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I. 

LYMPHDRÜSEN UND MILZ. 

He 11 y, Die bärnatopoetischen Organe. 1 



Einleitung. 

Die Überzeugung, daß die sogenannten Erkrankungen des Blutes 
in erster Linie auf Veränderungen der blutbereitenden Organe zurück­
zuführen sind, ist gegenwärtig eine wohl ziemlich allgemeine geworden; 
dementsprechend betrachtet man das .Blutbild und dessen Abweichungen 
von dem Normalen als Symptom und als Folgeerscheinung der in Knochen­
mark und Lymphdrüsen vor sich gehenden Zustandsänderungen, also im 
Sinne von Sekundärerscheinungen, und sucht die Primärveränderungen 
in den genannten Organen, wobei oft genug erst die Autopsie im staude 
ist, eine Erklärung der intra vitam bestandenen klinischen Erscheinungen 
7.U bieten. Vereinzelt tauchen allerdings auch trotz der schon so weit 
fortgeschrittenen Untersuchungstechnik immer noch Fälle auf, welche 
einer ausreichenden Erklärung schwer zugänglich erscheinen und für die 
eine solche nur von einer gründlichen pathologisch-anatomischen Durch­
arbeitung und von der Sammlung einer ausreichenden Kasuistik zu er­
warten ist. Aber auch bei jenen Erkrankungen, welche auf eine primäre 
Schädigung des Blutes zurückzuführen sind, wie z. B. die Malaria u. dgl., 
treten bald im klinischen und im anatomischen Bilde die nunmehr sekun­
dären Veränderungen an den hämatopoetischen Organen derart in den 
Vordergrund, daß sie beinahe das Krankheitsbild beherrschen. Es mag 
daher gerechtfertigt erscheinen, wenn der in Vorbereitung begriffenen 
Neuauflage des epochalen Werkes von Ehrlich und Lazarus über 
"Die Anämie" eine Übersicht des Verhaltens der erwähnten Organe bei­
gefügt wird, wobei sowohl ihren normalen, als auch ihren pathologischen 
Zuständen Rechnung getragen werden soll. 

Der breiteste Raum in den folgenden Ausführungen wird natur­
gemäß dem Knochenmarke zuzumessen sein, da es nicht nur in jeder 
Beziehung am formenreichsten ist, sondern da es auch bisher einer zu­
sammenfassenden Darstellung in der Literatur entbehrt. Bezüglich der 
Lymphdrüsen und der Milz hingegen bieten schon seit langem die ver­
schiedenen Lehrbücher der pathologischen Anatomie und Histologie, na­
mentlich das auch durch seine Literaturangaben wertvolle Lehrbuc~. von 
Ziegler sowie die Monographie von Litten über "Die Milz" gute Uber­
sichten, so weit die Pathologie in Betracht kommt, während das Hand-

1* 



4 Die bärnatopoetischen Organe. 

buch von Kölliker-E bn er über ihr normales Verhalten eine eingehende 
Darstellung liefert. Die Angaben der genannten Werke werden den deshalb 
nur kursorischerenfolgenden Ausführungen über Milz und Lymphdrüsen um 
so eher zugrunde gelegt werden können, als sie bloß in wenigen Punkten 
einer Ergänzung bedürfen. Diese Organe bilden in manchen Punkten eine 
dem Knochenmarke beigeordnete, in vielen anderen aber eine demselben 
o-eo-enübero-estellte Gruppe. Der Umstand, daß die in ihnen vorkommenden 
0 0 0 

zelligen Elemente sich auch in diesem wiederfinden, während das Umge-
kehrte gar nicht oder nur in allerbescheidenstem Maße der Fall ist, läßt 
es angängig erscheinen, sie zuerst abzuhandeln, obgleich sie an der charak­
teristischen Zusammensetzung des Blutes in der Regel nur in viel gerin­
gerem Grade beteiligt sind als das Mark. 

Die eingehende Bearbeitung, welche Milz und Lymphdrüsen bereits 
von den verschiedensten Seiten erfahren haben und wodurch sie unserer 
Kenntnis näher gerückt sind als das Knochenmark, verda.nken sie größten­
teils dem Umstande, daß ihrer Untersuchung geringere technische 
Schwierigkeiten im Wege stehen als beim letzteren. Das Hauptziel ihrer 
weiteren Erforschung ist daher auch weniger in der Beibringung neuer 
anatomischer Tatsachen, als vielmehr darin gelegen, in der noch mehr­
fach widerspruchsvollen Auffassung des schon bekannten Materiales eine 
möglichste Einigung zu erzielen. Dies wird wohl nur derart durchführbar 
sein, daß man sich bei den vorzunehmenden Einteilungen tunliehst an 
allgemeine pathologisch-anatomische Gesichtspunkte hält und dabei un­
genauen und nichtssagenden Benennungen, mögen sie auch noch so ein­
gebürgert sein, wie z. B. "Pseudoleukämie" oder "Hodgkinsche Krank­
heit", überall dort zu entgehen trachtet, wo sich ausreichende anatomische 
Benennungen geben lassen. In einer Beziehung allerdings stellen sich 
diesen Bestrebungen außerordentliche Schwierigkeiten entgegen, das ist, 
so weit es sich um die Entscheidung der Frage handelt, was bei mul­
tipeln Erkrankungen des lymphatischen Gewebes als Metastase zu be­
zeichnen sei; denn da dasselbe ja ein im ganzen Körper verbreitetes, 
"ubiquitäres", ist, muß in derartigen Fällen immer mit der Möglichkeit 
gerechnet werden, daß die scheinbaren Metastasen nur Ausdruck der 
gleichfalls multiplen Lokalisation eines und desselben Reizes seien. Da 
nun der Prozeß der Metastasenbildung an sich schon die Auffassung eines 
!irankheitsbildes in eine ganz bestimmte Richtung zu drängen geeignet 
Ist, versteht es sich von selbst, welcher Wert in derartigen Fällen einer 
genauen Unterscheidung zukäme. 

Durch einige neuere Befunde ist eine mit der Frao-e der Metastasen­
bi~dung. in engem Zusammenhange stehende andere bFrage wieder zur 
DiskussiOn ~estel!t worden, nämlich ob das Auftauchen von myelozytären 
Elementen m Milz und Lymphdrüsen, beziehungsweise die sogenannte 



Einleitung. 5 

myeloide Um~andlung ders~lben.' als. Metastase von Knochenmarksgewebe 
anzusehen sei oder ob es siCh hierbei nur um die Hyperplasie von Gewebe 
handle, welches schon normalerweise an diesen Orten in allerdings 
bescheidenstem Maße vertreten sei. In dieser wie in der vorigen F nur 

· d d' E h 'd · rage w1r 1e ntsc e1 ung außerordentlich durch den Umstand erschwert d ß 
es sich um Zellen handelt, welche teils schon unter normalen Verhält~ss:n 
im Blute vorkommen, teils in dasselbe in abnormer Menge ausgeschwemmt 
wer~en kö~nen, we~n es unt~r pathologischen ~edingungen zu Reizungs­
zustanden m den hamatopoet1schen Organen, msbesondere im Knochen­
marke, gekommen ist. Es lie_gt dann zwar auch, wie bei einer echten 
Metastasenbildung, vielleicht die Verlagerung von Zellmaterial an von 
seiner Ursprungsstätte entfernte Orte vor; gegen die Anwendung des ge­
dachten Ausdruckes spricht aber doch das Bedenken, daß es sich ja nicht 
um Verschleppung von blutfremden Elementen an deren Stammorganen 
ebenfalls fremde Lagerstätten handelt, sondern vielmehr um eine Art 
innerer Transplantation, für welchen Vorgang man vielleicht zweckent­
sprechend den Ausdruck "Kolonisation" in Anwendung bringen könnte. 
Ein dera,rtiger Vorgang zeigt eine gewisse Abhängigkeit von dem Mutter­
boden, in welchem er sich abspielt, und findet seine Analogie z. B. in 
der Verknöcherung verkalkter Exsudate. 

Die Lösung dieser und ähnlicher }fragen läßt sich nur auf dem 
Wege gerrauer histologischer Untersuchung erwarten, wobei man sich 
nicht auf einseitig gesammeltes pathologisch-anatomisches Material zu 
beschränken haben wird, sondern wobei man auch normales, embryo- . 
logisches und nicht zum wenigsten auch vergleichend-anatomisches Mate­
rial wird heranziehen müssen, um einen wirklich vollständigen Überblick 
zu erzielen. Diese Mahnung sei insbesondere jenen "Hämatologen" ent­
gegengehalten, welche immer wieder mittels der umständlichsten Namens­
gebung in diesem ohnehin klärungsbedürftigen Gebiete der Wissenschaft 
neuerliche Verwirrung zu schaffen wissen, während es doch unter Beach­
tung der soeben aufgestellten Forderung unschwer gelingt, mit der schon 
bestehenden Nomenklatur das Auslangen zu finden und dabei dennoch 
den Anforderungen einer gerrauen Unterscheidung überall dort gerecht 
zu werden, wo sich dies als nötig erweist. 

I. Lymphdrüsen. 

I. Normaler Zustand. 

Die Untersuchung der Lymphdrüsen erfolgt nach den allgemeinen 
Regeln histologischen Arbeitens und mit Hilfe der hierbei üblichen 
Fixierungs- und Färbungsmethoden; will man eine besondere Unter-
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scheidung der Leukozytengranula. erzi_~len~ dann kommen ?esondere Me­
thoden in Betracht, welche aber m1t Rncks1eht darauf, daß s1e vornehmlich 
bei der Untersuchung des Knochenmarkes herangezogen werden müssen, 
erst in jenem Abschnitte zur Besprechung kommen sollen, welcher der Ab­
handlung dieses Organes vorbehalten ist. Soll die Basophilie des Lympho­
zytenprotoplasmas zum Ausdrucke gelangen, dann genügt eine beliebige, 
auf Anwendung des Methylenblaus mit oder ohne Kombination mit Eosin 
beruhende Färbung oder eine solche mit M:ethylgrün-Pyronin. 

1. Umschriebenes Lymphg·ewebc. 

Wir haben in der Grundform des Lymphgewebes wesentlich zwei 
Haupttypen zu unterscheiden, nämlich 1. das um schri ebene und 2. das 
diffus e Lymphgewebe. Wenden wir uns zunächst dem ersteren zu. 
Dasselbe bildet den weitaus größten Bestand des gesamten Lymphgewebes 
Jes Körpers, indem es einerseits in Form von Lymphdrüsen angeordnet 
ist, deren äußere Begrenzung durch ihre Kapsel beigestellt wird, anderer­
seits sich in Form einzeln stehender oder in Gruppen vereinigter Solitär­
knötchen hauptsächlich in und unter der Schleimhaut des Intestinal­
traktes vorfindet. Die Berechtigung, diese Form auch noch als umschrieben 
zu bezeichnen, trotzdem die Begrenzung durch eine Kapsel mangelt, 
ergibt sich daraus, daß sowohl makroskopisch als auch mikroskopisch die 
betreffenden Lymphzellansammlungen den Eindruck eines in sich ge­
schlossenen Ganzen erwecken. Im besonderen besteht aber zwischen den 
eigentlichen Lymphdrüsen und dem soeben genannten Lymphgewebe 
noch der wesentliche Unterschied, daß jene mit sogenannten Lymphsinus 
ausgestattet sind, während diese einer solchen Einrieb tung entbehren. 
Im Aufbaue der morphologischen Einheiten ihres Gewebes, nämlich der 
Lymphfollikel, lassen aber beide weitgehende Übereinstimmung erkennen. 

Dem Umstande entsprechend, daß die Lymphdrüsen vermöge ihrer 
Sinus und deren Zusammenhang mit den Lymphgefäßstämmen Anhangs­
gebilde des Systems der letzteren bilden kann man saaen daß sie in 

' 0 ' der~n Verlauf eingeschaltet sind. Diese Einschaltung find et meist an 
typischen. Stellen statt und betrifft die Gegenden der Gelenkbeugen, das 
)1e~e~tenum_ und die ganze Regio praevertebralis. An gut genährten 
Indlvtduen smd sie so gut wie gar nicht in normalem Zustande von außen 
durchzuflihlen, wohl aber vielfach bei maaeren ohne daß hiermit ein 
pathologis?her Zustand verbunden wäre. Selbs~verständlich hängt ihre 
T~stba~kelt auch von ihrer Größe ab, welche von der eines einzelnen, 
mit freiem Auge noch gut sichtbaren Lymphfollikels bis etwa 3 cm Durcb­
~~sser schwankt. In ih~er Form unterliegen die Lymphdrüsen beträcht­
lichen Schwankungen; d1e kleineren zeigen gewöhnlich eine mehr oder 
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minder r~n?liche ~estalt von einfachem Bau, während die größeren oft 
unregelmaßig, lappig oder gekerbt erscheinen Allen Formen g · . . . · ememsam 
ist Jedoch der Besitz emer besonders gekennzeichneten Stelle d . . , es soge-
nannten Hilus, welcher m Gestalt einer Vertiefung der Oberfläche die 
ein- und austretenden Blutgefäße sowie die abführenden Lymphgefäße 
beherbergt. 

Die kleineren und daher einfacher gebauten Lymphdrüsen besitzen 
an gröberem Bindegewebe nur das die Kapsel zusammensetzende; an den 
größeren ziehen aber auch noch von dieser in die Tiefe stärkere, als 
Trabekel bezeichnete Züge, welche, die Lymphbahnen durchziehend, mit 
den Wänden der ein- und austretenden Lymphgefäße zusammenhängen. 
Zieht man das gröbere Bindegewebe, die Blutgefäße und Nerven, ab, so 
bleibt das eigentliche Parenchym zurück, welches aus dem die Haupt­
masse des ganzen Organes bildenden sogenannten adenoiden Gewebe und 
aus den Lymphbahnen besteht. 

Man unterscheidet seit langem an den Lymphdrüsen eine Rinden­
substanz und eine Marksubstanz; doch trifft diese Unterscheidung wieder 
nur für die größeren, aus mehreren Follikeln (auch Rindenknötchen ge­
nannt) aufgebauten Drüsen zu. Im wesentlichen bestehen Rinden- und 
Marlesubstanz aus dem gleichen Gewebe und nur dessen verschiedene 
Anordnung bedingt die Verschiedenheit im Aussehen beider. Während 
nämlich in der Rindenzone das adenoide Gewebe in den schon genannten 
runde Knötchen bildenden Follikeln angeordnet ist, welche ihrerseits 
wieder von Lymphsinussen mehr minder allseitig umgeben sind, besteht 
die Marksubstanz aus den Marksträngen (auch Follikularstränge genannt); 
diese setzen sich aus den Follikeln durch unmerkliche Übergänge un­
mittelbar fort und sind gleichfalls von Lymphsinussen begrenzt, welche 
ebenso wie die um die Follikel gelegenen von einander durch Trabekel 
getrennt sind. Während aber die Follikel eine innere, hellere, aus ver­
hältnismäßig wenigen und großen Zellen bestehende zentrale Zone er­
kennen lassen, welche von einer peripheren, dunkleren und aus kleinen 
Zellen bestehenden umsäumt wird, besitzen die Markstränge ein gleich­
mäßigeres Gepräge der sie zusammensetzenden Zellen. 

Nach den sie zusammensetzenden Elementen betrachtet, bestehen 
Kapsel und Trabekulargewebe aus Bindegewebsbündeln, welche mit ela­
stischen Fasern und glatten Muskelfasern vermischt sind; letztere stehen 
insbesondere mit der Muskulatur der Gefäße in Verbindung und sind 
beim Menschen ebenso, wie das Trabekularsystem überhaupt, nur spär­
lich ausgebildet. Die elastischen Fasern sind namentlich im Anschlusse 
an die Gefäße gut entwickelt, finden sich ferner auch in den die Lymph­
bahnen durchsetzenden feineren Bälkchen und insbesondere an der inneren 
Kapselfläche, wo sie Netze bilden, welche mit der elastischen Innenhaut der 
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zuführenden Lymphgefäße in Zusammenhang sind. Sie fehlen vollständig 
im eigentlichen adenoiden Gewebe und in den Ly~phb.ahnen ~es Markes. 

Als adenoides Gewebe bezeichnet man das d1e Rmdenknotchen und 
die Marksträncre zusammensetzende Gewebe. Dasselbe besteht aus einem 
eigenartigen Grundgewebe, in welches die eigentlichen Lymphzellen ein­
gelagert sind. Dasselbe verdankt seine Zu~ammens~.tzung z.ell~n, welc~e 
mehr minder verzweicrt sind und durch Ihre Auslaufer mitemander m 
Verbinduncr stehen. Dadurch kommt ein :Maschenwerk zustande, Reti­
kulum ge:annt, in dessen Knotenpunkten sich meistens dessen Zellkerne 
befinden. Das spärliche, dieselben etwa noch umgebende Protoplasma 
differenziert aus seiner Masse eben jene feinsten Fäserchen, welche als 
Ausläufer der Retikulumzellen das erwähnte Maschenwerk zusammen­
setzen helfen. Gegen die den Sinus zugewendete Oberfläche ist das 
Retikulum engmaschiger und indem sich dessen Zellen in geschlossener 
Lacre aneinanderschließen, entsteht die endotheliale Auskleidung, wie von 

0 

Seite einiger Autoren behauptet wird; nach der Darstellung jener Forscher 
aber, welche sich mit der Entwicklungsgeschichte der Lymphdrüsen 
befaßt haben, eilen die Lymphgefäße und -sinus in der Anlage dem 
lymphozytenhältigen Gewebe derart voraus, daß sie zuerst ein kavernöses 
Netz bilden, in dessen Zwischenräumen es dann sekundär zur Ausbildung 
des adenoiden Gewebes kommt. Wie dem auch sei, so viel kann trotz 
der entgegenstehenden Ansicht einzelner als sicher gelten, daß innerhalb 
der Lymphdrüsen die Lymphbahnen überall durch eine ununterbrochen 
zusammenhängende endotheliale Zellage in normalem Zustande gegen die 
Lücken des Retikulum abgeschlossen sind, eine Tatsache, von der man 
sich durch Injektion überzeugen kann. Die Frage, ob die verästigten 
Zellen des Retikulum auch wirklich die dasselbe zusammensetzenden 
Gewebe darstellen oder ob sie nur dessen Fasern aufcrelagert seien wäh-

o ' 
rend diese bindegewebiger Natur wären, kann hier füglieh übergangen 
werden, da ihre Entscheidung für die der Abfassuncr dieser Schrift zu-
grunde liegenden Gesichtspunkte belanglos ist. b 

Die unzweifelhaft größte Wichtigkeit unter den Elementen der 
Lymphdrüsen kommt den Zellen zu, welche in die Maschen des Reti­
kulum eingelagert sind. Man kann unschwer unter denselben mehrere 
Typen unterscheiden, von denen die einen den weitaus überwiegenden 
H~up~bestand . aller Zellen darin ausmachen, während die anderen ge­
~ohnhch n.ur .m untergeordnetem Grade in den Lymphdrüsen vorhanden 
smd, da s1e ihre wesentliche Ursprungs- und Lacrerstätte im Knochen­
mark.e finden . . Die ersteren. Zellen bezeichnet man ; eit den grundlegenden 
Arbeiten Ehrliebs und semer Schüler als Lymphozyten und trennt sie 
s~harf von den ~e~zteren, ~en Leukozyten im engeren Sinne. Auf die 
nahere Charaktens1erung dieser soll sinngemäß erst in dem Abschnitte 
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über da~ Knochenmark einge~angen werden; hier sei nur erwähnt, daß 
alle drei benannten GranulatiOnsarten unter diesen Zellen na h · b 
· d · d ß . h . . c we1s ar 

sm '. sow1e a es s1c be1 Ihnen hauptsächlich nur um die gelappt-
kermgen Leukozyten und nur ausnahmsweise auch um die rundkern·a 
M 1 . ~@ 

ye.ozyten handelt; Ja es muß gegenwärtig überhaupt noch als fraglich 
bezeichne~ werden, ob di~ letzteren noch. als normaler Befund angesehen 
werden durfen. .A.uch d1e Leukozyten smd als akzessorischer Teil des 
Zellbestandes der Lymphdrüsen schon daran kenntlich, daß sie in weitaus 
überwiegendem Maße innerhalb der ·Blutgefäße angetroffen werden 
woraus hervorgeht, daß sie von außen eingeschwemmt sind und nicht a~ 
Ort und Stelle entstehen. Wir werden übrigens noch Gelegenheit haben, 
auf diesen Gegenstand zurückzukommen. 

Unter den Lymphozyten bestehen gewisse Unterschiede, welche deren 
Einteilung in mehrere Unterabteilungen erheischen. Man unterscheidet 
bekanntlich nach Ehr lieh kleine und große Lymphozyten. Für beide 
Formen findet man in den Lymphdrüsen Belege, und zwar sind die großen 
Elemente wesentlich auf die Markstränge und auf die zentralen Abschnitte 
der Follikel verteilt, während die kleinen insbesondere die Peripherie der 
letzteren einnehmen. Der Umstand, daß in den genannten Zentral­
abschnitten die meisten Mitosen von Iymphozytären Zellen nachweisbar 
sind, wurde seinerzeit zuerst von Flemming bekanntgemacht, welcher 
deshalb diese Stellen als Keimzentren oder Sekundärknötchen benannte, 
welche Namen bis heute Geltung behalten haben. Diese Keimzentren 
sind jedoch keineswegs vollkommen regelmäßige Bildungen, sondern ihr 
Vorhandensein - und das gilt nicht nur für die Lymphdrüsen, sondern 
für jegliche Ansiedlung adenoiden Gewebes, in welch~r sie sich finden -
hängt ebenso wie ihre Größe vom Alter usw. ab. Das Retikulum der­
selben ist im wesentlichen von derselben Beschaffenheit wie im übrigen 
adenoiden Gewebe, doch sind die Maschen im ganzen etwas weiter und 
die Bälkchen oft auffallend breit (Koelliker-Ebner). In den Zellen der 
Keimzentren kommen häufig eigentümliche, mit Kernfarbstoffen besonders 
dunkel färbbare kugelige oder schalenförmige Körper vor, welche auch 
frei liegen können und welche ihr Entdecker Flemming "tingible 
Körper" nannte; sie dürfen wohl mit Recht als Degenerationsprodukte 
angesehen werden, deren Voi'kommen gerade in den auch unter normalen 
physioloaischen Verhältnissen immer gewissen Schädigungen ausgesetzten 

b • 

Lymphdrüsen umsoweniger wundernehmen wird, als ja im allgerneman 
jedes Organ einen während des ganzen Lebens fortgesetzten Ab- und 
Umbau erkennen läßt. Abgesehen von diesen tingiblen Körpern findet 
man auch andere Einschlüsse als Zeichen einer von den Zellen ausgeübten 
Phagozytose; es handelt sich hierbei in erster Linie um Pigment und um 
Reste roter Blutkörperchen. Nach v. Ebner (a. a. 0.) findet man unter 
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diesen Phagozyten auch größere Exemplare, ja selbst wirkliche Riesen-
zellen mit polymorphen oder mehrfachen Kerne~. . 

Die Blutgefäße der Keimzentren bilden em reiC~es Netz .. zartw.an-
diger Kapillaren, welche hauptsächlich noch dei~ arten~~len Gefaßgebt~te 
zuzurechnen sind. Sie gehen weiter in Venenkapillaren l:ber, welche sJCh 
von ihnen durch ihren größeren Durchmesser unterscheiden und we!che 
namentlich in den mesenterialen Lymphdrüsen, wie v. Sch um ac h er ze1gen 
konnte ein eiaentümliches hohes epithelähnliches Endothel tragen, welches 
deshalb bem:rkenswert ist, weil man vielfach Lymphozyten im Durch­
tritte durch dasselbe antreffen kann, welche Erscheinung offenbar mit 
deren Bewegungsfähigkeit zusammenhängt, für wel~he in neu~rer Zeit 
Ma:s:imow, Helly, Schwarz und Schridd e bewersende Abbildungen 
beigebracht haben. Mit Rücksicht auf die gegenseitigen Mengen Verhält­
nisse dieser Zellen in den zu- und abführenden Blutgefitßen unterliegt 
es wohl kaum einem Zweifel, daß die Mehrzahl , wenn nicht alle der im 
Durchtritte befindlieben Lymphozyten ihren Weg in die Gefäß e hinein 
nehmen, so daß auf diese Weise eine Zufuhr derselben in das Blut mit 
Umgehung der Lymphgefäße stattfinden kann. J edenfalls wird aber auch 
der letztere Weg in erheblichem Maße benützt, was nicht nur aus dem 
Inhalte der abführenden Lymphstämme ersichtlich ist, sondern auch aus 
dem Umstande hervorzugehen scheint, daß an der Oberfläche der Rinden­
knötchen mit voll entwickelten Keimzentren häufig ihre den Lymphsinus 
zugewendeten Seitenflächen auch an gut fixierten Präparaten eine un­
scharfe Begrenzung zeigen , indem zahlreiche Lymphozyten, welche die 
Lymphbahn erfüllen, dicht gehäuft an der Oberfläche der Rindenknötchen 
liegen und das Endothel verdecken, während im Bereiche der Mark­
stränge fast überall das adenoide Gewebe durch die Endothelschicht von 
der Lymphbahn scharf abgegrenzt erschein t. Es scheint demnach eine 
reichliche Durchwanderung von Lymphozyten aus der Rindenzone der 
Keimzentren zwischen den Endothelzellen der Lymphbahn hindurch in 
diese hinein stattzufinden. An Rindenknötchen, welche der Keimzentren 
entbehren, ist die Oberfläche, wie an den l\Iarksträngen, schärfer gegen 
die L~~ phbahn abgegrenzt (Ebn e r). 

. Uber die Markstränge ist nicht vieles zu sagen, da ihre Unter­
schiede gegenüber den Keimzentren nur unwesentlicher Natur sind. Diese 
betreffen vor allem die Gefäße, indem deren arößere Stämme hier ver­
laufen . und. name~tlich das Netz der Venenk; pillaren daselbst stärker 
ausgebr~det rst a~s m den Keimzentren, und ferner die Formen der Lympho-
zyten, mdem mcht nur die kleineren zuaunste d ··ß ·· k d . o n er gro eren zuruc -
tret~n, son ern auch dadurch, daß außer den schon früher genannten 
zw: 1 Typen de_rselben noch zwei andere zu sehen sind. Sind nämlich die 
klemen und die großen Lymphozyten im allgemeinen dadurch charakte-
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~isiert, daß der ir_n allgemeinen dunkle Kern nicht viel kleiner ist als das 
Zellprotoplasma, m welchem er eine nahezu oder vollsta··nd· t 1 L . . 1g zen ra e age 
em~1mmt~ so findet man andererseits auch Zellen, welche wohl die allge-
memen ~Igenschaften d.er Lymphozyten aufweisen, soferne es sich um das 
granulat10n~lose, basophlle Protoplasma handelt, deren im allgemeinen heller 
Kern aber m demselben mehr minder exzentrisch gelegen ist und crewöh _ 
lieh nicht eine ei~fache, run.de oder schwach gekerbte Gestalt zeigt,;:,sonde~n 
welcher durch eme verschieden starke Lappung an die Kernformen der 
polymorphkernigen Leukozyten erinnert. Ehrlich benannte diese Zellen als 
große mononukleäre Leukozyten und verlegte ihre Hauptursprungsstätte in 
das Knochenmark, wo sie auch tatsächlich in einer größeren Mencre zu . ;:, 

finden sind. Sie fehlen in den Lymphdrüsen jedoch auch nicht völlig und 
wir werden ihnen noch mehr im diffusen lymphoiden Gewebe begegnen, 
bei welcher Gelegenheit auch die von anderen Seiten in Anwendung ge­
kommenen synonymen Benennungen unter dem gleichzeitigen Vorschlage 
einer einheitlichen Namengebung zur Sprache gebracht werden sollen. 

Außer den soeben erwähnten Zellen findet man in wechselnder, 
aber unter normalen Verhältnissen immer nur bescheidener Menge unter 
den Zellen der Markstränge solche, welche alle Kennzeichen der soge­
nannten Plasmazellen t ragen, als da sind das grobschollig granuläre Proto­
plasma mit der stark basophilen Reaktion und dem hellen Hof in der 
Nähe des exzentrisch gelegenen Kernes, welcher in seinem Chromatin­
gerüste jene eigentümliche, als Radkernigkeit bezeichnete Anordnung 
mehrerer stark färbbarer Körner erkennen läßt. Oh,ne hier die ganze 
Frage der Abstammung der Plasmazellen und der umfänglichen damit 
verbundenen Literatur aufrollen zu wollen, sei unser Standpunkt dahin 
gekennzeichnet, daß wir unter Bestätigung der schon von früheren Autoren 
gemachten Befunde vom Vorkommen der Plasmazellen in den gesamten 
hämatopoetischen Organen die Partei jener ergreifen, welche für deren 
ausschließlich hämatische Abkunft eintreten und ihre angeblich histiogene 
Natur ablehnen zu müssen glauben. Um allen mißverständlichen Aus­
legungen der soeben angewendeten Ausdrücke vorzubeugen, sei bemerkt, 
daß der Ausdruck "histiogen" für uns nicht die Bedeutung der Abstam­
mung von einem Gewebe überhaupt, sondern nur den der Herkunft vom 
Bindegewebe besitzt, während wir "hämatisch" sagen, um damit die Ab­
stammung von allen jen~n Zellen zu bezeichnen, welche entweder, selbst 
in die Zirkulation gelangt, sich dauernd in derselben zu erhalten ver­
mögen oder welche die unmittelbaren Vorstufen von solcherart charak­
terisierten Zellen sind. *) 

*) An anderer Stelle hatte ich in ähnlichem Sinne den Ausdruck "häma­
togen" angewendet; ich ziehe es aber doch vor, denselben lediglich zur Bezeich-



12 Die bärnatopoetischen Organe. 

Dem über die Versorgung der Lymphdrüsen mit Blutgefäßen berei~s 

G at ·st nichts Wesentliches mehr hinzuzufügen, es wäre denn d1e 
esao en l . h lb d T 

Angabe, daß ihre gröbere Verzweigung insbesondere mner a er . ra-
bekel erfolgt. Wichtiger ist die Anordnung der Lymphbahnen. D1ese 
sind außer durch ihre zarte Wand, welche nur aus dem Endothel zu 
bestehen scheint von den Blutgefäßen noch vor allem dadurch unter­
schieden daß si~h in ihrem Lumen allenthalben feine Bälkchen ausge­
spannt ftnden; diese sind etwas stärker als jene,. welche s.ich im ~d-~noiden 
Gewebe finden, und lassen bei kräftiger Ausbildung eme fibnllare Zu­
sammensetzuna erkennen, weshalb sie zweifelsohne als Bindegewebs­
bündelehen a;gesehen werden dürfen. Sie sind mit Fortsetzungen des 
Endothels überkleidet; doch scheint gelegentlich, namentlich bei sehr 
dünnen Bindegewebsbälkchen, ein rein zelliges Balkenwerk vorhanden zu 
sein und es kommt auch sicher der Fall vor, daß die Lymphbahn nur 
ein Retikulum aus sternförmigen Zellen enthält (Ko ellik er -Ebne r). 
Die Endothelien der Lymphbahnen enthalten in vielen Fällen Einschlüsse 
von Pigmentkörnchen, wodurch die Deutlichkeit gehoben wird, mit welcher 
sich die Lymphbahn vom Gewebe abhebt. In den mesenterialen und 
prävertebralen Lymphdrüsen finden sich außer den Pigmentzellen auch 
noch solche, welche mit roten Blutkörperchen und Resten solcher beladen 
sind und welche nach Sehnmacher ebenfalls ausschließlich Abkömm­
linge der Endothelien, beziehungsweise der in den Lymphsinus ausge­
spannten Zellen sind und welche mithin in die Gruppe der endothelialen 
Phagozyten gehören. Übrigens bestehen zwischen den verschiedenen Tier­
arten insoferne Unterschiede, als die einen überwiegend rein zellige Reti­
kula in den Lymphbahnen besitzen, wie vor allem auch der Mensch, 
während andere, wie Rind und Schaf, dies Verhalten nur als Ausnahme 
zeigen. Jedenfalls ist zu bemerken, daß diese endothelialen Phagozyten, 
wenn es auch den Anschein hat, als ob sie sich gänzlich aus dem fi xen 
Zellverbande loslösen könnten, doch nicht in die ableitenden Lymphweae 
oder gar in die Zirkulation gelangen. 

0 

In ihrer Anordnung unterscheiden sich die zuführenden Lymph­
gefäße von den ab~ührenden insoferne, als sie an der Peripherie der 
L~mphknoten an diese heran- und durch deren Kapsel in mehr oder 
mmder schräger Richtung durchtreten, während die letzteren sich in der 
Nähe des Hilus im Inneren ·sammeln und in weniaen bedeutend breiteren 
Stämmen die Lymphdrüse verlassen. Wichtier i;t daß ein Vas afferens 
durch Teilung seines Stamm h h b ' .. . . es auc me rere Drusen versorgen kann, 
sowie daß es noch vor semem Eintritte in eine solche Äste abereben kann 

0 ' 

nung der unmittelbaren Abstammung von im Blutstrome zirkulierenden Zellen auf­
zusparen. 
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welche direkt in ein Vas afferens einmünden können (Teichmann, 
Toldt). Der Inhalt der Lymphbahnen ist ein wechselnder 1·nd , em er vor 
allem von dem G:ad~ d_er jew~ilig ~tattfindenden Ausschwemmung der 
Lymphozyten abhangig 1st. Diese bilden natürlich im allgemeinen den 
Hauptbestand aller Zellen im Lumen der Lymphgefäße; daneben kommen 
aber auch Leukozyten, namentlich eosinophile, und ferner auch rote Blut­
körperchen darin vor. In den innerhalb der Lymphdrüsen selbst befind­
lichen Lymphbahnen kommen natürlich auch noch die vorhin erwähnten 
von Sch um ach er beschriebenen endothelialen Phagozyten hinzu. Wa~ 
das Vorkommen der roten Blutkörperchen in den Lymphbahnen anlanot 

0 ' 
werden wir noch Gelegenheit haben, uns an einer späteren Stelle mit 
dieser Erscheinung zu befassen, und begnügen uns daher jetzt mit der 
Anführung der Tatsache. 

Endlich sei noch erwähnt, daß sich in den Lymphdrüsen einige feine 
Nerven finden, welche in dieselben in Begleitung der Arterien bis in das 
Mark eindringen und sich hier sowie in den Trabekeln verteilen. 

Die zweite Art des umschriebenen Lymphgewebes, die wir oben 
unterschieden haben, führt an den verschiedenen Stellen ihres Vorkommens 
verschiedene Bezeichnungen, was eine Folge des Umstandes ist, daß ihre 
wahre Natur erst allmählich erkannt wurde. So sprechen wir von Gaumen­
und Rachenmandeln einerseits, von Balgdrüsen der Zunge andererseits, 
während für die betreffenden Gebilde der Magen- und Darmschleimbaut 
die Bezeichnung Solitärfollikel in Anwendung gebracht wird. In allen 
diesen Fällen handelt es sich aber lediglich um adenoides Gewebe, welches 
dem der Lymphdrüsen völlig gleichwertig ist. Wenn auch der Mangel 
einer Kapsel und regelrechter Lymphsinus einen äußerlichen Unterschied 
bedingt, besteht gleichwohl eine mehr minder scharfe Abgrenzung dieser 
Lymphgewebsansarnmlungen gegen ihre Umgebung, welche zum Teil 
durch das Schleimhautepithel, zum Teil durch Bindegewebe, Muskulatur 
oder Drüsen gegeben ist; an Stelle der Lymphsinus finden sich dichte 
umspinnende Lymphgefäßnetze, welche, wie Injektionen lehren, sich 
schließlich ebenfalls zu Stämmen sammeln, die ihrerseits wieder mit 
solchen zusammenhängen, welche aus gewöhnlichen Lymphdrüsen heraus­
führen. 

Was den feineren Bau dieser Schleimhautlymphorgane anlangt, ist 
derselbe mit dem der Lymphdrüsen im großen und ganzen identische 
Typus des Retikulum hervorzuheben, der sich durch ein zartes Maschen­
werk mit eingelagerten lymphoiden Zellen kennzeichnet. Wenn man auch 
keine Rinden- und Marksubstanz unterscheiden kann, finden sich doch 
auch hier wieder Knötchen vom Bau der Follikel mit ausgesprochenen 
Keimzentren, welche entweder wie in den Tonsillen, in ein dem ade­
noiden Gewebe der Marksträn~e gleichendes Zellager eingesprengt sind, 
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d 1 h lbsta··ndi<T und frei im Gewebe der Schleimhaut unter-o er we c e ganz se o . . 
gebracht erscheinen, wie dies bei den Solitär~~lhkeln der Fall (11st... . 

Hier wäre auch noch ein Organ anzufuhr~~' ~elches ~ ewohnhch 
den Lymphdrüsen angereiht wird, trotzdem man u~.er desse~1 :Natur n~ch 
durchaus nicht einig ist, das ist die Thymus. Wabre~d dl~ allgememe 
Ansicht dahin lautet, daß es sich bei derselben um eme M1schung . von 
zweierlei Zellarten handle, von denen die eine der Rest der ehemaligen 
epithelialen Struktur des Organes sei, welches in. Form der ~assalsc.~en 
Körperehen und einzelner epithelialer Stränge semer In~olut1?n verfallt, 
um durch Lymphozyten ersetzt zu werden, als welche d1e klemen Zellen 
betrachtet werden, welche späterhin die Hauptmasse der Thymus aus­
machen, hat in neuester Zeit Stöhr einen von dieser Ansicht gänzlich 
verschiedenen Standpunkt eingenommen, indem der Genannte behauptet, 
daß auch diese kleinen Zellen nur äußerlich den Charak ter von Lympho­
zyten trügen, in Wirklichkeit aber nichts anderes als die besonders ver­
kleinerten epithelialen Thymuszellen seien. Tatsache ist, daß trotz des 
Vorhandenseins einer Kapsel der Thymus bekanntlich Lymphsinus fehlen 
und daß ihre sogenannten Follikel auch keine Keimzentren aufweisen; 
auch sonst bestehen noch manche Unterschiede im feineren histologischen 
Aufbau gegenüber den Lymphdrüsen. Ferner ist bemerkenswert, daß in 
Fällen von Erkrankungen des lymphatischen Apparates die Thymus frei 
bleiben kann; in anderen Fällen findet man in ihr beispielsweise Lymphome, 
welche vollkommen den allgemeinen Charakter derselben tragen, ohne fü r 
die Thymus charakteristische Elemente aufzuweisen. Mit Rücksicht auf 
diese unklare Stellung dieses Organes und in Ansehung der Tatsache, 
daß die bisherigen Erfahrungen der Pathologie noch keinerlei sichere 
Anhaltspunkte geliefert haben, welche eine Einreihun<T desselben unter 

b 

die bärnatopoetischen Organe überhaupt, insbesondere aber unter die 
Lymphdrüsen rechtfertigten, begnügen wir uns mit dieser beiläufi<Ten Er­
wähnung desselben an dieser Stelle, wobei die Mö<Tlichkeit immerhin noch 
offen bleibt, daß weitere Forschungsergebnisse s~in e Einreihung im ge­
dachten Sinne als geboten erscheinen lassen werden. 

Rote Lymphdrüsen (Hämolymphdrüsen). 

Oben wurde ber.~its d.arauf hingewiesen, daß sich in den Lymph­
bahnen _der Lymphdruse~ m wechselnder Menge rote Blutkörperchen 
finden ko~nen. O.bzwar ~1es~ Tats.ache an sich schon lange bekannt war, 
erregt~ 81~ doch m verhaltmsmäßtg später Zeit die besondere Aufmerk-
samkeit emzelner amerikanischer Autoren welche 1 1 t h. · 

d 
, g auJ en, ter eme 

neue un besondere Art von Lymphdru .. oen gefu d h b n· 
• .. • • V n en zu a en. 1e 

Hauptmgentumllchkett derselben sollte darin gele<T · d ß · · 'h s· oen Sem, a Sle 1ll 
1 ren mus statt Lymphe Blut enthielten welches d h' 1 · d ' a m ge ange, m em 
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die in den Trabekeln gelegenen Blutgefäße sich direkt in diese ·· ff 
E. h' t . h I . . h o nen . 

. mer 1s onsc - \:rlt1sc en Darstellung, welche ich an anderer Stelle über 
d1esen Gegen~tand g~geben habe, ist zu. entnehmen, daß diese Angaben nach 
und nach dahm erweitert wurden, daß d1eser Lymphdrüsenart eine besond 
0 t · d ere 
rg~nna ur m em.Sinne zuerkannt wurde, daß sie, hauptsächlich in der 

Regw praevertebralis gelegen und schon äußerlich durch ihre rote Farbe 
kenntlich, wesentlich der Zerstörung roter Blutkörperchen dienen sollten. 
Als histologischer .Ausdruck dieser Funktion fänden sich in ihnen große 
Mengen von Blutkörperchenresten, eingeschlosse;n in Zellen und auch frei 
sowie eosinophile und Pigmentzellen. Auch Übergänge zu gewöhnliche~ 
Lymphdrüsen wui·den beschrieben. Das untersuchte Material betraf sowohl 
den Menschen als auch verschiedene Tiere. In neuerer Zeit hat Weiden­
r eich sich über diesen Gegenstand in einer die Angaben früherer Autoren 
bestätigenden Weise geäußert und daran theoretische Betrachtungen über 
die Stellung dieser Lymphdrüsenform gegenüber den gewöhnlichen und 
der Milz vom entwicklungsgeschichtlichen Standpunkte aus geknüpft. 

Ich machte nun (a. a. 0.) die Entscheidung der Frage nach der beson­
deren Organnatur der "Hämolymphdrüsen" davon abhängig, ob zwischen 
ihnen und den gewöhnlichen Lymphdrüsen eine zusammenhängende Reihe 
von Zwischenformen vorhanden ist oder nicht. Bestehen solche Formen, 
dann haben die fraglichen Gebilde ihre Daseinsberechtigung als Organe 
sui generis verloren, da ja die Möglichkeit des Übergehens der einen Form 
in die andere beständig gegeben ist. Ferner ist es wichtig zu entscheiden, 
ob Blut- und Lymphbahn vollständig von einander geschieden sind oder 
nicht. Jene Tiere nun, welche den Typus der in Rede stehenden Gebilde 
noch am reinsten erkennen lassen, sind Schaf und Ziege und bei diesen 
gelang es mir, mich durch sorgfältige Untersuchungen davon zu über­
zeugen, daß das ganze Blutgefäßsystem der "roten Lymphdrüsen", wie 
ich dieselben nach ihrem Äußeren in unpräjudizierlicher Weise benannte, 
von deren Lymphgefäßsystem, die Sinus inbegriffen, vollständig getrennt 
ist. Die Arterien und die Venen hängen ebenso wie in allen anderen 
Lymphdrüsen unmittelbar mit einan~er zusammen. Was aber die Frage 
nach den Übergangsformen anlangt, so ist zu sagen, daß tatsächlich eine 
geschlossene Reihe solcher zu den gewöhnlichen Lymphdrüsen hinüber­
leitet, während Übergänge zur Milz, wie sie von manchen Seiten be­
hauptet wurden, vollständig fehlen. Insbesondere bei Schaf und Ziege, 
bei welchen Tieren man rote Lymphdrüsen findet, welche der abführen­
den Lymphgefäße entbehren und auf deren Vorkommen Weidenreich 
besonderes Gewicht legt, gelingt es unschwer, alle möglichen Zwischen­
formen zu finden; diese lieO'en z. B. in nächster Nähe größerer Lymph-e . 
gefäße und stehen mit einem oder dem anderen derselben nur durch emen 
sehr schmalen, in ihren Sinus einmündenden Ast in Verbindung, während 
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. h<T r ß lbst an der Außenfläche der Drüsenkapsel 
das betreffende Lymp o~ a se. .. 1 he mit zwei Lymphgefäßen 
blind endi<Tt· oder man findet eme Druse, we c . . . 

0 
.' t 'tt b eines derselben mündet m Ihren Smus, 

in en<Te Beziehung n ' a er nur . I d F"ll 
0 

• d d Kapsel blind endigt. n an eren a en während das andere w1e er an er . . 
. . L h f .. ß von ansehnlichem Durchmesser m die Kapsel drm<Tt zwar em ymp ge a . d ß 

• 
0 

.. • b · t b . alsbald sich so sehr zu verengern, a es emer Druse em, egmn a ei 
· · ht b och die Kapsel durchsetzt hat, bestenfalls em Ende erreiC , evor es n . . 

· · h en Mündun()" den Smusraum erreicht. So aber nur nut emer se r eng o .. 
· · h h · R "h der verschiedensten Formen aufzahlen, unter ließe s1c noc eme ei e . .. 

1 h d. oten Lymphdrüsen in Verbindung 1mt Lymphgefaßen we c en man Ie r . .. 
t t · ht ()" fangen von solchen mit breit in den Smus mundenden, 
re en sie , anoe .. h · ·h . N"h 

b. 1 h u"berhaupt kein Lymph<Tefaß me r m 1 rer a e zu IS zu so c en, wo o 
sehen ist. · f" 

n·ese Schilderun()" trifft aber nur für Schaf und Zwge zu; ur den 

M ch~n hat sie sch;n deswegen keine Gültigkeit, weil bei diesem bisher 
ens h · · d 

ähnliche lymphgefäßlose Formen überhaupt noch nicht nac gewiesen sm ; 
hier unterscheiden sich die roten Lymphdrüsen von den anderen wesent­
lich nur durch den hohen Gehalt ihrer Sinus an roten Blutkörperehen. 
Daß man aber aus dem Vorhandensein von Bildern , welche eine mehr 
minder starke Zerstörung derselben erschließen lassen, noch keineswegs 
die Berechtigung schöpfen darf, eine spezifische Organnatur der betreffen­
den Organe anzunehmen, bedarf wohl kaum eines besonderen Beweises. 
Schwieriger ist allerdings die Entscheidung der Frage, wodurch der Über­
tritt des Blutes aus den Gefäßen in die Sinus veranlaßt wird. Ein Teil 
der roten Lymphdrüsen \' erdankt seinen Blutgehalt zweifellos nur der 
Zufuhr desselben aus zugehörigen Körperregionen auf dem Lymphwege. 
Diese Erklärung reicht aber durchaus nicht für alle Fälle hin, insbeson­
dere nicht für die schon erwähnten mesenterialen und prävertebralen 
Drüsen, welche fast immer einen geringen, unter Umständen aber einen 
recht beträchtlichen Blutgehalt ihrer Sinus aufweisen, ohne daß irgend 
eine Blutung im Bereiche ihrer zuführenden Lymphgefäß e für diese Er­
scheinung als Grund angeschuldigt werden könnte. Es scheint vielmehr, 
daß gewisse Eigentümlichkeiten im Baue der betreffenden Drüsen und 
vielleicht noch mehr die für die Lymphzirkulation in ihnen bestehenden 
Verhältnisse einen gewissen Einfluß in dieser Beziehung ausüben können. 
Für die erstere Vermutung spricht der Umstand, daß die peripheren 
Lymphdrüsen, welche sich von den genannten dadurch unterscheiden, 
daß sie ein v~el dichter ge~ügtes adenoides Gewebe bei gleichzeitig schwä­
cherer ~usb1ldung ~es Smussystems zeigen, in viel geringerem Maße 
der _fraglic~en ~rschemung unterliegen; die zweite Vermutung findet eine 
gewisse Stutze m dem Umstande, daß gerade die am strotzendstell mit 
Blut gefü1Iten Drüsen bei Schaf und Ziege einen bis zum völligen Schwund 
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der abführenden Lymphgefäße vor sich gehenden Jnvolut' d 
selben aufweisen. · IOnsvorgang er-

. So wertvoll weitere Aufschlüsse in dieser Frage auch wären, ist doch 
seit dem Aufsatz~ des Ver!assers über diesen Gegenstand nichts bekannt 
geworden, was d1esbezüghch verwertbar wäre, da fast alle seith · 
. hl- . A b . . .. .. engen 

emsc ag1gen r e1ten die "Hamolymphdrusen" als erwiesen betrar.hten 
. einige von Weidenreich hierzu gemachte Angaben, welche einen Bewei~ 
erbringen sollten, jedoch nicht in diesem Sinne verwertbar sind, da sie 
bezüglich des beigebrachten Tatsachenmateriales noch hinter dem von 
mir meinen Ausführungen zugrunde gelegten zurückbleiben. Die von dem 
Genannten aber als "Blutstraßen" aufgefaßten angeblichen Verbindungen 
zwischen Blut- und Lymphwegen tragen alle von der pathologischen Ana­
tomie geforderten Merkmale an sich, um als Extravasate bezeichnet zu 
werden. Für den Menschen insbesondere müssen wir nach dem jetzigen 
Stande unserer Kenntnisse an dem schon von S alt y k o w gekennzeichneten 
Standpunkte festhalten, daß bei an Erkrankungen Verstorbenen in der 
Regel innerhalb oder außerhalb der bluthältigen Lymphdrüsen statt­
gehabte Blutungen an ihrem Blutgehalte schuld seien, während wir 
bei Ausschluß pathologischer Zustände mit der Möglichkeit rechnen 
müssen, daß der Blutaustritt unter noch nicht genügend erforschten 
Umständen eine Art physiologischer Vorgang sein kann, wofür wir ja 
an anderen Organen (Uterus) schon Beispiele kennen. Daß das weitere 
Schicksal der ausgetretenen roten Blutkörperchen in dem völligen Unter­
gange derselben besteht, entspricht vollkommen den Erfahrungen, welche 
man auch sonst an Extravasaten zu machen pflegt. In dieser Erschei­
nung aber eine besondere Funktion erblicken zu wollen, heißt nur, in die 
Erscheinungen mehr hineindeuten, als sich bei nüchterner Betrachtung 
ungezwungen aus denselben ergibt. 

2. Diffuses Lymphg·ewebe. 

Außer den in den vorstehenden Kapiteln behandelten Formen der 
Anordnung des Lymphgewebes in mehr minder scharf umschriebenen 
Gebilden gibt es noch eine andere Form hierfür, auf welche namentlich 
Ribbert das Augenmerk gelenkt hat, nachdem schon früher Arnold 
den Nachweis aeliefert hatte daß in der LunQ'e im Anschlusse an die 
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Bronchien Ansammlungen von Lymphzellen vorkämen. Ri b b ert, welcher 
auf diesen Befund verweist und ihn auch für die Leber bestätigt, erklärt 
das Vorkommen von solchen Ansammlungen als regelmäßigen Befund auch 
für die anderen Organe und verweist insbesondere auf die kleinen Ha~t­
gefäße, in deren Nähe sich immer adenoides Gewebe fände oder doch wenig­
stens retikuläres Bindeaewebe mit wenigen eingelagerten Lymphozyten. 

0 2 
He 11 y, Die hii.mo.topoetischen Orgnne, 



18 Die .hämatopoetischen Organe. 

Die Befunde Arnolds und Ribberts sind nicht vereinzelt geblieben. 
Von anderen Autoren ist insbesondere Marehand zu nennen, welcher in 
der Adventitia der kleineren Gefäße im Netze des Meerschweinchen 
Zellen fand, welche er "leukozytoide Zellen" benannte und welche offenba; 
auch in die Gruppe der diffus angeordneten Lymp~zellen gehören. Später 
hat Maximow ersichtlich dieselben Elemente w1e M:archand in den 
Kreis seiner Untersuchungen gezogen und ihnen mit Rücksicht auf ihre 
FähiO'keit in verschiedener morphologischer Gestaltung in ErscheinunO' 

0 ' ~ 
zu treten, den Namen "Polyblasten" beigelegt. Helly konnte diese Be-
funde bestätigen und Sternberg geht in neuest.er Zeit so weit, die großen 
mononukleären Leukozyten Ehrliebs im allgemeinen mit diesen Zellen 
zu identifizieren. In Vereinigung der Ausdrücke Ehrliebs und Marebands 
schlagen wir die Bezeichnung "leukozytoide Lymphozyten" vor (siehe auch 
unter ,,Knochenmark"). ·zu den Keimzentrumszellen stehen sie nicht in 
genetischer Beziehung. 

Nach ihren morphologischen Merkmalen betrachtet ähneln die 
Lymphozyten des diffusen Lymphgewebes in der Tat am meisten der 
letztgenannten Zellform, so daß kein wesentlicher Grund gegen ihre 
Identifizierung mit derselben zu sprechen scheint. Sie finden sich jedoch 
nicht allein innerhalb dieser Lymphzellenansammlungen vertreten, sondern 
sind auch mit den anderen Lymphozytenformen daselbst vergesellschaftet, 
also mit den kleinen und großen LTmphozyten und mit den Plasmazellen. 
Ferner trifft man unter ihnen auch gewöhnlich vereinzelte eosinophile 
und Mastzellen an. 

Abgesehen von ihren typischen Fundstellen im Anschlusse an Ge­
fäße bilden die diffusen Ansammlungen von Lymphozyten auch überall 
dort eine regelmäßige Erscheinung, wo es zur Regeneration oder ver­
mehrten Anhäufung, wie z. B. in der Leber bei Infektionen, oder ins­
besondere zur Neubildung von umschriebenem Lymphgewebe, namentlich 
von Lymphdrüsen, kommt. So kann man sehen, wie im Fettgewebe, 
welches regelmäßig diese Drüsen umgibt, vereinzelte Lymphozyten auf­
treten, wie wenn das Gewebe der schon vorhandenen Lymphdrüse deren 
Kapsel durchbrechen wollte, und erst sekundär kommt es im Laufe der 
weiteren Entwicklung zur Ausbildung einer Kapsel um das neu angelegte 
lymphadenoide Gewebe. Offenbar wiederholt dieser VoraanO' in weit~ 
g~hendem Grad:- die auch während der embryonalen Ly~phdrüsenent­
Wicklung vor SlCh gehenden ErscheinunO'en · dieser besteht wie schon 
erwähnt~ im ~es~ntlichen darin, daß der 'vorausgängigen 'Anlage der 
L~mphsm~s dte d~use Einlagerung des lymphadenoiden Gewebes folgt, 
wahrend d1.e A~sblldung der Kapsel erst zuletzt einsetzt. Man könnte 
demnach vtell~wht das diffuse Lymphgewebe, einerlei, wo es angetroffen 
wi'rd, als rudimentäre Anlagen von Lymphdrüsen ansehen, wofür auch 
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der Umstand spricht, daß beim Zustandekommen von lym hom tM 
G h .. 1 t h d d'ff p a osen esc wu s en auc as I use Lymphgewebe die Grundlage A _ 

'ld d.i b b zur us bi ung eser a ge en kann, wie z. B. in der Leber der Lunge d .. . , , en 
Int~rkostalräume~ usw. Uber die Regeneration von Lymphdrüsen ver-
gleiche man übr~gens auc~ ~ie. eingehenden Untersuchungen von Bayer, 
welcher .namentlich auf die Wirkung von Lymphstauungen sein AugenM 
merk gerichtet hat. 

Vom Mangel einer schärferen Begrenzung abgesehen, unterscheidet 
sich das diffuse Lymphgewebe von dem umschriebenen auch noch dadurch 

' daß die gegenseitige Anordnung seiner zelligen Elemente keine wie immer 
geartete Gesetzmäßigkeit erkennen läßt. Die Zellen liegen anscheinend 
regellos nebeneinander und selbst wenn es zur Ausbildung knötchen­
artiger Ansammlungen gekommen ist, fehlen doch die Keimzentren voll­
ständig. Mitosen sind zwar auch nachweisbar; aber dieselben sind, abge­
sehen von ihrer Spärlichkeit, unter die übrigen Zellen eingestreut. Der 
ganzen Anlage dieser diffusen Zellansammlungen entspricht es auch, daß 
von einem zugehörigen Lymphgefäßsystem keine Rede sein kann; wenn­
gleich solche naturgemäß in der Nähe liegen müssen, da sie ja ebenso 
wie das betreffende Lymphgewebe auch dem Laufe der Blutgefäße folgen. 

3. Altersveriilulerung·en. 

Das Lymphgewebe unterliegt ebenso wie alles andere Gewebe mit 
zunehmendem Alter gewissen Veränderungen, welche allmählich auch bei 
ihnen zu einer Verminderung des funktionstüchtigen Parenchyms führen. 
Gleich nach der Geburt allerdings befindet sich dasselbe noch in einem 
in bedeutendem Grade einer weiteren Entwicklung fähigen Zustande, 
welcher seinen Ausdruck darin findet, daß die Zahl der Lymphdrüsen 
und auch manche feinere Einzelheiten ihres Baues, wie die Entwicklung 
des Sinussystems, der Keimzentren usw., noch nicht jene Ausbildung zeigen 
wie späterhin. Sehr bald ist aber die volle Ausbildung erreicht und hält 
sich nun in dem in den früheren Kapiteln geschilderten Rahmen. All­
mählich beginnt, gewöhnlich erst in vorgerückterem Alter, ein ÜberhandM 
nehmen des bindegewebigen Retikulum über das zellige, so daß dieses 

. immer mehr in den Hintergrund zu treten genötigt ist. Gleichzeitig ver­
armen die Maschen des Retikulum an eingelagerten Lymphzellen. Deren 
Stelle wird zum Teile von Fettgewebe eingenommen, was in bekannter 
\V eise zu einer verschieden hochgradigen Fettgewebsmetamorphose selbst 
ganzer Lymphdrüsen führen kann. In anderen Fällen verkleinern sich die 
Drüsen in gleichem Maße, als ihre Zellen schwinden, wobei sie gleichzeitig 
infolge der vermehrten Bindeaewebswucherung eine derbere Konsistenz an­
nehmen. Da jedoch das gan~e bärnatopoetische Gewebe über eine weitaus 

2"' 
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(f -ß Re(fenerationsfähigkeit verfügt als irgend ein anderes Körpergewebe 
0 ro ere o . . R · d lb · ' 
(feben auch die spärlichen übngbletbenden este esse en emem allen~ 
falls wirksam werdenden Reize zu erhöhter Zellneubildung verhältnismäßiO' 
leicht nach, was unter gewissen pathologischen Verhältnissen von nicht 
zu unterschätzender Wichtigkeit ist. 

4-. Funktion. 

Die Funktion des Lymphgewebes läßt sich nach dreierlei Richtungen 
bestimmen. Weitaus der wichtigste Teil seiner Tätigkeit ist zweifelsohne 
in der in demselben stattfindenden Neubildung von Lymphozyten zu er~ 
blicken. Diese Funktionsäußerung geht ununterbrochen vor sich und wenn 
sie auch für gewöhnlich gewisse enge Grenzen nicht überschreitet, kann 
man sich doch durch .A.uffindung von Lymphozytenmitosen jederzeit davon 
überzeugen, daß sie nie ganz stille steht. Wes entlieh dieser Tätigkeit ist 
auch der Gehalt des Blutes an Lymphozyten zuzuschreiben. Dement­
sprechend wird man auch in Fällen eines abnormen Lymphozytenreich­
tums des Blutes den Grund für diese Erscheinung in erster Linie in 
einer Veränderung des Lymphgewebes zu suchen haben; ja man könnte 
vielleicht sagen ausschließlich in einer solchen, weil in jenen Fällen, in 
welchen bei Vorhandensein einer Lymphozytose umschriebenes und diffuses 
Lymphgewebe scheinbar frei und nur das Knochenmark erkrankt gefunden 
wird, diese Erkrankung eben darin besteht, daß in demselben der sonst 
geringe Bestand an Lymphozyten eine enorme Vermehrung aufweist ; ob 
aber das gesamte Lymphozytenmaterial oder nur ein auf einen bestimmten 
Bezirk beschränkter Anteil desselben einer pathologischen Wucherung 
unterliegt: die Erkrankung als solche muß als eine dieses Gewebes be­
trachtet werden und kann nicht von jenem Grundgewebe abgeleitet werden, 
in welches in jedem einzelnen Falle das pathologisch veränderte Lymph­
gewebe eingelagert ist. 

