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XII. 
Uber eine aus linochenmark bestehende Ge- 

schwulst zwischen l iere und l ebenniere. 
(Aus dem Paihologisch-anatomischen Institut der U~iversit~t Heidelberg.) 

Von 
Dr. O t t o  B r i a n .  

(Hierzu Tafel XIII.) 

Aus echtem Knochenmark bestehende Geschwtilste scheinen 
selten vorzukommen. Wenigstens ist der erste derartige Fall  
vor kurzem verSffenfiicht worden. G i e r k e  1 beschrieb in der 

Festschrift ftir A r n old eine deutlich abgegrenzte, aus Knochen- 
mark  bestehende Einlagerung in einer hTebenniere. Andere 
Beobachtungen sind in tier Literatur nicht verzeichnet. Ein 
Beitrag zur Kenntnis solcher Geschwillste dtirfte daher will- 
kommen sein. - -  Ich gebe zun~chst kurz die Krankengeschichte 

meines Falles. 
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Einer 6:?i~ilirigen Frau wurde im August 1901 die linke Brust wegen 
Karzinoms amputiert, und eine Ausr~umung der AehselhShle angesehlossem 
Die mikroskopische Untersnchung ergab Driisenzellenkrebs der Mamma; 
die axillaren Lymphdrfisen waren nieht karzinomatSs erkrankt. Im Herbst 
1902 wurde bei der Frau Diabetes und ]sehias festgestellt. Die Isehias- 
beschwerden waren aueh im Friibjahr 1903 noeh vorhanden, gleiehzeitig 
aber bestand starker Vagiaalausflu3 und fiber der Symphyse war ein 
Tumor ffihlbar, der sich ins kleine 13ecken verfolgen ]Jell Die klinisehe 
Diagnose lautete Uteruskarzinom. 

Bei der am 25. M~rz 1903 vorgenommenen Sektion wurde 
foigender Befund erhoben: 

Anamisehe Leiche in gutem ErnS~hrungszustand. Uber die linke 
Brust verl~uft in die AehselhShle hinein eine gut verheilte, g/atte Opera- 
fionsnarbe. Der linke Arm ist stark oedematSs, weniger die Beine. 

In den serSsen HShlen finder sieh eine geringe Menge klarer, gelb- 
lieher Flfissigkeit. Der Darm ist stark meteoristiseh geblght. Das Herz 
ist sehleeht kontrahiert, schlaff, lehm~arben ; das Myokard fleekig gezeichnet. 
Das Volumen der Lungen ist vergrSl]ert, die Bl~sehen gebl~ht; kS besteht 
Bronchitis and Hypostase. 

Der Peritonaealfiberzug des Zwerehfells ist mit erbsengroBen und kleine- 
ren weiBliehen, markigen KnStehen besetzt. Der kleinkindskopfgroBe Uterus 
ragt fiber die Symphyse hervor, lhm 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, yon gleicher Beschaffenheit, ist im 
Cavum Douglasi eingeklemmt; oben mit der Flexura sigmoidea verklebt 
und in weil]liehe, markige Tumormassen eingebettet, welehe das kleine 
Becken ausffillen, Aorta., Vena eava und deren Aste komprimieren, die 
Nerven des Plexus lumbosaeralis durehwachsen, den Knoehen arrodieren. 
Die retroperitongalen Lymphdrfisen sind markig infiltriert. - -  Zwis chen 
l i n k e r  N i e r e  u n d N e b e n n i e r e  b e f i n d e t  s i eh  ein e ig roBer ,  anf  
dem D u r c h s c h n i t t  g le iehm~t~ig  r o t b r a u n  g e f ~ r b t e r  Tumor  yon 
w e i c h e l a s t i s c h e r  K o n s i s t e n z .  

In der vergr56erten, weiehen }[ilz liegt ein tanbeneigrol]er, weil]er, 
fester Knoten mit stark hgmorrhagiseher Umgebung (nekrotiseher alter 
Infarc~ mit vergndertem Blutpigment). Die Nieren sind stark getrfibt. 

In der Operationsnarbe der Brust und in der AehselhShle finden sich 
keine Gesehwalstteile. Das Narbengewebe zusammen mit einer retroster- 
nalen, sonst in mgBiger GrSBe gebliebenen Struma colloides komprimiert 
die linke Vena subelavia, die infolgedessen thrombotisch verschlossen ist. 

A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  garcinoma exulcerans fundi uteri myo- 
matosi. Metastasen in den Beekenlymphdrfisen, Fortsetzung gegen die 
Beekenknoehen. Karzinom des Peritonaeums. Beiderseitiges Kystoma ovarii. 

Pararenale~"  Tumor.  Empl~ysem, Myodegeneratio eordis, Throm- 
bose der .Vena subclavia sinistra. 
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Die raikroskopische Untersuchung der Uterusgeschwulst and ihrer 
Metastasen ergab ein Driisenkarzinom. Gefrierschnitte und Celloidin- 
schnitte, die yon in 4prozentigem Formol geh~irteten Stricken der para- 
renalen Geschwulst angefertigt warden, zeigten, dal~ dieser Tumor aus 
Knochenmark bestand. (Frir die Uberlassung der damals angefertigten 
Schnitte bin ich Iierrn Dr. W. Hof f raann  zu Dank verpflichtet.) - -  Der 
in raehrere Stficke zerteilte Tumor wurde sofort nach der Sektion in 
4prozentiges Forraol gebracht und nach geniigend scheinender H~rtung 
in 80prozentigera Alkohol bis zum Herbst 1905 aufbewahrt. Er hatte 
seine elastisch-weiche Konsistenz dutch die Konservierung nicht verloren, 
wohl aber war die ursprfinglich gleiehrali6ig rotbraune Fi~rbung in eine 
sehwarzgrau bis hellgrau marmorierte Zeichnung ribergegangen. Schon 
:nit bloflera Auge liel~ sich eine deutliche bindegewebige Kapsel yon durch- 
schnittlich 1 rata Dicke abgrenzen, die sowohl vora Tumor wie voin ura- 
gebenden Fettgewebe sich scharf abhebt. Ira Innern der Geschwulst sieht 
man bindegewebige dickere und diinnere Str~nge~ die teils unter sieh, 
tells rait der Kapsel zusaramenh~ngen. Die Schnittfl~che hat ihr eigen- 
tiimlich speckiges Aussehen behalten and frihlt sich a'uch noeh deutlich 
fettig an. Die I%benniere sitzt auf der Geschwu]st auf, wie sonst aug 
dera oberen Nierenpo], sie ist dutch lockeres Bindegewebe rait der Kapsel 
der Gesehwulst verbunden and selbst raakroskopisch yon norraalera Aussehen. 

T e c h n i k :  Die nicht ganz vollkoraraene ttiirtung des Materials 
raachte eine Nachfixierung der cinzubettenden Stricke notwendig. u 
wendet wurde dazu raeist 10prozentiges Formol, ferner Alkohol, F le ra -  
mingsche Lfsung, konzentriert w~issrige Sublimatlfsung, Subliraat-Pikrin- 
s~ure, die Mischung yon F o~ and Mriller-Formol. Eingebettet wurde in 
Celloidin und Paraffin, vor~ letzteren Stricken warden Sehnitte his zu 5 y. 
Dicke angeferfigt. Zur Erzielung brauchbarer Granulaf~rbunge'n war 
raeist noch eine Nachfixierung der Schnitte notwendig, wozu Sther-Alkohol, 
Alcohol absolutus oder Methylalkohol benutzt wurde. Von diesen drei 
Verfahren schien rair die Anwendung yon Methylalkohol ara brauch- 
barsten. Die erw~ihnteu zur Fixierung der B15cke Verwendeten Flrissig- 
keiten hatten vor der Forraolfixierung keine Vorteile voraus. Gef~rbt 
wurde rait Hiimatoxylin-Delafield and Eosin oder Orange in w~issriger 
oder GlyzerinlSsung, ferner mit W e i g e r t s  Eisenh~imatoxylin unter Nach- 
f~rbung rait v a n Gi e s o n seher LSsung oder S~iureorange. E h r ii  e h s Eosin- 
Hi~raatoxylin and alas Eosin-Aurantia-Nigrosinglyzerin versagten. Von 
basischen Anilinfarben leisteten gute Dienste Methylenblau in w~issriger 
oder alkoholiseher LSsung, Methylgriin in konzentriert w~issriger LSsung, 
U nnas  polychroraes Methylenblau mit nachfolgender Alkohol- oder Gly- 
zeriniitherdifferenzierung, konzentriert w~ssrige CresylviolettlSsung. Gate 
Erfolge erzielte ich aueh mit der Gri iblerschen LSsung von Karbol- 
Methylgrtin-Pyronin, die bei 35 o C. fiinf Minuten einwirkte, rait Alkohol 
flfichtig abgesptilt wurde, und der eine Differenzierung rait Karbolxylol ie 
nach Bedarf folgte. Bei zweizeitigen F~rbnngen mit sanren and basischen 
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Farbstoffen in der einen odor anderen Reihenfolge erhielt ich nm" selten 
schSne Pr~iparate~ h~iufiger bei Anwendung entsprechender Farbgemisehe. 
Yon Eosin-Methylenblau-Kombinationen gelangten zur Anwendung die Yon 
Giemsa~ May-Griinwald undLaurent. Ehrlichs Triaeidgab keine 
sehr deut]ichen Bilder, etwas bessere das neutrale Siiurefuehsin-Methy]en- 
blau desselben Autors. Erw~thnt sei auch noeh das drei Farbengemisch 
yon Pianese, das teilweise hiibsche Bilder lieferte und das zur Binde- 
gewebsfgrbung mit bestem Erfolg benutzte Verfahren von Mallory in der 
Modifika~ion naeh B eitzke (Vorfitrben in 8gttrefuehsin, Phosphormolyb- 
dgnsgure, Anilinblau-Orange-Oxals~ture). Alle erwghnten nnd viele andere 
F~irbungen wurden an Sehnitten vorgenommeu, da der Versuch, yon dem 
konservierten Tumor Prgparate nach Art der Blutausstriehe zu entnehmen 
und weiter zu behandeln, stets roll'lang. Die einzelnen Elemente erlitten 
dabei n~im]ieh immer hoehgradige Formver~inderungen und wurden zum 
groBen Toil ganz zerStSrt. Aueh war der Fettgehalt tier Ausbreitung and 
Fixierung hinderlich. 

