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[Tber tumorf~rmige (extramedullAre, heterotope) 
subpleurale Knoehenmarksherde. 
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Mit 1 Abbildung im Text. 

(Eingegangen am 10. Januar 1930.) 

Die extramedull~ren Blutbildungsherde, die als t in nfitzlieher Au~- 
gleichsversueh des Organismus gegenfiber einer prim~ren Blutsch~digung 
angesehen werden, treten in erster Reihe in der Miilz und Leber auf. 
Es sind aber in den letzten Jahren bemerkenswerte F~lle beobaehtet 
worden, in welehen die Blutbildungsherde nicht an diesen gewShnliehen 
Stellen, sondern in der Nierenbeekengegend oder in den Nebennieren 
gefunden wurden. Die Zahl der letztgenannten Beobaehtungen ist jetzt  
bereits so grog geworden, da~ man yon besonderen 5rtliehen lqeigungen 
(Takuma)  zur Bildung myeloider Herde sprieht. Naeh exloerimentellen 
Arbeiten Maximows, der naeh Unterbindung der 1Nierenblutgef~e beim 
Kaninchen im Granulationsgewebe Knochen- und unabhgngig davon 
Knoehenmarksbildung hervorgerufen hatte, wird diese Anschauung in 
gewissem MaBe unterstfitzt. AuGer der Nebenniere und Nierenbecken- 
gegend waren keine anderen Stellen extramedull~rer Knochenmarks- 
bildung bekannt. 

v. Gierke, der 1905 Knoehenmarksgewebe in der Nebenniere be- 
schrieben hatte,  ffihrt wohl einen Fall yon Zad~ an, der bei sehr aus- 
gedehnten Knoehenmetastasen tines Magenkrebses ,,in dem Fettgewebe 
des Duralsackes" blutbildendes Knoehenmark fand. Leider sind aber 
an der Originalstelle keine n~theren Angaben fiber den sehr auffallenden 
Befund gemaeht. Erst 1925 verSffentlichte Salleby eine Beobachtung 
von zwei kleinen gew~chs/~hnlichen Knoehenmarksherden in der Brust- 
hShle. Dieser Fall sei hier etwas n~ther besprochen. 

Es betraf eine 81j~hrige Frau mit allgemeiner , ,Verfettung", Herz- 
hypertrophie, arteriosklerotischer Hemiplegie und terminaler Broncho- 
pneumonie. Die Sektion ergab das Bild einer typischen, stark aus- 
gepr/~gten generalisierten Arteriosklerose mit erheblicher Herzhyper- 
trophie und multiplen Erweichungsherden im Gehirn. AuBerdem land 



~ber tumorfSrmige subpleurale Knoehenmarksherde. 805 

SaUeby zu beiden Seiten des Thorax an der 5. Rippe nahe der Wirbel- 
s~ule je eine ldeine, runde, rSt]iche, glat~e, eingekapselte, knochenartige 
Masse - -  jede yon 2,5 cm Durchmesser, verbunden mi~ den Rippen durch 
faseriges Gewebe. Nach Entfernung dieser Bildungen waren die Rippen 
darunter glatt, frei yon Erosionen oder Periostsch~digungen. Beziehungen 
dieser kleinen Tumoren zum Knochenmark der Wirbels~iule waren nicht 
festzustellen. Ahnliche Gebilde wurden im KSrper sonst nirgends 
gefunden. Ihre Schnittfl~iche war purpurrot,  feucht, elastisch und yon 
homogenem Aussehen. Die Kapsel  war fibrSs und dfinn. Die ganze 
Masse sah wie ein organisierter Blutklumpen aus. Die mikroskopische 
Untersuchung zeigte iiberall ein Bild hyperplastischen Knochenmarkes 
mit  einigen ttgmorrhagien. Zwischen wei~en Capillaren ~md vielen 
Fet~zelIen lagen Myeloblas~en, Myelocyten, eosinophile Leukocyten, 
Riesenzellen, Erythroblasten,  Erythrocyten  und Bindegewebszellen etwa 
in den Verh~ltnissen, wie sie im normalen I4nochenmark vorkommen. 
:In beiden Gebilden war viel Blutpigment,  teils in Makrophagen ein- 
geschlossen, teils frei, besonders an den R~ndern des Gewebes. 

