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Ob man eJne solche cbronische interstitie]le Entziindung als 
, tubereulos" crkl~ren sell, h~ingt yon dem Begriff dieser Benennung 
im Allgemeinen ab. Zwei Thatsachen stehen abet lest: 

1. Unzweifelhafte rniliare Tuberkel ( ,grey  granulations") wurden 
in den Nebennieren bei Fiillen yon allgemeiner Tuberculosis gefun- 
den, die, yon keinem S~mptom der A d d i s o n ' s e h e n  Krankheit be- 
gleitet, verliefen. 

% Obwehl die gleiehzeitige Zerstiirung beider Nebennieren oft 
gleichzeitig mit Caries der Wirbelsliule, mit Lungenschwindsucht 
und anderen sogenannten ,scrofalose[~ oder auch echt tuber- 
culi~sen Krankheiten vorkommt, so beweisen doch viele (auch der 
oben erw~ibnte) F~ille, class diese Erkrankung dee iNebennieren fiir 
sich al]ein als die Ursache aller w~hrend des Lebens beobachteten 
Symptome angesehen werden muss. Unter 332 Ffillen yon echter 
oder supponirter A d d i s o n ' s c h e r  Krankheit fund Dr. G r e e n h o w  
101 mit keiner anderen pathologischen Ver~aderung complicirte 
F~ille (British Medical Journal March 20. 1875). 

Dass der A u s g a n g  tier Krankheit nach einem l~ingeren oder 
ktlrzeren Verlauf stets ein lethaler ist, ist leider schon hinreichend 
festgestellt. Auch scheint keinerlei Behandlung yon :dem geringsten 
Eriblg zu sein. 

iL Zwei Ffille yon i~aeal ia  idiopathica perMciosa, 

in den letzten Jahren sind mehrere Krankheitsf~lle veriiffent- 
licht wot'de~, welche man als I d i o p a t h i c  a n a e m i a ,  A n ~ m i e  
e s s e n t i e l ] e  oder p r o g r e s s i v e  p e r n i c i S s e  An~imie bezeichnet 
hat. Aus diesea vet'schiedenen, yon A d d i s o n  ~), W i l k s ~ ) ,  
T r o u s s e a u ~ ) ,  B i e r m e r ~ ) ,  G u s s e r o w S ) ,  I m m e r m a n n 6 ) ,  

1) Works (neue yon 4er Syder~ham Society gedruckte Ausgabe) p. 213. 
u) Guy's Hospital Reports 1857, p. 203; Lectures on Pathological Anatomy 

t859, p. 465. 
z) Clinique mddicale, Tom. IIL p. 63 (1868). 
a) Correspondenzhlatt f/Jr schweizerische herzte (1872) No. 1. 
5) hrchiv ffir Gyn~kologie Bd. II. S. 218 (187~): yea Professor Immermann 

cifirt. 
~) Deutsches Archly f. kiln. Med, Bd. XII1. S, 209, 
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P o n f i c k ' ) ,  B r o a d b e n t  2) and Anderen beschriebenen F~ilien 
dL!rfte man vielieieht jene in eine besondere Rub:,ik bringen, welehe 
in Folge bedeutender Blutungen, entweder bet Weibern yon der 
Uterinsehleimhaut, oder in beiderlei Gesehleehtern yon der Nase, 
dem Magen, den Ged~irmen unter allen Zeiehen ether hlimorrhagi- 
sehen Diathese (Hgmophilie) auftreten. Der Fall zum Beispiel, 
welcher yon Prof. Z e n k e r  schon im Jahre 1855 beobachtet wurde 
{.I)eutsehes Archly Bd. XIII. Heft 3. S. 349), betrifft eine 29jlihrige 
Weibsperson, die ,,an tilter wiederkehrenden heftigen Uterinblutungen 
litt"; nnd eine yon Add i son  1853 behandelte Patientin (Guy's 
Hospital Reports 3. Folge Vo. llI. p. 209) starb an hoehgradiger 
hnlimie mit fettiger Entartung des Herzens, der Leber nnd der 
Niere, naehdem sic ~iihrend der Sehwat~gerschaft an ehroniseher 
Diarrhoea mit Darmblutungen, Hgmatemesis und heftiger Epistaxis 
gelitten hatte. 

