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Die Rolle der Megacaryoeyten bei der Entstehung 
des polycyth~mischen Symptomenkomplexes. 

Von 

tIelene Freifeld. 

Mit 1 Abbildung im Text. 

(Eingegangen am 9. Jun i  1931.) 

Vor einigen Monaten obduzierte ich die Leiche einer 48j/~hrigen 
Prau, die mit Erseheinungen einer stark ausgesprochenen Polyeyths 
in der Klinik unseres Institutes lag und an Gehh'nblutnng starb. Bei 
Aufnahme in die Klinik klagte die Patientin fiber starke Gesiehts- 
rSte, Kopfsehmerzen und fiber Blutwallnngen zum Kopf, welehe sehon seit 
6 Jahren andauernd anhalten; H/~moglobingehalt - -  98O/o, Erythro- 
eyten - -  7 500 000, Leukoeyten - -  20 000 ; im weiteren Verlauf stieg die 
Anzahl tier Lenkoeyten auf 32000. Leukoeytenformel : Myeloblasten - -  
1% , Myelocyten N . - - 4 %  , J . - -  9%, S ~ k . - -  16%, Sgm. --58% , 
L. - -  4o/0, M. - -  2o/0, E. - -  5~ B . -  l~ toxisehe Neutrophile d--~, 
stellenweise Normoblasten und Megaearyoeyten. Retieuloeyten - -  10 bis 
20O/oo . Bei Untersuehung des Blutes im frischen Tropfen zeigte ein 
Tell der Erythroeyten charakteristisehe Ver/~nderungen in Form sehein- 
bar beweglieher Vakuolen; bei 1/~ngerer eingehender Beobaehtung 1/~l~t 
sieh feststellen, dab diese Gebilde nicht Vakuolen sind, sondern infolge 
unregelm~l~iger VerwSlbung des zentralen eingesttilpten Teiles des Ery- 
throeyten auftreten, wobei beim ~bergang der Erythroeyten in Kugel- 
form alle mSgliehen Formen sieh bilden. Im fixierten Prs erseheinen 
die entsprechenden Vers in Form ungef/~rbter Tfipfeln und 
versehiedener unregelm~$iger Figuren. Ahnliehe Ver/~nderungen degene- 
rativen Charakters beobaehteten wit an den Erythroey~en aueh frfiher, 
sie sind yon E. Sorina bei Polyeyth/~mie, sowie naeh Entmilzung und 
bei Sepsis besehrieben worden 1. 

Bei der Autopsie wurde gefunden: Ausgedehnter Blutergul~ in die rechte Ge- 
hirnh~lfte und in s~mtliche Gehirnkammern, mikroskopisch - -  auf Grund ven5ser 
Stauung. Milz  3000 g, fleischig, mit einigen skleropigmentSsen Gebieten mit Blut- 
ergiissen, im fibrigen verwischte Zeichnung; mikroskopisch wird starke myologene 
Metaplasie, mit geringer Anzahl Megacaryocyten beobachtet. Leber grol], fest; 

1 Sorina, E.:  Fol. haemat. (Lpz.)42, H. 1. 
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mikroskopisch - -  starke Wucherung des myelogenen Gewebes, h~upts~ichlich inner- 
halb der L~ppchen; stellenweise Megac~ryocyten. Linke Niere leicht geschrumpft, 
mikroskopisch--eine bedeutende ZahI der Glomeruluscapillaren mit Megacaryocyten 
vollgepfropftb; Wucherung des interstitie]len Zwischenbindegewebes. Rechte ~Viere 
hyloertrophisch. Mark der RShrenknochen graurot, mikroskopisch durchgehend 
h~matolooetisch myelogen, mit ungeheuren Mengen yon Megacaryocyten bis zu 

Abb. 1. :~Iegakaryocyten in den gestauten Lungencapillaren bei Polycyth~mie. 
Starke VergrOBerung'. 

20--30 in jedem Gesichtsfelde. Ii1 einigen Gebieten eine bedeutende Anzahl lym- 
phatischer KnStchen. Lungen zum Tell emphysematSs, mikroskopisch groBe Ge- 
biete atelektitisch mit erweiterten Gefi~Ben; eine grofie Anzahl Capillaren mit 
Megacaryocyteu voUgep/rop/t (Abb. 1). 

Gesteigerte Bildung roter Blutzellen weder im Knochenmark noch in der Milz. 

Auf Grund der erhobenen Befunde glaube ich folgende Deutung der 
bei der Polycyth/imie sich abspielenden krankhaften Vorg~nge geben 
zu kSnnen. 

1. Unter dem Eirdlul3 eines unbekannten Giftes en~steht eine 
Wucherung des myelogenen Gewebes des Knochenmarkes mit Bildung 
ungeheurer Mengen yon 1Vfegacaryocyten. Diese Erscheinung ist bei 
Polycyth~mie st/~ndig vorhanden. 

2. Der Grad der extramedull~ren Blutbildung, hauptsi~chlich in tier 
Milz und Leber, hangt yon dem Grade der Erkrankung, nicht abet 
yon der Anderung seiner Eigenschaft ab. Entspreehend der Vermehrung 
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des blutbildenden Gewebes ~ndert sich auch das Blutbild im Sinne starker 
Linksverschieb!mg leukem0iden Charakters. Es besteht daher kein 
Anla~, in diesen Fs yon einem Ubergang der Polycythiimie in eine 
myelogene Leuk~mie zu spreehen. 

3. Die Megaearyocyten gelangen aus dam Knoehenmark, wahrsehein- 
lich periodiseh, in gro]en Mengen in den Blutkreislauf und verstopften 
eine grol3e Anzahl der Lungeneapillaren, wodurch die A~mnngsfl~ehe stark 
vermindert wird. 

4. Die unmittelbare Folge der multiplen Lungenembolien ist eine 
re/lektorische Zusammenziehung der Milz und anderer Blutlager (Barcro/t, 
Eppinger), es kommt zur Polyglobulie. Die gesteigerte Regeneration der 
roten Blutzellen als eine rea]ctive Erseheinung tritt sparer ein. Binet 
und Williamson 1 erhielten experimentell bei Kaninehen eine dauernde 
Polyglobulie dureh Einspritzung einer Leukopodiumaufsehwemmung in 
Blutader; diese verstopft, i~hnlich den Megacaryocyten, die Lungen- 
eapillaren und ruft auf diesem Wege Polyglobulie hervor. 

•inet und Williamson: C. r. Soc. Biol. Paris 1926, 663. 
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