Es finder sich also in diesem ganz eigenartigen und alleinstehenden 
Falle die Bildung yon Knochenmarksgewebe an einer bisher nicht 
beobachteten Stelle. Leider aber isS der Fall yon Salleby nicht eingehend 
genug untersucht und ,,da keine KnochenstSrungen bemerkt  wurden 
und da die wahre Natur  des Tumors nicht vermute~ wurde, so wurcten 
keine Knochenmarksuntersuchungen vorgenommen".  Auch die Er- 
geb~fisse der mikroskopischen Untersuchungen der anderen Organe sind 
yon Salleby nicht angegeben worden. Hier bestehen unerwiinschte 
Lficken. Ich hoffe sie auszufiillen mit  der folgenden mir yon meinem 
verehrten Lehrer Herrn Prof. L. Pick zur Bearbeitung liebenswtirdiger- 
weise tiberlassenen * und den Befunden yon Salleby nahestehenden 
Beobachtung, die zur Kl~rung der in~eressanten Frage der subpleuralen 
Knochenmarksbildung an dieser ganz auBergewShnlichen Ste]le einen, 
wie ich glaube, sehr augenfalligen Beitrag liefert. 

Sek~ion (25. 6. 28, Prof. Dr. L. Pick) einer 70 jahrigen Frau unter der klinischen 
Diagnose ,,~[agelxkrebs". 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Prgpyloriseher ulcerSser Magenkrebs an 
der kleinen Kurvai~ur. Ausgedehnte lY[etastasen in der Leber, in den periportalen, 
peripankreatischen nnd paraaortalen Lymphknoten. ttgmorrhagische subpleurale 
knotigeHerde(rotesKnoehenmark ?) an den 6--10BrustwirbelkSrpern. Erweiterung 
beider Herzkammer, alte fibrSse Mitralendokarditis. MgBige Kranz- und Aorten- 
sklerose, Emphysem und hypostatisehe Hyperiimie beider Lungen. Alte Pleura- 
verw~ehsungen und Hydrothorax. Starke Milzschwellung, Xapselverdiekungen 
und slte Verwaehsungen der Milz. Anthrakose der Bifurkations- und ttiluslymph- 
knoten. Descensus beider l~ieren und parenehym~t6se Degeneration. Alters- 

* Vgl. die Demonstration L. PiC~s in der Berliner Gesellsehaft fiir :pathol0gisehe 
Anatomie und far vergleiehende Pathologie vom 19. Juli 1928. l%ef. Klin. Wsehr. 
1928, Nr 36, 1712. 

52* 
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rtickbildung des Uterus  und  der EierstScke. Meckelsehes Divertikel.  Rotes  
Kaochenmark  in beiden Obersehenkelknoehen. Starke allgemeine An/imie. 

I m  einzelnen: Das Herz war etwa mittelfaustgroB und  sehlaif, mi t  spgrlichem 
subpikardialem Fettgewebe und  wenig gesehl/ingelten Kranzgefagen. Herzmuskel 

schlaff, blaB, rot, Papi l larmuskeln abge- 
flach~. Die Mitral- und  Aortenklappen 
waren verdickt,  ziemlieh derb, die Selmen- 
f/idea verkiirzt  und  verdickt.  I a  den 
Coronararterien magig zahlreiche fleckfSr- 
mige gelbliehe Einlagerungen an  der Innen- 
fl~ehe. Der Magen war yon gewShnlicher 
GrSl~e, mi t  sehr blasser, gallig verfgrbter  
Schleimhaut.  Vor dem Pylorus, an  der 
kleinen Kurva tu r ,  eine lgngliehe, teilweise 
geschwiirig zerfallene Geschwulst;  grSBter 
Durehmesser  5 era, rnit erhabenem derben 
Rand,  unversehieblicher Schleimhaut  an  
diesem und  grauliehem unebenen Grunde. 

Leber 22 • 23 • 4,5 em, Kapsel  verdickt.  
An der Oberfl~che Verwaehsungsreste und  
zahlreiche derbe weigliehe, im Zen t rum ein- 
gesunkene, vorspringende Kneten .  Die 
Schnittflgehe war hellbr/iunlich-gelblieh,  
mi t  zahlreiehen weigliehea rundliehen,  gut  
abgegrenzten Knoten.  

Die Lymphlcnoten an der kleirmn Kur~ 
vatur ,  Leberpforte und  am Pankreaskopfe 
waren bis walnuflgroB, derb und  weiglich, 
die paraaor ta len Lymphdrfisen zu derben 
Pake ten  vereinigt. 

