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XIL

Uber eine aus Knochenmark bestehende Ge-
schwulst zwischen Niere und Nebenniere.

(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut der Universitit Heidelberg.)
Von :
Dr. Otto Brian.
{Hierzu Tafel XII1.)

Aus echtem Knochenmark bestehende Geschwiilste scheinen
selten vorzukommen. Wenigstens ist der erste derartige Fall
vor kurzem verbffentlicht worden. Gierke® beschrieb in der
Festschrift fiir Arnold eine deutlich abgegrenzte, aus Knochen-
mark bestehende Einlagerung in einer Nebenniere. Andere
Beobachtungen sind in der Literatur nicht verzeichnet. Ein
Beitrag zur Kenntnis solcher Geschwiilste diirfte daher will-
kommen sein. — Ich gebe zunéichst kurz die Krankengeschichte
meines Falles.




259

Einer 62jilirigen Frau wurde im Au rust 1901 die linke Brust wegen
Karzinoms amputiert, und eine Ausrinmung der Achselhshle angeschlossen.
Die mikroskopische Untersuchung ergab Driisenzellenkrebs der Mammas
die axillaren Lymphdriisen waren nicht karzinomatos erkrankt. Im Herbst
1902 wurde bei der Frau Diabetes und Ischias festgestelit. Die Ischias-
beschwerden waren auch im Friihjahr 1903 noch vorhanden, gleichzeitig
aber bestand starker Vaginalausflu und iber der Symphyse war ein
Tumor fiihlbar, der sich ins kleine Becken verfolgen lieB. Die klinische
Diagnose lautete Uteruskarzinom.

Bei der am 25. Marz 1903 vorgenommenen Sektlon wurde
folgender Befund erhoben:

Ansmische Leiche in gutem Ernihrungszustand. Uber die linke
Brust verlduft in die Achselhghle hinein eine gnt verheilte, glatte Opera-
tionsnarbe. Der linke Avm ist stark oedematds, weniger die Beine.

In den serdsen Hohlen findet sich eine geringe Menge klarer, gelb-
licher Fliissigkeit. Der Darm ist stark meteoristisch gebldht. Das Herz
ist schlecht kontrahiert, schlaff, lehmfarben; das Myokard fleckig gezeichnet.
Das Volumen der Lungen ist vergroBert, die Blaschen gebliht; es besteht
Bronehitis und Hypostase.

Der Peritonaealiiberzug des Zwerchfells ist mit erbsengroBen und kleine-
ren weiBlichen, markigen Knotchen besetzt. Der kleinkindskopfgroBe Uterus
ragt fiber die Symphyse bervor. Thm sitzen seitlich und nach hinten
eigroBe Tumoren (Myome) auf. Das rechte Ovarium ist in eine faust-
groBe, cystische Geschwulst verwandelt und liegt nach oben zu gegen
das Colon transversum. Das linke, von gleicher Beschaffenheit, ist im
Cavum Douglasi eingeklemmt, oben mit der Flexura sigmoidea verklebt
und in weiBliche, markige Tumormassen eingebettet, welche -das kleine
Becken ausfiillen, Aorta, Vena cava und deren Aste komprimieren, die
Nerven des Plexus lumbosacralis durchwachsen, den Knochen arrodieren.
Die retroperitondalen Lymphdriisen sind markig infiltriert. — Zwischen
linker Niere und Nebenniere befindet sich ein eigroBer, anf
dem Durchschnitt gleichmifig rotbraun gefirbter Tumor von
weichelastischer Konsistenz.

In der vergriferten, weichen Milz liegt ein taubeneigrofier, weiler,
fester Knoten mit stark himorrhagischer Umgebung (nekrotischer alter
Infarct mit veréindertem Blutpigment). Die Nieren sind stark getriibt.

In der Operationsnarbe der Brust und in der Achselhéhle finden sich
keine Geschwaulstteile. Das Narbengewebe zusammen mit einer retroster-
nalen, sonst in miBiger GroBe gebliebenen Struma colloides komprimiert
die linke Vena subclavia, die infolgedessen thrombotisch verschlossen ist.

Anatomische Diagnose: Karcinoma exulcerans fundi uteri myo-
matosi. Metastasen in den Beckenlymphdriisen, Fortsetzung gegen die
Beckenknochen. Karzinom des Peritonaeums. Beiderseitiges Kystoma ovarii.

Pararenaler Tumeor. Emphysem, Myodegeneratio cordis, Throm-
bose der Vena subclavia sinistra.
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Die mikroskopische Untersuchung der Uterusgeschwulst und ihrer
Metastasen ergab ein Driisenkarzinom. Gefrierschnitte und Celloidin-
schnitte, die von in 4prozentigem Formol gehirteten Stiicken der para-
renalen Geschwulst angefertigt wurden, zeigten, daB dieser Tumor aus
Knochenmark bestand. (Fiir die Uberlassung der damals angefertigten
Schnitte bin ich Herrn Dr. W. Hoffmann zu Dank verpflichtet.) -— Der
in mehrere Stiicke zerteilte Tumor wurde sofort nach der Sektion in
4prozentiges Formol gebracht und nach genfigend scheinender Hirtung
in 80prozentigem Alkohol bis zum Herbst 1905 aufbewahrt. Er hatte
seine elastisch-weiche Konsistenz durch die Konservierung nicht verloren,
wohl aber war die urspriinglich gleichmiBig rotbraune Firbung in eine
schwarzgrau bis hellgran marmorierte Zeichnung iibergegangen. Schon
mit bloBem Auge lieB sich eine dentliche bindegewebige Kapsel von durch-
schnittlich 1 mm Dicke abgrenzen, die sowohl vom Tumor wie vom um-~
gebenden Fettgewebe sich scharf abhebt. Im Innern der Geschwulst sieht
man bindegewebige dickere und diinnere Stringe, die teils unter sich,
teils mit der Kapsel zusammenhingen. Die Schnittfliche hat ihr eigen-
tiimlich speckiges Aussehen behalten und fiiblt sich auch noech deutlich
fettig an. Die Nebenniere sitzt auf der Geschwulst auf, wie sonst auf
dem oberen Nierenpol, sie ist durch lockeres Bindegewebe mit der Kapsel
der Geschwulst verbunden und selbst makroskopisch von normalem Aussehen.

