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Ein Fall kombinierter Knochen-Bluterkrankung. 
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Mit 1 Textabbildung. 

(Eingegangen am 11. Juli 1923.) 

Naehdem Heuclc zum ersten Male im Jahre 1879 fiber die klinische 
Beobachtung der Kombination einer Ostitis und eines leuki~mischen 
Blutbefundes beriehtet hatte und dieses Erkrankungssyndrom spgter 
yon Jaksch als Periostitis multiplex cure myelocythaemia bezeichnet 
worden ist, folgten im Laufe der Zeit nur noch einige wenige einsehli~gige 
Beobaehtungen, so dab Kau/mann in seinem Lehrbuch der spezie]len 
pathologischen Anatomie schreibt: ,,Sehr selten ist mit Leukgmie ver- 
bundene, fiber das gauze Skelett verbreitete Osteosklerose", und dem 
noch hinzuffigt ,,was teils als zufgllige Kombination, teils (Neumann- 
Heuck) als spgteres Stadium eines hyperplastischen Prozesses im Mark 
aufgefaBt wird. - -  Aueh bei Pseudoleukgmie kommt Osteosklerose in 
sehr se]tenen l~i~llen vor (Yon Baumgarten)". Es handelt sieh hier somit 
lfieht nur um ein ungemein seltenes Vorkommnis, sondern wohl such 
um ein Nebeneinander pathologiseher Vorgi~nge, deren kausale Zu- 
sammenhgnge noeh zweifelhaft sin& Ein hierhergehbriger Fall, er be- 
trifft ein zweijghriges Kind, wurde am 28. Sept. ]922 in unserer Prosektur 
obduziert und gibt Veranlassung, zur Frage der Osteosklerose auf 
leuk~tmiseher :Basis Stellung zu nehmen. 

Aus dem Krankheitsverlaufe unseres ]~alles wgre hervorzuheben: 
Objektive Krankheitssymptome bestanden ungefghr seit Ende Juli 1922. 
Bei der am 24. August erfolgten Aufnahme ins Spital fielen die waehs- 
gelbe Gesiehtsfarbe und zahllose, versehiedengrol~e, fiber den Stature 
verstreute Blutungen yon zuweilen flgchenhaftem Charakter auf. Die 
Blutuntersuchung ergab 2,096000 Erythrocyten, 11 000 Leukoeyten, 
darunter 75~o einkernige und 25~o mehrkernige weige :Blutzellen, 
Sahli 33. 

Im weiteren Verlauf traten stets wieder neue Blutungen und groBe 
Sehmerzhaftigkeit an Armen und Beinen bei betrgehtliehen 0demen 
auf. Das Verhi~ltnis zwisehen einkernigen und vielkernigen Leukoeyten 
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bl ieb kons t an t .  A m  16. Sept .  war  die Zahl  der  ro t en  B lu tk6 rpe r  anf 
1 300 000 gesunken,  Sahl i  auf 20. A m  25. Sept .  fanden  sieh reiehl ieh 
grol3e Zellen v o m  Aussehen der  Myeloblas ten ,  einzelne N o r m o b l a s t e n  
und  Po lyehromatoph i l i e .  Die Sehwellung der  E x t r e m i t g t e n ,  ebenso die 
Sehmerzha f t igke i t  n a h m e n  i m m e r  mehr  zu. A m  28. Sept . ,  also naeh  
auffa l lend  kurze r  K r a n k h e i t s d a u e r ,  t r a t  der  T e d  ein. 

W e g e n  der  Sehmerzhaf t igke i t  der  Xnoehen  wurde  in  r i v e  eine 
R 6 n t g e n a u f n a h m e  des Ske le t t s  veranlaGt,  z u m a l  der  kl inisehe Verdaeh t  
auf Barlowsehe E r k r a n k u n g  bes tand .  Diese Un te r suehung  e rgab  diffuse 
und  schwere V e r g n d e r u n g e n . a n  den  l~6hrenknoehen,  welehe vom I~6nt- 
genologen als fiir Syphi l i s  oder  Leukgmie  verd~eht ig  bezeiehnet  wurden.  
l~iir Syphi l i s  b e s t a n d e n  aber  weder  kl iniseh noeh anamnes t i seh  und  - -  
es sei dies gleieh hier  hinzugeft igt ,  i loeh ana tomiseh  - -  i rgendwelehe 

gre i fbaren  A n h a l t s p u n k t e .  

