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Zu den wiederholt in der h~imatologischen Literatur diskutierten 
Problemen geh6rt die Frage, ob die sog. Osteomyelosklerose den ehroni- 
schen Leuki~mien zuzuordnen sei und die Fibrose und Sklerose des 
blutbildenden Knochenmarkes den Endzustand der myeloischen Met~- 
plasie darstelle is, 20, 5 6, oder ob es sich vielmehr um ein Krankheitsbild 
sui generis hande]e, wobei sich hier zwei Meinungen teilen, deren eine 
eine Reticulose mit Fehldifferenzierung sowohl des blur- als auch des 
knochenbildenden Mesenchyms annimmt 23, 24,15, 9, 25,1, 22,1a, 31,16,12, w~h- 
rend andererseits eine prim~Lre, eventuell allergisch bedingte, serSs- 
h~morrhagische Entzfindung des Knochenmarkes mit sekundi~rer Fi- 
brose und Sklerose sowie kompensatorischer extramedull~rer Blutbildung 
angenommen wird13,1~, 3, 4,19, as. 

Es ist nieht Sinn der vorliegenden Arbeit, mit dieser oder jener 
Hypothese zu spekulieren, sondern wit wollten den Versuch unter- 
nehmen, ob mittels der Knoehenmark- und Blutzfiehtung in vitro ein 
Beitrag zur K1/~rung des obengenannten Krankheitsbildes geleistet 
werden kann. DaB der Osteomyelosklerose eine gewisse Eigenstellung 
neben den Leuk/imien zugebilligt werden kann, erhellt Mlein sehon aus 
der Tatsaehe der fortw/ihrenden VerSffentlichungen zu diesem Fragen- 
komplex. In der uns zur Vefffigung stehenden Literatur sind wit Publi- 
kationen fiber vergleiehende Explantationsversuche bei Leukiimien und 
bei Osteomyelosklerose night begegnet. Die eigentliehen Leuk~mien, 
sowohl akute und ehronisehe Myelosen wie auch Lymphadenosen, sind 
jedoeh ausgiebigst invitro-Untersuchungen unterzogen worden. Uns 
interessieren entspreehend dem klinisehen Krankheitverl~uf vorwiegend 
die chronisehen Myelosen, da hierbei die gfinstigsten VergleiehsmSglich- 
keiten gegeben sind. 

Die Kultivierung yon Knoehenmark und peripherem Blur bei 
myeloisehen Leuk~mien erfolgten zumeist naeh der Deekglas-Methode 
im hgngenden Tropfen in einem N/ihrmedium vom Patientenplasm~, 
Kaninchen- bzw. Htihnerplasma und Embryonalextrakt,  wobei eine 
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Zi]ehtung bis zu 3 Mona ten  er re icht  worden  sei. Die l au fenden  Unter -  
suchungen  am L e b e n d p r ~ p a r a t  sowie der  Auss t r iche  und  der  histo- 
logischen Schni t t e  ergaben,  dab  bere i t s  wenige S tunden  nach  An]age 
der  K u l t u r  eine l ebhaf t e  E m i g r a t i o n  ins N~hrmed ium einsetzt ,  an der  
sich vornehml ich  die reiferen E l e m e n t e  tier myelo ischen Reihe  betei l igen.  

