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Zur Frage der Heterotopie des Knoehenmarkesl). 

Von 

Dr. Helena Herzenberg~ 
Moskau. 

(Eingegangen am 13. Mai 1922.) 

W o u n d  unter welchen Verhaltnissen ist im Organismus eine 
Heterotopie des Knoehenmarkes anzutreifen ? 

Bei der Beantwortung dieser Frage diirfen die al]gemein bekannten 
und in den Lehrbiichern beschriebenen myeoloischen Gewebsherde, 
die bei der leukamisehen Myelose und bei sehweren Anamien in der Milz, 
Leber, Niere und den Lymphdriisen auftreten, nicht unerwahnt bleiben; 
gleichfaUs miissen auch die Erythroblasten- und Eosinophilenanhau- 
fungen, die yon Askanazy bei ausgedehnten KnochenmarkzerstSrungen 
in den GefaBen gesehen wurden und ferner noch die Befunde yon Albrecht 
(yon Lindner besehrieben) in den Hamangioendotheliomen, in Form yon 
Inselchen kernhaltiger Erythrocyten,  berfihrt werden. 

Was nun das Wesen dieser erwahnten Vorgange anbetrifft, d. h. inwie- 
weir sie bei den sog. ,,Systemerkrankungen" auftreten, so ist diese Frage 
noch nieht geklart; bezfiglieh ihres Auftretens bei den Anamien stimmen 
alle Autoren darin iiberein, dab hier eine kompensatorisehe Entwicklung 
des hamopoetischen Gewebes Platz hat ;  betreffend der ~tiologie bemfihen 
sich versehiedene Forseher auf verschiedene Art, das Problem der 
,,myeloischen Metaplasie" zu 15sen. 

Es geniigt, auf die Anhiinger der autochthonen Bildung hinzuweisen: 
auf Herzberg, Schridde, Maximo]], Sternberg; andererseits auf Ziegler, 
d er sich fiir die Bildung dieser Herde aus eingesehleppten Knochen- 
markelementen aussprieht. 

Uns interessiert diese Frage in einem bedeutend grSi3eren MaBstabe, 
und zwar : wo finden wir, aul~er den gewShnlichen Fundorten,  im Organis- 
mus das Knoehenmark in seinem organoiden Typus, im Bestande yon 
allen oder fast allen ihm eigentiimliehen Elementen, d. h. dem Reticulum, 
der grol3en Gefa~anzahl, den Fettzellen und allen die blutbereitende 
Funktion besitzenden Elementen ? 

1) l~ach einem in der Sitzung der Russischen Pathologen-Gesellschaft in 
Moskau am 1. II. 1922 gehaltenen Vortrag. 
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Bis zum Jahre 1905 ist das Erseheinen eines solehen Knoehenmarkes 
auf ihm nieht eigentiimliehen Orten nur in Verbindung mit dem patho- 
]ogisehen Auftreten yon Knoehen in vorher verkalkten Stellen, wie in 
den Herzklappen, Arterien, Iqieren, Lymphdrfisen, 1Y[uskeln, Knorpeln 
und im Kehlkopfe beobachtet worden. Dort, wo sich pathologisch 
Knoehen entwickelt hat, dort kann aueh in einigen Fallen Knoehenmark 
gefunden werden. Ein Auftreten desselben auBerhalb des Knoehens 
wurde nieht beobachtet.  

Im letzteren Sinne i~uJ~ern sich .Pollalc und Lubarsch, die die meta- 
statischen Knochenbildungen in den Lymphdrfisen ausffihrlieh unter- 
sueht haben. 

Was nun die J~tiologie einer solchen Heterotopie anbetrifft, so linden 
sieh aueh hier Anhi~nger einer autochthonen Bildung (Pollalc) und wieder- 
um andere, die sieh ffir die Bildung aus eingesehleppten myel0genen 
Elementen ausspreehen ' ( l~ibbert ). 

Im Jahre 1905 ver6ffentliehte Gierke einen Fall yon einem, bei einer 
Sektion yon ihm zufallig gefundenen Herd in der reehten Nebenniere, 
welcher sieh bei der mikroskopischen Untersuchung, unter der Anwen- 
dung samtlicher speziellen Farbungen, a]s ein Herd yon typi~ehem 
Knoehenmark erwies, der aus Fettze]len, Erythroblasten, Myeloblasten, 
Megakaryocyten und einer groBen Menge yon Pigment, welches eine 
positive Ber]inerblaureaktion aufwies, bestand. Gleiehzeitig erwahnt 
er ein yon ihm im Jahre 1905 im Inst i tut  yon Prof. Arnold in Heidel- 
berg gesehenes ~analoges Praparat.  