Die Obduktion ergab im wesentliehen folgenden Befund: Hoehgradige Angmie 
der Haut und der inneren Organe. PunktfSrmige Blutungen an den ser6sen Hguten 
(Pleura und Epikard), Blutungen in der Sehleimhaut desMagens undDarms. Tigerung 
des Herzmuskels, Verfettung der Leber. Mggige Vergr6Berung und Verhgrtung der 
Milz (Gewieht 70 g) und Aufhebung der normalen Struktur des Organs, I-typer- 
plasie der mesenterialen Lymphknoten. Diese sind intensiv ger6tet, sehr succulent, 
strukturlos und bieten auf der Sehnittflgehe den Farbenton der Milz dar. Die 
ttbrigen Lymphknoten zeigen bis auf einzelne tuberkul6se Kn6tehen in den bron- 
ehialen Driisen makroskopiseh keine Vergnderungen, vet  allem nieht das Bild 
leukgmischer Drtisen. Der iibrige lymphatisehe Apparat ist nieht tiber das dem 
Alter des Individuums entspreehende MEg entwiekelt und aueh sonst normal. 

Die Diaphyse der Obersehenkelknoehen (s. Abb.) stellt eine ungefghr gleieh 
breite, lolumpe Sgule dar, an deren Durehsehnitt man eine doppelte, stellenweise 
selbst dreifaehe CortieMis unterseheiden kann. Irgendwelehe Abweiehungen an der 
Knorpel-Knoehenwueherungszone sind makroskopiseh nieht zu erkennen. Gegen die 
Epi.physenfurehe ist der Knoehen eher sehmgler als im Bereieh der Mitre des 
Sehaftes. Die Breite der ursprttngliehen Cortiealis betrggt etwa 2--4 ram, die der 
neugebildeten 4--5 ram. Der Gesamtdurehmesser des Femurs betrggt 27 ram. 
Die Knoehensehalen besitzen tefls ein homogenes, teils ein lamellgres Aussehen 
und werden in letzterem Falle yon engen Markrgumen auseinander gehMten. Die 
urspriingliehe Markh6hle ist ungemein eingeengt, im mittleren Teil des 8ehaftes 
iiberhaupt aufgehoben. Der  noeh erhaltene spongi6se Anteil ist auffallend dieht, 
die Markrgume eng und yon einer homogenen, etwas sueeulenten, derben grau- 
weiGliehen Masse erfiillt. Nur ganz vereinzelt finder sieh ein graur6tliehes, abet 
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ebenfalls ziemlich derbes und dichtes Gewebe, welches nicht die medull/ire ]3e- 
sehaffenheit des gewOhnlichen leuk/~mischen Markes besitzt. 

Der Humerus zeigt die gleichen Ver/~nderungen, die Knoehenknorpelgrenze 
normale Verh/~ltnisse. Die Rippen sind durehaus m/~ehtig verdickt, mit breiter, 
bis zu 5 mm betragender kompakter Corticalis. Die Markr/iume sind eingeengt, 
stellenweise sogar aufgehoben und ihr Inhalt yon der gleichen Besehaffenheif. 
wie im Femur. Der l~ippenknorpel ist im Vergleich zu den RippenknoChen 
schmal, das Periost durchweg stark verdickt und haftet dem Knoehen fest 
an. Auch die platten Knochen sind machtig verdickt, das Sch~deldach bis 
zu 4 ram. Eine Markraumbfldung ist kaum zu erkennen.  Das gleiche gilt 
aueh ffir die WirbelkSrper. 

Die histologische Untersuehung des Knoehens ergibt eine betr~chtliche Ver- 
breiterung der Knoehenbalken. Die einzelnen Knochenbalken sind auffallend breit, 
zellreich; zentral befindet sieh eine mehr lamell/~re Sehieht, der dann eine Schich$ 
yon wechselnder Breite aufsitzt. Diese ist homogen und auffallend reich an Kno- 
chenzellen. Die Zellen selbst und ihre Kerne sind namentlich dor~, we sie geht~uft 
liegen, etwas unregelm/~Big gestaltet. Der periostale Uberzug istan einzelnen Ste!len 
stark verdiekt und enth/ilt an diesen Stellen dann Knochenb/~lkchen, welche zu 
den im vorhergehenden geschilderten - -  der e~gentlichen Corticalis - -  senkreeht 
verlaufen. Sie sind ebenfalls verkalkt und bieten die Struktur eines normal aus- 
gebfldeten Knoehens dar. 

