen Zwischen­
räumen dargereicht wurde. Dem oft schon nach weniu Tagen sich ein­
stellenden Heisshunger ist natürlich nicht ohne weit~res nachzugeben, 
~ondern eine Beschränkung in der Menue und in der Art der Speisen 
m~ezuhalten; häufige Darreichungen kleinerer Portionen sind selteneren 
grosseren Mahlzeiten vorzuziehen. Der U ebergang von der flüssigen 
~ost zur normalen Ernährungsweise vollzieht sich ganz allmählich. Zu­
nac~st verwende man mit Milch zubereitete Reis-, Gries-, Mondamin­
speisen; dann folgt leichtes Gebäck, wie gerösteter Zwieback, Cakes, 
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Bisquits; Eier, weich gekocht oder hart und fein gewiegt; dann gebe man 
Fett, lediglich als Bu~ter, rein oder .auch in Gemüsen, Spargel, Spinat, 
Blumenkohl. Von Fleisch zuerst gewiegter Schinken, weisses Fleisch und 
Wild, anfänglich am bes.ten in der Suppe, klein geschnitten. · 

Neben der Ernährung spielen die mechanischen Heilmethoden bei 
der acuten .A.naemie nur eine sehr geringe Rolle und sind sogar bis zur 
Erlangung einer grösseren Widerstandsfähigkeit durchaus zu vermeiden. 

5. Medicamentöse Behandlung. 

Medicamente sind im allgemeinen durchaus entbehrlich; allenfalls 
kann eine Anorexie oder Dyspepsie auf einen geringen Säuregehalt des 
:Magensaftes (s. oben) bezogen und demgernäss ihre Beseitigung durch 
A.cidum muriaticum versucht werden. Wenn begleitende Symptome, z. B. 
N euralgieen, allgemeipe nervöse Übererregbarkeit, die Anwendung geeig­
neter Medicamente nötig machen, so ist bei der Dosierung stets Rück­
sicht auf die besonders grosse Empfindlichkeit des anaemischen Organis­
mus zu machen und die Dosen demnach entsprechend geringer zu be­
messen. 

Die Darreichung· von Eisen spielt bei den acuten .A.naemieen 
zwar nicht die grosse Rolle wie bei anderen anaemischen Zuständen; da 
jedoch diese wichtige und schwierige Frage hier zum ersten Male in 
diesem Buche berührt wird, sei es gestattet, den heutigen Stand der 
Lehre schon hier kurz zu kennzeichnen. 

lVIan darf behaupten, dass heute wohl kaum über irgend einen an­
deren Punkt eine solche Einmütigkeit unter den Arzten besteht wie 
darüber, dass das Eisen in manchen anaemischen Zuständen ein wirk­
liches Heilmittel ist, welches auch ohne anderweitige therapeutische Mass­
nahmen seine günstige Wirkung offenbart. Das lehren hundertfältige 
Beobachtungen der praktischen Arzte seit Generationen, das wird immer 
und immer wieder in den Krankenanstalten durch sorgfaltige Unter­
suchungen von neuem festgestellt. Man hat sich bemüht, alle möglichen 
Irrtümer in diesen Beobachtungen auszuschalten, indem man z. B. die 
Besserung durch genaue Feststellung der Erhöhung der Blutkörperchen­
zahl und des Haemoglobingehaltes bestätigte; man verglich ferner die 
Resultate bei den mit Eisen und den nach anderen Methoden behandelten 
Kranken und sah den Vergleich zu Gunsten der ersteren ausfallen; oder 
man behandelte denselben Patienten erst eine Zeitlang ohne Eisen und 
konnte constatieren, dass eine erhebliche und rasche Besserung erst be­
gann, wenn Eisenmedicamente gereicht wurden (v. Ziemssen, Graeber, 
Hale White, Stockman, XIII. Congress für innere Medicin, Noth­
nagel). 

3* 
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So allgemein nun auch die ~isentherapie von. de~ Ärzten. geü~t worden 
. t d wird so wenig hatte b1s vor kurzer Ze1t dw phys1olog1sche und 
lS un ' M . l b . b h 
pharmakologische Forsch.ung genügen~es ater~a mge rac. t , um die hei-

l nde WirkunO' dieses J\~flttels zu erklaren. Es 1st das Verdienst Bunge's 
e o 'h 'd u ' welcher der medicamentösen Eisendarreie ung Je en vl ert bestritt und alle 

Erfolge der Kliniker als auf Suggestion beruhen~ bezeichn.ete, die umfang­
reiche Forschung der letzten zehn Jahre auf diesem Gebiete angeregt zu 
haben. Wir müssen es uns hier versagen, auf die verschiedenen Phasen 
dieser Untersuchungen einzugehen, und verweisen auf die umfassende 
monoO'raphische Darstellung, welche Quincke im Jahre 1895 diesem 
Gege~stand gewidmet hat. In diesem inhaltreichen Werk hat Q u in c k e 
durch neue Fragestellung den Arbeiten der letzten J ahre ihre Richtung 
gewiesen, die. auch als von Erfolg gekrönt heute bezeichnet werden darf. 
Aus dieser Peliode seien die Forschungen von Macall um, \Vol t ering, 
Kunkel, W. S. Hall, Gaule, Hochhau s und Quin cke, Hofmann 
hervorgehoben, denen wir den sicheren Nach weis der von Bunge heftig 
bestrittenen Thatsache verdanken, dass Eisen, sowohl in anorganischen 
als organischen Praeparaten und in medicamentösen Dosen verabreicht, 
vom Darm resorbiert wird. Wir wissen nunmehr, dass sowohl beim 
Menschen (Hofmann), als bei den geprüften Versuchstieren, Ratten, 
Mäusen, Kaninchen, Meerschweinchen, vornehmlich das Duodenum, in 
geringerem Masse auch das Jejunum, sowie der Magen (Hari) befähigt 
ist, das Eisen zu resorbieren. Wir wissen ferner, dass das resorbierte 
Eisen auf dem Wege der Lymphbahn in den Kreislauf gelangt und sehr 
schnell zum grössten Teil in der Milz aufgespeichert wird; ein kleiner 
Teil wird auch von den Leberzellen und dem Knochenmark aufgenommen. 
Auch über die Ausscheidung des Eisens werden wir durch die er­
wähnten Arbeiten belehrt, welche übereinstimmend feststellen, dass be­
sonders dem Colon, in geringerem Masse auch dein Rectum, sowie nur 
zu einem unbedeutenden Anteil den Nieren die Aufgabe zufällt, das Eisen 
wieder zu eliminieren. Die geringe Ausscheidung des Eisens durch den 
Harn er~lärt es auch, dass man so lange Zeit die Resorption des Metalles 
geleugnet hat. 

Mehr als die Sicherstellung dieser wichtigen Facta ist allerdings der 
Forschung bisher nicht geglückt, und man darf nicht verkennen, wie wenig 
di.e Kenntnis von den Wegen der Resorption und der Ausscheidung des 
Eisens uns darüber zu belehren vermag, ob und wie das vom Organismus 
aufgenommene Eisen assimiliert und zur BereitunO' des Haemoglobins 
verwertet wird. Am wenigsten wahrscheinlich ist e~, dass das in Milz 
und Leber. abge~agerte Eisen direct zum Aufbau des Haemoglobins ver­
braucht wml, v1el plausibler erscheint die zuerst wohl von v. Noorden 
mit aller Schärfe ausgesprochene Annahme, dass das medicamen-
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töse Eisen direct einen Reiz auf die Function ·der blutbildenden Organe 
ausübe. 

B~nge hat zw~r in neuer~n Arbeiten (vgl. Häusermann) den 
Nachweis der Resorption anorgamscher und organischer Eisenpraeparate 
durch den Darm als erbracht anerkannt, aber auf Grund seiner Tier­
versuche giebt er einen heilenden Einfluss des medicamentösen Eisens auf 
anaemische Zustände nicht zu; nur das in den Nahrungsmitteln enthal­
tene Eisen ist nach seiner Ansicht · im staude, den Haemoglobinbestand 
des Blutes zu erhöhen. Bunge-Häusermann's Versuche beziehen sich 
vornehmlich auf Tiere, welche durch ausschliessliche Darreichung eisen­
armer Nahrung (Milch und Reis) anaemisch gemacht wurden. In den 
anaernischen Zustand gebracht, erhielten die Tiere nun neben der eisen­
armen Nahrung noch rnedicamentöses Eisen, die Anaemie wurde dadurch 
aber nur wenig gebessert. Eine gemischte Kost von normalem Eisen­
gehalt vermochte dagegen die Haemoglobinarmut in kurzer Frist zu be­
seitigen. Das Gleiche fand Bunge bei Tieren, die durch fortgesetzte Blut­
entziehunge-u anaemisch gernacht worden waren. 

Diese Tierversuche können natürlich nur als Beweis für die Unwirk­
samkeit des Eisens in denjenigen, immerhin recht seltenen Formen von 
Anaemie angesehen werden, welche eine ähnliche Pathogenese haben. 
Dass es aber man ch e anaemische Zustände giebt, in welchen das Eisen 
versagt, wie z. B. die progressive perniciöse Anaemie, ist von den Kli­
nikern j ederzeit wohl eingeräumt worden. Dagegen bedeuten Bunge's 
Versuche nur wenig für die überwiegende Mehrzahl der anaemischen 
Zustände und stehen mit den klinischen Beobachtungen nur zum ge­
ringen Teil in Einklang, mit den meisten, namentlich denen über Chlo­
rose, in Widerspruch. Bei chlorotischen Individuen kann ja die Er­
krankung nur in Ausnahmefällen auf eine unzweckmässige, ungenügend 
Eisen darbiet ende Ernährung zurückgeführt werden, und ebensowenig 
pflegt ihr Zustand durch besonders ausgewählte eisenreiche Nahrungs­
mittel gebessert zu werden, während die üblichen rnedicamentösen Eisen­
darreichungen, ohne jede Änderung der Ernährung, sehr bald einen völligen 
Umschwung herbeiführen. 

Für die Praxis ergiebt sich aus diesen Forschungen die Forderung, 
die verschiedenen Formen der Anaernie nach dieser Richtung auseinander­
zuhalten und diejenigen Zustände, bei denen die Eisentherapie unnütz 
oder entbehrlich und durch eine zweckmässige Ernährung zu ersetzen ist, 
zu trennen von denen, bei welchen nur die medicamentöse Eisendarrei-· 
chung mit oder ohne Änderung der Diät den Haemoglobinbestand des 
Körpers auf die Norm zu bringen vermag. 

Was nun die acute posthaemorrhagische Anaemie anbetrifft, so ge­
hört diese zweifellos zu denjenigen Zuständen, bei denen eine gemischte 
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K t Ventuell unter besonderer Bevorzugung von eisenreichen V eaeta-os, e . . b 

bil. Eiern und Fleisch, sehr schnell ehe Regeneratwn des Blutes bewerk-
Ien, · 11 T' h stelligen hilft. Eger, der hierüber speme. e Ier.:ersuc .e angestellt hat, 

hebt aber hervor, dass der Zusatz von mediCam~ntosem E1sen zu der eisen­
reichen Nahrmw die Besserung immerhin noch zu beschleunigen vermochte. 
Man wird daher gut thun, da ja die Eisenmcdication, von etwaiger 
Idiosynkrasie abgesehen, bei rationeller Darreichung k~inesfalls schädlich 
wirken kann, in solchen :Fällen acuter posthaemorrhag1scher Anaemie, in 
denen der Ersatz des Haemoglobins verzögert erscheint, die Heilung mit 
Hülfe von Eisenpraeparaten zu beschleunigen. 

Für den Erfolg jeder Eisentherapie sind die Art und die Menge, in 
welchen das Metall verabreicht wird, von grösster Bedeutung. Gentele in 
neuester Zeit ist gegenüber dem maasslosen Angebot immer neuer com­
·plicierter organischer Eisenpraeparate von vielen Seiten mit ~ achdruck 
darauf hinaewiesen worden, wie günstige Erfolge die älteren Arzte mit 

b 

den anorganischen. Pra.eparaten, besonders dem Ferrum recluctum, Ferrum 
carbonicum etc., erzielt haben. Es muss aber zugegeben werden, dass 
unter den neueren Praeparaten eine gan:le Anzahl zu finden sind, die, 
im Gegensatze zu den alten, Magen und Darm der Patienten nur wenig 
reizen und auch angenehm und anregend im Geschmacke sind. Für die 
Art und den Grad der definitiven Wirkung kann ein grosser Unterschied 
zwischen beiden Glassen nicht bestehen, denn die meisten der "orga­
nischen" Eisenverbindungen: Albuminate, Peptonate, werden im Darm 
zu Oxyden umgewandelt und unterliegen somit keinen anderen Resorp­
tionsbedingungen wie die von vornherein als anorganisch in den Magen 
eingeführten Verbindungen. Nur einige hochconstituierte Verbindungen, 
wie das Haemoglobin selbst, oder ihm nahestehende (z. B. Ferratin, Carni­
ferrin und viele andere) halten selbst im Darm das Eisenmolekül fest 
und scheinen besonders gut resorbiert zu werden (Qui n ck e). 

Es ist nicht möglich, dass ein Arzt über alle die zahlreichen Prae­
parate, die die Industrie anbietet, ausreichende Erfahrungen besitzt. Es 
w~re daher ungerecht, wollte ich hier diejenigen hervorheben) die ich oft 
IDit Erfolg angewendet habe. Es genügt, noch einmal darauf hinzu­
weisen, dass die alten Mittel der Pharmakopoe (Pilul. Blaudii, Tinctura 
Bestuscheffi u. s_: w.) zweifellos die günstigsten vVirkungen auszuüben 
vermögen. Ihre Ubelstände suchen die modernen Zusammensetzungen zu 
vermeiden i dabei ist aber zu beachten, dass manche von ihnen, um ge­
nügen~ E~sen einzuführen, in Dosen gegeben werden müssten, die nicht 
mehr mdiffe~ent für Magen und Darm, besonders aber nicht für den 
Geldbeutel smd. 

Schon von den älteren Klinikern ist als eine notwendiae Bedingung 
für clie Wirksamkeit der Eisenbehandlung bezeichnet worde~, dass nicht 
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zu geringe Mengen des Metalles genommen werden. Die neueren Autoren 
geben im allgemeinen etwa 0·1 ,q1· metallisches Eisen als die wünschens­
werte wirksame Tagesdosis an. Quincke und v. Noorden zeigten in einer 
umfangreichen Tabelle, in welcher Menge von jedem der anorO'anischen 
und organischen Eisenpraeparate 0·1 gr Eisen enthalten ist. Von den 
hochconstituierten stehen das Carniferrin und das Ferratirr obenan; von 
ersterem enthalten 0·33 gr, vom zweiten 1·54 gr 0·1 Eisen. 

Dieselbe Menge ist enthalten in: 
0·10 Ferr. hydrog. reduct., 
0·16 Ferr. sulfurat., 
2·80 Tct. ferr. chlorat., 
·7 ·00 Tct. feiT. pomata, 

25·00 Liq. ferr. albuminat. (Pharm. Germ.), 
3-4 Pilul. ferr. aloet., 

ö Pilul. Blaudii. 
In Rücksicht darauf, dass der innerliche Gebrauch von Eisen häufig 

Magenbeschwerden - Schmerzen, Druckempfindlichkeit, Appetitlosigkeit, 
Brechneigung - hervorruft, ist der Versuch gemacht worden (Glaevecke), 
das Medicament subcutan einzuverleiben. Das dabei verwendete Praeparat 
war Ferr. citricum oxydatum, die Injectionen geschahen in die Nates oder 
die dicke Rückenmuskulatur und erzeugten nur einen geringen brennenden 
Schmerz und eine 24 Stunden andauernde Druckempfindlichkeit an der 
Injectionsstelle. Die Heilerfolge waren nach des Verfassers und einiger 
anderer Kliniker Berichten denen der stomachalen Anwendung des Eisens 
mindestens gleichwertig. Dennoch hat sieb diese Methode nicht ein­
gebürger t, vor allem wohl, weil man in neuerer Zeit genügend Praepa­
rate zur Verfügung hat, die selbst bei empfindlichen Individuen den 
Magen in keiner Weise belästigen. Nach Lewirr können übrigens die 
erwähnten gastrischen Beschwerden selbst bei subcutaner Application 
des Eisens eintreten. - Man vermeidet diese unerwünschten Neben­
wirkungen am besten, wenn man das Eisen, in welcher Form auch 
immer, stets kurze Zeit nach den Mahlzeiten, niemals auf leeren Magen, 
einnehmen lässt. 



B. Die einfache chronische Anaemie. 

Wenn man bei der Betrachtung der chronisch-anaemischen Zustände 
von der Chlorose und der Bierm er'schen Anaemie absieht, so bilden 
alle übrigen nur einen Nebenbefund, eine Begleiterscheinung anderer 
gleichzeitig bestehender pathologische~· Zustände, un~ ~an fasst sie daher 
unter der Bezeichnung "symptomatische Anaem1e zusammen. Diese 
Gruppierung deckt sich nur zum Teil mit derjenigen, die gewisse anaemi­
sche Zustände als Folge anderer Organ-, beziehungsweise Constitutions­
krankheiten abzweigt und daher von secundärer Anaemie spricht. 
Denn sowohl die acute posthaemorrhagische, als die schwere Bothrio­
cephalus-Anaemie, vielleicht auch die Chlorose wären in gewissem Sinne 
ebenfalls als secundäre Krankheiten zu bezeichnen; aber es ist bei ihnen 
eine Krankheitsindividualität so ausgesprochen, der anaemische Zustand 
hat eine so eigenartige Prägung und steht so sehr im Vordergrunde des 
klinischen Bildes, dass die Anaemie nicht mehr als ein Symptom der 
Blutung, der Helminthiasis u. s. w., angesehen werden kann, sondern als 
selbständiges Leiden sich charakterisiert. 

In der Einleitung zu diesem Teile des Buches haben wir der Betrach­
tung Über die Entstehung der anaemischen Zustände im allgemeinen die 
Formel vorangestellt: Ein anaemischer Zustand ist das Ergebnis eines 
Missverhältnisses zwischen Blutbildung und Blutverb~·auch, und je nach­
dem die Verringerung der ersteren oder die Steigerung des letzteren die 
Anomalie verschuldet, sprechen wir nach Imm ermann's Vorgang von 
einer "hypoplastischen': oder "co nsumptiven" Anaemie. Wirken 
.beide Factoren miteinander, so spricht man von einer "c o m p 1 e x e n" 
Anaemie. 

. Von der posthaemorrhagischen Anaemie abgesehen, die als der 
remste Typus der consumptiven Anaemie erscheint, kommen in praxi 
wohl nur complexe Anaemieen vor, wenn auch in dem einen Falle die 
erhöhte Consumption, in dem anderen die beeinträchtiate Blutbildung 
überwiegenden Einfluss ausübt. Ja in den meisten Fällen bsind die patho­
logischen Vorgänge im Organismus so mannigfache und verwickelte und 
~elb~t zu:n grössten Teil noch in Dunkel gehüllt, dass es nicht ratsam 
Ist, ~m ~mzeln~n über die consumptive oder hypoplastische Natur der AI:­
aemie em Urtell zu fällen. Besonders aber ist dabei zu betonen, dass die 
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verschiedene Pathogenese dem Krankheitsbild keine charakteristischen 
z üge verleiht, dass also in den jeweiligen Veränderungen des Blutes 
keinerlei Hinweis auf die Art der Entstehung des anaemischen Zustandes 
zu finden ist. Hayem hebt deshalb mit Recht scharf hervor, dass es 
nicht angeht, unter den chronischen Anaemieen nach der Art der Blut­
veränderungen Gruppierungen zu schaffen; die einzigen Unterschiede 
welche vorkommen, sind die des Grades; aber jede Ursache, welche über~ 
ha.upt anaemisierend zu wirken im staude ist, kann zu Anaemieen leichten 
oder schweren Grades führen, so dass auch nicht aus der Schwere der Er­
krankung ein Schluss auf die Ursache der Blutarmut gezogen werden kann. 

Es erscheint deshalb für eine zusammenfassende Besprechung der 
einfachen chronischen Anaemieen zweckmässig, zwar ihre Pathogenese 
nach den speciellen aetiologischen Momenten zu sondern, jedoch die 
Symptomatologie der ganzen Gruppe gemeinsam zu besprechen und nur 
gewisse Besonderheiten im Blutbefund oder dem klinischen Bilde auch 
an gesonderter Stelle hervorzuheben. 

Die einfache chronische Anaemie findet sich: 
a) nach h äufige r wiederholten Blutverlusten; 
ß) bei chroni s cher Unt erernährung, sowie der Einwirkung 

and er er di e F orderung en der Hygiene verletzender Momente; 
r) in B egl eitung und als Folge anderer Erkrankungen; 
o) na ch ac u ten und chronischen Vergiftungen. 

a) Die Entstehung der einfachen chronischen Anaemie. 

o.) Die Entstehung der subacuten und chronischen 
posthaemorrhag-ischen Anaemie. 

Wir haben bei der Besprechung der acuten A.naemie gesehen, dass 
schon kleine Blutverluste von circa 50 cm3 merkbare Veränderungen im 
Blute des Erwachsenen hervorrufen, die allerdings im gesunden Organis­
mus ausserordentlich schnell sich wieder zur Norm ausgleichen. Wenn 
aber in verhältnismässig kurzem Zeitraume gleich starke, ja selbst 
schwächere Blutungen wiederholt erfolgen, so reicht die Regenerations­
fähigkeit oft nicht aus, und es bildet sich als Folge ein chronisch an­
aemischer Zustand heraus. Derartige chronische Blutverluste werden durch 
zahlreiche Ursachen herbeigeführt. 

Von anderen seltenen Gelegenheitsursachen abgesehen, sind hi~r zu 
erwähnen: 1. Nasen b 1 u ten, das in der Regel durch ein Grundle1den, 
allgemeine Circulationsstörung, Haemophilie, Ulcerationen der Nasen­
schleimhaut u. s. w. bedingt ist, 2. Lungenblutungen (bei Phthisikern), 
die sich vor den anderen dieser Gruppe durch ihre Intensität auszeichnen, 
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3. Blutverluste innerhalb des Darmtrac~us,. herbeigefi~hrt durch 
Parasiten (Ankylostoma duodenal?, Ulcus vent~·1cuh et duodem, maligne 

T moren Haemorrhoiden), *) 4. be1 Frauen Gem tal bl u tungen, und zwar 
u ' t• t "l teils durch abnorme Steigerung der Menstrua 1011, e1 s durch entzünd-

liche Voro-äno-e oder Tumoren, namentlich Myome, veranlasst, 5. Blase n­
blutuno-0en °bei Cystitis, Tumoren, 6. die verschi~denen Formen der all­
o-emeine~ haemorrhagis eh en Dia th es e. 
o Nur in wenio-en Fällen aus dieser Gruppe ist klinisch die Wirkuno-

~ 0 0 

der Blutung an und für sich ganz rein zu beobachten, denn bei den 
meisten wird das Bild durch Complicatione.n, wie Fieber, Unterernährung, 
Intoxication, verwischt. Eine Reihe von Aufschlüssen giebt uns jedoch 
auch in diesem Falle das Tierexperiment. 

Es lieo-t auf der Hand, dass für die Wirkung wiederholter Blutuno-eu 
0 0 

auf den Organismus zwei Factoren von entscheidender Wichtigkeit sein 
müssen: 1. die Grösse des einzelnen und des Gesamtblutverlustes, und 
2. die Schnelligkeit, mit welcher der eine Blutverlust dem anderen folgt. 

Aus den Erfahrungen, über die wir bei der Regeneration des Blutes 
nach einmaligem Blutverlust berichtet haben, geht hervor, dass selbst sehr 
grosse Einbussen an Blut vom gesunden Körper in ziemlich kurzer Zeit 
völlig wieder ersetzt werden. Quinck e hat ferner gezeigt, dass man Hunden 
allmählich, im Verlaufe von 4-5 Monaten, fast das Doppelte ihrer ge­
samten Blutmenge entziehen und einen vollständigen Wiederersatz des 
entzogenen Blutes beobachten kann. Die notwendige Voraussetzung für 
diese völlige Compensation ist, dass zwischen je zwei Blutentziehungen 
ein Zeitraum liegt, der zu einer völligen Regeneration des Blutes nach der 
ersten Haemorrhagie ausreicht. Dass beim Menschen die Verhältnisse 
wohl ganz entsprechende sind, darüber fehlt es zwar an exacten Be­
stimmungen, aber die häufige klinische Erfahrung, besonders aus den alten 
Zeiten des Aderlasses, spricht dafür, dass selbst grosse wiederholte Blut­
verluste keine chronischen Zustandsveränderungen hinterlassen, wenn 
grössere Zwischenpausen zwischen den einzelnen Haemorrhagien liegen. 

Andere Folgen müssen sich naturgernäss geltend machen, wenn es 
zu einem zweiten Blutverlust kommt, bevor noch die völlige Regeneration 
des Blutes nach dem ersten vollendet ist oder wenn o-ar mehrfach wieder-

' 0 

holte Blutungen einander schnell folgen. Unter diesen Umständen können 
schon erheblich kleinere Gesamtverluste, als in den Quin ck e'schen Ver- . 
suchen den Tieren ohne dauernden Schaden beigebracht worden sind, . 
schwere chronische, ja irreparable Schädigungen des gesamten Organismus 
herbeiführen. 

. *) Zu erwähnen ist hier, dass einige Autoren, z. B. Dun in, auch die Chlorose 
als eme Folge chronischer kleiner Blutverluste innerhalb des Darmtractus ansehen. 
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Wie ?ross die Menge ~lutes i~t, die ein Mensch in verhältnismässig 
kurzem Zeitraume durch haufig Wiederholte Blutverluste verliert kann 
naturgernäss selbst annähernd nicht festgestellt werden. Alexa;drow 
ein russ~scher Arzt, der als Phthisiker selbst vielfach Haemoptoe erlitt: 
hat die Jedesmal verloren gegangene Menge Blutes bestimmt und nach 
seinen Angaben in 6 1

/ 2 Monaten circa 20 leg Blut, d. h. bei einem Körper­
gewicht von 6b leg ungefähr das Vierfache der gesamten Blutmenge ein­
gebüsst; nach seinem Krankheitsbericht hat er sich darnach wieder gut 
erholt. Dass fortgesetzte, in nicht zu grossen Zwischenräumen einander 
folgende Blutverluste, von denen jeder einzelne unschädlich wäre, zu einem 
chronischen anaemischen Zustand führen müssen, geht aus der .. Wirkungs­
weise der Blutung überhaupt, wie wir sie bei der acuten Anaemie kennen 
gelernt haben, zur Genüge hervor. So lange die jedesmal begonnene Re­
generation von neuem immer wieder unterbrochen wird, so lange kann 
naturgernäss auch das Blut in seinen einzelnen Bestandteilen nicht die 
vollen V\T erte erreichen. Sistiert dann endlich die Blutung, so geht die 
Restitution viellangsamer vor sich als bei gleich schwerer acuter Anaemie. 
So hat man in Tierversuchen nachgewiesen, dass der Zeib·aum bis zur 
Herstellung der normalen Blutzusammensetzung immer grösser wird, je 
häufiger sich die Blutverluste wiederholen. Laache hat entsprechende 
klinische Beobachtungen mit einander verglichen. Er fand z. B. bei einer 
acuten posthaemorrhagischen Anaemie, dass die Zahl der roten Blut­
körperchen innerhalb von zwei Monaten von 1·6 Millionen bis zur Norm 
sich erhob, dagegen beanspruchte bei einem Haemorrhoidarier, dessen 
Anaemie durch jahrelange häufige Blutungen herbeigeführt war, die Um­
wancllung der Blutkörperchenzahl von 2·6 :Millionen in die Normalzahl 
acht Monate, obwohl neue Blutverluste von Beginn der Behandlung ab 
nicht wieder auftraten. 

Über eine gewisse Grenze ist aber der Organismus überhaupt nicht 
mehr fähig, die durch die wiederholten Blutverluste gesetzten Alterationen 
gänzlich auszugleichen. Gerade in dieser Beziehung sind individuelle Ver­
schiedenheiten in ausserordentlich grossen Breiten zu beobachten. 

Ist nun die Resistenz des Körpers gebrochen, so bildet sich als 
Folgezustand eine chronische .A.naemie heraus, die von den einfachen 
chronischen Anaemieen anderen Ursprunges durch keine besonderen Merk­
male zu trennen ist, und deren Erscheinungen daher gemeinsam mit denen 
der ganzen Gruppe später besprochen werden. 
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ß) Die Entstehung der einfachen chronischen Anaemie 
durch ungünstige byg·ienische Beding·ung·en. 

Der Gruppe der posthaemorrha.gischen Anaemieen, deren Ätiologie 
d Pathoaenese durch klinische Beobachtung und Experiment in jedem 

:nschens~erten Grade aufgeklärt ist, schliesst sich eine praktisch sehr 
bedeutsame Reihe anaemischer Zustände an, welche auf die chronische 
Einwirkung ungünstiger hygienischer Verhältnisse zurückzuführen sind, 
deren Entstehungsweise aber in den meisten Punkten uns noch dunkel 
ist. So viel ergiebt sich aus einer sorgfältigen Aufnahme der .Anamnese 
in allen diesen Fällen, dass nicht ein einz:elner Factor, sondern mehrere 
zuo-leich mitgewirkt zu haben scheinen, die Zusammensetzung des Blutes 
zu 

0 

verschlechtern, und es gelingt fast nie, hierbei die Verletzung eines 
hygienischen .Principes als alleinige oder Hauptursache für den anaemi­
schen Zustand nachzuweisen. Das allzuhäufige Beispiel für diese Er­
krankungen bietet die Anaemie der Proletarier in den Grossstädten, 
welche als eine Folge aller der Schädigungen angesehen wird, mit denen 
die sociale Not auf den Organismus einstürmt: die an lVIenge und Be­
schaffenheit unzureichende Nahrung; die allen hygienischen Forderungen 
spottenden W ohnungsverhältnisse, mit ihrem Mangel an hellem Licht und 
reiner Luft; die übermässigen körperlichen .Anstrengungen, die ungenügende 
Erholung und neben diesen physischen Schädlichkeiten die psychischen 
Alterationen der Sorge, des Kummers. Die chronische Einwirkung dieser 
Summe von Gefahren, die bei praedisponierten Individuen zu Organerkran­
kungen jeder .Art führt, kann selbst die Widerstandsfähigsten in ihrer 
Gesundheit nicht unerschüttert lassen, und der häufigste Ausdruck hierfür 
ist eine chronische .Anaemie. Wenn diese Beziehungen auch nicht nur 
jedem .Arzte, sondern jedem Gebildeten geläufig sind und selbstverständ­
lich erscheinen, so ist eine exacte wissenschaftliche Analyse derselben 
bisher nicht geglückt, ja in ganz wesentlichen Punkten bisher noch nicht 
einmal versucht. Der Hauptgrund für diese auffallende Lücke liegt 
wohl darin, dass Kranke dieser .Art, also einfach anaemische Kranke, ohne 
irgendwelche Organerkrankungen, einer klinischen Behandlung sich nicht 
zu unterziehen pflegen, weil sie entweder das Krankhafte ihres Zustandes 
nicht erkennen, oder ihm nicht genügend Bedeutung beilegen. 

Die Thatsache drängt sich aber dennoch dem Arzte und Hygie­
niker durch ihre Häufigkeit so sehr auf,. dass zahlreiche experimentelle 
.Arbeiten dem Studium des Einflusses der einzelnen hyaienischen Factoren 
auf die Blutzusammensetzung gewidmet sind. Es ~uss aber betont 
werden, dass wir noch sehr weit von der zureichenden W ürdiaung des . 0 

Zusammenwirkens aller der erwähnten Momente entfernt wären, selbst 
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wenn es gelänge, über jedes einzelne von ihnen sichere Ergebnisse zu 
erzielen. 

Verhältnismässig am meisten ist noch der Einfluss <ler unzu­
reichenden Ernährung auf die Blutbeschaffenheit studiert weil die 
Physiologie und Pathologie des Stoffwechsels dieser Frage ~chon von 
jeher grosses Interesse entgegengebracht hat. 

Bei Tieren und bei Menschen ist in zahlreichen Arbeiten hervor­
ragender Forscher, unter denen vor allen anderen Heidenhain, Pan um, 
C. V oi t zu nennen sind, der Einfluss der unzureichenden Ernährung auf 
den Organismus geprüft worden; und zwar liegen sowohl über Herab­
setzung der Menge der Nahrung, als über qualitative Unzulänglich­
keit derselben reichliche Untersuchungen vor. Soweit die Haematologie 
aus diesen Arbeiten directe Förderung erfahren hat, wollen wir im Folgen­
den auf sie eingeh en . 

Bemerkenswert sind in erster Reihe die Versuche darüber, wie der 
Mensch oder der tierische Organismus auf die gänzliche Entziehung der 
Nahrung reagiert. Bekanntlich wurden in dieser Richtung zahlreiche 
Ergebnisse an den sogenannten "Hungerkünstlern" gewonnen, welche 
sich freiwillig eine längere absolute Nahrungsentziehung, bei reichlicher 
Wasserzufuhr, auferlegten, und so sind wir der Notwendigkeit überhoben, 
von einigen wenigen Fragen abgesehen, die Resultate von Tierversuchen 
auf den Menschen zu übertragen, ein Verfahren, welches, wie mehrfach 
betont, gerade in der Haematologie zu grossen Irrtümern Veranlassung 
geben kann. 

Wir wollen von den Untersuchungen ausgehen, die Senator und 
F. Müller an den Hungerkünstlern Cetti und Breithaupt angestellt haben, 
und die sich bekanntlich auf eine absolute Enthaltung von Nahrung, bei 
beliebigem Genuss von Wasser, bezogen. Bei Cetti dauerte die freiwillige 
Hungerperiode 10 Tage, und das Körpergewicht sank in dieser Zeit von 
57 auf 50·6 kg. Die hierbei angestellten haematologischen Unter­
suchungen beschränkten sich auf die Bestimmung des relativen Haemo­
globingehaltes, -die Zählung der weissen und der roten Blutkörperchen. 
Die Zahl der roten Blutkörperchen im mm8 war am Ende des Versuches 
um 1 Million höher als am Anfang; die Zahl der Leucocyten erfuhr eine 
Verminderung von 12.000 auf 4200, der Haemoglobingehalt sank von 
115°/0 auf 85-900f0. Bei Breithaupt, welcher nur 6 Tage hungerte 
und 3·5 kg abnahm, blieb die Zahl der roten Blutkörperchen etwa un­
verändert, die Leucocytenzahl S!Lnk auf 6500; der Haemoglobingehalt stieg 
von 107 °/0 an auf 1300f0. 

Da diese Resultate von Senator und Müller in vollem Einklang 
mit zahlreichen früheren Tierversuchen und anderen Beobachtungen an 
Hungerern stehen, so sind sie ausreichend, um hier zu zeigen, dass die 
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t te acute Nahrungsentziehung nicht im staude ist, Oligocythaemie 
ex rems v· 11 · ht · t hi b · d" oder Oligochromaemie zu erzeugen. 1e e1c IS er . e1 1e Thatsache 

arossem Einfluss, dass die betreffenden Personen Jeden wünschens~ 
von 0 d h d . . .. . 
werten hygienischen Comfort genossen un ~uc , a SI~ Ja vollig frei~ 
willia zu den Versuchen sich hergaben, von Jeder psychischen Alteration 

0 

verschont blieben. 
Nach einer Richtung jedoch bedürfen die Beobachtungen am 

Menschen eine Ergänzung durch den Tierversuch; denn nur mit dieser 
Hülfe war es bisher möglich, ein Urteil darüber z·u erhalten, wie bei 
solchen Hungerversuchen die gesamte Blutmenge sich verhält. Die. völlige 
Übereinstimmung in den Ergebnissen der Tierversuche von H eid enh ain, 
Pan um, Voit zeigt in dieser Beziehung deutlich, dass bei den verhungern­
den Tieren das Blut fast genau proportional dem Körpergewicht in seiner 
:Masse absolute Einbusse erlitten hat. Demnach bleibt das Procentver­
hältnis der Blutmenge zur gesamten Körpermasse ungestört. Zum Beispiel 
betrug die Blutmenge bei dem normalen Controlhund Voi t's 8·6°/0 des 
Gewichtes von Eingeweiden und :Muskeln, bei dem verhungerten Tier 
8·80f

0
• Dabei enthielt das Blut des Versuchstieres 21·75 °/0 feste Be­

standteile, gegenüber 18·11 °/0 des Blutes vom normalen Tier. Ferner 
war bei diesen Versuchen das relative Verhältnis der wesentlichsten Blut­
bestandteile zu einander nicht in merkbarer Weise verändert; nur die 
Trockensubstanz des Serums, und zwar sowohl des Eiweissgehaltes als 
seiner Salze, erfuhren nach Pan um eine Abnahme. 

Wenn auch aus diesen Angaben hervorgeht, dass es bei completer 
Inanition zu einer ziemlich bedeutenden absoluten Verminderung der 
Blutmenge kommt, so ist es trotzdem nicht angängig, von einer Olig­
aemie zu sprechen, da ja das betreffende Tier nach der Inanition genau 
so viel Blut besitzt wie ein normales, gesundes Tier von gleichem Körper­
gewicht. 

Wir können demnach aus dem exacten Experimente beim 
Menschen und an Tieren den Schluss zieh en, dass di e acute 
völlige Nahrungsentziehung nicht im Stande ist, ein e Anaemie 
zu erzeugen. 

Nicht ganz so bestimmt können wir unser Urteil über die Beein­
flussung der Blutbeschaffenheit durch subacute oder chronische 
Unterernährung abgeben. Im Gegensatz zu der absoluten acuten 
Inanition, deren Erforschung im Grunde genommen doch ein vorherr­
schend theoretisches Interesse befriedigt, bilden die Untersuchungen über 
die Folgen einer zeitweiligen oder lang fortgesetzten unzureichenden Ernäh­
rung eines der wichtigsten Capitel der praktischen Hygiene und der klini­
schen Medicin. Es würde den Rahmen der hier gestellten Aufgabe weit 
überschreiten, wenn wir dieses wichtige Forschungsgebiet hier auch nur 
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in seinen allgemeinen Grundlinien abzustecken versuchen wollten. es 
bleibt uns auch hier nur übrig, die Befruchtung, welche der Lehre' von 
den Erkrankungen . des Blutes durch diese Arbeiten zu teil geworden ist 

d. ' zu wür 1gen. · 

Gang und gäbe ist die Vorstellung, dass unzureichende Ernähruna 
Blutarmut erzeuge, und sie hat um so fester Wurzel aefasst als ru: 

• b ' 
tägliche Erfahrung zeigt, dass schlecht genährte Menschen fast aus-
nahmslos auch sehr blass sind, und weil a priori ja auch der Zusammen­
hang zwischen der Unterernährung und der Anaemie ganz plausibel er­
scheint. Nach der Immermann'schen Determination wäre in dieser 
Form der Anaemie gewissermassen das Gegenstück zu der acuten post­
haemorrhagischen Anaemie zu sehen und sie als reinster Typus der 
"hypoplastischen" Anaemie zu bezeichnen. 

Eingehende Beobachtungen am kranken Menschen und im Tierexperi- . 
ment zwingen jedoch dazu, diese Vorstellung aufzugeben. 

Wohl zuerst hat Sahli und nach ihm Laache, Oppenheimer 
und andere darauf hingewiesen, dass sich häufig bei Kranken mit sehr 
blasser Haut und Schleimhaut Blut von normalem Haemoglobingehalt und 
Körperehenzahl findet. Diese Thatsache ist jederzeit von neuem zu er­
härten und besonders häufig an Kranken zu constatieren, die durch irgend 
ein Grundleiden, z. B. Tnberculose, zu erheblicher Abmagerung gekom­
men sind. 

Schon diese Beobachtungen genügen, um die Beziehungen zwischen 
Ernährungszustand und Blutbeschaffenheit als durchaus nicht so innig 
klarzulegen, wie man sie anzunehmen leicht geneigt ist. 

Die Lösung dieser Fragen haben schon vor geraumer Zeit, lange 
vot den Klinikern, . die Physiologen angebahnt. Sie haben gelehrt, dass 
nicht so sehr eine zu geringe Nahrungsmenge, als vielmehr ganz bestimmte 
qualitative Unzulänglichkeit der Ernährung von ungünstigem Einfluss auf 
die Beschaffenheit sind. Verd eil hat schon 1849 demonstriert, dass 
Hunde, mit Brot gefüttert, ganz erheblich weniger Eisen in der Blutasche 
aufweisen, als wenn sie eine reichliche Fleischnahrung erhalten. Später 
haben Voit und seine Schule (cf. Ssubottin) allgemein den Satz auf­
gestellt, dass der Haemoglobingehalt des Blutes schwankt je nach dem 
Eiweis sgehalt der Nahrung. 

Diese Untersuchunaen nahm in neuerer Zeit v. Hösslin wieder 
b 

auf. Zunächst bestätigte er in Monate lang fortgesetzten Versuchen, dass 
eine chronische, selbst hochgradige Unterernährung an sich zwar das 
Körpergewicht ausserordentlich herabdrücken kann, dass aber die Blut­
werte bei einem so ernährten Tier von denen eines physiologisch er­
nährten nicht übertroffen werden. 
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V ·Hunden gleichen Wurfs und reiner Race fütterte er den einen (A. 
on zwei . . D 'tt l d N h n-. ht 3.2 kg) von Beginn an nur m1t emem n e er a rungsmenge d fangsgeww · k es 

d (3.1 kg) Am 56 Tao-e woo- der letztere n ·G g und hatte lo·2o; an eren · · o 0 o; H · o 
Haemoglobin, der andere wog 5·5 kg und hatte 11 ' 2 o aemoglobm. Nach vier 
Monaten waren die Zahlen : 

Kg 

I 23 '4 
li 8.5 

Nach 1 1/ 2 Jahren I 30·3 
II 9·5 

Hb. 

14'9 
16 '0 

17'6 
15'5 

Rote 
Blutkörperchen 
6· 82 Millionen 
7"97 

" 8'3 Millionen 
7'3 

" Es ist klar, dass Versuche in dieser Richtung am Menschen nicht 
anaestelltwerden können. Die, welcheGr awitz an sich selbst und einigen 
anderen gesunden Individuen ausgeführt hat, waren natürlich nur von 
sehr kurzer Dauer, so dass die vorübergehende Unterernährung nicht ein­
mal zu einer Gewichtsabnahme der Versuchspersonen führ te. 

Weiterhin· hat v. H össlin den Einfluss qu al i tat i ver Unterernäh­
runa studiert und durch seine Tierversuche gezeigt, dass erhebliche 

0 

Unterschiede in der Blutzusammensetzung im Sinne einer Haemoglobin-
verarmung nur <lurch <len verschie<lenen Gehalt <ler Nahrung· an 
Eisen, nicht, wie man früher glaubte, an E i w ei ss, bedingt seien. In den 
letzten Jahren hat die lebhafte Discussion über die Eisentherapie eine· 
grosse Zahl von Arbeiten desselben Inhalts gezeitigt (Bunge, K unk el 
u. A.), und in Bestätigung der H öss lin 'schen Resultate zeigte sich viel­
fach, dass durch eisenarme Nahrung, z. B. durch eine üb er die Zeit der 
physiologischen Lactation hinaus fortgesetzte ausschliessliche Milchernäh­
rung, Anaemieen selbst schweren Grades erzeugt werden. 

Von einem wohl einzig dastehenden analogen Falle beim Menschen berichtet 
Häuserm ann. Er hatte Gelegenheit, einen 18 Jahre alten Gewerbeschüler zu 
beobachten, welcher nie etwas anderes als Milch genossen hatte; hin und wieder 
hatte er wohl den Versuch gemacht, Brot und Obst zu essen, jedoch konnte er sich 
nicht daran gewöhnen; gegen Fleisch, Eier, Butter, Käse, Gemüse hatte er eine 
unüberwindliche Abneigung. Der gesammte Habitus dieses Mannes war ein aus­
gesprochen anaemischer: Blassgelbliches Aussehen, kalte Füsse und Hände, leichte 
Ermüdbarkeit, leichte Erregbarkeit des Pulses. Die Zahl der roten Blutkörperchen 
betrug 5,000.000, der Haemoglobingehalt G00/

0 
Gowers. 

Auf clieser Grundlage erklärt sich sicherlich der g1~össte Teil der 
"Anaemieen durch Inanition" durch eine zu geringe Aufnahme solcher 
Nahrungsmittel, aus denen der Körper seinen Eisenbedarf vorzugsweise 
deckt, also namentlich durch den Mangel an Fleisch. Dieses als das 
relativ teuerste Nahrungsmittel kann die ärmere Bevölkerung sich nur in 
unzureichender Menge, oft auch gar nicht beschaffen. und das aleiche 
gilt in den Städten von den eisenreichsten Veget~bilien , als Spinat, 
Spargel, Obst. In dieser Thatsache werden wir eine der wichtigsten 
Ursachen der Proletarieranaemie zu erblicken haben. - -
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Ein zweiter Factor, welchem gemeinhin ein Q!Osser Einfluss f 
die Blutbeschaffenheit a priori beigemessen wird, ist das Licht. ~% · 
bat man gerade in Bezug hier~uf das Haemoglobin dem Chlorophyll an 
die Seite setzen wollen und d1e Vermutung ausgesprochen, dass ebenso 
wie jenes bei Lichtabschluss sich nicht bilden kann, so auch die Haemo­
globinbildung der Anregung durch das Tageslicht unbedingt bedarf. Man 
sah einen Beweis für diese Anschauung eben in der Thatsache, dass die 
Bewohner lichtarmer Wohnungen häufig blass und anaemisch sind. Auch 
in diesem Punkte haben die Forschungen der letzten Jahre gezeigt, dass 
diese Vorstellung durch nichts zu begründen ist, im Gegenteil exacten 
Beobachtungen direct widerstreitet. Scho ene n b erger hat jüngst in 
einer umfangreichen Monographie unser Wissen über die physiologischen 
Wirkungen des Lichtes zusammengefasst und im besonderen auch der 
Frage über die Wirkungen des Lichtabschlusses auf das Blut seine Auf­
merksamlniit zugewendet. Schoenenberger führt zwei Beobachtungen 
an, die besser als jeder Laboratoriumsversuch uns zeigen, dass selbst 
langdauernder Abschluss des Lichtes, wenn im übrigen die Lebens­
bedingungen nicht ungünstige sind, dem Organismus keinen Nachteil zu­
fügt. Schoenenber ger hat von einer grösseren Zahl von Tierärzten 
über den Gesundheitszustand von Pferden sich berichten lassen, welche 
10-24 Jahre ununterbrochen, ohne jemals wieder von einem Strahl der 
Sonne getroffen zu werden, in Bergwerksschächten arbeiteten. Nach 
diesen Berichten bewahrten die Pferde einen ausgezeichneten Gesund­
heitszustand, und niemals ist eine Erkrankung, die auf Lichtmangel zu­
rückzuführen gewesen wäre, beobachtet worden. Derselbe Autor erwähnt 
ferner den Bericht des Arztes der N ans en 'sehen N ordpolarexpedition, 
Dr. Blessi.ng, welcher über Blutuntersuchungen während dreier langer 
Polarnächte von je 140-150 Tagen berichtet und ausdrücklich hervorhebt, 
dass weder ein anaemischer Zustand sich ausgebildet hat, noch über­
haupt Schädigungen des Organismus während dieser langen Entbehrung 
des Lichtes beobachtet wurden. Wenn also von anderen Polarreisenden 
berichtet worden ist, dass die Mitglieder der Expeditionen unter dem 
Einfluss der Polarnacht eine grüngelbe Gesichtsfarbe bekamen und auch 
andere Störungen ihres Gesundheitszustandes erlitten, so geht aus Bles­
sing's Angaben hervor, dass nicht dem Lichtmangel, sondern anderen 
hygienischen Unzuträglichkeiten, vielleicht der Kost, die Schuld an den 
pathologischen Veränderungen beigemessen werden muss. . 

Nach diesen beiden grossen Beobachtungsreihen, die ja bezüglich 
der Dauer und der Intensität des Lichtabschlusses Extreme bedeuten, 
wie sie im alltäglichen Leben aar nicht vorkommen, erscheint eigentlich 
jedes Tierexperiment nach dies:r Richtung hin überflüssig. Erwähnt sei 
deshalb nur kurz, dass Schoenenb erger einige Kaninchen 30-40 Tage 

Ehrlich-LBzBrus, Anaemie. II. 4 
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bei absoluter Dunkelheit liess. Er konnte dann die überraschende That~ 
sache constatieren, dass das Gesamtblut während dieser Zeit progressiv 
eine mässige Zunahme an Zellen und festen. Substanzen zeigte; die 
mikroskopische Untersuchung des Blutes bot keme bemerkenswerte Ab~ 
weichuna von der Norm. Nach diesem Material werden wir also der 
Annahm~, Mangel des Lichtes könne zu der Entstehung einer Anaemie 
beitragen, entgegentreten müssen. 

Ein ungünstiger Einfluss auf den Gesundheitszustand der Bewohner 
entspringt zweifellos der verdorbenen Luft in den Wohnungen der 
armen Bevölkerung in Stadt und Land. Wir nennen die Luft verdorben, 
wenn ihr gasf6rmige Bestandteile beigemischt sind, welche den Geruch~ 
sinn beleidigen oder sogar direct die Atmungswege reizen. Wenn wir 
von den durch gewerbliche Betriebe herbeigeführten Verunreinigungen 
der Luft absehen, so wird die grösste Bedeutung den aus den Abfall­
stoffen des menschlichen Haushaltes herrührenden Zersetzungsproducten 
in dieser Beziehung zukommen. Insbesondere sind hier Schwefelwasser­
stoff, Ammoniak, flüchtige Fettsäuren zu nennen, die nach Flügge oft 
in so geringen Mengen der Luft beigemischt sind, dass sie chemisch gar 
nicht nachgewiesen werden können, wohl aber den Geruchsinn noch em­
pfindlich belästigen. Wie die ungünstigen Wirkungen der verdorbenen 
Luft auf den Gesundheitszustand des Menschen erklärt werden müssen, 
ist auch noch keineswegs klargestellt. Zwar stellt sich in verdorbener 
Luft häufig ein Gefühl des Ekels ein; die Respiration wird flacher, indem 
man unwillkürlich auf diese Weise die Aufnahme der üblen Dünste auf das 
geringste Mass zu beschränken sucht. Aber diese Sensationen stumpfen 
sich ja ziemlich schnell ab, und sehr häufig nehmen selbst sehr empfind­
liche Personen einen schlechten Geruch, dem sie dauernd ausgesetzt sind, 
überhaupt nicht mehr wahr, und auch ihre Atmung ist eine normal 
tiefe. Es ist aber wohl nicht ganz auszuschliessen, dass die gasförmigen 
Beimengungen der Luft, wenn sie auch in so sehr geringen Mengen in 
ihr enthalten sind, bei langer Dauer der Einwirkung die Blutzusammen­
setzung zu schädigen vermögen. 

Genaues wissen wir in dieser Beziehung nicht; und so müssen wir 
am Schlusse dieses Abschnittes uns bescheiden, noch einmal die unbe­
zweifelbare Thatsache hervorzuheben, dass lediglich [eine dauernde und 
schwere Verletzung der hygienischen Grundregeln bei zahlreichen Indivi­
duen einen chronisch anaemischen Zustand erzeuat ohne dass wir uns 
. b' 

Immer über die Art seiner Entstehung bestimmt Rechenschaft geben 
können; die bei weitem grösste Bedeutung kommt wohl der unzureichen-· 
den Ernährung zu. 
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r) Die Anaemie als Begleiterscheinung und Folg·e 
anderer Krankheiten. 

Die innige~ W echselbe~~ehun~en, welche. das Blut zu allen Organ­
systemen des Korpers unterhalt, brmgen es rrut sich, dass kaum ein um­
fangreicher oder erheblicher pathologischer Vorgang im Körper sich ab­
spielt, ohne dass auch das Blut in irgend welcher Weise beeinflusst wird. 
W enn auch bisher die Hoffnung sich nicht erfüllt hat, dass für bestimmte 
Krankheitsformen bestimmte Veränderungen der Blutzusammensetzung 
sich aufdecken lassen und daraus diagnostische und prognostische Mo­
mente abzuleiten sein würden, so haben doch die einschlägigen Unter­
suchungen bei acuten und chronischen Krankheiten in dieser Richtung 
so viel positive Ergebnisse gezeitigt, dass die Klinik auch weiterhin eine 
wichtige Aufgabe darin sehen muss, dieses Material, vielleicht mit Hülfe 
verfeinerter Methoden zu vervollständigen, abzurunden und ihm so auch 
erhöhte pr ak t i sch e Bedeutung zu verleihen. 

Von den Veränderungen, welche das Blut unter dem Einfluss an­
derer Krankheiten erleidet, kann jedoch nur ein geringer Teil als an­
aemische bezeichnet werden ; denn in vielen Zuständen verändert sich das 
Blut zwar in gewissen chemischen und morphologischen Eigenschaften, 
aber sein Bestand an Haemoglobin erfährt keine Abweichung von der 
Norm. In letzter Linie, durch secundäre Einflüsse, kann allerdings wohl 
j ede Krankheit anaemisierend wirken, aber es heben sich doch einige be­
stimmte pathologische Zustände hervor, bei denen mit einer gewissen 
Regelmässigkeit oder in besonders hohem Grade anaemische Beschaffen­
heit des Blutes sich findet. 

W enn wir zunächst ganz allgemein die Schädlichkeiten, durch 
welche Krankheiten anderer Organe die Beschaffenheit des Blutes ver­
schlechtern können, uns vor Augen führen, so spielen auch hierbei die in 
den beiden vorigen Capiteln behandelten Ursachen der Anaemie eine be­
deutende Rolle. Vor allem ist ja, von ganz vereinzelten Krankheiten ab­
gesehen, fast immer mit dem Kranksein eine Herabsetzung der 
Nahrungs a ufn ahm e verbunden. Diese gehört teils zum Wesentlichen 
des Grundleidens selbst, z. B. bei den Erkrankungen der Verdauungs­
organe, oder wird durch die als Folge der Bettruhe, des Fiebers u. s. w. 
eintretende Appetitstörung bedingt. Die Wirkung dieser relativen Inani­
tion, die wir im vorigen Abschnitt genauer besprochen haben, wird 
natürlich durch das Zusammenwirken mit anderen Schädlichkeiten noch 
wesentlich erhöht. 

Eine kleine Reihe von Krankheiten führt häufig zu mehr oder 
minder schweren Blutv erlusten (vgl. S. 41), und es wird dadurch der 

4* 
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oben ausführlich geschilderte posthaemorrhagische anaemische Zustand 
herbeigeführt, der nun noch durch die Blutläsionen anderen Ursprungs 

aesteigert wird. 
0 

Wenn wir an anderer Stelle die Entstehung anaemischer Zustände 
durch Einbusse am Blutgewebe selbst b.esprochen haben, so erschien die 
Verknüpfung zwischen Ursache und Folge die denkbar engste und durch­
sichtigste. An diese Gruppe schliessen sich nun diejenigen Anaemieen 
an, welche wir den pathologischen Verlusten des Körpers an anderen 
wertvollen Substanzen folgen sehen. In erster Reihe lenkt sich hier 
unsere Aufmerksamkeit auf Vorgänge, wo subacut oder chronisch eben­
falls ein hoch organisiertes, zellenreiches Material in grösseren Mengen 
dem Organismus entzogen wird. Hierher gehören zunächst langdauernde 
Eiterungen, durch welche fort und fort dem Körper wichtige Bestand­
teile verloren gehen, zumal da der Aufbau dieser Materie eine grosse 
Summe von Spannkräften erfordert. Es bedarf keines Beweises, dass in dem 
Haushalt des Organismus ein ei'heblicher Fehlbetrag erzeugt wird, wenn 
er solch hochwertiges Material in grossen Mengen producieren muss und 
es ohne eigene Verwertung einbüsst . Auch reichlicher Verlust an zell­
freier, aber chemisch hochstehender Substanz, z. B. an Eiweiss, bei der 
Albuminurie oder Exsudatbildung muss zu ähnlichen Folgen führen. 

Aber nicht so klar wie bei den Blutverlusten liegt die Verbindung 
zwischen der Ursache, dem Verlust an Zellen und Säften, einerseits und 
der Folge, dem anaemischen Zustand, zu Tage ; ausserdem fehlen uns hier 
fast ganz die experimentellen Untersuchungen, aus denen wir so reich­
liche Belehrung bei der Besprechung der posthaemorrhagisch en Zustände 
schöpfen konnten. Die Frage liegt zudem hier viel verwickelter; denn 
die Wirkung des Verlustes an Zellsubstanzen pflegt ja nur einen Teil 
und vielleicht einen verhältnismässig unbedeutenden Teil der Gesamt­
wirkung der eiterigen Processe auszumachen. W enn man sich aber ver­
gegenwärtigt, welche grosse Mengen von Zellmaterial bei diesen dem 
Körper endgültig verloren gehen, so scheinen dieselben an Masse vielfach 
den bei acuten, subacuten oder chronischen Haemorrhaaieen gesetzten 

. 0 

Substanzverlusten überlegen zu sein. Wenn natürlich auch bei der post-
haemorrhagischen A.naemie die verloren geaanaenen roten Blutkörperchen 
. b 0 

m erster Reihe entscheidend für die Entstehuna der Blutarmut sind, so 
ist ein Vergleich doch immerhin statthaft, da

0 

die weissen Zellen des 
Eiters durch ihren hohen Nucle'inaehalt ebenfalls als Zellen hohen bio­
logischen Wertes sich kennzeich:en. Zu dieser directen Einbusse des 
Körpers in seinem Bestande tritt nun noch ferner die ausserordentliche 
Inanspruchnahme de s Knoch enmarkes, welches bei lange unter­
haltener Eit~rung wesentlich erhöhten Anforderungen zu genügen hat. 
Man kann SICh der Meinung nicht verschliessen, dass unter einer längeren 
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Dauer dieses Zustandes die physiologische Function des Knochenmarkes 
die Blutneubildung, leiden muss. Eine wertvolle Stütze für diese An~ 
schauung. finde ~eh in neuen Beobachtungen von Roger und Josue, 
welche be1 expenmen teil er Staphylococceninfection der Versuchstiere das 
Knochenmark histologisch untersuchten und fanden, dass unter dem Ein­
fluss e des Eitererregers das Fett im Mark erheblich schwindet und die 
Zellen proliferieren:. und zwar herrschen hierbei die neutrophilen granu­
lierten, besonders d1e rnononucleären, vor; die eosinophilen werden relativ 
gering an Zahl. Wir erkennen also bei den eiterigen Processen - . ab­
gesehen von den Wirkungen des Fiebers und der Bacteriengifte, die wir 
an anderer Stelle besprechen - zwei Momente, welche wir in BeziehunO' 
zu der consecutiven Anaemie zu bringen haben: den Verlust an hoch~ 
wertigern Material und die Überanstrengung des wichtigsten 
blutb er ei ten den Organes. 

Was von der Bedeutung der Eiterungen für die Entstehung an­
aemischer Blutbeschaffenheit als Wirkung des blossen Substanzverlustes 
gilt., kann auch auf ähnliche Vorgänge bezogen werden. Hierzu gehören 
die. Spermatorrhoe, Lactorrhoe, reichlicher Epithelverlust und 
Schleimabgang bei Katarrhen der Respirationsorgaue oder des 
Darm tr ac tu s. Ebenso steht der erhöhten Inanspruchnahme des Knochen­
markes hier die überaus geste-igerte Thätigkeit der Drüsensecretion gegen­
über: es addiert sich also auch hier zu dem Stoffverbrauch eine Ver­
schwendung von Kraft, da die erhöhte Zellthätigkeit in keiner Weise dem 
Organismus zu gute kommt. 

Hieran schliessen sich eng die Verluste des Körpers an wertvollen, 
aber nicht organisierten chemischen Substanzen, insbesondere die Albu­
minurie. Die Wechselbeziehungen zwischen der Albuminurie und der 
Blutbeschaffenheit haben schon die älteren Forscher, Andral und Ga­
varret, Frerichs, Cohnheim und Lichtheim u. a., zu grossen Unter­
suchungen angeregt, aber besonders in den letzten Jahren sind über 
diesen Gegenstand zahlreiche Arbeiten geliefert worden, von denen 
wir auf die von Hammers chlag, Dieballa, Askanazy Bezug nehmen 
wollen. 

Di eballa ist aus einer grösseren Reihe von Bestimmungen zu Durch­
schnittszahlen O'ekommen die O'eradezu eine Proportion zwischen dem 

b ' b 

Grade der Albuminurie und der Hydraemie erkennen lassen. Aber so 
einfach, wie es dem fiüchtiO'en Nachdenken erscheinen möchte, sind diese 

b 

Beziehungen keinesfalls, was man desto schärfer erkannt hat, je genauer 
man in das Detail dieser Untersuchungen eingegangen ist. Der Verlust an 
Eiweiss durch den Harn ist nur in wenigen Fällen so bedeutend, dass 
die Stoffwechselbilanz dad ur eh neaativ wird; der Verlust kann durch die 
Nahrungsaufnahme leicht ersetzt 

5 

werden. Dennoch sehen wir in vielen 
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solchen Fällen unzweifelhaft Anaemie sich herausbilden. Eine unangreifbar 
Erklärung hierfür ist allerdings bisher noch nicht geglückt, so dass manche 
Autoren nur durch Complicationen, wie Appetitlosigkeit, VerdauunO's~ 
störungen· u. s. w., die Anaemie aus der Albuminurie erklären zu kön;en 
O'lauben; andere wieder greifen auf toxische Wirkungen zurück, welche 
die durch die mangelhafte Function der Nieren im Kreislauf zurück­
O'ehaltenen Stoffe auf das Blut ausüben sollen. 
b 

Wenn auch die Erklärung für die Thatsache der Entstehung der 
Hydraemie aus der Albuminurie Schwierigkeiten bereitet, diese selbst 
kann dadurch nicht erschüttert werden. Dass nun die Hydrae.mie als solche 
auf die roten Blutkörperchen direct schädigend wirkt und so zu einer 
wahren .A.naemie im Sinne einer absoluten Verminderung des Haemo­
globins führt, darauf haben wir an anderen Stellen schon mehrfach hin­
zuweisen Gelegenheit gehabt. 

Ein Symptom, welchem allgemein die grösste Bedeutung für die 
Entstehung anaemischer Zustände beigelegt wird, ist das Fieber. Es 
ist nun auch eine alltägliche Erfahrung, dass eine ganze Reihe acuter 
und chronischer fieberhafter Krankheiten die klinischen Zeichen einer 
.A.naemie hervorruft. Gar nicht so selten wird hierbei allerdings die 
.A.naemie durch vasomotorische Einflüsse vorgetäuscht, aber auch häufig 
genug bestätigt die specielle Untersuchung des Blutes die Haemoglobin­
verminderung. Wenn nun auch die Haemoglobinbestimmungen nicht ein­
deutig sind und namentlich durch Schwankungen in der Wasseraufnahme 
und der Wasserabgabe gerade in fieberhaften Zuständen starke vorüber­
gehende Ausschläge des Haemoglobinwertes herbeigeführt werden, so giebt 
es doch eine Reihe von Thatsachen, die auf eine wirkliche Einbusse an 
Haemoglobin im Fieber hinweisen. Hierher gehört vor allen die Hydro­
bilirubinurie. Mit aller Schärfe hat wohl zuerst Viglezio den Standpunkt 
vertreten, dass die Menge des Urobilins ein Mass für die zerstörende 
Wirkung ist, welcher die roten Blutscheiben durch infectiöses und toxi­
sches Material ausgesetzt sind. Auch Hoppe-Seyler, welcher bei starker 
localer und allgemeiner Tuberculinreaction Icterus und erhöhte Hydra­
bilirubinausscheidung durch den Harn beobachtete sieht hierin den directen 
Beweis, dass Tuberculin in fiebererzeugenden Do~en auf den Blutfarbstoff 
zerstörend wirkt. 