Wenn man also diese und iihnliche von vorhergehendem gluto 
verlust bedingte F~ilte als s e e u n d i i r  bezeiehnet, und atteh die- 
jenigen entfernt, welehe mit Weehselfieber oder mit legend ether 
bekannten Ursaehe yon Angmie - -  Bleiintoxieation, Erkrankungen 
der Milz und der Lymphdriisen, Amenorrhoe (Chlorosis) u. s. w. 
in Verbindung stehen, so bleibt noeh eine Anzahl yon Fallen tibrig, 
welehe man als rein idiopathiseh (d. h. ohne bekannte Ursaehe) 
eder p r iml i r  bezeiehnen muss. 

Diese merkwtirdigen Falte yon Anaemia idiopathiea im engeren 
Sinne des Wm,0tes haben die folgenden Symptome gemein: 

1. Itoehgradige Bl~isse tier ~iusseren Haut und der Schleim- 
h~ute, yon keinem naehweisbaren gtiologiaehen Moment bedingt. 
Hiermit sind verbunden Sehwindel, Gef~ssger~iusehe und alle sonsti- 
gen Nnetionellen Symptome der An~imie; trotzdem tritt keine be- 
dentende Abm~gerung auf. 

2, Allmghliehe VerseMimmerung sgmmtlieher Symptome, auf 
deren gerlaaf Weder Eiseppr~parate, Chinin, noeh irgend sonst ein 
in Chlorose, Sehwindsneht und anderen anlimisehen Krankheiten 
wirksames Mittel Einfluss hat. 

3. Naeh dem Tode finder man, nebst allgemeiner Aniimie der 
Organ~ parenehymattise fettige Entartung der Herzmuseulatur ( , tabby 

l) Berliner klin. Woehensehrift. 1873. No. I ebendaselbst citirt. 
:) Practitioner. Jan. 1875. p. :2~, 
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degeneration" yon Quain),  eine Metamorphose, welche sich oft 
auf die h~tima der Aorta, auf die Leber und die Yieren erstreckt. 
Dass diese Fettmetamorphose die Folge der An~imie und nieht etwa 
ein selbstfindiges Phlinomen ist, geht aus allgemeinen Grtinden, so 
wie aus den im L1X. Bd. dieses Archivs yon Per] ver0ffentUchten, 
an Hu~.den ausgefiihrten Versuchen mit Wahrscheinlichkeit hervor. 
Die Kleinheit des Herzens und der Aorta, welche Vi rchow ~) 
als eine hiiufige Erscheinung bei Blutern und chlorotischen Weibern 
erwiesen hat, ist meines Wissens in den eigentlicben Fitllen yon 
Anaemia idiopathica nicht beobachtet worden. Dass diese Kleinheit 
aber auch in jenen Fiil!en, wo sic vorkommt, eine Folgeerscheinung 
ist, wie bekanntlich in chronischer Lungenschwiadsucht and krebsiger 
Cachexie, scheint mir nicht uamSglich. 

Ehe ich meine zwei F~ille n~iher beschreibe, erlaube ich mir 
aus der kurzen Schrift A d d i s o n ' s ,  in welcher er die Entdeckung 
der seitdem mit seinem Narnen bezeichneten Kraakheit ver0ffent- 
lichte, eine Stelle anzuftihren, wo er yon anderen, mit einer Er- 
krankung der Nebennieren nic h t verbundenen Cachexien spricht. 
Man wird daraus sehen, dass schon im Jahre 1855 die charakte- 
ristischea Ztige dieser eigenthtlmlichen Krankbeitsform - -  mag sie 
Idiopathic ~aemia,  AnSmie essentielle, progressive oder pernici0se 
Anlimie heissen ~ meisterhaft geschildert worden sind. 