Die innere Knechenschale zeigb im Prinzip das gleiehe wie die/~ul]ere. Die 
breite wohlentwiekelte Knochenschicht ]/~l~t deutlich eine Trennung in 2 Schichten 
erkennen: eine innere Schicht, die deu~lich einen lamell/~ren Bau aufweist, und 
eine ~ul]ere~ deren lamell/~rer Bau nieht so deutlieh ist und die abweehselnd 
kern~rrner, dalm wieder kernreicher erseheint als die innere. Die Begrenzung 
der einzelnen Lamellen ist zumeist eine hSchst unregelm~Bige, fast stets etwas 
zaekig, ohne dab an den untersuchten Pr/~paraten eine Anlagerung yon Osteo- 
clasten zu erkennen w/~re. VJelmehr Ilegt das Faserwerk den Knochenb/~lk- 
ehen ziemlich unvermittelt an und ffillt durchaus den Raum zwischen den 
Knochenbglkchen aus, 

Die Blutgefi~t~e im Fasermark enthalten reichilch gro!3e, runde protoplasma- 
reiche Zellen mit zumeist runden~ seltener gelappten Kernen. Nur ganz aus- 
nahmsweise befinden sich grebe runde mehrkernige Zellen in den 3s des 
Fasermarks. An einer kleinen umsehriebenen Stelle befindet sieh eine mark- 
hhnliche, reiehlichere Ansammlung derartiger Zellen zwisehen den Zfigen des 
Fasermarkes. Normales Knochenmark ist in diesen Sehnitten tiberhaupt nicht 
anzutreffen. 

In Schnitten aus den Resten des zentralen Markzylinders ist Fettmark nur in 
Spuren vorhanden. Bei schwacher VergrOBerung fallen aus einer kompakten Zell- 
masse bestehende Herde auf. Diese werden yon groBen Zellen mit b]asigem Ker~ 
veto Typus der Myeloblasten gebildet. Ferner linden sieh reichlieh Myelocyten, 
darunter viele eosinophile; Mastzellen und Knochenmarkriesenzellen sind in ge- 
ringer Menge vorhanden. Die roten BlubkSrperehen sind auffallend Sl0/~rlich ver- 
treten, darunter verht~ltnism~$ig viel Normoblasten. Die Erythroeyten zeigen un- 
gleichm~Bige Gestalt versehiedener GrSl3e; manehe sind gebl/~ht und blab ge- 
f~rbt. 

AuBer diesen umschriebenen zellreichen Fartien des Markzyilnders linden 
sich ausgedehnte Fl~chen, die aus einer hyalinen, mit Eosin und nach van Gieson 
gefgrbten Grundsubstanz bestehen, und in welcher nut ganz wenige Zeilen ein- 
gebettet sind. 
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Histologischer Befund der Milz : Lymphfollikel sind nur noch in Resten er- 
kennbar, der ursprtingliche Aufbau ist groBenteils verwaschen. Statt dessen finder 
man eine komp~kte, grogzellige, myeloide Wucherung, welche, vonder  Pulpa aus- 
gehend, die Follikel vollst~ndig ersetzt. Lymphocyten und Leukocyten finden 
sich reeht vereinzelt, zwischen den Myelocyten nnd Myeloblasten verstreut. Normo- 
blasten iehlen. Die Trabekel sind zum Teil verbreitert, das retikul/~re Geriist 
ist vermehrt und gleichf~lls verbreitert. Augerdem linden sieh in demselben 
einzelne, kMne herdfSrmige Anh~ufungen yon mononucle~ren Zellen und ein- 
zelnen Riesenzellen, dazwischen sehr unregelm~Big angeordnete epitheloide 
Zellen und beginnende Koagulas Einzelheiten, die ftir junge Tu- 
berkel sprechen. 

Von besonderem Interesse sind die GekrSsdymphknoten. Am ~ande sieht man 
nur noeh einige intakte Follikel, w~ihrend das interfollikul~r gelegene Gewebe 
sowie die zentralen Partien der Drtisen vollst~ndig zu myeloidem Gewebe meta- 
plasiert sind. An vMen Drtisen ist der Prozeg bereits so welt gediehen, dages zum 
Schwund der Follikel gekommen ist. Neben den Myeloeyten und /r 
sind noeh die Knochenmarksriesenzellen besonders bemerkenswert. Ferner finden 
sich nich~ sel&en Normoblasten und stellenweise sehr reichlieh, tells in Phagocyten 
aufgespeichertes Blutpigment. Auch Irische Blutungen sind in einzelnen Drtisen 
zu beobachten. 

