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Unter Myeloblasten versteht man bekanntlich ungranulierte Kno-
chenmarkzellen, die von einigen als normale Vorstadien der Myelo-
cyten betrachtet werden, von anderen dagegen als pathologische Formen
derselben.

Ungranulierte Markzellen wurden zum ersten Male von Hirschfeld
beschrieben, welcher Uberginge zwischen vollig granulierten und un-
granulierten Markzellen fand, und zwar in der Gestalt von Zellen mit
wenigen und zerstreuten Kornchen. Spater fand Naegeli bei ver-
schiedenen Krankheiten (pernizidser Animie, Typhus) ungranulierte
Markzellen, die er als unreife, ungranulierte Myelocyten auffaBte, und
denen er den Namen Myeloblasten gab. Obgleich Naegeli nach meiner
Meinung in der Deutung dieser Zellen als myelocytire Elemente unrecht
gehabt hat, so ist der Begriff Myeloblasten jedoch mit Recht allgemein
anerkannt worden, da es sich herausgestellt hat, daf ungranulierte
Myelocyten bei verschiedenen pathologischen Zustinden tatsichlich
auftreten konnen. So werden Myeloblasten besonders bei gewissen
akuten Leukéimien in groBer Anzahl gefunden, welche aus diesem Grunde
auch Myeloblastenleukémien genannt werden. Hauptsichlich dank
Pappenheims Arbeiten ist dieser Zelltypus nach und nach allgemein
bekannt worden, jedenfalls wie er sich in Trockenpriparaten des Blutes
prisentiert. Dagegen weil man von seinem Vorkommen in den blut-
bildenden Organen nur wenig, abgesechen von den Aufschliissen, die
Ausstrichpriparate geben kénnen. Der Grund hierzu ist, dal man
frither keine nur einigermafien sichere Methode zum Nachweis der
Granula in Schnitten der blutbildenden Organe hatte. Die eosinophilen
und die basophilen Kérnchen konnten allerdings nachgewiesen werden,
aber die am meisten ausgebreitete Granulaform, die neutrophilen Kérn-
chen, erschien entweder gar nicht in den Praparaten, oder aber der
Nachweis derselben war im besten Falle sehr launenhaft oder unsicher.
‘Wenn eine Markzelle im Schnitte sich ungranuliert zeigte, konnte man
also daraus nicht sicher schlieflen, dafl wirklich ein Myeloblast vorlige.
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Vielleicht konnte es ein gewohnlicher granulierterMyelocytsein, dessenGra-
nula wegen mangelhafter Firbung nicht zum Vorschein gekommen waren.
Moglicherweise konnte es sich auch um ganz andere Zellarten handeln.

Da, der Mangel einer brauchbaren Granulafirbungsmethode fiir einen
jeden, der sich mit Hamatologie beschiftigte, auBerordentlich fiithlbar
war, versuchte ich es vor einigen Jahren, eine solche Methode zu kon-
struieren, und es gelang mir nach einer Reihe von Versuchen, eine
Technik zu erreichen, die brauchbare Resultate gab. Die Methode wurde
mitsamt einer kurzen Awuseinanderlegung der vorlaufigen Resultate in
der ,,Zeitschrift fiir wissenschaftliche Mikroskopie* 36, 1919 versffent-
licht!). Wenn man diese Methode anwendet, zeigt es sich, daB jede der
verschiedenen Granulaarten auf ihre eigentiimliche Weise gefiirbt wird,
indem die neutrophilen Kérnchen bréunlich-rot, die eosinophilen mehr
ziegelrot und die basophilen Kérnchen schwarz-blau werden. Dies gilt
natiirlich nicht allein fiir die blutbildenden Organe, sondern auch fiir
andere Organe, in denen leukocytéire Zellen auftreten. Man erreicht also
z. B. sehr schéne Bilder bei den Nierenentziindungen, indem man, dank der
Granulation, mit Leichtigkeit die verschiedenen Zellformen in den ge-
schwollenen Glomerulis bei der Glomerulonephritis unterscheidet, sowohi
als auch die Zellen, die im interstitiellen Bindegewebe vorkommen.
Auch andere Granulaarten werden sehr schén gefirbt, z. B. bekommt
man in Schnitten der Magenwand prachtvolle Bilder von den Mucin-
kornchen der Hauptzellen. Im Pankreas werden die Zymogenkérnchen
der Driisenzellen gefiarbt, und ebenfalls treten die verschiedenen eigen-
tumlichen Strukturen und Kornchen in den ZLangerhansschen Inseln
schén hervor. Die Methode kann nach meinen jetzigen Erfahrungen,
die eine sehr grofle Anzahl Priparate umfassen, als vollig zuverlassig
betrachtet werden, vorausgesetzt, daB dieselbe sorgfiltig ausgefiihrt
wird, und daB das Material einigermaflen wohlkonserviert ist. Bei perni-
zibser Andmie erwies es sich z. B., dal die neutrophilen Kérnchen in
so gut wie allen Zellen, die der Gruppe der Myelocyten gehéren, konstant
gefarbt wurden. Die ungranulierten Zellen bei perniziéser Animie sind,
wie die Mitosenform zeigt, Erythroblasten und nicht etwa Myeloblasten,

