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Sys temat i sehe  Un te r suchungen  fiber Knochenmarksver i~nderungen  
bei  an Krebs -Vers to rbenen  l iegen bisher  n i eh t  vor,  wenn auch Einzel-  
befunde  wiederhol t  mi tge te i l t  sind. Dera r t ige  Un te r suehungen  am 
Le iehenmate r i a l  des I n s t i t u t s  vorzunehmen,  wurde  ieh von H e r r n  
Geh. Rag Lubarsch veranlaBt .  

Den  Un te r suchungen  s te l l ten  sieh yon  vornhere in  einige Sehwierig-  
ke i ten  entgegen,  denn  der  Tod  der  K r e b s k r a n k e n  t r i t t  sehr  h~ufig in- 
folge von fo r t sehre i t ender  B ] u t a r m u t  oder  yon  I n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n  
ein, und  es muBte, da  j a  sowohl B l u t a r m u t  wie I n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n  
das  K n o c h e n m a r k  s t a rk  beeinflussen,  dies ber f ieks ich t ig t  werden.  I e h  
habe  daher  meine Un te r suchungen  so vorgenommen ,  d a g  ich 1. solche 
Krebsfi~lle untersuehte ,  bei  denen  keine In fek t ion  naehgewiesen  und  das  
Vorhandense in  einer a l lgemeinen B l u t a r m u t  nach  M6gl ichkei t  aus-  
gesehlossen werden konn te ;  2. so]che, bei  denen  neben  dem K r e b s  eine 
I n f e k t i o n s k r a n k h e i t  fes tges te l l t  werden  k o n n t e ;  3. solehe yon  In fek-  
t i onsk rankhe i t en  ohne K r e b s  und  4. yon sehwerer  a l lgemeiner  B l u t a r m u t  
ohne Krebs .  

We l t e r  m u g t e  ber i icks ich t ig t  werden bei  der  Beur te i lung  der  Befunde,  
dag  fiber die A r t  und  Weise  der  Ver te i lung  yon  F e t t m a r k  und  Ze l lmark  
un te r  no rma len  U m s t g n d e n  sowohl bezfiglieh des Lebensa l t e r s  als s,ueh 
der  e inzelnen K n o e h e n a b s c h n i t t e  keineswegs eine e inhei t l iche Auf-  
fassung her rseht .  

In  den meisten Lehr- un Handbiiehern der Pathologie und Hi~matologie 
finden wir die Ansicht vertreten, dab bei Sguglingen utld Kindern in allen Teflen 
rotes Zellmark vorhanden ist, das in den Extremitgtenknoehen im Laufe der Zeit 
eine Umwandlung in Fettmark erfghrt, und zwar in der Weise, dal~ mig Abschlug 
des Li~ngenwachstums der Knoehen, also etwa um das 15. Lebensjahr, rotes Zell- 
mark nur noeh im Wirbelmark und im Mark der platten Knochen vorhanden ist. 
Um Beispiele zu nennen, ist diese Ansich~ ausgesprochen: In dem KauJmannsehen 
Lehrbueh, yon Schridde im Ascho]/sehen Lehrbueh der sPeziellen pathologischen 
Ana~omie, yon Ziegler und Herxheimer in ihren Lehrbiichern der allgemeinen und 
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speziellen pathologischen Anatoraie. Aber nicht nur yon Pathologen, such von 
H~m~tologen, so yon 2r (]~lutkl'ankheiten und Blutdiagnostik), Ti~rk, Vor- 
lesungen der klinisehen Hgmatologie, 3. Tell)und Helly (Die hgm~topoetischen 
Org~ne in ihren Beziehungen zur Pathologie des Blutes 1906). In jfingster Zeit 
vertritt Mi~ller in seiner Arbeit fiber Knoehenmark und Leukoeyten dieselbe 
Ansieht. 

I m  Gegensatz zu diesen Anschauungen hat te  Neumann schon im 
Jahre  1882 in einer kt~rzeren Mitteilung darauf hingewiesen, dab man 
das Vorkommen yon rotem Zellmark in den oberen Teilen der RShren- 
knochen noch zum Normalen rechnen mfisse. Auch Hedinger war es 
aufgefallen, dal~ seine Befunde, die er bei Sektionen am Knochenmark 
machte, mit  dieser a]lgemein vertretenen und auch giiltigen Auffassung 
in vielen Fg]len nieht iibereinstimmten. Deswegen untersuchte er 
systematisch 500 F~lle und kam zu iiberraschenden Ergebnissen. Unter  
diesen 500 F~t]len waren keine Kinder, da j a bei diesen besondere Verh~lt- 
nisse vorliegen. Ferner schaltete er auch solche aus, bei denen eine 
stgrkere Blutarmut  oder eine Infektionskrankheit  vorhanden war. Es 
ist ja eine lange bekannte Tatsaehe, dag bei diesen beiden Zustgnden 
eine Umwandlung des Fe t tmarks  der RShrenknochen in Zellmark statt-  
linden kann. Hedinger untersuehte jedesmal den Oberschenkelknochen 
und verglich aueh das Wirbelmark. Er  betont, dal~ in seinen Angaben 
blutig imbibiertes Knochenmark wohl yon richtigem Zellmark unter- 
schieden worden ist. Es  mug aber bemerkt  werden, dab die Befunde 
histologiseh nicht nachgepriift wurden. Hedinger fand nun nur in 97 
Fi~llen gleieh 20% reines Fet tmark,  andererseits bei 300 F~llen gleich 
60% mehr oder weniger rotes Zellmark, meist in Ausdehnung yon 
1/a oder 1/2 der Lgnge. Besonders bemerkenswert erscheint es ihm, dab 
bei 44 pl6tzlich Verstorbenen, bei denen keine eigentliche Krankhei t  
vorausgegangen war, nur 11 ziemlieh reines Fe t tmark  aufwiesen, da- 
gegen 33 mehr oder weniger reichlich Zellmark. Hedinger hat  den Ein- 
druek, als wenn im grol~en ganZen in den hSheren Lebensaltern mehr 
und h~ufiger Fe t tmark  angetroffen wird. Das sind Befunde, die erheb- 
lich yon denen vieler anderer Untersueher abweichen. Hedinger nimmt  
an, dab dies vielleieht in regiongren Besonderheiten seine Erkl~rung 
findet, wie es z. B. filr die Struma grit. 

Schridde geht in der neuesten Auflage des Ascho//schen Lehrbuehes 
auf die Befunde Hedingers ein, ist aber der Meinung, dal~ sie nieht mit  
Sicherheit zu bewerten seien, da die Fglle nicht histologiseh untersucht 
und nachgepriift w~ren. 

An dieser Stelle will ich noch erwghnen, dal~ nach einer Mitteilung 
von Ackerlsnecht auch bei Pferden in den langen R6hrenknochen nicht 
selten rotes Zellmark in mehr oder weniger grol~er Ausdehnung gefunden 
wird, ohne dal~ Krankhei ten nachgewiesen werden k6nnen, auf die diese 
Befunde zuriickzufilhren wgren. 
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Was nun den Zeitpunkt  des ersten Auftretens yon Fe t tmark  bei 
Jugendlichen anbelangt, so scheint auch darfiber keine vSllige ~berein- 
s t immung zu herrsehen. Die Umwandlung in Fe t tmark  vollzieht sich 
wohl allmghlich. Bei Kindern etwa bis zum 10. Lebensjahr erwarten 
wir im allgemeinen noeh in allen Teilen der RShrenknochen rotes Mark. 
Doeh berichten LSwe und KSlli/cer, dab selbst bei der Geburt  sehon Fet t -  
zellen im Mark der RShrenknoehen zu linden seien. Naeh Bri~ning 
fgngt die Umwandlung bald naeh der Geburt  an, und zwar meist in 
den unteren Teilen. Er  fand Fettzellen schon im Femur  einer nicht ganz 
ausgetragenen Frfihgeburt, in 2 Fgllen, bei einem Kind yon 18 Monaten 
und einem anderen yon 2 Jahren und 5 Monaten s ahe r  bereits in ganzer 
Ausdehnung des Oberschenkels Fet tmark,  ohne dab der Sektionsbefund 
hierffir einen Grund ergeben hatte. 

Um mir nun ganz im allgemeinen einen Uberbliek fiber die Ver- 
teilung yon Fe t tmark  und Zellmark im Obersehenkel zu verschaffen, 
habe ich ohne besondere Auswahl aus den SektionsfgUen unseres In- 
stitutes 205 F~ille bei den verschiedensten Krankheitszust~nden unter- 
sucht und die Befunde in der folgenden Tabelle zusammengestellt.  Es 
handelt sich um Personen zwisehen dem 16. und 74. Lebensjahr, wo also 
die noch nieht erfolgte Umwandlung des kindlichen roten Markes keine 
Rolle mehr spielt. Ieh betone, dab die Befunde , ,Zellmark" in jedem 
Fall dureh die histologische Untersuehung gelorfift und gesiehert wurden. 
Die F~lle sind in der Tabelle nach besonderen Gesichtspunkten i n  
5 verschiedene Gruppen eingeteilt und zwar folgendermal~en: 

1. Zellmark ohne Blutarmut  und Infektionskrankheiten, 
2. Zellmark bei Blu tarmut  ohne Infektionskrankheiten, 
3. Zellmark bei Infektionskrankheiten ohne Blutarmut,  
4. Zellmark bei Blu tarmut  und Infektionskrankheiten, 
5. Reines Fe t tmark  bei Blu tarmut  und Infektionskrankheiten. 
Die 1. Spalte gibt die Gesamtzahl der untersuchten F~lle an, die 

letzte das Alter, wobei 3 Gruppen untersehieden sind, zwischen 16 
und 30 Jahren, zwisehen 30 und 50 Jahren und fiber 50 Jahren, die 
andern 6 Spalten zeigen dann den Grad der Ausdehnung des Zell- 
markes an. 