Beziiglieh der Xtiologie der Heterotopie seines Falles verneint 
Gierke eine Metaplasie aus lokalen Zellen und betrachtet  sie Ms eine 
Gesehwulst, die sieh aus Knochenmarkselementen gebildet hat. Letztere 
gelangten seiner Meinung naeh in die l~ebenniere znr Zeit der embryo- 
nalen Entwicklung oder sparer, entweder mit dem Blutstrom einge- 
sehleppt oder, was Gierke fiir das wahrscheinlichste halt, sie fanden 
mit den Sympathogonien bei der Immigration derselben durch die 
l~inde des schon ausgebildeten Organs den Weg in die Nebenniere. 

Im Jahre 1912 erschien eine Arbeit yon Tanalca fiber zwei Falle yon 
Befunden geschwnlstartiger iMassen in den Nierenpforten yon zwei 
Kindern yon  1 bzw. 2 Jahren, die unter Erscheinungen einer AnamisJ 
splenie~ et Rachitis gravis aug den Sektionstisch kamen. In beiden Fallen 
ergab das Mikrosk0p Knochenmark, bestehend aus Neutrophilen und 
Eosinophilen, Myel0cyten, Myeloblasten, l~ormoblasten, Lymphocyten,  
vereinzelten ]~iesenzellen nnd nicht zahlreichen Fettzellen. 

Tanalca zitiert in dieser Arbeit 2 tPalle yon Schultze und Lahr, die bei 
einer akuten lenkamisehen Myelose ausgebreitete Blutungen in den 
:Nierenpforten fanden, wobei raikroskopisch einige Elemente myeloischen 
Gewebes nachgewiesen wurden. 
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I m  Jahre  1918 beriehtet  Matsunaga fiber den Befund yon Herden 
grauroter Farbe im Nierenhflus in einem Falle -con Leuk~mie. Bei der 
Untersuehung erwies sieh dieser Befund als eine Anh~ufung yon Myelo- 
blasten, Myelocyten, Leukocyten, Lymphoeyten  und vereinzelten 
Normoblasten. Megacaryoeyten fehlten. 

Beide, Matsunaga und Tanaka, waren im Sinne der M~gliehkeit 
einer Erklarung des Wesens und der ~tiologie der yon ihnen in ihren 
Fi l len beobachteten Heterotopie in einer gfinstigeren Lage als Gierke. 
Beide fanden eine solche bei der An~mie und Leukamie, D~eser Umstand  
veranlaf3te sie zur Annahme einer kompensatorischen Entwicklung yon 
hi~mop0etisehem Gewebe. Letzteres fanden sie in den Nierenpforten. 
an der Stelle, die nach den Versuehen yon Sacerdotti und Fratin und den 
Naehprfifungen yon Maximo//.(Ligatur der ~qierengefil~e bei Kaninchen 
und darnaeh Auftreten yon Knoehen und Knoehenmark  in den Nieren. 
beeken) eine Pridisposit ion zur autochthonen Bildung yon Knoehen- 
mark  aufweist. Demgem~l~ spraehen sich beide Japaner  in ihren Fi l len 
ffir die autochthone Entwieklung aus: 

Da Tanaka in einem seiner beiden Falle noeh eine Blutung im Ge- 
webe der Nierenbeeken beobaehtete, so gibt er der M6glichkeit Raum,  
d~l~ hierher teilweise Knoehenmarkelemente eingesehleppt werden 
konnten und an Ort und Stelle zu proliferieren begannen. 

Endlieh noeh beschrieb Miremet im Jahre 1919 einen Herd  yon 
Knochenmark  in der Nebenniere, mit  einer gleiehmai~igen Verteflung 
aller i) Elemente desselben. Bezfiglich der J~tiologie ist Miremet mit  
Gierke vSllig solidariseh, d .h .  er h~lt eine kongenitale Heterotopie ffir 
wahrseheinlieh. 