Technik: Die nicht ganz vollkommene Hirtung des Materials
machte eine Nachfixierung der einzubettenden Stiicke notwendig. Ver-
wendet wurde dazu meist 10prozentiges Formol, ferner Alkohol, Flem-
mingsche Losung, konzentriert wissrige Sublimatlgsung, Sublimat-Pikrin-
sdure, die Mischung von Fod und Miiller-Formol. Eingebettet wurde in
Celloidin und Paraffin, von letzteren Stiicken wurden Schnitte bis zu b p
Dicke angefertigt. Zur Erzielung brauchbarer Granulafirbungen war
meist noch eine Nachfixierung der Schnitte notwendig, wozu Ather-Alkohol,
Alechol absolutus oder Methylalkohol benutzt wurde. Von diesen drei
Verfahren schien mir die Anwendung von Methylalkohol am brauch-
barsten. Die erwihnten zur Fixierung der Blocke verwendeten Fliissig-
keiten hatten vor der Formolfixierung keine Vorteile voraus. Gefirbt
wurde mit Himatoxylin-Delafield und Eosin oder Orange in wissriger
oder Glyzerinlosung, ferner mit Weigerts Eisenhdmatoxylin unter Nach-
farbung mit van Giesonscher Losung oder Siureorange. Ehrlichs Eosin-
Hamatoxylin und das Eosin-Aurantia-Nigrosinglyzerin versagten. Von
basischen Anilinfarben leisteten gute Dienste Methylenblau in wissriger
oder alkoholischer Lisung, Methylgriin in konzentriert wissriger Losung,
Unnas polychromes Methylenblau mit nachfolgender Alkohol- oder Gly-
zerinitherdifferenzierung, konzentriert wissrige Cresylviolettlésung. Gute
Erfolge erzielte ich auch mit der Griiblerschen Losung von Karbol-
Methylgriin-Pyronin, die bei 350 C. fiinf Minuten einwirkte, mit Alkohol
fliichtig abgespiilt wurde, und der eine Differenzierung mit Karbolxylol je
nach Bedarf folgte. Bel zweizeitigen Firbungen mit sauren und basischen
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Farbstoffen in der einen oder anderen Reihenfolge erhielt ich nur selten
schone Priparate, hiufiger bei Anwendung entsprechender Farbgemische.
Von Eosin-Methylenblau-Kombinationen gelangten zur Anwendung die von
Giemsa, May-Griinwald und Laurent. Ehrlichs Triacid gab keine
sehr deutlichen Bilder, etwas bessere das neutrale Siurefuchsin-Methylen-
blan desselben Autors. Erwihnt sei auch noch das drei- Farbengemisch
von Planese, das teilweise hiibsche Bilder lieferte und das zur Binde-
gewebstirbung mit bestem Erfolg henutzte Verfahren von Mallory in der
Modifikation nach Beitzke (Vorfirben in Sdurefuchsin, Phosphormolyb-
dansiure, Anilinblau-Orange-Oxalsdure). Alle erwihnten und viele andere
Firbungen wurden an Sehnitten vorgenommeu, da der Versuch, von dem
konservierten Tumor Priparate nach Art der Blutausstriche zu entnehmen
und weiter zu behandeln, stets miBlang. Die einzelnen Elemente erlitten
dabei ndmlich immer hochgradige Formverindernungen und wurden zum

groBen Teil ganz zerstért. Auch war der Fettgehalt der Ausbreitung und
Fixierung hinderlich.

Uber die Architektur des Tumors gaben groBe Celloidin-
schnitte bel schwicherer VergroBerung Aufschliisse, die das
Ergebnis der makroskopischen Betrachtung bestitigen. Die
Geschwulst ist allseitig von einer bindegewebigen Kapsel
gegen das pararenale Feftgewebe und die oben aufsitzende
Nebenniere abgeschlossen. Die Kapsel ist am dicksten gegen
die Nebenniere hin; hier wird sie auch von zahlreichen starken
GefiaBen mit teils dilnner, teils betrichtlich dicker Wand durch-
zogen. dJedoch sind auch an anderen Stellen grofere Gefile
zu treffen. Die Nebenniere selbst ist vollkommen normal.
Zwischen ihr und der Kapsel der Geschwulst liegt eine schon
makroskopisch sichtbare, diinne Schicht lockeren Bindegewebes.
Die Kapsel der Geschwulst selbst besteht dagegen aus ziemlich
straffem Bindegewebe mit reichlichen, gut entwickelten, chro-
matinreichen Kernen, denen meist ein deutliches Protoplasma
anliegt. Die Kerne sind spindelig bis plump oval, seltener
fast rund oder unregelmiBig eckig. Ein Teil der letzteren ge-
hort Leukocyten der verschiedensten Form an. An manchen
Stellen durchziehen auffallend zahlreiche Kapillaren die Kapsel.
Von dieser Umbhiillung aus erstrecken sich zahlreiche Balken
gleichen Baues in das Innere der Gesehwulst, wo sie zum Teil
miteinander in Verbindung treten. Die innere Schicht der
Kapsel und die #4uBeren Faserziige der Bindegewebsbalken
[osen sich dann, wie stiirkere Vergrifiernng zeigt, ziemlich



262

unvermittelt auf in ein bald dichteres, bald lockereres Maschen-
werk feiner Fibrillen, das den ganzen Tumor als stiitzendes
Geriist durchzieht. Sein Vorhandensein wird schon durch die
Hamatoxylin - Eosinfirbung sichergestellt, deutlicher zeigt es
sich bei van Gieson-Férbung, am schonsten mit der Mallory-
schen Bindegewebsfirbung. Die Liicken dieses Netzes sind
sehr verschieden weit. An manchen Stellen stehen die feinsten
Fasern so dicht, daf jede einzelne der spiter zu beschreiben-
_den, eingelagerten Zellen von ihnen umsponnen wird. An an-
deren Stellen sind die Fasern spirlicher und offnen sich zu
weiten Ranmen. An den Fibrillen sitzen grofere und kleinere
Spindelkerne in nicht sehr bedentender Zahl, meist chromatin-
reich, fast stets ohne deutliches Protoplasma. Die groBeren
Bindegewebsbalken sind vielfach 4ulerst kernarm und hyalin
gequollen; oft tritt dann an die Stelle fibrillirer Struktur
eine Auflosung in grobe Schollen, die sich mit Himatoxylin-
Eosin in einem lilardtlichen Mischton, mit van Gieson fuch-
sinrot firben. In den groberen Balken verlaufen die gréBeren
BlutgeféilBie, Venen und Arterien. Auf Querschnitten erschei-
nen daher die Bindegewebsziige oft nur wie eine besonders
stark entwickelte Gefifladventitia. Kleinere Gefifle liegen
auch frei im Reticulum, oft in Form diinnwandiger, ampullar
ausgebuchteter Riume, oft nur von einer ganz diinnen Binde-
gewebslamelle mit Endothelbelag gebildet. Auch deutliche
Kapillaren finden sich im Reticulum; an einigen Stellen schien
es, als ob ihre Wand sich in Fibrillen des Reticulums fort-
setzte, withrend der Hohlraum des Gefafles sich in die Maschen
des Netzwerks offnete. Auch nicht seltene, grofere, blut-
gefiillte Hohlriume mit oder ohne deutlichen Endothelbelag
setzen sich direkt in Liicken des Reticulums fort. Diese Be-
funde erinnern sehr an die von vielen Autoren angenommenen
wandlosen Bluiriume des normalen Knochenmarks, wie sie
z. B. Rindfleisch® auch an injicierten Priparaten feststellen
konnte. In den eben beschriebenen ampulliren Gefafiraumen
findet sich vielfach eine feinkérnige, mit Hamatoxylin, Eosin
oder anderen Farbstoffen schwach farbbare Gerinnungsmasse
in der nur vereinzelt zellige Elemente eingelagert sind. Sonst
entspricht der Inhalt der Gefdfle der Zusammensetzung des