Uber die A r c h i t e k t u r  des T u m o r s  gabon grol3e Celloidin- 
schnitte bei schwgcherer VergrOBor~ng Aufschliisse," die das 
Ergebnis dot makroskopischen Betrachtung bestiitigen. Die 
Geschwulst ist allseitig yon einer b i n d e g e w e b i g e n  K a p s e l  
gegen das pararenale Fettgewebe und die oben aufsitzende 
Rebenniere abgeschlossen. Die Kapsol ist am dicksten gegen 
die BTebenniore bin; hier wird sie auch yon zahlreichen starken 
Gefii6en mit teils dtinner, teils betrachtlich dicker Wand durch- 
zogen. Jedoch sind auch an anderen Stollen grOl~ore Gefiil~e 
zu treffen. Die l~ebenniere selbst ist vollkommen normal  
Zwischen ihr und der Kapsel der Gesehwulst liegt eine scbon 
makroskopiseh sichtbare, di]nne Schioht lockeren Bindegewebes. 
Die Kapsel der Gesehwulst selbst besteht dagegen aus ziemlioh 
straffem Bindegewebe mit reichlichen, gut entwickdten, ehro- 
matinreichen Kernen, denen meist ein dentliches Protoplasnla 
anliegt. Die Kerne sind spindelig bis plump oval, seltener 
fast rund odor unregelmg6ig eckig. Ein Tell der Iotzteren ge- 
hi~rt Leukoeyten der verschiedensten Form an. An manehen 
Stellen durchziehen auffallend zahlreiche Kapillaren die Kapsel. 
Von dieser UmhiJllung ans erstrecken sich zahlreiche Balken 
gleiehen Baues in dab fnnere der Geschwulst, we sic zum Teil 
mitoinander in Verbindung treten. Die innere Sehicht der 
Kapsel mid die gul~eren Faserzi~ge der Bindegewebsbalken 
10sen sich dann, wie stitrkere VergrOl~erung zeigt~ ziemlich 
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unvermittelt auf in ein bald diehteres, bald lockereres M a s che n- 
werk  fe iner  F ib r i l l en ,  das den ganzen Tumor als stfitzendes 
Get,  st duvchzieht. Sein Verhandensein wird sehon dutch die 
Hgmatoxylin- Eosinfarbuug sichergestellt, deutlicher zeigt es 
sieh bei van Gieson-Farbung, am sehSnsten mit der Mal lo ry-  
schen Bindegewebsf~trbung. Die Lficken dieses ~etzes sind 
sehr verschieden welt. An manchen Stellen stehen die feinsten 
Fasern so dieht, dab jede einzelne der sp~ter zu beschreiben- 

�9 den, eingelagerten Zellen yon ihnen umsponnen wird. An an- 
deren Stel[en sind die Fasern sp~rlicher uud 5ffnen sich zu 
weiten R~umen. An den Fibritlen sitzen grSl~ere und kleinere 
Spindelkerne in nicht sehr bedeutender Zahl, racist chromatin- 
reich, fast stets ohne deutliches Protoplasma. Die grSl~eren 
Bindegewebsbalken sind vielfach ~ul~erst kernarm und hyalin 
gequollen; oft tritt dann an die Stelle fibrill~rer Struktur 
eine Auftfsung in grebe Schollen~ die sich mit H~matoxylin- 
Eosin in einem lilarftliehen Misehton, mit van Gieson fuch- 
sinrot f~rben. In den grSberen Balken verlaufen die grSl]eren 
Blutgefgl~e, Venen und Arterien. Auf Querschnitten erschei- 
nen daher die Bindegewebsztige oft nut wie eine besonders 
stark entwickelte Gef~l~adventitia. Kleinere Gef~e  liegen 
auch frei im Reticulum, oft in Form diinnwandiger, ampullar 
ausgebuchteter R~ume, oft nut yon einer ganz dtinnen Binde- 
gewebslame!le mit Endothelbelag gebildet. Auch deutliche 
Kapillaren finden sich im Retieulum; an einigen Stellen schien 
es, als ob ihre Wand sieh in Fibrillen des Reticulums fort- 
setzte~ w~hrend der Hohlraum des Gef~l~es sich in die Maschen 
des h[etzwerks 6ffnete. Auch nicht seltene~ grSl~ere~ blut- 
gef~illte Hohlr~ume mit oder 0hue deut]ichen Endothelbelag 
setzen sieh direkt in Liicken des Reticulums fort. Diese Be- 
funde erinnern sehr an die yon vielen Autoren angenommenen 
wandiosen B]utr~nme des normalen Knochenmarks, wie s~e 
z. B. R indf le i sch  2 auch an injicierten Pr~paraten feststellen 
konnte. In den eben beschriebenen ampull~ren Gef~6r~umen 
finder sieh vielfach eine feink6rnige, mit H~matoxylin, Eosin 
oder anderen Farbstoffen schwach f~rbbare Gerinnungsmasse 
in der nut vereinzelt zellige Elemente eingelagert sind. Sonst 
entsprieht der [nhalt der Gef~l~e der Zusammensetzung des 
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normalen Blutes oder zeigt auch starke Vermehrung der wei~en 
Blutzellen. In den Maschen des Reticulums sind ro te  und  
wei~e  B lu tkS rpe r  im verschiedensten Mengenverh~ltnis ge- 
mischt. Eine weitere Gliederung des Aufbaus erfolgt durch 
die 5rt]ich verschieden zahlreichen Fe t t z e l l en .  Sie erscheinen 
im eingebetteten Praparat als runde, ovale oder unregelm~l~ig 
vieleekige Liicken~ zum Tell mit wandst~ndigem Kern und 
immer dutch Fibrillen scharf abgegrenzt. Den Beweis ftir die 
Richtigkeit der Deutung liefern Sudanpr~tparate yon Gefrier- 
schnittem Die GrS~e dieser Zellen schwankt in engen Grenzen , 
ihre Verteilung ist oft sehr gleiehm~ig, mehr oder weniger 
dieht; an manehen Stellen so dicht~ da6 nut schmale poly- 
edrisehe R~ume zwischen ihnen bleiben, deren Inha]t hier 
meist mehr der Zusammensetzung des zirkulierenden Blutes 
entsprieht, w~hrend im allgemeinen da, wo die Fettzellen 
sp~rlicher sind, der zellige Inhalt des Retieulums zu einem 
Vorwiegen wei•er Blutzellen neigt. Diese beiden Gewebstypen, 
- -gelbes  und rotes Knochenmark - -  gehen allm~hlieh inein- 
ander fiber. Je mehr sich die Zusammensetzung dem roten 
Knoehenmark n~hert, um so h~nfiger treten R i e senze l l en  
auf; an den Stellen vom Ban des Fettmarks fehlen sie, an 
denen yore Bau eeht lymphoiden Marks liegen sie ~ast in regel- 
m~13igen Abst~tnden verteilt. Ihrr Form ist meist unregel- 
m~6ig~ seltener - -  besonders bei kleineren Exemplaren - -  ovoid 
oder kreisrund. Die GrSl~e betr~gt etwa das acht- bis drei~ig- 
fache eines roten Blutk6rpers. Wenige, besonders kleinere, ent- 
halten einfaehe Kerne yon runder oder ovaler Form~ die meisten 
besitzen entweder e inen  in den bizarrsten Formen gewundenen 
und verzweigten Kern oder m e h r e r e  getrennte Kerne yon ver- 
schiedener Form und Anordnung, oft in Form eines Ringes 
(Fig. 1--16, Tar. XIII). Chromatinreiehe Kerne sind nieht sehr 
h~ufig; die meisten Kerne sind vielmehr b]a6 und enthalten das 
Chromatin in fehlen K6rnern ziemlieh gleichm~ig verteilt. 
Das Protoplasma hat einen homogen-hyalinen Charakter und 
ungef~hr gleieh starke Neigung sich mit basisehen oder sauren 
Farbstoffen zu f~rben. Bei van  Gieson-F~rbnng nimmt es 
einen gelblich brannen his rStlieh braunen Farbton an~ mit 
H~matoxylin - Eosin oder Methylenblau - Eosin f~rbt es sieh 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 186. Hft. 2. 19  
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meist roflila bis blaulila. In einigen solchen Zellen jedoch: 
die ihrem ganzen Aussehen und der GrSl~e nach zu den 
Riesenzellen gehOrtenl fand sich anstelle des hyalinen unge- 
kOrnten Plasmas der ganze Zelleib mit sehr dicht stehenden~ 
grol~enl ziemlich stark lichtbrechendenl stark eosingef~trbtenl 
unter einander ganz gleichen Granu]a angeffillt. (Fig. 13 u. 141 
Taf. XIII.) . Bei Fuchsingemischen finden sich zwar haufig ein- 
zelne rotgefarbte K6rner in Riesenzellenl hie aber dieselbe 
gleichmi~l~ige Granulation. Bei experimenteller Osteomyelitis 
staphylomycotica des Kaninchens sah M a r w e d e l  3 einzelne 
eosingefi~rbte K6rner in Riesenzellenl die er als FremdkSrper- 
riesenzellen auffa6te. Weder mit solchen n0ch mit den yon 
Ttirk ~ und anderen bei Knochenmarkserkrankungen beobach- 
teten Riesenformen eosinophiler Leukocyten im kreisenden Blur 
scheinen mir die eosinophil gek(irnten Riesenzellen nnserer 
Geschwulst vergleiehbar zu sein. Wohl finden sich in ihr ge- 
legentlich sehr gro~e eosinophile Leucocyten mit rundem~ poly- 
morphem, oft aneh fragmentiertem Kern. Fig. 16: Tar. XIII 
zeigt eine ~olche yore zehnfaehen Umfang eines roten Blut- 
kSrpers. Aber bei-der Vergleichung dieses Bildes mit Fig. 13 
u. 141 Taf. XIII wird wohl niemand den Unterschied ver- 
kenn'en. Er liegt bei dem geringen Gr56enunterschied der 
Zellen wesentlieh im Kern. Der in Fig. 167 Tar. XIII ist 
Unregelmi~6ig eckig, infolge seines Chromatinreichtums dunkel- 
blausehwarz, fast homogen (Giemsa-Farbung)1 w~hrend die 
Kerne der eosinophilen RiesenZellen sich yon den chromatin- 
armen Kernen anderer Riesenzellen nieht unterseheiden~ viel- 
mehr wie diese ein g]eiehmal~ig und feinkOrnig verteiltes 
Chromatin in blassem Grunde zeigen. Dieselbe charakteristisehe 
Chromatinanordnung findet sich aueh bei vielen Rundzellen 
gr6~erer Form und rundkernigen Riesenzellen (Fig. 6 u. 71 
Taf. XIII). Zwisehen diesen Zellarten besteht tiberhaupt keine 
scharfe Grenze, vielmehr kommen al le  Zwischenstufen vor: 
die oft in auffallender Weise bald mehr Grawi t z l s  ~ lymp- 
hoider Stammzelle, bald mehr Tiirks 4 ]ymphoider ~Iarkzelle 
oder P a p p e n h e i m s  6 grol~em Lymphoeyt ~hnlieh sehen. 
Da6 sie mit diesen identisch seien, soll damit nieht behauptet 
werden. Gerade in solChen grol~en Zellen I die z~vischen ein- 
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kernigen Riesenzellen und grol~en ~[arkzellen etwa die ~[itte 
hieltem fanden sich nieht ganz selten bei Eosin-Methylenblau- 
methoden sehr feine dichte, etwas verwaschen aussehende 
violette Granula in mehr oder weniger oxyphilem Plasma (Fig. 15. 
Taf.XIII). Die Mehrzahl dagegen ftihrt basophiles Protoplasma 
ohne KOrnelnng oder vielfaeh mit Mastzellengranulis (Fig. 34). 
Die beschriebenen Bflder lassen es nicht unmiiglich erseheinen: 
dab die Riesenzellen der Geschwulst aus grol~en einkernigen 
Formen hervorgegangen sind. Beweisen li~flt sich diese An- 
nahme, freilich nicht, ebensowenig wie der umgekehrte Her- 
gang sieh sicher ausschliel~en l~l~t: wenn er anch wenig wahr- 
scheinlich ist. Nach KOll icker  7 wird eine Abstammung der 
5Iegakaryocyten yon Leukoeyten (lymphoiden Markzellen) fast 
allgemein angenommen~ w~ihrend eine solche ffir die Polyka- 
ryocyten yon anderen s in Abrede gestellt wird und diese ffir 
AbkOmmlinge der Zellen des Reticutnms erklgrt werden. 
S t 0 h r  a macht zwischen beiden Formen und ihrer Entstehung 
keinen Unterschied. Ftir die Riesenzellen meines Tumors 
scheint mir dureh die morphologische Stufenleiter yon der 
5[arkzelle fiber die einkernige giesenze]le zur mehrkernigen 
ein genetischer Zusammenhang zn bestehen. Dafi die Riesen- 
zellen einer weiteren ].~Ietamorphose f~hig waren: ergibt sich 
aus dem h~iufigen Vorkommen stark chromatischer Kerne neben 
blassen in einer Zelle (Fig. 8: Taf. XIII), besonders in der nieht 
ganz seltenen Anordnung: daft neben einem grof~en: zentralen, 
blassen Rundkern sehr dnnkle Chromatinschollen oft dieht an tier 
Peripherie des zentralen Kerns [iegen (Fig. 9, Taf. XII D. Ob solehe 
Bilder ebenso wie die Kernfragmentiei'ung in groBen Mark- 
zellen (Fig. 16, Taf. XIII) allerdings eine Prodnktion nener Kerne 
oder eine Aufliisung bedeuten: kann ich nicht entscheiden. Aucb 
in mittelgroSen 5~[arkzellen findet sich noeh s jedoch 
seltener (Fig. 17--19: Taf. XI[I). In solehen finden sich auch hanfig 
rote Blutk0rperchen eingeschlossen: w~hrend ich in Riesen- 
zellen P h a g o c y t o s e  irgendwelcher Art nicht entdecken 
konnte. 5~ach Arno ld  lo und ) I a r w e d e l  ~ kommen jedoch 
den Riesenzellen des normalen Knochenmarks sicher phago- 
cyt~ire Eigenschaften zu, wenn vielleieht auch weniger als an- 
deren Knochenmarkzetlen. 