Man ersieht aus der Tabelle, daft der Befund eh~ sehr weehselnder 
und zum Tell sehr fiberrasehender ist. Naeh den frfiher geltenden An- 
sehauungen h~tte man in den F~llen der Gruploe 1 durehweg reines 
Fe t tmark  erwarten sollen. ])as war aber bei keinem einzigen der Fall, 
sondern alle 21 enthielten mehr  oder weniger reiehlieh Zellmark, davon 
12 sogar in einer Ausdehnung yon 1/2 oder 1/3 der Litnge. DaB man bei 
den F~llen der Gruppen 2 und 3 und 4 Zellmark finder, vertr~gt sieh 
mit  den allgemein geltenden Ansiehten. Doeh erseheint es mir be- 
merkenswert,  dab in so vielen F~illen die Ausdehnung des Zellmarks 



48 C. Plenge : 

Tabelle 1. 
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armut bei Infek- 
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53 
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1 
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6 
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Zwischen 16 u. 30 
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(fiber 50 

Zwischen ]6 u. 30 
Zwischen 30 u. 50 
~ber 50 

so b e t r i e h t l i c h  gefunden wird.  Reines  F e t t m a r k  sah ich in 18 F i l l e n  
und  zwar  s ind dies sonderbarerweise  alles solche, bei  denen sowohl eine 
B ] u t a r m u t  a]s auch eine In f ek t i onsk rankhe i t  vo rhanden  war,  we m a n  
also mehr  oder  weniger  reichl ich Ze l lmark  hg t t e  e rwar ten  sollen. Her-  
vorzuheben  is t  noch, dab  un te r  den  205 un te r sueh ten  F i l l e n  5 waren,  die 
plStz l ieh dureh  Unglf ieksfal l  oder  dergleichen zu Tode gekommen  waren,  
wo also Einflfisse yon  K r a n k h e i t e n  hn wesent l ichen auszuseha l ten  waren.  
Diese ] ~ l l e  ze igten ausnahmslos  mehr  oder  weniger  reichl ich Zel lmark,  
dabe i  war  in 3 FMlen weder  eine B l u t a r m u t  noch eine In f ek t i onsk rank -  
heir  festzustel len.  Bei  e inem fand  sich eine B l u t a r m u t ,  die auf B lu tve r -  
lus t  infolge einer SehuBver le tzung zur i ickzuf i ihren war,  be i  dem 5. eine 
Herdpneumonie .  Dieser  l e tz te  ha t t e  naeh  e inem Unglt icksfal l  (mul- 
t ip le  F r a k t u r e n  durch  ~ b e r f a h r e n )  noch 18 S tunde n  gelebt .  

Auf  die Grande ,  die nach  meiner  Ans ieh t  zu dieser Unregelm~if3ig- 
ke i t  der  Befunde  ffihren, mSchte  ich ers t  sparer  eingehen.  

Es s ind zahlreiche K n o c h e n m a r k s u n t e r s u e h u n g e n  bei  Carc inomen 
vorgenommen,  doch ers t recken  sic sich in der  H a u p t s a c h e  auf  das  
Makroskopische  u n d  begnfigen sich mi t  der  Fes t s t e l lung  des Grades  
der  Regenera t ion  des Obersehenkelmarks ,  ohne auf die fe ineren his to-  
logischen Befunde  einzugehen.  Das  Carcinom wird  ja  immer  mi t  an 
ers te r  Stelle u n t e r  den  K r a n k h e i t e n  genannt ,  die zu einer U m w a n d l u n g  
yon F e t t m u r k  in Ze l lmark  im Oberschenkel  ffihren sollen. 

Wolownik bezeichnet  das  Oberschenke lmark  be im Carc inom als 
myeloeyt i sches ,  welche Ar t  er andererse i t s  auch bei  Tuberkulose ,  Sepsis, 
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Py~mie, Nephritis und Herzkrankheiten gefunden haben will. Grohd 
stellte bei 19 Krebsf~llen 12mal Zellmark fest. Litten und Orth bei 
15 F~llen 12real. Unter  den F~llen, die Hedinger in seiner erw~hnten 
Zusammenstellung bringt, waren aueh eine ganze Reihe mit  Krebs. 
Die meisten wiesen im Femur Zellmark auf, doeh betont er, dal3 er aueh 
bei ausgedehnter Careinombfldung selbst mit Metastasen in Wirbel- 
kSrpern im Femur  reines Fe t tmark  antraf. 

Was nun die Frage des Einflusses yon Infektionskrankheiten auf das 
Knoehenmark anlangt, so liegen aueh da zahlreiehe Untersuehungs- 
befunde vor. Aueh diese bezogen sieh zun~ehst nur auf makroskopische 
Feststellungen. Erst  in jiingerer Zei~ haben sieh einige Forseher aueh 
mit  den feineren histologischen Ver~nderungen beseh~f~igt. Ganz all- 
gemein wird ja aueh den Infektionskrankheiten eine grol~e Rolle bei der 
Umwandlung des Femurmarks aus Fet tmark  in Zellmark zugesproehen. 

Grohd fand bei 22 F~llen von Pneumonie 19mal Fet tmark,  2mal  
rotes Zellmark und einmal Gallertmark. Eine genauere Untersuchung 
der Zellarten nahm er nicht vor. Weiterhin stellte dann Frdinkd aus- 
gedehnte Knochenmarksuntersuehungen bei Infektionskrankheiten der 
versehiedensten Art an, wobei er sein Augenmerk in der Hauptsaehe 
auf die Bakterienbefunde und auf die dureh die Keime an Ort unct 
Stelle hervorgerufenen Ver~nderungen richtete. Mi~ller setzte diese 
Untersuehungen fort, er berficksichtigt dabei auch die Umwandlung 
des Femurmarks in Zellmark und die dabei erhobenen Befunde sollen 
sehon an dieser Stelle wiedergegeben werden, w~hrend auf die bak- 
teriologischen erst weiter unten eingegangen werden soll. Er  untersuehte 
2 Gruppen yon Infektionskrankhei~en. Die erste umfal3te nur Grippe- 
f~lle. Bei 53 dieser Art  f~nd er kein einziges Mal reines Fet tmark,  Son- 
dern immer mehr oder weniger reichlieh Zellmark. Den Grad der U m -  
wandlung gibt die folgende Tabelle wieder: 

0; 0--I/t; 1/4; 1/3; 1/2; s/4; ganz (Ausdehnungsgrad des Zellmarkes); 
0; 4; 8; 13; 13; 11; 4 F~lle. 
Die 2. Gruppe enthielt andere Infektionskrankheiten der verschie- 

densten'Art. Zahl der Falle 35; davon "in nur 8 F~llen reines Fet tmark.  
Die Verteflung des Zellmarks in den fibrigen war folgendermal3en: 

0; 0-J / t ;  1/t; i/s; I/2; s/a; ganz (Ausdehnungsgrad des Zellmarkes); 
8; 6; 2; 5; 10; 2; 2 Falle. 
Bei der Grippe war also die Umwandlung im allgemeinen starker 

a]s bei den anderen Infektionskrankheiten. 
Histologiseh fund er manchmal an makroskopiseh rot erseheinenden 

Stellen noeh kein richtiges Zellmark, sondern nur ein sehr gef~13reiches 
Fettmark.  Er  nimmt hier eine Neubildung von Gef~13en an, die eine 
Vorbereitung for die zellige Umwandlung darstellen soll. Nach seinen 
Angaben soll das durch Umwandlung des Fettmarks entstandene Zell- 

Virehows Archiv.  Bd. 264. z~ 
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mark bei Infektionskrankheiten in der t tauptsaehe aus Myelocyten be- 
stehen. Bei kurz andauernden, nicht schweren Infektionen kommt es 
nach seiner Meinung nieht zu einer Metaplasie des l%ttmarkes, da hier 
die normalerweise vorhandenen leukopoetisehen Abschnitte ffir die 
Mehrleistung ausreichen. Eine Umwandlung d e s  Fettmarks in Zell- 
mark sou erst bei l~nger dauernden und schweren Infektionskrankheiten 
eintreten, aber aueh dies liegt nach seiner Ansicht noch im R~hmen 
des Physiologisehen, solange eine l~fiekbildung im ~et tmark  mSglich 
ist. Da[~ diese Rtickbildung erfolgen kann und zwar in verh~ltnismal~ig 
kurzer Zeit, will er im Tierversuch gesehen haben. Als einen pas 
logischen Vorgang bezeiehnet er die Umwandlung yon Fet tmark erst 
d~nn, wenn es zum Auftreten yon Myeloblasten kommt. Darin sieht er 
das Zeichen einer St6rung der Umbildungsf~higkeit und -bereitschaft 
des Femurfettmarkes, bedingt dutch eine Erseh6pfung desselben. Eine 
der~rtige Erseh6pfung des Marks konnten Blumenthal und Morawitz 
auch bei Tieren nach mehrfachen Aderl~ssen zeigen, wo anf~nglich ein 
Erythroblastenmark auftrat, was ja unseren allgemeinen Erfahrungen 
bei Blutverlusten entsprieht, das aber ~llm~hlich wohl eben infolge 
der H~ufigkeit der vorgenommenen Aderl~sse in ein Myeloblastenmark 
fiberging. Es soll also danaeh das Myeloblastenmark bei ErschSpfung 
des Knoehenmarks sowohl an die Stelle des Myeloeytenmarkes als aueh 
an die des Erythroblastenmarkes treten kSnnen. Noch einen Schritt 
welter fiihren die Blutgifte, wie z. B. Benzol. Hier kommt es nieht ein- 
m~l mehr zur Ausbildung eines Myeloblastenmarks, sondern die Um- 
bildungsf~higkeit des Femurmarks ist dabei verlorengegangen, und es 
bleibt ein reines Fe t tmark  bestehen. Hierbei soUen nach Miiller aueh 
die im Blute verbleibenden, durch das Gift zerstSrten roten Blutk5rper- 
chen mitwirken. 