Das sind die geringen Literaturangaben dieser Frage. Das mir zur 
Verfiigung stehende Material gestat tet  mir, die sp~rliehen Grundlagerr 
zur L6sung dieser Frage ein wenig zu bereiehern. 

Es handelt  sich um zwei Fdille yon Knochenmarkbe]unden in den 
Nierenbecken yon Kindern mit  An imia  spleniea, die im Jahre 1907 und 
1909 yon Prof. Abrikosso/] im Morosoffsehen Kinderhospital  in Hoskau 
gefunden und mir freundlichst zur Bearbeitung fibergeben wurden und 
ferner noch um einen drit ten Fall von Knochenmark in einer akzesso- 
rischen Nebenniere, die ieh bei einer Sektion im hiesigen Pathologisch- 
anatomischen Ins t i tu t  n~ehzuweisen Ge]egenheit hatte. 

Ich gestat te  mir, ein wenig eingehender an die Beschreibung dieser 
Falle heranzutreten. 

F~]I 1. (Protokoll der Prosektur des Moroso//schen Kinderhospit~ls in ]~oskau. 
Nr. 425. 22. XII. 1907.) 

S. lYI., 2 a. n. Aufgenommen am 13. VIII. 1907. Klinische Diagnose: Anaemia 
splenica. Tbe. (?). 

Exitus 22. XII. 1907. 
1) Xursiv der Verf. 

10" 
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Autopsie: Schleeht gen~hrte Leiche. Raehitischer Rosenkranz. 
Am Magen: Kasige Lymphknoten. 
Zwerchfellstand: Rechts 4. Rippe, links 5. Rippe. 
Milz: 5--6mal vergrSBert (17:7),  derber Konsistenz; blutreiche Pulpa; 

folliku]are Schwelhmg. 
Kuochenmark: l~otes Aussehen. 
Lungen: Im hinteren Tell des rechten oberen Lappen herdfSrmige Verdieh- 

tungen, auf dem Durehsehnitt yon dunkelroter Farbe. Unter der Pleura Kn6tehen. 
GreBe ki~sige Bronchialdriisen. 

Leber: Ein wenig vergr6Bert. Gewebe mggig blutreich. 
Nieren: Bleiches Gewebe, 6demat6s; in einer Niere, im l~ierenbecl~engewebe 

Blutaustritte. 
Gehirn: Blutarmes Gewebe. Bedeutendes 0dem der weichen Gehirnh~ute. 
Pathologiseh-anatomisehe Diagnose: Allgemeine An~mie; chronischer Milz- 

tumor; kiisige Tuberkulose der Bronehialdriisen; Miliartuberkulose der Pleura; 
Bronehopneumonie der rechten Lunge; gaehitis. 

Mikroskopische Untersuchung: 
Milz: Pulpahyperplasie; Blutanfiillung; Follikelhypertrophie. Unbedeutende 

Vermehrung des interstitiellen Bindegewebes. 
Leber: In  den Capillaren Anhaufung yon einkernigen Lymphoeyten. 
Niere: Blutaustritte in der subepithelialen Schieht der Nierenbecken. Am 

Orte der Blutaustritte mydoisches Gewebe im Bestande einer groBen Anzahl yon 
Erythrocyten, Myeloblasten mit grogen Kernen, Myeloeyten, Normoblasten, 
Megacaryocyten; wenigen Fettzellen; einzelne Mitosen sichtbar. 

Fall 2. (Protokoll des M. K. K. Nr. 643. I(rankengeschichte Nr. 5084. 14. X]. 
1909.) 

~.  K., 2 a. n. Aufgenommen am 13. X. 1909. Klinische Diagnose: Anaemia 
splenomegalia; Pneumonia; Nephritis. 

Exitus: 13. XI. 1909. 
Autopsie 14. XI. 1909: Normaler K6rperbau; hervortretende Blutarmut 

der Haut. BauehhShle mit durchsiehtiger Fliissigkeit angeftillt; Bauchfell rein. 
Zwerchfellstand: Reehts 5. Rippe, links 5. Intereostalramn. 
Brustorgane: Fliissigkeitsansammlungen in den PleurahShlen, reehts durch- 

sichtige, links triibe. 
Medi~stinum: 0dematSs. 
Herz: VergrSgert, nicht kontrahiert. Im Perikard eine Menge Mater Fliissig- 

keit; Herzmuskel bleich ,,getiegert". 
Milz: Ca. 6real vergr6gert; derb auf dem Durchschnitt, blutreich. 
Atmungsorgane: Derber nnterer linker Lungenlappen, luftleer, auf dem 

Durchschnitt yon grauer Farbe; Fibrinauflagerungen auf der linken Pleura; 
Bronehialdrfisen vergrSBert. 