Ebenso wie die lymphozytenbildende Tätigkeit des Lymphgewebes 
ist noch eine andere Funktion desselben schon seit langer Zeit bekannt 
und allgemein anerkannt; sie besteht darin, daß Fremdkörper, welche auf 
dem Wege der zuführenden Lvmphbahnen in dasselbe (felan(fen darin 

~ 0 0 ' 
zurückgehalten und sogar dauernd abgelagert werden können. Während 
aber bezüglich der zuerst berührten Funktion das (fesamte Lymph­
gewebe ziemlich gleichartig zu arbeiten scheint, stellt sich hier nun­
~e~r ein Unterschied zwischen den eigentlichen Lymphdrüsen und dem 
ubngen Lymphgewebe insoferne ein, als sie in erster Linie an diesem 
Vorgange der Fremdkörperablagerung beteiligt sind. Der Grund hierfür 
dürfte wesentlich in der anatomischen Anordnung und den dadurch ge­
gebenen mechanischen Bedingungen zu suchen sein. Bar t el und Stein 



Lymphdrüsen. 21 

ha.ben darauf hingewiesen, daß der Filtrationsprozeß in den Lymphd .. · k . rusen, 
w1.e man zwec entsprechend ·den m Rede stehenden Vorgan b · h . .. . . · · g ezetc nen 
ka~n, emen ahnhc~en Gang zu nehmen gezwungen · ist wie in technischen 
Klarungsanlagen, mdem nämlich der Flüssigkeitsstrom der zuführeilden 
Lymphgefäße in den Lymphdrüsen zunächst in ein weitmaschiges Sinus­
werk gelangt, . welches umsOI~ehr. durch quer hindurch gespannte Reti­
k~lumfa~ern em~eengt, also m em engma_schigeres verwandelt wird, je 
naher dte Austnttsstelle der Vasa efferentta rückt. Hierdurch werden 
zunächst die gröberen und fernerhin immer mehr die feineren Partikelehen 
aufgefangen. Da nun die Tonsillen wie überhaupt das Lymphgewebe~ 
welches in den Schleimhäuten eingelagert ist, an Stelle eines derartigen 
zu- und abführenden Lymphgefäßsystems nur ein reich entwickeltes um­
spinnendes Netz weitmaschigerer Lymphbahnen besitzen, ist es begreiflich, 
daß viele. Fremdkörperehen durch diese hindurch gelangen können und 
so mit Umgehung des lymphatischen Apparates der. betreffenden Schleim­
haut erst in den Lymphdrüsen zur Ablagerung kommen. Daß das diffuse 
Lymphgewebe natürlich jedenfalls . noch weniger zu einer derartigen Ab­
filtrierungstätigkeit geeignet ist als das adenoide Gewebe der Schleim­
häute, bedarf nach dem oben über seine anatomische Einrichtung Gesagten 
wohl kaum einer weiteren Begründung. 

vVie wichtig diese filtrierende Tätigkeit der Lymphdrüsen ist, wird 
ohneweiters klar, wenn man dem in denselben zurückbleibenden Rück­
stand sein Augenmerk zuwendet. Da zeigt es sich nämlich, daß die ver­
schiedensten pathogenen und nicht pathogenen Körper zurückbehalten 
werden. Von letzteren sind insbesondere zwei Arten binlänglich bekannt, 
das sind erstens die Staub- und Kohlepartikelcben, welche sich insbe­
sondere in den bronchialen Lymphdrüsen abgelagert finden, zweitens d.ie 
Farbstoffteilchen, welche nach stattgehabten : Tätowierungen der Ob~r­
haut in die beziehungsweisen regionären Drüsen zum Teile weiterbeförd_ert 
werden, um daselbst schließlich ebenfalls sehr lange liegen zu !!leiben. 
Eine größere Bedeutung jedoch als dieser Ablagerung toten Materiales 
kommt der des lebenden zu. Als solches kommen nicht nur tierische und 
pflanzliche Parasiten in Betracht, sondern auch dem Körper selbst e~t­
stammendes Gewebe, soferne es sich um metastatische Verschleppuqg 
von Neoplasmen handelt. In beiden Fällen äußert sich die Wirkung d~r 
Lymphdrüsenfunktion in einer zeitweiligen Zurückhaltung der betreffenden 
Schädlichkeit; im ersteren FaÜe kann. es sogar zu einer Vernichtung d_er­
selben innerhalb der betroffenen Drüsß kommen, womit eine von derselben 
dem OrganiSJilUS gegen über geübte · Scbutzwirk.uqg zum Allsdr.ucke ge­
langt. Im anderen Falle ist die Schutzwirkung wohl auch so lange vor­
handen, als das betreffende Zellmaterial die befallene Drüse nicht ver­
lassen hat; sie bleibt jedoch naturgemäß immer nur zeitlich beschränkt, 
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da infolue des unbehinderten Wachstums der eingeschleppten Zellen 
schließlich doch eine weitere Verschleppung oder ein direkter Einbruch 
in den Kreislauf erfolgen muß. Diese beiden Möglichkeiten bestehen 
natürlich auch im ersteren Falle und sind insbesondere dann gegeben 
wenn die in den Lymphdrüsen zur Wirkung gelangenden, die Entwick~ 
Iung der eingedrungenen Keime sonst hindernden Schutzkräfte sich aus 
irgend einem Grunde als unzulänglich erweisen. 

Wie weit die Bildung von Antikörpern in den Lymphdrüsen selbst 
stattfindet - es wäre dies die dritte Funktionsäußerung derselben -, 
ist eine geuenwärtiu noch in Diskussion stehende Frage. Während bei-o 0 

spielsweise L evadi ti geradezu die Lymphdrüsen als Bildungsstätten von 
Antikörpern und Bartel die Lymphozyten als die hauptsächlichen Träger 
einer die Tuberkelbazillen abschwächenden Wirkung ansieht, will Wasse r­
mann in den Lymphdrüsen nur Aufspeicherungsstätten der anderwärts 
gebildeten Antikörper erblicken. J edenfalls ist daran festzuhalten, daß 
es trotz der angenommenen Wirkung derartiger Körper doch in den 
Lymphdrüsen zu einer gewissermaßen latenten Ablagerung von schäd­
lichen Keimen kommen kann, ohne daß dieselben der Vernichtung anheim­
fallen, so daß sie nach der Annahme mancher Autoren die Veranlassung 
zu einer sogenannten kryptagenetischen Infektion bieten können. Anderer­
seits findet man aber in den Lymphdrüsen die deutlichen Zeichen ihrer 
Schutzwirkung in Form daselbst abgelagerter Degenerationsprodukte von 
Bakterien oder mit solchen beladene Phagozyten; auch über den Befund 
von Trypanosomen und von Leishmanschen Körperehen daselbst liegen 
bereits mehrfache Nachrichten in der Literatur vor. Ohne die Fraue der 
- 0 

Atiologie der Pellagra berühren zu wollen, sei darauf verwiesen, daß 
Ceni, welcher dem Aspergillus hierbei eine bedeutende Rolle zuschreiben 
möchte, dessen Sporen bei dieser Erkrankung namentlich in den Mesen­
terialdrüsen nachgewiesen haben will. 

Natürlich erstreckt sich die Schutzwirkung der Lymphdrüsen immer 
zunächst auf jenes Körpergebiet, welchem die zuführenden Lymphgefäße 
entstammen; es ist aber durchaus nicht die Regel, daß diese als regionäre 
Lymphdrüsen für das betreffende Gebiet bezeichnete Drüsen auch wirk­
lich solcherart in Funktion treten, da wir ja wissen, daß Lymphgefäß­
anastomosen bestehen, welche die Umgehung einzelner Drüsen ermög­
lichen, sowie daß Drüsen von Partikeln passiert werden können, ohne 
daß diese darin abgelagert würden . 

. Als ei~ Befund, welcher von anderen Gesichtspunkten aus Interesse 
verdtent, se1 erwähnt, daß sich in den reuionären Lymphdrüsen der 
Thyreoidea Kolloid finden kann (Ehrhard t). o 
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II. Pathologie. 

Wenn dieses Kapitel vom pathologisch-anat~mischen Gesichtspunkte 
d~ und dort lückenhaft erscheinen mag, erklärt sich dies aus der ein­
leitend ~~gebenen ~egr.~tndung für ~ie kursorischere Behandlung von 
Lymphdrusen und Mllz uberhaupt sow1e daraus, daß mehr das Interesse 
der Hämatologie in Betracht gezogen wurde, für welche manche Erkran­
kungen des Lymphgewebes, welche sonst besonders eingehend behandelt 
werden müßten (z. B. Tuberkulose), gegenwärtig noch in zweiter Linie 
zu stehen scheinen. 

Die verschiedenen pathologischen Zustände der Lymphdrüsen können 
sich auf verschiedene Weise bemerkbar machen, je nachdem sie nur 
lokale Erscheinungen hervorrufen oder auch durch die A.rt und Menge 
der aus ihnen zur Ausschwemmung gelangenden Elemente das Blutbild 
in seiner Zusammensetzung beeinflussen. Weshalb in dem einen Falle 
eine Ausschwemmung zustande kommt und im anderen nicht, ist eine 
Frage, welche noch ihrer Lösung harrt; für die klinische Diagnosenstellung 
ist aber auf diesen Umstand bekanntlich Rücksicht zu nehmen. Als 
Gesichtspunkt für die Einteilung der Erkrankungen der Lymphdrüsen 
kommt dieser Umstand j.edoch nur in untergeordnetem Grade in Betracht, 
da hierzu besser pathologisch-anatomische Gesichtspunkte verwendet 
werden sollen. Dementsprechend wäre es auch unbedingt vorzuziehen, 
wenn an Stelle einiger Bezeichnungen für Erkrankungen des lympha­
tischen Gewebes, welche, wie z. B. "Hodgkinsche Krankheit" oder "Pseudo­
leukämie", teils ungenau, teils mit Bezug auf den eigentlichen Krankheits­
prozell überhaupt als nichtssagend bezeichnet werden müssen, wie schon 
einleitend bemerkt wurde, anatomische Bezeichnungen mit tunliehst deut­
licher Charakterisierung desselben Platz griffen. Diesem Gedanken Rechnung 
tragend, wollen wir zunächst eine derartige Einteilung vorausschicken und 
im Anschlusse an dieselbe die Besprechung der unter die einzelnen Er­
krankungsformen fallenden Veränderungen des Lymphgewebes folgen lassen. 

Von allgemeinen Gesichtspunkten ausgehend, haben wir in den Er­
krankungen des lymphatischen Gewebes Unterscheidungen zu treffen, je 
nachdem es sich um progressive oder regressive Ernährungsstörungen 
handelt, ferner je nachdem entzündliebe oder in den Bereich der Neu­
bildungen fallende Veränderungen vorliegen; Entwicklungsstörungen hin­
gegen und Mißbildungen kann man bei dem schon normalerweise vor­
handenen großen Formenreichtume und wechselnden Ausbildungsgrade 
des gesamten Lymphgewebes kaum unterscheiden. Was insbesondere die 
leukämischen Veränderungen anlangt, werden wir sehen, daß sie eben­
falls in diesem allO'emeinen Rahmen ihren Platz finden können. Unter 

1:) 

Einsetzung der entsprechenden Namen ergeben sich: 
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1. Atrophie; 
2. Hyperplasie (einfacher Art) ; 
3. Entzündung; 
4. Infektiöse Granulome; 
5. Zysten; 
6. Lymphome; 
7. Lymphosarkome; 
8. :ßietastatische und sonstige Tumoren. 

Man könnte die unter 4-7 angeführten Geschwülste auch als pri­
märe den unter 8 befindlichen sekundären entgegenstellen; nicht immer 
läßt sich jedoch innerhalb dieser Gruppen der genannte Unterschied mit 
Sicherheit durchführen, da bei der ubiquitären Anordnung des Lymph­
gewebes oft nicht zu entscheiden ist, wie viel von einer multip~ en Er­
krankung desselben auf eine gleicherweise an allen Stellen Wirkende 
Grundursache zurückzuführen ist und wie viel etwa als Metastase be­
trachtet werden darf. 

L Atrophie. 

Schon bei der Besprechung der Altersveränderungen war Gelegen­
heit, auf die im höheren Alter eintretende atrophische Veränderung des 
Lymphgewebes hinzuweisen. So lange sich dieselbe innerhalb physio­
logischer Grenzen hält, ist es nicht nötig, sie als pathologischen Zustand 
im Sinne einer Erkrankung zu betrachten; allerdings läßt sich eine gerraue 
Grenze diesbezüglich nicht angeben. Der Ausgang der Atrophie der 
lymphatischen Elemente in den Follikeln und besonders in der Mark­
substanz ist, wie beschrieben, die Fettgewebssubstitution, welche das übrig­
bleibende Bindegewebe vom Hilus aus ergreift. Am häufigsten kommt dies 
in den Mesenterialdrüsen zur Beobachtung (Ziegler), aber auch in Inguinal­
drüsen usw., sowie als Ausgang pathologischer Veränderungen (Lues). 

Andere Formen der Atrophie sind durch gewisse Entartungen 
gegeben, unter welchen namentlich die Amyloidose zu beachten ist. Sie 
bildet meist eine Teilerscheinung der gleichen Entartung auch der anderen 
Organe und kommt selten ohne eine solche vor. Im letzteren Falle ist 
meist Tuberkulose des zugehörigen regionären Gebietes, insbesondere 
chronische tuberkulöse Eiterung daselbst, die Veranlassung. Die Dege­
neration beginnt mit hyaliner Verdickung der Balken und des Retikulum 
mit Ausga.ng i~ scholligen Zerfall und gleichzeitiger Abnahme der Lympho­
zyten dann b1s zu ihrem vollständig.en Schwunde. Höhere Grade der 
Erkrankung lassen sich an der matt-grauweißen Farbe und der festen 
Beschaffenheit der Lymphdrüsen z:uweilen ohne weitere Hilfsmittel er­
~ennen (Zie~ler). Zuw.eilen sind hauptsächlich die Lymphsinus ergriffen, 
m anderen Fallen dagegen, un.d zwar häufiger, die Lymphknoten und die 
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Stränge ( ebenda). Die hyaline Entartung innerhalb der Lymphdrüsen be­
fällt nebst anderen Bestandteilen hauptsächlich die Gefäßwa d a 

Al 
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s emer normalen Funktion der Lymphdrüsen wurde oben der 
Ablageru~g vo.n Fremdk?rpern in . denselben gedacht. In geringeren 
~raden fuhrt d1ese Erschemung zu emer Färbung der betreffenden Drüsen 
(msbesondere schwarz durch Ruß und Kohlenstaub) ohne bedeutendere 
Texturveränderungen. Bei Zufuhr größerer _Massen dagegen kommt es 
zu einer Schrumpfung und Induration der Lymphdrüsen unter mehr 
minder vollständigem Schwund der lymphatischen Elemente, A.nfülluna 
der Maschenräume des Retikulum mit pigmentführenden Zellen und freie~ 
Pigment und teilweiser Hypertrophie des Retikulum. Dabei kann es zur 
Ausbildung von dichtem fibrillärem, ebenfalls pigmentiertem Bindegewebe 
kommen. Die Folge dieser Erscheinung ist unter anderem . nicht selten, 
daß derart veränderte Lymphdrüsen, z. B. des Lungenhilus, einer tuber­
kulösen Veränderung nicht in so hohem Grade anheimfallen als die nor­
ma~en oder weniger pigmentreichen, beziehungsweise weniger indurierten. 
Andererseits kann eine sehr bedeutende Staubzufuhr auch zu Erweichungs­
prozessen, periglandulären Entzündungen und Gewebswucherungen führen, 
welche Verwachsungen mit der Umgebung und nicht selten auch Ulze~ 
ration benachbarter Gewebe im Gefolge haben können, wobei allerdings 
in der Regel Mischinfektionen beteiligt sind. 

Eine wichtige Quelle pathologischer Pigmentablagerungen in Lymph­
drüsen ist darin gelegen, daß bei Resorption von Blutextravasaten Zerfalls­
produkte roter Blutkörperchen in Form von Hämosiderin den Drüsen 
zugeführt werden, um sich darin in Zellen eingeschlossen anzuhäufen. Ein 
Teil der roten, als Hämolymphdrüsen (siehe oben) von Einigen bezeich­
neten Lymphdrüsen verdankt seine Farbe unter Umständen weniger einem 
größeren Gehalte an . roten Blutkörperchen, als vielmehr, wie Verfasser 
angegeben hat, nur einem besonders hohen Pigmentgehalte. Ziegler 
erwähnt den gleichen Befund als Folge reichlicher Blutungsresorption. Blu­
tungen, welche innerhalb der Lymphdrüsen selbst. auftreten~ führen zu ähn­
lichen ErscheinungeiL Die Pigmentzellen li~gen anfänglich innerhalb der 
Lymphbahnen, später auch in den Lymphknoten und Strängen und stammen 
teils von abgestoßenen End9thelzellen, teils vom Hetikuhim ab, zum gerin­
geren Teile wohl auch von lymphozytären Elementen und sind alle eine Folge 
der gegenüber den BlutkÖrperchentrümmern .ausgeübten Phagozytose. 

Es sind also geringere Grade von Fremdkörper- u·nd Pigmentablage­
rung in den Lymphdrüsen für dieselben noch unschädlich; sie liegen noch 
innerhalb physiologischer Grenzen. Die höheren führen jedoch zu den ge­
schilderten atrophischen Vei'änderungen. - · 
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2. Hyperplasie. 

Als Hyperplasie schlechtweg oder als solche .einfacher ~rt ist jene 
Form derselben zu bezeichnen, bei welcher es zu emer V ergroßerung der 
Lymphdrüsen und Vermehrung ihrer Zahl kommt, ohne ~aß entzündliche 
Ursachen oder Neubildungen daran Schuld wären, sow1e ohne daß die 
typische Architektur der Drüsen eine bedeutendere Veränder~ng aufwiese. 
Dieser Zustand kommt wesentlich als sogenannte "lymphatische Konsti­
tution" vor, dessen synonyme Bezeichnung "Status lymphaticus" lautet. 
Derselbe ist nicht nur auf die Lymphdrüsen allein beschränkt, sondern 
kann sich auch an allen anderen Ablagerungsstätten lymphoiden Gewebes 
insoferne ausgeprägt finden, als die Follikel vergrößert und die diffusen 
Lymphzellansammlungen zellreicher sind. Er ist häufig angeboren oder 
doch schon in den ersten Lebensjahren deutlich entwickelt; in anderen 
Fällen kommt er erst während der Pubertät zur stärkeren Ausbildung. 
Gewöhnlich ist mit diesem Zustande eine geschwächte Widerstandskraft 
gegen gewisse Infektionen, insbesondere Tuberkulose, vereint, was in 
einem merkwürdigen Widerspruche mit der dem lymphatischen Gewebe 
zugeschriebenen Schutzwirkung steht. Man könnte vielleicht mit Recht 
im unzureichenden Schutzeffekte den Grund zur erhöhten Regeneration 
einerseits, andererseits aber auch hierin wieder den Ausdruck der ver­
mehrten Disposition zur Erkrankung erblicken. Sehr häufig sind zugleich 
noch andere Konstitutionsanomalien vorhanden, wie insbesondere eine mehr 
minder stark vergrößerte Thymus (,,Status thymicus"). In gewissem 
Grade scheint der ganze Zustand oder wenigstens die Disposition zu dessen 
Entwicklung vererblich zu sein. Ein übersichtliches Referat über den 
Status lymphaticus hat Friedjung gegeben, worin diese Erkrankung im 
Sinne .A. Paltaufs als erwiesen angenommen und auch auf die Beziehung 
zur Thymus eingegangen wird. Ob diese gelegentlich durch ihre gleich­
zeitige Hyperplasie eine mechanische Bedeutung erlangen kann, ist noch 
eine offene Frage. 

Sehen wir von der genannten ErkrankunO' ab welche durch ihre 
allgeme~ne .A.u~breitung über das gesamte Ly~ph~ewebe des Körpers 
ausgezeichnet Ist, so bleibt noch das Vorkommen lokaler Schwellungen 
zu e:wähn~n, welche auf einzelne Drüsen oder Gruppen von solchen be­
schrankt smd, .da denselben zuweilen gewisse diagnostische Bedeutung 
zu~esproch~n wtrd, denen aber weniger einfache Hyperplasie, als vielmehr 
meist spezifische Erkrankungen zugrunde liegen. 

3. Entzündung. 

Di~ zulet~.t e~wähnten. Hyperplasien leiten bereits zu jenen hinüber, 
denen em entzundhcher Reiz zugrunde liegt, sei es, daß derselbe seine 
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primäre Lokalisation innerhalb der Drüsen selbst gefunden hat · 
d ß "h k , se1 es, 

a e~ 1 nen se und_är auf de_m Wege der zuführenden Lymphbahnen 
zugeleitet wurde. . Eme derartige Wirkung haben chemisch wirksame 
Fremdkörper - eme allerdings seltenere Ursache _ und vor allem 
lebende Organismen, welche sich in den Lymphdrüsen entwickeln. Auch 
diese werden gewöhnlich auf dem Lymphwege und nur ausnahmsweise 
auf dem Blutwege zugetragen. Die häufigste Ursache geben Bakterien 
durch die von ihnen produzierten Substanzen ab. 

Die Symptome der Lymphdrüsenentzündungen sind bei akuten einer­
seits, chronischen andererseits insoferne verschieden, als die ersteren mehr 
kongestive, exsudative und desguarnative Vorgänge in den Vordergrund 
treten lassen, während bei letzteren proliferative Erscheinungen mehr das 
Bild beherrschen. Das Hauptsymptom der ersteren bilden Schwellungen, 
welche, in gewissen Fällen (Pest, Syphilis) als Bubonen bezeichnet, sich 
schon äußerlich durch Rötung der Hautdecke und kollaterales Ödem zu 
erkennen geben können. Sie sind bedingt durch außerordentliche starke 
Füllung der Blutgefäße sowie der Lymphbahnen, in deren Gefolge es zu 
Exsudation in das Gewebe der Lymphdrüsen sowie in deren Umgebung 
kommt. Dem Grade der Blutfülle entspricht die Färbung, welche ge­
wöhnlich rötliche Töne aufweist, in extremen Fällen zwischen weißlich 
und dunkelrot schwankt. Bei manchen Infektionskrankheiten kommt es 
zur Entstehung von schon mit freiem Auge sichtbaren Nekroseherden, 
wie bei Diphtherie und Typhus, welche Herde bei sekundärer Infektion 
mit Eiterkokken sich in Abszesse umwandeln können, die gelegentlich 
auch auf die Umgebung übergreifen. Insbesondere die lymphoiden Ein­
lagerungen des Verdauungsrohres zeigen bei gewissen Infektionen Neigung 
zu geschwürigem Zerfall, · so namentlich bei Diphtherie die Gaumen­
tonsillen, bei Typhus und Tuberkulose die DarmfollikeL 

Die histologischen Merkmale der Lymphdrüsenentzündung geben 
sich, abgesehen von der oft strotzenden Blutfülle und den Zeichen des 
Ödems, namentlich auch durch den Inhalt der Sinus zu erkennen. Dieser 
besteht nämlich nebst dem normalen Lymphozytenbestande aus wechseln­
den Mengen roter Blutkörperchen und insbesondere aus abgestoßenen 
Lymphsinusendothelien, oft sogar in beträchtlicher Menge, so daß man 
geradezu von einem desguarnativen Katarrh der Lymphbahnen sprechen 
könnte. Ferner findet man reichlichere Erscheinungen der Phagozytose, 
als der Norm entspräche, namentlich gegenüber roten Blutkörperchen und 
deren Resten sowie auch gegenüber etwa vorhandenen Bakterien. · ~ind 
letztere in größerer Menge vorhanden oder machen sich andere heftiger 
wirkende Reize geltend, dann kann es zu Gewebsdegenerationen und zu 
den schon erwähnten Nekrosen kommen, welche sich mikroskopisch durch 
die schlechte Kernfärbbarkeit und den Zellzerfall kennzeichnen; dieser 
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kann nebst den Lymphozyten auch das Stützgewebe betr~ffen und zur 
Entstehung scholliger, körniger oder hom~gener Massen fuhre~. Ob es 
zu Nekrosen der Follikel oder zu solchen diffuser Art kom~t, ha~gt auch 
von der Ursache ab. Den exsudativen Vorgänge~ entspnch~ eme ver­
schieden starke Fibrinabscheidung, welche namentlich dann hohere Grade 
erreichen kann, wenn das Exsudat, wie es bei stärkeren Entzündungen 
<Teschehen kann mehr oder weniger stark mit roten Blutkörperchen ver­
~engt ist, so d'aß ein hämorrhagisches Exsudat mit allen Zwischenformen 
bis zu einem rein krupösen zur Ausbildung kommen kann. Auch hier 
bilden wieder Diphtherie und Typhus die Hauptursachen derartiger . Ver­
änderun<Ten. Eiterherde unterscheiden sich in ihrer Zellzusammensetzung 

0 -

von den Elementen des Lymphgewebes natürlich durch das Uberwiegen 
polymorphkerniger Leukozyten. 

Der Ausgang der Lymphdrüsenentzündung ist nur in den leichteren 
Fällen eine vollständige Wiederherstellung des früheren Zustandes ; ge­
wöhnlich ist die abgelaufene Erkrankung noch späterhin an einer meist 
<Terin<T<Tradi<Ten aber dauernden Verg-rößerung zu erkennen, welche ihren 
o ob b ' '-' '-' 

Grund in den Wucherungserscheinungen findet, die sich als Heilungs-
vorgänge einzustellen pflegen. Sie betreffen das Stützgewebe sowohl als 
auch die eingelagerten freien Zellen und können, namentlich nach voraus­
gegangenen Abszessen, zur Entstehung eines Narbengewebes führen. Im 
weiteren Verlaufe können in dasselbe Kalksalze abgelagert werden, welche 
schließlich sogar zur Verkalkung ganzer Lymphknoten führen können. 
Parallel mit den Wucherungsvorgängen laufen Erscheinungen, welche der 
Ausdruck der zumeist auf phagozytärem Wege erfolgenden Wegschaffung 
der entstandenen Zerfallsprodukte sind. 

Im Gegensatze zu den meisten übrigen Lymphgewebsentzünclungen, 
welche akuter Natu.r sind, gibt es auch einige, welche sich durch ihreu 
chronischen Verlauf auszeichnen. Diese werden teils durch fort<Tesetzte 

0 

Staubzufuhr hervorgerufen, teils treten sie im Gefol<Te <Tewisser Infek-o 0 

tionen auf, namentlich (siehe nächstes Kapitel) von Tuberkulose, Syphilis 
.und Lepra. Sie zeichnen sich vorwiegend dadurch aus daß ab<Tesehen 

' ' 0 von den allgemeineren Erscheinungen der Hypertrophie und Hyper-
plasie und dem Mangel stürmischerer VorO"änge die ei()"entlichen Er-

o ' 0 
krankungsherde innerhalb des Lymphgewebes gerrauer lokalisiert bleiben, 
bis d~rch Konfluenz mehrerer Herde oder durch das langsame ~reiter­
schreiten der Erkrankung diffuse Veränderungen zustande gebracht werden. 

Der Ausgang der chronischen Entzündun()" ist ein je nach der Ätio­
-logie ~es Falles verschiedener, z. B. allgemein~ Verhärtung des reichlich 
v?n B1~degewebe. durchwachsenen Drüsengewebes oder Ausbildung spe­
Zifischer Krankheltsprodukte, wie von Tuberkeln oder Gummen mit den 
sich daran anschließenden regressiven Veränderungen in denselben. 
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4. Infektiöse Granulome. 

Unter diesem Titel fassen wir alle jene geschwulstartigen Verän-
derungen des Lymphgewebes zusammen, welche durch eine H 1 · . . yperp asie 
des lyrnphaden01den Gewebes gekennzeichnet sind, bei welcher der 
Chara!de~ der Lympho~ytenformen, _insbe_sondere der ins Blut gelangenden, 
vollstandig gewahrt bleibt, wenngleich die Möglichkeit besteht, daß inner-· 
halb der Ansamrnlunge~ lymphatischen Gewebes im Wege hypertrophi­
scher Wucherung gewisser (lymphozytärer oder retikulärer) Elemente 
atypische Zellformen entstehen: sie vermehren also lediglich den normalen 
Zellbestand, ohne daß dessen Typen selbst abgeändert würden. Der 
architektonische Grundcharakter des Lymphgewebes kann insoferne eine 
Anderung erfahren, als dasselbe mehr eine gleichmäßig diffuse Anordnung 
auch innerhalb des geformten Teiles desselben zeigt, ähnlich den entzünd­
lichen, kleinzelligen Infiltraten, unter Verdrängung der Follikel und Keim­
zentren. Überall aber zeigt die Wucherung des Lymphgewebes insoferne 
eine räumliche Begrenzung, als fremdes Organgewebe, Epithelien u. dgl., 
Grenzen bilden, welche nicht von demselben nach Art bösartiger Tumoren 
substituiert werden. Diesem Unterschiede entsprechend fehlen auch alle 
echten Metastasen, indem sich Granulome des Lyrnphgewebes nur dort 
finden, wo solches schon normalerweise vorkommt oder wo es etwa im 
Verlaufe eines entzündlichen Vorganges als hierdurch bewirktes Infiltrat 
zur Ausbildung gelangt ist und somit die Grundlage zu weiterer Wuche­
rung abgeben kann. 

Wir beginnen mit der Tuberkulose des Lymphgewebes. Sie bewirkt 
in der Regel Verkäsung mit eventuell folgender Verkalkung oder doch 
wenigstens bindegewebiger Induration. Sie kann aber auch zu langsamer 
Vereiterung führen, wie sie ·insbesondere die sogenannte skrophulöse 
Lymphadenitis kennzeichnet. Auf die verschiedenen anatomischen und 
experimentellen Untersuchungen, welche über die reaktiven Vorgänge der 
Lymphdrüsen nach tuberkulöser Infektion bereits in großer Zahl vor­
liegen, kann hier nicht weiter eingegangen werden. In welcher Reihen­
folge die einzelnen Lymphdrüsen bei Infektion von einer bestimmten 
Körperstelle befallen werden, das unterliegt schon mit Rücksicht auf das 
oben über die Lymphgefäßanastomosen Gesagte keinen . bestimmten Ge­
setzen, wenn auch gewöhnlich die regionären Drüsen die zuerst ergriffenen 
sind. Insbesondere die Gaumentonsillen werden trotz der Häufigkeit der 
Halslymphdrüsentuberkulose gar nicht so selten gänzlich frei angetroffen, 
was zum Teile auch darauf zurückzuführen ist, daß sie von den Tuberkel­
bazillen entweder reaktionslos passiert werden, oder daß die pri~ä:en 
Tonsillenherde bald wieder zur Ausheilung gelangt sind. Wahrsehemilch 
kommt zur Erklärung dieser Erscheinung dem Unterschiede im Aufbau 
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. ··b . den Lvmphdrüsen Bedeutung zu. Insbeson~ der Tonsillen gegenu ei J h 
.. d' v (}' n lie(J'en viele Versuche und Beo bac tungen von dere uber wse .[' raoe o . W . h lb 

It K ··ckmann Manfredi und Fnsco, e1c se aum Barte!, o, ru ' ' 

u. a. vor. 1 d ·· ß t · l t l Von den sonstigen histologischen Merkma :n er au ers Vle ges a -
t·cr tuberkulösen Lymphadenitis ist hauptsächlich noch das Vorkommen 
~en -h · · 

typischer Langhans-Schüppelscher Riesenzellen z~. erwa n~~' w1e ~1e zur 
gewöhnlichen Charakteristik dieser Erkrankung g:horen. Verlauft der ganze 
Prozeß unter sehr gelinden entzündlichen Erschemungen, .dann .kann es zur 
Ausbitduner von allmählich miteinander konfluierenden ep1thelmden Herden 
kommen °welche zu einer immer mehr und mehr fortschreitenden Ver­
ringerun~ des lymphadenoiden Gewebes und zur Reduktio~ de~sel~en auf 
einzelne Stränge führen. Das übrige Gewebe verwandelt s1ch m eme aus 
crroßen rundlichen, sternförmigen oder Spindeligen Zellen bestehende :Masse, 
~eiche bisweilen eine gewisse Ähnlichkeit mit dem Gewebe eines Fibroms 
aufweisen kann. Innerhalb dieses Gewebes können Verkäsungsprozessc 
lange ausbleiben. 

Mit diesem ganzen Prozeß ist immer eine Vergrößerung der Lymph­
drüsen verbunden; im allgemeinen ist aber diese Form mit ihrer be­
schränkten und langsamen Verkäsung verhältnismäßig gutartig. Sie leitet 
geradezu zu jenen Formen der Lymphdrüsentuberkulose hinüber, welche 
wegen ihres besonderen anatomischen Bildes von Stern berg zum Gegen­
staude einer gerraueren Beschreibung gemacht worden sind und welche 
wegen ihrer durch die allgemeine Verbreitung über das Lymphgewebe 
bedingten äußerlichen Ähnlichkeit mit gewissen lymphomatösen Prozessen 
im engeren Sinne bei der Besprechung dieser abgehandelt werden sollen. 
Zu erwähnen ist noch, daß die tuberkulösen Lymphdrüseninfektionen 
gelegentlich ebenso wie die auf anderer bakterieller Grundla<Ye zum .. 0 

Ubergreifen auf die Umgebung führen können. In weiterer Folge kann 
es zum Durchbruche durch die Haut oder, was klinisch viel wichti<Yer 
ist, zum Einbruch in andere Organe und insbesondere in benachba~te 
Höhlen und Kanäle kommen. 

_ Eb~nfalls den infektiösen Granulomen des Lymphgewebes zuzu-
zahlen smd noch_ vor. allem syphilitische und lepröse Affektionen; bei 
ersteren kann es ahnlwh wie bei Tuberkulose zu langsamen <Yroßzelli­
ge~ Wuc~e:ungen l~ommen, in deren Verlauf die Struktur der0 Lymph­
dru~en vollig verwischt werden kann, indem sie mehr einem <Yro.C­
zelhgen Sarkom mi~ d~rbem, bindegewebigem Stroma gleichen (L ö ~en­
b a eh_). Der schlleßl!che Ausgang ist entweder Rückbildung unter 
Ve~mmderung ~er im Gewebe enthaltenen Rundzellen oder fibröse Indu-
ratwn oder fett1ge Degeneration und Verkäsuncr der k 1 t L h 
d .. ' o er ran r en y m p -rusen. 
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. Bei L~pra enthalten die a~zierte~ Lymphdrüsen meist reichlich große 
baz1llenhalb.ge Zell~n und ~re1e Bazillen (Ziegler); hierbei kommt es 
auch zur Bildung emes spezifischen Granulationsgewebes. 

Sternberg .hat unter seinen Fällen; welche er als unter dem Bilde 
der Pseudoleukämie verlaufende Lymphdrüsentuberkulose beschr1·eb · ·a . . , e1mbe, 
m welchen der Nachweis der bestandenen Tuberkulose als Ätiologie der 
Erkrankung nicht .. gelang. und welche ebenfalls. den Granulomen zuge­
rechnet werden durften (Siehe Grosz). In gewissem Sinne könnte man 
aber auch jene chronischen Fälle von Tuberkulose oder Syphilis hierher 
rechnen, bei welchen es ebenfalls zur Verwischung der charakteristischen 
Lymphdrüsenstruktur kommen kann. Es handelt sich eben immer um ein 
Gewebe, welches unter entzündlichen Reizen entstanden ist und den Cha­
rakter von Granulationsg-ewebe mehr oder minder deutlich zur Schau träat 

" b ' 
ohne daß es auch immer möglich wäre, den Erreger des Prozesses anzu-
geben. Diesem Umstande entsprechend bildet die Bezeichnung "Granulom" 
auch nur einen vorläufigen Behelf und wird in gleichem Maße verdrängt 
werden müssen, als es gelingt, in den einzelnen Fällen eine bestimmte 
ätiologische Ursache anzugeben. Man könnte zwar immerhin von tuber­
kulösen Granulomen u. dgl. sprechen, wenn man insbesondere auf das 
Tumorähnliche hinweisen will; doch ist die Beibehaltung dieses 'Aus­
druckes keine unbedingt gebotene, sobald der eigentliche Grundcharakter 
des Prozesses angegeben werden kann, da es eben zu den Eigentüm­
lichkeiten desselben gehört, solche vorbeschriebene Wucherungen zu er­
zeugen. 

Einen besonders interessanten Fall dieser Art hat in jüngster Zeit 
Grosz veröffentlicht; es handelte sich um multiple Tumoren der Haut, 
welche aus lymphadenoidem Gewebe bestanden, in welches eigentümliche 
große Zellen eingelagert waren. Dieselben besaßen meist polymorphe 
Kerne mit bis zu acht Kernabschnitten, welche auch ganz gesondert sein 
konnten, so daß echte Mehrkernigkeit zustande kam, und waren zumeist 
durch den Besitz eines besonders großen Kernkörperchens ausgezeichnet. 
Ihr Protoplasma verhielt sich basophil; ihre Vermehrung fand durch 
atypische Mitosen statt. Der Autor leitet sie von hypertrophisch ge­
wucherten Bindegewebselementen ab. Ähnliche Zellen fanden sich bei 
der histologischen Untersuchung der post mortem entnommenen Lymph­
drüsen in diesen; deren Struktur war in der oben skizzierten Weise ver­
ändert. Ferner fanden sich in der Leber und in einer pleuritischen 
Schwarte ähnliche Gewebsansammlungen, desgleichen in der Milz, deren 
normales Bild fast völlig verwischt war. Die Ätiologie der Erkrankung 
blieb unbekannt, doch konnte Tuberkulose ausgeschlossen werden. Grosz 
kommt unter eingehender Berücksichtigung der einschlägigen Literatur 
zu dem Schlusse, daß es sich um ein "Lymphogranuloma" handle. Der 
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. <Yerincrcrradicren (rpolymorphkernigen) 
Blutbefund bot mit Ausnahme emer o oo o " 

· ht Bemerkenswertes dar· 
Leukozytose mc s . . er erst am histologischen Präpa-

. h d' aue Dmcrnose 1mm . 
Da s1c 1e gen od ß . charakteristischer Blutbefund mcht 

rate stellen läßt, ist es klar, a ~~~ ur insoferne zu verwerten, als er 
angegeben werden kann"; d~rselb~I:esn Krankheitsbild ausschließen läßt, 
unter bestimmten Verhaltmssen e . V . 't d "b . 

ll . t wenn er 1m ereme m1 en u ngen 
was eben immer dann der Fa IS ' . . b t' t R' h . D' m eme cranz es 1mm e 1c -klinischen Erscheinungen die mgnose o 
tung drängt. 

5. Zysten. 

.. d v k en zystischer Lymphdrüsenentartung ist nicht Uber as or omm . . 
. ·e O'leichwohl gesondert angeführt Wird, hat dies v1el zu sagen; wenn SI o f 

seinen Grund darin, daß sie unter keine d.~r anderen ErdkranGkunghs ~.rl·mten 
d · d WennO'le1'ch sie ihrem Außeren nach en esc wu s en unterzuor nen sm . o . 

beizurechnen wären, bedeuten sie andererseits für das Lymphgewebe . eme 
Art regressive, atrophisierende Umwandlung~ wie. es auch der .A..:t ihres 
Zustandekoromens entspricht; sie sind nämlich dte Folge von Storungen 
im Lymphabflusse, welche zu Stauungen in d~n im Innern der ~.rüsen 
<YeleO'enen Lymphgefäßen mit folgender Erweiterung derselben fuhren. 
Die 

0

so entstehenden Zysten vergrößern sich allmählich, wobei das Lymph­
gewebe in ihrer Wand sklerosiert (Odeniu s). 

6. Lymphome. 

Man hat als Lymphome vielfach den Zustand geschwellter Lymph­
drüsen überhaupt bezeichnet, ohne darauf Rücksicht zu nehmen, welchen 
histologischen Befund dieselben darbieten und welcher ätiologischen Ur­
sache sie in jedem einzelnen Falle ihre Entstehung verdanken, beziehungs­
weise ob sie Primärerkrankungen oder Sekundärerscheinungen bilden. 
Ebensowenig es aber angängig wäre, eine. bindegewebige Schwarte als 
Fibrom oder eine entzündlich geschwellte Niere als Nierenadenom zu 
bezeichnen, ebensowenig darf man von "tuberkulösen Lymphomen" u. dgl. 
reden, wenn man an den für die Nomenklatur sonst maßgebenden Grund­
sätzen festhalten will. Dementsprechend bezeichnen wir als Lymphome 
lediglich solche primär vom Lymphgewebe ausgehende Geschwülste der­
zeit noch unbekannter Ätiologie, welche nicht nur mit einer atypischen 
Veränderung in dem Gesamtbauplane desselben überhaupt verbunden 
sind, sondern welche auch eine atypische Wucherung der Lymphozyten 
selbst zur Folge haben, so daß die derart veränderten Formen an Stelle 
der normalen treten. Dieser Umstand bildet zugleich den wesentlichsten 
Unterschied gegenüber den Granulomen, bei deren Begriffsumschreibung 
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wir sahen, daß etwa vorkommende atypische Zellformen lediglich den 
normalen Zellbestand erhöhen, daß dieser selbst jedoch in seiner Formen­
zusammensetzung unverändert bleibt. 

!lält man an d.ieser Erkl.ärung de~ Begriffes "Lymphom" fest, dann 
unterhegt .es kaum eme~ Zweifel, da~ I~ erster Linie die Veränderungen, 
welche b~I der lymphatischen Leukarnie nachweisbar sind, hierher zu 
rechnen smd. Anders steht es mit denen der myeloiden Leukämie. zwar 
kann es für alle jene, welche an der Einheitlichkeit sämtlicher Arten 
weißer Blutkörperchen festhalten, also Gegner der Spezifität derselben 
sind, keine Schwierigkeit bilden, den reichlicheren Gehalt der Lymph­
drüsen an Elementen der granulozytären Zellreihe bei dieser Erkrankung 
als atypische Wucherung der sonst daselbst vorhandenen ungranulierten 
Lymphozyten anzusehen und mithin die Auffassung der Lymphdrüsen­
schwellungen als "Lymphome" gerechtfertigt zu finden; doch läßt sich 
auch mit der Aufrechterhaltung der Spezifitätslehre diese Auffassung ver­
einigen. Wenngleich nämlich bei der myeloiden Leukämie die Lympho­
zyten des kleinen und großen Typus nicht erkrankt zu sein scheinen, 
bleiben nicht nur die "leukozytoiden" übrig, bezüglich deren die Frage der 
Mitbeteiligung noch studiert werden muß (siehe Kapitel "Myeloide Leuk­
ämie"), sondern es treten auch Zellen auf, welche mit Iymphozytären Ele­
menten manche Ähnlichkeiten aufweisen, so daß sie geradezu von manchen 
Seiten als gemeinschaftliche Stammformen für Leukozyten und Lympho­
zyten angesehen werden. Diese Abweichungen im Bilde der zelligen Zu­
sn.mmensetzung des Lymphgewebes gehen nun überdies mit einer Ver­
minderung des normalen Lymphozytenbestandes einher, da dieser durch die 
pathologischen Elemente verdrängt wird, wodurch wieder ein Unterschied 
gegenüber den Granulomen vorhanden ist. Da ferner auch Bau und 
Anordnung des Retikulum atypische Veränderungen erleiden, kann man 
wohl auch die Lymphdrüsenschwellungen bei myeloider Leukämie zu den 
Lymphomen rechnen. 

Je nach dem Blutbefunde unterscheidet man vom klinischen Stand­
punkte verschiedene Formen der lymphatischen Leukämie. Anatomisch 
sind die Unterschiede jedoch keineswegs so ausgesprochen, daß auf deren 
Grund eine ähnliche Trennung möglich wäre. Man muß sich vielmehr 
begnügen, im allgemeinen das Gesamtbild der vorliegenden Erscheinungen 
als Lymphomatose zu bezeichnen und die gerrauere Unterscheidung be­
züglich der Form der Leukämie von den klinischen Symptomen abhängig 
zu machen; in manchen Fällen versagen allerdings auch diese völlig, so 
daß die bestimmte Einteilung einer rein beschreibenden Kasuistik Platz 
machen muß. 

Die Lymphome der lymphatischen Leukämie sind gewöhnlich in ~er 
Halsregion besonders stark ausgebildet; doch trifft man auch in der Axdla 

He I I y, Die hii.matopoetischon Orgnne. 3 
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und namen IC .v k . t daß im allgememen be1 der akuten 
Tumore~, wobei z~- b~me~· enG~:~hwülste kaum je die Größe erreichen, 
lymphatischen Leukaffihle .le h For·m anzutreffen vermag. Gewöhnlich 

1 h an bei der c romsc en • . .. 
we c e m. .. o- o-e en einander abgrenz bar ; s1e konnen aber 
sind die emzelnen Drusen 5 ut 5 . g. · · er halb deren ein deutliche · 
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auc zu .oro e . h d hemals cresondert gewesenen Knoten nicht 
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h · t· mancrelt aber im allgememen Ie en enz, auf mehr zu mac en 1s , es o . d lb 
G b d U l crebuncr überzucrrmfen oder asse e gar zu das fremde ewe e er n o o o . . 

Eb fi den Sich die Lymphome Immer nur dort, wo schon ersetzen. enso n · h · 
l · L phcrewebe vorhanden ist, so daß man mc t Imstande norma erweise ym o . . 

· t · h M tastasen zu erkennen Die Konsistenz der Lymphome 1st 1s , s1c ere e . · . . . . 
· h 1 d nd zwar sind dte wewheren auch saftreicher als d1e eme wec se n e, u . 

härteren, was sich an der .A.bstre~fb~rkei~ des S~ft~s mit de~ Messer 
wahrnehmen läßt. Die Farbe ist weißlich bis graurotllch, selten.m dun.kel­
rot, letzteres namentlich in prävertebralen Lymphdrüsen und be1 sonstigen 
Zeichen der Hämochromatose. 
· Der .A.llcremeinheit, mit welcher das Lymphgewebe von der Erkl·an-

kung befalle~ wird, entspricht es, daß auch die Tonsillen sowie die 
Follikel der Schleimhäute vergrößert sind; ferner findet man an den 
Stellen des diffusen Lymphgewebes, wie namentlich in der Leber, eben­
falls Lymphome. Die Thymus ist gleichfalls meist vergrößert, wobei 
der histologische Befund Lymphomgewebe zumeist ohne Thymusreste 
ergibt. 

Der mikroskopische Charakter der Lymphome dient zur Begründung 
der oben gegebenen Definition derselben. An frischen Fällen, namentlich 
bei akuter Leukämie, kann man noch innerhalb des atypisch gewordenen 
Lymphomgewebes Reste der Keimzentren bemerken, welche schließlich 
immer mehr und mehr verdrängt werden, bis die ganze Drüse eine gleich­
mäßig dicht gedrängte Masse von lymphozytenähnlichen Zellen enthält, 
welche auch die Kapsel infiltrieren können; doch hat man in dieser Er­
scheinung nicht etwa den Ausdruck eines schrankenlosen, alle Grenzen 
durchbrechenden Wachstums zu erblicken, da sie sich überall dort ein­
stellen kann, wo eine gesteigerte Vermehrung und Neubildung der schon 
bestehenden Lymphdrüsen stattfindet (siehe S. 18) und an fremdem Organ­
gewebe halt macht. 

Eine besondere Beachtung verdienen die das Lymphomgewebe er­
füllenden Lymphozyten. Dieselben werden zumeist als kleine Lymphozyten 
bezeichnet; doch ist es bekannt, daß namentlich bei der akuten Leukämie 
auch die großen, und sogar in ansehnlicher Menge, vorkommen. Davon 
abgesehen, geht es weiters auch nicht an, die betreffenden Zellen als 
typische Lymphozyten zu betrachten. In neuerer Zeit hat insbesondere 
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Ban ti mit größtem Nachdrucke darauf hingewiesen daß · t · h · , s1e a ypisc e 
Elemente darstellen, und mit Rücksicht darauf sowie auf das anatomische 
Verhalten de: Lymphome . die lymphatische Leukämie als Sarkomatose 
aufgefaßt. Mit Rücksicht auf die vorhin berührte Unmöglichkeit, sichere 
Metastasen zu unt~rsc~eiden, und d~s ~umeist mangelnde schrankenlose 
Wachstum gehen w1r mcht ganz so we1t, mdem wir den Tumorcharakter der 
Er~rankung w~hl anerk~.nne~, sie ~ber nicht in eine Linie mit den patho­
logisch-anatomisch als bosartlg bezeiChneten Geschwülsten stellen, sondern 
sie etwa den Myomen, Adenomen u. dgl. anreihen; ihre klinische Bös­
artigkeit ist nur eine Folge ihrer allgemeinen Kolonisation im gesamten 
hämatopoetischen Gewebe und mithin der schweren Schädigung eines 
lebenswichtigen Organsystems. 

Das Blutbild der lymphatischen Leukämie ist in der bekannten 
·weise durch das Vorherrschen der Lymphozyten gekennzeichnet, welche 
auch hier deutlich atypische Eigenschaften erkennen lassen, indem das 
Protoplasma Unregelmäßigkeiten in der Form zeigt und außerordentlich 
leicht verletzlich zu sein scheint, wie aus den sogenannten Lymphozyten­
schatten hervorgeht. Nicht immer jedoch ist die Lymphozytenvermehrung 
eine so ausgesprochene und es ergeben sich so die Fälle, welche ge­
wöhnlich als Pseudoleukämie bezeichnet werden. Allerdings macht sich 
immer mehr eine Strömung in dem Sinne geltend, daß dieser Name mit 
Rücksicht auf die anatomische Übereinstimmung des Befundes mit dem 
der lymphatischen Leukämie fallen zu lassen sei. Außerdem ist noch die 
Bezeichnung "Hodgkinsche Krankheit" namentlich in der englischen 
Literatur für den gleichen Zustand eine sehr gebräuchliche. Ist bei der 
ersteren Bezeichnung wenigstens kein Zweifel vorhanden, für welchen 
Zustand sie anzuwenden ist, so daß sie gegenwärtig immer gleichsinnig 
benützt wird, kann man von der letzteren ein gleiches nicht behaupten. 
Aus der Originalveröffentlichung Hodgkins scheint hervorzugehen, daß 
er nicht nur Fälle von "Pseudoleukämie" seiner Beschreibung zugrunde 
gelegt hat, sondern auch andere Zustände, insbesondere die von Stern­
berg viel später erst genauer abgesonderte ähnlich aussehende Lymph­
drüsentuberkulose. Diese Vermengung darf angesichts des Publikations­
jahres 1832 nicht wundernehmen. In der Folge wurde die genannte 
Bezeichnung, insbesondere von den Landsleuten Hodgkins, immer nur 
in der Absicht verwendet, das Krankheitsbild der "Pseudoleukämie" damit 
zu benennen, bis in neuerer Zeit von einzelnen Autoren der Versuch 
gemacht wurde, die eben erwähnte Lymphdrüsentuberkulose hiermit zu 
versehen*). Sternberg hat demgegenüber auf das Unzweckmäßige dieses 

*) Neuestens erklärt Hoffmann das Wesen der Hodgkinschen Krankheit als 
entzündlich-hyperplastische Vorgänge im lymphadenoiden Gewebe, dessen Struktur 
dadurch zerstört wird. 

3* 
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Versuches hingewiesen, worin man ihm beipflichten muß. Soll der Name 
schon zur Anwendung kommen, dann ist dies nur in dem bereits histo­
rischen Sinne für "Pseudoleukämie" zulässig; wir glauben aber, daß man 
unschwer beide Bezeichnungen entbehren kann, wenn man unter Be­
nützung der Nomenklatur Türks zur Kennzeichnung des Blutbefundes 
den Ausdruck "sublymphämisch" verwendet und zugleich an der Wesens­
einheit mit der lymphatischen Leukämie festhält, indem man die Krank­
heit als "sublymphämische Leukämie" bezeichnet. Es tut dieser 
Wesenseinheit keinen Eintrag, daß in den Anfängen dieser Erkrankung 
gleich wie bei anderen neoplastischen Prozessen die einsetzende Atypie 
gelegentlich kaum oder gar nicht erkennbar sein mag. Eine Verwechs­
lung mit myeloider Leukämie bleibt bei der gewählten Bezeichnung aus­
geschlossen, da wir trotz einzelner Versuche, eine "myeloide Pseudo­
leukämie" aufzustellen, ein derartiges Krankheitsbild noch nicht als 
einwandsfrei nachgewiesen ansehen können; sollte es aber einmal der Fall 
werden, dann wird man eben in ähnlicher Weise den Ausdruck "sub­
myelämische Leukämie" anwenden können. 

Der sublymphämischen Leukämie in vielen Beziehungen anatomischer 
Natur sehr ähnlich und daher oft mit ihr verwechselt, ist die schon mehr­
fach genannte eigentümliche Form der Lymphdrüsentuberkulose. Deren 
charakteristische Merkmale bestehen nach St ernb erg darin, daß die 
Lymphdrüsen im allgemeinen durchwegs mehr minder stark vergrößert 
sind, meist gegen einander abgrenzbar, bisweilen aber zu größeren Ge­
schwülsten konfluierend. Sie sind gewöhnlich mäßig derb, vereinzelt aller­
dings auch ziemlich weich und können auch Fluktuation vort äuschen. 
Am Durchschnitte sind sie teils markig, graurötlich oder mehr weiß, 
feuchtglänzend, fischfleischähnlich und enthalten zahlreiche kleinere und 
größere, ganz unregelmäßig begrenzte, trockene, gelbliche, wie verkäst 
aussehende Einschlüsse. Dieser Beschreibung Sternb ergs ist im wesent­
lichen nichts hinzuzufügen; erwähnen wollen wir nur, daß in Fällen, in 
welchen Lymphome mit Röntgenstrahlen behandelt wurden, ebenfalls 
nekrotische Herde innerhalb derselben entstehen können, deren Verwechs­
lung mit den vorhin genannten zu vermeiden ist. Nach den Unter­
suchungen, welche insbesondere Heineke diesbezüglich vorgenommen 
hat, besitzen die Röntgenstrahlen eine ganz außerordentlich zer­
störende Wirkung gegenüber dem gesamten hämatopoetischen Gewebe, 
welche auch unter anderen Erscheinungen zur N ekrotisierung desselben 
führen kann. 

Histologisch ist nach Sternberg die eigentliche Lymphdrüsen­
struktur mehr minder verwischt, indem mit Ausnahme der Peripherie, 
in welcher sich das lymphatische Gewebe besser erhält, im übrigen sich 
an dessen Stelle ein zum Teile zellarmes, lockeres oder derbes, fibröses, 
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zum Teile zellreicheres Gewebe einstellt in welch · h S · 
· ' em s1c pmdelzellen 

veremzelte Lymphozyten. und Leukozyten sowie namentl' h "ß ' 
1 · h z 11 · lC gro ere proto-p asmarelC e e en mlt großem dunkel gefärbtem ru d 1' ' , n em, ova em oder 

gelappte~ Kerne finden, der sich auch in der Mehrzahl (5-6) finden 
kann. D1ese Zellen, welche durch plumpe Ausläufer m't d b' d 

· . . . 1 em m e-
gewebigen Stroma m Verbmdung zu stehen scheinen und stelle · . . . nwe1se m 
Nestern b e1sammenhegen, lassen auch Zerfallserscheinuncren erke 
I d N"h d k t ' h o nnen. n er. a e er ne ro 1sc ~n Herde findet man auch typische Langhaus-
sehe R1esenze!len; fer~:r tnfft man auch nicht selten in den Lymphdrüsen 
verstreut typische m1hare Tuberkelknötchen mit Riesenzellen und Ver­
käsung sowie in der größeren Zahl der Fälle Tuberkelbazillen, bisweilen 
allerdings nur spärlich. Das histologische Bild der Lymphdrüsen kann 
sehr wechseln und sich insbesondere dem schon früher (siehe Kapitel 4) 
beschriebenen Zustande nähern. Gelegentlich treten die Endothelzellen in 
größeren Zügen besonders hervor und können dann auch verkäsen und 
mit Riesenzellen untermischt sein. Bisweilen finden sich eosinophile 
Infiltrate. 

Diese Veränderungen können sich überall dort ausbilden, wo nor­
malerweise lymphadenoides Gewebe sich vorfindet; daher findet man auch 
in der Leber, in der Lunge usf. derartige lymphomähnliche Knötchen. 
Immer bleibt aber den wahren Lymphomen gegenüber der anatomische 
Unterschied bestehen, daß die Lymphozyten, einerlei ob sie vermindert 
sind oder nicht, ihren normalen Zelltypus bewahren. Von der sub­
lymphämischen Leukämie insbesondere aber unterscheidet sich diese Er­
krankung durch den Mangel der Lymphozytose, an deren Stelle sich 
sogar eine ausgesprochene Leukozytose finden kann, welcher Schur 
geradezu eine diagnostische Bedeutung zuzumessen geneigt ist. Von allen 
bisher besprochenen Bildern der Lymphgewebserkrankung entspricht diese 
Form ersichtlich noch am meisten den Granulomen und es wäre, woferne 
man nicht kurzweg von Lymphdrüsentuberkulose sprechen will, vielleicht 
angängig, den besonderen anatomischen Charakter dieser Form durch die 
Benennung ·"tuberkulöses Granulom" zu kennzeichnen (siehe auch 
Benda). Keinesfalls sollte man aber an der vielfach angewendeten Be­
zeichnung der "unter dem Bilde der Pseudoleukämie" verlaufenden 
Lymphdrüsentuberkulose festhalten, da dieses Bild eben weder dem Blut­
befunde noch den anatomischen Veränderungen nach wirklich besteht. 
Der Unterschied in den letzteren ist ja vor allem schon durch die Riesen­
zellen zur Genüge gekennzeichnet. Es sei übrigens erwähnt, daß Löwen­
bach ein ähnlich crebautes crummöses Lymphom" beschrieben hat, 

o o· " " 
welches nach den hier fltr die Nomenklatur niedergelegten Grundsatzen 
richtiger als gummöses Granulom zu bezeichnen wäre. 
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7. Lymphosarkom. 

Das Lymphosarkom, dessen gerrauere Kenntnis w1r m erster Linie 
Kundrat und Paltauf verdanken, steht in manchen Beziehungen dem 
Lymphom so nahe, daß deren beiderseitige Abgrenzung noch bis in _die 
neuere Zeit Gegenstand der Erörterung bildet (Ster.nb erg, Türk). 
Kundrat hat allerdings schon auf die wichtigsten Merk~ale hingewiesen, 
so vor allem auf das schrankenlose Wachstum und darauf, daß das Ge­
webe des Lymphosarkoms nie dem normalen lymphoiden Gewebe gleicht, 
indem die typische Ausbildung durch unregelmäßige Anordnung des Ge­
rüstes, schwächere oder mehr fibröse Ausbildung desselben, Reichtum 
und Größe der Zellen erheblich vom Typus abweicht. Nach der wech­
selnden Ausbildung des Zellreichtums sollte es zv;rei Formen geben, eine 
mehr medulläre und eine mehr fibröse, die aber durch Übergänge mit­
einander verbunden sein können. 

Ihrem schrankenlosen Wachsturne entsprechend brechen die lympho­
sarkomatösen Massen in das Gewebe der Nachbarschaft ein, verw~chsen 

mit demselben und bilden echte Metastasen, so daß sie also auch an 
Stellen erscheinen können, an denen sich normalerweise kein Lymph­
gewebe vorfindet. So wie die Lymphosarkomatose primär von den Lymph­
drüsen oder Follikeln ausgeht, erfolgt auch ihre weitere Verbreitung zu­
nächst innerhalb derselben und auf dem Lymphwege. Metastasen kommen 
gerade in jenen Organen vor, welche sonst von Karzinom- und Sarkom­
metastasen weniger befallen werden; im ganzen sind aber auf uem Blut­
wege erfolgende Metastasen selten, was damit zusammenhängt, daß die 
Blutgefäße selten von Lymphosarkomgewebe durchbrachen werden. 

Ähnlich wie beim Lymphom ist der Lieblingssitz und Ausgangspunkt 
vor allem in den Halslymphdrüsen zu suchen, ferner in den präverte­
bralen, mediastinalen und mesenterialen, seltener in den axillaren und 
inguinalen. Die gewöhnlich knolligen, anfangs gut abgegrenzten, dann 
aber diffus werdenden Tumoren sind in der Regel derb, gelegentlich aber 
auch mehr oder minder weich; am Durchschnitte grauweiß und wenig 
Saft gebend, lassen sie oft noch undeutlich ihre Zusammensetzung aus 
einzelnen Knoten erkennen oder sehen ganz homogen aus. Bemerkens­
wert ist die Neigung des Lymphosarkoms zu infiltrierendem Wachstum, 
welches zu einer förmlichen Einmauerung einzelner Organe, wie z. ß. 
des Herzens, führen kann. Verhältnismäßig seltener werden von den 
lymphoiden Apparaten nur Milz und Knochenmark ergriffen. .A.uf die 
einzelnen Möglichkeiten des anatomischen Bildes, welche außerordentlich 
vielfältig sind, soll hier nicht weiter eingegangen werden; nur darauf sei 
noch hingewiesen, daß Ulzerationsprozesse dasselbe mannigfach verändern 
können. 
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Aus dem vorhergehenden ergibt sich schon zur Genücr~ ·daß das 
Lympho~arko~ vom Lymphom gewöhnlich durch die Art seines

0
Wachstums 

un~terschteden 1s~.' Kundrat h~t allerdings gegenüber den anderen p~i­
maren Lymphdrusentumoren, Wie den leukämischen als weiteren u t _ 

h. d d f h' . ' n er sc 1e arau mgew1esen, daß es bei diesen nie zu einer auffallenden 
Abänderung der typischen Drüsenstruktur käme. Nach unseren gecren­
wärtigen neueren Kenntnissen müssen wir aber auch bei diesen Wu~he­
rungen Abweichungen vom normalen Drüsentypus erkennen, wodurch eben 
wieder die Abgrenzung beider Erkrankungsformen ein wenig erschwert 
worden ist. Dazu kommt noch, daß der Blutbefund, wenn a.uch anscheinend 
in der Regel negativ, gelegentlich (Türk) geradezu dem der lymphatis-chen 
Leukämie gleichen kann. Die einheitliche Betrachtung des klinischen und 
anatomischen Bildes jedoch sowie der Umstand, daß beim Lymphosarkom 
die höchsten Grade in der Abweichung vom normalen Lymphgewebstypus 
vorkommen und auch in den Formen der Lymphozyten diese Abwei­
chungen sowohl am Kern als auch Protoplasma noch viel deutlicher aus­
gesprochen zu sein pflegen als beim Lymphom, wird die Diagnose im 
allgemeinen sichern, wenige Ausnahmen vielleicht abgerechnet, in welchen 
sich die Unterschiede verwischen. Allerdings hat P altauf darauf hin­
gewiesen, daß diese Zellen, welche sonst größer als Lymphozyten und mit 
hellerem, aber deutlich strukturiertem Kern und spärlichem ungranulier.ten 
Protoplasma versehen sind, in seltenen Fällen nicht von den gewöhnlichen 
Lymphozyten zu unterscheiden seien; doch läßt der Genannte die Frage 
offen, ob es sich in diesen Fällen wirklich um Lymphosarkom und nicht 
etwa um Tuberkulose gehandelt habe. Die Kombination beider Zustände 
kommt jedenfalls vor, wobei die Veränderungen beider getrennt neben­
einander zur Beobachtung gelangen. 