19' 
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L/il~t sieh sehon zwischen gro6en Markzellen und einker- 
nigen Riesenzellen eine scharfe Scheidung nieht durchftihren, 
so ist eine solche erst recht unm6glich zwisehen den einzelnen 
Gattungen w e i 6 e r B 1 u t k 5 r p e r (Myeloeyten, Leuko cyten usw.) 
des Tumors. Wenn welter urlten eine Aufstellung yon Gruppen 
versueht wird, geschieht dies nut, mn die Ubersieht zu er- 
leiehtern, nicht etwa, urn einzelne Typen als feststehende, un- 
ver/~nderliehe Arten im Sinne E h r l i e h s  11 und seiner l~ach- 
folger auszusondern. Vielmehr glaube ieh, gerade hier wegen 
der gro6en Menge yon ,,Zwisehenformen" eine priuzipielle 
Verschiedenheit der einzelnen Leukoeytenarten ablehnen zu 
mfissen. Alterdings glaube ich aueh nieht berechtigt zu sein, 
diese Zwisehenformen zur Konstruktion eines Stammbaums 
( P a p p e n h e i m  1~ Grawi tz  5, Tfirk 4) zu verwerten, vielmehr 
sehe ich in ihnen einen Beweis der Arnoldschen 1~ Auffassung 
yon der Einheitlichkeit der weil~en BlutkSrper. Die yon an- 
deren als Artmerkmale aufgefal~ten Eigenschaften des Kerns 
und Protoplasmas sind naeh dieser Anschauung nut funktioneli 
bedingte Erscheinungsformen ein und derselben Zellart. 13 Die 
GrSl]e weehselt zwischen den oben beschriebenen Riesenformen 
bis zu Zellen, die etwas kleiner sind als ein rotes Blutk6rper- 
chen. Ebenso wechselt auch die absolute GrSl~e des Kerns 
und das Verh/~ltnis seines Volumens zu dem seiner Zelle. Die 
F o r m  der freiliegenden Zellen ist meist fund oder mehr oder  
weniger oval, durch Anpassung an die Maschen des Fibrillen- 
netzes oder anliegende Zellen kommen jedoch Abplattungen und 
Ausziehungen zu unregelmaBig eekigen Formen vor (Fig. 38, Tar. 
XIII). Aber aueh an anscheinend freiliegenden Zellen findet man 

�9 Einbuchtungen u. Fortsatzbildungen~ wie sie/ihnlich bei der amO- 
boiden Bewegung lebender Blutk6rper erscheinen (Fig. 33, Taf. 
XII D. Unter den Zellen mit einem Kern sind solehe mit rundem, 
ovalem, ]eieht oder starker eingebogenem, endlich ausgezogenem 
polymorphem Kern zu erwghnen. Sind zwei Kerne in einer 
Zelle vorhanden oder mehr, so handelt es sich entweder um 
zwei gleichwertige yon runder oder ovaler Form oder um die 
Fragmente eines ursprfinglieh polymorphen Kerns mit nnregel- 
mal~iger Begrenznng. Solehe Zellen mit 2, 3 and mehr klei- 
hen, meist unregelmgBigen, oft abet aueh glattrandigen Kernen, 
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die nicht dutch diinne 5~ucleinstrS~nge verbunden sind, koraraen 
sieher vor. Mitosen land ich hie, haufig abet zwei gleieh gut 
gebildete Kerne in einer Zelle. Ieh wage nieht, aus diesen 
Befunden Folgerungen tiber die Waehsturasenergie zu ziehen. 
Der Reiehtura der Kerne an ehroraatiseher Substanz ist sehr 
versehieden. Aueh zwei oder raehr Kerne einer Zelle zeigen 
darin rpanehraal gegensgtzliehes Verhalten. Deutliehe Kern-  
s t r u k t u r e n  zeigen viele ehroraatinarrae Kerne. Hier liegt 
raeist an der Kernwand ein unregelraSo$iger Chromatinring, ira 
Innern ein Netzwerk yon Faden rait KnStehen oder einzelne 
feine KSrner ohne erkennbare Verbindung. Dunlde Kerne 
zeigen ahnliehe Strukturen, oft anch derbe Chroraatinsehollen, 
die schlieglieh zu einer horaogen dunlden Masse versehraelzen 
kSnnen; daneben findet sieh in dnnkleren wie in hellen 
Kernen eine andere Anordnung des Chroraatins, die ieh am 
liebsten etwa der Verteilung yon Lieht und Sehatten in einer 
Wolke vergleiehen raSchte, der ganze Kern erseheint unseharf 
hell-dunkel marraoriert. Von Einflug ist nattirlich die F~trbung. 
ft~tmatoxyline oder Methylgran ergeben raehr seharf strnktu- 
rierte Kerne als andere Anilinfarben und deren Korabinationen. 
Selten wurden in Kernen oxyphile Gebilde beobaehtet (Fig. 36, 
Tar. XIH). Ira Verh~tltnis zura Volnraen des Kerns ist die Menge 
des zugehfrigen Protoplasmas sehr versehieden, doeh haben 
Zellen grSl3erer Form raeist verhgltnisraalgig kleinere Kerne. Das 
P r o t o p l a s r a a  selbst ist entweder h o r a o g e n  oder  g r a n u -  
l ier t .  Da jedoeh Vorhandensein und Art yon Granulationen 
mir far eine Ubersieht tier Zellforraen erst in zweiter Linie 
verwendbar erscheint, so sei hier eine seheraatisehe Einteilung 
der Zellen gegeben. Ieh halte raieh dabei ira wesentliehen an die 
Einteilung, die Arno ld  far das norraale Knoehenraark aufstellte: 

1. Zellen rait einera runden, dunklen Kern und sehraalem 
Protoplasraasaura, etwas kleiner, ebenso gro$, wenig grS~er 
als ein rotes BlutkSrperchen. Der Kern ist raeist ura so 
dunkler, je kleiner die Zelle ist. Wird der Protoplasmasaura 
etwas breiter, der Kern etwas blasser, so entstehen Uberg~tnge 
zur naehsten Gruppe. Das Protoplasraa fgrbt sieh mit tt~- 
matoxylin-Eosin irn Misehton, je naeh Art der FSorbung ver- 
schieden und aueh nieht in allen Zellen ganz gleich. Arts 
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Anilinfarbstoffgemischen nimmt es die basisehen Komponenten 
auf. Granulationen land ich in dieser Zellform selten. 