Wenn nun auch die Verschlechteruncr der Blutzusammensetzung 
u~ter dem Einflusse des Fiebers sichergest~llt ist, so erübrigt es sich 
mcht, klarzulegen, welchem Factor hierbei die entscheidende Rolle zufällt. 
Nach dem heutigen Stande der Forschung müssen wir in dieser Frage 
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ähnlich vorgehen wie in der Frage der Beziehungen zwischen fieberhaften 
Krankheiten und Eiweisszerfall. Hier haben zahlreiche zuverlässige u t _ 

li h 
. n er 

sucher b.ekannt ~ gezeigt' .. dass die Temperaturerhöhung an sich nur 
zum germgen Teil den erhoh~.en S~offverbrauch bedingt. Ganz analog hat 
man auch ver.such~, du:ch ku~sthche Hyperthermie einen Hauptfactor des 
Fiebers für siCh m semer Wirkung auf die Blutbeschaffenheit zu stu­
clieren. Nach den Beo~achtungen von Breitenstein, A. Loewy u. a. 
scheint ·die künstliche Uberhitzung die Qualität des Blutes gar nicht zu 
verändern, sondern nur durch vasomotorische Einflüsse eine andere Ver­
teilung ~er Blutflüssigkeit und der körperlichen Elemente zu. bewirken. 
Nur Ziegler und Werhowsky berichten, bei Tieren, die sie verschieden 
lange Zeit (2-29 Tage) in Bruttemperatur gehalten hatten, eine enorme 
Zunahme des Haemosiderin in Knochenmark und Milz als ein Zeichen 
erhöhter Haemoglobinzerstörung gefunden zu haben. 

Wir müssen uns aber stets bewusst bleiben, dass die durch Er­
höhung der Aussentemperatur oder durch den Wärmestich künstlich er­
höhte Eigenwärme des Tieres durchaus nicht mit dem Fieber identisch 
·ist, und dass die bei derartigen Versuchen gewonnenen Resultate nicht 
ohne weiteres als Beiträge zur Analyse fieberhafter Zustände angesprochen 
werden dürfen. Nur mit Hülfe toxischer Substanzen können wir experi­
mentell Fieber erzeugen, und nur die so erzielten Erfahrungen haben aus­
schlaggebenden Wert für die Auffassung des natürlichen pathologischen 
Vorganges. In dieser Hinsicht sind besonders die Prote'ine und die Stoff­
wechselproducte der Bacterien in ihrer Wirkung auf den menschlichen 
und tierischen Organismus auf das , eifrigste studiert worden; vor allem 
wurden mit Hülfe von K o eh 's Tuberculin die meisten diesbezüglichen 
Erfahrungen gesammelt. Auch der Haematologie ist aus diesen Arbeiten 
mancher Gewinn erwachsen. 

Der Einfluss der Bacteriengifte auf das Blut äussert sich, abgesehen 
von einer directen Anaemisierung, in lnderungen der Leucocytenzahl, 
Erhöhung oder Herabsetzung seines Wassergehaltes oder Modificationen 
der Blutverteilung ;. das sind alles Momente, deren Beziehung zur Anaemie 
an anderen Stellen gewürdigt worden ist. 

Wir können an dieser Stelle die bedeutsamen und interessanten 
Beobachtungen über die chemotactischen Wirkungen der Bacteriengifte, 
welche Hyper- und Hypoleucocytose zur Folge haben, nur erwähnen und 
verweisen in dieser Beziehunu auf Teil I dieses Bandes. Ferner streifen 0 . 

wir hier nur die Untersuchunuen welche eine Beschleunigung der Lymph-
b ' 'ft circulation durch Bacterientoxine, z. B. Tubercutirr, Pyocyaneusgi 

(Gärtner und Ro em er), nachweisen; schliesslich ha.be.n wir die Ergeb­
nisse von Bouchard sowie von Charrin und G ley zu erwähnen, welche 
zeigen, dass in Bacterienextracten, z. B. des Pyocyaneus, sowohl Stoffe 
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enthalten sind, welche die Erregbarkeit des Vasodilatatorischen Centrums 
herabsetzen, als auch solche, welche das Gegenteil bewirken. 

Die Untersuchungen über anaemisierende Wirkung der Bactelien­
vifte welche uns hier an erster Stelle interessieren, sind vorläufig noch 
;ehr' spärlich. Fischel und Adler beobachteten einen :Fall von schwerer 
Anaemie, bei welchem sie kurz ante mortem einen Streptococcus im Blute 
fanden. Die Verfasser gewannen aus dem ganzen klinischen Verhalten 
die Vorstellung, dass der gesamte, etwa ein Vierteljahr lang dauernde 
Krankheitszustand eine Septicaemie war, bei welchem das Symptom der 
schweren Anaemie am meisten im Vordergrund gestanden hatte. Sie 
prüften daher die toxischen Eigenschaften des isolierten Coccus genauer 
und verwendeten sterilisierte Bouillonculturen, welche sowohl das Gift der 
Zellleiber als die Sto:ffwechselproducte enthielten, zu intravenösen Injec­
tionen bei Kaninchen. Das Ergebnis war ein r apid es Ab sin ken der 
Blutkörper ehenzahl des Versuchstieres in~. erhal b weniger Tage 
(von 6,000.000 alif 1,300.000 in 7 Tagen). - Ahnliehe Beobachtungen 
machte Finkeistein in einem Falle von haemorrhagischer Diathese bei 
einem Neugeborenen. Hier fand en sich im Blut, kurz ante mortem, 
nur ausserordentlich wenig rote Blutsch eib en, die überdies zumeist 
sehr blass und schlecht färbbar waren; daneben reichlich völlig ausgelaugte 
Schatten. Ausserdem waren nach Färbung mit Carbolfuchsin schon mikro­
skopisch, sowohl frei im Blut, als ganz besonders in den entfärbten Blut­
scheiben, Diplostreptococcen zu constatiereu, die durch das Culturverfahren 
als echte Streptococcen sich erwiesen. - E. Gr a w i tz konnte einen Fall 
acutester Streptococceninfection beobachten, in welchem die zerstörende 
Wirkung des Streptococcengiftes eine ganz enorme Erythrocytolyse zu 
Wege brachte, so dass bei einer völlig gesunden Prau nach Verlauf 
von wenigen Stunden nur noch 300.000 rote Blutkörperchen gefunden 
wurden. Bianchi-Mariotti prüfte in ähnlicher Weise die Wirkung von 
den Bacte1ien des Typhus, der Cholera, des Milzbrandes und vom Pyo­
cyaneus und fand, dass die Haemoglobinmenge nach der Injection der 
Stoffwechselproducte der Mikroorganismen stets abnahm, und dass diese 
Abnahme in directem Verhältnisse zu der Menge der injicierten Substanzen 
zu stehen schien. 

Diese Beobachtungen haben einen analytischen V\T ert zunächst wohl 
nur für haemoglobinaemische Processe, aber indirect kann man aus ihnen 
die Anschauung ableiten, dass die Bacteriengifte vielleicht in viel gerin­
g~ren. Dosen bei der eigentlich anaemisierenden Wirkung des Fiebers den 
wwht1gsten Factor bilden. 

Wenn wir uns nun im Speciellen zu denjenigen Erkrankungen 
wenden, welche erfahrungsgernäss besonders häufiv zu anaemischen Zu­

b 
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ständen führen, so spielen wohl die Krankheiten der VerdauunO's-
01.g·ane die grösste Rolle. . 

0 

Wohl jede Erkrankung des Intestinaltractus, wenn sie nicht von 
einer zu geringen Intensität ist, hat eine Verschlechterung der Blut­
mischung zur Folge. Katarrhe und die verschiedenartigen Entzünduneren 
des Magens und Darmes, das Ulcus ventriculi oder duodeni, die chronis~he 
Obstipation, die acuten und chronischen Infectionskrankheiten im Bereiche 
·der Verdauungsapparate, die Tumoren, die nervösen Magendarmaffectionen, 
schliesslich die Haemorrhoiden, sie alle sind zweifellos häufig die Ursache 
amtemiseher Zustände. Diese Wirkung ist, von den selteneren Complica­
tionen durch Blutung und Eiterung abgesehen, in der Hauptsache durch 
B eeintr äch tig ung d er Ernährung, sowie durch das Auftreten 
toxi sch er Producte im Magend armeanal herbeigeführt. 

Die Störung der Ernährung kann einmal schon durch die vermin­
derte Esslust bedingt sein, welche die Menge der Nahrung stark herab­
setzt. Aber ferner wird die eingeführte Nahrung bei vielen MagendariD­
kranken gar nicht voll verwertet wie beim Gesunden; denn erstens ist 
die zur Resorp tion und Assimilation notwendige Umwandlung der ge­
samten Nahrung oder bestimmter Arten der Nahrungsstoffe häufig eine 
unvollkommene, weil die Verdauungssäfte nicht in normaler Weise secer­
uiert werden, und zweitens ist die Resorption ebenfalls stark beeinträch­
tigt. In manchen Fällen trägt eine sehr erhöhte Peristaltik des Darmes 
dazu bei, die Störungen der Verdauungsthätigkeit und der Resorption 
noch zu vermehren. Die Folge dieser drei Momente ist eine relative 
Inanition, über deren Bedeutung für die Pathogenese der Anaemieen wir 
oben ausführlich gesprochen haben. 

Gewöhnlich mit diesen Störungen vereinigt, seltener für sich allein, 
stehen toxische Vorgänge innerhalb des Darmcanals. 

Es handelt sich um Producte der im Darm sich abspielenden Zer­
setzungsvorgänge von Nahrungsstoffen oder. vielleicht auch von Secreten 
der Darmschleimhaut. Es liegen bisher nicht genügend Untersuchungen 
vor, um mit Sicherheit sagen zu können, ob das Blut schon durch die 
unzureichende Entleerung der normalen Fäulnisproducte eine Verschlech­
terung erfahren kann, dadurch, dass diese in erhöhter Menge resorbiert 
werden, oder ob nur durch eine von der Norm abweichende Zersetzung 
der Ingesta die schädlichen Substanzen gebildet werden. Vanni hat in 
dieser Richtung einen experimentellen Beitrag geliefert, indem er bei 
Hunden und Kaninchen künstlich Koprostase erzeugte. Er fand nun, 
wenn die Kothstauung nur wenige Tage angehalten hatte, eine constante 
Verminderung der Blutkörperchenzahl, dagegen fast gar keine Verände­
rung des Haemoglobingehaltes; Vanni entnimmt daraus den Beweis für 
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eine haemolytische Wirkung der durch die Kothstauung zur Resorption 
gelangten Gifte. 

In denselben Anschauungen bewegen sich eine ganze Reihe nam­
hafter Forscher, die den intestinalen Ursprung der Chlorose vertheidigen 
und annehmen, dass durch die vom Darme aus gesetzten Au toin toxi­
cationen nicht nur das circulierende ~lut in seiner Zusammensetzung 
verschlechtert, sondern sogar die Blutbildung gehemmt werde. Die Be­
weise für diese Anschauung werden hauptsächlich aus den nicht zu 
leuauenden Erfolgen der Laxantien bei manchen Chlorosen entnommen. 

0 ' 
bei dem häufigen Versagen dieser Behandlungsmethode stehen sie aber 
noch auf schwachen Füssen. Auch im übrigen liegt bisher zu wenig po­
sitives Material vor, welches die Lehre von der Entstehung einer anae­
mischen Blutbeschaffenheit aus intestinaler Autointoxication über die Be­
deutung einer Hypothese hinaus erhebt. 

(Über die Bedeutung, welche die atrophierenden Processe der Darm­
wandungen in der Pathologie der Anaemieen spielen, vgl. das betreffende 
Capitel der progressiven perniciösen Anaemie.) 

Zu den Magendarmerkrankungen gesellen sich andere Krankheits­
zustände, mit denen in grosser Häufigkeit und oft in schwerstem Grade 
Anaemieen verknüpft zu sein pflegen. In erster Reihe ist hier die 
Syphilis zu nennen. Indem wir an dieser Stelle ausser Acht lassen, 
welche aetiologische Bedeutung die Syphilis auch für die Bi er m er 'sehe 
Anaemie zu haben scheint, müssen wir hervorheben, dass sie in allen 
ihren Stadien anaemische Zustände zu erzeugen vermag. Gr ass i und 
Laache und viele andere Autoren haben diese Beziehungen genauer 
studiert. Es geht aus ihren Beobachtungen hervor, dass schon der Aus­
bruch der Primärsymptome eine wahre Anaemie herbeiführen kann; in der 
Regel bleibt allerdings in diesen Stadien das Blut unverändert. Die 
secundäre Syphilis geht schon viel häufiger mit einer Herabsetzung der 
Blutkörperchenzahl und des Haemoglobingehaltes einher, welche gewöhn­
lich so lange andauert, als die Syphilissymptome florid sind. Die An­
aemieen, welche wir gar nicht selten in tertiären Stadien der Syphilis, 
beziehungsweise bei Individuen, welche vor langer Zeit syphilitisch in­
ficiert gewesen sind, antreffen, gehören zu den schwersten derartigen Blut­
veränderungen. Auf Grund des allgemeinen klinischen Verhaltens werden 
sie sogar häufig der Biermer'schen Anaemie fälschlich zugerechnet, und 
in dem diagnostischen Abschnitte werden wir ihnen ganz besondere Auf­
merksamkeit zuzuwenden haben. 

Bei einer Krankheit, über deren Ätiologie unsere Kenntnisse noch 
so unzureichend sind, und die einer experimentellen Erforschung bisher 
fast völlig sich verschlossen hat, müssen wir zur Erklärung ihrer Erschei-
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nungen Analogieen mit anderen Krankheitsformen heranziehen. Gernäss 
den Erfahrungen bei den Infectionskrankheiten, deren Erreger bekannt 
sind, wird man wohl gegenwärtig allgemein geneigt sein, auch die anaemi­
sierende Wirkung der Syphilis einem specifischen Gift der Krankheit 
zuzuschreiben. 

Viel durchsichtiger ist die Entstehung anaemischer Zustände durch 
die ][alaria. Die directe Vernichtung massenhafter roter Blutkörperchen 
durch die specifischen Parasiten muss selbst in uncomplicierten Fällen 
notwendigerweise zu Anaemie führen, wenn die Infection nicht frühzeitig 
erkannt und zweckmässig behandelt wird oder der eingeleiteten Therapie 
widersteht. Von den Complicationen der Malaria ist besonders das Schwarz­
wasserfi eber , bei dem das Blutgewebe in grösstem Umfange acut zerstört 
wird, eine Quelle von Anaemieen schwersten Grades. - Vielleicht gelingt 
weiteren Forschungen der Nachweis, dass die Malaria-Plasmodien neben 
ihrer Fähigkeit, die Erythrocyten direct zu vernichten, auch noch toxische 
Substanzen producieren, die ebenfalls anaemisierende Wirkung besitzen. 

Eine weitere grosse Gruppe von Krankheiten, bei denen wir mehr 
weniger schwere Zeichen der Anaemie fast regelmässig finden, sind die 
Tumoren. Wenn wir uns darüber, ob und wie eine Tumorart die Zu­
sammensetzung des Blutes beeinflusst, Rechenschaft geben wollen, so 
müssen wir alle Besonderheiten und Complicationen ausschalten. Z. B. 
kann j a ein Tumor indirect auf die Blutzusammensetzung dadurch un­
günstig wirken, dass er durch seine Localisation ein wichtiges Organ, 
etwa die Trachea oder die Lungen, comprimiert und so schwere Respi­
rationsstörungen hervorruft, welche Blutveränderungen nach sich ziehen. 
Selbstverständlich muss ferner jeder Tumor, der im Knochenmark seinen 
Sitz hat und dieses in grösserem Umfange verdrängt, in verhängnisvoller 
Weise die Blutbeschaffenheit ändern, auch wenn er nach seiner histo­
logischen Structur zu den benignen zu rechnen ist. Ferner können wir 
für unsere Betrachtung an dieser Stelle nicht Tumoren heranziehen, die, 
wie z. B. Uterustumoren, zu schweren häufigen Blutungen führen. Das­
selbe gilt von den Endstadien mancher Geschwulstformen, welche durch 
Jauchung und Eiterung den Organismus erschöpfen. 

Von diesen Gesichtspunkten geleitet, hat Bierfreund eine grosse 
Zahl von Fällen untersucht und uns wertvolles Material zur Besprechung 
der Fragen geliefert. Aus seinen Tabellen geht deutlich hervor, dass 
benigne, nicht complicierte Tumoren, selbst wenn sie durch ein rasches 
Wachsthum oder erhebliche Grösse sich auszeichnen, die Blut beschaffen­
heit gar nicht beeinflussen. Dagegen geht aus einer grösseren Beob­
achtungsreihe über maliO'ne Tumoren, die weder durch ihren Umfang, 
noch durch ihre Localis:tion, noch durch irgendwelche Complicationen 
ausgezeichnet waren (z. B. Sarkome des Hodens oder einzelner Röhren-
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knochen, Mammacarcinom u. a.), hervor, dass diese Geschwülste ihre Bös~ 
artiakeit auch dadurch beweisen, dass sie den Haemoglobingehalt aau 
b et~·äch tlich, durchschnittlich um 15 Hundertteile des Fl eis chl ':ehe~ 
Haemometers, gegenüber dem Normalwert herab setze n. Handelt es sich 
aber um Tumoren von erheblicher Grösse oder rapidem Wachstum, dabei 
ohne wesentliche Functionsstörung oder jauchigen Zer~all, so ist die Oligo~ 
chromaemie noch erheblich stärker ausgeprägt, und dte Haemoglobinwerte 
weichen fast um das Doppelte als die der ersten Kategorie von dem nor~ 
malen Durchschnitt ab. 

Charakteristisch für den Unterschied zwischen gutartigen und bös~ 
artigen Geschwülsten sind in dieser Beziehung weitere Beobachtungen 
Bierfreund's. Er untersuchte die Haemoglobinwerte bei den durch Ope~ 
ration zu beseitigenden Tumoren vor der Operation, bestimmte die durch 
den Blutverlust bei der Operation herbeigeführte Herabsetzung des Blut~ 
farbstoffes und controlierte, innerhalb welcher Frist das Blut seine vor 
dem chirurgischen Eingriff ermittt'lte Färbelo·aft wieder erreichte. Es zeigte 
sich nun durchweg, dass die Blutregeneration nach der Operation der 
benignen Tumoren, selbst wenn ein grosser Blutverlust stattgefunden hatte, 
nicht mehr Zeit in Anspruch nahm als bei einer gleich schweren un~ 
complicierten, acuten posthaemorrhagischen Anaemie, dass dagegen die 
Regeneration ganz erhebliche Verzögerung bei den malignen Geschwülsten 
aufwies. 

Diese Unterschiede zwischen den beiden Arten krankhafter Ge­
schwülste sind so in die Augen springend, dass wir eine geradezu speci­
fische Beeinflussung der Blutzusammensetzung durch die malignen Tu­
moren anzunehmen berechtigt sind. Eine ähnliche Differenz haben ja auch 
die Untersuchungen über den Stoffwechsel solcher Patienten gegeben. Auch 
durch eine erhöhte Sticksto:ffausscheidung, also durch eine Steigerung des 
Eiweisszerfalles (Fr. Müller, G. Klemperer), zeichnen sich die bös­
artigen Tumoren vor den gutartigen aus. 

Wir werden, so unklar auch die Ätiologie der Tumoren uns noch 
ist, in der die malignen Geschwülste begleitenden Anaemie den Effect 
specifischer toxischer Substanzen zu sehen haben. Diese sind es ja auch, 
welche die starke Steigerung des Eiweisszerfalles herbeiführen, und die in 
dem Coma carcinomatosum das klassische Bild einer wahren allgemeinen 
Vergiftung erzeugen. Dabei bleibt zunächst noch die Frage offen, ob der 
a~aemische Zustand erst die Folge der gesteigerten Consumption ist oder 
direct durch das Gift des Tumors erzeugt wird. Fälle, in denen der Tumor 
noch ein~ s~hr geringe Ausdehnung hat, der Ernährungszustand noch ein 
~ehr befnedigender, die Anaemie aber bereits eine sehr fortgeschrittene 
Is.t, kommen nicht selten zur Beobachtung und weisen darauf hin, dass 
dte Blutveränderung direct die Folge der toxischen Wirkung sei. In spä-
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teren Stadien wird die Consumption ebenfalls ihre dem Blute schädlichen 
Wirkungen entfalten. 

Grawitz hat versucht, speciell für die Wirkung dieser Gifte auf 
das Blut unseren Vorstellungen exactere Grundlagen zu geben, indem er 
aus Tumormassen Extracte herstellte und diese Kaninchen injicierte. Als 
die Folge dieser Behan~lung sa~ er eine ~eträchtliche Verdünnung des 
Blutes durch Wasseranztehung emtreten. D1eselben Substanzen, die beim 
Versuchstiere die lymphagoge Wirkung in der Richtung zum Blute äussern 
verbreiten sich auch beim Kranken von dem Tumor aus stetig, in kleine~ 
Mengen, durch den gesamten Säftestrom und wirken hier ebenfalls wasser­
anziehend, das Blut verdünnend. Wird schon allein dadurch der relative 
Haemoglobingehalt herabgesetzt, so tritt noch hinzu die direct anaemisie­
rende Wirkung der Hydraemie. Eine directe Beeinflussung der roten Blut­
körperchen des Kaninchens und Zerstörung des Haemoglobins durch die 
injicierten Extracte konnte Grawitz bei seinen Versuchen ausschliessen; 
j edoch sind gerade in dieser Richtung Tierversuche für die Pathologie des 
Menschen, zumal wenn man sich der Immunität der Versuchstiere gegen 
den Krebs erinnert, wenig beweisend. Ehrlich's neue Untersuchungen 
über Giftwirkung und seine Erklärung der Disposition durch die 'l'heorie 
der specifischen Seitenketten des Zellprotoplasmas müssen uns davor 
warnen, in solchen Untersuchungen aus den Experimenten an einer Tier­
species die Beweise für das Verhalten einer anderen zu entnehmen. 

Wie nun auch auf Grund besserer Kenntnisse von dem Wesen der 
bösartigen Geschwülste später einmal die Erklärung für die sie begleiten­
den Anaemieen ausfallen wird, die Thatsache, dass eine anaemische Blut­
beschaffenheit die Folge eines uncomplicierten Tumors sein kann, und dass 
die Fähigkeit, einen schweren anaemischen Zustand zu erzeugen, der 
Geschwulst, der Krankheit selbst innewohnt, dürfte wohl nicht mehr be­
stritten werden. 

Hieran schliesst sich die Besprechung einer weiteren grossen Gruppe 
von parasitären Erkrankungen, welche beim Menschen häufig anaemische 
Zustände hervorzurufen pflegen, und bei denen die Entstehung der An­
aemie, wenn auch nicht ausschliesslich, so doch vorwiegend auf die Ein­
wirkung giftiger Substanzen zurückzuführen ist: die mannigfaltigen Formen 
von Helminthiasis. Schon im ersten Teile dieses Bandes wurde darauf 
hingewiesen, dass die Helminthiasis fast durchweg die morphologische 
Zusammensetzung des Blutes derart beeinflusst, dass sie eine oft hoch­
gradige eosinophile Leucocytose herbeiführt (vgl. Bücklers). Nach den 
a. a. 0. entwickelten Anschauungen ist in dem Auftreten der Eosinophilie 
der Beweis zu sehen dass die Helminthen nicht nur locale Reize auf den 
Organismus ausüben,' sondern auch durch Absonderung löslicher resorbier-
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barer in den allgemeinen Säftestrom übergehender Substanzen in die Fer 
und ~llgemein zu wirken im stande sind. Auf die Wirkung dieser Gi~~ 
körperwerden wir deshalb diejenigen Fälle von vVurmanaemie zu beziehen 
haben, für welche eine andere Erklärung nicht näher liegt. Seitdem zuerst 
Reyher im Jahre 1886 dem Bothriocephalus latus eine toxische, und 
zwar speciell eine die roten Blutkörperchen zerstörende Wirkung zuge~ 
schrieben hat, haben viele .Autoren ihre Aufmerksamkeit diesem Thema 
zugewendet. Lange ist die "Reflextheorie" fast allein herrschend gewesen, 
welche die vielfachen Krankheitserscheinungen im Gefolge der Helmin~ 
thiasis durch refl.ectorische Erregung der Nervencentren erklärt ; an ihre 
Stelle ist nun, entsprechend den Wandlungen der allgemeinen Pathologie 
auch auf anderen Gebieten, die Lehre von der "Gi ftw ir kung" der Hel~ 
minthen getreten. Für eine gros!:;e Zahl von Wurmerkrankungen ist diese 
Theorie auch durch sorgfältige Beobachtungen hinreichend gestützt. Die 
Reflextheorie ist damit natürlich nicht gänzlich fallen gelassen, sondern 
nur in ihrer Bedeutung erheblich eingeschränkt worden. 

Selbst der Oxyuri s vermicularis, der doch allgemein als ein zwar 
lästiger, aber keineswegs gefährlicher Parasit angesehen wurde, ist sicher 
nicht frei von .A.llgemeinwirkungen. Das geht aus Bückler 's Beobachtung 
hervor, welcher bei einer 45jährigen Frau 16°/0 eosinophile Zellen im 
Blute zählte und als einzigen erkenn baren Grund für dieses abnorme Ver­
halten die Anwesenheit von Oxyuren finden konnte. Positive Anhalts­
punkte über anaemisierende Fähigkeit dieses Wurmes liegen allerdings 
nicht vor, aber es verdient die grösste Aufmerksamkeit der Paediater, ob 
nicht manche .A.naemie der Kinder lediglich dem Oxyuris vermicularis 
ihre Entstehung verdanke. 

Dass der .A.scaris lumbricoid es, abgesehen von seiner unzweifel­
haften, durch mechanische Irritationen des Darmes bedingten Gefährlich­
keit, auch Giftstoffe enthält und absondert, ist mit Bestimmtheit nach­
gewiesen. Hub er machte die Erfahrung, dass in dem Leibe der .A.scariden 
eine Substanz von scharfem öligen Geruch enthalten sei. Als er einmal 
eine Stunde lang makroskopische und mikroskopische Untersuchungen 
frischer Spulwürmer ausgeführt hatte, stellte sich ein höchst lästiges 
Jucken an Kopf, Hals und Händen ein, und es bildete sich eine starke 
Urticaria an Hals und Stirne, Katarrh des rechten Gehörganges und eine 
heftige Conjunctivitis heraus. Ob diese irritierende Substanz selbst es ist, 
welche auch die in Begleitung der Ascaris lumbricoides vorkommenden 
anaemischen Zustände verursacht, darüber wissen wir nichts Sicheres, es 
ist aber höchst wahrscheinlich. Dass für manche .Anaemie dieser Parasit 
mit Sicherheit als Urheber anzuschuldigen ist, geht schon aus den Beob­
achtungen von Baelz hervor, der durch Abtreibung dieses Wurmes 
schwere .A.naemieen schnell heilen konnte. 
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Auch dem Echinococcus ist nach Peiper die Fähigkeit der Gift­
production ~uzuschrei~en, wie aus den zahl~·eichen Erfahrungen wahr­
scheinlich w1rd, dass lill Anschlusse an Punctionen der Blase durch Aus­
sickern der Flüssigkeit häufig Urticaria entsteht. Die auf Giftwirkuna 

b 

der Trichine zurückzuführenden Veränderungen des Blutes sind im ersten 
Teil ausführlicher besprochen worden. Über anaemisierende Fähigkeiten 
dieser beiden Helminthenarten ist Sicheres bisher nicht ermittelt. 

Sehr schwere anaemische Zustände werden durch den Parasitismus 
der Fil a ria s an g uinis hominis und das Distomum haematobium 
herbeigeführt ; beide kommen im Blute des Menschen vor und erzeugen 
schwere Haematurie, Chylurie und Diarrhoe. Auch ohne die Annahme 
toxischer Wirkungen ist demnach die anaemisierende Fähigkeit dieser 
beiden Parasiten genügend erklärt. 

Die sorgfältigsten, zahlreichsten und ergebnisreichsten Untersuchungen 
liegen über das A nkylo stoma duodenale vor. Die bekannte schwere 
Form der Anaemie, die besonders bei Ziegelarbeitern gefunden wird und 
als deren alleiniger Urheber das Ankylostoma duodenale seit Griesinger 
bezeichnet wird, hat allerdings sicherlich eine zweifache Pathogenese: sie 
kann erstens herbeigeführt sein durch die vom Wurm ausgeübten Blut­
entziehungen und zweitens durch giftige, von ihm produciert.e Substanzen. 
Natürlich ist es denkbar, dass in dem einen Falle die Blutarmut vielleicht 
lediglich den H aemorrhagieen, im anderen ausschliesslich den toxischen 
Wirkungen des Wurmes ihre Entstehung verdankt; wenigstens überwiegt 
nach L ei cht en s t ern 's Schilderung in den acuten Fällen das erste, in 
den chronisch verlaufenden das zweite Moment; im allgemeinen aber wird 
ein Zusammenwirken beider Factoren anzunehmen sein. Dass die Blut­
entziehungen, welche der Parasit ausübt, wahrlich nicht zu gering sind, 
um einen anaemischen Zustand hervorzUl'ufen, leuchtet ohne weiteres ein, 
wenn man Sectionsberichte über Fälle von Ankylostomiasis liest, wie sie 
Erns t geliefert hat. Z. B. beschreibt er in einem Falle den Dünndarm 
folgendermassen: "Auf der Dünndarmschleimhaut eine ungewöhnlich grosse 
Menge zähen Schleimes, welche schon im ersten Meter da und dort eine 
rotbraune Färbung zeigt; dieselbe wird in den folgenden Metern inten­
siver, so dass vom vierten Meter an der Darminhalt eine gleichmässig 
dunkle, zähflüssige, chocoladenbraune Masse darstellt, welche Färbung 
evident von blutiger Beimischung herrührt. Vom zweiten Meter Dünn­
darm bis zu dem untersten sehr zahlreiche flohstichähnliche Ecchymosen 
in der Schleimhaut." Dieser blutige Inhalt des Darmes besteht nach 
Ernst und L eichtenstern im wesentlichen aus den Ausleerungen des 
Wurmes, der sich an den Bissstellen mit Blut vollsaugt. Die genannten 
beide.n Forscher beschreiben weitere mikroskopische Beobachtungen an 
lebenden Ankylostomen, "wie das allmählich absterbende, bewegliche 
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Ankylostoma in beinahe regelmä~sigen I~tervallen Wolken, aus roten 
Blutkörperchen bestehend, durch die bauch1ge JY~und~apsel ausstösst, ähn~ 
lieh den Rauchwolken, die durch den Schor.nstem emer ~ocomotive stoss~ 
weise entleert werden'1• Diese Vorgänge smd nach Leichtenstern b ~ 
sonders in frischen Fällen von Ankylostomiasis zu beobachten; in diese~1 
kommt es dann zu schweren blutigen Durchfä1len, die hochgradige acute 
Anaemie erzeugen und unmittelbar zum Tode führen könn en. 

Ist durch die exacten Angaben die Möglichkeit der Entstehung der 
Ankylostomaanaemie durch acute oder subacute Blutverluste ausser Zweifel 
gestellt, so ist andererseits auch die Anschauung über die Anaemie durch 
Giftwirkung des Wu.rmes wohl begründet.. Lu ssana hat im Jahre 1890 
crezeiat dass aus dem Ankylostoma im Darm seines \iVirtes eine aiftiae 
0 b' b 0 

Substanz henrorgeht, resorbiert wird und in den Harn übergeht. Wurden 
Extracte dieses Harnes Kaninchen in die Blutbahn injiciert, so wurde das 
Blut der Tiere anaemisch verändert. Zur Controle wiederholte Lu ssana 
die Versuche mit dem Harn derselben Personen, nachdem die Ankylo­
stomen abgetrieben waren, und konnte nun zeigen, dass der Harn die 
anaemisierende Wirkung nicht mehr besass. Von anderen Autoren wurden 
diese Versuche später in vollem Umfange bestätigt. (Wie weit diese Fol­
gerungen durch die neuen Forschungen Bouchard 's und seiner Schule 
über die Giftkörper im normalen Harn an Boden verliert, bedarf weiterer 
Nachprüfungen.) 

Eine weitere Stütze findet die Annahme einer Giftwirkung des An­
kylostoma durch die Stoffwechselversuche Bohl and 's, welche eine erheb­
lich gesteigerte Eiweisszersetzung, sowie eine beträchtliche Erhöhung des 
respiratorischen Quotienten in zwei Fällen von Ankylostomiasis nachwiesen. 
Die reinen posthaemorrhagischen Anaemieen sind aber, wie wir oben ge­
zeigt haben (s. S. 18), nicht von einer grösseren Intensität des Stoffwechsels 
begleitet, während wir sie gerade bei den Anaemieen auf toxischer Basis 
zu finden pflegen. 

In die engste Verbindung zu diesen Arbeiten gehören die For­
schungen über die Pathogenese der Bothriocephal us anaemie, welche 
zu ganz ähnlichen Ergebnissen geführt haben, und die wir deshalb an 
dieser Stelle besprechen wollen, wenngleich ihr klinisches Bild erst ge­
meinsam mit der Biermer'schen Anaemie zu zeichnen sein wird. Schon 
oben erwähnten wir, dass die Gifttheorie der Wurmanaemie (Reyher) 
ihren Ausgangspunkt von der Bothriocephalusanaemie aenommen hat. 
Eine grosse Anzahl von Autoren (s. Schauman) ist clie;en Anschauun­
gen beigetreten. Die experimentelle Erforschung dieser Frage ist zuerst 
von Vlajeff unternommen worden, der aus dem Bandwurm eine Gift­
substanz zu extrahieren versuchte, jedoch ohne positive Ergebnisse zu 
erzielen. In jüngster Zeit erst haben Schauman und Tallqvist einen 
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entscheidenden Beitrag zu diesem Punkte geliefert. Sie stellten Kochsalz­
extracte oder ähnliche Präparate aus den Bandwürmern her und konnten 
am Hunde (nicht am Kaninchen), sowohl bei hypodermatischer als auch 
bei stomachaler Darreichung, zeigen, dass dieser Auszug ausgesprochene 
alobulicide Eigenschaften besitzt, wodurch er beim Versuchstiere eine in 
kurzer Zeit zum Tode führende Anaemie erzeugt. Im Reagensglas konnten 
die Verfasser nach dem Vorgange von Ehrlich den Unterschied von 
Hunde- und Kaninchenblut demonstrieren, indem sie das erstere mit 
Hülfe des Bandwurmgiftes lackfarben machen konnten, das zweite nicht. 

Wir sehen aus dem angeführten Beispiel, dass die Helminthiasis 
für die Entstehung anaemischer Zustände eine äusserst wichtige Rolle zu 
spielen scheint, und dass zum grossen Teil toxische Processe es sind, 
durch welche die W ürmer Anaemie beim Menschen erzeugen. - -

o) Die A naemie als Folge von V:ergiftungen. 

Mit wenigen W orten müssen wir hier noch dje Entstehung einer 
einfachen Anaemie durch Verg'iftung·en im engeren Sinne erwähnen. 
Diejenigen Vergiftungen j edoch, welche für die Haematologie das grösste 
Interesse bieten, nämlich die durch die sogenannten "Blutgifte" herbei­
geführ ten, bei denen die Blutkörperchen unter dem Einflusse des Giftes 
direct zerstört werden, sollen erst in dem besonderen Capitel über die 
Haemoglobinaemie behandelt werden. 

Unter allen anderen Giften hat für die Entstehung der Anaemie das 
Blei zweifellos die grösste praktische Bedeutung. Ebenso wie von einer 
ßleigich t, Bleiillere, wird häufig auch von "Bleianaemie" gesprochen. Dies 
ist insofern _ berechtigt , als man sehr oft bei chronischer Bleivergiftung 
einen mehr weniger hohen Grad von Anaemie findet (lVIalas s ez, v. Lim­
b eck). Es handelt sich bei diesen Zuständen aber keineswegs um irgend 
eine besonders charakteristische Form der Anaemie, auch nicht um eine 
directe anaemisierende Wirkung des Metalls. Vielmehr ist die Anaemie 
erst als eine Folge der schweren Läsionen anzusehen, welche nach 
Ku ss maul und Maier ilie Schleimhaut des Magens und Darmes bei 
der Bleiv_ergiftung erfahren. 

Wenn auch in der Praxis nicht so häufig vorkommend, so doch das 
grösste theoretische Interesse erweckend sind die Arsen-Vergiftungen. 

' · Dem Arsen kommt zweifellos die Fähigkeit zu, sowohl die körperlichen 
Elemente des Blutes direct zu beeinflussen und einen erhöhten und be­
schleunigten Zerfall derselben zu WeO'e zu bringen, als auch in ganz 
specifischer Weise auf das Knochen:ark zu wirken. Es erzeugt hier 
nach B e ttmann VeränderunO'en welche den bei einfacherAnaemie vor-
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kommenden entsprechen. Eine anu,emisierende vVirkung des Arsens . 
also aus diesen beiden Factoren leicht erklärlich. - Auch im klinischlst 

d l 
. . . en 

Bilde jeder schweren und beso~: er~ c er prog~·ess1ven permc1ösen Anaemie 
finden wir einige Züge, deren Ahnliehkelt 1mt denen der ArsenvergiftunO' 

0 
frappiert. . 

Andere Vergiftungen haben für ehe Entstehung der Anaemie nur 
geringe praktische Bedeutung. Wenn gelege~tlich, z. B. bei Phosphor­
vergiftungen oder bei chronischem Alkoholismus oder übermässigem 
Tabakgenuss, anaemische Zustände beobachtet werden, so sind sie wohl 
nicht durch eine directe Einwirkung des Giftes auf das Blut zu erklären 

) 

sondern als eine Folge der Schädigung anderer lebenswichtiger Organe. 

b) Symptomatologie der einfachen chronischen Anaemie. 

I. Die Veränderungen des Blutes. 

Im Vordergrunde unserer Betrachtungen stehen die Veränderungen, 
die <las Blut selbst bei der einfachen chronischen Anaemie darbietet. 
Denn gerade diese sind es, die zum grössten Teil einen zahlenmässigen 
Ausdruck der Abweichung von der Norm gestatten. 

Nur bezüglich der Blutmenge müssen wir uns (Ygl. Teil I, 
S. 2 und 3) mit Abschätzungen begnügen. Wir bedienen uns hierzu ein­
fach des Fingerstiches und schätzen je nach der Stärke des Blutaustrittes 
die Vermehrung oder Verminderung des Gesamtblutgehaltes ab. Man 
darf dabei aber niemals ausser acht lassen, wie leicht vasomotorische Ein­
flüsse hierin grobe Schwankungen verursachen können, dass ferner gerade 
in diesem Punkte schon in der Norm grosse individuelle Verschieden­
heiten vorkommen. Immerhin lehrt eine häufiae Übuna dieses Verfahrens, 

0 0 

dass die Blutmenge innerhalb der grossen Gruppe der einfachen chro-
nischen Anaemie sehr grossen Schwankungen unterworfen sein kann, eine 
Erfahrung, welche auch durch die Ophthalmoskopische Betrachtung des 
Füllungszustandes der N etzhautgefässe bestätigt wird. 

Selbst wenn wir aber über einfache, leicht ausführbare genaue kli­
nische Methoden zur Bestimmung der Blutmenge. am Lebenden verfügten, 
so wäre eine Verwertung dieser Resultate für die Beurteilung des Grades 
oder der Art der Anaemie noch problematisch, denn wir sehen häufig 
sehr schwere Anaemieen mit anscheinend normalem Füllungszustande des 
Gerasssystems und auf der anderen Seite eine deutliche starke Herab­
setzung der Gesamtblutmenge ohne sonstio·e charakteristische anaemische 
Veränderungen des Blutes. Hierher aeh~rt die von mehreren Autoren 
(Stintzing und Gumprecht) supponierte "Oligaemia vera". St intz i~lg 
und Gumprecht nehmen an, es handle sich in ihren Fällen um e1ne 
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Herabsetzung der gesamten Blutmenge, eine Hypoplasie des Blutgewebes, 
und stützen sich dabei auf den allgemeinen äusseren anaemischen Befund, 
sowie auf die völlig normalen Werte der roten Blutkörperchen, des Haemo­
globins, der Trockensubstanz u. s: w. Man wird die theoretische Möglich­
keit eines solchen Vorkommens nicht ausschliessen können, aber man ist 
auch berechtigt, diese Fälle unter die Rubrik "Vasculäre Anaemie" zu 
rechnen, d. h. sie lediglich als Abnormität der Blutverteilung aufzufassen. 

Die Farbe <les Blutes, wie sie der a.us der Fingerstichwunde 
hervorquellende Tropfen darbietet, unterscheidet sich in leichteren Graden 
der Anaemie nicht von der normalen; erst in höheren wird die Blässe 
des Blutes auch dem blossen Auge deutlich. In den schwersten Graden 
erscheint das Blut nicht homogen, sondern als ein Tröpfchen gelblicher 
Flüssigkeit, in welchem rötliche Wölkchen in feiner Bewegung erkennbar 
sind. Man trifft dasselbe Aussehen des Blutes auch in den schweren 
Graden der perniciösen Anaemie; es ist also nur charakteristisch für einen 
hohen Grad, nicht für eine besondere Art der Blutarmut. 

Vielleichter sind Veränderungen der Fiirbekraft <les Blutes durch 
feinere Untersuchungsmethoden zu messen. Zwar genügt oft dem Geübten 
schon das einfache Auffangen eines Tropfen Blutes mit etwas Leinwand 
und die Betrachtung der vom Blut getränkten Partie des Läppchens, um 
den Grad der etwa bestehenden Haemoglobinverarmung annähernd richtig 
zu beurteilen. In wichtigeren Fällen wird man aber nach einem zahlen­
mässigen Ausdruck für die Abweichung von der Norm suchen und sich 
eines der bekannten Apparate bedienen (vgl. Teil I, S. 11 ). Durch diese 
·einfachen Methoden wird man, wie wir bereits a. a. 0. betont haben, 
überraschend häufig in der Lage sein, einen ganz normalen Haemoglobin­
gehalt da zu constatieren, wo das ganze Aussehen des Kranken eine 
Anaemie - selbst schwereren Gl:ades - hatte vermuthen lassen; gar 
manche überflüssige Eisenverordnung wird auf diese Weise vermieden und 
die Aufmerksamkeit des Arztes auf das wahre Leiden des Kranken, etwa 
eine Neurasthenie, eine Magendarma:ffection, eine Phthise, gelenkt. 

Die Con statierung einer einfachen Anaemie steht und fällt 
mit der Fests t ellung einer deutlichen Verminderung der Färbe­
lnaft des Blutes, d. h. also im Wesentlichen des Haemoglobin­
gehal tes, durch eine genügend sichere und mittels Controluntersuchungen 
ausreichend unterstützte Methode. Wo z. B. nach mehrfach von ein­
ander unabhäno-io-en Pri.i.funo-en mit dem Fleischl'schen Haemometer 

bt:> b 

normale Procentzahlen des Haemoglobins sich ergeben, da haben wir 
kein Recht mehr, von einer Anaemie zu sprechen, so sehr auch der 
äussere Aspect des Kranken darauf hinzuweisen scheint. Und ebenso 
ist das Urteil über den Grad der einfachen Anaemie am zweckmässigsten 
durch die Haemoglobinometrie, erst in zweiter Reihe durch andere Unter-

5* 
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suchungen des Blutes und nur zuletzt durch die Prüfung des Allgem . 
~ . E h" ßlU~ zustandes des Kranken zu gewmnen. ~s muss 1er erwähnt werd 

dass wohl Hayem zuerst gegenüber den älteren Anschauungen o-er e~, 
den Haemoglobingehalt als den entscheidenden Gradmesser der A;ae:i: 
bezeichnet hat. 

Übersehen wir die fast zahllosen Literaturangaben über diesen Geo-e 
h. L . h o n~ 

stand_ hier seien nur die Monograp 1een von e1c t en s t ern, Rein ert 
die Arbeiten von Oppenheimer, Gräb er erwähnt - so finden wir di' 

. G e 
Abweichungen von der Norm in den weitesten renzen schwankend. 
Die beobachteten Minimalzahlen: .18°/o ~l e i schl (v. Limb eck), 14o/

0 
(Stintzing und Gumprecht) bez1ehen s1ch auf schwere Kachexien, und 
namentlich sind es die marantischen Zustände bei malignen Tumoren 
ferner die chronischen posthaemorrhagischen Formen, bei denen seh; 
niedrige Werte vorkommen. Die höchsten Grade der Haemoglobin­
verarmung treffen wir in solchen Fällen, wo mehrere den Organismus 
und das Blut krankmachende Ursachen zusammenwirken, also z. B. bei 
bösartigen Geschwülsten, die durch ihr specifisches Gift, durch schwere 
Blutverluste und jauchige Processe den Körper zerstören. 

Die Zählung· <ler roten Blutkörperchen, welcher von den älteren 
Autoren in der Beurteilung der krankhaften Zusammensetzung des Blutes 
die erste Stelle eingeräumt worden war, hat gerade durch die Gruppe der 
einfachen chronischen Anaemie an Wertschätzung etwas verloren. Vor­
nehmlich haben hierzu die gar nicht seltenen Beobachtungen über Fälle 
von Chlorose beigetragen, in denen bei einer in den Grenzen des Nor­
malen sich haltenden Zahl der roten Blutkörperchen der Haemoglobin­
gehalt ganz erheblich reduciert war. Dieses Missverhältnis zwischen 
Färbekraft des Blutes und Gehalt an Blutscheiben erreicht nirgends 
solche Grade als bei der Bleichsucht, und die neueren Forschungen, 
unter der Führung von Duncan und Gräb er, wollen hierin sogar 
gerade das Charakteristische des chlorotischen Blutbefundes gegen­
über dem bei anderen Anaemieen sehen; ja mehrere dieser Autoren 
bezeichnen als ein Charakteristikum der nicht chlorotischen chronischen 
Anaemie, dass Haemoglobingehalt und Blutkörperchenzahl in gleichem 
Masse reduciert seien. Dass aber auch in anderen anaemischen Zn­
ständen als der Chlorose der Parallelismus der Färbekraft des Blutes 
und seiner Körperehenzahl gestört sein kann, haben wir schon bei der 
acuten posthaemorrhagischen Anaemie. hervorgehoben (vgl. Curve S. 13), 
und wir sahen, dass bei der Regeneration die Wiederherstellung der 
Körperehenzahl erheblich schneller vor sich o-eht als die des Haemo­
globingehaltes. Auch unter den einfachen chr;nischen Anaemieen finden 
wir nur ziemlich selten, dass die Zahlen der roten Blutkörperchen von 
der Normalzahl ebensoweit abliegen als die Zahlen des Haerooglobins, 
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aber die Unterschiede sind doch in der Regel nicht so gross als bei der 
Chlorose. .A.us La a ehe 's reichhaltigem Untersuchungsmaterial eraiebt 
sich z. B. für die Fälle secundärer Anaemie nach Lungenschwinds~cht 
dass der Haemoglobi~gehalt des Blutes .im Durchschnitt um 29 Ofo, di~ 
Bin tkörperchenzahl mrca um 10 °/0 vermmdert ist. Am schärfsten tritt 
diese Differenz in Fall 9 hervor, in welchem die Blutkörperchen etwas 
über den Durchschnitt erhöht sind (5, 148.000), während der Haemo­
alobingehalt eine Verminderung um 35°/0 erfahren hat. Der oben er­
;ähnte Satz von dem Parallelismus der Blutveränderungen bei der ein­
fachen chronischen Anaemie (Duncan) hält also einer genaueren Prüfung 
nich t Stich. Die Zahl der roten Blutkörperchen kann demnach, trotzdem 
durch den Nachweis der Haemoglobinverminderung eine Anaemie sicher- · 
gestellt ist, normal sein ; zumeist finden wir sie allerdings niedriger; eine 
Verminderung der Zahl um 50°/0 und noch mehr ist gar nicht selten. 
Als den extremsten Fall finde ich den von Li m b e ck geschilderten einer 
schweren Anaemie, für die eine andere Ursache als die grösste materielle 
Not nich t zu ermitteln war; die P atientirr zeigte bei der Aufnahme 
306.000 rote Blutkörperchen im Cubikcentimeter. (Bemerkt sei, dass die 
Patien tin völlig genas und nach mehreren Monaten eine Körperebenzahl 
von 4,280.000 besass.) 

Über das Verhalten des spccifischen Gewichtes und der Trocken­
sn bstanz des Gesamtblutes ist an dieser Stelle zu dem, was wir dies­
bezüglich im allgemeinen T eil gesagt haben, nichts W esentliches hinzu­
zufügen. Wir haben dort h ervorgehoben, dass diese beiden Werte einen 
weitgehende.n, wenn auch nicht absoluten Parallelismus mit den Zahlen 
des Haemoglobingehaltes zeigen, so dass also auch sie einen Ausdruck 
für den Grad der Anaemie abgeben können; manche Autoren bevorzugen 
sogar zu klinischen Zwecken diese Bestimmungen vor den directen Haemo­
globinmessungen, weil bei ihnen entschieden weniger Fehlerquellen unter­
laufen als bei der gebräuchli<:hen Colorimetlie des Blutes. 

Die Beziehungen zwischen Haemoglobingehalt und specifiscbem Ge­
wicht werden durch die Tabellen von H amm erschlag und Di ebaHa 
(s. Teil I , S. 13) genügend veranschaulicht; eine Abweichung erfahren 
diese Zahlen in den Fällen von Anaemie, welche mit Albuminurie und 
Hydrops verbunden sind; denn hier sind nicht die Erytbrocyten allein 
specifisch leichter, sondern durch die gleichzeitige Erhöhung des Wasser­
gehaltes im Blutserum ist das specifische Gewicht des Gesamtblutes in 
stärkerem Grade (um 4-50f00) herabgedrückt als der Haemoglobin­
gehalt. 

Die Trockensubstanz des Blutes in anaemischen Zuständen haben 
namentlich Stint.zing und Gumprecht, Maxon, Biernacki geprüft, 
und gerade für die Zustände welche wir nach unserer Classification der 

' 
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einfachen chronischen ~naemie zuzurechnen ~aben, fes.tgestel~t, dass dieser 
Wert nahezu proporttonal dem Grade de1 Anamme abmmmt. A h 
die Arbeiten von v. Jaks eh , de1: den Ei:Veissge.halt nach Kj e ld~~l 
bestimmte, hatten dasselbe Ergebms. Es g1ebt keme Art der Anaemie 
welche durch das V erhalten der Trockensubstanz von anderen sieh 
wesentlich unterschiede, sonelern auch diese Prüfungsmethode lehrt un 

h . h A . s, 
in der grossen Reihe der einfachen c romsc en naem1een nur verschie-
dene Grade, nicht verschiedene .Arten der pathologischen Veränderungen 
zu unterscheiden. 

Einige Zahlenbeispiele nach Stin t zing und Gump r echt mögen 
die maximalen Abweichungen von den Normalzahlen der Trockensubstanz 
(21·6o/o für lVIänner, 19·8°/0 für Frauen) zeigen. Die extremsten Werte 
finden sich hier ebenfalls bei malignen Tumoren, z. B. in einigen Fällen 
von Magenkrebs (weibliche Patienten). Es betrug z. B. bei einem Haemo­
globingehalt von 14°/0 Gowers die Trockensubstanz (" T. ") 8·6 °/0 ; bei 
15°/0 Haemoglobin, 1,400.000 Blutkörperchen warT. = 9·0°fo ; bei 180fo 
Haemoglobin, 1,900.000 rote Blutkörperchen T. = 9·9 °/0 . 

Für den Eiweissgehalt des Gesamtblutes, der normalerweise 22·620fo 
ausmacht, fand v. J aksch als JVIinimalzahlen bei einer Anaemie nach 
Gareinoma ventriculi 8·46 °/0 (T. = 9·99 °/0) . -

Eine einzige l)hysikalische Untersuchungsmethode hat in den letzten 
Jahren ~ewisse qualitative Unterschiede in den Blutveränderungen bei 
.A.naemieen verschiedenen Ursprunges gelehrt : d. i. die gesonderte Be­
stimmung des specifischen Gewichtes und der Trockensubstanz des Blu t­
serum s. 

Wie schon im ersten Teile hervorgehoben worden ist, zeichnet sich 
das Serum durch eine bemerkenswerte Gonstanz seines Trockengehaltes 
im Vergleiche zum Gesamtblut aus, wofür besonders Ha,mm er schlag 
in Untersuchungen an mehr als 400 Kranken den Beweis geführt hat. 
In der neuesten Litteratur findet sich allerdings eine Arbeit von As ka­
nazy, welcher im scharfen Gegensatz hierzu in fast allen Fällen von 
.A.naemie eine Zunahme des Wassers im Serum constatier te. H ammer­
schlag, v. Limb eck, Grawitz heben dagegen nur einzelne Gruppen von 
einfacher .A.naemie hervor, in welchen das Gesetz von der Gonstanz der 
Serumzusammensetzung durchbrochen wird. z. B. fand Hammer schlag 
bei einer schweren .A.naemie unbekannten Ursprunges einen Haemoglobin­
gehalt von 15°/0 Fleisch!, eine Erythrocytenzahl von 1,700.000, das 
specifische Gewicht des Gesamtblutes 1 032·5 und dabei eine Serumdichte 
von 1031, also trotz des hohen Grades der Anaemie keine Spur von 
Hydrämie des Serums. Dagegen bei einer erheblich schwächeren .A.naemie 
posthaematemesiu von 26°/0 Haemoglobin und Körperchenzahl = 1,400.000 



Veränderungen des Blutes. 71 

die starke Herabsetzung der Serumdichte auf 1022. Auch Grawitz 
fand bei posthaemorrhagischen Zuständen deutliche Herabsetzung der 
Sernmwerte. Nach demselben Autor zeichnen sich die Anaemieen post 
inanitionem ebenfalls durch eine geringe Dichte des Serums ans. Eine 
Herabsetzung des specifischen Gewichtes des Serums wird ferner über­
einstimmend von allen Autoren für die Fälle von Nephritis angegeben, 
in we.lchen es zu Hydrops gekommen ist. Ebenso ist nach C. Schmiel t 
in zuständen, wo reichliche Ausscheidung von Eiweiss auf intestinalem 
·wege erfolgt (z. B. Dysenterie), eine Herabsetzung des Eiwe1ssgehaltes 
im Serum zu constatieren. 

Die Frage, ob innerhalb des gesamten Eiweissgehaltes des Serums 
Verschiebungen insofern ein treten, dass das procentuale Verhältnis der 
verschiedenen Eiweisskörper, Albumine und Globuline, sich ändert, ist 
meines vVissens 1Jisher nicht an genügend grossem Material beobachtet. 
Nach v. Limbeck schwanken schon die Normalzahlen in sehr grossen 
Breiten (Globulin 16·9-38·3°/0, Albumin 61·7-83·1 °/0) , und der einzige 
von diesem Autor gemeinsam mit Pi ck untersuchte Fall von Anaemie 
(ohne nähere Bezeichnung) zeigte Werte, welche innerhalb der angege­
benen Grenzen fi elen. 

Das Verhalten der B 1 u tas eh e bei anaemischen Zuständen ist mehr­
fach untersucht worden; diesbezügliche Zahlen finden sich in der viel­
citierten älteren Arbeit von Becqu er el und Rodier, sowie in den aus 
neuerer Zeit stammenden von B iern acki, Moracz ew s ky, Co enen. 
Überblickt man das durch so mühsame Analysen gewonnene Zahlen­
material dieser Autoren, so zeigt sich keine Constanz der Ergebnisse, 
welche uns berechtigen würde, Schlüsse für die Pathologie der Anaemie 
daraus herzuleiten. Becqu er el und Rodi er selbst, die ein so enormes 
:Material bearbeitet haben, erlebten solche Widersprüche in ihren Analysen, 
dass sie z. B.' auf Grund einiger Analysen chlorotischen Blutes eher ge­
neigt sind, erhebliche Fehlerquellen in der Methodik anzunehmen, als die 
von ihnen selbst gefundenen Zahlen anzuerkennen. Es scheint wirklich, 
als ob in der Hämatologie die Schwierigkeit und Mühseligkeit der Unter­
suchungsmethoclen im umgekehrten Verhältnisse steht zu der Verwertbar­
keit der mit ihnen gewonnenen Resultate. 

Becquerel und Rodier geben für den Eisengehalt anaemischen 
Blutes an, dass derselbe stets, und zwar proportional dem Grade der 
Anaemie, herabgesetzt sei; dem normalen Mittel von 0·566 Eise1i auf 
1000 g'r Blut steht ein aus 30 Fällen von Anaemie gewonnenes Mittel 
von 0\366 gegenüber. Biernacki, dessen Normalwerte mit denen der 
?eiden französischen Forscher gut übereinstimmen, giebt an, mehr~als 
ll1 anaemischen Zuständen, besonders in chlorotischen, normale Eisen­
werte gefunden zu haben. 
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Erwähnen möchte ich noch aus einem vorläufigen Bericht von J 011 e 
. dass dieser Autor rp.it Hülfe seines me~rfach erwähnten Ferrometers !) 
mehrere Fälle von Chlorose und Anaem1e untersucht hat. Der EI·s . . en-
gehalt des Blutes wird am anschauhchsten, ebenso Wie gewöhnlich der 
Haemoglobingehalt, in Procentzahlen des Normalen ausgedrückt ("Ferro­
meterzahl"). J olles fand bei zwei C~lorosen von 70, beziehungsweise 
55-600j0 Haemoglobin Ferromete1~zahlen v?n 76·1 , beziehungsweise 61·1, 
also einen ausgesprochenen Parallelismus bmder V\T erte. Das Serum war in 
diesen Fällen, wie es auch physiologisch stets ist, frei von Eisen. Dagegen 
ergaben zwei Fälle von "Anaemie" - eine genauere Kennzeichnung der­
selben fehlt leider - Haemoglobinwerte von 28 und 15 °/0 und Ferro­
meterzahlen von 68·6 und 41·7. Dabei en thi elt au ch das Se rum 
Eisen in geringen , quantitativ nicht bestimmbaren Mengen. Diesen 
Untersuchungen mittels des Ferrometers ist es zweifellos beschieden, noch 
eine grosse Rolle in der klinischen Beobachtung zu spielen. 

Nach Biernacki unterscheidet sich das anaemische Blut vom nor­
malen durch eine Erhöhung seines Gehaltes an Wasser, .r atrium und 
Chlor; dagegen war der Gehalt an Kalisalzen, Eisen und Phosphaten er­
niedrigt; die Verarmung an Kali war in jedem Falle am stärksten. Be­
züglich des Phosphor- und des Chlorgehaltes werden die Angaben Bier­
nacki's auch durch Moracz ewski bestätigt. 

Vielversprechend erscheinen die in neuester Zeit von A. v. K oranyi 
gemachten Versuche, das Verhalten des osmot isch en Druckes von 
Blut und Harn bei verschiedenen Krankheiten, auch bei Anaemieen, zu 
ermitteln. Es ist nicht möglich, an dieser Stelle auf diese äusserst 
schwierigen Verhältnisse ausführlich einzugehen, sonelern nur bezüglich 
des Blutes sei als ein Ergebnis der Untersuchungen citiert, dass bei 
.A.naemieen die Gefrierspunkterniedrigung des Blutes in den meisten Fällen 
abnorm gering ist. Abweichungen von diesem Verhalten weisen darauf 
hin, dass die Anaemie entweder durch Störungen der Atmung oder der 
Harnproduction compliciert ist, welche durch eine abnorm grosse Gefriers­
punkterniedrigung sich auszeichnen. 

Die Gerinnbarkeit flcs Blutes und di e Tr ennung des ge­
ronn enen Blu t es in Serum und Blutku ch en hat L enobl e, ein 
Schüler Hayem's, zum Gegenstand einer grossen Untersuchungsreihe 
gemacht und dabei besonders das Verhalten anaemischen Blutes studiert. 
Deutliche Unterschiede im Vergleich zur Norm fand L eno b 1 e in schweren 
Fällen symptomatischer Anaemie und Chlorose ; die Gerinnung, welche 
normalerweise 10-20 Minuten in Anspruch nahm, dauerte in schwere~ 
Fällen (Blutkörperchenzahl kleiner als 1,000.000) im Mittel 5-10 :Mi-

*) R ei ch er t, Wien. 
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nuten. Die Trennung von Serum und Blutkuchen, welche in der Norm 

26 Minuten nach der Blutentnahme beginnt und nach 4_ 6 St d . . 1 F un en 
beendet ist, begann m emz~ nen i ällen schwerer symptomatischer Anaemie 
schon nach 10, 18, 20 lVImuten und war in 36, 70 Minuten, höchstens 
in 3 Stunden beendet. 

Nach den zahlreichen und ausführlichen Protokollen 1 e n 0 b 1 e 's 
muss man ihm zugeben, dass in der That die beiden Phänomene der 
Gerinnung und besonders der Serumabscheidung einen bemerkenswerten 
Parallelismus zum Grade der anaemischen Beschaffenheit des Blutes auf­
weiseiL Auf die differentialdiagnostische Verwertung dieser Momente 
werden wir in dem Capitel der progressiven perniciösen A.naemie zurück­
zukommen haben. 

Auch der Allmlescenzgra<l des Blutes ist bei anaemischen Indi­
viduen häufig untersucht worden. Die ältere Litteratur über diesen Gegen­
stand, welcher übrigens auch nur einander völlig widersprechende Resul­
tate zu entnehmen wären, können wir gänzlich unberücksichtigt lassen, 
seitdem A. Loewy die Unzulänglichkeit der früheren Methoden, besonders 
der Verwendung deckfarbenen Blutes, dargelegt hat. Loewy's Methode 
der Titration l a.ckfarb enen Blutes ist in der letzten Zeit auch von den 
Klinikern acceptiert worden; C. S. Engel 'hat sogar versucht, in einem 
besonders construierten "A.lkalimeter" *) die Bestimmung der Alkalescenz 
mit Hülfe kleinster Mengen Blutes (0·06 cm3) durchzuführen; A. Lo ewy 
hält jedoch die aus so kleinen Blutmengen gewonnenen Resultate nicht 
für zu verlässig. 

Mit seiner nunmehr allgemein anerkannten Methode hat Loewy 
selbst unter anderen auch einige Fälle von Anaeruie untersucht. Ohne 
weitere Angaben über den Grad oder die Art der Anaemie notiert er 
folgende Werte : 

Bei Gesunden: 
447·68-508·96 mg1· NaOH auf 100m3 Blut. 

Bei Anaemie: 
1. Fall: 676·2, 
2. " 565·2 (bei nur 11°/0 Trockengehalt des Blutes), 
3. " 604·48, 
4. " 360·0 mg1· NaOH auf 100m3 Blut. 