Sternberg hat darauf verwiesen, daß eine vom Lymphdrüsen­
gewebe ausgehende Erkrankung vorkommt, welche mit der Kundrat­
p al tau fschen Lymphosarkomatose makroskopisch gewisse Ähnlichkeiten 
aufweist und auch ein schrankenloses, auf die Umgebung übergreifendes 
Wachstum zeigt, sich von diesem aber durch Zellform und Blutbefund 
unterscheide. Erstere sei durch Elemente gegeben, welche vollkommen 
den großen einkernigen Leukozyten des Blutes gleichen, also jenen Zellen, 
für welche wir den Namen "leukozytoide Lymphozyten" oben (8. 18) in 
Vorschlag gebracht haben. Letzterer sei dadurch gekennzeichnet, daß 
die Tumorzellen im Gegensatze zum Lymphosarkom in das Blut aus­
geschwemmt werden. Wenn nun auch nach der vorhin erwähnten Beob­
achtuncr Tür k s dieser Gegensatz vielleicht eine gewisse Einschränkung 
erfahre~ muß, besteht doch die. anatomische Tatsache des Unterschiedes 
im Zelltypus, und es fragt sich nur, ob der von Sternberg gewählte 
Name "Leukosarkom" die richtige Vorstellung von dem betreffenden Pro-
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zesse zu erwecken imstande ist. ·Da erhebt sich das gewichtige Bedenken, 
daß es sich bei demselben ja nicht um Leukozyten im engeren Sinne, 
also um granulierte Elemente handelt, sondern um solche lymphozytären 
Charakters. Es ist dies also die gleiche Erwägung, welche uns zur Ein­
setzung der Bezeichnung "leukozytoide Lymphozyten" an Stelle von "große 
mononukleäre Leukozyten" veranlaßt hat. Daher setzen wir folgerichtig 
auch hier die Bezeichnung "leukozytoides Lymphosarkom" ein. 

Diese Erkrankung ist übrigens, worauf Sternberg schon hinge­
wiesen hat, mit einem Teile der als "Chlorom" bezeichneten Fälle iden­
tisch. Von dieser Erkrankung ist gegenwärtig eine granulozytäre und eine 
lymphozytäre Form bekannt, so daß man ein myeloides und ein lymphoides 
Chlorom unterscheiden kann. Mit dem letzteren identifiziert Sternb erg 
das vorerwähnte Krankheitsbild; doch steht der Benennung "lymphoides 
Chlorom" schlechtweg der Umstand im Wege, daß die Grünfärbung kein 
unbedingtes Erfordernis ist, so daß es Chlorome ohne eine solche gäbe, 
was wieder eine nomenklatorische Ungereimtheit bedeuten müßte. Daher 
wird man besser an der von Riesel vorgeschlagenen Bezeichnung "Chloro­
lymphosarkom"' für die grün gefärbten Fälle statt "Chloroleukosarkoma­
tose" (Stern b erg) festhalten, zumal schon Paltauf auf den Zusammen­
hang zwischen denselben und dem Lymphosarkom verwiesen hat und auch 
Sternberg diesen Zusammenhang zugesteht. Bezüglich des Sitzes und 
der Verteilung ist zu bemerken, daß das leukozytoide Lymphosarkom 
nach Sternberg vielfache Ähnlichkeit mit der lymphatischen Leukämie 
aufweist, während das Chlorolymphosarkom mit Vorliebe im Periost ver­
schiedener Skeletteile, insbesondere der Gesichtsknochen, angetroffen wird. 
Die Grünfärbung des letzteren entstammt Einschlüssen in den Zellen in 
Gestalt feinster, stark lichtbrechender, bisweilen grünlich gefärbter Kügel­
chen oder Tröpfchen, welche mikrochemisch Fettreaktion geben. 

8. ~Ietastatische und soustig·e Tumoren. 

Ist bei sämtlichen primären Tumoren des Lymphgewebes die Ätio­
logie seiner Erkrankung noch gänzlich unbekannt, so ist bei den meta­
statischen wenigstens sichergestellt, daß sie auf dem Wege der Lymph­
bahnen erfolgen. Zwar gibt es auch hier Geschwülste, welche in letzter 
Linie ihren Ausgang von Lymphdrüsen nehmen, wie kleinzellige Rund­
zellensarkome, Spindelzellensarkome, ferner Fibrosarkome, Alveolärsarkome 
und .A.ngiosarkome. Im allgemeinen ist der Ausgangspunkt jedoch in der 
einer Lymphdrüse oder einer Gruppe von solchen zugehörigen Körper­
region zu suchen. Insbesondere trifft dies für die verschiedenen Karzi­
nome zu, welche zunächst die Lymphbahnen ergreifen, in diesen weiter 
wuchern und, in den Lymphdrüsen angelangt, allmählich die Lympho-
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zyten aus denselben völlig verdrängen können. Schließlich bildet sich aus 
dem Gewebe der Lymphdrüsen ein Bindegewebsstroma 1 h d' · h .. . , we c es 1e s1c 
vergroßemden Krebszellennester emschließt (Ziegler) E' h kt · . . . me c ara en-
sbsche .Beem.flussung des B~utbefundes ergibt sich natürlich aus solchen 
dem e1g~nthchen lymphatischen Gewebe gänzlich fremden Wuche­
rungen mch t. 

Im. übrigen g~lten für. die hierhergehörigen Tumoren die gleichen 
pathologisch-anatomischen Eigenschaften und Beziehungen wie an den 
anderen Lokalisationsstellen derselben. 

II. Milz. 

I. Normaler Zustand. 

0 bzwar die Milz in ihren feineren histol~gischen Verhältnissen schon 
seit geraumer Zeit als im allgemeinen gut erkannt gelten konnte, blieben 
doch manche Einzelheiten bis vor wenigen Jahren gänzlich unbeachtet, 
und zwar gerade solche, welche am meisten geeignet sind, die Rolle 
aufzuklären, welche dieses Organ im Haushalte des Körpers zu spielen 
berufen ist. 

Die gröberen anatomischen Verhältnisse der Milz können füglieh 
als bekannt vorausgesetzt werden; erwähnt sei nur, als vom klinischen 
Standpunkte wichtig, daß sie normalerweise vom Rippenbogen derart 
gedeckt wird, daß sie der Palpation nicht zugänglich ist; tritt letzteres 
ein, dann handelt es sich entweder um eine vergrößerte oder um eine 
abnorm gelegene Milz. Ihr Gewebe besteht aus einem sehr blutreichen 
Parenchym, als welches man nach Analogie anderer Organe das ganze 
Gewebe nach Abzug der Kapsel, des gröberen Bindegewebes, also auch 
der Trabekel und der Gefäße zu bezeichnen hat, wie es dem Sprach­
gebrauche der Anatomen und Pathologen entspricht. Es ist nötig, dies 
hervorzuheben, weil immer wieder die irrige Meinung auftaucht, daß nur 
die sogenannte rote Pulpa das Milzparenchym sei, während die weiße 
Pulpa in Gestalt der Milzfollikel (Malpighischen Körperchen) und Lymph­
scheiden nicht einbezogen wird. Nach richtiger Einteilung bilden aber 
erst rote und weiße Pulpa zusammen das Milzparenchym. 

Schon mit freiem Auge erkennt man im Parenchym die bindegewe­
bigen Septen, Trabekel genannt, und die eingelagerten Milzfollikel dur~h 
ihre weißlichere Farbe. Unter dem Mikroskope unterscheidet sich die 
weiße Pulpa von der roten· sowohl durch die Anordnung des lymphoiden 
Gewebes, als auch durch die Gefäßversorgung. Ihrer zelligen Zusammen­
setzung nach enthält die weiße Pulpa wesentlich jene Elem~nte~ welche 
sich in der Rindensubstanz der Lymphknoten, beziehungsweise m deren 
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Follikeln befinden, was auch darin zum Ausdrucke kommt, daß sich in 
den Milzfollikeln Keimzentren nachweisen lassen. Die rote Pulpa dagegen 
kann man bis zu einem gewissen Grade der Marksubstanz der Lymph­
drüsen gleichsetzen, da in ihr die größeren Zellformen, darunter auch 
leukozytoide Lymphozyten, im Vordergrunde stehen. Der Mangel der 
Lymphsinus scheint allerdings einen bedeutenden Unterschied zu bilden; 
doch sind, wie wir noch sehen werden, die reichlich vorhandenen und 
durch ihre Blutfüllung die rote Farbe dieses Parenchymteiles bedingenden 
Kapillaren den Lymphsinus als physiologisch gleichwertig an die Seite 
zu setzen. 

Das eigentliche Verständnis der Milz wird hauptsächlich erst durch 
die Betrachtung ihres Gefäßsystems ermöglicht. Dieses hat seit jeher den 
Anatomen, beziehungsweise Histologen und Physiologen, manches Kopf­
zerbrechen verursacht; denn abgesehen davon, daß sich die Milzgefäße 
im Baue ihrer Wandun<ren sehr wesentlich von denen anderer Organe 

l:l • 

unterscheiden, lernte man sehr merkwürdige Sachen kennen, welche sie 
in einem eigentümlichen Lichte erscheinen lassen mußten. Fürs erste 
findet man immer in der Milz außerhalb der Blutgefäße frei in der Pulpa 
liegende rote Blutkörperchen in wechselnder Menge, die aus den Gefäßen 
dahin gelangt sein müssen, da eine Bildungsstätte für sie in der Milz 
nicht vorhanden ist. Weiters ist das Blut der Milzvenen immer bedeutend 
reicher an weißen Blutkörperchen, insbesondere an Lymphozyten, als das 
der Milzarterien. Das eine wie das andere spricht dafür, daß die Milz­
gefäße gegen ihre Umgebung nicht so vollständig abgeschlossen sind wie 
die übrigen Körpergefäße. 

Man verfiel bald auf das Auskunftsmittel, die Milz mit gefärbten 
Massen künstlich zu injizieren; doch siehe da, diese zum Studium des 
Gefäßverlaufes sonst völlig ausreichende Methode drohte hier gänzlich im 
Stiche zu lassen; denn es bildeten sich trotz und irrfolge ihrer Anwendung 
zwei einander bekämpfende Ansichten heraus, von denen die eine den 
Standpunkt vertritt, die Milzgefäße seien nach dem gewöhnlichen Typus 
gebaut, indem die Arterien allmählich unter Vermittlung von Kapillaren 
in die Venen übergehen, während die andere zwischen beiden Gefäß­
abschnitten lakunäre, einer endothelialen Auskleidung entbehrende Räume 
annahm, welche als sogenannte intermediäre Blutbahnen die Stelle eines 
regelrechten Kapillarnetzes vertreten sollten. Da es aber immerhin einigen 
Untersuchern, so vor allem keinem geringeren als Billroth, von dem 
eine Reihe viel zitierter Arbeiten über die Milz stammt, gelang, an extra­
vasatfrei injizierten Milzen den Nachweis zu erbringen, daß Arterien und 
Venen miteinander in direkter Verbindung stehen, durfte man diesem 
positiven Ergebnisse gegenüber die intermediären Blutbahnen als Kunst­
produkte irrfolge mißlungener Injektionen ansehen. Nun blieb aber noch 
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immer die Frao-e un r t f 
. . 'o . ge os_ , au welchem Wege die roten Blutkörperchen 
m ehe ~ulpa und dle weißen in die Venen kommen. 

Die lange Reihe der verschiedenen Arbeiten, welche sich mit diesem 
~ege?stande_ befaßt haben, anzuführen,. ist hier nicht der Platz; ein aus­
fuhrh_ches Literaturverzeichnis findet sich in einer vor wenio-en Jahren 
erschienenen Arbeit Weidenreichs, welcher einen Ausa-leich zwischen 
den beiden gegnerischen Ansichten dadurch herbeizuführe; versuchte, daß 
er neben den von mehreren Seiten unzweifelhaft beobachteten tatsächlich 
vorhandenen direkten Übergängen von Arterien in Venen no~h freie An­
fänge und Endigungen derselben annahm. Zur selben Zeit habe auch 
ich mich mit der genannten Frage befaßt, und zwar ging ich hierbei von 
der Ansicht aus, daß unter Voraussetzung der geschlossenen Blutbahn 
sich an den Milzgefäßen Stellen finden lassen müßten, wo rote und weiße 
Blutkörperchen im Durchtritte durch die Gefäßwand, also Bilder von 
Diapedese, anzutreffen wären. Dieser Beweis gelang mir auch wirklich 
für beide Zellarten, während Weidenreich, der sein Augenmerk eben­
falls hierauf gerichtet hatte, nur den Durchtritt weißer Blutkörperchen 
festzustellen vermochte, den der roten jedoch nur als zwar wahrschein­
lich, aber nicht von ihm beobachtet erklärte. Bevor nun auf diese höchst 
wichtigen Erscheinungen weiter eingegangen wird, soll ein kurzes Schema 
von der Verteilung der Milzgefäße und deren hervorstechendsten Eigen­
tümlichkeiten entworfen werden. 

Die Arterien der Milz sind sogenannte Endarterien, da sich zwischen 
den einzelnen Ästen derselben keine präkapillaren Anastomosen finden. 
Sie verlaufen zunächst in den Trabekeln; später verlassen sie dieselben 
und erhalten im weiteren Verlaufe durch Einlagerung von lymphoiden 
Zellen in die Adventitia eine sogenannte Lymphscheide, welche stellen­
weise, namentlich dort, wo die bekannten pinselförmigen Verzweigungen 
der Arterien stattfinden, zu den schon erwähnten Milzknötchen an­
schwellen. Innerhalb der Lymphscheiden und Milzknötchen, also der 
weißen Pulpa, besteht ein feines Netz arterieller Kapillaren, während 
außerhalb derselben sich weite, wie wir gleich sehen werden, venöse Ka­
pillaren befinden, welche, nach ihrem Entdecker Billrothsche kavernöse 
Milzvenen genannt, auch als Milzsinus bezeichnet werden und einen ganz 
eigentümlichen Bau der Wandungen erkennen lassen. Ihre Endothel­
zellen sind nämlich lang und schmal, stäbchenformig, mit stark vor­
springenden Kernen. Sie wurden schon von dem großen Ana~om~n 
He nl e in seinem Lehrbuche der Anatomie der Hauptsache nach nchtig 
erkannt und abgebildet. An Zupfpräparaten der Milz bilden sie die be­
kannten sicheiförmigen Elemente welche die Erkennung dieses Organes 
sofort ermöglichen; ihr Vorhande~sein daselbst ist eine Folge ihrer au~er­
ordentlich leicht zu bewerkstelHgenden Isolation. An nicht ganz fnsch 
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konservierten Milzen findet man sie im Schnitte ebenfalls sehr leicht 
innerhalb der Sinuslichtungen als von der Wand abgelöste Elemente. 
An Schnittpräparaten unterscheiden sie sich von den lymphozytären Zellen 
auch dadurch, daß ihr Kern ein bis drei in der Längsrichtung verlaufende, 
ziemlich breite und mehr oder weniger parallele doppelt konturierte 
Streifen aufweist, welche wie Chromatinfäden aussehen und von denen 
Weidenreich zeiO'en konnte daß sie Einfaltungen der Kernmembran 

0 ' 

entsprechen. 
Wie die Form, so ist auch die Anordnung der Sinusendothelien 

merkwürdig, indem sie nämlich, parallel zur Längsachse des Gefäßes ge­
stellt sich O'eO'enseitig mit ihren Rändern, wie es scheint, nicht berühren . 

' 0 0 
Außen werden sie von einem unmeßbar zarten, von v. Ebn er zuerst 
beschriebenen elastischen strukturlosen Häutchen umgeben, über welches 
klammerartig ziemlich kräftige Fasern der Quere nach gelegt sind, so 
daß die Endothelzellen von ihnen wie die Dauben eines Faßes von den 
Reifen zusammengehalten werden. Diese Fasern, gleichfalls schon von 
He nl e beschrieben, stehen nach ihrem mikrochemischen Verhalten in 
der Mitte zwischen Bindegewebe und elastischem Gewebe und sind in 
direkter Verbindung mit den bindegewebigen Stützfasern der Milz, dem 
sogenannten Retikulum. Dieses hat im allgemeinen einen ähnlichen zellig­
faserigen Charakter wie das des Lymphgewebes überhaupt; einzelne der 
offenbar demselben angehörigen Kerne findet man den Sinus von außen 
anliegen. In der roten Pulpa findet man nun Arterien, welche, nachdem 
sie die Lymphscheide abgeworfen haben, eine kurze Strecke hindurch eine 
eigentümliche Verdickung ihrer Wand, die sogenannte Schweigger-Seidel­
sche Kapillarhülse tragen, deren Bedeutung wahrscheinlich in einer den 
Blutdruck regulierenden Wirkung zu suchen sein dürfte. Schließlich geht 
auch diese Hülse verloren und die nunmehr ganz dünnwandig gewordenen , 
nur mehr aus einer endothelialen Wand bestehenden arteriellen Kapil­
laren münden unter einem mehr oder minder spitzen Winkel in jene 
weiten, eigentümlich gebauten Blutsinus der Pulpa, die eigentlichen 
venösen Kapillaren, welche sich zu immer größer werdenden, schließlich 
wieder in den Trabekeln verlaufenden Venen sammeln. Die rote Pulpa 
ist aber nicht der einzige Ort, wo Verbindungen zwischen Arterien und 
Venen bestehen. Man findet solche auch an den Rändern der weißen 
Pulpa (ich); in dieser selbst ist aber nie eine venöse Kapillare zu sehen, 
womit eine neuerliche Übereinstimmung mit vielen Follikeln des sonstigen 
Lymphgewebes gegeben ist. 

Aus dem soeben Mitgeteilten läßt sich schon entnehmen, daß die 
Wandungen der venösen Kapillaren, in welchen irrfolge ihrer Weite ein 
ungemein verlangsamter Blutstrom fließt, die denkbar günstigsten Bedin­
gungen für den Durchtritt roter und weißer Blutkörperchen darbieten. 
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Gleicht doch ihre Wand einem Gitter, dessen Lücken nur · 
·· 1· h "d t d · von emem ganz 1c w1 ers an sunfäh1gen Häutchen verschlossen · d n· d 

l . . . sm . 1ape esen 
assen ~ICh aber auch m genngerer Menge an den arteriellen Kapillaren 

nachweisen. .A.n genügend rasch nach dem Tode fix1·ert M"l . . en 1 zen von 
Menschen und T1er~n kann man d1es~ Erscheinungen tatsächlich in so 
großer Zahl nachweisen, daß sowohl d1e Menge der in der Pulpa befind­
lichen roten Blutkörperchen als auch der Überschuß an weißen Blut­
körperchen im venösen Blute der Milz daraus zur Genüge erklärt werde 
kann. Die Milz hat demnach ein überall von einer regelmäßigen Endothe~ 
schichte ausgekleidetes, daher nach anatomischer Ausdrucksweise ge­
schlossenes Gefäßsystem; in physiologischem Sinne kann natürlich von 
einer dera~·tigen .A.bgeschlossenheit nicht die Rede sein, wie ja alle Körper­
gefäße schon unter normalen Verhältnissen mehr minder durchlässig sind, 
so daß also die Milzgefäße zufolge ihres eigentümlichen anatomischen 
Baues nur einen besonders hohen Grad dieser Durchlässigkeit aufweisen, 
welcher in seinem Grade, wie ich nachweisen konnte, wahrscheinlich 
physiologischen Einflüssen unterliegt. 

Stellen wir nun zusammen, was wir an Funktionsäußerungen der 
Milz bisher kennen, so ist das vor allem, wie in den Lymphdrüsen, eine 
Produktion von Lymphozyten, welche in das Kapillarsystem der Milz zu­
folge ihrer Eigenbewegung einwandern - es sei hier eingefügt, daß 
Lymphgefäße der Pulpa bisher noch von keinem Untersucher nachgewiesen 
sind -, weiters zeigt die Milz ähnlich wie die Lymphdrüsen die Fähig­
keit, Fremdkörper in ihrem Innern zurückzuhalten. Diese Fremdkörper 
werden ihr allerdings nicht durch Lymphgefäße zugeführt, sondern durch 
die Blutgefäße, und bestehen nicht nur aus körperfremdem Material, 
sondern auch aus Blutkörperchen, welche vielleicht tot oder krank und 
daher dem Blute gegenüber in physiologischem Sinne gleichfalls als 
Fremdkörper anzusehen sind. Ich habe dieser Funktion der Milz beson­
dere Aufmerksamkeit zugewendet und konnte nachweisen, daß die in die 
Pulpa ausgetretenen Elemente daselbst dauernd liegen bleiben, woferne 
sie nicht durch Leukozyten oder durch ihr eigenes Wachstum in die Ge­
fäße zurückbefördert werden; keinesfalls aber erfolgt diese Zurückbeför­
derung durch den Blutstrom oder die Gerüstmuskulatur der Milz selbst. 
Insbesondere beim Menschen ist diese Muskulatur, welche in Kapsel und 
Trabekeln nachweisbar ist, so schwach entwickelt, daß ihr überhaupt 
keine hochgradige Wirkung auf den Inhalt des Milzparenchyms zuge­
schrieben werden kann. 

Schon nach diesen Tatsachen hielt ich mich für berechtigt, die Milz 
für eine Lymphdrüse, und zwar für eine regionäre Lymphdrüse des Bl~tes, 
zu erklären. Als solche hat sie ähnlich den regionären Lymphdru.sen 
anderer Organe die Aufgabe, aus dem ihr zukommenden Wirkungsgebiete 
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Fremdkörper verschiedenster Art abzufangen und in ihrem Innern auf­
zuhalten, in welcher Arbeit sie von anderen Organen unterstützt wird 
und sogar ersetzt werden kann, und erfüllt ihre Aufgabe eben in der 
vorhin geschilderten Weise. Lymphdrüsen können infolge ihrer Tätigkeit 
entzündlich erkranken und hypertrophieren; das gleiche ist an der Milz 
der Fall. Ferner besteht zwischen der Milz und dem übrigen Lymph­
O'ewebe noch anscheinend die funktionelle Ähnlichkeit, daß sie ebenfalls 
0 

gegen Mikroorganismen Schutzkräfte zu entwickeln vermag, wenngleich 
die von verschiedenen Seiten diesbezüglich unternommenen Untersuchungen 
noch kein einheitliches Ergebnis zutage gefördert haben. Jedenfalls be­
teiligt sie sich an der Tätigkeit der Lymphdrüsen nach dieser Richtung 
insoferne, als man in ihr Rekurrensspirillen, Typhus-, Milzbrandbazillen 
und andere Mikroben sowie deren Zerfallsprodukte nachweisen konnte, 
namentlich auch Protozoen, wie Malariaparasiten, Trypanosomen u. dgl. 
Endlich besteht noch eine Ähnlichkeit zwischen der Milz und den anderen 
lymphoiden Organen; das sind die gleichzeitigen Erkrankungen beider 
unter gleichartigen pathologischen Symptomen. 

Eine nicht unwichtige Frage ist die, ob und inwieferne der Milz 
auch Eigenschaften zukommen, deren die Lymphdrüsen entbehren. Unter­
suchungen über gewisse gleichzeitige Erkrankungen von Milz und Leber 
haben es nicht unwahrscheinlich gemacht, daß erstere namentlich bei 
chronischer Hyperplasie imstande wäre, toxische Produkte zu liefern , 
welche auf die letztere einen schädlichen Einfluß zu üben vermögen. Es 
stehen aber diesbezüglich noch Untersuchungen aus, welche entscheiden 
könnten, ob es sich hier um spezifische Milzfunktionen handle oder ob die 
fraglichen Erscheinungen nicht nur eine unmittelbare Folge des Umstan­
des seien, daß die im Lymphgewebe der Milz entstehenden Stoffe mangels 
abführender Lymphgefäße desselben auf dem für diese wirksamen Blut­
wege eben zunächst in die Leber gelangen müssen. In einer Beziehung 
besteht allerdings ein gewisser Unterschied gegenüber dem Zellbestande 
der Lymphdrüsen; man sieht nämlich in der Milz verhältnismäßig mehr 
Erscheinungen der Phagozytose, welche sich namentlich innerhalb soge­
nannter Makrophagen abspielt und wesentlich rote Blutkörperchen betrifft. 
Diese Makrophagen, bekanntlich eine von Metschnikoff eingeführte Be­
zeichnung, sind zum Teile Elemente lymphozytärer Abkunft, teilweise 
entstammen sie aber auch dem Retikulum. Durch diese Tätigkeit scheint 
sich die Milz von der Mehrzahl der Lymphdrüsen ein wenig zu entfernen; 
wenn man aber die oben von ihr gegebene Definition als regionäre Lymph­
drüse des Blutes bedenkt, so ist ohneweiters ersichtlich, daß diese blut­
zerstörende Tätigkeit eben nur Ausdruck ihres Wirkungsgebietes ist. 
Damit stimmt überein, daß ja auch in den Lymphdrüsen sich ähnliche 
Erscheinungen beobachten lassen, sobald denselben rote, dem Zerfalle 
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geweihte Blutkörperchen zugeführt werden· J·a ft·1·r d1· d S . ' e an an erer teile 
(s1ehe oben) besprochenen roten Lymphdrüsen b1'Idet · · h · d · , Wie w1r sa en 
em erartiger Blutzerfall innerhalb ihres Gewebes und · 'h s· ' . m 1 ren mus 
sogar die Regel. Man kann daher diese Lymphdrüsen auch 1 E _ 

·· d M'l b a s ~r ganzu~gsor~ane er. 1 z etrachten, woferne man daran festhält, 
daß sie keme spezifischen Organe darstellen, sondern daß eben · ed 
Lymphdrüse die Möglichkeit besitzt, unter entsprechenden Umstä~d e 
sich an der Blutzerstörung in mehr minder erheblichem Grade zu b:~ 
teiligen. 

Gerade dadurch, daß die Milz mit den Lymphdrüsen sich in der 
Bewältigung der ihr zugefallenen Rolle teilt, gibt sie eine weitere Über­
einstimmung mit dem allgemeinen Charakter derselben zu erkennen, da 
bei diesen die Arbeitsteilung und der gegenseitige Ersatz ja eine Grund­
eigentümlichkeit bildet. Auch in ihren anderen Funktionen teilt die Milz 
ihre Tätigkeit mit dem übrigen hämatopoetischen Gewebe. Was insbe­
sondere die Erzeugung der verschiedenen BI atzellenarten anlangt, findet 
beim Menschen im postembryonalen Leben wesentlich nur die von Lympho­
zyten statt; es unterliegt aber keinem Zweifel, daß man bei verschiedenen 
Tieren normalerweise in der Milz alle jene Elemente finden kann, welche 
sonst im Knochenmarke ihre eigentliche Heimstätte besitzen, wie z. B. 
Erythroblasten, Megakariozyten und Myelozyten. Der Befund der letzteren 
kann, wie verschiedene Untersuchungen namentlich der letzteren Zeit 
ergeben haben, schon unter geringfügigen entzündlichen Reizen sowohl 
in der Milz als auch in den Lymphdrüsen erhoben werden; der der 
Knochenmarksriesenzellen insbesondere aber bedeutet für den Menschen 
doch schon eine tiefere oder heftigere Störung im hämatopoetischen 
Apparate, worauf übrigens an späterer Stelle noch des genaueren ein­
gegangen werden wird. 

Man hat in früherer Zeit des öfteren versucht, der Milz bei der 
Verdauung eine besondere Rolle zuzuerkennen; desgleichen wurde auch 
versucht, zwischen diesem Organe und anderen, wie dem Pankreas, der 
Thymus usf., Wechselbeziehungen ausfindig zu machen, welche Versuche · 
bei der gänzlichen Unkenntnis früherer Zeiten über die wahre Natur des 
Milzgewebes kaum wundernehmen dürfen. Gegenwärtig werden aber 
mit vollem Rechte alle diese unzutreffenden Ansichten über die Milz­
funktion immer mehr und mehr fallen gelassen (siehe auch Prym). Wohl 
aber kann als sicher aelten daß noch baewisse Funktionsäußerungen der 

b ' 
Milz erst einer weiteren Aufklärung bedürfen. So führt z. B. Land.au 
das gewöhnliche Freibleiben derselben von Karzinommetastasen auf eme 
spezifische Funktion der Milzzellen zurück; interessant ist übrigens, daß 
es dem Genannten bei seinen Versuchen über diesen Gegenstand gelang, 
eine blutstillende Wirkuna des Milzsaftes aufzufinden. 

0 
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Daß der :Milz übrigens keine Eigenschaft oder Funktion zukommt, 
welche für die Erhaltung des Lebens von ausschlaggebender Bedeutung 
wäre oder welche nicht von anderen Organen in ausreichender Weise 
ersetzt werden könnte, geht nicht nur aus jenen Versuchen hervor, welche 
in größerer Zahl bereits von verschiedenen Forschern unternommen worden 
sind, sondern noch viel mehr vielleicht aus der Tatsache, daß es Menschen 
mit angeborenem Mangel der Milz gibt, welche nichtsdestoweniger ein 
hohes Alter erreichen können. Die Versuche über Milzexstirpation ins­
besondere sind in diesem Bande des vorliegenden Werkes von Litten 
in seiner Monographie über die Milz in ausführlicher Weise erörtert, 
weshalb es genügen kann, wenn an dieser Stelle lediglich bemerkt wird, 
daß die seit dieser Monographie erschienenen experimentellen und auf 
Grund klinischer Erfahrungen veröffentlichten Arbeiten über dies Thema 
keine weitergehenden Aufschlüsse geboten haben. Erwähnenswert ist nur 
die Ansicht Monniers, daß die vorübergehende Steigerung der Leuko­
zytenzahl im Blute lediglich eine Folge der Laparotomie sei und nicht 
mit der vollzogenen Milzexstirpation als solcher zusammenhänge. Aus 
der allmählichen Wiederherstellung des normalen Blutbefundes kann man 
jedenfalls folgern, daß auch in bezug auf die bärnatopoetischen Funktionen 
die Milz keine nach irgend einer Richtung ausschlaggebende Rolle spielt. 
Die Bildung der Lymphozyten vollzieht sich in ihr eben in gleicher Weise 
wie im übrigen Lymphgewebe, welches in hinreichender Menge vorhanden 
ist, um den etwaigen Ausfall der Milz vollständig decken zu können ; das 
gleiche gilt auch von der Blutzerstörung, wobei allerdings gelegentlich 
die Milz durch ihre reservoirähnliche Auffangewirkung ( z. B. Vergiftungs­
versuche durch Toluilendiamin, siehe J oanovics) den Ablauf der Hämo­
lyse beschleunigen kann. Für die Blutbildung aber im engeren Sinne, 
also für die Erzeugung roter Blutkörperchen, glauben wir ihr nach dem 
jetzigen Stande unserer Kenntnisse im postembryonalen Leben beim 
Menschen überhaupt so gut wie jegliche Bedeutung absprechen zu 
können. 

Dem vollständigen Maugel der Milz (siehe auch den Fall Stern­
bergs), welcher mangels aller Ausfallserscheinungen weniger als krank­
hafter Zustand, denn vielmehr als _ Varietät aufgefaßt werden kann, ist 
eine andere Varietät gewissermaßen entgegengesetzt, die in der abnormen 
Vermehrung der Milz, beziehungsweise in ihrer Zerteilung in mehrere 
Abschnitte besteht. Diese Erscheinung ist hinlänglich bekannt, wenn 
auch entwicklungsgeschichtlich noch nicht völlig aufgeklärt. Aus der 
neueren Literatur seien insbesondere angeführt die Fälle von Albrecht, 
Haberer und mir. 
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II. Pathologie. 

Mit Rücksicht auf die schon mehrfach erwähnte M h" 
L · tt · d d" onograp 1e 

1 ens WI~ 1eser Abschnitt ziemlich kurz gefaßt werden können und 
soll wese~tlich nur von jenem Gesichtspunkte aus behandelt werden, 
welcher siCh aus der Betrachtung der Milz als Lymphdrüse ergibt. Aller­
dings läßt sich dieser Gesichtspunkt nicht unbedingt für alle Erkran­
kungen der Milz durchführen, da gewisse unter diesen keine Analogie 
unter den Erkrankungen des Lymphgew~bes finden, wie z. B. die primäre 
Splenomegalie. Freilich kennen wir die Atiologie derartiger Zustände noch 
zu wenig, um mit Sicherheit beurteilen zu können, ob es sich hierbei 
wirklich um spezifische Erkrankungen des Milzgewebes oder vielleicht nur 
um besondere einseitige Lokalisationen der Krankheitsursachen in dem­
selben handle. So ist die Malariamilz auch keine spezifische Milzerkran­
kung, sondern eben nur die Folge der Milzfunktion als regionäre Lymph­
drüse des Blutes, wodurch es zur Überschwemmung ihres Gewebes mit 
den im Blute befindlichen Plasmodien kommt. Besteht also für manche 
jetzt noch als Primärerkrankungen der Milz betrachtete Zustände die 
Möglichkeit, daß sie eben aus der Lymphdrüsennatur dieses Organes zu 
erklären sein werden, so ist andererseits auch in Übereinstimmung mit 
dem an früherer Stelle Gesagten klar, daß die besonderen Folgen solcher 
Zustände für andere Organe oder das Blut aus den eigenartigen anato­
mischen Beziehungen des Milzgewebes zum Gefäßsysteme entstehen 
können, ohne daß daraus allein schon eine das Wesen betreffende Ver­
schiedenheit zwischen Milz- und Lymphdrüsengewebe zu erschließen wäre. 

Im besonderen betrachtet, geben die atrophischen Zustände der Milz 
gewöhnlich keine für die Pathologie des Organes belangreicheren Erkran­
kungsformen ab. Der gewöhnlichste Grund, die Altersatrophie, bietet im 
allgemeinen jene Bilder, welche sich überhaupt hierbei am lymphatischen 
Gewebe auszubilden pflegen, sobald dieselbe eine bedeutendere Höhe er­
langt, also Schwund der Lymphzellen unter Verhärtung des Organes 
irrfolge der vermehrten Bindegewebswucherung. Äußerlich kennzeichnet 
dieser Zustand sich nebst der Verkleinerung der Milz auch durch ihre 
gerunzelte Oberfläche. Es ist aber auch hier daran festzuhalten, daß auf 
geeignete Reize die stets vorhandene Regenerationsfähigkeit des lymphati­
schen Gewebes alsbald in Erscheinung zu treten beginnt, so daß das 
Ausbleiben derselben also die dauernd verkleinerte Milz, in differenzial­
diagnostischer Richtdna aeleaentlich verwertet werden kann, wie bei 
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gewissen Lebererkrankungen und Karzinomen. Ein anderer Grund zur 
Milzatrophie kann sich aus Lageanomalien derselben ergeben, wenn es 
beispielsweise bei bestehender Waudermilz zur Stieldrehung mit folgend_er 
Nekrose des ganzen Organes kommt (Christomanos); die Waudermilz 
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an und für sich ist allerdings auch mehr eine Varietät als eine Krank­
heit muß aber klinisch als eine solche betrachtet werden, da sie heftige 
Bes~hwerden zu verursachen vermag. In eigenartiger Weise kann es 
ferner zur Milzatrophie dadurch kommen, daß eine zirrhotische Wucherung 
des Binde<Tewebes zu einem allmählichen Verschluß der Pfortader und 

0 

starker Blutstauung in allen Milzgefäßen mit schließlicher Atrophie des 
adenoiden Gewebes führt, wie Heckenlauer beschreibt. 

Der Milzinfarkt findet zwar keine Analogie im sonstigen Lymph­
gewebe, erklärt sich jedoch ungezwungen aus dem Bau der Milzgefäße 
(Endarterien!); es kommt ihm ebenso wie der Milznekrose durch Stiel­
drehung erst dann eine ernstere pathologische Bedeutung zu, wenn durch 
Infektionskeime eine Vereiterung eintritt, die in ungünstigen Fällen selbst 
zu allgemeiner Sepsis führen kann. Es zeigt sich eben hier wie in manchen 
anderen Erscheinungen, daß die Schutzwirkung der Milz in gleicher Weise 
wie die des übrigen lymphatischen Gewebes nur eine beschränkte ist, ja 
daß sogar gerade aus der Funktion dieses Gewebes sich allgemein schäd­
liche Wirkungen ergeben können. 

Eine bekannte regressive Entartungserscheinung der Milz ist die 
Amyloidase derselben, welche gewöhnlich eine stärker ausgebildete Teil­
erscheinung der gleichen Veränderung auch anderer Organe bildet. Wie 
in den Lymphdrüsen werden entweder die Follikel ("Sagomilz") oder auch 
das Zwischengewebe, die rothe Pulpa inbegriffen, von der Erkrankung 
befallen ("Speckmilz"). 

Etwas schwieriger als in den Lymphdrüsen ist in der Milz die Dia­
gnose ihrer Mitbeteiligung an Entzündung und Infektion zu stellen, da das 
Symptom der Rötung naturgemäß wegfällt und die Schwellung auch bei 
gewissen Zirkulationsstörungen vorkommen kann, welche zweifellos ohne 
jede entzündungserregende Ursache verlaufen. Immerhin kann man aber 
doch in den meisten Fällen schon makroskopisch eine Unterscheidung 
zwischen diesen beiden Zuständen treffen, da die eigentümliche graurote 
Farbe und die Auflockerung des Gewebes bei der Milzentzündun<T sich 0 

von der mehr dunkel- bis schwarzroten Farbe und festeren Konsistenz 
des Stauungstumors deutlich abheben. Mikroskopisch ist der Unterschied 
gegeben durch den außerordentlichen Zellreichtum, namentlich an Ele­
menten der Granulozytenreihe, bei wechselnder Blutfülle einerseits, durch 
die überaus starke Blutfüllung und hierdurch bedingte Ausweitung der 
Sinus ohne wesentliche Vermehrung der weißen Blutkörperchen anderer­
seits. Dazu kommen noch im ersteren Falle, namentlich bei <Tewissen 
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Entzündungen durch d1rekte Bakterien- und Giftfernwirkung mehr minder 
ausgedehnte Ernährungsstörungen bis zu Nekrotisierungen, im letzteren 
Falle durch die Stauung bedingte Zerreißungen des Gewebes mit Blutungen 
in dasselbe, ja in extremen Fällen sogar Kapselzerreißungen. Wie in den 
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Lymphdrüsen können auch in der Milz die entzündlichen V .. 
tl. h b · 1 · h · · Ab . organO'e namen lC ei g elC zetbger szedterung auf die UmO'eb "b 'fo ' . . . . . ' o ung u ergret en 

und d1e Folge htervon 1st m den emfacheren Fällen eine adh" · p · 
l ·t· · h astve en-

sp em ts, m sc wereren selbst tödliche Peritonitis wenn e t . . ' s e wa zum 
Durchbruch~ emes Elterherdes durch die Milzkapsel in die Bauchhöhle 
gekommen 1st. Es kann ~b~r auch, analog dem Lymphdrüsengewebe, zur 
Abkapselung und nachtragliehen Verkalkung von Milzabszessen kommen. 

Da in der Milz beständig ein innerhalb weiter Grenzen schwankender 
Zerfall roter Blutkörperchen vor sich geht, kann es nicht wundernehmen 
daß man auch Pigment innerhalb derselben antreffen kann, ohne daß de~ 
Blutzerfall über das physiologische Maß hinaus gesteigert war; höhere 
Grade geben sich schon durch die mehr rostbraune Farbe des Gewebes 
zu erkennen (Hämosiderose). Auch Malariapigment kann in erheblichen 
Mengen in der Milz zur Ablagerung gelangen und findet sich dann in 
der rauchfarbenen Milz ebenso wie das Hämosiderin teils in den freien 
Pulpazellen, d. h. in lymphozytären Elementen, teils in den Bindegewebs­
zellen des Retikulum und der Trabekel, beziehungsweise in den Gefäß­
wänden. Also auch hierin ist kein wesentlicher Unterschied gegenüber 
der Pigmentablagerung in Lymphdrüsen gegeben. 

Die chronische entzündliche Milzschwellung führt schließlich unter 
allgemeiner Verdickung des Bindegewebes und gleichzeitigem Schwund 
der Lymphzellen zur Atrophie des Organes und kann von einer schwie­
ligen Verdickung der Kapsel (siehe Ziegler) begleitet sein. 

Von den beschriebenen Milztumoren abgesehen, gibt es solche, 
welche mit einer Lebererkrankung kombiniert vorkommen. Man hat unter 
diesen zweierlei Formen zu unterscheiden: erstens solche, bei denen die 
Lebererkrankung das Bild zu beherrschen scheint, und zweitens solche, 
bei welchen das Umgekehrte der Fall ist. Im ersteren Falle handelt es 
sich um alle jene Lebererkrankungen, bei welchen die Milz, vielleicht 
unter der Wirkung der gleichen, bis nun noch unbekannten Ursache, 
welche jene hervorruft, eine Vergrößerung e~fährt, welche weniger durch 
Stauung als vielmehr durch Hyperplasie (Östreich) bedingt ist und 
welche je nach der Zeitdauer der Erkrankung sowie nach der Art der 
schädigenden Ursache Verschiedenheiten aufweist. Neben Verschlüssen 
der Pfortader spielen daher Leberzirrhose und -syphilis, jede in ihrer Art, 
eine Rolle . bei der Entstehung von derartigen Milztumoren; es ergeben 
sich daher weiters in differenzial-diagnostischer Hinsicht aus dem Ver­
halten der Milz manche Anhaltspunkte für die Beurteilung etwa vor­
liegender Lebererkrankungen, worauf hier jedoch nicht ausführlicher ein­
gegangen werden soll. 

Die zweite obenO'enannte Form der Vereinigung von Milztumor und 
Lebererkrankung :find:t ihre hauptsächlichste . Vertretung in der zuerst 
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von Ban ti beschriebenen Erkrankung, bei welcher es im Anschlusse an 
eine primäre Splenomegalie zur Ausbildung einer Leberzirrhose kommt. 
Daß hier wirklich die Milzerkrankung den primären Zustand darstellt, 
scheint daraus hervorzugehen, daß in der Exstirpation dieses Organes ein 
wirksames Heilmittel für die Erkrankung gefunden werden konnte, wäh­
rend natürlich in jenen Fällen, in welchen die Lebererkrankung den 
primären Zustand bildet, eine derartige Therapie ganz wirkungslos bleiben 
muß. In histologischer Hinsicht ist ebenfalls insoferne ein Unterschied 
zwischen beiden in Rede stehenden Formen der Milzschwellung vorhanden, 
als es sich im ersteren Falle vornehmlich um die Zeichen einer chroni­
schen Stauungsmilz handelt, welche, wie Ö streich zeigen konnte, inso­
ferne auch mit einer entzündlichen Reizung des Gewebes einherzugehen 
scheint, als es dabei zunächst zu einer Hyperplasie der Pulpa mit Über­
gang in Induration durch Bindegewebsvermehrung kommt, ferner auch 
zu Atrophie, und daß die Ursache für diese Erscheinungen darin gelegen 
sei, daß der Milz gewisse schädliche Substanzen durch die Arterien zu­
geführt würden. Im letzteren Falle hingegen handelt es sich in der Milz 
um eine namhafte Wucherung des Bindegewebes, welche Ban ti als Fibro­
adenie bezeichnete und die sich darin ausdrückt, daß das Retikulum, 
insbesondere in der Umgebung der Arterien, in eine auffallende vVuche­
rung gerät, welche zu einer vollkommenen bindegewebigen Verödung der 
Follikel führen kann. Zugleich vergrößern sich die Venenendolhelien 
derart, daß sie fast Drüsenausführungsgangsepithelien ähneln; ähnliche 
Zellen finden sich auch in dem die Venen umgebenden Retikulum. Der 
schließliehe Ausgang ist eine mehr minder vollständige fibröse Umwand­
lung der ganzen Milzpulpa. In der Milzvene können Auflagerungen und 
Intimaverdickungen zustande kommen, welche an arteriosklerotische Pro­
zesse erinnern. Die Vergrößerung des Organes kann die höchsten Maße 
erreichen, welche überhaupt zur Beobachtung gelangen. 

Von einigen Forschern (Weichselbaum, Gauch er, Bovaird~ Brill, 
Mandelbaum und Libman, Picou und Raymond, Collier) wurde 
eine besondere Form von primärer Splenomegalie beschrieben, bei welcher 
sich zahlreiche endotheliale Zellen in der Milz, ferner in Leber, Lymph­
drüsen und Knochenmark finden. Die Zahl der bisher beobachteten Fälle 
ist noch keine große (siehe Zusammenstellung bei Bovaird), die Auf­
fassung im allgemeinen die eines Endothelioms, beziehungsweise einer 
Wucherung endothelialer Elemente. 

Eine ebenfalls noch durchaus dunkle Erkrankung ist die eines mit 
Hyperglobulie vergesellschafteten Milztumors, wovon namentlich in den 
letzten Jahren einige Fälle veröffentlicht worden sind. Auch hier wird 
erst eine auf größeres Material gestützte Untersuchung Aufklärung zu 
bieten imstande sein. 
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Ist bei den letzterwähnten Zuständen ebenso wie dere N t lb 

h 'h z . n a ur se st 
auc 1. r usammenhang mit der Lymphdrüsennatur der Milz noch viel-
fach em durchaus unklarer, so bestehen andererseits wiede d. ·t t ·· . . r 1e we1 es -
gehe.~d~n Uberemstlmmungen zwischen diesem Organe und dem Verhalten 
der ubngen Lymphgewebsansammlungen des Körpers, sobald es sich um 
Erkrankungen handelt, welche in das Gebiet der Leukämien geh" . oren. 
Was zunächst dte lymphatische Leukämie anlangt, so ist das Bild, welches 
sie darbietet, ein wechselndes, wobei nach Virchow im allgemeinen zwei 
Stadien zu unterscheiden sind: ein weicheres, zellenreicheres und ein 
härteres, mehr induratives, von welchen das erstere auch das zeitlich 
frühere darstellt. In diesem Stadium ist die Milz gewöhnlich blutreich 
und rot, während später hellere Farbentöne auftreten. Makroskopisch 
erkennt man bereits eine Hypertrophie der Follikel, welche, wie sich unter 
dem Mikroskop zeigt, von einer Verbreiterung der Pulpastränge begleitet 
sein kann; in anderen Fällen sind diese sogar in stärkerem Maße ver­
größert als jene. Allmählich verwischen sich die sonst deutlichen Grenzen 
der Follikel, während gleichzeitig die bindegewebige Grundsubstanz in 
vermehrte Wucherung gerät, was schließlich zu einer fibrösen Entartung 
der Pulpa führe-n kann, so daß die eigentliche Milzstruktur mehr minder 
vollständig verwischt erscheint. Das wesentlichste am histologischen Be­
funde ist aber jedenfalls der Umstand, daß sich auch die zellige Zu­
sammensetzung des Milzparenchyms merklich ändert. Vor allem fällt 
gewöhnlich der Reichtum desselben an eosinophilen Zellen auf; bei ge­
nauerer Beobachtung erkennt man weiters, daß diese nicht nur von poly­
morphkernigen Leukozyten beigestellt werden, sondern daß sich unter 
ihnen auch zweifellos Myelozyten finden. Diese Erscheinung bleibt aber 
nicht auf die Eosinophilen beschränkt, sondern betrifft auch die Neutro­
philen, so daß man von einer myeloiden Umwandlung der Milz ebenso 
wie von einer solchen der Lymphdrüsen sprechen kann. Neben diesen 
Zellformen findet man noch alle anderen für das Blutbild der myeloiden 
Leukämie charakteristischen Zellformen in der Milz vertreten, so nament­
lich auch jene schon bei den Lymphdrüsen erwähnten einkernigen Formen 
mit ungranuliertem, basophilem Protoplasma, welche zweifellos als atypi­
sche Elemente anzusehen sind, die mit der normalen Blutzellenbildung 
nichts zu tun haben. 

Bei der lymphatischen Leukämie, desgleichen bei deren sublymph­
ämischer Form (siehe Kapitel Lymphom) sind die Veränderungen der 
Milz oft noch viel hochgradiger als bei der myeloiden. Abgesehen da:on, 
daß der Milztumor bedeutendere makroskopische Veränderungen zeigen 
kann, z. B. anämische Infarkte, welche selbst die ganze Milz umf~ss~n 
können, ist die atypische Veränderung· der Lymphozyten ebenso Wie m 
den Lymphdrüsen deshalb eine tiefergreifende Veränderung des Organes, 
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weil sie die eigentlichen Parenchymzellen desselben betrifft. Während 
demnach bei der myeloiden Leukämie der normale Zellbestand der Milz 
Iediulich hyperplastisch und durch die myeloiden Elemente vermehrt ist, 
tret:n an Stelle desselben bei der lymphatischen Leukämie die atypischen 
Zellen, welche trotz ihrer großen Zahl ihn selbstverständlich doch nicht 
gleichwertig zu ersetzen vermögen. Zwar findet man immer wieder die 
.Angabe, daß die Zellen des lymphatisch-leukämischen Milztumors typische 
Lymphozyten wären; dem muß aber ausdrücklich widersprochen werden, 
da es sich hier ebenso wie in dem übrigen lymphatischen Gewebe um 
atypische Elemente handelt, ein Umstand, auf welchen eigentlich als 
Erster Ban ti, dieser allerdings mit allem Nachdruck, hingewiesen hat. 
Dieses atypische Verhalten der betreffenden Lymphozyten ist ja eben mit 
ein Grund, welcher es als gerechtfertigt erscheinen läßt, die Tumoren von 
Lymphdrüsen und Milz als Lymphome anzusprechen. Etwa noch in der 
Milz vorkommende Myelozyten hängen offenbar damit zusammen, daß 
sich diese Zellen auch bei der lymphatischen Leukämie, wenn auch in 
bescheidener Menge, im Blute finden können und sohin in dieses Organ 
eingeschwemmt werden. 

Natürlich kann es sich auch bei der Milz um die Notwendigkeit 
handeln, zwischen Lymphom in dem von uns umschriebenen Sinne (siehe 
S. 32) und Tuberkulose, beziehungsweise tuberkulösem Granulom, unter­
scheiden zu müssen. Makroskopisch ist das eigentümlich bunte Aussehen 
in letzterem Falle charakteristisch, welches durch verhältnismäßig große, 
weißliche, knotige Einlagerungen innerhalb des sonst roten Milzgewebes 
bedingt wird. Diese Knoten enthalten nach Sternberg in ihrem Zentrum 
einen unregelmäßig begrenzten, gelblichen, trockenen, wie käsigen Herd 
und sind oft in ihrer ganzen Ausdehnung so beschaffen. Infarkte kommen 
gleichfalls vor. Unter dem Mikroskop fallen zahlreiche nekrobiotische 
Herde auf, welche auch vollständig verkäst sein können und die ent­
weder in das umliegende Gewebe übergehen oder von demselben durch 
eine Zone kernarmen, fibrösen Gewebes getrennt sind (Stern b erg). 
Ferner finden sich in deren Umgebung häufig typische Langhanssehe 
Riesenzellen. Außerdem trifft man in der Milz verstreut ziemlich zahl­
reiche Knötchen vom Bau der Epitheloidzellentuberkel sowie ferner jene 
schon bei den Lymphdrüsen beschriebenen, gleichfalls von Sternberg 
zuerst schärfer hervorgehobenen riesenzellenähnlichen Elemente, zwischen 
denen und den Langhanssehen Riesenzellen keine Übergänge nachweisbar 
sind; der Genannte leitet sie von den endothelialen Elementen ab. 
Tuberkelbazillen lassen sich ebenfalls in derartigen Milzen nachweisen, 
zum Teile in Nestern, welche von den soeben erwähnten Zellen gebildet 
werden (Stern b erg). Gelegentlich findet sich auch Amyloidose. Natür­
lich sind von diesen Fällen tuberkulöser Granulome jene Granulome 
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abzutrennen, für welche wir oben (siehe S. 31) den Fall von Grosz als 
Beispiel angeführt haben. In diesem Falle fanden sich in der Milz ähn­
liche Veränderungen wie in den Lymphdrüsen, welche zu einer fast voll­
ständigen Verwischung der für das Milzgewebe charakteristischen Merk­
male geführt hatten. Was jedoch bei allen den gena~nten Granulomformen 
der charakteristische Unterschied gegen die leukämische Lymphomatose 
bleibt, ist der schon bei den Lymphdrüsen erwähnte Umstand, daß die 
Formen der Lymphozyten keinerlei atypische Umwandlung erleiden. 

Was die übrigen Geschwulstbildungen anlangt, welche in der Milz 
vorkommen, ein bekanntermaßen verhältnismäßig seltener Befund, walten 
bezüalich des anatomischen Baues ähnliche Merkmale vor wie im son-o 
stigen Lymphgewebe. Der von Litten diesbezüglich gegebenen Dar-
stellung finden wir nichts von Belang hinzuzufügen. Betreff des unklaren 
Krankheitsbildes der Anaemia splenica lassen sich derzeit noch keine 
besonderen Angaben machen (vgl. später Kapitel "Anämien"). 
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KNOCI-IENMARK. 





Einleitung. 

Das Knochenmark ist zwar schon seit nahezu zwei Menschenaltern 
der Gegenstand vielfacher Bearbeitung von seiten der Anatomen und 
Pathologen und infolgedessen in seiner Lebenswichtigkeit allgemein er­
kannt; nichtsdestoweniger birgt es noch der Unklarheiten und der Streit­
fragen genug, welche einer befriedigenden Lösung harren. Der erste 
Schritt zu seiner gerraueren , Erkenntnis war vollzogen, als Neumann 
darauf hingewiesen hatte, daß wir in diesem Organe die Hauptbildungs­
stätte für die Blutbildung zu erblicken haben. Schon diese Grund­
erkenntnis stieß bei manchen (Ro bin u. a.) auf Widerspruch, der aller­
dings in gleichem Maße schwinden mußte, als sich die gleichlautenden 
Befunde mehrten, die von den verschiedensten Autoren, allen voran von 
Bizzozero und seinen Schülern, gemeldet wurden. Die weitere Erforschung 
des Knochenmarkes machte aber erst dann wieder weitere Fortschritte, 
als durch die Einführung der farbenanalytischen Methoden in die histo­
logische Untersuchungstechnik durch Ehrlich eine durchgreifende Son­
derung aller zelligen Elemente des Markes ebenso wie der seines Erzeug~ 
nisses, der Blutkörperchen, ermöglicht worden war. Zwar wußte man 
bereits um die Markveränderungen bei Leukämie und perniziöser Anämie; 
die genaue Identifizierung der Blutzellen mit den entsprechenden Ele­
menten der hämatopoetischen Organe wurde aber erst auf färberischem 
Wege durchführbar. 

Hier sind wir jedoch schon an einem Punkte angelangt, der noch 
keineswegs in , allen Beziehungen völlig gleichlautende Ansichten gezeitigt 
hat. Mit der Frage nach der Spezifität der verschiedenen Arten der weißen 
Blutkörperchen nicht minder, wie mit der nach der Abstammung r.oter 
und weißer von einer gemeinschaftlichen Mutterzelle ist eine nicht germge 
Literatur verknüpft, ohne daß eine Einigung erzielt worden wäre. Von 
der Lösung derartiaer Fragen hänat natürlich auch die Auffassung des 

0 0 • z 
Knochenmarkes und seiner Beziehungen zu gewissen pathologischen u-

.. · d' H' · ht an ständen in hervorraaendem Grade ab. Es genugt, m 1eser msw 
den aegenwärtia no;h in vollem Gange befindlichen Streit zu erinnern, der 
sich 

0
Um die Fr~ae dreht ob sämtliche Leukämien myelogenen Ursprunges 

o ' . · h d · und denen sind oder ob eine grundsätzliche Scheidung zw1sc en lesen 



60 Die hämatopoetischeu Organe. 

lymphatischen Ursprunges vorzunehmen wäre. Gerade hierin mac~t sich 
immer wieder in einer der Klärung keineswegs förderlichen W e1se da 
und dort das Bestreben geltend, vermittels dialektischer Behandlung des 
Stoffes und unter kritischer Verwertung der in der Literatur vorhandenen 
Befunde eine Lösung dort zu versuchen, wo nur auf dem Wege gründ­
licher anatomischer Arbeit im engsten Sinne des Wortes positive Leistungen 
von dauerndemWerte möglich sind. So schießen denn die verschiedensten 
"Systeme" derBlutzellenabstammung, der lymphatischen Erkrankungen usw. 
fröhlich in die Höhe und es bleibt lediglich der Phantasie des j eweiligen 
Verfassers überlassen, ob sie in gedrängter Kürze oder in möglichster 
Weitschweifi.O'keit anO'eleO't und ausgebaut werden. Rühmliche Ausnahmen 

b 0 0 .._, 

sind allerdings zu verzeichnen, wie die, wenn auch einander zum Teile 
widersprechenden Systeme von Tür k und von St e rn b e r g, von denen 
dem des Ersteren reiches klinisches Material zugrunde gelegt ist, während 
das des Letzteren, von pathologisch-anatomischen Gesichtspunkten aus­
gehend, zum ersten Male dem Umstande Rechnung t rägt, daß im Blute 
unter bestimmten Verhältnissen abnorme Zellformen auftreten können, 
die nicht zu Schlüssen über die normale Zellregeneration der bärnatopoe­
tischen Organe verwendet werden dürfen. 

Die Regeneration der Knochenmarkselemente ist von allen Fragen 
der H ämatologie vielleicht die am dringendsten einer Lösung bedürftige. 
Mit dieser hängt innig jene Frage zusammen, welche die myeloide Um­
wandlung der anderen lymphatischen Organe, in erster Linie der Milz, 
zum Gegenstande hat. An dem Widerstreite der Meinungen, von denen 
die eine in dieser Erscheinung den alleinigen Ausdruck einer Ausschwem­
mung, wenn man will (Ban ti), eine Metastasenbildung erblicken will , 
während die andere eine Art Rückschlag in den Embryonalzustand zur 
Erklärung heranziehen zu müssen glaubt, ist nicht zum geringsten der 
Umstand schuld, daß die Methoden der histologischen Untersuchung des 
Knochenmarkes eigentlich bis in die jüngste Zeit unzulänglich genannt 
werden mußten, da mit Ausnahme der Deckglaspräparate auf keine Weise 
ein sicherer Aufschluß über die Granulationsverhältnisse der Zellen, ins­
besondere nicht an Schnitten zu gewinnen war. Der topographische 
Zusammenhang der einzelnen Zellen darf jedoch nicht gestört werden, 
wenn man über die Zusammengehörigkeit bestimmter Formen ins klare 
kommen will. Damit soll jedoch nicht gesagt sein, daß ein Nebeneinander 
in jedem einzelnen Falle auch schon Ausdruck eines ursächlichen Zu­
sammenhanges sei, ebensowenig wie ein solcher aus rein äußerlichen 
Ähnlichkeiten gewisser Farbenreaktionen erschlossen werden darf. So 
selbstverständlich diese Bemerkungen auch erscheinen mögen, lehrt doch 
das Studium der einschlägigen Literatur, daß gegen ihre Richtigkeit viel 
zu oft gesündigt wurde. 
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Was insbesondere noch die soeben berührte Frage d M t t 
b'ld b t ':fft . . . er e as asen-1 ung e n , so se1 glmch h1er festaelegt daß e1·ne s 1 h · h-

. . . . . c ' o c e m ama to-
logischem Smne eme prohfenerende .A.nsiedelung pathologisch El t 
. t s· d l t t B er emen e 1s . m e z ere lutelemente und überdies durch die F"h' k ·t d 
E · t' k a tg e1 er 

m1gra 10n ge ennzeichnet, so kann eine "Metastase" zu e1·n d':tf . er 1 usen 
Infiltration des bef~llenen Organes führen, während die das Gefäßlumen 
verstopfenden sonshgen verschleppten Tumorzellen zu knotiger Metastase 
führen. Es empfiehlt sich aber, wie dies schon S. 5 bemerkt wurde 
die erstgenannten Metastasen, namentlich soferne sie in hämatopoetische~ 
Organen zur Ausbildung gelangen, um jede Konfusion zu vermeiden, als 
"myeloide Kolonisation :c zu bezeichnen. 