Ein Teil der bronehialen Lymphknoten zeigt weitgehende Veranderungen 
dureh Einlagerung yon Epitheloidzellentuberkeln. ])as tuberkulosefreie Gewebe 
dieser Driisen sowie die nichttuberkulSsen Bronehi~Idrtisen lassen yon der nor- 
malen Struktur nut mehr sp~rliehe Ileste erkennen. Sie bieten zum grSgten Teil 
ein knochenmark/~hnliches t~ild mit Myel0eyten, Myeloblasten, sowie Knochen- 
marksriesenzellen, Normoblasten und Normoeyten: Leukoeyten und Lympho- 
eyten treten v611ig in den Hintergrund. In  den Blutgefggen der Lymphknoten 
sind auffMlend reiehlich Normoblasten und Myeloeyten enthalten. 

Die Leber zeigt das Bild der Fettleber, und zwar ist das Fett stets peripher 
in groBen Tropfen, die den Kern an die Seite dr~tngen, gespeiehert. In  den ver- 
fetteten wie in den nieht verfetteten Anteilen sind die Capillaren vollgepfropf~ 
mit Myelocyten, Nyeloblasten, reiehliehen Normoblasten und spgrliehen Gympho- 
cyten. Nirgends finder man dagegen d~e zumeist zum vollen Bild der Leuk~mie 
geh6rende herdf6rmige Ansammlung yon weigen Blutzellen im Gewebe. Aueh in 
der Niere, die welter niehts Auffglliges bietet, linden sieh keine leukgmischen In- 
filtrate. In  den Lunges einzelne Herde friseher tuberkul6ser Pneumonie. 

Das Wesentliehe der mikroskopisehen Untersuehung ist einerseits die Ver- 
/inderung am Knoehen, andererseits die Ver&nderungen am Knochenmark bzw. 
am lymphatisehen App~rgt. Am Knoehen handelt es sieh um eine allgemeine 
Erkrankung des Systems mit Ausnahme der Gesiehtsknoehen. Die Ver/~ndemngen 
der l%6hrenknoehen, Wirbelk6rper und des Schgdeldaehes entspreehen im allge- 
meinen einer Periostitis and Ostitis, die zu einer hoehgradigen VerSdung der Mark- 
r&ume nnd zu fibr6ser Umwandlung des Knoehenmarks gefiihrt hat. Die makro- 
skopiseh verdgehtigen und zum Tell aueh die makroskopisch anseheinend unver- 
/~nderten Lymphknotengruppen zeigen mikroskopisch eine myeloide Umwandlung, 
in gMeher Weise aueh die Milz. Ferner bestehen Zeiehen eines abnormen Zerfalls 
und einer unzureiehenden Regeneration der Erythroeyten in den l%esten des Kno- 
chenmarks und in den Lymphknoten, welche ebenfalls einen abweiehenden mikro- 
skopisehen Aufbau erkennen lassen. Endlieh wnrde noeh eine Aussehwemmung 
yon Knochenmarkselementen in dgs kreisende Blur festgestellt. 

Den  in  der L i te ra tu r  mi tgete i l ten  t~gllen, denen  zum Tell wohl 
genauere histologisehe Befunde fehlen, ist zu e n t n e h m e n :  He,ok  sehildert 
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einen Pall eines 24j~hrigen Mannes, der im wesentliehen die Ver~nde- 
rungen bei ,,hochgradiger Leuk~mie" zeigte: Durchsehnittlich zwei 
Millionen Erythrocyten, Leukocytenwerte zwisehen 89 000 und 400 000; 
Milztumor und in der Milz auffallend viel kernhaltige Erythroeyten, 
ebenso in den Lebereapillaren. Hyperplasie des Knoehenmarkes fehlte 
bei VerSdung der Markh6hle ira Femur, Humerus, Sternum und raehreren 
untersuehten Rippen. Die Diaphysen der RShrenknochen haben eine 
abnorm dieke und sklerotische Corticalsubstanz, die Markh6hle ist sehr 
eng und vollkomraen durehsetzt yon kleinen, ein sehr feines Faserwerk 
bildenden I~nochenb~lkchen, aus dessen Interstitien sieh nur ganz 
kleine Stfiekehen derben, blal3roten bind egewebig entarteten ~arkes 
herausziehen lassen. Das Herausziehen eines richtigen Markzylinders 
gelingt nirgends. Heuclc faBt den Fall als einen fiber das gesarate Skelett 
sieh erstreckenden osteosklerotisehen Proze{3 auf, der zu einer be- 
deutenden Einengung der Markr~ume und d~mit zu einer betr~chtlieheu 
Verminderung des Markes fiihren muBte. Er sieht aber den prim~ren 
Proze$ nieht im Knoehenmark, sondern fal3t dessen Verhalten als rein 
sekund~r auf und verlegt die prim~re Erkrankung in die Milz. ~ h e r e  
histologisehe Angaben fehlen. 

