
(Aus cter Prosektur des Kaiserin Elisabeth-Spitals in Wien [Vorstan4: Prosektor 
Dozent Dr. A1]red Goedel].) 

Hitmorrhagische Thromboeythiimie bei vaseul~irer 
Schrumpfmilz. 

Von 

P r iva tdozen t  Dr. Emil Epstein und  P r iva td ozen t  Dr. Alfred Goedel. 
Mit 4 Abbildtmgen im Text. 

(Eingegangen am 14. November 1933.) 

Gemeinsam mi t  Job. Kretz ha t  der eine yon uns (Epstein)  in Nr. 25 

der Klinischen Wochenschr i f t  1930 ,,Uber einen Fall  yon hochgradiger 
Thrombocytenvermehrung" berichtet ,  den er wei terhin  durch 4 J ah re  

bis zmn Tode des Kranken  zu beobachten  Gelegenheit  ha t te .  

Nin 56j~hriger Mann, der bis auf eine Ischias im Jahre 1917 und eine beginnende 
Gangr~n an 4er zweiten Zehe des rechten Fuges immer gesund gewesen war, er- 
krankte im Juni 1928 mit Neigung zu heftigen Zahnfleisch- and Zwischengewebs- 
blutungen an beiden Oberschenkeln. Besonders naeh einer Zahnextraktion blutete er 
4urch 3 Woehen hindurch sehr stark. Am XuBeren des Patienten fiel in der 
letzten Zeit eine znnehmende l~otf~rbung auf. Er lift an starken Kopfsehmerzen 
und an Druekgeffihl im Kopfe. Bei der Untersuehnng des kr~ftigen, muskulSsen 
~annes fand sieh eine eigenartige t{Stung des Kopfes und der Sehleimhgute, die 
bei leieht eyanotischem Farbton an das Bestehen einer Erythrgmie denken lieB. 
Der Befund~ yon Lunge and ~erz war v611ig normal. Leber un4 Milz waren nieht 
vergrSBert. Der Blutdruek betrug 150 mg tIg. Im t L r n  war Albumen in Spuren 
nachweisbar. Probe auf Zueker negativ. Urobilinogen nieht vermehrg. ~ikro- 
skopiseher Befund o. ]3. Die Wa.t~. war negativ. 

(~bersieht fiber Blutbefunde und KrankheitsverlauL 
I. Kraukheitsperiode veto 12.6.28 bis 9.3.99. 

Die im Jahre 1928 im AnsehluB an die Zahnfleischblutungen vorgenommenen 
Blutur~rsuchungen ergaben zunEchst eine Erythroeytenzahl yon 7 250 000 in 
1 cram, die aber innerhalb yon 9 Tagen auf 6 100 000, in weiteren 7 Tagen auf 
5 700 O00 und dann weiterhin auf Werte zwischen 5 500 000 und 5 00O 000 herab- 
gesunken war, um sich dann -- abgesehen yon einem einmaligen vorfibergehenden 
Anstieg auf 7 000 000 nach einer RSntgenbestrahlung beider Schulterbl~tter 
(Dosis 7 It., Bestrahlungsdauer 13 Nin.) -- lange Zeit in gleicher tt6he zu halten. 
Der tI~moglobingehalt bewegte sich zwiseben 105 u_nd 115, der ~i~rbeindex zwischen 
0,7 und 1,0. Die Leukoeytenzahlen schwankten zwischen 12 500 und 14 600. 
Bemerkenswert war eine ~onocytose yon 12--20% und eine Eosinophilie yon 
6--14% (meist fiber 10%). 

In Trockenpr~paraten (Giemsa-Panehromf~rbtmg) fanden sich geringe Gr6Ben- 
untersehiede der etwas abgeblagten Erythroeyten, einzelne Formen mit Howell- 
Jollysehen Kernk6rloerehen and ein oder das andere kernhaltige rote BlutkSrper- 
ehen. Der auff~lligste ~Befund jedoeh war eine auBergewOhntiehe germehrung der 
Blutpl~ittehen. Nine Z~hlung tier Pli~ttehen nach sVonio ergab Werte zwisehen 
1 800 000 un4 2 200 000 im Kubikmilllmeter, also eine Vermehrung auf etwa das 
Zehnfache der normalen Pl~,ttehenzahl. Trotz der Pl/ittehenvermehrung war die 
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Blutungszeit verliingert und betrug naeh Nadelstieh in die Fingerbeere 2 Min. 
50 Sek., nach Stich in das Ohrl~ppehen 5 Min., naeh Einstich mit einer etwas 
breiteren sog. ,,Wassermannlanzette" in die Fingerbeere 25--30 Min. gegen 3l/2 Min. 
bei einem gleiehzeitig untersuehten gesunden 19j~hrigen Mann Ms Vergleiehsfall. 
Die Gerinnungszeit war normal. Das subjektive ]3efinden war im Mlgemeinen 
ein ziemlich gutes, die erwghnte Blutungsneigung, die zu immer wiederkehrenden 
Blutungen aus Zahnfleiseh und Nase Anlail gegeben hatte und bisweilen auf- 
tretende Kopfsehmerzen biieben als clanernde Krankheitszeiehen bestehen. 