2. Zellen yon etwas bedeutenderer GrSge und relativ etwas 
breiterem Protoplasmasaum, bis zur vierfachen GreBe eines 
roten BlutkSrpers und darilber, meist aber etwa zwei bis dreimal 
so grog. Der Kern ist bald hell, bald dunkel, aber aueh die 
hellen Kerne meist versehwommen strukturiert. Granuli~tionen 
sind in Zellen dieser Art selten; meist ist das Protoplasma 
homogen und f~irbt sieh nut blag, bald mehr mit basisehen, 
bald mehr mit sauren Farben. 

3. Zellen mit breitem Protoplasmaleib, rundem oder ovalem, 
seltener etwas eingebuehtetem Kern. Blasse Kerne sind in 
dieser Gruppe doppelt so h~ufig als dunkle. Sie haben dann 
bald die besehriebene Netzstruktur, bald feinkSrnige Chroma- 
tinverteilung und meist Chromatinsehollen an der Kernwand 
sitzend (Radkerne). Dunkle Kerne sind gew6hnlieh undeutlieh 
struktufiert. Die Grtil~e der Zellen sehwankt zwisehen dem 
doppelten und zehnfaehen eines roten BlutkSrpers. Die groge 
Mehrzahl ist etwa drei his seehsmal so grog. H~ufig finden 
sieh, besonders unter den hellkernigen, Zellen mit zwei gleiehen 
Kernen, die wegen ihrer vollkommen runden Form und gleiehea 
Grtil~e nieht mit den Kernen der n~ehsten Gruppe zusammen- 
gehSren. Zu dieser leiten vielmehr Formen fiber, die offenbar 
dureh Weiterentwieklung der Kerneinbuehtung entstehen kSnnen. 

Ebenso finden sieh Uberg~nge zwisehen Gruppe 2 und 3 
dureh Vermisehung der Charakteristika, z..B. Radkern mit 
sehmalem Protoplasma oder heller Kern yore Typus 2 mit 
breitem Protoplasma. Ebenso geh6ren in diese Gruppe die 
oben besehriebenen Ubergange 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 
basisehe, bald Miseht6ne. Die ganze Gruppe umfagt etwa die 
Htilfte aller weigen Biutzellen, w~hrend die drei anderen 
Gruppen zu gleiehen Teilen die an@re H~ilfte zusammensetzen. 

4. Polymorphkernige und (seltener) wirklieh multinueleltre 
Zellen. Die Kerne sind meist ehromatinreieher und verh~dt- 
nism~gig gr6ger als in der vorhergehenden Gruppe, das Proto- 
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plasma nicht so reichlieh, fast stets granuliert, jedoch nicht 
immer deutlich (siehe untsn). 

Die Granulationen werden am besten nach den einzelnen 
Fiirbungen besprochen. F~rbt man mit Haematoxylin und 
Eosin oder Orange, so erscheinen in einem betr~ehtlich grogen 
Teit aller Zellen veto Typus 3 und 6, selten in solehen veto 
Typus 1, die bekannten , , eos inoph i l en"  Granula, ziemlich 
grol~e runde, stark glanzende tmd lebhaft gefi~rbte Gebilde 
(Fig. 17--30, Taf. XIII). Sie sind in den Ze]lsn beider Typen etwa 
gleich haufig. 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 aueh unregelmaBig eckige, neben glgnzenden und 
stark gefi~rbten auch matte und wenig gefgrbte. Aueh ist die 
Dichte ihrer Anordnung in einzelnen Zellen sehr ~Terschieden, 
nnd in einer Zelle sind sie manchmal sehr nng]sich verteilt. 
Bei gleichzeitiger Fi~rbung mit Eosin und Orange in Form des 
E h rlic h schen Glyzeringemisehes konnte ich K0rner; die sich 
dentlich mit Orange al!ein fgrbten, nicht entdecken. Neben 
dieser Granulation findet sich bei der gleichen Fi~rbung noeh 
sine an@re ungefarbte.  Sie ist ziemlich hiinfig und besteht 
aus groBen, farblosen, in sin leicht graugefgrbtes Plasmageriist 
singebetteten KSrnern. In Zellen des Typns 3 und 4 findet 
sie sieh gleich hi~ufig. Oft Bind diese Granula ziemlich gli~n- 
zend nnd dadurch ]eicht sichtbar, in anderen Zellen jedoeh 
matter, auch die zwisehenliegende Plasmastruktnr nicht immer 
deuttich. Falls sis abet deutlich erseheint, gleicht sis oft in 
fiberraschender Weiss der yon Pappenhe im in seinem Atlas 6 
der menschlichen Blutzellen (Tafel VII, Prototyp 10, Fig. 30, 
31, 32) gezeichneten Struktur des Nastleukocyten bei H~ma- 
toxylinfi~rbung. Ich vermute deshalb, dab diese Granulierung 
den 3[astzellen angehi~rt, um so mehr, als sin zahlenm~tBiger 
Vergleich mit den Ergebnissen der Farbung mit basisehen 
Anilinfarben sin ungefahr gieich h~ufiges Vorkommen echter 
Nastzellen zeigt. Bei Farbungen mit bas ischen Farbstoffen 
ohne Metachromasie (Fig. 31--37, Taf. XIII) ist zu unterscheiden 
zwischen der groben (~Iastzelten-) Granu]iertmg und einer feinen, 
fast stanbartigen Granuliernng, die oft schwer sichtbar ist, stets 
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etwas verwaschen erscheint, dutch starkes Differenzieren mit 
Alkohol, Xylol usw. versehwindet und vielleicht fiberhaupt 
nicht als Granulation anzuerkennen ware, wenrt sie nicht 
durch allmi~hliche Ubergiinge, oft in einer Zelle, mit der Mast- 
zellengranulation zusammenhinge. Die letztere ist fast ebenso 
h~iufig wie die eosinphile und in Zellen des Typus 3 und 4 
zu treffen, nut selten in solehen des Typus 2, wi~hrend feine 
basophile Granula bei starker Fi~rbung and nicht zu kr~ftiger 
Differenzierung hier etwas hi~ufiger sind, seltener dagegen in 
polymorphkernigen Zellen. Ftir die Mastze]lenkOrnung konnte 
ich eine bestimmte Kernform nicht auffinden; bald kommt sic 
in Zellen mit blassem, bald mit dunklem, bald mit polymor- 
phem, bald mit rundem Kern vor. Oft ist sic auch so dicht, 
daI~ gar kein Kern zu sehen ist. In anderen Zellen wieder 
finden sich nut wenige Kfrner. Meist sind diese nicht vSllig 
fund, sondern mehr oder weniger stumpfeckig. Fiir ihre Dar- 
stellung ist starkes Differenzieren unerli~l~lieh. Am schiinsten 
sind sic bei metachromatisehen Fi~rbungen, yon denen mir be- 
sonders das Cresylviolett gute Dienste leistete. Hier sticht 
auch bei gelungener Fi~rbung der Kern, wenn er siehtbar ist, 
htibsch yon den metaehromatiseh gefi~rbten K~irnern ab (Fig. 39 
bis42, Taf.XIII). u nicht immer, geht die Starke der ~Vie- 
t a c h r o m a s i e  parallel mit der GrSl~e der KSrner, derart, da6 
die feinen Granula, wenn fiberhaupt sichtbar, im blassen nicht 
metaehromatisehen Ton, mittelgrol~e in leicht metachromati- 
schem, echte Mastzellenkfrner stark metachromatiseh gefi~rbt 
sind. Vielleicht li~l~t sieh diese Erseheinung als eine Art Ent- 
wicklung der Mastzellenkfrner deuten (Fig. 39 bis 42 und 32, 33, 
36; -- 34, 35, 37, Tar. XIII). Bemerkt sei noch, dal~ die Mastzellen 
meist drei his sechsmal so grog als ein rotes Blutk6rperchen 
sind, doeh kommen kleinere und aueh gr6l~ere, etwa yore acht- 
bis zehnfaehen Umfang eines roten Blutk6rperchens vor. Be- 
ziehungen der Granula zu fi~rbbaren Plasmastrukturen (Faden), 
wie sic A r n o l d ! ~  land, konnte ich in diesen Zellen nicht 
Ieststellen, fiir basophile ebensowenig wie ftir oxyphiie Gra- 
nula. Ich schiebe die Sehuld daran dem Alter des Materials 
zu. Unter den Fi~rbungen rait basischen Farbstoffen erfordert 
eine besondere Besprechung die mit U n n a - P a p p e n h e i m s  
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Karbol-~Cfethylgrfin-Pyronin (Farbung fanf Minuten bei 370 C.. 
Wasser, Alkohol, 01, Balsam). Bei dieser Behandlung farbte 
ein Teil der Granula sich rot, andere blaugran, und zwar 
waren rneist" die kleineren rot, die grSl~eren blaugran gefarbt, 
doch war diese Bindung an die GrS$enverhaltnisse nieht 
irnrner vorhanden. Aueh innerhalb derselben Zelle fanden 
sieh Granula beider Farben (Fig. 44 bis 48, Taf. XIII). Die 