Ferner geht ~us den Ver6ffentliehungen hervor~ da~ die vorhandenen aus- 
gereiften Formen bereits in 2 Tagen der Degeneratio n anheimfMlen, w~hrend 
sieh die unreifen Zellen einesteils in monstr5se polygonale phagoeytierende Elemente 
umwandeln, ffir die MAxI~ow den Ausdruek ,,Polyblasten" gepr~gt hat, und die 
sich d~nn zu Fibroblasten weiter entwicke]~, anderenteils jedoeh einem Reifungs- 
prozel] unterliegen2L~~176 FIESC~I und ASTALD111 beobaehteten bei der 
Ziichtung normalen menschlichen Knoehenm~rkes eine g~nzliche Ausreifung inner- 
halb der Granulopoese; die g]eiche Feststellung m~ehte RAs~vsSE~ ~1 bei norm~lem 
Tibi~mark yon Kaninchen. TIMOFEJEWSKI und BENEWOLEI~SKAJA 27-29 kulti- 
vierten Leukamieblut, und zwar bei einer akuten Verlaufsform; sie sahen dabei 
eine Ausreifung der Myeloblasten zu Granulocyten, wobei ~llerdings nicht ersicht- 
]ich ist, ob die Kernsegmentierung in grSl~erem Umfang erreicht wurde. Sie ziehen 
auf Grund dieser ihrer Untersuchungsresultate die Sarkomnatur der Leukamien in 
Zweifel. WALLBACH 30 beriehtet fiber Differenzierung yon Myelocyten zu Segment- 
kernigen bei Leuk~mieblut in vitro; Jugendliche und Stabkernige habe er nicht 
beobaehtet, was er ~uf eine fiberschnelle Entwick]ung zuri~ckffihrt. BICHEt, l~ 
dagegen konnte bei der Zfiehtung yon M~useleukoseblut konstatieren, dab die 
Leuk~miezellen ihre Spezifit~t bewahrten und sich Ms auf M~use weiterfibertragbar 
erwiesen. Bei peripherem Blur einer mensehlichen akuten Leukose mit ,,hiatus 
]eukaemicus" f~nd e r  dagegen eine Ausreifung zu segmentkernigen Leukocyten. 
Bei der Kultivierung yon menschliehem Knochenmark bei chroniseher Myelose 
h~tten sich die gleiehen Verh~ltnisse wie bei normalem Mark gezeigt: n~mlich 
Weiterdifferenzierung und sehliel~lich Ubergang in Fibroblastenkultur. 

Bei  den  yon  uns anges te l l t en  Versuchen s t and  zur  Deba t t e ,  ob bei  
chronischer  Myelose und  Osteomyelosklerose  eine morphologisch  ver-  
schiedenar t ige  oder  die gleiche Differenzierung der  exp lan t i e r t en  Blut-  
zellen in v i t ro  s t a t t f inde t .  DaB den be i  dieser  Un te r suchungsme thode  
gewonnenen  R e s u l t a t e n  zahlre iche Einschr~nkungen  anhaf ten ,  e rg ib t  sich 
al lein schon aus den  andersa r t igen  Bedingungen  eines in v i t ro -Exper i -  
men tes  gegeni iber  denen  in v ivo  so, 7, ~s, 11,s und  d a m i t  im Z usa mme nha ng  
aus der  doch re]a t iv  kurzen  Lebensdaue r  der  E x p l a n t a t e .  Des wei te ren  
is t  zu er innern,  dal~ eine b indende  Beur te f lung  der  in v i t ro-Versuche  
eine grSBere Ser ienzahl  vorausse tz t ,  als wie sie nns zur Zei t  ers t  Zur 
Verffigung s teht .  