Die Milzist) s tarkvergr6Bert ,  23 • 1~ X 6, 
wog 1300 g. Ihre  Oberfl/~ehe war fas t  voll- 
st/~ndig yon fasrigen Verwaehsungsresten 
bedeekt, die Kapsel  3 mm dick, sehr derb 
und  yon weiBlieher Farbe. Die Sehnittfl/iehe 
is t  dunkelbraunrot ,  feueht, ha t  keine Zeieh- 
hung und  lieg nur  wenig Pulpa abstreifen. 

Naeh der Herausnahme der Lungen 
zeigen sieh in beiden Pleurah6hlen zu 
beiden Seiten der  Wirbels/iule breitbasige, 
haselnug- bis hiihnereigroge, mit  Pleura  
iiberzogene Knoten.  Ar~ der reehten Seite 

2s 1. (S. die Abbildung) vier Knoten,  welehe oben Sektion 25. 6. 1928 (Prof. L. PICK). 
70j~hrige Frau. SubpleuraIe Knoten auf ineinander fibergehend, der Wirbels~ule 
tier reehten Seite tier BrustwirbelkOrper. yore 6. bis zum 10. Brustwirbel  auf- 

Heterotopes rotes Knoehenmark. sitzen. Der zweite yon diesen Knoten  ist  
der grSgte und  ha t  etwa 6 cm Durch- 

messer. Die linke Seite wies drei /ihnliehe ineinander fibergehende Knoten  
auI, deren Durchmesser  etwa 2 cm betr/igt  und  die der Wirbels/iule yore 5. bis 
zum 8. Brustwirbel  anliegen. Die Pleura  is t  im tlereiehe der Vorw61bungen 
Durehmesser ausgesprochen kugelig, w~hrend die drei klehaeren kaum 2 ~  cm 
etwas verdiekt,  r auh  und  mit  kleinen Blutungen,  besonders an  der Oberfl/iche 
der  Kno ten  versehen. An einer Stelle reehterseits,  etwa 3 cm yon dem groBen 
Knoten,  seitwarts an  der 5.--6.  Rippe einige frisehe kleinere Blutungen.  Die 
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Knoten sind prallelastiseh und yon r6tlich-br/iunlicher Farbe, welehe dutch die 
iiberziehende Pleura durehsehimmert. Ihre Sehnittflaeho ist dunkelgrau-r6tlieh, 
feucht and einheitlich. Sie sind mit der Wirbels~ule nieht verbunden und ermangeln 
jeder Beziehung zu den WirbelkSrpern, was dutch eingohende Pr/~paration und 
Rfntgenuntersuehung ganz sicher festgestellt worden kann. 

Knoehenmark beider Oborschenkelknochen stark hyperplastiseh, diffus grau- 
rftlich. 

Mikroskopische Untersuchung: Die Sehnitte (tt~rtung in 10~ Formalin 
und L. Picks Konservierungsfliissigkeit) werdon mit H~malaun-Eosin, nach 
van Gieson und mit Panehrom gef~rbt; l~eaktion auf Eison naeh Tur~bull. 

Die Sehnitte aus der gesehwfirigen ]~ildung im Magen zeigen eine earcinomatfse 
Wucherung adenomatSson Charakters, mit don Sehleimhautresten tier Defekt- 
oberfl~che in Zusammenhang. Die Strange und Z~ige des Krebses durehdringen 
die Muskulatur tier yon sp~rlichen Rundzellen durchsetzten Magonwand. 

Die Knoten in der Leber zeigen den n~mlichen adenocarelnomat6sen Ban. 
Die Lymphknoten an der kleinen Kurvatur sind fast vollst/~ndig yon Carcinom- 
metastasen erftillt; sie zeigen erhebliche Blutungen und eisenhaltiges Pigment. 
Die peripankreatisehen Lymphknoten, in denen das Bindegewebe stark gewuehert 
hat, bieton, ira iibrigen glelche Ver~nderungen. 

In  der Milz die Pulpa nicht zu sehen. Alles dureh Massen roter Blutk6rperehen 
und eisenhaltiges Pigment iiberffillt. An manchen Stellen noeh Reste der Milz- 
kn6tehen mit sp~rliehen Lymphocy~en erhalten. Die massenhaft vorhandenen 
roten Blutk6rperehen befindon sieh in allen m6gliehen StadierL des Abbaus. 
J~hnliehe Bilder linden sieh aueh im noeh erhaltenen Lymphkaotengewebe. Die 
H~mosiderose ist in der Milz im stgrksten Grade ausgepr/~gt. Das eisenhaltige 
Blutpigment in der Milz und in den yon Caroinommetastasen befallenen Lymph- 
knoten ist tellweise yon endothelartigen Zellen aufgenommen, tellweise liegt es 
frel in der nachsten Umgebung umfangreiohor Blutungen. 

