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Unter extramedulli~rer Blutbildung versteht man das Auftreten yon 
Hiimopoese in verschiedenen Organen eines erwachsenen Organismus, 
die normalerweise keine Sti~tten der Blutbfldung aufweisen. Dabei 
kann es sich handeln, entweder um das gleichzeitige Auftreten aller 
Elemente des Knochenmarkes, also der Myelocyten, Erythroblasten und 
Megacaryocyten, oder aber es kSnnen diese Elemente auch gesondert 
voneinander auftreten: in diesem Falle kSnnte man von einer Myelo- 
poese bzw. Erythropoese reden. Je nach der Stiirke des Vorganges 
kSnnen es entweder bloB einige kleine Ze]lhaufen sein, die im Parenchym 
oder Gertist des Organs verstreut Iiegen, oder es kommt zur Bitdung 
ausgedehnter, scharf abgegrenzter Herde myeloischen Gewebes, das 
sich auf Kosten des spezifischen Gewebes ira Organ ausbreitet, -- solehe 
F~lle werden als myeloische Metaplasie bezeichnet. 

Diese Erscheinungen wurden gewShnlich entweder als System- 
erkrankung (z. B. Leuki~mie) beurteilt oder auch als Zeichen eines 
kompensatorischen Vorganges angesehen bei Leistungsuiff~thigkeit des 
Knochenmarks (z. B. bei Ani~mien, Tumoren des Knochenmarks, 
Infektionen). Neuerdings ist yon Kuczynslcy noch eine dritte MSglich- 
keit hervorgehoben worden, um manche Erscheinungen dieser Art zu 
erkli~ren: die tt~mopoese lympho-leukocytiirer Zellen hat, seiner An- 
sicht hath,  Beziehungen zur Ern~hrung und zum Abbau der Ni~hrstoffe. 

Von welchem dieser drei Standpunkte man auch das Auftreten einer 
Hi~mopoese beurteilen mag, immerhin am interessantesten ist dieser 
Vorgang, wenn er an Stellen auftritt,  die iiberhaupt in keinen Be- 
ziehungen zur Blutbildung stehen. Solche Stellen -- anschliel~end an die 
heterotope Knochenbildung und auch ohne diese -- wurden mehrma]s 
beschrieben, so land man dieselben z. B. in der Nebenniere, ira Nieren- 
becken und auch anderen Ortes. Die Beurteilung und Erkl~rung der 
Blutbitdung gerade an diesen Stellen verlangt noeh weiteres eingehendes 
Studium. 
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Das Studium der I~I~mopoese im Nierenbeeken war vorzfiglich Gegenstand 
experimenteller Untersuchungen. Nachdem Frattin und Sacerdotti gefunden batten, 
dab die Unterbindung der Blutgef~l~e der Niere beim Kaninchen zm" Bfldung 
von Knochen- und Knochenmarksgewebe fiihrt, die sich im Nierenbeeken ent- 
wiekeln, ~-arden diese Befunde yon Maxi~now, Slivinsky und Ssysso]ew genauer 
untersucht und best~tigt; aueh wurde der Vorgang der H~mopoese genauer be- 
sehrieben. Each diesen Untersuehungen bestehen die Veri~nderungen im Nieren- 
becken im folgenden: Das auskleidende Epithel erleidet fast keine Ver~nderungen; 
das Bindegewebe ist in den ersten Stadien etwas 6demat6s, weiterhin schwellen 
die einzelnen Biindel an und verwandeln sich in Knoehengewebe. Die Zellformen 
vermehren sieh und die Zellen werden grOBer~ es finder eine Emigration yon 
Leukocyten aus den erweiterten Gef~i~en statt. Myeloisches Gewebe tri t t  auf am 
Ende der 5. Woehe naeh der Unterbindung der Gef~t~e, j edoch treten die ersten 
Zellen dieses Gewebes auch schon yon der 2. Woche an auf. Dieser Vorgang 
finder start an den Winkeln des Nierenbeekens und ist an die stark erweiterten 
Venen und Capillaren gebunden. Das Blut dieser GefgBe weist einen auffallenden 
Reiehtum an Lymphocyten auf; sehr bald kommt es auch zu ihrem Auftreten 
in der Umgebung der Blutgefgl3e. Die groBen Lymphocyten k6nnen wie intra- 
so auch extravasculgr sich aus den kleinen Lymphocyten entwickeln und difle- 
renzieren welter zu Myeloeyten, Normoblas~en und Megacaryoeyten. 