Besonders hat Jaksch sich mit dem Studium dieser Frage besch~ftigt. 
W~hrend Heuck nut ein allgemein ]euk~raisches ]31utbild feststellen 
konnte, finde~ Jaksch ein ganz besonderes Blutbild, welches er nach 
seinem hervorstechendsten Symptom der progredienten mononuel~ren 
Neutrophilie al s Myelocythgmie bezeichnet. Dabei ist das Krankheitsbild 
beherrscht yon Erscheinungen schwerster Aniimle, denen die Kranke, 
es handelt sich um eine 24j~hrige Frau, - -  auch tatsachlieh erliegt~ 
Am Knochen beschreibt er einen sklerosierenden, yore Periost aus- 
gehenden ProzeB in Form einer Systemerkrankung der Kn0chen. 
Gegen das Krankheitsende seines Falles treten die Knoehenschmerzer~ 
in den Hintergrund, ja der akute Proze$, der am Periost spielt, l~uft ab, 
die Glieder werden wieder gebrauchsf~hig. Jaksch stellt als charak- 
teristiseh fiir das K_rankheitsbild die drei Kardinalsymptome, multiple 
Periostitis, Milztumor und Myeloeythaemia auf. In den Lebereapillaren 
fund er grol3kernige, einkernige Leukoeyten. In der Milz lymphatisehe 
Hyperplasie hohen Grades mit Zellen, die rait jenen in der Leber voll- 
koramen fibereinstiramen. Aueh alle Lymphknoten zeigen die eharak- 
teristisehen, mononucle~ren, neutrophilen Zellen. Histologische An- 
gaben fiber die Ver~nderungen des Knoehens fehlen. Gleiehzeitig 
beschrieb Schwarz Knochenver~nderungen bei Leuk~mie. Eine 42 j ~hrige 
Frau mit bis zur Symphyse reichendem Milzturaor. Milzgewicht 1680 g. 
Blutbefund 4 Millionen Erythroeyten, Leukocytenzahl 23 000~40 000, 
darunter 85 ~o neutrophile Leukocyten. An den Knoehen land Schwarz 
am st~rksten die Sklerosierung an den langen RShrenknochen und 
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Eburneation der Spongiosa an den epiphyshren Partien. Die Diaphysen 
zeigten starke Verdickung der Corticalis und reiehliche Entwieklung yon 
Knochenspangen innerhalb der Markh6hle. Es erreichte die Cortiealis 
des reehten Femurs eine Breite yon fast 1" cm. In der oberen H~lfte war 
die Spongiosa allenthalben yon ziemlich starken Knoehenbalken durch- 
setzt, die Corticalis auf 8--9 mm verbreitert. In seiner unteren Hhlfte 
war der Femur fast vollkommen sklerosiert. 

Histologiseh besehreibt Schwarz osteoides Gewebe im Knoehenmark 
und aneinander dieht gedrgngt liegende grol~e Zellen. Dazwisehen viel- 
kernige Leukoeyten und ausnehmend zahlreiche eosinophile Zellen. 
Die Myeloblasten waren besonders auffallend dureh ihre Gr613e und ihre 
bizarren Formen. Er faint den ganzen Vorgang als eine Hyperplasie 
des Markes naeh einer l%iehtung mif gesteigerter Tendenz zur Ossi- 
fication unter Ausbildung v~ osteoidem Gewebe auf. 