gr/ingefarbten hielten den Farbstoff ebenso lest, eher fester, 
als die Kerne. Pappenhe i rn  schreibt in der Vorrede zu 
seinem Atlas G, da$ Methylgran als reiner Kernfarbstoff weder 
Plasma noch Granula farbe, ferner dal~ aus dem 1Vfethylgran- 
Pyroningernisch die ~astzellenkSrner die rote Farbe aufn~hrnen; 
die letztere Angabe scheint aueh far Bluttrockenpr@arate un- 
zweifelhaft riehtig. Eine Granulafarbung mit Methylgrtin soll 
naeh Pappenhe i rn  irnrner auf einer Verunreinigung rnit Me- 
thylviolett beruhen 12 (dieses Arehiv, 157, S. 29). Ob nun alle 
meine ~[ethylgrtinl6sungen, mit denen ieh die gleiehen Granula- 
farbungen wie rnit anderen basisehen Farben erzielte, ein- 
schlieBlieh der Grablerschen Methylgrfin-Pyroninl6sungen, ver- 
unreinigt waren, erseheint mir etwas zweifelhaft. Es ware 
innnerhin aueh rnSglieh, dal~ unter dern Einflul~ der Fixierung 
oder sehon vorgebildet, vorn norrnalen Verhalten abweichend, 
die Mieellverbande gewisser Granula bier ein Eindringen reinen 
~ethylgrtins erlaubt h~tten. An eine chernisehe Dif~erenz tier 
rot und blaugr/]n gefarbten Granula brauehte man dabei noch 
lange nicht zu denken, da aueh naeh der ,chernischen" F~rbe- 
theorie yon E h r l i c h  far die Wahl der Farben die Diehtigkeit 
der Mieellverbande entseheidet (Kernfarbung mit dern sauren 
[ndulin), die doeh wohl auch far den gIeiehen ehemischen 
KSrper nieht unveranderlich ist. Hat doeh E h r l i e h  selbst das 
Vorkornrnen versehieden gefarbter Granula in einer Zelle da- 
dureh erkl~rt, da$ Bin und derselbe chernisBhe KSrper in ver- 
sehiedenen Aggregatzust~nden vorhanden sei. So lange es 
sieh urn die Auswahl unter zwei basisehen oder sauren Farb- 
stoffen handelt, wird man diese Erklarung des Vorkornrnens 
verschieden gefarbter Granula in einer Zelle entsBhieden der 
Annahrne zweier eherniseh differenter KSrper vorziehen. In 
diesern Sinne ware es auch vollkornrnen gleichgtiltig, ob in dern 
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Methylgrfin-Pyroningemisch die blaugrfin f~rbende Substanz 
Methylgrt~n oder ein zufNlig beigemisehter anderer basiseher 
Farbstoff war. Es h~tten dann eben die Granula-mit grtige- 
ren Intermieellarraumen den betreffenden dunklen Farbstoff, 
die mit kleineren das hellere Pyronin aufgenommen. Vergleieht 
man die Resultate der basisehen F~irbungen mit den Ergeb- 
nissen der versehiedenen E o s i n - M e t h y l e n b l , a u g e m i s e h e ,  
so fftllt zun~ehst auf, dal~ feinere basophile KSrnelung nur 
selten zu sehen ist. Unver~ndert bleibt dagegen die It~tufig- 
keit, der eehten Nas tze l lenkSrnung.  Die e o s i n g e k S r n t e n  
Zellen seheinen eher vermehrt gegent~ber denen bei H~ma- 
toxylin-Eosinf~trbung, da aueh eine ganze Mange feingekSrnter 
Zellen matte, eosingef~trbte Granula zeigt. Eeht n e n t r o p h i l e ,  
d. h. wirklieh im violetten Misehton gef~rbte Granula sind gar 
nieht sehr h~ufig, am besten noeh bei Giemsa-F~rbung oder 
5Iay-Grf inwald-F~rbung darstellbar; aber aueh bier haben 
sie meist einen stark rStliehen Ton, vielfaeh sind sie aueh sehr 
undeutlieh und die Zelle versehwommen im Mischton gef~rbt mit 
nut einigen deutliehen Granula (Fig. 49 bis 53, Tar. XIII). Im gan- 
zen hatte ieh durehaus den Eindruek, als ob yon den feinkiSrnigen 
,,neutrophilen" Granula ein Ubergang zu ebenfalls feinkSrnigen 
eosinophilen und yon diesen wieder zu der grobkSrnigen eosino- 
philen Granulation stattf~nde. Ieh glanbe eine solehe Ver- 
mutnng um so eher ausspreehen zu kiSnnen, als in Pr~paraten, 
die naeh einer der versehiedenen Eosin-Nethylenblaumethoden 
behandelt wurden , innerhalb einer Zelle G r a n u l a  vers .eh iede-  
her  F~trbnng vorkommen (Fig. 54 his 59). Aueh bei An- 
wendnng yon P i a n e s e s  Dreifarbengemiseh (~Ialaehitgrt~n, 
S~urefuehsin, Martiusgelb)land ieh Zellen, die n~eben feiner 
violetter Granu!ierung einige leuehtend rotgelbe, gro6e, run@ 
K~Srner ft~hrten (Fig. 60). Solehe Befunde seheinen mir erwSh- 
nenswert, weil gleiehe sowohl im normalen und pathologisehen 
Knoehenmark wie aueh im peripherisehen Blnt and an anderen 
Often sehon gemaeht wurden (Arno ld  a. a. 0., E h r l i e h  a. a. 0., 
Ttirk a. a. 0., Grawi tz  a .a .O. ,  R ieder  ~t, E n g e l  ~5, Be t t -  
m a n n  16, l -I i rsehfeld 17, Grt~nwald is u. a. m.) Literatur und 
Disknssion dieses Punktes siehe A r n o l d  19 und Hesse2~ 
Spielen aueh Art der Fixierung, Farbung, Differenziernng eine 
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groBe Rolle bei der Darstellung der Granula, so ist doch schwer 
vorzustellen, dal] diese Faktoren in e iner  Zelle auf an sieh 
gleiche Bestandteile versehieden einwirkten; so bleibt nut die 
Annahme vorhandener Verschiedenheit ftir Versehieden gef~trbte 
Granula einer Zelle. In diesen Zust/inden sehen E h r ] i e h  nnd 
seine Sehule die versehiedenen Stadien des R e i f u n g s p r o z e s s e s  
des grannl/iren Sekrets. Andere haben solche Bilder als D e- 
generat io~szust~nde zu deuten gesueht. Am wenigsten 
Schwierigkeit bereitet dieses Vorkommen dem Verst/indnis, wenn 
man die Arnoldsehe Deutung der G r a n u l a  a]s f u n k t i o n e l l  
v e r / i n d e r l i c h e r  Gebi lde annimmt. Diese Ansicht hat dutch 
den l~aehweis yon Fibrin-, Pigment-, Eisen-, Fettgrannla neben 
eosinophilen in einer Zelle eine bedeutsame St~tze erhalten 
(Literatur bei Arno ld  19 und I-Iesse-~176 Da meine Befunde 
f~r die Entscheidung dieser Frage nichts Neues bietem gen~ge 
dieser Hinweis. Erw~hnt sei bier nnr noehmals das schon 
oben berfihrte seltene Vorkommen basophil feingek6rnter Ze]len 
in Eosin-Methylenblanpr/~paraten gegent~ber der tt/iufigkeit der- 
selben in Praparaten, die nur mit basischen Farben gef~i.rbt 
wurden. Sollten vielleicht diese basophil fe~nkSrnigen Zellen 
im Farbgemiseh den neutrophilen Ton oder Eosin aufgenom- 
men haben? Den Zahlenverh/iltnissen naeh 1/ige dieser Schlnl3 
nahe, doeh fehlt ein Beweis. Tiirk 4 (a. a. O. S. 534) sieht in 
den Nuancierungen der neutrophilen Granula bei der Roma-  
nowsky-Farbung den Beweis einer stark basophilen Quote. 
C o e n e n ~1 beantwortet dieselbe Frage fiir die p seudo-eosinophilen 
Zellen des Kaninehens dahin, dab diese oxyphile nnd neutrophile 
Granula nebeneinander ffihrten, l~Tach Arno ld  1~ ist die Existenz 
amphophiler Granula bis jetzt unbewiesen (dieses Archly, 140, 
S. 434 ft.). P a p p e n h e i m  1~ spricht (dieses Archly, 157, S. 30ft.) 
yon relativer Affinit/it tier Granula zu sauren und basischen Farben. 

Die Ergebnisse anderer Farbgemisehe treten gegenfiber 
denen tier Eosin-Methylenblaumischungen sehr zurfick. Mit 
E h r l i e h s  neutralem S~urefuchsin-Methylenblau und Triaeid 
f~rben sieh nur die groben oxyphilen K0rner gut, feinere rot- und 
violettgef~rbte sind sp/irlich und wenig deut]ich. Es dfirfte 
dies wohl daran liegen, dab naeh allgemeiner Effahrung Triaeid 
ffir Schnittfiirbung wenig geeignet ist. 
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I)er Ubersichtlichkeit wegen seien die Ergebnisse der Gra- 
nulaf~rbung noch einmal kurz zusammengefa~t: 

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

2. W~hrend unter den Zellformen, in denen fiberhaupt 
Granula vorkamen, das Vorkommen einer Granulation bestimm- 
ter F~rbung nicht an eine bestimmte Zellform gebunden ist, 
kommen Granula verschiedener F~rbung 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, ueutrophil). 

4. Es fund sich eine basophil-feinkSrnige, nicht metachro- 
matische neben der basophil-grobkSrnigen, metachromatischen 
(~/Iastzellen-) Granulation, zwischen beiden ~berg~nge, auch in 
einer Zelle. Ebenso nimmt ein Tell der basophiten KSrner aus 
dem U n n a - P a p p e n h e i m s c h e n  Gemisch die Pyroninkompo- 
nente, ein anderer eine dunklere (~ethylgr~n oder Methylvio- 
le~t?) auf, grSl~ere K(irner im allgemeinen die dunklere; beide 
auch in einer Zelle. 

5. Es ist nicht ausgeschlossen, daft gewisse Granula feine- 
l'en Korns je nach der angewandten Fi~rbung bald basische, 
bald neutrale oder saure Farben aufnahmen. 

6. Bei 5fethylenblau-Eosinf~rbungen kommen in einer Zelle 
Granula verschiedener Farbung vor. 

Es er[~brigt noch die Besprechung der ro ten  BlutkSrper .  
Ihre Zahl wechselt in den verschiedenen Teilen des Tumors 
stark. Auf ihr l~berwiegen an fettreichen Stellen, in den am- 
pullaren Hohlrgtumen und in den gr~l~eren Gefagen wurde schon 
oben aufmerksam gemacht. Hier entspricht die cellulare Zu- 
sammensetzung des Inhalts meist etwa der normalen peri- 
pherischen Blurs. Aber auch in den Teilen, die dutch enge 
Reticulumliicken und Armut an Fettzellen durchaus totem 
Knochenmark entsprechen, schwankt der Gehalt an roten Blut- 
k(irperchen bedeutend. Ihre GrOl~e halt sich meist in den als 
normal angesehenen Grenzen, doch finden sich nicht selten 
auffallend kleine Formen, fast bis zum Umfang groSer Granula. 
Auch in tier Intensitat der Fa rbung  mit sauren Farben 
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bestehen Verschiedenheiten. Mit Eosin- Methylenblaugemischen 
flirbt sich der grSl~te Tell aller roten Blutk0rper im reinen 
Eosinton, andere abet, und zwar sowohl normal grol~e wie 
kleinere, zeigen Uberg~nge yon Rotviolett und Blauviolett bis 
zum reinen Blal~blau. In vielen findet s]ch zudem ein blau- 
toter Innenk6rper, der besonders bei Gi e m s a- F~trbung deutlich 
wird. Bei Anwendung yon Farbgemischen, die zwei saure Kom- 
ponenten enthalten ( E h r l i c h s  Triacid, B i o n d i - H e i d e n h a i n -  
F~rbung, P i anese s  Dreifarbengemisch, Mal lorysche  Bin@- 
gewebsf~rbung, E h r l i c h s  Aurantia-Eosinglyzerin), bevorzugt 
ein Tell der roten BlutkSrperchen die eine, tier an@re die 
zweite saute Farbe, w~hrend die meisten verschiedene Misch- 
t6ne annehmen. Auch hier fand sich keine bestimmte Be- 
ziehung der Fiirbung zur GrSl~e der Elemente. Abnorm kleine 
und f~rbbare rote Blutscheiben sind yon der einen Seite f~ir 
D e g e n e r a t i o u s p r o d u k t e ,  yon anderen ftir unreife J u g e n d -  
fo rmen  erkli~rt worden, dritte lassen beide  Deutungen zu 
(siehe fiber diesen Punkt 4, 5, 11, 12, 15, ferner 22). In 
meinem Falle k(innte die vorhandene Krebskachexie sowohl in 
dem einen als auch in dem anderen Sinne verwertet werden. 