1) Die Methode ist kurz dargestellt folgende: 1. Fixierung von etwa 2 mm
dicken Gewebsscheiben 24 Stunden bei Zimmertemperatur in Helly-Maximows
Flussigkeit. 2. Wassern in flieBendem Wasser 24 Stunden. 3. Alkohol (70, 96, 999),
Xylol, Paraffin, Schnitte auf 5 # Dicke. 4. Die Schnitte werden mit Xylol, ab-
solutem Alkohol, Wasser behandelt. Abdriicken mit FlieBpapier. 5. Vorfarbung
mit Formol-Eosin 15 Minuten. (Neutrales Formalin 0,25 com, 1proz. wisserige
Eosinlosung 5 cem.) 6. Destilliertes Wasser von 45° bis 4 Minuten., — 7. Farbung
mit 0,5 proz. methylalkoholischer eosinsaurer Methylenblaulésung -+ gleichen
Teilen destillierten Wassers 30 Minuten. 8. Destilliertes Wasser 510 Minuten.
9. Differenzierung in 100 proz. Alkohol 2—4 Minuten. 10. Xylol, Dammarharz in

Xylol. )
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wie es Naegeli urspriinglich geglaubt hat. Man kann also gewdhnlich
damit rechnen, daBl, wenn die Granulation ganz oder teilweise fehlt in
Zellen, die mit Bezug auf Lage, Aussehen und Mitosenform sich wie
Myelocyten verhalten, so handelt es sich nicht um einen Fehler der
Fixierung oder der Farbung, sondern man hat in der Tat Myeloblasten
vor sich. Eine gute und beinahe notwendige Kontrolle der Farbung
ist, daB sich wohlgefsirbte neutrophile Granula im Schnitte finden, ent-
weder in den Myelocyten oder in den neutrophilen Leukocyten.

Die Absicht der vorliegenden Mitteilung ist, die Aufmerksamkeit
auf ein einzelnes Phinomen zu lenken, und zwar die mangelhafte
Granulierung der neutrophilen Myelocyten. Dies Phéanomen ist gewi3
nicht ganz unbekannt, indem es z. B. von Hirschfeld und von Helly
erwahnt wird, doch ist es wegen der Unsicherkeit der Farbungsmethoden
nicht allgemein bekannt gewesen, und die vorliegenden Beobachtungen
sind deshalb auch sehr spérlich. Die betreffende Hrscheinung hat an
und fiir sich Interesse als eine Abweichung von einem Prozel, dem
unzweifelhaft eine grofe Bedeutung im Organismus zukommt. Hiervon
abgesehen, ist es natiirlich notwendig, mit diesen Bildern vertraut zu
sein, wenn man die Histologie der blutbildenden Organe studieren will.

Es ist nun nicht meine Absicht, eine Darstellung des  Vorkommens
und der Bedeutung der unvollstindigen Granulierung zu geben. Dazu
ist mein Material allzu klein und die Beobachtungen zu fragmentarisch.
Ich mufl mich damit begniigen, einige Beispiele zu geben, die mdglich
dazu beitragen kénnen, die Richtungslinie fiir kommende Unter-
suchungen zu bestimmen.

Betrachten wir zunichst die Leukdmien, so zeigt es sich, daB die
Markzellen bei der gewthnlichen chronischen myeloischen Leukéimie,
so wie es auch von Helly, Naegeli u. a. behauptet wird, in grofler Aus-
dehnung ungranulierte Elemente, und zwar Myeloblasten sind, die sich
ibrigens in keiner anderen Beziehung als durch den Mangel an Granula
von den typischen gekdrnten Myelocyten unterscheiden. So verhalt
sich ihre Mitosenform (Winkelmafl der Spindel) ganz wie diejenige der
typischen kornigen Myelocyten, sei es, dall man deren Winkel in nor-
malem Knochenmark oder bei Leukose oder bei anderen pathologischen
Zustanden mifBt. In allen Fillen findet man sowohl in Myelocyten als
in Myeloblasten einen Mitosenwinkel von ca. 68°.