Mancher Meinungsunterschied mag auch darauf zurückzuführen sein 
' daß bisher in der ganzen medizinischen Literatur noch keine einzige 

zusammenfassende Darstellung unserer gegenwärtigen Kenntnisse über 
das Knochenmark vorhanden ist, welche es ermöglichte, sich in kurzer 
Zeit und ohne eingehendes Quellenstudium einen ausreichenden Überblick 
über Bau und Funktion dieses Organes unter normalen und pathologischen 
Verhältnissen zu verschaffen. So kommt es auch, daß schon längst 
beschriebene Tatsachen immer wieder neu entdeckt werden und es ist 
in dieser Hinsicht erfreulich, daß vor nicht allzulanger Zeit Mosse 
darauf hingewiesen hat, daß die Verdienste Ran viers um die Hämato­
logie viel zu wenig gewürdigt werden. Die Erkenntnis, daß das Knochen­
mark im System der bärnatopoetischen Organe eine besondere Stellung 
einnimmt und durch keines derselben ersetzt werden kann (wie man 
annehmen müßte, woferne deren myeloide Umwandlung eine Folge hyper­
plastischer Wucherung daselbst erhalten gebliebener Reste embryonalen 
Zellmateriales wäre), vermag durch keinerlei Beweisführung so nachdrück" 
lieh gefördert zu werden als durch die Tatsache, daß unter der großen Zahl 
der einschlägigen Arbeiten keine einzige zu finden ist, in welcher ein der­
artiger Ersatz erwiesen worden wäre. Es mag auf den gleichen Mangel 
einer Übersicht über die bisherigen Leistungen in der Knochenmarks" 
forschung zurückzuführen sein, daß diese Erkenntnis noch nicht von allen 
Hämatoloaen in ihrer vollen Bedeutung gewürdigt wird. 

Ein: Anaeleaenheit die einer Regelung dringend bedarf, ist die 
0 b ' 'kr 

Festleguna einer einheitlichen Namensgebung für das makro" und m1 o-
skopische 

0

Verhalten des Knochenmarksgewebes. Es geht nicht an, d~ß 
man für das erstere Bezeichnungen verwendet, welche mit letzter~m lD 

Widerspruch stehen, und so z. B. ein rotes Knoch~nm~rk o~ne wette:~~ 
als lymphoid" umaewandelt bezeichnet, während d1e histologische Unt 
suchung ergibt d:ß die Hauptmasse des Parenchyms von ro.ten. Bl·u!­
körperchen und deren Vorstufen gebildet wird. Ebenso un:whtJg . 

18 
' 

B lymphoid" im Smne emes worauf Zieg ler hinweist, die enennung " 
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VerO'leiches mit den Lymphdrüsen, da diese normalerweise doch ein ganz 
and:res Aussehen zeigen; man solle vielmehr das rote Mark wegen seiner 
Ähnlichkeit mit der Milzpulpa als "splenoid" bezeichnen. Aber auch gegen 
diesen Vergleich lassen sich Einwände erheben, weshalb es am geratensten 
ist, von allen vergleichenden Benennungen Abstand zu nehmen, woferne 
nicht eine tatsächliche Übereinstimmung des Knochenmarkzustandes mit 
den wesentlichsten Merkmalen des jeweiligen Vergleichsobjektes ausge­
drückt werden soll. Man vergleiche im übrigen das Kapitel: "Nomenklatur". 

Sind wir über die anatomischen Veränd erungen des Knochenmarkes 
bei dessen ErkrankunO'en wohl im großen und ganzen zur Zeit bereits 

0 -

hinlänglich unterrichtet, müssen wir doch die Frage nach deren Atiologie 
leider noch für sehr wichtige unter ihnen unbeantwortet lassen. Ja, in 
gewissen Fällen war es noch bis vor kurzem strittig, ob nicht die als 
Folgeerscheinung aufzufassende Erkrankung des Blutes das Primäre wäre. 
Namentlich vonseiten Löwits wurde der Versuch gemacht, einen Para­
siten, die Hämamöbe, hierfür anzuschuldigen; doch wurde dieser Befund 
bisher von keiner Seite einer zustimmenden Bestätigung teilhaftig. Der 
weiteren Zukunft muß es vorbehalten bleiben, auf diesem Forschungs­
gebiete bleibende Fortschritte zu zeitigen. 

Ein noch wenig bearbeitetes Gebiet ist ferner die Physiologie des 
Knochenmarkes. Wohl kennt man die der Blutregeneration förderliche 
Wirkung größerer Blutentziehungen sowie manche Leukozytose erregende 
Versuche; desgleichen liegen bereits Angaben über die Wirkung von 
Röntgenstrahlen auf das Markgewebe vor sowie auch einige Versuche 
über dessen biologische Reaktionen. Eine in Ansehung der therapeuti­
schen Verwertbarkeit durchgeführte systematische Arbeit jedoch, welche 
ihre Stütze in Beobachtungen am Krankenbette fände, ist noch von keiner 
Seite durchgeführt worden, obzwar gerade die Tatsache, daß das Knochen­
mark bei einer großen Anzahl pathologischer Körperzustände Verände­
rungen zeigt, zu derartigen Untersuchungen ermuntern sollte. 

[Literatur: Banti 2), Bizzozero 1- 7) , Ehrlich 1• 2• G), Mosse 1), Robin I-4) , 

Sternberg 5• 10), Türk 4), Ziegler.] 

Untersuchungstechnik. 

Die Untersuchung des Knochenmarkes wird gegenwärtig noch viel 
zu sehr vernachlässigt und, wenn vorgenommen, meist in unzulänglicher 
Weise durchgeführt. Es genügt nicht, sich auf das Mark der spongiösen 
Knochen zu beschränken, da dieses in der weitaus überwieO'enden Zahl 

0 

der Fälle rot und dem normalen ähnlich befunden wird, während die 
eigentlichen Veränderungen sich äußerlich am deutlichsten im Marke der 
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langen Röhrenknochen ausprägen. Gerade dessen u t h . . . " . . n ersuc ung wird 
aber le1der m VIelen Fallen, m denen ~1e dri~gendst geboten wäre, aus 
.,äußeren Gründen" unterlassen. E_ s liegt eme gewisse 1·· k h ft' , . . uc en a Ig-
kelt dar~n, daß ~er Zustand von m keiner Weise lebenswichtigem Ge-
webe, w1e der Milz, genauestens untersucht und oft auch beschrieben 
wird, während eines der in jeder Beziehung wichtigsten Organe O'änzlich 
vernachlässigt wird. o 

Es ist keineswegs nötig, die Untersuchung des Knochenmarkes in 
jedem Falle derart vorzunehmen, daß ein oder mehrere Röhrenknochen 
der Länge nach aufgesägt werden; es genügt vielmehr für die meisten 
Anlässe, an einem Querschnitt durch den oberen Teil des Femur sich 
davon zu überzeugen, ob eine tiefer greifende Veränderung vorliegt. Ist 
dies der Fall oder darf nach dem sonstigen allgemeinen pathologischen 
Befund e oder ·nach etwa intra vitam vorhanden gewesenen Anomalien 
des Blutbildes eine Veränderung des Knochenmarkes erwartet werden, 
dann sollte unbedingt wenigstens ein Femur oder eine Tibia zur Gänze 
untersucht werden. 

Für die Zwecke der histologischen Untersuchung, deren Grundbegriffe 
als bekannt vorausgesetzt werden, ist eine auf die Erhaltung der Granu­
lationen Bedacht nehmende Fixierung geboten. Von den zur Verfügung 
stehenden Mitteln ist wegen seiner einfachen Handhabung an erster Stelle 
das Orthsche Gemisch (10 Teile Müllersehe Flüssigkeit+ 1 Teil Formol) zu 
nennen. Man legt die Gewebsstückehen am besten auf die Dauer einiger 
Tage in die mehrmals gewechselte oder auch im weiteren Verlaufe nur 
durch reine Müllersehe Flüssigkeit ersetzte Mischung, die man an besonders 
lebensfrischem Materiale auch mit Vorteil zunächst bis 24 Stunden bei Brut­
temperatur einwirken lassen kann. Es folgt dann gründliches Auswaschen 
in fließendem Wasser (mindestens 24 Stunden) und Härtung in rasch an­
steigendem Alkohol. Die Stücke werden schließlich in Paraffin eingebettet. 

Die Fixierung in Orths Gemisch hat den Vorteil, daß sie die Dar­
stellung aller, auch der Mastzellengranulationen ermöglicht. Kann man auf 
deren Vollständigkeit verzichten oder ist eine besonders scharfe Darstellung 
des Bindeo-ewehes erwünscht, kann man auch sublimathältige Flüssigkeiten 
anwenden ° wie Pikrinsublimat oder namentlich die Zenkersche Flüssigkeit 
als solch~ oder besser in der von H elly angegebenen Modifikation, bei der 
die Essigsäure wegen ihrer die Deutlichkeit der Basophilie des P:otopl~smas 
und die Granulationen schädigenden Wirkung durch Formol m glewhem 
Prozentverhältnis (5 : 100) ersetzt ist. Man läßt die Flüssigkeit (fü: le?ens­
frisches Material bei Bruttemperatur) höchstens 6 Stunden lang emwrrk~n 
und ersetzt sie für größere Stücke durch das essigsäure- und formolfreie 
Gemisch für die weitere Dauer bis insgesamt 24 Stunden; Nachbeha~d­
luno- wie nach der Zenkarsehen Flüssigkeit. Auswässern der Schmtte 

tl 
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vor der Färbung 2 Stunden in fließendem und 1
/ 2 Stunde in destilliertem 

Wasser! Die Granula färben sich außerordentlich scharf. 
Die Einbettung der Stücke erfolgt auch nach diesen Methoden zur 

Erzielung einer guten Schnittfähigkeit in Paraffin. Die Schnittdicke soll 
sich im allgemeinen zwischen 2 und 4 ~~- bewegen, da an dickeren Schnitten 
die Granulationen zu dicht gedrängt erscheinen. Eine Ausnahme von dieser 
Regel kann man bei entkalkten Objekten machen, die sich irrfolge ihrer 
Härte nicht dünn genug schneiden lassen und die sich wegen der Schädi­
O'UnO' der Granulationen durch die Entkalkung- ohnehin zu deren Studium 
0 0 '-' 

weniger eignen. Selbstverständlich nimmt man die Entkalkung erst nach 
vorangegangener Fixierung vor. 

Weit schwieriger als die Erzielung einer geeigneten Fixierung ist die 
Färbung der Granula, für welche sich wohl allgemeine Regeln geben lassen, 
die aber nur durch Übung und mehrfaches Probieren erlernt werden kann. 
Es kommenwesentlich in Betracht: Ehrlieh s Triazid, polychromes lYiethy len­
blau, 1\fethylgrün-Pyronin und Eosin-M:ethylenblaumischungen . Mit dem 
erstgenannten Farbstofffärbtman nach der AngabeArn old s l Minute, spült 
kurz in Essigsäure 1:3000 ab, worauf Auswaschen, rasche Entwässerung 
in Alkohol, Aufhellung in Xylol oder Toluol und Einschluß in Damarlack 
folgt. Polychromes Methylenblau zur Darstellung der Mastzellengranu­
lationen wird in der üblichen Weise mit folgender Differenzierung durch 
U nnas Glyzerinäther oder Alkohol verwendet. Von Eosin-Methylenblau­
gemischen wendet man entweder die Gierusasehe Lösung oder die nach 
J enner, beziehungsweise May-Grünwald an (von Grübler in Leipzig oder Leitz 
in Berlin fertig zu beziehen). Für erstere hat Schridde eine geeignete 
Vorschrift gegeben, wonach man in einer frisch herzustellenden Lösung 
von je 2 Tropfen der Farblösung auf je 1 cm3 destillierten Wassers 
20 Minuten färbt und hierauf sehr sorgfältig in Wasser wäscht, mit Fließ­
papier abtrocknet und nun die Schnitte in wasserfreies Azeton (säure­
frei!) überführt, worin sie sich nicht entfärben dürfen; es folgt nun Auf­
hellen und Einschluß. Die Färbung gelinge bei jeder Fixirung und läßt 
die roten Blutkörperchen grün, die neutrophilen Granulationen violettrot, 
die eosinophilen rot und die basophilen blau erscheinen. Die J ennersche, 
beziehungsweise May-Grünwaldsche Lösung verdünnt man zweckmäßig im 
Verhältnis von 1 : 2 mit warmem Wasser und färbt 24 Studen; man kann 
aber auch in der unverdünnten Lösung 10 Minuten bis mehrere Stunden 
färben. Die weitere Behandlung verläuft entweder wie nach Triazid, in 
welchem Falle die roten Blutkörperchen rot werden, oder wie nach Giemsas 
Lösung, in welchem Falle sie ebenfalls einen grünen Farbenton annehmen. 
Behandelt man nach der ersteren Variante, welche farbenkräftigere Bilder 
gibt, ist der richtige Grad der Differenzierung in absolutem Alkohol erreicht, 
wenn die Schnitte deutlich rotviolett geworden sind. Mosse färbt nach 
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Fixierung in Carnoyscher Flüssigkeit in der unverdu··nnten L 
ösung mit 

nachfolgender Differenzierung in absolutem Alkohol. 
Die Färbung mit Triazid gibt die bekannten Nuancen d t h" . . . er neu rop 1-

len und eosmophllen GranulatiOnen, stellt aber die basophile · ht d 
h lb · "h E .. . n mc ar, 

wes. a sre 1 re rganzu.ng .. m. der ~nwendung der Eosin-Methylenblau-
gemische finden muß. D1e ubngen Farbemethoden sind für das Kn h _ 

k d. · h · oc en 
mar 1e gle1c en Wie für alle anderen Gewebe und richten sich na h . c 
dem Jeweiligen Bedürfnisse. Selbstverständlich ist die Untersuchuncr an 
Deckglastrockenpräparaten nicht außer acht zu lassen und erfolgt int> der 
üblichen Weise. Zur Herstellung von Ausstrichpräparaten empfiehlt sich 
ein von Ehr 1 i eh herrührendes, bisher nicht veröffentlichtes Verfahren 

' wonach man sich aus steifem Papier (Visitkarten u. dgl.) kleine vierseitige, 
1/ 2 -1 cm breite Stückehen schneidet, die man in eine Pinzette faßt und 
mit der gegenüberliegenden Kante in das zu untersuchende Knochenmark 
taucht, worauf man mit dieser Kante leicht über ein in der anderen Hand 
gehaltenes Deckglas streicht. Präparate von Fettmark spült man vor 
der Färbung mit Toluol ab, um das sonst störende Fett zu entfernen, 
worauf sie abgetrocknet werden. 

Will man lebende Knochenmarkzellen am vitalen Präparat beob­
achten , kann man nach Wo l ffs Angabe an einem Kaninchen einen 
Röhrenknochen unterEsmarchscher Blutleere anbohren und das Bohrloch 
nach der Gewebsentnahme durch Paraffin verschließen. 

[Literatur: .Arnold 6) , Helly 1), hlosse 4) , Schridde 3), Wol.ff3).] 

Normale Anatomie. 

Die Beschaffung lebensfrischen Materiales zum Studium des Knochen­
markes ist zwar von nicht zu unterschätzendem Vorteile, sie bildet jedoch 
keine unbedingte Notwendigkeit, da dasselbe die Eigenschaft des gesamten 
lymphoiden Gewebes teilt, nur sehr langsam den postmortalen Verände­
rungen zu unterliegen. Als ein ausgezeichnetes Vergleichsobjekt ist das 
Kaninchen heranzuziehen, da die zellige Zusammensetzung seines Knochen­
markes eine weiterehende Ähnlichkeit mit der des JYienschen besitzt. Hin-

tl 

gegen ist die V erwertnng von Befunden, welche an JYiaterial von Leu-
kämien, perniziösen Anämien und dergleichen schwer geschädigten Knochen­
markes gewonnen wurden, zur Beurteilung der Verhältnisse im normalen 
Knochenmark ganz unzulässig. So selbstverständlich dies~ ~em~rk~g 
auch erscheinen mag, zeigt doch die Literatur, daß ihrer Rwhtlgkelt viel 
zu wenig Rechnung getragen wird. 

5 
He I I y. Die hiimu.topoctischen Organe. 
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Makroskopisches Aussehen. 

Das Aussehen des Knochenmarkes ist in den verschiedenen Anteilen 
des Skelettes ein verschiedenes, worauf schon Virchow ebenso wie auf 
das Andauernde dieses Umstandes hingewiesen hat. Von ihm stammt 
auch die Einteilung in rotes, gelbes und gelatinöses Mark. Diese 
Bezeichnungen sind von allen vorhandenen die geläufigsten, da sie weder 
der Einreihung auf Grund des histologischen Verhaltens etwas vorweg­
nehmen, noch die Möglichkeit enthalten, durch letzteres eine nachträg­
liche BerichtiO"UnO" erfahren zu müssen. Im besonderen sei bemerkt, daß 

b b 

herdweise Einsprengungen einer Art in die and ere vorkommen, sowie 
ferner, daß sie nur den allgemeinen Charakter wiedergeben, daß aber 
innerhalb ihrer Gültigkeit Spielarten vorhanden sind. Das Rot bewegt 
sich von dem Dunkelrot etwa einer Stauungsmilz einerseits bis zum hellen 
Rosarot, andererseits durch Graurot bis zu einem fast reinen Grau. J e 
reiner das Rot erscheint, desto weniger Fett und desto mehr Erythrozyten 
sind vorhanden; je mehr das Grau zum Vorschein kommt, desto mehr ent­
spricht es im allgemeinen einem starken Zell- und Fettgehalt bei mäßigem 
Blutgehalt Seine Konsistenz läßt sich am ehesten mit der vou Gehirn 
und Rückenmark vergleichen, unterliegt aber gleichfalls Schwankungen. 
Es ist ein leicht zerreibliebes Gewebe. 

Nach dem zuerst von Neumann gegebenen "V erteilungsgesetz" 
des Knochenmarkes ist dasselbe in den Schädelknochen, Wirbeln, Bippen 
und Brustbein, kurz in den spongiösen Knochen fast ausnahmlos rot. Von 
den Extremitäten haben sämtliche kleineren und größeren Röhrenknochen 
ausschließlich gelbes Fettmark, oder die Anwesenheit eines roten Markes 
beschränkt sich auf den obersten Teil (Epiphyse und anschließender Teil 
der Diaphyse) von Oberarm und Oberschenkel, während die untere Hälfte 
und die weiter peripher gelegenen Teile der Extremitäten gelbes Mark 
enthalten. Der Übergang von rotem in gelbes Mark ist ein allmählicher 
und ersteres reicht oft an der Oberfläche weiter nach abwärts als im 
Zentrum. Wir können dieser Angabe hinzufügen, daß sich bei gerrauer 
Betrachtung sowohl im gelben Mark kleine rote, als auch im roten kleine 
gelbe Inselchen eingesprengt finden. Diesem Verteilungsgesetze, nach 
welchem die Verfettung des Markes, das im frühesten Kindesalter immer 
rot ist, von der Peripherie zentralwärts fortschreitet, entspricht auch 
Ran viers Befund von Fettmark in den Schwanzwirbeln der Tiere. 

Die Fetteinlagerung beginnt schon im Kindesalter; einzelne Fettzellen 
findet man auch bereits bei Neugeborenen, bei denen aber ein größerer 
Fettgehalt als pathologisch aufzufassen ist (Ziegler). Bei Kindern von 
6 und 7 Jahren findet man schon in der oberen Diaphyse des Femur­
markes Fettzellen (N eumann). 
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Das gelatinöse Mark kommt normal unter zweierl · B d' . . . e1 e mgungen 
vor. entweder als Alters-, bez1ehungswe1se Involutionsersch · d . . . emung, o er 
als EntwiCklungs-, bez1ehungswe1se Regenerationserscheinung B · · 1 
T. b'ld t · · e1 v1e en 1eren 1 e es emen regelmäßigen Befund (Kaninchen. Ne .. . ~ umann, 
Vogel: B1zzozero und Torre, Denys). Das Extrem bildet derb fibröses 
Fasermark, z. B. Endphalan~en des Menschen, Fische (J ackson). 

Abgesehen vom Alter 1st auch der Kräfte- und Ernährungszustand 
für das Aussehen und die Zusammensetzung des Markes von Belang. 

Im allgemeinen ist das Vorkommen von Knochenmark an das von 
Knochensubstanz gebunden und bildet sich postembryonal überall da, wo 
sich solche findet, daher auch überall, wo Ossifikationen auftreten (Neu­
mann), wie in den Kehlkopfknorpeln (daselbst nach Chievitz zunächst 
zellreich, dann in Fettmark übergehend) usw. Eine Ausnahme machen 
die durch Gierke kürzlich bekanntgewordenen zwei Fälle, in denen sich 
vollständig ausgebildetes Markgewebe in der Nebenniere fand. Diese Fälle 
sind gegenwärtig einer Deutung noch schwer zugänglich und regen jeden­
falls zur Suche nach ähnlichen Befunden an. 

Auf dem Durchschnitt bietet das Mark je nach seiner Konsistenz 
eine mehr oder minder glatte Fläche dar, welche feucht oder auch fettig 
glänzt und etwa durchschnittene stärkere Gefäßehen als rote Punkte 
erkenn en läßt. Auch auf dem Durchschnitt ist die gegenseitige Durch­
dringung von rotem und gelbem Mark wahrnehmbar und drückt sich in 
einer entsprechend fleckigen Beschaffenheit aus. 

Entnimmt man das Knochenmark aus dem Knochen, bewahrt es 
seine Form unter normalen Verhältnissen gut, was auf seinen Gehalt an 
Stützgewebe zurückzuführen ist. Dasselbe besteht nicht nur aus Binde­
gewebe, sondern enthält fast immer noch kleinste, oft nur mikroskopisch 
wahrnehmbare Knochenbälkchen, die jedoch für die histologische Unter­
suchung keine vorherige Entkalkung erfordern, da sie sich mit Hilfe 
eines Messerchens leicht aus dem eingebetteten und angeschnittenen 
Block entfernen lassen, ohne eine weitere Störung für die Schnittfähig­
keit abzugeben. 

[Literatur: Besanyon und LabM,Bizzozero und Torre 8), Chievi~z, Denys 2
), 

Geelmuyden, Gierke, Jackson, Jolly 1), Lengemann 4), Neumann S,la,l6), Ran­
vier 1), Roger und Josue 11), Virchow 1• 2), Ziegler.J 

Histologischer Aufbau. 

Man hat im Knochenmark ebenso wie in anderen Organen eine Unter­
scheiduna des Zwischenaewebes und des eigentlichen Parenchyms vorzu-

o o . h .Ab des nehmen. Als letzteres ist alles das zu bezewhnen, was nac . zug . 
Stütz- und Fettaewebes sowie der aröberen Gefäße und Nerven übng bleibt. 

0 0 6* 
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Das Zwischengewebe. 

Dieses ist sehr zart, im roten Mark weniger reichlich als im gelben 
und hier wieder weniger reichlich als im gelatinösen ausgebildet. Es 
besteht aus Spindel- und Sternzellen, die miteinander durch feine .Aus­
läufer anastomosieren und unter die Bindegewebszellen einzureihen sind 
(Jackson). Sie haben aber nichts mit den eigentlichen Parenchymzellen 
des Markes in bezug auf ihre Entstehung zu tun, wenngleich v. d. Stri ch t 
und Marwedel eine Ableitung derselben von weißen Blutkörperchen und 
Riesenzellen versuchten die aber nach Ja c k so n nichts mit dem Grund-

' gewebe zu tun haben. Im allgemeinen steht das Stützgewebe dem embrio-
nalen Bindecrewehe am nächsten. Es bildet auch eine Hülle um das 

b 

Knochenmark, welche gleichzeitig als inneres Periost, "Endosten m" nach 
Brinckerhoff und Tyzzer, fungiert und somit eine zarte trennende Lage 
zwischen dem Knochen und dem Marke bildet. Diese Lage, beim Kanin­
chen stärker ausgebildet, ist beim Menschen so zart und keruarm, daß 
Ro ger und J o s ue sie als zarte Fibrinschichte bezeichnen. Gröberes Binde­
gewebe findet sich nur in Begleitung der stärkeren Gefäße, namentlich 
als Ad ventitia der Arterien. Das Knochenmarksbindegewebe ist durch 
seine chemische Reaktion gekennzeichnet , indem es auf Muzinprüfung 
positiv reagiert (Hoyer und Stro vin sky , Ru s tizky , F eig el , Dob r o­
wolsky, Kolatschewsky). 

Von sonstigen Fasern im Knochenmark sind noch durch Versilbe­
rung nach Oppels Methode darstellbare zu erwähnen, welche nach E n­
d erlen von zweierlei Art sind, indem von ziemlich groben, geschlängelten, 
etwas unregelmäßig eingestreuten feinere ausstrahlen. Diese sind manch­
mal zu feinen Sternbildern angeordnet, welche unter einander durch zarte 
Netze in Zusammenhang stehen. Bei Erwachsenen sind die groben Faser­
züge etwas reichlicher und laufen oft parallel. Die feinen Fasern werden 
durch Fettzellen auseinander gedrängt. Diese Fasern sollen nicht mit 
dem Retikulum identisch sein. Nach Jackson besteht zwischen dem 
Knochenmark und den sonstigen lymphoiden Organen im Bau des Reti­
kulum und den aus dessen Zellen sich entwickelnden Fasern viel Über­
einstimmung. Elastische Fasern kommen nur in geringer Menge im 
Anschlusse an die Arterienwandungen vor (B r in cke r hoff und Ty z z er). 

Nach seiner Architektur betrachtet, stellt sich das Stützgewebe im 
Knochenmark als retikuläres Gewebe dar, das, den Raum zwischen den 
Fettzellen ausfüllend, in seinen Maschen in wechselnder Zahl die Paren­
chymzellen beherbergt. Mit den Fettzellen steht es insoferne in einem 
innigen Zusammenhang, als seine Elemente sich nicht nur jenen dicht 
anschmiegen (Arnold, Geelmuyden), sondern indem das Fett geradezu 
in die sternförmigen Bindegewebszellen eingelagert ist (Hoyer und Stro-
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vinsky, Geelmuyden, Bizzozero). Hingegen k d' 
d l M .. l' hl . . ann le von Geel-m u y e n a s og IC reit ms Auo-e gefaßte Einlag d . 0 erung es Fettes m die 

Markzellen als ausgeschlossen betrachtet werden (J k ) D . 
d K 

. ac son . er Rewh-
tum es nochenmarkes an Fett Ist übrigens von Rog d J .< . er un osul:) durch 
chem1sche Analyse gerrauer festgestellt worden. 

Sobald das Fett aus den Zellen. zu schwinden beg1·nnt k t 'h · b S . , omm I re 
Bmdegewe s- und ternzellennatur w1eder deutlich zum Vors h · I t 

h d 
. . c em. s 

der ~ettsc wun em hochgrad1ger, ohne daß andere Elemente ersetzend 
an semeStelle treten, so kommt es zur Ausbildung des gelatinösen Markes. 
Dieses zeigt eine homogen-streifige Masse zwischen rlen Zellen der Inter­
zellularsubstanz (Denys), welche von Bizzozero als schleimig umO'e­
wandelt bezeichnet wurde. In diesem Gewebe treten die Gefäß- :nu 
Kapillarwände gut kenntlich hervor und man sieht die Ausläufer der 
bindegewebigen Fettzellen mit einander amastomosieren und sich an die 
Gefäßwände ansetzen. Die zarte Beschaffenheit der Zellfortsätze mit dem 
Mangel eingelagerter zelliger Elemente und der serös-schleimigen Durch­
tränkung bedingen das makroskopisch durchscheinende Aussehen des 
Gallertmarkes. Bindegewebiges Mark mit wenig oder gar keinen Zellen 
findet man auch gewöhnlich in den kleinen Markkanälchen des spongiösen 
Knochens und in der Nähe des äußeren Periostes (Ziegler). Bei Fischen 
kommt derartiges mit Fett durchsetztes Fasermark vor (J ackson). 

Das menschliche Knochenmark läßt in der Gesamtheit seines histo­
logischen Aufbaues keine irgendwie geartete Regelmäßigkeit erkennen, 
wodurch es sich von dem sonst so ähnlichen des Kaninchens merklich 
unterscheidet, da dieses drei Zonen aufweist (Roger und J osue): eine 
innere um die Arterie, eine äußere Rindenzone aus engem Fasernetz mit 
eingelagerten Zellen und wenig Fett und einer mittleren, normalerweise 
fettreichen und zellarmen Zone. Dieselben Autoren erkennen dem mensch­
lichen Marke einen gewissermaßen läppchenartigen Bau mit gröberen Ge­
fäßen als Zentrum dieser Läppchen zu; doch ist zu bemerken, daß dieser 
Bau durchaus nichts Regelmäßiges bietet, da man im Fettmarke eben­
falls Gefäße von gleicher Größe wie derer im zellreichen Marke findet. 
Bemerkenswert ist eine Ano-abe von Luschka, daß um das Fettmark 

0 -
eine periphere zellige Schicht vorhanden sei, da sie in der oben erwahnten 
Angabe Neumanns über das weitere Herabreichen des roten Markes a.n 
der Peripherie gegenüber dem Zentrum ihren makroskopischen Ausdruck 
findet. Doch herrscht auch hierin keine Regelmäßigkeit. 

Von sonstigen Gewebsbestandteilen findet man im Knochenmark 
noch markhaltige und marklose Nervenfasern (Gros, Variot und Re~y, 
Brinckerhoff und Tyzzer Roo-er und Josue), deren Darstellung .1m 

' 
0 'd 1 g n ISt Verlaufe der Gefäße den Ersto-enannten durch Goldchlon ge un e ' 

die man aber auch an jedem :nders gefärbten Präparate leicht erkennen 
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kann. Sie liegen gewöhnlich als einzelne Stämmchen oder Bündel von 
solchen neben größeren Arterien. Müller erwähnt vasomotorische Nerven 
und läßt den Bestand sekretorischer ungewiß. 

[fJiteratur: Arno1d 6) , Bizzozero 2,G), Brinckerhoff und T~zzer, Denys 2
), 

Dobrowolsky, Enderlen 1), Feigel, Gros, Hoyer 1), Hoyer und Strovmsky, Jackson, 
Kolatschewskry, Luscbka, Marwedel, Müller F. 4) , Neumann 3

), Retzius, Roger und 
Josue n), Rustizky 3), v. d. Stricht 5) , Variot und Remy, Ziegler.J 

Gefäßversorgnng·. 

Das Knochenmark erhält seine Gefäße durch die die Foramina 
nutritia auf ihrem Verlaufe durchsetzenden Knochenarterien; an gleicher 
Stelle treten die Venen aus. In den langen Röhrenknochen sieht man 
den Eintritt eines arößeren und mehrerer kleinerer Gefäß e mit freiem 

b 

Auge; unter dem Mikroskop bemerkt man im entlmlkten spongiösen 
Knochen allenthalben kleine Gefäßchen, welche, durch das Endost hin­
durchtretend, mit den Gefäßen der Knochenkanäle in Verbindung stehen 
(B rin cker hoff und Tyz z er). 

Die in das Knochenmark eingetretene Arterie teilt sich sogleich in 
parallel zur Längsache verlaufende Ästfl, die sich sekundär in frine, gegen 
die Peripherie hinziehende Zweige teilen. Schon nach kurzem Yerlaufe 
ist die ursprünglich sehr starke Wand dünn geworden und geht schließ­
lich unter Verlust sämtlicher Schichten mit Ausnahme des Endotels in 
kurze Endästchen über, welche ihrerseits wieder sich ziemlich plötzlich 
(Neu man n) trichterförmig in die viel weiteren venösen Ka.pillaren öffnen. 
Diese bilden ein sinuöses Netz , aus welchem sich die Venen sammeln. 
Die Hauptsinus verlaufen bereits in der Nähe der Arterien, beim Ka­
ninchen dieselben größtenteils umgebend (Brinckerhoff und Tyzz er, 
Roger und J o s ue) und sind von ovaler oder rundlicher Form. Ihr An­
schluß an die Arterien erstreckt sich nur auf deren Anfangsstück. 

Die Frage, ob das Blut im Knochenmark innerhalb allseitig -ron 
Endothel ausgekleideter Gefäße fließt oder seinen Weg auch teilweise 
zwischen den Parenchymzellen hindurch nimmt, also durch endothellose, 
sogenannte waudungslose Räume, bildete für das Knochenmark schon 
öfters ähnlich wie für die Milz und gewisse Lymphdrüsen (s. Kap. Rote 
Lymphdrüsen) den Gegenstand der Erörterung. Die letztere Ansicht ver­
traten in erster Linie Hoyer und Rindfleisch, denen sich in der Folgezeit 
Hoyer und Strovinsky, Flemming, Kollmann, Müller, Lengemann, 
Lu barsch, Brinckerhoff und Tyzzer, Roger und J osue u. a. m. an­
schlossen, während die gegenteilige Ansicht von N eumann, Freiberg, 
Rustizky, Bizzozero, Fenger, Denys und Robin vertreten wurde. Das 
stärkste Beweismittel, das von dieser Seite gegen die o-ffene Blutbahn 
vorgebracht wurde, ist der Hinweis auf die Injizierbarkeit der Knochen-
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marksgefäße. Tatsäeblieb gelingt es sehr leicht · h · . 
d R. h · · . ' SIC an emem Kamneben von er IC tigkeit dieser AnO'abe zu überzeuge M h · 

Z k d. S . 0 n. an suc t zu diesem 
wec e Ie chenkelartene unterhalb des Lig ing · 1 f · · . 

d V . .. . . · uma e au , Isoliert Sie 
von er ene und lllJIZlert Berlmerblau-Gelatine unter k -ft' D k 

.. h t b . h' ra Igem ruc e 
zunac s ei unge mdertem Venenabflusse bis die Masse · d lb . . ' m erse en zu 
erschemen begmnt. Man klemmt nun die Vene ab und I ... · t 

1 . . . . . .. .. . nJIZier so ange 
weüe1, b1s die Extremltat vollstandig blau geworden ist. Nun folgt die 
Entnahme des Knochenmarkes aus der Tibia unter tunliebster v · ht 

b . d' M orsic ' 
wo e1 ~~. asse. nur aus den gr.ößeren Venen abfließt, während die Kapil-
l~ren gefullt bleiben.' Schon bei schwacher Vergrößerung überzeugt man 
siCh durch den Anbltck der Regelmäßigkeit der injizierten Gefäße von der 
alleinigen Möglichkeit, daß man es mit dauernd vorgebildeten Blutbahnen 
zu tun hat. Die Anwendung einer starken Vergrößerung läßt denn auch 
ausnahmslos an allen injizierten Räumen eine deutliche Endotelauskleidung 
erkennen, welche in den sinusartigen venösen Kapillaren aus platten Zellen 
besteht; an geeigneten Tangentialschnitten erkennt man eine polygonale Ge­
stalt dieser Endothelien, deren Darstellung Rustizky durch Versilberung 
gelungen ist (siehe hiezu auch Kapitel "Knochenmarkausschwemmung"). 

Weniger gut sind die Beweisgründe der Anhänger der endothellosen 
Blutbahnen gegründet. So sagen Roger und Josue selbst, es sei nicht 
sicher, ob die Sinus mit den Räumen zwischen den Fibrillen kommuni­
zieren. Allerdings will Löwit feinste Endothelgänge in Milz und Knochen­
mark in ähnlicher Weise in Beziehung zu den Blutgefäßen setzen, wie 
dies in den Lymphdrüsen bezüglich der Lymphgefäße der Fall sei. Das 
setzt voraus, daß das Blutgefäßendothel ein Abkömmling des Retikulum 
sei oder wenigstens unmittelbar in dasselbe übergehe. Für beides mangelt 
aber bisher noch jeglicher Beweis. Man findet wohl immer im Knochen­
mark auch unter normalen Verhältnissen im Gewebe vereinzelte freie rote 
Blutkörperchen; dE~ren Anwesenheit läßt sich aber vollkommen unge­
zwungen daraus erklären, daß die Endothelauskleidung wohl die zarteste 
ist, die sich unter allen Organen findet, und daher den Durchtritt ein­
zelner Blutkörperchen gestattet. Man findet jedoch normalerweise nirgends 
Ansammlungen mehrerer derartiger Blutkörperchen ohne Umgebung eines 
Endothels. Ferner hat man darauf Rücksicht zu nehmen, daß es selbst 
bei größter Vorsicht kaum gelingt, das Knochenmark ganz unversehrt 
dem Knochen zu entnehmen, und wenn Lengemann diese Tatsache 
hervorhebt, gibt er selbst einen wesentlichen Einwand gegen die auch 
von ihm behauptete Endothellosigkeit der feineren Knochenmarksblut-. 
bahnen frei. Noch wichtiger ist die später zu berührende Tatsache, daß 
die Blutbildung nur innerhalb des Kapillarsystems vor sich geht. . 

Das normale Verhalten der Markgefäße muß sich natürlich mcht 
mit dem unter abnormen Verhältnissen decken, wovon später mehr. Das 
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geschilderte Verhalten ist übrigens ein allgemeines und gleichmäßiges, 
was mit Rücksicht darauf bemerkt sei, daß Brinc kerhoff und Tyzzer die 
offene Blutbahn als neben der geschlossenen vorhanden anzunehmen 
scheinen, während M uir und v. d. S tri eh t letztere wohl für die Vögel, 
aber nicht für den Menschen zugeben wollen. 

Für die richtiO'e BeurteilunG' der Zirkulationsverhältnisse im Knochen-o 0 

mark ist die verschiedene Weite des Arterien- und Venensystems von 
Wichtigkeit (Bizzozero, Müller u. a.), da hiedurch in letzterem eine 
wesentliche Verlangsamung des Blutstromes stattfinden muß. Gleicher­
weise muß auch der Druck bedeutend absinken, was die Verschiedenheit 
der Waudungsstärke beider Gefäßgebiete erklärt. Die Weite der Venen­
sinus ist ebenso wie die Reichlichkeit ihres Netzes für das Zustande­
kommen von Resorptionen aus dem Knochenmarksgewebe (z. B. Fett­
emholie) von Belang (Ro bin, Bus eh). Es ist auch der Hauptzweck der 
Markgefäße, gewissermaßen als Ausführungsgänge desselben zu fungieren. 
In Verfolgung dieses Gedankens nannte Bizzoz ero das Kn ochenmark 
ein endovaskuläres Organ, währendBrin ckerhoffund Tyz zer es als An­
bang des Gefäßsystems bezeichneten. Auch Ben da erblickt in den kleinen 
Venen "Sekretionsbahnen" (vergleiche auch Löwi t). 

Die innigen Beziehungen des Markes zum Gefäßsystem lassen ebenso 
wie in der Milz die Anlage eigener Lymphgefäße überflüssig erscheinen, 
womit ihr anscheinend vollständiges Fehlen in Einklang steht (Ro bin, 
Roger und Josue, Brinck erboff und Tyzz er). 

[Literatur: Benda 1
), Bizzozero 7), Bizzozero und Ton e2) , Brinckerhoff untl 

Tyzzer, Busch 1), Denys 2) , Fenger, Flemming 1) , Freiberg , Guiteras, Hoyer 1), 

Hoyer und Strovinsky, Lengemann 2- 4) , Löwit 5), Kollmann , Lu barsch 3) , Müller 
F. 4

) , Muir 2
), Neumann 3

•
4

• 6), Rindfleisch 1), Robin 3 • 4), Roger und J osue u ) , 
Rustizky 3), v. d. Stricht 4· 5), Walz 2) .] 

Pa.renchymzellen. " 

Die das eigentliche Parenchym bildenden Zellen finden sich in 
zweierlei Anordnung im Knochenmark untergebracht, indem ein Teil sich 
als Zellanhäufungen in den Knotenpunkten der Retikulumlücken ansiedelt 
(Roger und Josue), soweit es sich um Fettmark handelt, beziehunO's-

. 0 

weise im fettlosen Mark mehr oder minder f!leichmäßiO' über das O'anze 
...... 0 0 

Retikulum verteilt ist, während ein anderer Teil seinen Platz innerhalb 
der Blutkapillaren findet. Noch nach einem anderen Gesichtspunkt läßt 
sich eine Einteilung der genannten Zellen vornehmen, nämlich darnach, 
ob sie spezifische Markelemente sind oder nur in dasselbe eingestreute, 
aber auch anderwärts und dort in bedeutend größerer Menge vorkommende. 
Die Entscheidung, in welche Gruppe eine Zellart einzureihen ist, wird 
davon abhängig sein, an welchem Orte eben ihre Hauptmasse am regel-
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. . 
0 

• Iesem zweifellos wich-
tigeren Gesichtspunkt unterscheiden wir folgende: 

Spezifische Knochenmarkselemente: 

1. Rote Blutkörperchen und deren Vorstufen. 
2. Leukozyten und deren Vorstufen, und zwar: 

a) a-, beziehungsweise eosinophil s. a·zidophil grobgranu-
lierte Zellen; · ' 

b) 2-, beziehungsweise neutrophil s. feingranulierte Zellen 
beimJV~enschen, oder ß-, beziehungsweise amphophil 
granulierte Zellen an ihrer Stelle bei Tieren· 

c) ~:-, beziehungsweise b asophil granulierte s. Mastzeiien. 
3. Riesenzellen s. Megakariozyten. 

Hiezu gesellen sich nun noch folgende: 

Nicht spezifische Knochenmarkselemente: 

1. Kleine Lymphozyten; 
2. Große Lymphozyten; 
3. Leukozytaide Lymphozyten s. große mononukleäre Leu­

kozyten; 
4. Plasmazellen (Türksche Reizungsformen); 
5. Blutkörperchen- und pigmenthaltige Zellen, zum Teil iden­

tisch mit 3., zum Teil endotheliale und retikuläre Elemente: 
6. Osteoblasten und Osteoklasten s. Myeloplaxen, bloß äußer­

lich mit dem Knochenmark topographisch vergesellschaftet. 

Diese Einteilung bedarf nun einiger Erklärung. Was zunächst die 
granulierten Zellen ("Granulozyten" nach Pappenheim) betrifft, stammt 
ihre Einteilung bekanntlich von Ehrlich, welcher insbesondere der zweiten, 
feingranulierten Form derselben den Namen "Spezialgranula"-führende 
Zellen verlieh, da sie im gegensätzlichen Verhalten zu beiden anderen 
Formen ein für die verschiedenen Tierarten wechselndes und charakteristi­
sches Aussehen darbieten (Ehrlich und Lazarus). Die namentlich in eng­
lischen Arbeiten vielfach wiederkehrende Einteilung in granulierte Zellen, 
Lymphozyten und hyaline Zellen (siehe Muir u. a.) erweist sich mit Rück­
sicht darauf, daß die letztgenannte Art zu wenig scharf abgegrenzt ist, 
als minder zweckmäßig. Daß ferner die unter verschiedenen Namen 
gehenden hypothetischen Stammformen der weißen Blutkörperchen oder 
dieser und der roten zusammen in obiger Einteilung keinen Platz gefunden 
haben, entspricht dem Umstande, daß sie, wie weiter unten ausgeführt wer­
den wird, einer strengen Kritik nicht standhalten können. Die endliche 
Nennung der Osteoblasten und -klasten an der ihnen zugewiesenen Stelle 
ist erfolgt, weil sie, ohne dem Stützgewebe zugerechnet werden zu können, 
doch wegen ihres topographischen Zusammenhanges mit dem Knochen-
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ma.rksparenchym von demselben nicht gut getrennt werden können, wenn­
aleich sie mit dessen eigentlicher Funktion als der eines bärnatopoetischen 
Organes nichts zu tun haben. Die "Übergangsformen" fehlen, da sie 
(Helly) keine selbständige Type sind, sondern jeweilig unter eine der 
anderen einzureihen sind. 

Betrachten wir nun die einzelnen Zellformen im besonderen. 
[Literatur: Ehrlich ll), Ehrlich und Laza.rus 1) , Helly 2• 

3
), Muir 4

), Pappen­
heim 3) , Roger und Josue 11).] 

Rote Blutkörperchen. 

Man findet im Knochenmark de.r Säugetiere zweierlei Formen roter 
Blutkörperchen: kernlose und kernhaltige, erstere auch als Erythrozyten 
letztere als Erythroblasten bezeichnet. Ihrer Größe nach beurteilt sind 
erstere durchwegs denen des kreisenden Blutes gleich (Norm ozyten) ; 
unter den letzteren findet man, von den Normoblasten abgesehen, wenn 
auch nur sehr vereinzelt, die Mittelgröße überragende, sogenannte Megalo­
bla.sten (Pappenheims betreffende Angabe konnten Schur und Löwy 
als Norm nicht anerkennen) und ebenfalls sehr vereinzelt besonders kleine, 
sogenannteMikroblasten (Besan9o n und Labbe), womit noch ni cht gesagt 
sein soll, daß diese Formen, weil sie im normalen Marke vorkommen, 
auch als in jeder Hinsicht als normal anzusehen sind (siehe unten). 
Ähnliches gilt bezüglich des Hämoglobingehaltes der Erythroblasten, 
welche fast ausnahmslose Regel ist und von der man sich durch An­
wendung verschiedener Fixierungsmittel je nach dr,ren Wirkungsweise 
in verschiedenem Grade überzeugen kann , worauf schon Bizzo ze ro 
gegenüber Denys und Löwi t mit Recht hingewiesen hat. Von son­
stigen Eigentümlichkeiten in der äußeren Erscheinung der Erythroblasten 
ist noch das gelegentliche Vorkommen polychromatischer Exemplare zu 
nennen (Engel). 

Nach ihrer Verteilung auf das Gefäßgebiet ergibt sich insoferne ein 
Unterschied zwischen Erythroblasten und Erythrozyten, als erstere sich 
überall vorfinden, während letztere auf das Gebiet der venösen Kapillaren 
und Anfänge der abführenden Venen beschränkt sind (Neum ann u. a.). 
Die Erscheinungen an den Kernen usw. sollen gelegentlich der Besprechung 
der Regeneration näher behandelt werden. 

[Litera t ur: Arnold 8) , Besans;on und Labte 1), Bizzozero 1), Denys 2) , En­
gel 7), Löwit 5), Neumann 1- 3) , Pappenheim l , 2) , Schur und Löwy.J 

Granulozyten. 

Im Rahmen der oben nach Ehrliebs Schema gegebenen Einteilung 
der Granulozyten findet eine weitere Unterteilung statt, welche sich auf 
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das Verhalten der Kernform gründet Man t h . 
. . · un ersc mdet näml' h · 

bekannter Weise dte gelapptkerniO'en Formen als 1 k . lC m 
S. d . . . . b eu ozyten tm engeren 

mne von en emkerrugen, nchtlger rundkernigen M 1 t . 
· 1 · ye ozy en. Dte O'elappt-kermgen s. po ymorphkermgen Leukozyten fälschlich ft 1 o 
· h ~ 1 · · ' 0 a s polynukleär bezelC net, zer1a len ebenso Wie dte zugehörigen Myelozyt · h ·h . . . . en nac 1 rer Granu-

latiOnsform m d1e drei Unterklassen der azidophilen neutro b · h . . . . ' -, ez1e ungswe1se 
amphoph1len und der basophllen Zellen. Dwse Einteilung drückt d. f b h . . 1e ar c e-
mische Reald~on der Granula aus, die sich auch noch durch ihre Größe und 
Gestalt vo~ emander unterscheiden, indem die ersteren die größten und am 
stärksten licht brechenden, daher lebhaft glänzenden sind, während die zwei­
ten die kleinsten und die dritten als von mittlerer Größe und aerinaem 
Glanze zu bezeichnen sind. Ihrer Form nach beurteilt, haben die d:r beiden 
letzteren Kugelgestalt, die der ersteren eine verschieden lang gebauter 
Ovoide, in den extremsten Fällen, wie bei den Vögeln (Schwarze, 
Bizzo zero), die von deutlichen Stäbchen. Während über die Bezeich­
nung der azidophilen Leukozyten als eosinophil mit Rücksicht auf ihre 
starke Färbbarkeit durch Eosin keinerlei Meinungsverschiedenheit besteht, 
wurde bereits der Versuch gemacht (Marino), die Bezeichnung neutrophil 
mit amphophil auch für den Menschen zu vertauschen, da es durch ge­
eignete Methoden gelingt, sie auch getrennt mit basischen oder sauern 
Farbstoffen zur Darstellung zu bringen. Wir wollen jedoch an der Be­
zeichnung neutrophil festhalten, da sie dem Umstande Rechnung trägt, 
daß die feingranulierten Leukozyten des Menschen aus Farbgemischen 
viel leichter die Neutralfarbe als eine der Komponenten aufnehmen und 
sich dadurch von den amphophilen unterscheiden. Im Wesen sind jedoch 
beide Granulationsarten einander homolog, weshalb es angebracht ist, 
kurzweg von feingranulierten Zellen zu reden, wenn man neutrophile 
und amphophile gemeinschaftlich bezeichnen will. 

In ihrer Größe stehen sich die drei Zellarten ziemlich nahe, wenn­
gleich die eosinophilen im allgemeinen die größte Form darstellen. Inner­
halb jeder Zellgruppe können natürlich sowohl größere wie auch kleinere 
Exemplare anzutre·ffen sein. Es ist aber nicht nötig, deswegen eine Unter­
teilunO' in diesen beiden Formen vorzunehmen, wie es von Pappenhe.im 

b • 

versucht wurde, da sich in diesem Größenunterschiede keineswegs eme 
Artverschiedenheit, sondern nur eine innerhalb der Grenzen des Normalen 
gelegene Variabilität ausdrückt. Das Gleiche gilt von Unterschieden in 
der Färbbarkeit der Kerne, innerhalb welcher es nicht schwer fällt, helle 
und dunkle Formen zu unterscheiden, die aber ebenso wie die Größen­
unterschiede mit einander durch fließende Übergänge verbunden sind. 
Ein durchgreifender Unterschied ist nur insoferne gegeben, als innerhalb 
jeder Gruppe die Myelozyten im allgemeinen größer sind als die .betref­
fenden Leukozyten und auch hellere Kerne haben als diese. Mlt den 
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roten Blutkörperchen verglichen, besitzen die Leukozyten die 11
/ 2 bis 

3fache Größe derselben. 
Ihrer Zahl nach sind im normalen Knochenmark des Erwachsenen 

die Neutrophilen am reichlichsten vertreten; ihnen am nächsten stehen 
die Eosinophilen und an dritter Stell e befinden sich die basophilen Mast­
zellen. Was die Verteilung betrifft, finden sich die polymorphkernigen 
Formen in den Gefäßen und verhältnismäßig wenig im Zwischengewebe, 
wo die Mye1ozyten überwiegen, die ihrerseits wieder vollständig in den 
Arterien fehlen und in den Venensinus den Leukozyten gegenüber die 
Minderzahl bilden. Die Mastzellen , von denen Ehr l ieh nachgewiesen 
hat, daß sie sich vom Frosch an bei allen Wirbeltieren fi nden, haben 
ihren vornehmliebsten Ansiedlungsort in der Nähe der Gefäße, nament­
lich in deren Adventitia, wo man sie ähnlich wie in anderen Geweben 
häufig in pseudopodienartiger Verzweigungsform antrifft. Auch unter 
ihnen gibt es polymorphkernige und rundkernige Formen, welch letztere 
man als Myelozyten analog denen der anderen Granulozyten ansprechen 
muß. Die Existenz dieser Mastmyelozyten wurde von Tü r k auf Grund 
pathologischer Blutbefunde als wahrscheinlich vorausgesetzt und bildet 
einen weiteren Beweis für die härnatische Natur der Mastzellen, für die 
mit Rücksicht auf die vielfach behauptete Bindegewebsnatur derselben 
auch Wo l ff eingetreten ist. Die Frage, ob die Eosinophilen und Mast­
zellen in den Geweben insgesamt mit denen des Knochenmarkes iden­
tisch sind, würde in ihrer Erörterung über den Rahmen dieses Buches 
hinausführen; es mag daher genügen, wenn darauf hingewiesen wird , 
daß bisher kPin stichhaltiger Grund vorliegt, eine Trennung der ersteren 
von den letzteren vorzunehmen. Noch viel weniger läß t sich eine Tren­
nung der Eosinophiten des Blutes von denen des Knochenmarkes durch­
führen, wofür Müll er und Ried er eingetreten sind, da die bedeutendere 
Größe und plumperen Kernformen der letzteren keineswegs einen so 
regelmäßigen und durchgreifenden Unterschied bedingen, daß sich dadurch 
die beabsichtigte Trennung rechtfertigen ließe. 

Im besonderen sei zu den Eosinophilen noch bemerkt , daß ihre 
Granulationen nicht immer gleicher Größe sind und daß man gelegentlich 
unter ihnen welche findet, die durch den Besitz wahrer Riesengranula 
ausgezeichnet sind; Ehrlieh hat solche Formen im Froschblut beschrieben 
(,,1\iorulaforrnen") und Marw edel erwähnt sie im Kn ochenmark als patho­
logische Formen. Sie haben bereits hier Erwähnung gefunden, trotzdem 
letztere Ansicht richtig sein dürfte, weil sie ebenso wie andere Degenerations­
produkte durch ihre Anwesenheit allein dem Knochenmark noch nicht den 
Charakter eines pathologischen zu erteilen vermögen. Ihre weitere Be­
sprechung soll später erfolgen. Mit Rücksicht auf die vielfach behaupteten, 
aber noch ganz unbewiesenen Beziehungen der eosinophilen Granula zu den 
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Zerfallsprodukten roter Blutkörperchen er _ 
. E' mao erwahnt werd d ß b erg emen tsengehalt der Granula durch 'k . en, a Frei-

gestellt haben will. Von anderer Seite w mdt r~.cbh~mtsche Reaktion fest-
. ur e u ngens S h -

eosinophllen Granula erzielt und mit Rücksicht d c warzung der 
behauptet (Bogdanoff). arauf deren Fettnatur(?) 

Von weiteren chemischen Reaktionen des le k t h.. . u ozy en altwen K h 
markes kommen noch in Betracht: die Glykorren kt' 0 

. noc en-
K · . , . 0 rea ton (Huschberrr 

Loeper, am1ner, Wolff) und die Bläuunrr von G · kt' k 0
' 

B . b · . . 0 UaJa m tur, welche 
nach randen urg eme charaktensbsche Eigentüml' h1· ·t d "l · Ic ~et es myelo-
zytenha ttgen Knochenmarkes abgibt und den Lymphozyt ·r hlt F . . . cn e . erner 
liegen noch mtkrochemtsche Untersuchungen von S carpatetti vor. 

[Literatur: Bizzozero, Bogdanoff Brandenburg Ehr·l·1 h d 1 · n· · ' ' c un azarusl) 
Freiberg, trschberg , Kammet·, Loeper Marino Marwedel Mu-ll . d R' d ' . 3 . ' ' , er un 1e er 
Pappenhelm · 6• 11), Scarpatett1, Schwarze, 'rürk 5), Wolff4,5).] ' 

Riesenzellen. 

Die Riesenzellen des Knochenmarkes, von Howell als Megakario­
zyten benannt, stellen eine ganz eigenartige Zellform dar, die in gar 
keiner Beziehung zu den sonstigen als Riesenzellen bezeichneten Gebilden 
normaler und pathologischer Gewebe stehen. Von Bizzozero stammt 
wohl die erste Beschreibung derselben. In der Folgezeit haben verschie­
dene Forscher ihnen ihre Aufmerksamkeit geschenkt (A.rnold, Demar­
baix, Denys, Heß, Werner u. a.); die eingehendste Beschreibung aber 
hat Heidenhain gegeben, welcher diese Gebilde beim Kaninchen studiert 
hat. Bei diesem Tiere zeichnen sich die Riesenzellen durch einen außer­
ordentlich entwickelten Bau von Kern und Protoplasma aus, indem dieses 
teils jenen als dreischichtiges Ektoplasma umgibt, teils als Endoplasma 
von ihm umgeben wird. Beide Teile stehen mit einander durch "perfo­
rierende Kanäle" des annähernd kugelförmigen Kernes, dessen Binn~n­
raum von dem Genannten den Namen "Pyrenocoel" erhielt, in Verbin­
dung. Hier befinden sich auch die Zentrosomengruppen eingelagert. Die 
Außenschichte des Ektoplasma ist ziemlich hinfällig und hat oft ein 
faseriges oder netzartiaes Aussehen. Beim Absterben der Riesenzellen 
oder bei ihrer Degene~atiou geht dieser Randsaum verl.oren, wo_bei sich 
als Ausdruck seines Schwundes um die Zelle herum gennnselartige oder 
vakuolisierte Massen oft in Form von Detritus finden. Beim Menschen 
ist der Bau der Ries~nzellen ein einfacherer, indem vor_ allem die Kuge!­
gestalt, welche Heidenhain ihrem Kern beim Kamneben zuerkenn' 
nicht nachweisbar ist sondern derselbe mehr der von den Franzosen als 

' d · ehr oder 
"noyau bourgeonnant" bezeichneten Form entspricht un em m llt 

· . h Gebilde darste . wemger retch mit sprossenartigen ·Ansätzen verse enes 
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Auch die Protoplasmaschichtung kommt nicht so scharf zum Aus­
druck, wenngleich die Erscheinungen am Randsaume ähnliche sind. Ferner 
findet man, worauf Retzius zuerst hingewiesen hat, im Protoplasma der 
Meuakariozyten kanälchenarticre Bildunuen, welche der Genannte mit den 

0 0 0 

von Holmuren in uewissen Ganalienzellen beschriebenen Kanälchen iden-o 0 0 . 

tifiziert, deren Natur und Bedeutung jedoch noch ganz unklar smd. 
Die Lagerstätte der Megakariozyten ist durch die Zellbrücken g e­

ueben welche sich zwischen den Fettarealen finden (Schwar z). Sie sind 
0 ' 

beim Menschen unter normalen Verhältnissen auf dieses Gebiet beschränkt, 
finden sich aber bei Tieren auch in der Milz. Sie sind eine Eigentüm­
lichkeit der Säugetiere. Ihre Zahl ist für gewöhnlich bei Menschen keine 
große; es ist jedoc~ zu weit gegangen , wenn man sie hier nach Roger 
und J o s u e als normalerweise überhaupt nicht vorkommend erklären wollte. 
Auf jeden Fall hat man sich vor der schon öfter vorgekommenen Ver­
wechsluncr derselben mit den socrenannten Fremdkörperriesenzellen zu 0 0 

hüten, die sich schon durch die Form und die vielfache Zahl der Kerne 
von innen unterscheiden. Ebenso sind sie von den Ro bin sehen "1Yiyelo­
plaxen" zu scheiden, welche mit der Knochenresorption in Zusammen­
hang stehen (Wegner, Dominici u. a.). Die Verwechslung mit denselben 
scheint R us tizky und allen jenen Autoren unterlaufen zu sein, welche 
den Knochenmarksriesenzellen schlechtweg Beziehungen zur Knochen­
resorption zuschreiben, weshalb H eid enh ain s nachdrücklicher Hinweis 
darauf, daß sie mit dieser nichts zu tun haben, besonders hervorgehoben 
sei. Der wesentlichste Unterschied der Myeloplaxen gegenüber den Mega­
kariozyten besteht darin , daß erstere einen viel gröber konturierten, 
dunkler färbbaren Kern besitzen, welcher eine geringere Polymorphie als 
der der letzteren zeigt, dagegen aber öfters aus mehreren völlig geson­
derten Abschnitten besteht, sodaß man es mit mehrkerniuen und nicht 

. 0 

mit polymorphkernigen Zellen zu tun hat. Bei Färbung mit Eosin-Methylen-
blau erscheint das Protoplasma der Myeloplaxen rein dunkelblau, während 
das der Megakariozyten hellblau oder violett gefärbt ist (As k an azy). 

Eine charakteristische Erscheinung an den Knochenmarksriesenzellen 
ist der Einschluß von roten und weißen Blutkörperchen in ihr Protoplasma 
(Freiberg, Lö.wit, Müller, Stockmann und Greig u. a.), welche Er­
scheinung des öfteren zu der ganz unhaltbaren Annahme eines uenetischen 

0 

Zusammenhanges jener mit diesen geführt bat, während es sich nur um 
den Ausdruck einer phagozytären Tätigkeit der Riesenzellen handelt, was 
man schon daraus erkennen kann, daß die Einschlüsse immer mehr oder 
weniger weit vorgeschrittene deletäre Erscheinungen aufweisen. 