AuI]er diesen rein experimentellen Ergebnissen fiber die Bfldung yon mye- 
loischem Gewebe im Nierenbecken liegen anch einige klinische Beobachtungen 
vor. Eine Zusammenfassung diesbeziiglieher spgrlicher Literatur finder man in 
der Arbeit yon Herzenberg, die ebenf~lls 2 weitere Fglle besehrieben t~t. In  den 
Fgllen yon Herzen~erg handelte es sieh um Befnnde bei Anaemia splenica, in den 
anderen Fgllen um solehe bei Leukgmie und Anaemia spleniea; in allen Fallen 
wurde der Vorgang als eine kompensatorisehe Entwieklung des Knoehenmarks 
angesehen. 

Fassen  wi t  somi t  die L i t e r a t u r a n g a b e n  zus~mmen,  so erg ib t  sich, 
dab  Hgmopoese  im Nie renbecken  einerseits  bei  schweren lokalen  Ein-  
griffen am Z i rku la t ionsappa ra t ,  andererse i t s  bei  E r k r a n k u n g e n  des 
gesamten  hgmopoet i schen  Sys tems  besehr ieben worden  ist.  D a  sich 
diese be iden  U m s t g n d e  schwer ve rb inden  ]assen, d i i r f te  somi t  die all- 
gemeine Pa tho log ie  dieser Ersehe inung  n ich t  vSllig gek lgr t  sein, und  
wei tere  Beobach tungen  k6nn ten  daher  In te resse  bieten.  

Es sehien mir  deshalb  angebraeh t ,  e twas ausff ihrl icher  fiber einen 
Fa l l  yon Hgmopoese  im Nie renbecken  eines Meerschweinchens zu be- 
r iehten,  we diese Ersehe iuung  ats zufglliger Nebenbe fund  be i  chroniseher  
Tuberkulose  aufgedeckt  wurde.  Es  hande l t e  sich u m  ein Meerschweh~- 
ehen, das  an  einer spon tanen  Tuberkulose i r~ekt ion  zugrunde  ging,  
ohne vorher  i rgendwelohe s ieh tbaren  Zeiehen einer Tuberku lose  zu 
zeigen und  ohne an  Gewieht  einzubfilten. Mehrere Monate  vorher  war  
es ka s t r i e r t  worden.  Die makroskopisehe  und  mikroskopisehe  Unte r -  
suehung ergab keine Zeichen eines spezifisehen Zeffa.lls, dagegen eine 
mgeht ige  Wuche rung  yon  Bindegewebe in Lungen  und  Leber ,  f ibr6se 
Umwand lnng  der  L y m p h k n o t e n  un te r  Schwund yon  L y m p h o c y t e n ,  e ine  
m~i]ige Hype rp l a s i e  der  Milz ; in allen diesen Organen waren  zahlre iehe 
Tube rke l  vorhanden .  Das  K n o c h e n m ~ r k  wurde  n ich t  untersuoht ,  Die 
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Niere  b e t  makroskop i sch  keine Besonderhei ten .  Bei  der  mikroskopischen  
U n t e r s u e h u n g  wurde  in derselben folgendes gefunden:  