K. Brandenburg arbeitete nach derselben Methode und erzielte 
folgende Ergebnisse: Während er als Normalwerte 330-370 m.q1· NaOH 
~uf 100 g'r Blut gefunden hatte, zeigte sich ihm der Gehalt in sä~m.t­
hchen Fällen von Anaemie vermindert; so bei einer Wöchnerin, die m 
der Gravidität sehr anaemisch geworden war, 212 mg1·, bei einer durch 

·:~) Leitz, Wetzlar. 
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Actinomycose der Unterleibsorgane herbeigeführten Anaemie 2o2 g~·. 
Gleichzeitig fand Braudenburg in allen Fällen, und zwar in entspre~ 
ehendem Grade, den Eiweissbestand des Blutes vermindert. 

Man sieht, dass diese beiden Beo?achtungsreihen einander sehr 
widersprechen; Loewy fand in drei von v1er Fällen hochnormalen, bezie~ 
huncrsweise erhöhten Alkalescenzgrad, Brandenburg eine entschieden 
Erniedrigung. Loewy weist in einem Falle (2) einen hohen .Alkaliwer~ 
bei äusserst niedrigem T:·ockengehalt des Blutes nach; B1:and enburg 
behauptet auf Grund semer Beobachtungen ganz allgemem, dass ein 
Parallelismus zwischen Alkalescenz und Trockensubstanz bestehe. . 

Diese Widersprüche forelern zu weiteren Arbeiten auf, denen . auch 
die wichtige Aufgabe zufällt, die Bedeutung der .Alkalescenz für die 
Pathologie der Anaemieen, die Beziehungen zwischen diesem Werte und 
den anderen chemisch und physikalisch zu ermittelnden IDigenschaften des 
Blutes aufzudecken. 

Die Blutanomalie, welche das Wesen der Anaemie ausmacht, die 
Haemoglobinverminderung, findet ihren .Ausdruck auch in dem morpho­
logischen Verhalten der roten ßlntscheiben. 

Um in leichteren Fällen die Verminderung des Haemoglobingehaltes 
(um etwa 10°/0) auch mikroskopisch erkellllen zu können, darf man 
sich allerdings nicht mit der Betrachtung des frischen Blutes begnügen, 
sonelern muss sich der Methode des gefärbten Trockenpräparates bedienen. 
:M:an erkennt dann, und zwar besonders gut an den mit Eosin gefärbten 
Präparaten, dass die roten Blutscheiben in ihrer Färbbarkeit untereinander 
schon ziemlich erhebliche Abweichungen darbieten, welche die im nor­
malen Blut vorkommenden Verschiedenheiten ( vgl. Teil I, S. 32) deut­
lich übertrifft, und zwar tritt der geringere Gehalt der Blutscheiben an 
Haemoglobin auf zweifache Art in die Erscheinung : erstens sieht man 
neben den Scheiben, welche durch ihre satte Färbung den Haemoglobin­
gehalt normaler Erythrocyten anzeigen, Zellen, welche den Farbstoff mit 
viel geringerer Intensität angezogen haben. Zweitens : die physiologische 
Delle, welche bei den gefärbten normalen roten Blutkörperchen in einem 
etwas helleren Ton der Färbung oder allenfalls durch das Fehlen jeglicher 
Färbung im Centrum sich andeutet, tritt stärker hervor. J e ärmer die 
Scheibe an Haemoglobin, desto mehr erscheint der Farbstoff von der 
:Mitte retrahiert, bis in den höchsten Graden nur noch ein schmaler Saum 
gefärbt erscheint, so dass ein mit der Haemoglobinfarbe crefärbter schmaler 
Ring eine gänzlich ungefärbte Scheibe umschliesst 

0 

( Pessarformen", 
Litten). Es ist dabei wohl zu beachten, dass die Haemo; lobinverarmung 
die einzelnen Zellen in ganz verschiedenem Grade betriff~ und dass man 
in ein und demselben Gesichtsfelde. neben Erythrocyten von normalem 



Veränderungen des Blutes. 75 

:HaemoglobingehaJt extreme Pessarformen findet. Der Grad der Haemo­
o-Iobinverarmung ist dann natürlich nicht nur aus der Verarmuna der 
:inzelnen Zelle abzulesen, sondern_ eine gerrauere Durchsicht des P~·äpa­
rates muss darüber bel~hr_en, ob d_Ie Zellen von normalem Haemoglobin­
o-ehalt überwiegen, ob s1e m der :iYimderzahl sind, oder ob gar ausschliess­
llch haemoglobinarme Zellen sich finden. In den hohen Graden von 
Anaemie, deren Haemoglobingehalt nur noch 30°/0, 200f0 und darunter 
beträgt, findet man manchmal keine einzige Zelle normalen Aussehens 
mehr, sondern ausschliesslich noch Pessarformen, deren Reif auch nur 
ganz schwach die Färbung angenommen hat. (S. Tafel I , Fig. 2.) 

Auch die polychromatophile oder anaemische Degenera tion 
der Blutscheiben zeigt sich schon in leichten Fällen von Anaemie an, 
aber sowohl die Zahl der degenerierten Zellen, als die Intensität der 
Degeneration entspricht doch nicht so genau dem Grade der Haemo­
globinverarmung wie das Verhalten der Färbbarkeit. Die anaemische 
Degeneration kann in Fällen höheren Haemoglobingehaltes stärker aus­
gesprochen sein als bei schwereren anaemischen Zuständen. Es ist 
als eine nach mancher Richtung wichtige und interessante Aufgabe zu 
bezeichnen , diejenigen Factoren, von welchen diese Verschiedenheiten 
direct abhängig sind, durch zahlreiche vergleichende Untersuchungen zu 
ermitteln. 

Die Poikilocytose, d. h. die Abweichung von der normalen Grösse 
und Gestalt, ist ein allen Arten und Graden der .A.naemie eigentümliches 
Symptom, und zwar trifft man schon in leichteren Fällen beicle Erschei­
nungsformen der Poikilocytose nebeneinander an. Bei den einfachen 
Anaemie en erl ei det die Grö sse der Blutkörp er chen nur nach 
ein er Richtung hin Veränderungen: es treten nur Verldeine­
rungen i m Durchmes se r auf, keine Vergrösserungen. 

Vereinzelte, unter dem Durchschnittsmass (circa 7 ·5 fL) befindliche 
Blutscheiben können auch im normalen Blute vorkommen; im anaemischen 
Blute häti.fen sich aber die kleinen Formen und überwiegen diejenigen 
normalen lVIasses; in höheren Graden von Anaemie fehlt es schliesslich 
völlig an normal grossen Scheiben. Die kleinsten roten Blutkörperchen, 
die Mikrocyten, haben nur noch einen Durchmesser von etwa 2 !'· 

Auch die Gestaltveränderungen sind um so stärker ausgesprochen, 
je höher der Grad der allo-emeinen Haemoo-lobinverarmun&r des Blutes ist. 

0 0 V 

In den Zuständen o-erirwsten Haemoalobinaehaltes findet sich kaum noch 
0 0 0 0 

ein Blutkörperchen normaler Gestalt, sonelern jedes einzelne ist in seiner 
Form verzerrt, und das Gesichtsfeld bietet den mannigfaltigsten Anblick. 
Es kann aber sehr wohl das einzelne rote Blutkörperchen seine normale 
Grösse und Gestalt eingebüsst haben und trotzdem noch durch seine Fäi:b­
barkeit seinen normalen Gehalt an Haemoglobin beweisen; ebenso zeigt 
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das Bestehenbleiben der Delle bei den Poikilocyten ihre völlige Functio 
. 2 ) ns~ 

fahiO"keit an (Ehrlich). (S. Tafel I, F1g. . 
::> Wenn die in den beiden vorigen Abschnitten erwähnten Verände~ 

rungen in jedem Praeparate anaemischen Blutes erkennbar sind, und zwar 
in einer dem Grade der Erkrankung ungefähr entsprechenden Schärfe 

Ab " h . '~ gilt dies nicht von einer weiteren wew ung 1m morphologischen Ver~ 
halten des Blutes, dem Auftreten kernhaltiger rot er Blutscheiben. 
Hierfür ist anscheinend weder der Grad der Anaemie, noch ihre Ursache 
beziehungsweise die Art ihrer Entstehung massgebend. Bei einer Fon~ 
der einfachen Anaemie, der acuten posthaemorrhagischen, treten Erythro~ 
blasten in einer relativ grossen Zahl von Fällen und anscheinend mit 
einer gewissen Gesetzmässigkeit auf (vgl. S. 14). In anderen chronischen 
Fällen aber ist das Erscheinen von Erythroblasten nach unseren bis~ 
herigen Kenntnissen durchaus regellos: in ein und demselben Falle können 
die kernhaltigen Scheiben an einem Tage gefunden werden, am nächsten 
nicht, ohne dass sonst eine Veränderung des Blutes oder des Allgemein~ 
zu.standes vor sich geht, und ferner können unter mehreren Fällen von 
Anaemie gleichen Grades und gleicher Ätiologie die einen kernhaltige 
rote Blutkörperchen aufweisen, die anderen nicht. 'fiT enn wir auch nach 
allem, was wir über das Schicksal der Erythroblasten wissen, annehmen 
müssen, dass ihr Auftreten im Blute ein Zeichen erhöhter Thätigkeit des 
Knochenmarkes und erhöhter Reparation des Blutes ist, so wissen wir 
doch noch nicht genau, welchen Reizen folgend die · Zellen in das strö­
mende Blut übertreten. • 

Bei den einfachen chronischen Anaemieen begegnen wir nur einer 
Form von kernhaltigen roten Blutkörperchen: den No rm ob lasten; in 
ganz seltenen Fällen, z. B. bei traumatischer .Anaemie, auch Mikroblasten. 
vVenn bei der ungeheuren Zahl von Bintun tersuchungen nun auch hin 
und wieder einmal als ein besonders bemerkenswerter Befund der eines 
Megaloblasten erhoben worden ist, so kann dies eben nur als eine un­
gemein seltene .Ausnahme anerkannt werden, deren Erklärung überdies 
vielleicht erst aus den späteren Schicksalen des betreffenden Patienten 
sich ergeben mag. 

Das Verhalten der weissen ßlntliörperchen bei den einfachen 
anaemischen Zuständen ist nur wenig charakteristisch für den anaemischen 
Process als solchen, und fast ausschliesslich abhängig von der Ursache 
der Blutveränderung, beziehungsweise ihren Complicationen. Bei der 
reinen Form der acuten posthaemorrhagischen Anaemie kommt der .Anreiz, 
welchen die Knochenmarkfunction durch die Blutarmut erfährt, in der 
mehr weniger grossen polynucleären Hyperleukocytose deutlich zum Aus­
druck; bei der einfachen chronischen Anaemie sind jedoch die Factoren, 
welche auf das Verhalten der weissen Blutkörperchen Einfluss haben, so 
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zahlreich, dass es unmöglich ist, im einzelnen Falle zu bestimmen, ob 
und wie weit eine Abweichung von der Norm durch die Anaemie als 
solche bedingt ist. Nur wenn wir das Blutbild einer überaus grossen 
Zahl von Fällen uns vergegenwärtigen, vor allem aber aus der Analoaie 
der regenerativen Vorgänge seitens der Erythrocyten, werden wir zu der 
Annahme gedrängt, dass auch bei der einfachen chronischen Anaemie 
das Knochenmark zu erhöhter Arbeit angetrieben wird. Wir sehen des­
halb fast ausnahmslos in allen Fällen einfacher chronischer A.naemie eine 
Vermehrung der polynucleären neutrophilen Elemente, deren Grad aber 
ein höchst wechselvoller ist und in gar keinem Abhängigkeitsverhältnis 
zu dem Grade der Anaemie steht. 

Diese Verhältnisse werden am besten erläutert durch das ganz ent­
sprechende Verhalten der eosinophilen Zellen. Man trifft bei einfachen 
chronischen Anaemieen Eosinophilie jeden Grades an; sehr niedrige 
Procentzahlen der Acidophilen pflegen dabei nur durch die neutrophile 
Hyperleukocytose bedingt zu sein und nur bei einer starken allgemeinen 
Vermehrung der Leukocyten vorzukommen; weicht das Verhältnis der 
weissen zu den roten Blutkörperchen nicht sehr von dem normalen Bruch 
ab , so ist in der Regel die Zahl der Eosinophiten hochnormal (4-6°/0). 

Treten noch höhere Zahlen auf, dann ist die Eosinophilie gar nicht die 
Folge der Anaemie, sondern der diese selbst bedingenden Ursache, z. B. 
einer Helminthiasis. 

Die Zählung der Blutplättchen, in neuerer Zeit in grösstem Um­
fange von van Emd en unternommen, hat ergeben, dass in a.naemischen 
Zuständen, b esonders Chlorosen, eine mässige Vermehrung derselben auf­
tritt; statt der normalen Zahl 180.000-2ö6.000 fanden sich im Cubik­
millimeter Blut Erhebungen auf 558.000, bei einem anaemischen Kinde 
mit Milztumor 829.000. Die Erhöhung der Plättchenzahl ist jedoch keines­
wegs constant und vor allem anscheinend ohne jede Beziehung auf den 
Grad der Haemoglobinverarmung. Besonders deutlich und regelmässig 
findet sich die Vermehrung der Blutplättchen, wie zuerst Hayem ange­
geben hat, in posthaemorrhagischen Zuständen. 

2. Symptome von Seiten des Allgemeinzustandes und der 
einzelnen Organe. 

Die einfache chronische Anaemie ist, wie aus dem ersten Capitel 
hervorgeht, in ihrer Pathogenese äusserst mannigfach und in wichtigen 
Punkten noch wenig aufgeklärt. Daher erscheint die Aufgabe, sich ein 
Urteil darüber zu bilden ob bestimmte anatomische und functionelle 

' Veränclerunaen der einzelnen Oraansysteme des Körpers für die A.n-
o b "11 

aemie als solche irgend wie charakteristisch sind, als eine sehr hei i: e 
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und zum Teil noch gar nicht lösbare. Zwei Momente sind es vor all 
· · f d d ·t · h l · em, die die allerstrengste Kntll\: er or ern, . am1 mc t c as Blld von der 

"'r echselwirkung der Blutverarmung auf ehe anderen Organe und GeweJ 
sich gänzlich verzerrt. Das ist ~rstens die ~nter~cheidung, ob bestimm~: 
Abweichungen von der Anat01me und Physwlog1e dem anaemischen Zu­
stande vorausgegangen sind oder erst nach ihm und unter seinem Ein­
flusse sich herausgebildet haben. Zweitens die Frage, ob die zu consta­
tierenden Veränderungen anderer Organe der Anaemie coordiniert, also 
gleich dieser die Folge ein und desselben primären pathologischen Vor­
ganges im Körper sind. Eine Richtschnur für den "'Weg, den wir bei der 
Lösung dieser Frage zu gehen haben, bietet uns das Studium der reinsten 
Form der Anaemie: der acuten posthaemorrhagischen, welche gerade des­
halb an die Spitze dieser Arbeit gestellt werden musste. Fast den gleichen 
Wert dürfen in dieser Beziehung die bei der uncomplicierten Chlorose 
gemachten Beobachtungen beanspruchen. 

Diejenigen Veränderungen, die wir bei diesen beiden Krankheiten 
regelmässig feststellen können, werden wir mit Recht als "anaemische" 
bezeichnen können, wenn wir ihnen in anderen Fällen einfacher chro­
nischer Blutarmut begegnen. Handelt es sich aber um Anomaheen, für 
welche wir entsprechende Beobachtungen bei der acuten posthaemorrha­
gischen Anaemie oder der Chlorose nicht machen konnten, so darf etwa 
nicht von vorneherein die Möglichkeit zurückgewiesen werden, dass hier 
charakteristische Begleiterscheinungen oder Folgen des anaemischen Pro­
cesses vorliegen, sondern wir müssen untersuchen, ob in vielen Fällen 
chronischer Anaemie von gleicher Pathogenese und gleicher Intensi tät 
bestimmte Störungen regelmässig oder doch verhältnismässig häufig sich 
finden, feruer ob bei Krankheitsursachen, welche nur zuweilen, nicht 
immer, Anaemie hervorrufen, die betreffenden Folgezustände auch dann 
gefunden werden, wenn eine Beeinflussung des Blutes sich nicht geltend 
gemacht hat. 

Schon für die Zeichnung des allg·emeinen Kranh:heitsbil<les der 
einfachen chronischen Anaemie können die wesentlichen Züge der Schil­
derung der acuten posthaemorrhagischen Anaemie entlehnt werden. Allen­
falls drängt sich in der äusseren Erscheinung der hochgradigen Fälle 
beider Gruppen ein Unterschied in soferne auf, als die Blässe der Haut 
bei der acuten Anaemie eher als weisslich bezeichnet werden darf gegen­
über dem ins Gelbliche fallenden Ton der chronischen Anaemie. 

Vergleicht man acute und chronische Anaemieen gleichen Grades, 
so pflegt bei letzteren die )luslrclsclrwä.che nicht so ausgesprochen zu 
sein wie bei der ersten Gruppe; nur in sehr schweren Fällen kommt es 
geradezu zu einem Versagen der groben Musculatur. Dagegen zeigen alle, 
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auch die geringeren Zustände, eine sehr leichte Ermü<lbarkeit, aber 
nicht nur der Muskeln, sondern .auch im Bereiche des Nervensystems, 
der Sinnesorgane, ja auch bezüglich der geistigen Thätigkeit. Bei sehr 
vielen Individuen ist ·andererseits eine sehr heftige Überempfindlichkeit 
und Übererregbarkeit aller dieser Functionen bemerkbar. Immermann 
hat für diese Zustände den bezeichnenden und allgemein angenommenen 
.Ausdruck "r eizbare Schwäche" eingeführt . 

.Auch für die specielle Symptomatologie der einfachen chronischen 
.A.naemie müssen wir, wenn wir Wiederholungen vermeiden wollen, auf 
das früher Gesagte zurückgreifen. Das gilt im einzelnen für die N eiO'u1w 

0 0 

zu Ö(lemcn, welche in chronischen Zuständen stärker ausgesprochen zu 
sein pflegen als in acuten. Dasselbe gilt auch für die Neigung zu 
llaemorrhag·iecn, Da diese wohl erst ein Folgezustand der an den 
Gefässwänden gesetzten Veränderungen (Verfettungen) ist, treten die Blu­
tungen häufig erst auf, wenn die .A.naemie schon geraume Zeit besteht. 
Daher sind sie seltener in den acuten Fällen, wo ja die rasche Wieder­
herstellung häufig den Ausbruch dieser Erscheinung verhindert. Bei 
chronischen Zuständen finden sich dagegen fast regelmässig Haemorrhagieen 
jeder Art: in Gestalt kleinster Herde in der Haut und den Schleimhäuten, 
besonders des Mundes, Magens und Darmes; im Bereiche des Central­
nervensystems, der Netzhaut, der serösen Häute. Indem sie zuweilen durch 
Epistaxis, Magen- und Darmblutungen zu schweren Blutverlusten führen, 
üben sie wieder auf den anaemischen Zustand eine verhängnisvolle 
Gegenwirkung aus. 

Entscheidend ist die Bezugnahme auf die acute Anaemie für die 
Beurteilung des Gesamtstoffwechsels bei der einfachen chronischen 
Anaemie. Gerade bei diesen verwickelten Verhältnissen muss es als miss­
lich bezeichnet werden, Resultate aus einzelnen Fällen chronischer An­
aemie dem anaemischen Zustande als solchem zuzuschieben, während gar 
nicht controlierbare Einwirkungen eines primären Leidens oder einer Com­
})lication die Abweichung von der Norm verschulden. Ausschliesslich das 
über die acute . .Anaemie und die Chlorose vorliegende Material kann uns 
gültige .Aufschlüsse über den Stoffwechsel der Anaemischen geben. Daraus 
geht, im Widerspruche zu früheren Anschauungen, mit Bestimmtheit 
hervor, dass wir keine Anomalie des Stoffwechsels kennen, welche wir als 
auf einer HerabsetzunO' des Blutfarbstoffes beruhend oder für einen an-o 
aemischen Zustand irgendwie charakteristisch anzusprechen haben. 

Die oben erörterte Schwierigkeit bei den Begleiterscheinungen eines 
chronisch-anaemischen Zustandes zu entscheiden, ob sie selbst als "an­
aemisch" aufzufassen sind, erscheint nirgends grösser als bei den Stö­
rungen der V cr<lauungsorg·ane. Sehr häufig sieht man Erkrankungen 
im Bereiche des Intestinaltractus und eine anaemische Blutbeschaffenheit 
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nebeneinander bestehe~l; die Frage, we~che von beiden Stör~ngen primär, 
welche die secundäre 1st, kann nur hochst selten durch dte Anamnes 
die subjectiven Beschwerden oder die objective Unte~·s~chun~ mit Bestimm~~ 
heit entschieden werden. Ein hervorragend~s Be1sp1el hterfür bietet die 
Bleichsucht, die in den meisten Fällen m1t Verdauungsstörungen ver­
bunden ist, und von der oft genug nicht gesagt werden kann, ob sie clie 
Ursache oder die Folge der intestinalen Störungen ist. 

Gewisse Anhaltspunkte gewinnen wir aber erstens aus den Folo-e­
zuständen der acuten posthaemorrhagischen Anaemie und zweitens :us 
den Beobachtungen, dass bei Anaemieen, die zweifellos anderen Ur­
sprunges sind, gewisse Störungen im Bereiche des Magendarmcanals 
häufiger wiederkehren. 

Das Verhalten des Appetites ist ein sehr schwankendes und 
zweifellos von dem Grunclleiden oder der Ursache der chronischen An­
aemie mehr abhängig als von dieser selbst. Zuweilen gehen die Anaemi­
schen zwar mit normaler, sogar gesteigerter Esslust an die Mahlzeiten 
heran, ausserordentlich schnell tritt aber das Gefühl der Sättigung, ja 
der Übersättigung, ein. Andere Fälle gehen üb erhaupt mit dauernder 
schwerer Beeinträchtigung des Appetites einher, welche auch durch sonst 
wirksame appetitanregende Mittel nicht bekämpft werden kann. Dass für 
diese Schwäche keine Erklärung in einer Secretionsanomalie liegt, wird 
weiter unten gezeigt werden; man könnte sie daher als eine Teilerschei­
nung der allgemeinen Herabsetzung der Energie bezeichnen, welche der 
Anaemie eigenthümlich ist. 

Häufig wird die Esslust auch beeinträchtigt durch lebhafte Schmerz­
ern pfind un gen, welche von den Speisen, selbst den sogenannten "leichten", 
hervorgerufen werden. Solche Schmerzempfindungen sind übrigens auch 
unabhängig von der Nahrungsaufnahme, und zwar sind entweder bestimmte 
Punkte spontan oder auf Druck besonders empfindlich, oder es besteht 
eine allgemeine diffuse Empfindlichkeit der ganzen Magengegend. Zu­
weilen kommt es zu sehr heftigen Anfällen von Cardialgie. In solchen 
Fällen muss man nach Boas an kleine Substanzverluste in der Schleim­
haut denken, ja durch die Schmerzen wird der Verdacht auf ein Ulcus 
ventriculi auch ohne das Auftreten von Blutungen hervorgerufen und 
die Behandlung dementsprechend eina-eleitet werden müssen. 

.. 0 

Die Uberempfindlichkeit des :JYiaa-ens kann neben der Schmerz-
haftigkeit auch noch in leichter Erre~barkeit des Brechre.izes sich 
äussern. 

Eine genaue objective Prüfung der Functionen des Magens ?ei 
Anaemischen hat gezeigt, dass eine Herabsetzung der Salzsäure 101 

Magensaft bei chronischer Anaemie, wenn auch nur in einer geringen 
Zahl von Fällen; sich findet (Ritter und Hirsch). Nach den Unter~ 
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suchungen von v. Noorden u. a. wird in reinen Fällen chronischer 
Amtemie die Salzsäure in normalen Mengen, ja sogar in vermehrtem 
Masse abgesondert. Die motorische Function des Magens fanden 
sämrntliche Untersucher (v. Noorden, Boas, H. Herz) völlia unaestört· 
in den Fällen, welche, verbunden mit der Anaemie, motorische Schwäch~ 
des Magens zeigen, muss diese also auf andere Ursachen als die .A.naemie 
zurückgeführt werden. 

Bezüglich der Darmfun c t i o n e n ist das vorliegende positive Mate­
rial äusserst gering. Von vorneherein spricht der oft sehr gute Ernäh­
rungszustand der Anaemischen dagegen, dass überhaupt erhebliche Stö­
rungen der Darmthätigkeit auf der .A.naemie als solcher beruhen können. 
Im besonderen hat v. Noorden, dem wir auf diesem Gebiete die zahl­
reichsten und entscheidenden Untersuchungen verdanken, gezeigt, dass 
di e von manchen Autoren angenommene Herabsetzung der Secretion der 
Dann säfte selbst in Fällen hochgradiger Chlorose nicht besteht. Er fand 
die Spaltung des F ettes im Koth ebenso ausgiebig vollzogen wie bei Ge­
sunden : ein Hinweis auf die ausreichende .A.bscheidung des Pankreassaftes. 

Über die R es orption bei Anaem.ischen hat derselbe Autor durch 
Lipma nn-Wulf Untersuchungen anstellen lassen. Dieser zeigte, dass in 
schweren Fällen von Chlorose schlechte Fettresorption zwar vorkommen 
kann, dass es aber auch schwere Fälle der Krankheit giebt, in welchen 
die Ausnützung des Fettes durch den Darm nicht von den normalen 
Zahlen abweicht. 

Die Resorption der Trockensubstanzen und des Eiweisses ist nach 
der von v. Noorden gegeb enen Zusammenstellung fast stets normal. 

F erner hat v. Noorden die Behauptungen früherer Autoren, 
schweren anaemischen Zuständen wäre eine Erhöhung der Eiweissfäulnis 
eigentümlich, · einer Kritik unterzogen. Sein Schüler Rethers berichtet 
in dieser Beziehung, dass zwar ziemlich häufig, aber durchaus nicht regel­
mässig, bei Chlorosen die aromatischen Producte der Eiweissfäulnis in 
auffallend grossen Mengen im Harn auftreten. 

Die motoris ch e Function des Darmes ist bei .A.naemischen 
häufig herabgesetzt, und wir sehen bei Anaemieen jeder Art hartnäckige 
Obstipation, von der ja einiae Autoren (s. S. 57) wieder eine direct an-o . 
aemisierencle Wirkuna annehmen· oft aenua aber finden wir auch be1 
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schwer Anaemischen eine völlig geregelte Stuhlentleerung. 

Eine weitere Besprechung der speciellen Symptomatologie de: ein­
fachen chronischen .A.naem.ie erübrigt sich, weil sie lediglich eine WJeder­
holung der bei der acuten Anaemie gemachten Angaben bedeuten würde. 
Nur bezüglich einiger Symptome, welche ma.n vorübergehend als ?eson­
dere Eigentümlichkeiten der proaressiven perniciösen .A.naemie bezewhnet 

Ehrlich-Laza.ru s, Ana.cmie. II. 
0 
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hat, ist ausdrücklich hervorzuheben, dass sie auch_ bei _einfachen An­
aemieen schweren Grades gefunden w~rden: das smd d1e Netzhaut­
blutungen, die fettige Deg~neratlon ~es Herzens, Degenera­
tionen im Bereiche des Gehuns und Ruckenmarkes, sowie atro­
phische Veränderungen der ::M:agen- und Darms chl eimhaut Di 
ausführliche Schilderung dieser interessanten Veränderungen ist aus leich~ 
ersichtlichen Gründen dem Capitel der progressiven perniciösen .A.naemie 
vorbehalten. An dieser Stelle ist jedoch zu erwähnen, dass sie durchaus 
nicht specifische Erscheinungen der Biermer'schen Krankheit sind, son­
dern auch, wenngleich verhältnismässig selten, bei einfacher Anaemie 
schwersten Grades vorkommen. Keineswegs aber besteht ein directer 
Zusammenhang zwischen dem Grade der Blutarmut und dem Auftreten 
dieser Entartungen, sondern es handelt sich höchst wahrscheinlich um 
Unterschiede in der Pathogenese, wenn von mehreren Fällen gleich 
schwerer einfacher Anaemie der eine völlig frei ist von obigen Symptomen, 
der andere eines oder mehrere derselben aufweist. · 

Auch bezüglich der anatomischen Befunde bei der einfachen chro­
nischen Anaemie, von welchen lediglich denen des Knochenmarkes eine 
wesentliche Bedeutung beizumessen ist, kann auf das entsprechende 
Capitel der progressiven perniciösen Anaemie verwiesen werden. Es fehlt 
vorläufig noch an ausreichendem Material, um mit Sicherheit sagen zu 
können, wie oft und unter welchen besonderen Bedingungen die lym­
phoide Umwandlung des Markes der grossen Röhrenknochen bei der ein­
fachen chronischen Anaemie sich findet. 

c) Diagnose. 

Die Diagnose der einfachen chronischen Anaemie ist in der Regel 
schon allein aus dem geschilderten allgemeinen klinischen Verhalten der 
Kranken zu stellen. Nach den bei der Darstellung der Blutveränderungen 
gemachten Ausführungen und namentlich mit Rücksicht auf die mehr­
fach erwähnten Abnormitäten der BI u tverteil ung (" vasculäre Anaemie") 
erscheint es aber unerlässlich, bei irgendwie zweifelhaften Fällen durch 
eine einfache Haemoglobinbestimmung die Diagnose zu sichern. In a~en 
schweren Graden von Anaemie, besonders in solchen, deren Ursache rocht 
klar erkennbar ist, muss unbedingt auch eine gerrauere morphologische 
Blutuntersuchung vorgenommen werden. 

Der wichtigste Punkt in der Diagnose der anaemischen Zustän~e, 
die Scheidung der einfachen und der progressiven perniciösen Anaenue, 
wird in der Besprechung der letzteren seine vVürdigung erfahren (s. S. 171)· 
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d) Therapie. 

Die Behandlung der einfachen chronischen Anaemie hat natur­
gemäss nur dan.n Aussicht auf völligen und dauernden Erfolg, wenn es 
möglich wird, d1e Ursache der Blut~rmut zu bekämpfen. Gelingt es also 
im einzelnen Falle eine bestimmte Atiologie zu ermitteln, so kann man 
zunächst von jeder Behandlung der Anaemie selbst absehen und die Mass­
nahmen nach den speciellen, hier nicht zu erörternden Indicationen treffen. 

In den Fällen aber, bei denen das Grundleiden, beziehungsweise die 
Ursache der Anaemie gehoben worden ist, die Anaemie aber fortbesteht 

' oder in Fällen unbekannten Ursprunges richtet sich das ärztliche Handeln 
gegen die Blutarmut selbst. Die wesentlichen Gesichtspunkte hiefür er­
geben sich schon aus ·der Darstellung der Therapie der acuten post­
haemorrhagischen Anaemie. 

Auch der chronisch Blutarme ist in erster Reihe einer weitgehenden 
körperlichen und geistigen Schonung bedürftig, welche der Arzt in 
schweren Fällen selbst durch mehrwöchentliche Bettruhe und möglichste 
Abschliessung von der Umgebung zu erzielen suchen soll. 

Besondere allgemein gültige Grundsätze für eine Ernährungs­
th erapie der Anae.mieen lassen sich, da ja ihr Stoffwechsel keine beson­
deren Eigenthümlichkeiten aufweist, nicht aufstellen. Im einzelnen Falle 
wird die Diät bestimmt je nach dem Ernährungszustand und in Rück­
sicht auf die Functionsfähigkeit der Verdauungsorgane. Eine besondere 
Bevorzugung verdient im Speisezettel jedes Anaemischen die Pflanzen­
kost, namentlich die grünen Gemüse und frisches Obst, von denen be­
sonders der Spinat, der Spargel, der Apfel, die Erdbeere durch einen 
relativ hohen Gehalt an leicht assimilierbarem Eisen sich auszeichnen. 

Eine klimatische Behandlung der einfachen chronischen Anaemie 
wird in vielen Fällen angezeigt und von Erfolg gekrönt sein. Zunächst 
wird ja in der Regel auf keine Weise besser als hierdurch die Forderung 
der Schonung, der völligen Loslösung von der Berufsthätigkeit, erfüllt. 
Ein Aufenthalt im Gebirge wirkt oft schon in kurzer Frist höchst günstig 
auf die allgemeine Schlaffheit der Anaemischen, und manche theoretische 
Untersuchung der letzten Jahre weist darauf hin, dass vielleicht sogar 
die blutbildenden Organe selbst einen besonderen Anreiz durch die Höhen­
luft erfahren. - Widerstandsfähiaere Patienten können ohne Bedenken 
einen Aufenthalt im Hochgebirge, \is zu 2000 m, nehmen; schwache wird 
man zweckmässig nur in mittleren Höhen (300-900 m) weilen lasse~. 
Ebenso ist das Seeldima und zwar besonders das trocken-kühle, im Verern . ' . 
illlt dem Gebrauch der Seebäder für Anaemische grösserer Resistenz em 
mächtiges Anregungsmittel. 

6* 
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Von hydro therapeutischen lVIassnahmen ist in allen nicht 
hochgradigen Fällen eine milde Kaltwass~rbehancl.lung in Form von A~~ 
reibungen und Douche1: anzuwe.~den; es. Ist dabei zu beachten, dass die 
.Anaemische~ g~gen stark~re Warm~entziehun~~n ~ehr. empfindlich sind. 

Das wichtigste :M:edicamen t 1st auch fur ehe ernfache chronis h 
A d · · Q Ce .Anaemie das Eise~, desse~ .fi.nwe.n un.~ Im ~on.gen apitel ausführlich 

besprochen worden 1st. In Jedem sich langer hmz1ehenden oder in jede 
besonders hochgradige~ Falle soll man die E~sentherapie nach den allg: 
mein gültigen Vorschnften neben der sonstigen Behandlung versuchen. 
Lässt sie nach vier- bis sechswöchentlichem Gebrauch anscheinend im 
Stiche, so wende man den Arsenik an, dessen specifische EinwirkunO' 
auf die Blutbildung und specielle Anwendungsweise in dem Capitel de~ 
progressiven perniciösen .A.naemie dargelegt werden wird. Die ausgezeich­
neten Erfolge, welche vielfach durch die combinierte Anwendung von 
Eisen und .Arsen bei der Chlorose erzielt werden, können dieselbe auch 
bei anderen anaemischen Zuständen von vornherein empfehlenswert er­
scheinen lassen. 



I I. 

DIE PROGRESSIVE PERNICIÖSE 

· ANAElVIIE. 





a) Abgrenzung des Stoffes. 

Der berühmte Vortrag von Biermer aus dem Jahre 1872, in 
welchem der Name "progressive perniciöse .Anaemie" zum ersten 
:Male gebraucht worden ist, bildet den Ausgangspunkt für unsere Dar­
stellung, denn er gab zweifellos den Anstoss zu den überaus zahlreichen 
Arbeiten und Mitteilungen über diesen Gegenstand. Dieses Verdienst 
Bierm er's ist allgemein jederzeit anerkannt worden, auch von denen, 
welche mit mehr oder weniger berechtigten Prioritätsansprüchen nachjenem 
Vortrage hervorgetreten sind. Indem ich bezüglich der Einzelheiten der 
historischen Forschung auf die ausführlichen Darlegungen von H. Müller 
und von Eichhorst in ihren bekannten Monographieen hinweise, möchte 
ich daraus nur hervorheben, dass schon Lebert im Jahre 18&3 und 
Acldison im Jahre 1855 Beschreibungen von schweren anaemischen Zu­
ständen gegeben haben und ausdrücklich als besondere Form der Anaemie 
("essentielle Anaemie", "idiopathische Anaemie") von anderen unter­
schieden wissen wollten. Aber erst Biermer ist es mit seinen Arbeiten 

· von 1868 und 1871 geglückt, mit der Kenntnis des bis dahin nur von 
wenig Gelehrten beachteten Krankhe.itszustandes die Allgemeinheit der 
Ärzte vertraut zu machen. 

Bei der grossen historischen Bedeutung und der ebenso knappen 
wie anschaulichen Schilderung, durch welche Biermer's Vortrag sich aus­
zeichnet, sei es erlaubt, ihn hier im Wortlaute einzufügen. Der Bericht 
im "Corres!>Ondenzblatt für schweizerische Ärzte", Jahrgang 11, 1872, 
Nr. 1, lautet: 

"Prof. Biermer hält einen Vortrag über eine von ihm öfters beob­
achtete Form von progressiver perniciöser Anaemie, welche mit 
Verrettungsvorgängen in den Circulationswegen und dadurch mit 
capillaren Blutungen der Haut, Retina, des Gehirns, der Hirnhäute und 
anderer seröser Membranen einherzugehen pflegt. Der Vortragende hat 
den Eigentümlichkeiten dieser Erkrankungsform schon seit fünf Jahren 
nachgeforscht und bereits im Herbste 1868 bei der Dresdener Natur­
forscherversammlung eine vorläufige Mitteilung darüber gegeben. Seitdem 
hat sich die Zahl seiner Beobachtungen auf 15 vermehrt, so dass man 
sagen kann, dass diese Krankheitsform im Canton Zürich nicht zu de~ 
Seltenheiten gehört. Sie findet sich bei armen Leuten, besonders bet 
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Weibern in den Dreissige1jahren, wo ausser schlechten Lebensverhält­
nissen auch die Puerperien eine begünstigende Rolle zu spielen scheine 
Indessen kommt sie. auch bei jüngeren und älteren Individuen beid 

11
: 

Geschlechter vor. Die jüngste Patientin war 18, der älteste Kraul~~ 
62 Jahre alt. Ungenügende und unpassende Nahrung, schlechte WohnunO' 
Säfteverluste, besonders verschleppte Diarrhöen, bisweilen auch BlutunO'e~' 
pfleO'en der Krankheit vorauszugehen und sie zu bedingen. Das häufi:st~ 
Mo;1ent war nach den bisherigen Beobachtungen in chronischen Diar­
rhöen mit oder ohne Magenstörungen zu finden. Chlorose scheint nur 
selten den Anfang zu machen, auch gehört ganz spontaner Beginn ohne 
klare Ätiologie zu den seltenen Ausnahmen. Mit Milzerkrankung steht 
das Leielen in keiner Verbindung, ebensowenig mit Malaria. Die einziO'e 

tl 
Organerkrankung, welche bis jetzt in einigen Fällen als Ausgangspunkt 
der Anaemie beschuldigt werden konnte, waren folliculäre Geschwüre des 
Dickdarmes. 

"Die Symptome bestehen in Folgendem: 1. An ae mi sch-hydraemi­
sches Aussehen. Grosse Blässe, magere Ernährung, aber keine Atrophie 
des Fettpolsters wie bei Carcinom und Phthise. Öfters gelblich-weissliche 
Gesichtsfarbe ohne Icterus. Im fortgeschrittenen Verlauf: leichte ödema­
töse Gedunsenheit des lockeren Unterhautgewebes im Gesicht, an Füssen 
und Händen; etwas .A.scites. - 2. Die gewöhnlichen anaemischen Nerve n­
symptome, Schwäche, Schwindel, Herzklopfen etc. - 3. Diges tion s­
störungen, consequente fatale .Appetitlosigkeit; schwache Verdauung, 
bisweilen Druckgefühl im Magen; sehr oft zeitweise Diarrhöen.- 4. Circu­
lationssymptome, Geräusche am Herzen und den Gefässen, erstere so 
stark, dass man sich fragen muss, ob kein Klappenfehler vorhanden sei. 
Die Geräusche sind systolisch, einmal war aber auch ein diastolisches 
Geräusch neben dem systolischen zugegen, ohne dass post mortem eine 
Klappendegeneration gefunden wurde; an der Basis das systolische Ge­
räusch gewöhnlich rauher als am Ventrikel, hier mehr blasend. Die Herz­
geräusche sind nicht immer schon anfangs zu constat.ieren, kommen aber 
im Verlaufe hinzu und werden stärker. An den Halsarterien Geräusche 
und bisweilen Fremissement. Letzteres auch einmal an der Jugularvene, 
welche auch in einem Falle deutliche Pulsation zeiO'te alles ohne Klar)pen-

b ' 
fehler. Ist die Herzaction gereizt, der Herzschlag diffus und die Dämpfung 
durch leichtes Hydroperikard vergrössert, was wiederholt zutrat, so wird 
das Krankheitsbild einer Herzkrankheit sehr ähnlich und kann, weil auch 
<ifters Fieber dabei ist, sogar VerwechslunO' mit Endocarditis stattfinden. 
Die Section zeigt aber nichts dergleichen, s~ndern nur partielle Verfettung 
der Herzmus~ulatur. Die Herzaction ist in der Regel beschleunigt, der 
~erzschlag d:ffus undulierend, nicht kräftig. - 5. Fieber ist unwesent­
lich, aber bemahe in allen Fällen vorübergehend beobachtet worden, bald 
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sehr gering, bald auch .stärker, ohne besonderen Typus und nur kurze 
Perioden bildend .. rn emem Falle war das Fieber eine Zeitlang typhus­
ähnlich, weshalb die Kranke vom behandelnden Arzte ins Absonderunas­
baus empfohlen wurde. Gewöhnlich trat das Fieber unbedeutend uond 
unmotiviert hinzu, weshalb es in der Klinik kurzweg als anaemiscbes 
Fieber bezeichnet wurde. Prof. Biermer dachte dabei an eine humorale 
Veranlassung des Fiebers, hält es aber auch für möglich, dass die kleinen 
Blutungen im Innern des Körpers, sowie Digestionsstörungen Ursache der 
Fieberbewegungen sein können. Deutliche locale Gründe des Fiebers 
konnten nicht gefunden werden. - 6. Interessant sind die Retinal­
apoplexieen, welche fast immer constatiert werden konnten. Sie waren 
auch in Fällen, wo keine subjectiven Sehstörungen geklagt wurden und 
die Sehprüfungen negativ ausfielen, nachweisbar. Wenn sie in der ersten 
Zeit fehlten, so kamen sie gewöhnlich später doch noch zu staude. In 
einem Falle waren sie so bedeutend, dass plötzliche Erblindung des linken 
Auges eintrat. Natürlich waren die Retinalblutnngen auch post mortem 
zu constatieren und lieferten zierliche Bilder. - 7. Seltener waren Haut­
blutnnge n, kleine Petechien. Blutiger Urin und Nasenblutungen wurden 
nur einmal beobachtet, Albuminurie ganz ausnahmsweise. - 8. Dagegen 
sind zerstreute Capillarapoplexieen im Gehirn, an der Arachnoideal­
seite der Dura und in der Pia mater einige Male ohne charakteristische 
Erscheinungen während des Lebens gefunden worden. Eine Kranke ging 
an einem grösseren Herd capillärer Hirnblutung zu Grunde. Bei einem 
anderen Kranken wurde plötzlicher Schmerz im rechten Arm und Bein, 
lallende Sprache, Hemiplegie rechts (Facialis inbegriffen) beobachtet, 
sämmtliche Hirnsymptome waren aber schon nach einer halben Stunde 
verschwunden. Delirien waren in der letzten Periode des Lebens öfters 
vorhanden. 

"Die Verlaufsweise zeigte in allen Fällen chronische Zunahme der 
Anaemie und Hydraemie, Hinzutreten und Deutlicberwe·rden der Herz­
symptome, accidentelle Capillarblntungen, hydraemische Ergüsse, da­
zwischen etwas Fieber, consequente Anorexie, oftmals Diarrhöen. Seltene 
finale Cornplicationen: Pneumonie und Erysipele. - Der tödliche Aus­
gang in allen Fällen, ausgenommen einen, der etwas gebessert austrat. 

"Bei der Section fand Prof. Bi erm er ausser der universellen Anaemie 
fast immer partielle Verfettung der Papillarmuskeln und der kleinen Ge­
fasse, womit einerseits die Herzo-eräusche und andererseits die capillaren 

0 . 

Blutungen zusammenhängen. Die verfetteten Papillarmuskeln erscbemen 
gelblich punktiert oder marmoriert, auch die Muskeln der Ventrikelwand 
und des Septums zeigen öfters ähnliches Verhalten. Grossartige Verfettung 
der Herzmusculatur ist jedoch nur ausnahmsweise vorbanden gewe.sen. 
An den grossen Arterien ist nichts Abnormes oder höchstens sehr gennge 



90 Die progressive perniciöse Anaemie. 

flecki!re Verfettung der Intima; etwas öfter findet sich Verfettung kl . 
...., . h . d "lT f t einer Arterien, z. B. der Nieren. ZahlreiC er sm ver e tungsstellen an d 

Capillaren, besonders des Gehirns: Spin~engewebdünne~ flächenhafte Extt:~ 
va.sate, welche an der Arachno1~ea~~elte der Dura m drei Fällen sich 
fanden, zeigten keine pachymemng1tlsche Gr~ndlage, weshalb der Vor~ 
traaende sie als haemorrhagische Producte ans1eht und in Zusammenha a 

mit Fettmetamorphose a.n de~1 Capillaren. bringt. A~ch die Capillarapop~~ 
xieen des Gehirns, der Retma, des Ep1- und Pen cards werde~ mit den 
Ernährungsstörungen der Capillarwände zusammenhängen. Letztere aber 
wie auch die Verfettung der Herzmuskeln , denkt sich Bi ermer bedinat 
durch die veränderte Blutbeschaffenheit, analog den Yerfettungsvoraänae

0
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welche in den Geweben durch Unterbrechung der arteriellen Blutzufuhr 
so häufig entstehen.- Leber, :Milz und Nieren boten nichts Auffallendes." 

Unter diesem Symptomencomplex fasst also schon Bier mer sowohl 
essentielle, idiopathische, primäre Zustände von Anaemie mit solchen von 
bekannter Ätiologie und ausgesprochenen secundären Charakters zusammen; 
wenigstens bezeichnet er in einigen Fällen ausdrücklich eine Organ~ 
erkrankung, folliculäre Dickdarmgeschwüre, als Ausgangspunkt der Krank­
heit. Es ist nicht überflüssig, dies besonders hervorzuheben, da in Discus­
sionen aus der allerjüngsten Zeit die Trennung der progressiven perniciösen 
Anaemie in primäre und secundäre Zustände als eine ganz neue Auf­
fassung hingestellt. worden ist. 

Alle Arbeiten, welche seitdem der progressiven perniciösen Anaemie 
gewidmet sind, auch diejenigen, welche diesem Krankheitsbilde das Recht, 
in einem besonderen Capitel der Pathologie behandelt zu werden, be­
sh·eiten, lehnen sich unmittelbar oder mittelbar, bewusst oder unbewusst 
an Biermer's Veröffentlichung an. Dabei hat das Gebiet der progressiven 
perniciösen Anaemie mannigfache Änderungen seiner Grenzen erfahren. 
Anfänglich galten als pathognomonisch gegenüber anderen anaemischen 
Zuständen die functionellen und anatomischen Störungen von Seiten des 
Herzens, die Verfettungen, die N etzhautblutungen. Indem aber bei der 
scharf erregten Aufmerksamkeit der Kliniker diese Symptome sowohl 
einzeln als auch nebeneinander häufig in Fällen gefunden wurden, wel~he 
man von den gewöhnlichen secundären Anaemieen zu trennen gar keme 
Veranlassung hatte, wurden immer neue Kennzeichen als "specifisch'' 
für das Bild der progressiven perniciösen Anaemie oder wenigstens für 
die "essentielle" Form derselben anaeaeben um ebenfalls nach kurzer 
Zeit der Herrschaft entthront zu w~·d~n. Ifierher gehören die Poikilo~ 
cytose (Quincke), das Auftreten von Mikrocyten (Eichhor st), die Um~ 
wandlung des Fettmarkes der grossen Röhrenknochen in lymphoides Mark 
(Cohnh eim) - auch diese wurden, nachdem sie bei den der progressiven 
perniciösen Anaemie gewidmeten Untersuchungen entdeckt worden waren, 
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häufio- in Fällen einfacher Anaemie gefunden und so ihrer pathognomo­
niscb~n Bedeutung entkleidet. 

Diese E:·fahl:ungen hatten zur F~lge, dass manche Autoren (Eich­
borst) für d1e Dmgnose der progress1v.en perniciösen Anaemie negative 
Gesichtspunkte den Ausschlag geben hessen: nur Anaemieen mit fort­
schreitendem schweren Verlauf, die ohne Complicationen zum Tode führten 
und bei denen die Ob~uction gar keine Organerkrankungen, abgesehe~ 
von denen der AnaeiDle als solcher zugehörigen, nachweisbar waren, 
wurden als progressive perniciöse Anaemie anerkannt. Diese A.uffassuncr 
ist vielleicht für die Erkenntnis der essentiellen Formen unserer Krank~ 
heit förderlich gewesen, aber sie verstiess gegen den Sinn der Biermer­
schen Definition, welche den Symptomencomplex auch dann als progres­
sive perniciöse Anaemie bezeichnete, wenn eine Organerkrankung als 
Ausgangspunkt, beziehungsweise als Complication der Anaemie erkennbar 
war. Ferner liess die Fülle weiterer Beobachtungen eine scharfe Trennung 
der sogenannten essentiellen Formen von solchen Secundären Charakters 
in der Folge als gezwungen und unhaltbar erscheinen. 

Eine sichere Grundlage für die Definition der progressiven perni­
ciösen Anaemie wurde erst geschaffen, als die grosse und auffallende 
Lücke in Biermer 's Arbeiten: eine genaue Darstellung der Blutverän­
derungen, ausgefüllt wurde; die Möglichkeit, die auseinander gesprengten 
Glieder wieder zu sammeln, verdanken wir unstreitig der Bluthistologie. 
Einige der progressiven perniciösen Anaemie eigentümliche Blutverände­
rungen, deren Bezeichnung als "specifische" noch an anderer Stelle ihre 
nähere Begründung finden soll, sind zum Teil schon in älteren Arbeiten 
von Hayem, Eichhorst, Laache, H. F. Müller hervorgehoben worden; 
Ehrlich hat das Verdienst, sie auf das schärfste gezeichnet und nach weiten 
Gesichtspunkten ihre entscheidende Bedeutung für die progressive perni­
ciöse Anaemie dargethan zu haben. Nach Ebrlich's und seiner Vor­
gänger Arbeiten unterscheidet sich das Blut der typischen Fälle von 
progressiver perniciöser Anaemie hauptsächlich dadurch von den einfachen 
Anaemieen, dass es in mehr oder minder grosser Zahl rote Blutkörper­
chen, welche die Grösse der normalen übertreffen, aufweist, während bei 
den einfachen Anae.mieen nur Erythrocyten vorkommen, deren Durch­
messer normal oder kleiner als normal ist. Das Auftreten der Megalo­
cyten im Blute, ebenso das Erscheinen ihrer kernhaltigen Vor­
stufen, der Mecralo blasten zeiat dass die Re 0creneration des Blutes 

b ' 0 ' 

nicht mehr in physiologischer Weise erfolgt; dass auch nicht eine 
einfache Steicreruncr der physioloaischen Reaeneration, wie sie bei vielen 

b 0 0 0 • 

einfachen Anaemieen leicht beobachtet werden kann, vorliegt, dass viel-
mehr die Blutneubildung in kleineren oder grösseren Bezirken des K?ochen­
markes ihren physiologischen Charakter eingebüsst hat; dass sie nach 
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einem Typus erfolgt, welcher beim Erwachsenen 
Verhältnissen vorkommt, nach einem Typus, 
des Blutes im Embryonalleben gleicht. 

niemals unter nortn 1 a en 
welcher der Bildu ng 

Diese Merkmale, der Nachweis. so eingreifender Veränderung in den 
Leistunaen des wichtigsten blutbereitenden Organes des Knochenmark 
scheide~ mit scharfem Schnitte die .A.naemieen, bei welchen sie gefundes, 

. . . t . en 
werden, von allen anderen und verermgen s1e un er emem so markanten 
Zeichen, dass daraus die Notwendigkeit abgeleitet werden müsste, die 
meaalocytischen und megaloblastischen Anaemieen den normocytischen 
und normoblastischen gegenüberzustellen, wenn diese Trennung nicht kli­
nisch mit der von Bi erm er gegebenen Sonderung der progressiven per­
niciösen Anaemie von anderen anaemischen Zuständen zusammenfiele. 

Wenn wir also am Beginn dieser Darstellung die Grenzen unserer 
Aufgabe abstecken, so kommen wir zu dem Ergebnis, dass wir uns mit 
den Krankheitsformen zu beschäftigen haben, welche durch die von 
Biermer und Ehrlich hervorgehobenen Merkmale, die natürlich an an­
derer Stelle noch eine eingehende Schilderung erfa.hren werden, gekenn­
zeichnet sind. Wir werden aber dauernd im Auge behalten müssen, dass 
wir nicht eine Krankheit sui gen.eris zu besprechen haben, sondern eine 
häufig vorkommende Gruppierung von Symptomen, welche bei ver­
schiedenartigen Krankheitszuständen zu staude kommt. 

b) Vorkommen, Ursachen und Entstehung. 

Seitdem erst einmal die Aufmerksamkeit der Ärzte auf das Bild 
der progressiven perniciösen Anaemie gelenkt worden ist, ist sie vielfach 
gesehen worden, und man kann sie kaum noch als eine grosse Seltenheit 
bezeichnen. In Berlin z. B. sind auf den inneren Abteilungen der drei 
grossen städtischen Krankenhäuser innerhalb von zehn Jahren rund 
148.000 Patienten behandelt worden; dabei wurde die Diagnose der pro­
gressiven perniciösen .A.naemie 274mal, also in etwa 2°/00 sämtlicher 
innerer Erkrankungen, registriert. 

Zweifellos besteht eine ungleichartige Disposition verschiedener Orte 
für die Erkrankung:. Besonders häufia wie stets hervoraehoben wird, 

~ Ol b 

kommt sie offenbar in Zürich und der nächsten Umaebung vor, wo ja 
auch Lebert, Gusserow, Biermer ihr erstes Be~bachtungsmaterial 
samme-lten. Demgegenüber stehen München und Prag, wo nach Weigl 
~nd Klebs die Krankheit sehr selten ist, so dass diese Städte sogar 
m den Ruf einer relativen Immunität aekommen sind. Worauf diese 
örtlichen Verschiedenheiten beruhen, ist ~ns vorläufia völlig dunkel. Die 
Erklärungen, welche sich auf Unterschiede in de/ Ernähruna stützen, 

• 0 

smd nur der Verlegenheit entsprungen, denn dass die angeblich bessere 
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Lebenshaltung der Münchener nicht das Schutzmittel gegen die Erkran­
kung abgeben kann, geht schon aus der That.sache hervor, dass <Yar nicht 
selten Individuen in der günstigsten materiellen Lage von der Krankheit 
betroffen werden. 

Aus der ersten grösseren Zusammenstellung von Krankengeschichten 
der progressiven perniciösen Anaemie von H. Müller schien schon hervor­
zugehen, dass das weibliche Geschlecht viel häufiger von der Er­
krankung ergriffen werde als das männliche. Aus den grösseren 
Monographieen, Dissertationen und eigenen Beobachtungen habe ich zur 
Prüfung dieser Behauptung 240 Krankengeschichten von progressiver perni­
ciöser Anaemie zusammengestellt. Davon betrafen 130 weibliche Patienten, 
110 männliche ; - von den oben erwähnten 274 Fällen der drei grossen 
Berliner städtischen Krankenhäuser (in den Berichtsjahren 1887f88 bis 
1897f98) entfallen 172 auf das weibliche Geschlecht, 102 auf das männ­
liche, wobei noch zu bemerken ist, dass die Frauenabteilungen der ge­
nannten Krankenhäuser eine etwas niedrigere Belegungsziffer haben als 
die Männerabteilungen. Es scheint demnach aus diesen doch ziemlich 
grossen Ziffern eine stärkere Empfänglichkeit des weiblichen Geschlechtes 
für die progressive perniciöse Anaemie, wie sie schon H. Müller be­
hauptet hat, bestätigt zu werden. 

Das Le bensalter, in welchem beide Geschlechter am häufigsten 
von der progressiven perniciösen Anaemie betroffen werden, sind die soge­
nannten "besten Jahre". Aus den Krankheitsberichten der oben erwähnten 
240 Fälle ergeben sich: 

im ersten Jahrzehnt 1 Fall 

" 
zweiten 

" 
22 Fälle 

" 
dritten 

" 
61 

" 
" 

vierten 
" 

67 
" 

" 
fünften 

" 
47 n 

" 
sechsten 

" 
33 

" 
" siebenten " 7 " 
" achten " 2 " 

Sind so das dritte und vierte Jahrzehnt in ganz besonderem Masse 
der Krankheit ausgesetzt, so sind doch auch die hohen und niederen 
Altersstufen nicht <Yänzlich verschont. Der erwähnte Fall aus dem ersten 

t::> 

Lebensdecennium betrifft ein achtjähriges Mädchen, bei dem die Krank-
heit sich an heftige Magendarmstörungen anschloss (H. Müller). Monti 
und Berggrün berichten aus der Litteratur und eigenen Erfahrungen 
über 16 Fälle von progressiver perniciöser Anaeruie im Kindesalter .. Zwei 
von diesen Kindern standen noch im Säuglingsalter, fünf im Alter zwischen 
~em 1. und 5. Lebensjahre, und neun zwischen dem 5. und 14. Leb~ns­
Jahre. Ich möchte aber hervorheben, dass die Diagnose der progressiven 
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perniciösen Anaemie aus dem morphologischen V erhalten des Blutes . 
den ersten Lebensjahren nicht gestellt werden so_llte, weil in dieser p~~ 
riode, selbst bei leicht~ren ~rluankungen, Abwmchungen. vom normalen 
Blutbefund eintreten, die, b_e1m ~r~achsenei~ beobachtet,. eme sehr ernste 
Prognose geben, während Sie be1 Jtmgei: Kmdern ohne Jede ominöse Be~ 
deutung sein können. -Dem hohen Greisenalter gehören der von Laache 
geschilderte Fall eines :M:annes von 73 Jahren an, bei dem eine bestimmt 
Ätiolocrie nicht zu ermitteln war; der andere betrifft eine von Schaumae 

o ~ . n 
beobachtete Frau, ebenfalls von 7 u Jahren, welche emer Bothriocephalus~ 
Anaemie erlag. 

Eine Andeutung darüber, ob erb li ch e Verhältnisse irgend welchen 
Einfluss auf die Entstehung der Krankheit haben, ist in der gesamten 
Litte1·atur meines Wissens nicht vorhanden. Die in dieser Beziehung in 
allen Büchern citierte Arbeit von Sinkler und Eshn er, welche behaupten, 
drei Fälle essentieller Anaemie in einer Familie beobachtet zu haben 

' enthält nur so lückenhafte Angaben, dass sie für tms nicht verwertbar ist. 
Schmal tz citiert eine Arbeit von Kl ein, welcher zwei Geschwister an 
progressiver perniciöser Anaemie zu Grunde gehen sah. 

Bezüglich der Constitution der Erkrankten zeigt sich kein chara.k~ 
teristischer Unterschied: kräftige, blühende Individuen werden ebenso 
schwer und ebenso häufig von der Erkrankung ergriffen, als schwäch­
liche, zart gebaute. 

Was die Lebensv erhältni sse, die socialen und hygienischen Um­
stände der Erkrankten anbetrifft, so ist der Procentsatz der den wohl­
habenden Ständen angehörenden im Verhältnis zur Gesamtheit der Bevöl­
kerung anscheinend eher zu hoch als zu niedrig. 

Wenn wir nun auf diejenigen Factoren, welche für die Entstehung 
der progressiven perniciösen .Anaemie nach dem heutigen Stande unserer 
Erfahrungen eine Rolle spielen einereben wollen so werden wir zweck-

' 0 ' .. 

mässig eine Gruppe dieser Krankheit voranstellen, welche in ihrer Atio-
logie - wenn auch nicht in ihrer Pathocrenese - als völlig geklärt be-

. 0 

zeiChnet werden darf: "clie ßothriocei>halus-Anacmie". 
Zuerst haben F. A. Hoffmann, Botkin, Reyh er und bald darnach 

viele andere (specielle Litteratur s. Schauman) auf das häufige Vor­
kom!nen_ des Bothriocephalus in Fällen von progressiver perniciöser An­
aemJe hmgewiesen und dem Wurm die Rolle des Krankheitserregers zu­
geschrieben. Nur von wenjgen Autoren ist dieser Theorie widersprochen 
worden, und zwar mit dem Hinweise darauf dass der Parasitismus des 
Bothriocephalus Iatus so sehr häuficr die Krankheit aber doch relativ 
selten sei; dass ferner Patienten eine e;~rme .Anzahl (70-80 Exemplare) des 
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Bandwurmes beherbergen können, ohne anaemisch zu werden. Diese That­
sache, dass ·ein Krankh~itserreger in _einem Körper als harmloser Parasit, 
der gar keine pathologtschen Ersehemurrgen hervorruft, existieren kann 
während er in a~deren ?anz specifische Wirkungen entfaltet, steht j~ 
nicht ohne Analogte da: smd doch aueh pathogene Bakterien (Diphtherie­
bacillen, Pneumococcen u. s. w.), deren volle Virulenz das Tierexperiment 
nachwies, oft genug im gesunden, lebenden Körper gefunden worden, ohne 
dass man damit in der Anschauung von. ihrer pathogenetischen Bedeutung 
sich hat erschüttern lassen. Der bündtgste Beweis aber für die ursäch­
liche Bedeutung des Bothriocephalus Iatus wird durch die nun so oft 
constatierte, rasch eintretende, völlige und endgültige Heilung der schweren 
Anaemie nach Abtreibung des Wurmes geliefert. 

Vorübergehend ist, unter anderen von Bierm er selbst, die Iden­
tität der Bothriocephalus-Anaemie mit der progressiven perniciösen Anaemie 
bestritten worden; in der neueren Zeit sind diese Stimmen gänzlich ver­
stummt, denn die Krankengeschichten und Obductionsberichte glichen 
sich in den wesentlichsten Punkten aufs genaueste. Nachdem Schau­
man nun durch genaue mikroskopische Blutuntersuchungen gezeigt hat, 
dass die Bothriocephalus-A.naemie auch die von Ehrlich geforderten 
Kennzeichen besitzt, kann die Berechtigung und die Notwendigkeit, 
di e Bothrio cephalus -Anaemie als progressive perniciöse An­
aemi e mit erkannter Ätiologi e zu bezeichnen, nicht mehr ge­
leugnet werden. 

W enn wir nun auch an der Thatsache, dass der Bothriocephalus 
eine echte progressive perniciöse Anaemie erzeugen "kann, nicht mehr 
zweifeln, so ist damit die Frage nicht erledigt, auf welche Weise der 
Wurm so wirkt. Es hatte, wie schon oben erwähnt, vielfach stutzig ge­
macht, dass schwere Anaemieen nur bei einem geringen Teile der mit 
dem Bandwurm behafteten Individuen gefunden wird; auch liess die 
Schwere der Erkrankung gar keine Beziehung zu der Anza.hl der Würmer 
erkennen; es muss also das Schmarotzen des Wurmes an und für sich 
noch nicht zur Anaemie führen. Da nun die an A.naemie Erkrankten 
keinerlei Merkmale aufwiesen, um sie als besonders disponiert ansehen 
zu müssen, so muss man notgedrungen annehmen, dass in dem Verhalten 
oder den Eigenschaften des Parasiten noch ein besonderes hinzutritt, 
welches ihn aus einem verhältnismässig harmlosen Darmbewohner zu 
einem höchst gefährlichen Krankheitserreger macht. 