Wie an anderen Knochenmarkselementen, lassen sich auch an den 
Riesen.zellen schon un~er normalen Umständen vereinzelte Degenerations­
ersehemurrgen nachweisen, welche im wesentlichen aus zwei Phasen be-
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stehen, indem zunächst der Verlust des Prot 1 
dann der Untergang des Kernes und damit d op asmasz einsetzt, welchem 
mann, Schwarz). Ist der Protoplasmasc~~~a~ze~ eile fol~t \Lenge~ 
noch erhaltenem Kern oder Kernrest so ent:. k elltn .vohllstandl~er bei 

. . . . ' lC e stc das Bild der 
sogenannten "R1esenkerne'·. Diese fallen schon be1· h - h 

"ß d · sc wac erer Ver-
gro erung urch dte dunkle Farbe auf welche sie 1·ncol 'h d 

• • • ' 1' ge 1 rer urch 
die Degeneration bedmgten pyknotischen Verdichtunrr angeno h b 

. o mmen a en. 
Der Befund der Riesenkerne wurde auch von Demarba1·x F , H · . ' , oa, et-
denhatn, Aschoff u. a. erhoben, welche im wesentlichen an tierisch 
Knochenmarksmateriale gearbeitet haben, und 'trifft auch für den lVI:: 
sehen zu. Gelegentlich der Besprechung der Knochenmarksausschwem­
mung wird noch einmal Gelegenheit sein, auf einschlägige Arbeiten 
zurückzukommen. 

[Li t o rat n r: Arnold 2- 4• 6), Askanazy 7), .Aschoff, Bizzozero 1) Demarbaix 
Denys. 1!, Domi~ici, Foa s-5), Freiberg, Heidenhain, Heß, Howell 2), L~ngemann 2): 
Levadlt1 :), LöWitl), Meyer, Mül~er H. F. 2), Muir 2•4), Retzius, Robin 2), Rustizky2), 
Schwarz~)~ Stockmann und Gre1g, Wegner, Werner.J 

Lymphozyten. 

Im Knochenmarksparenchym bilden Elemente der Lymphozytenreihe 
einen regelmäßigen Befund. Sie finden sich gleichmäßig unter die übrigen 
Elemente verteilt; eine Anordnung in Keimzentren wird vermißt (Löwit). 
Die Einteilung dieser Zellen ist insoferne ein wenig erschwert, als nicht 
nur die in den Lymphdrüsen überwiegend vorhandenen Formen der großen 
und kleinen Lymphozyten, sondern auch die von Marehand zuerst als 
leukozytoide Ad ventitialzellen beschriebenen Elemente vorkommen, mit 
welchen Sternberg die großen mononukleären Leukozyten Ehr lichs identi­
fiziert, deren Hauptbildungsstätte bereits der letztgenannte Forscher in 
das Knochenmark verlegt hat. Die Ansicht Sternbergs läßt sich mit 
den anatomischen Tatsachen gut vereinigen und da diese Zellen von den 
Lymphozyten als mit ihnen artgleiche Elemente (Helly) nicht zu trennen sind, 
sich morphologisch aber doch von den genannten kleinen und großen der 
Lymphdrüsen unterscheiden, erwächst die Schwierigkeit, auf die auch 
Sternberg hingewiesen hat, sie mit einem geeigneten Namen zu versehen. 
Die von Ehrlich seinerzeit gewählte Benennung soll vor allem dem 
polymorphen Verhalten der Kerne Rechnunrr tragen und ist in ihrer Be-o . 
deutunrr aut aekannt und einaebüraert. Will man zum Ausdruck brmgen, 
daß di:se

0 

Zellen mit den Le~kozyten nur manche äußerliche Ähnlich~eit 
aufweisen, ihrer Natur nach aber zu den Lymphozyten zu rechnen smd, 
ist es vielleicht anaebracht die vorstehenden Bezeichnungen in der schon 
auf S. 18 vorgeschlaaene~ Weise derart zu vereinigen, daß man den 

o .. ·t hl der von Ausdruck "leukozytoide Lymphozyten" wahlt, wom1 sowo 
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Ehrlich betonten Leukozytenähnlichkeit, als auch ihrer Lymphozyten­
natur Rechnung getragen ist, während gleichzeitig March an d s histori­
schem Verdienste um den Hinweis ihrer hauptsächlich extralymphoglan­
dulären Abkunft eine dauernde Berücksichtigung gesichert ist. 

Das Vorkommen lymphozytärer Elemente im Knochenmark hat ver­
schiedentlich Erwähnung gefunden und ist seit längerem bekannt (R o bin, 
Palladino, Arnold, Schur und Löwy, Askanazy, Pappenh eim u. a.) . 
Während aber im allgemeinen ihre wahre Lymphozytennatur nicht in 
Frao-e o-estellt wurde fehlt es nicht an Stimmen, welche eine Treunung-o 0 ) ._. 

der Knochenmarkslymphozyten von denen der anderen lymphatischen 
Oro-ane vornehmen wollen wobei ihnen eine besondere Stellung im hämato-o ) 
poetischen Zellsystem angewiesen wird (Naegeli, H orwi tz u. a.), wo-
gegen der ausdrücklichen Behauptung Papp enh eim s von der Artgleich­
heit der mononukleären Leukozyten in Knochenmark, Milz und Lymph­
drüsen Beachtung zu schenken ist. Derselbe Autor verlegt ins Knochen­
mark aber auch autochthone große Lymphozyten, welche im Blute nicht 
vorkommen. Das trifft anscheinend insofern e zu, als es sich um anschei­
nend noch jüngere Zellen handelt, die gleicherweise wie die .Myelozyten 
oder die Keimzentrumszellen, von denen Sternberg mit Recht be­
hauptet, daß ihr Übertritt ins Blut nicht erwiesen ist, protoplasmareicher 
sind als ihre auf dem Wege der weiteren Differenzierung zu zirkulations­
reifen Elementen gewordenen Abkömmlinge. 

Die morphologischen Charaktere der Lymphozyten drücken sich be­
kanntlich in der ausgesprochenen Basopbilie ihres Protoplasmas am stärk­
sten aus. Der Kern, entweder rund oder gekerbt, bei den leukozytoiden 
Lymphozyten wohl auch ähnlich dem der Leukozyten gelappt, färbt sich 
wie in den entsprechenden Zellen des zirkulierenden Blutes am dunkel­
sten in den kleinen Lymphozyten. Es ist aber daran festzuhalten, daß 
es ebenso wie in der Leukozytenreihe auch in der der Lymphozyten indi­
viduelle Unterschiede gibt, zufolge welcher größere Zellen mit helleren 
Kernen und kleinere mit dunkleren (Pap penh eim) und umgekehrt nach­
weisbar sind, ohne daß hier wie dort eine prinzipielle Scheidung dieser 
Spielarten in dem Wesen nach versehiedene Typen im Sinne des Letzt­
genannten nötig wäre. In keinem Organe gleicht eine Zelle genau der 
anderen, sondern zeigt je nach dem Ausbildungs- und Funktionsgrade 
individuelle Verschiedenheiten. Wir haben keinen Grund, gerade im 
Knochenmarke mit dogmatischer Schärfe bei allen Zellen einer Art immer 
genau das bis in die feinsten Einzelheiten gleiche Aussehen zu verlangen, 
sondern müssen auch hier mit einem gewissen Spielraum rechnen, inner­
halb dessen kleine Unterschiede vorkommen können. Die vorstehend 
gegebene Einteilung der im Knochenmarke anzutreffenden Lymphozyten 
umfaßt alle Formen derselben, ohne in diese etwas hinein zu deuten, 



Normale Anatomie. 
81 

was mit den Tatsachen schwer zu vereinio-en ist d . . 
· .. b fl.. · o ' 0 er nur dazu beiträgt eme u er uss1ge und oft O'eradezu schädliche u "b · · . ' 
f .. h D ß . . o nu ersiChthchkelt herbei-

zu u ren. a eme Te1lun0' in kleine und g ß L . 
I · t .· . o . ro e ymphozyten beibe-

ha ten 1s , entspncht mcht nur dem praktischen Bed" f · d . 
· . . ur rus un den gleichen 

Ersehemurrgen 1m zirkulierenden Blute sondern auch d U 
. . ' em mstande daß 

d1e klemen Lymphozyten, also diejenigen, deren Größe ungefähr 'etwa 
der der roten Blutkörperchen entspricht, gewöhnlich mit denen der Rand­
z~nen der Lymphdrüsenkeimzentren identifiziert werden, während es noch 
mch~ ganz feststeht, ob die größeren Formen im Blute eine weitere Diffe­
renzierung zu den kleinen durchmachen oder sich als solche in der Zirku­
lation dauernd erhalten. Beiden ist gemeinschaftlich (siehe S. 11), daß 
das Protoplasma nur einen schmalen Saum um den Kern bildet, während 
die leukozytoiden Lymphozyten s. großen mononukleären Leukozyten ein be­
deutend reichlicheres Protoplasma haben, in welches der Kern gewöhnlich 
exzentrisch eingelagert ist. Auf den Unterschied, daß das Lymphozyten­
protoplasma mit Methylenblau stärker färbbar ist als der Kern, darf man 
jedoch mit Rücksicht auf vorkommende Variationen (siehe Sternberg) 
kein allzugroßes Gewicht legen. 

[Lit eratur: .. t'l .. rnold 6), Askana.zy 5), Biedl und Decastello, Ehrlich und La­
zarus 1) , Helly 3), Horwitz 1), Löwit 5), Mareband 2- 4); Naegeli 2), Palladino, Pap­
penheim 2• 3• 5), Robin 4) , Schur und Löwy, Sternberg 5) , Walz 1).] 

Plasmazellen. (Türksche Reizungsformen.) 

Der erste Hinweis auf das Vorkommen von Plasmazellen im Knochen­
marke findet sich bei Jadassohn und dann bei Unna. Später wurden 
sie von Pappenheim mit den Türkschen Reizungsformen insoferne in 
eine Gruppe zusammengefaßt, als diese "große Plasmazellen des granu­
lierenden Knochenmarkes" sein sollten. Ferner hat Hoffmann eine 
gleichfalls auf eine nahe Verwandtschaft oder Identität mit den Plasma­
zellen abzielende Zusammenfassung beider Zellformen vorgenommen. Türk 
selbst betrachtete früher die "Reizungsformen" als modifizierte lymphoide 
Markzellen jener schon einmal genannten hypothetischen Stammzelle der 
Granulozyten und allenfalls auch der Erythrozyten, womit sie den L~u­
kozyten nähergerückt gewesen wären als den Lymphozyten, erklärt siCh 
aber in neuester Zeit mit ihrer Identifizierung mit den Plasmazellen 
einverstanden. 

Es soll hier nicht die ganze Frage nach der Genese der Plasma­
zellen aufgerollt werden, da sich dieselbe aus der Betrachtung des 
Knochenmarkes allein nicht lösen läßt. Da die Mehrzahl der Autoren 
gegenwärtig die Abstammuno- der betreffenden Zellen von lymphatischen 

o · · b · M sehen Elementen vertritt und ihr Vorkommen in der ZirkulatiOn e1m en . 
sichergestellt zu sein scheint (Pappen heim), sich auch experu:entell bel 

Ho lly. Die hüm:ltopoctischcn Organe. 



82 Die bärnatopoetischen Organe. 

Kaninchen, z. B. durch Erzeugung septischer Pleuraexsudate, erzeugen 
läßt, möge an ihrer hämatischen Abkunft nicht weiter gezweifelt werden, 
die an <Te blich histioO'ene J. edoch dahin<Testellt bleiben. Für das Knochen-o 0 0 

mark kommen die Plasmazellen als ein ganz regelmäßiger, oft sogar 
erheblicher Zellbestand in Betracht. Sie sind daselbst ziemlich gleichmäßig 
verteilt, ohne jene ausgesprochene Nachbarschaft zu Gefaßen zu zeigen, 
welche ihnen sonst an anderen Körperstellen zu eigen ist. Sie zeichnen sich 
insgesamt durch ihre charakteristische Kernform (sogenannter Radkern 
weO'en der 'AnordnunO' der Gerüstsubstanz) und durch den hellen Hof im 

0 0 

O'robscholli<Ten oder vakuolären Protoplasma aus, der sich immer in der 
0 0 

Nähe des exzentrisch gelegenen Kernes findet. Die Mehrzahl der Plasma-
zellen im Knochenmarke ist einkernig; doch find et man auch zwei-, 
selten mehrkernige Formen. Ihre Zusammengehörigkeit mit den Lym­
phozyten bezieht sich, wie schon aus dem Massenverhältnis zwischen 
Kern und Protoplasma ersichtlich ist, natürlich nur auf die leukozytoi­
den Typen derselben, was auch in den Untersuchungen von Maximow 
zum Ausdrucke kommt. 

Die Türkschen Reizungsformen lassen nun zweifellos viele Überein­
stimmung mit den Plasmazellen erkennen, so daß gegen ihre Identifizierung 
mit diesen zunächst kein gewichtiger Einwand zu erheben ist. Da man aber 
auch andererseits im Knochenmarke neben Plasmazellen auch noch (im 
Schnittpräparate) einzelne besonders dunkle Lymphozyten sehen kann, ist 
ihre teilweise Identität mit solchen immerhin gleichfalls im A.uge zu behalten. 
Ihre Ausfuhr aus dem Knochenmarke und ihr eventuelles Erscheinen in 
Exsudaten schon im Verlaufe der ersten 24 Stunden (H elly) lassen natür­
lich von ihnen keine andere Deutung als die hämatischer Elemente zu. 

[Literatur: Helly 2• 3), Hoffma.nn 1), Jadassohn, J oa.nnovics, Ma.xirnow, 
Pa.ppenheim 5• 11), Pa.rodi 1), Türk 5·6), Unna.J 

Blutkörperchen- und pigmenthaltige Zellen. 

Das Vorkommen von blutkörperchen- und pigmenthaltigen Zellen 
gehört im Knochenmarke ebenso wie in] der Milz und vielen Lymph­
drüsen zu einer mehr oder minder regelmäßigen Eigentümlichkeit des 
Gewebes. Ein weiterer Parallelismus drückt sich darin aus daß diese 

' Zellen in ein und demselben Organe von verschiedener Abkunft sein 
können, indem sowohl fixe als auch bewegliche Elemente sich an ihrer 
Beistellung beteiligen. Namentlich gilt dies von den Pigmentzellen des 
Knochenmarkes, während man die roten Blutkörperchen hauptsächlich 
in freiliegenden Zellen eingeschlossen sieht, die also den hämatischen 
Phagozyten zuzurechnen sein dürften, woferne es sich nicht auch da und 
dort um ans dem Zellverbande losgelöste Endothelien handelt. Beide 
Arten, blutkörperchenhaltige und Pigmentzellen stehen miteinander insoferne 
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in einem genetischen Zusammenhange als letztere 1·m all · 'h ' · gememen 1 re 
Entstehung auf dem Wege über erstere nehmen sei es d ß d' f: 

Bl k.. . . ' , a Ie au ge-
nommenen ut orperchen swh mnerhalb jener zu Piament d 

1 · d ß d' Abi .. . . o umwan e n, sei es, a Ie agerung desselben ahnhch w1e in den M'I t b k 1 . .. . Izraeen eme sekundare Ist. 

Neumann faßt~ d~s Z ustandekom.me.n der blutkörperchenhaltigen 
Zellen auf ~ls herbeigefuhrt durch "Hmemschlüpfen" der roten Blut­
körperchen m Lymphkö~perchen und betrachtete (an anderer Stelle) ihr 
Vorko~men al~ pathologischen Befund. Daß das Hineinschlüpfen jeden­
~alls mcht a~t1: erf?lgt, bedarf wohl keiner besonderen Erwähnung; es 
1st wahrschemhch em Umflossenwerden der Blutkörperchen durch das 
fremde Zellprotoplasma. Der Befund an sich ist aber zu häufig, um ihn 
nur als pathologisch aufzufassen, und in diesem Sinne äußerten sich auch 
Litten und Obrastzow. Ein nicht unerheblicherTeil der blutkörperchen­
haltigen Zellen fällt auf die Riesenzellen. Man findet nach Aschheim 
übrigens auch "Kernbröckel" von Erythroblasten teils frei, teils in Freß­
zellen eingeschlossen als Reste der Kerne jener; doch ist es bei dieser 
Beobachtung nicht ausgeschlossen, daß auch Leukozytenkerne daran be­
teiligt sind, da deren phagozytäre Aufnahme vonseiten der Riesenzellen 
feststeht. 

Die Pigmentzellen, deren bereits Virchow Erwähnung tut, sind für 
gewöhnlich im normalen Knochenmarke nur spärlich vertreten, kommen 
aber gelegentlich in bedeutenderer Menge vor, ohne daß ein sonstiger 
Befund zu erheben wäre, welcher das betreffende Knochenmark als patho­
logisch erscheinen ließe. Man kann also innerhalb ziemlich weiter Grenzen 
ihre Anwesenheit noch als normal bezeichnen. Gelegentlich macht es 
den Eindruck, als ob das Pigment frei zwischen den Zellen läge -
Schur und L öwy berichten, allerdings an Strichpräparaten, ebenfalls von 
freiem Pigment -; doch läßt sich in diesen Fällen häufig na0hweisen, 
daß es sich um derart mit Pigment vollgepfropfte Zellen handelt: daß 
deren Protoplasma durch dasselbe verdeckt wird. Der größte Teil der 
Piamentzellen ist durch ein sehr blasses Protoplasma und einen eben­
solchen Kern gekennzeichnet. Da ersteres sehr zart ist und deutlich 
durch Ausläufer mit den Zellen des umgebenden Retikulum zusammen­
hängt, der Kern in der Regel eine sich dem Oval mehr oder weniger 
stark nähernde Gestalt besitzt und durch ein verhältnismäßig schwac~es 
Chromatingerüste ausgezeichnet ist, besteht wohl kein Zweifel, daß es sw: 
um Zellen des retikulären Stützgewebes handelt. Es kommen aber auc 
Pigmentzellen vor welche der Ausläufer entbehren und deutlich in den 
V l f . ' . 1 t · d · oaar in das Lumen er au der Kap1llarwandunaen emgescha te sm , Ja s o 

11 o h ·1 d p· mentze en der Venensinus vorraaen. Nur ein kleinerer Bruc te1 er Ig . . 
gehört nicht den fixe~ Elementen an, sondern den hämatischen, die siCh 

6* 
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wie bie blutkörperchenhaltigen Zellen in den Maschen des Retikulum 
ablagern. Ein Hin weis auf die doppelte Abkunft der . Pigmen tzellen, 
einerseits von sternförmio-en Bindeo-ewebszellen, andererserts von "Mark-o 0 . 

zellen", findet sich schon in der Abhandlung von Geelmuyden; der 
Befund der Pigmentzellen als solche ist von den meisten Autoren, welche 
sich mit dem Knochenmarke beschäftigt haben, erhoben worden, weshalb 
von der namentlichen Anführung aller im besonderen Abstand genom­
men wird. 

(Literatur: A.rnold G), A.schheim, Bizzozero 2), Geelmuyden, J ackson, Lit­
ten 3), Marwedel, Neumann 4• 5), Obrastzow, Schur und Löwy, Virchow 2).] 

Osteoblasten und Osteoklasten (Myeloplaxen). 

Man hat oft versucht, eine genetische Beziehung zwischen Knochen­
mark und Knochen aufzustellen. Man muß zwischen bindegewebigem uncl 
funktionierendem, also Parenchymzellen führendem Marke unterscheiden. 
Daß dieses und Knochen durchaus unabhängig von einander vorkommen 
können, ist für den letzteren durch abnorme Verknöcherungen bewiesen, 
welche zwar häufig, aber nicht immer im Zusammenhange mit Bildung des 
ersteren stattfinden, beziehungsweise ihren Ausgang nur von den als Endost 
bezeichneten Elementen desselben nehmen (Zi egl er) , die ja nicht dem 
eigentlichen Parenchym zuzurechnen sind; für ersteres folgt diese gegen­
seitige Unabhängigkeit aus den auf S. 67 erwähnten Befunden Gie rk es. 
Am schärfsten kommt sie aber für beide Gewebe darin zun1 Ausdruck, 
daß die Hyperplasie des einen die Atrophie des anderen zur Folge bat, 
wofür den der Pathologie des Knochenmarkes vorbehandelten Kapiteln 
dieser Schrift die Beispiele vorbehalten sind. Man hat wohl auf experi­
mentellem Wege Beweise für und wider die Knochenbildung aus dem 
Knochenmarksgewebe beizubringen versucht (B aj ardi u. a.) ; doch kommen 
diesen mit Rücksicht auf ihre Ergebnisse deshalb keine bindenden Schluß­
folgerungen zu, weil aus diesen Untersuchungen nicht ersichtlich ist, wie­
viel der Erscheinungen auf Rechnung der durch die Versuchsanordnung 
bedingten Verletzung und Reizung des Markes zu setzen ist, noch auch , 
in welcher AnordnunQ" sich die Osteoblasten o-eo-enüber den sonstio-en 

V b 0 0 

Elementen im Knochenmarke in den verschiedenen Versuchsphasen be­
fanden. 

Wenn man nach Unterscheidungsmerkmalen der Zellen für Knochen­
neubildung und -resorption von denen des blutbildenden Knochenmarks­
parenchyms fahndet, so ergeben sich dieselben sowohl aus dem morphologi­
schen, wie auch aus dem topographischen Verhalten der ersteren gegen über 
den letzteren. Askanazy hat, wie bereits erwähnt, auf die starke Färbbar­
keit jener durch Methylenblau bei Kombinationsfärbung mit diesem und 
Eosin hingewiesen. Die epithelgleiche Anordnung der Osteoblasten längs 
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des Knochens darf als bekannt vorausgesetzt werden und es sei dies­
bezüglic~ auf_ die guten Abbildungen Zieglers hingewiesen. Die Osteo­
klasten, Identisch mit Ro bin s "Myeloplaxen ", finden sich wesentlich in 
Lakunen der Knochensubstanz; ihre Beziehung zur Knochenresorption 
geht aus Wegne rs Arbeit hervor und wird auch von D ominic i und 
anderen in strengen Gegensatz zur Bedeutung der Megakariozyten ge­
bracht. Wenn es auch nicht ausgeschlossen werden kann, daß die mit 
der Knochenneu- und -umbildung betrauten Zellen sich vereinzelt, sei es 
selbst als Reservematerial hiefür, zwischen die übrigen Knochenmarks­
elemente eingestreut finden, wird man doch mit Ziegler Knorpel- und 
Knochenbildungszellen als "im splenoiden" sc. roten "Mark meist nicht 
zu sehen" bezeichnen. 

[Li te ratur: Askanazy7) , Bajardi, Bidder, Bruns, Busch2), Dominici, Gierke, 
Goujon, Haab, Kölliker, Ollier, Robin 2), Ziegler.J 

Charcotsche Kristalle. 

Ein Gebilde, das weder dem Zwischengewebe· zugezählt noch über­
ha.upt als Gewebe oder Zelle betrachtet werden kann, sind die nach 
Charco t, ihrem Entdecker, benannten Kristallbildungen, deren Vorkommen 
im Knochenmarke zuerst von Neumann nachgewiesen wurde. Eine 
historische Zusammenstellung über die ersten Mitteilungen betreff dieser 
Gebilde hat seinerzeit Zen k er gegeben, woraus ersichtlich ist, daß 
es genügt, sie als Charcotsche , beziehungsweise unter Berücksich­
tigung ihres Fundortes im Knochenmarke als Charcot-Neumannsche 
Kristalle zu benennen. Von manchen Seiten werden sie in letzterem 
Zusammenhange auch in Verbindung mit dem Namen Leydens er­
wähnt. 

Sie treten in ihrer bekannten Spieß- und Wetzsteinform namentlich 
im zellreichen Marke auf (Hub er) und ihr Nachweis wird nach den 
übereinstimmenden Angaben verschiedener Autoren dadurch gefördert, 
daß das Knochenmark post mortem einige Zeit der Möglichkeit des Luft­
zutrittes ausgesetzt bleibt, wie überhaupt vieles dafür spricht, daß sie erst 
eine postmortale Erscheinung darstellen. Als Befund im normalen Knochen­
mark werden sie vonNeumann , Robin (ohneNamennennung) beiNen­
geborenen und Aborten, H eymann, Huber und Lewy erwähnt. Der 
Letztere bringt ihr Auftreten in Übereinstimmung mit Gollasch in Zu­
sammenhang mit dem Vorhandensein der eosinophilen Zellen, von denen 
wir ja wissen, daß sie bei gewissen Zuständen (Asthma bronchiale, Darm­
krankheiten) geradezu in Reinkultur auftreten können, in welchen Fällen 
sich dann auch die genannten Kristalle an den betreffenden Stellen 
reichlich finden. 
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Es gelingt, die Charcotschen Kristalle auch in Schnittpräparaten 
zur Ansicht zu bringen, und zwar erscheinen sie bei Anwendung von 

polychromem Methylenblau in blauer Farbe. 
[Literatur: Gollasch, Heymann , Huber , Lewy, Neumann 4

-
6

) , Robin 4
), 

Zenker.J 

Reg·euera.tiou. 

Unter der ReO'eneration des Knochenmarkes wird an dieser Stelle der 
0 

physiologischerweise stattfindende Nachschub der spezifischen P arenchym-
zellen desselben verstanden. Das Zwischengewebe bleibt unberücksichtigt, 
da es im Knochenmark ebenso wie in allen anderen Organen nur einem 
geringen Ab- und Umbau unterworfen ist ; die nicht spezifischen Par en­
chymzellen, in erster Linie die drei Lymphozytenarten, verhalten sich im 
Markgewebe so wie an ihren anderen Ansiedelungsstell en im Körper , 
d. h., sie vermehren sich durch Mitose der größeren Elemente , aus 
welchen im Wege weiterer Differenzierung die kleineren entstehen. Es 
bietet sich daher nur insoferne ein Anlaß, auf sie näher einzugehen, als 
sie für die Frage der spezifischen Verschiedenheit der einzelnen Arten 
der dem Knochenmark entstammenden Granulozyten und Lymphozyten 
überhaupt in Betracht kommen ; dieser Frage aber ist ein besonderes 
Kapitel gewidmet. 

Vermehrung der roten Blutkörperchen. 

Das Knochenmark als die Stätte erkannt zu haben, an welcher im 
extrauterinen Leben die Vermehruug der roten Blutkörperchen stattfindet, 
ist bekanntlich das Verdienst N eum a nns und wenn auch von wenigen 
(Robin u. a.) anfänglich Zweifel erhoben wurden, erfuhren N eum a nn s 
Angaben durch die fast gleichzeitig gemachten Beobachtungen Bizr. ozer os 
und seiner Schule eine vollwertige Bestätigung , die in der Folgezeit 
immer neu bekräftigt wurde (Denys, Fr eib er g, F eu er s t ack , H owell, 
Löwit, Muir, v. d. Stri cht u. v. a.) , wobei namentlich die Unter­
suchungen an Vögeln als einem besonders geeigneten Objekte im Vorder­
grund stehen, da bei diesen Tieren das Kapillarsys tem eine besondere 
Übersichtlichkeit besitzt, so daß die ausschließlich innerhalb desselben sich 
abspielenden fraglichen Vorgänge einem gerrauen Studium leicht zugäng­
lich sind. Bei den Säugetieren, den Menschen inbegriffen, spielt sich die 
Neubildung der roten Blutkörperchen zwar auch im Gefäßsystem ab ; da 
die Beziehungen zu diesem aber wegen dessen außerordentlicher Zart­
wandigkeit in den betreffenden (venösen) Gefäßabschnitten weniger klar 
sind, haben die Anhänger der intermediären (extra vaskulären) Blutbahn 
hier diesen Vorgang in das Zwischengewebe verlegt. Es trift't aber auch 
hier die Angabe Neuma nns zu, wonach die Blutbildung innerhalb der 
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Knochenmarkskapillaren unter dem begünstigenden Einflusse der Ver­
langsamung des Blutstromes stattfindet. 

.. Von den beiden im Knochenmark vorfindliehen Typen roter Blut-
korperchen, der kernhaltigen und der kernlosen werden zur Vermehrunu 
nur die ersteren herangezogen. Ehrlich erbli;kt in den Mikrozyten, di~ 
unter plötzlich gesteigerten Ansprüchen an den Blutersatz in der Zirku­
lation auftreten, zwar ein Augenblicksmittel zur Vergrößerung der Ober­
fläche der Gesamtzahl der Roten; doch kann dieser Vorgang nicht als 
Vermehrung im üblichen Sinne angesprochen werden, da ihm naturgemäß 
nur eine begrenzte Möglichkeit des Eintrittes zukommt, die neugeschaf­
fenen Formen aber der physiologischen Vollwertigkeit entbehren; sie sollen 
nach dem Genannten eben nur bis zum Einsetzen des normalen Regene­
rationsvorganges aushelfen. Dieser spielt sich aber an den Kernhaitigen 
ab, welchen mit Rücksicht auf diese Funktion von Löwit der bezeich­
nende Name "Erythroblasten" gegeben wurde. Es gilt zwar für diesen 
Namen der gleiche Einwand, welchen Neumann gegen das Wort "Hämato­
blasten" erhoben hat, daß nämlich bei Tieren, welche zeitlebens kernhaltige 
rote Blutkörperchen in der Zirkulation führen, eine Unterscheidung dieser 
gegenüber den kernlosen Erythrozyten von vorne herein wegfällt; anderer­
seits aber besteht bei allen Tieren mit beiderlei Form der Roten die 
Notwendigkeit der nomenklatorischen Unterscheidung, weshalb an der 
fraglichen Bezeichnung festzuhalten ist. 

Wie die schon angedeuteten begünstigenden Wirkungen der ver­
langsamten Strömung in den Venenkapillaren (Neumann) erwarten lassen, 
findet man .in den größeren Gefaßen und arteriellen Kapillaren (Freiberg) 
wenig oder gar keine Erythroblasten. Der verhältnismäßig größeren Enge 
und geringeren Ausbreitung der Kapillaren im Fettmarke entspricht auch 
die geringere Zahl der Erythroblasten (N eumann) daselbst gegenüber 
dem roten Mark. Auch aus dieser Beziehung ist wieder ersichtlich, daß 
das Studium des Knochenmarkes nicht lediglich an Trockenpräparaten zu 
betreiben ist. Das gegensätzliche Verhalten, welches die Erythroblasten 
in ihrer Beziehung gegenüber den sich entwickelnden Parenchymzellen 
des Knochenmarkes zeigen, indem diese hauptsächlich extravaskulär liegen, 
findet noch später Berücksichtigung. 

Der Typus für die Zellvermehrung der Erythroblasten ist der mito­
tische, wobei immer wieder gleichartige Zellen entstehen. Dies hervor­
zuheben ist insoferne nötig, als, abgesehen von dem nur mehr historisch~s 
Interesse beansprnchenden Versuche älterer Autoren, die Riesenzellen IDit 
der Blutbildunu in uenetischen Zusammenhang zu bringen, .Angaben 

b b • K 
bestehen (Foa Enuel) welche unter verschiedenen Namen, Wie aryo-
blasten, Metro~yten b u. dgl. Elemente beschreiben, welche nicht nur sicht­
lich den Stempel von Kunstprodukten oder mißverständlich gedeuteter 
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Degenerationsprodukte tragen, sondern auch allen sonstigen über Zell­
vermehrung schlechthin bekannten Tatsachen der gesamten Histologie 
zuwiderlaufen. Wenn nun auch eine dogmatische Betrachtung der Zell­
vorgänge vermieden werden soll, bleibt doch andererseits zu wünschen, 
daß nicht dort, wo die sonst gültigen Regeln am anatomischen Tatsachen­
materiale eine genügende Stütze finden, Ausnahmen aufgestellt werden, 
deren Anerkennung von einer oft recht willkürlichen Deutung von Er­
scheinungen abhängt, welche sich viel ungezwungener auf eine wieder den 
allgemeinen Vorstellungen entsprechende Weise erklären lassen. 

Die Zahl der im normalen Knochenmarke auffindbaren Mitosen hält 
sich innerhalb geringer Grenzen (Aschheim, Papp enh ei m), weshalb 
zu ihrem Studium die Anregung der erythrozytenbildenden Tätigkeit des 
Knochenmarkes, hauptsäeblich durch Aderlässe, geeignet ist. Ein großer 
Teil der von Bizzozero, N eumann , F oa, Deni s u. v. a. gemachten 
Angaben bezieht sieb auf derart gewonnenes Material. Wenn aber Müll er 
unter solchen Bedingungen auch amitotische Vermehrung der Roten erzielt 
haben will, bleibt dagegen der Einwand Flemming s gegen Amitose 
überhaupt, deren Auffassung nämlich als Degenerations- und nicht als 
Regenerationserscheinungen, bestehen. 

Von den kurz vorhin genannten, nicht weiter zu berücksichtigenden 
Versuchen der Aufstellung noch anderer Regenerationstypen als der Mitose 
allein abgesehen, verdient nur noch jener immer wiederkehrende Beach­
tung, welcher die Ableitung der Erythroblasten auch im extrauterinen 
Leben ganz oder teilweise von lymphozytenähnlichen Zellen vornehmen 
will. Diese Ansicht geht in ihren ersten Anfängen bis auf Neum an n 
zurück, welcher die "Umwandlung lymphkörperchenart.iger Zellen in 
farbige Blutzellen" als auf dem \Vege von "Übergangsformen" statt­
findend beschrieben hatte. Nun gibt es ja zw eifellos hämoglobinarme und 
hämoglobinlose Erythroblasten, welche aber schon durch das hyaline Aus­
sehen gegen die Verwechslung mit Lymphozyten zumeist genügend ge­
sichert sind. Ohne den Verhältnissen Zwang anzutun, kann man i:hr Vorkom­
men hinlänglich daraus erklären, daß Zellteilung und Protoplasmadifferen­
zierung, im vorliegenden Falle Hämoglobinreifung, zwar gleichzeitig ver­
laufen können, es aber nicht unbedingt müssen. Tritt aus irgend einem 
Grunde die erstere früher ein als die letztere, so können anscheinend 
hämoglobinlose Erythroblasten erscheinen, ohne daß zu ihrer Erklärung 
das so gerne herangezogene Stehenbleiben auf embryonaler Stufe oder 
gar das Zurückfallen in eine solche nötig wäre. Gegen die Annahme der 
lymphozytären Vorstufe läßt sich nicht nur geltend machen, daß es im 
Gegensatze zu den namentlich in sich lebhaft regenerierendem Marke 
leicht auffindbaren Mitosen unzweifelhafter Erythroblasten an zweckent­
sprechend fixierten und gefärbten Präparaten nicht gelingt, derartige Vor-
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stufen mit einer jede andere Deutung ausschließenden Sicherheit nachzu­
weisen, sondern daß auch die Ergebnisse der embryoloaischen Forschuna 

d . 0 0 
gera e gegen eme derartige Annahme sprechen, trotzdem sie nicht selten 
als Beweise hierfür ins Treffen geführt werden. So hat v. d. Stricht für 
die Vögel und Säugetiere eine sehr frühzeitig einsetzende Vermehrung 
der embryonalen Erythroblasten aus lediglich ebensolchen Elementen als 
auf dem Wege der Mitose stattfindend nachgewiesen. Wenn aber schon 
während des embryonalen Lebens die Erythroblasten allein dem Ver­
mehrungsbedürfnisse der roten Blutkörperchen Genüae leisten können 

0 ' 

so werden sie es auch unter den bedeutend geringeren Ansprüchen an 
ihre Leistungsfähigkeit für gewöhnlich im postembryonalen Leben tun 
können. Überdies ist noch anzuführen, daß die gerade aus spezialistisch 
hä.matologischen Kreisen stammenden Angaben über die genannten Vor­
stufen nur mit Hilfe der gerade von dieser Seite leider fast ausschließlich 
geübten Methode der Trockenpräparate gemacht wurden, deren Unzu­
länglichkeit für diesen Zweck bereits hervorgehoben wurde. 

Es wurde schon erwähnt, daß nicht alle Knochenmarkszellen ein und 
dieselbe Größe aufweisen. Das gilt auch für die Erythroblasten, von dene.n 
einzelne Exemplare geradezu in den von Ehrlich als Megaloblasten 
benann ten Typus einzureihen sind, während andere durch ihre Kleinheit 
auffallende Mikroblasten heißen. Es ist viel darüber geschrieben worden, 
ob die Megaloblasten eine Degenerationserscheinung sind oder nicht. 
Pappenheim will den megaloblastischen Regenerationstypus nur als ein 
Stehenbleiben auf embryonaler Stufe infolge gestörter Reifung betrachten. 
Es verhält sich mit ihnen wohl ebenso wie mit den polychromatischen 
Erythroblasten, also jenen, welche bei Eosin-Methylenblaufärbung einen 
mehr dem Blau sich nähernden Farbenton annehmen, die normalerweise 
nur spärlich anzutreffen sind und die Enge 1 als degeneriert betrachtet, 
während Aschheim, welcher sie nach Aderlässen besonders beobachtete, 
sie als Jugendformen ansieht: da beide Erscheinungen unter abnormen 
Verhältnissen in vermehrtem Grade zu Ungunsten der normalen Ver­
hältnisse in Erscheinung treten, bedeuten sie jedenfalls den Ausdruck 
einer Schädigung; daß sie aber auch unter anscheinend normalen ver­
einzelt vorkommen, darf nicht verwundern, da ja in den meisten Organen 
zeitlebens ein fortwährendes Nebeneinander von wenigen unzweifelhaft 
degenerierenden Zellen neben der überwiegenden Menge der anderen 
noch völlig normalen und funktionstüchtigen nachweisbar ist. Für den 
Befund der hämoglobinlosen Erythroblasten neben hämoglobinhaltigen .ist 
der von Bizzozero gegen Löwit und Denys schon oben erwähnte Em­
wand der mangelhaften Hämoglobinfixierung nicht außer acht zu lassen. 

Der Überaana der Erythroblasten in die kernlose Form der Erythro-
o b k 

zyten vollzieht sich zum größten Teile noch innerhalb des Knochenmar ·s-
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bereiches in den großen Venensinus. Ascoli hat zwar noch außerhalb 
des Markes in den Venenstämmen Erythroblasten gefunden; doch hat 
Müller dagegen den Einwand erhoben, daß die Versuchsanordnung zu 
diesem Befunde VeranlassunO' O'eO'eben habe und will in der V. nutritia 

b b b 

nur mehr Erythrozyten gelten lassen. Die von allen Methoden vielleicht 
sicherste der raschen Entnahme des Markes eines Röhrenknochens aus 
dem lebenden, nicht betäubten Tiere mit folgender Untersuchung am 
Schnittpräparat läßt jedenfalls in der Vene an ihrer Aastrittsstelle noch 
Erythroblasten erkennen; doch kann man auch hier den Einwand der 
mechanischen Auspressung des Knochenmarkes bei der Entnahme nicht 
völlig ausschließen. Die Tatsache, daß auch in sekundär im postembryo­
nalen Leben zur Entwicklung gekommenem Knochenmarke Erythroblasten 
gefunden werden (N eumann) , läßt das Hineingelangen derselben in die 
Zirkulation auch ohne vorangegangene Schädigung der Knochenmarks­
funktion als möglich, ja sogar als nötig erscheinen, wenn man nicht auf 
die größten Schwierigkeiten bei der Erklärung jener Tatsache stoßen will. 
Heinz erwähnt übrigens auf Grund von Untersuchungen an einem großen 
vergleichenden Materiale als normalen, wenn auch seltenen Befund Erythro­
blasten im Blute. Was den Mechanismus der Entkernung anlangt, stehen 
drei Ansichten im Vordergrunde der Diskussion. Nach der einen (es sind 
nur auf das Knochenmark Bezug habende Arbeiten berücksichtigt) voll­
zieht sich der Kernverlust durch Ausstoßung (Rindfl ei sch, Biz zo zero, 
A.lbrecht), nach der anderen durch intrazellulären Zerfall des Kernes 
im Wege der Pyknose mit anschließender Auflösung (Aschh eim, F rei­
berg, Heinz, Israel und Papp enheim, Zenoni), während eine dri tte 
Gruppe beide Vorgänge gelten lassen will (H owell, Bloch , Arn old: 
beides möglich, aber letzteres die Regel); Ehrlich insbesondere macht 
insoferne eine Unterscheidung, als er die Kernausstoßung für die normale 
Form der Entkernung, die Kerndegeneration hingegen für eine patho­
logische ansieht. Man wird unbedingt Albr echt Recht geben müssen, 
wenn er darauf verweist, daß man zwar die Übergänge vom unversehrten 
Kerne bis zum pyknotisch verdichteten sehr leieht verfolgen kann, daß 
ferner alle diese letzteren so ziemlich einer Größe sind und die sich 
zweifellos findenuen freien Kerne ihnen an Größe vollkommen gleichen, 
so daß für die Ausstoßung die besten Beweise vorhanden sind. Kern­
erscheinungen, welche sich im Sinne einer an die Pyknose anschließenden 
Chromatolyse deuten ließen, hat Albrecht durchwegs vermißt; hingegen 
will Arnold deren zur Genüge gesehen haben. Sicher ist, daß dieselben 
nicht reichlich auftreten; doch lassen sie sich nicht völlig ausschließen 
und sind n~mentlich im Embryonalzustande im Knochenmarke (Horwitz), 
aber auch m Körpergefäßen zu sehen; im postembryonalen Leben finden 
sie sich insbesondere in pathologischen Erythroblastenformen (siehe oben 
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Ehrlich). Man wird also nicht fehlgehen wenn man beiden Vorgängen 
ihren Anteil am Kernzerfall zumißt. ' 

[Literatur: Al brecht, Arnold 8· 9) Aschheim Ascoli Bizzozero s- s, 7) Bizzo-
d T 2 s) D ' ' ' ' zero un orre ' , enys 2), Ehrlich und Lazarus 1) Engell, 4, s, 7) Feu"rstack 

F ' 9
) F 'b H · ' ' " ' ~~ ~ '. r~L erg,. 

2 
emz, Horwitz 1 ), Howe.ll 2), Israel und Pappenheim, Löwit 1, 2, 5), 

M~llei F. ), Mu~r ), .Noumannl-S,8,1l,lü,17), Obrastzow, Pappenheim2,4), Rind­
fleisch 1

• 
2
), Robm, v. d. Stricht 4), Zenoni 2, 3 ).] 

Vermehrung der Granulozyten. 

Ebenso wie für die roten Blutkörperchen stammt auch für die 
Leukozyten der erste Hinweis auf das Knochenmark als ihre Bildungs­
stätte von N eumann. Auch für diese Zellen müssen wir die ausschließ­
liche Regenerationsform in der Mitose suchen. Der Nachweis der mitoti­
schen Vermehrung der granulierten Knochenmarkszellen ist schon von den 
verschiedensten Seiten geführt worden. Am schärfsten haben sich für 
diese Regenerationsform als einzig in Betracht kommende v. d. Stricht, 
Schwarz, Z eno ni und Helly ausgesprochen, wobei m\t Nachdruck ins­
besondere auf das Beibehalten der Granulationen während der Teilung 
hingewiesen wurde, und zwar nicht nur auf das Beibehalten überhaupt, 
sondern auch auf das der Verschiedenartigkeit der Granulationen. Löwit 
nahm zwar die Vermehrung der Leukozyten vermittels der "Leukoblasten" 
auf amitotischem Wege an; doch lassen die beigegebenen Abbildungen 
erkennen, daß es sich bei diesen als Amitosen aufgefaßten Erscheinungen 
wesentlich um Bewegungserscheinungen an polymorphkernigen Leukozyten 
handelt. Das gleiche gilt von den Abbildungen, welche Marwedel bei­
bringt, um die amitotische Vermehrung als neben der mitotischen vor­
kommend zu beweisen. Über die angebliche Entstehung aus Riesenzellen 
siehe das nächste Kapitel. 

In ihrem morphologischen Verhalten unterscheiden sich die Leuko­
zytenmitosen nicht von den allgemeinen Grundzügen, nach welchen dieser 
Vorgang auch sonst stattzufinden pflegt. Marwedel hat wohl für die 
eosinophilen Zellen auch pluripolare Mitosen in Anspruch genommen und 
sie aus der Anordnung der Granula während des Teilungsvorganges zu 
beweisen versucht; hält man sich aber an die zur Beurteilung wichtigere 
Gestaltung der Kernspindel und Chromatinschleifenanordnung, dann gewinnt 
man nur für die bipolare Mitose zureichende Anhaltspunkte. Sämtliche 
Mitosen laufen normalerweise außerhalb der Gefäße ab; ein Auftreten 
innerhalb derselben kann bereits als ein über die Norm gesteigerter 
Regenerationsvorgang aufgefallt werden. Es besteht also ein gewisser 
Gegensatz zwischen der räumlichen Anordnung der Mitosen der roten 
Blutkörperchen einerseits und der weißen andererseits, der im Einklange 
steht mit dem verschiedenen Aufenthaltsorte der Erythroblasten und der 
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Myelozyten (erstere intra-, letztere extra vaskulär, siehe oben). Der Zahl 
nach verteilen sich gewöhnlich die meisten Mitosen auf die feingranu­
lierten Zellen und nur wenige auf die eosinophilen Zellen, während für 
die Mastzellen der entsprechende Nachweis überhaupt noch nicht geführt 
zu sein scheint, obwohl an der mitotischen Vermehrung auch dieser mit 
Rücksicht auf das ihnen ebenso wie den anderen Leukozyten zukommende 
Myelozytenstadium kaum gezweifelt werden kann. Die Seltenheit ihrer 
Mitosen erklärt sich zur Genüge aus der geringen Zahl der Mastzellen 
überhaupt. Das gegenseitige Zahlenverhältnis in den Mitosen fein- und 
grobgranulierter Zellen ist übrigens bei verschiedenen Tieren ein wech­
selndes und dies im Verein mit der schwereren Darstellbarkeit der 
ersteren mag dazu beigetragen haben, daß manche ihre betreffenden An­
gaben nur auf die letzteren bezogen haben. 

Einige Forscher, z. B. J olly , nehmen für die Eosinophilen neben 
der Mitose auch noch Granulareifung aus indifferenten oder basophilen 
Elementen an, so daß die Vermehrung nicht nur aus von vornherein 
gleichartigen Zellen erfolgte, sonelern auch zum Teil durch Differenzierung 
aus ungleichartigen. Diese Angaben leiten zu jenen hinüber, welche die 
Reifung als mehr oder minder ausschließlichen Vermehrungsvorgang 
annehmen, welcher auch für die Neutrophilen gelte. Es sollen hiebei 
aus Zellen mit basophilem Protoplasma durch das Auftauchen von Granu­
lationen in demselben die granulierten Zellen entstehen. Diese basophilen 
Vorstufen haben verschiedene Namen erhalten, wie "Lymphoidzelle", 
"Leukoblast", "lymphoide Markzelle", ;, lymphoide Stammzelle", "Mye­
loziten mit basophilem Protoplasma" u. dgl. m. (Rubin s t. ein, Br incker­
hoff und Tyzzer, J oll y, Wolff, Dominici, Türk u. a.). Am gebräuch­
lichsten vielleicht ist gegenwärtig der Name "Myeloblasten", der von 
Naegeli angewendet wurde, welchem sich auch Mosse und neuerdings 
bis zu einem gewissen Grade Schridde angeschlossen hat, der Letztere, 
indem er die Myeloblasten neben den spezifisch granulierten Myelozyten­
mitosen als dieselben ergänzend vorkommen läßt. Nach Naeg eli sind 
diese Elemente als "granulafreie Knochenmarkszellen mit netzförmiO" O"ebau-o 0 

tem Kern, der keine Nucleoli besitzt, sich stärker basophil verhält als 
das Protoplasma'' charakterisiert, deren Größe zwischen der von Lympho­
zyten und Myelozyten schwankt. Auf das Fehlen des Nucleolus wird 
der größte Nachdruck gelegt. Die Zellen finden sich . namentlich im 
embryonalen und im pathologischen Knochenmark. 

Es wurde auch versucht, die Leukozyten von Protoleukozyten" 
. " (0 b ras tzow) abzuleiten, welche nach der Beschreib unD" aber im wesent-

lichen den kleinen Lymphozyten entsprechen. Nach P~ppenheim sollte 
die Entwicklung derart vor sich gehen, daß aus Iymphozytären Zellen 
mononukleäre Leukozyten würden, welche identisch mit den von Tro je 
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in Bestätigung Gornilscher Angaben beschriebenen granulationslosen 
Markzellen wären. Nun wissen wir aber durch Ehr lieh und Lazarus 
daß dies~ Zellen nichts anderes sind als große Lymphozyten, wie sie sich 
namentlich bei Kindern im Blute finden. Pappenheim verleat sie selbst 
nicht nur ins Knochenmark, sondern auch in Milz und L;mphdrüsen. 
Natürlich ist die weitere Entwicklung an die gleichzeitige Granulareifung 
im Protoplasma gebunden. 

Pappenheim macht aber auch gelegentlich die richtige Bemerkung, 
daß Zellen entweder basophil und ungranuliert und dann eben Lympho­
zyten, oder granuliert und dann Leukozyten sind. An anderer Stelle 
läßt er die Leukozyten immer nur aus Myelozyten hervorgehen; leider 
führt er aber diese Gedanken nicht konsequent durch, indem er für die 
Myelozyten wieder die Reifung aus lymphozytären Zellen heranzieht (siehe 
oben). Ähnliches vertritt Dominici. 

Eine besondere Stütze sollten die embryonalen Verhältnisse für 
diese metamorphotische Granulareifung abgeben (Ho r w i t z ). Wie aber 
Browning gezeigt hat, kann das nur für sehr frühe Stadien Geltung 
hab en und v. d. Stricht verweist ausdrücklich auf die (schon zeitig ein­
setzende) mitotische Entwicklung aus gleichartig granulierten Zellen, die 
er auch mit :dem Namen "Leukoblasten" belegt. Allerdings läßt er in 
einer sehr groß angelegten und systematisch durchgeführten Arbeit die 
weitere Möglichkeit zu, daß die Eosinophilen, abgesehen von der mitoti­
schen Vermehrung, auch durch Fortentwicklung aus den ebenfalls mitotisch 
sich vermehrenden Feingranulierten hervorgingen. Da nun letztere im 
Embryonalleben früher erscheinen als letztere (Browning, eigene Beob­
achtung), ist eine derartige Fortentwicklung nicht gut denkbar. Es kommt 
wohl eine Reifung basophiler Granula zu eosinophilen vor, worauf schon 
Ehrlich verwiesen hat und was auch andere Autoren vermerkt haben. 
Dieser Vorgang aber ist unabhängig von den Eosinophilen auch an den 
N eutrophilen, beziehungsweise Amphophilen nachweisbar und führt immer 
nur wieder zur Entstehung von, nach ihrer KörneJung betrachtet, in der­
selben Type verbleibenden Zellen. Zum Verständnis des Teilungsmodus 
ist zu beachten, daß Kern- und Granulavermehrung zwei von einander 
unabhängige Phasen darstellen, wovon später mehr. 

Gegen die metaplastische Regeneration durch Reifung hatSchwarz 
den berechtigten Einwand erhoben, daß hier ein Gegensatz zu sonstigen 
postembryonalen Regenerationsformen vorläge, und Beispiele hierfür bei­
gebracht. Ebenso hat Sternberg gegen die Myeloblasten Front gemacht, 
indem er darauf hinwies, daß kein Anhaltspunkt für ihre angebliche wei~ere 
Umbildung zu Myelozyten zu finden sei und daß überdies durch .Ihre 
Annahme die Lymphozyten des Knochenmarkes in Wegfall kämen. D1es~r 
Einwand seinerseits ist umso berechtigter, als nicht nur aus dem anatomt-
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sehen Bilde zweifellos hervorgeht, daß es solche Zellen im Knochenmark 
<Tibt sondern auch die von Sternberg herangezogenen Versuche von 
0 ' 
Biedl und D ecastello das gleiche wahrscheinlich gemacht haben, da 
nach Unterbindun(T des Ductus thoracicus und gleichzeitiger Milzexstir-o 
pation die Zahl der Lymphozyten im Blute nur eine vorübergehende 
Abnahme zeigte. Hierher gehören auch die Angaben von Walz über 
Lymphozytenentstehung im Knochenmarke, welche sich auch auf 1 ö w i t 
und Arnold stützen. Gegen die Myeloblasten hat sich ferner auch Reed 
ausgesprochen. Was insbesondere das Merkmal des fehlenden N ucleolus 
betrifft, ist dieses insoferne nicht unbedingt verläßlich, als man es auch 
an Zellen sehen kann, an deren wahrer Lymphozytennatur sonst nicht 
zu zweifeln ist, und es sich überdies auf Ausstrichpräparate bezieht, welche 
zur sicheren Darstellung dieses Gebildes nicht unbedingt verläßlich sind. 
An Schnittpräparaten besitzen fast alle Kerne der Knochenmarkszellen 
mit Ausnahme der in Teilung begriffenen und einiger ersichtlich ungünstig 
durchschnittener deutliche Nukleolen, was hervorgehoben sei, da Naegeli 
bei Knochenmarkszellen nie welche angetroffen zu haben angibt. 

Einige Autoren sind noch weiter gegangen und wollten eine gemeinsame 
Stammzelle für rote und weiße Blutkörperchen aufstellen, so N eumann, 
Benda, Saxer, Reed, Türk, Pappenheim und Ste rn berg, welcher 
sie als wenigstens für das Embryonalleben möglich ansieht. Pappe n­
h e im und Walz berufen sich hierfür geradezu auf die Ergebnisse der 
Entwicklungsgeschichte; gerade diese haben aber gelehrt (siehe oben 
v. d. Stricht und Browning), daß die Trennung beider Zellarten schon 
eine sehr frühzeitige ist. Auch· das große experimentelle Material von 
Heinz hat zu Ergebnissen geführt, welche denselben zur Schlußfolgerung 
der gänzlichen Trennung der von Anfang an sich gesondert durch Mitose 
entwickelnden "Leukoblasten" und "Erythroblasten" veranlaßt haben. In 
gleichem Sinne sind die Versuche von Milchner und Mosse zu deuten, 
bei welchen durch Röntgenstrahlen wohl die zur myeloiden und lymphoiden 
Reihe gehörigen Zellen zum Schwunde gebracht wurden, nicht aber die 
roten Blutkörperchen. Am wertvollsten sind aber in dieser Beziehung 
die neuerlichen Ergebnisse, welche Schri dd e auf Grund gelungener 
Granulafärbungen an Schnitten erzielt hat und die ihn zu dem Schlusse 
berechtigt haben, daß es keine gemeinsehaftliche Stammzelle gibt, sondern 
nur für Leukozyten, Lymphozyten und rote Blutkörperchen spezifisch 
scharf charakterisierte Mutterzellen. Auf einige einschlägige, insbesondere 
die Frage der Spezifität berücksichtigende Arbeiten von Arnold und 
anderen soll an späterer Stelle eingegangen werden. 

Wenn man nun die Frage aufwirft, welche Tatsache den Behaup­
tungen von der Stammzelle zugrunde liegt, in welchem Umfange sie 
Geltung haben soll, so kommt man zur Einsicht, daß es sich um lympho-
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zytäre Zellen handelt, welche zumeist deren dritter Form den leuko­
zytoiden Lymphozyten, angehören. Untersuchungen an Schnittpräparaten 
le~ren aber, daß diese sich immer nur zu Zellen gleicher Art durch 
M1tose vermehren. Sie verhalten sich diesbezüglich im Knochenmark 
genau so, wie sie es auch an ihren anderen Ablagerungsstätten im Körper 
zu tun pflegen und es kann nicht nachdrücklich genug hervorgehoben 
werden, daß sich im normalen oder höchstens zu mäßiger Regeneration 
angeregten Knochenmark kein einziger sicherer Beleg für die behaupteten 
Stammformen erbringen läßt. Die Erklärung für das teilweise verschie­
dene Aussehen der Knochenmarkslymphozyten im Vergleiche mit denen 
des zirkulierenden Blutes liegt darin, daß rna.n es daselbst eben auch mit 
normalerweise nicht in dasselbe gelangenden Jugendformen niederer 
Differenzierung zu tun hat, welche ihre Analogie einerseits in den Mye­
lozyten, andererseits in den Keimzentrumszellen finden. Auf die gänzliche 
Unbrauchbarkeit schwer veränderter Knochenmarke zum Studium dieser 
Frage wurde bereits des mehrfachen hingewiesen und es wird dieselbe 
noch später durch Beispiele erhärtet werden. 

[Liter atur: Arnold 8), Askanazy 1), Benda, Bloch und Hirschfeld 2), Biedl 
und Decastello, Bizzozero 7), Brinckerhoff und Tyzzer, Browning, Corni!, Denys2), 

Dominici 2• '1• D), Ehrlich 1· 2• 4 • 6), Ehrlich und Lazarus 1), Heinz, Helly 2• 3), Hirsch­
feld 1) , Horwitz, J olly 1• 2) , Levaditi, Löwit 1• 5), Murwedel, Michaelis4), Milchner 
und Mosse, l\1:osse 4), Müller H. F. 1), Müller und Rieder, Muirl. 3), Naegeli 3), Neu­
mann 5, 10) , Obrastzow, Opic, Pappenheim 2• 3, 5, s, lO, 11• 13), Reed, Rubinstein, Sabra­
zes 1) , Sax er, Schidde 2• 4.), Schwarz 1), Sternberg5), v. d. Stricht '-U), Troje, Walz 1• 3), 
Wernicky, Türk 1• 5) , Wolff 1• 2) , Zenoni3).] 

Vermehrung der Riesenzellen. 

Die Riesenzellen waren ein längere Zeit in ihrer Bedeutung fiir die 
Regeneration arg mißverstandenes Objekt, indem nicht nur die Abkunft 
roter Blutkörperchen aus ihnen (siehe oben), sondern auch die der weißen 
behauptet wurde (Arnold, Denys, Pugliese.) Man weiß jetzt, daß sie 
sich ebenso wie die anderen spezifischen Knochenmarksparenchymzellen 
durch ihre eigenen Mitosen vermehren, und zwar, wie es scheint, so gut 
wie ausschließlich durch pluripolare (Flemming, Denys u. a.) Mitosen 
und wenn überhaupt durch bipolare (Cornil), so nur sehr selten. Da­
gegen ist die von Arnold beschriebene direkte und indirekte Fragmen­
tierung schon von Demarbaix und Denys angezweifelt worden. Woferne 
sie sich als vitaler Vorgang im Körper abspielen sollte, wie sie am soge­
nannten überlebenden Objekte zur Ansicht zu bringen sei, muß sie wegen 
der Unkontrollierbarkeit mitspielender nekrobiotischer Vorgänge mi~ größter 
Vorsicht betrachtet werden. Flemmings schon zitiertem Emwan.de, 
daß in solchen Vorgängen mehr eine Degeneration, denn eine RegeneratiOn 
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zu erblicken sei ~ ist jedenfalls Rechnung zu tragen . Auch die Unter­
scheidung, welche Denys getroffen hat, in Teilung durch "cinese" und 
solche durch "stenose", hält einer genauen Kritik nicht stand, sondern 
die letztere ergibt sich zum Teil (nach den Abbildungen) als Ausdruck 
der Kernpolymorphie, zum Teil auch als solcher einer den Leukozyten 
aeaenüber aeübten Phaaozytose Das g-leiche gilt von den Abbildung-en 0 0 0 0 • '-' .... 

der obengenannten Autoren, welche die Ableitung von Leukozyten aus 
den Megakariozyten versucht haben. Daß es sich wirklich nur um Pha­
gozytose handelt, erkennt man daran, daß die eingeschlossenen Zellen 
die verschiedensten Stadien der Degeneration aufweisen. In manchen 
Fällen handelt es sich aber einfach nur um in dichten Häufchen bei­
sammen liegende Leukozyten. 

Da im normalen Knochenmarke des Menschen die Zahl der vor­
handenen Riesenzellen eine bescheidene ist (siehe oben), trifft man auch 
nur wenige in Mitose befindliche darin an. Leichter gelingt dies im 
Knochenmark des Kaninchens, und zwar namentlich im künstlich zu 
gesteigerter Regeneration angeregten. Dem mächtig entwickelten Kern­
protoplasma entsprechend zeichnen sich die Mitosen durch besondere Dicke 
der Chromatinschleifen aus. Während der Mitose geht die fern ere Diffe­
renzierung des Protoplasmas der Zellen verloren (H eid enhain). 

[Literatur: Arnold 2• 3), Cornil , Demarbaix, Denys 1·3,4), Flemming2, 3), 
Freiberg, Graag, Heidenhain, Pugliese, Rustizky 2), v. d. Stricht 1• 5) , Ströbe, Werner.] 

