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XII. 

Kleinere Mittheilungen. 

. 

Erkrankung des Knoehenmarkes bei pernieiiiser Aniimiel 
B r i e f l i c h e  M i t t h e i l u n g  an den  H e r a u s g e b e r .  

Yon J. Cohnheim in Breslau. 

�9 . . . Es wird Sie gewiss interessiren, dass wir k/irzlich Gelegenheit zu einer 
Beobaehtung gehabt haben, welche geeignet sein dfirfte, einiges Licht anf die Natur und 
die Genese der so wohl charakteiqSirten und doch so r/ithselhaften Krankheit zu werfenl 
die seit B i e r m e r ' s  Vorgang jetzt allgemein als p r o g r e s s i v e  p e r n i c i 6 s e  k n i i m i e  
bezeichnet wird. Der Fall betraf einen grossen, kraftlgen und gutgen/ihrten Mann 
yon 35 Jahren, aus Schlesien gebfirtig, seines Standes Arbeiter, der in seinen /etzten 
Lebenswochen auf der hiesigen medicinisehen Klinik gelegen hatte. Bei Lebzeiten 
verlief die Krankheit, wie [[err CoIL B i e r m e r  mir g{itigst mitgetheilt hat,  unter 
dem vollkommen typischen Bitde, wie es nun so oft sehon gesehen and beschrieben 
worden ist. Sie hatte sich bei dem vorher ganz gesundan Mann ganz allm/ihlich 
ohne erkennbare Ursaehe in Jahresfrist entwickelt, and es fehlte yon den bekannten 
Symptomen kein einziges, weder das wachsbleiche gegen Ende gelbliche Co]orit der 
Hadt, noch die Blutungen der Retina, weder der freqnente, weiche, zaletzt h~ipfende 
Pals, noch die Herz- und Geftissger/iusche; Kurzathmigkeit und das Geffihl grosser 
Schwiiche und Mattigkeit bildeten, wie gew6hnlich, die Hauptklage des Kranken, 
der nnter  saccessiver Steigerung dieser Symptome am 17. d: M. erlag. 

Auch die Autopsie ergab zan~ichst den so regelm~issig bei dieser Krankheit 
sich wiederholenden, bekannten Refund. Bl/isse aller Organe, punktf6rmige Btutungen 
an vielen Stellen, al s Gehirn, Retina, Peri- und Endocard, Nierenbecken, Harnblase, 
Mediastinen, sehr starke Verfettung des fibrigens bedeutend vergrSsserten Herzens, 
derbe, chronische Hyperplasie der MiIz massigen Grades, die Leber gleichfalis gross, 
schwach icterisch ned stark verfettet, endlich LungenSdem. Um so auff/illiger war 
der  Befund am Knochensystem. Denn das Mark aller Knochen, nicht blos das der 
Wirbel, des Sternum und der Rippen, sondern auch aIler RShrenknochen war 
i n t e n s i v  r o t h ,  in den Diaphysen genau so wie in den Epiphysen, fibrigens ohne 
erkennbare Blutungen. Dem entsprechend fehlten bei der mikroskopischen Unter- 
suchung Fettzellen im Mark so gut wie vollstandig. Statt ihrer fanden sich I) farbo 
lose Zellen, sog. Markzellen, und zwar in sehr verschiedener Gr6ss% vide ganz 
Lymphk/irpern gleichend, sebr viele aber relativ gross, mit einem, hie und da aach 
zwei grossen bl~ischenfSrmigen Kernen, yon epithelioidem Habitns; ganz vereinzeit 
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auch mehrkernige Riesenzellen und noch seItener eine BlutkSrperchen haitende Mark- 
zelle; 2) in mindestens der gleichen Menge gef~rbte Elemente. Yon diesen bildeten die 
gewShnlichen biconeaven rolhen Blutscheiben die entschiedene Minorit~t; betrfichtlicher 
war schon die Zahl kugeliger rother kernloser Kgrperctten yon verschiedenen Dimen- 
s~,onen~ die kleinsten van dem Durchmesser der notmalen Blutk6rperchen~ die grSssten 
mehr als das Doppelte der farblosen B[otk6rperchen messea6 and daz,~'ischen alie 
Ueberg/inge. Am meisten aber und beim ersten Biick in's Mikroskop anffallend 
fanden sieh r o t h e  k e r n h a l t i g e  Z e l l e n ,  auch dJese in der GrSsse wechselnd, 
doch in der Mehrzabl den kleineren epitheiioiden Barkzellen gleichkommend. Die 
Kerne in ihnen, in der Regel nur einer, selten ibrer zwei in einer Blutzelle, ent- 
schieden ebenso gelb gefarbt, wie die ~5Ilig homogene Substanz tier Zelle selber, 
waren entweder elitptisch oder kuglig gestaltet; die ersteren fibrigens gewShnlich 
homogen, die letzteren stark granulirt. Die GrSsse der Kerne stand in keinem 
constanten Verh/iltniss zu der der Zellen; es gab kleine Zellen, deren homogenes 