Von allen den Theorieen, welche hierüber aufgestellt sind, erscheint 
diejenige bei weitem am besten gestützt, welche annimmt, dass nicht der 
gesunde lebende Parasit sondern nur der erkrankte oder abgestorbene 
seinem Wirte so verhän~nisvoll werden kann. Schapiro hat zuerst die 
Vermutung ausgesprochen, dass durch eine Erkrankung des Bandwurmes 
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oder sein völlio-es Absterben giftige Substanzen erzeugt werden 
1 o . .. . 1 h h . . , c eren 

Resorption zur Anamrue fuhrt. vV 1 t s c ur at ~ach diesen Gesich _ 
punkten die ~andwi~rmer untersucht, dere~ Abtreibung _12 schwer A\~­
aemische völlw o-ehellt hatte. "In allen Fallen waren d1e Bandw r·· . 

o o . 111ne.r 
entweder o-anz tot, zerfallen, oder aber krank; ehe Krankheit des B d 

o . . an _ 
wurmes constatierte ich an den E1ern, ehe starke_ Veränderungen erlitten 
hatten. In einem Falle von sehr sc~werer An~erm~ war der ausgetriebene 
Bandwurm so verwest und gab emen so Widerlichen Geruch von sich 
dass trotz der Carbollösung, mit der ich ihn begossen hatte, es ziemlich 
vielen Mutes bedurfte, die Untersuchung fortzusetzen. - Auf Grund dieser 
Betrachtung glaube ich annehmen zu müssen, dass der Bothriocepha.lus 
nur dann die schwere Ana.emie hervorzurufen vermag, wenn er krank 
ist oder abstirbt. - Von dem Grade der Zersetzung, von der lVIenae 

0 
der resorbierten Verwesungsproducte hängt auch die Schwere der Er-
krankung ab." 

Der Einwand, der gegen diese Theorie am meisten zu sprechen schien, 
dass nämlich schwere Anaemieen auch dann vorkommen, wenn der Parasit 
lebend und frisch im Darm gefunden wurde, verliert sehr an Gewicht 
durch Beobachtungen von Schauman, Neuh ecker u. a., dass die typi­
sche Anaemie auch in solchen Fällen beobachtet wurde, wo in den Aas­
leerungen zwar Bothriocephaluseier gefunden wurden, wo aber weder 
durch die Abtreibung, noch post mortem durch die Obduction der Parasit 
selbst entdeckt werden konnte. Dass derselbe noch ziemlich kurze Zeit 
vor dem Auftreten der Eier in den Ausleerungen im Darm vorhanden 
gewesen sein muss, kann nicht bezweifelt werden; wenn trotz sorgfältiger 
Beobachtungen gar keine Proglottiden gefunden wurden und, wie in eini­
gen Fällen die Section zur völligen Sicherheit feststellte, der Darm in 
der That keine Wurmglieder enthielt, so ist die ungezwungenste Er­
klärung, dass der Wurm abgestorben war und völlig resorbiert worden 
ist. Diese Resorption führte dem Organismus die stark giftigen Sub­
stanzen zu. Es steht nun der Annahme nichts im Wege, dass es zur 
Resorption abgestorbener und verfaulter Wurmglieder gekommen ist, 
selbst wenn noch lebende und wohlerhaltene Parasiten im Darme sich 
finden; der citierte Einwand gegen die sehr einleuchtende Theorie von 
Schapiro und Wiltschur lässt sich somit leicht zurückweisen. 

Schauman und Tallqvis t haben, wie schon an anderer Ste~e 
erwähnt, zur Begründung der Theorie von der Giftwirkuno- des Bothno-• 0 

cephalus latus wertvolles positives Material o-eliefert. Sie extrahierten 
~e Leiber von Bothriocephalus mit Kochsalzlösung und gewannen so 
emen Auszug, welcher beim Hunde stark globulicide Wirkung entfaltet~. 
In einem Falle setzte der Extract z. B. innerhalb von zwei Wochen die 
Blutkörperchenzahl von 7,200.000 auf 3,400.000 herab und rief auch 
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sonstige Erschei~ungen einer schw~ren. Anaemie hervor: hochgrailige 
Blässe der Schlmmhaut, grosse Matt1gkmt, auch ein leises Geräusch am 
Herzen trat auf. Die Autopsie de.s an Erschö~fung zu Grunde gegangenen 
Tieres wies ausser der allgememen A~.aem1e der Organe starke Eisen­
reactioneil der Milz und Leber auf. Uber die Morphologie des Blutes 
in diesen Versuchen machen die Verfasser keine bestimmten Angaben. 

Wenn es auch sehr wünschenswert ist, dass diese Untersuchungen 
noch an grösserem Materiale wiederholt werden, so liegt in ihnen doch 
ein sehr bestimmter Hinweis auf die Pathogenese der Bothriocephalus­
Anaemie. Die dem Parasiten entstammenden, im Tierversuche nach­
aewiesenen Gifte können vermutlich ihre blutauflösende Wirkung auch im 
~fenschen entfalten, und die fortgesetzte Zerstörung von Blutkörperchen 
führt notwendigerweise zu einer Anaemie. Dass aber - wenigstens 
beim :Menschen - das Knochenmark nicht wie bei anderen Blutverlusten 
mit einer gesteigerten Procluction normaler Zellen antwoJtet, sondern in 
mehr oder weniger grossem Umfange den dem erwachsenen Organismus 
ganz fremdartigen Typus der megaloblastischen Blutneubildung annimmt, 
weist darauf hin, dass das Gift des Parasiten nicht erst der Vermittlung 
der Anaemie bedarf, sondern direct auf das blutbildende Organ einzu­
wirken vermag. 

Dadurch, dass die Bothriocephalus-Anaemie in ihr.er Ätiologie ge­
nügend aufgeklärt ist und auch unsere Vorstellungen von der Entstehungs­
weise der Krankheit in ganz bestimmte Richtung gebracht sind, ist sie 
uns von allergrösstem Wert für die Erkenntnis der progressiven per­
niciösen Anaemie überhaupt. Alle Capitel der Pathologie und auch die 
therapeutischen Bestrebungen werden aus den Beobachtungen an der 
Bothriocephalus- Anaemie mit allergrösstem Nutzen schöpfen können. 
Daher hat Schaum an mit seiner ausgezeichneten und inhaltreichen Be­
arbeitung dieses Themas sich ein Verdienst von allgemeiner Bedeutung 
erworben. Es ist gar keine Frage, dass die Kliniker, welche in der 
Lage sind, Bothriocephalus-Anaemie häufig zu ~ehen, in besonderem 
Masse begünstigt sein werden, brennende Fragen über die Lehre der 
progressiven perniciösen Anaemie mit der Sicherheit und Genauigkeit 
zu lösen, welche auf anderen Gebieten nur durch das Tierexperiment 
erreichbar ist. 

Hierher gehört vor allem die noch immer im Streite der Meinungen 
stehende Frage, ob es notwendig oder überhaupt zulässig ist, die progressive 
perniciöse Anämie von den anderen anaemischen Zuständen loszulösen. 
Diejenigen, welche dieses Vorgehen beanstanden, sehen in der progressiven 
perniciösen Anaemie nur einen araduellen Unterschied gegenüber den 

0 

anderen Anaemieen · sie verwerfen die Bezeichnung durch den Sonder-, . . " 
namen "Anaemia perniciosa", setzen dafür den Ausdruck n.A.naeffila graVIs 

Ehrlich -Ln.zn.rus, Annemie. II. 7 
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Und verwischen dadurch jegliche qualitative Unterscheidun()" der n1· e . 
. • . . b I mer-

schen Anaemie von den emfachen chromscheu Anammeen der m 
' . ' egalo-

cytischen von den normocyt1schen. Wenn auch an anderer Stelle ger 
· l · Z · h ·· t t ade diese Frage noch emma lill usa.mmen ang eror er · werden wird 

soll doch hier darauf hingewiesen werden, wie wertvoll in diesem Pu' ksto 
· hl A · ·t 11 e die Kenntnis der Bothnocep a us- naeillle 1s . 

Bei Schauma~ finden .sich einige Fä~le erwähnt, die man a~f 
Grund ihres allgememen Hab1tus, der Blutkorperchenzahl, des Haemo­
globingehaltes gar nicht als hohe, sondern höchstens als mittlere Grade 
der Blutarmut bezeichnen kann; trotzelern zeigten sie im mikroskopische 
Blutbild die Ehrlich 'sehen Kennzeichen der progressiven perniciöse~ 
Anaemie auf das deutlichste ausgeprägt, ebenso wie die schweren und 
schwersten Fälle. Zwar sind gerade nach dieser Rich tung die bisherigen 
Resultate und Beobachtungen noch zu ergänzen, vor allem müssen noch 
leichtere Fälle gesucht und genau beschrieben werden, aber meines Erachtens 
geht schon aus unseren bisherigen Kenntnissen hervor, dass das Gift 
des Bothriocephalus latus direct es ist und nicht eine von ihm anf~inglich 
erzeugte einfache Anaemie, welche die charakteristischen Abweichungen 
des Knochenmarkes von seiner normalen Fnnction veranlasst hat. Das 
viel missbrauchte Wort "specifisch" dürfte in Bezug auf diese Wirkungs­
weise wirklich voll berechtigt sein. 

In einer neueren Arbeit bezeichnet Grawitz die durch Abtreibung 
des Wurmes heilbaren· Fälle von BothriocephaJus-Anaemie a.ls "einfache 
secundäre Anaemie", während er nur die trotz der Abtreibung unauf­
haltsam zum Tode führenden Fälle als "wahre progressive perniciöse 
Anaemie" anerkennt. Mir erscheint diese Bestimmung des Wesens der 
Krankheit aus der Prognose gezwungen im Hinblick auf clje völlige 
Gleichheit des klinischen und haematologischen Bildes; der Unterschied 
der durch Wurmabtreibung heilbaren und der nicht mehr heilbaren ist 
kein essentieller, sondern zweifellos ein Gradunterschiecl. Freilich lassen 
sich die Grenzen des Intensitätsgrades, lJei welchem die Prognose absolut 
schlecht wird, nicht za.hlenmässi()" scharf bestimmen ebensowenic()" wie ilies 
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bei anderen Formen der progressiven perniciösen Anaemie oder einfachen 
Anaemieen möglich ist; und wenn bei gleichem Intensitätsgrade der 
Bothriocephalus-Anaemie von zwei Fällen der eine geheilt wird, der andere 
einen tödlichen Ausgang nimmt, so besteht zwischen ihnen derselbe 
Unterschied wie etwa zwischen zwei Fällen gleich schwerer acuter post­
haemorrhagischer Anaemie, von denen der eine nach Stillung der Blutung 
sich noch erholt, der Organismus des anderen aber, insbesondere die Blu~­
neubildung, nicht mehr zu der Energie gebracht werden kann, welche dje 
Erhaltung des Lebens und die Wiederherstellun()" ermöglicht. Billigt roan 
aber die Grawitz'sche Einteilung der Bothriocebphalus-Anaemie, so muss 
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roan auch für die posthaemorrhagischen und alle anderen auaemischen 
zustände eine essentielle Scheidung zwischen tödlicher und nicht tödlicher 
Erkrankung vornehmen. Nach dem gesamten in der Litteratur nieder­
aclegten Material - ich selbst hatte leider nie Gelegenheit, Bothrio­
~ephalus-.A.naemie zu b eobachten - komme ich daher zu dem Schlusse 
dass d e r Bothrioc.ephalus u.nt er besti.mmten noch nicht völli~ 
aufgeklärten Bedmgung en Im staud e 1st, eine .A.naemie hervor­
zu r ufen, w el ch e ein rein es Bild d er Biermer-Ehrlich'schen 
.A. nae ru ie darbi et et ; und noch einmal möchte ich hervorheben, dass 
schon die Erkrankungen leichten Grades ldinisch und haarnatologisch 
ein Gepräge haben, welches sie von der einfachen chronischen .A.naemie 

trennt. 
Leider muss man heute noch bekennen, dass unsere Erfahrungen 

über die Bothriocephalns-Anaemie unser gesamtes positives Wissen über 
die Ätiologie der progressiven perniciösen .A.naemie darstellen. Zwar galten 
von Anfang an bestimmte Anschauungen über die Ursachen dieser Krank­
heit ; aber dieselben fussten zum Teil auf zufälligen Erfahrungen, deren 
Verallgemeinerung sich später als unberechtigt erwies; oder es erhoben 
sich bei genauerem Studium gewichtige Bedenken, ob nicht die früher als 
causal angeseh enen Erscheinungen der Anaemie coordiniert oder gar eine 
Folge derselben wären. 

Von allen früheren Autoren wurde z. B. eine Gruppe besonders 
abgezweigt : die der prog r ess iv en p erni ciös en .A.na emie als Folge 
von Sch wanger sc h a ft und Geburt. Diese Fälle sind gewissermassen 
historisch wichtig, denn schon vor der Bierm er'schen Publication haben 
L eb ert und namentlich Gusse r ow Fälle schwerer .A.naemie bei Schwan­
geren beschrieben, welche wir auch heute, nach Durchsicht der Kranken­
geschichten und Obductionsbefuncle, ohne weiteres der progressiven per­
niciösen Anaemie zurechnen können, trotzdem natürlich eingehende hae­
matologische Untersuchungen nicht angestellt sind. Unter diesen Fällen, 
von denen Ei eh h o r s t in seiner Monographie schon 29 zusammenstellen 
konnte, untersch eidet man vielleicht zweckmässig einige Untergruppen: 
1. solche, die während der Schwangerschaft dureh heftiges Erbrechen 
und Durchfäll~ schwerer Inanition ausgesetzt waren. 2. Fälle, in denen 
durch Nasenbluten Blutunaen aus Varicen u. s. w. während der Schwan-
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gerschaft oder durch schwere Blutverluste bei der Entbindung die Anaemie 
herbeigeführt worden zu sein scheint. 3. Fälle, in denen die Schwanger­
schaft ~anz ohne ErnährunO'sstöruna oder Blutverluste verlief und dennoch 

" b b 

eine Anaemie während der Gravidität entstand und progressiv, gewöhn-
lich nachdem die Entbinduna schon im achten Monat eingetreten war, 

b 

den Tod herbeiführte. Man könnte wohl die beiden ersten Untergruppen 
einfach den Anämieen durch Inanition und durch Blutung zurechnen 

7* 
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und allenfalls bei der dritten Art einen besonderen Einfluss der Sch 
h t "b · hl d wan~ gerschaft annehmen. Am e. es en g~ .~n wn· wo . ~r Vorstellung Raulll 

dass die Schwangerschaft zu emer permcwse~ An~em1e fuhrt, ~urch die ausser~ 
ordentlichen Ansprüche, welche an den mutterliehen Orgamsmus durch r 
Bildung der Frucht gestellt werden. Birch-Hirschfeld führt die Schä~~~ 
gung des Blutlebens auf Zerfallsproducte zurück, welche aus der Placenta 
stammen und zunächst e~ne Zersetzung des Pla~ma herbeiführen, deren 
weitere Folge die Schädigung der Blutzellen 1st; Leber t wollte die 
Erklärung in besonderen nervösen Einflüssen sehen. Aber an eine ae­
wissermassen specifische Fähigkeit der .Schw.ange~·~chaft, progressive p~r­
niciöse Anaemie zu erzeugen oder ehe D1spos1t10n dafür zu schaffen 
kann man angesichts der doch verhältnismässig äusserst geringen Zahl 
von Fällen aewiss nicht oalauben. Mir erscheint es ferner sehr au:ffäll1·a 

b . bl . 

dass in der neueren Litteratur so gut wie gar keine Berichte über pro-
gressive perniciöse Anaemie zu finden sind, in deren Anamnese die 
Schwano-erschaft oder das Puerperium eine Rolle spielt. Zum Teil maa 
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das ja daran liegen, dass nunmehr, seitdem das Krankheitsbild so allge-
mein bekannt ist, Casuistik im allgemeinen und mit Recht nicht mehr 
veröffentlicht wird. Wenn aber Eichhorst unter 50 weiblichen an pro­
gressiver perniciöser Anaernie Erkrankten 29 Erkrankungen auf Schwanger­
schaft und Geburt zurückführt, so finde ich bei 26 weiblichen Erkrankten 
eigener Beobachtung und aus der Litteratur (Grawitz, Laache, Fr. 
Müller, Haarth, Plüm ecke, Dorn, Koch) nur einen einzigen, bei 
welchem man allenfalls einen Zusammenhang zwischen der Krankheit 
und einer vorausgehenden Gravidität annehmen könnte (Laache Fall 9). 
Die neueren Lehrbücher der Geburtshilfe erwähnen die progressive per­
niciöse Anaemie, soweit ich sehen kann, immer nur mit Hin·weis auf die 
älteren Arbeiten von Gnsserow u. a.; Ahlfeld hebt ausdrücklich her­
vor, dass er nie einen derartigen Fall beobachten konnte. Eichhorst's 
Casuistik ist nun aber in der überwiegenden Mehrzahl (22) den Berichten 
Schweizer Forscher entnommen. Das spricht doch mit grosser Bestimmt­
heit dafür, dass an diesem auffallend häufigen Vorkommen der Schwanger­
schaftsanaemie in der Schweiz, besonders im Canton Zürich, locale Ein­
flüsse schuld sind, eine Vermutung, welche Guss.erow schon in seiner 
ersten Publication ausgesprochen hat. Die Natur dieser Einflüsse ist für 
uns noch völlig in Dunkel gehüllt; ja vielleicht handelt es sich dabei 
noch um zeitlich veränderliche Momente. In gewissen Fällen von pro­
gressiver perniciöser Anaemie aber eine specielle Schwanaerschaftskrank-

" b • 
heit" zu sehen, also in ihnen die Entstehuna der Krankheit auf emen 

5 

ganz besonderen eigenartigen Einfluss der Gravidität zurückzuführen, 
dazu bieten die bekannt gewordenen Beobachtungen keine Veran­
lassung mehr. 
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Abgesehen von der besonderen Gruppe der Schwangerschaftsanaemie 
kann man die ~eobachteten Fälle von progressiver perniciöser Anaemie 
bezüglich ihrer At~ologie in einer Weise gruppieren, deren Übereinstim­
mung mit der von uns im vorigen Capitel aufgestellten EinteilunO' der 
einfachen chronischen Anaemie eine vollständige ist. Man findet die 
progressive perniciöse. Anaemie. häufig: 

1. in Fällen, bei denen w1ederholte oder lang andauernde Blutungen 
voraufgegangen waren; 

2. in Fällen, in denen äusserst schlechte Ernährung, elende WohnunO's­
verhältnisse, Überarbeitung u. ä. m. auf die Gesundheit eingestürmt war~n; 

3. im Gefolge anderer Krankheiten, insbesondere der Verdauungs­
organe, ferner der Syphilis, der Malaria, des Typhus abdominalis. 

Wenn wir nicht in überflüssige Wiederholungen verfallen wollen, 
so muss an dieser Stelle auf die Auseinandersetzungen hingewiesen wer­
den, die wir der Bedeutung der eben erwähnten Momente für die Ent­
stehung der einfachen chronischen Anaemieen gewidmet haben. Es zeigte 
sich dort, dass in vielen und den wichtigsten Punkten der anaemisie­
rende Einfluss jener Momente, der ja schlechterdings nicht zu bezweifeln 
ist, durchaus noch der Aufklärung bedarf. Sehen wir nun, dass die­
selben Schädigungen auch in der Vorgeschichte progressiver perniciöser 
Anaemieen häufig beobachtet werden, so können wir wohl sagen: im 
Gefo lge alle r Schädigungen, welche eine einfache Anaemie 
hervorzurufen imstande sind, kann auch eine progre.ssive per­
niciöse Anaemie sich h erausbilden.· Der einfachen Anaemie in den 
verschiedensten Gradabstufungen begegnen wir nun doch zweifellos in 
einer Häufigkeit, welche der Verbreitung ihrer Ursachen einigermassen 
entspricht, im Vergleich hierzu bilden die Fälle von progressiver perni­
ciöser Anaemie eine geradezu verschwindende Seltenheit. Bei unzähligen 
Proletariern sehen wir durch den Pauperismus die Gesundheit in schwer­
stem Grade zerrütt.et, die Symptome einer einfachen .Änaemie in aller 
Stärke ausgebildet; wie unendlich wenig erh.1·anken im Vergleich hierzu 
an progressiver perniciöser ·Anaemie! Dasselbe gilt von den Wirkungen 
der Blutungen, von den Einflüssen der verschiedenen organischen und 
constitutionellen Erkrankungen. Welche Bedingungen müssen eintreffen, 
dass dieselben Ursachen, welche Tausende von Malen eine einfache An­
aemie erzeugten; einmal zu einer progressiven perniciösen Anaemie führen? 

Die Antwort, welche am häufigsten auf diese Frage gegeben wird, 
dass hier nur ein O'radweiser Unterschied besteht, dass die progressive 

0 . 

perniciöse Anaemie nur die höchste Intensität der Anaemie, nur eme 
weitere Steigerung der einfachen Anaemie bedeutet, hat gewiss den Vor­
zug der Bequemlichkeit; aber sie lässt doch höchst gewichtige Bedenken, 
die sich gegen sie erheben, unbeachtet. Erstens sehen wir oft genug 
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eine einfache Anaemie die höchsten Grade erreichen, wie sie selbst . 
. . . .. A . . ht . VIele 

Fälle von progressiver permc~oser naemw mc. . darbieten: Rae:rno~ 
globinwerte unter 20 und 15 /0 und Zahlen d~r Ioten. Blutkörperchen 
unter 500.000. Trotz des extr~men. Grades dieser beiden Sympto:rne 
zeigt das mikroskopische Blutbild emen ganz anderen Charakter al 
entsprechend schwere, j.a selbst leichtere Fäl!e von progressiver perni~ 
ciöser Anaemie; vergleicht man das Blutbild extremer Fälle beider 
Arten, so ist, wie aus der an den betreffenden Orten gegebenen spe~ 
ciellen Symptomatologie des Blutes hervorgeht, der Unterschied zwi~ 
sehen beiden so greifbar, dass selbst der weniger Geübte ihn er~ 
kennen und anerkennen wird. Die einfache Anaemie und die progres~ 
sive perniciöse Anaemie haben in sich wei tgehende Gradunterschiede: 
wir kennen leichte und schwere Fälle einfacher Anaemie, und wir kennen 
"leichte" (d. i. beginnende) und schwere Fälle von progressiver perniciöser 
Anaemie. Aber es kann nicht aus der einfachen Anaemie einfach durch 
Steigerung der Intensität die zweite hervorgehen, sonelern wenn einmal 
eine progressive perniciöse Anaemie auf dem Boden einer einfachen An~ 
aemie erwächst, so ist hier in Wahrheit eine neue Krankheit entstanden. 

Über die Natur dieses Vorganges sind wir aber noch chu:chaus un~ 
wissend. Für die aus der Analogie mit der Bothriocephalus-Anaemie 
entnommene Anschauung, dass die Umwälzung der Knochenmarkfunction 
auf den Reiz giftiger Substanzen zurückgeführt werden muss, fehlt in 
vielen Fällen der "progressiven perniciösen Anaemie post anaemiam sim­
plicem" noch jeder positive Anhalt . Stockman hat zur Erklärung der 
·progressiven perniciösen Anaemie aus einfacher Anaemie die V eräncle­
rungen herangezogen, welche in vereinzelten Fällen einfacher Anaemie 
die Capillaren, besonders der inneren Organe, betreffen; die als Folge 
dieser Gefässdegeneration auftretenden Blutungen sollen nach Stockman 
die eigentliche Ursache für die Entstehung der perniciösen Form der 
Anaemie abgeben. 

Aus den casuistischen Mitteilungen über progressive perniciöse 
Anaemie der letzten zehn Jahre ist zu ersehen, dass bei einem 
grösseren Bruchteil voi1 Patienten eine überstandene Syphilis durch 
die Anamnese, die klinische Untersuchung oder durch die Obcluction 
nachgewiesen werden konnte. Es ist auf Gnmd des bisherigen Mate­
rials nicht zu entscheiden, ob hier ein genetischer Zusammenhang 
zwischen Syphilis und der Anaemie besteht oder ein zufälliges Zusammen­
treffen vorliegt. Selbst wenn man von den älteren Krankengeschichten 
absieht - in der grossen Zusammenstellung Eichho1:st's :findet sich 
z. B. nur ein Fall, bei dem ein Zusammenhang mit Syphilis allenfalls 
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anaenommen werden könnte - so sind doch auch in der neueren Ca­
su~tilr, aus der Zeit nach Fr. M üller's Publication, welche die Auf­
merksamkeit der Kliniker speciell auf diesen Punkt gelenkt hatte, die 
Fälle durcha")ls nicht so übermässig häufig, bei denen einer zweifellosen 
progressiven perniciösen Anaemi~ e~ne Syphilis sicher vorausgegangen 
war. Bei der äusserst grossen Verbreitung der Syphilis*) muss man sich 
vor weitgehenden Schlüssen aus statistischen Feststellungen sehr hüten; 
jedenfalls gehörte ein viel grösseres Zahlenmaterial dazu, als bisher dar­
über für die progressive perniciöse Anaemie vorliegt. 

Auch die Feststellung der ursächlichen Bedeutung der Syphilis für 
die progressive perniciöse Anaemie "ex juvantibus", wie sie in einiaen 
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Fällen von Fr. Müller versucht ist, kann nicht als begründet angesehen 
werden; wenn auch mehrere Male eine antisyphllitische Cur den Zustand 
der Kranken, speciell den anaemischen Befund gebessert hat, so ge­
hören diese Besserungen nach der Aufnahme in eine Krankenanstalt zu 
so ausserorclentlich häufigen ~rscheinungen im Verlaufe der progressiven 
perniciöscn A.naemie selbst, dass der etwaige Einfluss des Quecksilbers oder 
der Jodpräparate b).erbei . nur schwer erkennbar ist. Laache fand sogar 
in einem Falle, in welchem Syphilis sicher nachweisbar war, und bei dem 
er selbst einen Zusammenhang zwischen der progressiven perniciösen .A.n­
aemie und der Syphilis für wahrscheinlich hielt, die antisyphilitische Be-· 
handlung nicht nur nicht unwirksam, sondern geradezu schädlich, wäh­
rend die "Wirkung des Arsens, wie in so vielen anderen Fällen, so auch 
in diesem ziemlich prägnant war. 

Eine besondere Hervorhebung in dem Abschnitte über die .Ätiologie_ 
verdienen noch die sehr zahlreichen Fälle der progressiven perniciösen 
Anaernie, bei welchen im klinischen und anatomischen Bilde Störungen 
von Seiten (les Intestinaltractus unsere Aufmerksamkeit auf sich 
lenkm1. Wir haben bei der Besprechung der einfachen .A.naemie schon 
auseinandergesetzt, dass eine Blutarmut auf dem Boden von Verdauungs­
störungen teils durch (lie damit verbundene relative Inanition, teils durch 
Resorption toxischer Stoffe oder auch durch die Verbindung beider zu 
erklären ist. Für die Entstehung der progressiven perniciösen .A.uaemie 
durch die Aufnahme aiftiaer Substanzen aus dem Darmeanale spricht 
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einmal die naheliegende Beziehung auf die Bothriocephalus.-Anaemie, fernf'lr 
kann manchen therapeutischen Erfahrungen nach dieser Richtung viel­
leicht einige Beweiskraft zugesprochen werden. So beri~htet ~Sand.o~ 
durch fortbaesetzte :MaaenausspiUunaen Jüraensen durch eine e1.nmahge 

0 0 ' 0 

*) H. Neumann fand, dass unter sämtlichen Kra.nken.des Krankenhau~e~ Moa~i~ 
zu Bel'lin mindestens 22·4. 0/ 0 vorher an Syphilis. erkrankt wareiL 
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energische Entleerung des Darmes je einen Fall von progressiver .. 
· h "lt" h b D b d" B · penu. ciöser .Anaem1e "ge e1 zu a en. ass a er 1e ewmskraft s 1 h 

. . . t f 1 o c er Beobachtunaen nur eme bedmgte ts , o gt aus der Häufiakeit s 1 h 
b .. b o c er 

scheinbaren Heilungen, welche nur vornhergehende Remissionen der . 
. . . d pro. 

aressiven perniciösen .Anaemte sm . 
0 

Welche Bedeutung den atrophisch.en Process en in der Mag .. , en. 
und Darmwandung auch für die Atiologie der progressiven perniciö 

"d s~ .Anaemie beigemessen werden mu~s, w1~· an andere~· Stelle ausführlicher 
zu besprechen sein (s. S. 149). Hwr Sei nur noch emmal hervorgehoben 
dass sie weniger eine Ursache der .Anaemie, als ihr vielmehr coorclinü·t 
oder gar erst ihr Product zu sein scheinen. 

Sehr verschiedenartig sind clie Beziehungen der Tumoren des 
Magendarmcanals, und zwar insbesondere des Magencarcinoms zur 
progressiven perniciösen .Anaemie. Dass diese Geschwulst häufiger als 
irgend eine andere die schwersten anaemischen Zustände herbeiführt, 
darüber besteht gar kein Zweifel. Die schwere Kachexie, zu welcher ein 
längere Zeit bestehender Magenkrebs mit seiner schweren Störung der Er­
nährung, seinen complicierenden Blutungen, sowie durch die Herbeiführung 
schädlicher Gährungen im _Magen und seine eigene specifische Giftigkeit 
führt, ist ausnahmslos auch mit einer Verschlechterung der Blutzusammen­
setzung verbunden, und wohl die niedrigsten V\T erte des Haemoglobin­
gehaltes und der Blutkörperchenzahlen beziehen sich auf Fälle von Carci­
noma ventriculi in fortgeschrittenem Stadium. Bei weitem die Mehrzahl 
dieser Fälle weist aber im Blutbild die ausgesprochenen Charaktere der 
einfachen chronischen .Anaemie auf; und zwar steht hier die Intensität 
der Anaemie ungefähr im directen Verhältnis zu der Stärke der Kachexie; 
in einigen wenigen sehr vorgeschrittenen Fällen siebt man bei häufig 
wiederholten Untersuchungen hin und wieder einige Megalocyten und 
Megaloblasten, ohne dass der totale Eindruck des mikroskopischen Bildes 
dadurch wesentlich abgeändert würde. Bevor die Blutbildung noch in 
erheblichem Masse den megaloblast.ischen Typus annehmen kann, pflegt 
das Carcinom schon den Tod herbeizuführen. 

Dem gegenüber stehen einige seltene Fälle, die meines Wissens 
zwar in den Lehrbüchern häufiger erwähnt, je.doch nur ·selten gerrauer 
beschrieben und in ihrer Bedeutung gewürdigt worden sind; ich meine 
hier Fälle, welche bei Lebzeiten unter dem typischen Bilde der Bi erm er­
Ehr lieh 'sehen Anaemie verlaufen und bei denen die Obduction, abge-' . 
sehen von den der Anaemie entsprechenden Befunden, auch ein Magen-
carcinom, verbunden mit totaler oder teilweiser .Atrophie der Magen­
schleimhaut, aufdeckt.- Einer dieser Fälle, welchen v. Noorden bei Leb­
~eiten beobachtet und als progressive perniciöse Anaemie bezeichnet h~tte, 
Ist von 0. Israel seciert und beschrieben worden. Es fand sich dicht 
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unter der kleinen Curvatur 4 cm vom· Pylorus eine Geschwulst von der 
] K. hl " d' . " Grösse eines star cen 1rsc cerns , te m der mikroskopischen Unter-

suchung als Carcinom erkannt wurde. Das Fettpolster der Leiche wird als 
"ziemlich reichlich" angegeben. Die Symptome der Anaemie waren reich­
lich ein halbes Jahr vor dem Tode deutlich ausgesprochen. _ Ich selbst 
hatte Gelegenheit, zwei solch~r. Fälle zu_ sehen. Bei dem einen (Fall H.) 
hatte ich auf Grund des klimschen Bildes und des Blutbefundes eine 
progressive perniciöse Anaemie diagnosticiert; auch hier fand sich zu 
unserer Überraschung ein ringförmiges fibröses Carcinom des Pylorus 
ohne jede Ulceration, welche bei Lebzeiten gar keine Symptome gemacht 
hatte. - Einen weiteren Fall sah ich erst vor kurzem in der Abteilung 
des Herrn Prof. R env ers, der mir freundliehst erlaubt hat, ihn hier zu 
erwähnen: er ist dem v:origen ganz parallel; klinisch und mikroskopisch 
eine echte progressive perniciöse Anaemie; bei der Obduction fand sich 
au der grossen Curvatur ein haselnussgrosses Carcinom. 

Wenn man in diesen Fällen, welche durch weitere casuistische Mit­
teilungen ergänzt zu werden verdienten, die progressive perniciöse Anaemie 
und das Gareinoma ventriculi nebeneinander sieht, so wird man ange­
sichts der äusserst geringen Ausdehnung des Tumors und des guten 
Ernährungszustandes die Todesursache lediglich in der .A.naemie sehen 
wollen. Die Anaemie aber, so nimmt Israel -für seinen Fall noch an, 
ist trotz der Kleinheit der Geschwulst dennoch auf diese zurückzuführen, 
weil dieselbe die Quelle häufig wiederholter Blutungen für sie gewesen 
ist. Die Reste solcher Blutungen Iiessen sich in der Umgebung der 
Geschwulst noch mikroskopisch nachweisen. Ich bin dagegen vielmehr 
geneigt, anzunehmen, dass das Carcinom auf dem Boden der progressiven 
perniciösen Anaemie sich anzusiedeln begonnen hatte. Die Jdeinen Blu­
.tungen entsprechen den bei progressiver perniciöser Anaemie in allen 
Organen häufig anzutreffenden Haemorrhagieen und können allenfalls zur 
Beschleunigung des Exitus in dem einen Falle beigetragen haben. -
W. F en wick hat auf den nicht seltenen Zusammenhang zwischen Atrophie 
des Magens und Magenkrebs hingewiesen. Ande-rerseits bestehen, wie wir 
an anderer Stelle eingehend zu besprechen haben werden, enge Bezie­
hungen zwischen Atrophie der Magendarmwandungen und der progressiven 
perniciösen Anaemie; es ist also auch ein Nexus zwischen progressiver 
perniciöser Anaemie und Carcinom einleuchtend. 

So darf aus dem VorherO"ehenden der Schluss gezogen werden: die 
B 

t> • 

eziehungen zwischen proO"ressiver perniciöser Anaemie und Garemoma 
t> • 

ventriculi können zweifache sein· erstens kommen Fälle von Magencarcmom 
vor, welche zu schwerer Kach~xie und Anaemie geführt haben, wobei 
dann auf dem Boden der schweren- einfachen Anaemie eine progressive per­
niciöse Anaemie sich entwickelt hat, und zweitens Fälle von progressiver 
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perniciöser Anaemie, welche für die Entwicklung eines Carcinom 
Magens vielleicht durch Vermittlung der Atrophie der Schleimhaut s . des 

.• c etnen 
aünstiaen Boden abgeben. In letzteren Fallen pflegt das Carcinorn l . 
o o . . . cetue 
oder nur unbedeutende khmsche Ersehemurrgen zu machen. 

Eine aanz besondere Stellung nehmen in der Ätiologie der proa. 
b • •• oies-

siven perniciösen Anaerme Vern.u<lerung·en <les Knochenmarl{CS e· 
. b . d. K kh . n1. Dass zwar die fast regelmäss1g ßl wser ran y elt zu findende Um-

wandluna des Fettmarkes in rotes, lymphoides, functionierendes 11.ra1·] 0 .. .II.I.< c 
einen Vorgang darstellt, welcher mit der Atiologie nichts zu thun hat 
ist heute allgemein anerkannt. Dagegen sind einige Fälle schwerer, teil~ 
primärer, teils secundärer, metastatischer Erkrankung des Knochenmarkes 
veröffentlicht worden, welche klinisch, d. h. soweit die Bi erm er 'sche 
Symptomengruppe in Frage kommt, als echte progressive perniciöse Anaemie 
erscheinen. Ein Teil der Fälle ist allerdings in einer Zeit veröffentlicht, 
in welcher die mikroskopische Analyse des Blutes unseren jetzigen An­
sprüchen noch nicht genügen konnte. Hierher gehören die häufig citierten 
Fälle von Litten und Walds tein, in denen multiple Eiterherde und 
Tumorenbildung in grossen Bezirken des Knochenmarkes, mit consecu­
tiver Veränderung desselben, gefunden wurden. Aus der neueren Zeit 
stammen Fälle, welche ausgezeichnet beobachtet und deren Blutbefund 
längere Zeit hindurch regelmässig erhoben worden ist. Wir können unter 
ihnen zwei Gruppen unterscheiden: in die erste fallen ein von Ehrlich 
und P. Grawitz beschriebener Fall von Sarcomatose des Knochenmarkes, 
sowie die bekannte Beobachtung No thn agel's eines Falles von "Anadenia 
ossium". In diesen beiden Fällen war die Knochenmarkfunction völlig 
ausgeschaltet, so dass auch nicht die megaloblastische Art der Blutbil­
dung in ihm stattfand; wir würden demnach diese Fälle heute trotz 
ihrer weitgehenden klinischen Ähnlichkeit mit der progressiven perniciöscn 
Anaemie nicht zu dieser Krankheit rechnen weil ihnen die charakteristi-

' 
sehen Veränderungen des Blutbildes abgehen. - In eine zweite Gruppe 
fallen wiederum zwei Fälle: der eine von ihnen, aus v. 1 e y den 's Klinik, 
ist sehr ausführlich in einer Dissertation von G. 1 az arus beschrieben 
worden, der andere unter N euss er von I. Ep s t ein beobachtet. In bei­
den Fällen waren die Kliniker durch die sehr bedeutsamen Abweichungen 
des Blutbildes von der progressiven perniciösen Anaemie dazugekomme~, 
die Diagnose dieser Krankheit nur bedingt zu stellen, und die Autopsie 
gab ihnen Recht, indem sie Tumorenbildunaen im Knochenmarke auf-o 
deckte, durch welche die Fälle, als von der progressiven perniciösen 
Anaemie weit verschieden, gekennzeichnet wurden. Diese ausserorde~t­
lich seltenen Fälle, deren Bedeutung auch schon im I. Teile gewürdlg~ 
worden ist, dienen durch die an ihnen aemachten Beobachtungen zul 

0 
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.Aufklärung mancher strittiger Punkte über die Knochenmarkfunctionen 
und das Zustandekommen der ly~._phoiden Umwandlung des Knochen­
markes; aber zur Aufklärung der Atiologie der progressiven perniciösen 
.A.naemie tragen sie nicht bei. 

zum Schlusse haben wir uns noch mit den Fällen von pro<Tressiver 
• b 

perniciöser .A.naemie. zu befassen, m deren Ana~nese kein einziger sicherer 
Anhaltspunkt für ehe Entstehung der Krankhett gefunden wird, bei denen 
auch die klinische Untersuchung und die Obduction keinerlei Organverän­
derungen aufdecken, auf welche die schwere Krankheit zurückgeführt 
werden könnte. Diese Formen bezeichnete man früher als "primäre" 
oder "essentielle", und manche Autoren erkennen sie auch heute noch 
ausschliesslich als progressive perniciöse Anaemie an, deren Trennung 
von anderen anaemischen Zuständen nothwendig und berechtigt ist. Diese 
Erln"ankungen blieben so lange ein grosses Rätsel und gaben zu einer 
ansehnlichen Reihe von Theorieen Veranlassung, bis durch die Aufklärung 
der Bothriocephalus-Anaemie man wenigstens bei einer von ihnen die 
Entstehung der Krankheit verstehen lernte. Heute nimmt wohl die Mehr­
zahl der Autoren an, dass diese ganze Gruppe, je weiter unsere Kennt­
nisse fortschreiten werden, ihrer Bezeichnung als "primäre Anaemieen" 
verlustig gehen werde. Birch-Hirschfeld ist dieser Auffassung mit 
dem prägnanten Ausdruck "luyptog·enetische perniciöse Anacmic" 
gerecht geworden. Es ist ·nicht zu bezweifeln, dass unter ihnen mehrere 
Arten sind, welche in ihrem Grunclleiden, wohl auch in ihrer Pathogenese, 
gänzlich verschieden von einander sind, dass möglicherweise neben den 
reinen Intoxicationen auch Infectionen, nervöse und trophische Störungen 
den B iermer- Ehrlich 'sehen Symptomencomplex zu erzeugen tm 
stande sind. 

Für die infectiöse Natur der luyptogenetischen perniciösen An­
aemie oder wenigstens einige Formen derselben führt Kleb s die Beob­
achtung von Flagellaten ins Feld, welche er in schweren Stadien der 
Krankheit im frischen Blute fand; Frankenhäuser und Petrone 
wollten durch den Nachweis von Leptothrixformen eine bakterielle Irrfee­
tion in ihren l!, ällen nachgewiesen haben; B ernheim bezeichnete in einem 
Falle einen post mortem im Blute gefundenen Bacillus als Krankheits­
erreger; P erles sah kleine, stark lichtbrechende Körperehen mit sta.rker 
activer Beweglichkeit im Blut in mehreren Fällen von progressiver per­
niciöser Anaemie; die parasitäre Natur dieser Körperehen hat allerdings 
schon der Autor selbst in Frage gestellt. Alle diese Beobachtungen haben 
das Schicksal gehabt, nachdem sie von ihren Entdeckern veröffentlicht 
~orden waren, weder von ihnen selbst, noch durch andere Untersucher 
111 weiteren Arbeiten hinreichend bestätigt zu werden. Hayem 's Warnung, 
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bei der Untersuchung des frischen Blutes von progressiver per .... 
. . h d' ft .. . t 1 bh f · nlClOSer Anaemie siCh mcht durc 1e o aussers e a ten E1genbewe0' 

l th .. lt l . h otlnO'en der :Mikrocyten täuschen zu assen, en · a zug eiC wohl die Kr't·l 0 
1 H: der 

soeben angeführten Beobachtungen. 
In Ermauglung ausreichender Erklärungen für das Zustandekam 

. . ... A . f 1 meu mancher proO'ress1ven penucwsen naerme au c em somatischen G b' 
o . . . . e 1ete 

konnte es natürlich mcht ausbleiben, dass auch psychische Einfl" . us se 
der Urheberschaft besc?uld1gt wurd~.n .. Dm:chforscht ~an die Vorgeschichte 
eines Kranken, so w1rd man naturlieh m den wmtaus meisten Fäll 

l h · h 1· h · en irgend ein Ereignis :finden, we c es s1c er 1c m dem Kranken eine 
schwere Gemütsverstimmung erregt hatte, und welches auch in einem 
gewissen zeitlichen Zusammenhang mit dem Krankheitsbeginne stancl. 
So veröffentlicht Gurtin die Krankengeschichten zweier Patientinnen 

' welche nach einer plötzlichen, sehr schweren seelischen Erschütterung 
sich nicht mehr erholten, anaemisch wurden und schliesslich mehr als 
vier Jahre darauf ohne weitere Complication der Anaemie erlagen. Von 
einer dritten Patientin, mit einem ähnlichen Erlebnis, verzeichnet Curtin 
nur die schwere Erkrankung, ohne jedoch über ihren Ausgang eine Mit­
teilung zu machen. Will man wirklich, wie Curtin, einen Zusammen­
hang zwischen der Ausbildung des anaemischen Zustandes und der 
psychischen Alteration herstellen, so ist es doch viel einfacher, in den 
Störungen der Ernährung, welche ja häufig bei sehr Verstimmten sich 
herausbilden, die directe Ursache der Anaemie zu sehen, als in völlig 
unbekannten, ohne jede Analogie dastehenden Einflüssen der Psyche auf 
die Blutbereitung oder den Blutverbrauch. 

c) Symptomatologie. 

I. Die Veränderungen des Blutes. 

Die Voranstellung- der Schilderun()' des allO'emeinen Krankheitsbildes 
~ 0 0 

durch Bi ermer, lässt es überfl.üssi()' erscheinen auf dasselbe noch einmal 
0 ' 

einzugehen, wenn nicht lediglich mit anderen Worten derselbe Inhalt 
wiederholt werden soll. 

. An die Spitze der Behandlung der speciellen Symptomatologie tritt 
Wiederum <las Blut. Es ist bezeichnend dass in der ersten umfang-

' reichen Monographie über die progressive perniciöse Anaemie von 
H. Müller die Besprechung der bei Lebzeiten beobachteten Verände­
rungen des Blutes wenig mehr als eine Seite beansprucht, während heute 
nach jeder Richtung die HaematoloO'ie nicht nur das O'rösste Interesse 

b b ·u 
an dieser Krankheit gewonnen, sondern auch die grössten Fortsehn e 
zu verzeichnen hat. 
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Die Blutmcn?·e .ist in .den meisten !ällen sehr stark herabgesetzt. 
Selbst bei tiefem EmstlCh qmllt oft nur ~m kleiner Blutstropfen hervor, 
und selbst auf starken Druck entleert SlCh dann kein zweiter aus der­
selben Wunde, so dass man manchmal, um z. B. nur die Pipette des 
Gowers'schen Apparates zu füllen, mehrere Stiche ausführen muss. 
zuweilen abe.r entströmt das Blut reichlich der Wunde, und man hat im 
Gegenteil Mühe, die Blutung, wenn erwünscht, aufhören zu lassen. Dies 
Verhalten der Blutflüssigkeit geht nicht der Intensität der übligen Sym­
ptome von Seiten des Blutes parallel; ich habe sogar beobachtet, dass 
gerade im V er laufe der Besserung es schwerer wurde, die zur Herstellung 
der Trockenpräparate oder der Haemoglobinbestimmung notwendige Blut­
menge aus einem Stich zu erhalten, als während des schlimmsten Standes 
der Krankheit. 

Die Farbe <lcs Blutes erscheint in leichteren Fällen noch ganz 
normal ; in mittelschweren ist sie blassrot, weiterhin fleischwasserähnlich; 
in extremen Fällen kann man manchmal von Farbe kaum mehr sprechen. 
Zuweilen verliert der Blutstropfen schon im Moment des Austretens seine 
Homogenität, und in der fast farblosen Flüssigkeit sieht man die gelb­
lichen oder blassroten Körperehen zu feinen Fäden oder Häufchen geballt. 
- Ich habe niemals Gelegenheit gehabt, in schweren Fällen das Blut 
ganz dunkel, selbst theerfarben zu sehen, wie Fürbring er, übrigens 
auch nur in seltenen Ausnahmen, beobachtet hat. Gusserow erwähnt bei 
eillern seiner Fälle, dass nach einer Transfusion defibrinierten Blutes aus 
einer kleinen Arterie Blut spritzte, welches Aehnlichkeit mit dünnem 
Kaffee hatte. - Dieses Verhalten erinnert so sehr an das .Aussehen des 
Blutes bei schweren haemoglobinaemischen Processen, dass man ver­
sucht ist, auch in den erwähnten Fällen eine Haemolyse anzunehmen, 
welche dem reinen Bilde der progressiven perniciösen .Anaemie nicht 
zu.kommt. 

Die Färbekraft des Blutes erscheint schon bei den einfachsten 
Proben fast immer bedeutend herabgesetzt. Zwar kommen ausgesprochene 
Fälle vor, in welchen der Haemoglobingehalt noch mehr als 50% 
des normalen beträgt; ich sah z. B. erst vor kurzem einen Fall von erheb­
lichen morphologischen Veränderungen und schweren Allgemeinerschei­
nungen mit einem Haemoalobinaehalt von 65-70°/0 ; in der Regel aber 
1
. b b 

legen die Werte viel tiefer, bis . herunter zu 10°/0 (Fall47 Schauman). 
Die Blutkörperchenzahl pflegt ebenfalls sehr starke Herab­

setzung zu zeigen; ein Sinken der Zahl um die Hälfte findet sich schon 
i~ verhältnismässig leichten Fällen; eine Million im Cubikmillimeter ist 
em. sehr häufiger Befund. Eine grosse Berühmtheit hat ein Fall ~on 
Qumcke erlangt, in welchem nur 143.000 Blutkörperchen im Cubik­
millimeter gefunden wurden, wobei besonders bemerkenswert ist, dass 
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die betreffende Patientin nach 7 4 Tagen wieder einen Best.and vo 
1,234.000 erworben hatte und nach V er lauf mehrerer Monate d. 1 u 

d l " lC C lllld wohlgenährt" sich ihrem Arzte wie er vorste lte. 
Viel wichtiger als di ese Zahl en für Ha emoglobin- Und 

rote Blutkörp erchen sind für di e ganz e Auffassung der . 
aressiven perniciösen Anaemi e die Bezi ehung en zwischen pl~o~ 
o . d . c 1e~ 
sen beiden Werten, welche em ausseror entlieh charakteristis h 
Merkmal der Krankheit bilden und auch in den entscheidenden hi~ tes . s~ 
lorrischen Untersuchungen ihren Ausdruck finden. 

b 

Bei der Besprechung der einfachen chronischen Anaemie ist hervor~ 
gehoben worden, dass die Herabsetzung des Haemoglobingehaltes eine 
stärkere zu sein pflegt als die der Blutkörperchenzahl ( vgl. S. 69), mit 
anderen Worten, dass bei den gewöhnlichen anaemischen Zuständen die 
roten Blutkörperchen nicht nur an Zahl, sondern auch an Wert eingebtisst 
haben. Es ist Hay em's Verdienst, durch seine genauen Analysen nach~ 
gewiesen zu haben, da ss b ei der pro gr essiven perni ciösen An~ 
aemie die Za.hl der rot en Blutkör per ch en beträch t li ch herab­
gesetzt sein kann, während ihr vVer t norm al i st oder sogar die 
Norm üb ersteigt. So fand H ayem z. B. in einem Falle die Zahl der 

· Erythrocyten 415.000, welche aber nach der Berechnung ihres Haemo­
globinwertes 559.000 normalen entsprachen (Wert gleich 1·34). Auch 
Quinck e erkannte, dass das Blut der perniciösen .Anaemie durch eine 
im Verhältnis zur Blutkörpe-rchenzahl erhöhte Färbekraft sich auszeichnete. 
In welcher Beziehung die Veränderungen des Blutkörperchenwertes zu 
dem Grade der Krankheit stehen, zeigt a.m besten eine grosse Tabelle 
von Hayem, welcher mehrere Monate hindurch bei einem Kranken 
diese Bestimmungen ausgeführt hat. G01·adc in den letzten Wochen der 
Krankheit, je mehr der Kräfteverfall fortschritt, stieg der Blutkörperchen,. 
wert an: 

Zahl der Durcl1schuitt- I w ..... ' '"'' ''"' ' '""" "'I Datum fHluivn.leutc Zahl _von nor-
roten Blutkörperchen lichcr Wort mtLlen roten Blutkorpcrchen 

4. Januar 738.730 1•25 877.287 
16. J anuar 781.200 1•01 923.460 
19. Januar 834.250 1•32 1,108.153 
23. Januar 868.006 1"23 1,015.807 
2. li'ehruar 723.260 1'60 1,663.560 
7. Februar 680.050 1'51 9<!1.933 

25. Februar 292.500 1•70 498.668 
1. März Exitus letalis 

Laache, welcher diese Beobachtun rren in grossem Umfange und 
. . . o a· Er~ 

an VIelen Be1sp1elen bestätigte, hat zuerst diesen Thatsachen lß ~ 
kl.. b 11 F ·agen arung gege en, welche heute allrremein anerkannt ist und a e 1( 

0 
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in völlig befri~di~ender Weis.~ löst. Er wies nach, dass die Erhöhung 
des durchschruttlichen Blutkorperchenwertes darauf beruhe, dass bei 
der progressiven perniciösen Anaemie rote Blutkörperchen 
vorkommen, welche an Grösse und Haemoglobinreichtum die 
normalen übertreffen. 

Die durchschnittliche Grösse des normalen Durchmessers der roten 
Blutscheiben beträgt 8·5 ft, ein Durchmesser von 9·0 p, ist als die obere 
Grenze des Normalen zu b ezeichnen. Zellen, die noch grösser sind, und 
die wir als Makro- oder Me.galocyten, auch Gigantocyten bezeichnen, 
finden sich im Blute der progressiven perniciösen Anaemie sehr häufig, 
so dass der Durchschnitt des Diameters auf 11-13 p, steigt, während 
einzelne Exemplare bis zu 16 und 18 p, (Askanazy) vorkommen. 

Von der Grösse abgesehen, unterscheiden sich die Megalocyten nicht 
wesentlich von den normalen roten Blutkörperchen. In der Regel erscheint 
in ihnen die Delle schwächer angedeutet, manchmal ist sie gar nicht 
erkennbar, so dass die ganze Scheibe gleichmässig rund erscheint, und 
bemerkenswert ist, dass man an ihnen fast nie "Pessarformen" oder 
auch nur Übergänge zu dieser BiJdung findet; auch die Veränderungen 
der Umrisse finden sich bei den grossen Formen seltener und nicht so 
ausgeprägt. - Im frischen Präparat zeigen die Megalocyten normalen 
Haemoglobinton, in gefärbten eine satte Färbung mit Eosin oder Orange G.; 
an einer grossen Zahl von Exemplaren ist die Polychromasie deutlich zu 
erkennen. 

Diese grossen Erythrocytenformen bilden aber nicht den ausschliess­
lichen Bestand des Blutes der progressiven perniciösen Anaemie an roten 
Scheiben, sonelern neben ihnen kommen solche vor, deren Durchmesser 
normal oder kleiner als normal ist. Die kleinen und kleinsten Formen 
(Mikrocyten) werden in demselben Masse und denselben Grössenverhält­
nissen wie bei den einfachen chronischen Anaemieen gleicher Intensität 
gefunden. Das charakteristische Gepräge erhält das Blut der progressiven 
perniciösen Anaemie und des einzelnen Falles durch die Menge und den 
Anteil, welche unter sämtlichen roten Blutkörperchen die Malu·ocyten 
und Gigantocyten ausmachen. Diese Procentzahl spricht. deutlicher als die 
Bestimmung des mittleren Durchmessers aller Blutscheiben, denn letz­
terer ist ja auch von der Zahl und Grösse der verkleinerten Zellen ab­
hängig, so dass z. B. ein in den Grössenverhältnissen höchst abnormes 

· Blut normale Mittelwerte des Diameters aufweisen kann, dadurch, dass 
etwa in gleicher Zahl und gleichem Grade Verkleinerungen und Ver-
a .. 
brosserungen des Durchmessers auftreten. 

Einige Beispiele möaen dieses Verhalten erläutern. Ich fand: 
b • d 

1. bei ausgeprägtem Krankheitsbild, schwerem Allgememzustan : 
in 8 Fällen: 71, 71, 66, 65, 60, 58, 57, 56% Megalocyten, 
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2. bei deutlicher Besserung des Allgemeinzustandes: 
in 5 Fällen: 50, 48, 42, 39, 33 °/0 Megalocyten, 

3. bei völliger Remission: 
in 5 Fällen: 14, 14, 9, 3, 0°/0 Megalocyten. 

Es ist zu beachten, da~s die Verteilung der üb~rgrossen , normale
1 

und kleinen Blutkörperch~n m demselbe~ T~·ockenprapai:at oft eine der~ 
artige ist, dass ganze GesiChtsf~lder nur d1~ eme Art von Ihnen aufweisen 
während an anderen Stellen wieder nnr d1e anderen Formen anO'etro.w ' 

• 1- .. • .c 1 0 uen 
werden; bei fiüchhger Untersuchung 1\0nnen lll10 ge dessen erhebliche Irr~ 
tümer über den Zustand des Blutes erweckt werden, und nur an Trocken~ 
präparaten von tadelloser technischer Beschaffenheit dürfen diese Be~ 
stimmunge.n geschehen. 

Laache hat nun durch parallele Untersuchungen in seinen Fällen 
verfolgt, dass die Erhöhung des Blutkörperchenwertes in der That genau 
dem Auftreten der vergrösserten Blutscheiben entspricht. So lange die 
Färbekraft des Blutes im Verhältnis zur Körperehenzahl erhöht war, 
zeigten sich die grossen Scheiben zahlreich, und sie wurden in einigen 
Fällen, wo die Färbekraft der Norm sich näherte, spärlich oder fehlten 
ganz. Laache erklärte sich das Auftreten der grossen Formen als eine 
Art Compensation des Organismus, welcher dem drohenden Mangel an 
Sauerstoffträgern durch die haemoglobinreichen Zellen abzuhelfen suche; 
aber er selbst giebt zu, diese Deutung nicht als befriedigend anerkennen 
zu können. Ein helles Licht werfen auf diese Verhältnisse die Arbeiten 
von Ehrlich, welcher das Auftreten der Megalocyten im Blute 
bei progressiver perniciöser Anaemi e erkl ärt e durch di e megalo~ 

blastische Degeneration des Kno ch enmarkes. 

Indem ich bezüglich der theoretischen Fragen über die Megaloblasten, 
die Notwendigkeit und die Möglichkeit ihrer Trennung von den Normo­
blasten u. s. w., auf die im Teil I, S. 36-44, gemachten Ausführungen 
verweise, füge ich nur noch einige Thatsachen bezüglich des Auftretens 
der Megaloblasten im strömenden Blute hier an. (Über die prognostische 
und diagnostische Bedeutung dieser Zellen s. die betreffenden Ab­
schnitte.) 

Was die Menge der Megaloblasten im Blute der progressiven 
perniciösen Anaemie anbetrifft, so ist dieselbe fas t imm er eine sehr ge­
ringe und, wie mehrfach betont, sollte die AlJwesenheit von Megaloblaste~ 
nicht eher für die Diagnose massgebend werden, als bis, womöglich nut 
Hülfe eines verschiebbaren Objecttisches ein oder mehrere Präparate 
ganz durchsucht sind. Genauere Zahlen 'lassen sich deshalb bei so sel­
tenem Vorkommen nicht geben· man muss sich damit begnügen, etwa 

' n{e-Angaben zu machen, wie : im ganzen Präparat 6, 8 u. s. w. 
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galoblasten. Nur in äusserst seltenen Fällen, und zwar als ein höchst 
ominöses Zeichen, am ehesten kurz .ante mortem, treten Megaloblasten 
so reichlich im Blute auf, dass fast Jedes Gesichtsfeld ein oder mehrere 
Exemplare aufweisen.. . 

Bei der allgemem so germgen Anzahl von Megaloblasten kann es 
nicht Wunder nehme.n, das.s .z. B. in zwei zu gleicher Zeit angefertigten 
Präparaten in dem emen .emige E~e~plar~ gefunden werden, in dem an­
deren nicht; und auch dieses Bmsp1el zeigt, dass der negative Befund 
mit viel mehr Vorsicht zur Beurteilung eines Falles verwendet werden 
muss als der positive. Ferner kommen zweifellos Schwankungen bezüg­
lich des Gehaltes an Megaloblasten von Tag zu Tag vor, ohne dass in 
dem sonstigen Verhalten der Krankheit irgend welche entsprechenden 
Erscheinungen zu erkennen sind. 

Man darf nie ausser Acht lassen, dass das Vorhandensein zahl­
lo se r Me.galo bl as t en im Knochenmark durchaus noch nicht ihr 
Auftr e ten im ström end en Blute bedingt, so wenig wie unter physio­
logischen Verhältnissen die Normoblasten aus ihren Bildungsstätten in 
den Kreislauf übertreten; welcher Art die Reize sind, die die Megalo­
blasten in den Blutstrom zu führen vermögen, wissen wir nicht. 

Wenn aber auch, wie erwähnt, der Parallelismus des Auftretens der 
Megaloblasten im Blute und des sonstigen Krankheitsverlaufes kein abso­
luter ist, so besteht er doch in weitem Masse, wie das am besten die 
häufige Erfahrung lehrt, dass diese Zellen gerade in den letzten Tagen 
ante mortem massenhaft ins Blut einwandern, ferner, dass sie in den 
Stadien der Remission oft monatelang nicht gefunden werden, um mit 
eintretender Verschlimmerung wieder zu erscheinen. 

Zuweilen sieht man neben den Megaloblasten auch N ormo blasten, 
und zwar besonders in den relativ leichten Fällen. Auffallend erscheint 
mir, dass Schaum an in allen seinen Fällen von Bothriocephalus-Anaemie 
beide Arten von Erythroblasten stets nebeneinander gefunden hat. Ich 
selbst muss nach meinen Erfahrungen, die allerdings keine Bothrio­
cephalus-Anaemie betreffen, das gleichzeitige Vorkommen geradezu als 
eine Seltenheit bezeichnen. Dass mit dem Auftreten der Normo­
blasten irbO'end eine ÄndenmO' im O'esamten Krankheitsbilde sich ein-

b b 

leitet, ähnlich wie bei der acuten posthaemorrhagischen Anaemie, habe 
ich nicht finden können. Eine schlagende Beobachtung in dieser Richtung 
hat aber Askanazy O'emacht. In einem Falle von Bothriocephalus-Anaemie 
~eigte das Blut eine~ überaus grossen Reichtum an Megaloblasten (40 bis 
t>O auf jedem Deckglase), daneben nur sehr vereinzelte Normob~aste~. 
Nach der Abtreibung des Bandwurmes bildete sich in kurzer Fnst elll 
ganz entgegengesetztes Verhalten heraus: starke Abnahme der l\!Iega.lo­
blasten und nach einer Woche eine deutliche Zunahme der Normoblasten. 

Ehrlich-Lo.za.rus, Ano.emie. II. S 
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Allmählich innerhalb von drei Wochen wird auch aus diesem Bef l . 
völlig normaler. Hier begleitet das zahlreiche Erscheinen von ':c. e111 

. h . ·· b . V h lt i K 01 lllo~ blasten die auc Im ganzen u ngen er a en c es ranken aus e . 
chene Besserung; die Blutkörperchenzahl, die vor der Abtreibung 1 ,2~~~Io~ 
betrua steiat. in zwei Wochen auf 2, 140.000, in vier Woch · 00 

b' o . . . .. . en auf 
4,250.000. In diesem Falle ISt die Zunahme der Korperchenzahl also 

· · t th h · h A · ga.nz so wie bei der acu en pos aemorr agisc en naemie vom Ersch . 
· 1 ·t t d ·f 11 · F 1 einen der .Nor~obl~sten emge ei e un. zwe1 e os eme o ge ~erselben . _Noch 

scharfer 1st em von Dorn beschnebener Fall kryptagenetischer proaress· . 
. 1 h b . . o 1ve1 

perniciöser Anaemie geprägt, m we c em e1 emem höchst anaemisch 
Blutbefund das Blut plöt.zlich von Nor~oblasten geradezu überschwem:~ 
wurde, welche nach werngen Tagen wieder verschwanden ; innerhalb vo 
zwei Wochen darnach stieg die Menge der roten Blutkörperchen auf da~ 
Dreifache. Das ist ein Verlauf, welcher den von v. Noo rd en für das 
gleiche Verhalten in der acuten posthaemorrhagischen Anaemie ein<re-
führten Namen "Blutkrise" vollauf verdient. :::, 

Zuerst von Luzet, seither wohl von jedem Autor, der Gelegenheit 
hatte, Blut von perniciöser Anaemie im gefärbten Trockenpräparat zu 
untersuchen, sind Kernteilung sfigur en jeden Stadiums gefunden worden, 
und zwar besonders in sehr schweren Fällen. J edoch sah Schaum an auch 
in einem später zur Genesung gelangten Falle karyokinetische FigureiL 

Im Anschlusse an die Erythroblasten sind noch eigenartige Verän­
derungen der roten Blutkörperchen zu erwähnen: das Auftreten klümpchen­
oder körnchen-oder punktförmig er Einl age run g en im Proto plasma 
der rot en Blutkörperchen, welche, im frischen Blute nicht erkennbar, 
durch 1Yiethylenblaufarbung sichtbar gemacht werden. In den mit Chen­
zin s ky 'scher Lösung gefärbten Präparaten z. B. sieht man diese Ein­
lagerungen zuweilen so fein und so dicht nebeneinander stehen, dass die 
ganze Zelle dadurch homogen blau gefärbt erscheint und die Structur nur 
·bei besonderer Aufmerksamkeit erkannt wird ; in anderen Fällen sind sie 
gröber; auch kann ein Teil der Einlagerungen sehr fein, der andere gross 
und grob sein·, sie können reaelmä.ssia durch die aanze Zelle verteilt sein 0 0 0 

oder auch nur auf einen Teil derselben sich beschränken (vgl. Taf. II, Fig. 6). 
Zuerst sind, so weit ich die Litteratur daraufhin durchmustert habe, 

derartige Zellen in einer unter v. Noorden's Leitung angefertigten Disser­
tation erwähnt: im Jahre 1893 beschrieb As kanazy in einem Falle von 
.A.naemie gena~ solche Elemente und gab ihnen die Deutung als Producte 
einer Karyorhexis. Auch Schauman in seiner 1894 erschienenen Mono­
graphie thut dieser Zellen Erwähnung. Ich konnte 1896 über mehr. als 
20 Fälle von proaressiver perniciöser Anaemie berichten, in welchen diese 

o . . lt h er-
Elemente ausnahmslos nachweisbar waren. Seitdem sind s1e v1e ac 
wähnt, auch abgebildet worden (Klein, Z enoni, Leno ble). Vor kurzem 
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t A. Plehn Gebilde, welche morphologisch den in Rede stehenden ausser­
~;dentlich gleichen, bei zahlr~ichen ~ndividuen nachgewiesen, die Malaria 

uiriert hatten oder auch nur m Malanagege.nden sich aufhielten. Injünaster 
~c~t hat fernerE. Grawitz die Plehn'schen Befunde an mehreren F~llen 
b:~tätigt und dieselben k_örnige~ Gebilde_ auch ausser bei der progressiven 

erniciösen Auaemie be1 Carmnose, Eiterungen, Leukaemie gefunden. 
§chliesslich ist zu erwähnen, dass Pappenheim, C. S. Engel ganz ähn­
liche Einlagerungen in embryonalen roten Blutkörperchen beschrieben haben. 