263

normalen Blutes oder zeigt auch starke Vermehrung der weillen
Blutzellen. In den Maschen des Reticulums sind rote und
weile Blutkorper im verschiedensten Mengenverhiltnis ge-
mischt. Eine weitere Gliederung des Aufbaus erfolgt durch
die ortlich verschieden zahlreichen Fettzellen. Sie erscheinen
im eingebetteten Priparat als runde, ovale oder unregelmiBig
vieleckige Liicken, zum Teil mit wandstindigem Kern und
immer durch Fibrillen scharf abgegrenzt. Den Beweis fiir die
Richtigkeit der Deutung liefern Sudanpréparate von Gefrier-
schnitten. Die Grofe dieser Zellen schwankt in engen Grenzen,
thre Verteilung ist oft sehr gleichmifig, mehr oder weniger
dicht; an manchen Stellen so dicht, daB nur schmale poly-
edrische Riaume zwischen ihnen bleiben, deren Inhalt hier
meist mehr der Zusammensetzung des zirkulierenden Blutes
entspricht, wihrend im allgemeinen da, wo die Fettzellen
spirlicher sind, der zellige Inhalt des Reticulums zu einem
Vorwiegen weiller Blutzellen neigt. Diese beiden Gewebstypen,
— gelbes und rotes Knochenmark — gehen allméhlich inein-
ander @iber. Je mehr sich die Zusammensetzung dem roten
Knochenmark nihert, mm so hénfiger treten Riesenzellen
auf; an den Stellen vom Bau des Fettmarks fehlen sie, an
denen vom Bau echt lymphoiden Marks liegen sie fast in regel-
méiBigen Abstinden verteilt. Ihre Form ist meist unregel-
méiBig, seltener — besonders bei kleineren Exemplaren — ovoid
oder kreisrund. Die GroBe betrigt etwa das acht- bis dreiflig-
fache eines roten Blutkdrpers. Wenige, besonders kleinere, ent-
halten einfache Kerne von runder oder ovaler Form, die meisten
besitzen entweder einen in den bizarrsten Formen gewundenen
und verzweigten Kern oder mehrere getrennte Kerne von ver-
schiedener Form und Anordoung, oft in Form eines Ringes
(Fig. 1—16, Taf. XIII). Chromatinreiche Kerne sind nicht sehr
haufig; die meisten Kerne sind vielmehr blal und enthalten das
Chromatin in feinen Kornern ziemlich gleichmiiflig verteilt.
Das Protoplasma hat einen homogen-hyalinen Charakter und
ungefihr gleich starke Neigung sich mit basischen oder sauren
Farbstoffen zu firben. Bei van Gieson-Farbung nimmt es
einen gelblich braunen bis rotlich braunen Farbton an, mit
Hamatoxylin - Eosin oder Methylenblau - Eosin firbt es sich
Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 186, Hft. 2, 19
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meist rotlila bis blaulila. In einigen solchen Zellen jedoch,
die ihrem ganzen Aussehen und der GroBe nach zu den
Riesenzellen gehorten, fand sich anstelle des hyalinen unge-
kornten Plasmas der ganze Zelleib mit sehr dicht stehenden,
groBen, ziemlich stark lichtbrechenden, stark eosingefirbten,
unter einander ganz gleichen Granula angefiillt. (Fig. 13 u. 14,
Taf. XIIL) - Bei Fuchsingemischen finden sich zwar hiufig ein-
zelne rotgefirbte Korner in Riesenzellen, nie aber dieselbe
gleichméBige Granulation. Bei experimenteller Osteomyelitis
staphylomycotica des Kaninchens sah Marwedel? einzelne
eosingefirbte Korner in Riesenzellen, die er als Fremdkorper-
riesenzellen aunffalite. Weder mit solchen noch mit den von
Tiirk * und anderen bei Knochenmarkserkrankungen beobach-
teten Riesenformen eosinophiler Leukocyten im kreisenden Blut
scheinen mir die eosinophil gekornten Riesenzellen unserer
Geschwulst vergleichbar zu sein. Wohl finden sich in ihr ge-
legentlich sehr groBe eosinophile Leucocyten mit rundem, poly-
morphem, oft auch fragmentiertem Kern. Fig. 16, Taf. X1I{
zeigt eine golche vom zehnfachen Umfang eines roten Blut-
korpers. Aber bei der Vergleichung dieses Bildes mit Fig. 13
u. 14, Taf XIII wird wohl niemand den Unterschied ver-
kennen. Er liegt bei dem geringen GroBenunterschied der
Zellen wesentlich im Kern. Der in Fig. 16, Taf. XIII ist
unregelmabig eckig, infolge seines Chromatinreichtums dunkel-
blauschwarz, fast homogen (Giemsa-Férbung), wihrend die
Kerne der eosinophilen Riesenzellen sich von den chromatin-
armen Kernen anderer Riesenzellen nicht unterscheiden, viel-
mehr wie diese ein gleichmifiig und feinkdrnig verteiltes
Chromatin in blassem Grunde zeigen. Dieselbe charakteristische
Chromatinanordnung findet sich auch bei vielen Rundzellen
groferer Form und rundkernigen Riesenzellen (Fig. 6 u. 7,
Taf. X1IT). Zwischen diesen Zellarten besteht itberhaupt keine
scharfe Grenze, vielmehr kommen alle Zwischenstufen vor,
die oft in auffallender Weise bald mehr Grawitz’s® lymp-
hoider Stammzelle, bald mehr Ttirks* Iymphoider Markzelle
oder Pappenheims® groBem Lymphoeyt &hnlich sehen.
Dal sie mit diesen identisch seien, soll damit nicht behauptet
werden. Gerade in soléhen groBen Zellen, die zwischen ein-
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kernigen Riesenzellen und groBen Markzellen etwa die Mitte
hielten, fanden sich nicht ganz selten bei Eosin-Methylenblau-
methoden sehr feine dichte, etwas verwaschen aussehende
violette Granula in mehr oder weniger oxyphilem Plasma (Fig. 15.
Taf. XT11). Die Mehrzahl dagegen fithrt basophiles Protoplasma
ohne Kornelung oder vielfach mit Mastzellengranulis (Fig. 34).
Die beschriebenen Bilder lassen es nicht unmoglich erscheinen,
daB die Riesenzellen der Geschwulst aus grofien einkernigen
Formen hervorgegangen sind. Beweisen 148t sich diese An-
nahme. freilich nicht, ebensowenig wie der umgekehrte Her-
gang sich sicher ausschlieBen 1aft, wenn er auch wenig wahzr-
scheinlich ist. Nach Kollicker? wird eine Abstammung der
Megakaryocyten von Leukocyten (lymphoiden Markzellen) fast
allgemein angenommen, wihrend eine solche fiir die Polyka-
ryocyten von anderen® in Abrede gestellt wird und diese fir
Abkommlinge der Zellen des Reticulums erklirt werden.
Stohr ? macht zwischen beiden Formen und ihrer Entstehung
keinen  Unterschied. Fiir die Riesenzellen meines Tumors
scheint mir durch die morphologische Stufenleiter von der
Markzelle iiber die einkernige Riesenzelle zur mehrkernigen