Wir bedienten uns, gleieh zahlreiehen anderen Untersuehern, der Deekglas- 
methode. Das zu kultivierende Blur wurde unter sterflen Bedingungen aus der 
Vene des entsprechenden Patienten aufgef~ngen und sogleieh bei 3000 Umdrehungen 
7--8 mill zentrifugiert. Das Leukocytenh~utchen konnte sodann abgehoben, in ein 
mit Ringerl6sung geffi]ltes Uhrsch~lchen getan, und mittels eines Starmesserchens 
zu hirsekorngrol~en BrSekelchen zerkleinert werden. Wurde Sternalmark kultiviert, 
so erfolgte die Punktion in iiblicher Weise, das Aspirat wurde anschlieBend in ein 
mit heparinisiertem Eigenplasma geffilltes UhrschMchen gespritzt, aus welchem 
mit einem Starmesserchen die MarkbrSckel herausgefischt werden konnten. Als 
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Ni~hrmedinm verwandten wir ein Gemisch, welches sich zu gleichen Teilen aus 
heparinisiertem Eigen- und Kaninchenplasma sowie einigen Tropfen Htihner- 
embryonalextraktes zusammensetzte. Wit gingen dabei dergest.alt vor, dab wir 
9 ems Blut aus der Cubitalvene des Patienten bzw. aus der Ohrvene des Kaninchens 
zu auf 1 em s mit physiologischer KoehsalzlSsung verdiinnten 250 E Heparin 
(RICI-ITEI~ Budapest) aufzogen, sodann 7--8 min bei 3000 Umdrehungen zentri- 
fugierten und das iiberstehende Plasma damn abpipettierten. Der Embryonal- 
extrakt wurde in bekannter Art aus 9--10 Tage bei 37 o im Thermostaten be- 
briiteten 'Hiihnereiern hergestellt, zur Verwendung ge]angte dgs zweite Zentri- 
fugat. Die ]~r6ckel wnrden dams nach Einbettung im Ni~hrmedium zur Kultur 
im hgngenden Tropfen angesetzt. Nach 3 Tagen erfolgte Umsetzung des Explan- 
tares in frisehes N~ihrmedium. Die beurteilende Verlaufsbeobaehtung fandt~glich 
start, wobei wir Ausstriche (F~rbung naeh PAI~I~E~ItEm~) und histologisehe Scl~itte 
(Fixierung in Sublimat-Formol-Eisessig, Einbettung in Paraffin, F~grbung nach 
GIE~SA) der Untersuehung unterzogen. Entsprechend unserer klinisehen Aus- 
richtung nahmen die Ausstrichpri~parate eine gewisse Vorzugsstellung ein. Eine 
Lebendbeobachtung der Kultur konnte in Ermangelung eines Heiztisches nieht 
erfolgen. 

Unter der oben angefiihrten Zielsetzung setzten wir folgende Kulturen an: 
2real Sternalmark bei chronischer Myelose, 1real Sternalmark bei klinischer 
und autoptisch gesieherter (Pathologisches Institnt Rostock) Osteomyelosklerose. 
2real peripheres Blur bei chronischer Myelose, lmal peripheres Blur bei klinischer 
und autoptiseh gesicherter (Pathologisches Institut Rostock) Osteomyelosklerose. 

Eigene Beobachtungen 
1. Pat .  A. Kl in isch :  Chronische Myelose.  L e ukoc y t e n  198000. Hgr .  : 

- - ,1 /21 ,33 ,9 ,15 /2 ,1 /5% Myel0blas ten ,  12% t ) romyelocyten ,  1% bas. 
Myelocyten .  S t e r n a ] p u n k t a t :  Myeloische Zellen al ler  l~eifestufen yon  
Myelob las ten  bis zu Segmentkern igen ;  nich~ sehr  vie] Mitosen. Eosino- 
phi le  und  Basophi le  n ich t  vermehr~.  R e l a t i v  wenig Normoblas t en .  

Die Untersuchung des zur Kultur angesetzten Sternalpunktates ergab nach 
einem Tag keine wesent]iche J~nderung der qualitativen Zusammensetzung, auBer 
Zunahme der zu beobachtenden Mitosen. Zahlreiche Zellen haben ihre Gestalt 
infolge amSboider Fortbewegung verandert. Auch nach 2 und 3 Tagen keine 
Wandlung der l%elationen der einzelnen Reifestufen zueinander. Ira Schnitt- 
pr~parat linden sich in der Peripherie des MarkbrSckelchens sowie im angrenzenden 
Niihrmedinm reichlich runde, zum Tell granulierte Zellen mit tells rundem, tells 
wurstf6rmigem Kern. 57ach 4 Tagen hatderAnteilderreiferenFormen, insbesondere 
der Stabkernigen, deutlieh zugenommen, obwohl auch reichlich Myelocyten, Pro- 
myelocyten und Mye]oblasten vorhanden sind; yon letzteren haben einzelne 
monstrSse Formen angenommen, wobei das zartblaue Plasma feinvacuolig und 
der wechselnd geformte Kern relativ chromatinarm ist. Segmentke~aige sind 
ziemlich selten zu beobachtem Nach 5 und 6 Tagen hat die Zahl der intakten 
Zellen abgenommen, ohne dab eine weitere )~nderung der qualitativen Zusammen- 
setzung ersichtlich ware. 

