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Unter Myeloblasten versteht man bekanntlich ungranulierte Kno- 
chenmarkzellen, die yon einigen als normale Vorstadien der Mye]o- 
cyten betrachtet werden, yon anderen dagegen als pathologische t~ormen 
derselben. 

Ungranulierte Markzellen wurden zum ersten Male yon Hirsch[eld 
beschrieben, welcher Ubergi~nge zwischen vSllig granulierten und un- 
granulierten Markzellen land, und zwar in der Gestalt yon Zellen mit 
wenigen und zerstreuten KSrnchen. Sparer land Naegeli bei ver- 
sehiedenen Krankheiten (perniziSser Ani~mie, Typhus) 'ungranulierte 
Mar~kzellen, die er als unreife, ungranulierte Myelocyten auffaBte, und 
denen er den Namen Myeloblasten gab. Obgleich 3~aegeli nach meiner 
l~Ieinung in der Deutung dieser ZeUen als myelocyt~re Elemente unrecht 
gehabt hat, so ist der Begriff Myeloblasten jedoch mit Recht allgemein 
anerkannt worden, da es sich herausgestellt hat, dab ungranulierte 
~Iyelocyten bei verschiedenen pathologischen Zust~nden tatsiichlich 
auftreten kSnnen. So werden ~yeloblasten besonders bei  gewissen 
akuten Leuki~mien in groBer Anzahl gefunden, welche aus diesem Grunde 
aueh Myeloblastenleuki~mien genannt werden. Hauptsachlich da~k 
Pappenheims Arbeiten ist dieser Zelltypus nach und nach allgemein 
bekannt worden, jedenfalls wie er sieh in Trockenpr~paraten des Blutes 
pri~sentiert. Dagegen weiB man yon seinem Vorkommen in den blut- 
bi]denden Organen nur wenig, abgesehen yon den Aufschltissen, die 
Ausstrichpri~parate geben k6nnen. Der Grund hierzu ist, dag man 
friiher keine nur einigermaBen sichere Methode zum Nachweis der 
Granula in Schnitten der blutbildenden Organe hatte. 'Die eosinophilen 
jand die basophilen K6rnchen konnten allerdings nachgewiesen werden, 
abet die am meisten ausgebreitete Granulaform, die neutrophilen K6rn- 
chen, erschien entweder gar nicht in den Pr~paraten, oder abet der 
Nachweis derselben war im besten Falle sehr launenhaft oder unsicher. 
Wenn eine Markzelle im Schnitte sich ungranuliei~ zeigte, konnte man 
also daraus nicht sicher schlieBen, dab wirklich ein 5Iyeloblast vorliige. 
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Vielleicht kSnnte es ein gewShnlicher granulierterMyelocyt sein, dessenGra- 
nula wegen mangelhafter F~rbung nieht zum Vorschein gekommen waren. 
~Sglicherweise konnte ~ sigh auch um ganz andere Zellarten handeln. 

Da der Mangel einer brauchbaren Granulaf~rbungsmethode fiir einen 
jeden, der sigh mit  H~imatologie besch~ftigt% auBerordentlich fiihlbar 
war, versuehte ieh GS vor einigen Jahren, eine solche Methode zu kon- 
struieren, und es gelang mir nach einer Reihe yon Versuchen, eine 
Technik zu erreichen, die brauehbare Resultaie gab. Die 1Viethode warde 
mi~samt einer kurzen Auseinanderlegung der vorlaufigen Resultate in 
der ,,Zeitschrift ffir wissenschaftliehe Mikroskopie" 36, 1919 verSffent- 
lichtl). Wenn man diese Methode anwendet, zeigt es sigh, dal~ jede der 
verschiedenen Granulaarten auf ihre eigentiimliehe Weise gefarbt  wird, 
indem die neutrophflen KSrnchen br~iunlich-rot, die eosinophilen mehr 
ziegelrot und die basophilen KSrnchen schwarz-blau werden. Dies gilt 
natfirlieh nieht allein fiir die blutbildenden Organe, sondern anch fiir 
andere Organe, in denen leukocyt~re Zellen auftreten. Man erreieht also 
z. B. sehr schSne Bflder bei den l~ierenentziindungen, indem man, dank der 
Granulation, mit  Leichtigkeit die verschiedenen Zellformen in den ge- 
sehwollenen Glomerulis bei der Glomerulonephritis unterscheidet, sowoht 
als aueh die Ze]len, die im interstitiellen Bindegewebe vorkommen. 
Aucli andere Granulaarten werden sehr schSn gefarbt, z. B. bekommt  
man in Sehnitten der Magenwand praehtvolle Bilder yon den ]~Iuein- 
kSrnchen der tIauptzellen. I m  Pankreas werden die Zymogenk6rnehen 
der Driisenzellen gefarbt, find ebenfalls t reten die versehiedenen eigen- 
tiimlichen Strukturen und K6rnchen in den Langerhanssehen Inse]n 
sehSn hervor. Die Methode kann naeh meinen jetzigen Effahrungen, 
die eine sehr grol?e Anzahl Pr~parate umfassen, als vSllig zuver]i~ssig 
betraehtet  werden, vorausgesetzt, dab dieselbe sorgf~ltig ausgefiihrt 
wird, und dag das Material einigermaBen wohlkonserviert ist. Bei perni- 
ziSser Anamie erwies es sich z. B., dal~ die neutrophilen K6rnehen in 
so gut wie allen Zellen, die der Gruppe der Myeloeyten gehSren, konstant  
gef~rbt wurden. Die ungranulierten Zellen bei loernizi6ser An~mie sind, 
wie die Mitosenform zeigt, Erythroblasten und nieht etwa Myeloblasten, 