ein genetischer Zusammenhang zu bestehen. Dal die Riesen-
zellen einer weiteren Metamorphose fihig waren, ergibt sich
ans dem hiunfigen Vorkommen stark chromatischer Kerne neben
blassen in einer Zelle (Fig. 8, Taf. XIII), besonders in der nicht
ganz seltenen Anordnung, daB neben einem groBen, zentralen,
blassen Rundkern sehr dunkle Chromatinschollen oft dicht an der
Peripherie des zentralen Kerns liegen (Fig. 9, Taf. XIII). Ob solche
Bilder ebenso wie die Kernfragmentierung in groBen Mark-
zellen (Fig. 16, Taf. XIIT) allerdings eine Produktion neuer Kerne
oder eine Auflosung bedeuten, kann ich nicht entscheiden., Auch
in mittelgroBen Markzellen findet sich noch Ahnliches, jedoch
seltener (Fig.17—19, Taf. X1II). Insolchen finden sich auch héufig
rote Blutkirperchen eingeschlossen, wihrend ich in Riesen-
zellen Phagocytose irgendwelcher Art mnicht entdecken
konnte. Nach Arnold® und Marwedel? kommen jedoch
den Riesenzellen des normalen Knochenmarks sicher phago-
cytare Kigenschaften zu, wenn vielleicht auch weniger als an-
deren Knochenmarkzellen.
19*
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LaBt sich schon zwischen groBen Markzellen und einker-
nigen Riesenzellen eine scharfe Scheidung nicht durchfithren,
so ist eine solche erst recht unmoglich zwischen den einzelnen
Gattungen weiBler Blutkdorper (Myelocyten, Leukocyten usw.)
des Tumors. Wenn weiter utiten eine Aufstellung von Gruppen
versucht wird, geschieht dies nur, um die Ubersicht zu er-
leichtern, nicht etwa, um einzelne Typen als feststehende, un-
veréinderliche Arten im Sinne Ehrlichs!' und seiner Nach-
folger auszusondern. Vielmehr glaube ich, gerade hier wegen
der groBen Menge von ,Zwischenformen® eine prinzipielle
Verschiedenheit der einzelnen Lenkoeytenarten ablehnen zu
miissen. Allerdings glaube ich auch nicht berechtigt zu sein,
diese Zwischenformen zur Konstroktion eines Stammbaums
(Pappenheim*?, Grawitz3, Tiirk?) zu verwerten, vielmehr
sehe ich in ihnen einen Beweis der Arnoldschen'® Auffassung
von der Einheitlichkeit der weiBen Blutkdrper. Die von an-
deren als Artmerkmale aufgefaBiten Kigenschaften des Kerns
und Protoplasmas sind nach dieser Anschauung nur funktionell
bedingte Erscheinungsformen ein und derselben Zellart.’® Die
Grd e wechselt zwischen den oben beschriebenen Riesenformen
bis zu Zellen, die etwas kleiner sind als ein rotes Blutkérper-
chen. Ebenso wechselt auch die absolute Grofe des Kerns
und das Verhiltnis seines Volumens zu dem seiner Zelle. Die
Form der freiliegenden Zellen ist meist rund oder mehr oder
weniger oval, durch Anpassung an die Maschen des Fibrillen-
netzes oder anliegende Zellen kommen jedoch Abplattungen und
Ausziehungen zu unregelmifBig eckigen Formen vor (Fig. 38, Taf.
XHI). Aber auch an anscheinend freiliegenden Zellen findet man
. Einbuchtungen u. Fortsatzbildungen, wie sie &hnlich bei der amd-
boiden Bewegung lebender Blutkorper erscheinen (Fig. 33, Taf.
XIID). Unter den Zellen mit einem Kern sind solehe mit rundem,
ovalem, leicht oder stiirker eingebogenem, endlich ausgezogenem
polymorphem Kern zu erwihnen. Sind zwei Kerne in einer
Zelle vorhanden oder mehr, so handelt es sich entweder um
zwei gleichwertige von runder oder ovaler Form oder um die
Fragmente eines urspriinglich polymorphen Kerns mit unregel-
méfiger Begrenzung. Solche Zellen mit 2, 3 und mehr klei-
nen, meist unregelmiBigen, oft aber auch glattrandigen Kernen,
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die nicht durch diinne Nucleinstriinge verbunden sind, kommen
sicher vor. Mitosen fand ich nie, hiufig aber zwei gleich gut
gebildete Kerne in einer Zelle. Ich wage nicht, aus diesen
Befunden Folgerungen iiber die Wachstumsenergie zu ziehen.
Der Reichtum der Kerne an chromatischer Substanz ist sehr
verschieden. Auch zwei oder mehr Kerne einer Zelle zeigen
darin manchmal gegensitzliches Verhalten. Deutliche Kern-
strukturen zeigen viele chromatinarme Kerne. Hier liegt
meist an der Kernwand ein unregelmifiiger Chromatinring, im
Innern ein Netzwerk von Fiden mit Knotchen oder einzelne
feine Koérner ohne erkennbare Verbindung. Dunkle Keirne
zeigen dhnliche Strukturen, oft auch derbe Chromatinschollen,
die schlieBlich zu einer homogen dunklen Masse verschmelzen
konnen; daneben findet sich in dunkleren wie in hellen
Kernen eine andere Anordnung des Chromatins, die ich am
liebsten etwa der Verteilung von Licht und Schatten in einer
Wolke vergleichen mdchte, der ganze Kern erscheint unscharf
hell-dunke] marmoriert. Von EinfluBl ist natiirlich die Firbung.
Himatoxyline oder Methylgriin ergeben mehr scharf struktu-
rierte Kerne als andere Anilinfarben und deren Kombinationen.
Selten wurden in Kernen oxyphile Gebilde beobachtet (Fig. 36,
Taf. XTI). Im Verhiltnis zum Volumen des Kerns ist die Menge
des zugehorigen Protoplasmas sehr verschieden, doch haben
Zellen groferer Form meist verhiltnismiBig kleinere Kerne. Das
Protoplasma selbst ist entweder homogen oder granu-
liert. Da jedoch Vorhandensein und Art von Granulationen
mir fiir eine Ubersicht der Zellformen erst in zweiter Linie
verwendbar erscheint, so sei hier eine schematische Einteilung
der Zellen gegeben. Ich halte mich dabei im wesentlichen an die
Einteilung, die Arnold fiir das normale Knochenmark aufstellte:

1. Zellen mit einem runden, dunklen Kern und schmalem
Protoplasmasaum, etwas kleiner, ebenso groB, wenig gréBer
als ein rotes Blutkdérperchen. Der Kern ist meist um so
dunkler, je kleiner die Zelle ist. Wird der Protoplasmasaum
etwas breiter, der Kern etwas blasser, so entstehen Uberginge
zur nichsten Gruppe. Das Protoplasma firbt sich mit Hi-
matoxylin-Eosin im Mischton, je nach Art der Férbung ver-
schieden und auch nicht in allen Zellen ganz gleich. Aus
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Anilinfarbstoffgemischen nimmt es die basischen Komponenten
auf. Granulationen fand ich in dieser Zellform selien.