rothes Protoplasma den grossen elliptischen Kern nut wie ein schmaler Saum um- 
fasste, und andererseits grosse, in denen ganz excentrisch ein kleiner granulirter, 
kugliger Kern lag. Das aber mSehte ich mit R/icksieht auf die bekannten hngaben 
N e u m a n n ' s  ganz besonders betonen, dass die Kerne s~immtlieh gerade so geftirbt 
waren, wie die Leiber tier Zellen, in denen sie steekten, im Uebrigen ist die 
Schilderung, welche Ne uma nn yon den kernhaltigen $effirbten BlutkSrperchen des 
rothen Knochenmarkes gegeben hat t), dnrchaus zutreffend auch fiir die analogen 
in unserem Falle gefundenen Elemente, insbesondere frappirte reich die grosse Bieg- 
samkeit und Elasticit/it der grSsseren Kfirper, die zuweilen ganz in eine Spitze sich 
auszogen, wenn sie auf dem Objectglase zwischen anderen eingepresst und einge- 
zw/ingt wurden oder sich v611ig verbogen, bis sie freigeworden wieder die alte 
Gestalt annahmen. 

Nachdem ich mich yon dem ganz ungemeinen Reichthum des Knochenmarkes 
and ieh wiederhole bei a l l e n  Knochen  des S k e l e t t s  in ganz  i i b e r e i n -  