Man findet diese Zellen in schweren Stadien der progressiven per­
niciösen .A.naemie, nachdem man erst einmal auf sie aufmerksam ge­
worden ist, ziemlich leicht; manchmal in mehreren Gesichtsfeldern nur 
ein Exemplar, häufig aber auch acht bis zehn Exemplare in jedem 
Gesichtsfelde. Ihre Häufigkeit steht zweifellos in einem gewissen Ver­
hältnisse zu der Schwere der Erkrankung; wenn das schwere Stadium 
der progressiven perniciösen .A.naemie in 'das der Remission übergeht, 
werden sie immer seltener, um g'anz allmählich völlig aus dem Blute zu 
verschwinden. 

Die Deutung dieser Gebilde ist keineswegs als sicher begründet zu 
bezeichnen. Erwähnen will ich nur, dass Plehn in ihnen, die er "karyo­
chromatophile Körnchen" nennt, Keime des Malariaerregers sehen will. 
- Die Körnchenbildung als einen Ausdruck der polychromatophilen De­
generation anzusprechen, erscheint nicht angängig, weil sie zwar oft in 
derartig entarteten Zellen liegen, aber nicht minder häufig in solchen von 
ganz normal färbbarem Protoplasma vorkommen. - Für die Auffassung, 
in ihnen Producte des Kernzerfalles innerhalb der Blutscheibe zu sehen, 
spricht ihr Vorkommen in embryonalen Zellen; auch die Serie von Bildern, 
welche ich aus einem einzigen Präparate von progressiver perniciöser .A.n­
aemie gewann (Taf. II, Fig. 5), scheint mir eine starke Stütze für diese 
Auffassung zu sein; dagegen stehen die Bilder a' und a'', in welchen eine 
Zelle eine mitotische Figur enthält und dabei in ihrem Protoplasma ganz 
von den Pünktchen erfüllt ist, der Auffassung der Karyorhexis geradezu 
entgegen ; man müsste denn die nicht sehr wahrscheinliche Deutung an­
nehmen, dass von vorneherein zwei Kerne in der Zelle enthalten gewesen 
s~d, von denen der eine in Zerfall begriffen ist, de.r andere zur Teilung 
swh vorbereitet. 

Es wäre wünschenswert, wenn weitere Beobachtungen über diese 
für die Lehre von den Anaemieen zweifellos bedeutunasvollen Körperehen 
die bisherigen Erfahrungen ergänzten und Klarheit schüfen .. Um bei ihrer 
noch unaufgeklärten Bedeutuna in der Benennuna nichts vorweg zu nehmen, b . 0 0 

ezewhne ich sie einfach als punktierte Erythrocyten". 
D. " h Ie weiteren Veränderunaen welche wir an den roten ßlutkörperc en 

bei progressiver perniciöser An~'tet~ie beobachten, sind nicht dieser Krank­
S* 
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heit eigentümlich, sondern bei ,jeder schweren Anaemie mehr oder w . 
deutlich ausgesprochen. Hierher gehört das Auftr et en der 11

8~1ger 
h . b . d. . f \ einen und kleinsten Blutsc e1 en, sow1e 1e manmg achen Ge staltv ... 

E h · l h · d f·· · h · et an~ derungen - rsc emungen, we c e Je e nr stc eme Zeitlano-
Kennzeichen der progressiven perniciösen Anaemie gegolten habe 5 als 
ist sogar hervorzuheben, dass in manchen Fällen das Blut der p~ . Es 

· · A · t t t k ·· t M gt es~ ~iven permCiösen naem1e ro z s ar ausgeprag er akrocytenbild 
nur sehr wenig Neigung zu Gestaltveränderung zeigt; ebenso komm:ng 
vor, dass die Mikrocytenbildung völlig a.usbleibt. In weitaus den meist es 
Fällen aber sind die Poikilocytose und der Gehalt an Mikrocyten äussel:~ 
hochgradig; auch die amoeboiden Bewegungen der Poikilocyten ("Pseudo­
parasiten", Hayem) im frischen Blute sind zwar nicht regelmässig erkenn­
bar, unterscheiden sich aber, wenn sie vorkommen, in nichts von den bei 
anderen schweren Anaemieen gefundenen. 

Die anaemisch e od er polychr oma,t op hil e Degen era tion be­
trifft immer einen grossen Teil un ter sämtlichen Erythrocyten und er­
reicht bei der progressiven perniciösen Anaemie die höchsten Grade; man 
findet bei Färbung mit Eosin-Methylenblau gar nicht selten Zellen von 
ausgesprochen blauer Farbe, die nur noch dmch ihre ganze Gestaltung 
und das Fehlen des Kernes als Erythro~yten zu erkennen sind. -Nach­
dem C. S. Engel durch seine Untersuchungen des embryonalen Blutes den 
Nachweis erbracht hat, dass die Polychromasie der Erythroblasten nicht 
immer als ein Degenerationszeichen anzusehen ist, sondern eine physio­
logische Eigentümlichkeit einer bestimmten frühen Entwicklungsstufe ist, 
hat der zwischen Ehrli ch und Ga bri tsc h ews ky lange geführte Streit 
eine Wendung zu Gunsten des letzteren genommen. Ehrli ch selbst 
erkannte in der Discussion zu En ge l 's Vortrag die Existenz einer physio­
logischen Polychromasie im Embryonalblute an, allerdings ohne ihre 
Deutung als ein Degenerationszeichen im Blute des Erwachsenen damit 
aufzugeben (vgl. Teil I , S. 33). 

Schliesslich ist noch die Erscheinung der Aufh ebung der Geld­
rollenbildung, auf welche einige Autoren besonderen Wert legen, zu 
erwähnen. Sie ist um so deutlicher ausgesprochen, je geringer die Anzahl 
der roten Blutkörperchen ist. 

Die wei ssen Blutkörper ch en haben in den der progressiven per­
niciösen Anaemie gewidmeten haematologischen Untersuchungen der let~ten 
Jahre eine etwas stiefmütterliche Behandlung erfahren, und in der Lttte­
ratur sind keine unseren heutigen Anforderungen entsprechenden spe­
ciellen Beobachtungen niedergelegt. Allgemein ist aber anerkannt, dass 
ihre absolute Zahl in den meisten Fällen reduciert ist, und dass etwa 
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vorkommende Hyperleu~ocytosen auf Rechnung irgend einer Complication 
zu setzen sind oder emen besonderen Abschnitt im Krankheitsverlauf 

einleiten. 
Die absolute Zahl der Leukocyten im Cubikmillimeter ist O"eO"en die 

Norm (7000-10.000) ~mmer ~er~b~esetzt; die niedrigsten Wmie b notiert 
Hayem: 1500-?0~0 1m Cubllrmllhmeter. Ich selbst habe diese abso­
luten Zählungen md1rect vorgenommen durch Berechnung aus der Zahl der 
roten Blutkörperchen und dem Zahlenverhältnis der weissen zu den roten, 
ferner ihr Verhältnis zu den roten Blutkörperchen und die Proportionen 
der einzelnen Formen von Leukocyten vielfach bestimmt. Ich bemerke, 
dass diese Zählungen gerade bei der progressiven perniciösen Anaemie 
viele Mühe und Zeitverlust verursachen, weil man oft mehrere Trocken­
präparate mit Hülfe des verschiebbaren Objecttisches völlig durchsuchen 
muss, ehe man überhaupt eine verwertbare Anzahl von Leukocyten zu 
Gesicht bekommt. Ich führe hier nur Zahlen an von Fällen kryptogene­
tischer progressiver perniciöser Anaemie, ohne alle Complicationen, auf 
der Höhe der Krankheit und mit Beginn der Remissionen. 

1. F a ll Sc h. a) 25. October 1894. - Allgemeiner Status mittelschwer. 
- Blutbefund : Megalocyten 6 6 °/0 ; auf ein Deckglaspräparat kommen 8 Me­
galoblasten. Poikilocytose mittleren Grades. Sehr viele punktierte Erythrocyten; 
starke Polychromasie. Zahl der roten Blutkörperchen 1,340.000. 

Bestimmung de r L e ukocyten: Verhältnis der weissen zu den roten Blut-

körperchen (;) = 1 : 1275. 

Bei Zählung von 200 Leukocyte n ergiebt sich: 
Lymphocyten 50'0°/0 
Polynucleäre neutrophil e 42'5 °/0 

Grosse mononucleäre o·5 °/0 
Myelocyten o·5 °/0 

Eosinophile . 6 ·o Ofo 
Mastzellen · . . . . . . . . . . . 0·0°/0 

b) 12. November 1894. - Allgemeiner Status sehr gebessert.- Blut­
befund: 3 3 ° lo Megalocyten; keine Erythroblasten. Punktierte Erythrocyten spär­
lich, im ganzen Präparat ungefähr 10. Mässige Polychromasie. Geringe Poikilo­
cytose. Zahl der roten Blutkörperchen 4 ,115.000. 

~ = 1 : 218. Bei Zählung von 400 Leukocyten finden sich: 

Lymphocyten . . . 12 ·o 0/ 0 

Polynucleäre neutrophile 78 ·2% 
Eosinophile . . . 9·5 Ofo 
Grosse mononucleäre ~ 
Myelocyten .: 0 '0°/o 
Mastzellen 

2· Fall M-r. a) 15. October 1894. Schwerer Allgemeinzustand~- Blu~­
befund: Megalocyten 71 °f

0
, 8 IYiegaloblasten im ganzen Präparat. Starkste Pol-



/ 

118 Di.e progressive perniciöse Anaemie. 

kilocytose; viel anaemische Degeneration; etwa in jedem zweiten Gesichtsf . 
punktierter Erythrocyt. - Zahl der roten Blutkörperchen: 549.000. eld e1n 

W = 1: 1670. Unter 200 Leukocyten sind: 
R 

Lymphocyten 62·0 Of0 
Polynucleäre neutrophile 35·00f

0 
Grosse mononucleäre 2·5 o/o 
Eosinophile 0 · 5 ° f 0 

Myelocyten . . } o·oOfo 
Mastzellen . . 

b) 31. October 1894. Klinisch sehr gebess~rt. - Blutb efund: Maho 
cyten 3 9 o 10 ; im Präparat mehrere Normoblasten, keme Megalob lasten. Punl t' ·t' 

· · 11· h P 'k'l d P I h · { Ier e Erytbrocyten mäss1g rmc 1 1c . 01 ·1 ocytose un o yc romas1e gering. 
w 

Zahl der roten Blutkörperchen: 1,525.000 ; R = 1 : 625. 

Unter 300 Leukocyten sind: 
Lymphocyten 
Polynucleäre neutrophile 
Eosinopbile . 
Myelocyten . 
Grosse mononucleäre 
Mastzellen . 

3. Fall S-r. a) 26. November 1897. Allgemeinzustand mittelschwer. _ 
Blutbefund: Makrocyten 71 °10 ; 12Megaloblasten im Präparat. Starke Ausbil­
dung der Poikilocytose, Polychromasie. Sehr viel ( 6- 8 im Gesichtsfeld) punktierte 
Erythrocyten. 

(Die Zählung· der roten Blutkörperchen ist in diesem Falle aus äusseren 
Gründen unterblieben.) 

; = 1 : 1120. Unter 308 Leukocyten sind: 

Lymphocyten 44 ·5 ° I 0 
Polynucleäre neutrophilo 49 · 5 °/0 

Eosinopbile . 5·0 °/0 
Grosse mononucleäre 1· 3 ° I 0 
Myelocyten . 2 Exemplare 
Mastzellen . . . . . . . . . . . 1 Exemplar 

b) 9. December 1897. Merkliche Besserung im Allgemeinbefinden.- Blut­
befund: Megalocyten 33 o lo; keine Erythroblasten. Polychromasie, Punktierung, 
Poikilocytose gering. 

w R = ~: 800. Unter 200 Leukocyten sind: 
1 h t 31 ' 5 °10 ymp ocy en . . . . . . . . . 
Polynucleäre neutrophile 64 ·o 0 I o 
Eosinophile . 6·5°10 

Grosse mononucleäre 2·6 °lo 
Myelocyten .· . . . . . . . . . . o·5 °10 

Mastzellen . .· .· . . . . . . . . o·o 0lo .. 
c) 6. März 1898. Objectiv und subjectiv ist der Allgemeinzustand vo~ur 

li~h; Patient mach_t den Eindruck eines Gesunden. - B 1 u t b e.~u n ~: Rote Kefne 
korpereben von gleicher, normaler Grösse, nur geringe Gestaltverandeiungen. 
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Erythroblasten. Im Präpara~ mehrere (3, beziehungsweise 5) punktierte Erythro-

yt GerinO'e Polychromaste. c en. o 

W = 1: 650. Unter 255 Leukocyten sind: 
R Lymphocyten 

Polynucleiire neutropbile 
Eosinophile . 
Grosse mononucleäre . 
Myelocyten . 
Mastzellen (2 Exemplare) . 

Dieses Material, welches ich nur als Beispiel für viele gleichsinnige 
Beobachtungen anführe, erlaubt uns, folgende Schlüsse für das Verhalten · 
der weissen Blutkörperchen bei der progressiven perniciösen Anaem.ie 
zu ziehen: 

1. Die L y m p h z e ll e n zeigen eine ausgesprochene und regelmässige 
relative Vermehrung, welche in einem Falle sogar 62°/0 erreicht. Die · 
Vermehrung der Lym phzellen ist sicherlich keine absolute, sondern ihr 
hoher Procentsatz wird nur dadurch hervorgerufen, dass sie in annähernd 
normaler Zahl produciert werden, während die Zellen der Knochenmark­
gruppe eine starke absolute Verminderung zeigen. 

2. Der Gehalt an eosinophilen Zellen ist durch die angeführten 
Beispiele nicht genügend geklärt, ihr Procentsatz ist in mehreren Fällen 
ein normaler, wo der der übrigen Knochenmarkzellen stark hinter der 
Norm zurückbleibt. lVIan muss aber bedenken, wie sehr bei so niedrigen 
Normalwerten (4°/0) der Zufall stärkere Ausschläge in den Zahlen 
hervorruft. 

3. Ganz eclatant ist die bedeutende Herabsetzung der polynucleä­
r en neutrophilen Leukocyten, welche auf eine sehr erhebliche ab­
sohlte Verminderung und das schwere Darniederliegen der Knochenrp.ark­
function hinweist. 

In einigen Fällen (v. N oorden, Dorn) trat eine äusserst starke 
Hyperl euko cytose auf, welche im Verein mit den gleichzeitig erschei­
nenden Normoblasten beim ersten Anblick eine Leuimemie vortäuschte; 
dieser Vorgang leitete, wie schon oben in anderem Zusammenhang er­
wähnt, eine äusserst schnelle Besserung ein. In anderen Fällen dagegen 
ist das Auftreten zahlreicher Leukocyten ein prognostisch sehr schlimmes 
Zeichen. Entweder zeigt es das Bestehen einer Complication, z. B. einer 
Pneumonie oder eines eiterigen Processes an, oder es ist überhaupt der 
Vorbote des nahen Exitus. So zeiate sich eine beträchtliche Hyperleuko-

o 
cytose in zwei Fällen Litten 's nur wenige Stunden vor dem Tode, und 
Gottlieb sah einen Fall echter pro()'ressiver perniciöser Anaemie, bei 
welchem anfangs keine Vermehrung oder weissen Zellen nachgewiesen 
werden konnte, dagegen kurz vor dem Tode eine Zunahme derselben auf 
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30.000 im Cubikmillimeter eintrat, so dass das Verhältnis l c_er Weissen 
zu den roten Blutkörperchen 1 : 18 betrug. 

Itlorpholog·ische Verän<lernngen <ler Leukocyten bei cl . 
· · A · h b · h · I · ei Pro gressiven permmösen naem1e a e 1c m remem meiner Fälle fi -

können; nur die im Teil I, S. 46, abgebildete Auffaserung der Ly nden 
cyten sah ich einmal sehr ausgesprochen. G um p recht beschrei~Pho­
Grund seiner Beobachtungen mehrerer Fälle Degenerationen an :uf 
Lymphocyten, welche in einer Abblassung, Vergrösserung und Va elin . . . z f ll "h cuo -sierung ihres Kernes, sow1e m emem er a 1 res Protoplasmas besteh 
Hayem beobachtete bei allen Anaemieen schwersten Grades eine aus ei:· 
ordentliche Zunahme der neutrophilen Granulationen in der P eripherie sc~~~ 
polynucleären Leukocyten, und zwar fand er etwa die Hälfte derselben 
derart verändert. Derselbe Forscher spricht auch die Vermutuna atl 

0 ( s, 
dass das Protoplasma dieser Zellen bei schwerer Anaemie sich mit 
Haemoglobin imbibiere. 

Die weiteren physikalischen und chemischen Untersuchungsmethoden 
haben bisher keine Eigenschaft des Blutes der progressiven perniciöseu 
Anaemie aufgedeckt, welche sie von anderen anaemischen Zuständen 
gleichen Grades unterscheidet, so dass im wesentlichen auf das im vorigen 
Capitel hierüber 1\fitgeteilte verwiesen werden kann. 

Das spccifische Gewicht des Gesamt blu tes ist nach Lyon­
n et 's Zusammenstellung bei der progressiven perniciösen Anaemie stets 
sehr niedrig gefunden worden; als niedrigste Zahl erwähnt er einen von 
Copemann beobachteten Fall mit 1027 specifisches Gewicht; in den 
Fällen, deren Verlauf Lyon n e t während eines längeren Zeitraumes auch 
durch Bestimmungen der Blutdichte controliert hatte, ging dieser Wert 
dem allgemeinen Zustande parallel. 

Die Bestimmung der Trockensubstanz d es Blut es haben 
v. Jaksch und Grawitz in einigen Fällen vorgenommen und als nie­
drigste Werte 10·82 °/0 , beziehungsweise 9·07 °/0 constatiert. Dem ent­
sprechen die Bestimmungen des Eiweissgeltaltes, welchen v. J aksch 
in einem seiner Fälle bis auf 9·94 (normal 22·62) gesunken fand. Während 
aber bei den einfachen Anaemieen dieser Herabsetzung des Eiweissge­
haltes des Gesamtblutes auch eine deutliche Verarmung der roten Blut­
körperchen an Eiweiss entspricht, constatierte v. Jaksch bei der per­
niciösen Anaemie eine Erhöhung des Eiweissgehaltes der roten Blut­
körperchensubstanz ("Hyperalbuminaemia rubra"). Wenn dieser Autor 
nach seiner Methode in 100 gr nasser roter Blutkörperchen als Nor.mal­
wert 5·52 N = 34·6 Eiwei~s constatierte, so betrugen die Zahlen in emem 
Fall von progressiver perniciöser Anaemie: N = 6·48, E = 40·5. Dem­
nach ist die Erniedrigung des Eiweiss- und Stickstoffgehaltes des Gesamt-
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blutes lediglich auf die Ol~go~ytha.emie zu~·ückzuflthren, während die vor­
handenen Erythrocyten eiW~IssrelCher smd als normale; ein Befund, 
welcher mit der Makr.ocytenbildung ~nd der Hayem'schen Werterhöhung 
der Blutscheiben bei der progressiven perniciösen Anaemie überein-

stimmt. . 
Die speciell dem Serum gewidmeten Untersuchungen von Hammer-

schlag, Grawitz, Dieb~dla haben gezeigt, dass selbst in sehr schweren 
Fällen von progressiver perniciöser Anaemie das Blutserum entweder 
gar nicht oder nur in sehr geri~?'em Masse an Eiweissgehalt verliert; 
in einem schweren Falle (rote Blutkorperchen 536.000, Haemoglobin 20 Ofo, 
specifisches Gewicht 1028·5) fand z. B. Dieball a den Eiweissgehalt des 
Serums 9·49 (normal 10--10·5 °/0), während der Eiweissgehalt des Ge­
samtblutes nur die Hälfte der Norm betrug. Gra wi tz sah in ähnlichen 
Fällen die Trockensubstanz des Gesamtblutes um die Hälfte, die des 
Serums nur um 1

/ 5 reduciert. 
Der principiellen Wichtigkeit wegen wäre noch ausdrücklich her­

vorzuheben, da ss da s Serum bei vorsichtigem Manipulieren nach der 
Blutentnahme ungefärbt bleibt, und dass der Übergang von Haemo­
globin in das Serum bei der progressiven perniciösen Anaemie von 
mancher Seite zwar behauptet, bisher aber nicht erwiesen ist. Positive 
Untersuchungen über die Resistenz der roten Blutkörperchen bei der 
progressiven perniciösen Anaemie liegen meines Wissens zwar nicht vor, 
aber a priori kann man annehmen, dass sie herabgesetzt ist, so dass in 
vitro die Blutkörperchen leicht der Zerstörung anheimfallen und schon 
bei etwas unvorsichtiger Handhabung Farbstoff in das Serum übertreten 
lassen . 

Auf eine sehr interessante Eigenschaft des Serums der progressiven 
perniciösen Anaemie hat in neuerer Zeit Maragliano aufmerksam ge­
macht. Er fand, dass das Sen1m in gewissen pathologischen Zuständen, 
darunter der progressiven perniciösen Anaemie in allen Graden, gesunde 
Blutkörperchen von Individuen derselben Rasse in vitro auflöst und das 
Haemoglobin zerstört, während das Serum von Gesunden die Zellen im 
G~gen teile conserviert. Solches pathologisches Serum erwies sich nach M ara­
gluno's Untersuchunaa.n als minder salzhaltia, und durch intravenöse 
E

. b b 

itnspritzungen von Kochsalz konnte die globulicide Kraft des Serums 
noch intra corpus aufgehoben werden. Das klinische Studium dieser 
höchst merkwürdigen Vorgänge ist durch die Schwierigkeit der Be­
schaffung ausreichenden Materiales aerade bei der progressiven perniciösen 
Anaemie sehr gehemmt; aber viell:icht können sie, durch weitere Beob­
achtungen hinreichend bestätiat zur Aufhelluna der Pathogenese und des 
W e_sens der Anaemieen beitra~~n. Dass ihnen °eine ausserordentliche bio­
logische Bedeutung zukommt, beweisen auch die neueren Arbeiten von 
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Ehrlich über "Haemolysine" und ähnliche Körper, welche eine 
neue Art der Serumanalyse anzubahnen scheinen. ganz 

Rayem und seine Sch~i.ler geben_~~' dass die G:erinnung·sfithio·k . 
des Blutes bei der progressiven permcwsen A.naenue normal ist· ~. ~lt 
es dagegen in den meisten Fällen aufgefallen - auch Gra.wit~~ Ist 
dieselbe Beobachtung hervor - dass gentele bei dera.rtio-en K 

1 
ebt 

h . d h l. . B o rau ren wenn nicht von vorn erem urc c re zu gennge lutmenae der h ' 
~ h 11 · · t 1· 11 · F. o ervor-quellende Blutstropten se r \: em IS , c 1e r eme mgerstichwunde sehr 

lange nachblutet. 

Einen ganz besonderen vVert für die Diagnose und für die A f 
fassung von dem Wesen der Krankheit legen H ayem und Leno~~­
auf das von ersterem gefundene Phänomen, dass bei verschiedenen patho~ 
logischen Zuständen das durch Aderlass gewonnene Blut sich nicht 
in Serum und Blutku chen sch eidet. In dem von Lenoble aus­
führlich berichteten Falle trat die Serumbildung selbst nach 72 Stunden 
nicht im geringsten Masse ein. Die beiden Autoren sehen in dieser 
Erscheinung ein Merkmal, welchem sie höheren diagnostischen Wert bei­
messen als selbst allen morphologischen Unterschieden. 

In denselben Zuständen, in welchen nach Hayem das von anderen 
Autoren bisher noch nicht geprüfte Symptom sich zeigte, also auch bei 
der progressiven perniciösen Anaemie, findet man regelmässig eine oft 
sehr erhebliche Verminderung der Blutplättchen. Van Emden 
fand 64.000 und 32.000 cm,3, also nur den zwanzigsten Teil des normalen 
und noch weniger. 

2. Die klinischen Veränderungen des Allgemeinzustandes 
und der einzelnen Organsysteme. 

Von den subjectivcn Beschwcr(len des Patienten ist die allge­
meine Schwäche für ihn am meisten quälend. Das Versagen der Muskel­
kraft zwingt den Kranken, wenn das Leiden erst einen mittleren Grad 
erreicht hat, zu einer äussersten Schonung seiner Kräfte und zu absoluter, 
auf den grössten Teil des Tages ausgedehnter Ruhe. 

Gerade durch Muskelanstrengungen werden gewisse Beschwerden 
hervorgerufen oder sehr verstärkt: Schwindelgefühl, Herzklopfen, Atem­
not, Herzdruck. Schmerzempfindungen treten im Bereich der Verdauungs­
organe spontan oder nach der Nahrungsaufnahme auf; ferner ist oft, 
ähnlich wie bei Chlorotischen eine dumpfe Empfindlichkeit der Kno~hen: 

' B kl fen dreser besonders der Tibien und des Sternum vorhanden; das e op . h 
Knochen mit dem Percussionshammer ruft lebhafte Schmerzempfindlic -
keit hervor. 



Die klinischen Veränderungen des Allgemeinzustandes etc. 123 

Der Befolgung des Gebotes der Ruhe steht in vielen Fällen eine 
oft wochenlang and~uernde, hochgradige Schlaflosigkeit entgegen, 
welche nur zum Tell durch andere Beschwerden, z. B. von Seiten des 
Herzens, mitbedingt ist. ~re Bekämpfung ist , äusserst schwierig, und 

1 .. st es zuweilen, trotzdem ehe Anwendung von Narcoticis bei allen Kranken 
u V "h dieser Art nur mit grösster orsw t geschehen soll, als unabweislich er-

scheinen, den Schlaf durch Morphium zu erzwingen. 
Die Blti.sse der Haut und der sichtbaren Schleimhäute ist in allen 

Fällen der Krankheit, auch in frühen Stadien, hohen Grades und von 
einem ganz eigentümlichen Timbre, den man mit den üblichen Bezeich­
nungen "wachsartig, leichenhaft" nur unvollkommen kennzeichnet. Aber 
das Charakteristische ist scb wer in ViT orte zu fassen, weil es für die feinen 
Nuancen, durch welche das fable Gelb der Biermer'schen Krankheit 
von dem schwerer Chlorosen oder fortgeschrittener Kachexieen sich unter­
scheidet, der Sprache an Ausdruck mangelt. Dass aber solche zwar un­
definierbare, aber doch deutlich ausgeprägte Unterschiede bestehen, gebt 
aus der Thatsache hervor, dass wohl jeder, der einige Male typische Fälle 
von progressiver perniciöser Anaemie gesehen hat, zuweilen schon beim 
ersten flüchtigen Anblick die Diagnose wieder stellt, welche nach ein­
gehenderen Untersuchungen als richtig sich erweist. Neben der Intensität 
und dem eigentümlichen Charakter der Blässe trägt hierzu wohl am 
meisten eine Gedunsenheit des Gesichtes, besonders der unteren Lid­
regionen, sowie ein unsäglich matter Ausdruck dr.r Mienen bei. 

An den Conjunctiven, den Lippen ist in· ausgesprochenen Fällen 
oft jede Spur von Rötung verschwunden. Selten wird ein, wenn auch 
nicht hochgradiger, so doch deutlicher Icterus der Haut und Bindehäute 
beobachtet (Quincke). 

Die Haut pflegt im allgemeinen trocken zu sein; jedoch kommt es 
sehr leicht durch geringe Einflüsse, Gemütserregungen, leichte körper­
liche Anstrengungen u. s. w. zu lebhaften Schweissausbrüchen. 

Ein wohl niemals fehlendes Symptom sind ödem e, mit besonderer 
Vorliebe in der Haut der Unterschenkel, der unteren Augenlider, aber 
auch an beliebigen anderen Körperstellen auftretend. Die Anschwellungen 
erreichen zwar nicht sehr hohe Grade, aber sie sind von grosser Hartnäckig­
keit, so dass sie schon als eines der frühesten Zeichen der Erkrankung 
sieb bemerkbar machen und noch bei Kranken, die im übrigen in voller 
Remission sich befinden, leicht immer von neuem auftreten. Der verhältnis­
mässig geringe Grad der Ödeme und ihre Unabhängigkeit von der Körper­
haltung lassen es als wahrscheinlich erscheinen, dass sie keine Stauungs­
ödeme sind, sonelern den auch bei den anderen Anaemieen beobachteten 
entsprechen, welche wir nach Cohnbeim durch Veränderungen der Ge­
fässwände erklären. 
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Kleinere, etwa steclmadelkopfgrosse Haemorrhagi een in der 
und der Schleimhaut. des Mun~e·~· gehören z~ den häufigsten Ers~al~t 
nunO'en der progressiven penucwsen Anamme; zur BildunO' ... he1~ 

t> • b gr ossere 
Extravasate kommt es nach den Daten der Litteratur sehr selte r 

F 11 
. n. 

Für die Diagnose mancher ä e 1st es von WichtiO'keit 
· h t · 1 b P · o ' dass Laache mehrmals eme sc mu z1gge e 1gmentierung derB: 

die an Morbus Addisonii erinnerte, beobachtet hat; die Nebe .aut, 
. . .. Dilleren 

wurden m diesen Fallen normal gefunden. Auch Imm ermann beri h 
ll 

. . . .. A c tet 
über zwei Fä e von progressiver permcwser naemie bei dene . 

. . ' n steh 
eine ausgesprochene B.ronze.haut ausb~ldete ; bei dem einen, welcher zur 
Section kam, fanden s1ch d1e Nebenmeren ebenfalls völlig intact. 

Eine eigentümliche, offenbar nur sehr seltene Erscheinung berichtet 
Eichhorst. Er beobachtete mehrere Fälle, in welchen die Kranken 
"schon in beträchtlichem Umkreis einen sehr aufdringlichen, fäculenten 
aashaften, cadaverösen Geruch verbreiteten", der ganz bestimmt nicht 
als Foetor ex ore, welcher von einigen anderen Autoren erwähnt ist 
aufzufassen war. Diese Erscheinungen fanden sich gewöhnlich bei coma~ 
tösen Kranken zwei bis drei Tage vor dem Tode. An der Leiche fiel 
der Geruch nicht mehr auf. 

Der Ernährung·szustan<l der Kranken bleibt auch bei vielmonat­
licher Dauer ein guter, und selbst in den Fällen, in welchen die Krank­
heit ohne jede Complication den Tod herbeigeführt hatte, findet man 
das Fettpolster noch reichlich ausgebildet. Nur wenn hartnäckiges Er­
brechen oder Durchfälle längere Zeit andauern, kommt es zu erheblichem 
Gewichtsverluste. Wenn. in vielen Fällen der Ernährungszustand ein 
leidlich guter bleibt, obgleich die Nahrungsaufnahme äusserst gering ist, 
so liegt das an dem geringen Stoffverbrauch der Kranken, welche in 
ihrer Mattigkeit jede überflüssige Bewegung scheuen. 

Die Beobachtungen über den Stoffwechsel bei der progressiven 
perniciösen Anaemie decken sich im Grossen und Ganzen mit denjenigen, 
welche wir bei den anderen Formen der Anaemie gemacht haben, und 
welche darthun, dass zunächst die Oxydationsprocesse mit der gleichen 
Intensität wie beim Gesunden sich abspielen, na.ch Krau s, Thiele und 
N eh ring u. a. sogar mit einer geringen Steigerung im Verhältnis .. zu 
den Normalzahlen. Auf welche Weise wohl der Organismus es erm~g­
licht, die normale Sauerstoffzufuhr trotz der starken absoluten Vermlll- · 
derung des Haemoglobins und der roten Blutkörperchen zu decken, ist 
ebenfalls an den früheren Stellen schon erörtert worden. 

Bezüglich der Eiweisszersetzung· bei der progressiven perni.ciös~n 
Anaemie verdanken wir H. Müller, Ferrancl, Eichhorst, .Quin~k~ 
und Laache einige Untersuchungen, welche allerdings nicht die Bes;rs 
mungen des gesamten Harnstickst.offes, sondern nur des H arnsto e. 
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betrafen. Die Resultate ':idersprechen einander. Ferrand und Müller 
constatierten eine erhebliche Herabsetzung der Harnstoffausscheidung, 
. ··hrend die anderen Autoren Zahlen fanden, welche schon absolut ae-
wa h . b . B . o 
nommen, hoch ersc em:n, a er m . eztehung zu der äusserst herabge-
etzten Ernährung als eme starke Steigerung gegen die Norm bezeichnet 

~verden müssen; z. ~- fand Quincke -~n ~inem Falle eine Ausscheidung 
von 44 g1• Harnstoff m 24 Stunden. Ubngens schwankte dies Verhalten 
periodenweise, und La~ ch e const_atierte, ~lass _gerade während des Sta­
diums einer Regeneratwn zu giereher Zelt mit reichlicher Neubilduna 
von Blutkörperchen die Harnstoffmenge sehr anstieg. - Auf Grund de~ 
N-Bestimmungen fand Bohland in zwei Fällen schwerer Ankylostoma­
Anaemie sehr erhebliche Steigerungen des Eiweisszerfalles, die er nicht 
als eine Folge der eigentlichen Anaemie, sondern der Einwirkung eines 
specifischen Wurmgiftes ansieht. 

Der Harn bietet in seiner Farbe, der Tagesmenge, dem specifischen 
Gewicht und der Reaction keine besonderen Eigentümlichkeiten; die 
Schwankungen dieser Eigenschaften liegen bei uncomplicierten Fällen 
innerhalb der normalen Breiten. Dagegen ist hervorzuheben, dass sehr 
oft, nach Sch aum an z. B. ausnahmslos, ausgesprochene Indicanreac­
tio n zu erzielen war, worauf schon in der ersten Publication H. Müller 
hingewiesen hat. Als ein Zeichen gesteigerter Darmfaulnis sind ausser 
uem Indican von Hun te r in dem Urin Körper nachgewiesen worden, 
wie das sogenannte Putrescin und das Cadaverin (Tetra- und Pentamethy­
lendiamin). 

Als eine grosse Seltenheit ist die Beobachtung einer Haematurie 
(Laache) zu bezeichnen, welche als eine Teilerscheinung der allgemeinen 
haemorrhagischen Diathese aufzufassen ist ; dagegen muss in diesem Zu­
sammenhang mit Nachdruck betont werden, dass in Fällen, deren Zu­
gehörigkeit zur progressiven perniciösen Anaemie nach jeder Richtung, 
auch durch sorgfältige Blutanalyse, gesichert ist, eine Haemoglobinurie 
bisher nicht gesehen wurde; die nach Biutb·ansfusionen auftretende Haemo­
globinurie hat mit dem Krankheitsbilde selbst nichts zu thun. 

Ein abnorm hoher Gehalt an Urobilin ist als ein regelmässiger 
Befund von mehreren Forschern (Hunter, Grawitz u. a.) nachgewiesen 
worden. Dass wir darin einen directen Hinweis auf einen gesteigerten 
Blutzerfall im Körper zu sehen haben, ist bereits a. a. 0. auseinander­
gesetzt. 

In einer grossen Zahl von Fällen findet man eine leichte Alb u­
minurie, die manchmal in einer Probe desselben Tages zu constatieren 
ist, in einer anderen fehlt. Da in solchen Fällen, wenn sie nicht durch 
irgendwelche Complicationen getrübt sind, mikroskopisch kei~e Z_eic~en 
von Entzündung sich finden, ist die einfachste Erklärung für die Erweiss-
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ausscheidung in einer durch die Anaemie ? edingten Veränderun 
Nierenepithelien zu sucheiL L aach e, Buch - Hirsch fe ld u g der 
richten , in einigen Fällen längere Zeit hindurch P eptonuri e. ~· be­
Albumosurie: ohne gleichzeitiges Auftreten von Alburnen iin' B:)ezw. 

arn 
beobachtet zu haben. , 

Ein Auftreten von Zu cker im Harn der progressiven I)ern· ... 
. . . . . t t "lt. . . lCiosen Anaemie Ist von kemem Autoi mi ge ei , m emer neueren Arbeit .. b 

G · h t N · h k h · · u er alimentäre lykosune a .r Iep r a sc - auc m emem Falle von l)l'OO". 
· · · d E. fl d D · h bres-siver permCiöser Anaemie en i 111 uss er arreiC ung von Traub 

zucker durch subcuta.ne Injectionen, sowie die Wirkuna arosser· D en-. . b o oseu 
von Rohrzucker per . os studtert. Er f~~~l '. dass be1 der ersteren Methode 
Glykosurie auftrat, mdem von SO 91· lllJlCierten Traubenzuckers etwa der 
vierte Teil wiede~· ausgesc~ieden wurd~; n~ch dem Verzehren von 87.5 gr 
Rohrzucker trat Jedoch keme Glykosune em. 

Leuein fand L aache so gut wie constant im Haru der proD"res­
siven perniciösen Anaemie; Tyr osin wurde von ihm in drei Fällen,b von 
v. Noord en sub finem vitae in zwei Pällen gefunden, während die in 
anderen Fällen auf diese Körper gerichteten Untersuchungen nega.tiv 
ausfielen. 

H arnsäure fand zuerst Quincke in einem Falle von progressiver 
perniciöser Anaemie sowohl im Verhältnis zum Harnsto ff, als absolut 
vermehrt. Die erstere Zahl war 1 : 11 ·6 (normal 1 : 50), die zw eite 1·7 g?' 
(normal 0·5-1·0 91·). Diese Befunde sind von anderen Untersuchern in 
einzelnen Fällen bestätigt worden ; aber sie sind durchaus nicht constant 
zu erheben, sonelern in anderen Fällen finden sich wieder normale vVerte. 

Die Befunde von A ceto nuri e (v. J aks ch), Dia cetur ie (v. Noor­
elen) seien hier erwähnt, wenn wir auch irgendwelche Schlüsse für die 
progressive perniciöse Anaemie vorläufig daran nicht knüpfen können. 

Diazor eact io n des Urins habe ich in Übereinstimmung mit Ehrlich 
und Schauman niemals gefunden. 

Bezüglich des Gehaltes des Harnes an an or g anisch en Bestand­
teilen ist erwähnenswert, dass D am as kin bei progressiver perniciöser 
Anaemie die F e-M enbae aeo·en die Norm öfters erhöht fand, was viel-

b b 

leicht auf den erhöhten Zerfall von roten Blutkörperchen bezogen werden 
kann. Die Chlorid e werden in einer der Nahrungszufuhr entsprechen­
den Menge ausgeschieden; die Phosph a t e wurden enorm vermehrt ge­
funden (v. N oord en). 

Über das Verbalten der Körpertemperatur lässt sich zu delll, 
. d . . . t . hts Wesent­was m en emlmtenden Worten Bi ermer 's o·esagt IS, ruc 

. . b T ·h"' ltniS ZU 
liebes bmzufügen. Das Fieber steht in keinem constanten "\ el a . . 

. 1 Stadien. 
der Schwere der Erkrankung, beziehungsweise der emze neu 
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B . einer Patientirr z. B., deren Temperaturcurve hier wiedercrecreben ist e1 . o o , 
ging die nach der Auf?ah~e m das Kran~e~haus Moabit sehr bald ein-
setzende Besserung m1t emem ~anz allmahlwhen Aufhören des Fiebers 
inher ( cf. Temperaturcurve I, F1g. 2); andererseits können Patienten viele 
~ ochen, ja Monate hindurch einen ziemlich schweren Zustand darbieten 
und ihre Temperaturcurve ist nicht von der eines Gesunden zu unter~ 
scheiden; in weiteren Fällen kommt es zu ganz unregelmässigen Schwan­
kuneren der Körperwärme, und schliesslich kann dieses verschiedene 
Verbalten der Temperatur periodenweise einander ablösen, cf. Temperatur­
curve II, Fig. 3 (L aach e). 
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Es kommen Steigerungen der Körperwärme bis zu 40, 40·5, 40·8° 
vor (Eichhorst) ; andererseits werden, besonders als Vorboten oder wäh­
rend eines Comas äusserst niedrige Grade beobachtet; z. B. fanden sich in 
einem Falle von H. Müll er, der schon . an den beiden letzten Ta.gen 
Subnormale Temperaturen gezeigt hatte, kurz ante mortem 25·8° in ano. 

Schauman hat bei der Bothriocephalus-Anaemie in 80·9°/0 seiner 
Fälle Temperaturerhöhungen, im übrigen dieselben Schwankungen, wie 
sie oben erwähnt sind, beobachtet. Dass das Fieber bei der Botbrio­
cephalus-Anaemie zu dem Krankheitsprocess in enger Beziehung steht, 
geht aus einer Curve Schapiro 's hervor, die in dem ersten Teile einen 
ganz unregelmässigen Fiebertypus nachweist, während nach der Abtrei­
bung des Bandwurmes die Temperatur in wenigen Tagen normal wird. 

Eine befriedigende Erklärung für die Entstehung des Fiebers bei 
~er progressiven perniciösen Anaemie und sein wechselvolles Verbalten 
Ist bisher nicht geglückt. Am besten stimmt noch die Hypothese von 
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. . an n mit den Thatsachen überein, dass durch einen erhöhten 
Sd beim .. h . F t· t . . 

~ 11 von Blutkorperc en eme ermen m OXIcatwn hervorgerufen werde Zena .. . . ., ' 
welche erfahrungsgemass Fieber er.zeugt. ~s bestehen nun zweifellos unter 

·nzelnen Fällen der Krankheit erhebliche Unterschiede in der Patho den el . ~ . -
·e und w1r haben G1 und genug, anzunehmen, dass durchaus nicht crenes , 

~ lleil Fällen ein erhöhter Untergang von Blutzellen stattfindet. viel-
lll a . .. , 
1 . ht sind es d1ese Falle, welche ohne Temperaturerhöhung verlaufen. 
;~;n er werden in dem ein~elne~ Falle Perioden stärkeren Blutkörperchen­
:.::erfalles von solchen physw_Iogischen Verhaltens abgelöst werden, und so 
liesse sich der Wechsel zwischen fieberhaftem und fieberfreiem Verlauf 
der Krankheit erklären. 

Die Veränderungen an den Circulationsorg·anen ziehen die Auf­
merksamkeit des Klinikers in hohem Grade auf sich. In erster Reihe 
sind es oftmals sub j ecti ve B eschw erden, welche der Patient von 
Seiten des H er zens empfindet. Sie bestehen in heftigem Herzklopfen, 
verbunden mit dem qualvollen Gefühle der Herzangst, welches dem 
Patienten den Schlaf raubt, schwere Dyspnoe erzeugt und ihn alle Augen­
blicl\e versuchen lässt, ob nicht eine Änderung der Körperhaltung dje 
Beschwerelen zu lindern vermöchte. In weniger schweren Fällen ist ein 
solcher Zustand des Herzens nicht continuierlich, wird aber durch Auf­
regungen, geringe körperliche Anstrengungen und Ähnliches leicht her­
vorgerufen. Selbst in leichten Fällen tritt schon durch ganz geringfügige 
Reize ein starkes Herzklopfen ein, welches nur langsam wieder aufhört 
und den Kranken sehr belästigt. 

Geht man an die objective Untersuchung eines solchen Herzens, 
so findet man in den höchsten Graden lebhaftes Undulieren der gesamten 
Herzgegend, in welcher der Spitzenstoss für die Inspection nur wenig sich 
hervorhebt. Bei der P alpation findet man ihn an der normalen Stelle 
nicht verbreitert und mässig stark hebend. Die Percussion ergibt in der 
Regel normale H erzgrenzen, zuweilen, als Ausdruck eines complicierenden 
Hyclropericard, eine mässige Verbreiterung naüh rechts. Die Auscultation 
findet über allen Ostien ein lautes, teils weiches, teils rauhes, blasendes, 
systolisches Geräusch; der diastolische Ton ist fast immer erhalten (doch 
kommen nach Bi e rm er 's Bericht diastolische Geräusche vor, ohne dass 
!Jei der Obcluction eine Erkrankung der Klappen nachzuweisen wäre). Es 
Ist unmöglich, in so schweren Fällen auf Grund der einmaligen Unter­
suchung zu entscheiden, ob eine organische Herzerkrankung vorliegt, 
o~er ~b die Erscheinungen lediglich auf die Anaemie zu beziehen sind; 
fnr ehe Annahme der letzteren lassen die norma1en Befunde der Per­
cus_siou, _sowie der gleichmässige Rhythmus Raum; die stürmische Herz­
actwn, d1e Intensität und der Charakter der Geräusche werden dagegen 

Ehrlich-Lazu.rus, Anaemie. II. 9 
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immer die Veimutung eines Vitium aufdrängen; besteht a]eichzet"t· . 
• . . b lg FH~b 

so wird der Verdacht emer acuten Endocardltts lebhaft erweckt. er, 

Dieses . Bild, welches den höchstgradigen Fällen entspricht . . 
Abstufungen jeder Art, insbesondere ist das Auftreten der G ~lfahrt 

. C 1 l .h erausch nach ihrem Grade, Ihrem hara rter unc 1 rem Orte vielen Schwan] e 
unterworfen; sie können über allen Ostien zugleich gehört werd i.Ungen 

· · ih hl' 1· h lb en, aber auch über Jedem von nen aussc 1ess 1c ; se st das diastolisch 
. h E . h h t . . L 1· t. e Ge-räusch 1st nac i 1c ors m semer oca 1sa wn sehr wechselnd. D 

die ebenfalls vorhandene starke Accentuation des zweiten Pulmonalto ass 
keineswegs beweisend für einen Herzklappenfehler ist, sonelern unter Unes 
ständen lediglich auf Rechnung der A.naemie gesetzt werden kam1 mh-. ' , ge t 
~us . den von ~ehreren Autore.n ge~efert_en Krankheits- und Obductions-
berichte~ h.ervor. Sehr erhebhc~ smd d1e Schw_ankun~en der Symptome 
auch be1 emzelnen Kranken; s1e wechseln oft m wemgen Stunden oder 
Tagen: das beste Unterscheidungsmi ttel gegenüber organischen Verän­
derungen. 

Ein strenger Parallelismus zwischen der Intensität der Anaemie 
und der Heftigkeit der Herzsymptome scheint nicht zu bestehen; so 
finden sich bei Sehauman in seiner Zusammenstellung solcher Fälle, 
bei denen überhaupt keine Herzgeräusche auftreten, auch Fälle höchsten 
Grades von nur 275.000 roten Blutkörperchen. Dagegen sieht man bei 
den Patienten, bei welchen überhaupt während des Auftretens der pro­
gressiven perniciösen Anaemie Krankheitserscheinungen des Herzens sich 
zeigen, diese entsprechend dem Anwachsen und Abschwellen der Anaemie 
sich steigern oder vermindern. 

Dass alle diese Symptome, sowohl die subjectiven Beschwerden als 
die Dilatation und die Geräusche, in der Regel auf die in dem Abschnitt 
über die pathologische Anatomie zu schildernden Veränderungen des 
Herzens zu beziehen sind, ist zweifellos ; die grosse Zahl der Theorieen, 
welche hierüber aufgestellt worden sind, beweist aber, dass eine ge­
nügende Aufklärung des Zusammenhanges noch nicht gegeben ist. Es 
darf aber nicht unerwähnt bleiben, dass von Stricker und von Ros en­
stein bei der Beschreibung je eines Falles von progressiver perniciöser 
Anaemie hervoraehoben wird dass bei Lebzeiten über dem Herzen sy-

b ' 1 
stolische Geräusche gehört wurden, während nach dem Tode die Muske ~ 
fasei·n des Herzens sich niraends verfettet und keine Erkrankung der 

. o . . .. sches 
Klappen zeigten. In solchen Fällen das Auftreten des Hetzgerau 
auf die veränderte Beschaffenheit des Blutes zu beziehen, erscheint un­
abweislich. 

Aus den übrigen Gebieten des Kreislaufapparates ist zu e~:wä~n;:~ 
dass man in einer grossen Zahl von Fällen Nonnensau sen uber 
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1 ·venen einseitig oder doppelseitig hört; in anderen nicht minder 
J~um ' 

hweren Fällen fehlt es. 
sc An den Carotiden sahen Eichhorst und Schauman oftmals leb-

h f't Pulsationen, an anderen peripherischen Arterien hörten dieselben 
a e I. h 

Autoren einen hellen, lautm~ ~ysto 1~c en T_on. . 
Der p u 1 s, an der Radmhs gefuhlt, zergte m allen Fällen eine sehr 

·hebliche Herabsetzung der Spannung, während bezüglich seiner Grösse 
Cl h ' t . h d . erhebliche Verschieden e1 en zw1sc en en emzelnen Patienten gefunden 
werden. Die Frequenz ist immer erhöht, selbst nach völliger Remission· 
sinkt der Puls nicht unter 80, hält sich in der Ruhe zwischen 90 und 
100, und wird schon dmch geringe Reize sehr leicht auf 110-120 
Schläge gebracht. 

über besondere Erscheinungen von Seiten der Respirationsorgaue 
ist bei der progressiven perniciösen Anaemie nichts zu berichten. Die 
obenerwähnte Dyspnoe ist lediglich als eine Folge der Herzerln-anhmg 
anzusehen. In schweren Fällen kommt es zu serösen oder haemorrhagi­
schen 'l'ranssudationen im Brustfellraume. Zu erwähnen ist eine Beob­
achtung von Sch a u man , welcher einen Patienten wenige Tage ante 
mortem blutige Fibringerinnsel aushusten sah. 

Dagegen spielen die V cr(lauungsorg·anc so wie in der Ätiologie 
und der Anatomie auch in dem klinischen Bilde der progressiven perni­
ciösen Anaemie eine hervorragende Rolle.. In erster Reihe sind äusserst 
fatale Störungen des Appetites zu vermerken, welche in schweren Sta­
dien der Krankheit zu einem unbesiegbaren Widerwillen, ja Ekelgefühl 
gegenüber jeder Nahrung oder einzelner Nahrungsstoffe sich steigern. 
Mehrere Male sah ich, dass Patienten zwar auch ihre sonstige Kost ohne 
jeglichen Appetit verzehrten, dass sie aber, bis dahin an reichliche Fleisch­
nahrung gewöhnt, einen unüberwindlichen Abscheu davor bekamen und 
wochenlang sich weigerten, einen Bissen Fleisch - in welcher Form und 
Art auch immer - zu geniessen. In anderen Fällen ausgesprochener 
progressiver perniciöser Anaemie, selbst schweren Grades, besteht keinerlei 
Beeinträchtigung des Appetites, sogar wahrer Heisshunger ist von einigen 
Klinikern beobachtet worden. 

Eine von mehreren neueren Autoren erwähnte Erscheinung ist eine 
sehr grosse peinigende Empfindlichkeit der Zunge und derSchleimlaut 
des harten Gaumens der Wangen des Zahnfleisches· in einem meiner Fälle . ' ' ' 
zergte sich diese Empfindlichkeit besonders aeaenüber Pflanzensäuren: Wein-t · b .. b b • 
rau en, Apfel u. ä. erzeugten höchst lästiges Brennen. Be1 der Unter-

suchung fand ich an der Zungenspitze, auf dem Zungenrücken, auch an 
der Wangenschleimhaut circumscripte, punktförmige bis fünfpfennigstück-

9* 
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arosse, rotbraune, mahagoniähnliche Verfärbungen der Schleimhaut 
b • ·· . . < , Welch 
zweifel~os d:e Stelle~ der Uberemp?ndhchk~~t waren. Die grösste W e 
scheinlichke.It ha~. dr~ Deutun~ ~reser Verancleru~ge1: als Schleimh~hr~ 
haemorrhagreen fur sJCh. - Bm emer anderen Pat1entm war eine h ~t.. 
Schmerzempfi,ndlichkeit der Zunge und des Gaumens als eines de . eftrge 

. -I erst 
Zeichen der Erkrankung aufgetreten, hatte dre1 Wochen anaedatl ·t en 

. . . . o ( er Und 
war schhesslich unter Auftreten emer massenhaften Sahvation gewiche 
Ewald sah in einem Falle steclmadelkopfgrosse, kreisrunde Bläsch u.-

• • • c eu auf 
de~ Zungensp1tze, dem Zungemnnern, der Lrppen- und Wanaeuschl . 

d 
. o eJm-

haut, welche alsbald verschwan en und eme Epithelabschürfuna hint . 
liessen. Er bezeichnet diesen Process als das von 0. R osenthai beschr::~ 
bene Erythema bullosum. 

Ein Gefühl des w·undseins des Mundes und durch die ganze Läno-e 
des Ösophagus haben H. Müller und Laach e bei einigen ihrer Krank~n 
beobachtet. Hierbei ist jedoch zu bemerken, dass auch längerer Arsenik­
gebrauch, wie er bei der progressiven perniciösen Anaemie geübt wird, 
die gleichen Erscheinungen hervorrufen kann. 

Er brechen sieht man sehr häufig bei den an progressiver perni­
ciöser Anaemie Erkrankten eintreten. In schweren Stadien kommt es zu 
stürmischem, unstillbarem Erbrechen, welches tagelang die Aufnahme jeg­
licher Nahrung fast unmöglich macht; in anderen Fällen tritt es nur 
nach reichlichen Mahlzeiten auf. Das Erbrochene besteht lediglich aus 
den Speisemassen oder aus grünlichem Schleim. In eillem Falle von 
H. Müller zeigten sich Blutspuren im Erbrochenen; l3 arc1ay beob­
achtete einmal kurz vor dem Tode des Patienten "Erbrechen dunkler 
Massen". 

Verbunden mit dem Erbrechen, auch unabhängig davon, finden sich, 
ebenso wie bei einfachen Anaemieen, lebhafte Schmerzempfindungen der 
Magengegend, diffus oder auf bestimmte Punkte beschränkt, spontan 
oder nur auf Druck sich zeigend. - Das Ahdomen ist häufig etwa.s auf­
getrieben, aber weich und gut eindrückbar. Pulsationen der Regio epi-
gastrica sieht man sehr häufig. ~ . 

Die chemische Untersuchung des Magensaftes ist in neuerer Zmt 
mit Rücksicht auf die häufigen Befunde atrophischer Zustände der Magen­
clarmschleimhaut mit besonderer Sorgfalt ausgeführt worden. Besonder~ 
zahlenmässige Bestimmungen lassen sich vorläufig noch nicht geben, abei 
in einem ausserordentlich arossen 1'eil der Fälle wurde eine starke Herab~ 
setzung der Magensaftse~retion, ja ein völliges Versiegen derselbte~ 

··h ·en un ei CnAchylia gastrica") gefunden. Derartige Bestimmungen ru 1 u~ 
besonderer Beziehung auf die progressive perniciöse Anaemie von Sc:~ e 
man und Martius her; von 11 Patienten des ersteren zeigten 10 elll 
freie Salzsäure im Magensaft. 
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:Marti us hat in seiner mehrfach erwähnten Monographie über diesen 
zustand klargelegt, d~ss der __ Befund d.er A~hylia nicht immer auf atro­
phische zustände ~chllessen lasst. In den Fallen von progressiver perni-
... r .Anaemie, bm welchen das Fehlen der Salzsäure constatiert wurde 

ClOSe . Obd t" . ' 
fand sich auch b~I der . uc 10~ eme . mehr oder weniger ausgedehnte 
.Atrophie der Magenschlm~h~~t; ~edoch Ist der ~ositive Befund der Salz­
säure kein sicherer BeweiS fur die un:ersehrthmt der Schleimhaut, denn 
in einem derartigen Falle von K o eh zeigte sich eine hochgradige Atrophie. 

Störungen der Darmthätigkeit sind bei der progressiven perni­
ciösen .Anaemie sehr häufig und sehr verschiedener Art und Grades. In 
einer Reihe von Fällen findet man hartnäckige Obstipationen, in anderen 
wieder andauernde Diarrhöen, und bei demselben Patienten wechselt dies 
Verhalten miteinander ab; wieder andere Kranke zeigen ganz normales 
Verhalten der Verdauung. 

Das Aussehen der Fa e c es zeigt nichts Ungewöhnliches; vereinzelt 
sind Fälle beschrieben (Wallerstein, citiert nach Herz), bei denen der 
Stuhlgang ausgesprochen acholisch war, also auf erhebliche Störungen 
der Fettresorption hin wies. Bei der mikroskopischen Untersuchung, welche 
in jedem Falle häufig wiederholt werden muss, ist als wichtigster gelegent­
licher Befund der von Eiern des Bothriocephalus oder anderer Eingeweide­
würmer zu erwähnen. - Der Befund von Leucin- und Tyrosinkrystallen, 
welchen im Anfange der Forschung über die progressive perniciöse An­
aemie einige Bedeutung beigelegt worden ist, ist nach Eichhorst nur 
für den diarrhöischen Stuhl überhaupt, nicht für den der progressiven 
perniciösen .A.naemie charakteristisch. 

Über die Resorptionsthätigkeit des Darmes können wii· uns ein 
Urteil aus dem angerneinen Zustand des Patienten und der allgemeinen 
Beschaffenheit des Stuhles bilden: Der verhältnismässig gute Ernährungs­
zustand weist, wie .auch bei anderen A.naemieen, darauf hin, dass schwere 
Störungen der Resorption nicht für die A.naemie charakteristisch sind; 
nur Störungen der Fettresorption sind, wie schon erwähnt, bisher mit 
Sicherheit constatiert worden. Auf abnorme Eiweisszersetzung im Darm 
weist der erhöhte Gehalt des Urins an Fä.ulnisproclucten hin. 

Seitens des Peritoneums treten klinische Erscheinungen nicht in den 
Vordergrund; ante mortem findet sich wohl ein leichter .Ascites. 

Die Milz wird bei der proaressiven perniciösen Anaemie fast immer, 
wenn sie nicht durch Aufaetriebenheit des Darmes der Beobachtung ent-o 
zogen wird, normal gross oder verkleinert gefunden. Geringe Vergrösse-
r~mgen, so weit, dass sie dem palpierenden Finger erreichbar sind, finden 
SICh manchmal; in diesen Fällen (Eichhorst) zeigte sich die Milz derb, 
auf Druck nicht empfindlich. 
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· Es ist natürlich nicht auszuschliessen, dass bei besonderer Ät· . 
. . . . .. A . B h M 1 .n. lologt der progressrven permmosen naemie, z. . nac a aria, auch ein r e 

Milztumor gefunden wird, ohne dass man dadurch genötigt wird gd?sser 
Fall aus der Rei~e der __ progressiven per~iciösen __ Anaemie herauszu~eh:se~ 
dagegen finden siCh haufig, besonders m der alteren Littm·atur B .· en, 
b F 11 · · · .. A . ' enchte ü er ä e von progressiver penuc10ser naellle und sehr o-rosse l.Jr· 

.. . . . o n J.r.ülz-
tumoren von unbekannter At10log1e. So lange dtese Krankenberichte . 
durch eine sehr genaue Blutanalyse vervollständigt werden, ist die F ~lcht 
ob sie zu der progressiven perniciösen Anaemie oder zur Pseudoleuk rag~, 

· d · d K kh · t aemre oder zu 1rgen emer an eren ran e1 sgruppe zu r echnen sinc~ · h . .., mc t 
zu entscheiden. Ich selbst hatte VIelfach Gelegenheit, Patienten 't 
schwerer Anaemie und sehr erheblichen Milzvergrösserungen zu untersuc~:~ 
und einen genauen Blutbefund zu erheben, habe aber in keinem Falle 
das für die progressive perniciöse Anaemie charakteristische Bild erhalten. 

Die Leb er ist gar nicht selten etwas vergrössert und des öftm·en 
sehr druckempfindlich. 

Die der klinischen Untersuchung zugänglichen Lymphdrüsen findet 
man nicht mehr vergrössert als auch sonst bei vielen Kranken. 

Aus der sexualen Sphäre sind, abgesehen von dem fast regel­
mässigen Sistieren der Menses bei Frauen, keine Besonderheiten zu be­
richten; Laache sah in einem Falle wenige Wochen ante mortem die 
Periode, welche monatelang ausgeblieben war, wieder eintreten. 

In ganz besonderem Masse haben in den letzten 15 Jahren Ver­
änderungen im Gebiete des central en und p eripherischen Ncr''Cll· 
systems, welche im Verlaufe der progressiven perniciösen Anaemie auf­
treten, die Aufmerksamkeit erregt. Mit Bezugnahme auf die in dem 
anatomischen Abschnitte zu schildernden Veränderungen haben wir an 
dieser Stelle die klinischen Eigentümlichkeiten zu zeichnen und klarzu­
legen, wie weit sie den anatomischen Befunden entsprechen, in wel_che~ 
Verhältnisse sie zu dem klinischen Verlatif und in welcher Abhängigkelt 
von dem Krankheitsprocess sie stehen. 

Wir beobachten bei der progressiven perniciösen Anaemie im Be­
reiche des Gehirnes, des Rückenmarkes und der peripherischen Nerven 
mannigfache Veränderungen. . 