Verdauungsorgane: Blasse Sehleimhaute. 
Leber: BlaB. 
Harnorgane: Nieren groB-6demat6s; auf tier Oberfl~ehe mad auf dem Durch- 

schnit~ eine Menge refer Punkte. Rindensehicht gequollen, matt; unter der Sehleim- 
haut der Nierenbeeken bramae Massen. 

Seh~delhShle: Gehirn und Gehirnh~ute blag. 
Mikroskopische Untersuchung: 
Mflz: Chronische branne Induration und Hyperplasie der Pulpa und Follikel. 
Leber: In  den Capillaren viele einkernige weiBe BlutkSrperchen. 
Nieren: Unter der Schleimhaut der Nierenbecken I-Ierde extramedull~rer 

Blutbildung. F~rbung nach May-Gri~nwald-Giemsa; gleichzeitig mit nieht zahl- 
reiehen EryChroeyten sind Normoblasten mit dunklen Kernen und einem feinen 



Zur Frage der Heterotopie des Knoehanmarkes. 149 

Saume rosig gefarbtem Protoplasms, Myeloblasten mit groBen, hellen, gleiehsam 
netzartigen Kernen, ferner reeht viel elektiv gefarbter eosinophiler Myeloeyten, 
vereinzelte Megacaryocyten und eine groSe Menge Fettzellen zu unterscheiden. 

Pathologisch-anatomisehe Diagnose: Katarrhalische Bronehopneumonie der 
reehten Lunge; akute hamorrhagische Nephritis. Fettige Degeneration des Herzens 
und parenchymatSse Degeneration der Leber; 0dem und Hydrops der ser6sen 
HShlen. Chronische Milzschwellung. Allgemeine Anamie und Raehitis. 

Somit haben wir in beiden Fallen das Bild eines typischen Knochen- 
markes,  ahnlich dem, wie es Tanaka und Matsunaga beschrieben. Die 
~tiologie dieser Falle kann such nicht anders erklart  werden, als bei den 
erwahnten Autoren. Gleich ihnen sehen aueh wit uns veranlal~t, in unseren 
beiden Fallen kompensatorische Entwicklung des Knochenmarkes bei 
einer Anaemia splenica autochthon aus dem Endothel der 6rtliehen Capri- 
laren, in dem eine embryonale Fi~higkeit zur Blutbildung erwaehte (was 
in der Leber und Milz beobachtet  wird), anzunehmen. 

Eine Best~tigung dieser Ansieht linden wir bei Ascho]/X), wo er, sich 
auf die :Entwicklungsgesehiehte des Knochenmarkes stfitzend, sagt: 

,,Die embryonalen Gef~$wandzellen besitzen die F~higkeit, Myeloblasten, 
Erythroeyten und Riesenzellen zu bilden. Die Capillarendothelien des KSrpers 
sind nun direkte ~Tachkommen dieser Zellen. Dadurch, da$ sich eine Endothelzelle 
dureh Entdifferenzierung zu der Stufe der embryonalen Wandzelle zuriiekbildet, 
erh~lt sie such wieder die blutzellenbildende F~higkeit." 

Es wi~re noeh darauf hinzuweisen, dab die extramedullaren Blut- 
bildungsherde mit  einer sich wiederholenden Bestandigkeit  bei der 
Anaemia spleniea im Nierenhilus beobachtet  werden (Tanaka, Schultze, 
Lahr, Abrikosso/]). 

Auf diese Weise kann den ~ierenpforten t in gewisses Biirgerrecht 
bei der regenerativen Blutbildung im Falle der erwahnten Erkrankung 
eingeraumt werden (Ascho// erwahnt bei der Besprechung der vikari- 
ierenden Blutbildung bei der Anamie, in der Zahl der anderen Organe, 
such die Nierenpforten). 