Baumgarten hat einen Fall yon Osteosklerose bei myelogener Pseudo- 
leukgmie besehrieben, nur erfolgt hier die Apposition nicht dureh 
Ausbildung yon osteoidem Gewebe, sondern dutch Osteoblasten. 
_Nauwerck und Moritz beobaehteten einen Fall mit schwerer Angmie, 
herabgesetztem H~moglobingehalt und zahlreiehen Normo- und Megalo- 
blasten. Die Zahl der Leukocyten sehwankte zwisehen 6500 und 11 000, 
der Prozentsatz der Myeloeyten war niedrig, er betrug h6ehstens 4,68% . 
Dazu kam ein betrgchtlieher igilzfumor, Gewieht 2020 g. Im Knochen- 
mark war nirgends lymphadenoides Gewebe nachzuweisen. Myelocyten 
iiberwogen daselbst in dem Mal~e, dab man stellenweise yon reinem 
Myeloidmark sprechen konnte. Reichlieh Riesenzellen, besonders im 
Humerus, Fetf im Femur. 

Die Milz war reich an Normoblasten u~ad allen l~berg~ngen zu 
typischen Normoblasten. Meist waren die Kerne sehr zart gefgbt in 
einem hellgriinblauen Ton, namentlieh bei den grol~en Formen. Die 
Pulpa war ungemei n reich an Zellen yore Aussehen der Myeloeyten, 
unter denen zahlreiehe eosinophile hervorsteehen. Itgufig Riesenzellen in 

�9 der Pulpa. In den Pulpavenen nicht selten Riesenkerne und Riesenzellen. 
Die Lymphknoten enthielten Riesenzellen naeh dem Typus de r  

Knochenmarksriesenzellen, eosinophile in den Follikeln, selten Keim- 
zentren, keine l~ydoeyten. 

Am Knoehensystem beschreiben die Verfasser Hyperplasie des 
Markreticulums, das feilweise allgemein verbreitert erschien, teils mehr 
in Ziigen aufstrebte. Das Gerfist ging vie]faeh in homogene, osteoide, 
meist mit einer Sehieht platter spindeliger Zellen belegte BMkehen 
fiber. Die neugebildeten KnoehenbMkehen trugen schmglere oder 
breitere osteoide S~ume mit Osteoblasten. 

Ferner ~urde noch yon Schmorl tin Fall yon Leukgmie mit Ausgang 
in Osteosklerose demonstriert. Die Spongiosa der Wirbel war fast in 
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toto in kompaktes Knoehengewebe umgewandelt, ebenso die Spongiosa 
der oberen Abschnitte der beiden Femora und die Diaphyse. Ebenso 
alas Sternum und die l~ippen. Die fibrigen RShrenknoehen waren 
weniger ver~ndert, boten aber ein ffir Leuk~mie typisehes Knoehenmark. 

Askanazy teilte einen hierhergehSrigen Fall yon einem 53j~hrigen 
Mann mit ~hochgradiger VergrSBerung yon Milz und Leber bei nut 
geringgradigen Driisensehwellungen mit. Milzgewicht 1905 g. Leber-" 
gewieht 4250 g. Blutbefund 2 863 000 Erythroeyten, 45% H~moglobin 
und 14 700 Leukocyten mit 52% Lymphocyten. Itoehgradige Sklerose 
des Skeletts ; Sternum und l~ippen gleiehm~tgig sklerosiert, fast kompakt. 
Wirbelquerschnitt ein feinmaschiges Knochengeb~lk. Am Femur die 
Corticalis verdickt, MarkhShlen yon einer engmaschigen Spongiosa 
eingen0mmen. Histologiseh fanden sich reichlich neugebildete, teilweise 
auch verbreiterte Knoehenb~lkchen, wodureh die Spongiosa zu einem 
engmaschigen Fachwerk mit winzigen Markr~umen umgewandelt 
ersehien. Die Corticalis war dureh Apposition neuer Knochenschiehten 
verdickt. 

Die Capillaren waren reiehlich mit kernhaltigen Zellen gefiillt; ferner 
viel Knochenmarksriesenzellen in den Capillaren, ein Umstand, der fiir 
die letzten Versuche der Blutbildung im Knochenmark nur noch inner- 
hatb tier BlutgefaBe sprechen diirfte. 