~) Die Methode ist kurz darges~.ellt folgende: 1. Fixierung yon etwa 2 mm 
dicken Gewebsscheiben 24 Stunden bei Zimmertemperatur in He]ly-Maximows 
Fltissigkeit. 2. W/tssern in flieBendem Wasser 24 Stunden. 3. Alkohol (70, 96, 99~/o), 
Xytol, Paraffin, Schnitte auf 5 # Dicke. 4. Die Sclmitte werden mit Xy]ol, ab- 
solutem Alkohol, Wasser behande]t. Abdrticken mit Fliel3papier. 5. Vorf~rbung 
mit Formol-Eosin 15 Minuten. (Igeutrales Formalin 0,25 ccm, ]proz. w~sserige 
Eosinl/Ssung 5 ccm.) 6. Destflliertes Wasser yon 45 ~ bis 4 Minuten. - -  7. F/~rbung 
mit 0,5proz. methylalkoholischer eosins~urer MethylenblaulSsung ~- gleichen 
Teilen destillierten Wassers 30 3/Iinuten. 8. Destilliertes Wasser 5--10 Minuten, 
9. Differenzierung in 100 proz. Alkohol 2--4 Minuten. 10. Xylol, Dammarharz in 
Xylol. 
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wie es Naegeli ursprfinglich geglaubt hat. Man kann also gew6hnlich 
damit reehnen, daB, wenn die Granulation ganz oder teilweise fehlt in 
Zel]en, die mit  Bezug auf Lage, Aussehen und Mitosenform sieh wie 
Myelocyten wrhaken ,  so handelt e s  sieh nieht um einen Fehler der 
Fixie~ung oder der F~rbung, sondern man hat in der Tat  Myeloblasten 
vor sich. Eine gute und beinahe notwendige Kontrolle der F~rbung 
ist, dab sieh wohlgef~rbte neutrophile Granula im Schnitte linden, ent- 
weder in den Myelocyten oder in den neutrophilen Leukoeyten. 

Die Absicht der vorliegenden Mitteilung ist, die Aufmerksamkeit 
auf ein einzelnes Ph~nomen zu lenken, und zwar die mangelhafte 
Granulierung der neutrophilen Myeloeyten. Dies Ph~nomen ist gewiB 
nicht ganz unbekannt,  indem es z. B. yon Hirsch]eld und yon Helly 
erw~hnt wird, doch ist es wegen der Unsieherkeit der F~rbungsmethoden 
nieht allgemein bekannt gewesen, und die vorliegenden Beobaehtungen 
s~nd deshalb aueh sehr sp~rlieh. Die betreffende Erscheinung hat  an 
and fiir sieh Interesse Ms eine Abweiehung yon einem ProzeB, dem 
unzweifelhaft eine grebe Bedeutung im Org~nismus zukomrat. Hiervon 
abgesehen, ~st es natfir]ieh notwendig, mit diesen Bildern vertraut  zu 
sein, wenn man die Histologie der blutbildenden Organe studieren will. 

Es ist nun nicht meir/e Absicht, eine Darstellung des Vorkommens 
und der Bedeutung der unvollst~ndigen Granulierung zu geben. Dazu 
ist mein Material allzu klein und die Beobaehtungen zu fr~gmentariseh. 
Ich mu$ mich damit begnfigen, einige Beispiele zu geben, die m6glieh 
dazu beitragen k6nnen, die Riehtungslinie ffir kommende Unter- 
suehungen zu bestimmen. 

]~etrachten wir zun~chst die Leuk~mien, so zeigt es sieh, dag die 
Markzellen bei der gewShnliehen chronisehen myeloisehen Leuk~mie, 
so wie es aueh yon HeUy, Naegeli u. a. beh~uptet wird, in groBer Aus- 
dehnung ungranulierte Elemente, und zwar Myeloblasten sind, die sieh 
fibrigens in keiner anderen ]~eziehung als dureh den Mangel an Granul~ 
yon den typisehen gek6rnten Myelocyten unterseheiden. So verh~lt 
sieh ihre ~itoseI~orm (WinkelmaB der Spindel) ganz wie diejen~ge der 
typischen kSrnigen Fiyelocyten, sei es, dab man deren Winkel in nor- 
malem Knochenmurk oder bei Leukose oder bei anderen pathologisehen 
Zust~nden miBt. In allen Fallen finder man sowohl in Myeloeyten als 
in Myeloblasten einen Mitosenwinkel yon e~. 68 ~ 

Auger ganz granu]afreien Zellen finder man h~ufig, wie yon tteUy 
besehrieben und abgebildet, Zellen mit  sehwaeher oder partieller Granu- 
lation. Ich kann die Beobaehtungen Hellys in diesem Punkte ganz 
best~t~gen. 