Zusammen/assung. I n  den e rs ten  3 Tagen  der  6L~gigen K u l t u r  war  
aul~er e iner  anfi~nglichen Mitoses te igerung keine  Ande rung  der  Ze]l- 
verh~tltnisse zu bemerken .  Ab  4. Tag Zunahme  des Ante i l s  re i ferer  Leuko-  
cyten,  ohne da~ ]edoch in grSi3erem Ausmai]e  die Kernsegmen t i e rung  



568 WOLF ~Em)Eex: 

erraiaht wurde. Promyaloayten und Myeloblasten waren bis zum 6. Tag 
vorhanden. Ab 4. Tag t ra ten  monstr6se Elemente in Ersaheinung. 

2. Pat. St. Kliniseh: Chronisahe Myelose. Leukocyten 51000, Hgr. : 
3 , - - /10 ,10,27,28/ - - , - - /5% Myeloblasten, 15% Promyaloayten,  2% cos. 
Myalocyten. Starnalpunktat :  Myeloisaha Zellan aller l~eifastufen, wobai 
das Gros yon Jugendliehen und Stabkarnigan gastallt wird, Promyelo- 
cyten und Myeloblastan finden siah relativ spirlieher. Kaine Mitosan, 
Eosinophile ziemlieh reiahlich. Wenig Normoblastan. 

l~ach eintigiger Kultivierung bedeutend mehr Bromyelocyten, hiufig auch in 
Mitose, und Myeloblasten; letztere noch h6ehst unreifen Charakters: groBe runde 
Zellen mit sehmalem, stark basophflem Plasmasaum und groBem rundem Kern yon 
feinmasehiger Chromatinstruktur, darin hiufig 2--3 1%eleolen. Ferner zahlreiehe 
reifere Leukoeyten, vornehmlieh Jugendliehe und Stabkernige. Uberaus reieh]ieh 
Eosinophfle yon Myeloeyten bis zu Segmentkernigen. 

Am 2. Tag herrsehen Myeloblasten und Promyeloeyten vor, wihrend die 
reiferen Formen sieh deutlieh vermindert haben, l~aeh 3 Tagen iiberwiegen Myelo- 
eyten, w~hrend die Zahl der Myeloblasten und Promyeloeyten geringer geworden 
ist. Naeh 4 Tagen keine weitere Anderung. l~aeh 5 Tagen vorwiegend Jugendliehe, 
ferner Stabkernige und vereinzelt Segmentkernige; Myeloblasten und Promyelo- 
eyten noeh ganz vereinzelt nachweisbar. Ab 6. Tag Abnahme der Zahl intakter 
Zellen, wobei ietzt groBe monstr6se Elemente (wie bereits oben besehrieben) auf- 
treten, die auch am 7. und 8. Tag neben den vorherrsehenden Myeloeyten und 
Jugendliehen sowie einzelnen Promyeloeyten zu beobaehten sind. Auffillig ist die 
i~Ienge der Eosinophilen aller l~eifestufen. 

Zusammen/assung. In  den erstan 2 Tagen der 8t/~gigan Kul tur  nahm 
dar Anteil der unreifen 1%rmen bei lebhaftar Mitoset~tigkeit zu ungunstan 
dar raiferen zu, letztare iibarwogen dann ~b 3. Tag; eina Ausreifung zu 
Segmentkernigen war jedoah in grSfterem Umfang niaht zu baobaehten. 
Promyaloayten waren his zum SahluB der Kul tur  naehwaisbar, gagan 
Ende allerdings nur vareinzelt. Ab 6. Tag t ra tan  monstr6se Elemente 
auf. Die Eosinophilen sehienen erhablieh vermehrt.  