Ieh gehe nun jetzt  zur Beschreibung des Knochenmarkherdes,  den 
ich bei der Sektion in einer akzessorischen Nebenniere gefunden habe, 
fiber. Da dieser Befund absolut in keiner Beziehung zur Grunder~ran- 
kung und zur Anamnese steht, so glaube ich hier auf die Krankenge- 
sehichte und ein ausffihrliehes Sektionsprotokoll verzichten zu dfirfen 
und nur die pathologiseh-anatomische Diagnose und eine eingehendere 
Beschreibung des uns interessierenden Objektes zu geben. 

Protokoll-Nr. 143. 9. IX. 1921. Pat. 69 a.n. Aus der therapeutischen Hospital- 
klJmk, aufgenommen mit der Diagnose: Vitium cordis. 

Autopsie: Allgemeine Aa'teriosklerose; Aneurysma des ]inken Ventrikels 
und wandst/indige Thrombose; arteriosklerotische ~qieren; Hydrops der rechten 
und Verwachsungen der linken Pleurah6hle. Atelektase der rechten Lunge (unterer 
und mittlerer Lappen); vikariierendes Emphysem des reehten oberen Lungen- 
lappens; parenchymat6se Herzmuskeldegeneration; Leber- und Milzatrophie; 
Hypertrophie des mittleren Prostatalappens. 

1) Ascho//, Pathol. Anat. 1921, S. 123. 
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Bei der Untersuchung der BauchhShle ~ r d  unter der unteren Leber- 
oberflgche, ein yon dem Lig. hepatoduodenale ausgehendes , rundes, frei 
in der BauchhShle befindliches an einem Stiel sitzendes Gebilde yon 
Kirschengr51]e, gelbbrauner Farbe, e]astischer Konsistenz gefunden. Auf 
dem Durchschnitt  erweist sich sein Zcntrum yon gelber Farbe, gallertig 
glgnzend, und rund um dasselbe ein brauner Saum yon 1--2 m m  
Breite. Beide Nebennieren yon normaler GrSl~e und Konfiguration 
befindcn sich an ihrem gew6hnlichen Orte. 

Mikroskopisch erweist es sioh, dab wir es mit  einer typisehen Neben- 
nierenrinde zu tun haben, die in Ringform eine Menge Knochenmark 
ums~umt, welches zellig - -  an der Grenze des Nebennierengewebes 
weiter fettig - -  und endlioh schleimig im Zentrum des Gebildes ist. 
Sowohl das Nebennierengewebe als aueh die Substanz des Knochen- 
raarkes ist yon einer groBen Menge diinnwandiger Gef~Be durehzogen. 
Das ganze Gebilde ist yon einer derben bindegewebigen Kapsel  umgeben. 

Bei eingehender Betrachtung bietet die Struktur  des Gebildes folgen- 
des: Die Nebennierenrinde hat  stellenweise alle ihre  typischen drei 
Zonen bewahrt,  stellenweise nmringt  sie das Knochenmark in Form 
einer Schicht gro•er Zellen mit  schaumigem Protoplasma und blasen- 
art igem Kern. Das Knoehenmark besteht in seinem zelligen Tell au$er 
freien Erythrocyten  noch aus einer grol~en Zahl Normoblasten, Myelo- 
blasten mit  basophilem Protoplasma (welches bei der Fgrbung nach 
Unna-Pappenheim einen grellen karmoisinroten Ton annimmt) und 
groftem runden Kern  und Myelocyten. ~beral l  zerstreut ist eine grebe 
Mengc hellbraunen Pigments, das eine positive Reaktion auf Berliner- 
blau aufweist, anzutreffen. I m  iibrigen - -  durchweg Reticulum mit  
Fettzellen. Die Oxydasereaktion konnte aus yon uns unabhgngigen 
Grtinden nicht ausgefiihrt werden, jedoeh war auch sonst kein Zweifel, 
daf~ es sich um einen Knochenmarksherd in einer akzessorischen Neben- 
niere handelt. 