Entwicklung des Knochenmarkes. 

Die Entstehung des Knochenmarkes findet nach den übereinstim­
menden Angaben von Hammar, Eng el und Mur a tet gegen Anfang des 
vierten Embryonalmonates statt. Nach Geelmu yden geht die Entwick­
lung von dem in den Knorpel hineinwuchernden Perichondrium aus. 
Damit steht die Bemerkung Harnmars im Einklanae daß das Einde-

o ' 
gewebsgerüst in der Entwicklung dem Erscheinen der eigentlichen Mark-
zellen vorauseilt. Auch Muratet findet zur Zeit der Entstehuna des 
Knochenmarkes keine Myelozyten darin. 

0 

Äußerlich kennzeichnet sich die beginnende Einlagerung der Mark­
zellen in das bis dahin, seinem embryonalen Bindegewebscharakter ent­
sprechend (B ich a t, Vir chow, W aldey er) , gallertartig aussehende 
(Hammar) Knochenmark in der Diaphyse daran, daß eine rote Linie in 
dem sonst wässerigen Knocheninhalt (Engel) in der Mitte auftritt. Diese 
Linie verbreitert sich allmählich und die Entwicklung des Knochenmarkes 
schreitet auf diese Weise gegen die Epiphyse fort, nachdem zuvor (Ro bin) 
die Kompakta des Knochens eine Aushöhlung erfahren hat. Der weitere 
Entwicklungsgang besteht in der über das ganze Skelett vor sich" gehenden 
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Ausbreitung des roten Knochenmarkes und in der · um die Geburt begin­
nenden, bald darauf deutlicher werdenden Einlagerung des Fettes in das 
Mark. Hammar (in späterer Bestätigung auch Jackson) unterscheidet 
das Knochenmark vor der beginnenden Zelleinlagerung als "primäres 
Knochenmark" von der zweiten Form als dem roten und der dritten 
Form als dem gelben Mark, womit die einzelnen in der Entwicklung auf­
einander folgenden Stufen gekennzeichnet sind. Man könnte das gelatinöse 
Alters- und das ebensolche atrophische Mark als vierte Stufe anreihen 
und es als sekundäres Gallertmark von dem primären unterscheiden, 
welches sowohl embryonal, als auch (siehe später) bei Knochenmarks­
neubildung und -ersatz im postembryonalen Leben der Vorläufer des 
roten ist. 

Das Erscheinen der Knochenmarksparenchymzellen findet nach den 
Untersuchungen Harnmars, welche durch die v. d. S tri eh ts und J ack­
s o ns nach dieser Richtung bekräftigt werden, im Anschlusse an die 
Gefäße statt, indem die Leukozyten zunächst um diese herum erscheinen, 
Es liegt wohl eine ältere Angabe Rohins vor, wonach die Zellen vor den 
Kapillaren erscheinen sollten; doch entsprechen der erstgenannten Angabe 
auch unsere sonstigen Kenntnisse vom Erscheinen lymphoider Zellen 
überhaupt als im Anschlusse an die Gefäße stattfindend und sind auch 
durch eine besser ausgebildete histologische Untersuchungstechnik gestützt, 
sodaß sie als die richtigere angesehen werden darf. Das Auftreten der 
Myelozyten erfolgt nach Engel bei einer Embryonallänge um 16 cm. 
Bemerkenswerterweise meldet v. d. S tri eh t das Auftreten der "Leu­
koblasten" als erst viel später gefolgt von dem der Erythroblasten: es 
geht hieraus neuerlich hervor, daß der hypothetischen Stammform roter 
und weißer Blutkörperchen auch im Embryonalleben, wenn überhaupt, 
so nur eine kurze Dauer beschieden sein kann und da.ß die Trennung 
beider Zellarten jedenfalls sehr früh eintritt und rasch zu einer dauern­
den wird. 

Anfänglich nehmen die Myelozyten in der Reihe der lymphoiden 
Knochenmarkszellen den zweiten Platz hinter den ungranulierten Zellen 
ein (Muratet, Engel) ; allmählich kehrt sich das Verhältnis zugunsten 
der ersteren um. Horwitz rechnet allerdings auch die ungranulierten 
Zellen im wesentlichen zu den als :,Myeloblasten" bezeichneten "Vor­
stufen" der Myelozyten; der Beweis, daß es sich auch wirklich um solche 
und nicht um in ihrer embryonalen Differenzierung noch hinter der 
späteren Form zurückstehende lymphozytäre Zellen handle, muß . aber 
besser gestützt werden, als es geschieht, wenn die Autorirr sagt: "A.uch 
die neuesten, zum Teil als spezifische Lymphozytenfärbungen angegebenen 
Methoden vermögen nicht eine tinktorielle Trennung der Lymphozyten 
und Myeloblasten durchzuführen." In ihren gegenseitigen Zahlenverhält-

H e l l y, Die b5.mntopoetischen Organe. 7 
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nissen stehen beim Embryo die Neutrophilen hinter den Eosinophilen 
(Horwitz) zurück, was mit dem schon früher angeführten Befunde des 
Vorauseilens dieser gegenüber jenen (v. d. Stricht, eigene Beobachtung) in 
Einklang steht. Auch zur Zeit der Geburt sieht man noch im Knochen­
mark auffallend viele Eosinophile. Die basophilen Myelozyten stehen 
nach der Genannten unter den übrigen an letzter Stelle (sie bleiben es 
ja auch zeitlebens) und Riesenzellen finden sich auch nur spärlich. Kern­
haitiere Rote fänden sich als Normoblasten, aber auch als Megaloblasten, 

0 . . 

beide Arten mit deutlichen Zeichen des Kernzerfalles. Uber die basophilen 
Lymphozyten, welche Pappenheim im embryonalen Knochenmarke als 
Vorstufen der roten Blutkörperchen und der eosinophilen Leukozyten ange­
sehen wissen will, gilt dasselbe, was oben von den Myeloblasten gesagt 
wurde. Gegen den fünften Monat finden sich (Engel) im Knochenmark 
alle Zellen wie nach der Geburt. 

Was schließlich das Verhältnis des embryonalen Knochenmarkes 
zur Knochenbildung anlangt, fand H amm ar , daß erst mit dem Beginne 
derselben die den Knochenbalken zunächst liegenden Zellen Osteoblasten­
charakter annehmen, sowie auch Gee lmuyd en bemerkt, daß das neu­
gebildete Knochenmark zunächst nur mit der Blutbildung zu tun habe. 
Für eine Abstammung der Osteoblasten von den lymphoiden Knochen­
markszellen ist in diesen Angaben natürlich kein Anhaltspunkt gelegen 
und man kann also auch weiter an der prinzipiellen Scheidung beider 
Zelltypen festhalten. 

Im ganzen genommen bieten unsere gegenwärtigen Kenntnisse über 
die Entwicklung des Knochenmarkes uns nur die allgemeinen Grundzüge 
derselben und harren bezüglich vieler Einzelheiten, insbesondere der Histio­
genese, noch der weiteren Durcharbeitung. 

[Literatur: Bichat, Engel 1• 6- 8) , Geelmuyden, Hammar, J ackson , lVIuratet, 
Pappenheim 2), Robin 1 • 4) , v. d. Stricht3) , Virchow1) , Waldeyerl).] 

Spezifität. 
(Stellung des Knochenmarkes unter den bärnatopoetischen Organen.) 

Wohl eine der wichtigsten Fragen ist es, ob die von Ehrlich 
seinerzeit in schärfster Fassung aufgestellte Lehre von der Spezifität der 
verschiedenen Arten der weißen Blutkörperchen berechtigt ist, oder ob man 
im Sinne von Arnold, Neumann u. a. mit der ständigen Möglichkeit 
der Umbildung einer Form in die andere zu rechnen habe. Hier soll nur 
jener Teil der Frage zur Besprechung kommen, welcher für die Auf­
fassung des Knochenmarkes und seiner Stellung im System der hämato­
poetischen Organe von Belang ist. Darauf, daß die Lymphozyten von 
den Granulozyten und diese wieder innerhalb ihrer verschiedenen Granu-



Normale Anatomie. 99 

lationsform voneinander sich durch ihre mannigfaltigen biologischen und 
physiologischen Reaktionen in unzweideutigerWeise unterscheiden, habe ich 
unter Berücksichtigung der einschlägigen Literatur anderenorts ausführlich 
hingewiesen. Es ergab sich dabei im allgemeinen, daß die betreffenden 
Zellen in ihrem Verhalten gegenüber verschiedenen Bakterien oder deren 
Toxinen verschiedene Reaktionen zeigen, sowie daß sie sich voneinander 
auch in der Art ihrer De- und Regeneration zum Teil sehr wesentlich 
unterscheiden. 

Was insbesondere die Regeneration betrifft, hat Schwarz den Nach­
weis erbracht (siehe oben), daß die in Mitose befindlichen Granulozyten 
bereits ihre charakteristische Granulaart aufweisen. Dieser Nachweis 
stützt nicht nur die ähnlichen entwicklungsgeschichtlichen Beobachtungen 
v. d. S tri eh ts (siehe S. 93 ), sondern er wurde durch die Beobachtung 
verstärkt, welche ich bei meinen Versuchen an myeloid umgewandelter 
Milz machen konnte, indem sich auch in dieser die gleiche Wahrnehmung 
machen ließ, woraus ich damals schloß, daß die Mitose der Leukozyten, wo 
immer sie vor sich ginge, nur in bereits spezifisch granulierten Zellen 
stattfände. An der durchgreifenden Artverschiedenheit der Lymphozyten 
und der Granulozyten des Blutbestandes des Erwachsenen wird gegen­
wärtig auch wohl kaum mehr gezweifelt; nebst mir hat in neuerer Zeit 
auch Blumenthai hierfür auf experimentellem Wege Beweise erbracht. 

Anders steht es mit der Frage nach der Spezifität der Granulozyten­
arten. Insbesondere mit Rücksicht auf die Befunde verschieden gefärbter 
Granulaarten in ein und derselben Knochenmarkszelle (Arnold, Hesse, 
Bettmann nach Arsenvergiftung, M ü 11 er nach Rizin vergiftung) wurde 
diese Spezifität immer wieder in Abrede gestellt. Zwar haben Ro g er 
und Josue mit Bezug auf das Knochenmark ausdrücklich bemerkt, daß 
keine Übergänge von eosinophilen Zellen zu neutrophilen vorkämen,. Aber 
diese Erscheinung wurde auch weniger behauptet als die in umgekehrter 
Richtung verlaufende. Die Frage hängt zum Teil mit der nach der Natur 
der Granula (siehe S. 106) selber zusammen; doch gilt diesbezüglich zwar 
wahrscheinlich der Satz, daß ein und dieselbe Zelle (unter Zugrunde­
legung von Ehrliebs Auffassung) schwerlich zweierlei verschiedenartig 
aussehende Sekrete wird liefern können; andererseits darf man aber doch 
nicht ohne weiteres (unter Zugrundelegung von Arnolds Auffassung) 
annehmen, daß es ganz gleichgültig sei, ob der äußere Ausdruck der 
morphologischen Protoplasmaanordnung diese oder jene Granulationsform 
zeitige, wenn sich doch herausstellt, daß vom Ursprung an, der im 
Knochenmark stattfindenden Mitose, eine durchgreifende Verschiedenheit 
in wesentlichen Eigenschaften der betreffenden Zellen besteht. Es ist 
daher für beide Auffassungen, die übrigens im folgenden Kapitel noch 
eine genauere Wiedergabe finden sollen, ganz gleichgültig, welche färberi-

7* 
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sehen Reaktionen sich an den Granulationen erzielen lassen, da deren 
Ausfall nicht nur vom Reifungszustand der Zelle, sondern von ver­
schiedenen, oft ganz unkontrollierbaren Eigentümlichkeiten der Fixation, 
Färbungsmethode usw. abhängt. Schridde betrachtet Abweichungen von 
der normalen Färbung überhaupt als pathologisch. Für die ganze vor­
liecrende Frage aber creben die in den der Regeneration gewidmeten 

~ ~ 

Kapiteln niedergelegten Erfahrungen über die spezifische Regenerations-
form der Knochenmarkszellen eine. folgerichtige Ergänzung zu meinen 
Versuchen (siehe oben) ab, welchen Gesamtergebnissen gegenüber die 
in neuester Zeit auch wieder von Weiden reich mehr auf Grund spekula­
tiver Erwäcruncren denn anatomischen und physiologischen Tatsachen-

~ ~ 

materiales crecren die Spezifitätslehre erhobenen Ein wände nicht als beweis-
~ ~ 

kräftig angesehen werden können. 
Müssen wir sonach an der spezifischen Artverschiedenheit der ein­

zelnen Granulozytenarten des Knochenmarkes festhalten, bleibt noch die 
Möglichkeit zu erörtern, welche -von einzelnen für eine an gebliche direkte 
Umwandlung des granulozytären Knochenmarkes in ein lymphozytäres 
Organ und umgekehrt die eines solchen in ein granulozytäres vermittels 
sogenannter indifferenter Stammformen angenommen wird. Walz will 
z. B. das Knochenmark als vom lymphatischen Gewebe nicht prinzipiell 
verschieden, sondern nur als modifiziertes, retikuläres Gewebe ansehen. 
Ohne darauf eingehen zu wollen, daß diese Ausdrucksweise nichts für 
die Frage nach der Spezifilät besagt, da diese davon abhängt, ob eine 
solche "Modifikation" einen Dauerzustand darstellt - auch Muskel und 
Niere sind nur Modifikationen desselben Keimgewebes und doch wird 
niemand an die Möglichkeit des postembryonalen Überganges beider in­
einander trotz der in der Niere zur Entwicklung kommenden Rhabdornyome 
behaupten wollen - müssen wir für das Knochenmark ebenso wie für 
die Milz und die Lymphdrüsen das Vorkommen derartiger obenerwähnter 
Stammformen als noch in keiner einwandsfreien Weise bisher für das 
postembryonale Leben nachgewiesen ablehnen. Insbesondere im Knochen­
mark konnten wir diese betreffenden Zellen teils unter die Ieukozytoieleu 
Lymphozyten, teils unter die normalerweise nicht zur Ausschwemmung 
gelangenden Jugendformen solcher und anderer Lymphozyten einreihen. 
Zur Erklärung der lymphadenoiden Knochenmarksumwandlung genügt 
aber in Ansehung seines normalen Lymphozytenbestandes vollständig eine 
einseitige lymphozytäre Hyperplasie, während andererseits zur Erklärung 
der myeloiden Umwandlung von Milz und Lymphdrüsen, wie wir später 
sehen werden, die Erscheinungen der Knochenmarksaussehwemmung einen 
genügenden Anhaltspunkt bieten, wobei noch gar nicht darauf Rücksicht 
genommen ist, daß daselbst vielleicht auch normalerweise vereinzelte 
Myelozyten eingestreut vorkommen (Sternberg, Schridde u. a.). 
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Es bleibt nun noch die Frage zu erörtern, in welchem Grade das 
Knochenmark als Ganzes betrachtet. von den anderen blutbereitenden 
Organen getrennt werden darf. Daß ein inniger Zusammenhang zwischen 
allen besteht, wird wohl niemand leugnen wollen und bedarf keines wei­
teren Beweises. Was aber feststeht, ist, daß gewisse Elemente des 
Knochenmarkes in diesem ihren Hauptstandort haben. Das Verhältnis 
zwischen ihrer Zahl und der der anderen Parenchymzellen ändert sich 
je nach der Tierart und innerhalb derselben je nach dem Alters-, 
Ernährungs- und Kräftezustand. Es kommen aber auch außerhalb 
des Knochenmarkes (z. B. eosinophile Myelozyten im Netz des Kanin­
chens) Myelozyten und Riesenzellen vor (siehe auch später S. 102, 
ferner die Angaben von Fränkel, Meyer und Heineke, Schridde, 
Ste rnberg u. a. m.); wir betrachten jedoch diesen Befund nicht anders, 
als etwa den von Nebennierengewebe im Hoden, d. h. als eine dem onto­
genetischen Werdegange entsprechende Erscheinung, welche lediglich eine 
rein äußerliche topographische Vergesellschaftung zweier artverschiedener 
Gewebe bedeutet. Da das Knochenmark als Ganzes genommen eine 
Mischung verschiedener, im einzelnen von einander spezifisch zu trennen­
der Zellgattungen enthält, können wir es auch nicht ohne weiteres als 
Ganzes für ein spezifisches Gewebe erklären, sondern müssen diese Er­
klärung für jene den Hauptbestand des normalen Knochenmarkes aus­
machenden Elemente in Anspruch nehmen, welche sich von den ihrerseits 
wieder den Hauptbestand der anderen lymphoiden Organe ausmachenden, 
in ihren Eigenschaften spezifisch verschiedenen Zellen dauernd und ohne 
Übergang unterscheiden: das sind die Erythrozyten, die Granulozyten und 
die Megakariozyten als spezifische Knochenmarksparenchymzellen. 

[Literatur: Arnold 6), Bottmann: Blumenthal, Ehrlich 2• 4• 6)? Ehrlich und 
Lazarus 1), Fränkel 3), Helly 2- 4), Hesse, Meyer und Heineke, Müller F. 2), Neu­
mann Hl) , Roger und J osue 11) , Schridde 2• 4), Schwarz 7), Sternberg s, 9) , v. d. 
Stricht 4•5), Walz, Weidenreich.J 
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Wie in vielen anderen auf das Knochenmark Bezug habenden Dingen, 
verdanken wir auch betreff dessen Funktion die ersten Bestand haben­
den Angaben N eumann. Derselbe hat das Knochenmark als Bildungs­
stätte roter und weißer Blutkörperchen erklärt; beim Frosche käme im 
besonderen noch die Bildung der Spindelzellen als eines für die Bildung 
roter Blutkörperchen belangreichen Elementes in Betracht. 

Diese Fassung der Knochenmarksfunktion schließt nicht aus, daß 
demselben im Laufe der Zeit noch andere Funktionen zuerkannt werden; 
sie selbst wird aber in ihrer Gültigkeit nicht beeinträchtigt werden, so 



102 Die bärnatopoetischen Organe. 

wie sie es auch durch die bisher hinzugekommenen nicht wurde. Im Ver­
gleiche mit den anderen bärnatopoetischen Organen nimmt das Knochen­
mark insoferne die erste Stelle ein, als es befähigt ist, für den gesamten 
Zellbestand des Blutes auch schon unter physiologischen Verhältnissen 
Elemente beizusteHen, was von den anderen nicht in gleichem Grade gilt. 
Es teilt aber mit diesen seine blutbildende Tätigkeit in einem sowohl in 
der Tierreihe als auch im Einzelorganismus nach dessen verschiedenen 
Entwicklungsstadien verschiedenen Maße. So ist es eine b ekannte Tat­
sache, daß z. B. beim Meerschweinchen, dessen Knochenmark übrigens 
zeitlebens einen mehr dem embryonalen ähnlichen Charakter bewahrt 
(Roger und Josue, Besan yon und Labbe), immer in der Milz kern­
haltige rote Blutkörperchen anzutreffen sind, desgleichen n1:egakariozyten, 
die sich daselbst bei anderen Tieren in noch viel reichlich erem Maße 
vorfinden. In der Entwicklung aber übernimmt das Knoch enmark seine 
Funktion von allen bärnatopoetischen Organen zuletzt, nachdem es kurz 
zuvor von der Leber vertreten wurde, so daß bei Natt a u-Larrie r sich 
geradezu der Ausdruck von myeloidem Gewebe in der embryonalen Leber 
zur Charakterisierung dieses Entwicklungszustandes angewendet findet. 

Die beiden Teilfunktionen des lVIarkes nach der Rich tung der Bil­
dung der roten Blutkörperchen einerseits, nach der der weißen anderer­
seits stehen in keiner sichtlichen Abhängigkeit von einander , beziehungs­
weise sie können sich jede selbständig und in ganz verschiedener Richtung 
ändern. Immer aber lassen sich ganz bestimmte Erscheinungen im zirku­
lierenden Blute ausschließlich auf Funktionsäußerungen oder Zustands­
änderungen des Knochenmarkes allein zurückführen. Für die roten Blut­
körperchen insbesonder~ gilt diese Behauptung ganz unbeschränkt, wenn­
gleich ihr unter normalen Verhältnissen eine geringere Wichtigkeit 
zukommt, da die Schwankungen in der Zahl der roten Blutkörperchen 
verhältnismäßig unbedeutend sind. Die stärkste Veränderung tritt hierin 
physiologischerweise bekanntlich unter der Wirkung von Höhenluft im 
Sinne einer oft beträchtlichen Vermehrung ein und diese Erscheinung 
läßt sich auf eine Reizung des Knochenmarkes durch verminderte Sauer­
stoffzufuhr zurückführen, wofür Versuche von Schaumann und Rosen­
q ui s t u. a. als Belege dienen können. Sobald in der Zirkulation jedoch 
auch kernhaltige rote Blutkörperchen in nachweisbarer Menge auftreten, 

u 

ist, wenigstens für den Menschen, die Grenze des Physiologischen über-
schritten. 

Der physiologische Ausdruck der leukozytenbildenden Tätigkeit des 
Knochenmarkes ist in der Leukozytose gegeben, welche bei Ehrlich und 
Lazarus als "reine Funktion des Knochenmarkes" bezeichnet ist: daher 
ihr plötzliches Einsetzen auf chemotaktische Reize hin. Es sei hier ein­
gefügt, daß man bezüglich der auf die weißen Blutkörperchen wirksamen 
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chemotaktischen Reize eine Unterscheidung treffen muß, je nachdem es 
sich um lediglich lokal auf die in den Gefäßen kreisenden stattfindende 
Wirkungen handelt oder um solche allgemeinerer Art, welche in den 
bärnatopoetischen Organen selbst zum Ausdrucke gelangen. 

Zahlreiche Erfahrungen am Krankenbette sprechen für die Richtig­
keit der Ehrlich-Lazarusschen Behauptung, daß die verschiedenen 
Knochenmarkszellen nicht den gleichen chemotaktischen Einflüssen unter­
worfen sein müssen, was ja auch aus den einseitig vermehrten Leuko­
zytasen hervorgeht. Man wird auch ohneweiters der Bemerkung bei­
pflichten, daß die physiologische Untersuchung des Knochenmarkes eine 
sehr schwere ist. Sie ist es vor allem schon deshalb, weil es nicht mög­
lich ist, über den anatomischen Zustand des Knochenmarkes vor Ein­
leitung eines Versuches sicheren Aufschluß zu erlangen. Das Blutbild 
allein genügt nicht, da es nur das Resultat zwischen anatomischer Be­
schaffenheit des Knochenmarkes samt den anderen bärnatopoetischen 
Organen und der daraus stattfindenden Zellausfuhr ist. Jeder Eingriff 
aber, welcher eine genauere Auskunft über den Markzustand vermitteln 
soll, ist nicht nur mit Änderungen der physiologischen Tätigkeit desselben 
verknüpft, sondern auch mit solchen seiner anatomischen Zusammen­
setzung; die Kontrolle dieser Änderungen ist aber erst recht wieder er­
schwert. So konnte Ehrlich gegen Versuche von Roj etzky, bei welchen 
vergleichende Zählungen aus der Arteria und Vena nutritia der Tibia vom 
Hunde vorgenommen wurden, den Einwand erheben, daß dieser Versuchs­
anordnung keine Beweiskraft zukäme, weil die Voraussetzung einer kon­
tinuierlichen Funktion des Knochenmarkes nicht erwiesen sei und über­
dies der Hund in der Tibia normalerweise nur Fettmark habe. 

Wenn Neumann aus Versuchen am Frosche erschließen will, daß 
mit Rücksicht auf den überwiegenden Gehalt des dem Knochenmark ent­
strömenden Blutes an Lymphozyten die Ausfuhr dieser gegenüber der 
der Leukozyten im Vordergrunde stehe, so ist zunächst einzuwenden, daß 
sich die Verhältnisse, wie sie beim Frosche mit dem gänzlich anderen 
Blutbilde vorkommen, nicht ohneweiters auf das Säugetier oder gar den 
Menschen übertragen lassen, daß man andererseits in den Knochenmarks­
venenquerschnitten z. B. des Kaninchens oder des Menschen eine auf­
fallend größere Zahl von Granulozyten sieht als in denen der Arterien, 
woselbst sich nur sehr wenige zeigen. Es muß also die Leukozyten­
ausfuhr im Vordergrunde stehen. Man kann demnach die kleinen Venen 
nach Ben da als die "Sekretionsbahnen" des Knochenmarkes bezeichnen 
(siehe oben S. 72). 

Abgesehen von seinen produktiven Eigenschaften ist das Knochen~ 
mark aber auch ein Organ für regressive Veränderungen (Grohe). Solche· 
laufen schon normalerweise darin ab und wir hatten bereits mehrfach 
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Gelegenheit, darauf hinzuweisen, daß man im Markgewe~e Zerfallspro­
dukte von Zellen findet, und zwar teils als in Riesenzellen emgeschlossene 
Reste von zerfallenden roten und weißen Blutkörperchen, teils als blut­
körperchen- oder pigmenthaltige Zellen. Ferner gehören hierher Degene­
rationserscheinungen an den Riesenzellen (Riesenkerne u. dgl.). Unter 
bestimmten Verhältnissen kann bei Tieren sogar das ganze Knochenmark 
einer temporären Involution anheimfallen und sich in Fettmark umwan­
deln wie es bei den Winterschlaf haltenden Tieren während desselben 

' der Fall ist, um sich zur Sommerszeit wieder in zellreiches Mark zu ver-
wandeln (Bizzozero, Marquis, Neumann, Pappenh eim). 

Die TätiO'keit des Knochenmarkes ist nach Roger und J os ue, 
b 

welche Versuche mit Durchschneidung von dessen Nerven vorgenommen 
haben, von diesen abhängig. Mit Rücksicht auf die Blutgefäßversorgung 
müssen die Nerven eine zur Durchblutung in Beziehung stehende Rolle 
haben· O'enaueres ist aber über ihre. etwai00'en sonstigen Funktionen nicht 

' b 
bekannt. Einen ziemlich regelmäßigen Einfluß auf die Marktätigkeit übt 
ferner das Alter aus, indem im jugendlichen Zustande dieselbe eine leb­
haftere ist als im höheren Alter (Besan9on und Lab be); auf diese Tat­
sache führt Neumann die Erscheinung zurück, daß jugendliche Individuen 
Blutverluste leichter ertragen als ältere. Es vermögen übrigens noch ver­
hältnismäßig geringe Reste von Knochenmarksgewebe, wenn das übrige 
krankhaft zerstört ist, normale Funktion auszuüben, wie Pinkus für jene 
Fälle lymphatischer Leukämie hervorhebt, in welchen gleichzeitige Eite­
rungen stets neutrophile Zellen führen, ja wo es sogar zu einer Myelo­
zytose kommen kann. Es geht aus solchen Angaben hervor, daß die 
Angaben von Schur und Löwy und von Neußer, daß die Beschaffenheit 
des Blutes in keiner Parallele zu der des Knochenmarkes stehen muß, 
in sehr weitgehendem Grade zutreffen, wobei allerdinO's daran festzuhalten 

. 0 

ist, daß einseitige Zellvermehrungen des Knochenmarkes im allgemeinen 
im Blutbilde ihren Ausdruck finden; in diesem Sinne ist beispielsweise 
die Eosinophilie im Gefolge der myeloiden Leukämie zu deuten. 

Eine besondere Art von Tätigkeit entwickelt das Knochenmark nach 
der Richtung der Phagozytose, welche seine Zellen gegenüber demselben 
zugeführten Fremdkörpern ausüben. Es äußert auf diese Weise eine Tätig­
keit, welche es in eine Reihe mit den Lymphdrüsen stellt, und kann 
naturgemäß bei dem Mangel von Lymphgefäßen seine phagozytären Eigen­
schaften nur gegenüber dem Blute zur Geltung bringen. Beweis dafür 
sind die Versuche von Neumann, Recklinghausen, Ponfick und 
Sieb el, welche in die Zirkulation eingebrachte Farbstoffkörner schließlich 
unter anderen Organen auch im Knochenmarke abgelagert fanden. Auch 
bei direkter Impfung desselben, welche Arnold durch EinführunO' von 

0 

Zinnober, Tusche oder eines Eisendrahtes bewerkstelligte erO'ab sich eine 
' 0 
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Ablagerung der zugeführten Partikel in die Zellen der nächsten Umgebung 
im Wege der Phagozytose, eine Ursache für die Auslösung dieser Er­
scheinung, welche allerdings nur selten in Betracht kommt. Wenn 
v. d. S tri eh t außer der Phagozytose den Riesenzellen noch eine auf die 
Bildung des adenoiden Gewebes Bezug habende Funktion zuerkennen will, 
ebenso wie den granulierten Zellen, so können -wir das nur für die diesem 
Gewebe eingelagerten freien Elemente, nicht aber für das retikuläre 
Zwischengewebe zugestehen, dessen Bildung wohl ausschließlich eine 
Funktion der fixen Zellen bleibt. In der .Art der Phagozytose gehorchen 
die Knochenmarkszellen den allgemeinen schon von Metschnikoff auf­
gestellten Regeln, welche in den Untersuchungen Hellys eine Bestäti­
gung erfahren haben, daß die neutrophylen Leukozyten insbesondere 
Bakterien und kleine Fremdkörper aufnehmen, während die Riesenzellen 
und Phagozyten sich an größere Fremdkörper und namentlich an zellige 
Elemente heranmachen. Für die Phagozytose von seiten der Riesenzellen 
kommen in Betracht die Arbeiten von Demarbaix, Freiberg, Graag, 
Lö wi t, Müll er, Trambusti und Foa, welcher sie sogar als deren ein­
zige Funktion betrachtet. 

Eine für die Physiologie der spezifischen Knochenmarkszellen belang­
reiche Eigenschaft derselben gibt sich in der aktiven Beweglichkeit der 
Myelozyten und Riesenzellen kund. Nach J olly, welcher diese Erschei­
nungen beim Meerschweinchen und Hunde studiert hat, ist die Beweg­
lichkeit der Eosinophilen stärker als die der N eutrophilen; am schwächsten 
ist nach .Arnold die der Riesenzellen ausgeprägt. Die Beweglichkeit aller 
dieser Zellen war schon Neumann bekannt, welcher selbst wieder ältere 
Beobachtungen Anderer hierfür anzuführen vermochte. Er schrieb dieser 
Beweglichkeit auch bereits eine Bedeutung für die Einwanderung der be­
treffenden Zellen in die Gefäße zu. Da ja die roten Blutkörperchen der 
Wauderfähigkeit entbehren, wird uns aus diesem unterschiedlichen Ver­
halten beider Zellgruppen auch ihre verschiedene topographische Bezie­
hung zu den Knochenmarksgefäßen verständliah, indem die einen aktiv 
hineinwandern können, während die anderen schon von vorneherein darin 
untergebracht sein müssen, um in die Zirkulation gelangen zu können. 
Aue~ Obrastzow, Wolffund Milchner haben gleiche Beobachtungen 
gemacht, von welchen die des letzteren den entsprechenden Nachweis für 
die Mastzellen erbracht haben. 

Sr.hließlich wurden den Elementen des Knochenmarkes noch sekre­
torische und sonst mit einer besonders gearteten Stoffwechseltätigkeit der 
Zellen zusammenhängende Funktionsäußerungen zugeschrieben. Was vor 
allem das Retikulum betrifft, entspricht der von v. d. Stricht dessen Zellen 
zugeschriebenen Fähigkeit, morphologische Elemente in sich aufzunehmen 
und chemisch zu verändern, die anatomische Erscheinung der retikulären 
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Pigmentzellen. Diese verdanken ihren Inhalt den aufgenommenen und 
intrazellulär weiter veränderten Resten roter Blutkörperchen. Ob aber 
auch die in das Retikulum ein<Yela<Yerten Zellen durch dasselbe, wie der 

b b 

O'enannte Autor meint ernährt werden bedarf umsomehr weiterer Be-
o ' ' 
stätigung, als darin keine für das Knochenmark allein gültige Erscheinung 
zu suchen wäre, sondern . eine für das gesamte retikuläre Gewebe des 
Körpers anzutreffende, da das Retikulum des Knochenmarkes sich von dem 
etwa der Lymphdrüsen nur in der morphologischen Ausbildung teilweise 
unterscheidet nicht aber in der Natur der dasselbe beistellenden Zellen. 

' Die sekretorischen Eigenschaften des Knochenmarkes werden im 
wesentlichen auf dessen spezifische Parenchymzellen zurückgeführt und 
demnach teils den Leukozyten, teils den Riesenzellen zugeschrieben. Für 
die ersteren hat Ehrlich die Granula als Ausdruck ihrer sekretorischen 
Tätigkeit in Anspruch genommen. Dieser Auffassung der Leukozyten­
granulationen kommt nicht nur in Ansehung ihrer physiologischen Be­
deutung Wichtigkeit zu, sondern auch bezüglich der Frage nach ihrer 
Spezifität, auf welche im vorigen Kapitel des genaueren eingegangen 
wurde. Auch .A rnold, ein Gegner der Spezifität, glaubt, daß die Granula 
"als Ausdruck von Stoffwechselvorgängen anzusehen sind und mit der 
Aufnahme, dem Umsatz und der Abgabe gewisser Stoffe in Zusammen­
hang stehen", also ein Ausdruck nutritiver, beziehungsweise sekretorischer 
Vorgänge wären. Der Unterschied in beiden Auffassungen ist der, daß 
nach Ehrlich die Granula selbst das Sekret darstellen, wie etwa die 
Zymogengranula, während sie nach Arnold der äußere Ausdruck der 
morphologischen Anordnung des funktionierenden Protoplasmas sind, 
welche sich natürlich ändern kann, ohne daß die Funktion geändert wird, 
und umgekehrt trotz dieser Änderung die gleiche bleiben kann. Dieser 
Auffassung entspricht es auch, wenn Arnold im Bau der Knochenmarks­
leukozyten ebenso wie in anderen Zellen seine "Plasmosomen" mit den 
denselben eingelagerten "Somatien" wieder erkennen will. 

Das Wesen der sekretorischen Knochenmarkstätigkeit soll sich in 
der Erzeugung antitoxischer Stoffe ausdrücken (Metschnikoff, Roger 
und Josue, Pawlowsky, Levaditi, Wassermann u. a. m.), welche 
No eß ke insbesondere als Produkt der eosinophilen Zellen betrachtet. 
Bemerkenswert ist hierzu, weil einen gewissen Gegensatz bildend, die 
Angabe von Soudakewitsch, daß dem Knochenmark gegen Rekurrens­
spirillen keinerlei Schutzwirkung zukomme. Diese Angaben gehören jedoch, 
genau genommen, bereits in das Gebiet der experimentellen Knochen­
markspathologie, bei deren Besprechung noch andere einschlägige Arbeiten 
verzeichnet werden sollen. 

Die sekretorischen Funktionen der Riesenzellen wurden von mehreren 
Seiten behauptet (v. Bambeke und v. d. Stricht, Howell, Trambusti, 
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Heidenhain). Sie sollte nach dem Letztaenannten I·hr t · h 
• • tl en ana omisc en 

Beweis m dem Randsaum finden, welcher (siehe oben) vo p t 1 . . . , m ro op asma 
produztert und an die Umgebung gewissermaßen abgegeben w· d H ·d 

d · A Ir . e 1 e n-
hain nennt " Ie ufnahme und Umarbeitung eiweißartiger Körper, welche 
aus dem Lymph- und Blutstrome entnommen werden und wied d h" 

kl h d. . . F . er a m 
zurüc m ren, Ie emz1ge unktwn der Megakariozyten". Daß sie · d h 

d. . . . t h b . . Je oc 
nicht 1e emz1ge IS , a en Wir bere1ts an den oben erwähnten Erschei-
nungen der Phagozytose ersehen, welche kaum als derartige Umarbeituna 
betrachtet werden kann, wenngleich eine solche damit verbunden sei~ 
mag; wir werden aber das Wesen der Phagozytose viel wahrschein­
licher in einer Ausschaltung unbrauchbar gewordener Zellen zu er­
blicken haben. 

Es war im vorstehenden bereits mehrfach Gelegenheit gegeben, dar­
zutun, daß die Knochenneubildung in keinem direkten Zusammenhange 
mit dem eigentlichen Markparenchym stände. Eine Funktion desselben 
nach dieser Richtung hin wird noch am wahrscheinlichsten aus den Ver­
suchen von Bruns und Kölliker, welche durch Transplantation von 
Knochenmark unter die Rückenhaut, in die vordere Augenkammer, in die 
Bauchhöhle an diesen Stellen Knochenneubildung erzielen konnten. Um 
aber diese Versuche richtig würdigen zu können, muß man der Tatsache 
eingedenk sein, daß man im Knochenmark, von vereinzelten Osteoblasten 
abgesehen, auch milu-oskopisch kleine Knocheneinschlüsse finden kann, 
welche Umstände vollauf genügen, die Knochenneubildung in derartigen 
Versuchen zu erklären, ohne eine darauf gerichtete Funktion des nur den 
gleichzeitigen Träger jener Elemente darstellenden Knochenmarkes an­
nehmen zu müssen . 

. Brown und Gutbrie schreiben dem Knochenmarkextrakte blut­
drucksenkende und respirationsanregende Wirkungen zu. Während der 
Schwangerschaft soll das Knochenmark nach Varoldo (Tiermaterial) eine 
gesteigerte Tätigkeit entwickeln, welche Beobachtung ich an mensch­
lichem Material bestätigen kann. 

[Literatur: Arnold6, 7), v. Bambeke und v. d. Stricht, Benda 1), Besanyon 
und Labbß, Bizzozero, Brown und Guthrie, Brnns, Demarbaix, Ehrlich 1• 

2
• 
4• 6), 

Ehrlich und Lazarus 1), Foa.s- 5), Freiberg, Graag, Groh6, Heidenhain, Helly3), 
Howell 2), Jolly1,4), Kölliker, Levaditi, Löwit 2• 4), Marquis, Metschni.k:off, Milchner, 
Müller, H. F. 2), Nattan-Larrier, Neumann s, 5, 1o, 12· 18• 19), Neußer, Noeßke, Obrastzow, 
Pappenbeim 7), Pa.wlowsky, Pinkus 2), Fonfick, Recklinghausen 1), Schauma~n 
und Rosenquist, Schur und Löwy, Siebel, Soudakewitsch, Stockmann und Gre1g, 
v. d. Stricht!· ·i, 5) , Tarassewitsch, Trambusti, Wassermann, Werigo und Jegunow, 
WolffS).] 
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Nomenklatur. 
Es wurde einleitend bereits darauf hingewiesen, daß die Nomenklatur 

des Knochenmarkes einer endlichen Festlegung in hohem Grade bedürftig 
ist. Namentlich müss'en einige Bezeichnungen ausgemerzt werden, welche 
nur zu Unklarheiten Veranlassung geben, wie "lymphoides" oder " meta­
plastisches" Knochenmark. Die erstere Bezeichnung ist deshalb unprak­
tisch, weil sie zur Verwechslung mit der "lymphatischen s. lymphade­
noiden" Umwandlung Veranlassung bietet, während sie gewöhnlich nur 
ausdrücken soll, daß an Stelle des Fettmarkes ein zellreiches getreten ist 
(daher Schur und Löwy den Ausdruck "Zellmark" verwenden) ; die Be­
zeichnung "metaplastisch" wird schon deshalb besser vermieden, weil die 
Ansichten über Metaplasie gegenwärtig noch durchaus nicht geeint genug 
sind, um die Anwendung dieses Ausdruckes zu rechtfertigen, namentlich 
wenn es sich, wie es für das Knochenmark hierbei gewöhnlich der Fall 
ist, nur um die einseitige Vermehrung eines normalen oder abnormen 
Zellbestandes desselben handelt. Eine richtige Namengebung wird sich 
dem bei der Untersuchung des Knochenmarkes innegehaltenen Vorgange 
anzupassen suchen, welcher darin besteht, daß zuerst rein beschreibend 
die makroskopische Diagnose gestellt wird, welche F arbe, Konsistenz und 
Verbreitung betrifft. Auf dessen gewebliche Zusammensetzung wird hierbei 
nur so weit Rücksicht genommen, als es mit freiem Auge möglich ist , 
seinen Fett-, Pigmentgehalt etc. zu erkennen; es ist j edoch ganz aus­
geschlossen, über die zellige Beschaffenheit anders als auf dem W ege 
histologischer Untersuchung einen sicheren Aufschluß zu erhalten; daher 
haben die diesbezüglichen Bezeichnungen erst an zweiter Stelle verwendet 
und denen des makroskopischen Verhaltens untergeordnet zu werden. Die 
einzige Unterscheidung, welche makroskopisch mit annähernder Sicherheit, 
aber nicht mit absoluter, getroffen werden kann, bezieht sich darauf, ob 
ein deutlich Fett enthaltendes und doch zugleich gerötetes Mark nur ein 
hyperämisches Fettmark ist, oder ob es noch einen besonderen Zellbefund 
erwarten läßt. Im ersteren Falle zeigt es gewöhnlich in den roten Stellen 
einen reineren, blutähnlichen Farbenton des Rot, während im letzteren 
Falle sich die Farbe mehr dem Schmutzigrötlichen, dem Bräunlichen oder 
dem Grau nähert, welche Töne von den gegenseitigen quantitativen Ver­
hältnissen zwischen Blut- und Zellreichtum abhängig sind. 

Als normales rotes Knochenmark oder "Vollmark" ist das der spon­
giösen Knochen und das in jugendlichem Zustande noch nicht in Fett­
mark umgewandelte Mark der Röhrenknochen zu betrachten. Findet sich 
späterhin an Stellen, wo unter normalen Verhältnissen Fettmark besteht, 
rotes Mark, dann verdankt es diese Farbe entweder lediglich einem hyper­
ämischen Zustande, oder es liegt eine Verdrängung des Fettes durch Zellen, 
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also eine Zellvermehrung, vor. Diese kann nach d b. h . . en Is er bekannten 
pathologisch-anatomischen Befunden entweder die Gra 1 t . . nu ozy en oder die 
Lymphozyten oder die roten Blutkörperchen betreffen. 8·Ie k b . ~ ' ann a er auch 
auf Emlagerung markfremder Elemente zurückzuführen s · D h . ffin. emnac 
wird man zu unterscheiden ha?en zwischen einer Zellvermehrung bei er-
haltenem Zelltypus: Hyperplasie, oder geändertem: Proliferatio · _ 

. . S b t•t . . . n, emer 
selts, e~ner . u s 1 utwn anderersmts. Dw nähere Bezeichnung der letz-
teren w1rd swh nach der Natur der das Markgewebe ersetzenden Elemente 
zu richten haben, z. B. karzinomatöse oder sarkomatöse Substitution 
Der Ausdruck "gemischtes Mark" wurde von Ziegler für ein in de; 
Mitte zwischen Fett- und splenoidem, i. e. rotem stehendes Mark anO'e-

o 
wendet, von Schur und Löwy für ein Mark mit gleich viel Lympho-
und Myelor.yten; um eine Unterscheidung zu treffen, nennen wir das 
erstere "herdweise verändertes", das letztere "gemischtzelliges" Mark. 
Eine Unterscheidung der Arten des roten Markes hat Pappenheim ver­
sucht; eine bemerkenswerte Anregung zu der des in seiner zelligen Zu­
sammensetzung veränderten Markes stammt von Wolf. 

Das gelatinöse Mark ist, wie gezeigt werden konnte, entweder das 
Anfangs- oder das Endglied in dem histogenetischen Entwicklungsgange 
des Knochenmarkes; es ist also entweder embryonales, ·beziehungsweise 
regeneratives, oder atrophisches Marle Die histologische Unterscheidung 
wird sich darnach zu richten haben, ob Reste von Fettzellen oder sonstige 
Degenerationsprodukte zu finden sind, welche die Einreihung unter das 
atrophische Mark verlangen; auch sind in diesem die retikulären Fasern 
im Durchschnitte gröber als im regenerativen Mark. 

Als besondere Formen des Markes, welche zum Teil in keine der 
bisher genannten hineinpassen, sind zu erwähnen: das eitrig zerfl.ießliche, 
pyoide, einen besonders starken Grad der Proliferation bildende und in 
seiner Farbe oft gelbliche, ferner das grünliche, chloromatöse, bei ge­
wissen malignen Knochenmarkserkrankungen und das rotbraune oder 
schwärzliche, pigmentierte Marle 

Innerhalb der einzelnen Formen der Hyperplasie sind in zweifacher 
Hinsicht Unterscheidungen zu treffen. Je nachdem die vorhandenen Zellen 
die morphologischen Charaktere einer _bestimmten Zellart tragen, hat man 
eine erythrozytäre, eine granulozytäre und eine lymphozytäre Hyper­
plasie zu unterscheiden; je nachdem innerhalb einer speziellen Form der 
Hyperplasie eine Zellart besonders überwiegt, beispielsweise die Neutro­
philen oder die Megaloblasten, hat man durch einen Zusatz, welcher 
dieses Verhältnis ausdrückt eine nähere Bestimmung zu treffen, z. B. 
lymphozytäre vorwieO'end kieiuzelliO'e Hyperplasie. Es empfiehlt sich aber 

' o o .N 
nicht, diese Zusätze als typische Unterscheidungsformen in ~ 1 e . omen-
klatur aufzunehmen, da diese nur unnötig verwickelt würde, wahrend man 
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doch nur sehr selten ganz reine einseitige Hyperplasien antrifft und es 
überdies gar nicht durchführbar ist, sämtliche Möglichkeiten zu berück­
sichtigen. Namentlich gilt dies von den atypischen Proliferationen, bei 
welchen man die Ähnlichkeit mit gewissen typischen Zellformen durch 
die Anhängesilben -oid bezeichnen kann: also myelozytoid usw. 

Vermehrung der Riesenzellen wird zwar des öfteren beobachtet, doch 
ist bisher kein Fall bekannt, in welchem sie in vorwiegendem Maße die 
Markhyperplasie bedingt hätten, so daß man von der Aufstellung einer 
megakariozytären Form derselben noch Umgang nehmen kann. 

Wir werden also nach der makroskopischen Beschaffenheit folgende 
Hauptformen des Knochenmarkes zu unterscheiden haben, welche nach 
ihrer mikroskopischen Beschaffenheit weiter unterteilt sind: 

I. Rote Markarten: 

1. normal= Vollmark; 
2. mit Zellvermehrung 

A. typisch hyperplastisch (rot bis graurötlich, ausnahmsweise 
weißlich): 

a) erythrozytär l 
("himbeergeleeartig") d. h. mit vorwiegender Beteiligung 

b) granulozytär ,, der betreffenden Zellart; 
c) lymphozytär 
d) gemischtzellig (als die gewöhnliche Form); 

B. atypisch proliferativ (rot - graurot - gelb - gelbweiß) : 
a) erythrozytoid; 
b) granulozytoid 1 (in extremen Fällen sogenannte "pyoide" 
c) lymphozytoid f Form). 

II. Herdweise verändertes Mark: 

1. normal; 
2. hyperämisches Fettmark; 
3. hämorrhagisch; 
4. beginnende Zellvermehrung (analog I, 2. A und B; homo­

plastische Substitution) ; 
5. entzündetes Mark (eitrig, tuberkulös, gummös etc.). 

III. Gelbes s. Fettmark: 

1. normal; 
2. prämatur; 
3. aplastisch. 

IV. Gelatinöses Mark: 

1. normal (Altersinvolution, extrem: fibrös), bräunlich bei Hämo­
phthise; 
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2. embryonal, beziehungsweise regenerativ (K 11 b'ld 
h. h ( .. a usneu 1 ung); 

3. atrop ISC extrem: fibros), auch bei Knochenat h' (T b 
S · 1· ) rop 1e a es ynngomye 1e . ' 

v. Pigmentiertes Mark (rotbraun: Blutpigment, schwärzlich: Melanin, 
grünlich: Chlorom). 

VI. Heteroplastische Substitution: 

primäre und metastatische, nicht von hämatischen Elementen aus­
gehende Tumoren. 

[Liter a tur: Bizzozero 2), Geelmuyden, Pappenheim, Robin 4), Schur und 
Löwy, Virchow 2), Wolff 6), Ziegler.] 

Allgemeine Pathologie. 

Wie schon aus der Einteilung der Knochenmarksformen im vorigen 
Kapitel ersichtlich geworden ist, sind die Veränderungen, welche das 
Markgewebe unter pathologischen Verhältnissen eingehen kann, sehr 
mannigfaltige. Ziegler unterscheidet die Vermehrung normaler Bestand­
teile und umgekehrt den Schwund solcher, die Entstehung von "sple­
noidem", i. e. rotem Mark aus gemischtem oder Fettmark, fettige Dege­
nerationsherde und umschriebene Nekrosen, Hämorrhagien und Vereite­
rungen. Ein Teil der letzteren Erscheinungen wurde in unserer Einteilung 
unter der Bezeichnung ,,entzündetes Mark" zusammengefaßt, da sie als 
Teilerscheinungen der Knochenmarksentzündungen für dieselben durch 
die Art ihrer Vereinigung das charakteristische Bild hervorrufen. 

Die auffälligste äußere Erscheinung einer Erkrankung des Mark­
gewebes ist in der Regel die Veränderung der Farbe, welche sich beson­
ders deutlich im oberen Diaphysenteile, bei höheren Graden in der ganzen 
Diaphyse der langen Röhrenknochen ausprägt, indem das normale Fett­
mark sich zu röten beginnt. Der Grad der Rötung läßt natürlich keinen 
Rückschluß auf die Schwere der Veränderung zu und es kommen gele­
gentlich Knochenmarke vor, deren Farbe eher als weißlich denn als 
rötlich zu bezeichnen ist und die bei mikroskopischer Untersuchung eine 
hochgradige Erkrankung zeigen. Auch die Änderungen in der Konsistenz 
verlaufen nicht regelmäßig; doch ist im allgemeinen ein weiches Mark 
zellreicher und ärmer an Zwischengewebe als ein derberes. Wie aus den 
zum Teil auf ein sehr umfanO'reiches Material gestützten Untersuchungen 
von Blechmann, Geelmuyden, Grohe, Litten und Orth, Ponfick, 
Oriani Zen, Schur und Löwy hervorgeht, lassen sich für die Verände­
rungen des Knochenmarkes bei den verschiedenen Erkrankungen nur 
wenige im allgemeinen zutreffende Erscheinungen zusammenstellen. Auf 
die Unbeständigkeit der Befunde verweist auch Ziegler. 
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In Bestätigung der Angaben der Vorgenannten findet man, daß die 
aus<Tesprochensten Erscheinunaen bei chronischen Leielen mit Siechtum 

0 0 

auftreten. Es kommt dann namentlich zur Ausbildung atrophischen Gallert-
markes, dessen Erscheinen Sal violi nicht mit Unrecht der gleichen Zu­
standsänderun<T hocharadia atrophischen Körperfettes als analog an uie 

0 5 b . 

Seite stellt. Den Ausgangspunkt für die Umwandlung des gelben in rotes 
Mark geben in den Röhrenknochen immer die proxymalen Diaphysen­
enden ab von denen aus die Umwandlung (N eumann) allmä-hlich über ' .. 
die ganze Diaphyse fortschreiten kann. Gewöhnlich erfolgt diese Anderung 
im Alter weniger leicht als in der Jugend (Schur und L öwy, Hau s­
hai ter und Spillmann), was sich daraus erklären läßt, daß das Mark­
gewebe mit zunehmendem Alter zwischen den Fettareoien immer weniger 
Reste von Parenchymzellen übrig behält, welche den Ausgangspunkt für 
die in der roten Farbe sich zeigende hyperplastische Umwandlung ab.: 
geben könnten. Pon fick hat zuerst darauf hingewiesen, daß zwischen 
den Veränderungen in Milz und Knochenmark ein gewisser Parallelismus 
gelegentlich nachweisbar ist, und gleiche Beobachtungen stammen von 
Bizzozero und Schur und Löwy, welch Letztere im allgemeinen bei 
jenen Krankheiten das zellreichste Mark finden, bei welchen zugleich ein 
nicht auf lokale Ursachen zurückzuführender Milztumor vorhanden ist, 
und Sternberg begründet geradezu mit dem Hinweis auf diese Erschei­
nungen die Zusammengehörigkeit des ganzen lymphatisch-hämatopoetischen 
Apparates. Wichtig ist, daß die Erkrankung des Knochenmarkes gelegent­
lich nur auf Teilregionen desselben (Rune b erg), wie auf das spongiöser 
Knochen allein, beschränkt sein kann, während das übrige, namentlich 
das der Röhrenknochen, unverändert angetroffen wird. 

Der Beginn der roten, beziehungsweise hyperplastischen Umwand­
lung setzt innerhalb der zunächst betroffenen Knochenmarksregion an 
mehreren nebeneinander gelegenen Punkten zugleich ein. Roge r und 
Josue vermeinen zwar, einen Anschluß an den Verlauf der Sinus hierin 
erblicken zu können; doch sieht man, wie schon in einem früheren 
Kapitel erwähnt wurde, neben solchen umgewandelten Stellen andere mit 
gleich großen Gefäßen ohne jede Spur einer solchen, so daß es fraglich 
bleibt, ob ein derartiger Anschluß in der Tat vorhanden ist. Anderer­
seits wird man ihn immer dort annehmen müssen, wo mangels eines 
vorhanden gewesenen restlichen Parenchymzellbestandes die Erklärung des 
A~ftretens zellreichen Markes nur unter Annahme der vorausgegangenen 
Hmzuwanderung von Markzellen auf dem Blutwege möglich ist. Dem 
Parallelismus zwischen Knochenmark und Milz entsprechend findet man 
die hyperplastische Wucherung des ersteren hauptsächlich bei Infektions­
krankheiten. Versuche mit intravenöser Einspritzung von Bakterientoxinen 
(in einem später.en Kapitel wird hiervon noch die Rede sein) weisen darauf 
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hin daß möglicherweise die Bildung von solchen K·· 
' · . orpern an der Hyp 

Plasie schuld Ist. Nach Ihrer besonderen Art betracht t . t d" . er-
t d H . e Is Ie be1 Infek­

tionen auftre en e yperplaste wesentlich eine granul t" 
d F tt l . ozy are unter V er-

drängung er e ze len durch d1e des Parenchyms s· h . 
· d h h ·t kt· h · te at mcht so sehr emen urc c emi a tsc e Auswanderung entstehe d V 1 . . n en er ust zu 

decken, als emem gesteigerten Bedarfe zu entsprechen 1 h . . , we c er semen 
Ausdruck m der Leukozytose findet. Sie ist also eine Re1·ze h · . rsc emuncr. 
Anders bei der erythrozytären Hyperplasie, welche nach Blutv 1 t o 

d. · t · er us en 
auftritt; 1e~e Is eme Regenerations-, beziehungsweise eine Kompen-
sationserschemung, welche den Ersatz des verloren Gegangenen zu be­
sorgen hat. Sie ist es auch bei der schon früher erwähnten Steigerung 
der Zahl der roten Blutkörperchen unter der Wirkung von Höhenluft, 
da es sich für das Wesen der Erscheinung gleichbleiben dürfte, ob die 
Blutkörperchenzahl zur Beschaffung des nötigen Sauerstoffes nicht genücrt 

0) 

weil sie herabgesetzt wurde, oder deswegen, weil angesichts des vermin-
derten Sauerstoffpartialdruckes eine größere Zahl derselben erforderlich ist, 
um das nötige Quantum aufnehmen zu können. Auch Roger und Josue 
fassen die Knochenmarksveränderungen bei Infektionskrankheiten nicht so 
sehr als Läsionen, wie vielmehr als Funktionsänderungen auf. Unter dem 
Gesichtspunkte dieser Auffassung erklärt sich zum Teile die Angabe von 
Besan yon und Labbe, daß die Knochenmarksfunktion unter patho­
logischen Verhältnissen nach der Art des wirksamen JYiikroben bedeutend 
variiert. 

Ausdruck dieser Reizerscheinung des Knochenmarkes ist zunächst 
die Leukozytose mit Beibehaltung der gewöhnlichen Zelltypen der Zirku" 
lation und dann bei höheren Graden das gelegentliche Erscheinen von 
Myelozyten im Blute. Bezüglich dieser macht Schindler eine Unter­
scheidung, je nachdem sie bei hoher Leukozytose erscheinen, in welchem 
Falle sie eine Reizerscheinung bedeuten, oder bei absinkender, in welchem 
Falle sie das Zeichen eintretender Erschöpfung sein sollen. Man wird 
nicht fehlgehen, wenn man das Auftreten von Myelozyten bei sonst nie­
driger Leukozytenzahl in eine Reihe mit dem der kernhaltigen Roten, 
namentlich der lVIegaloblasten, bei schweren Anämien mit ständig ni~­
driger oder soo-ar absinken<ler Erythrozytenzahl stellt. Es drückt sich m 
beiden Erschei~ungen der Umstand aus, daß das Knochenmark nicht mehr 
in der Lao-e ist dem Bedarf nach seinen Zellen nachzukommen, so daß 

b ' 

auch unreife und o-eschädio-te Formen in die Zirkulation gelangen. 
Es wird nam~ntlich ~it Rücksicht auf die pathologische Regene­

ration sowohl der weißen wie der roten Blutkörperchen sehr gerne von 
einem embryonalen Rückschlag geredet. Dem gegenüber. sei bemerkt, 
daß keine einzige der dafür in Betracht kommenden Erschemungen, no~h 
auch ihre Gesamtheit, soweit es sich um das Knochenmark handelt, Je 

Holl n· 8 Y, 1e hilinatopoetischen Organe. 
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zu einem anatomischen Bilde desselben führt, welches einem nur halb­
wecrs Erfahrenen die Vermutuno- aufkommen ließe, es mit einem embryo-o 0 

nalen und nicht mit einem pathologisch veränderten Knochenmark zu 
tun zu haben. Es verhält sich mit diesem "Rückschlag" vielmehr derart, 
daß wohl Zellen auftreten, welche in gewissen Beziehungen Ähnlichkeiten 
mit solchen der embryonalen Blutbildung erkennen lassen, welche sich 
aber doch in wesentlichen Dingen von letzteren unterscheiden. Während 
z. B. die embryonalen Megaloblasten regelmäßige Zell- und Kernformen 
darbieten und immer zur .Ausbildung funktionstüchtiger roter Blutkörper­
chen führen, verhalten die des pathologischen Knockenmarkes sich in allen 
diesen Beziehungen gerade entgegengesetzt. Wenn Sabraz es das Knochen­
mark bei Leukozytose embryonal umgewandelt nennt, ist darauf zu ver­
weisen, daß im embryonalen .Marke die eosinophilen Zellen in ganz 
erheblichem Maße im Vordergrunde stehen (siehe oben), ebenso wie noch 
im jugendlichen, während das infektiös gereizte eine besondere Vermeh­
rung der Neutrophilen zeigt (Roger und Josue). Es entspricht in dem 
einen Falle der embryonalen Knochenmarksform eine nur teilweise ä,ußer­
liche Ähnlichkeit einzelner Zellen, im anderen lediglich der hohe Zell­
gehalt des Markparenchyms überhaupt. Solche Einzelheiten rechtfer tigen 
aber noch nicht die Bezeichnung eines embryonalen Rückschlages, son­
dern es genügt, im allgemeinen von einer erhöhten Tätigkeit (E inh orn) 
des Knochenmarkes in allen jenen Fällen zu sprechen, in welchen die 
hierdurch erzeugten Zellen ihre normale äußere Erscheinung bewahren. 
Ist diese aber in einer Weise verändert, wie sie durch das herangezogene 
Beispiel der Megaloblasten gekennzeichnet wurde, empfiehlt es sich viel­
leicht, einfach von einer atypischen Marktätigkeit zu reden und allen Ver­
gleichen aus dem Wege zu gehen, welche, ohne in allen Punkten zuzu­
treffen, auch einer unrichtig-en Au:ffassuno- der Erscheinuno-eu Ein

0
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verschaffen könnten. Es soll aber, was nochmals betont wird, nicht in 
.Abrede gestellt werden, daß in g-ewissen Grundzüo-en eine .Analoo-ie mit 

'-' 0 0 

embryonalen Verhältnissen insoferne gegeben ist, als Zellen eines gerin-
geren Differenzierungsgrades, wie sie ähnlich im Embryonalleben vor­
kommen, auftreten können; um die Art des Zustandekoromens derselben 
sich vorstellen zu können, ist es nötig, die normale Zellteilung in ihre 
einzelnen Phasen zu zerlegen. 