3. Pat. lg. Kliniseh : Osteomyelosklerose. Leukoeyten 67 000. Hgr. : 
1,2/26,12,11,21/3,--/17 % Promyeloeytan,  3 % Myeloblastan, 3 % Mikro- 
myaloblasten, 1% eos. Myeloeyten. Sternalpunktat :  l~ieht sehr z~hl- 
reiahes Mark, wobei runde, zum Tefl aueh ovale Zellan mit  zum Tail 
rundem, jedoah h~ufig aueh gabuehtetan bis nahezu galapptam Kern  
yon grobsehollig-sehlieriger Chrom~tinstruktur fiberwiegan; manche 
Kerne weisen 1--2 tiefbluue l~ueleolen auf. Das Pl~sm~ ist basophil 
und in ainem Teil der Zallen finder sieh eine ~aine Azurgr~nnlation. 
Wir spreehen hierbei yon monoeytoiden Myelobl~sten und jungen 
Bromyeloeyten. Mitosen sind nieht zu varzeiehnen, l~eifare Leukocyten 
linden sieh ~ls Stabkernige. Nur ganz vereinzelte l~ormoblasten. Keine 
auff~llige Varmehrung dar Eosinophilen. 

Naeh eint~giger Zfiehtung des Punktates ~inden sieh neben den besehriebenen 
Myeloblasten reiehlieh groBe runde Zellen mit sehmalem basophflem, granulaireiem 
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Plasmasaum und groBem rundem Kern von feinmasehigem Chromatingerfist, darin 
hgufig 2--3 Nucleolen; es dfirfte sich dabei um ganz junge Myelob[asten handeln. 
~itosen kSnnen nieht beobachtet werden. Weiterhin finden sich Promyelocyten 
und reiiere Leukocyten bis zu den Segmentkernigen. Am 2. Tag ist keine •nderung 
zu vermerken. Am 3. Tag herrschen Jugendliche und Stabkernige vor, ferner 
finden sieh Myeloeyten und in geringerem MaBe Segmentkernige, Promyelocyten 
dagegen nur ganz vereinzelt und Myeloblasten iiberhaupt nicht mehr. Am 4. Tag 
iassen sieh vorwiegend Jugendliche ausmaehen, wghrend am 5. Tag Segment- 
kernige und Stabkernige sowie in geringerem Make Myeloeyten das Bild beherrsehen. 

Zusammen/assung. Im Verlauf der 5tggigen Kultur ist nach 1 Tag 
eine Zunahme der Myeloblasten festzustdlen; dann jedoch tritt  eine 
deutlich Ausreifungstendenz in Erscheinung, wobei schlieBlich Segment- 
kernige und Stabkernige vorherrschend werden. Eine Bildung yon 
monstr5sen Elementen war ebenso wie eine Vermehrung der Eosino- 
phflen nicht zu beobachten. 

4. Pat. K. Klinisch: Chronische Myelose. Leukocyten 250000, Hgr. : 
3,2/9,20,23,29/1,--/Myeloblasten 4%, Paramyeloblasten 2%, Mikro- 
myeloblasten 2%, Promyelocyten 11%. 