Granula land ich in roten BlutkSrperchen nicht. 
Ob k e r n h a l t i g e  rote  B l u t k 6 r p e r  vorhanden waren, ist 

mit Sicherheit weder zu verneinen, noch zu bejahen, hn 
Hamatoxylin-Eosinpr~parat finden sich nicht selten Zellen ver- 
schiedener GrSl]e, deren Plasma sich stark mit Eosin farbt, 
unter diesen wieder zahlreiche, die sehr chromatinreiche Kerne 
haben, allerdings ist eine deutliche radfSrmige Kernstruktur 
nicht zu sehen. Eosin-Methylenblaufi~rbungen ergeben dasselbe 
Bild, oft auch glaubt man Zellen zu sehen, die zwischen den 
eben beschriebenen und einem roten BlntkSrperchen mit deut- 
llchem basophilen Innenk6rper etwa in der Mitre stehen. 
Immerhin ist weder die Eosinfarbung des Plasmas noch die 
Kernform so fiberzeugend, dal3 mit Sicherheit Erythroblasten 
angenommen werden dtirfen. Mit einem Teil dieser Zellen sind 
wohl identisch gewisse Formen, die man nicht h~tufig in Schnit- 
ten findet, die mit basischen Farben behandelt, abet so stark 
differenziert wurden, da$ im allgemeinen die Kernf~rbung wieder 
verschwunden war und nur die MastzellkSrner noch eben 
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sichtbar blieben. Einige Kerne bleiben dang noch vollkommen 
gleichmai~ig dunkel gefarbt. Sie geh0ren zu runden oder ovalen 
Zellen, deren GrSl]e zwischen der eines roten BlutkSrperchens 
und etwa dem vieffachen schwankt. Alle diese Ze]len sind 
scharf begrenzt und haben sehr sehwi~ch geflirbtes~ gleich- 
m~l~iges Protoplasma. Der Kern ist verMltnismi~l~ig kleim 
rundoval oder etwas eckig. In der Erscheinung gleichen 
sie manchen der oben bei der Eosin-Methylenblauflirbung 
erwahnten Formen vollkommen. Form der Zelle~ relative 
GrS~e des Kerns und seine starke Affinitlit zu basischen 
Farbstoffen~ die noch vorhielt, als alle anderen Kerne ent- 
farbt waren, lassen eine Deutung soleher Zellen als 57ormo- 
nnd ~r nicht unmSglich erscheinen (Fig. 61--70~ 
Tar. XIII). 

Abschliel~end seien bier kurz die Ergebnisse der mikro- 
skopischen Untersnchung zusammengefal~t: 

Ohne Verbindung mit Knochen oder verkalktem Gewebe 
fand sich zwischen linker 5~iere and Nebenniere ein dentlich 
dutch eine Bindegewebskapsel abgegrenzter Knoten aus eehtem 
Knochenmark, je nach dem Reichtum an Fettzellen bald mehr 
rotem, bald mehr gelbem Mark gleich. Das sttitzende Geriist 
wird aus derben Bindegewebsbalken gebildet, zwisehen denen 
ein feines Reticulnm ausgespannt ist. Im Gewebe liege n zahl- 
reiche Gef~l~e verschiedener Gr6~e und Wandstarke, aueh wand- 
lose Blutri~ume. Im Reticulum liegen Fettzellen, Riesenzellen, 
rote BlutkSrperchen und weil~e Blutzellen verschiedenster Arts 
vielleicht auch Erythroblasten. 

Bevor ich reich der Frage zuwende, woher und wie Knochen- 
mark an diese Stelle gelangte, sei kurz ein Uberblick fiber das 
gegeben, was in der Literatur tiber das Vorkommen he te ro-  
topen Knochenmarkes  bekannt geworden ist. Wit  haben  
dabei  zu u n t e r s c h e i d e n  zwisehen  K n o c h e n m a r k  bei 
-pa tho log i sehe r  Knoehenb i ldung  oder Verka lkung  und 
K n o c h e n m a r k  ohne Knochenb i ldung .  Ferner ist zu 
trennen die k o m p e n s a t o r i s c h e  oder g e s c h w u l s t a r t i g e  An- 
h~ufung  e inze lner  K n o c h e n m a r k s e l e m e n t e  im Mutter- 
boden oder fremdem Gebiet und das o rgan i sch  aus Binde- 
gewebsreticulum, Gefgd~en, Fett- und Knoehenmarkszellen auf- 
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g e b a u t e  K n o e h e u m a r k .  Diese Gesichtspunkte sind jeweils 
bei der folgenden Darstellung in Betraeht zu ziehen. 

Knoehenmark in pathologischen Knochenneubildungen ist 
in einer ziemlich gro6en Anzahl yon F~llen beobaehtet. Es 
ist dabei zu unterscheiden zwisehen Bildung yon markhaltigem 
Knoehen in verkalkten tterden - -  nekrotisehen Uberbleibseln 
entzfindlieher und degenerativer Prozesse - -  einerseits und einer 
Entwieklnng markhaltigen Knoehens an Lagerst~tten skeleto- 
genen Gewebes andererseits (vgl. darfiber ~ber alas folgende 
Gierke  a. a. O. S. 318 ft.). W~hrend ffir die letzte Gruppe 
man wohl die Entstehuug yon Knoehen und Knoehenmark aus 
verlagerten embryonalen Keimen ableiten daft, ist ffir die erste 
aueh eine Entstehung dutch Metaplasie behauptet worden, so 
z.B. yon Po l l ack  e~ und P o s e h a r i s s k y  ~4. Dieser fand in 
pathologisehen Knochenbiidungen stets Knoehenmark, ja sogar 
in 10 % der noeh nieht ~'erknSeherten, abet verkalkten tterde 
ein ,,knoehenmarkahnliches" Granulationsgewebe. Wo tier 
Knoehen ~hoeh differenziert ist, soll das Knoehenmark fettig 
oder schleimig sein, granulationsartig dagegen im jungen Knoehen. 
Zuerst entstehen Gef~e und Mark aus dem Granulationsgewebe 
tier Umgebtmg des Kalkknotens, dann 0steoblasten a us den 
Fibroblasten desselben Gewebes. Leider ist aus der Besehrei- 
bung nieht mit Sieherheit zu entnehmen, wieweit ,Knochen- 
mark" und ,,knoeheumark~hnliehes Granulationsgewebe" mit 
normalem Knoehenmark fibereinstimmten. Ribber t  "25 dagegen 
unterseheidet zwar ebenfalls die beiden obengenannten Gruppem 
nimja~t abet aueh sowohl ffir das echte 0steom wie ffir den 
neugebildeten markhaltigen Knoehen in alten verkalkten Herden 
und ~hnliehen Often regressiver Metamorphose eine gemein- 
same Entstehung dureh embryonale oder h~matogene Verlage- 
rung yon knoehen- und knochenmarkbildenden Zellen an. Aueh 
Ribber t  sprieht bei der Entstehung des Knochens in nekroti- 
sehen Herden yon einer Knoehenabseheidung durch Vermittlung 
,,einer Art  yon Markgewebe". Gie rke  (a. a. O. S. 322) be- 
sehreibt anhangsweise einen Fall yon Kalkablagerung und Bil- 
dung markhaltigen Knoehens in nekrotisehen tterden beider 
Nebennieren. Es fanden sieh zwisehen weiten Kapillaren klei- 
here und gr0l]ere einkernige Zellen, wenig polymorphkernige, 
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ziemlich reichlich eosinophile, vereinzelte Riesenzellen. Gie rke  
setzt diesen Fall den sonstigen VerknOeherungen in nekroti: 
sehen Herden durchaus gleieh und nimmt keine Beziehung an 
zu seinem Fall 1. Knochenmarki~hnliehes Gewebe in Ge- 
schwtilsten beschreibt B or st e~ in seinem Geschwulstwerk: in 
einem Fall ( H a n s e m a n n )  fanden sich in einem periostalen, 
nicht ossifieierten Spindelzellensarkom markzellenartige Haufen; 
im zweiten (B o r st) enthielt ein periostales, verkalkendes Oste- 
oidsarkom Markzellenhaufen und H~imatoblasten. B orst  nimmt 
an, da6 zuerst zellreiches, osteoid-sarkomatSses Gewebe ent- 
stand, dann ein ge~i~greiches, sarkomatSses Zarkgewebe, wo- 
bei die Endothelien Hamatoblasten lieferten. Im dritten Fall 
(Borst)  handelt es sich um Lungenmetastasen eines (peri- 
ostalen?) Osteosarkoms mit reichlieher Bildung lymphadenoidgn 
~arks. ~hnlich ist ein yon L i n d n e r  27 verSffentliehier Fall. 
Ein Endotheliom der Dura mit Netastase in der Harnblase ent- 
hielt Erythroblasten, die L. in Analogie zur normalen Gefi~- 
und Blutbildung beim Embryo als Abk0mmlinge vasoforma- 
tiver Zellen ebenso wie die Endothelien auffal~t. Knochen- 
markselemente in Leber, Miiz nnd anderen Organen wurden 
sehon mehrmals besehrieben; in den Lebergef~fien yon A s- 
k a n a z y  ~s bei Knochenkrebs und Osteosklerose. A. glanbt im 
ersten Fall einen begrenzten Blutbildungsvorgang mit regenera- 
tiver Tendenz, im zweiten eine geschwulsti~hnliche Proliferation 
des blutbildenden Gewebes in die Geflil~e annehmen zu sellen. 
s Anh~ufung yon Zellen, die denen des Knochenmarks 
entsprechen, fanden E. ~ e y e r  und He inecke  29 in Milz,,und 
Leber bei schweren Ani~mien tells in den Geffil.~en, tells im 
Bindegewebe. Sie nehmen eine autochthone Entstehung dieser 
Elemente an. Ebenso Schr idde  3~ ftir extravaseulare Nyelo- 
eytenlager mit Weiterbildung zu Leukocyten bei angeborener 
Lymphoeyt~mie und kongenitaler Syphilis. NaehM.B. Sehm i d t  3~ 
prodnzieren die Endothelien der Leberkapillaren, ~ielleieht aueh 
der Milz, bei Lenkitmie wieder Blutzellen wie im Embryonal- 
leben. In allen diesen Ffdlen jedoeh ist ein organiseher Auf- 
ban ~-on Knoehenmark nieht vorhanden, sondern nut Anh~ufun- 
gen yon Knoehenmarkszellen, genauer Zellen des h~matoblasti- 
sehen Bindegewebes. Nur G i e r k e s  Fall  2 zeigt dureh die 
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Be~eiligung der Kapitlaren einen organoiden Bau des neuge- 
bildeten Knoehenmarks, aber doch in der Struktur und durch 
die Anwesenheit yon Kalk und Knochen grol~e Unterschiede 
yon Gierkes  Fall 1 und meiner Geschwulst. 