Sowohl für die Erythroblasten als auch für die Myelozyten ist daran 
festzuhalten (siehe oben S. 88), daß der Kern- und Protoplasmavermeh­
rung auch eine solche jener morphologischen Charaktere entsprechen muß, 
welche dem letzteren das für die betreffende Zellart bezeichnende Gepräge 
verleihen. Es sind somit zunächst drei Hauptphasen gegeben: Kern­
vermehrung, Protoplasmavermehrung und, sagen wir in Ermangelung eines 
besseren Ausdruckes, Merkmalsvermehrung, welchen sich als vierte Phase 
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die zur Zellverdoppelung führende eigentliche Zellzerteilung anschließen 
muß. Diese Phaseneinteilung läßt sich jederzeit leicht verfolgen und ent­
hält ja auch eigentlich nichts N eues. Insbesondere die Merkmalsvermeh­
rung erkennt · man bei den Granulozyten daran, daß die während der 
Bildung des Muttersternes noch über den ganzen Zelleib gleichmäßig ver­
teilt gewesenen Granula bei Ausbildung der Tochtersterne in die Mitte 
zwischen beide rücken und in die neugebildeten, getrennten Zellen zu­
nächst an den beiden einander zugewendeten Polen derselben liegen. 
Derartige Myelozyten mit noch nicht den ganzen Zelleib erfüllenden Gra­
nulahaufen wurden z. B. von Dominici beschrieben und als Beweis für 
die Reifung der Granula in vorerst ungranuliert gewesenen Zellen be­
trachtet. Die eigentliche Granulavermehrung setzt eben erst ein, wenn 
die Teilung des Zelleibes schon durchgeführt ist. Trifft der Schnitt eine 
derartige nur teilweise granulierte Zelle in bestimmter Richtung, kann 
es vorkommen, daß sie ganz ungranuliert erscheint, während eigentlich 
nur der granulahältige Teil abgeschnitten worden ist. Unter pathologi­
schen Verhältnissen ergeben sich nun verschiedene Möglichkeiten für das 

~ 
~ 

Schema der Grauulozytenmitose. 

Zustandekommen atypischer Zellformen (vgl. auch beistehendes Schema 
der Granulozytenmitose ). 

Zunächst ist die Schädigung der Granula selbst zu berücksichtigen. 
Es ist merkwürdig, daß auf diese Möglichkeit bisher nur von sehr wenigen 
Autoren Rücksicht genommen wurde. Zwar hat schon Ehrlich ausge­
sprochen: ,,Ebenso wie unter bestimmten Umständen die Fettzelle ihren 
Inhalt vollständig einbüßen kann, ohne abzusterben, ebenso wird die 
Knochenmarkszelle gelegentlich, wenn etwa das Blut ihr die nötigen Vor­
stufen nicht liefert, ueutrophile Granula nicht mehr bilden können und sich 
in eine körnchenfreie Zelle umwandeln müssen." Ferner hat Leube an­
läßlich eines besonderen Falles bestimmte Zellen im Knochenmarke und 
im Blute als in ihrer Granulation geschädigte neutrophile Leukozyten, be­
ziehungsweise Myelozyten bezeichnet und Arneth hat in der Beschreibung 
des zu diesem Falle gehörigen Blutbildes eine "einseitig überstürzte 
Reifung des Kernes" zur Erklärung des Zustandekommens dieser Schädi­
gung herangezogen. Auch Web er spricht von einer überstürzten Neu­
bildung. Außer diesen zwei Möglichkeiten besteht noch die dritte, daß 
das Protoplasma in seiner granulationsbildenden Kraft geschädigt ist und 
daher der fortschreitenden Zellvermehrung nur ungenügend mit einer 
gleichen der Granula folgen kann. Für das Endergebnis bleibt es sich 

8* 
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gleich, ob die Granula, der Kern oder das Protoplasma die primäre 
Schädigung erfahren haben: in jedem Falle muß es zu einer Verarmung 
der Zellen an Granulationen kommen, welche im höchsten Grade zum 
vollständigen Schwunde derselben führen wird. 

Was für die Granulozyten soeben ausgeführt wurde, kann mutatis 
mutandis auch auf die Erythrozyten angewendet werden. vVir haben aber 
ferner außer den im Wege der gestörten Reifung zustande kommenden 
atypischen Zellformen im Knochenmarke nocli einen zweiten Entwicklungs­
mechanismus für diese zu berücksichtigen, das ist jenen, bei welchem es 
zur Ausbildung atypischer Differenzierungsprodukte kommt ; die Folge 
hiervon ist das Erscheinen gänzlich fremdartiger Zellformen. Die Analogie 
hierfür findet man in den Zellen der Tumoren, beziehungsweise, wenn es 
sich um den Reiz eines hochgradig gesteigerten Regenerationsbedürfnisses 
handelt, in den Vorgängen, welche sich an die künstliche Verletzung 
eines Organes anschließen. In beiden Fällen erscheinen namentlich ver­
größerte Zellformen, welche manche Ähnlichkeit mit embryonalen Ele­
menten der gleichen Art darbieten, welche aber nur in letzterem Falle 
zur Ausbildung normaler Markelemente führen können, nicht jedoch in 
ersterem. Man wird also eine dem Knochenmark entstammende Zelle, 
wenn sie hypertrophisch ist und gegebenenfalls etwa noch bestimmter ihr 
sonst zukommender morphologischer Charaktere entbehrt, in Hinkunft 
hoffentlich nicht mehr als ein Element der normalen Regeneration ange­
sprochen finden, sondern als eine atypische Zelle, bezüglich welcher die 
gerrauere Untersuchung zu ergeben hat, ob sie in die Reihe der tumor­
ähnlichen Elemente gehört oder nur in die unter besonderen Reizen 
erscheinenden hypertrophischen oder sonst atypischen Regenerations­
formen. 

Der Besprechung der unter pathologischen Verhältnissen zur Beob­
achtung kommenden atypischen Knochenmarkselemente wurde deshalb 
ein breiterer Raum zugewiesen, weil mit Ausnahme der Hin weise von 
seiten Bantis, Schur und Löwys und St ernb ergs auf derartige Vor­
gänge bisher nicht nur so gut wie gar keine Rücksicht genommen wurde, 
sondern sogar manche Verwirrung in der Hämatologie auf die Außer­
achtlassung dieser wichtigen Gesichtspunkte zurückgeführt werden muß. 

Ist der Bedarf nach den Elementen des Knochenmarkes nur ein 
mäßig gesteigerter, dann findet man in demselben bei wechselnder Durch­
blutung und erhöhtem Zellenreichtum namentlich viele Mitosen, und zwar, 
wie nicht anders zu erwarten, in typisch granulierten Zellen; gewöhnlich 
haben die Neutrophilen den größten Anteil daran; aber auch die Eosino­
philen beteiligen sich (Ben da). Die Zunahme der Riesenzellen ist nach 
Marwedel bei Knochenmarksentzündungen eine ausgesprochene im Gegen­
satze zu ihrem Verbalten bei degenerativen Prozessen. Diese Angabe er-
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klärt sich aus den ihnen zugeschriebenen Funktionen (siehe oben) zur 
Genüge, da für ihre phagozytäre und etwaige sekretorische Tätigkeit ein 
größerer Bedarf vorhanden ist, wenn das Mark in Wucherung gerät, 
besonders unter entzündlichen Einflüssen, als wenn es atrophisch dege­
neriert. 

Von sonstigen gegen die Norm abweichenden Zellformen sind nur 
zwei zu erwähnen, deren beider Bedeutung noch nicht geklärt ist. Das 
eine Element stellen die "punktierten Erythrozyten" dar, welche im 
Knochenmarke einen sehr vereinzelten Befund bilden (Schur undLöwy, 
B lo eh) und deren Erscheinen N aeg eli auf eine pathologische Knochen­
marksfunktion zurückführt; es sei jedoch hervorgehoben, daß Reitter 
gleich Anderen bei eigens hierauf gerichteten Untersuchungen diese Zellen 
in zahlreichen Präparaten vom Blute Gesunder finden konnte, so daß mit 
Rücksicht auf diese wichtige Angabe Zweifel an der pathologischen Natur 
dieser "Punktierungen" schlechtweg gerechtfertigt sind; man wird viel­
mehr mit dem genannten Autor erst in dem reichlichen und gesteigerten 
Auftreten derselben ein Überschreiten des Physiologischen zu erblicken 
haben. Die zweite Zellform, deren Verhältnis zum Normalen noch nicht 
feststeht, wird von jenen auf S. 76 erwähnten eosinophilen Zellen mit 
den besonders großen Granulis gebildet, welche sich gewöhnlich etwas 
matter färben als die der normalen und durch Quellung oder Konfluenz 
aus diesen hervorzugehen scheinen (vgl. Marwedel). Ähnlich wie letzterer 
beim Kaninchen fand, treten sie auch beim Menschen besonders in zell­
armem, sich dem gelatinösen nähernden Marke auf. 

Die Knochenmarksatrophie setzt zunächst mit einem Deutlicher­
werden des Stützgewebes und einem Zellschwunde (Zieg ler) ein. In 
ihrer weiteren Ansbildung führt sie zur gelatinösen Umbildung des Markes, 
wobei das Fett. vollstiindig schwinden kann (Bizzo zero), so namentlich 
bei marantischon und achektischen Zuständen (Beispiele siehe nächstes 
Kapitel). Ein iin t3i'rll' A · .~ü-uc ~ uie~er )larkde.generation ist in dem Ein­
treten vorschit,\lt'ng·t~1 U~ ~~: _~\ l:.tmie gegeben. Diese löst ihrerseits wieder 
eine R ogontlr i\.l i1m d )'.' ~'.\'Y" \ -J.~tl· 0~·pen.;h~u im Knochenmarke aus, und 
so crld llrl; t' l'i :-lltlh, ,~~~ ~\ ~ '-t::.a.~;an uuu ~~'oi?i. ei er::;chöpfenden Krank­
hciton iJll 1\ IIM I\11n \\\~~ '. ,, \\'l' l'13~.'Qr n~B '\):i8r ~lutkörperchen anmerkten. 
Die rol;on Hlnll, \\l') \'\'' · .,"~ -;,"\-<\ ~·' n .. <,:l<ltpt ia, labilste Element des 
Kuoehl\lllll:ll'k''il d,n• \~ .,,~ !(~· • ·'t_.;<>.t , •t,· 0:1t ~,.~v"issermaßen gegensätz-
li< lh o:~ V lll'h td(,1q1 'i.\\ ,~, i\'l ,. . :·~ •• , : .. , -:,.~· ·it1 ' krankhafte Knochen-
mnrlwtl.ll',l ld (1111 ;,1,h1• h:n1 ~o: ' :~, . • ~:i.,:t' ihr~r Zahl beantworten, 
wilhroud .kll 1' d ;\ l';\1\ ·•.\\lh ht •., . '·"· ,, -~),·~· trotz der Zeichen ihrer 
Vnmlind,•t'\11\ r \I\ ,hl\· , \l'!u,:~·, :,.. . .,·,: ,•a einer Hyperplasie in 
l1'o.r111 vn11 Yl'l'\11 01\\t ,,n M 11 ,, ,, . , "· ' ,., · . ~ :uL'.ui;rv.ft'en sein. Ein~ 

11'olp,'ll lht'\"' 1-l \,lil'hl ''\1\ i \''"'ih\,•· :\ , , ~ .. :~ die bei Mark- uud 
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Knochengeschwülsten sowie Eiterungen daselbst zustande kommenden 
Anämien (Besan9on und Labbe, Leube). 

Die gelatinöse Atrophie des Knochenmarkes tritt auch infolge infek­
tiöser Prozesse auf, welche zunächst eine Entzündung des Markgewebes 
hervorrufen (Ziegler); diese kann im weiteren Verlaufe einer Atrophie 
Platz machen. Es ist hierin eine Analogie mit Entzündungen anderer 
Oraane geaeben welche schließlich auch zu deren Parenchymatrophie 
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führen; ob aber diese im Knochenmarke in einem so hohen Prozent-
verhältnisse eintritt, wie Roger und Josue angeben (77°/0 Gallertmark 
gegen 23°/

0 
Fettmark), bedarf doch noch einer weiteren statistischen 

Untersuchung, da diese Angabe vereinzelt steht. In extremen Fällen 
kommt es zur Ausbildung fibrösen Gewebes (z. B. Fälle von R eckling­
hausen). Jedenfalls treten im Anschlusse an Infektionen und Intoxika­
tionen (Ziegler) fettige Degenerationsherde und umschriebene Nekrosen 
auf. Von ersteren hat Ponfick einen besonders charakteristischen Fall 
beobachtet, in welchem das Knochenmark irrfolge einer Unsumme sub­
miliarer weißlichgelber Herde wie bestäubt aussah. 

Hämorrhagien treten im Knochenmarke bei verschiedenen Zuständen 
auf; Ziegler führt neben Traumen im allgemeinen toxische und infektiöse 
Erkrankungen und Anämien an; besondere Fälle werden in folgenden Kapiteln 
Erwähnung finden. Das Auftreten von Knochenmarksblutungen ist auch 
deswegen nicht uninteressant, weil es zeigt, daß die Kontinuität der endothe­
lialen Auskleidung der Markgefäße normalerweise erhalten ist; denn sobald 
hierin eine Störung eintritt, kommt es eben zu ausgesprochenen Blutungen, 
aber nicht zu einer derartigen Durchströmung des Markes, wie sie von 
den Verteidigern der intermediären Blutbahn angenommen wird. In der 
Folge solcher Hämorrhagien kommt es zu einer vermehrten Bildung der 
blutkörperchen- und pigmenthaltigen Zellen, welche wir als normalen 
Bestandteil des Knochenmarkes bereits kennen gelernt haben. Ihre Ver­
mehrung bildet zwar keinen regelmäßigen Befund (Litten und Orth), 
ist gelegentlich aber außerordentlich stark. Nach Ziegler macht sich 
die Knochenmarkpigmentierung besonders bemerkbar nach örtlichen 
Blutungen, ausgiebigem Blutzerfall, Resorption von Blutungen aus anderen 
Organen und im Anschlusse an Gallenstauungen. Durch kadaveräse Ver­
änderung kann das Pigment eine nachträgliche Schwärzung erfahren 
(Ponfick). Das Pigment nach gesteigerter Blutzerstörung gibt Eisen­
reaktion und man kann daher von einer Siderosis des Knochenmarkes 
(Ziegler) wie von der anderer Organe sprechen. Äußerlich gibt sie sich 
in der bekannten rötlichen Farbe der Hämosiclerose zu erkennen. 

Interessant sind die Wechselbeziehungen, welche zwischen Knochen­
mark und Knochen bestehen, da durch dieselben ersichtlich ist, daß beide 
gegenseitig auf Kosten des anderen Teiles an Masse zunehmen können. 
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Wenn man noch zweifeln könnte, daß die bei Anämien zur Beobachtung 
gelangende Knochenabsorption (M uir, Rindfleisch) Ausdruck einer 
solchen Gegenseitigkeit ist, bleibt schlechterdings kaum eine andere Er­
klärung für Leukämien, bei denen es zu osteoporotischen Veränderungen 
(Pappenheim) kommt. Auch bei einfachen Hyperplasien des Knochen­
markes sieht man nicht so selten in demselben bröcklige, wie in Re­
sorption begriffene Reste von Knochenbälkchen. Umgekehrt gibt es Fälle 
von Osteosklerose mit Schwund des Markgewebes (z. B. Askanazy); 
ferner tritt diese Erscheinung auch wieder öfters bei Leukämien auf, 
worauf schon Neumann verwiesen hat und wofür bereits Beispiele von 
den verschiedensten Seiten beigebracht wurden. Eine Erklärung dafür zu 
geben, warum einmal Osteosklerose, das anderemal Osteoporose eintritt, 
ist gegenwärtig noch nicht in befriedigender Weise möglich (Senator); 
doch ist es bemerkenswert ( ebenda), daß, einerlei welche von den beiden 
Knochenerkrankungen vorliegt, der endliche Ausgang bezüglich des Mark­
gewebes doch immer wieder die Atrophie zu sein scheint, sowie daß jede 
stärkere und länger andauernde Markhyperplasie oder -proliferation schließ­
lich Knochen und Periost mitergreift. 

Die Charcotschen Kristalle wurden von Cohnheim als Ausdruck 
von Knochenmarkserkrankungen betrachtet. Daß dem nicht immer so ist, 
haben wir schon daran gesehen, daß sie sich auch im normalen Marke 
finden, und es scheint mehr die Erhöhung ihrer Menge als ihr Vorhanden­
sein überhaupt als pathologischer Befund zu deuten sein. Grohe fand 
sie am häufigsten bei Kachexien irrfolge von Lungenphthise und Knochen­
eiterungen sowie bei Lebera:ffektionen. 

Schließlich sei noch einer Erscheinung Erwähnung getan, der eine 
gewisse diagnostische Bedeutung zukommt, das ist das Auftreten der 
Benc e-Jonesschen Albumosurie, von der man zwar längere Zeit geglaubt 
hat, daß sie einen sicheren diagnostischen Behelf bei Knochentumoren, 
beziehungsweise Knochenmarkstumoren, abgebe; es hat sich aber gezeigt 
(Magn us-L e vy und anschließende Diskussion), daß sie in solchen Fällen 
auch fehlen kann, wie andererseits Askanaz y nachweisen konnte, daß 
auch aus ihrem Auftreten kein bestimmter Rückschluß auf die Art der 
Knochenmarkserkrankungen möglich sei. Im allgemeinen ist das gegen­
wärtig vorliegende Material noch zu klein, um einen in größerem Um­
fange gültigen Schluß auf das Vorkommen und die diagnostische Ver­
wertbarkeit der genannten Albumose in Hinsicht auf die Erkrankungen 
des Knochenmarkes zu gestatten. Auch die Knochenschmerzhaftigkeit ist 
kein zuverlässiger diagnostischer Behelf. 

Es läge noch ob, auf die Ausschwemmung, namentlich solche ab­
normer Art, von Knochenmarkselementen in das Blut und in andere 
Organe hier einzugehen. Da diese Erscheinung aber bisher vornehmlich 
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in der experimentellen Pathologie des Knochenmarkes Berücksichtigung 
uefunden hat und auch für die Fra<Te nach der Spezifität der Zellen des-
b b 

selben in Betracht gezogen werden muß, soll sie zur Gänze in einem 
besonderen Kapitel zur Sprache kommen. Hier sei lediglich erwähnt, daß 
sämtliche mit ZellvermehrunO' einher<Tehenden VeränderunbO'en des Mark-

b b 

O'ewebes zur A.usschwemmunO' in das Blut mit darauf folb<Tendem Erscheinen 
b b 

atypischer Elemente in demselben führen können, wenn auch nicht 
müssen, und zwar handelt es sich bei letzteren im Falle der typischen 
Hyperplasien um kernhaltige Vorstufen roter Blutkörperchen, Myelozyten 
und Plasmazellen, im Falle der atypischen Proliferationen, abgesehen von 
den vori<Ten Formen namentlich um granulationsfreie Zellen verschiedener 

b ' 

Herkunft und gelegentlich auch um Riesenzellen und, was besonders be-
merkenswert ist, auch solcher vom Typus der Myeloplaxen (Sch warz u. a.). 
Im allgemeinen gilt aber der Satz, welchen S eh ur und 1 ö w y ausge­
sprochen haben: "Der Zustand des Knochenmarkes steht nicht in direkter 
Beziehung zur Beschaffenheit des Blutes." 

Auf die Beobachtungen· von Knochenmarkserkrankungen bei Tieren 
einzugehen, überschritte den Rahmen dieser Ausführungen; es genüge, 
diesbezüglich auf die Zusammenstellung von Casp er hinzuweisen. Be­
sonders hervorgehoben sei nur der von Mo sse an einem Affen erhobene 
Befund einer der menschlichen perniziösen Anämie ähnlichen Erkrankung; 
mit Rücksicht auf die menschliche Pathologie ist es vielleicht möglich, 
an derartigem Material belangreiche Ergebnisse zu erzielen. 

[Literatur: Arneth 1), Askanazy 4), Banti, Benda 1), Besantyon und Labte, 
Bizzozero 2), Blechmann, Bloch 1), Casper, Cohnheim, Cousture, Dominici, Ehr­
lich 4), Ehrlich und Lazarus 1), Einhorn, Ellinger, Foa 1), Geelmuyden, Graag, 
Grobe, Haushalter und Spillmann, Leube 1), Litten 3) , Litten und Orth , .Magnus­
Levy, Marwedel, Mosse 2), Muil·2), Naegeli 4) , Neumann 4• 19), Oriani Zen, Pappen­
heim4), Pinkus 2), Ponfick 1•:t), Reitter, Rindfl.eisch 2), Roger und J osue 11), Rune­
berg1), Sabrazes, Salvioli, Schindler, Schur und Löwy, Schwarz 2), Senator 1), 

Sternberg5) , Virchow 2), Weber 2) , Zicgler.] 

Spezielle Pathologie. 

Die Zusammengehörigkeit des Knochenmarkes zum ganzen übrigen 
lymphatischen Apparat, wie nicht minder seine Abhängigkeit von Primär­
erkrankungen des Blutes machen es derzeit noch nicht mö<Tlich in allen 
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Fällen seiner pathologischen Affektion zu entscheiden, ob dieselben und 
in welchem Maße sie als primäre oder sekundäre Erscheinungen aufzu­
fassen sind. Es werden daher nur J. ene KnochenmarkserkrankunO'en von 
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welchen man gegenwärtig mit der größten Wahrscheinlichkeit annehmen 
darf, daß sie die primäre Ursache für die übrigen pathologischen Ver­
änderungen abgeben, namentlich so weit das Blut in Betracht kommt., 
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in gesonderten Kapiteln zur Besprechung kommen, während die sonst 
bemerkenswerten, wesentlich sekundären Markveränderungen, welche im 
Gefolge einzelner pathologischer Zustände auftreten können, im vor­
liegenden Kapitel erörtert werden sollen. 

Eine der bekanntesten Knochenmarkserkrankungen ist die als Osteo­
myelitis acuta bezeichnete entzündliche Erkrankung desselben, welche in 
einer mehr oder weniger allgemein über das Mark ausgebreiteten Erkran­
kung auftritt. Ihr anatomisches Bild kann hier nur in den gröbsten Um­
rissen gezeichnet werden. Sie wird namentlich durch Staphylokokken 
bedingt und kann im Anschlusse an oft unscheinbare Verletzungen der 
Körperoberfläche und vor allem des lymphatischen Halsringes als sozu­
sagen primäre, jedenfalls aber alleinige Erkrankung auftreten. Nach 
Ziegler ist das infizierte Knochenmark zuerst hämorrhagisch infiltriert; 
es folgt dann die Bildung grauer oder mißfarbiger Eiterherde in der Dia­
physe, zuweilen auch Epiphysr,, in schweren Fällen sogar Vereiterung des 
ganzen Diaphysenmarkes. Gelegentlich tritt Knochenmarkentzündung im 
Anschlusse an eine Periostitis, beispielsweise des Unterkiefers (Stühlen) 
auf. Die Vorgänge am Knochen, dessen Nekrotisierung usw., werden hier 
als nicht das Knochenmark selbst betreffend übergangen. Des endlichen 
Ausganges in atrophisches, gelatinöses, eventuell fibröses Mark, also 
Parenchymschwund, wurde bereits S. 118 Erwähnung getan. J o s ep h 
will von den Knochenmarksveränderungen abhängige Eigentümlichkeiten 
des Blutbildes festgestellt haben. 

Besonderes Interesse beanspruchen die im Gefolge von Typhus 
abdominalis und Variola auftretenden Knochenmarksentzündungen, als 
Osteomyelitis typhosa, beziehungsweise Osteomyelitis variolosa bezeichnet. 
Eine gerraue Beschreibung der ersteren hat Fraenkel gegeben; zuvor 
hatten schon Busch, Ebermayer und Quincke über ähnliche Befunde 
berichtet, nachdem schon noch früher einmal Fonfick und darnach Grohe 
auf den großen Reichtum des Knochenmarkes an blutkörperchenhaltigen 
und pigmentführenden Zellen bei Typhus aufmerksam gemacht hatten. 
Fraenkel fand in jedem einzelnen Typhusfalle das Mark, namentlich der 
Wirbel und auch Rippen, herdartig und in charakteristischer Weise er­
krankt. Schon in der ersten Woche kommt es zur Bazillenablagerung in 
das Mark hinein, dessen Keimzahl die des Blutes ausnahmslos ganz 
wesentlich übertrifft. Die Krankheitsherde des Knochenmarkes treten 
schon früh auf und dauern bis in die Rekonvaleszenz, um sich in der 
Regel spontan zurückzubilden, gelegentlich aber auch unter klinischen 
Symptomen progredient zu werden. Bei Mischinfektionen gehen außer 
den Typhusbazillen auch die anderen Krankheitserreger ins Knochenmark 
über. Man findet im Marke außer konstanten nicht charakteristischen 
Herden solche, welche inkonstant sind und denen nach der Ansicht des 
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Autors ein gewisser Grad von Spez;ifität zukommt. Zu den ersteren gehören 
kleine Blutextravasate (kleiner als etwa bei Allgemeininfektionen durch 
Diplococcus lanceolatus oder Staphylococcus pyogenes aureus) und kleine 
Nekroseherde mit reaktionsloser Umgebung, welche sich gelegentlich aber 
auch über einen arößeren Teil des Markes erstrecken und im Fett-o 
mark Fettsäurenadeln enthalten können; dazu kommt noch Vermehrung 
der Riesenzellen und gehäufte Ansammlungen kleiner Lymphozyten. Zur 
zweiten Affektionsform rechnet Fraenkel dicht fibrinöse, mit Zellnekrose 
einheraehende Herde wie sie bei der Osteomyelitis variolosa von Chia ri 

0 ' 
als ausnahmsweiser Befund beschrieben wurden. Es sei hinzugefügt, daß 
die Nekroseherde zuweilen von solcher Kleinheit sind, d?.ß sie erst bei 
der mikroskopischen Untersuchung zur Beobachtung kommen. Übrigens 
finden sich Zellnekrosen, umschriebene kleine "Lymphome" und Extra­
vasate nach Fraenkel auch bei anderen Infektionskrankheiten infolge 
von Bakterieneinlagerungen ins Knochenmark, selten aber bei Tuberkulose 
und Diphtherie (hierzu auch Löw enst ein). 

Manche Ähnlichkeiten mit der typhösen Knochenmarksentzündung 
bietet die bei Variola auftretende dar, deren erste Beschreibung von Golg i 
gegeben wurde, welcher sich bestätigende und ergänzende Beschreibungen 
von Chiari, Courmont und .Montagard, Roger, J osu e und Weil an­
schlossen. Das :Mark ist rot, zuweilen gelblich, breüg weich und enthält 
neben vielen Riesenzellen eine große Menge weißer, vielfach in Teilung 
(Golgi) begriffener Blutkörperchen. Ferner finden sich Hämorrhagien, 
entzündliche Gefäßveränderungen, Bindegewebsverdickung, verminderte 
Polynukleäre gegen vermehrte :Mononukleäre und Bakterienanhäufungen 
(Roger, Josue und "V\Teil). Nach Chiari findet sich die Affektion in 
86 °/0 der Fälle in verschiedenen Knochen, und zwar am spärlichsten im 
Stadium eruptionis; die Herde im Mark vereitern nicht und zeigen relativ 
ausgedehnte zentrale Nekrosen mit einem schmalen Saum entzündlichen 
und noch nicht der Nekrose anheimg-efallenen Marlwewebes rinasherum ..... b 0 

(siehe oben auch den Fibrinbefund). 
Den Befund der vermehrten Mononukleären gegenüber den ver­

minderten Polynukleären (richtiger gesagt Polymorphkernigen) melden bei 
Infektionen, zum Teile auch künstlich erzeugten, R o g er und J o s u e 
(Staphylokokken, Diphtherie, Milzbrand) unter aleichzeitiaen Deaenera-
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tionen und Riesenzellen. Ahnliehe Befunde stammen von Graag, Tram-
bus ti und J o s u e. Es ist eben die Vermehrung der Mononukleären, unter 
welchen die Myelozyten den größten Bruchteil ausmachen, die unmittel­
bare Folge der zelligen Hyperplasie des Markparenchyms, an welcher oft 
in erheblichem Maße die Plasmazellen beteiligt sind. Da ferner infolge 
der in der Leukozytose ihren Ausdruck findenden Zellausfuhr verhältnis­
mäßig jüngere Elemente in die Zirkulation gelangen und überdies auch, 
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offenbar durch die Toxine, eine Schädigung der Granulationsbildung er­
folgen kann, erklärt es sieb, daß z. B. Reckzeh bei Scharlach und Masern 
eine Abnahme der "Polynukleären" und eine Zunahme der ÜberO'anO's-

" 0 b 
formen" bemerkte. Letztere Zellart wurde in die Einteilun(J' der Knochen-o 
markszellen überhaupt nicht aufgenommen, da man gerade an patho-
logischem und nicht minder an experimentellem Material (H elly) sich 
davon überzeugen kann, daß es derartige Zellen als Zwischenformen 
zwischen den Lymphozyten und den Leukozyten nicht gibt, sondern daß 
es sich immer nur um teils in ihrer Granulation geschädigte Leukozyten 
(besonders schön an mit intrapleuraler Koliaufschwemmung infizierten 
Kaninchen zu sehen) oder um Phagozyten handelt, welche sich mit Resten 
von Granulozyten beladen bab~n (Helly). Natürlich sieht man auch im 
entzündeten Knochenmark, abgesehen von den Nekroseherden, in welchen 
die Zellen ihre Färbbarkeit überhaupt verloren haben, sowohl im Zwischen­
gewebe, als auch vereinzelt in den Gefäßen, geschädigte Leukozyten, 
welche insbesondere durch ihre karyorhektischen und pyknotischen Kerne 
auffallen. 

Eine eigenartige Stellung nimmt die Leukopenie ein, welche bei 
Typhus in der Regel beobachtet wird und ebenso wie die auch bei Malaria 
vorkommende von Schindler für eine toxische Hemmungswirkung erklärt 
wurde. Eine im ·wesen gleiche Erklärung gibt N aeg eli, welcher es als 
ein schlechtes Zeichen betrachtet, wenn bei eintretenden Komplikationen 
keine Leukozytose erscheint, da sich im Ausbleiben derselben eine Insuf­
fizienz des Knochenmarkes zu erkennen gibt. Daß die Beeinflussung der 
Leukozyten im Knochenmarke bei Typhus anders verläuft als bei sonstigen 
Infektionen, erkennt man auch an dem oben erwähnten Umstande der 
reaktionslosen Umgebung uer Nekroseherde. Longcope findet bei Typhus 
im Marke Vermehrung der lymphoiden Zellen (Makrophagen) gegenüber 
Myelozytenvermehrung bei anderen akuten Infektionskrankheiten. 

Bei Sepsis und Pyämie wird häufig zellreiches Knochenmark oder 
wenigstens hyperämisches Fettmark beobachtet, wie aus den Zusammen­
stellungen von Blechmann, Litten und Orth und Schur und Löwy 
hervorgeht, von welchen die letzteren in chronischen Fällen eine Um­
wandlung vermissen. Es handelt sich gewöhnlich nur um eine gemischt­
zellige Hyperplasie, an welcher neben dem gelegentlich stärkeren Hervor­
treten der Plasmazellen bisweilen Megaloblasten beteiligt sind. 

Ihrer Sonderstellung unter den Infektionskrankheiten entsprechend 
ruft die Tuberkulose auch im Knochenmark manche besondere Verände­
rungen bei Allgemeininfektionen hervor. Im allgemeinen bemerkt man 
Vermehrung des Bindegewebes und Abnahme der Markzellen (Josue); 
es kommen aber auch Fälle mit deutlicher Hyperplasie zur Beobachtung 
sowie, namentlich bei längerer Dauer mit allgemeiner Abmagerung, 
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gelatinöses Mark. Einlagerung von Tuberkelknötchen findet sich ebenfalls 
(Roger und Josue) und wurde zuerst von Panfick bei Miliartuberkulose 
beschrieben. Auf eine besondere Art von Einlagerungen macht Stern­
b erg aufmerksam, welche sich bei der "unter dem Bilde der Pseudo­
leukämie" verlaufenden Tuberkulose des lymphatischen Apparates finden 
und aus ähnlichen Herden wie in Leber und Niere bestehen; sie sind 
crrauweiß oder arauaelblich mit fibrösen, zellreichen oder zellarmen An-
o b b ' 

teilen mit einaelaaerten aroßen aroß- und vielkernie-en Elementen. Mark-
' 0 b b lO u 

tuberkuloseläßt sich auch experimentell erzeugen (Kertesz). Ein seltener 
Befund ist amyloide Degeneration (Ponfick, Rog er und Josue). 

Bei Leberzirrhose findet man nicht selten zellreiches Mark (Bl ech­
mann, Grohe, Schur und Löwy); letztere machen sogar die Angabe, 
daß das Mark tief rot und nur dem bei perniziöser Anämie vergleichbar 
sein kann. Die Zahl der Beobachtungen hierüber ist bisher noch gering ; 
jedenfalls kann die Angabe der Hyperplasie auf Grund eigenen Materiales 
als gar nicht selten zutreffend bestätigt werden. Für das Zustandekommen 
derselben bleibt .wohl kaum eine andere Erklärung als die .Annahme einer 
info)ge der durch die gemeinsame Blutschädigung geschädigten Leber­
funktion zum Ausdruck gelangenden toxischen Wirkung; doch ist es 
schwer zu sagen, welcher Natur dieselbe sein könne. 

Was Erkrankungen mit primären oder sekundären Erscheinungen 
am Zirkulationsapparate anlangt, sind bisher wenig charakteristische 
Befunde bekannt. In Fällen von Purpura geben Ro g er und J o s u e 
rotes, flüssiges Knochenmark an mit vorwiegend normoblastischer Reak­
tion desselben. Ähnliches meldet Grohe bei Morbus maculosus vVerl­
hofii, wozu Mosse himbeergeleeartiges Knochenmark angibt mit rela­
ti"·er. Hyperplasie der Lymphozyten in demselben sowie im Blute, so 
uaß er mit der Möglichkeit rechnet, daß derartige Fälle öfters zur 
"Pseudoleukämie" (nach unserer Nomenklatur "sublymphämische Leu­
kämie", siehe S. 36) zu zählen wären. Bei Herzfehlern finden Grohe, 
Geelmuyden, Schur und Löwy häufig hyperämisches Fettmark; doch 
können die letztgenannten auf Grund ihres Materiales dem ersteren 
nicht darin beipflichten, daß dieser Erkrankung eine hemmende Wir­
kung auf die Ausbildung der zelligen Hyperplasie des Knochenmarkes 
zukommen solle; immer aber finde sich wenig Pigment. Bei Endo­
karditis findet Panfick Hämorrhagien, ebenso bei Morbus maculosus 
Werlhofii. .Auch bei Barlowscher Krankheit sind sie zu finden (Z ieg ler, 
Heubner, Senator); nach Naegeli, Schmor!, Schoedel und Nau­
werck ist zugleich eine Degeneration des Knochenmarkes nachweisbar 
und dessen Aplasie soll sogar die Ursache für die ErkrankunO' abo-eben. 

0 b 

Was die Zirkulationsstörungen im Bereiche der zu- und abführenden 
Knochenmarksgefäße anlangt, rufen dieselben nach Ponfick keine hoch-
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gradigen Markveränderungen hervor, da der Kollateralkreislauf sehr leicht 
hergestellt wird; bei Schenkelvenenthrombosen zeigt das Mark nur eine 
dunkelrote Färbung, bei Embolie gelegentlich aber auch Nekrosen. .Aus 
diesen Befunden folgt für uns, daß die im entzündeten Knochenmarke 
zur Ausbildung kommenden Nekrosen der Hauptsache nach nicht auf 
Zirkulationsstörungen, sondern auf toxische Wirkungen zurückzuführen 
sein dürften. 

Von Knochenmarksveränderungen bei Magenkrankheiten sei erwähnt: 
der Befund Löwits von Ulcus ventriculi mit starken Blutungen und 
megaloblastischer Regeneration (sekundäre Anämie), ferner die Angabe von 
Haushalter und Spillmann, welche bei Gastroenteritis · im Marke End­
arteritis und Periarteritis gefunden haben; doch ist nicht ersichtlich, ob 
hier nicht bloß ein zufälliges Nebeneinander dieser Erscheinungen vorlag. 

Bisher hatten wir Krankheiten betrachtet, bei welchen wesentlich 
progressive Erscheinungen vonseitendes Knochenmarkes im Vordergrunde 
standen; es gibt aber auch solche, bei welchen die regressiver Natur das 
Bild beherrschen. Der einfachste Fall ist die abnorme Vermehrung des 
Fettgewebes im Marke bei seniler oder prämaturer Knochenatrophie und 
anolog die vorzeitige stärkere Entwicklung desselben z. B. bei Kindern 
von 1-2 Jahren (Ziegler). Ferner haben wir schon als Teilerscheinung 
der Knochenmarksentzündungen fettige Degeneration und umschriebene 
Nekrosen erwähnen können. Sie kommen aber auch bei Intoxikationen 
vor, wofür Ziegler als Beispiele Arsen- und Phosphorvergiftung nennt; 
S eh ur und L ö w y fanden allerdings bei der letzteren blutreiches Mark 
mit einmal viel, das andere Mal wenig weißen Blutkörperchen. Ferner 
wird bei dieser Vergiftung über den Befund Charcotscher Kristalle 
berichtet und ebenso bei Rachitis (Hub er). Bei dieser Krankheit kann es 
nach Ziegler zu einer Verdrängung des Markgewebes durch übermäßig 
wucherndes Osteoid- und Blindgewebe (inneres Periost) kommen. 

Der höhere Grad der Atrophie macht sich durch den Schwund des 
Fettmarkes zu Gallertmark bemerkbar (Virchow, N eumann, Ponfick, 
Sal violi) und findet sich bei dem senilen und vorzeitigen Marasmus, 
ferner noch (Ziegler) bei chronischem Lungenemphysem, Lungenschwind­
sucht, Verhungerungstod, chronischen Nierenleiden etc. Bei hereditärer 
Syphilis findet sich ebenfalls ein zellarmes Mark (J olly) und die ins­
besondere von Chiari als Osteomyelitis gummosa bezeichnete Einlagerung 
von Gummen, welche aus schleimigem Bindegewebe mit wenig Fettzellen, 
zentralen Veränderungen und peripherer Pigmentablagerung bestehen 
und nach den Angaben des Genannten auch schon von anderen beob­
achtet wurden; solche Gummen können gelegentlich Knochenfrakturen 
im Gefolge haben (Sy b el). Bei letalen Anämien im Greisenalter fand 
Kurpj u weit blaß-gelbgraues oder auch blaß-himbeerrotes, dünnes Mark 
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mit spärlichem Zello-ehalt und Mano-el der spezifischen Knochenmarks-
~ b 

elemente und vergleicht den Befund mit demjenigen, welchen Milchn er 
und Mosse durch Röntgenstrahlen erzielt haben; gegenüber dem Mangel 
der Neutrophilen stand hauptsächlich die Menge der großen Lymphozyten 
im Vordero-runde sowie die Zahl der Roten, von denen oft sehr große mit 
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und ohne Kern zu finden waren. Ferner fanden sich noch Hämorrhagien 
und Nekrosen, diese mit reaktionsloser Umgebung , also ähnlich wie bei 
Typhus. Im Blute entsprach den Markveränderungen eine mäßige Anämie 
und sehr o-erino-e Zahl der Weißen (1000) ; starke Schwefeleisenreaktion 
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des Markes alles zusammeno-enommen also die Zeichen der Phagozytie-
' b 

rung der toten roten Blutkörpereben und einer vollkommenen Mark-
atrophie oder eines akuten Unterganges desselben. 

Karzinome rufen bei gleichzeitiger Anämie sehr häufig Umwandlungen 
in zellreiches Mark hervor (Schur und L öwy u. a.), an dessen Stelle sich 
aber auch, besonders bei allgemeiner Kachexie, Gallertmark vorfinden kann 
(Geelmuyden). Sehr mannigfaltig ist das Bild bei Knochenmarksmetastasen 
maligner Tumoren, wofür eine größere Anzahl von Li teraturangaben vor­
handen ist. Die Haupterscheinungen sind neben den Erscheinungen der 
Anämie im Blute, welche sogar hohe Grade erreichen kann, und dem 
gPlegentlichen Vorkommen einer Myelozytose meist rotes Knochenmark, 
bisweilen auch ~mißfarbiges, gelbliches oder grünliches, vereinzelt gallert­
ähnliches. Man findet da.rin hauptsächlich Lymphozyten und dann anämi­
sche Zeichen, vor allem Megaloblasten. Namentlich Kurpj u weit hat eine 
Zusammenstellung einschlägiger Fälle vorgenommen, inclem er nebst 
vier eigenen neun fremde Fälle bringt (Braun , E hrl ich, Ep st ein, Frese, 
Grawitz, Hirschfeld, I srael nnd Leyden , Wald s te in) , zu welchen 
man noch einige andere Fälle (Gärtn er , Kl ein , L azaru s, H. ei nbach , 
Strauß) hinzurechnen kann ; es kommen aber auch Fälle vor wie der 
von Tür k beschriebene, in welchem die Obduktionsdiagnose auf Lympho­
sarkom der retroperitonealen Lymphdrüsen und der Milz lautete und die 
Sektion rotes K'nochenmark ergab, welches histologisch den typischen 
Befund der Medulla rubra zeigte, also, wenn die Beschreibung richtig 
verstanden ist, wohl byperplastisch, aber metastasenfrei war. 

Von abnormen Pigmentierungen des Knochenmarkes sind jene Fälle 
erwähnenswert, in welchen es sich um eine Melanose des Knochenmarkes 
(Litten und Orth, Heu ck, Arn s t ein) handelt, welche im Anschlusse an 
Melanämie bei Wechselfieber auftreten kann. Das Mark ist von schwärz­
licher Farbe und das Pigment findet sich in den einzelnen Fällen in 
verschiedener Verteilung sowohl innerhalb wie außerhalb der Kapillaren. 
Es handelt sich offenbar um einen Abscheidungsvorgang ins Knochenmark, 
wie er auch gegenüber dem Kohlenpigment der Lunge stattfinden kann. 
Hierher gehört auch eine Angabe von Lu barsch ii ber s~hwarzes Knochen-
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mark bei Melanosarkom. Bei durch gewisse Protozoen (Trypanosomen) 
bedingten Erkrankungen spielt das Knochenmark insoferne eine Rolle, 
als sich in demselben die sogenannten Leisbmanschen Körperehen eben­
falls abgelagert finden können (Marchand und Led ing ham, Man­
son und Low. 

Als ein immerbin interessanter, aber in seiner pathologischen Be­
deutung noch unklarer Befund (siehe oben) sei angeführt, daß Bloch in 
einem Falle von jauchigem metapneumonischen Empyem im Knochen-

' mark gekörnte, orthochromatische, hämoglobinarme Normoblasten gefun-
den haben will. 

Es kommen auch kombinierte Erkrankungen des Knochenmarkes 
zur Beobachtung. Brückmann hat allerdings einen Fall von Tuber­
kulose, kombiniert mit "myelo-lieno-lymphatischer" Leukämie, beschrieben, 
in welchem das Knochenmark dunkelrot, sukkulent, himbergeleeartig war 
und nebst starker Vermehrung der Markzellen und spärlichen kernhalti­
gen roten Blutkörperchen reichlich Charcotsche Kristalle enthielt; doch 
gestattet der Mangel jeder genaueren bärnatologischen Untersuchung des 
Falles nicht, ihn mit Sicherheit in irgend einem Sinne zu verwerten. 
Vag edes hat einen Fall von Streptokokkenpyämie beschrieben, in welchem 
sich das Knochenmark von schmutzigroter Farbe und eigentümlich 
gallertiger Konsistenz erwies und mikroskopisch durch hochgradigste Ver­
mehrung der mononukleären lymphatischen Zellen verändert war, welche 
sich auch im Blute unter kolossaler Lymphämie fanden (1°/0 Neutrophile), 
also ein Fall von lymphatischer Leukämie, welcher zu einer derartigen 
Erdrückung der Granulozyten im Marke geführt hatte, daß sie nicht mehr 
dem in der Pyämie gelegenen starken Anreiz zu ihrer Vermehrung nach­
kommen konnten. Andere Kombinationen finden sich bei Lazarus an­
geführt. 

Die gesamten übrigen, hier nicht im einzelnen aufgenommenen 
Krankheiten ergeben, soweit diesbezügliche Untersuchungen bis jetzt vor­
liegen, was in reichlichem Maße durch die schon genannten Arbeiten von 
Pon fick u. a. (siehe S. 111) der Fall ist, keine in irgendeiner Richtung 
charakteristischen Befunde; ja, für gewisse Erkrankungen muß sogar mit 
Rücksicht auf die allgemeinen Störungen oder die besondere Natur des 
Zustandes als au:ffa1lend bezeichnet werden, daß das Knochenmark nichts 
Charakteristisches bietet, wie z. B. bei Nephritis (Schur und L öwy), 
oder Lungenentzündung, bei welcher dieselben Autoren und Grobe haupt­
sächlieh Fettmark fanden. Hier findet sich noch eine bedeutende Lücke 
in unseren Kenntnissen über die Ursachen, welche für eine Hyperplasie 
des Markgewebes maßgebend sind, beziehungsweise darüber, warum unter 
anscheinend gleichartigen äußeren Umständen das Knochenmark m emem 
Falle stark und im andern so gut wie gar nicht reagiert. 
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Anämien. 

Wenn in diesem Kapitel die gesamten Anämien einschließlich der 
Biermerschen perniziösen gemeinschaftlich abgehandelt werden, geschieht 
dies vorwiegend deshalb, weil einerseits bei allen die Knochenmarks­
befunde in hohem Grade einander ähnlich, vielfach sogar identisch sind, 
andererseits aber, weil die klinische Unterscheidung der einzelnen Formen 
anderen Abhandlungen vorbehalten bleibt und hier nicht zur Besprechung 
kommt. Letzteres gilt auch von den in den folgenden Kapiteln mit aus­
schließlicher Rücksicht auf den Knochenmarksbefund durchbehandelten 
anderen Erkrankungen desselben, welche noch vielfach ebenso wie die 
perniziöse Anämie als Bluterkrankungen benannt, wenn auch nicht auf­
gefaßt werden, während sie doch nur solche des Knochenmarkes oder 
anderer Teile des hämatopoetischen Apparates sind und nur in der patho­
logischen Blutbeschaffenheit ihren zunächst sichtbaren äußeren Ausdruck 
finden. Es mag dabei dahingestellt bleiben, ob, wie z. B. Bloch für die 
perniziöse Anämie behauptet hat, diese Erkrankung wirklich lediglich auf 
eine "primäre asthenische Beschaffenheit des blutbildenden Gewebes" zu­
rückzuführen ist, bei welcher die sonst von den Autoren angeführten ätio­
logischen Momente nur unterstützend wirken, oder ob es nicht auch hier 
mit der Zeit gelingen wird, ähnlich, wie es für die toxischen Anämien 
geschehen ist, eine andere, allerdings ihre Wirkung mehr und haupt­
sächlich auf das Knochenmark ausübende Ursache zu finde11. 

Die Tatsache, daß es eine Reihe von Giften aibt welche als Blut-
e ' 

gifte bezeichnet werden (siehe Bloch u. a.), weil sie zu einer schweren, 
ja selbst tödlichen Anämie führen können (ein bekanntes Beispiel ist die 
Bleianämie), findet ihre Ergänzung in jenen Anämien, welche durch Band­
würmer hervorgerufen werden, wie z. B. durch Taenia mediocan. (Nonne) 
Bothriocephalus (1 eich tens tern u. a.). Bezüglich der Bandwurmanämie 
geht die allgemeine Auffassung dahin (Neubecker, Rosenquist, Scha­
piro, Schaumann, Tallquist, Wiltschner), daß eine direkte Schädi­
gung des Knochenmarkes durch das Bandwurmgift stattfindet. Der Knochen-
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markbefund gleicht in solchen Fällen im allgemeinen dem der perniziösen 
Anämie. Die Entfernung bewirkt dadurch, daß die schädigende Ursache 
wegfällt, Heilung mit Ausnahme vereinzelter Fälle, in welchen die Anämie 
weiter unter dem Bilde einer perniziösen zum Tode führt, als ein Beispiel 
der Regenerationserschöpfung. 

Von auf Knochenmarksveränderungen beruhenden Anämien im Ge­
folge anderer Krankheiten verdient die durch Lues bedingte (Müll er) 
Erwähnung. Ferner kommen Anämien bei das Knochenmark ersetzenden 
Tumoren vor, worauf neben Ehrlich und Lazarus verschiedene Autoren 
hingewiesen haben. Es seien als Beispielsfälle angeführt: ein Spindel­
zellensarkom (Bloch) , Lymphosarkom (Ehrlich, Stühlen); Sarkom­
metastasen führt Lazarus an, welcher an einer andern Stelle eine 
kritische Durchsicht von einschlägigen Fällen beibringt, unter welchen die 
bekannten Fälle von Grawitz und von Notbuagel aufgenommen sind, 
und so ließen sich noch viele andere Fälle beibringen. 

Es darf nicht unerwähnt bleiben, daß es durch schwere, namentlich 
chronische Blutverluste auch zu tödlichen Anämien kommen kann, so z. B. 
durch andauernde Metrorhagien, wie in einem von Neumann beschrie­
benen Falle. Man wird wohl die Erklärung für derartige Anämien darin 
suchen dürfen, daß die regeneratorische Kraft des Knochenmarkes von 
vorneherein zu sehr geschädigt ist und dieses daher den gesteigerten 
Anforderungen nicht mehr nachzukommen vermag, wodurch dann der 
schon oben erwähnte Circulus vitiosus in Erscheinung tritt. 

In seinen anatomischen Erscheinungen ist das Knochenmark in fast 
allen bisher beobachteten schweren und tödlichen Anämieen als hoch­
gradig erkrankt gekennzeichnet. Seine Farbe ist gewöhnlich verändert, 
tief blutrot, auch ,;himbeergeleeartig':, aber auch ziegelrot· (Kurpjuweit) 
und in anderen verschiedenen Abstufungen des Rot bis zum Violett 
(Osler, Osler und Gardner) ; gelegentlich findet sich auch "lackfarben" 
angegeben (Stühlen). Während gewöhnlich angegeben wird, daß die 
Umwandlung von der oberen Diaphyse in den Röhrenknochen ihren Aus­
gang nehme, findet sich die gelegentliche Beobachtung des Ausganges 
von der Mitte der Diaphyse (Muir) verzeichnet; auch hämorrhagische 
Flecken im Fettmark kommen vor (W arthi n). In der Konsistenz ist 
das Mark herabgesetzt oder auch von der einer festen Gallerte, mit dem 
Finger leicht abzubrechen (M uir). 

Mikroskopisch zeigt sich eine Atrophie des Retikulum (v. d. Stricht); 
bei höhergradiger Umwandlung tritt Verlust der geschlossenen Kapillar­
wandung auf (Muir), was eben zu den vorerwähnten Hämorrhagien 
führt. Gelegentlich findet sich zystische Entartung (Warthin). Der auf­
fallendste und wichtigste Befund aber ist die schwere Schädigung in der 
Erythroblastenbildung, welche sich zunächst in der hochgradigen erythro-

H e II y, Die hiimatopoetischen Orgnne. 9 
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zytären Hyperplasie zu erkennen gibt. Diese zeigt die verschiedensten 
Formen der kernhaltigen roten Blutkörperchen neben zahlreichen N ormo­
blasten, namentlich bedeutend vergrößerte Formen solcher, als Megalo­
blasten, sowie auffallend kleine, die Mikroblasten. Diesen Vorstufen 
entsprechen gleicherweise kernlose Elemente, also Normozyten, Megalo­
zyten und Mikrozyten, in bekannter Weise von Ehrlich benannt. Viele 
Erythroblastenformen, insbesondere die an zweiter Stelle genannten, haben 
sehr unreaelmäßiae oft bizarre Kernformen und enthalten vielfach 

0 0 ' 
Teilungsfiguren. Das Protoplasma der Erythrozyten und Erythroblasten 
zeiat neben den Größenunterschieden auch noch sonstige auffallende Un-o 
reaelmäßiakeiten welche sich besonders im Verlust der gleichmäßi!len 
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Rundung, also dem Auftreten von Poikylozyten zu erkennen geben, sowie 
in verschieden hochgradiger Polychromasie und Hämoglobinverarmung. 
Im allgemeinen kann man sagen (M uir), je röter das Knochenmark ist, 
desto mehr rote Blutkörperchen finden sich darin . Bezüglich der Megalo­
blasten ist es nach Ebrlicb. und Lazarus wichtig , daß fast immer 
nur Teile des Markes derart verändert sind, aber nicht das ganze. 

Über die Bedeutung der Knochenmarksveränderungen sind verschie­
dene Meinungen laut geworden. Daß es sich um eine Hyperplasie, richtiger 
starkes Hervortreten der regeneratorischen Funktion handelt (P ep p er, 
Scheby-Buch), ist nur eine Festlegung der anatomischen Tatsache. Ihren 
Grund versuchte Rindfleis ch darin zu erblicken, daß die kernhaltigen 
roten Blutkörperchen, unter welchen er Exemplare bis zu 50 fL Durch­
messer (Ehrlich schuf für solche Formen den Namen "Gigantoblasten") 
gesehen hat, bedingt durch die Unfähigkeit, sich in kernlose zu ver­
wandeln, an Zahl zunehmen und sich im Knochenmarke ansammeln. 
M uir unterscheidet zwischen primären Veränderungen, welche die gleichen 
seien wie bei Hämorrhagien und bloß kompensatorische Erscheinungen 
wären, und sekundären, wie sie in vorgeschrittenen Fällen einträten. Für 
die Auffassung der Erscheinungen als kompensatorische, beziehungsweise 
regenerative, ist noch eine große Zahl von Autoren eingetreten; auf 
Grundlage dieser Auffassung müßte es sich demnach gewissermaßen um 
sekundäre Veränderungen handeln. Nur wenige betrachten den Knochen­
markszustand als das Primäre (z. B. Blo ch, Müller). Außer diesen sozu­
sagen den biologischen und physiologischen Gesichtspunkten Rechnung 
tragenden Erklärungsversuchen gibt es noch andere, welche mehr das 
morphologische Moment berücksichtigen, und da sind in erster Liuie jene 
zu nennen, welche eine Rückkehr zur embryonalen Blutbildung erkennen 
wollen (Cohnheim, Ehr lieh, Müll er, M uir) . Wir haben bereits an 
einer früheren Stelle die Gelegenheit wahrgenommen, uns dahin auszu­
sprechen, daß es mi~ Rücksicht auf die wichtigen Verschiedenheiten, 
welche trotz einiger Ahnlichkeiten gegenüber den embryonalen Formen 
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doch vorhanden sind, besser wäre, einfach von einer atypischen Regene­
ration im Gegensatze zur typischen zu reden. Wir können diesbezüglich 
nicht nur eigene Erfahrungen zu Rate ziehen, sondern mit großem Nach­
druck auch auf die Untersuchungen v. d. Strichts verweisen (siehe oben), 
welcher an seinem umfangreichen Materiale reichlich Gelegenheit hatte, 
Vergleiche zwischen normaler embryonaler Blutbildung einerseits, patho­
logischer andererseits zu ziehen und sich der genannten .Auffassung kühl 
gegenüberstellt, welche er zwar eine interessante Meinung nennt, bei der 
er sich aber nicht aufhalten will. .Auch Engel zieht es vor, einfach zu 
sagen, daß die roten Blutkörperchen zu ähnlicher Größe heranwachsen 
können, wie sie in der jüngsten Embryonalzeit vorkommen. Wir können 
aus gleichen Gründen auch nicht in den pathologischen Megaloblasten 
ein Stehenbleiben auf embryonaler Entwicklungsstufe erkennen (Pappen­
heim), sondern erblicken nur einen geschädigten Blutregenerationstypus 
darin, welcher wohl mit der Bildung teils hypertrophischer Megaloblasten, 
teils atrophischer Mikroblasten einhergeht, und schließen uns ganz Ehrlich 
an, wenn er im dauernden Vorbandensein der M;egaloblasten einen perni­
ziösen Zustand erkennt, für dessen Charakter es ausreichend ist, "wenn 
nicht das gesamte Mark, sondern nur beträchtliche Anteile desselben der 
megaloblastischen Entartung verfallen". Es ist also, soweit die perniziöse 
Anämie in Betracht kommt, der von verschiedenen .Autoren gleich Ehr­
lich gewählte .Ausdruck der megaloblastischen Degeneration gerechtfertigt. 
Für jene gutartigen und vorübergehenden Anämien, wie sie im .Anschlusse 
an andere anämisierende Zustände beobachtet werden und bei denen die 
.Ausschwemmung von Megaloblasten, welche sich im Knochenmark in 
deutlich vermehrter Menge vorfinden (z. B. Löwit: Ulcus ventriculi, 
Grawitz: Bleianämie mit Heilung trotz Megaloblasten im Blute, ferner 
Knochenmarksbefunde von Schur und Lö wy sowie eigene Beobachtun­
gen), in das Blut in der Regel nicht oder nur ganz ausnahmsweise erfolgt, 
ziehen wir es vor, lediglich von einer rriegaloblastischen Reaktion des 
Knochenmarkes zu sprechen; wir lassen aber die Frage, ob es sich hier­
bei auch zugleich um einen suffizienten oder insuffizienten Vorgang handle, 
derzeit noch offen. 

Es sei hier eingeschaltet, daß auch bei der perniziösen Anämie der 
Blutbefund durchaus nicht dem des Knochenmarkes entsprechen muß, 
wofür Ne ußer einen beweisenden Fall veröffentlicht bat, in welchem 
im Blute neben spärlichen Megaloblasten kurz vor dem Tode noch Normo­
blasten vorhanden waren, während in der .Agonie Megaloblasten erschie­
nen und die Sektion eine hochgradige megaloblastische Degeneration des 
Knochenmarkes ergab; es scheint also die .Ausschwemmung nach der 
Meinung des Autors schubweise und nicht alle Elemente gleichzeitig 
betreffend zu erfolgen. 

9* 
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Die Wirkung der geschädigten Blutbildung gibt sich weiters im 
Zustandekommen einer Art Circulus vitiosus zu erkennen, worauf unter 
Hinweis auf die Unzweckmäßigkeit der Megaloblasten für die ordentliche 
Blutregeneration Ehrlich aufmerksam gemacht hat (langsamere Entwick­
lung, geringere Oberfläche), ferner Th eodor und v. d. Stricht und der 
darin besteht, daß die in der Entwicklung· geschädigten Blutkörperchen 
zur Besorgung des Stoffwechsels, beziehungsweise Gasaustausches unge­
eigneter geworden sind und dadurch für die weitere Regeneration erst 
recht wieder ungünstige Bedingungen schaffen, wodurch es zur neuerlichen 
VerschlechterunG' derselben kommen muß. Den Gegenargumenten von 

0 

Bloch O'eO'en die Unzweckmäßi!rkeit dieser Zellen kann man angesichtsder 
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deutlich sprechenden Tatsachen keine Beweiskraft zuerkennen, ebensowenig 
als man sich demselben wird anschließen können, wenn er zwischen den 
Megaloblasten der perniziösen Anämie und denen der anderen Anämien 
den Unterschied machen will, daß nur die ersteren insuffiziente Regene­
rations-, die letzteren aber Quellungsformen seien ; denn wenn auch für 
die letzteren ihre Natur als Degenerationsprodukte noch nicht bewiesen 
ist, ist doch kein zuverlässiger Anhaltspunkt gegeben, ihre Gestalt als 
Ergebnis des eben genannten mechanischen Einflusses zu betrachten. 

Die Veränderungen am übrigen Zellbestande des Knochenmarks­
parenchyms lassen zumeist ein verhältnismäßiges Zurücktreten der spezifi­
schen Elemente desselben beobachten, während die ungranulierten Iympho­
zytären Zellen eher vermehrt sind ; man findet also neben der erythro­
zytären eine lymphozytäre Hyperplasie, welche beide jedoch auf den 
Fettgehalt des Markes oft nur einen sehr geringen Einfluß ausüben; es 
ist dies nicht verwunderlich, da ja die Blutbildung sich innerhalb der 
Kapillaren abspielt und die Lymphozytenvermehrung doch in ziemlich 
bescheidenen Grenzen bleibt. Was die einzelnen Typen der Granulozyten 
anlangt, ist ihr gegenseitiges Zahlenverhältnis merklichen Schwankungen 
unterworfen. 

v. d. Stricht sah von abnormen Elementen bräunlichgelbe Pigment­
körner, welche teils frei, teils in weiße Blutkörperchen als Reste roter 
eingeschlossen waren, alles Zeichen einer Blutphthise, die sowohl die über­
lebenden normalen, als auch die pathologisch gebildeten Elemente betrifft; 
ferner fand er saffranophile Kugeln, welche möglicherweise mit den an 
anderer Stelle beschriebenen (siehe S. 7 6) eosinophilen Zellen mit Riesen­
granulationen identisch sein dürften, da sich diese ebenfalls mit Saffranin 
intensiv und auffallend färben . Gleichzeitig mit den Veränderungen an 
den roten Blutkörperchen können auch an den Granulozyten solche im 
Sinne einer myeloiden Leukämie vorhanden sein; doch wollen wir diese 
Kombinationserscheinung erst im Anschlusse an die letztgenannte Er­
krankung vornehmen. 
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Eine besondere .Art der perniziösen .Anämie ist die sogenannte aplasti­
sche .Anämie, für welche Ehrlich den ersten Knochenmarksbefund bei­
gebracht hat. Schon aus dem Blutbilde, welches nebst der .Anämie durch 
Fehlen der Eosinophilen und kernhaltigen Roten und nur 14°/0 Neutrophile 
gekennzeichnet war, schloß Ehrlieh auf ein vollständiges Darniederliegen 
der Knochenmarksfunktion und tatsächlich fand sich bei der Sektio~, daß 
das Oberschenk.elmark am oberen Ende rein schwefelgelbes, am unteren · 
Ende nur rötlichgelbes Fettmark enthielt. Ähnliche Fälle stamJIIen von 
Engel (zugleich auch beschrieben von Lipowski)., der s~hon in dem 
früheren Kapitel erwähnte Fall von Kurpjuweit, ferner ähnlich lautende 
Angaben von N euß er, Cha uffard, Vaq uez und .A. u bertin und als 
besonders bei schweren .A.nämien vorkommend von Senator u. a. m. Es 
handelt sich in diesen Fällen immer um ein vollständiges Darniederliegen 
der regeneratorischen Knochenmarksfunktionen. 