2. Zellen von etwas bedeutenderer Grofle und relativ etwas.
breiterem Protoplasmasaum, bis zur vierfachen GroBe eines
roten Blutkorpers und dariiber. meist aber etwa zwei bis dreimal
so groB. Der Kern ist bald hell, bald dunkel, aber auch die
hellen Kerne meist verschwommen strukturiert. Granulationen
sind in Zellen dieser Art selten; meist ist das Protoplasma
homogen und farbt sich nur blaB, bald mehr mit basischen,
bald mehr mit sauren Farben.

3. Zellen mit breitem Protoplasmaleib, rundem oder ovalem,
seltener etwas eingebuchtetem Kern. Blasse Kerne sind in
dieser Gruppe doppelt so hiufig als dunkle. Sie haben dann
bald die beschriebene Netzstruktur, bald ‘feinkérnige Chroma-
tinverteilung und meist Chromatinschollen an der Kernwand
sitzend (Radkerne). Dunkle Kerne sind gewéhnlich undeutlich
strukturiert. Die GroBe der Zellen schwankt zwischen dem
doppelten und zehnfachen eines roten Blutkorpers. Die groBe
Mehrzahl ist etwa drei bis sechsmal so groB. Hiufig finden
sich, besonders unter den hellkernigen, Zellen mit zwei gleichen
Kernen, die wegen ihrer vollkommen runden Form und gleichen
Grofe nicht mit den Kernen der nichsten Gruppe zusammen-
gehoren. Zu dieser leiten vielmehr Formen #ber, die offenbar
durch Weiterentwicklung der Kerneinbuchiung entstehen kénnen.

Ebenso finden sich Ubergéinge zwischen Gruppe 2 und 3
durch Vermischung der Charakteristika, z.-B. Radkern mit
schmalem Protoplasma oder heller Kern vom Typus 2 mit
breitem Protoplasma. Ebenso gehoren in diese Gruppe die
oben beschriebenen Uberginge zu einkernigen Riesenzellen.
Etwa zwei Drittel der Zellen der dritten Gruppe haben granu-
liertes Protoplasma, das homogene Protoplasma des letzten
Drittels nimmt sehr wenig Farbe auf, bald mehr saure, bald
basische, bald Mischténe. Die ganze Gruppe umfalit etwa die
Halfte aller weilen Blutzellen, wihrend die drei anderen
Gruppen zu gleichen Teilen die andere Hilfte zusammensetzen.

4. Polymorphkernige und (seltener) wirklieh multinucleire
Zellen. Die Kerne sind meist chromatinreicher und verhalt-
nismébig grofer als in der vorhergehenden Gruppe, das Proto-
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plasma nicht so reichlich, fast stets granuliert, jedoch nicht
immer deutlich (siehe unten).