s t i m m e n d e r  W e i s e  - -  an kernhaltigen rothen Blntzellen fiberzeugt hatte, liess 
ich es mtr natfirlich angelegen sein, nach diesen Formen auch anderswo, vor Xllem 
im Blute, zu suchen. Das Blur des Kranken war in der ersten Zeit seines Aufent- 
haltes anf der Klinik mehrmals mikroskopisch untersucht worden, in tier letzten 
Lebenswoche mit Rficksicht auf seinen traurigen Zustand nicbt mehr; damals sind 
die kieinen Blutk6rperchen, deren Q~uincke und neuerdings aucb E i c h h o r s t  
Erwtihnung thut, zwischen den normalen gesehen, auch ist constatirt worden, class ein 
erwiihnenswerthes Missverhliltniss in der Zahl zwischen weissen und rothen K6rperchen 
nicht existb'te; kernhaltige rothe Blutzetlen sind nicht gesehen worden. Im Leichen- 
blut - -  ich untersnehte Gerinnsel aus tier V. ca~,a inf., aus einer Jugularis nnd 
anderen Venen - -  konnte ich dagegen die Anwesenheit derselben ohne Schwierig- 
keit constatiren, fiber ihre Menge vermag ieh naturgemiiss niehts Sicheres auszn- 
sagen, doch schien mir zweifellos, dass es nicbt sehr viele gewesen sind. In der 
Milz und der Leber fand ich ~leichfalls eine Anzahl Exemplare, jedoch nieht mehrere, 
als dem Inhalt tier Blutgefasse in diesea Organen entsprach. 
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Sic wcrden sicher mit mir (ibereinstimmen, wenil i~h es f~r geboten eraeh{e, 
den gesehilderten Befund am l(nochenmarl~ in enge Beziehung zu der t6dtlichen 
Krankheit des Mannes zu brlngen. Denn d a s s e s  bet derselben um eine tiei'e 
StSrung der. Blutbeschaffenheit sich handelt~ dariiber sind ja seit lange alle Be- 
obaehter einig; andercrseits aber kann es gegenw/irtig nicht mehr z~vcifelhaft seth, 
dass eine erhebliche Erkrankung des Knochenmarks von eingrcifendem Einfluss auf 
die Zusammensetzung des Blutes sein muss. Man darf, meine ieh~ statuiren~ dass 
ausser denjenigen hnlimien~ welche dutch elnmalig% resp. wiederholte Blutverluste 
und dgl. erzeugt werden~ und denjenigen~ welche die Folge mangelhafter Nahrungs- 
zufuhr~ resp. davon sind, dass die zugeffihrte Nahrung anderweitig (zu/iberreich- 
licher.Secretionen~ zur Production grosser Gcschwulstinassen) verbraucht wird, dass, 
sage ich~ es ausser diesen noch eine besondere Form der hn/~mie giebt~ die sich 
tro~z des vSliigen Fehlens der obengenannten Bedingungen entwickeIt, und zwar 
auf Grund ether primiiren Erkrankung tier blutbildenden Organe. hls alas Charakte- 
ristische, Besondere der p e r n i c i i i s e n ,  p r o g r e s s i v e n  A.niimie abet d(irfte es 
angesehen werden, dass dabei vorzugsweise odor ausschliesslich die r o t h e n  Blut- 
kgrperchen bethciligt sind; odor mit anderen Worten, dass wit es mit einer primtiren 
Erkrankung desjenigen Thetis des blutbildendcn Apparats zu thun haben, dem 
physiologischer Weise die Hervorbringung der rothen Blutkiirperchen obliegt. Worth 
aber das Wesen dieser Erkrankung besteht,  dar/iber wage ich nicht einmal nine 
Vermuthung. Es liegt ja nahe genug, in unserem Falle yon einem Zul'/ickgehen 
des Knochenmarkes in den embr~(onalen, resp. ganz jugendlichen Zustand zu sprechen, 
oder darauf hinzuwaisen, dass der Reichthum von embryonalen oder sogenannten 
Uehergangsformen nut auf Kosten der doch unzweifelhaft allein v611ig functions- 
fiihigen, normalen, scheihenfSrmigen Blatkllrperchcn sich habe ausbilden k6nncn: 
doch werdan Sie mir gewiss gem die Aufstellung yon Hypothesen auf einem Gebiete 
erlassen, an[ dem unsere genntnisse selbst yon den elementaren Vorgiingen, z. B. 
der Bildung des H~moglobin, noch so I/ickenhaft sind. 

Siesehen,  ich bin sehr welt davon entfernt, auf den elnen Fall hin nine 
Thaorie tier Krankheit aufzufiihren. Weiss ich doch nicht einmal, ob die Ver- 
/inderung des Knochenmarkes bet der perniciiisen Anlimie constant ist, da ich 
Angaben iiber seine Baschaffenheit in den mir zugiinglich gewordenen Sectionsba- 
richten yon dieser Krankhait nirgend gefunden babe. Gerada dieser Umstand ist 
as auch vor Allem, der reich bestimmt, ihncn diese kleine Mittheilung zu machen. 
Bet uns in Breslau ist die pernici6sa Aniimie recht selten, undes  mfchte lange 
Zait vergehen, ehe. ich wieder die Gelegcnheit zu ether /ihnlichcn Beobachtnng 
babe. Nicht so in Berlin; denn ich erinnere mich mit Bestimmthait nicht weniger 
Ftillevon damals sogenannter i d i o p a t h i s c h e r  f e t t i g a r  M y o c a r d i t i s  , welche 
in den Jahren, da ich die Ehra hatte lhr Assistant zu sein, in tier Charitd zur 
Section gekommen sind. Vollends wiirde nine Notiz im Archly geniigen, um die 
hufmerksamkeit der Fachgenossen aug den in Redo stehenden Punkt zu lenken, und somit 
bald festzustellen, ob die in unserem Falle beobachtete Ver/inderung des Knochen- 
markes ein constantes Vorkommniss bet der pernici6sen Anlimia ist, oder ob es 
sich um ein, sicher sehr sonderbares zufalliges Zusammentreffen gehandelt hat. 

B r e s l a %  29. Juli 1876. 