Yamamoto gelang es, experimenteU an Kaninehen im 0bersehenkel 
eine Umwandlung des Fet tmarks in Zellmark hervorzurufen. Er  spritzte 
den Tieren Streptokokken in die Blutb~hn ein und konnte nach kurzer 
Zeit eine deutliehe Vermehrung. der Zellen im Schnitt feststellen, wo- 
bei es sich zungehst in der Hauptsaehe um Myeloblasten und Promyelo- 
cyten handelte, da die reiferen Myeloeyten naeh seiner Vorstellung in 
die Blutbahn ausw~ndern. Spgterhin standen die Myelocyten im 
Vordergrund, worin Yamamoto eine Anpassung des Marks an den Zell- 
bedarf des Blutes sieht. 

In  jiingster Zeit hat  Anselmino bei einigen Fgllen septischer Er- 
kr~nkung histologische Knochenmarksuntersuehungen angestellt. 

Es war yon Die~rich darauf hingewiesen, da~ die zelligen Ver- 
~nderungen an den versehiedenen Organen, vor allera des retieulo- 
endothelialen Apparates im engeren Sinne je naeh der t~eaktionslage, 
in der sich der von einer septisehen Erkrankung befallene 0rg~nismus 
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bef indet ,  verschieden sein sollen. Diesem Gedankengange  folgend un te r -  
suchte  Anse lmino  das  K n o c h e n m a r k  yon  F~l len  m i t  ve rmlnde r t e r  u n d  
andererse i t s  m i t  e rhShter  Reakt ionsf~higke i t .  U n t e r s u c h t  wurde  n u r  
das  Wirbe ]mark ,  u n d  zwar  an  Schni t ten .  

Bei der 1. Gruppe mit verminderter Reaktionsf/~higkeit land er ein zellarmes 
i~ark mit weitmasehigem Retieulum, in dem ldeine kiimmerliche, raeist neutro- 
phile Zellen lagen, yon denen viele Zeffallserseheinungen zeigten. Die Erythro- 
poese war gering. Megakaryoeyten fehlten ganz. Anselmino nimmt an, dab bier 
toxische Einflfisse d~s I~loehenmark zum Schwinden gebraeht haben, so dab es 
der nachfolgenden Iiffektion keine Reaktion entgegenstellen konnte. 

Bei der 2. Gruppe mit erhShter Reaktionsf/~higkeit fund er ein zellreiches 
engmasehiges Knoehenmark, das bei F/illen akuter Infektion vorwiegend aus 
neutrophilen Myeloeyten bestand. Myeloblasten waren meist sp/~rlich, bei F/~lleu 
schwerer Infektion etwas vermehrt. Die Erythropoese war meist lebhaft, Mega: 
karyoeyten ebenfalls etwas vermehrt. 

Bei den Fallen, in denen die septisehe Erkrankung in ein chronisches Stadium 
fiberging, wurde das Bild ein anderes. Auch hier ein sehr zellreiches Mark, in dem 
aber Myeloeyten zur/icktraten und andererseits basophile indifferente Zellen in 
den Vordergrund traten, die grebe )~hnliehkeit mit Naegelisehen Myeloblasten 
haben. Anselmino bezeichneb sie als indifferente Stammzelle, aus der sich vor- 
wiegend monocy~/~re Zellen bilden sollen. Er glaubt, dub diese indifferenten Stamm- 
zellen aus adventitiellen Zellen entstehen, wie Borst sie fiir die regenerative Myelo- 
blastenbildung ~us der Adventitia der Knochenmarksgef/~i]e besehrieben hut; 
und h/~It es auch hier fiir wahrscheinlich, dub das 1VIyeloblastenmark, das Naegeli 
nach Blutungen und bei Typhus besehreibt, diesen seinen Stammzellen entspricht. 
Besonders ausgesprochen waren diese Ver/~nderungen bei F/~llen yon Endoearditis 
lenta, die ja heute Ms Musterbeispiel einer ehronischen Sepsis in einem hochresi- 
stenten Organismus angesehen wird. 

Anselmino untersuchte dann noeh F/~lle, in denen eine anf~nglich gute Reaktion 
in Ersch6pfung fiberging. Das Knochenmark maehte bei diesen infolge starker 
Aussehwemmung yon Zellen in die Blutbahn einen st~rk geloekerten Eindruek. 
Reife Zellen waren fast gar nicht vorhanden, es herrschte ein 1V[yeloblastentypus 
vor. Darin sieht Anselmino die morpho]ogiseh erfaBbare Erseh6pfung des Org~- 
nismus. 

Entspreehende u am Kaninehen best/~tigten diese Befunde in ziem- 
lich weitgehendem MaBe. 

Zun~chs t  sel l  nun  fiber Un te r suchungen  be r i ch te t  werden,  die  ich 
an  l ~ l l e n  von I n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n  m~chte ,  u m  den EinfluB der  In -  
fek t ionen  ~uf d a s  K n o c h e n m a r k  festzustel len.  I e h  w~hlte  dazu  F~l le  
yon sept i schen u n d  py~mischen  E rk rankungen ,  weft mi r  diese ftir  diese 
Zwecke besonders  geeignet  ers.chienen. Es ha nde l t  sich u m  10 F~lle ,  
yon  denen  9 ganz a k u t  verl iefen,  einer  eine E ndoc a rd i t i s  l en ta  war.  
Sie e n t s t a m m e n  dem Sek t ionsma te r i a l  unseres Ins t i t u t e s .  D a  an  d iesem 
der  Grnndsa t z  bes teh t ,  die Le ichen  soba ld  wie m6gl ieh  nach  d e m  Tode  
zu sezieren, k a m e n  die F~l le  durchweg e inigermaBen friseh, d. h. in de r  
Regel  n i ch t  spa re r  a]s 10- -12  S tunden  nach  E i n t r i t t  des Todes  zu r  
Un te r suchung .  Die  Technik  �9 ges ta l t e t e  sich kurz  fo lgendermal]en:  

Zur bakteriologischen Untersuehung wurde zunachst l~[erzblut steril ent- 
nommen, yon dem dann eine Bouillonkultur angelegt wurde. Ferner wurde in 

4* 
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jedem Fall yon der Milz auf Blutplatte abgeimpft, aul~erdem vom Wirbel- und 
Oberschenkelmark. Zu dem Zwecke ~r die 4 untersten Lendenwirbel mit 
dem Meil~el herausgestemmt, in Alkohol gelegt, abgebrannt un4 nach :Einspannen 
in einen Schraubstock mit einer sterflen S~ge anges~gt. Die Irei liegende Si~ge: 
stelle der WirbelkOrper wurde abermals abgebrannt ur/d d~nn mit einem sterflen 
scharfen LSffel aus der Tiefe Material zur Untersuchung entnommen. M~dler 
weist darauf bin, dab in manchen F~llen die einzelnen Wirbel nicht dieselben 
bakteriologischen Befunde ergeben und hMt es flit nOtig, immer mehrere Wirbel 
zu untersuchen, um mOglichst sichere Ergebnisse zu gewinnen. Dieser Forderung 
zu geniigen wurde yon jedem der 4 Wirbel eine Blutplatte angeleg% Um das 
0berschenkelmark zur bakteriologischen Untersuchung zu gewirmen, wurde die 
Diaphyse herausges~gt, abgeglfiht und aus der Tiefe mit einem scharfen LOffel 
Mark entnommen, mit dem dann eine Platte beschickt wurde. Die angegebene 
Methode, die im wesentlichen der schon yon Fr~nkel benutzten entspricht, ergab 
im allgemeinen ganz brauchbare Pr~parate, ohne daI~ st6rende Verunreinigungen 
yon F~ulniskeimen auftraten. Wo sich die Notwendigkeit ergab, wurden die ge- 
wonnenen Kulturen zur genaueren Feststeltung der Keime auf andere N~hrb6den 
weitergefiihrt. 

Zur bistologischen Untersuchung wurde sogleich am Leichentisch ein Stiick 
Wirbel- und Oberschenkelmark in Alkohol eingelegt. Diese Art  der Fixierung 
erwies sich f0x meine Untersuchungen, insbesondere fox die ~"~rbemethoden, die 
zum Studium der feineren Zellverh~ltnisse n6tig waren, als die geeignetste. 
])as Wirbelmark muBte in der Regel leicht entkalkt werden. Alle Stiicke wurden 
dann in Paraffin eingebettet, die Schnitte mit I-I~malaun-Eosin und Giemsa ge- 
f~rbt. 

Die  Ergebnisse  me ine r  U n t e r s u c h u n g e n  habe  ich in  de r  fo lgenden 
Tabe l le  zusammenges te l l t .  

Zu den  A n g a b e n  fiber den  Grad  der  Ausdehnung  des regenera tor i schen  
K n o c h e n m a r k s  bemerke  ich, dab  die  Befunde  aueh hier  du t ch  die 
his tologische Un te r suchung  ges icher t  wurden.  Die  Ergebnisse  der  
h is to logischen K n o e h e n m a r k s u n t e r s u c h u n g  wurden  so gewonnen,  da[~ 
m i t  Giemsa gef~rbte Schni t t e  nach  A r t  yon  Blu tauss t r i ehen  ausgez~hl t  
wurden.  Es wurden  i m m e r  mehrere  Stel len un te rsuch t ,  u n d  yon  diesen,  
u m  mSgl ichs t  genaue  Ergebnisse  zu erhal ten ,  das  Mi t te l  genommen.  