Dass die Gehirnfunctionen in manchen Fällen schwerer .A.na.emle 
in Mitleidenschaft gezogen werden, kann sich zunächst im psychisch;,~ 
Verhalten des Kranken äussern. So findet sich zuweilen, entgegenge~e z 

. ··ht aUgero.ewen der bei allen Anaemieen so häufig vorhandenen erho en die 
Reizbarkeit, eine stumpfe Gleichgültigkeit gegen die Umgebung' 
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"usseren Eindi;ücke und da~ eigene Leiden. Ich konnte eine derartige 
;eobachtung bei einem. Patienten mach~n, welcher. iri einem bezüglich 

Omatischen Zustandes noch sehr leichten Stadium der perniciösen des s . · 
A rnie sich befand. Nach Aussage semer Angehörigen hatte . er in 
.ö.nae d · t' V h . ro ganzen seelischen un geis 1gen er alten bis vor kurzem 1iicht seme . .. . . 
die geringste Abnormltat gezmgt; . als er~tes Z~lCh~n einer Erkrankung 

. bemerkt worden, dass der Patient, bis dahin em fleissiger Arbeiter war .. . . , 
zu arbeiten aufhörte, ohne daruber Irgend eme Erklärung zu geben, und 
ohne sich gegen die ihm deshalb gemachten Vorwürfe zu verteidigen; 
auch seine Überführung in das Krankenhaus hatte er ohne jeden Wider­
spruch geduldet. Hier ~eigte ~r sich ganz teilnahm~los ~nd willenlos; auf 
bestimmte Anordnung hm vernchtete er wohl Arbeiten Im Krankensaale 
oder in der Küche, überliess man ihn aber sich selbst, so verbrachte er 
den ganzen Tag, ohne auch nur mit einer Miene sein Interesse für die 
Umgebung zu bezeigen. Auch das Gedächtnis schien stark in Mit­
leidenschaft gezogen zu sein. - Sch üle hat schon 1875 über drei Pa­
tienten mit P sych os en (Melancholie, Dementia) berichtet, die bei Leb­
zeiten durch ihre hochgradige Blässe aufgefallen waren, und deren Obduc­
tion einen der progressiven perniciösen Anaemie · völlig entsprechenden 
Befund ergab. . 

Bei manchen Kranken finden sich heftige Erregungs-, ja maniaka­
lische Zustände, Wutanfälle, Delirien, Rallucinationen. Diese Ausbrüche 
pflegen nur vorübergehend die oben erwähnte Apathie zu unterbrechen. 
Zuweilen kommt es zu comatösen Bewusstseinstrübungen, die in d~r 

Regel ein terminales Symptom sind; in Ausnahmefällen aber kqnnen die 
Patienten selbst aus einem ausgeprägten Coma noch erwachen und sich 
wieder völlig erholen. 

Weiterhin kommen zahlreiche Störungen somatischer Natur zur 
Beobachtung, welche auf Erkrankungen des Cerebrums hinweisen. Das 
wichtigste cerebrale Symptom : Pupillenstarre, konnte schon lVIinnich in 
einem der ersten Fälle erwähnen. Biermer, H. Müller, Laache, 
Nonn e u. a. berichten über Fälle von proO'ressi ver perniciöser .A.naemie, 
. 0 

1D deren Verlauf vorüberO'ehende leichte Parese einer Gesichtshälfte, eine 0 . 

vorübergehende hemiplegische Attaque, Paraesthesien verschiedener Art 
und motorische Reizerscheinunaen einer Körperhälfte auftraten, ferner 
aphasische Zustände, Schwindel: rscheinungen, Gedächtnisschwäche. 

Gar nicht selten sind Störun gen der Sprache. Z. B. hatte der 
oben erwähnte Patient eine sehr langsame, dabei undeutliche, verwaschene 
Sprache, was sich besonders bei den bekannten schwierigeren Probe­
worten geltend machte; ich hatte jedoch in diesem Falle den Eindrück, 
als ob hierin weniaer ein Unvermögen die Worte zu bilden, ·sich aus-
pr" t · o ' ag e, als Vlelmehr die grosse Willensschwäche. 
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Zahlreicher und ergiebiger sind die über die Verändern 
Rückenmarkes bei progressiver perniciöser Anaemie vorlieO'en~gen des 
suchungen. Seitdem zuerst Leichtenstern im Jahre 1883 

5
m· e~ Dnter~ 

zwet F"U die Gorobination tabischer Symptome mit denen schwerer perni ... a en 
. . . N . etoser A. 

ae1me beschneben hat, haben die eurologen d1esen für die Path ~~ 
der perniciösen Anaemie äusserst wichtigen Verhältnissen ihre 0' ologle 
sondere Aufmerksamkeit geschenkt; die grundlegenden Beobach~nz be~ 
auf denen das heute vorliegende Material für unsere SchlussfolO' ungen, 
· h fb t d k · · tl· h o erungen s1c an au , ver an en wn· liD wesen 1c en den Arbeiten von 1 . h 

heim, Minnich, Eisenlohr, Nonne. lc t~ 

Die klinischen Symptome einer Rückenmarkserkrankung, welche b . 
perniciöser Anaemie beschrieben worden sind, sind sehr mannio·fach z e1 

o c • u~ 

vörderst kann die in fast allen Formen von Anaemie vorkommende all~ 
gemeine Muskelschwäche bei der perniciösen Anaemie einen so hohe 
Grad erreichen, dass die Glieder fast paretisch erscheinen. Es darf kau; 
bezweifelt werden, dass in solchen Fällen die Bewegungsstörungen nicht 
allein in der Atrophie und der Degeneration der Musculatur begründet 
sind, sondern dass auch die Innervation des l\1 uskels gestört ist; und bei 
der Seltenheit und Geringfügigkeit peripherischer Nervenerkrankungen als 
Begleiterscheinungen der perniciösen Anaemie weisen diese Symptome auf 
die Beteiligung des Rückenmarkes hin. 

In einer zweiten Gruppe von Fällen begegnen wir Störungen der 
Sensibilität und Motilität, welche den bei der gewöhnlichen Tabes dor­
salis vorkommenden mehr oder weniger .scharf gleichen. Der ganze 
classische Symptomencomplex der Tabes dorsalis kann vorliegen: Auf­
hebung der Patellarreflexe, Pupillenstarre, ausgesprochene Ataxie, Blasen­
und Mastdarmparesen, lancinierende Schmerzen, Anaesthesieen, Paraesthe­
sieen. In einzelnen Zügen kann das Krankheitsbild auch von dem der 
Tabes abweichen, wie ja auch echte 'rabesfälle durchaus nicht immer 
den gesamten Symptomencomplex voll ausgebildet darbieten. 

Den tabiformen Erkrankungen stehen einige wenige Fälle gegen­
über, welche durch spastische Parese der Extremitäten, erhöhte Patellar­
reflexe das klinische Bild der spastischen Spinalparalyse darboten (Leyden, 
Eisenlohr, Brasch). 

Die rein in der Form der 'l'abes und in der der spastischen Spinal­
paralyse verlaufenden Fälle bilden nur die Grenzen, innerhalb deren durch 
vielfache Gorobinationen der klinischen spinalen Symptome m~nnig~~c~: 
Krankheitsbilder zu Stande kommen. Ja es sind oft genug Ubergfi~nog 

. . B d s die an an -zwischen den emzelnen Fällen beobachtet, derart z. ., as . dass 
lieh gesteigerten Reflexe später nicht mehr zu erzielen waren, ode\, he 
z. TI. umgekehrt das längere Zeit hindurch beobachtete Westpha sc 
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Phänomen wieder verschwand und eine normale Reflexerregbarkeit sich 
. der einstellte (Brasch). 

Wle . h . h N Im Bereiche der penp ensc en erven sind keine Symptome von 
Bedeutung während de~ Verlaufes von progressiver perniciöser .Anaemie 
u verzeichnen. Als eme Folge der mangelhaften Circulation, vielleicht 
~uch abhängig von Rückenmarksverä~derungen , sind Paraesthesieen: 
.Ameisenlaufen, Kriebeln, auch rheumatismusähnliche Schmerzen, beson­
ders in den unteren Extremitäten, zu erwähnen. B~i einem meiner Pa­
tienten, welcher viele J ahre an heftigen Migräneanfällen gelitten hatte, 
waren dieselben etwa seit der Zeit, in welcher vermutlich der Beginn der 
progressiven perniciösen Anaemie lag, ausgeblieben. 

Zwischen den an anderer Stelle geschilderten anatomischen und den 
klinischen Veränderungen des Nervensystems besteht eine ausserordent­
liche Incongruenz: es können bei der Section deutliche Veränderungen 
des · Rückenmark es gefunden werd en, ohne dass zu Lebzeiten klinische 
Symptome ausgesprochen waren (Nonn e) ; umgekehrt können schwere 
functionelle Störungen die Aufmerksamkeit des Klinikers erregt haben, 
ohne dass der Patholog post mortem ein entsprechendes anatomisches 
Substrat dafür aufdeckt (Go e b el). Es ist anzunehmen, dass bei einer 
weiteren Verfeinerung der Methoden die negativen Befunde der letzten 
.Art sich immer weiter verringern werden. 

Sowohl die Veränderungen in der Function als in der Structur des 
Centralnervensystems zeichnen sich dadurch aus, dass sie sich sehr sohneil 
von kleinen Anfängen zur vollen Höhe entwickeln und im Vergleiche zur 
gewöhnlichen Tabes rapid zum Tode führen. In der :Mehrzahl der Fälle · 
spielt sich der Verlauf in 6-12 Monaten ab, doch kommt na.ch Dana's 
Angaben selbst eine Dauer bis zu 3 Jahren vor. 

Dies ist in kurzer Übersicht das Material , welches die Neurologie 
über unseren Gegenstand uns an die Hand gegeben hat. Welchen 
Gewinn kann die Lehre von der .A.naemie aus diesen Beobachtungen 
ziehen? 

Vor allem ist hervorzuheben, dass nicht nur die klinischen Rückeu­
markssymptome und die anatomischen Rückenmarksveränderungen, wie 
oben erwähnt, einander durchaus incongruent sind, sondern dass auch 
gar keine regelmässigen Beziehunaen zwischen diesen Läsionen und der 
Anaemie bestehen. Wir können eine sehr arosse Zahl von Fällen perni­
ciöser Anaemie monatelana beobachten oh:e selbst bei bestimmt darauf . h b ) 
genc teter Untersuchnng irgend welche Andeutung einer Spinalerkrankung 
anzutreifeu; andererseits aiebt es Fälle von relativ geringen anaemischen 
V erä d o d tl' h 'n erungen, in welchen cerebrale und spinale Symptome eu 1C aus-
geprägt sind. (Leyd en). In einer Zahl von Fällen (z. B. Leichtenstern) 
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ist die Rückenmarkserkrauk~mg zu~r~~ zur Beob~chtung gelangt, un . 
weiteren Verlaufe wurde d1e pennmose Anaem1e manifest· in d Irn 

d. · h d cli .. s ' anderet Fällen können 1e anammsc en un · e nervosen ymptome gl . h . . 1 

einsetzen; schliesslich können aber auch letztere erst nach länO' eic zerbg 
. . aerem B 

stehen der Anaem1e zum Ausbruch kommen (Mmnich). Aus d' e-
reO'ellosen Verhalten können wir aber, wie schon die erste11 A ltesem 

o u ore 
(Nonne) hervorgehoben haben, den wichtigen Schluss ziehen da .11 

k . ht . F l d ' ' ss ehe spinale Erkran ung n1c e1ne i o ge er Anaemie und d' 
· ht · d.. E h · · d R lese mc em e secun are 1.1rsc e1n un g 1n er ückenmarkse1.1 . . . . rran-

kung sem kann , sondern dass be1de coordtmerte Symp t 
desselb en Krankheitsprocesses s ind. Am meisten sprechen hi:~.~ 
zwei von Lichtheim und Minnich berichtete ],älle von Both~·i~~ 
cephalus-Anaemie, bei welchen zu Lebzeiten tabisehe Symptome p t 

D t. . d . , OS 
mortem ausgedehnte egenera wnen m en Hmtersträngen des Rücken-
markes beobachtet wurden. Die giftigen Substanzen, auf denen die 
anaemisierende Wirkung des Wurmes nach unserer A.nnahme (s. s. 96) 
beruht, rufen auch die Rü.ykenmarkserkrankungen hervor. Ahnliehe 
Vorstellungen müssen wir uns über den Krankheitsprocess in den 
Formen von progressiver perniciöser Anaemie machen, deren Ätioloo-ie 

b 

noch in Dunkel gehüllt ist. Und da wir für das Zustandekommen des 
Bildes der perniciösen Anaemie ganz allgemein toxische Ursachen an­
zuschuldigen allen Grund haben, da ferner die geschilderten Rückeu­
marksveränderungen nicht specifisch für schwere Anaemieen sind, son­
dern mit den bei einer grösseren Reihe von kacheetischen und toxischen 
Zuständen vorkommenden eine weitgehende Ähnlichkeit aufweisen (Red­
li ch, Dana), so nehmen wir als eine die Anaemie und die Spinal­
erkrankung gemeinsam herbeiführende Ursache eine Intoxication unbe­
kannten Ursprunges und unbekannter Natur an. 

Eine sehr grosse Ähnlichkeit besteh t zwischen beiden Symptomen­
complexen darin, dass jeder für sich Neigung zu erheblichen Remissionen 
zeigt, allerdings wiederum völlig von einander unabhängig. So berichtet 
Nonne über einen Fall, in welchem die vorübergehend träge geworclene 
Pupilleureaction wieder normal wurde, die erloschenen Patellarreflexe si~h 
wiederherstellten, die zeitweiligen Störungen der Blasenfunction und ~e 
Ataxie sich zurückbildeten, während die Zeichen der Anaemie progressiV 
zunehmend zum Exitus führten. - Umgekehrt, in einem Falle v_on 
Eisenlohr, schwand die Anaemie nach Abtreibung einer Taenia mecliO­
cannelata vollkommen innerhalb mehrerer Monate die spinale Erkrankung 

' . · h "ber zeigte jedoch keinerlei Bessermw. - Bowmann benchtet Jedoc u 
einen Fall, in welchem sich eil~ Parallelismus beider Symptomgrupp~n 
scharf ausprägt; hier trat nach etwa zweijährigem Bestehen der Anae~ue 

. E 1 . . kun<r eme und anscheinend neunmonatlicher Dauer der spma1en .~Jr nan o 
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I . hzeitiae Besserung der .A.naemie und der Rückenmarkssymptome 
a e1c , o . d h' lt 
~nter Arsenikb~ha~dlung em un . . re m~hr_ als s_echs Monate an. Das 

h kurzer ze1t erntretende Remdrv ergriff m giereher Weise wieder das 
nac d R .. 1 I 

I ta webe und as nc renmar c 
B u oe h . d . I 

Ob aber das Verse wm en spma er Symptome auf eine wirkliche 

R .. 1 bildung anatomischer Veränderungen im Mark zu beziehen ist ist uc r . . . ' 
zweifelhaft; wenigstens spncht hrergegen d1e B~obac~tung von Brasch, 
welcher die Rückkehr des Patellarreflexes auf em Hmzutreten von Pro­
cessen in den Pyramidenbahnen zu den älteren Degenerationen in den 
Hintersträngen zurückführen konnte. Dass die Besserung des Allgemein­
zustandes auch günstig auf die spinalen Symptome wirken kann, ist leicht 
verständlich, denn es giebt einen Zeitpunkt, in welchem die Nervenfasern 
bereits functionsuntüchtig geworden sind, ihre gänzliche Vernichtung aber 
noch nicht eingetreten ist. Finden sich nun wieder günstigere Ernährungs­
bedingungen für die Faser, so kann sie ihre Leistungsfähigkeit wieder 
voll gewinnen. Für besondere Fälle können wir uns also sehr wohl vor­
stellen, dass der Besserung der Anaemie eine Rückbildung in dem klini­
schen Spinalsymptom zu verdanken ist. 

Unter den Veränderungen, welche die Sinnesorgane bei der 
progressiven perniciösen .A.naemie betreffen, haben die Erkrankungen des 
Ang·es die allergrösste Wichtigkeit. Die subjectiven Beschwerden, über 
welche die Patienten häufig ldagen: Flimmern, Dunkelsehen, werden 
schon in frühen P erioden der Krankheit geäussert, zu einer Zeit, wo 
objective Veränderungen am .A.uge sich noch nicht nachweisen lassen. 
Von diesen ist hier noch einmal zu erwähnen das ziemlich häufige, mehr 
oder minder grosse Ödem der unteren Lidgegend. 

Als eine Teilerscheinung der allgemeinen Neigung zu Haemorrha­
gieen sind zunächst seltenere Blutaustritte in der Conjunctiv<l. bulbi und 
Palpebrarum zu erwähnen; bei weitem am meisten interessieren aber 
die Blutunge n in der N etzhaut. Diese, wie den übrigen Ophthalmo­
skopischen Befund, schildert schon H. Müller nach den Untersuchungen 
von Horn er derart, dass die weiteren Beobachtungen nichts wesent­
lich Neues mehr haben schildern können. "Das Ophthalmoskopische Bild 
charakterisiert sich durch äusserste Blässe der Sehnervenpapille und des 
ganzen Augenhintergrundes, durch starke SchlängeJung und Verbreite­
rung der Venen, durch Blässe des Blutes in den Gefä.ssen und durch 
sta~·ke Reflexstreifen auf denselben und durch .A.poplexieen, welche in 
kle~n erer oder grösserer Zahl im ganzen circumpapilläre.n Gebiete zerstreut, 
meist. den Gefässen anliegen und von rundlicher, fleckiger oder streifiger 
Gestalt sind. Die .A.poplexieen sind zum Teile ganz ldein, punktförmig, 
zum Teile etwas grösser und erreichen in einzelnen Fällen sogar Papillen-
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grösse. Anfänglich sind sie in spärlicher Zahl vorhanden, neh 
gegen Lebensende an Zahl zu, während der übrige Augenhintm_e~ oft 
namentlich die Papille fortwährend blasser, schliesslich ganz weiss ergr.und, 
Die Masse des extravasierten Blutes ist gewöhnlich eine ger·· Werden. 

rno-e · d' 
Extravasatfl.ecken sind dünn und oft am Rande durchscheinend. B:· ' le 
da zeigen einzelne der Extravasate Resorptionen, oder man sieht rfe Und 

. . . au dem 
blass. rosaroten ~ugenhmtergn~nde gele_genthch emen resorbierten Flec 
der emer _resorbrerten Apoplexre entspncht. Doch ist gerade dieser B:~ 
fund relahv selten. Untersucht man das Auge früher, so fehlen 
Apoplexieen, der Augenhintergrund fällt aber bereits durch sein n~ch 
deutende Blässe und durch starke Schlängelung der Gefässe auf; t~m e~ 
kehrt kann man in einem Falle, der in Heilung übergeht, bei wiecl~~­
holter ophthalmoskopischer Untersuchung sehen, wie allmählich sämmt­
liche Apoplexieen resorbiert werden, wie die Gefässe normale Breite und 
geraden Verlauf annehmen und an Stelle der tiefen Blässe der Papille 
allmählich wieder eine rosige Färbung derselben eintritt." 

Zu dieser Schilderung Horn er 's ist aus der späteren Litterattu 
nichts von Bedeutung hinzuzufügen. Nur bezüglich des weissen Centrums 
der Extravasate, welche Horn er als Herde der Resorption auffasst, ist 
unter den Ophthalmologen die Auffassung get.heilt (vgl. den anatomi­
schen Abschnitt). 

Eine wohl ganz vereinzelte, leider nicht durch eine Section auf­
geklärte Beobachtung rührt von H. Müll er her und betrifft eine Pa­
tientin, bei welcher sich während der Krankheit ein bedeutender Exoph­
thalmus herausbildete. 

Während die Retinalblutungen fast ausnahmslos bei allen an pro­
gressiver perniciöser Anaemie Leielenelen vorkommen - einen negativen 
Befund erhob L aach e (Fall 3) acht Tage ante mortem - sind gröbere 
Sehstörungen, wie von allen Autoren hervorgehoben wird, äusserst selten. 
H. Müller hat ·auch hierfür in seinem reichen Material eiu interessantes 
Beispiel: Eine Patien tin erblindete ganz plötzlich auf dem linken Auge; 
ophthalmoskopisch fanden sich kolossale Apoplexieen in der Retina, welche 
in dichten Plaques namentlich das Gebiet der Macula einnahmen. 

Über Störun()'en des Gehörs berichtet Eichbors t nach mehreren 
seiner Beobachtu;gen. Abgesehen von dem bei allen Anaem.is_~~:~ 
häufigen Ohrensausen, kann es im Verlaufe der progressiven perrucwsd 

. . .. lli Verlust es Anaemre, besonders gegen das Lebensende hin, zum vo gen 
Gehörs kommen. 

Eichborst fand unter fünf Fällen welche letal endigten, nur elinheJ~t 
' . . . . d·e TauJ ei 

dessen Gehör intact war. Bei einigen semer Patienten war 1 
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:torisch und ste1lte sich in einem F.!l-Ile nach einer Bluttransfusion transl 
wieder her. .. . . . . 

Bezüglich der StoiUngen des Gei uchs muss lCh mlCh ebenfalls auf 
. hhor s t beziehen. Eichhorst sah erheblieben Verlust des Geruchs­

Er~ "aens zusammen mit der Taubheit kurz ante finem eintreten. Als 
vermoo . . 1 h' . 
. weitere Compllcatwn mm 1erzu eme starke Beeinträchtigung des 

erne E h d lt · h · d' Geschmackssinn es . . i S an e_ s1c m 1esem Falle gewiss um eine 
O'rosse Seltenheit ; wemgstens benchtet auch Schauman, bei seinem so 
~rossen Krankenmateriale niemals Anomalieen der Geruchs- und Ge­
~c.lrmacksempfindung beobachtet zu haben. 

d) Pathologische Anatomie. 

An den Leichen der im natürlichen Ablaufe der progressiven perni­
ciösen Anaemie ohne Complicationen Verstorbenen ist die Blässe der 
Haut in ihrer Eigenart und ihrem hohen Grade so charakteristisch, dass 
ähnlich wie beim Lebeilden schon der blosse Anblick den Beobachter zu 
der richtigen Diagnose führen kann. 

Aus der Schilderung des klinischen Bildes können wir den zuweilen 
- nac'h Ponfi ck sogar sehr häufig - beobachteten Icterus entnehmen, 
ferner die Ödeme, sowie den fast ausnahmslos guten Bestand des Fett­
polsters. 

Ein Zeichen und eine Folge der maximalen Blutleere ist das sehr 
oft :vollständige Fehlen der Totenflecke (H. Müller). 

Zu den Allgemeinerscheinungen des Leichenbefundes gehören die 
maximale Anaemic aller inneren Organe, sowie die überall vorkom­
menden Hacmorrhagiecn. Dieselben sind in der Haut und in den 
Schleimhäuten, wenn sie erst kurze Zeit vor dem Tode aufgetreten waren, 
noch deutlich ausgeprägt. Ferner finden sich stets Haemorrhagieen von 
mehr oder minder grosser Ausdehnung auf den serösen Häuten der drei 
Körperhöhlen, und zwar am häufigsten solche der Meningen. 

In einem gewissen, wenn auch noch nicht ganz aufgeklärten Zu­
sammenhange mit der N eiauna zu Blutausbitten steht der schon von 

0 0 

Groh e, später von Rosenstein, Quincke und vielen anderen nach-
g~wiesene abnorme Eiscng·clutlt, die "Si(lerosis" der inneren Organe, 
dre nur in weniaen Fällen von proaressiver perniciöser Anaemie vermisst . 0 b 

wud. Es muss aber ausdrücklich hervoro-ehoben werden, dass nach den 
Beetionsberichten häufig auch nachzuwei:en ist, dass dieselben Organe, 
deren Eisengehalt in dem einen Falle die Norm weit überragt, in einem 
Parallelfalle nur die niedriasten Normalwerte aufweisen (Immermann). 
Der Ei 1 o h- fi · nwanc, der besonders im Anfanae der Beobachtungen au g ei-
hohe o · ht di n wurde, dass der erhöhte Eisengehalt der Organe gar lllC e 
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Folge eines krankhaften Vorganges, sondern die der thm~apent" 
führungen des Metalles sei, ist durch den Tierversuch (Quin c1~~~en .Ein~ 
legt wor~en un~ besond~rs dadurch, c~ass die ~~funde nicht selten W~det~ 
worden smd, seitdem ber der progressrven permmösen Anaemie 81 .ge~ 
Eisentherapie so gut wie gar nicht mehr die Rede ist. von eurer 

Einen gegen die Norm gesteigerten Eisengehalt find en wir b . 
progressiven perniciösen Anaemie zunächst in den Oro-anen w 

1 
her der 

o ' e c e d' 
Bildungs- oder Untergangsstätten von Blutelementen darstellen und re 
physiologisch einen beträchtlichen Gehalt an Eisen besitzen : in de ·s"~~ou 
. K h · k . d L hd ·· d · 1 .uililz 1m noc enmar , m L en ymp rusen un . llll ganz besonders hoh ' 
Grade in der L ebe r. Ferner wird Eisen an Stelhm nachweisbar en 

W · · ht f d · l · 1 D ' wo es normaler mse mc ge un en wu·c : m c en rüsenzellen der Nr·e. 1e und 
des Pancreas. 

Die Differenz zwischen dem physiologischen und dem bei proo-ressi . 
· A · f d E' h lt · b ver permciöser naeillle ge un enen i.Jrsenge a 1st nach Quincke's Zusam-

menstellung (vgl. "Eisentherapie") am grössten in der Leber; unter nor­
malen Verhältnissen fanden sich in 100 gr Trockensubstanz derselben 
81·6 mg1·; Fälle von progressiver perniciöser Anaemie wiesen Steigerungen 
dieses Wertes auf bis zu 1900 mg'r (Stühl en). Die mikroskopische 
Untersuchung zeigte, dass die vermehrte Eisenanhäufung in feinen Körnchen 
in den peripherischen Teilen der Leberläppchen, und zwar sowohl in den 
Leberzellen als in den Capillaren erfolgt. 

Die ~Inscula.tnr des Stammes und der ]~xtremitätcn zeigt nach 
Eichbors t ebenso ·wie alle anderen Organe eine hochgradige Blässe, 
während H. Müller ausdrücklich ihre "gute Farbe" im Gegensatze zu 
der Blässe der übrigen Organ e feststellt. Im umgekehrten Sinne besteht 
ein Gegensatz zwischen den Beobachtungen dieser beiden Autoren be· 
züglich der mikroskopischen Untersuchungen. Eichborst fand die 
makroskopisch sehr blasse Musculatur in ihrer Structur vollständig nor­
mal; während Müll er in den Muskeln von guter Farbe ausgesprochene 
Verfettung der Fibrillen fand. Am stärksten war diese Degeneration . in 
den Muskelfibrillen des Zwerchfells und der Intercostalmuskeln, wo swh 
die Querstreifung vollständig verwischt hatte. f 

Wenn Eichhorst, einem Gedankengange Tra.ube's folgend, darau 
hinweist, dass die Verfettnng der Musculatur, wenn sie überhaupt gefund.en 

. . .. ·Ii h Thätw-wurde, am stärksten m den Muskeln auftntt, deren unaufho1 c e o z · hen­keit für das Leben notwendig ist , d. i. in der Zwerchfell- und der WlSC 
. h' . t d >r Befund von nppenmusculatur, so sei im Zusammenhange termt e .. .. ser 