Da eine derartige Lagerung einer akzessorischen Nebenniere - -  bis 
jetzt  ~ der Literatur  nicht bekannt  war, erlaube ich mir noeh einige 
Worte  fiber die akzessorischen Nebennieren im allgemeinen zu sagen: 

Die Frage bezfiglich ihres Ursprunges wurde im Jahre  1900 yon 
Aichel einer eingehendenUntersuchung unterzogen, dem es festzustellen 
gelang, dab die sog. Marchandschen akzessorischenNebennieren, die yon 
letzterem im Jahre  1876 in den Gig. lata als erste beschrieben wurden, 
spgter yon Picl~, Schmorl, Michael u. a. an den Geschlechtsdriisen yon 
~gnnern  nnd Frauen gefunden wurden, einen genetischen Zusammenhang 
mit  dem t tauptorgan  nicht besitzen und eine physiologische Bildung 
darstellen, die aus dem Epoophoron und dem Paroophoron entsteht. 
Infolgedessen machte Aichel den Vorschlag, sie einfach ,,Marchand- 
sche Nebennieren" zu nennen, ,,akzessorische" aber nur solohe, welche 
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sich durch Abschnfirung oder Propulsion yore Hauptorgan in der Periode 
der embry0nalen Entwicklung gebildet haben und zwisehen clem P1. 
solaris und renalis, auf dem I-Iauptorgan, oder in dessen N~he, oder hSher 
seiner Lokalisation gelagert sind. 

Somit bestehen aus solehen ,,wahren Nebennieren" die allbekannten 
h~ufigen Befunde auf tier Oberfl~che des t tauptorgans selbst und im 
Nierenparenehym. 

Weiterhin besehrieb Schmorl 4 F~lle yon Nebennieren im reehten 
Leberlappen; Ribbert einen solehen im Pankreas (yon Krdnlein infolge eines 
Pankreassarkom operiert), Rolcitanslcy eine Nebenniere zwisehen dem 
Plexus solaris und renalis, Eggeling im Lig. hepatoduodenale in der Gegend 
des For. Winslowii. Der letztere Fall ist nieht v611ig einwandfrei, weft 
infolge der Leichenzersetzung einerseits eine mikroskopisehe Unter- 
suehung unmSglich war, andererseits g ib t  der Autor selbst die M6glieh- 
keit zu, dab es sieh in diesem Falle um eine verlagerte linke Nebenniere 
handeln k6nnte, fiber deren wahren LokMisationsort nnklare Angaben 
vorlagen. 

Somit erweist sieh die Fundstelle unserer ,,akzessorisehen" Neben- 
niere als in der Literatur  einzig dastehend. 

Wenn wir uns letzt  wiederum zur Ntiologie der Knoehenmarks- 
heterotopie zuwenden, so wird der Umstand, dab wit letztere in einer 
,,akzessorischen" Nebenniere Ianden, einen gewissen Einflug auI den Gang 
unserer Auseinandersetzungen haben und zwar, wenn wir uns erinnern, 
dab Gierlce in seinem l~alle die tIeterotopie als eine kongenitale betraeh- 
tet, die aller Wahrseheinliehkeit naeh als Ursaehe eine Immigration der 
Knoehenmarkselemente mit den Sympathogonien w~hrend der embryo- 
nalen Entwieklung der Nebennieren in das Innere des Organs hat, so 
muB man sieh doeh sagen, dab die Natur  kein natiirlieheres Experiment 
zum Beweis der Unm6gliehkeit einer solehen Annahme ausfiihren konnte, 
Ms dab sie Knoehenmarksgewebe in eine ,,al~zessorische" Nebenniere 
verlagerte. Letztere besitzt keine Marksubstanz, und eine Immigration 
der Sympathogonien finder bier nieht start. Also auf diese Weise den 
Vorgang der Heterotopie in unserem Falle zu erklhren, ist doeh wohl 
nieht reeht mSgheh. 