U b e r  die  zellige Zusammense t zung  des K n o c h e n m a r k s  u n t e r  nor-  
ma len  VerhMtnissen wissen wir  sehr  wenig, jedenfal ls ,  was die prozen-  
tua le  Bete i l igung der  e inzelnen Zel l formen anbe langt .  Ausz~hlungen  
naeh  der  Art ,  wie ich sic hier  vo rgenommen  habe,  s ind offenbar  nu r  
wenig gemach t ,  jedenfMls s ind  die Ang~ben hier i iber  sehr  sp~rlich. 
Aueh  Anselmino scheint  seine A n g a b e n  fiber die zell igen Ver~nderungen  
cles K n o e h e n m a r k s  n ich t  auf G r u n d  yon Ausz~hlungen gemach t  zu  
haben.  Bei  Schilling, der  das  K n o c h e n m a r k  yon  10 Erschossenen un-  
m i t t e l b a r  naeh  dem Tode  un te r sueh te  und  ausz~hlte,  l inden  sieh folgende 

Angaben :  

~ormoblasten . . . . . . .  36,64 
Eosinophile Myelocyten . . . 2,91 
Neutropbile Myelocyten . . . 41,25 
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Bei anderen Verfassern linden sieh nur allgemeine Angaben fiber die 
Zellarten, die man im Wirbelmark finder. So sagt Miiller, dag er neben 
Erythroblasten Myeloblusten finder, die bei Erwuehsenen nur spgrlieh 
sein sollen, ferner neutrophile, eosinophile und busophile Myeloeyten. 
Dies deekt sieh ungefahr mit der Ansieht 2gaegelis, der Erythroblasten-, 
Myeloblasten- und l~[yelocytenmurk unterseheidet. Dieser Einteilung 
iYSgelis bin aueh ieh bei meinen Untersuehungen gefolgt. So linden sieh 
dann in meiner Tabelle Angaben fiber Myeloblasten, Myelocyten, die 
ieh in neutrophile, eosinophile nnd basophile noeh weiter einteile, dann 
fiber Erythroblusten, worunter ieh sowohl Normoblasten Ms aueh 
MegMoblasten zusammenf~/sse. Welter hube ich dann noch die Me- 
gukaryoeyten, Leukoeyten und Plasmazellen ausgez~hlt. Lympho- 
cyten fund ieh nur in ganz wenigen F~llen und so vereinzelt, dub es mir 
nieht nStig sehien, diese zu berfieksiehtigen. 

Eine besondere Abtrennung der Monoeyten habe ich unterlassen. 
Naeh meinen Erfahrungen ist eine Unterseheidung yon den Myelo- 
blasten augerordentlich schwierig, Niigeli h~lt sic sogar f fir unmSglich. 
So fasse ich sie denn mit unter die Gruppe der Myeloblasten, zumal auch 
die Frage der Entstehung und Zugeh6rigkeit der Monocyten, die ja eine 
lung- und heil3umstrittene ist, auch heute trotz zahlreieher Unter- 
suehungen und ErSrterungen, noch nicht als gel6st angesehen werden 
kann. Sehr gef6rdert wurde sie insbesondere durch Ascho]/, Kiyono 
und Schilling; wie grog abet noch die Widersprfiche sind, ergibt sich 
beispielsweise uus der Versehiedenheit der Ansehauungen Kiyonos und 
Schillings. Der erstere hat den alten Begriff der Monoeyten in 3 Gruppen 
zerlegt: Er unterscheidet neben furbstoffspeichernden Histiocyten noch 
oxydasepositive niehtspeichernde myeloische und oxydasenegative 
niehtspeichernde lymphatisehe Monocyten. Andererseits betont Schilling 
yon jeher die einheitliche Entstehung Mler Monocyten aus dem Reti- 
kuloendithel. Im iibrigen verweise ich uuf die Arbeit yon Wollenberg, 
die einen guten Uberbliek fiber die historische Entwieklung der Mono- 
eytenfrage gibt. 

Die untersuchten F~lle septischer und py~mischer Erkrankungen 
geh6ren den versehiedensten Lebensultern an. Es fiberwiegen an Zahl 
die M~nner. 

Die Untersuehung des Grades der regeneratorisehen Umwandlung 
des Oberschenkels ergab in keinem Falle reines Fettmark. Dabei seheint 
das Lebensulter keine golle zu spielen. Die st~rkste Umwandhmg des 
Fettmarks in Zellmark, n~mlich in ganzer Ausdehnung des Obersehenkels 
finder sich bei dem Fall yon Endocarditis lenta. Dies ist verst~ndlieh, 
da-'es sieh um einen chronisehen ProzeB handelt; der yon der Infektion 
aus das Knoehenmark treffende Reiz hat l~ngere Zeit angehMten und 
so eine besonders starke Umwandlung verursacht, wobei auch vielleicht 
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noch andere Ursachen,  die in einer im Verlauf der chronischen Infek t ion  
eingetretenen Blu ta rmut  ]iegen kSnnen, eine Rolle gespiel~ haben  
mSgen. 

I ch  komme nun  zu den bakteriologischen Untersuchungsbefunden.  

Die ersten Untersuchungen am Knochenmark wurden, wie schon erw/~hnt, 
yon E. $'r~nlcel vorgenommen, und zwar zuerst an Fallen yon Typhus abdominalis. 
Es gelang ihm in einer fiberraschend hohen Prozentzahl (nahezu 100~/o) Typhus- 
bacillen im Knochenmark nachzuweisen, h~ufiger als im Blur derselben F~lle. 
Er sah auch in einer groBen Zahl kennzeichnende, herdfSrmige, histologisch gut 
nsmhweisbare Krankheitsherde im Knochenmark und konnte so, das schon vorher 
yon Quinke ldinisch beobachtete Krankheitsbfld der Spondylitis typhosa erkl/~ren 
und fes~legen. Frgnlsel machte dann weiter Un~ersuchungen derselben Ar~ bei 
anderen Infektionskrankheiten. Er land auch bei diesen, wenn auch nicht so 
regelm~Big wie beim Typhus, so doch bei einem hohen Prozentsatz im Knochen- 
mark Krankheitskeime. Zu /~hnlichen Ergebnissen kamen seine Schiller, insbe- 
sondere Mi~ller. Dieser untersuchte nebeneinander Wirbel- und Oberschenkel- 
mark und konnte im Wirbelmark bei den verschiedensten Infektionskrankheiten 
sehr viel h~ufiger Bakterien nachweisen als im Oberschenkelmark. Im Wirbelmark 
bei 90~o, im Femur bei 13%. Er beton~, dal] der Keimgehalt nicht etwa an das 
Zellmark gebunden sei. Er s~ellte Bakterien auch im Fettmark lest, doch so, dab 
niemals Fettmark allein befallen war, sondern immer gteichzeitig mit ihm auch 
das Wirbetmark. Nach seiner Meinung finder im Oberschenkelmark die Ansiede- 
lung yon Keimen seRener oder jedenfalls sp/~ter als im Wirbelm~rk start. Die 
Ursache d~ffir sieht er nicht in dem geringeren Gef~Breich~um des Oberschenkel- 
marks, sondern in einer besonderen Disposition desselben zur Abwehr der Keime, 
so dab also das Oberschenkelmark nicht nur eine zellbildende, sondern eine 5r~lich 
keimhemmende Eigenschaft besitzen soll. 

Bakteriologisch ]leBen sich in meinen F/~llen 4 m a l  S t rep tokokken  
allein, 5 real S taphylokokken  allein, einmal beide Bakter ienar ten  gleich- 
zeitig feststellen. A m  regelm~Bigs~en wurden die Keime, wie sich auch 
in meinen weiteren darauf  gerichteten Unte rsuchungen  zeigen wird, 
im Herzblu t  gefunden. Dies scheint also doch ffir den Nachweis am 
geeignetsten zu sein. Milz, Oberschenkel- und  Wirbe lmark  hal ten sich 
bezfiglich der t t~ufigkeit  der Keimbefunde ungef~hr die Wage. Es be- 
s teht  also hier kein Unterschied zwischen dem Oberschenkel- und  
Wirbelmark.  Diese Tatsache, die ebenfalls noch durch  weitere Ergeb-  
nisse belegt werden wird, s teht  im Widerspruch zu den Angaben  Mi~llers, 
der ira Wirbelmark  sehr viel h~ufiger Keime feststellte" ~ls im Ober- 
schenkelmark. 

Die histologischen Befunde des Oberschenkelmarks 1) zeigen zun~chst  
ein vollkommenes Fehlen der Myeloblasten, bis ~uf einen Fall. Es  ist 
ganz bemerkenswert ,  dab es der Fall  yon  Endocardi t is  lenta ist. Es ist der 
einzige, bei dem die Infekt ion  l~ngere Zeit b e s ~ n d e n  hat ,  somit  eine 
ErschSpftmg des Markes, die ja nach den vorausgegangenen Ausfi ihrungen 
in der Regel als Grund fiir das Auf t re ten  yon  l~yeloblasten angesehen 
wird, f iberhaupt  wahrscheinlich werden konnte.  