E. Fränkel erwähnt, welcher in einem Falle von progressiver permCI~eln 
.Aoaemie die Muskeln im allgemeinen normal, dagegen die Augen~~:hrn­
und das Herz in schwerer Verfettung fand. Ihr Aussehen wal 
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·biCY ihre Querstreifung fast gänzlich verschwunden, und reichlich liessen 
~~~h Fett und. Pigmen~ in und .zwischen den Pri~itivb~indeln nachweisen. 
Wenn auch die Functwnen de1 Augenmuskeln mcht eme Bedingung für 

Fortbestehen des Lebensprocesses darstellt, so ist es doch zweifellos 
~~::s sie selbst in Zus.~~nde~ höchste1: S~~':äche, in denen der Krank~ 

. h die geringste Thatigkmt aller wlllkurhchen Musculatur vermeidet 
auc . . . l b h ' 
. 61. noch verhältmsmässig v1e eanspruc t werden. 
1111111 . 

Die oben erwähnte Pigmentablagerung zwischen den Bündeln der 
Musculatur find en sich vielfach. als ~este älterer Haemorrhagieen; auch 
frische Blutungen werden zuwmlen hier angetroffen (Stricker u. a.). 

Eine ganz hervorragende Stellung nehmen die anatomischen Verände­
rungen des Herzens ein. Dass auch bei diesem Organe die Fettauflage­
rung erhalten ist, und dass in dem Pericard, in der Musculatur, sowie in dem 
Endocard Blutextravasate wie in allen anderen Organen gefunden werden, 
sei nur kurz erwähnt; das allergrösste Interesse hat seit Beginn der der 
progressiven perniciöscn Anaemie gewidn:eten Studien die Fettdegenera­
tion de s Myocardiums erregt. Die grundlegenden anatomischen Unter­
suchungen, deren Resultate durch die späteren kaum noch um Wichtiges 
ergänzt werden konnten, verdanken wir Ponfick. 

Auf dem Durchschnitte sieht man die Musculatur des Herzens sehr 
blass in allen Abstufungen zwischen einem blassen Braunrot bis zur 
Lehmfarbe. Dadurch, dass bei demselben Herzen diese verschiedenen Ab­
stufungen nebeneinander vorkommen, und zwar in der Art, dass die 
helleren Stellen als Flecken oder Streifen in die weniger entfärbte Haupt­
masse des Muskels eingesprengt erscheinen, gewinnt das ganze Organ ein 
höchst charakteristisches Aussehen. Je heller die Stellen sind, um so 
stärker erweisen sie sich unter der Controle des Mikroskops fettig degene­
riert, derart., dass in den höchsten Graden zwar noch die fibrilläre Anord­
nung, aber nichts mehr von Querstreifung und Muskelkernen erkennbar 
ist; statt dessen finden sich, wie Perlen an einer Schmu· aufgereiht, feinste 
Fetttröpfchen. An den makroskopisch dunkleren Stellen zeigt sich auch 
die Muskelstructur besser erhalten; die Querstreifung ist noch zu er­
kennen, wenn auch leichte Trübun(Yeu sich schon bemerkbar machen. 
\T • 0 

v ere1nzelte Partieen können noch völliCY normal sein. 
0 

Die Verteilung der verschiedenen Stufen der Degeneration weist eine 
sehr bemerkenswerte Gesetzmässigkeit auf: die Verfettung ist am stärksten 
ausgesprochen in den Papillarmuskeln des linken Herzens, dann folgen 
die des re(\hten, dann die \f\T andmusculatur des linken und rechten 
Ventrikels und die Trabekeln des linken und rechten Vorhofes . 

. Diese Entartung des Herzens wird fast in jedem Falle von progressiver 
I)erm · ·· · d Cioser Anaemie gefunden, so dass seit Biermer sie als emes er 
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Cardinalsymptome des gesamten Bildes gilt. Aber vereinzelte B 
tungen sind zu erwähnen, in welchen sie vermisst wurde, trotzd eobach~ 
dem klinischen Verlauf und dem übrigen anatomischen Befund em nach 
nicht Anstand zu nehmen hatte, die Diagnose der proO'ress· e Inan gar 

· f h h 1 .. o tven Peru· ciösen Anaemte au rec t zu er a ten. Uber solche Fälle b ,. l~ 
Litten, H. Müller, des weiteren Stricker, Quincke, Laach euchten 

Wenn also einerseits ~ie Herzv~~~~·~ttung nicht als ein ab~~lut 
stanter Befund der progressiven permcwsen Anaemie O'eltml Jr.-.n con~ 

o "• n so . t 
andererseits noch einmal daran zu erinnern, dass auch bei ' d 18 

. .. B d an eren anae1mschen Zustanden, z. . en acuten posthaemorrha,O'ischen O'a , "b 
o ' o nz u er 

einstimmende Veränderungen vorkommen. ~ 

Das Herz im ganzen ist gewöhnlich von normaler G-rösse oder . 
wenig kleiner; zuweilen findet sich der rechte Ventrikel im aerinaelU 
G d . t . H t hi b 'd b oen ~·a e erwelter ; gennge yper rop een m er Kammerwände erwähnt 
E1chhor st. 

Die Consistenz des Muskels ist entsprechend der Verfettung weicher 
als die eines normalen. 

Die Herzklapp e.n werden normal gefun den ; auch in den Fällen, 
wo ein diastolisches Geräusch gehört vmrcle, fandeil sich die Klappen 
intact (Bierm er), so dass damit der Beweis geliefert ist, dass auch ein 
diastolisches Geräusch accidentell sein kann. Als ·zufälliges Zusammen­
treffen ist der Befund einer Mitralinsnfficienz, welchen Schauman notiert, 
zu bezeichnen; zu erwähnen ist hier fern er eine von Matter sto ck in 
einem Falle von progressiver perniciöser Anaemie gefundene Missbildung 
der Mitralklappe, bei welcher die Spitzen der Segel durch eine feine 
Brücke verbunden waren; in diesem Falle war das bei Lebzeiten gehörte 
diastollsehe Geräusch zweifellos auf das abuorme anatomische Verhalten 
zu beziehen. 

Die grö sseren Gefässe sind nach den übereinstimmenden An­
gaben aller Obductionsberichte von typischen Veränderungen frei; da­
gegen finden sich öfters Verfe ttung en der kl ein en Arteri en und 
der Capillaren, besonders des Gehirns, welche ·zweifellos für die zu­
weilen auftretenden umfangreicheren Apoplexieen verantwortlich zu mach~n 
sind; die kleineren Haemorrhagieen kommen auch ohne ein e nac~wm~~ 
bare Verfettung der Gefässe zu stande. Für diese Fälle nehmen wu· mit 
Cohnheim an, dass unter dem Einflusse der verschlechterten .~Iu\ 
beschaffenheit Veränderunaen der Gefässwände entstehen, welche wu IDl 

0 

unseren Hilfsmitteln heute noch nicht nachweisen können. 

Die Nieren sind · von äusserster Blässe, bieten aber sons.t de~ 
. . . . t I . ht abziehbai, 

blossen Auge keme Abnormttät dar. D1e Kapsel ~~ eiC i .. 
11 

bei 
die Oberfläche glatt. In den von Fr. Müller beschnebenen Falle ' 
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er einen Zusammenhang der progressiven perniciösen Anaemie mit 
denen . t . t .c d . h . 
Syphilis anzunehmen ge~ei~ IS ' laD en SIC eh~ für Syphilis charakteri-

. h n tiefen NarbeneiDziehungen der Oberfl.ache. _ Mikroskopisch 
stisc e · (P f ' k E' hh ) sich zuweilen on IC , 1c orst Verfettungen der secernie-
lassen . . . k'' . E' bl . 
renden Epithelien, _soWie eme ormge :sena. agerung m stärkerem Masse 

hweisen. In emem von Krebs mitgeteilten Falle zeigten die secer-
nac · li b · d' d nierenden Nierenep1the en e enso Wie 1e er Leber und Darmzotten 
Amyloiden tartung. . . 

In den übrigen Partieen des Urogemtalapparates werden, von 
Haemorrhagien abgesehen, bemerkenswerte Veränderungen nicht gefunden. 

Bezüglich der Respirationsorgane, welche auch klinisch eine so 
geringe Rolle in der progressiven pernic_iösen _Anaemie spielen, sind zu­
nächst ebenfalls seltenere Haemorrhag1een 1m Parenchym der Lunge 
(Schumann), häufiger auf der Pleura zu erwähnen. Hervorzuheben ist 
eine Beobachtung Eichhorst 's, deren Kenntnis unter Umständen zur 
Lösung diagnostischer Schwierigkeiten beitragen könnte, dass er die 
Flüssigkeit eines bestehenden Hydrothorax dreimal deutlich sanguinolent, 
einmal ausgesprochen icterisch fand. 

Den Ver<lauungsorg·anen eines an progressiver perniciöser An­
aemie Verstorbenen wenden gerade in neuester Zeit die Anatomen ihr 
ganz besonderes Interesse zu, und diesem verdanken wir eine grössere 
Bereicherung unseres Wissens auch über die Ätiologie und die Patho­
genese der Krankheit. 

Zunächst finden sich neben grosser Blässe Ecchymosen der Schleim­
haut in den verschiedenen Abschnitten des Verdauungstractus; Quincke 
beschreibt in einem Falle eine beträchtliche ödematöse Durchtränkung 
der Magenschleimhaut. 

Auf Veränderungen der Magendrüsen, und zwar Verfettungen, bei 
schwerer Anaemie hat wohl zuerst Ponfick (1873) aufmerksam gemacht. 
In seiner 1870 erschienenen Dissertation beschrieb Sehnmann einen Fall 
von progressiver perniciöser Anaemie, in dem die Magenschleimhaut fast 
völlig ihres Epithels beraubt und die Magendrüsen an Zahl sehr gering 
und wenig entwickelt waren; ferner fanden sich neben zahlreichen kleinen 
Haemorrhagieen eine Wucherung des Bindegewebes, geringe fettige Ent­
artung in der Muscularis sowie der Bluto-efasse der Magenwandung. -
E b' ' o 

i s Ietet dieser Fall also schon ein Bild von den Veränderungen, welchen 
später ausgezeichnete Forscher so reiche Arbeit o-ewidmet haben. Zu­
nächst ist Quincke's Beobachtuno- zu erwähnen fue zwar erst 1876 er­
schien, deren Sectionsprotokoll (F:n 6) aber schon vom Februar 1875 
stammt, und in welchem er eine sehr dünne, blasse, an Drüsen sehr 

Ehrlich-L · . 10 11 zrnu s, .Annem1e. Ir. 
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verarmte Magenschleimhaut beschreibt. Diese atrophischen V ... 
eranderu 

sprach ·Quincke schon damals als den Ausgangspunkt der . ngen 
· · d' F ll E' Piogressi perniciösen Anaemw m 1esem i a e an. i me grosse Zahl von ei Ven 

Beobachtunge-n folgten und ergänzten Quincke's Berichte ~zeinen 
auch durch gleichsinnige Beobachtungen im Bereich des D' ~01 allelU 

. . armes· . 
neuerer Ze1t haben namentlich Ewald, Martius, Koch in umf ' 1U 

Weise diese Verhältnisse studiert und beschrieben. assender 
In den allerschwersten Fällen findet sich die Schleimhaut f t 

faltenlos glatt, in ihrer Dicke gan2 erheblich reduciert. Sie b:~ru:a~z 
einem Falle von lVIartin s durchschnittlich kaum 1 rnrn Ebe 

1
o lU 

M. . . nso \anu 
an der Submucosa und an der usculans schon makroskor)isch d' t 1e s arke 
Verdünnung erkannt werden. Ganz entsprechende Verhältnisse )ra d 

. . . "' nn er 
Darm m allen semen Abschmtten vom Duodenum bis zum Kolon zeiO' 

Die mikroskopische Untersuchung zeigt in gleicher Weise an o~n: 
Schleimhaut des Magens und des Darmes eine starke Wucherung des inte~~ 
glandulären Gewebes, das in früheren Stadien der Entartung durch grosseu 
Reichtum an Rundzellen sich auszeichnet, in den späteren und Endstadien 
aber sehr zellenarm und faserig ist. J e weiter die Wucherung dieses Ge­
webes vorgeschritten ist, umsomehr ist der drüsige Anteil der Schleim­
haut verdrängt; und wenn in mittelschweren Graden der Veränderung, 
besonders in den· tieferen Schichten der Mucosa noch ziemlich zahlreich 
vereinzelte Drüsen und Drüsenreste sich fanden, so führt der Process in 
den schwersten zu einem völligen Schwund des glandulären Anteiles. 
Nur kleine, in das Bindegewebe eingebettete Hohlräume, welche einen 
feinkörnigen Detritus enthalten und wohl den ehemaligen Drüsenaus­
führungsgängen entsprechen, geben noch eine Andeutung von der ehe­
maligen Struetur des Gewebes (Marti u s). 

Indem hier von der Darstellung weiterer Einzelheiten abgesehen 
werden muss, sollen nur noch zwei interessante Befunde hervorgehoben 
werden, welche nur in der atrophischen Magenschleimhaut, nicht in der 
des Darmes , beobachtet worden sind. Lubarsch fand in allen von 
ihm untersuchten Fällen im interstitiellen Gewebe zahlreiche eosinophile 
Zellen, e.ine Beobachtung, welche an die von Hammerschlag bei 
seinen Untersuchungen über Magenkrebs erinnert. Lu barsch und ~och 
fanden ferner in das interalanduläre Gewebe eingebettet rundliche, 

o . . b'l Granu-zuweilen auch zackiae Körper von der Grösse emes eosmop 1 en 
. o . . B . t ·ker Ver-

lum b1s zu der dor)pelten Grösse emer Ep1thelzelle. el s ai 
. · ht horno-

grösserung erkennt man, dass die arösseren unter Ihnen mc . s·e 
0 t t smd. 1 

gen, sondern aus vielen kleinen Elementen zusammengese z . ht in 
färben sich bei Biondi'scher Färbung mit Säurefuchsin. Koch sie zu 

h daaegen 
ihnen zusammengesinterte rote Blutkörperchen, Lu bar s c . hile Gra-
kleineren und grösseren Klümpchen zusammengeflossene amdop 
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Beide Autoren stimmen da1in überein, diese Gebilde wegen ihres 
n ula. k l th · h 

1 "ssiaen Vor ommens a s pa ognomomsc für die Atrophie der reae ma o . h D. . 
o schleimhaut zu bezew nen. 1e von Sasakl beschriebenen hyalinen 

:Magen 1 ·t d' EI · " 
hell" s1·ud woh m1 1esen il ementen Identisch ]{örperc . . . · 

Aber nicht nur die eigentliche Mucosa, sondern auch die anderen 
Schichten und Bestandte~_Je der Magen- und Darmwandungen können von 
d deaenerativen Vorgaugen betroffen werden. Wohl zuerst hat J ür­
a:s a~lf eine fortschreitende Entartung der motorischen Nerven­
ol mente des Darmes und der gesamten Musculatur aufmerksam 
:e~acht; denselben Befund erhob Sasaki, und Blaschko beschrieb eine 
:xtreme Degeneration sowohl des Auerbach'schen als des Meissner'schen 
Plexus. Schon makroskopisch lässt sich eine erhebliche Verkleinerung des 
Dickendurchmessers der Muscularis des Darmes in solchen Fällen er­
kennen. Diese Befunde haben natürlich den .A.nstoss zu der Theorie 
aeaeben dass für gewisse Fälle der progressiven perniciösen Anaemie 
b b ' 
die erste Ursache in der Zerstörung der nervösen Darmelemente liege; 
diese führe notwendig zu bedeutenden Functionsstörungen des Darmes, aus 
welchen die schwere Anaemie sich nach den bekannten Gesichtspunkten 
ableiten lasse. Gegen die primäre Natur der Nervendegeneration scheint 
aber die von S a s a ki in einem seiner Fälle gemachte Beobachtung zu 
sprechen, dass bei einer mehr inselartigen Affection des Darmes au~h die 
Veränderungen des Nervenapparates nicht über die Stelle der allgemeinen 
localen Veränderungen hinausging. 

-Diese Degeneration der Magendarmwandungen, für welche Jürgens 
den Namen "Atrophia gast roin testinalis progressiva" vor­
geschlagen hat, und für deren Endstadien der von Ewald gewählte Aus­
clruck "Anadenia" bezeichnend ist, bedeutet aber keineswegs einen für 
die progressive perniciöse Anaemie speci.fischen Vorgang, denn zahlreiche 
Fälle sind ganz frei von diesen Veränderungen. Ein wie grosser Procent­
satz aller Fälle die Magendarmveränderungen aufweist, darüber liegen 
ausreichende Beobachtunaen nicht vor; anscheinend :finden sie sich aber 
. b 

m der überwiegenden Mehrzahl. 
Andererseits sind hochgradige Atrophie des Magens und Darmes 

mehrfach auch in Krankheitszuständen beschrieben worden, welche von 
der progressiven perniciösen Anaemie durchaus zu trennen sind. Z. B .. 
beschreiben Fen wick in zahlreichen Fällen von Mammacarcinom, Kuss­
maul und Maier in einem Falle von chronischem Saturnismus, hoch­
gradige Atrophie der Magen- und Darmschleimhaut, und für eine Reihe 
~nderer Krankheitszustände haben zuverlässige Autoren dieselben Ver­
anderungen angegeben. 

Wenn durch diese Zusammenstelluna rlie Anschauung von der 
Specifität des Magendarmprocesses für die p~·ogressive perniciöse Anaemie 

10* 
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sehr gefährdet erscheint, so bliebe für die Annahme noch Ra 
die tiefgreifende, Zerstörung des Darmtractus und die unabweisrU:' dass 
folo-enden Ernährungsstörungen die Ursache der proo-ress1·ven lC _daraus 

o 5 PArnl · .. 
Anaemie, wenigstens für eine besondere Gruppe von Fällen b 'ld CIOsen 
alle Autoren, welche die Atrophie beobachteten, sahen in ihr ;. ~·. Fast 
für die bei Lebzeiten vorhandene Anaemie; so F enwick ~e tsache 
und M aier u. a., für die ausgesprochen secundäre Anämie ~s~maul 
.Martius u. a. für die essentielle Anaemie. ' Ulncke, 

An anderer Stelle dieses Buches ist darauf hingewiesen 
Schwierigkeiten der Erklärung anaemischer Zustände aus Störu ' Welche 

·· · h h t ll D · ngen der Ernahrung s1c noc entgegens e en. a nachgewiesen worden ist d 
die quantitative Unterernährung jed_enfalls nicht und die qualitat~~: 
Unterernährung nur unter sehr bestimmten Bedingungen zur Ana . 
führen, wurden toxisc_he, durch die Verdauungs- und Resorptionsstöru:~~ 
ausgelöste Processe mnerhalb des Darmtractus für die Entstehuno- ~ . 
Anaemie verantwortlich gemacht. Man stell te sich also die Gene~e :~ 
vor: der primäre Vorgang ist die Atrophie der Magendarmschleimhaut· 
hieraus resultieren schwere Störungen der Resorption etc., und diese habe~ 
die schwere Anaemie zur Folge. (Martiu s legt übrigens nur der Atrophie 
des Darmes, nicht der des Magens entscheidende Bedeutung bei.) 

Diese glatte Rechnung stimmt aber nicht mit den sehr eingehen­
den Untersuchungen Ko eh 's aus dem Berliner pathologischen Institut. 
In den von diesem Autor untersuchten 6 Fällen von progressiver per­
niciöser Anaemie hatte die Krankheit selbst, nicht eine Complica.tion, 
den Exitus herbeigeführt; wären die Beziehungen zwischen Anaemie und 
Darmatrophie so wie oben entwickelt, so hätte auch in allen Fällen eine 
Magendarmatrophie höchsten Grades sich finden müssen. Koch weist 
aber ausdrücklich darauf hin, dass in drei von seinen Fällen die Schleim­
haut des Darmes nur in ganz geringem Masse von der Atrophie ergriffen 
war. Damit erscheint die Lehre von der primären Natur der Inte­
stinalerkrankung und der secundä1:en Natur der schweren Anaemie_ er­
schüttert. - Auch eine interessante klinische Beobachtung bildet emen 
schwerwiegenden Einwand gegen diese Anschauung. Sch auman u~t~r­
suchte 16 Personen, welche vor längerer Zeit, zum Teile schon ellllge 
Jahre vorher von einer Bothriocephalus-Anaemie geheilt worden waren 

b . 10 ter ihnen und sich in bestem Gesundheitszustande befanden; e1 un d. 
h. lt Wäre te fand er, dass der Mao-ensaft keine freie Salzsäure ent 1e · 

1 
h 

o . h"tten c oc 
Magenerkrankung die Ursache der schweren Anaem1e, so a_ t· tere 

. h . d .. n ehe die le z zunächst d1e Symptome der ersteren sc wm en musse , 
weichen konnte. t llung 

. 1 . t di Frages e Nach dem bis heute vorliegenden Matena e IS e . t auf 
h d. b d' . . . .. A aemi·e der Boden IS , nur noc 1e, o te progress1 ve permcwse n 
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h ro die Magendarmatrophie erwächst, oder ob die Anaemie und d' welc e . d . di . . Ie 
Intestinaler];:rankungen eman ei coor ~Iert smd, ~eide die Folgen ein 

d derselben uns noch unbekannten U1sache. In dteser RichtunO' könnte 
~~lleicht gerade die F~rm der. ?rogressiven pernici.ösen Anaemie o mit be-

k ter Ursache aufklarend wnken. Schauman m seiner Mono()'raphie 
ann A · b · ht I · 0 

.. ber die Bothriocephalus- naemte enc et euler nur über makroskopische 
~ntersuchungen des Darmes, wonach allerdings einige Male die Darm-

cl erheblich dünner war als normal; dagegen fand Ec kert in einem 
wan · hl d' M Falle von Bandwurmana~mw ~owo 1e. ~ a~en- als d~e Darmschleimhaut 

t ·ophisch. J edenfalls smd b1sher nur m emem genngen Teile der zur a. 1 
Obduction gelangten Fälle von Bothriocephalus-Anaemie schwere Magen-
darmveränderungen gefunden worden, in der Mehrzahl der Fälle zeigte 
sich trotz der schweren Blutarmut der Darmeanal frei von gröberen Ver­
änderungen. Stellen wir diesen Erfahrungen die Beobachtungen gegenüber, 
dass, wie schon oben hervorgehoben, ganz ähnliche Darmläsionen bei 
anderen Erkrankungen ohne schwere Anaemie gefunden wurden, so 
bl eib t nur n och fü r die Ann ahme einer coordinierten Stellung 
beid er Sympto me, de r A naemie und der Atrophie, Raum. 

Diese Erörterungen erinnern an die über das Verhältnis der Rückeu­
marksveränderungen zu der progressiven perniciösen Anaemie (s. S. 138), 
und man k ann für di e Anaemie, die Darmatrophie und die spi­
nal e Degen er atio n di eselb e Ursache annehmen. Nach welchen 

' Gesetzen ein und dieselbe Schädlichkeit bald die eine, bald die andere 
Läsion, bald alle gemeinschaftlich hervorruft, darüber wissen wir vor­
läufig nichts. 

Zum Schlusse dieser Auseinandersetzungen möchte ich noch darauf 
hinweisen, dass die anatomischen Veränderungen im Bereiche des Darmes 
den bei Lebzeiten beobachteten Verdauungsstörungen in manchen Fällen 
nicht parallel sind. So berichtet Quincke, dass für intensive Krankheits­
symptome von Seiten der Verdauungsorgane keine aequivalenten anatomi­
schen Veränderungen zu find en waren, und umgekehrt zeigten Fälle von 
Eise nlohr und Martiu s bei Lebzeiten fast gar keine Störungen der Ver­
dauung und ziemlich O'Uten ErnährunO'szustand während die Section die 

0 0 ' 

schwerste Atrophie der Darmwandung aufdeckte. - -
Nothnag el beobachtete in einem Falle von progressiver perni­

ciöser A.naemie eine starke Reduction der Schleimhaut und Schwund der 
Magendrüsen, welche mit einer enormen Verdickung der Magen­
wandung durch BindeO'ewebswucherung verbunden war. Die 
starr w 0 1 · en andungen, die unter dem :Messer knirschten, umsch ossen em 
Lumen, welches nur etwa dem einer O'rossen Birne entsprach. -

Schon in dem Abschnitte über 
0

die Patho()'enese der progressiven 
perniciösen Anaemie habe ich ferner einiO'e Fälle

0 

von progressiver perni-
o 
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ciöser Anaemie erwähnt, in denen bei der Obduction frühe St d' 
.. d a ren · 

Carcinoms sich fanden. Uber ie Deutung dieser Befunde s. S elUes 
. · IOn. 

In einer ziemlich grossen Zahl von Fällen, welche sonst . h 
sonders Charakteristisches, namentlich auch keinen Milztumor n~c .ts be. 
fanden sich die Mesenterialdrüsen geschwollen (Eichhorst Qar~oteu, 

A . . , urnck 
u. v. a.). Nach des erstgenannten utors mikroskopischen Untersu h e 
erwiesen sich die Schwellungen als eine reine Hyperplasie; nur i~ u?geu 
Falle waren die geschwollenen Drüsen im Centrum käsig entartet. ;lUem 
Beziehungen die.se Lymphdrüsenschwellungen zu dem Krankheitsproelche 
haben, ob sie lediglich mit _localen St~ruugen i~ Darmtractus imce~:~ 
samm~nhange stehen oder mlt ~er g:stor teu, beziehungsweise abnormen 
Funct1on des Knochenmarkes, 1st mcht zu entscheiden. In dem Bl t­
befunde ist für eine erhöhte Thätigkeit der Lymphdrüsen bezüglich ~r 
Production von Lymphzellen kein Anhaltspunkt gegeben. 

Die anatomischen Erscheinungen von Seiten der Leber sind sehr 
wechselnde; in einem Teile der Fälle sticht dieses Organ gentele durch 
seine fast normale rotbraune Färbung vor allen anderen hervor. Die zu­
weilen vorkommende Vergrösserung haben Gilbert und Garnier in drei 
Fällen von progressiver perniciöser A.naemie mikroskopisch analysieren 
können und als wa.hre Hypertrophie des Organs erkannt. Sehr häufig aber 
ist die Leber blass, auch etwas verkleinert, lehmfarben. Schon Fonfick 
hat auf die Teilnahme der Leber an den allgemeinen Verrettungsvorgängen 
hingewiesen, welche, schon makroskopisch erkennbar, unter dem Mikro­
skop als in den Secretionszellen und auch an den Gefässzellen eta­
bliert sich erweisen. Amyloid der Leberzellen hat Krebs in einem Falle 
von progressiver perniciöser Anaemie beschrieben. - Über den Eisen­
gehalt der Leb er s. S. 141 bei der allgemeinen Darstellung der 
Siderosis. 

Die :3Iilz wird in Bestätigung der klinischen Untersuchungen ent­
weder normal oToss oder kleiner als normal gefunden; in selteneren 
Fällen wird ein: aeringe derbe Verarösseruna constatiert; erhebliche Ver-

b ' b b W'lk und 
grösserungen bis zum Doppelten des Normalen haben 1 s 
Rosenstein, letzterer in einem nach Typhus abdominalis entstanden~n 

· M'l t rooren wie Falle, berichtet. Es folgt daraus, dass sehr erhebhebe I z u . ' . 
· ·.. Anaernie ei-

sie zuweilen als Befunde bei der progressiven permcwsen . oder 
wähnt werden, entweder nur ein zufälliges Zusammentreffen bilden g 

h · t ~ 11 V eranlassun 
aber zu einer anderen Auffassung des Krank e1 Sta es . h t ist 

. . . . h bl' hen Anteil a' geben. - Dass d1eses Organ an der S1deros1s er e IC 
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oben erwähnt. - Im übrigen weist die mikroskopische Untersuchung 
. ei· vero-rösserten Milz eine einfache Hyperplasie nach. 

elll o 

Die Veränderungen der cen tralen und peripherischen Teile 
d N ervensystcms sind nach den mitgeteilten klinischen Befunden von 

b e~ orrao-endem Interesse. Die makroskopischen Untersuchungen haben 
81 v o ht · M t · l hon den ersten Beobac ern em a ena geliefert, zu dem die späteren 

s~r wenig hinzufügen konnten; diesen blieb es vorbehalten, durch das 
~ikroskopische Studium der Veränderung eine Reihe wertvoller Ergeb­
nisse zu erzielen. 

zunächst fällt der hervorragende Anteil auf, welchen das Gehirn 
und di e Hirnh äute an der allgemeinen haemorrhagischen Diathese hat. 
Die Duramater zeigt, wie schon Beetionsberichte von Biermer, H. Müller, 
Eichh or s t u. a. lehren, besonders auf der der Arachnoidea zugewandten 
Fläche sehr reichliche Blutextravasate grösseren oder geringeren Umfanges. 
Diese Extravasate organisieren sich und bilden sehr feine, durchsichtige 
:Membranen, welche nach H. Müller aus einem zarten Netz von Faser­
stoff bestehen und mit den Resten der Haemorrhagieen durchsetzt sind. 
Ihre Ausdehnung ist eine sehr verschiedene, unter Umständen können 
sie die ganze Gehirnconve.xität überziehen. Zu eben solchen Extravasaten 
und Membranbildungen kommt e.s auf der Aussenseite der Pia. 

Die anatomische Untersuchung des Gehirns ergab in der über­
wiegenden Mehrzahl der in der Litteratur beschriebenen Fälle ausser der 
Anaemie keine Abnormität. Biermer, H. Müller, Schüle haben zum 
Teile in Fällen, welche bei Lebzeiten keine ausgesprochenen cerebralen 
Symptome dargeboten hatten, an vielen Präparaten kleine Blutextra­
vasa.te gefunden. B ir n lj a hat zuerst über miln'oskopische Untersuchungen 
des Gehirns aus einem Falle von progressiver perniciöser Anaemie be­
richtet. Er fand ebenfalls zahlreiche, überallhin verstreute Blutextravasate, 
ausserdem zahlreiche Rundzellen in der Umgebung der Haemorrhagieen 
und in den Präparaten aus der Hirnrinde, auch in den pericellulären 
Räumen der Nervenzellen. Diese selbst erschienen sowohl in der Hirnrinde 
als auch im verlängerten Mark und Kleinhirn verändert; die Verände­
rungen bestanden in Pigmentanhäufung, Vacuolisation, Schwellung und 
Abnahme der Tinctionsfähigkeit durch Carmin. 
.. Dies sind die spärlichen in der Litteratur über anatomische Ver­
ander~ngen im Gehirn niedergelegten Befunde; doch ist zu bemerken, 
dass m vielen Fällen eine Untersuchung des Gehirns bisher nicht vo~­
genommen wurde, dass ferner bisher auch nicht in dem Umfange me 
am Rückenmark die verfeinerten Methoden nach Marchi und Nissl An­
~~ndung gefunden haben. Man darf hoffen, dass die noch vorhandenen 

ncken auf diesem W ea-e bald auso-efüllt werden werden. 
0 0 
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Die anatomischen Veränderungen im Rückenmark be· d 
ciösen Anaemie sind sehr vielgestaltig: im allgemeinen zeiae~ .er Perni~ 
neratiouen mit Vorliebe in den oberen Markabschnitten 

5
be Sich Dege~ 

. ' sonders . 
Hals- od_er Br~stn:a~k; seltener ISt das. Lendenmark ergriffen. An der . ~lU 
:finden siCh d1e Las10nen auch durch d1e ganze Länge des Marke hin else1ts 

Zunächst kommen auch im Verlaufe der Medulla spina:i durch. 
wie im Gehirn Haemorrhagieen vor, die wohl der allgemeine:'N e?enso 
der perniciösen Anaemie zu Blutungen entsprechen. Eisenlo~ ~lgung 
zahlreiche capilläre Blutungen in der grauen Substanz des RüclT 

1 
fand 

T · h ··11 h · · F ll hl · \.enmarkes· e1c m u er sa m emem 1 a e so wo m der weissen al · ' · ( s lll der 
grauen Substanz des Brustmarkes klemere und grössere Haemorrh a· 

mit consecutiver Wucherung der Glia. Immerhin sind die Fa··uaoleen 
. . . e von 

Rt:ckenm_arkshaemorrhag1een unter ~en ?eschn~benen eine grosse Selten~ 
heit; es 1s_t auch zu betonen, das~ sw _siCh völhg unabhängig von anderen 
DegeneratiOnen finden, so dass. s1e . kemeswegs, wie z. B. Teichmüller 
wollte, als Ausgangspunkt für die viel häufiger beobachteten degenerativen 
Processe angesehen werden dürfen. 

Auch anatomische Veränderungen in der g r au en Sub stanz spielen 
eine verhältnismässig geringe Rolle. Dieselben können selbst bei sehr 
ausgedehnten Zerstörungen in der weissen gänzlich fehlen oder sehr ge~ 
ring sein. Rothmann sah einen fast völligen Schwund der markhaltiaen 

0 

Fasern in den Vorderhörnern; die Clarke'sehen Säulen , die Ganglien-
zellen der Vorderhörner fand er dabei intact. In Fällen von Bo edeker 
und Juliusburger, Brasch zeigten sich die Veränderungen der Nissi­
schen Zellkörperchen, eine geringe Schwellung des Kernkörperchens und 
eine auffällig starke Pigmentierung. 

Die wichtigsten, weil häufigsten und ausgedehntesten Veränderungen 
betreffen die weisse Substanz des Markes. Den Ausgangspunkt für 
alle hier etablierten Degenerationen bilden kleinste Herde, die, zumeist in 
der Umgebung von Gefässen gelegen, eine eng begrenzte Entartung der 
Nervenfasern zeigen, oft auch schon die secundäre Wucherung des 
Nervenbindegewebes darbieten. Diese kleinen Herde pflegen zu grösseren 
Plaques zusammenzufiiessen. Weitere Zerstörungen kommen dann dadurch 
zu staude, dass die von den Herden betroffenen Nervenbahnen in der ge­
gebenen Richtung secundär degenerieren. Dadurch, dass die l~ngen 
Bahnen im Rückenmarke zusammen liegen, entstehen bei erheblichen 
Graden der Degeneration Bilder welche combinierten Strangerkrankungen 
gleichen. Die Genese der V ~ränclerungen aus Herden bewirkt aber, 

d' Strang­
dass die V eränclerungen sich in keinem Falle streng an Ie n 

t h l . h . b t J.'·· .,'Yligen Entartunge sys eme a ten. Man findet d1ese sc em ar s rang1ob........ . keineDl 
in überwiegendem Masse in den Hintersträngen, welche w~hl _m daaegen 
Falle der Rückenmarkserkrankung gänzlich unversehrt smd., b 
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. t die Herdbildung im Berei~he anderer Stränge eine sehr wechselnde, 
15 d die Betheiligung der Selten- und Vorderstränge ist eine in den 
un 't t n Grenzen schwankende. we1 es e . . . .. . 

Schliesshch smd noc~. d1e an den G:-fas.s en der we1ssen und grauen 
Substanz beobach~eten Verande~·ung.en (M1.nmch, Nonne u. a.), die mög­
licherweise für d1e Genese de1 HeiCla:ffectwn . von ~edeutung sind, zu er-

"hnen. Die genannten Forscher fanden tmls d1e Lumina der Gefässe 
::eitert, teils die Wandungen verdickt, beziehungsweise hyalin entartet. 
Die Verdickung der Wandungen fanden J aco b und Moxter so stark, 
dass das Lumen der Gefä.sse dadurch zum Verschwinden gebracht war. 

Die peripherischen Nerven werden von den meisten Unter­
suchern als völlig intact geschildert. v. Noorden berichtet jedoch über 
mikroskopische Untersuchungen der beiden Nervi crurales, tibiales und 
peronei eines Falles von perniciöser Anaemie, bei dem ausgedehnte 
Rückenmarksveränderungen gefunden wurden. Die N ervi peronei waren 
normal; die beiden anderen Nervenpaare zeigten jedoch etwa zwei bis 
drei Fünftel der einzeln en Nervenbündel degeneriert: die Markscheiden 
waren aufgequollen und zerfielen in unregelmässige Schollen. Der Axen­
cylinder lag unversehrt zwischen den zerfallenen Markmassen. Die Kerne 
der Markscheiden waren kaum vermehrt, Gefässe und Bindegewebe ohne 
deutliche Veränderungen. (Sichere klinische Erscheinungen einer peri­
pherischen Erkrankung waren in diesem Falle nicht beobachtet worden.) 

·Bezüglich der bei der Leiche gefundenen Veränderungen des Auges 
ist zu dem im klinischen Teile Gesagten nichts Wesentliches hinzuzu­
fügen. Die Section bestätigt vollständig den Augenspiegelbefund. Die 
mikroskopische Untersuchung der Retinaveränderungen hat zu divergieren­
den Anschauungen geführt; Horn er fasste die im Centrum der kleinen 
Extravasate allmählich entstehenden weissen Verfärbungen als Zeichen 
der Resorption auf; Man z gab an, dass dieselben durch eine Ansamm­
l~ng von Rundzellen bedingt seien; Uh thoff sieht in ihnen den Ausdruck 
emer wahren Retinitis. - Eichhorst wies nach, dass die Blutaustritte 
in der Netzhaut zum Teile durch Vermittlung aneurysmatischer Erweite­
rungen und nachfolgender Huptur der Gefässwände zu staude kommen, 
dass aber auch zweifellos ein Teil der Haemorrha<Tieen lediglich durch 
Diapedesis zu erklären ist. - E. Fraenkel fand 

0

in einem Falle eine 
hochgradige fettige Entartung sämtlicher Augenmuskeln; in und zwischen 
den Primit.ivbündeln derselben liess sich auch reichliche Anhäufung von 
Pigment nachweisen. 

Pathologisch-anatomische Befunde des Gehörorgans beziehen sich 
ebenfalls auf Haemorrhagieen. Habermann fand solche im rechten 
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Ohre eines an progressiver perniciöser .A.naemie Verstorbenen. d' 
vasate waren in die Schnecke, den Vorhof, die Bogeno-äng' le Extra­
zwischen die Nervenfasern und Ganglienzellen der einzelnen~ U~d auch 
gedrungen. Die Gefässe im Bereiche der Blutungen zeio-ten :z~rke ein­
buchtungen, wie solche bei der Erkrankung der Netzhaut ;efund eme Aus-

. . o · en werd 
also erfolgt hter der Blutaustntt wohl nur per diapedesin. en, 

In der Litteratur sind einige Fälle progressiver perniciöser A . 
beschrieben, bei denen Veränderungen des Skeletts gefunden naelllle 
sind. Am bekanntesten ist ein häufig citierter Fall von Fede E ·wbortden 

. . . • 1 e raf 
eme schwere .A.naem1e, als deren Ursache multiple Tumoren der R" 
der dritten bis neunten Rippe, mit Veränderungen des Knochenmar?fe 
sich fanden. Da eine eingehende Blutanalyse nicht vorliegt, lässt :i~~ 
gar nicht mehr beurteilen, ob dieser Fall nach unseren heutigen An­
sprüchen der progressiven perniciösen Anaemie zugerechnet werden dürfte. 

E. Gra wi tz erwähnt in einem neueren Aufsatz.e einen Fall von 
schwerer Anaemie nach Syphilis, den er als ein Frühstadium von pro­
gressiver perniciöser .A.naemie aufzufassen geneigt ist, und in welchem er 
durch Röntgenstrahlen Verdickungen beider Tibiae und Femora nach­
wies. Die Berechtigung, diesen Fall der progressiven perniciösen Anaemie 
zuzurechnen, erscheint mir aber auf Grund der mitgeteilten Blutbefunde 
keineswegs gegeben. 

Eine eingehende Besprechung darf in der pathologischen Anatomie 
der progressiven perniciösen Anaemie (las Knochenmar){ beanspruchen, 
dessen Bedeutung als blutbildendes Organ schon in Theil I gewürdigt 
worden ist. 

Der erste Autor - von einigen unvollständigen Angaben mehrerer 
Vorgänger abgesehen - welcher mit aller Schärfe Veränderungen des 
Knochenmarkes bei der proo-ressi ven perniciösen Anaemie beschrieb und 

b . 

als ein höchst bedeutuno-svolles Zeichen dieser Krankheit erkannte, war 
Cohnheim. In seiner berühmten Arbeit aus dem Jahre 1876 erwä~nt 
er einen Fall von proo-ressiver perniciöser Anaemie, bei dessen Sect!On 

o . H' beergelee sich das Fettmark der grossen Röhrenknochen durch eme Im 
h d · elben eruab, ähnliche Masse ersetzt fand. Die nähere Untersuc ung eis od. 

. h Durch te 
dass sie dem normalen Mark spongiöser Knochen entsp1ac · . 11,r ·Je 

. . . f t dass dieses D'J.ar 
m1kroskop1sche Untersuchung stellte Cohnhe1m es ' ' 1 'chen 

f .. h. zu g el 
fast völli

0
o- frei war von Fettzellen, und dass es unge a 1 ·tens . . G ... se zwei 

Teilen erstens aus farblosen Zellen sehr verschiedene! IOS ' . Teil 
' l l t' teren hatte elD aus haemoglobinhaltigen Zellen bestand. Von c en e z d . wichen 

gerrau das Aussehen der normalen roten Blutkörperchen, an eie 
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1. sen ab durch ungemeine Ausdehnung ihres Durchmessers und 
von o e ' ' 
. ·osse Zahl, besonders der grossen Erythrocyten war kernhaltia 

eme gr h · , ' o· 
Diese Entdeckung ~ohn eim s. regte zahlreiche Arbeiten über 

dasselbe Thema an \.s .. Lltteratur bei Ge~lmuy~en), welche Cohn-
. 's Befunde bestatlgten, wenn auch uber die Deutung derselben 

helln M . h" d h . 
sehr bald lebhafte . em~ngsve~:sc ie en erten sich geltend machten. 
Ob man mit Cohnheim die Veranderungen des Knochenmarkes als den 
primären Vorgang ansehen so,llte, dessen F_olge die Anaernie sei, oder 
b man nach E. Neumann s Deutung die Knochenmarkveränderuna 

0 . hd 0 . b für einen Compensatwnsversuc es rgamsmus gegenüber der Anaemie 
anzusehen habe, bildete im wesentlichen den Streitpunkt der weiteren 
Erörterungen. 

Der Wert der Cohnheim 'sehen Beobachtung schien dadurch einiger-
massen beeinträchtigt zu werden, dass eine Umwandlung gelben Fett­
markes in rotes lymphoides Mark von E. Neumann schon 1869 "in 
chronischen Krankheiten, welche zu allgemeinem Marasmus führen", be­
schrieben worden war ; dass ferner von zuverlässigen Autoren (L aach e, 
Quin cke) über Fälle von progressiver perniciöser Anaemie berichtet 
wurde, in welchen diese Umwandlung nicht geschehen war. Damit er­
schien die Lehre von der essentiellen Bedeutung dieser Veränderungen 
für die progressive perniciöse Anaemie erschüttert. 

Ge elmu yden zeigte nun, dass zwar nicht die Umwandlung von 
Fettmark in lymphoides Mark einen für die progressive perniciöse An­
aemie charakteristischen Process darstelle, dass aber der mikro s k o p i­
sehe Befund in dem umgewandelten Knochenmark bei der progressiven 
perniciösen Anaemie sich wesentlich von dem neugebildeten lymphoiden 
Mark and er er an ae misch er oder kachectischer oder fieberhafter 
Zu stände unterscheidet. Das lymphoid e Mark der Röhrenknochen 
in der l etz te r en Reih e von Zu s tänd en gl eicht auch mikro sko­
pisch genau dem physiologi sch en lymphoid en Mark der Wirb el, 
des Sternums un d der Rip pe n und besteht aus genau denselben Zell­
elementen wie dieses : es enthält, von einigen hier nicht in Betracht 
kommenden Elementen abaesehen reaelmässia kernhaltig-e rote Blut-

o ' 0 b ~ 

körperchen, die sich von den kleinen farblosen Zellen des Markes nur 
durch den Haemoglobingehalt ihres Protoplasmas unterscheiden; ihre 
Grösse entspricht der eines normalen roten Blutkörperchens im circu­
lierenden Blute. Wen n sich al so in diesen Krankheitszuständ en 
d.ie Umwandlung des F ettmarkes in lymphoid es Mark consta­
ti er en l äss t, so haben wir es mit einer einfachen Steigerung 
der h · · · P YSiolo gi schen Function des Knochenm arkes zu thun, emem 
Vorgange, der als ein Reactions- und Reaenerationsprocess am einfachsten 
zu deuten ist.. 0 
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Hiervon unterscheidet sich das lymphoide Mark der o-ro 
b . d . . . .. A o ssen Röhr knochen er er progressiven permmosen naemie; während .. en.~ 

zwar bezüglich der übrigen Elemente mit dem physiologischen ~\ narnlich 
g~nz übereinstimmt, zei.gen die kernhaltigen roten Blntk;~ e:.Mark 
em davon sehr abweichendes Verhalten. Sie sind ersten p Ichen. 

. s von ei 
abnormen Grösse, welche die der normalen roten Blutkörperchen ner 
Dreifache ihres Durchmessers übertreffen kann ; zweitens o-eben . um das 
ihr auffallend dunkles Aussehen einen besonders hohe~ Ha Sie ldul:ch 

. . . , emog obln 
gehalt zu erkennen, und dnttens nmgen sie dazu, statt der ru dli ~ 
F · 1 h E · h · n chen orm eme ova e anzune men. ~ s zeic n et Sich a l so das an Stel 
des Fettmarkes getretene lymphoid e Mark der proo-re . le 

· · ·· A · d h · G o ss1 ven permc1osen naem1 e urc semen ehalt an Meo-alolJl t 
o' as en 

a~s, rl. h. an Zellen, welche dem erwa chsenen Organismus fremd~ 
artig sind. Se~b st wenn al~o diese Metamorphose des Markes 
ebenfalls als em Regenerationsp r ocess aufgefasst wird, so steht 
er hinter dem der einfach en Anaemi e sehr an vVert zurück. 

Hierzu kommen noch einige nieht ausschliesslich der progressiven 
perniciösen Anaemie angehörige, aber im Vergleiche zur Norm bei ihr 
besonders stark ausgeprägte Veränderungen, welche eine Steigerung der 
physiologischen Functionen darstellen: das häufige Vorkommen grosser 
sogenannter Riesenzellen, welche mehrere, acht, zehn, ja zuweilen noch 
mehr rote Blutkörperchen in sich eingeschlossen halten, und ferner das 
vermehrte Auftreten von Pigment in und zwischen den Zellen des Markes; 
beides Erscheinungen, welche auf eine vermehrte. Zerstörung der roten 
Elemente hinweisen. 

Diese Angaben über das Wesentliche der makroskopischen unci 
miki;oskopischen Veränderungen des Knochenmarkes bei der progressiven 
perniciösen Anaemie bedürfen noch einiger Ergänzungen. 

Was zunächst die Ausdehnung der Knochenmarkveränderung im 
einzelnen Falle betrifft, so liegt. dieselbe innerhalb sehr weiter Grenzen. 
An dem einen Ende der Reihe stehen Fälle die gewiss zu den Selten~ 
heiten gehören, wie ein von Rindfl eisch' beschriebener. Hier zeigte 
sich das gesamte Mark der Röhrenknochen in lymphoides umgew:and~lt, 
und die mikroskopische Untersuchung lehrte, dass es sich ausschliessbc.h 
aus Megaloblasten zusammensetzte. Einem derartigen Grade der Umwand~ 
lungen schliessen sich solche Fälle an, wo zwar das gesamte Fettmar 
in rotes verwandelt ist wo aber neben l\!Ie

0
o-aloblasten und Gigantoblastden 

' . In er 
auch zahlreiche Zellen von normoblastischem Typus siCh finden. E tz 

· t ·1 eisen q·sa 
Reihe folgen dann Knochenmarkbefunde mit emem nur ~I w lt des 
des Fettmarkes durch rotes Mark wobei auch der relative Geha ·u 

' . d lbe nur I 
megaloblastischen Anteiles immer mehr zurückgeht, bis . _erse D·e Scala 
einigen kleinen Bezirken des gesamten Markes zu findEin Ist. 

1 
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1. t ab mit denjenigen Fällen, in denen trotz schwerer .A. . sch tess naemia 
universalis jede Metamorphose des Fettmarkes ausgeblieben ist (Ehrlich, 
Geelmuyden, C. s .. Engel). . .. . 

Wenn wir an die Deutung dieser Verhaltmsse herangehen so werd 
· d" "t d ' en . mit E. Neuman n, w1e I es sm er schlagenden Beweisführung dieses 

::tors allgemein . anerkannt .!st, die . lymphoide Umwandlung des Fett­
roarkes in apaemischen Zusta~den mcht als den plimären Krankheits­
process auffassen,_ welcher . gew:ssermassen das w_ esen der .A.naemie dar­
stellt, sondern wn· sehen m d~e~em Vorga~ge emen Versuch des Orga­
nismus, die durch den anaemts1erenden Emfluss irgend einer Ursache 
entstandenen Verluste wieder wettzumachen. 

Ebenso wie man vielfach in d~n verschiedenen klinischen Erschei­
nuno-sformen der anaemischen Zustände nur graduelle Unterschiede an­
erke0nnen wollte, so wurden auch diese Knochenmarkveränderungen als 
o-radweise verschieden sich gestaltende Reaction auf dieselbe .Art von 
0 

Reizen angesehen (M uir), und man stellte gemeinhin folgende Stufen-
leiter auf: 1. Alle anaemisierenden Einflüsse regen das normale Knochen­
mark zu Anstrengungen an, dem vermehrten Blutverbrauch durch erhöhte 
Blutbildung zu begegnen; dies geschieht durch die Übernahme haemato­
poietischer Functionen seitens mehr oder weniger grosser, sonst inactiver 
Knochenmarkprovinzen. 2. Wirkt der anaemisierende Einfluss übermässig 
lange ein, oder ist die Wirkung eine zu intensive oder tri1ft sie ein 
Knochenmark, welches durch eine relative Insufficienz zu dieser physio­
logischen Reaction nicht fähig ist, so kommt es zu der Bildung megaio­
blastischen Markes ; diese führt zwar auch zu einer Regeneration des 
Blutes, aber in .einer unzweckmässigen und der physiologischen Haemato­
poiese des Erwachsenen fremden Art. 3 . . Die Reactionsfahigkeit des 
Knochenmarkes ist eine äusserst geringe, es besteht ein "Torpor" dieses 
Organes, aus welchem selbst eine hochgradige Anaemie das Mark nicht 
aufzurütteln vermag, so dass nicht einmal die unzweckmässige Art der 
megaloblastischen Blutbildung zu staude kommt, geschweige denn die 
gesundhafte Reaction durch Zuwachs an normalem Mark. 

Diese graduelle Trennuno- vermao- aber einer eingehenden Prüfung . h b b 

mc t Stich zu halten, sondern di e Verschiedenheit der Reaction, 
zunächst bezüo-lich der Normo- und der Meo-aloblasten, beruht . b b 

lllcht auf der verschiedenen Intensität des anaemisierenden 
Factors, sondern zweifellos auf qualitativen Unters chieden 
derselben. Der Beweis dafür ist das Auftreten von Makrocyten und 
Megalocyten im Blute leichter" Fälle von proo-ressiver perniciöser An-
ae . b . " o . ffil~, ez1ehungsweise der frühen Stadien, welches ohne eme roegalo-
b~ashsche Degeneration des Knochenmarkes gar nicht denkbar ist. Es 
g 1 e b t a 1 s 0 R e i z e m ä s s i g er I n t e n s i t ä t , ab e r v o n b e s o n d e r e r B e-
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schaffenheit, welche zu dieser eigenartigen Metaplasie d 
Knochenmarkes führen. es 

Dass ferner n~cht ein praeformierter abnorm er Zusta 
Markes für das Emtreten megaloblastischer statt normobla t· nd des 

. s rscher R 
action verantwortlich gemacht werden kann, geht meines Er· ht e-ac ens . 
Siche.rheit d~raus .hervor, d~ss d~s Gift des .Bothriocephalus verhä ~tt 
mässrg so haufig rm Stande rst, dre charaktenstischen anatom· h ltnts-

. ' Isc en Ve. 
änderungen rm Marke zu erzeugen. Es wäre doch ge2wungen anz h ·I-

dass in allen diesen Fällen eine progressive perniciöse Anaemie utntet Ir_Ien, 
. · s a erner 

emfachen Anaemre nur deshalb zu stande kommt, weil das Knoch 
der betroffenen Individuen schon vor der Einwirkuna des Wurma'ftenm~rk 

o . ol es eme 
abnorme Veranlagung besessen habe. 

Einige Schwierigkeiten bereiten uns in dieser Hinsicht die d ··tt 
A t F··n h A . . l · 11 e r von a en sc werer naem1e, m c enen, wre zuerst Ehrlich sch 
in vivo diagnosticiert hatte, jede Reaction und Umwandlung des Knoche~~~ 
markes ausbleibt. Ob ausschliesslich eine Schwäche dieses Organes die 
Schuld daran trägt, oder ob auch hier besondere Eigenheiten des 
krankmachenden Reizes anzunehmen sind, vermöge welcher er in er­
höhtem Masse das Blut zerstört., eine Regeneration aber nicht anreat 

Ol 

können wir heute nicht entscheiden. Einen Beitrag zu dieser Fraae 
0 

liefern Bettmann's Untersuchungen über den Einfluss des Arseniks auf 
das Knochenmark des Kaninchens. Durch Einführung kleinerer Mengen 
des Giftes konnte Bettmann regelmässig eine Umwandlung von Fett­
mark in rotes hervorrufen, welche der oben geschilderten der einfachen 
Anaemie in hohem Masse gleicht; b ei der Verw endung grösserer 
Giftdosen erfolgte die Lymphoidisi erung l angs am er oder blieb 
aus. Diese Beobachtung weist darauf hin, dass ein zu intensiver Heiz 
die Compensationsbestrebungen des Knochenmarkes, welche durch ge­
ringere Reize angeregt werden, zu lähmen im stande ist. - Ein ein­
ziger klinisch und anatomisch gut beobachteter Fall von Bothriocephalus­
Anaemie, bei dem diese "Knochenmarkaplasie" (Ehrlich) nachgewiesen 
wird würde zur Aufkläruna dieses strittiaen Punktes genügen. -

' 0 tl 

Man könnte übriaens fraaen ob diese immerhin seltenen Fälle, welche 
b b ' d' 

zwar klinisch dem Biermer'schen Bilde entsprechen, denen aber Je 
t · h Verände­von Ehrlich geforderten Kennzeichen und die ana omrsc en 

rungen des· Markes fehlen der proaressiven perniciösen Anaeroie zuzu­
rechnen oder als schwerer 'Grad ein:r einfachen Anaemie zu bezeic~~en 
seien. Will man streng logisch verfahren so muss man aus diesen Fa en 
eine ganz besondere Gruppe der Anaemi~ bilden und neben der norll·rn1°1~ r h " aufste e ' blastischen und megaloblastischen Anaemie eine "aplas rs.c e . . wer-
aber aus praktischen Gründen halte ich es für zweckmässrg, clie~e rrn weil 
hin seltenen Fälle der einfachen chronischen Anaemie zuzuwersen, 
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. d . h ihren ·Blutbefund dieser am nächsten stehen. wer das Bl t 
sie Ul C • 1 . ·t . d U 

. .r;·Itia morphologisch ana ys1e1 , wu nach Ehrlich's Voraang ihre 
soJgla o 1 d h d. . o 

d . telluna stets er rennen un auc 1e Wichtigen Schlüsse für die 
Son ers o b .r; h' . 

e daraus zu ziehen e1a 1gt sem. Prognos . . 
Bezüglich der Verteilung der lymphoiden Umwandlung des Knochen-

·kes auf die einzelnen Röhrenknochen ist zu bemerken, dass man aar 
roar · R .. h k h l 0 

nicht selten in dem emen o ren noc en norma es Fettmark findet, in 
d anderen das gesamte Mark zu rotem umgewandelt. Am häufigsten 
s: :eint nach den Sectionsberichten die Umwandlung den Inhalt der Tibia 

zu betreffen. 

e) Verlauf und Dauer. Ausgang und Prognose. 

Da die progressive perniciöse Anaemie die besondere Aufmerksam­
keit des Arztes in der Regel erst auf sich zieht, wenn die Krankheits­
symptome schon in hohem Grade ausgebildet sind, so müssen wir uns 
zur Ermittelung der ersten Anfänge auf den unsicheren Boden der 
Anamnese begeben. Weder in den Fällen von bekannter Ätiologie, noch 
in den Fällen, wo mit grosser Wahrscheinlichkeit eine einfache Anaemie 
als Vorläufer angenommen werden kann, noch vollends in den krypta­
genetischen Fällen lässt sich daher mit einer wünschenswerten Sicherheit 
der Zeitpunkt des Krankheitsbeginnes im einzelnen Falle bestimmen. Nur 
die Erkrankungen, welche an Gravidität und Partus sich angeschlossen 
haben, gewähren uns etwas bestimmtere Anhaltspunkte. 

Die Vorgeschichte der Kranken lautet in der Mehrzahl der Fälle 
völlig gleich: ganz allmählich werden sie von einer allgemeinen Schwäche 
befallen, welche es ihnen immer mehr erschwert, ihre gewohnte Thätig­
keit zu verrichten ; den körperlich und geistig Arbeitenden kostet eine 
Leistung, welche er noch vor kurzem ohne jede Mühe bewältigte, die 
grösste Anstrengung, und namentlich versagen die Kräfte da, wo eine 
grössere Ausdauer erforderlich ist. Gleichzeitig damit treten auch schon 
die V eränclerungen im Aussehen des Kranken e.in : die Hautfarbe des 
Gesichtes und der Hände wird auffallend blass die Züae werden schlaff, 
die Augen matt. Sehr bald aesellen sich weite;·e subje~tive Beschwerden 
hinzu: Herzklopfen, Schwindelgefühl, Ohrensausen, Flimmern vor den 
Aug~n, Neigung zu Ohnmachten, und von den weiteren objectiven Er­
schemungen ist eines der ersten die Eileluna leichter Ödeme. 

0 

Der progressive Charakter der Krankheit zeigt sich in der trotz 
Ruhe und Schonung unaufhaltsam fortschreitenden Verstärkung der ge­
nannten Symptome • und dem Hinzutreten weiterer, stürmischer, dep. 
Kranken und die Umaebuna beänastiaender. Der Verfall der äusseren 
Ersch . o o o o . di 

emung und der Kräfte nimmt in immer schnellerem Tempo zu, e 
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Blässe gewinnt ihren eigentümlichen Charakter und erreicht 
. ·· sehn 11 höchsten Grad; die Odeme werden stärker, so dass sie auch 

1 
e den 

auffallen. Das Schwächegefühl ist so gross, dass der Patie tc em L~ien 
mehr oder nur noch für kurze Zeit des Tages das Lager verlasn gar .. nlcht 
zu .irgend welche~ körp~rlicher . oder geistiger Thätigkeit ist e:e~ö~~ochte; 
fähig und unlustig. Die Beschwerden von Seiten des Herze lig uu, 
bei der geringsten Anstrengung, bei irgend welcher ausgiebia:~. ~~~-meu 
bewegung sehr zu, und selbst bei völliger Ruhelage stellt si~h Oiper~ 
mit Atemnot verbunden, ein quälendes Herzklopfen ein. Sehi~p~~tau, 
machen sich nun auch von Seiten des Magens und Darmes erheb~ufig 
Symptome bemerkbar. War schon mit Beginn der Krankheit der A c~e 
gering, so steigert · sich dieser Zustand zu heftigem Widerwillen ;P:bt 
jede Nahrungsaufnahme: Würgen, Brechneigung und Erbrechen s~:.uen 
si~h ein, häufige und_ durch ~iätetische ~tfassnahmen gar nicht zu stillen~~ 
Diarrhöen kommen hmzu. D1ese Ersehemurrgen nehmen in nicht seltenen 
Fällen einen geradezu paroxystischen Charakter an und gewähren ein 
Bild, welch es lebhaft an das ein er s eh w eren acu ten Veraiftun()' 

0 b er inner t. 
Aus diesen Zuständen heraus oder, wenn derartige stürmische Er: 

scheinungen ausgeblieben sind, auch lediglich unter dem Zeichen fort­
schreitenden Siechtums, entwickeln sich Bewusstseinstrübungen, welche 
durch comatöse Zustände hindurch zum Tode führen. 

Dieses allgemeine Krankheitsbild erfährt nach den an anderen Orten 
geschilderten speciellen Symptomen mannigfache Abänderungen, welche 
sowohl dem einzelnen Falle zu verschiedenen Zeiten, als den verschiedenen 
Fällen gegeneinander höchst wechselnde Züge verleihen. 

Eine aanz besondere Eiaentümlichkeit der proaressiven perniciösen 0 0 0 

Anaemie, welche wir kaum in einer anderen schweren chronischen Er-
krankung so häufig und in solcher Vollkommenheit antreffen, sind die 
schon mehrfach erwähnten Unterbrechungen im Verlauf, die sogenannten 
"Remissionen" oder, ·wenn man will, ein anfallsweises Auftreten. 
der Krankheit. In jedem Stadium der Krankheit, selbst dem. alle~·­
schwersten kann unvermittelt und unabhängig von jeder Therapre em 

' · ·t .. her-plötzlicher Umschwung eintreten, welcher den Anfang erner mr 11 t t 
raschender Schnelligkeit sich vollziehenden Wiederherstellung bede~c~~ 
Verhältnismässig am häufigsten schliesst sich dieser Umschw_ung an ;~dert 
gastrische Krisen an, wie sie oben und im speciellen Teile g~sc E·-

. t" JlliSChß I worden sind Nachdem die Durchfalle und das heftige s ur sie 
brechen tag.elang jedem Beruhigungsversuche getrotzt haben, hö~·enlanu 
plötzlich auf; der Patient, noch unendlich schwach, empfindet ~lilh an~ 

G f'hl der slC entbehrtes Wohlbehagen, welches ih~ mit dem ~ u d Trank regt 
bahnenden Genesung erfüllt; die Begierde nach Spßlse un 
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. d wird von Tag zu Tag grösser, ja unersättlich. Der allgemeine 
SICh UJl • h "t . S h lli k . K .··ftezustand hebt SlC rru emer c ne g ett, wie sie sonst nur bei 
. ~ndlichen Individuen nach ~.chweren acuten Infectionskrankheiten zu 
Jb:~bachten ist, und w~ der ~rnahrungszustan~ beträchtlich gelitten hatte, 

1 . hen sich auch die GewiChtsverluste rap1d aus. Ein Mass für die 
0' eiC G d d R t' · Schnelligkeit und den ra er egenera 10n g1ebt die Zählung der roten 
Blutkörperchen. ~eh habe an anderer Stell~ (s. S. 117) einen derartigen 
Fall erwähnt, wo u;:nm·halb . von 17. Tagen ~1e ~ahl der Erythrocyten von 

1 340.000 auf 4, tl o.OOO stteg, d. 1. pro d1e ern Zuwachs von 163.000 
. ' Cubikmillimeter ; er wird noch übertroffen durch Fälle von Laache 
Iffi d' . Z h 21 . und Schaum an, wo pro 1e em uwac s um 1.000, beziehungsweise 

214.000 Blutscheiben constatiert wurde. Es genügen in solchen Fällen 
oft so viel Wochen, um den Kranken zu einem Bilde blühender Gesund­
heit zu machen, als vorher die Krankheit Monate gebraucht hatte, um 
ihr Zerstörungswerk zu verrichten. 

1 aach e hebt hervor, dass gerade in diesem Stadium der Regeneration 
die progressive perniciöse Anaemie von anderen anaemischen Zuständen 
sich scharf unterscheidet. Während nämlich bei der einfachen Anaemie 
(s. Curve S. 13) durch den Zuwachs an haemoglobinarmen roten Blut­
körperchen während der Regeneration der durchschnittliche n Wert" sinkt, 
hält er sich, wenigstens im ersten Teile der Regenerationsperiode der pro­
gressiven perniciösen Anaemie, über der ·Norm, oder mit anderen Worten : 
bei den einfachen Anaemieen erreicht die Blutkörperchenzahl schneller 
die Norm als der Haemoglobinbestand; bei der progressiven perniciösen 
Anaemie geht die Erneuerung beider Werte parallel. Schauman und 
v. Will eb rand, die in einer Arbeit aus der jüngsten Zeit diese Beob­
achtung bestätigen, sehen den Schlüssel hierfür in der Siderosis der inneren 
Organe bei der progressiven perniciösen Anaemie, welche es ermöglicht, 
die neugebildeten Blutkörperchen mit grösserem Haemoglobinreichtum 
auszustatten. Die einfachste Erklärung dürfte doch aber wohl die sein, 
dass einmal das Knochenmark nach Beginn der Remission zunächst noch 
über einen grossen Vorrat an haemoglobinreichen Megalocyten verfügt, 
der nun zuerst verbraucht wird und dass ferner das Mark auch nach 
B.esei~igung des hypothetischen 'Reizes, der auf der Höhe der Krankheit 
d~e Bildung der Megaloblasten und Megalocyten herbeigeführt hatte, noch 
8.~ne Zeitlang in der einmal eingeschlagenen Richtung zu wirken fort­
fahrt. E)rst ganz allmählich kehrt es in allen seinen Teilen zu der Pro­
cl t' uc. Ion normaler Zellen zurück. Geaen das Ende der Regenerations-
penocle. ist denn auch der Wert der Blutkörperchen gleich 1 oder sinkt 
sogar em wenig unter die Norm. 

Dass der Eintritt einer solchen vollkommenen Remission ohne jede 
Therapie selbst noch möalich ist wenn der Patient sich "in extremis" 

Eh r li e b L b ' 11 - a. za. r u s, Annemie. H. 
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befindet, ist oben bereits erwähnt. Laache sah einen Patient 
bis sechstägigem Sopor wieder erwachen und zu völliO"e111 ..;\aus fünf~ 
zurückkeh~·en, .und der ?riv~ten Mitteilung des Rer~n Pro/ ~befinden 
verdanke lCh dte Kenntms emes Falles, dass eine Patientin e.n Vers 
dem Krankenhause übergeben wurde und hier ohne dass ".monbund'' 

h . Z , elUe and 
als dem bedro ltchen ustande entsprechende symptomatische B h ' ere 
ausgeübt worden war, noch innerhalb der ersten 24 Stunde e andlung 

. . n aus de 
Coma erw~chte; von dte~em Augenblicke an er~olte sie sich unter Ars . 111 

gebrauch mnerhalb wemger JYionate vollständtg. entk~ 
Auch in weniger fortgeschrittenen Stadien kommt es vor d . . 

Krankheit plötzlich Halt zu machen scheint und entweder ihre;1 ~ss <he 
· Cl kt · Z 'tl 1 · ptogres~ stven 1ara · er eme et ang ver eugnet, stillesteht oder SOO'a. .. . 

o ' I volhg 
schwindet; auch kann der Umschwung sich ganz allmählich vollzi h 

l d · K · · d tl' h · h e en ohne c ass gera e eme n sts eu tc stc ausbildet. ' 
Eine besondere Aufmerksamkeit verdienen die Patienten in dies 

Stadit~m der Remissio~1 , wobei ich_ von ~e~· definitiven Heilung ~: 
Botbnocephalus-Anaenue absehe. Dre Remtsswn kann in der That eine 
so vollständige · sein, dass die Patienten sich "so wohl fühlen wie nie 
zuvor", ein Gefühl , welches natürlich zum guten Teil auch durch die 
Erinnerung an die ertragenen und überstandenen Leiden -hervorgerufen 
wird; auch dem ungeübten Blick des Laien erscheint der von schwerer 
Krankheit Erstandene wie ein völlig Gesunder. \Nenn aber der Arzt auch 
in diesem Zustande allen Erscheinungen seine Beachtung schenkt, so 
finden sich wohl immer kleine Anzeichen, welche zeigen, dass die Ge­
nesung keine völlige ist; erstens eine äusserst leichte Erregbarkeit des 
Herzens, welche die Frequenz des Pulses schon durch kleine Anlässe sich 
erhöhen lässt; zweitens sind die anaemischen Geräusche zuweilen noch in 
geringem Masse hörbar; drittens eine wenn auch nur geringe Neigung 
zu Ödemen, und schliesslich leichte Anomalieen des Blutbefundes. 

Gerade auf diesen lebd eren Punkt ist, wie ich glaube, grosser Wert 
zu legen. Ich habe mehrfach das Blut solcher "Geheilter" einer fo_rt­
dauernden Controle unterwerfen können und durch die Haemoglobm­
bestimmungen und die histologische Analyse im allgemeinen normal be~ 
funden; einige hie und da beobachtete Abweichungen von der .Ge~talt _ ~~b 
Grösse und der Färbbarkeit der Zellen waren so gering, dass ste mneth• 
der normalen Grenzwerte la(J'en. Aber ich habe das Auftreten der mehr: 

0 
. t heinbar ganz fach erwähnten punktierten Erythrocyten m dem sons sc 

1 
·en 

normalen Blute constatiert; ich fand sie in äusserst spärlichen E_xe~p ;~Ue 
wenn auch nicht bei jeder Blutuntersuchung, aber in jedem dte;l tano· 
doch mehrere Male, als das einzige Zeichen einer bestehe?den R' uhtunct 

h I eser iC o malie (s. Taf. II, Fig. 4). Weitere Untersuchungen nac 0 

werden diese zweifellos nicht unwichtige Frage lösen. 
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:Mit grösserer Sich~rheit als diese .geringfügigen Krankheitssymptome 
: ht das weitere Sch1cksal der schembar Genesenen dafür dass auch 

spllC R . . r . , 
. 1 Stadien der emisswn c te progresstve perniciöse Anaemie nu 
lll c en • . . r 

t t ist. Nach mehr oder weruger langer Fnst werden die schweren 
Ia en 1 h "t · d ·~ t ·· ·· toroe der Kran { m w1e er mamtes , ste fuhren von neuem ein 
Symp · l h d · K · I ·1· staclium herbei, we c em e1 I an ce ei 1egt; oder aber der Wechsel 
Acme R · · · d h lt · h . hetl Acme und emisswn w1e er o SIC mehrere Male 
zW!SC . • • 

- Über die Hänfigkett der emzelnen "Anfälle" bei einem Kranken 
vom ersten Ausbruche der Kra~k~ei t bis zum Tode, finden sich in de; 
Casuistik gar nicht seltene Be1spwle, von denen einige hier angeführt 

sein mögen: 
s trü m pell beschreibt einen Krankheitsfall, dessen erste Symptome Ende 

des Jahres 1874 auftraten und im September 1875 zum ersten schweren Status 
führten; nach acht Wochen trat völ.lige Bes~enmg ein. März bis Juli 1876 wiederum 
Status gravis; November 18 7 6 W1ederbegmn der Krankheitssymptome, von da ab 
progressive Vers~blechterung, bis im April1877 der Exitus letalis unter typischen 
Erscheinungen el!1 trat. 

Über bä.ufigere Remissionen kann i eh aus meinen Erfahrungen nur von 
einem Patienten berichten; Beg·inn der Krankheit etwa September 1894, ziemlich 
schwerer Status Mitte Octobcr dessei ben Jahres; in vollem Wohlbefinden aus dem 
Krankenhause entlassen Ende November. Frühjahr 1895 wieder Verschlechterung, 
unter den getroffenen lVIassnahmen nicht ganz vollstä.nclige Erholung mehr. August 
1895 wieder Status gravis; Herbst desselben Jahres (ausserhalb des Kranken­
hauses) Exitus letali s. 

Ebenso häufige, aber durch ihre lange Dauer sehr bemerkenswerte Intervalle 
zeigt ein Fall von P a.echtner: 1. ziemlich schwerer Zustand Juli 1888, 2. das­
selbe Juni 1889, dann völliges Wohlbefinden bis April 1894! Exitus Juni 1894. 

Schliesslich ist ein Fall zu erwähnen, den Laache in einerneueren Arbeit 
aus der norwegischen Litteratur (Mal thc, 18'18) citiert, leider ohne Angaben über 
die Zahl der Remissionen und den Blutbcfund, so dass sich nicht mit Bestimmtheit 
entnehmen lässt, von welchem Zeitpunkte ab die Krankheit der progressiven perni­
ciösen Annemie zugerechnet werden muss. Es handelte sich um einen Maurer, der 
zehn Jahre hindurch von lVIaltbe beobachtet wurde und in dieser Zeit "einmal 
n~ch dem anderen" durch Sol. Fowleri so weit wieder hergestellt wurde, dass er 
sem schweres Hand werk wieder verrichten konnte. Erst nach diesem langen Zeit­
raume trat der tödliche Ausgang ein. 

In einem Falle wie dem von Paechtner, wo der Patient fast fünf 
Jahre sich völlig wohl fühlte wird man wohl die Annahme nicht ganz 
abweisen dürfen, dass die Krankheit nach dem zweiten Stadium völlig 
geheilt wurde, und dass der aänzlich aenesene Mann im April 1894 von 

b b 

n:uem erkrankte. Man darf aber nicht etwa allgemein sich der Auffassung 
hmge~en, dass die Remissionen wirkliche Heilungen darstellen, und dass 
n_ur eme erhöhte Disposition für die Krankheit zurückbleibt, wie wir 
Sle z. B. für Gelenkrheumatismus, Pneumonie, Erysipel etc. kennen. 
Dagegen scheinen schon die spärlichen Beobachtungen zu sprechen, 
welche oben über das Verhalten der dem schweren Anfall Entronnenen 

11* 
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mitgeteilt sind. Entsche.idende Aufschlüsse werden wir darüb . 
wenn sich reichliche Gelegenheit findet, solche Geheilte daue .e

1
d erhalten, 

.. . In zu b b achten. Man konnte darnach eher an emen Vergleich mit t b eo -
· u ercul .. 
Erkrankungen denken, welche häufig auch zu scheinbaren R . osen 
führen, während ein latenter Herd im Körper zurückgehliebe ~llungen 
nur eines geringen Anstosses bedarf, um von neuem zu schwei:n1~'. der 
heitserscheinungen Veranlassung zu geben. rank. 

. .Üb e.r die Ges~mtdauer d e ~· Krankh eit -~ind ~us der Litteratur 
reiChhcheie Angaben zu entnehmen. Sandoz erwahnt emen Fall 
Kli 'k H · ' l h · 14 T 1 aus der m uguenm s, we c er 111 agen etal verlief; die Di· 
war intra vitam auf Enclocarditis ulcerosa gestellt, erst die Section iL~nose 

· h t d' E k k l · · · enn­zelC ne e 1e q· ran ung a s progressive permmöse Anaemie. Imm . 
mann und Eichhorst berichten über je einen Fall von sechs Woc{l-
~auer, be~ welchem abe~· d.er -~~fang immerhü: nur als "ziemlich plöt:~ 
hch" bezeichnet, also mcht volhg scharf bes timmbar ist; ein Fall von 
H. Müll er, in welchem die Krankheit ganz acut mit einem schweren 
Blutverlust bei der Entbindung begann, führte in sieben Wochen zum 
tödlichen Ausgange. In der Mehrzahl der Fälle liegt die Krankheits­
dauer, soweit man sich üb er di e ersten Anfänge ein Urteil bilden kann, unter 
einem halben Jahre. Zwischen Beginn der Krankheit und Tod lagen 
etwa fünf Jahre in je einem Falle von H. Müller, Laache, Paechtner 
und ungefähr zehn Jahr e bei dem von Malthe beobachteten Patienten. 

Der tödliche Ausgang der Krankheit erfolgt in einer grossefl. 
Zahl von Fällen, wohl der überwiegenden Mehrheit, unter comatösen Er­
scheinungen, nachdem schon Tage lang vorher bei dem Kranken, dessen 
Kräfte völlig aufgezehrt sind, nur noch eine "Vita minima" sich kund­
gegeben hat. In manchen Fällen ist berichtet, dass das Ende sich ein­
leitete durch schwere Erregungszustände, Delirien, Tobsuchtsanfälle oder 
im Gegenteile schwere Depressionen, Melancholie, welche direct zu dem 
terminalen Coma führen. 

In einem Falle von Bi ermer trat der Tod ganz plötzlich irrfolge 
einer Apoplexia cerebri ein. . 

. . . · ... e AnaemJe 
Fast in jeder grösseren Arbeit über die progress1ve peiniCIOS. A _ 

findet sich ein Fall von Litten aus dem Jahre 18 7 7 citiert, welcher seJ~en Fuasll 
lt · h m ewen ' gang in medulläre Leukaemie genommen habe. Es hande . siC. ~ h . steheil 

bei dem na.ch dem Sectionsberichte die Diagnose der LeukaemJe mir slJctbeJfZ~d nach 
h · d A t .. ber den B u e u sc emt, dagegen ist nach den Angaben es u ors u . ... 

0 
A.naemie 

unseren heutigen Erfahrungen die Diagnose der progres~iven P.ernrci~t Ta()'e ante 
durchaus nicht als zweifellos anzusehen : "von vornherein -;;-- 1. ~· a\esta;d keille 
mortem- erschien die Zahl der Leukocyten etwas_ vermehrt ; fein~t formen oder 
Poikilocytose; eine eingehende Bestimmung der emzelnen Leuko~y d e~ damaligen 
ein Bericht über den Befund an Erythroblasten ist, entsprechen e 
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e der Raematolo?ie, nicht ge.geben. ?~ diese Beobachtung zwar viel citiert 
~tand d ·eh einen werteren Fallmcht bestattgt worden ist, halte ich die A h ' doch u1 . . 1 k . nna me, 
Je ss es sich von vor?herem ~m eme eu aemte gehandelt habe, für die natür-
d.a t Das Verhältnis der weJssen zu den roten Blutkörperchen ist bekannt! ' h 
!Jcbs e. ' . . ht I l d d tc 

b . Leukaemie em rec wec 1se n es un gerade nach neueren Erfahr·u 
auch el K kh 't b . fl ngen 
'. ~ h ·Iurch intercurrente ran e1 en eem usst (vgl. Teil r s 125). es k v1ehac l . .. h . . ' · . , ann 

. lD 'l'age 1 : 10 bet1agen und am nac sten 1 . 50, Ja noch wemaer so da an eme _ . . B t· d . 1 k . . o , ss 
. d t·ch eine qualitative es tmmung er eu ocyten dte Dragnose der Leukaemt'e 

JlUI U . . t 
_ 1. h oder auszuschhessen rs . 

mog IC · ·• fi I · B b h Eine weitere., hau g leiangezogene eo ac tung Laache's, nach welcher 
bei einer Patientin mit p1:?gressiver perniciöser Ana_emie ei~ige Wochen vor dem 
Tode erbebliche Ly~phdrusenschwellungen und g~nnge Milzschwellung auftrat, 
. t ebenfalls, aber mcbt von Laache selbst, z.~ weitgehenden Schlüssen verwertet 
~~orden. Man sah in ihr die Mögl~chkeit d~s Uberganges von progressiver perni­
ciöser Anaemie in Pseudo l euka~mie ~nd eme enge Verwandtschaft dieser beiden 
Krankheiten bewiesen. Auch h1er grebt doch der Umstand, dass dieser Fall der 
einzige seiner Art geblieben ist) alle V:eranlassung, e?er an ein zufälliges Zusam­
mentreffen einer Drüsenerkrankung m1t der progressiven pemiciösen .A.naemie zu 
denken. Auch dieser Fall rührt übrigens noch aus der Zeit vor der allgemeinen 
Anwendung der E b r I i ch 'sehen Blutuntersuchungsmethoden her. 

Aus den obigen Mitteilungen über die Dauer symptomloser Inter­
valle der progressiven perniciösen Anaemie bis zu fünf Jahren ergiebt 
sich clie \iV arnung, die in der Litteratur berichteten Heilungen dieser 
Krankheit ohne weiteres anzuerkennen. 

Der Vermerk "Geheilt entlassen" findet sich, wenn man die reiche 
Casuistik durchblättert, gar ..nicht selten; aber nur in verschwindend 
wenigen Fällen sehen wir eine Anmerkung darüber, ob der Beobachter 
auch gera.ume Zeit nach der Entlassung noch Gelegenheit hatte, den 
Kranken zu sehen. Wo dies der Fall ist, findet sich ausnahmslos die 
Angabe, dass der betreffende Patient einem späteren Recidiv erlegen ist. 

Der Beweis, dass eine Heilung wirklich vorgekommen ist, wäre 
nach dem aus unseren bisherigen Erfahrungen gewonnenen Massstabe erst 
geliefert, wenn ein von einem Anfalle der Krankheit Genesener wenigstens 
fünf Jahre völlig frei von Symptomen dieser Krankheit geblieben ist . 

. Dieser Forderung entspricht vielleicht ein Fall Hayem 's (Beobachtu~g V), 
der_ em~ schwere Anaemie post parturn betrifft. Hayem hatte GelegenheJt, die 
~attent111 innerhalb von fünf Jahren nach ihrer Heilung mehrere Male zu sehen; 
ste hat in der ganzen Zwischenzeit keine Zeichen von Anaemie mehr dargeboten. 
-: Die Diagnose dieses Falles ist, wie ich hinzusetzen muss, nach dem Blutbefunde 
~~l.ne absolut sichere: Megaloblasten sind nie gefunden wordon, und der Blut­
koiperchenwert betrug auf der Höhe der Kmnkheit nur o·go-0·79. Dagegen 
fanden sich zahlreiche Megalocyten und das ldinische Bild entsprach ganz einer 
prog · · ' 1 essrven perniciösen Anaemie. 

. Dieser Fall Hayem's, als progressive perniciöse Anaemie 
clDerkannt, wäre der einzige aus der gesamten Litteratur, der 
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als ein Beispiel für eine dauernde Heiluna der rr1. k 
.. . . o an h "t 

geführt werden konnte. Jedenfalls 1st d1e Seltenheit dies A e1 an, 
eine so ausserordentliche, dass wir die progressive per~sici~sganges 