Endlich w~re noch eine Beobaehtung yon Lehndor H und Zack zu 
erw~hnen, die einen 76j~hrigen Mann betrifft. Blutbefund: Auf 
5 Millionen Erythrocyten 47 000 Leukoey~en, darunter 270/0 Myelocyten. 
Milztumor. In der Milz teils vereinzelt, teils in ttaufen Myeloeyten und 
einzelne Knochenmarksriesenzellen. Die Lymphknoten im allgemeinen 
zellreieh, Follikel zellarm, Keimzentren nicht zu sehen. Tuberkulose 
als Nebenbefund. Auffallend ist tier Reiehtum an groBen Zellen in allen 
Capillaren in versehiedener GrSBe und Form. Die ldeinsten davon sind 
etwas grSBer als ein Myeloeyt, die grSBten iibertreffen seinen Umfang 
um das Dreifaehe. Das ]<nochenmark zeigt nirgends den typischen 
Zellreichtum der Leukhmie, nirgends das Bild des Fettmarkes, sondern 
allenthalben die mehr oder weniger ausgesproehene UmWandlung des 
Knoehenmarkes in ein fibrSses Gewebe. 

Das Charakteristisehe unseres FaUes w&re: Symptomatische Blut- 
leuk~mie ohne anatomisehe Knochenmarksleuk~mie. Myelocyteu im 
Blutl myeloide Transformation in den Organen, speziell der Milz, ohne 
da$ eehte Leuk&mie vorlag, Fehlen jeder An&mie. 

Die hochgradige An~mie, die relativ geringe Milzvergr51~erung, 
ebenso die m&ftige und nicht al]gemein~ ttyperplasie der Lymphknoten 
mit einem eher an tt~molymphdriisen erinnernden Aussehen, der ab- 
solute Mangel an Lymphombildungen in den inneren Organen sowie 
die blasse und dfinne Beschaffenheit des Blutes bei der Obduktion 
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riefen in unserem FMle anatomisch eher den Eindruck einer schweren 
Ani~mie Ms einer Leuki~mie hervor. Es ist ja bekannt, dab z. B. schwere 
perniziSse Anamien zur Bildung leukamiei~hnlieher Milztumoren mit 
myeloider Umwandlung derselben ffihren kSnnen (E. Meyer, Heinelce), 
sogar ein Blutbefund kann sich entwickeln, der mehr und mehr sieh 
jenem einer myeloischen Leukamie nahert, derart, da~ selbst die fibrigen 
blutbildenden Organe sich an der myeloiden Umwandlung beteiligen 
kSnnen. Die relativ geringen Leukocytenwerte im strSmenden Blute bei 
auffallend geringen Erythrocytenwerten best~rkten uns in dem Zweifel, 
ob der vorliegende Fall tatsachlich als Leukamie aufgefal~t werden 
kann, oder ob es sieh nicht eher um ein besonderes Krankheitsbild 
mit einem hamatolo~sch leukamiei~hnlichen Befund handelt. Daffir 
scheint uns auch das Ergebnis der histologischen Untersuchung zu 
sprechen. 

Soweit aus den friiher angeffihrten in der alteren Literatur wieder- 
gegebenen einschli~gigen Fallen ein Urteil zulassig ist, seheint insofern 
eine gewisse ~bereinstimmung mit unserem Falle zu bestehen, Ms die 
Leukocytenwerte im allgemeinen ~fir Leuk~mie auffallend gering waren 
(z. B. bei Nauwerclc und Moritz nur zwisehen 6500--11 000, Asl~anazy 
14 700, Lehndor/] und Zaclc 47 000, Schwarz 23--40 000). Die Zu- 
sammensetzung der Blutbilder ist wohl wechselnd, doch treten zu- 
mindest in den F~llen yon Jalcsch, Lehndor/] und Zaclc die myeloiden 
Elemente im Blutbild ebenso wie in unserem Falle deutlich hervor. 
Nur Nauwerclc und Moritz fanden keine Zeichen yon Blutleukamie. 
~yeloische Hyperplasie der Milz fanden diese Autoren sowie Lehndor// 
und Zaclc und letztere endlich noeh eine myeloide Umwandlung yon 
Lymphknoten analog unseren Befunden. 