.Durch eine Reihe yon Jahren babe ich yon Zeit zu Zeit eine 
sehr a uffallende Form allgemeiaer An~imie bemerkt, welcl~e ohne 
eit~e nacbweisbare Ursache a u f t r i t t -  ohne vorhergehenden Blut- 
verlust, erschSpfenden Durchfall, Chlorose, Purpura; ohne Nieren- 
krankheit, Wechselfieber, ~ilz- oder (Lymph-) Driisenerkranknag, 
Serofulose und Krebs. 

.Daher habe icb in meinen Vortr~igen diese Anlimie als id io-  
p a t h i s c h e  bezeichnet, am sie yon jeder anderen (secundiiren, 
symptomatischen) zu nnterscheiden. 

.Die Krankheit zeigte in alien Fiillen denselben Cbarakter, den- 
selben Verlauf und, mit kaum einer ei'nzigen Ausnahme, frtiher oder 
sp~iter denselben lethalen Ausgang. 

.Sie kommt in beiden Gesehleehtern vor, gew0hnlieh naeh der 
ersten Lebensperiode, und hauptsiichlich bei fettieibigen Individuen. 

~) Ueber die Chlorose u. s.w. Berlin. 1872. 
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, O e r  A n h a g  ist sehr Iaugsam uad wird kaum yore Patiente~ 

bemerkt.  Das Gesicht wird alhnliblieb bless, die Augen perlen- 

weiss,  die Musculatur seblaff, abet  nicht reducirt ,  der Ptfls welch. 

Bei jeder  Bewegung empfindet der Kranke eiuen m~a~genehmee 

Schwindel ,  Athemlosigkeit nnd Herzklopfen. Die ganze Ki~rper- 

oberflliche sieht blass,  gedunsen ,  wachsartig aus:  die Lippen, 

das Zahnfleisch, die Ztmge sind blutlos. Die Gewebe verlieren 

ihre nattirlicbe Elasticit~it, und ein leichtes Oedem der unteren 

Extremitiiten erscheit~t. Der Kranke verliert  die Ess!~3st und klagt 

tiber Schw~iche, die b e i d e r  geriagsten Bewegt~ng Dyspnoe und 

Herzklopfen bervorruft.  Zuletzt liegt er in einem mehr  oder we- 

niger bewusstlosen und fast unbeweglicben Zustaade,  bis tier Ted 

der langsam fortsehreitenden Kra~)kheit Bin Ende macht ~)." 

A d d i s o n  betont ferner die Tha tsache ,  dass die Abmagerung 

nu t  nine geringe ist, bisweilen finde man sogar eirl bedeutendes 

Fettpolster.  Auch erw~ibnt er tier Fet tmetamorpbose des Herzens, 

und zeigt den Unterschied zwischen diesen Fiillen tn~d denjenigen, 

welehe mit Nebennierenentar tung verburlden sind. 

Ers te r  Fall. J.K., 52 Jahre a!t, Bahntrliger. Ber rater des Patienten starb 
ira 78, die Mutter im 90. Jabre. Er selbst litt als junger Mann an einem Tripper, 
und vor zwanzig Jahren an einem einzigen Anfall yon acutem Gelenkrheumatismus. 
Seit vier Monaten klagt er fiber Mangel an Esslust, Schw/~che, Husten, Lenden- 
schmerzen und vorfibergehender Diarrhoe. Als er sich mir in der Poliklinik des 
Guy's Hospital 5!ovember 1874 vorstellte, zeigte er schon nine boehgradige hn- 
5raie, die ich keiner bekannten Ursacbe zuscbreiben konnte. Bas Zahnfleisch 
war sehr blass, mit keiner blauen Bleilinie, die Herztfine land ich rein und klar, 
die Lungen voltkommen gesund, die l~ilz nicht vergrbssert. Da keine Spur yon 
Bleiintoxication~ yon Herzkrankbeit, Longenschwindsucbt nnd Malaria zu finden 
war, da ich in einem Tropfen Blur keine Vermehrang der farblosen Kfirperchen 
sah und weder ~lilz noch Lymphdrfisen geschwollen waren~ da endlich der P. 
niemals an Biulverlust gelitten hatte, so sah ich reich genbthigt~ den Fall als einen 
Fall yon prim~rer und unheilba~'er hn~mie anzusehen. Nach vier Woehen nabm ieh 
den Kranken in das Spitai anf. 