Keine Tuberkel, die Blutgef~13e fiberall m~i3ig erweitert und mit Blur gefiillt; 
das Epithel der gewundenen Kan~Ichen farbt sieh schlecht, und die Zellen sind 
vergr6~ert, so da~ es in einzelnen Kan~lehen zur Okklusion des Lumens kommt. 
Das Lumen anderer Kan~tlehen enth~tlt eine k6rnige und s~ellen'weise eine homo- 
gene, diffus f~rbb~re Masse. Das Epithel der geraden Kan~lehen bietet keine 
Ver~nderungen; im Lumen dieser Kan~lchen trifft man stellenweise einzelne iso- 
lierte Epithelzellen. -- Das Epithel des l~ierenbeckens ist unver~ndert. Die sub- 
epi~hetiale Sehieh~ enth~lt viele erweiterte, mi~ Blu~ gefiilt~e Gefitl]e; stetlen- 
weise st61~b man auf frisehe Blutergiisse. Die Erweiterung betrifft die Venen 
und die Capillaren; das Endothel der letzteren isb gequollen und die Zellen sind 
vergrOBert. Die Arterien weisen keine Ver~indeI:ungen auf. Im Lumen der er- 
weiterten Venen und Capillaren triff~ man in geringer Anzahl pseudoeosinophfie 
Leukoeyben, wei~ mehr finder man Lymphoeyten, yon denen vie]e den Charak~er 
yon groBen Lymphoeyten aufweisen. Das subepitheliale Bindegewebe ist geloeker$ 
und 6dematSs, die Zwischenrhume zwischen den einzelnen Fibrillen sind erweitert, 
die Fibrillen selbst sind yon grOfterer Dieke. Die fixen Elemente des Bindegewebes 
sind ebenfalls ver~ndert: die Fibroblasten sind vergrOBert, ihre Form ist eine 
runde, der Kern ist bedeutend vergr6Bert; die Zellen farben sich reeht stark 
in einen basophilen Ton. Mitosen in den Fibroblasten lieBen sich nieht feststellen, 
jedoeh ist die Anzahl dieser Ze]len vergr6Bert. In den Stellen, we das Bindegewebe 
viel Capillaren enth~lt, d. h. neben den Stellen, we der Rand der Rindensubstanz 
naeh innen einbieg~ (die Eeken des Hilus), sind diese Erseheinnngen am kr~f- 
tigsten; an diesen Stellen trifft man besonders viel ins Bindegewebe ansgewanderte 
pseudoeosinophile Leukoeyten und Lymphocyten. In diesen Bezirken st61]t man 
auf einzelne Gruppen yon Zellen, die, ihren morphologisehen Eigensehaften gem~il3, 
als Ausdruck einer 5rtliehen H~mopoese angesehen werden miissen. Es handelt 
sich um Gruppen yon Zellen zweierlei Art, beide liegen perivascular dicht an der 
adventitiellen Sehich~ der Capillaren. Die eine Gruppe I~13~ sieh folgendermai~en 
eharakterisieren: Es sind grol3e Zellen mit sehwaeh basophilem Protoplasma 
nnd mit einem gro~en runden Kern, der sieh blal3 f~rbt und einige Nueleolen 
enthalt. Diese Zelleu bilden die erste Sehich~, die der Adventitia anliegt. Die 
folgende Sohieht bilden Zellen, die aus don besehriebenen stammen; im base- 
philen Protoplasma tr i t t  eine feine eosinophfle KSrnehmg auf, der Kern ist noch 
blal3; weiterhin stSI3t man aueh auf Zellen, we der Kern sieh bedeutend baso- 
phfler farbt :und seine GrSl~e zugunsten des Protoplasmas abnimmt; in diesen 
Zellen ist die K6rndung sehon deutlich ausgeprggt und ers~reck~ sieh auf das 
ganze Protoplasma. 

Somi t  h a b e n  wi t  in dieser  Gruppe  die e rs ten  Stufen  der  Leukopoese :  
S tammzel le ,  P r o m y e l o c y t  u n d  Myelocyt .  Zwischen diesen Zellen l iegen 
ze r s t reu t  vere inzel te  kleine L y m p h o c y t e n  (Abb. 1). 

Die zweite  Gruppe  yon  Zellen bes teh t  aus fo lgenden Gebi lden:  Es  
s ind Zellen yon  der  GrSl3e eines mi t t l e r en  L y m p h o c y t e n ,  deren  K e r n  
s t a rk  basophfl  ist,  deren  P r o t o p l a s m a  ebenfal ls  einen s t a rken  b~sophilen 
Ton au~weist. Der  K e r n  is t  k o m p ~ k t  und  seine Chrom~tintef lchen haben  
eine radii~re Anordnung .  Wi r  h a b e n  es also m i t  basophi len  E r y t h r o -  
b l a s t en  zu tun.  M a n c h e  yon  diesen Zellen haben  eine mehr  v io le t t e  
F~rbung ,  geben  somi t  einen Hinweis  auf Po lychromatoph i l i e ,  j edoch  
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3-bb. 1. (Leitz Ok ,  1 t tom.  Im. ~h~.) Myelopoese. C = 
Capillarlumen. Die Endothelzellen der CapiUarwand 
z.T.  abgerundet  und  sich loslSsend. Die Adventitial- 
zellen vergrSBert, abgerundet ,  bosophil  gef/~rbt, l lnter-  
hall) der Capillarwand eine Reihe yon  Stammzellen. 
Weiter nach  nnten  groBe Zellen mit  ac idophner  K6rne-  
lung - -  Myelocyten. Dazwischen zerstreut  kleine Lym- 
phocygen, vereinzelte pseudoeosinophile Leukocyten und 

Fibrobt~sten. 

trifft man keine deutlich 
ausgepr~gten polychroma- 
tophilen Erythroblasten 
(Abb. 2). 