Endlich ware noeh clie yon Heuclc, Jalcsch, Nauwerclc und Moritz und 
Aslcanazy und uns festgestellte Anamie hervorzuheben, um auf die 
Besonderheiten und die ZusammengehSri/gkeit der angeffihrten und 
unseres Falles beziiglieh der Erscheinungen yon seiten des hamato- 
poetischen Apparates hinzuweisen. Bei Schmorl sind diesbezfigliche 
Angaben wohl nicht verzeiehnet. Schwarz, Lehndor]] und Zaclc be- 
riehteten fiber normale, ja letztere sogar fiber Erythrocytenwerte yon 
5 000 000. Es handelt sich somit in unserem und den angefiihrten F~llen 
wohl um eine ganz abnorme Blntbesehaffenheit, ffir die, soweit dies aus 
den gemachten Angaben entseheidbar ist, es ffaglich erseheinen mag, 
ob es sich durchweg um echte Leuki~mie oder nicht eher um ein leukamie- 
i~hnliches Blutbild handelte. 

Hinsichtlich der allen Fallen gemeinsamen sehweren Ver~nderungcn 
der Knoehen und des Markes sprechen Heuclc und Schwarz yon einer 
Hyperplasie im Sinne einer gesteigerten Tendenz zur Ossification. 
Askanazy beschrieb hochgradige Osteosklerose mit Einengung und Ver- 
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6dung der Markraume, womit auch die Angaben yon Lehndor]/ und 
Zack im allgemeinen fibereinstimmen. Nauwerck und Moritz hingegen 
konnten neben ostitisehen Veranderungen noch stellenweise reines 
~yeloidmark mit Riesenzellen naehweisen. Ebenso war in unserem 
Falle das Knoehenmark, soweit es erhalten war, yon myeloiden Herdehen 
durchsetzt; im iibrigen entsprach es einem Fasermark. 

Erheben wit nun die Frage nach dem Wesen des hier vorliegenden 
Krankheitsprozesses, so sind eine Reihe yon Deutungen mSghch. Die 
Ansieht Heucks, daft in der Milz die Ursprungsstelle des krankhaften 
Gesehehens zu suehen sei, konnte eigenthch hie Boden gewinnen. 
Ebenso diirfte die Auffassung, daft Arsenverabreiehung das atiologische 
Moment bride, wenig ffir sich haben. In unserem Falle ist dieser 
atiologische Faktor mit Sicherheit auszuschliel~en. Es erscheint zu- 
mindest fraglich, ob das Krankheitsbild als Knochenveranderungen bei 
Leukamie aufgefaSt werden kann, etwa in dem Sinne, alas die Leukamie 
den Reiz ffir die Knochenmarkserkrankung abgabe. Handelt es sieh 
doch in unserem Falle keinesfalls um eine typisehe Leuki~mie! Bei 
unserem wie bei den meisten anderen zitierten Fallen steht die Anamie 
im Vordergrund. Sehen wir yon der nicht sehr wahrseheinliehen MSglich- 
keit ab, daf~ es sich um zwei voneinander unabhingige pathologisehe 
Prozesse handelt, so drangt sich uns die Frage auf, ob nieht etwa die 
Knochenerkrankung die erste pathologische Ver~inderung ist, der sich 
in/olge Verddung der Markrgume und Bildung ]ibrdsen Markes eine 
kompensatorische myeloide Umwandlung der Milz und einzelner Lymph- 
driisengruppen anschlid[3t. Dieser Kompensationsvorgang verliiuft aber 
atypiseh, d.h.  mit fehlerhafter einseitiger Zellregeneration, so daI~ 
daraus ein abnormes Blutbild resultiert. Diese fehlerhafte Blur- 
regeneration kSnnte in den einzelnen Fallen recht wohl versehieden 
gestaltet sein. Eine solehe Erklirung wiirde die Verschiedenartigkeit 
der Blutbilder in den einzelnen Fallen yon Osteosklerose und leu- 
kimieahnlichem Blutbilde verstandfich machen und wiirde die so 
seltenen ~ille yon Osteosklerose bei Leukamie in einem ganz an- 
deren Liehte erseheinen lassen: nicht als Leukgmien mit naehfol- 
gender Ostitis, sondern als Ostitis mit folgender leukamieahnlicher 
:Beschaffenheit des Blutes. In diesem Zusammenhang sei u. a. auf 
die Myeloeythamie bei Knochenmarksmetastasen bei malignen Tu- 
moren hingewiesen. 

Unklar ist in unserem Yalle die Xtiologie der Knoehenerkrankung, 
also naeh unserer Auffassung der Grundkrankheit. 
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