H.  KrankMitspefiode veto 9 .3 .29  bis 21.5. 31. 

Im ~ r z  1929 im AnsehluB an eine neuerliehe Blumng naeh Zahnextraktion 
betr~Lchtliche Verminderung der Erythrocytenzahl auf 3 600 000 in i cmm, ver- 
bunden mit Absinken des tI~moglobingehMtes (65%). Im Troekenpr/iloarate 
siehtliche Abblassung un4 deutliche Gr6Benunterschiede der roten Blutk6rperchen. 
Neben blassen, vorwiegend orthochromatisehen, anch polychromatisehe Normo- 
eyten und makroeyt/~r geschwellte Formen mit abnorm grol3en Dellen. Etwas 
zahlreichere Formen mit Howell-Jollysehen Kernkugeln und vereinzelten Normo- 
blasten. Bei Supravitalf~Lrbung mit Brillant-Kresylblau Zunahme 4er Substantia 
retieulofilamentosa erkennbar. 

Dann ziemlich rasehe Erholung des Erythroejdcenbestandes. Blutpl~ttehen- 
zahlen am 9.3. 29 1 580 000, im November 1929 1 200 000, am 28.5. 30 1 600 000. 

Im Juni 1930 trat an der zweiten Zehe des reehten FuBes neuerdings troekener 
Brand auf, der eine Abtragung der Endphalange n6tig maehte. Ein noehmMiges 
l%rtsehreiten des Leidens fiihrte sehlieBlieh im Dezember 1931 zur vollst/~ndigen 
Abnahme dieser kranken Zehe. 

1II.  Kranl~heitsperiode vom 21.5. 31 bis 9.2. 32. 

Am 21. 5. 31 siehtliche Wendung des Leidens zum Sehlechteren. Kurz 
vorher noeh Zahl der roten BlutkSrperehen 4 800 000. Naeh st~rkerer Zahn- 
fleischblutung und Anf/~llen heftigen Nasenblutens kam es tinter Auftreten profuser 
Diarrh6en und h~iufigeren Anf/fllen yon Schw~chegeftihl und Ohnmaehtsanwand- 
lungen zu einem Erythrocytensturze auf 2 730 000, der I-I~moglobingehalt fiel auf 
44%, der F/~rbeindex betrug 0,8, die Gesamtzahl der Lenkocyten 12 000. Zum 
ersten Male Auftreten auffMlig zahlreicher kernhaltiger Erythrocyten -- in ein- 
zelnen Gesichtsfeldern 2--3 Exemplare --, und zwar ortilochromaf~ischer und 
daneben auch polychromatischer Normoblasten. Eine Ansz~hlung der kern- 
haltigen Erythrocyten am 28.8.31 ergab 1700 im Kubikmillimeter. Es fanden 
sich aueh amitotische Kernteilungen, Kernabschntirungen und geh~uftes Auf- 
treten Howell-Jollyscher KSrperehen. 

Die nun folgende Abb. 1 bringt das pathologische Blutbild im allgemeinen und 
die Ver/~nderungen der Blutpl~ttchen im speziellen auf der ItShe der Krankheit 
zur DarsteIlung. 

Abb. 1 zeigt: Hoehgradige Anisoeytose der betr~ehtlieh abgeblal3ten roten 
:Blutk6rperchen. Sehr zahlreiehe kernhMtige und daneben Erythroeyten mit 
Howell-Jollyschen X6rperehen. Die eosinophilen Leukoeyten siehtlieh vermehrt 
mit reiehlicher Vaknmlenbildung. AuSergew6tmliehe Massen yon Blutpl~ttchen, 
teils einzeln, teils zu Haufchen gruppiert. Sie unterseheiden sieh yon den ab- 
gerundeten und seharf umgrenzten normMen Formen dureh eine unregelm~gige 
und vielfaeh unseharfe Umgrenzung. Die azurophile Granutasubstanz, die irt 
normalen Thromboeyten in diehter Lagerung einen kern~hnliehen InnenkSrper 
bildet, der yon einem homogenen, mittels der kombinierten Azurf/~rbung naeh 
JennerPanchrom hellblau gef~rbgen Plasmasaume umgeben ist, erseheint in loekere 
Kriimelehen zerfallen. Die Blutplattehen sind so vielfaeh ohne Plasmasaum und 