1) Die in den Tabellen aufgeftihrten Zahlen geben immer die Prozente an. 
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Bemerkenswert ist die hohe Zahl yon neutrophilen Myelocyten, die 
Durchschnittszahl ergibt ungef~hr das Dolopelte dessen, was Schilling 
bei seinen 10 Ersehossenen gefunden hatte. Die Zahl der Erythro- 
blasten und eosinophilen Myelocyten weicht nicht erheblieh yon 
seinen Werten ab. Die hohen Werte fiir die neutrophilen ~r 
finden ohne Schwierigkeit ihre Erkl~rung in der akuten Infektion, die 
also einen sehr starken Reiz auf das Knochenmark ausiiben mu~ und 
eine Verst~rkung der Granulopoese zur Folge hat. Ieh will nicht un- 
erw~hnt lassen, dal~ der FM1 yon Endoearditis lenta auch bier wieder 
eine gewisse Sonderstellung einnimmt. ]~r weist die niedrigsten Zahlen 
yon Myeloeyten im Obersehenkelmark auf, auf der anderen Seite die 
hSehsten Zahlen yon Erythroblasten. Bei derartigen ehronischen sep- 
tisehen Erkrankungen scheint also, soweit das naeh diesem einen Fall 
beurteilt werden kann, das Oberschenke]mark einen st~rkeren Anteil 
an der Erythropoese zu nehmen. Diese h~lt sich bei den ~nderen 9 F~llen 
in niedrigen Grenzen. 

Megakaryoeyten und Leukocyten sind durchweg in nur geringer 
Zahl vorhanden. 

Vergleicht man mit diesen Befunden die des Wirbelmarks, so ergibt 
sieh, dal~ Myeloblasten ebenfalls nut  in dem Fall yon Endocarditis lenta 
vorhanden sind. Die Zahlen ffir die Myelocyten sind nicht ganz so hoch 
wie die der ersten Reihe, doch immerhin auch hier noeh ganz betr~cht- 
lich. Dafiir sind die Erythroblasten zahlreicher. W~hrend also das in 
Fe t tmark  umgewandelte Zellm~rk des Obersehenkels in bezug auf die 
Granulopoese das Wirbelmark sogar noeh etwas iibertrifft, scheint bei 
diesen ~ ] l e n  das Wirbelmark einen grSI~eren Anteil zu haben an der 
Erythropoese, als das Oberschenkelmark, und zwar gilt dies auch fiir 
den Fall yon Endoearditis lenta. Die Werte fiir Megakaryocyten und 
Leukocy~en entsprechen ungef~hr denen des Oberschenkelmarks. 

Es scheint nach meinen Befunden ftir diese Vorg~nge nicht yon Be- 
deutung zu sein, ob die Infektion durch Streptokokken oder Staphylo- 
kokken hervorgerufen worden ist, desgleiehen auch nicht das Lebens- 
alter des befallenen Individuums. 

Es w~re yon Bedeutung gewesen, mit diesen Knochenmarksbfldern in 
den letzten Lebenstagen gewonnene Blutbilder der betreffenden l~alle 
zu vergleichen. ]~s ist leider nur in 2 F~llen ein solehes in der Klinik 
gemaeh~ worden, zun~ehst yon dem ~a]l 2 (Py~mie bei einem 25j~hrigen 
Mann). 

Es weist folgende Zahlen auf: 

L e u k o c y t e n  . . . 1 5 0 0 0  

Stabkernige . . . .  19~176 ~Leukocyten 
Segmentkernige . . 70O/o J 
L y m p h o c y t e n  . . 1 1 ~ o  
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Dieser Befund paint gut zu den Knochenmarksbefunden. Auch im 
peripheren Blur ist eine starke Vermehrung der granulierten Elemente, 
die vorwiegend ausgereifte Formen darstellen, vorhanden, bei v611igem 
Fehlen yon Monocyten. 

Das 2. Blutbild betrifft den Fall 4 (Endocarditis lepta bei einer 
27 j~hrigen Frau). 

Eosinopliile . . . .  2% 
Jugendliche . . . .  8% 
Stabkernige . . . .  36% ] T i . 
Segmentkernige . . 30% ] ~eu~:ocy~en 

daneben 19% Lymphocy~en und 
5~ Monocyten. Die Leukocyten sind nicht vermehrt und enthMten 
grSl3ere Mengen unreife Formen. Bemerkenswert ist auch das Vorhanden- 
sein yon Monocyten, die ja im ersten Fall ganz fehlen. Auch dieser Be- 
fund l~l~t sich gut mit dem bei diesem Fail gewonnenen Knochenmarks- 
bildern vereinigen und entspricht den yon Anselmino ffir diese Er- 
krankung gemachten Erfahrungen. Wit sehen also in beiden F~llen einen 
weitgehenden Parallellismus zwischen Knochenmark u n d  peripherem 
Blutbfld. 

Ich babe bereits darauf hingewiesen, da~ schwere allgemeine Blut- 
armut  Ver~nderungen der ze]ligen Zusammensetzung des Knochen- 
marks hervorruft  und insbesondere auch eine grol~e Rolle spielt bei der 
Umwandlung des Oberschenkelfettmarks in Zellmark, was wir am 
st~rksten bei der pernizi6sen An~mie ausgepr~gt finden. Ich hielt es 
ffir wiinschenswert, zun~chst in einer Reihe yon F~llen mit schwerer 
allgemeiner Blutarmut ohne septische Erkrankungen die Knochen- 
marksverh~ltnisse zu untersuchen und ihre Befunde festzulegen. Dazu 
dienten wiederum 10 F~lle, unter denen sich 3 F~lle yon pernizi6ser 
An~mie befanden und unter anderem 3 F~lle yon chronischer Tuber- 
kulose, die ich ffir diesen Zweck auch geeignet hielt. Es so]l bemerkt 
werden, dal~, nm Einflfisse akuter Infektion sicher ausschlieBen zu 
k6nnen, auch bei diesen F~llen eine bakteriologische Untersuchung yon 
tterzblut,  Milz und Oberschenkelmark ausgefiihrt wurde, die abet in 
allen negativ ausfiel. Ich habe sie der besseren t3bersicht ha]bet nach 
Art der ersten Gruppe wieder in einer Tabelle zusammengestellt. 

In  allen ~ l l e n  f~nd sich im Oberschenkel eine Umwandlung yon 
]~ettmark ~n Zellmark, die naturgem~13 in den !~]len yon pernizi6ser 
An~mie den h6chsten Grad erreichte. 

~Tas die histologischen Befunde am Oberschenkelmark anbelangt, 
so ist zun~chst zu bemerken, dab die Myelobl~sten keine oder doch nur 
eine ganz geringfiigige l~olle spielen, das grit auch von den F~llen yon 
perniziSser Anamie. Dies steht im Widerspruch zu den Angaben N~/- 
gelis und einiger anderer Untersucher, die in so]chen F~llen eine Zn_ 
nahme yon Mye]oblasten gesehen haben wollen. 
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Die Zahlen ffir 
die Myelocyten lie- 
gen mi t  62,48% als 
Durchschnittswert  

ziemlich niedrig, je- 
denfalls ist ein er- 
heblicher Unter-  

schied gegenfiber 
der hohen Zahl der 
Myelocyten bei den 
septischen Erkran-  
kungen ohne weite- 

res festzustellen. 
Dieser Befund fiber- 
rascht ja nicht wel- 
ter und deckt sich 
gut mit  unseren all- 
gemeinen Ansehau- 
ungen fiber die Kno- 
chenmarksverh~lt  - 

nisse. Dasselbe gilt 
fiir die Befunde der 
Erythroblasten,  die 
mit  37,5 %alsDureh- 
schnittswert ziem- 
lieh hoch liegen, 
wenn sie auch die 
ZahlenSchillings ffir 
seine Befunde an 
den 10 Ersehossenen 
nieht ganz errei- 

ehen. Ich halte 
diese Zahlen Schil- 
lings fiir zu hoch. 
Ein Vergleieh mit  
den in der ersten 
Gruppe gewonne- 
nen "Wer~en zeig~ 
eine erhebliche Ver- 
mehrung der Ery-  
throblasten gegen- 
fiber den F~llen von 
septischen Erkran-  
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kungen .  Besonders  h o c h  l iegen die  E r y t h r o b l a s t e n w e r t e  bei  den  F a l l e n  
yon  perniziSser  A n a m i e .  Die l~Iegakaryocyten u n d  L e u k o c y t e n  e rga be n  
n u r  ganz niedr ige  Wer te .  

Die Befunde  a m  W i r b e l m a r k  s t i m m e n  wei tgehend  m i t  denen  a m  
Ober schenke lmark  i iberein,  so dab  es s ich er t ibr ig t  im einzelnen d a r a u f  
einzugehen.  I c h  weise noch d a r a u f  bin,  da~  be i  d iesen Fa l l en  yon  al l -  
gcmeiner  B lu ta rmu~ im Gegensatz  zu den  l ~ l l e n  der  e rs ten  Gruppe  beide,  
das  W i r b e l m a r k  und  das  Ober schenke lmark  e twa  gle ichen Ante i l  an  de r  
E ry th ropoese  nehmen.  Das  dt i r f te  seine Erkl~trung da r in  l inden,  d a g  
die  B l u t a r m u t  jedenfal ls  in  der  Mehrzahl  de r  Fa l l e  sich im Ver lauf  
eines langeren  Ze i t r aumes  en twicke l t  ha t t e ,  der  geni igte  u m  den Anre iz  
zur  ve rmehr t en  E r y t h r o p o e s e  auch im Ober schenke lmark  s t a rke r  wirk-  
s am werden  zu ]assen, d a  das  eigcnt l iche e ry th ropoe t i sche  Mark  al lein 
den  Anspr t ichen  a l lm~hl ich  n i ch t  mehr  gewachsen war.  U m  einen gu ten  
Vergleich der  Durchschn i t t swer t e  dc r  Gruppe  der  sep t i schen  E r k r a n -  
kungen  m i t  denen  de r  2. Gruppe  zu ermSgl ichen s te l le  ich dicse noch 
e i n m a l  kurz  e inander  gegentiber.  