Beide Unterscheidungsmerkmale trennen auch das mul-  
t ip le  Myelom des Knochenmarks yon unserer Beobachtung. 
Seit Rus t i t zky  32 im Jahre 1873 diesen Tumor zuerst beschrieb, 
ist eine stattliche Reihe yon Geschwfilsten unter dieser Bezeich- 
hung verSffentlicht worden, ohne dal~ bis jetzt ~ber Abgrenzung 
dieses Begriffs, Art und Entstehungsweise der Geschwulst all- 
gemein anerkannte Ergebnisse zu verzeichnen waren. Ver- 
gleicht man die einzelnen Beschreibungen, so findet man, dal~ 
jeder Autor gewisse Falle yon ,echtem Myelom" anffihrt, die 
yon anderen als nicht zu dieser Rubrik gehSrig bezeichnet 
werden. Die meisten Autoren versuchen auch eine Abgrenzung 
gegen das myelogene Sarkom und gegen die ttyperplasie, wah- 
rend andere Ubergange zum einen oder anderen, oder auch zu 
beiden annehmen. Als c h a r a k t e r i s t i s c h  wird allgemein an- 
gegeben, da~ die den makroskopisch deutlich abgrenzbaren 
Knoten zusammensetzenden Zellen un te r  sich vo l l kommen  
gleich sind. Es sind mehr weniger run@ Zellen mit stark 
farbbaren Kernen und relativ grol]em Plasmasaum. Je nach 
der Erscheinung dieser Zellen unterscheiden manche Autoren 
wieder myeloide und ]ymphoide Myelome (S te rnberg  3~) oder 
ftinf Gruppen: ~Iyelome, Lymphocytome, Erythroblastome (Rib- 
bert84), Piasmome (McCallum 85, Wright  ~6, Hof fmann  ~7) 
und Leukocytome (Menne 8s, Lubarsch39). Die Zellen der 
Erythroblastome enthalten zum Teil Hgmoglobin und bilden 
sich wie norma]e, hamoglobinfreie Erythroblasten tiber diese 
Zwischenstnfe zu kernlosen Erythrocyten urn. In den wenigen 
auf Granulationen untersuchten Fgllen wurden einigemale neutro- 
phile Granula sT, s, 33 aber nicht in alletl Fallen typiseh, gefun- 
den. Mikroskopisch ist meist eine scharfe Abgrenzung gegen 
die Umgebung nicht mOglieh; es besteht ein allmahlicher Uber- 
gang vom normalen Mark zum Tumor. Ebensowenig wie die 
Frage, ob die Erkrankung primgr multipel auftrete oder die 
Metastasen eines Primartumors im Knochenmark darstelle, ein- 
heitlieh beantwortet wird, ebensowenig herrscht Ubereinstimmung 

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 186. tilt. 2. 2 0  
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fiber die Art der Erkrankung; echter Tumor, Hyperplasie~ Uber- 
gang yore zweiten zum ersten~ Systemerkrankung i~hnlich der 
Leuk~mie und Pseudoleuki~mie werdeu yon den verschiedenen 
Autoren angenommen. Ebenso wird die Frage~ ob das ~ye- 
lomgewebe aus embryonal verlagerten oder undifferenziert ge- 
bliebenen Zellen oder metaplastisch entstehe, verschieden beant- 
wortet. ~~ Ohne auf diese Fragen n~her einzugehen, begnfige 
ieh reich damit, die Un te r sch iede  zwischen  dem Myelom 
und m e i n e m  Tumor  festzustellen: es sind die Uniformiti~t der 
Zellen und das Zurficktreten des organischen Aufbaus beim 
Myelom: die vollkommenen Gegensi~tze dazu bei meinem Tumor; 
in zweiter Linie das Gebundensein an alas Knochensystem beim 
Myelom das Fehlen yon Knochen in meiner Geschwulst. 

So bleibt denn schliel~lieh als einziger verg!eichbarer Fall 
tier yon Gierke  1, der mit dem meinigen aul~er in der Struktur 
auch dutch die iihnliche Lokalisation fibereinstimmende Merk- 
male besitzt. Es land sich in einer 5Tebenniere. nur yon Neben- 
nierenrinde umschlossen, nieht allseitig yon Bindegewebe abge- 
grenzt, eine Einlagerung yon Knochenmark mit 5~ekrose des 
zentraten Teils. Gefi~6wandungen sind nicht immer naehzu- 
weisen~ die Kapillaren sind sehr weit und kommunizieren mit 
denen der 5Tebennierenrinde. In dem bindegewebigen Reticu- 
lure liegen Fettze]]en, Riesenzellen~ hell- und dunkelkernige 
Zellen (Myeloeyten; Lymphocyten oder Erythroblasten?). Echt 
polymorphkernige Leukocyten fehlen. Die Myeloeyten sind 
meist nngrannliert~ seltener eosinophil oder neutrophil. (Herr 
Privatdozent Dr. Gierke  hatte die Freundliehkeit, mir die Ein- 
sichtnahme yon Praparaten seines Falles zu gestatten~ woffir 
ieh ibm auch hier bestens danke.) 

Gierke  erSrtert eingehend die 5[(iglichkeiten, dutch die 
ausgebildetes Knochenmark an dieser Stelle auftreten konnte. 
Dal~ ein so hoch differenziertes Gewebe wie Knochenmark aus 
Bindegewebe dutch Metaplas ie  entstanden w~re, scheint G. 
hSchst unwahrscheinlich, eine Ansicht, der ich ~iir meine Ge- 
schwulst ebenfalls zuneige. Ebenso ist nicht wahrseheinlich~ 
dab mit  dem Blu t s t rom ve r sch l epp t e  Knochenmarkszellen 
sich in der 1Nebenniere angesiedelt und vermehrt h~tten~ wenn 
auch zugegeben werden mtisse~ dal~ verschleppte Knochenmarks- 
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zeilen vermSge ihrer Verwandtschaft zum Blut weniger rasch 
als andere verschleppte Zellen zugrunde gehen. Da~ gelegent- 
lich unter g~instigen Bedingungen verschleppte Zellen aus Or- 
ganen oder benignen Geschwfilsten zur Ansiedelung gelangen 
kSnnen, ist G. durch eigene Beobachtungen wahrscheinlich 
geworden. ~1 In meinem Fall scheint mir gegen eine solche 
Annahme der Sitz der Geschwulst zu sprechen. Wenn man 
sich auch vorstellen kann~ da~ in den lacun~iren Blutr~umen 
yon Knochenmark oder in den verhgltnism~ig weiten Kapil- 
laren der Nebenniere eine Ansiedelung und Vermehrung ver- 
schleppter Zellen stattfinden kSnne, so ist doch zu bedenken, 
da6 in dem sparlichen Bindegewebe zwischen Niere und I~eben- 
niere, dem Ort meines Tumors, gr61~ere Gef~il~e, die eine solche 
embolische Gewebsverschleppung aufnehmen kSnnten, vo]lst~indig 
fehlen. Auch ein anderer Punkt scheint mir noch gegen eine 
solche Genese meiner Geschwulst verwertbar. Wghrend in 
Gie rkes  Fall mangelhafte Gefa~versorgung, wie vielfach in 
Geschwalsten, zu zentraler ~Nekrose ffihrte, ist der Gefgl~- 
r e i c h t u m  me ines  Tumors  gerade auffallend, die Gefgl]e 
nehmen sogar an tier Architektur des Gewebes einen hervor- 
ragenden Anteil und tragen nicht wenig zu der vollkommenen 
Ubereinstimmung mit dem Bau normalen Knochenmarks bei. 
Ich glaube daher, dal~ dieses GefgBsys tem yon A n f a n g  an 
dem Tumor  a n g e h S r t e  als mit angelegter, wesentlicher 
Bestandteil und nicht durch das Wachstum der Geschwulst an 
der Peripherie einbezogen wurde. Beziehungen meiner Ge- 
schwulst zu den in der Nebennierenrinde nicht seltenen Rund- 
nnd Fettzellenherden scheinen mir nicht zu bestehen. Gierke  
will sie far seinen Fall nicht ganz ausschliel]en. In meinem 
spricht schon der yon der Nebenniere ganz getrennte Sitz der 
Geschwulst dagegen. Aul~erdem besteht doch zwischen klein- 
zelliger Infiltration und Fettzellenanhgufung einerseits, echtem 
Knochemnark andererseits recht betr~ichtlicher Unterschied. So 
bleibt denn schlie61ich nur die Annahme~ da~ das heterotope 
Knochenmark im Laufe  tier e m b r y o n a l e n  E n t w i c k l u n g  
an seinen abnormen Platz gelangt ist. 