Somit also ~ugert sich 
der h~mopoetische Vorgang 
in unserem FMle blog in 
zwei Richtungen: der Leu- 
kopoese und Erythropoese; 
Megacaryocyten wurden in 
keinem Pr~parat vonSerien- 
schnitten festgestellt. Wir 
haben also nur eine 10artielle 
Erscheinung, zudem blol~ 
in den Anfangsstadien. -- 
Was die Entstehung dieser 

Elemente anbetrifft, so handelt es sich, al!em Anschein nach, um einen 
autoehthonen ProzeB; Myeloeyten bzw. Erythroblasten konnten in den 

Blutgef~ge n nicht entdeckt werden, 
und Anzeichen einer Emigration yon 
myeloiden Elementen liegen sich nieht 
feststellen. Dieser ProzeB verl~uft zu- 
dem extravascul~r --  niemals konnten 
Zeiehen einer intravaseul~ren Vermeh- 
rung bzw. Differenzierung der Blut- 
elemente beobaehtet werden. Es l~$t 
sieh sehwer entseheiden, aus welchen 
Elementen die Myelocyten bzw. Ery- 
throblasten entstanden sein kSnnen, 
jedenfMls miissen zwei MSgliehkeiten 
im Auge behalten werden: Einerseits 
kann die besehriebene Stammzelle ein 
groBer Lymphoeyt  sein, andererseits 
kann dieselbe im Zusammenhang mit 
den Adventitiazellen stehen (im Sinne 
Marchands). Im letzteren Falle wiirde 
es diejenige Gruppe yon Zellen sein, 

Abb. 2. (Leitz Ok., I Horn. Ira. 1A~.) die yon Ascho[] zu den Histiocyten 
IIaufen yon  Erythroblas ten im Blndege- 
webe zwischen zwei Capillaren. G=Capillar-  zugerechnet wird und die nach Maxi- 

lnmen, mow in die l~eihe der ruhenden Wan- 
derzellengehSrt. Beidieser Deutung h~ttenwirim:,,grogenLymphocyten", 
Ms Stammze]le, ein weiteres Entwickhn~gsstadium bezeichneter Zellen bei 
der Differenzierung derse]ben zu den Elementen des myeloischen Gewebes. 
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Der beschriebene Vorgang, der sich im Nierenbecken abspielte, war 
gewissermaBen ein Zeiehen eines selbst~ndigen 6rtlichen Prozesses, denn 
was die Blutbildungsherde in den anderen Organen betrifft, so konnter~ 
nur in der Milz, allerdings in grof3er Anzahl, Promyelocyten und Myelo- 
cyten gefunden werden. I)ieselben ]agen zwisehen groi~en und kleinerr 
Lymphoeyten verstreut, teilweise an der Peripherie der Malpighisehen 
Follikel, teilweise in der roten Pulpa. Sie stellten gro/~e ZeHen vor mit 
basophilem Protoplasma und einem schwach f~rbbaren Kern, die in 
gr613erer oder geringerer Anzahl eine feine eosinophile KSrnelung im 
Protol0lasma enthielten. --  lqun wurde aber yon Klieneberger hinge- 
wiesen, dab das Vorkommen yon Myelocyten in der Milz des Meer- 
schweinchens auch unter normalen Verh~ltnissen beobachtet werden 
kann; es ist deshalb kaum m6glieh, im vorliegenden Falle yon einer 
Blutbfldung in der Milz zu sprechen und dieselbe in einen Zusammen- 
hang mi~ den Herden im Nierenbecken zu stellen. Dieses um so mehr, 
als in der Leber, in den lqebennieren und in den Lymphknoten keine 
myeloisehen Elemente gefunden wurden. 

Aus der obenangeffihrten Besehreibung l~Bt sieh ersehen, dab der 
vorliegende Fall gewisse J~hnliehkeitszfige hat  mit den Veri~nderungen 
im Nierenbecken der Kaninehenniere in den friiheren Stadien der Experi- 
mente yon Slivinsky, Maximow und Ssyssojew -- dies bezieht sich auf 
die Ver~nderungen im subepithelialen Gewebe. Da in unserem Falle 
ebenfalls eine ausgesprochene Blutstauung in  der Niere statthatte, so 
wi~re es anzunehmen, daf~ dieselbe den Anstol3 zur Bildung der be- 
sehriebenen Erscheinungen gab. Ssysso]ew macht eben den verlangsam- 
ten BlutumlauI bei gleichzeitiger reicher Vascularisation verantwortlich 
ffir die Entstehung des myeloischen Gewebes an den Ecken des Nieren- 
beckens in seinen Versuchen. --  Es w~re dann bloB zu bemerken, dab 
diese Kreislaufst6rungen offenbar auch in der Folge yon chronisehen 
Infektionen zu ~hnlichen Bfldern ffihren kOnnen; somit wiirde vielleieht 
aueh das Nierenbecken weiterhin Beachtung verdienen, wenn bei ehro- 
nischen Infektionen hgmatologisehe Fragen studiert werden. 
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