Nach eintggiger in vitro-Ziichtung des peripheren Blutes fanden sieh s/~mtliche 
Reifestufen der myeloischen t~eihe, wobei die Myeloblasten und Promyelocyten 
iiberwogen; unter den letzteren aueh solche in Mitose. Keine Vermehrung der 
Eosinophilen. Naeh 2 Tagen deutliche Reifungstendenz; es herrsehen jetzt Myelo- 
cyten und Jugendliehe vor, wghrend der Anteil yon Myeloblasten und Promyelo- 
eyten deutlieh abgenommen hat. Keine Mitosen zu beobaehten. Naeh 3 Tagen 
treten am meisten Jugendliehe in Erseheinung, Segmentkernige sind nieht zu 
beobachten. Nach 4Tagen zunehmende Reifungstendenz: iiberwiegend Stab- 
kernige, aueh Segmentkernige wieder nachweisbar. Noch vereinzelte Promyelo- 
cyten. Am 5. Tag Abnahme der Zahl infakfer Zellen; die erhMtenen Elemente 
sind vornehmlieh Stabkernige, Segmentkernige finden sich nur ganz vereinzelt. 

Zusammen/assung~ Nach anfgnglicher Zunahme der unreifsten For- 
men trat  ab 2. Tag der 6tggigen Kultivierung eine zunehmende Reifungs- 
tendenz in Erscheinung, ohne dab jedoch die Kernsegmentierung in 
grSl3erem Umfang erreicht worden wgre. Bildung yon monstr5sen 
Elementen konnte nicht beobachtet werden, ebensowenig eine Ver- 
mehrung der Eosinophilen. 

5. Pat. A. Klinisch: Chronische Myelose. Leukocyten 85000. Hgr.: 
, /5,26,32,25/1,2/1% Myeloblasten, 8% Promyelocyten. 
Bei der Explantation des peripheren Blutes lgl]t sich naeh einem Tag efl~e 

mgBige Zunahme der Segmentkernigen, unter diesen zahlreiche I-Iypersegmentierte, 
beobachten; aueh der Anteil der Myeloblasten hat etwas zugenommen. Naeh 
2 Tagen sind weiterhin sgmtliehe geifestufen yon Myeloblasten bis zu Segment- 
kernigen vorhanden, wobei Myeloeyten und Jugendliehe iiberwiegen. Am 3. und 
4. Tag linden sieh Jugendliehe, Stabkernige und Segmentkernige; Myeloblasten 
und Promyeloeyten sind nieht mehr naehweisbar. Am 5. Tag herrsehen wiederum 
Jugendliehe, Stabkernige und Segmentkernige vor, das Plasma ist dabei hgufig 
vaeuolgr; daneben noch ganz vereinzelte Myeloblasten und Promyelooyten. 
Weiterhin kleinere lymphoide Elemente. Am 6. Tag ausschlieBlieh jugendliehe 
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bis segmentkernige Neutrophile. Am 7. Tag im histologisehen Praparat zaM- 
reiche, membranf6rmig angeordnete, spindelfSrmige Zellen, die als Fibroblasten 
anzuspreehen sind. 

Zusammen]assung. Nachdem anf~nglich eine m~Bige Zunahme sowohl 
der Segmentkernigen als auch der Myeloblasten zu beobachten war, 
wurde ab 2. Tag eine zunehmende I~eifungstendenz offenbar, wobei 
auch die Kernsegmentierung in grSgerem Umfang erreicht wurde. Keine 
Vermehrung der Eosinophflen, keine Bildung yon monstrSsen Zellen, 
am 7. Tage Obergang in Fibroblastenkultur. 

6. Pat. M. Klinisch: Osteomyelosklerose. Leukoeyten 67000. Hgr. : 
1,2/26,12,11,21/,3--/17 % Promyelocyten, 3 % Myeloblasten, 3 % Mikro- 
myeloblasten, 1% eosinophile Myelocyten. 