Gruppe I: 
Septische Erlcran~ungen. 

Gruppe II: 
2giille schwerer allgemeiner Blutarmut 

Ober- Ober- 
Zellart schenkel- Wirbel- Zellart schenkel- Wirbel- 

mark mark mark mark 

Myeloblasten . . . 0,2 0,13 Myeloblasten . . . 0,12 0,06 
Neutr. Myelocyten . 81,5 74,5 Neutr. Myelocyten . 60,3 57,3 
Eosin. Myelocyten . 1,5 1,9 Eosin. Myelocyten . 2,18 3,3 
Basophile Myelocyten - -  0,23 Basophile Myelocyten - -  - -  
Erythrobl~sten . . 13,4 20,2 Erythroblasten . . 31,75 31,66 
Leukocyten . . . .  1,64 2,0 Leukocyten . . . .  0,7 2,8 
Megakaryocyten . . 1,85 1,37 ~egakaryocyten . . 1,6 3,5 

Der  Vergleich der  be iden  Gruppen  e rg ib t  als  wesent l iche  Ta t s ache :  
Bei den septischen Erlcranlcungen sind die neutrophilen Leulcocyten sowohl 
im Oberschenkel- als auch im Wirbelmarlc 8tarlc vermehrt. An  der 
Bildung der Erythroblasten nimmt das regeneratorische Mark des Ober- 
8chenkels nicht in so hohem Marie teil wie das Wirbelmark. Bei den 
F(illen schwerer aUgemeiner Blutarmut liegen die Werte der neutrophilen 
Myelocyten sowohl des regeneratorischen Oberschen]celmark8 als auch des 
Wirbelmar]cs wesentlich niedriger. Andererseits Mnd die Erythroblasten 
vermehrt, und zwar gleicherweise im Oberschenkel- und Wirbelmark. 

Bei  de r  2. Gruppe  gelang es mi r  in 4 Fa l l en  kurz  vor  den  Tode  an-  
gefer t ig te  B lu tb i l de r  zu bekommen .  Nr.  2 (Fal l  von chron.  Tuberku lose  
bei  e inem 26 jahr igen  Mann)  10 000 Leukocy ten .  

Blutbild: Leukocyten . . . . . . .  80% 
Myelocyten . . . . . . . .  1% 
Monocyten . . . . . . . .  4% 
Lymphocyten . . . . . . .  15% 
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l~Tr. 3 (:Fall yon chron. Tuberkulose bei einer 28j~hrigen Frau). 
Blutbild: Leukocyten . . . . . . .  78% 

Lymphocyten . . . . . . .  21% 
Monocyten . . . . . . . .  1% 

iWr. 6 (:Fall yon Ulcus ventriculi bei einem 56j~hrigen Mann). 
Blu~bild: Leukocyten . . . . . . .  71% 

Lymphocyten . . . . . . .  23~ 
Monocyten . . . . . . . .  6% 

iWr. 8 (Fall yon pernizi6ser An~mie bei einem 56j~hrigen Mann). 
tIamoglobin . . . . . . .  30% 
Erythrocyten . . . . . . .  1 160 000 
WeiBe Blutzellen . . . . .  3 400 
F~rbe-Index . . . . . . .  1,4 
Leukocyten . . . . . . .  70% 
Lymphocyten . . . . . . .  28,5% 
Monocyten . . . . . . .  " . 1% 

vereinzeltc Normoblastcn und 
Myeloblasten. 

Ich verzichte darauf die Blutbilder im cinze]nen mit den entslorechen - 
den Knochenmarksbildern zu vergleichen, und greife als wesentliches 
nut  heraus, dab die Zahl der Leukocyten in etwa dcr Zahl der Myelo- 
cyten des Oberschenkelmarks entsloricht, w~hrend sie die Werte der 
Wirbelmarksmyelocyten in der Regel fibertrifft. Auffi~llig erscheint es 
mir, dab in dem Fall yon pernizi6ser An~mie so wenig Normoblasten 
im loeripheren Blutbfld erschienen. Eine Erkl~rung daffir vermag ich 
nicht zu geben. 

Ich wende reich nun zu den Krebsf~llen. Zur Untersuchung kamcn 
insgesamt 53 :F~lle aus dem Sektionsmaterial unseres institutes. Sie 
zerfallen in 2 Grupl0en. 

1. Solehe, bei denen neben dem Krebs weder anatomisch noch durch 
die baktcrio]ogische Untersuchung von Herzblut, Mflz, Wirbel- und 
Oberschenkelmark eine Infektionskrankheit nachzuweisen war. 

2. Solche, bei denen anatomisch und meistens aueh durch die bak- 
teriologische Untersuchung eine gleichzeitig bcstehende Infektions- 
krankheit nachgewiesen werden konnte. 

Die erste Grulope umfaBt 24 F~lle im Alter zwisehen 34 und 70 
Jahren. Davon watch 11 Frauen und 13 ~Ianner. Meine Unte~suchungs- 
ergebnisse habe ich wiederum in einer Tabelle zusammengefaB~. Der 
makroskopische ]3efund fiber die Ausdehnung des regeneratorischen 
Knochenmarks im Oberschenkel wurde auch hier wieder durch die 
histologische Untersuchung gesichert. Ich land Ze]lmark in ganzer 
Ausdehnung des Oberschenkels nut  einmal, in 3/4 2 real, in 2/3 9 real, in 
1/2 einmal, in 1/3 6 real und in 1/~ 1 real. Reines Fet tmark nur in einem 
einzigen Fall. Was die Ausbreitung im Oberschenkel anlangt, so konnte 
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ich hier wie auch bei den ersten beiden untersuehten Gruppen die all- 
gemein gemaehte Erfahrung best~tigen, dab das Zellmark z u ~ c h s t  im 
oberen Tefl gefunden wird und bei weiterer Zunahme sich distalw~rts 
naeh unten ausdehnt. Grohd fiihrt dies Verhalten auf die Gef~Bver- 
sorgung zuriick, da die Vasa nutri t i t ia  in den oberen Teil des Femur  
gehen. Beziiglich der verschiedenen Lebensalter war der Ausdehnungs- 
grad des l%murmarks sehr wechselnd. Von Mi~ller und aueh von He- 
dinger wird angegeben, dab die Umwandlungsf~higkeit des Oberschenkel- 
fe t tmarks mit  zunehmendem Alter geringer werden soU, dab also in 
h6herem Alter h~ufiger Fe t tmark  gefunden wird. Das konnte ieh nieht 
best~tigen. Es ergab sieh mehr oder weniger reiehliches Zellmark, sowohl 
im niedrigen als auch ira h6heren Lebensalter. So betrifft  der einzige 
Fall, in dem Zellmark in ganzer Ausdehnung gefunden wurde, einen 
Mann von 56 Jahren.  Das trifft  auch, wie ieh an dieser Stelle noch naeh- 
tragen m6ehte f/ir meine Befunde an den l~l len  septischer Erkrankungen 
und schwerer allgemeiner Blu tarmut  zu. 

Am Oberschenkelmark erhielt ich Ms Durchschnittswert  fiir die 
Myeloblasten 5,6%. Den weitaus grSBten Tell an der Zellzusammen- 
setzung stellen die 1Viyelocyten, besonders die neutrophilen, die mit  
64% vertreten sind, eosinophile 4,8~o, basophile nur 0,5~o, reichlieher 
sind dann wieder die Erythroblasten vorhanden; im Durchschnitt  17,9%, 
l~eg~karyocyten 1,36%, Leukocyten 1,056%. Plasmazellen waren nur 
in einem Fall mit  1% vorhanden. 

Vergleicht man diese Befunde am Oberschenkelmark mit  den Be- 
funden am Wirbelmark, so ergeben sich in bezug auf die Durchschnitts- 
werte weitgehende ~bereinst immungen,  die am besten in der folgenden 
Gegenfiberstellung klar werden: 

Oberschenkel Wirbel 
Zellart Durchschnitt  Durchschnit t  

Myelobl . . . . . . . . . . . .  5,6 3,7 
I~eutr. Myeloc . . . . . . . . . .  64 69,2 
Eos. Myeloc . . . . . . . . . .  4,8 4,4 
Basophil. Myeloc . . . . .  . . . 0,5 0,4 
Erythrobl . . . . . . . . . . .  17,9 20,2 
Megak . . . . . . . . . . . . .  1,36 1,4 
Leukocyten . . . . . . . . . .  1,56 2,0 