Ebenso wie Gierke  far seinen Fall, scheint mir in meinem 
diese Genese am wahrscheinlichsten. Xhnlich wie nun Kiister  ~2 

20* 
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ftir zwei F'~lle yon Gliom in der Nebenniere angenommen hat~ 
dab d e r  in die Nebenniere e i n w a c h s e n d e  S y m p a t h i c u s  
Gliagewebe mit sich verschleppt habe (dagegen Wiesel~3: Ent- 
stehung aus den undifferenzierten ,Bildungszellen" des Sym- 
pathicus), glaubt Gie rke ,  dab in seinem Falle der Sympathi- 
cus die ~utterzellen der Knochenmarkseinlagerung in die Neben- 
niere hereingezogen hat. Dieselbe ttypothese, kSnnte auch f~r 
meinen Fall gemacht werden; die Lage des Knochenmarks 
auBerhalb der Nebenniere war@ dann darauf zur[ickzuf~hren 
sein, dab das mitgeffihrte Gewebe eben schon etwas frfiher 
liegen blieb als in Gierkes  Fall. Der Z e i t p u n k t  der  
G e s c h w u l s t e n t s t e h u n g ,  d .h .  der ersten Ansiedelung der 
Knochenmark bildenden Zellen, w~re dann dadurch ziemlich 
genau bestimmt~ dab nach unseren gegenw~rtigen Kenntnissen 
das Einwachsen des Sympathicus in die Nebenniere etwa im 
Anfang des zweiten Monats beginnt. 4~ Zu beantworten b]iebe 
dann noch die Frage~ von welcher Stelle die Kn6chenmark 
bildenden Zel]en losge]Sst wurden. Als n~chtgelegene Ur- 
s p r u n g s s t e l l e  kommt daffir die Anlage der knSchernen 
Wirbe l s~u le  in Betracht. ~ Diese muB der aus den Spinal- 
ganglien aussprossende Sympathicus durchwachsen~ um an den 
Oft seiner Bestimmung zu gelangen. Nun beginnt die endo- 
chondrale VerknScherung yon Wirbelk6rper und Bogen gegen 
Ende des zweiten Mortars; t6 es liegt also vorher an dieser 
Stelle skeletogenes Gewebe, das als sp~teres Periost zur Bildung 
yon Knochen und Knochenmark bef~h~gt ist. Nimmt man an, 
dal~ dutch den Sympathicus, der zwischen Wirbelk6rper- und 
Bogenanlage durchw~chst, ~'on diesem skeletogenen Gewebe 
etwas verschleppt und an der Kapsel der ~ebenniere abgesetzt 
wurde, so h~tten wir dort ein Gewebe, alas zur Bildung" yon 
Knochenmark (Gef~t6en, Reticulum~ Knochenmarkszelleu aller 
Art) wohl f~hig war~ Knochen abet nicht bildete, well es die 
dazu nStige Kalkablagerung nicht vorfand. Ein Beweis ffir 
diese Art der Verlagerung ist nattirlich nicht mSglich; skeleto- 
genes Gewebe yon der benachbarten Wirbels~ule kann auch 
auf andere Weise abgetrennt worden sein; doch liegt tier Ge- 
danke an den Sympathicus als bewegende Ursache sowohl 
durch die an den Tumor angrenzende Nebenniel"e als auch 



283 

durch das zeitliche Zusammentreffen, Waehstum des Sympathi- 
cus - -  skeletogenes Gewebe an der Wirbelanlage, beides im 
zweiten Nonat, immerhin nahe. Will man iiberhaupt die Ent- 
stehung dieser Geschwulst dutch embryonale Keimverlagerung 
erklaren, so mug jedenfalls der , , t e r a t o g e n e t i s c h e  Ter-  
m i n a t i o n s p u n k t  ''47 so welt zuriickverlegt werden, dai~ die 
verschleppten ~ u t t e r z e l l e n  noch die p r o s p e k t i v e  Potenz  
zur B i ldung  der  m a n n i g f a l t i g e n  vasoformat iveJa  und 
K n o c h e n m a r k s z e l l e n b e s t a n d t e i l e  des Tumors besagen, was 
fiir das skeletogene Gewebe der Wirbelsi~ulenanlage eben die 
Zeit vor der Differenzierung, eben der zweite Nonat ware. 
Von Ribber t  ~4 und Menue 3s ist versucht worden, auch die 
verschiedenen Arten des 3Iyeloms auf eine versprengte embryo- 
hale Nyelommutterzelle zm'fickzuzfiihren. Der teratogenetische 
Terminationspunkt dieser Geschwiilste lage jedenfalls spater, 
da die versprengte Zelle nur die Yotenz zur Bildung einer 
Zellart besitzt. Im Falle L i n d n e r  27 dagegen ist er sehr welt 
zurfickzuverlegen, da Erythroblastenbildung aus Endothelien 
wahrscheinlich nur einer sehr friihen Embryonalperiode zukommt. 

Dag Tumoren unter gegebenen Bedingungen phys io log i -  
sche F u n k t i o n e n  tibernehmen ktinnen, ist schon lange bekannt. 
In neuerer Zeit haben Albre  cht  ~s, Gierke  ~ und andere Autoren 
daftir wieder Belege angeffihrt. Auch far meine Geschwulst 
m(ichte ich eine Funktion annehmen, da der Inhalt der gr~13e- 
ren Gefage mit einer solehen Annahme wohl tibereinstimmt 
und eine solche Unterstiitzung der normalen Blutbildung bei 
der vorhandenen Krebsan~mie sieher you grSt~ter Bedeutung 
war ( A s k a n a z y  ~-s, N e y e r  und t t e ineeke  '~9 Sehr idde  s~ 
N. B. Sehmid ta ) .  

Einer Erwghnung wert scheint mir aueh das gehi~ufte 
Vorkommen  yon Geschwt i l s ten  versehiedener Art an einem 
Individuum. Es fanden sigh in unserem Fall 1. ein Drfisenzellen- 
karzinom der Brust (erfolgreieh exstirpiert), 2. ein Drtisen- 
zellenkarzinom des Uterus (kliniseh spater auftretend, letai), 
3. Kystome beider Ovariem 4. Uterusmyome, 5. Struma eol- 
loides, 6. Knoehenmark zwischen Niere und Nebenniere. Ein 
solches Auftreten mehrerer Gesehwfilste versehiedener Art an 
e inem [ndividuum bietet eine auffallende Parallele zu dem oft 
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vorkommenden  Zusammentreffen mehrerer  Mil~bildungen an 

e i n e m  Individuum. s  wie multiple Mil~bildungen mag  

vielleicht auch in nnserem Fal l  ein Tell der multiplen Ge- 

schwfilste Ms Erzeugnisse gestbrter Embryona len twick lung  auf- 

zufassen sein. 

D a  der Name ,Mye lom"  entgegen der Definition V i r c h o w s  t9 

schon ffir eine andere Gesehwulstart  vergeben ist~ werden aus 

to tem Knoehenmark  bestehende Gew~chse~ wie G i e r k e s  und 

dieser Fall~ am zweckm~fiigsten als , g e s c h w u l s t a r t i g e  

K n o c h e n m a r k s h e t e r o t o p i e "  oder Ms , G e s e h w u l s t  a u s  

r o t e m  K n o c h e n m a r k "  zu bezeichnen sein. 
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E r k l ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  Taf .  XIII.  

Alle hbbildungeil sind mit gartnack, ~ Immersion, und Zei/Y Oku- 
laren verschiedener St~Lrke gezeichnet. Zur l~bersieht der Gr513enverhi~lt- 
nisse vergleiehe man die in Fig. 38 II. 34 (ira Phagoeyten) gezeichneten 
roteil Blutk6rperchen. 

Fig.  1--12. Rieseilzelleil verschiedener Kernform. Hamatoxylin-Eosin. 
Fig.  13, 14. Rieseilzellen mit eosinophilen Granula. Hiimatoxylin-Eosin. 
Fig. 15. Sehr gro6e, einkerilige Zelle mit neiltrophiler Graiiillierung. 

Fgrbung Ilach Giemsa. (Ubergang zu Rieseilzellen?) 
Fig.  16. Abnorm grope, eosinophile Zelle mit Kernfragmentierung; De- 

generation ? Gi e m s a - F~rbung. 
Fig.  17--30. Eosinophile Zellen, verschiedene Kemformen (Fig. 17--19 

mit Kemfragmentierung?) und verschieden grol]e and dicht- 
stehende Granula. F~rbmlg tells naeh Giemsa  (Fig. 17--22): 
teils naeh May-Grf inwald  (Fig. 23--26), teils nach Lai l rent  
(Fi e . 27--30). 

Fig.  31--48. Mastzellen. Fie. 31--37 F~rbung mit LSff lers  Kalimethy- 
lenblau (Fi e. 36 mit vorhergehender Eosinglyzerinf~rbuilg~ eosino- 
phile Kernteile! Fig. 34 Phagoeyt). Fig. 38 F~rbiiilg mit 
Piai leses  Dreifarbengemisch (Malachitgrfin, Martiusgelb~ S~ure- 
filchsin). Fig. 39--43 F~rbung mit Cresyleehtviolett (Alkohol- 
differeilzierung). Fig, 39 feinkSrnig~ nieh~ metaehromatisch~ die 
i~brigen grobkSrnig~ metachromatiseh. Fig. 44--48 F~rbnng mit 
Unna -Pappenhe~ms  Karbol-Methytgriin-Pyronin (F~g. 46--48 
KSrner versehiedener F~rbung in einer Zelle). 

Fig.  49---53. Neiltrophile Zellen. Fig. 49--52 F~rbung nach May- 
Grf inwald ,  Fig. 53 nach Giemsa. 

Fig,  54--60. Zellen mit Granula verschiedener F~rbung. Fi e. 54~ 56~ 
57, 59 Farbung naeh Oiemsa~ Fi e. 55 Eosinglyzerin-Kali- 
methylenblau~ Fig. 58 May-Grtinwald~ Fi e. 60 P ianeses  Drei- 
farbengemisch. 

Fi  e. 61--70. Normo-, uild Megaloblasten? F~irbung mit ges~ttigt wassri- 
gem ~Iethylgrfin, st~rkste Alkoholdifferenziertmg (bis zum Ver- 
blassen der Mastze]lengrannla nnd vOlligen Versehwinden aller 
fibrigen Kernfiirbung). 