Bei der Explantation des peripheren Blutes finden sieh naeh einem Tag reich- 
lich Myeloblasten, ferner Promyeloeyten und Myelocyten. Reifere Leukocyten, 
es sind dies hauptshehlieh Jugendliche und Stabkernige, lassen sieh relativ wenig 
ausmaehen, Segmentkernige kaum. Eosinophile nieht vermehrt. Naeh 2 Tagen 
nur noeh vereinzelte Promyelocyten, dagegen reichliehst Mye]oeyten, Jugendliehe, 
Stabkernige und Segmentkernige. Am 3. Tag keine wesentliehe Xnderung, wenn 
auch eine gewisse Verminderung der Segmentkernigen zu beobaehten ist. Ferner 
sind mittelgroBe Rundzellen mit zartblauem Plasma ohne Granula feststellbar; 
der Kern ist mittelgrog und yon sehollig-schlieriger Chromatinstruktur ohne 
Nucleolus, man k6nnte diese Zellelemente als ]ymphoid bezeichnen. Am 4. Tag 
hat die Zahl der intakten Zellen abgenommen; es finden sieh vornehmlieh Jugend- 
liche, Stabkernige und Segmentkernige, letztere hgufig mit vacuolgrem Plasma 
nnd Phagoeytose ausiibend. Promyeloeyten noeh ganz vereinzelt. Ferner einige 
lymphoide ZeUen yon der zuvor beschriebenen Qualitgt und monstr6se Elemente, 
Am 5. Tag linden sich hauptsgchlich Jugendliehe, daneben in geringerer Menge 
Stab- und Segmentkernige. Ferner lassen sich auch wieder sog. Polyblasten aus- 
maehen: grol~e polyedrisehe zart basophile Zellen mit kleinvacuol~rem Plasma 
uod feiner Azurgranulation, der Kern ist weehselnd geformt und yon rein- bis 
mittelgrobscholliger Chromatinstruktur, darin h~ufig ein Nucleolus. Am 6. Tag 
weitere Abnahme der Zahl intakter Zellen; neben den zuvor beschriebenen mon- 
str6sen Elementen linden sich noch Jugendliehe, Stab- und Segmentkernige. Naeh 
7 Tagen lassen sich noch Jugendliehe und Stabkernige fesstellen. 

Zusammen]assung. Nach anf~nglieher Zunahme der unreifsten Ele- 
mente ist ~b 2. Tag der 7t~gigen Kultur eine deutliche Ausreifungs- 
tendenz zu beobachten. Ab 4. Tag traten monstrSse Elemente in 
Erscheinung. Keine Vermehrung. der Eosinophflen. 

Bespreehung der Ergebnisse 
Die erste Versuchsserie erstreckte sich auf Explantation yon Sternal- 