Es ergibt sieh, dab an den I)urchschnittszahlen gemessen das aus 
Fe t tmark  umgewandelte Zellmark des Obersehenkels bei reinen Krebs-  
f~llen in der Zus~mmensetzung etwa dem Wirbelmark entslorieht. Die 
bier gezogenen Sehlfisse gelten jedoeh nur im allgemeinen, denn so groB 
die ~bere ins t immung bezfiglieh der I)urchschnittswerte ist, so groBe 
Unterschiede ergeben sieh vielfaeh beim Vergleich yon Oberschenkel- 
und Wirbelmark in den einzelnen F~llen. So land ieh z. B. im Fall  15 
den sehr hohen Prozentsatz yon 68,3~ 1Viyeloblasten~ w~hrend im 
Wirbelmark gar keine vorhanden waren. 
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Vergleicht man untereinander die Zahlen der Zellarten der einzelnen 
Falle, sowohl des Oberschenkelmarks als aueh des Wirbelmarks, so er- 
geben sich wiederum erhebliche TJntersehiede. Zur Erkli~rung dieser 
auffallenden Tatsaehe mSchte ieh annehmen, dal], so wie das Dietrich 
ffir die septischen Erkrankungen beschreibt, auch beim Krebs (und 
anderen Erkrankungen) die Art und Weise, in der der KSrper auf Reize, 
die ihn treffen, antwortet, jeweils abh~ngig ist yon einer entspreehenden 
Reaktionslage des Menschen. DaB dies dann aueh im hohen MaBe ffir 
das Knochenmark gilt, ist nicht verwunderlieh, da wir ja wissen, welehe 
groBe funktionelle Bedeutung dasselbe hat und ein wie empfindliches 
Barometer es darste]lt. Die Reaktionslage und damit auch die zelligen 
Ver~nderungen, mit denen sich das Knochenmark auf die Reize, die es 
bei Krebsf~llen treffen, einstellt, h~ngen nach meiner Ansicht yon ver- 
schiedenen Umst~nden ~b. Zun~ehst yon einer angeborenen oder er- 
worbenen allgemeinen und insbesondere geweblichen Disposition. ~Vir 
wissen ja noeh sehr wenig fiber die Biologie des Krebses und seine Aus- 
wirkungen auf den Organismus, k6nnen aber wohl armehmen, dab der 
K6rper, ~hn]ich wie bei den Infektionskrankheiten, auch beim Krebs Ab- 
wehrkr~fte in Bewegung setzt. Diese werden nieht bei jedem Individuum 
und aueh nieht bei jedem einzelnen zu jeder Zeit gleich stark sein. Wir 
sprechen ja geradezu yon einer Disposition zum Krebs, die nach An- 
nahme einiger l%rseher sogar erblich sehl soll, und sehen andererseits 
zu verschiedenen Zeiten groBe Unterschiede in der Wachstumssehnellig- 
keit des Krebses bei ein und demselben Individuum, wohl abh~ngig von 
den jeweils aufgebraehten Abwehrkr~ften. Welter spielen wohl eine 
Rolle GrSBe und Sitz des Krebses (und seiner Metastasen) ferner die 
Art und die Menge seiner Stoffwechsel- und Zerfallsprodukte und der 
weiteren durch den Krebs bedingten Erseheinungen (z. B. Gallen- 
stauung, StSrung des Lipoid- und Eisenstoffwechsels). Letzten Endes 
kSnnen natfirlieh auch vorausgegangene Erkrankungen fiir diese Vor- 
gange yon Bedeutung sein, ganz zu sehweigen yon der Frage der se- 
kundaren Blutarmut. Alle diese Umst~nde k6nnen einen Einflu8 ge- 
winnen auf die Reaktionslage des Organismus und insbesondere auch des 
Knochenmarks, und so lieBen sieh vielleicht die groBen Unterschiede 
der Zellzusammensetzung des Knochenmarks erkl~ren, die sieh beim 
Vergleieh der einzelnen F~lle ergeben, und es wird so verst~ndlich, 
dab es in einigen Fallen zu einer ausgesprochenen Vermehrung der 
Myeloblasten, Myeloeyten oder auch der anderen Zellarten gekommen 
ist. J~hnliche Gesiehtspunkte mSchte ich aueh heranziehen ftir die Er- 
kl~rung der so bunten und mannigfachen Befunde in bezug auf den Grad 
der Entwicklung regeneratorisehen Knochenmarks bei meinen 205 in 
Tab. 1 zusammengestellten l~/~llen. 

Beziiglieh der versehiedenen Altersldassen lassen sieh auch in dieser 
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Gruppe in der Zellenzusammensetzung keine Gesetzm~Bigkeiten fest- 
stellen. Unter  diesen 24 F~llen waren 6real im Wirbel- oder Ober- 
schenkel, 2 real auch in beiden gleichzeitig Krebsmetastasen vorhanden. 
Man h~tte vielleicht annehmen kSnnen, dab dieser Umstand irgendeinen 
EinfluB auf die Zellenzusammensetzung des Oberschenkel- und ~u 
marks ausiiben wiirde, doch lieB sich in diesen F~llen nichts Besonderes 
gegenfiber den anderen erkennen. 

Vergleicht man die Durchsehnittswerte dieser 3. Gruppe mit denen 
der Gruppe 1 (Septisehe Erkrankungen), so f~llt zun~chst die hShere 
Prozentzahl der ~yeloblasten auf bei den Krebsf~llen, und zwar gilt 
das sowohl fiir das Oberschenkel- als auch ffir daS Wirbelmark. Dies 
finder nach meiner Ansieht seine Erkl~rung d~rin,~di~B wires  bei diesen 
~ l l e n  doch immer mit einer chronischen Erkrankung zu tun  haben, 
bei der mannigfaehe Einflfisse zu einer gewissen ErschSpfung des 
Knochenmarks und damit  zum Auftreten Yon Myeloblasten gefiihrt 
haben. Dabei von einer spezifisehen, nur dem Krebs eigenen Ursache 
zu sprechen, hal~e ich ftir gewagt. 

Die Durchschnittswerte der Myelocyten liegen bei den Krebsf~llen 
niedriger als bei der Gruppe 1. Es fehlt also offenbar ein st~rkerer An- 
reiz zur vermehrten Granulopoese, der bei den septischen Erkrankungen 
in so hohem MaBe zur Auswirkung kam. DaB die Zahlen fiir die Ery- 
throblasten in der 3. Gruppe hSher liegen, hat wohl seinen Grund darin, 
dab bei den I~rebsf~llen infolge mehr oder weniger stark vorhandener 
makroskopisch night deutlich erkennbarer Blutarmut eine Zunahme der 
Erythropoese eingetreten war. Megakaryoeyten und LeukocySen er- 
gaben keine erheblichen Unterschiede, so dab es sich eri ibrigt ,  darauf 
einzugehen. 

Beim ,Vergleich der Werte der Krebsf~lle mit denen der Gruppe 2 
(FMle schwerer Blutarmut) ergibt sich ffir die Myeloblasten d~sselbe, 
was bei der Gruppe 1 schon angegeben war. DaB bei den F~llen schwerer 
Blutarmut einerseits die MyG1ocytenzahl niedriger und andererseits die 
Erythroblastenzahlen hSher sind als bei den Krebsf~llen, liegt an 
dem st~rkeren Bedarf an Erythroblasten bei den F~llen sehwerer Blut- 
armut, und es scheint, dab zwischen ~yelocyten  und Erythroblasten 
gewisse Wechselbeziehungen bestehen, in der Weise, duB, wenn das 
Knochenmark mehr Erythroblasten zu bflden hut, weniger Myelocyten 
gebildet werden. 

Ieh wende reich nun zu der letzten Gruppe, dig F~lle enth~lt, bei 
denen neben dem Krebs eine Infektion nachgewiesen werden konnte. 
Es handelt sich um 29, im Alter yon 44---77 Jahren. Davon waren 
18 Manner und 11 Frauen. Die Infektionskrankheiten ste]lten anato- 
misch meist eitrige Entziindungen der serSsen H~ute und Schleimh~ute 
dar, in vielen F~llen auch Herdpneumonien. In  der entsprechenden 
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Spalte meiner Tabelle finder sich in einigen F~llen nut  die Eintragung 
,,Starker Zerfa]l". Dies bezieht sich nat~rlich auf den Krebs, und es ist 
angenommen, dab es im AnschluB daran zu einer mehr oder weniger 
allgemeinen Infektion gekommen ist. 

Was den Grad der Ausdehnung des Zellmarks anlangt, so finden 
sich bier ~hnliche Verhhltnisse wie in der Gruiope der reinen Krebsf~lle 
ohne Infektion. 

0; 1/2; 1/3, 2/3; s/4 (Grad der Ansdehnung des Zellmarkes); 
2; 2; 14; 8; 3 Fglle. 
Reines Fet tmark war demnaeh in 2 Fg]len, g~nzliehe Umwandlung 

des ~'ettmarks in Zellmark keinmal naehzuweisen. Bei den ersten 
6 Fgllen dieser Gruppe lieB sich eine Infektion nur anatomisch naeh- 
weisen, nicht bakteriologisch, wedcr im Herzblut noch in der Milz noeh 
im Knochenmark. In den tibrigen 23 Fgllen wurden Keime festgestellt, 
und zwar ira Oberschenkelmark 3 real, im ~rirbe]mark 4real. Es ergab 
sich also auch hier, entgegen den Befunden yon Miiller, kein erheblicher 
Unterschied bez~iglich der Hgufigkeit des Vorkommens yon Keimen. 
Weitaus am h~ufigsten wurden diese auch bier im Herzblut festgestellt. 
In  der Milz konnte ich auch 4 mal Bakterien nachweisen, sie steht also 
etwa in der gleiehen Linie wie Obersehenkel- und Wirbelmark. Was 
die Art der Keime anlangt, so s~ehen weitaus an erster Stelle die 
Streptokokken, die 19real naehgewiesen wurden, w~hrend in den 
tibrigen Fallen Staphylokokken gefunden wurden; beide zusammen 
wurden nut  in einem einzigen Fall nachgewiesen. 