Die Granulationen werden am besten nach den einzelnen
Farbungen besprochen. Farbt man mit Haematoxylin und
Eosin oder Orange, so erscheinen in einem betrichtlich groBen
Teil aller Zellen vom Typus 3 und 4, selten in solchen vem
Typus 1, die bekannten ,eosinophilen® Granula, ziemlich
groBe runde, stark glinzende und lebhaft gefirbte Gebilde
(Fig.17—30, Taf. XIII). Sie sind in den Zellen beider Typen etwa
gleich hiufig. Von der eben beschriebenen typischen Form
der Granulationen finden sich jedoch Abweichungen, nicht alle
sind gleich groB, auch nicht die einer Zelle, neben runden
finden sich auch unregelmiBig eckige, neben glinzenden und
stark geférbten auch matte und wenig gefirbte. Auch ist die
Dichte ihrer Anordnung in einzelnen Zellen sehr verschieden,
und in einer Zelle sind sie manchmal sehr ungleich verteilt.
Bei gleichzeitiger Féarbung mit Eosin und Orange in Form des
Ehrlichschen Glyzeringemisches konnte ich Korner, die sich
deutlich mit Orange allein firbten, nicht entdecken. Neben
dieser Granulation findet sich bei der gleichen Firbung noch
eine andere ungefarbte. Sie ist ziemlich hiufiz und besteht
aus grofen, farblosen, in ein leicht graugefirbtes Plasmageriist
eingebetteten Kornern. In Zellen des Typus 3 und 4 findet
sie sich gleich hiiufig. Oft sind diese Granula ziemlich glin-
zend und dadurch leicht sichtbar, in anderen Zellen jedoch
matter, auch die zwischenliegende Plasmastruktur nicht immer
deutlich. Falls sie aber deutlich erscheint, gleicht sie oft in
iiberraschender Weise der von Pappenheim in seinem Atlas®
der menschlichen Blutzellen (Tafel VII, Prototyp 10, Fig. 30,
31, 32) gezeichneten Struktur des Mastleukocyten bei Hima-
toxylinfarbung. Ich vermute deshalb, daf diese Granulierung
den Mastzellen angehort, um so mehr, als ein zahlenmiBiger
Vergleich mit den FErgebnissen der Farbung mit basischen
Anilinfarben ein wungefihr gleich hiufiges Vorkommen echter
Mastzellen zeigt. Bei Firbungen mit basischen Farbstoffen
ohne Metachromasie (Fig. 31—37, Taf, XIII) ist zn unterscheiden
zwischen der groben (Mastzellen-) Granulierung und einer feinen,
fast staubartigen Granulierung, die oft schwer sichtbar ist, stets
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etwas verwaschen erscheint, durch starkes Differenzieren mit
Alkohol, Xylol usw. verschwindet und vielleicht iiberhaupt
nicht als Granulation anzunerkennen wire, wenn sie nicht
durch -allméhliche Ubergénge, oft in einer Zelle, mit der Mast-
zellengranulation zusammenhinge. Die letztere ist fast ebenso
hiufig wie die eosinphile und in Zellen des Typus 3 und 4
zu treffen, nur selten in solchen des Typus 2, wihrend feine
basophile Granula bei starker Férbung und nicht zu kriftiger
Differenzierung hier etwas hiufiger sind, seltener dagegen in
polymorphkernigen Zellen. Fiir die Mastzellenkérnung konnte
ich eine bestimmte Kernform nicht aunffinden; bald kommt sie
in Zellen mit blassem, bald mit dunklem, bald mit polymor-
phem, bald mit rundem Kern vor. Oft ist sie auch so dicht,
daB gar kein Kern zu sehen ist. In anderen Zellen wieder
finden sich nur wenige Korner. Meist sind diese nicht vollig
rund, sondern mehr oder weniger stumpfeckig. Fiir ihre Dar-
stellung ist starkes Differenzieren unerldfilich. Am schonsten
sind sie bei metachromatischen Férbungen, von denen inir be-
sonders das Cresylviolett gute Dienste leistete. Hier sticht
auch bei gelungener Firbung der Kern, wenn er sichtbar ist,
hiibsch von den metachromatisch gefsirbten Kornern ab (Fig. 39
bis42, Taf. XIII). Vielfach, nicht immer, geht die Starke der Me-
tachromasie parallel mit der Grofe der Korner, derart, dafi
die feinen Granula, wenn fiberhaupt sichthar, im blassen nicht
metachromatischen Ton, mittelgroBe in leicht metachromati-
schem, echte Mastzellenkorner stark metachromatisch gefirbt
sind. Vielleicht 148t sich diese Erscheinung als eine Art Ent-
wicklung der Mastzellenkorner deuten (Fig. 39 bis 42 und 32, 33,
36: — 34, 3, 37, Taf. X1II). Bemerkt sei noch, da die Mastzellen
meist drei bis sechsmal so groB als ein rotes Blutkdrperchen
sind, doech kommen kleinere und auch groBere, etwa vom acht-
bis zehnfachen Umfang eines roten Blutkérperchens vor. Be-
ziehungen der Granula zu firbbaren Plasmastrukturen (Faden),
wie sie Arnold ¥ fand, konnte ich in diesen Zellen nicht
feststellen, fiir basophile ebensowenig wie fiir oxyphile Gra-
nula. Tch schiebe die Sehuld daran dem Alter des Materials
zu. Unter den Fiarbungen mit basischen Farbstoffen erfordert
eine besondere Besprechung die mit Unna-Pappenheims
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Karbol-Methylgriin-Pyronin (Farbung fiinf Minuten bei 37°C.,
Wasser, Alkohol, 01, Balsam). Bei dieser Behandlung firbte
ein Teil der Granula sich rot, andere blaugriin, und zwar
waren meist die kleineren rot, die groBeren blangriin gefirbt,
doch war diese Bindung an die GroSenverhiltnisse nicht
immer vorhanden. Auch innerhalb derselben Zelle fanden
sich Granula beider Farben (Fig. 44 bis 48, Taf. XIII). Die
‘griingefirbten hielten den Farbstoff ebenso fest, eher fester,
als die Kerne. Pappenheim schreibt in der Vorrede zu
seinem Atlas® daBl Methylgriin als reiner Kernfarbstoff weder
Plasma noch Granula firbe, ferner daB aus dem Methylgriin-
Pyroningemisch die Mastzellenkorner die rote Farbe aufnéihmen;
die letztere Angabe scheint auch fir Bluttrockenpriparate un-
zweifelhaft richtig. Eine Granulafirbung mit Methylgriin soll
nach Pappenheim immer auf einer Verunreinigung mit Me-
thylviolett beruhen’® (dieses Archiv, 157, S. 29). Ob nun alle
meine Methylgriinlésungen, mit denen ich die gleichen Granula-
firbungen wie mit anderen basischen Farben erzielte, ein-
schlieBlich der Griiblerschen Methylgriin-Pyroninlésungen, ver-
unreinigt waren, erscheint mir etwas zweifelhaft. s wire
immerhin auch maoglich, daBl unter dem Einfluf der Fixierung
oder schon vorgebildet, vom normalen Verhalten abweichend,
die Micellverbéinde gewisser Granula hier ein Eindringen reinen
Methylgriins erlaubt hiitten. An eine chemische Differenz der
rot und blaugriin gefirbten Granula brauchte man dabei noch
lange nicht zu denken, da auch nach der ,chemischen“ Firbe-
theorie von Ehrlich fir die Wah! der Farben die Dichtigkeit
der Micellverbéinde entscheidet (Kernfirbung mit dem sauren
Indulin), die doch wohl auch fir den gleichen chemischen
Korper nicht unverinderlich ist. IHat doch Ehrlich selbst das
Vorkommen verschieden gefirbter Granula in einer Zelle da-
durch erklart, daf ein und derselbe chemische Korper in ver-
schiedenen Aggregatzustinden vorhanden sei. So lange es
sich um die Auswahl unter zwei basischen oder sauren Farb-
stoffen handelt, wird man diese Erklirung des Vorkommens
verschieden gefiirbter Granula in einer Zelle entschieden der
Annahme zweier chemisch differenter Kérper vorziehen. In
diesem Sinne wire es auch vollkommen gleichgiiltig, ob in dem
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Methylgriin-Pyroningemisch die blaugriin farbende Substanz
Methylgriin oder ein zufillig beigemischter anderer basischer
Farbstoff war. Es hétten dann eben die Granula -mit grofe-
ren Intermicellarriumen den betreffenden dunklen Farbstoff,
die mit kleineren das hellere Pyronin anfgenommen. Vergleicht
man die Resultate der basischen Firbungen mit den Ergeb-
nissen der verschiedenen Eosin-Methylenblaugemische,
so fallt zunichst auf, daB feinere basophile Kornelung nur
selten zu sehen ist. Unverdndert bleibt dagegen die Hiufig-
keit- der echten Mastzellenkérnung. Die eosingekdrnten
Zellen scheinen eher vermehrt gegeniiber denen bei Hima-
toxylin-Eosinfarbung, da auch eine ganze Menge feingekornter
Zellen matte, eosingefirbte Granula zeigt. Echt neutrophile,
d. h. wirklich im violetten Mischton gefirbte Granula sind gar
nicht sehr hiufig, am besten noch bei Giemsa-Farbung oder
May-Griinwald-Farbung darstellbar; aber auch hier haben
sie meist einen stark rotlichen Ton, vielfach sind sie auch sehr
undeuntlich und die Zelle verschwommen im Mischton geféirbt mit
nur einigen deutlichen Granula (Fig. 49 bis 53, Taf. XIII). Im gan-
zen hatte ich durchaus den Eindruck, als ob von den feinkdrnigen
,neutrophilen® Granula ein Ubergang zu ebenfalls feinkdrnigen
eosinophilen und von diesen wieder zu der grobkornigen eosine-
philen Granulation stattfinde. Ich glaube eine solche Ver-
mutung um so eher aussprechen zu konnen, als in Priparaten,
die nach einer der verschiedenen Eosin-Methylenblaumethoden
behandelt wurden, innerhalb einer Zelle Granula verschiede-
ner Farbung vorkommen (Fig. b4 bis 59). Auch bei An-
wendung von Pianeses Dreifarbengemisch (Malachitgriin,
Saurefuchsin, Martiusgelb) fand ich Zellen, die neben feiner
violetter Granulierung einige leuchtend rotgelbe, grofe, runde
Korner fiihrten (Fig. 60). Solche Befunde scheinen mir erwih-
nenswert, weil gleiche sowohl im normialen und pathologischen
Knochenmark wie auch im peripherischen Blut und an anderen
Orten schon gemacht wurden (Arnold a.a.0., Ehrlich a.a.0.,
Tiirk a.a.O., Grawitz a.a. 0., Rieder't, Engel'®, Bett-
mann*®, Hirsehfeld!”, Griinwald®® u. a. m.) Literatur und
Diskussion dieses Punktes sieche Arnold!® und Hesse?0).
Spielen auch Art der Fixierung, Farbung, Differenzierung eine
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groBe Rolle bei der Darstellung der Granula, so ist doch schwer
vorzustellen, daf diese Faktoren in einer Zelle auf an sich
gleiche Bestandteile verschieden einwirkten; so bleibt nur die
Annahme vorhandener Verschiedenheit fiir verschieden gefirbte
Granula einer Zelle. In diesen Zustinden sehen Ehrlich und
seine Schule die verschiedenen Stadien des Reifungsprozesses
des granuliren Sekrets. Andere haben solche Bilder als De-
generationszustinde zu denten gesucht. Am wenigsten
Sehwierigkeit bereitet dieses Vorkommen' dem Verstindnis, wenn
man die Arnoldsche Deutung der Granula als funktionell
verinderlicher Gebilde annimmt. Diese Ansicht hat durch
den Nachweis von Fibrin-, Pigment-, Kisen-, Fettgranula neben
eosinophilen in einer Zelle eine bedeutsame Stiitze erhalten
(Literatur bei Arnold™ und Hesse2?). Da meine Befunde
fitr die Entscheidung dieser Frage nichts Neues bieten, geniige
dieser Hinweis. Erwihnt sei hier nur nochmals das schon
oben beriihrte seltene Vorkommen basophil feingekornter Zellen
in Eosin-Methylenblaupriparaten gegeniiber der Haufigkeit der-
selben in Praparaten, die nur mit basischen Farben gefirbt
wurden. Sollten vielleicht diese basophil feinkornigen Zellen
im Farbgemisch den neutrophilen Ton oder Eosin aufgenom-
men haben? Den Zahlenverhéltnissen nach lige dieser Schluf
nahe, doeh fehlt ein Beweis. Tiirk* (a.a. Q. S. 534) sieht in
den Nuancierungen der neutrophilen Granula bei der Roma-
nowsky-Fiarbung den Beweis einer stark basophilen Quote.
Coenen? beantwortet dieselbe Frage fiir die pseudo-eosinophilen
Zellen des Kaninchens dahin, daB diese oxyphile und neutrophile
Granula nebeneinander fithrten. Nach Arnold®ist die Existenz
amphophiler Granula bis jetzt unbewiesen (dieses Archiv, 140,
S. 434 1f.). Pappenheim?? spricht (dieses Archiv, 157, S.301.)
von relativer Affinitit der Granula zu sauren und basischen Farben.