Femurmark stark hyperplastiseh mit stark gesteigerter Erythropoese, zelgt 
viele Blutungen and ausgesproehene H/~mosiderose. 

Die subpleuralen Knoten in der Brusth6hle haben elno oinfaehe bindegewebige 
Kapsel und zelgen ausseMie$1ieh einen v611ig typisehen Knochenmarksbau. Zwisehen 
reiehlieh vorhandenen Fettzellen und kleinen Blutgef~Sen liegen Knoehenmarks- 
parenehymzellen. Normoblasten sind massenhaft vorhanden, aul~erdem aueh die 
Zellen der myeloisehon l~eihe mit posi~iver Peroxydasereaktion.- l~eeht viele 
Myeloblasten, etwas sparlieher neutro- und eosinophile Myelocyten und Leuko- 
ey~en. An der Peripherie der Knoten unter der Kapsel sehr reichliehe Bhtungen 
und erhebliehe ttgmosiderinablagernngen. Der gr68te Knoten yon umfangreichsten 
Blutungen und massenhaftem elsenhaltigen Pigment durehsetzt. 

Es  unter l ieg t  ke inem Zweifel,  dab  der  hier  beschriebene Fa l l  den  
ex t ramedul l~ ren  o r t s f remden  K n o c h e n m a r k s b i l d u n g e n  einzureihen ist.  
Das  auffa l lendste  an  ihm ist  die e igenar t ige  Topograph ie  tier Knochen-  
marksb i ldung  und  ihr  verh/~ltnism~Big bedeu tende r  Umfang .  N u t  
Sallebys oben gena lmte  Beobach~ung te i l t  diese Loka l i sa t ion  mi t  der  
unser igen;  in al len anderen  wurde  das  or t s f remde Mark  in den  Neben-  
n i e rea  oder  um das  Nie renbecken  gefunden.  

Alle bisher  besehr iebenen F/~lle yon  extramedull /~ren K noe he nma rks -  
neubi ldungen,  wenn m a n  yon  den g u t  gekann ten  H e r d e n  in  der  Leber  
und Milz absieht ,  lassen sich in  zwei groSe Gruppen  teilen.  Zu der  
e rs ten  Gruppe ,  die umf/~nglicher ist,  geh6ren die F/~lle, in denen  i rgend-  
welche Blutseh/~digung mi t  en t spreehender  Knochenmarks r egene ra t i on  
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festgestellt ist. Es sind dies die Fiille mit Knochenmarksherden in den 
Nebennieren oder der Nierenbeekengegend bei Anaemia spleniea (Swart, 
Graetz), bei der LeukiLmie (Schultze, Takuma), bei sehweren RaehitisfKllen 
(Lebenho//er, Herzenberg, Jordan), bei Careinomen (Mieremet, Brian), bei 
Polyeythgmie (E. Petri). Zur zweiten Gruppe gehSren diejenigen F~lle, 
bei we]ehen angeblich keine, wenigstens unmittelbare Blutsehgdigung 
beobachtet worden ist. Das sind die Fglle yon v. Gierlce (Endokarditis), 
Omelskyj (tuberkul6se Perikarditis), Knabe (Arteriosk]erose), Herzenberg 
(Ai~eriosklerose, Aneurysma). Hierher geh6rt auch der Fall yon Salleby 
(Arteriosklerose). (Es mu8 aber hier betont werden, dub in den meisten 
Fgllen der zweiten Gruppe die Ergebnisse der mikroskopisehen Knochen- 
marksuntersuehungen nieht angegeben oder lfickenhaft sind.) 

Es ist ja selbstvers~gndlich, dub bei soleher Mannigfaltigkeit der 
zugrundeliegenden Krankheitsbilder und besonders bei dem grundsgtz- 
lichen, yon den entsl0rechenden Untersuchern hervorgehobenen Gegen- 
sgtzen des Blutbildungszustandes eine einheitliche ~unktionelle Deutung 
tier ortsfremden Knochenmarksbefunde etwas sehwierig ist. Die ver- 
sehiedenen Meinungen fiber das morphogene~isehe Zustandek0mmen 
dieser ex~ramedulls Knochenmarksneubildungen dagegen ]assen sieh 
in ihren Hauptansehauungen klar zusammenfassen. 