mark bei chronischer myeloischer Leuk~mie; in beiden Fgllen land sich 
ein zellreiches Mark, welches s~mtliche l~eifestufen der mye]oischen 
Reihe umfaBte. Bei der in vitro-Ziichtung war in den beiden ersten 
Tagen eine Mitosetgtigkeit der Myeloblasten und Promyelocyten zu 
beobachten; dem entsprach die anf~ngliche Zunahme der unreifsten 
Elemente. Nach 3--4  Tagen lieB sich eine zunehmende Ausreifung fest- 
stellen, ohne dab jedoch die Kernsegmentierung yon einem grSgeren 
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Teil der Zellen erreicht worden w/*re. Ab 4.--6. Tag traten monstrSse 
polygonale Zellelemente in Erscheinung, deren Abstammung yon den 
Myeloblasten anzunehmen ist. Promyelocyten waren bis zum 6. Tag 
nachweisbar. W/~hrend sich in einem Falle im Mark reichlich Eosino- 
phile fanden and der Anteil derselben im Verlauf der Explantation, 
besonders gegen Ende derselben, zunahm, ]iel~ das Kultivierungsmaterial 
der anderen Patienten eine Eosinophilie vermissen. Zwecks vergleichen- 
der Untersuchung setzten wir Sternalmark einer Patientin mit Osteo- 
myelosklerose zur in vitro-Ziichtung an. In dem nicht sehr zellreichen 
Punkta t  iiberwogen monocytoide Myeloblasten und l~romyelocyten, es 
fanden sich jedoch auch reifere Formen, vornehmlieh Jugendliche und 
Stabkernige. Wie aueh bei dem yon chronischen Leuk~tmien ent- 
nommenen Material bewahrten in den beiden ersten Tagen die unreifsten 
Elemente die Vorherrschaft, ohne dal~ jedoch Mitosen beobachtet werden 
konnten, um ab 3. Tag reiferen Formen Platz zu machen. Hierbei wurde 
die Kernsegmentierung im grSl3eren Umfange erreicht als bei den 
Explantaten chronischer Myelosen, auch war die beiletzteren beobaehtete 
Bildung yon monstr6sen Zellen nieht feststellbar. Des weiteren explan- 
tierten wir peripheres Blur bei ehronischen Myelosen; in beiden unter- 
suehten Fi*llen fanden sich siimtliche Reifesstufen. Nachdem anf/~nglich 
bei Mitoset/*tigkeit eine leichte Vermehrung der Myeloblasten und Pro- 
myeloeyten ersiehtlich war, wurde ab 2.--3. Tag eine Ausreifungstendenz 
deutlich, wobei in einem Fall die Kernsegmentierung in gr61~erem Urn- 
fang erreicht wurde und naeh 7 Tagen Ubergang in Fibroblastenkultur 
eintrat. In beiden Explantaten waren Promyelocyten bis zum 5. Tag 
nachweisbar, monstrSse Elemente liel3en sich nicht ausmachen. Zur 
vergleichenden Untersuchung setzten wir peripheres Blur einer Patientin 
mit Osteomyelosklerose, deren ttgr. sin ]euk~misches Bild bot, zur 
Knltivierung an. Auch bier wurde anfgnglich eine Zunahme der unreifsten 
Elemente manifest, ohne dal~ jedoch Mitosen beobachtet werden konnten; 
dann jedoch setzte Differenzierung zu Jugendlichen und Stabkernigen 
ein. Ab 4. Tag konnten reichlichst polygonale monstrSse Zellen aus- 
gemacht werden. 

Somit ergaben unsere in vitro-Untersuchnngen die gleichen Befunde, 
wie sis auch yon den oben angefiihrten Arbeiten erhoben worden sind: 
n~hmlieh Ausreifungstendenz und Bildung yon monstrSsen Zellelemen- 
ten. Diese Entwicklung t ra t  sowohl in den Explantaten yon Sternalmark 
als auch yon peripherem Blut ein und war unabh~tngig davon, ob das 
Material yore Patienten mit ehronischer Myelose oder solehem mit Osteo- 
myelosklerose entnommen worden war. 

Es konnte somit bei diesen, klinisch doch versehiedenartig ablaufenden 
Krankheitsbfldern, ein morphologisch unterschiedliches Verhalten bei 
der in vitro-Zfichtung yon Blutzellen nicht beobachtet werden. 
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Zusammenfassung 
E s  w i r d  f iber  v e r g l e J c h e n d e  U n t e r s u c h u n g e n  m i t t e l s  d e r  Deckg las -  

M e t h o d e  e x p l a n t i e r t e n  B l u t e s  u n d  K n o c h e n m a r k e s  be i  c h r o n i s c h e r  

Mye lo se  u n d  O s t e o m y e l o s k l e r o s e  b e r i c h t e t .  E s  k o n n t e  d a b e i  e in  

m o r p h o l o g i s c h  d i f f e r e n t e s  V e r h a l t e n  n i c h t  I e s t g e s t e l l t  w e r d e n ,  i n d e m  

in  s ~ m t l i c h e n  K u l t u r e n  n e b e n  d e r  B i l d u n g  y o n  m o n s t r S s e n  E l e m e n t e n  

e ine  A u s r e i f u n g  d e r  m y e l o i s c h e n  Ze l l en  in  E r s c h e i n u n g  t r a t .  

Zu bcsonderem D~nk bin ich Friiulein ROSE vom Pathologischcn Inst i tut  dcr 
Universiti~t Rostock (Komm. Direktor: Doz. Dr. MEYEI~) fiir die Herstellung dcr 
histologischen Schnitte verpflichtct. 
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