Bei den akuten Leuk~lnien, die ja am h~ufigsten myeloischer 
Natur sind, finder man, wie zu erwarten, die Myeloblasten in Rein- 
kukur.  Die Mitesen sind h~uf~g und die Spindelfiguren in der t~egel sehr 
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Abb. 1. Infil tration der Nierenbeckenwand bei akuter  
Leuk~mie. 8 Myelocyten mit  vollst~ndiger Granu- 
lierung. Un~en 2 Plasmazellen. Die tibrigen Zellen 

l~Iyeloblasten, ein einzeIner in Mitose. 

Abb. 2. Aus dem Knochenmurk eines Kindes mit  
angeborenem tterzfehler. 3 neutrophile Myelocyten; 
ein eosinophiler Nyelocyt,  8 neutrophile Nyelocyten 

mit  partieller Granulierung. 

deutlich, so d~B es ein leichtes 
ist, die Identit~t der Zellen 
mittels des Winkelmal3es zu 
bestimmen. 

In Abb. 1 ist eine Infiltra- 
t ion der Wand des Nieren- 
beckens yon einem Fall akuter 
Leuk~mie dargestellt. Man 
sieht, dab der gr613te Teil der 
Zellen ungranuliert ist (folglich 
~r aber aul3erdem 
werden einige wenige typisehe 
~ye loey ten  gefunden, deren 
Protoplasm~ mit wohlgefgrb- 
ten KSrnehen v511ig geffillt ist. 

Bei Tuber]culose seheint es 
etwas Gew6hnliches zu sein, 
~yeloblasten im Knochen- 
mark zu treffen. In 4 F~llen, 
wo die Patienten an ihrer 
Tuberkulose gestorben waren, 
habe ich das Knochenmark 
vom Femur untersueht. Das- 
selbe war rotes hyperplasti- 
sches Mark, das die gewShn- 
lichen Zellformen enthielt, 
unter denen Myelocyten und 
l~yeloblasten iiberwiegend 
waren. Aul3er v611ig granu- 
lierten ~ye locyten  wurden 
sehr oft Zellen mit zerstreuten 
feinen Granulis gefunden oder 
solehe mit spi~rlieher Granu- 

Abb. 8. Dasselbe Prapar~t  wie Abb. 2. Ein typischer neutrophiler  3[yelocyt;  4 neutrophile 
Myelocyten mit  partieller Granulierung. 
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lation, die zu einzelnen Abschnitten des Protoplasmas beschriinkt war. 
In Abb. 2, 3 sind diesc verschiedenen Formen abgebildet. 

Ferner habe ich Knochenmar]c yon Kindern untersucht, und zwar 
yon derBe~rachtung ausgehend, dab man m6g]icherweise hier 6fters unreife 
Zellen, also mehr Myeloblasten, als bei Erw~chsenen finden wfirde. 
Derartiges habe ich jedoeh nicht regelmii6ig nachweisen kSnnen. In 
einigen Fiillen waren s~mtliche Zellen typische Myelocyten, in anderen, 
und zwar in 3 Fi~llen yon Pneumonie und 1 Fall yon ~orbus  cordis 
congenitus war die Hauptmasse der Zellen partiell granuliert oder ganz 
ungranuliert (Myeloblasten). Wahrscheinlich riihrt es yon patholo- 
gischen Verh~ltnissen 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 notwcndiges Vorstadium der 1Kyelocyten, 
derart, da[~ es nur die Mye]oblasten Mind, die sich teilen und neue Zellen 
bilden. Wie es yon HeUy, Schwarz und mir hervorgehoben ist, trifft  
man zahlreiche Mitosen in vSllig granulicrten Myelocyten, die sich also 
als so]che vermehren. 

Das bier Mitgeteilte sind wie gesagt nur Andeutungen, abet so viel 
scheint mir doch daraus hcrvorzugehen, dal~ man unter gewissen patho- 
logischen Verh~ltnissen eine mangelhafte Produktion neutrophiler Gra- 
nula in den Myelocyten findet, so da~ partiell granulierte Myelocyten 
oder ganz ungranulierte Zellen (Myeloblasten) anstat t  der typischen 
Myelocyten auftreten. 

Man wei~ vorl~ufig nicht vie] v on der ]~edeutung der Granula der 
Myelocyten; es w~re aber vielleicht mSglich~ dab man dutch das Studium 
der Abnormit~ten der Granulabildung gewisse Aufschliisse erhalten 
kSnnte. Es ist mir nicht bekannt, ob die mangelhafte Granulabildung 
sich auch im Blutbild abspiegelt, da abet kaum hierauf geachtet worden 
ist, l~13t sich die MSglichkeit wahrscheinlich nicht ganz in Abrede 
stellen. 
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