Auf welehe Art soll nun der Befund doeh erkl~rt werden? Es 
scheint mir, dab einen gleiehen Anteil yon Wahrseheinhehkeit, wie die 
anderen Auslegungen, aueh die Annahme verdient, dab das Knochen- 
marksgewebe in der Nebenniere, sei es in der embryonalen oder in einer 
spateren Periode, sieh autochthon aus dem Epithel der Capillaren ent- 
wiekelte. Welcher Insult den Ansto8 hierzu abgegeben hat, mu8 gegen-  
whrtig noch ungekl~rt bleiben. Es best~rkt mieh in dieser Annahme 
der Umstand, dag in jfingster Zeit sieh mehr und mehr die Gebiete 
erweitern, in denen wit unzweifelhaft Herde lol~aler Blutbildung linden. 
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I ch  kann  hier noch auf 2 l~/~lle hinweisen, die als I l lustrat ion zu dem 
Gesagten dienen k6nncn.  I n  einem tgalle (Protokoll Nr. 271, 5. IX .  21. 
Prosektur  des Mosks St~dt. Jause-Krankenhauses)  handel t  es sich 
u m  das Pr~para t  einer Fet tnekrose  in der BauchspeicheldriAse, das ich 
bei der Sektion eines an einer katarrhal ischen Bronchopneumonie  
gestorbenen Kra nke n  erhielt. R u n d  um die Nekrosenherde ha t te  sich 
reichliches Gewebe gebildet, welches sich bei der Mikroskopie ats myelo- 
ides, im Bestandc allcr ihm eigenen Elemente,  wie Ery th roey ten ,  Myelo- 
blasten, tqormoblasten,  basophilen Myelocyten und  Leukocy ten  erwies. 
I m  fibrigen das uns bekannte  P igment  und  Fettzellen. 

Der 2. Fall  (Protok. Nr. 21, 22. I .  22 aus derselben Prosektur)  bezieht 
sich auf einen Sekt ionsbefund im Muse. rectus, abd. bei einem an einer 
atrolohlschen Lebercirrhose gestorbenen Pat ienten.  

Der  Befund bes tand aus einem Herd  yon  grangelber Farbe  mi t  
Fe t tdurchse tzungen,  yon  WalnuBgr6Be, indem mikroskopisch das Bild 
myeloiden Gewebes nachgewiesen werden konnte.  Bei der Fgrbung  
n a c h  Unna-Pappenhe im und  May-Grtinwald-Giemsa wurden eine grebe 
Anzahl  yon  E r y t h r o c y t e n  und  basophiler Myeloblasten, vereinzelte 
Normob las t en  und  Myelocyten mi t  neutrophiler  K6rnclung und  gelapp- 
tern Kern,  Leukocyten,  ein wenig hellbraunes Pigment ,  welches auf  
Berl inerblau posi t iv reagierte und  recht  viele Fettzellen sichtbar.  Die 
Oxydasereakt ion (Schultze) bewies in diesem Falle deutlieh den myeloiden 
Charakter  des Gewebes. Auf Grund dieser Ausein~ndersetzungen glaube 
ieh zu folgenden SchluBs~tzen k o m m e n  zu dfirfen: 

1. Bei Anaemia  splenica mu~ der Nierenhilus als best~ndiger e r r  der 
extramedul laren Blutbi ldung angesehen werden. 

2. I)ie Heterotopie  des Knochenmarkes  in den Nebennieren ist als 
eine autochthone Bildung zu betrachten.  

3. Die M6glichkeit einer extramedull/~ren Blutbfldung muB welt 
fiber die Grenzen der uns bekannten  klassischen Fundstel len hinaus- 
geschoben werden, worauf  der Nachweis yon  myeloidem Gewebe bei 
einer chronischen Entzf indung der Bauchspeicheldrfise und  im Fleische 
des Muse. rectus abdom, hinweist. 

Literaturverzeiehnis. 
1) Ascho]/, Pathol. Anat. 1921. - -  2) Aiehel, Arch. f. mikr. Anat. 56. 1900. - -  

~) Aichel, Anat. Anz. 17, Nr. 1. 1900. - -  4) Eggeling, Anat. Ariz. 21. 1902. - -  
8) Gierke, Zieglers Beitr~tge z. allg. Path. u. pathol. Anat. Suppl. 7. 1905. - -  8) Mar- 
chand, Virchows Archly 92. 1883. - -  ~) Matsunaga, Zentralbl. f. allg. Path. 1918, 
Nr. 14. - -  s) Miremet, Zentralbl. f. allg. Path. 1919, Nr. 15. - -  9) Miremet, Virchows 
Archly 219. - -  10) Michael, Dtsch. Arch. f. klin. Med. 1888, S. 123. - -  11) Pick, 
Arch. f. Gyn~kol. G4. 1901. - -  12)Ribbert bei Kr6nlein, Beitr. z. klin. Chirurg. 
1895. - -  18) Schmorl, Zieglers Beltrgge z. allg. Path. u. patho]. Anat. 21. 1891. - -  
14) Tanaka, Zieglcrs Beitr~ge z. allg. Path. u. pathol. Anat. 53. 1912. 