AuBer ganz granulafreien Zellen findet man hiufig, wie von Helly
beschrieben und abgebildet, Zellen mit schwacher oder partieller Granu-
lation. Ich kann die Beobachtungen Hellys in diesem Punkte ganz
bestatigen.

Bei den akuten Leukimien, die ja am h#ufigsten myeloischer
Natur sind, findet man, wie zu erwarten, die Myeloblasten in Rein-
kultur. Die Mitosen sind hgufig und die Spindelfiguren in der Regel sebr
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Abb. 1. Infiltration der Nierenbeckenwand bei akuter

Leukdimie. 3 Myelocyten mit volistdndiger Granu-

lierung. Unten 2 Plasmazellen., Die iibrigen Zellen
Myeloblasten, ein einzelner in Mitose.
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Abb. 2. Aus dem Knochenmark eines Kindes mit

angeborenem Herzfehler. 3 neutrophile Myelocyten;

ein eosinophiler Myeloeyt, 8 neutrophile Myelocyten
mit partieller Granulierung,.

V. Ellermann:

deutlich, so daBl es ein leichtes
ist, die Identitit der Zellen
mittels des WinkelmaBes zu
bestimmen.

In Abb. 1 ist eine Infiltra-
tion der Wand des Nieren-
beckens von einem Fall akuter
Leukimie dargestellt. Man
sieht, daB der grofite Teil der
Zellen ungranuliertist (folglich
Myeloblasten), aber auferdem
werden einige wenige typische
Myelocyten gefunden, deren
Protoplasma mit wohlgefarb-
ten Kornchen vollig gefiillt ist.

Bei Tuberkulose scheint es
etwas Gewohnliches zu sein,
Myeloblagsten im Knochen-
mark zu treffen. In 4 Fillen,
wo die Patienten an ihrer
Tuberkulose gestorben waren,
habe ich das Knochenmark
vom Femur untersucht. Das-
selbe war rotes hyperplasti-
sches Mark, das die gewohn-
lichen Zellformen enthielt,
unter denen Myeloeyten und
Myeloblasten  iiberwiegend
waren. AuBer vollig granu-
lierten Myelocyten wurden
sehr oft Zellen mit zerstreuten
feinen Granulis gefunden oder
solche mit spérlicher Granu-

Abb. 8. Dasselbe Praparat wie Abb. 2. Ein typischer neutrophiler Myelocyt: 4 neutrophile
Myelocyten mit partieller Granulierung.
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lation, die zu einzelnen Abschnitten des Protoplasmas beschrénkt war.
In Abb. 2, 3 sind diese verschiedenen Formen abgebildet.

Ferner habe ich Knochenmark von Kindern untersucht, und zwar
vonderBetrachtung ausgehend, dafl man méglicherweise hier 6fters unreife
Zellen, also mehr Myeloblasten, als bei Erwachsenen finden wiirde.
Derartiges habe ich jedoeh nicht regelm#fBig nachweisen kénnen. In
einigen Fillen waren simtliche Zellen typische Myelocyten, in anderen,
und zwar in 3 Fallen von Pneumonie und 1 Fall von Morbus cordis
congenitus war die Hauptmasse der Zellen partiell granuliert oder ganz
ungranuliert (Myeloblasten). Wahrscheinlich rithrt es von patholo-
gischen Verhiltnissen her, wenn die Granulabildung in dem kindlichen
Mark mangelhaft wird.

Weder in dem erwachsenen noch in dem kindlichen Mark sind Myelo-
blasten ein normales oder notwendiges Vorstadium der Myelocyten,
derart, daB es nur die Myeloblasten sind, die sich teilen und neue Zellen
bilden. Wie es von Helly, Schwarz und mir hervorgehoben ist, trifft
man zahlreiche Mitosen in vollig granulierten Myelocyten, die sich also
als solche vermehren.

Das hier Mitgeteilte sind wie gesagt nur Andeutungen, aber so viel
scheint mir doch daraus hervorzugehen, dafl man unter gewissen patho-
logischen Verhaltnissen eine mangelhafte Produktion neutrophiler Gra-
nula in den Myelocyten findet, so daB partiell granulierte Myelocyten
oder ganz ungranulierte Zellen (Myeloblasten) anstatt der typischen
Myelocyten auftreten.

Man weil vorliufig nicht viel von der Bedeutung der Granula der
~ Myelocyten ; es wire aber vielleicht moglich, dafl man durch das Studium
der Abnormitaten der Granulabildung gewisse Aufschliisse erhalten
konnte. Es ist mir nicht bekannt, ob die mangelhafte Granulabildung
sich auch im Blutbild abspiegelt, da aber kaum hierauf geachtet worden
ist, 1laBt sich die Méglichkeit wahrscheinlich nicht ganz in Abrede
stellen. ’
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