Protoeoll am 24. Dec. 1874. ttaut yon holler, gieichm~ssiger, blaugelblicher Farbe; 
Mundh~ihlenschleimhaut, Zunge und Zahnfleiseh, sowie Conjunctiva /iusserst blass. 
Kbrper nieht abgemagert. Oberfi~iche glatt~ wachsartig, gedunsen. Leichtes Oedem 
der Ffisse. Ausser einem ,,Bruit de l)iable" in den ttalsvenen nichts an den Kreis- 
laufsorganen bemerkbar. Temperatur normal. Urin enthalt woder Zueker noch Eiweiss. 

~) Die Stelie (welchr ich in tier Uebersetzun8 etwas abgekfirzt babe) befindet 
sieh auf den Seiten 212 und 2t3 der gesammetten~ yon der Sydenham Society 
abgedruekten Werke Addison's.  
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3.,lanuar 1875. Die rothen Blutk6rperchen sind nicht bedeutend ver~iaderr 
weder an Zahl, noeh Beschaffenheit, sie bilden aber keine Bollen. Die farblosen 
sind nieht vermehrt. 

I9. Januar. Seit den letzten Tagen hSrt man eia Gerausch in tier Abdominal- 
aorta. Der Kranke hat keine EssIust, und, ist so schwach geworden, class er den 
Ham nieht halten kann. Derselbe hat sich stets blass, klar und gewShalic h van 
niedrigem specifischem Gewicht, sonst aber vollkommen normal gezeJgt. Heute znra 
erstea Mal ist Erbrechen ein~etreten. 

23. Januar. Der granke starb unter den Erscheinungen exquisiter Asthenie, 
ohne l~r/impfe and Coma. 

Nek rops i e  an demselben 1"age. 
Die Luagen waren sehr 5dematSs, ohne Spur yon Tuberkel, k~isigen, h~imor- 

rhagischen odor pnenmonischen Heerden. Das Herz war yon geh6riger GrSsse (es 
we8 11~ U~zen), die Elappen n~ver~indert. Museulatur bIass~ im gusta~de mfissig 
fortgeschrittener parenct~ymatSser Fettentartung. Die Mucosa des Magens, ins- 
besondere des Pylorus verdiekt: keine Nenbildusg. Die Museulatur der Blase war 
hypertropbisch and die Schleimbaut zeigte Divertikel. Oesophagus; Lymphdr~isen 
nnd Follikel, Nebennieren nnd alto fibrigea Organe ges~md. Nor in der Milz fanden 
sich einige kleine: wahrscheinlich alte, ktisige lnfarc[e. 

Z w e i t e r  Fall .  W.S. ,  ~7 Jahre alt, stellte sieh mir im ~,lonat Jannar dieses 
3ahres vor. Die Erscheinnngen einer exquisiten An5mie, welche vorhanden waren~ 
wiederholten die im letzten Fall erw,~ihnten. 

A n a m n e s e .  Der P. soil ein paar l~.[al leichte Anfalle yon Wechsehqeber 
gehabt hahen, obwohl seineAngaben hierfiber etwas uasicher sind. in den !eLzten 
sieben Jahren hat er mehrmals an Dyspnne gelitten; anch bemerkte er, dass sein 
Gesicbt mehr and mehr erblasste nnd class seine Kr~fte allmahlich geringer wurden. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  Hunt and SehleimhSute sehr b/ass. Keine hbmagerung. 
Unter der Conjuuctiva bulbi, die nicht icterisch ist, bemerkt man Fettgewehe. 
Ecehymosen an beiden Vorderarmen. H~inde und Ffisse leicht geschwdllen. Lungen 
normal. W/ihrend tier Systole ist in tier ganzen Regio cardiacs, wie aaeh ~iber 
den grossen Gefassen ein lantes Gerauseh h6rbar. Leber and Milz nieht ver- 
~r6ssert. Keine hlbuminurie vorhanden. Farblose B15tk6rperchen nicht vermehrt. 
Temperatur 38 C. Pulsfrequenz 80. 