Die Ergebnisse anderer Farbgemische treten gegeniiber
denen der Kosin-Methylenblaumischungen sehr zuriick. Mit
Ehrlichs neutralem Saurefuchsin-Methylenblau und Triacid
farben sich nur die groben oxyphilen Korner gut, feinere rot- und
violettgefirbte sind spéarlich und wenig deutlich. Es diirfte
dies wohl daran liegen, daB nach allgemeiner Erfahrung Triacid
fiir Schnittfarbung wenig geeignet ist.
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Der Ubersichtlichkeit wegen seien die Ergebnisse der Gra-
nulafdrbung noch einmal kurz zusammengefafit:

1. Es wurden oxyphile, basophile und neutrophile Granula
gefunden. _

2. Wahrend unter den Zellformen, in denen iiberhaupt
Granula vorkamen, das Vorkommen einer Granulation bestimm-
ter Farbung nicht an eine bestimmte Zellform gebunden ist,
kommen Granula verschiedener Farbung in einer Zelle vor.
In den Zellen des Typus 1 (kleine ,Lymphocyten®) konnten
deutliche Granula selten nachgewiesen werden.

3. Auch das Protoplasma der Riesenzellen war manchmal
mehr oder weniger granuliert (oxyphil, neutrophil).

4. Es fand sich eine basophil-feinkornige, nicht metachro-
matische neben der basophil-grobkornigen, metachromatischen
(Mastzellen-) Granulation, zwisehen beiden Ubergéinge, auch in
einer Zelle. Ebenso nimmt ein Teil der basophilen Korner aus
dem Unna-Pappenheimschen Gemisch die Pyroninkompo-
nente, ein anderer eine dunklere (Methylgriin oder Methylvio-
lett?) auf, groBere Korner im allgemeinen die dunklere; beide
auch in einer Zelle. :

b. Es ist nicht ausgeschlossen, daB gewisse Granula feine-
ren Korns je nach der angewandten Firbung bald basische,
bald neutrale oder saure Farben aufnahmen.

6. Bei Methylenblau-Eosinfirbungen kommen in einer Zelle
Granula verschiedener Farbung vor.

Es eriibrigt noch die Besprechung der roten Blutkorper.
Thre Zahl wechselt in den verschiedenen Teilen des Tumors
stark. Auf ihr Uberwiegen an fettreichen Stellen, in den am-
pulliiren Hohlrdumen und in den gréBeren GefiBen wurde schon
oben aufmerksam gemacht. Iier entspricht die cellulare Zu-
samnengetzung des Inhalts meist etwa der normalen peri-
pherischen Bluts. Aber auch in den Teilen, die durch enge
Reticulumliicken wund Armut an Fetizellen durchaus rotem
Knochenmark entsprechen, schwankt der Gehalt an roten Blut-
korperchen bedeutend. Ihre GroBe hilt sich meist in den als
normal angesehenen Grenzen, doch finden sich nicht selten
auffallend kleine Formen, fast bis zum Umfang grofer Granula.
Auch in der Intensitit der Firbung mit sauren Farben
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bestehen Verschiedenheiten. Mit Eosin- Methylenblaugemischen
farbt sich der grofite Teil aller roten Blutkérper im reinen
Eosinton, andere aber, und zwar sowohl normal groBe wie
kleinere, zeigen Uberginge von Rotviolett und Blauviolett bis
zum reinen BlaBblau. In vielen findet sich zudem ein blau-
roter Innenkorper, der besonders bei Giemsa-Iarbung deutlich
wird. Bei Anwendung von Farbgemischen, die zwei saure Kom-
ponenten enthalten (Ehrlichs Triacid, Biondi-Heidenhain-
Farbung, Pianeses Dreifarbengemisch, Mallorysche Binde-
gewebsfarbung, Ehrlichs Aurantia- Eosinglyzerin), bevorzugt
ein Teil der roten Blutkérperchen die eine, der andere die
zweite saure Farbe, wihrend die meisten verschiedene Misch-
tone annehmen. Auch hier fand sich keine bestimmte Be-
ziehung der Farbung zur GroBe der Elemente. Abnorm kleine
und férbbare rote Blutscheiben sind von der einen Seite fiir
Degenerationsprodukte, von anderen fiir unreife Jugend-
formen erklirt worden, dritte lassen beide Deutungen zu
(sieche fiber diesen Punkt 4, 5, 11, 12, 15, ferner 22). In
meinem Falle konnte die vorhandene Krebskachexie sowohl in
dem einen als auch in dem anderen Sinne verwertet werden.
“Granula fand ich in roten Blutkdrperchen nicht.