Wenn man die Bakterienbefunde mi~ der anatomischen Diagnose 
der entsprechenden Fglle vergleicht, so fgllt auf, dal~ bei den Fgllen, 
wo anatomiseh eine Pneumonie verzeichnet ist, niemals Pneumokokken 
festgestellt wurden, sondern in der Mehrzahl der Fglle Streptokokken, 
ngmlieh l l m a l ,  und 2mal Staphylokokken. Dies steht in gewissem 
Widerspruch zu den Ergebnissen Friin~els und Mi~llers, die bei ana- 
~omisch festgeste]lten Pneumonien recht hgufig don Pneumococcus 
lanzeolatus fanden; a]lerdings handelte es sich meistens um Fhlle ge- 
nuiner Pneumonie, w~hrend es sich bei meinen Befunden ausschliel3lich 
um sekund~re Pneumonien handelt. Um dieser Frage welter nach~u- 
gehen, untersuehte ich unabhgngig yon meinen tibrigen bei 10 l~l len die 
Lunge auf ihren Keimgehalt. Ich ging dabei so vor, dal~ ich zungchst 
yon mehreren Stel]en des befallenen Lungengewebes auf Blutplatte ab- 
imlofte , ferner noch aus einem Bronchus der entsprechenden Gegend. 
Daneben wurde je ein Originalprgparat angefertigt und augerdem mit 
dem Gewebssaf~ eine Maus intraperitoneal gespritzt. Die Knlturen 
wurden yon der Blutplatt.e in Bouillon welter gefiihrg und mi~ dieser 
nach 24 sttindiger Bebriitung eine Maus intraperitoneal gespritzg. Das Er- 
gebnis war ~berraschend. In 9 soleher Fglle fanden sich Streiotokokken, 

Vlrchows Archly, Bd. 264. 5 
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T~belle 5 Krebs/iille 
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mit In/ektion. 
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die sowohl aus dem t~ronehu, s als such aus dem Lungengewebe gewaehsen 
waren. Die M~use blieben in allen diesen FM]en am Leben. Nur ein 
einziges Mal konnte ieh Pneumokokken kulturell nachweisen, in diesem 
Fall starb die Maus 24 Stunden hugh der Infektion. Im  tIerzblut der- 
selben land sich eine Reinkultur yon Pneumokokken. Bei dieser Art 
der Untersuchung h~tten sich etwa vorhandene Pneumokokken mit 
einiger Sicherheit naehweisen l~ssen mtissen. Aus meinen Befunden 
l~Bt sich folgern, dab bei den sekund~ren Pneumonien, die wir so oft 
auf dem Sektionstisehe sehen, Ms Erreger die I-Iauptrolle den Strepto- 
kokken zukommt und den Pneumokokkefl nur verhMtnism~Big selten, 
we dann aueh noch h~ufig dig Strelotokokken als Misehinfektion hinzu- 
kommen. Was die Befunde der anderen Untersueher anbelangt, so k6nnte 
man vielleieht an Einfliisse endemiseher oder el0idemiseher Art denken. 

Es bleibt nun noeh auf die histologisehen Befunde der letzten Gruppe 
einzugehen. Bezi~glieh der Einzelheiten verweise ich auf die beigefiigte 
Tab. 5. 

Entsl0reehend meinem Vorgehen bei der Gruppe 3 stelle ich zuni~chst 
wieder die Durehschnittswerte der ZGllarten des Obe~schenkelmarks und 
des Wirbelmarks einander gegeniiber und, um einen guten Vergleich mit 
den entsprechenden Befunden der Gruppe 3 zu erm6glichen, ftige, ieh 
diese noeh einmM bei: 

Gruppe III:  Reine Krebs/~ille. 
Ober- Wirbel- 

Zellar~ schenkel, mark. 
Dutch- Durch- 
schnitt  schnitt  

Myelobl . . . . . . . .  5,6 3,7 
Neutroph. Myeloc . . . .  64 69,2 
Eos. Myeloc . . . . . .  4,8 4,4 
t3as. Myeloc . . . . . .  0,5 0,4 
EryChrobl . . . . . . .  17,9 20,2 
Iegak . . . . . . . . .  1,36 1,4 
Leukoc . . . . . . . . .  1,56 2 

Gruppe IV: Krebs]iille mit In]ektion. 
Ober- Wirbel- 

Zellart schenkel, mark. 
Durch- Durch- 
schnitt  schnitt  

Myelobl . . . . . . . . .  2,8 6,0 
Neutr. Myeloc . . . . . .  66,3 64: 
Eos. Nye]oc . . . . . . .  2,8 3,47 
Bas. Myeloc . . . . . . .  0,57 0,27 
Erythrobl . . . . . . .  15,49 19,9 
Megak . . . . . . . . .  1,24 1,7 
Leukoc . . . . . . . . .  2,8 2,6 

Es ergibt sich, d~B auch in der Gruppe 4 ghnlieh wie in Gruppe 3, 
lainsicht]ich der Durchschnittswerte der einzelnen Zell~rten, eine weit- 
gehende ~bereinstimmung zwischen OberschenkG1- und WirbGlm~rk 
besteht. Auch sonst grit ftir diese 4. Gruploe, was das versehiedene 
Lebens~lter, das Verhgltnis yon Oberschenkel- zum Wirbelm~rk des- 
selben FMIGs, sowie das Verhgltnis der Befunde der einzelnen Fglle zu- 
einander anbelangt ungefghr dasselbe, wig bei Gruppe 3. Auch ftir 
diGse letzte Gruploe mSehte ich, wie schon vorher zur Erklgrung der in- 
dividuellen UntGrschiede dGr zelligen Reaktion des Knochenmarks die 
verschiedenen l~eaktionslagen des Organismus heranziehen, wobei hier 
Ms mitwirkender EinfluB noeh die Infektion hinzukommt. 
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Ieh will noch hervorheben, dab die ersten 6 Fi~lle der Gruppe 4, die 
nur anatomisch, nich~ bakterio]ogisch eine Infektion ergaben, gegentiber 
den anderen Fgllen nichts Abweiehendes erkennen ]assen. Unter den 
F~l]en der Gruppe 4 sind 3, bei denen Metas~asen im Wirbelmark vor- 
handen waren. Auoh hier konnte kein besonderer Einflug derselben auf 
die cellu]~re Zusammensetzung festgestellt werden. 

Vergleich~ man nun die Befunde der Gruppe 3 und 4 miteinander, 
so muB festgestellt werden, dab beide in den einzelnen Zellarten nur 
wenig voneinander abweichen, dab also kein wesentlicher Unterschied in 
der zelligen Zusammensetzung des Knochenmar]cs bei Krebs](illen mit 
und ohne In]ektion besteht. Die Durchsehnittswerte ffir die Myeloblasten 
entsprechen ungef~hr den bei der Gruppe 3 festgestellten und es liegen 
ffir die Vermehrung der Myeloblasten bei der 4. Gruppe ja auch die- 
selben Bedingungen vor wie bei der 3. Sehr bemerkenswert ist nun das 
Verhalten der Myelocyten bei der 4. Gruppe. Wir haben hier neben dem 
Krebs eine akute Infektionskrankheit nach Art septischer Erkrankungen. 
Man h~tte demnach erwarten kSnnen, dab ~hnlich wie bei den Fi~llen 
der Gruppe 1 (reine septische Infektion ohne Krebs) eine Vermehrung 
der neutrophilen Myeiocyten eingetreten w~re. Das ist abet nicht der 
Fall. Die Myelocy~en zeigen etwa dieselben Werte, wie wir sie bei den 
t;~llen yon reinem Krebs ohne Infek~ion sahen. Es mu[3 demnach an- 
genommen werden, daft d,ttrch den Krebs und seine Begleit- und Folge- 
erscheinungen in der Regel VerMiltnisse im Organismus und insbesondere 
im Knoehenmar]~ geseha//en warden, die es verhindern, daft der sonst yon 
einer septischen In/elction au/ das Knoehenmarlc sieh riehtende Reiz zur 
Auswir]cung kommt und daft eine ErhShung der Granulopoese deshalb 
nieht eintritt. Das ist, wie wir sahen, nicht in jedem einzelnen Falle 
gleich. Es And ja auch bei dieser Gruppe F~lle mit hohen Myelocyten- 
zahlen vorhanden (bis zu 90%). Zur Erld~rung dieser Tatsache werden 
wir wieder eine besondere Reaktionslage dieser entsprechenden F~lle 
heranziehen mfissen. Daft die Durchschnittswerte der Erythroblasten 
den bei den reinen Krebsf~llen gewonnenen in etwa entsprechen, ist 
nicht verwunderlich, d~ ja ffir ihr Verhalten dieselben Bedingungen 
vor]iegen wie bei diesen. Auch bezfiglich der Megakaryoeyten und der 
Leukocyten bestehen keine nennenswerten Unterschiede zwischen 
Gruppe 3 und 4. Da die histologischen Knochenmarksbefunde der Krebs- 
f~l]e mit und ohne Infektion so wei~gehend miteinander iibereins~immen, 
halte ich es nich~ ftir nStig, noch im einzelnen Gruppe 4 mi~ Grul0pe 1 
und 2 zu vergleichen. 

Auch bei den Krebsf~]len habe ieh versucht, in den letzten Lebens- 
tagen gewonnene Blutbilder zu erhalten, um sie mit den Knoehenmarks- 
befunden zu vergleichen. Es ist mir ]eider nur in 9 F/~]len gelungen, 
solche zu bekommen; zum Tefl waren in der Klinik keine gemacht, 
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z u m  Tef i  s che i t e r t e  es an  a n d e r e n  gul~erl ichen D ingen .  I c h  will  nich~ 

i m  e i n z e l n e n  auf  die  B l u t b i l d e r  e ingehen .  Es  lg f~  s ich das  e ine  fest-  

s te l len,  dab  i m  a l l g e m e i n e n  die Zuhl  de r  L e u k o c y t e n  des s t r S m e n d e n  

B]u tes  m i t  de r  Zah l  de r  M y e l o c y t e n  des K n o c h e n m a r k s  i i b e r e i n s t i m m t .  
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