2. Febr. Status idem. Die Menge der rothen Biutk6rperchen ist be:leate~ 
vermiadert. Der Kranke klagt fiber Schw~che und Schwindel. 

5. Februar Temperatur 37,6 C. Morgens 
6. 37,8 - 
8. 37,7 - 
9. 36,9 - 

i .  3 7 , 1  - 

19. 37 
15. 37 
t 6, 36,9 - 
17. 37 
1 8 .  - 3 6 , 9  - -. 
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Da die Diagaose sieh mit Sicherheit auf ,,idiopathische Aa~alie" stellen liess, 
behaudehe ieh ihn nlcht mit Eisen, Chinin u. s. w.~ welehe l~ledicameute in diesen 
Ffillen ohne allen Erfolg sind~ sondern mit Phosphor (grani ~ in forma pilnlae 
ter die sumenda), wie es neuerlieh yon h s h b u r t o n T h o m s o n  and B r o a d b e n t  
in F/illen yon Leuc~imie and yon Morbus hddisonii empfoh]en worden ist. Unter 
dieser Behandlung schien zwisehen dem 24. Febr. and '27. Miirz eine Bessernng be- 
merkbar. Der Patient bekam grSssere Esslust, ging im Spitalgarten herum, un~ 
sagte, class er sieh starker fiihle. Nach einigen Woehen aher versehlimmerte sieh 
sein Zustand wieder. 

20. Mai. Temp. 37,45. Puls i0~.. Respir. 28. Geriiusehe wie vorher. Nor 
einige ganz kleine Ecchymosen. Der Harn enth/ilt etwas Eiweiss~ dasselbe ver- 
sehwand wieder in einigen Tagen. Pals schnell nnd uoregelmfissig. Keinerlei Blu- 
tungen ausser den oben erwfihnten Ecchymosen. 

10. Juni. Der Patient klagt fiber IK~lte und Dyspnoe. Er wurde immer bias- 
ser nod schwiicher, his er sich kaum in seinem Bette bewegen konnte, und befand 
sich endlich in einem fast ohnm/ichtigen nod bewusstlosen Zustande. Der Tod er- 
folgte am ~l. Juni 1875. 

N ek r n p s i e. K6rper nieht abgemagert, m~issiges Fettpolster. Leiehtes Oedem 
tier unteren Extremitaten. Lymphdriisen nieht vergrSssert. Gehirn, 57 Unzen, 
anamisch, sonst vollkommen normak Langen 6dematiis, passiver ser~iser Erguss 
in der rechten PleurahShle (30 Unzen) un(l im Herzbeutel (1�89 Unzen). Herz 
1~ Unzen. Die Museulatur der heiden Ventrikel zeigte exquisite Feltmetamorphose. 
Herzklappen vollkommen normal. Blut (iberall bliisslich, wfisserig. Keine Gerinnsel. 
Aorta yon geh6riger GrSsse, ihre it5ute in gesundem Zustande. Keine Thromben 
in den Cruralvenen. 

Oesophagus, Magen, Gedarme normal. Postmortale Verdauung des Magens. 
Leber, 52 Unzen, fettig. Gallenblase mit Galle ge[iillt, enthielt mehrere ~anz kleine 
Cnncremente. Milz 11 Unzen, normal. Nebennieren diinn, ihre Structur unver- 
iindert, auch~schien der Plexus solaris normal zu sein. Nieren 10 Unzen, blass, 
keine fettige Entartung. Harnblase normal. Die Muskela der Extremitiiten waren 
sehr blass: abet frei yon Fettmetamorphose. 