aemie, von der Bothriocepha.lus-A.naemie abgesehen, noch ose ~n, 
unheilbare Krankheit bezeichnen müssen. als e1ne 

Was nun die Möglichkeit anbetrifft, eine Prog·nosc über d 
lauf eines Krankheitsfalles, übe.r seine mutmassliche Gesamtd en Ver, 

• • c auer d 
über den Ablauf emes emzelnen Anfalles zu stellen, so aeht s h 0 er 
dem in den verschiedenen Capiteln beigebrachten Materi~l her~ ~n aus 
wir hierfür keinerlei sichere Grundlagen haben. Wir könne:

1
' dass 

· d · kli · h S t h weder aus 1rgen emem msc en ymp om, noc aus einem extremen T. 
staude der Blutwerte mit Bestimmtheit den tödlichen Ausgana vor lef, 
sagen; ist doch die erwähnte Patient-in von Quin ck e, bei welche/~~, 
niedrigste bisher überhaupt jemals bei einem Lebenden beobachtete Blu~~ 
körperehenzahl von 143.000 gefunden worden ist, wieder zu voller zeit, 
weiliger Genesung zurückgekehrt. In dieser Frage lässt auch die 
morphologische Blutuntersuchung im Stich; auch bei reichlicher Au­
wesenheit von Megaloblasten, einem völligen Fehlen der eosinophileu 
Zellen und hochgradiger Leulcopenie sah ich einen Patienten den Anfall 
noch einmal überstehen. - Ganz allgemein gilt natürlich, dass das 
Leben des Patienten umsomehr gefährdet ist, je intensiver die einzelnen 
Erscheinungen der Anaemie sind : das Herabsinken der Blutkörperchen­
zahl unter eine Million, das des Haemoglobingehaltes unter 15%, 
hochgradige Poikilocytose, das ausschliessliche Auftreten von Megalo­
blasten ohne Normablasten und das starke Überwiegen der :Megalocyten 
vor den anderen Formen - diese Symptome einer hochgradigen Blut­
verschlechterung lassen relativ eine schlechte Prognose stellen; in ein­
zelnen Fällen, wie erwähnt, kann aber der Ausgang alle Berechnungen 
täuschen. 

Vielleicht besitzt das massenhafte Eindringen von Megaloblasten und Gigant~­
blasten nebst zahlreichen karyokinetischen Figuren einen Wert als ab so I u t omi­
nöses Zeichen· die wenio-en bisher mito·eteilten Befunde sind bei Kranken erhoben, 
welche ein bis' zwei Tag~ darauf der fu·ankheit erlagen. Andererseits fehlen. aber 
von den Fällen welche aus tiefem Coma noch erwachten und zur relativen Helzlu?~g 

' h "d den eh-kamen, morphologische Blutuntersuchungen gerade aus dem entsc Ol en 
punkte. 

Die üble l 1 lasten im prognostische Bedeutung der Mega o J c • t 
1 Blutbildes 15 

Blute und des allo-emeinen maluocytischen Charakters c es ·ceJ 
o · Wßll' -

demnach nur eine bedingte, in dem Sinne, dass aus i~nen lll·~iciösen 
haften Fällen mit Sicherheit die Diagnose der progressi~_en pei dass sie 
Anaemie zu stellen ist von der wir bishe.r annehmen mussen, 

' 
unheilbar ist. 
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Mit einigen Worten habe~ wir am Schlusse dieses Capitels noch 
. B thriocephalus-Anaemte besonders zu besprechen bei de . ct1e o . . . H .1 . . ' r eme 

1 Therar)ie eme defimtlve e1 ung zu erztelen 1m stande ist B' 
causa e . . . . . . IS 

d . Abtreibung des Bandwm mes verhalten siCh d1e Fälle von Both . _ 
zu er . . . R' h . . . no 

h. Ius-Anaemte nach lremer lC tung anders als d1e sonstigen Formen 
cep '1 

· ·.. A · A h d' 
d 

. 1.0aressi ven permcwsen naemte. uc 1e Regeneration verläuft 
ei p o h d d . h Schauman ganz entsprec en er oben geschilderten, sowohl was 

~:c Vermehrung der roten Blut~rörperchen, als den Ersatz des Haemo-
l bins anbetrifft. Im Durchschmtte betrug der tägliche Zuwachs 60.000 
~ ~e Blutkörperchen pro die, erreichte aber in einem Falle die enorme 
~~1.hl von 214.000. Die Schnelligkeit des Zuwachses war in dem einzel­
nen Falle eine von Tag zu Tag wechselnde, zumeist war sie am Beginne. 
der Recon valescenz grösser als im späteren Verlaufe derselben. 

Dadurch, dass der Haemoglobingehalt nicht in demselben Masse. 
zunahm wie die Zahl der roten Blutkörperchen, .erniedrigte sich der Wert 
der letzteren ba.ld zur Norm, ja e.r sank noch unter 1; im weiteren Ver­
htufe der Reconvalescenz hielten Haemoglobin- und Körperehenersatz etwa 
aleichen Schritt. Über das Verhalten der Erythroblasten hat Schauman 
b 

Beobachtungen gemacht, welche sich mit den oben mitgeteilten völlig 
decken. Sch~Lum a.n hat diese Untersuchungen noch ergänzt durch die 
Bestimmung des mittleren Durchmessers; er fand, dass im Anfange der 
Besserung der mittlere Wert desselben zunahm, was er in erster Reihe. 
durch das Verschwinden der kleinen Formen zu erklären geneigt ist; 
aber zweifellos trägt auch die weitere Reifung der a.us der Zeit vor der 
Bandwurmcur noch vorhandenen Megaloblasten zu dieser Erscheinung bei, 
wie denn auch Scha.uman noch nach der Abtreibung eine absolute Zu­
nahme der lVIakroeyten des Blutes gesehen hat. Im weiteren Verlaufe 
wird der mittlere Durchmesser wieder ]deiner und nähert sich der Norm 
in demselben lVIasse, in welchem allmählich die lVIakrocyten aus dem 
Blute verschwinden. 

Bei den auf die geschilderte Weise von den Symptomen der Bothrio-. 
cephalus-Anaemie befreiten Individuen dürfen wir zweifellos von einer 
definitiven H eilung sprechen. Schauman hat, wenn auch nur in 
wenigen Fällen, so doch na.ch aenüaend arossem Zeitmume, bis zu 4 und 8J 0 b 0. 

ahren nach der Wurmabtreibuna Geleaenheit aehabt, von dem Be-
finden seiner ehemaliaen Patienten ° sich z~1 überz:uaen und zu sehen, d . 0 0 

ass eine völlige Restitutio ad inteoTum erfolat war und angedauert hatte. 
Nur in einem Punkte wies ein Tell der Geh~ilten bemerkenswerterweise 
n~ch eine gewisse Schw~iche auf: es wa.r bei 10 unter 16 untersuchten 
Fallen keine Salzsäure im Magensafte nachweisbar. Nach den über die 
Achvlia gast ·· d · · · ··· A.nao1nie 

J uca un Ihre Stelluna zur proaress1ven permcwsen ' O'emach t b o . . 
o en Ausführungen (s. S. 149) ist diese Brscheiuung emfa.ch so zu 
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erklären, dass in diesen Fällen eine mehr oder weniger hoch()' . 
denie gleichzeitig mit der Anaemie sich herausgebildet hatt oradlge .Ana. 
seitigung natürlich nicht mehr möglich war. Dass trotz e,b deren Be. 
AtropW,e der Magenschleimhaut der allgemeine Zustand ei· .. estehenrler 

. n vortrefft· sein kann, 1st an anderer Stelle ausdrücklich erwähnt. lCher 
Für die Prognose der Bothriocephalus-Anaemie quoad H . 

geben sich aus Schauman's grossemMaterial auch nur all()' ml~ng er. 
bedingte Anhaltspunkte. Es zeigt sich, dass aus dem Int:en;~~ne Und 
der Anaemi~ ein bestimmtes Urteil nicht zu entnehmen l'st llDSl cltsgrade 

. . . . · enn Fäll 
welche m allen untersuchten Blutwerten mit emander übereinsti e, 
verhielten sich bezüglich des Ausganges in Heilun()' oder in T ~mten, 
schieden. Selbstverständlich wird die Prognose relati~ un()'ünstig ~ ver-
d. BI · f B d' Z hl d o 

61
' wenn 1e utwerte tw , z. . 1e a er roten Blutkörperchen unter 1 000 00 oder gar 500.000 sinken. ' · 0 

f) Complicationen. 

Die bei der progressiven perniciösen Anaemie vorkommenden Oom­
plic~tionen sind auffallend selten, und keinesfalls hat sich ergeben, dass 
etwa diese Krankheit für eine andere den Körper besonders empfänglich 
macht. Höchstens bezüglich der Carcinombildung im Magen möchte ich 
den a. a. 0. geäusserten Verdacht hier wiederholen. 

Für die Diagnose könnte es allenfalls von Belang sein, zu wissen, 
dass Herzklappenfehler, deren Erscheinungen sehr oft bei der progressiven 
perniciösen Ana.emie vorgetäuscht werden, bei der Section mehrfach auch 
wirklich gefunden worden sind: so eine Mitralinsufficienz im Falle von 
Sch umann, ein complicierter Klappenfehler in einem Falle von Schau man. 

Im Vergleiche zu anderen anaemischen Zuständen zeigt die progres­
sive perniciöse Anaemie, trotz der grossen Herzschwäche, nur sehr geringe 
Neigung zur Thrombenbildung im Gefässsystem, ein Verhalten, welches 
durch die verminderte Gerinnungsfähigkeit des Blutes erklärlich ist 
(Birch-Hir s chfeld). . . 

· N hntis Aus demselben Grunde ist das Vorkommen emer ep 
(Laache) erwähnenswert, denn in dem allgemeinen Krankheitsbilde, . be­
sonders durch die Albuminurie und die Ödembildung, weisen diese bmden 
Erkrankungen manchen gemeinsamen Zug auf. m·-

Besonders bemerkenswert ist es dass trotz der oft doch med. 
' l e Je 

jährigen Dauer der Krankheit sie so sehr selten der Tuber? n o; vor-
W ef!.e zu bahnen scheint. Ich habe einen Fall von N ebeneman epr 

1
.0f '-' . d Herrn · 

kommen dieser beiden Krankheiten auf der Abtellung es . Miliar-
Renvers sehen können. Es handelte sich um eine allgeroeme.A.nfange 
tuberenlose der Lungen, bei welcher die Blutuntersuchung aro 
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B bachtunO' eine schwere progressive perniciöse Anaerru·e h 
der eo o b f d . nac -

. Dass übriaens der Blut e un mcht etwa auf eine Einwirkung d 
wtes. o . h a ht d . h er 
Tuberenlose zu. bezie ~n war, oe aia~s. erv~:' dass diese Erkrankung 

fh ltsarn m werug Monaten zum Exitus fuhrte während 1·n d' 
111au a . . ' 1eser 

l . die Blutwerte progressiv swh besserten. 
Zelt In mehreren Fällen von Laache findet sich das Auftreten von 
v·t ·h erd en an verschiedenen Stellen des Körpers notiert. Das eine 
l'Jl ei d' B'll Mal handelte es sich um 1e 1 c ung vo~ mul~iplen Hautabscessen, in 
einem anderen Falle um das Auftreten erner emseitigen eitrigen Otitis. 

g) Diagnose. 

Die Diagnose der progressiven perniciösen Anaemie kann zuweilen 
schon nach dem ersten augenblicklichen Eindruck, den die gesamte Er­
scheinung des Patienten macht, gestellt werden. Das allgemeine klinische 
Bild, dessen gerrauere Zeichnung an anderer Stelle versucht ist, bietet dem 
blossen Auge schon einige sehr charakteristische Merkmale. Die eigen­
tümliche Färbung der Haut, die intensive Blässe, der apathische Gesichts­
ausdruck und die an den unbedeckten Hautstellen oft sichtbare leichte 
Gedunsenheit stechen oft derartig hervor, dass sie allein schon auf die 
Diagnose hinführen. Natürlich wird kein Arzt, wie fest er auch nach seinen 
Erfahrungen schon durch den blossen Anblick von dem Vorhandensein 
einer progressiven perniciösen Anaemie überzeugt ist, eine sorgfältige 
Untersuchung unterlassen zu können glauben. Zeigt sich aber bei ein­
gehender Anwendung der physikalischen Untersuchungsmethoden, dass 
bei dem Kranken das Fettpolster wohlerhalten ist, dass das Herz die 
ldinischen Zeiehen einer Fettdegeneration des Muskels darbietet, dass 
die Retina mit Blutungen durchsetzt ist, und dass keine schwere Er­
krankung der inneren Organe palpabel ist, so kann auch ein gewissen­
hafter Arzt seine Untersuchungsresultate für ausreichend zur Stellung 
der Diagnose der progressiven perniciösen Anaemie erklären, und wir 
können noch heute, in der Zeit der Vorherrschaft der Haematologie, die­
jenigen Fälle aus früherer Zeit als progressive perniciöse Anaemie aner­
kennen, welche nach den Krankheitsberichten diese Kennzeichen in 
scharfer Prägung dargeboten haben. 

. Wenn aber nur eines dieser Cardinalsymptome nicht deutlich aus-
O'ßblldet d · · · t o o er wenn eme schwere Oraanerkrankung nachzuweisen ts , so 
erheben st'ch d' D' o · · ... Anaemt'e gegen 1e mgnose der progressiven permcwsen 
doch schon ernste Bedenken, ausreichend, um eine gena.ue Untersuchung 
des Blutes als unerlässlich zur Stellung der Diagnose zu fordern. 

. Denn man muss sich vorhalten, dass die Beurteilung des allge­
meinen Krankheitsbilde-s doch eine zu subjective Methode ist, um iu 
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zweifelhaften Fällen verwertet werden zu dürfen, und dass jedes der ge~ 
nannten speciellen Symptome auch bei einfachen Anaemieen schweren 
Grades gelegentlich gesehen w~rd. Dies gilt sowohl für die Incongruenz 
zwischen dem Ernährungszustand und dem Kräfteverfall, als auch für 
die fettige Degeneration des Herzens, wie für die N etzhauthaemorrhagieen. 

Wer ·aber die Definition der progressiven perniciösen Anaemie als einer 
Krankheit mit abnormer, dem embryonalen Typus entsprechende-r Blut~ 
bilduncr anerkennt wird auch in den durch die blosse klinische Unter~ 

tl ' 

suchung sichergestellten Fällen die Blutanalyse für unbedingt erforder~ 
lieh erachten; in jedem Falle aber, in wel ch em nach d er klini~ 
sehen Untersuchung der Biermer' sch e Symptom encomplex 
irgend eine Lücke aufweist, fällt di e Entsch eidu ng ein.zig und 
allein nach dem Resultat der Blutunter suchun g aus. 

Von allen Methoden der Blutuntersuchung ist für die Diagnose 
in praxi nur die Untersuchung mittels des gefärbten Trockenpräparates 
anzuwenden. Es besteht zwar die Möglichkeit, durch Bestimmung des 
Blutkörperchenwertes nach Hayem und L aach e ein en Zustand des Blutes 
festzustellen, welcher die progressive perniciöse Anaemie von anderen 
anaemischen Zuständen scharf trennt, aber diese Zahl ist erst das Er~ 
gebnis mehrerer Untersuchungsmethoden, die verschiedene kostspielige 
Apparate erfordern, sehr zeitraubend sind, und deren Beherrschung nur 
der in steter Übung Befindliche sich zusprechen da11f. 

In erster Reihe richtet sich die Aufmerksamkeit bei der Unter­
suchung des gefärbten Trockenpräparates auf den Durchm ess er der 
roten Blutkörperchen. Der weniger Geübte wird gut thun, zum Ver­
gleich stets ein Präparat normalen Blutes heranzuziehen; wer genügend 
Erfahrung besitzt, erkennt auch ohne Vergleichsprobe und ohn e Miki·o­
meter, ob der Durchmesser der einzelnen Blutscheiben im Vergleiche zur 
Norm vergrössert ist. Wenn nur vereinzelte Scheiben die normale Grösse 
überschreiten, so wird man diese Befunde vernachlässigen können; be­
trifft die Vergrösserung des Durchmessers einen grösseren Anteil der 
Scheiben, etwa ein Viertel, so weist dies deutlich crenucr auf entspre-o tl 

chende Anomalieen der Blutbildung hin. Zwar giebt es noch eine andere 
Möglichkeit, dass Makrocyten im Blute gefunden werden; nach v. Lim­
beck's Beobachtungen kommt es bei Icterus zu einer Volumenzunahme 
der roten Blutkörperchen, welche Gram und Engel sen auch in einer 
nicht unbeträchtlichen Vergrösserung des Durchmessers ausgedrückt 
fanden; wo also Icterus besteht., wird besonders grosse Vorsicht bei der 
Verwertung des Befundes von Mega.locyten am Platze sein. Wenn aber 
die Durchmesservergrösserung a.n Zahl und Grad sehr erheblich wird, 
wenn Formen von anderthalbfachem oder doppeltem Durchmesser vor­
kommen und mehr als die Hälfte aller Scheiben betragen, so lässt sieb. 
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schon daraus die Diagnose der progressiven perniciösen A · bl ·t 
D f .. 1 E h · . naemre a er en. 

_enn ur c ~s • rsc emen d1eser üb ergrossen kernlosen Scheiben im Blute 
grebt es keme andere Erklärung als ihre Entstehung aus M 1 bl t 
f" . d . v ·h 1 · . K ega o as en, 
~u eren 01 anc ensem rm nochenmarke sie somit direct beweisend 

smd. - Der Befund von Mikrocyten oder der einer erheblichen Gestalt­
veränd~rung der Blt~tscheiben ist auch bei jeder einfachen Anaemie 
schweren Grades zu erheben und deshalb für die Diagnose nicht ver­
wertbar. 

Da aber durch gewisse technische Unvollkommenheiten in der Her­
stellung des Präparates sehr leicht Grössenverhältnisse der roten Blut­
körperchen vorgetäuscht werden können, welche der Wirklichkeit nicht 
entsprechen (s. Teil I, S. 9), ist es von grösstem Werte, <lie ~[egalo­
blasten selbst im B~ute 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 Abkömmlinge im Blute zur Genüge bewiesen wird; aber dia­
gnostische Irrtümer werden eher vermieden, wenn man sie selbst im 
Blute constatiert. Dass ihr Nachweis im Kreislaufe oftmals viel Geduld 
erfordert, ist schon mehrfach henrorgehoben worden: der negative Aus­
fall einer Untersuchung soll auch dazu veranlassen, eine solche nach 
kürzester Frist zu wiederholen, und das Fehlen von Megaloblasten sollte 
mit Bestimmtheit erst behauptet werden, wenn in mehreren solchen, am 
besten einige Tage auseinanderliegenden Untersuchungen sie nicht ge­
fund(m werden. 

Der positive Befund unzweifelhafter Megaloblasten im 
Vereine mit dem von reichlicherem Auftreten von Megalocyten 
ist b eweisend für die progressive perniciöse Anaemie, denn aus 
ihnen geht unwiderleglich hervor, dass die Blutbildung im Knochenmarke, 
wenn auch nur in einem Teile seiner Bezirke, nach dem für den Erwach­
senen pathologischen embryonalen Typus erfolgt. 

Wie der von einigen wenigen Autoren erwähnte Befund einzelner 
M e o- al ob 1 asten in anderen Kr an kh ei ts fällen, z. B. Chlorosen 

0 
(Hammerschlag), zu deuten ist, ist noch eine offene Frage;. dass er 
immerhin auch in diesen Fällen etwas Besonderes bedeute, geht Ja schon 
daraus hervor, dass er unter so unzähligen Blutuntersuchungen, wie sie 
jetzt an allen klinischen Anstalten vorgenommen werden: n~r so s~lten 
erhoben worden ist. Am näehsten liegt die Deutung, dass m d1esen _Fallen 
der erste Beginn einer wahren progressiven perniciösen Anaemt~ zur 
Beobachtung gelangte; die weiteren Schicksale der b~tr~ffenden ~ah~nten 
könnten vielleicht nach dieser Richtung erst volle Aufklarung vmschalf~n. 
Denkbar ist es auch, dass ein specifischer Reiz gera~e stark genu~ 1~t, 
um in einem kleinen Bezirke des Knochenmarkes ehe megaloblastisc e 
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Deaeneration hervorzurufen, dass aber durch das Nachhissen des R . 
0 

• h ·t · h 'ft d · h · etzes diese Entartung mc t we1 er um stc gret un s1c wteder zurückbild 
Werden in wie der h o l t e ~ Blut~ n t ~ r s u c h u n g e n Mega t:~ 

blasten nicht gefunden, so w1rd clamtt die auf klinische Ersche·­
nungen begründete Diagnose der progressiven perniciösen Anaemie nic~t 
ohne weiteres hinfällig. Hier ist, wie schon oben auseina.nderaesetzt at o , c lS 
dem Verhalten der kernlosen roten Blutkörperchen die Entscheidung 7.U 

entnehmen: ein Blut von ausgesprochen megalocytischem Charakter ist 
auch ohne Megaloblasten für die progressive perniciöse .Anaemie bewei­
send. Findet sich dagegen ein Blut mit ausschliesslichem oder weit über­
wiegendem Gehalt an haemoglobinarmen kleineren Formen (s. Taf. I, 
Fig. 2), so ist die .Anaemie der "einfachen" zuzurechnen. :Man muss ferner 
bei dem negativen .Ausfall der Untersuchung auf Megaloblasten der 
Schwankungen eingedenk sein, welchen auch der Blutbefund im Verlaufe 
desselben Krankheitsfalles unterliegt, so dass schon kurze Zeit nach 
dem negativen .Ausfall der er sten Untersuchung ein e zweite 
ein positives Ergebnis hab en kann. 

Das Auftreten von N ormo blas t en fällt diagnostisch neben dem 
der Megaloblasten nicht ins Gewicht. Das Vorhandensein der letzteren 
beweist die progressive perniciöse .Anaemie, und das gleichzeitige Vor­
kommen von Normoblasten kann nicht einen Grund abgeben, an dieser 
Diagnose zu zweifeln, denn es deutet lediglich darauf hin, dass die megalo­
blastische Degeneration nicht das gesamte Knochenmark ergriffen hat. 
Aus den in der Symptomatologie mitgeteilten Einzelbeobachtungen kann 
man aber entnehmen, dass das sehr zahlreiche Auftreten von Normo­
blasten im Blute der progressiven perniciösen .Anaemie zuweilen der Vor­
bote einer beginnend~n Remission ist. 

Eine unbedeutende Rolle in der Diagnostik spielen ferner die 
weissen Blutkörperch en. Um ihr Verhalten zur Diagnose zu ver­
werten, ist es nötig, die Untersuchung einige Zeit fortzusetzen. Denn die 
bei der progressiven perniciösen .Anaemie in der Regel bestehende Leuko­
penie kann durch irgendwelche Zwischenfälle wohl einmal verdeckt 
werden, und ebenso ist die bei der einfachen .Anaemie fast immer vor­
handene schwächere oder stärkere Hyperleukocytose Schwankungen untei:­
worfen, welche zu Täuschungen führen können. In jenen mehrfach e~ ­
wähnten Fällen von Ehrlich u. a., in welchen trotz schwerer Anaeroie 
eine Metaplasie des Knochenmarkes nicht stattgefunden hat ("aplastische 
A · ") h t ll · · d. Diagnose naemte , a a erdings gerade die andauernde Leukopeme 1e . 

t hi d E . . k t n (we1sse en sc e en. s zmgte s1ch, dass die Verarmuna an Leu ocy e t 
i~ Verhältnisse zu den .roten .Blutkörperchen ° = 1 : 1000; rote Bl~~ 
korperchen 213.360) herbmgeführt wurde durch den Ausfall an den n 

l cleäre 
Knochenmarke entstammenden Zellen, so dass von den po ynu 
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hilen nur 14°/0 vorhanden waren. Die Eosinophilen ~ hlt Neutrop . . .. . 1e en ganz; 
. waren w1e schon e1 wahn t, kernhalbge rote Blutko"r·perch . ht ferner < ' • • • en mc 

nachweisbar. Aus ~~e.sem ~erh.alten gewann Eh.rhch die später durch die 
Section vollauf be~tatJgte Ubei z.engung, dass . dre Umwandlung des Fett­
markes in rotes mcht erfo~gt ~er, dass also d1eser Fall als eine echte pro-

ive perniciöse .Anaemre mcht anzusehen war _ gress · 
Die mehrfach erwähnten Fälle von metastatischen Tumoren 

(Carcinom, Sarcom) i~ Kn~~~~nmark (~ .. Lazarus, E~stein), welche 
wir nicht als progressive per mmose .A.naemre 1m strengen Smne bezeichnen 
dürfen, sind im klinischen Bilde von dieser Krankheit kaum zu trennen; 
dagegen können charakteristische Unterschiede im Verhalten der Blut­
zellen zur richtigen Diagnose führen. Im Gegensatze zu der progressiven 
perniciösen Anaemie haben die in Rede stehenden Fälle eine sehr erheb­
liche Vermehrung der Leucocyten dargeboten, so dass das Verhältnis 
der weissen zu den roten Blutkörperchen 1:50, ja 1:25 betrug; aus 
Ep s tein 's Bericht geht ausserdem hervor, dass es sich bei seinem 
Patienten nicht etwa nur um eine starke polynucleäre Hyperleucocytose 
handelte, vielmehr traten auch zahlreiche neutrophile und eosinophile 
Markzellen im Blute auf. Ferner ist die Zahl der kernhaltigen roten 
Blutkörperchen nach diesen beiden Beobachtungen eine viel grössere 
gewesen, als sie bei der progressiven perniciösen .Anaemie zu sein pflegt. 
- (Im Gegensatze hierzu sind, wie im Zusammenhange noch einmal her­
vorgehoben sei, mehrere Fälle von Knochenmarktumoren beschrieben 
worden [N othnage l, JGhrlich, P. Grawitz], welche ohne besondere 
morphologische Blutveränderungen und mehr unter dem Bilde einer ein­
fachen Anaemie schwersten Grades oder dem Bilde der "aplastischen" 
Anaemie verliefen.) 

Die anderen physikalischen wie chemischen Untersuchungsmethoden 
des BI~tes sind für die Diagnose nicht verwendbar; über die von Hayem 
und semen Schülern in dieser Richtung verwertete Aufhebung der Blut­
~nchen bildungen sind die mitO'eteilten Erfahrungen zu gering, als dass 
Jetzt schon diagnostische Folg~rungen da.ran geknüpft werden könnten. 

Ist durch die klinische und haematologische Untersuchung die Di~­
?'ndose der progressiven perniciösen Anaemie O'r:>stellt, so ist, wie auch m 
Je em and F . . o d t wll häufiO'er . . eren i alle schwerer .Anaem1e eme genaue un even t o 
zu Wlederh 1 d . ' . . h 0' der Faeces 

. 0 en e makro- und mikroskopische Un t e1 suc uno 
vorzunehm . . B d . O'liedern oder 
~E· en, um über das Vorhandensem von an wmmo . 

tern Sich ·h · .. t d des Pattenten e ·1 ei mt zu O'ewinnen. Wenn es der Kraftezus an ' c 1 anbt sollt b . .0 
· d' . UntersuchunO' ' e e1 Wiederholtern negativen Ergebrus 1esei o 
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ein Anthelminthicum gegeben werden, welches unter Umständen mit der 
Sicherstellung der Diagnose zugleich die Heilung herbeiführt. 

Nachdem wir nun die Mittel kennen gelernt haben, durch welch, 
wir in allen zweifelhaften Fällen im staude sind, die Diao·nose ~11 e te 

b n-
scheiden, genügt es, kurz auf die Zustände h~nzuweisen , welche durch 
ihr klinisches Verhalten zu Verwechslungen m1t der progressiven perni­
ciösen Anaemie führen können: 

1. Verschi e cl e n e F o r m e n cl er a c u t e n u n d sub a c u t e n E n d 0_ 

carditis. Die subjectiven und objectiven Symptome von Seiten des Herzens 
sind in Fällen schwerer progressiver perniciöser Anaemie oft so ausge­
sprochen, dass sie zt~ der Diagnose einer Endocarditis leicht verleiten 
}{önnen. Namentlich die Intensität der Geräusche ist häufig derartig, dass 
man über einen negativen Obductionsbefund od8r nach Eintritt einer Re­
mission der Krankheit über das Aufhören der schweren Iflrscheinnngen 
in jedem Falle von neuem erstaunt ist, dass ohne jede Affection der 
Klappen solche Symptome hervorgerufen werden können. Erhöht wird 
die Schwierigkeit der physikalischen Diagnostik dadurch, dass die pro­
gressive . perniciöse Anaemie mit Hydropericard und mit hohem Fieber 
einhergehen kann, dass andererseits septische Enclocarditis, wie auch an­
dere septische Processe, zu schweren anaemischen Erscheinungen führen 
können (Fischl und Adler). Eichhorst sagt in seiner Monographie­
nach dem damaligen Stande der Haematologie - mit Recht, dass in 
solchen Fällen der Differentialdiagnostik zwischen acuter Endocarditis und 
progressiver perniciöser Anaemie "un überwindliehe Schwierigkeiten sich 
entgegenstellen". 

2. Auch die klinische Unterscheidung einer progressiven perniciösen 
Anaemie von einem occulten Magencarcinom kann unüberwindlichen 
Schwierigkeiten begegnen. Die langsam zunehmende Kachexie, die la,ng 
andauernde Appetitlosigkeit, die heftigen Übelkeiten, Würgreize, Erbrechen, 
Haematemesis, die Druckempfindlichkeit der Magengegend ·und das. an­
dauernde völlige Fehlen freier Salzsäure sind Svmptome, welche bei berclen 
Krankheiten in gleicher .Weise beobachtet ~erden. Hat die Blutunter~ 
suchung zweifellos das Vorhandensein einer einfachen Anaemie ergeben, 
so wird dadurch die Diagnose des Carcinoms ()'esichert; ist aber die Be~ 
schaffenheit des Blutes die einer pro()'ressi ve1~ perniciösen Anaemie, so 
ist damit das Vorhandense.in eines Gareinoma ven triculi nicht ausge~ 
schlossen, wi~ in der speciellen Symptomatologie (S. lOf>) aus.einander~ 
gesetzt ist. hr 
. 3. In manchen Fällen können die Rückenmarkssym~tom~ ~0 :e i~ 
m den Vordergrund treten, dass die Erkrankung als ellle rein. hpen 

l · · t E · t l h · ·1; • · erhebllC na e rmponrer. 1 S rs ca er ratsam, bei Jeder mr emer 
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Anaernie einhergehenden Spinalerkrankung eine Controle des Blutes vor-

zunehmen. .. 
4. Subacut verlaufende Falle von progressiver perniciöser A • 

t 
. . b. 11.naem1e, 

1 he der Arzt ers m emem ausge lldeten .A.cmestadium sieht h b we c . . , a en 
durch die schweren A.llgememerschemungen, die Benommenheit des Sen-
soriums, das hohe F·wber un? D~rchfä~le Veranlassung zu Verwechs­
lungen mit 'ryph us ab do m1nahs (B1ermer) oder mit Meningitis 
(Laache) gegeben. . 

5. Die gelegentheb. beobachtete Bro~zefä~·?ung der Haut (s. s. 123) 
kann Verwechslungen m1t Morbus Add1sonu veranlassen. 

6. Auch an dieser Stelle möchte ich den seltenen Befund von Eich­
horst hervorh·eben, welcher einige Male bei progressiver perniciöser .A.n­
aemie einen haemorrhagischen Hydrothorax fand. Da das haemorrhagische 
Aussehen eines Pleuraexsudates oder -Transsudates geradezu als pathogno­
monisch für Tumorenbildung im Brustraume gilt, ist es wichtig, die 
Eichhorst'sche Beobachtung zu kennen. 

h) Therapie. 

I. Gausale Behandlung. 

Eine Behandlung der progressiven perniciösen Anaemie, welche sich 
gegen die Ursache der Krankheit selbst richtet., giebt es bisher nur bei 
den durch Darmparasiten hervorgerufenen Formen, insbesondere der 
Bothriocephalus-Anaemie. Hat uns doch sogar im wesentlichen erst 
der Erfolg der Wurmabtreibung in diesen Fällen die volle Sicherheit ge­
geben, dass der Parasitismus die Schuld an der Krankheit trägt. 

Die Behandlung mit Extractum filicis in den gewöhnlichen Dosen 
(2·0-4·0 g'r) ist in der Regel sofort einzuleiten, nachdem die Diagnose 
der progressiven pemiciösen Anaemie und das Vorhandensein von Band­
~vurmeiern oder -Gliedern festgestellt ist. Nur in solchen Fällen, welche 
1m z.ustande bedrohlicher Schwäche, unter schweren gastrischen Symptomen, 
unstillbarem Erbrechen und hartnäckigen Durc~fällen in die Behandlung 
des ~rztes treten, wird man eine symptomatische Behandlung dieser Er­
scbemungen vorauszuschicken haben, bevor man die doch selbst den 
Gesunden h. . . . se 1 angreifende Cur vormmmt. 

E 
Nach Schapiro und Schauman folat der Verabreichung des F~x­

xtract o · b t .. hthche 
E .~ es auch bei vorher fieberlosen Kranken häufig eme e rac ' 

rhohun l · b briebenen F ll g c er Knochentemperatur. In dem von Schapuo esc . 
a e erhob · h 1 Werten b1s e Slc das Fieber sta:ffelförmia von hochnorma en ' 

k~it~~ fünften Tage 40·0-40·5 o erreichte; zum folgenden Tage fiel es 
eh ab, und von da ab zeigt die Curve mittlere Nonnalwerte. In 
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den Fällen Schauman 's, in welchen schon vor der Entfernun()' d 
Bandwurmes Fieber bestande_n hatte, v~r~chwand d~sselbe nicht un;itte~~ 
bar nach der Cur, sondern h1elt noch etmge Tage b1s zu zwei Wochen . 
einem Falle sogar noch 11

/ 2 Monate an. Im übrigen hatte die Re' lU 

vale.scenz und die Blutre~eneration den für den Eintritt der Remis~~~ 
in anderen Fällen beschnebenen Verlauf. 

Die verhältnismässige Ungefährlichkeit dieser Behandlung sollte 
Veranlassung sein, sie auch in solchen Fällen von progressiver perni­
ciöser A.naemie zu versuchen, bei denen Wurmeier oder -Glieder nicht 
nachgewiesen werden, sobald die Kräfte und der Zustand des Ma()'en­
darmcanales den Eingriff nicht verbieten. Eine negative Anamnese bra~cht 
hievon nicht zurückzuhalten; die Gelegenheit, sich mit Bothriocephalus 
latus zu infi.cieren, ist schliesslich heute, "im Zeitalter des Verkehrs" 

' auch für jeden gegeben, der niemals in einem der besonders disponierten 
Landstriche längere Zeit sich aufgehalten hat ; ist doch auch gerade in 
der letzten Zeit der Transport der Seefische, welchen vielfach eine Rolle 
bei der Übertragung der Würmer zugeschrieben wird, in das Innere 
~es Landes überall in grossem Aufschwunge begriffen. 

Als ein Versuch causaler Therapie kann die Behandlung der pro­
gressiven perniciösen Anaemie. angesehen werden, welche in der Annahme 
einer anaemisierenden Wirkung von Giftstoffen im Darmcanal, diese 
zu entfernen, beziehungsweise an Ort und Stelle unschädlich zu machep, 
sich bemüht. 

Eine diesbezügliche Erfahrung hat zuerst Jürgensen mitgeteilt, 
welcher in einem Falle schwerer Anaemie, ohne Bandwurmeier im Stuhle 
gefunden · zu haben, Extractum filicis verabreichte; es wurden zwar auch 
in den darauffolgenden Entleerungen Bandwurmbestandteile nicht gefunden, 
aber es trat eine rapide Bessemng des gesamten Zustandes ein, welche 
Jürgensen auf die energische Darmentleerung und die Befreiung des 
Darmes von enormen Men()'en des Bacterium termo" bezoO'. - Sandoz 

0 " ' 0 . . 

sah "Heilung" eines Falles von progressiver perniciöser Anaemlß em~ 
treten, nachdem er längere Zeit hindurch Magenausspülungen a.ngewend~t 
hatte. - Dieballa schiebt in einem seiner Fälle bei welchem er vor~ 
her mit einer stattlichen Reihe anderer für die ' progressive perni~iöse 

. -~~aen Anaem1e empfohlener Mittel keine Einwirkuna erzielt hatte, den vo o 
o dt grossen Nachlass der anaemischen Symptome lediglich den angewan en . 1 

M _ . d · s Mitte s 
engen von Salol (o g1· pro die) zu. Die Wirkungsweise 1e~e d~ 

stellt er sich ähnlich vor ·wie andere Forscher die es für ehe Behafnlle 
' . · Zer a. lung der Cholera empfohlen haben, dass es nämlich nach semern. des~ 

in Phenol und Salicylsäure abnorme Darmgährungen durch sem; ter~ 
inficierenden Eigenschaften unterdrückt habe. Nach den exacten n 
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h aen welche über die Möglichkeit einer Desinfection de D . suc uno ' . . s armeanales 
teilt worden smd, und welche em völliges Versa()'en d . h . h anges . . . b e1 c emisc en 

Desinfection gelehrt h~ben (Stern), _entbehrt ehe Hypothese Dieballa's 
der theoretischen Begrnndun~, . und die Besserung seines Patienten muss 

f andere Momente als dw augewandten Heilmittel bezogen d 
au . h d Ob . . . wer en. 
Dagegen ist bei beste. en er , stt~atw_n em~ . evacuierende Behandlung 
des Darmeanales z~ versuchen. Es 1st mcht notig, zu so energischen und 
für den Kranken mcht harmlosen ~assnahmen, wie die von Jürgensen 
und Sandoz geübt worden, zu grerfen; sondern es empfiehlt sich, durch 
Bitterwässer oder Salze oder durch Klystiere längere Zeit hindurch für 
eine regelrnässige und gründliche Entleerung zu sorgen. Es hat sich 
gezeigt, dass wenigstens der Bacteriengehalt des Kotes unter einer solchen 
Behandlungsweise viel eher herunterzusetzen ist als durch Anwendung 
von Mitteln, welche in vitro desinficierende Eigenschaften zeigen. Dass 
ferner auch durch diätetische Massnahmen abnorme Fäulnisvorgänge im 
Darme wirksam bekämpft werden können, ist bekannt; wir werden weiter 
unten sehen, dass gerade auch bei der progressiven perniciösen Anaemie 
von dieser Methode der weiteste Gebrauch gemacht werden kann. 

Die .Autoren, welche die Erfolge der Organtherapie auf anderen 
Gebieten veranlasst haben, mit ihr auch einen Versuch bei der progressiven 
perniciösen Anaemie zu machen, sind von der Anschauung ausgegangen, 
dass die Krankheit ihren Ursprung im Knochenmarke habe, und haben somit 
durch die Verabreichung des Markes ebenfalls eine causale Therapie üben 
wollen. Berichte über B eh an dl un 0' mit Knochenmark liegen von 

0 

Fraser, Barrs, Drummond, Pepp er und Stenge!, Grawitz u. a. 
vor. Der letztgenannte .Autor sah gar keinen Erfolg von der Knochen­
~arkdarreichung, die ersteren glauben in einigen Fällen ihre Heilerfolge 
diesem Präparate verdanken zu müssen. 

In den meisten Fällen wurde das Mark frisch o-eo-eben oder ein Glycerin­
e~tract davon; nach kurzer Dauer der Darreichung pfte~t~ es aber grossen Wider­
Wille b · · · p · t her . n e1 den Patienten hervorzurufen. Barrs stellte swh em rapara ' 
nuttels welchen Monate hindurch täo·Jich ca. 90 gt· Mark gegeben und gut ver­
tr~gen wurden. Sein Recept ist folo-~ndes: 9 0 gt· frischen, roten Markes werden 
~lt ca. 30 gr Portwein, 30 gt· Glyce;in und ca. 20 g'r Gelatine zu einer Pas~e Vt3r­
rubrt I · · . .r k ·t d Wem und 
d. · n Je emem he1ss o-emachten Mörser werden das Jhar IDI em 
le verfl.. · o · i M. h no-en zu-s usslgte Gelatine mit dem Glycerin gemischt, dann belle ISC u o 
ammengegossen. 

R: Ein Urteil lässt sich über die therapeutische Leistungsfähigkeit des 

d noch~nmarkes nach den bisheriaen Beobachtungen nicht fällen, zumal 
a es 1n · · b • d ·t Arsen oder 
d eimgen der berichteten Fälle nur in Verbm ung IDl . 

an eren 11"..tt 1 . . . 1 h die Theone, d . .1.ul e n gegeben worden ist. - DieJemgen, we c en 
ass d1e p. . . · · ht annehmbar 

E . logress1ve perniciöse .Anaem1e myelogen sei, mc 
hrhch-L 12 

a.zt~ru s , .A.na.emio. !I. 
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erscheint, werden in der Knochenmarkbehandlung höchstens eine ArtE' 
. d 1 . h tsen-oder Haemo<Tlobmbehandlung, un zwar reme se r zweckmässi<Te seh 

o o ' en. 

Schliesslich ist als der Versuch einer ursächlichen BehandlunO' der 
.. . o von 

Gusserow gemachte Vorschlag zu erwahnen, d1e progressive perni-
ciöse Anaemie der Schwang eren durch die Einl eitung der küns t­
lichen Frühgeburt zu heb en; der völlige Misserfolg dieser Behand­
lungsweise hat die Geburtshelfer wohl von weiteren derartigen Versuchen 
absehen lassen. 

2. Behandlung mit Bluttransfusion. 

Schon Gusserow hat in den von ihm beobachteten Fällen von 
progressiver penüciöser Anaemie den Versuch gemacht, den schweren 
Zustand mit Transfusion von Blut zu bekämpfen, aber ohne irgend­
welchen Erfolg zu erzielen. Später haben noch eine ganze 1\eihe anderer 
Kliniker ihre Kranken in derselben Weise vergeblich behandelt, bis es 
zuerst Quincke in einem seiner Fälle gelang, ein e eclatante Besse­
rung iu erzielen. Es handelt sich um den hier schon mehrfach citierten 
Fall, in welchem Quincke die Zahl der roten Blutkörperchen bis auf 
143.000 im Cubikcentimeter gesunken fand. Der intraarterielle-m Trans­
fusion von 85 cm3 defibrinierten Menschenblutes folgte schon nach 
24 Stunden ein deutlicher Umschwung im Allgemeinbefinden, an welchen 
sich die völlige Wiederherstellung der Patientirr innerhalb einiger Monate 
anschloss. 

Aus den weiteren sehr zahlTeichen Arbeiten über diesen Punkt, iu 
welchen Berichte über ErfolO' und FehlschlaO' der Transfusion miteinander 

b b 

abwechseln (vgl. Ha~Lrth), möchte ich nur die von Ewald besonders 
hervorheben, weil wohl bei keinem auelern der behandelten Patienten die 
Gefahr des Ablebens eine so unmittelbar drohende war als in seinem 
Falle. Ew ald wollte bei einem Patienten der im tiefsten Coma dalag, 

' dessen Reflexe so gut wie ganz erloschen waren, wenigstens das L~tzte 
nicht unversucht lassen und machte ohne selbst Hoffnung auf elllen 
Erfolg zu hegen, eine intravenöse T1:ansfusion von 85 cm3 defibrinierten 
Blutes. Der erste Erfolg dieser Massnahme war an dem darauf folgen­
den Tage erkennbar durch eine Wiederkehr der Reflexe und des Bewusst­
seins; und mit staunenswerter Schnelli<Tkeit erholte sich der Patient von 
da ab so, dass er nach einigen Monate~ wieder weitere Reisen zu unter­
nehmen im staude war. Bei dem nach etwa 6 Monaten eintretenden 
Recidiv versagte die Transfusion von 300 cm3 defibrinierten Blutes voll­
ständig. 

Über die unmittelbare WirkunO' der Transfusion ist noch hervorzu-
• b t }ltern-

heben, dass m fast allen Fällen den Patienten eine grosse Angs ' 
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Schüttelfröste und Temperaturerhebungen bis zu 39 und 400 b fi 
1 not, . . · h . e e en. 

Alle ·diese Ers~hemungNen hg~?t~en nlach we~Igen Stunden zurück. Auch 
:aaerooglobinune und .r ep u IS, we c e Q~mcke unmittelbar nach der 

T flü:;ion eintreten sah, verschwanden bmnen kurzem vollst" d' rans . . . . an Ig. 
zu den bmclen etwas genauer mtierten Emzelbeobachtungen möchte 

ich noch hinzufü~en, dass ~ach ~er Zu~ammenst~llung von Haarth, 
welche über 39 Falle von T1 ansfuswn bet progressiver perniciöser An-

mie berichtet, 17mal der Erfolg ein positiver war, in dem Sinne da 
M 't]' h ' h ' U der Eintritt der Besserung ze1 1c sw unmittelbar an den Eingriff an-
schloss. Unter den Fällen, in denen der Erfolg ausblieb, befinden sich 
eine ganze Anzahl, bei denen, ähnlich wie bei dem Ewald 'sehen, der 
Blutersatz nur als Ultima ratio versucht wurde, oder bei denen schwere 
anderweitige Complicationen vorlagen. 

Angesichts dieser Thatsachen darf man meines Erachtens den um­
stimmenden Einfluss der Bluttransfusion nicht mehr bezweifeln und etwa 
mit . dem Hinweis auf den ganz spontanen, beziehungsweise nach ein­
facher symptomatischer Behandlung eintretenden Umschwung des Befin­
dens in gleich schwereu Fällen (vgl. z. B. Fall von Renvers S. 162), in 
dem zeitlichen Zusammentreffen der Operationen und des Beginnes der 
Remission lediglich einen Zufall sehen wollen. 

Wenn wir uns aber der Aufgabe gegenüber sehen, den Erfolg der 
Bluttransfusion zu erklären, so können wir vorläufig eine befriedigende 
Lösung nicht finden. Die Deutung des Erfolges durch die Zufuhr leben­
den und functionsfähigen Blutgewebes, welches in dem erkrankten Orga­
nismus sofort einen Teil der physiologischen Leistungen übernehme 
(Eichhor st, Quinck e), lässt sich mit der Thatsache nicht vereinigen, 
dass äusserst aerinae Menaen Blutes schon zur Erzielun0a eines vollen 

0 0 0 

Erfolges ausgereicht haben. Ew ald injicierte 85 crn8, Quincke in einem 
Falle nur 50, und Ore sah bei einer schweren Schwangerschaftsanaemie 
die :rrrankheitserscheinungen nach Transfusion von 40 gr Blut innerhalb 
Wemger Wochen verschwinden. E wald stellt hierzu die Hypothese auf, 
cl.ass das eingespritzte gesunde Blut als ein Antitoxin wirke gegenüber 
e~nem noch unbekannten Gifte, welches im Organismus des an progres­
SIVer perniciöser Anaemie Erkrankten kreist. 
B Lassen sich nun bestimmte Indi cation en für die Anwendung d.er 

luttransfusion bei der proaressiven perniciösen Anaemie aus den mlt-
get ·u o . . . h 
Be e~-- en Erfahrungen, wenn es auch an einer ausreiChenden theoiet~sc ~n 
B f undung noch mangelt, aufstellen? In solchen Fällen, welche lll die 
r:r e .an~lung des Arztes in zwar schwerem, aber nicht unmittelbar lebens-

tohef~hrlichem Zustande treten wird man unbedenklich zuvörderst ~ndere 
erapeut· ' · ~ . h konnen; . Ische Massna.hmen besonders den Arsenik veisuc en 81St wen 1· ' d ihre An-n c lese zu Q'a.r keinem Erfol

0
ae führen, o er wenn 

._, 12* 
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wenduner unmöglich ist und die Krankheitserscheinungen deutlich . 
o . T ./!.,. • . f'·h pro-

gressiv sind, ist ~uch d1.e ransn1s1on aus zu n ren. In ~llen Fällen 
schwerer Exacerbatwn, b~1 dTohendem Collaps oder .gar be1 schon ein­
getretenem Coma kann die A~wendt:.n~ der Tra~sfuswn als streng indi­
ciert bezeichnet werden. Be1 sorgfalt1ger .A.usfuhrung stehen ihr kei 
Bedenken entgegen; eine schädliche Wirkung, von den schnell vorüb~·~ 
crehenden oben erwähnten Erscheinungen abgesehen, ist nach der vo ._ 
0 .. l 
liegenden Litteratur nicht beobachtet worden. (Uber die Technik der 
Operation s. S. 29.) 

3. Medicamentöse Behandlung. Die Arsenthet·apie. 

Seitdem Byrom Bramw eil im J ahre 1877 den Arsenik für die 
Behandlung der progressiven perniciösen Anaemie empfohlen hat, ist dieses 
Medicament mehr als irgend ein anderes und in vielen Fällen als ein­
ziges verwendet worden und hat sich geradezu den H.uf eines specifischen 
Mittels gegen diese Krankheit erworben. Mit wenigen Ausnahmen schrei­
ben alle Autoren ohne Rückhalt dem Arsenik das Hauptverdienst an den 
häufigen eclatanten Besserungen zu, deren Eintritt zeitlich mit der Anwendung 
des Mittels zusammenfällt. Padley hat zuerst eine grössere vergleichende 
Statistik über die Behandlung der Krankheit mit Eisen und ande1;en 
Mitteln einerseits, mit Arsen andererseits aufgestellt. Von 48 Fällen 
der progressiven perniciösen Anaemie aus der ersteren Gruppe starben 
42, 2 blieben in Behandlung, bei dreien ist das Resultat nicht angegeben, 
einer wurde geheilt. Unter 22· mit Arsenik Behandelten sah P a dley 16 
"Heilungen", 2 Besserungen, 4 Todesfälle. Fürbringer konnte von 57 
mit Arsenik behandelten Patienten 4 relativ geheilt, 16 gebessert, 10 
ungebessert entlassen, 27 starbelL 

Als über jeden Zweifel erhaben möchte ich aber trotz dieser Statistik 
den günstigen Einfluss des Arseniks auf die procrressive perniciöse A.naemie 
nicht hinstellen. Denn einmal finden sich auch schon in der älteren Lit­
teratur, vor Einführung des Arseniks die überraschenden Besserungen der 
Krankheit als "gar nicht selten" erwähnt (Ei chhor st) ; ferner sind g~rade 
mehrere Fälle bekannt, wo der Umschwuncr in der Krankheit aus ttefem 
Coma erfolgte, ohne dass eine Arsendarreichung schon stattgefunden hat~e 
(s. S. 162); und schliesslich kommt noch Schauma n's Beobachtung JU 

Betracht, dass von seinen Fällen von Both1iocephalus-Anaemie, nach .A~­
treibung des Bandwurmes, bei 18 mit Arsen ·behandelten Fällen die 
Blutregeneration nur unwesentlich schneller verlief als bei 12 ohne 
Arsen behandelten. 

B . t mir der 
esser als durch derartige statistische Versuche schem . . 

günstige Einfluss des Arseniks auf die procrressive perniciöse ..Anaemie ~~ 
f . o . l ' der .~.~e 

Verlau des emzelnen Falles und ganz besonders 1m Stac rum 
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. sion nachweisbar zu sein. Schon an anderer Stelle ist f d' uns . . .. 1. z t . au 1e grosse 
U ,.".,eine Labüitat c reses ~us ancles hmgewiesen word 1 a gej,JJ. . . ·· en, we ehe unter 
derem in leicht emtretenden Anderungen des Blutbef d . h 

an . h . t·· . k . un es s1c aus-
l .··ckt· es stellt s1c eme s ar ere Po1kilocytose ein Me .1 t 
o u · . . ' ga ocy en treten 
. ei·nzelnen Exemplaren auf, punktierte Erythrocyten SI.nd 1 . ht 1n . . · mc er zu 
fi den Diese Anomalieen verschwmden in der Reo-ei 1·nne h lb . n · . t> r a wemger 
Ta()'e wenn Arsen gegeben Wlrd, und das Blutbild wird wieder t 

'"o ' . . SO gu 
wie normal. Man gewmnt au_s diesen Beobachtungen ganz bestimmt 
den Eindruck, als ob der Arsemk den Ausbruch eines Recidivs zu unter­
drücken im staude wäre. - In diesem Sinne drückt sich Laache be­
züO"lich des von Mal th e beobachteten Falles bezeichnend aus: Man 
hatte mit der Fowler'schen Lösung die Krankheit buchstäblich in ;~inen 
Händen." 

Lange Zeit ist dem besonderen Einflusse des Arseniks auf den 
Krankheitsprocess der progressiven perniciösen Anaemie erheblicher 
Zweifel deswegen entgegengebracht worden, weil es an jeder ausreichen­
den theoretischen Begründung für die Heilerfolge fehlte, und weil im 
Gegenteil durch manche Unt~rsucher (S tierlin) ein deletärer Einfluss 
des Arseniks auf das Blutgewebe festgestellt worden ist. Eine Beseiti­
gung dieser Lücke ist durch eine neuere eingehende Arbeit von Bett­
mann angebahnt. Dieser Forscher· hat zwar seine Untersuchungen auf 
die Natur der Arsenikvergiftung gerichtet und die von ihr herbei­
geführten Veränderungen im Blute und Knochenmark studiert; aber wir 
können doch bestimmtere Anhaltspunkte,· als. bisher vorlagen, auch für 
die therapeutische Wirksamkeit des Arseniks daraus entnehmen. 

Bettmann zeigte d ur eh seine V ersuche, dass die Wirkung toxischer 
Dosen des Arseniks aus zwei Componenten sich zusammensetzt: 1. Die in 
der Circulation befindlichen Blutkörperchen büssen an Resistenz ein und 
verfallen dadurch einem gesteigerten Untergange. 2. Aus dem Knochen­
mark werden junge Elemente von zweifellos erhöhter Widerstandsfähig­
keit in einer über die Norm hinausgehenden Menge in den Kreislauf 
~ebracht. Je grösser die augewandte Arsenikmenge ist, um so mehr 
uberwiegt das zerstörende Moment um so schwerer ist die durch das 
Gift erzeugte Anaemie. Man darr' hieraus den Schluss ziehen, dessen 
sorg:ältige experimenteile Bestätigung als eine dringende Aufgabe z_u 
bezeichnen ist, dass bei EinführnnO' von minimalen und langsam gestei­
gerte.n Giftmengen die Schäclio-un: der im Kreislauf befindlichen Blut­
el~mente nicht nur nicht völlio- ~om~ensiert, sondern sogar noch übertroffen 
Wird clur h ct· b .. h E'ne Andeu-
t c 1e Proeinetion und Einfuhr neuer Blutkorperc en. 1 

ung heil d · ' v · eben über 
d. en er Wu·kuno- ergiebt sich schon aus Bettmanns eisu 
le w· ·k 0 b l dl · 0' ~1 ung des Arseniks auf die durch vorangehende Arsen e 1~n un,=> 

anaemlsch "ht · h hier d1e Blut-gemachten Tiere. Vorübergehend erho e siC 
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körperehenzahl, auch die Pro.porti~n der einzelnen Leukocytenforme 
näherte sich für eine kurze Fnst w1eder mehr normalen Werten. n 

Die bisher allgemein geübte Behandlung der progressiven . . 
'k · d d h lb h · t · pe1 

Ul-ciösen .A.naemie mit Arsem ~ w1r es a .. auc . Wel er?m den Vorrau 
vor allen anderen Methoden behaupten. Fur d1e praktische Anwend g 
des Mittels kommen bei dieser Krankheit ~ieselben Regeln in Betra~~f 
welche allgemein giltig sind; vor allem smd demnach die Dosen (J .' 

b · t · t kl · t>anz allmählich zu steigern. 1\!fan . egmn m1 ganz .emen ~fengen: 0·5 mg 
Acidum arsenicosum pro dos1 und 1·0 mg pro d1e, ste1gt von drei 

. 1 - zu 
drei Tagen um 0·5, beziehungsweise ·D rng. Man kommt fast immer 
mit ziemlich geringen Dosen aus und braucht die offleineile Maximal­
dosis nur selten zu verwenden. Wenn das Medicament gut vertragen 
wird und die Besserung des Patienten herbeigeführt hat, so empfiehlt es 
sich, noch einige Wochen bei der höchsten erreichten Dosis stehen zu 
bleiben und ebenso allmählich, wie der Anstieg erfolgt war, die Mengen 
wieder zu verringern. Auch während der völligen Remission ist es ratsam, 
in derselben Weise immer wieder einmal Arsenik sechs bis acht Wochen 
lang zu geben. Erwähnt sei ferner die allgemein giltige Regel, Arsenik­
präparate niemals bei leerem Magen zu geben. 

Um die ganz allmähliche Steigerung durchführen zu können, em­
pfiehlt sich am meisten die Darreichung in Tropfen form ; das hierfür fast 
immer augewandte Präparat ist die Sol. Fowleri, von welcher 16 Tropfen 
0·01g acid.arsenicosi enthalten. Ziemsse n empfiehlt die subcutane ln­
jection des Liqu. Natrii arsenicosi, bei welchem sowohl die Verdauungs­
störungen, als die bei der injection des Kalisalzes ein tretenden localen 
Ätzwirkungen sich eher vermeiden liessen. Von einer 1 °/0 igeu Lösung 
des Natriumsalzes gibt Ziems sen anfänglich einmal täglich 0·25cmS, 
um allmählich bis 2·0 cms pro die, in zwei Dosen verabfolgt, zu steigen; 
diese Menge= 0·02 Natrii arsenicosi entspricht der Maximaldosis der 
Sol. Fowleri pro die. 

Ausserdem sind besonders 
Trinkwässer empfohlen worden. 
1 mg Acid. arsenicos.: 

für den länaeren Gebrauch arsenhaltige 
0 . 

Nach v. Noorden entsprechen hiervon 

8 cm3 Roncegnowasser, 
115 cm3 Starkwasser von Levico, 
165 cm3 Guberquelle, 

1050 cms Schwachwasser von Le~ico. . .. . ie An~ 
Ein sehr unangenehmes oft unbesiegbares Hmderms fm d . . 

. ' · elller 
wend ung des Arsemks geben seine N ebenwirkunaen ab, welche 10 d 
Überempfindlichkeit der Schleimhaut des Mundes

0 

und einem GefühleV ~~ 
W d · · S hl ·· · h weren e un sems 1m c und und Osophagus bestehen, sowie m sc . h~ 
dauungsstörungen: hochgradiger Appetitlosigkeit, Ma.genschmerzen, ßiec 



Medicamentöse Behandlung Die A-se th . 
• Ar n erapte. 183 

·O'ung Durchfällen - Erscheinungen, welche übriO'en h d neio ' . . .. A . o s auc er pro-
. s~üven permmosen naem1e selbst, ohne vorausgegange A d 

gre - . t" 1. h . d D' ne nwen ung 
d Arsens e1gen um IC sm . 1ese Symptome verla b d' es ' . . . V . ngen un e mgt, 
.Abstand von dm weit~~ en er wendung ?es Medicamentes zu nehmen. 

Ein anderes Symptom, Odeme der Augenlider und Extremität 1 h 
. . k d A en, we c es 

der chronischen Eww1r ung es rsens zugeschrieben wird kom t 1 . h-. . ... , m g erc 
falls bei der progressiven permcwsen Anaemie als solcher vor. Im ent-
sprechenden Falle muss man versuchsweise die Arsenbehandlung a _ 
setzen, um zu entscheiden, ob diese die Erscheinung verschuldet hat. us 

In neuerer Zeit ist von verschiedenen Seiten die Cacodylsäure 
eine organische Arse~verbindung, beziehungsweise das Na. cacodyli~ 
c um, als ein sehr wirksames, aber von Nebenwirkungen freies Ersatz­
mittel des Arsens empfohlen worden. Nach Podalowski hat zuerst 
p r 0 c h o r o w die hervorragende tonisierende Wirkung dieses Medicamentes 
bei Phthisikern beobachtet; Gautier hat unter anderen Kranken auch 
bei Anaemischen sehr gute Erfolge von dem Mittel gesehen, welches in 
grossen Dosen und bei langdauernder Darreichung anstandslos vertragen 
wurde. Besondere Mitteilungen über Erfolge in der Behandlung der pro­
gressiven perniciösen Anaemie sind mir bisher nicht bekannt geworden. 

Über die Anwendungsweise dieses Mittels giebt Gautier an, dass er die 
subcutane Einführung jeder anderen vorziehe unter Benützung der Formel: 

Acid. cacodylic. 5·0 
Natr. bicarb. q. s. ad saturat. 

add . Cocain. hydrochl. o·os 
Creosot gtt. V 
Aq. dest. ad 100·0 ; 

hiervon spritzt Gautier täglich 1 cm3 ein; nach acht Tagen wird mit einer acht­
tägigen Pause in der Darreichung begonnen und mit dieser Abwechslung monate­
lang fortgefahren. 

Die Eisenbehandlung, von der schon die älteren Autoren bei der 
progressiven perniciösen .Anaemie sich völlig im Stich gelassen sahen, 
wird in neuerer Zeit während des eigentlichen Status gravis der Krank­
heit wohl gar nicht mehr geübt. Der Haemoglobinreichtum der ~ry­
t~·ocyten, ferner das in den Organen so reichlich aufgestapelte Ersen 
zergen, dass ein EisenmanO'el welcher zur Zufuhr dieses :Me~alles auf-
f b ' ordern könnte, gar nicht existiert. 

. Nach eingetretener Remission werden bisweilen Eisenpräparate ~e­
rercht, entweder um noch den nicht zur Norm gediehenen Haemoglobm­
bestand zu vermehren oder aanz allgemein als Tonicum. Litten gie~t 
aber ' 0 

· · n perm-... sogar an, von der Anwendung des Eisens be1 der progressive 
Closen Anaemie Schaden gesehen zu haben. 

1 
h 

.A h Ch' · we c e uc der Verwenduna des Phosphors und des IDlnS, 
vor der Einführung des Ar~eniks von einigen Autoren versucht worden 
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ist, wird in der neueren Litteratur nicht anders als historisch Erwäh~ 
nung gethan. 

Honigmann hat in mehreren Fällen schwerer einfacher b 
A . d' K k , ezw progressiver perniciöser naem1e 1e ran en mit . Sauerstoffinha~ 

lationen behandelt; nur bei einem Patienten schloss sich an dies V . 
fahren eine eclatante Besserung im subjectiven und objectiven Befind 

81 ~ 
während bei den anderen keine "Wirkung erkennbar war. Vielleicht w~~ 
der Umstand, dass durch die J!.,ortschritte der Technik die Sauerstoff­
einatmungen jetzt in sehr bequemer Form und zu geringen Preisen er~ . 
möglicht sind, dazu beitragen, dass diese Versuche in grösserem Um~ 
fange von neuem aufgenommen werden. 

4. Diätetische und physikalische Behandlung. 

Die wichtigste Vorschrift für die allgemeine Lebensweis-e des Kranken 
ist die der denkbar grössten ·Ruh e un d Schonung. In den schweren 
Stadien der Krankheit zwingt den Patienten die hochgradige Muskel­
schwäche dazu, und er vermeidet von selbst jede Anstrengung; mit ein­
tretender Besserung überschätzt der Kranke, wie die Genesenden über­
haupt, sehr leicht seine Kräfte. Auch in den freien Intervallen soll der 
Patient mit der Inanspruchnahme seiner Muskelkraft nur eben bis an 
die Grenze der Ermüdung gehen. J ede dieses Mass überschreitende An­
strengung rächt sich in erster Reihe durch auftretende oder vermehrte 
Beschwerden von Seiten des Herzens und zieht eine nur langsam wei­
chende allgemeine Mattigkeit nach sich. 

Dasselbe Gebot der Schonuno· o·ilt für die aeisti!re Sphäre; und 
b b b ~ 

ferner sollen seelische Erreguno·en soweit es in der Macht des Arztes 
b l 

und der Umgebung steht, von dem Kranken auf das ängstlichste fern-
gehalten werden. 

Die Patienten besitzen eine sehr geringe Widerstandsfähigkeit gegen 
extreme Temperaturen; sie frieren sehr leicht und müssen durch beson­
ders warme Zimmertemperatur oder entsprechende Kleidung geschützt 
werden. Ebenso vertragen sie besonders hohe Temperaturen sehr schlecht, 
und sollen vermeiden, sich solchen auszuset%en. 

Bei widerstandsfähigeren Kranken wird eine klimatis ehe . Be­
hand! ung angebracht sein. Specielle Erfahrungen über die Verände­
rung der Blutbeschaffenheit bei Kranken dieser Kategorie unter deJ~ 
Einflusse der Höhenluft sind bisher noch nicht mitgeteilt; d~r ~acb~~~~ 
aber, dass unter dem Einflusse des Höhenklimas eine gesteJgel te ~r 

d 
. d ist ver-

pro uct10n stattfindet, kann als erbracht angesehen werden un 
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anlassung genug, geeignete Patienten, zumal in der heissen Jahreszeit 
. mittlere Höhen - etwa 800-1000 m - 7.U bri'ngen D' h ll' IU . . . • . Ie sc ne e 
E Schla.ffung, welcher die Patienten bei höheren Temperat f ll r . . .. . . . uren ver a en, 
1 .. st emen Aufenthalt 1m sudliehen Khma mcht als geei'an t h . as o e ersc emen. 
Zn einem Aufenthalte an der See geht dem Kranken die bei una·· t'a . · nrd .. . . 5 UnS I0 el 
Witterung notwendJge n 1 erstandsfah1gkmt ab. 

Sehr zweckmässig erschien mir bei einigen Patienten während d . 
R 

. . e1 
lange andauernden emisswnen eine regelmässige allgemeine Massag 

· b · G e des Körpers. Sie gw t em egengewicht gegen die aufgezwunaene 
:Muskeluntbätigkeit ab und ist entschieden anzuraten, wo Neigun; zu 
Oedembildung besteht. 

Di e Ern ä hrun g deR Kranken bereitet oft grosse Schwierigkeiten. 
In schweren Stadien macht es das Erbrechen und der absolute Wider­
willeil gegen jede Nahrung oft unmöglich, solche in nennenswerter Menge 
einzuführen. Hat das Erbrechen nachgelassen, so muss man in den 
ersten Tagen darauf mi t äusserster Vorsicht in der Auswahl der Nahrung 
verfahren und sich auf häufige Darreichung geringer Mengen flüssiger 
Kost beschränken. Am besten wird in der Regel noch Milch vertragen 
oder Mischungen von Milch mit Kaffee, Thee, Cacao; ferner Gries-, Reis-, 
Schleim-, Leguminosens u ppen. Stärkere Reizmittel: Alkoholica, starke 
Aufgüsse von Thee 'oder Kaffee, selbst concentrierten Fleischsaft ver­
tragen die Patienten in der Regel gar nicht. Ganz allmählich sind in 
den Speisezettel - ähnlich wie nach anderen schweren Magendarm­
störungen - fes te Speisen aufzunehmen. 

Eine sehr häufige Erscheinung ist ein selbst bei vorgeschrittener 
Reconvalescenz noch immer sehr starker Widerwillen gegen Fleisch. 
ß!Ian muss und kann demselben Rechnung tragen und die Kranken auf 
eine vorwiegend vegetabilische Kost beschränken, die in der That in 
neuerer Zeit auch vielfach aerade für anaemische Zustände empfohlen 

0 

worden ist. Hat man die pflanzliche Ernährung einige Wochen durch-
geführt, - bei der dem Kranken auferlegten Schonung der Kräfte kann 
ma~ selbst mit rein vegetabilischer Kost den Ansprüchen des Kö~·pers 
vornhergehend aenüo·en - so äussert der Kranke bald von selbst Wieder 
1 0 b ' 

< en Wunsch, seinen Mahlzeiten auch Fleisch hinzugefügt zu sehen. 

Mit der vorübergehend vegetabilischen Ernährung tritt man nach 
N eusser am besten auch der aesteiaerten Darmfäulnis entgegen, so dass 

. 0 b dl ~an dam1t vielleicht für manche Fälle geradezu eine causale Behan ung 
Inauguriert. 

DieBehandluna besonderer Zwischenfälle der Erkrankung, z. B. der 
collapsähnlichen Zustände weicht nicht von der derselben Erscheinungen 
aus a d ' 

' 11 eren Ursachen ab. 
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i) Das Wesen der progressiven perniciösen Anaernie. 

In den einzelne.n. vorang~gangenen ?apiteln üb~r die Ätiologie, die 
Pathogenese, das .. klimsche Bt~d . und. dte pat~ologtsche Anatomie der 
progressiven permciösen Anaem1e Ist die Frage uber das Wesen derselb 
schon vielfach gestreift worden. Wenn wir zum Schlusse den Vers e~ 
machen wollen, auf Grund des mitgeteilten thatsächlichen Materials u~t~ 
exacten Vorstellun~en über ~.as Wesen und den eigentlichen Ausgangs­
punkt der pathologischen Veranderungen zu gelangen, so müssen wir un 

h 
. s 

der einleitenden Worte dieses Buc es ennnern, dass eine Anaemie nur 
zu staude kommen kann: a) durch ungenügende Blutneubildung oder 
b) durch eine Steigerung des Blutverbrauches oder c) durch ein Zu­
sammentreffen dieser beiden Factoren. 

Eine schwere Störung der Blutneubildung, ansgedrückt durch 
die megaloblastische Degeneration des Knochenmarkes, haben wir als das 
wichtigste Kennzeichen der progressiven perniciösen Anaemie kennen 
gelernt, so dass wir überhaupt den Begriff der Krankheit im wesent­
lichen daran geknüpft haben. 

Ein gesteigerter Zerfall der rot en Blutkörperchen bei der 
progressiven perniciösen Anaemie wird durch die fast ausnahmslos bei 
Lebzeiten erkennbare abnorm hohe Hydrobilirubinurie, sowie durch den 
Befund der Siderosis in einzelnen Organen der Verstorbenen bewiesen. 
Ob das Fehlen der Siderosis in einigen seltenen Fällen anzeigt, dass hier 
ein gesteigerter Zerfall nicht stattgefunden hat, oder ob die Zerfallspro­
ducte in einem späteren Stadium etwa eine andere Verwertung erfahren 
haben, können wir nicht entscheiden. Immerhin lässt sich die Annahme, 
dass in einigen wenigen Fällen von progressiver perniciöser Anaemie ein 
erhöhter Zerfall des Blutgewebes nicht vorliegt, nicht völlig von der Hand 
weisen. 

Welche Bedeutung haben nun diese beiden Factoren in der Path?­
genese der progressiven perniciösen Anaemie? Sind wir berechtigt, m 
einem derselben, entweder in der Knochenmarkdegeneration oder in der 
erhöhten Blutconsumption den Auso-ano-spunkt für die anderen der Krank-

' b 0 

heit eigenthümlichen Erscheinungen zu sehen? 
W. 1. G fahr laufen, Ir werden am wenigsten uns in Irrwege zu ver 1eren e d . 

· · . . · d. Form er wenn Wir be1 der Beantwortung d1eser Frage m erster Re1he te 
. .. . 1 . wir genau 

progressiven perniciösen Anaemie heranziehen deren At10 ogte n 
k -b d . 'hlb .. d te Vorstellunge ennen, u er eren Pathoaenese w1r uns wo egrun e t ·st 

b • hl rforsch I . machen können, und deren gesamte Symptomatologie wo e d. . . d te 
Wir haben gesehen, dass wir genöthigt und berecht~gt SI~ .' iöse 

~ähigkeit des Bothriocephalus, eine ausgesprochene progress1ve petnie 
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A aernie zu erzeugen, einem specifischen Gifte zuzusch 'b D . 
n .. . w· ·k . rei en. ass dieses 

G·ft blutzerstor ende u ungen besitzt kann J. edoch . ht . 
1 ' mc entscheidend 

f ... die Entstehung der besonderen Form der .A.naem· . d . ui . Ie sem, enn die 
klinischen E.rfa.hrungen und das Expenment belehren uns durch unend-
lich viele Beispiele, dass selbst lange fortgesetzte Blutzerstörunge 1 h 

d 1 b f" h d . n, we c e 
unmittelbar as e en zu ge a r en geeignet sind, in den weitau . t 

· · f h A · s me1s en 
Fällen zu em~r em ac. e~. naem1e ~eh wersten Grades, aber nicht zu 
einer progressiven permcwsen Anaem1e führen. Wenn also neben dem 
erhöhten Blutzerfall noch Störungen der Blutneubildung auftrete . . n, so 
sind letztere ebenso d1rect auf den Etnfluss des Wurmgiftes zurückzu-
führen als der erstere; die Anomalie der Blutbildung und der 
gesteigerte Blu tkörper chenz erfall sind also coordinierte Folge­
znstände der se lb en Ursache. Apriori können wir uns im Hinblick 
auf ähnliche bei der Besprechung der Arsenvergiftung erwähnte Erschei­
nungen denken, dass die Bothriocephalusvergiftung - sit venia verbo -
unter besonderen Umständen nur eine dieser beiden Wirkungen ausübt. 
Diese Möglichkeit wird bewiesen dadurch, dass wir noch weitere Verände­
rungen im Körper kennen gelernt haben, welche wir nur als directe Schä­
digung durch das Gift und nicht etwa als eine Folge der Anaemie an­
sehen durften : die Atrophie der Magen- und Darmschleimhaut und die 
Degenerationen im Bereiche des Centralnervensystems. Auch diese Folge­
zustände treten nicht regelmässig in jedem Falle der toxischen Ein­
wirkung des Bothriocephalus auf, sondern in einem Falle begegnen wir 
der einen Läsion, in einem zweiten der anderen, in einem dritten beiden 
gemeinsam, und wieder andere sind völlig frei davon. Ob für diese 
Verschiedenheiten der Wirkung gewisse Modificationen des Giftes ver­
antwortlich zu machen sind oder eine besondere Prädisposition der be­
treffenden Organe, also des Blutes, des Knochenmarkes, der Magendarm­
schleimhaut und der Nervensubstanz, darüber wissen wir vorläufig noch 
gar nichts. 

Ist es nun statthaft, diese aus den Erfahrungen über die Bothrio­
cephalus-Anaemie abgeleitete Anschauung auch auf andere .f!'ormen der 
progressiven perniciösen Anaemie zu übertragen? Das Experiment lässt u~s 
zur Lösung dieser Frage noch gänzlich im Stich. Wir haben es zwar lll 

der Hand, durch fortgesetzte Blutentziehungen, durch Inanition, durch 
Infectionen und Intoxicationen Anaemieen allerschwersten Grades zu er­
zeugen, aber das Bild derselben O"leicht immer nur dem einer einfachen 
~~.aemie. Auch mit den eigentlichen Blutgiften, welche ~ie roten Bl~ü­
korperchen in der Bahn direct zerstören, können wir keme progressive 
pernie ·.. · · welche . lose Anaemie erzeugen sondern nur Blutbilder gewmnen., . 
d1e Comb· · ' 1 b' aemte zewen · matiOn der einfachen .A.naemie und der Haemog 0 m o ' 

Indem sie gekennzeichnet sind durch Normo- und Mikrocyten, Normo-
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blasten und haemoglobinaemische Innenkörper. - Wenn wir also 
f h · d h.. fi F"ll aus der klinischen Er a rung w1ssen, ass au g ~ a e von progressiver . 

niciöser A.naemie unzweifelhaft auf die erwähnten Ursachen zurückztJf"hper~ . . . u ren 
sind, so müssen wn· emgesteh.en,. das~ wir das Mo~ent, welches den Um~ 
schlag der einfachen A.naem1e m eme progressive pemiciöse bed· t 

. lUg 
nicht kennen. ' 

Noch weniger sind wi~· im s tau?~' .. die Pathog~nese der kryptogene~ 
tischen Fälle von progressiver permmoser A.naem1e zu erkl ären. Di 
bekanntesten Theorieen, die bisher über die Entstehung dieser Forme~ 
und die Entstehung der progressiven perniciösen A.naemie überhaupt auf­
gestellt sind (Hunter, Silb ermann, Stockman), laufen alle auf die 
Erklärung der Krankheit durch gesteigerten Blu tzerfall hinaus und unter~ 
scheiden sich von einander nur durch die Art, wie sie das Zustande­
kommen der Blutzerstörung deuten. Dass j edoch damit im bes ten Falle 
nur eine einzelne Erscheinung der progressiven perniciösen Anaemie, nicht 
aber das charakteristische Merkmal der Krankheit erklärt ist, geht aus 
den früheren Darlegungen zur Genüge hervor. 

Auch für das umgekehrte Abhängigkeitsverhältnis der abnormen· 
Blutneubildung und der erhöhten Blutconsumption, in dem Sinne, dass 
die erstere weniger widerstandsfähige Elemente produciere, welche einem 
schnelleren Untergange anheimfallen, ist ein Beweis bisher nicht erbracht. 

Aus diesen Gründen und aus der Analogie mi t den viel durchsichtigeren 
Verhältnissen bei der Bothriocephal us-A.naemie neigen wir am meisten 
zu dem Schlusse, dass die megaloblastische Degeneration des Knochen­
markes, das wichtigste Merkmal der progressiven perniciösen Anaemie, 
weder die Ursache, noch die Folge des erhöhten Blutverbranches ist, 
dass beide vielmehr die Folge einer gemeinsamen Ursache sind. Als 
diese Ursache werden wir, so lange wir für eine andere Entstehung der 
megaloblastischen Knochenmarkdeaeneration als die toxogene keine An­
haltspunkte haben, die Bildung v~n Giften ansehen, welchen die Fähig­
keit, in dieser specifischen Weise das Knochenmark zu beeinfiu.sse?, 
zukommt. Solcher Gifte gibt ~s zweifellos eine grosse Anzahl, Wle. lll 
dem Abschnitt über die Pathogenese auseinanderzusetzen versucht 1~t; 
und die grosse Mannigfaltigkeit der progressiven perniciösen Anaemle, 
wie sie in ihrer Entstehungsweise und ihren Erscheinungsformen sich .~us­
prägt, erklärt sich zur Genüge daraus, dass in den zahlreichen Fa!l~ 
ganz verschiedene Giftkörper zur Wirkuna kommen, welchen vieJle.lC 
nur die eine Fähigkeit, das Knochenmark megaloblastisch entarten zu 
lassen, gemeinsam ist. 

h d' rnecralo­
Wollen wir uns nun die Folgen vergegenwärtigen, welc e .1e . ö wir 

blastische Entartung des Knochenmarkes haben muss, so ennneln 
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hon an verschiedenen Stellen betonten Unterschiede zwischen der sc . 
uns Joblastischen und normoblastrschen Bluterneuerung. Im Ver-
der mega · h Eh 1· h d. 

. ur letzteren stellt nac r I c re erstere einen höchst un-
gleich ~ sigen Vorgang dar, der die dem Körper in seinem Blutbestande ·weckroas . . . 
z .. ten Verluste mcht zu compensreren vermag. Dre Folge davon 
zugefug lle Erscheinungen der einfachen Anaemie bei der progressiven 
ist, ~~~.s a Anaemie in ganz besonderer Intensität auftreten, und hierin 
Permmosen . . _ · 
. d . erniciöse Charakter der Krankhert begrundet. hegt er P 
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Tafel I. 

Fig. 1. Präparat von einer acuten posthaemorrhagischen Anaemie (post 
haematemesin), im Stadium der Blu tkrise. 

a Normale rote Blutkörperchen; die blassen sind haemoglobinärmer. b Kormo­
blastelL b 1 Normoblast mit polychroma.tophilem Protoplasma. c und c1 Normoblasten, 
bei denen der Kern im Begriff ist, auszutreten. d Freier, protoplasmaloser Normo­
blastenkern. e Lymphocyt. f polynucleärer Leukocyt. 

Fig. 2. Präparat von einfacher chronischer Anaemie schwersten Grades 
(in einem Falle tertiärer Syphilis). . 

ct Rote Blutkörperchen von sehr starker polychrornatophiler Degeneration. 
b Höchste Haemoglobinverarmung der Blutscheiben; "Pessarformen". c Mikrocyten. 
d Blutplättchen. e P olynucleärer Leukocyt. f Grosser ruononucleä.rer Leukocyt. 

Tafel II. 

Fig. 3. Präpamt eines Falles von progressiver perniciöser Anaemie un­
bekannter Ursache, entnommen bei ziemlich schwerem Allgemeinzusta.nd. 

ct Megalo- oder Gigantoblasten ; das Protoplasma zeigt starke Polychromasie. b .Auf­
treten färbbarer Pünktchen in Erythrocyten von normal färbbarem Protoplasma. c und d 
Polychromatophile Degeneration. e Megalocyten. f Normocyten. 

Fig • 4:. Präparat desselben Falles; einige Zeit später entnommen, bei völligem 
Wohlbefinden und auch objectiv vorzüglichem .Allgemeinzustand. . 

ct Punktierte Erythrocyteu mit normalem und mit anaemisch degenenertem 
Protoplasma. b Polyuucleärer Leukocyt. c Normale rote Blutkörperchen. d Etwas 
vergrösserte Erythrocyten. 

... Fig. 5. Serie von Zellen aus einem Präparat sch'?"'erer progressiver perni­
Closer Anaemie unbekannter ÄtioloO"ie; zwei Tage ante mortem entnommen. 

K · h · "' · · K fi' ·btmO" sie als N ormo-a eJ n alt1ge rote Blutkörperchen deren mtens1ve \.ern BI b 

b 1 asten eh kt . . ' . fi · Erythrocyten · das Proto-ara · ens1ert. a und a .. KernteilunD"S guren Ill ' 
plas f · 1 ~ o 1 bl t c Erythro-
bl 

ma em punktiert. b Beginnende Karyolysis in einem Mega 0 as en. . d 
asten m "t b K . t (?) und PunktJerung es p 1 gro er KörneltmO" des Protoplasma. cl erm es e · 't . · 

bl
rotoplasma. e und f Fein o punktierte rote Blutkörperchen. g Megalocyt llll Z'l'i eJ 
auen K" . ornchen: Kernreste (?) im polychromen Protoplasma. 
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