Ob kernhaltige rote Blutkérper vorhanden waren, ist
mit Sicherheit weder zu verneinen, noch zu bejahen. Im
Himatoxylin-Eosinpriparat finden sich nicht selten Zellen ver-
schiedener Grofle, deren Plasma sich stark mit Eosin firbt,
unter diesen wieder zahlreiche, die sehr echromatinreiche Kerne
haben, allerdings ist eine deuntliche radformige Kernstruktur
nicht zu sehen. Kosin-Methylenblaufirbungen ergeben dasselbe
Bild, oft auch glaubt man Zellen zu sehen, die zwischen den
eben beschriebenen und einem roten Blutkérperchen mit deut-
lichem basophilen Innenkérper etwa in der Mitte stehen.
Immerhin ist weder die Eosinfirbung des Plasmas noch die
Kernform so iiberzeugend, daf mit Sicherheit Erythroblasten
angenommen werden diirfen. Mit einem Teil dieser Zellen sind
wohl identisch gewisse Formen, die man nicht haufig in Schnit-
ten findet, die mit basischen Farben behandelt, aber so stark
differenziert wurden, daf im allgemeinen die Kernfirbung wieder
verschwunden war und nur die Mastzellkérner noch eben
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sichtbar blieben. Einige Kerne bleiben dann noch vollkommen
‘gleichm#Big dunkel gefirbt. Sie gehdren zu runden oder ovalen
Zellen, deren Grofe zwischen der eines roten Blutkérperchens
und etwa dem vierfachen schwankt. Alle diese Zellen sind
scharf begrenzt und haben sehr schwach gefirbtes, gleich-
mifBiges Protoplasma. Der Kern ist verhiltnismiBig klein,
rundoval oder etwas eckig. In der Erscheinung gleichen
sie manchen der oben bei der Eosin-Methylenblaufirbung
erwihnten Formen vollkommen. Form der Zelle, relative
GroBe des Kerns und seine starke Affinitit zu basischen
Farbstoffen, die noch vorhielt, als alle anderen Kerne ent-
farbt waren, lassen eine Deutung solcher Zellen als Normo-
und Megaloblasten nicht unmoglich erscheinen (Fig. 61—70,
Taf, X1II).

AbschlieBend seien hier kurz die Ergebnisse der mikro-
skopischen Untersuchung zusammengefalit:

Ohne Verbindung mit Knochen oder verkalktem Gewebe
fand sich zwischen linker Niere und Nebenniere ein deuntlich
durch eine Bindegewebskapsel abgegrenzter Knoten aus echtem
Knochenmark, je nach dem Reichtum an Fettzellen bald mehr
rotem, bald mehr gelbem Mark gleich. Das stiitzende Gerfist
wird aus derben Bindegewebsbalken gebildet, zwischen denen
ein feines Reticulum ausgespannt ist. Im Gewebe liegen zahl-
reiche GefiiBe verschiedener GroBe und Wandstéirke, anch wand-
lose Blutriume. Im Reticulum liegen Fettzellen, Riesenzellen,
rote Blutkdrperchen und weiBe Blutzellen verschiedenster Art,
vielleicht aunch Krythroblasten.

Bevor ich mich der Frage zuwende, woher und wie Knochen-
mark an diese Stelle gelangte, sei kurz ein Uberblick iiber das
gegeben, was in der Literatur tiber das Vorkommen hetero-
topen Knochenmarkes bekannt geworden ist. Wir haben
dabei zu unterscheiden zwischen Knochenmark bei
‘pathologischer Knochenbildung oder Verkalkung und
Knochenmark ohne Knochenbildung. Ferner ist zn
trennen die kompensatorische oder geschwulstartige An-
hiaufung einzelner Knochenmarkselemente im Mutter-
boden oder fremdem Gebiet und das organisch aus Binde-
gewebsreticulum, Gefifien, Fett- und Knochenmarkszellen auf-
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gebaute Knochenmark. Diese Gesichtspunkte sind jeweils
bei der folgenden Darstellung in Betracht zu ziehen.
Knochenmark in pathologischen Knochenneubildungen ist
in einer ziemlich groBen Anzahl von Fillen beobachtet. Es
ist dabei zu unterscheiden zwischen Bildung von markhaltigem
Knochen in verkalkten Herden — nekrotischen Uberbleibseln
entziindlicher und degenerativer Prozesse — einerseits und einer
Entwicklung markhaltigen Knochens an Lagerstitten skeleto-
genen Gewebes andererseits (vgl. dartiber iiber das folgende
Gierke a.a. 0. S. 318 ff.). Wihrend fiir die letzte Gruppe
man wohl die Entstehung von Knochen und Knochenmark aus
verlagerten embryonalen Keimen ableiten darf, ist fiir die erste
auch eine Entstehung durch Metaplasie behauptet worden, so
z. B. von Pollack® und Poscharissky?. Dieser fand in
pathologischen Knochenbildungen stets Knochenmark, ja sogar
in 10 %0 der noch nicht verknocherten, aber verkalkten Herde
ein ,knochenmarkihnliches“ Granulationsgewebe. Wo der
Knochen "hoch differenziert ist, soll das Knochenmark fettig
oder schleimig sein, granulationsartig dagegen im jungen Knochen.
Zuerst entstehen GefidBe und Mark aus dem Granulationsgewebe
der Umgebung des Kalkknotens, dann Osteoblasten aus den
Fibroblasten desselben Gewebes. Leider ist aus der Beschrei-
bung nicht mit Sicherheit zu entnehmen, wieweit ,Knochen-
mark® und ,knochenmarkihnliches Granulationsgewebe“ mit
normalem Knochenmark fibereinstimmten. Ribbert® dagegen
unterscheidet zwar ebenfalls die beiden obengenannten Gruppen,
nimmt aber auneh sowohl fir das echte Osteom wie fiir den
neugebildeten markhaltigen Knochen in alten verkalkten Herden
und Zhnlichen Orten regressiver Metamorphose eine gemein-
same Entstehung durch embryonale