Einige Forseher (As~anazy, Schultze) sehen in diesen Herden eine 
Folge der Kolonisation und Fortpflanzung der bei Bluterkrankungen 
ausgeschwemmten Knoehenmarkszellen, welehe infolge tier Blutungen 
frei ins Gewebe zu lieger~ kommen. Die meisten betrachten dagegen 
diese Knoehenmarksherde als an Oft und Stel]e entstandene, ttier 
werden wieder folgende drei MSgliehkeiten erSrtert: 

1. Die Herde seien eine Art angeborener Knoehenmarksheterotopie, 
die auf embryonale Keimversprengung zurfiekzufiihren ist. So bei 
Mieremet und besonders bei Omelslcy], weleher in seinem ralle auger 
dem Knoehenmarksgewebe in der Nebenniere eine Versehmelzung der 
Kapsel der Nebenniere und der Leber fand, was er als eine gleichfalls 
kongenitale Anomalie hervorhebt. 

2. Die extramedullgren Markherde seien der Ausc~ruck einer post- 
fetalen Metaplasie. 

3. Es sind geschwulstartige Neubildungen (v. Gierke), insbesondere 
gutartige Gesehwiilste (Salleby). 

Bisher wurde keiner der obenerwghnten Erkl~rungsversuche dureh 
einen entsloreehenden Beweis unterstfitzt. Die negativen Ergebnisse der 
experimentellen Arbeiten yon Talcu~na, weleher bei Kaninehen das 
Knoehenmark ins Nierenbeekengewebe zu iiberpflanzen versuehte, 
konnten vielleieht gegen die N6glichkeit einer Fortpflanzung der aus- 
gesehwemmten Knoehenmarkszellen in den Geweben spreehen.  Um- 
gekehrt w~ren die Arbeiten yon Maximow mehr fiir das Entstehendieser 
Heterotopien an Ort und Ste]le beweisend. 
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Wie  dem nun  auch sei, alle hier  e rwahnten  theore t i sehea  Erk la rungs -  
versuehe einer sei es au toch thonen  oder  me tas t a t i s chen  Markb i ldung  
laufen  im wieht igs ten  P u n k t e  auf dieselben be iden  t t a u p t m S g l i c h k e i t e n  
h inaus  wie in der  umfangre ich  s tud ie r t en  F r a g e  der  mye]oischen Um- 
wand lung  der  Leber ,  Milz und  L y m p h k n o t e n  der  hama topoe t i s chen  
Sys t emerk rankungen ,  insbesondere  bei  A n a m i e n  und Leukamien  (Ehr l i ch ,  

Ziegler ,  Schr idde  u. a.). 
Re in  morphologiseh kame  hier  aber  noeh eine besondere  MSglichkei t  

in Be~rachs es kSnn ten  diese topograph i seh  ungewShnl ichen Knochen-  
markshe t e ro top i en  aus sog. H ~ m o l y m p h k n o t e n  en t s t anden  sein, die in  
de r  N o r m  an  diesen Stel]en der  Tumoren  subpleura l  gelegen sind. Als 
veranlassendes  Moment  ware  hier  der  ungewShnlieh ausgedehnte  Unte r -  
gang  yon  E r y t h r o e y t e n  anzuspreehen,  der,  durch  Gif te  des Magen- 
krebses  bewirkt ,  aueh zu der  n icht  unerhebl ichen MilzvergrSBerung 
gef i ihr t  ha t .  

So zeigt  unsere Beobach tung :  
1. da6  dig Knochenmarkshe t e ro top i en  aui~er der  Nebenniere  und  

Nierenbeekengegend  aueh an  anderen  Stel len - -  im vor l iegenden Fa l l e  
subpleura l  und  p a r a v e r t e b r a l  - -  en t s tehen  k5nnen;  

2. da6  sie yon  verhaltnism~l~ig erhebl ichem Umfang  (in unserem 
Fa l l e  bis  6 em Durchmesser)  gefunden  werden;  

3. da!~ sie in der  Mehrzahl  en t s t ehen  kSnnen;  
4. dab  sie als Ausd ruek  ausgle iehender  Knochenmarkshype rp l a s i e ,  

in  Fa l l en  sekund~irer Anamie  au f t r e t en  und  sich his tologisch als hype r -  
p las t isches  rotes  Mark  dars te l len ;  

5. da{~ sie insbesondere  in Krebsfa l len ,  gewaehsahnl ich  aussehend,  
K r e b s m e t a s t a s e n  vorzu tausehen  vermSgen.  
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