Von Reaktionen des anämischen Knochenmarkes kommt zunächst 
die Eisenreaktion in Betracht, welche, wie .kaum anders zu erwarten, 
gewöhnlich nur schwach oder. unregelmäßig isl (Warthin, Muir, 
Stühlen). Die Guajakreaktion fand Naegeli bei perp.iziöser Anämie 
positiv. Das Vorkommen Charcotscher Kristalle beobachteten Os_ler und 
Gardner. 

Im Verhalten zum Knochen kommt insoferne die· Markhyperplasie 
zurp. Ausdrucke, als man Absorption der Knochenbälkchen im roten Marke 
wahrnehmen kann (Rindfleisch, Muir). 

Wir wollen die Besprechung der anämischen Knochenmarksaffek­
tionen mit. der Anführung der .A.naemia splenica beendigen·. Obzwar es 
wahrscheinlich ist, daß die unter dieser Bezeichnung zusammengefaßten 
Symptomenkomplexe keine· einheitliche Gruppe umfassen (Paltauf, .Pin­
kus, . Stern b erg),. manche Fälle unter den hierunter aufgeführten über­
haupt unklar sind (z. B. Zypkin), während andere ersichtlich nicht 
hierher gehören, wie beispielsweise in der Zusammenstellung vonWeil und 
Clerc der ein Lymphosarkom darstellende Fall von Türk oder der ebenda 
erwähnte, zur Lenkanämie gehörige Fall von Leube-Arneth, muß doch 
des Befundes des roten Knochenmarkes (Weil und Clerc) mit Vermin­
derung der Elemente desselben mit Ausnahme der Normo- und Megalo­
blasten, welche unregelmäßige Kerne besitzen, Erwähnung getan werden. 
Dieser Befund stellt sich als einer Anämie entsprechend dar und .es wird 
in solchen Fällen Sache der genaueren Untersuchung sein, für den Milz-:­
tumor die Ursache ausfindig zu machen und somit endlich Klarheit 
darüber zu. verschaffen, in welchein Sinne diese Kombination gedeutet 
werden muß. · Näegeli · tritt allerdings für das gänzliche Fallenlassen 
dieses Namens ein, ·vielleicht mit ·Recht. 
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(Anhangsweise sei bemerkt , daß das sozusagen entgegengesetzte 
Krankheitsbild der Polyzythämie mit Milztumor von Weber und Watson 
als möglicherweise durch Knochenveränderungen hervorgerufen bezeich-
net wird.) 
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Myeloide Leukämie. 
(Leukanämie, Anämia pseudoleukaemica infantum.) 

Bekanntlich unterscheidet man klinisch und anatomisch zwei Formen 
der Leukämie, eine, welche unter vorwiegender Beteiligung der granulo­
zytären Elemente einhergeht, und eine solche, bei der die lymphozytären 
Zellen das Bild beherrschen. Der erste nachdrückliche Hinweis auf die 
spezifische Artver3chiedenheit dieser beiden Leukämieformen stammt von 
Ehrlich und Lazarus, welche die Unterscheidung in myelogene und 
lymphatische Leukämie trafen. Später setzte Pinkus f.ür myelogen das 
Wort "myeloid" ein, welches mit Rücksicht auf den noch immer nicht 
erledigten Streit der myelogenen Abkunft der lymphatischen Leukämie 
zur Unterscheidung beider geeignet ist. In dieser Bezeichnung drückt 
sich auch aus, daß das Knochenmarksgewebe bei der betreffenden Er­
krankung Zellen erzeugen kann , welche seinen normalen, spezifischen 
Elementen zwar ähnlich, aber nicht mit ihnen identisch sind (siehe oben 
Nomenklatur). Da sich bei der myeloiden Leukämie im Blute auch häufig 
eine beträchtliche Zahl ungranulierter weißer Blutkörperchen find et, ist 
bei ihrer Benennung nicht selten von "gemischtzelliger '' Leukämie die 
Rede; wir vermeiden diesen Ausdruck, weil er sich auch auf die lympha­
tische Leukämie anwenden ließe und weil der Vorstellungskraft unter 
"myeloid" mehr bezeichnende Merkmale geboten werden als unter 
"gemischtzellig". 

In seiner äußeren Beschaffenheit läßt das Knochenmark immer seine 
außerordentlich zellreiche Beschaffenheit erkennen, indem es in ver­
schiedenen Farbentönen von Grau über Rot bis Braun variiert; bisweilen 
ist es auch himbeerähnlich gefunden worden (Los s en und Morawitz). 
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Neumann beschrieb einen Fall, in welchem das Mark bei .der Sektion 
ursprünglich eine gelbe Farbe zeigte, die aber an der Luft rasch in Blaßrot 
überging. Gelegentliche Fälle mit grünem (chloromatösem) Mark sollen 
an anderer Stelle betrachtet werden. 

Die rote Farbe trifft auch in akuten Fällen (Hirschfeld und Alexan­
der, Sabrazes) zu, von welchen bisher aber nur wenige zur Beobachtung 
kamen. Insbesondere charakteristisch, aber durchaus nicht spezifisch ist der 
Befund des sogenannten pyoiden Markes; dasselbe stellt eine außerordentliche 
Steigerung der Knochenmarksproliferation dar, bei welcher dasselbe außer­
ordentlich zerfließlieh weich und überaus zellreich ist. Den Namen ver­
dankt diese Erscheinung nicht nur der Konsistenz, sondern auch dem oft 
mißfarbenen, eiterähnlichen Aussehen. Es kann sich diese Beschaffenheit 
auch nur a.uf einzelne eingesprengte Herde beschränken; die Farbe kann 
sich dem Grauweiß (Schwarz) nähern. Der für das Markaussehen an 
früherer Stelle allgemein aufgestellte Satz, daß ein graues Mark größeren 
Zellreichtum, rotes Mark größeren Erythrozytenreichtum erwarten lasse 
(siehe S. 66), bat auch für das Knochenmark der myeloiden Leukämie 
Geltung (Cousture). Es muß nicht immer das ganze Knochenmark in den 
Röhrenknochen umgewandelt sein, sondern es können Reste von Fettmark 
erhalten bleiben (Besan9on und Labbe), doch ist die Verdrängung des 
Fettes im.m.er eine ausgesprochene. 

In seinem. histologfschen Aufbau ähnelt das myeloleukämische 
Knochenmark zwar gewöhnlich dem tätigen (Ban ti) Knochenmarke, aber 
mit dem. Unterschiede, daß es Unregelmäßigkeiten des Retikulum. aufweist, 
durch welche ersichtlich wird, daß es sich nicht um eine bloß beson­
ders hochgradig gesteigerte Markhyperplasie handelt, sondern um eine 
atypische Proliferation desselben. Am Gefäßsystem des Parenchyms spielen 
sich, worauf Ban ti und lange vor ihm schon Neumann hingewiesen hat, 
starke Veränderungen ab, nach letzterem durch teilweisen Schwund der Ge­
fäßwandungen und eigentlich hauptsächliches Erhaltenbleiben der Arterien, 
nach ersterem auch noch dadurch, daß eine bedeutende Infiltration der Ge­
fäßwände stattfindet, welche zu einem vollständigen Ersatze derselben durch 
Markelemente führt, so daß diese direkt in das Blut eindringen können. 
Nach unseren eigenen Beobachtungen ist der zweitgeschilderte Vorgang 
gegenüber dem erstern in unzweifelhafterer Weise zu beobachten und es 
kann hinzugefügt werden, daß man stark ausgeweitete Venensinus findet, 
welche nur von einer sehr zarten Endothelschichte begrenzt werden; die 
Erkennung derselben gelingt an dünnen Schnitten leicht und gut, wobei 
man bemerkt, daß sie sich von den noch viel zarteren und spärlichen 
Retikulumfasern deutlich abheben. 

An der zelligen Zusammensetzung des Markparenchyms fällt zunächst 
der verhältnismäßig geringe Erythrozytengehalt auf; kernhaltige Rote sind 
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oft nur seh:r spärlich anzutreffen. Diese Befunde stimmen mit der ge­
wöhnlich vorhandenen mehr oder minder hochgradigen Anämie überein; 
D enys führt geradezu die eiterähnliche Beschaffenheit des Knochen­
markes auf den Mangel an roten Blutkörperchen gegenüber den ver­
mehrten weißen zurück. Bei der nicht durch Erscheinungen nach Art 
perniziösen Anämie komplizierten myeloiden Leukämie entsprechen die 
meisten der im Knochenmarke vorhandenen roten Blutkörperchen den 
normalen Typen derselben, wenngleich es gelegentlich auch an Megalo­
blasten nicht mangelt. 

Die Erscheinungen an den übrigen Parenchymzellen stellen sich im 
wesentlichen als eine Proliferation dar, welche Hirschfeld u. a. für eine 
myelozytäre Hyperplasie erklären, womit das hauptsächlichste Merkmal ge­
kennzeichnet ist, nämlich, daß es sich im allgemeinen um Zellen aus der 
Granulozytenreihe handelt. Wir können nach dem gegenwärtigen Stande 
unserer Kenntnisse aber noch um einen Schritt weiter gehen. Vor einiger 
Zeit haben schon Schur und Ban ti darauf hingewiesen, daß nicht lediglich 
normale Zelltypen zur Beobachtung gelangen. Tatsächlich erkennt man 
nicht nur an der Form der Zellen das Atypische, indem sie oft größer 
sind oder kleiner (Ehrlichs Zwergformen) als normal und Unregelmäßig­
keiten in den Granulationen zeigen; auch ihre ganze Anordnung unter­
scheidet sich wesentlich von der einer typischen Hyperplasie und trägt 
mehr den Charakter des Tumorhaften an sich, das sich unter gleich­
zeitigem Zurücktreten des Stützgewebes in dem außerordentlichen Zell­
reichtum ausdrückt. Dazu kommen noch die deutlichen Zeichen ana­
plastischer Zellwucherung; die Zahl gewisser Elemente ist absolut und 
relativ zu den übrigen außerordentlich vermehrt; schließlich ist die Lokali­
sation derselben innerhalb des Markgewebes selbst eine von der normalen 
abweichende. Was insbesondere die Unregelmäßigkeiten in den Granu­
lationen anbetrifft, haben schon Ehrlich und Lazarus zwei Fälle anführen 
können (einen eigenen und einen von Zappert), in welchen das Knochen­
mark in großen Mengen von nicht gekörnten mononukleären Zellen 
durchsetzt war, welche keine Lymphozyten waren und beide sich auch 
im Blute vorfanden, und haben diese Erscheinung damit erklärt, daß 
terminal die Fähigkeit des Organismus, neutrophile Substanzen zu bilden, 
erlischt. Es gehören hierher auch jene Fälle, welche von ihren Beschrei­
bern als durch embryonalen Rückschlag gekennzeichnet in die Literatur 
eingeführt worden sind (Cousture, Lenoble, Walz, Wolff). Browning 
unterscheidet teils Hyperplasie einzelner Typen der granulierten Zellen, 
teils embryonalen Rückschlag mit folgender Ausbildung ungranulierter 
Vorstufen der Myelozyten; dabei kann die Hyperplasie in hohem Grade 
einseitig verlaufen, wie in einem von demselben beigebrachten Falle, in 
welchem es sich wesentlich um eine Vermehrung der Eosinophiten handelte. 
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Was nun den embryonalen Rückschlag betrifft, soll hier nicht noch einmal 
das ganze Beweismaterial aufgefahren werden, welches in den der Re­
generation und der allgemeinen Pathologie gewidmeten Kapiteln ins 
Treffen geführt wurde, um zu zeigen, daß solche Vorgänge bisher noch 
nicht bewiesen sind, sondern daß es sich hierbei nur um teilweise äußere 
Ähnlichkeiten handelt. Es ist auch zu verlockend, wenn man neben 
normal aussehenden Granulozyten Zellen mit granulationsfreiem und solche 
mit ungranuliertem Protoplasma bemerkt, eine Entwicklungsreihe aufzu­
stellen, an deren unterster Stelle eben diese granulationsfreien, aber sonst 
wie :M:yelozyten aussehenden Zellen stehen, während aus ihnen im Wege 
über die teilweise granulierten endlich die Vollwertigen entstehen sollten. 
Der Beweis, daß sich der Vorgang in dieser Richtung abspielt, ist nicht 
nur nicht erbracht, es spricht sogar alles dafür, daß der Entwicklungs­
gang ein umgekehrter ist, indem (siehe S. 115) teils durch überstürzte 
Reifung, teils durch geschädigte Granulationsbildung und atypische Proto­
plasmagestaltung aus den normalen Granulozyten zunächst die unvoll­
kommen granulierten Zellen und aus diesen weiterhin die granulations­
freien werden. Wir können daher den Standpunkt, welchen Ban ti und 
Schur eingenommen haben, nur gerechtfertigt finden, daß es sich bei 
diesen Zellformen um atypische Elemente handle. 

Ferner wird noch einem anderen Umstande zu wenig Rechnung 
getragen: Es zweifelt wohl kaum jemand daran, daß die Lymphozyten an 
der Zellvermehrung wesentlich in zweiter Linie teilnehmen; welche Elemente 
aus dieser Reihe aber an der Vermehrung, die, nach der absoluten Zahl 
beurteilt, einen regelmäßigen Befund im Blute bildet, besonders beteiligt 
sind, ist mit Bezug auf die leukozytoiden Lymphozyten s. großen mononu­
kleären Leukozyten insoferne nicht hinlänglich in Rücksicht gezogen, als mit 
der Möglichkeit der Ausschwemmung unreifer Exemplare aus dieser Reihe 
nicht gerechnet wird. Da wir aber sehen, daß von mehreren anderen 
Parenchymzellen derar!ige Jugendformen im Blute erscheinen, ist es nicht 
ausgeschlossen, daß auch für die genannten Zellen ähnliches zutrifft. Für 
die überwiegende Menge der ungranulierten Zellen mit blassem Kerne 
und bald breiterem, bald schmälerem Protoplasma, welches sich basophil 
verhält und granulationsfrei ist, beanspruchen wir eine gesonderte Stellung 
unter den Knochenmarkselementen der myeloiden Leukämie, indem wir sie 
als anaplastische Zellformen weder mit embryonalen, noch mit postembryo­
nalen Vorstufen der Leukozyten und Lymphozyten identifizieren. Besonders 
deutlich wird die Berechtigung dieser von uns im Anschlusse an die oben 
~renannten Autoren fest~rehaltene Ansicht bei BetrachtunO' von O'eeiO'net 
~ ~ b b b 

gefärbten Schnitten, an welchen man diese basophilen Zellen oft in 
Gruppen beisammenliegen sieht., ohne daß irgend ein genetischer Zusam­
menhang zwischen ihnen und den auch hier sich wieder durch .Mitose 
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(in spezifisch granulierten Zellen) vermehrenden Granulozyten ersicht­
lich wäre. 

Von der Hyperplasie der Neutrophilen abgesehen, finden sich im 
Knochenmark häufig in besonderer Menge die Eosinophilen vermehrt. 
Die Riesenzellen nehmen in verschieden starkem Grade an der Hyper­
plasie teil, bleiben aber immer hinter den anderen Elementen bedeutend 
zurück. Eine Ausnahme machen scheinbar Fälle von Heuck, Michaelis, 
Schwarz und Askanazy, in welchen es zu einer Hyperplasie von Riesen­
zellen mit Ausschwemmung derselben in das Blut gekommen war; doch 
handelte es sich in den betreffenden Fällen nicht um Megakariozyten, 
sondern um Myeloplaxen ähnliche Gebilde. Es wäre immerhin möglich, 
daß es sich nicht um echte derartige Zellen , sondern um atypische 
Elemente handelt, deren Einreihung besser auf einen Zeitpunkt verschoben 
wird, in welchem ein größeres diesbezügliches Material ein sichereres 
Urteil erlaubt. Mastzellen können ebenso wie die Eosinophilen vermehrt 
sein; sie können aber auch ebenso wie diese vermindert sein oder ganz 
fehlen, wofür ein akut verlaufen er Fall von Hirs chfeld ein Beispiel 
geboten hat. Gegenüber dem konstanten Befunde der Vermehrung der 
absoluten Zahl der Eosinophiten und der Mastzellen im Blute bei ( chroni­
scher) myeloider Leukämie (Ehr lieh und L azaru s) spielt jedoch ein 
derartiger Befund bei der Sektion, also dem Bilde der terminalen Ver­
änderungen, keine Rolle in bezug auf die Verwertung des soeben genannten 
Symptoms intra vitam und während des unkomplizierten Verlaufes der 
Erkrankung (Helly ). Gelegentlich kommt es auch zur Ausschwemmung 
von Mastmyelozyten ins Blut (Tür k ). 

Dem Befunde Charcotscher Kristalle im Knochenmark kommt nur 
eine beschränkte Bedeutung zu, trotzdem er ein ganz regelmäßiger genannt 
werden kann (Neumann, Sternberg u. a.) , da ja, wie schon der erst­
genannte Forscher nachwies, auch das normale Knochenmark deren nicht 
entbehrt, wenngleich sie bei myeloider Leukämie besonders reichlich auf­
treten können. Guajaktinktur wird durch myeloleukämisches Knochen­
mark gebläut (Branden burg), was mit Rücksicht der Abhängigkeit 
dieser Reaktion vom Vorhandensein der Granulozyten nicht anders zu 
erwarten ist . 

.Die Beziehungen des myeloleukämischen Knochenmarkes zum Kno­
chen sind nicht immer gleicher Art. Pappenheim setzt für alle Fälle 
osteoporotische Begleiterscheinungen voraus. Es kommen jedoch Fälle 
vor, wie der von Heuck und der von Schwarz, in welchen weitgreifende 
Osteosklerose vorhanden war, im ersteren Falle derart daß sich das Mark 

' überhaupt nur in kleinen Stückchen, die blaßrot, derb und bindegewebig 
entartet waren, aus den Knocheninterstitien herausziehen ließ (siehe auch 
Nauwerck und Moritz). Neumann betrachtet allerdings eine solche 
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Erscheinung als Ausdruck der Vernarbung ~es primär hyperplastisch ge­
wesenen Markes, womit aber die bedeutende Knochenneubildung noch 
nicht erklärt ist. Ban ti gibt sowohl Knochenneubildung, als auch Durch­
wachsenwerden desselben vonseiten des Markes an. Jedenfalls kann man 
die Gegensätzlichkeit im Verhalten von Mark unrl Knochen neuerlich als 
Zeichen dafür betrachten, daß die Neubildung des letzteren nicht eine 
Funktion des ersteren ist. Die Knochenschmerzbaftigkeit, welche aller­
dings kein verläßliches Begleitsymptom bildet, erwähnt zuerst Mosler 
bei "myelogener" Leukämie. 

Eine aus mehreren Gründen wichtige Erscheinung im Verlaufe der 
myeloiden Leukämie ist die myeloide Umwandlung von Milz und Lymph­
drüsen. In einem späteren Kapitel wird Gelegenheit sein, auf die theo­
retische Bedeutung derartiger Erscheinungen, namentlich mit Rücksicht 
darauf, ob es sich hierbei um Umwandlung der vorhandenen Zellen oder 
um eine Art Metastasenbildung oder lokale Hyperplasie schon vorhan­
dener Elemente handle, näher einzugeben. Soweit aber das Wesen der 
mye.loiden Leukämie in Betracht kommt, müssen wir schon hier auf die 
Frage eingehen, ob diese Erkrankung mit Rücksicht darauf, daß das 
myeloide Gewebe auch an anderen Orten außer dem Knochenmark eine 
Stätte zur Weiterentwicklung finden kann, im Sinne Ban ti s als "e>ine 
systematische, myeloide Sarkomatose der Blut- und lymphopoetiscben 
Apparate" angesehen werden kann. Da müssen wir uns Sternberg 
anschließen, wenn er in der Umwandlung nicht echte Metastasen im 
Sinne maligner Tumoren erblickt, soweit er sich auf den Mangel des 
schrankenlosen Wachstums stützt; denn weder die von Ban ti heran­
gezogene Durchwachsung der Knochensubstanz, welche weder eine regel­
mäßige, noch eine allseitige Erscheinung ist, noch auch die myeloide 
Umwandlung von Milz und Lymphdrüsen, welche nur zur Vergrößerung 
des befallenen Organes, aber nicht zum Übergreifen auf die Umgebung 
führt, kann als schrankenloses Wachstum angesehen werden. Was aber 
die Malignität betrifft, ist dieselbe nur eine natürliche Folge des Um­
standes, daß es durch die unzweckmäßige, atypische Wucherung des 
Knochenmarkes zu einer gegenüber den Lebensbedürfnissen des Organis­
mus vollständigen Insuffizienz des Blutes kommt. Wohl aber besitzt die 
Auffassung Ban tis der myeloiden Leukämie als einer Intumeszenz in so­
ferne ihre Berechtigung, als es sich nach unserer Auffassung bei der­
selben nicht um einen Tumor des Knochenmarkes im Sinne der malignen 
Geschwülste, sondern in dem der sonst als benigen bezeichneten han­
delt., welche mit einer Anaplasie der Myelozyten einhergeht. Daß das 
Erscheinen von myeloidem Gewebe an dem Knochenmarke fremdem Boden 
nicht als Hindernis für diese Auffassung betrachtet werden muß, begrün­
den wir mit dem Hinweis darauf, daß schon die aktive Wauderfähigkeit 
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der Myelozyten und die innigen Beziehungen des Markgewebes zum Gefäß­
system, wie noch in dem der Knochenmarksausschwemmung vorbehaltenen 
Kapitel gezeigt werden soll, auch unter Verhältnissen, bei denen von 
einer Tumorbildung nicht die Rede sein kann, das Erscheinen von Mark­
elerneriten im Blute und damit deren extramedulläre Ablagerungsmöglich­
keit zur Genüge erklärt. Den etwaigen Gegeneinwand der Malignität 
aber erlauben wir im vorstehenden soeben entkräftet zu haben. Es wäre 

0 

ja nicht die einzige Erscheinung in der Pathologie, daß eine an sich 
nicht bösartige Erkrankung dadurch, daß sie ein lebenswichtiges Organ 
funktionsuntüchticr macht zum Tode führt. Sternberg schließt aller-

o ' 
dincrs die Auffassuncr als Tumorbildun~ aus und erblickt in allen Leukämien 

0 0 '-' 

eine gesonderte Erkrankungsform. 
Für die Zusammensetzung des Blutes ist natürlich der Knochen­

markszustand von der höchsten Wichtigkeit. Wenn auch Papp en heims 
Ansicht, daß jede Hyperplasie des "myelogenen Myeloidgewebes" sich 
lediglich als gemischtzellige Leukämie dokumentiere , nicht anerkannt 
werden kann, da sie ja den einfach entzündlichen und Reizungshyper­
plasien keine Rechnung zu tragen scheint, bleibt doch jedenfalls die schon 
von Neumann geäußerte Ansicht zu Recht bestehen, daß die Knochen­
markse.rkrankung die letzte Ursache für die des Blutes abgebe. Auf die 
übrigen der Ätiologie dieser Erkrankung gewidmeten Fragen können wir 
hier natürlich nicht eingehen . 

.Als regelmäßige Begleiterscheinung der myeloiden Leukämie wurde 
der Ausbildung anämischer Zustände bereits gedacht. vVährend dieselben 
aber zumeist keinen spezifischen Charakter tragen, gibt es Fälle, in welchen 
(wir schalten solche ohne genauenBlutbefund aus, wiez.B. Uth emann) 
deutliche Zeichen sehr schwerer und von den betreffenden Autoren als 
solche perniziöser Anämie aufgefaßte vorhanden sind. Hierher gehörige 
Angaben stammen von Hitschmarrn und Lehndorf, Körmöczi, Leube, 
Litten, Luce, Scott und Felling, Senator, Reckz eh, Waldstein, 
Web er; ferner nehmen wir keinen Anstand, nach ihrem pathologisch-anato­
mischen Befunde auch Fälle von Anaernia pseudoleukaemica irrfanturn hier 
anzureihen, wie solche von Bloch und Hirschfeld und Reckzeh be­
schrieben wurden, wenngleich wir die Berechtigung der Ansicht des letzteren 
(desgleichen Lehndorf) anerkennen, welche mit der Möglichkeit rechnet, 
daß es sich in diesen Fällen nur um eine infolge des Kindesalters und der 
dadurch bedingten erhöhten Reizbarkeit des Knochenmarkes in ihrem Sym­
ptomenkomplex geänderte Form der myeloiden Leukämie handle. Wir wissen 
über die Ursachen der echten perniziösen, Biermerschen Anämiß noch zu 
wenig, um entscheiden zu können, . ob die Kombination einer solchen mit 
myeloider Leukäme, wofür Leu b e den Namen "Leukanämie" prägte, mehr 
als ein lediglich zufälliges Nebeneinander bedeutet; genaue Beobacht'ungen, 
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ob einer von beiden Zuständen regelmäßig primär auftritt, werden vielleicht 
Aufklärung bieten können, ob des zweiten Erscheinen nur als Reizungs­
zustand· oder als gesonderte Erkrankung zu betrachten ist. Der Knochen­
marksbefund des ersten hierher gehörigen und bekannt gewordenen Falles 
(Litten ) war durch staubgraue Farbe des . Röhrenknochenmarkes mit 
grünlichgelber, weicher, zerfließender Beschaffenheit in der Umgebung 
eingesprengter eiterähnlicher Partien gekennzeichnet; außerdem fanden 
sich noch größere, zäh-gallertige, rot umsäumte Herde im sonst normal 
erscheinenden Knochenmark eingesprengt. Der Befund ist also, wie andere, 
nicht besonders charakteristisch. Die Beschaffenheit des Zellbestandes 
entspricht nach den vorliegenden Beschreibungen der Vereinigung beider 
genannter Zustände. Man vergleiche auch Ortner über Kinderleukämie 
und Rhachi tis. 

Auf angebliche Mischformen mit lymphatischer Leukämie kommen 
wir bei dieser zu sprechen. 

[Li t er at ur: Arneth 1), Askanazy , Banti , Besanc;on und Labbß, Bloch und 
Hirschfeld, Brandenburg, Browning 2), Cousture, Denys5) , Ehrlich und Lazarus 1), 

Fracnkel 2), Helly5), Heuck, Hindenburg , Hirschfeld 4) , Hirschfeld und Alexander, 
Hitschmann und Lehndorf, Karscheusteiner , Körmöczi 2), Lehndorf, Lenoble, Leube, 
Litten 1 ) , Lossen und .Morawitz, Luce, Michaelis, Mosler, Müller 2· 5 ), N~uwerk und 
Moritz, Neumann 4, s, 1 o, 13), Ortner, Pappenheim s, 10), Pinkus, Reckzeh 3·"), Sabrazes, 
Schleip und Hildebrand, Schur, Schwarz2), Scott und Felling, Senator 3) , Stern­
berg 3, 5), Türk3, 5), Uthemann, Waldstein, Walz 3), Weber5), Wolffl), Zappert.] 

Lymphatische Leukämie. 

Kaum bei einer zweiten Knochenmarkserkrankung ist das Bild der 
äußeren Erscheinung derselben in einer so wechselvollen Weise und von einer 
so großen Zahl von Autoren beschrieben worden wie bei der lymphatischen 
Leukämie. Die verschiedensten Farben von Gelbweiß (Gläser) angefangen 
finden sich und namentlich Graurot und Schmutzigrot kehrt häufig wieder; 
aber auch himbeergeleeartig findet sich angegeben (E ckert, Pinkus, Walz), 
sowie auch grüngelbe, eiterähnlich zerfließende (N eumann, Bignami, 
Eckert, Fraenkel, Pinkus) eingesprengte Herde. Die Konsistenz ist' in 
der Regel herabgesetzt; Ebstein, welcher eine Zusammenstellung ver­
schiedenartiger Befunde gibt, erwähnt sogar pyoide Beschaffenheit, so daß 
also gegenüber der myeloiden Leukämie ebensowenig wie gegenüber der 
perniziösen Anämie aus dem äußeren Anblick allein sichere Unterschei­
dungsmerkmale zu gewinnen sind. Bemerkenswert ist übrigens der auch 
von Pinkus deswegen zitierte Fall von Pineles einer lymphatischen 
Leukämie bei einem Alter von 73 Jahren mit entsprechender Umwand­
lung des Knochenmarkes, da diese also durch das hohe Alter ersichtlich 
nicht wesentlich gehemmt wird. 
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Bekanntlich trifft man klinisch eine Unterscheidung zwischen akuter 
und chronischer lymphatischer Leukämie; anatomisch sind aber bei beiden 
die Knochenmarkserscheinungen ziemlich ähnlich mit Ausnahme des Um­
standes, daß vielleicht bei ersterer die Konsistenz im allgemeinen etwas 
fester ist als bei letzterer. Wir werden daher auch bei der weiteren 
Beschreibuno- keinen Unterschied zwischen beiden Formen machen. 

0 

Mikroskopisch findet man bei äußerlich verändertem Knochenmark 
immer eine mehr oder minder schwere Beteiligung desselben an der der 
Erkrankung zugrunde liegenden lymphozytären, richtiger lymphozytoiden 
Proliferation, und zwar bildet diese im Knochenmark, wie aus den zahl­
reichen hierüber veröffentlichten Befunden hervorgeht und wie auch Pin­
kus sowohl wie Sternberg annehmen, einen Hauptfaktor der Knochen­
markserkrankung. Da sich auch bei der lymphatischen Leukämie als 
regelmäßiger Befund Anämie einzustellen pflegt, darf es nicht wunder­
nehmen, daß man gewöhnlich im Knochenmark nur wenige rote Blutkörper­
chen antrifft, welche zumeist keine Veränderungen (Pink u s) darbieten, 
unter Umständen aber auch anämische Zeichen zeigen ~B en da, Se nator), 
wie z. B. bizarre Kernformen (Pappenheim). Die Zahl der Granulo­
zyten ist gering; Körmöczi berichtet von einem Falle, in welchem sich 
sogar überhaupt keine vorgefunden haben sollen; nicht viel besser war 
ein Befund von Bradford und Shaw mit 0·2°/0 neutrophilen Polynu­
kleären, 0·2°/0 Myelozyten und 99°/0 großen und kleinen Lymphozyten. 
Von ganz ausnahmsweisen Fällen abgerechnet, findet man immer noch 
Reste der spezifischen Knochenmarkselemente bei sonst hochgradigsten 
Veränderungen vor (Bauer, Benda). Im allgemeinen trifft also die 
Charakterisierung des Knochenmarkszustandes als Verdrängung des funk­
tionierenden Knochenmarksparenchyms (Pinkus) vollinhaltlich zu und in 
besonders ausgesprochenen Fällen kommt es zu einer förmlichen Erdrückung 
desselben durch die überaus zahlreich gewucherten Lymphozyten. 

Das Fettgewebe nimmt wohl ab (Bauer, Reed, Zinkei sen), kann 
auch ganz fehlen (Dennig), wird aber auch in Fällen hochgradiger 
lymphozytoider Proliferation gelegentlich noch in mäßig reichlichem Grade 
vorgefunden und bildet dann auf dem Schnitt zerstreute runde Lücken 
in dem gleichmäßig dichtgedrängten Zellager. Das Bindegewebe ist ver­
mindert; die Kapillaren sind ähnlich wie bei der myeloiden Leukämie 
nur undeutlich wahrnehmbar. Gelegentlich findet man Hämorrhagien 
(Bauer, Pfannkuchen, Reed). .A.skanazy und Benda erwähnen den 
Befund Charcolscher Kristalle. Interessanter ist das Verhalten der Gua­
jaktinktur gegenüber dem lymphatisch-leukämischen Knochenmark, da sie 
durch dasselbe nicht gebläut wird und (Brandenburg, Naegeli, Pinkus) 
auf diese Weise eine Art chemischer Diagnose gegenüber dem normalen 
sowie dem perniziös-anämischen und dem myeloleukämischen Knochenmark 
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gestattet. Das Knochengewebe kann rarefiziert sein (Ban ti). Letzterer 
unterscheidet an den Knochenmarksveränderungen 1. das lymphämische 
oder teleangiektatische Stadium, 2. das hämopoetische Stadium (Myelo­
zyten, Megakariozyten, Erythroblasten in anscheinend endothellosen Blut­
räumen zwischen den Fettzellen, 3. das Stadium der lymphadenoiden 
Knotenbildung (um die Arterie), 4. das Stadium der diffusen lympha­
denoiden Umwandlung; Eintritt des Todes bei akuter Leukämie gewöhn­
lich in der dritten Periode, aber auch in der ersten oder zweiten, sel­
tener in der vierten, die mehr der chronischen angehört. Aus diesen 
Veränderungen erkläre sich auch das Auftreten von Erythroblasten im 
Blute bei akuter Leukämie im gewöhnlichen Gegensatze zur chroni­
schen und das gelegentliche von Myelozyten . .Als besonderer Angabe sei 
des gelegentlichen Nachweises der Bence-Jonesschen Albumose gedacht 
( Askanazy). 

Kehren wir nun noch einmal zu den Iymphozytären Elementen des 
Knochenmarkes zurück. Bevor wir auf die Streitfrage für und wider die 
ausschließlich myelogene Abkunft der lymphatischen Leukämie · näher ein­
gehen, wollen wir vorerst einige Befunde sprechen lassen, die von ver-

. schiedeneu Seiten veröffentlicht worden sind. Zunächst ist eine Anzahl 
von Fällen bekannt geworden, in welchen· das Knochenmark vom ganzen 
hämatopoetischen Apparate der einzig nachweisbare Lokalisationsort der 
Erkrankung gewesen ist, wie Fälle von Leube und Fleischer, Kör­
möczi, Blnmer und Gordinier (nicht einwandfrei), Reed, ferner solche, 
in denen die anderen Lymphozyten produzierenden Organe fast vollständig 
frei waren, z. B. Dennig, Melland, Walz oder ein Fall von Wolff 
mit alleiniger Beteiligung von Leber und Knochenmark. Diesen Fällen 
stehen einige andere gegenüber, in welchen das Knochenmark als nicht 
erkrankt_ angegeben wird, wie Fälle von Eichhorst und Hirschlaff, 
denen der Fall von Fleischer und Penzold zugerechnet werden kann, 
wenngleich in demselben intra vitam Knochenschmerzhaftigkeit beob­
achtet wurde, jedoch ohne daß die Sektion den mindesten Anhaltspunkt 
für eine Markerkrankung geboten hätte. Ferner sind Beobachtungen von 
Zinkeisen und von Rosenfeld bekannt geworden, in welchen, wie auch 
Sternberg hervorhebt, die klinischen Erscheinungen im Sinne des Aus­
ganges von den Lymphdrüsen gedeutet werden müssen. Ban ti spricht 
sich gegen die unbedingte Beteiligung des Knochenmarkes aus, -da er 
Fälle ohne eine solche gesehen hat, und wir verzeichnen ebenfalls die 
Beobachtung eines Falles akuter Leukämie mit nur aerinaaradiO"en Kno-b Ob b 

chenmarksveränderun0aen, welches überwieaend aranulierte Zellen enthielt 
b 0 

bei gleichzeitiger Anwesenheit atypischer Lymphozyten, kleiner Blutungen 
und herdförmioaer me0o-aloblastischer Deaeneration während im übriaen 

0 ' 0 

ausgebreitete Lymphdrüsenveränderungen vorhanden waren. 
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Was ferner die Zellen der lymphatischen Leukämie selbst anlangt., 
sei, abgesehen von jenen Angaben, welche sie vorsichtig als lymphozyten­
ähnlich bezeichnen, darauf aufmerksam gemacht, daß dieselben sich be­
kanntlich im Ausstrichpräparat von denen des normalen Blutes durch 
ihre große Verletzlichkeit unterscheiden (siehe die sogenannten Lympho­
zytenschatten) und dadurch zu erkennen geben, daß sie nicht vollkommen 
diesen entsprechen, sei es, daß sie kranke, sei es, daß sie atypische 
Exemplare darstellen. Auch die Struktur des Protoplasmas mit ihrer 
netzigen Zeichnung und einigen anderen Formeigentümlichkeiten läßt 
zum mindesten nicht den Gedanken von vorneherein unzutreffend er­
scheinen, daß auch bei der lymphatischen Leukämie eine anaplastische 
Zellwucherung stattfinde. Allerdings glauben wir nicht, Weber s Ansicht 
annehmen zu dürfen, welcher die lymphozytenartigen Zellen in der Art, 

·.- wie es nur für die myeloide Leukämie zulässig ist, anscheinend auch bei 
der lymphatischen durch überstürzte Reifung von den Myelozyten ableiten 
möchte. Ist die Ansicht über die anaplastische Wucherungsform (siehe auch 
Ban ti) der Lymphozyten bei der lymphatischen Leukämie zulässig, dann 
wäre die Veränderung des Knochenmarkes als eine lymphozytoide, ähn­
lich der myelozytoiden bei der myeloiden Leukämie zu bezeichnen und · 
die lymphatische Leukämie ebenfalls als Tumorbildung zu betrachten. 
Ban ti geht diesbezüglich um einen Schritt weiter und bezeichnet die 
lymphatische Leukämie geradezu als eine "systematische lymphadenoide 
Sarkomatose der lympho- und bärnatopoetischen Organe", für welche Auf­
fassung derselbe manchen gewichtigen Grund anführt. 

Für die Frage nach dem primären Ursprungsorte der lymphatischen 
Leukämie bleibt es sich jedoch gleich, ob man deren Zellen als typisch 
oder als atypisch gewuchert ansehen will; es wird in jedem Falle ledig­
lich eine Frage der Statistik bleiben, ob der Ausgang immer nur vom 
Knochenmark allein oder nicht ebenso gut von anderen Lymphozyten­
bildungsstätten aus erfolgen kann. Nach dem gegenwärtig vorliegenden 
Material können wir bezüglich derAnsichtNeu mann s, daß jede Leukämie, 
also auch jede lymphatische myelogenen Ursprunges sei, nur zugeben, 
daß ein großer Teil der Fälle, sowohl was die von dem Genannten selbst 
angeführten betrifft, als auch noch andere bei Askanazy, Branden­
burg, Grawitz, Kelly, Pappenheim, Reed, Walz usw. angegebene, die 
Regelmäßigkeit der Knochenmarksbeteiligung erweisen, ja, daß sogar gewisse 
Fälle die Primärerkrankung des Markes (nach Pinkus ist kein einwand­
freier Fall hiervon beschrieben) als nicht ausgeschlossen erscheinen lassen, 
wenngleich . der Bemerkung desselben Rechnung zu tragen ist, daß von 
Neumann hierfür zitierte Fälle der akuten Form angehören, bei welcher 
die rapide Ausschwemmung eine Hyperplasie anderer lymphoider Organe 
verhindere. Wir können aber nicht über die oben genannten Fälle hin-
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weggehen, in welchen das Knochenmark frei oder fast frei war, sondern 
könnten uns erst dann dazu entschließen, in denselben nicht einwands­
fr{,lie Beobachtungen zu erkennen, wenn durch ein großes und in einer 
allen Anforderungen entsprechenden Weise untersuchtes Material erwiesen 
wäre, daß das Vorkommen äußerlich und in großen Partien anscheinend 
gesunden Markes doch immer wenigstens mit umschriebenen Erkrankungs­
he.rden desselben vergesellschaftet sei. Da bisher ein derartiger Beweis 
mangelt, müssen wir gleich Ehrlich und Pinkus daran festhalten, daß 
die lymphatische Leukämie sich im Lymphozytengewebe des Knochen­
markes ebensogut wie in dem anderer Körperstellen primär lokalisieren 
kann, was mit Rücksicht auf die auch von uns vertretene Artgleichheit der 
Knochenmarkslymphozyten mit allen anderen und der damit zusammen­
hängenden Einreihung derselben unter die nicht spezifischen Markelemente 
(siehe S. 73) ja eigentlich selbstverständlich ist. Ob und warum etwa 
die Knochenmarkslymphozyten leichter primär erkranken als andere, be­
darf noch einer weiteren Untersuchung. 

Walz sieht im lymphatisch-leukämischen Knochenmark gegenüber 
dem normalen einen qualitativen Unterschied, im myeloleukämischen in 
gleicher Beziehung hingegen einen quantitativen; diese Unterscheidung 
stimmt insoferne, als bei letzterer nicht nur die Granulozyten, sondern 
auch die Lymphozyten, wenn auch nur im bescheidenen Maße an der Zell­
vermehrung beteiligt sind, während sie bei ersterer durch die Lymphozyten 
verdrängt werden; sie ist aber nicht durchgreifend und darf keinesfalls dazu 
führen, die Knochenmarksveränderung nicht als Proliferation, sondern 
als Umwandlung im oben zitierten Sinne Webers oder ähnlich Zink­
eisens zu betrachten. Sie ist vielmehr für alle jene Fälle, in welchen 
es sich nic.ht um eine im Knochenmarke unbeeinflußt durch andere Aus­
gangspunkte zum Ausbruch kommende Erkrankung handelt, als ein ähnlicher 
Ersatz des Myeloidgewebes durch lymphatisches (Ehrlich und Lazarus) 
anzusehen wie der des letzteren durch ersteres bei der myeloiden Um­
wandlung von Milz und Lymphdrüsen im Gefolge der myeloiden Leukämie. 
Mischformen von lymphatischer und myeloider Leukämie wurden wohl 
vereinzelt gemeldet; aber die genauere Kritik zeigt. daß sie nicht aus­
reichend untersucht sind, wie z. B. der Fall von Hirschlaff, oder daß 
sie anders zu er klären sind. So betrachtet Pappenheim (siehe auch 
Hirschfeld) das Erscheinen der Myelozyten in Fällen von Leukämie als 
Reizungsmyelozytose und in ähnlichem Sinne behauptet Schindler ein 
derartiges Vorkommen bei lymphatischer Leukämie, eine Anschauung, welche 
auch bei Pinkus und Januszkiewicz Ausdruck gefunden hat. Man 
wird wohl Browning beipflichten können, daß man erst dann eine Misch­
form vor sich haben wird, wenn nachgewiesen ist, daß myeloides und 
lymphoides Gewebe zugleich in gleicher Weise affiziert werden können. 

Helly, Die bä.mu.topoetischen Orgo.ne. 10 
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Über das Verhalten des Knochenmarkes bei dem sublymphämischen 
Vorstadium der lymphatischen Leukämie, dem klinisch als Pseudo­
leukämie (siehe S. 136) bezeichneten Zustande, liegen nur wenige Nach­
richten vor. Im allgemeinen trifft man daselbst entsprechend der Unmög­
lichkeit einer anatomischen Trennung beider Erkrankungsformen die gleichen 
Veränderungen an wie bei der genannten Leukämie (Pinkus). Die Farbe 
des Markes ist rot oder braunrot (Be. y er, Sch ulz, Schul th es s , Run e­
b erg?) und es ist lymphadenoid (Sen ator) umgewandelt; zuweilen finden 
sich umschriebene lymphomatöse Einlagerungen (Falken th al ) , welche 
(Sch ulz) eigentümlich gallertig und gleichmäßig rötlichgelb gefärbt er­
scheinen können. Jankowski beschrieb einen Fall, in welchem "Pseudo­
leukämie" (Knochenmark braunrot) mit .A.naemia splenica vereint gewesen 
sein soll; doch ist die Diagnose der letzteren bei einer Zahl der roten 
Blutkörperchen von 4,000.000 unklar. Schul t h ess fand im Knochen­
mark verklebende(? ) rote Blutkörperchen und Mangel der kernhaltigen. 
Mo sse verweist auf die Möglichkeit, daß als Morbus maculosus Werlhofii 
bezeichnete Fälle auch hierher gehören könn ten; er fand in einem Falle 
in den Rippen himbeergeleeartiges Mark, welches eine relative Hyper­
plasie der Lymphozyten zeigte, die auch im Blute beträchtlich vermehrt 
waren. Dieses Befundes sowie des Vorkommens von Hämorrhagien 
hiebei (Ponfick) wurde bereits an anderer Stelle (siehe S. 124) gedacht; 
mit Rücksicht auf Mo sses Ansicht wurde jedoch die Wiederholung an 
dieser Stelle für geboten erachtet. Groh e berichtet auch über normo­
blastische Reaktion des Knochenmarkes bei dieser Krankheit. 

[Literatur: Arnold 6), Askanazy 5) , Banti, Bauer, Benda 2) , Beyer, Bignami, 
Bloch4 ) , Bloch und Hirschfeld, Blumerund Gordinier , Bradford und Shaw. Bran­
denburg, Browing, Dennig, Dietz, Ebstein, Eckcrt, Ehrlich und Lazarus 1), Eich­
horst, Falkental, Fleischer und Penzoldt , FraenkeJl, 2), Gläser, Glinsky, Grawitz, 
Grobe, Gütig, Hirschfeld, Hirschlaff, J ankowski, J anuszkiewicz, Kelly, Körmoczi, 
Leube und Fleischer, Melland, Michaelis 2), Mosler 2), Mosse :s), Naegeli , Neu­
mann 5• 6• 10• 13 ) , Pappenheim 4• 5, s) , Pfannkuch , Pinh.--us, Ponfick3) , Ran vier 2 ), 
Reed, Rosenfeld, Runeberg 1 ), Schindler, Schulz, Schuthess, SenatorS), Strauß und 
Rohnstein, Sternberg5) , Villinger, Waldstein, Walz, Weber 2) , Wolff 7, S) , Zahn, 
Zinkeisen. J 

Myelom. 

Eine eigenartige, zur Ausbildung multipler, knötchenförmiger Herde 
führende hyperplastische Wucherung des Knochenmarksgewebes ist unter 
der von Rustizky eingeführten Bezeichnung "Myelom" bekannt. Die­
selbe ist äußerlich durch eine Anzahl ziemlich charakteristischer Merkmale 
gekennzeichnet, unter welchen der Knochenbefund eines der auffallendsten 
bildet. Die Knochen zeigen zwar keine oder nur geringe Formverände­
rungen in Gestalt meist spindeliger Auftreibungen, sind aber oft sebr 
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gebrechlich oder biegsam weich, leicht schneidbar (Herxheimer, Stern­
berg, Winkl er), was auf einer Rarefi.zierung der Knochensubstanz 
(Paltauf) beruht; Pinkus erwähnt allerdings auch Osteosklerose. .Am 
häufigsten sind Wirbel und Rippen befallen (Marchand, Sternberg u. a.). 
Ferner wird als eines der wichtigsten Merkmale betrachtet, daß keine 
Metastasen in anderen Organen zu finden seien (Kahler, Scheele, Borr­
mann, Stern berg); allerdings faßt Borrmann die Erscheinung der 
multipel über das Knochenmark ausgebreiteten Erkrankung bereits als 
Metastasen auf und erklärt den Mangel äußerer Metastasen dadurch, daß 
der Tod vor deren Ausbildung eintrete. Die übersichtlichste Beschreibung 
des makroskopischen Knochenmarksbefundes, welche sich mit den Einzel­
angaben von Rustizky, Klebs, :ß!fac Callum und von anderen deckt, 
hat Sternberg gegeben, welche wir daher im Wortlaut folgen lassen: 
"Das Mark der befallenen Knochen, und zwar namentlich in den Wirbeln 
und Rippen, ferner im Sternum, Schädeldach, nicht so selten, wie oft 
angenommen wird, auch in den langen Röhrenknochen ist durchsetzt von 
zahlreichen, kleineren und größeren, teils einzeln stehenden, teils zu 
größeren Herden konfluierenden, weichen oder derbelastischen, grauweißen 
oder rötlichen bis gelblichweißen, unter Umständen das Aussehen nor­
malen Marices darbietenden (Klebs), zentral nicht selten nekrotischen 
und dann trockenen, gelb gefärbten Geschwulstknoten, welche die Mark­
höhle vollständig erfüllen und die Kortikalis oft beträchtlich verdünnen, 
so daß bisweilen nnr eine papierdünne Schichte erhalten bleibt; oft ist 
die Kortikalis auch ganz geschwunden, so daß kleinere und größere Ge­
schwülste an der Oberfläche des Knochens frei zutage treten. Das Knochen­
mark in der Umgebung der Geschwülste ist teils graurot, teils dunkel­
rot, oft ist aber das unveränderte Fettmark noch erhalten." Von sonst 
noch erwähnenswerten Erscheinungen sei unscharfe Abgrenzung der Herde, 
welche gelegentlich erst mikroskopisch (Schur und Löwy) wahrnehmbar 
sind, Eingesunkensein gegen die Schnittfläche (Mac Callum), bisweilen 
Zerfließlichkeit ( ebenda) zitiert. 

Der histologische Befund ist in seiner Allgemeinheit durch das 
wichtige Merkmal gekennzeichnet, welches Rustizky angegeben hat, 
daß "nichts, was nicht auch im Knochenmark vorkommt", unter den 
Zellen zu finden ist. Man bemerkt gewöhnlich ein zartes, weitmaschiges 
Stroma, mit eingelagerten, dicht gedrängten Zellen und zahlreichen Blut­
gefäßen; diese besitzen äußerst dünne Wandungen, durch welche hindurch 
es leicht zu Extravasaten (Mac Call um) kommt und die von den Zellen 
öfters völlig infiltriert sind. Zwischen ihnen sieht man vereinzelt scholliges, 
dunkelbraunes Pigment (H erxh eim er), welches wohl mit den soeben 
erwähnten Extravasaten in Zusammenhang stehen . mag. Hämorrhagien 
wurden übrigens auch von R i b b er t und von M ar eh an d gesehen; der 

10* 
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. letztere fand auch mit bräunlicher Flüssigkeit gefüllte Zysten. Dem 
äußerlichen unscharfen Übergang entspricht ein ähnlicher mikroskopisch 
und in der Beschreibung von Rustizky werden die Einlagerungen als 
<Tleich O'ebaut mit ihrer Um<Tebung bezeichnet. 
o Nach der bislan<T vorUeO'enden Beschreibung sind die eigentlichen 

b 0 

Tumorzellen keinem einheitlichen Formentypus zuzuzählen, sondern können 
verschiedenen spezifischen oder nicht spezifischen Knochenmarkelementen 
ähneln. Mac Callum, Weber und Sternberg z. B. beschreiben die 
Zellen als vom Charakter der Myelozyten mit reichlichem Protoplasma 
und einem Kerne, der ebenfalls dem der Myelozyten ähnlich sieht, also 
rund oder oval und blaß gefärbt erscheint. Mac Callum bezeichnet das 
Protoplasma nur als granulär, aber nicht deutlich granuliert; Sternberg 
jedoch erklärt die Granulationen als neutrophil, während .. Weber sie den 
Neutrophilen nahestehend, aber mehr oxyphil und offen bar konfluiert sein 
läßt. Der erstgenannte Autor fand auch Mehrkernigkeit, welche er als 
Zeichen direkter Teilung auffaßt, ferner Degenerationserscheinungen in 
Kern und Protoplasma. Ein anderer Zelltypus ist der von großen, chro­
matinreichen Kernen mit wenig Protoplasma nach Art der Lymphozyten 
(Ewald), ein dritter der gleich großer, einander abplattender Zellen 
(Winkler); die gegenseitige Abplattung wird übrigens auch von Mac 
Callum und anderen berichtet und als Folge der Dichtgedrängtheit der 
Zellen angesehen. Die Zellen der dritten Form ähneln den Myelozyten, 
haben aber keine Granulationen; Winkl er will auch fettige Degenera­
tionen gesehen haben. Zwei eigentümliche Befunde stammen ferner von 
Wright und von Hoffmann einerseits, von Bibb ert andererseits. In 
dem ersteren Falle handelt es sich um Zellen , welche vollkommen den 
Charakter der Plasmazellen trugen*); im letzteren Falle entsprachen die 
Zellen ganz Elementen von megaloblastischem Charakter. Da Plasmazellen 
ebenfalls zu dem normalen Bestande des Markparenchyms gehören, ist 
kein theoretisches Bedenken gegen den gelegentlichen Ausgang der 
Wucherung von diesen Zellen aus zu erheben. Mac Call um will sie aller­
dings nicht als Plasmazellen, sondern als ungranulierte Vorstufen der 
Myelozyten ansehen; da aber bis jetzt der Beweis für das wirkliche Vor­
kommen solcher Vorstufen, wie wir gesehen haben, noch auf schwachen 
Beinen steht und die Abbildungen, die beide genannte Autoren geben, 
kaum eine andere Deutung zulassen als die, daß es sich in der Tat um Plasma­
zellen, wenn auch im Falle Hoffmanns unseres Erachtens um atypisch ge­
wucherte gehandelt hat, ist zunächst kein triftiger Grund vorhanden, an 
dieser als "Plasmom" von den beiden benannten Form de.r Erkrankung 

*)Hierzu neueste . Fälle von Aschoff, Gluzinski und Reichenstein und 
von Weiß. 
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zu zweifeln. Das anatomische Bild, inRbesondere der Metastasenbefund 
bilden allerdings eine Abweichung gegen die gewöhnliche Erklärung des 
Myeloms (siehe oben), die aber keinen Gegengrund gegen eine derartige 
Auffassung bilden muß, wenn man sich der eben erwähnten Ansicht 
Borrmanns anschließen will und wenn man die Ubiquität der Plasma­
zellen in Rücksicht zieht. Die von Ri b b ert hinwieder als "Erythro­
blastom" beschriebene zweiterwähnte Form wäre als erythrozytoide Wuche­
rung aufzufassen und entspräche ebenfalls noch der von Rustizky 
gegebenen Charakteristik des Myeloms. Welcher Umstand das einemal 
diese, das anderemal jene Zelltype zur Wucherung veranlaßt, ob man es 
nach Scheele und Herxheim er mit der Entwicklung "aus einer indif- ~ 
ferenten, gemeinsamen Anlage der Blutzellen" zu tun habe, gehört, wie 
alle die Ätiologie betreffenden Fragen, zu den einer zukünftigen Klärung 
vorbehaltenen Dingen; gegenwärtig genügt die von Sternberg unter 
Ablehnung von Pappenheims Standpunkt (Lokalisation von Pseudo­
leukärnie in Knochenmark) vorgenommene Einreihung des Myeloms unter 
die Gruppe: "Lokal begrenzte, homologe (hyperplastische) Gewebszunahmen ", 
wobei man aber unseres Erachtens den Begriff des Homologen auf die Zell­
spezies beschränken, die Möglichkeit der atypischen (anaplastischen) Wuche-

_rungsform (z. B. die oben nach Mac Call um angeführte Zweikernigkeit) 
sowie der etwaigen MetastasE\nbildung nicht außer . acht lassen sollte. 

Von sonstigen Veränderungen und Erscheinungen, welche das :Myelom 
hervorrufen kann, findet sich an erwähnenswerten Angaben eine von 
Rustizky beschriebene radiär gestreifte Zellart, welche derselbe für ver­
änderte Fettzellen ansieht nnd die man vielleicht als Umwandlung in 
Gallertmark wird deuten dürfen. Ferner trifft als regelmäßige, schon 
von Klebsangeführte Begleiterscheinung dasAuftreten von Anämie zu; 
derselbe ließ die Frage offen, ob die Anämie Ursache oder Folge der 
Erkrankung wäre. Nach Analogie mit anderen Knochenmarkserkrankungen 
werden wir sie wohl in letzterem Sinne auffassen dürfen, wofür auch ihr 
gelegentliches Ausbleiben (Mac Callum) spricht; der übrige Blutbefund 
ist nach allen bisherigen Angaben sicherer Myelomfälle nicht wesentlich ver­
ändert*). Als klinisches Symptom verdient das schon von Kahler erwähnte 
Vorkommen der Bence-.Jonesschen Albumosurie Beachtung, jedoch mit 
der S. 119 gegebenen Einschränkung ihrer nicht völligen Zuverlässigkeit. 

Da als Myelom mehrfach Affektionen beschrieben wurden, welche 
unter andere Bezeichnungen gehören, hat Paltauf als erster eine kritische 
Sonderung diesbezüglich vorgenommen und alle "multiplen, primären, 
myelogenen Knochensarkome'', bei denen häufig die äußere Knochenkon­
figuration gar nicht verändert erscheint, ausgeschieden. Späterhin wurden 

*) G 1 u zi 1is k i und Reic b e ns te in fanden neuestens Plasmazellenausschwemmung. 
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noch mehrfache derartige Sonderungen durchgeführt, von denen wir die 
von Pappenheim auf Grund der Angaben von Schmidt und von Wie­
land vorgenommene und die neueste von Men n e anführen; alle diese 
Sonderungen haben aber irrfolge des Umstandes, daß sie naturgemäß an 
der Hand der vorliegenden Beschreibungen durchgeführt wurden, begreif­
licherweise je nach der subjektiven Auffassung des Kritikers von denselben 
zu teilweise verschiedenen Ergebnissen geführt. Es täte hier eben eine 
Nachuntersuchung des betreffenden Materiales selbst not, soweit dasselbe 
noch vorbanden und für eine solche brauchbar ist. Andere Fälle, wie 
z. B. der von Marckw ald, welcher als Endotheliom aufgefaßt wird, müssen 
trotz der Benennung als Myelom von diesem getrennt und mit anderen 
Bezeichnungen versehen werden. Das gleiche gilt von Fällen reiner 
Lymphosarkomatose des Knochenmarkes (siehe nächstes Kapitel). 

[Literatul': Abrikossoff, Aschoff2), Bender , Borrma.nn, Bradshaw, Buch, 
Coates, Ellinger, Ewald, Funkenstein, Gluzi11ski und Reicbenstein, Hammer, Har­
bitz, Hoffmann, Jellinek, Jochmann und Schumm, Kahler, Kleb::>, Kudrewetzky, Mac 
Callum, Marehand 1), Marckwald, Menne, Paltauf, Pappenheim 9), Pertik, Pinkus2), 
Ribberts), Runeberg 1), Rustizky 1) , Saltikow, Sch(\elc und Her:s:heimer, Schmidt, 
SchUl' und Löwy, Sternberg 4, 5), Vignard und Galavcrdin, Weber, Weiß, Wieland, 
Winkler 2) , Wright, Zahn.] 

Myelo- und Lymphosarkom. 
(Sonstige Tumoren.) 

Unter den das Knochenmark ersetzenden, durch ihr schrankenloses, 
auf die Umgebung übergreifendes und metastasierendes Wachstum als 
bösartig gekennzeichneten Geschwülsten ist eine Unterscheidung nach deren 
Ausgangspunkt zu treffen, welche Unterscheidung sich schon als solche 
auf die Art der produzierten Zellen bezieht. Diese selbst sind aber bei 
allen hierher gehörigen Neubildungen atypisch gestaltet und sind vor 
allem in jedem Falle durch die Prävalenz einer Zellart gekennzeichnet. 
Die zwei zu unterscheidenden Hauptgruppen umfassen einerseits die von 
Parenchymelementen des Knochenmarkes ausgehenden, andererseits die 
metastatisch in demselben zur Entwicklung gelangenden Tumoren; in 
beiden Hauptgruppen ist eine weitere Unterteilung zu machen, indem 
es sich bei der ersteren entweder um granulierte oder ungranulierte 
Zellen handelt, bei der letzteren entweder um Sarkome oder um Kar­
zinome. In beiden Gruppen kommen sowohl hämatische, als anderweitig 
abstammende BildunQ"en vor, wobei erinnert sei daß wir hämatisch" 

....., ' " 
nicht in dem beschränkten Sinne der AbstammunO' aus der Zirkulation 
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sagen, sondern in dem weiteren der Abstammung von allen jenen Zellen, 
welche normalerweise in die Zirkulation geraten und sich darin zu erhal­
ten vermögen. 
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Sternberg unterscheidet eine Gruppe: "auf die Umgebung über­
greifende, atypische, mit heterotopen Bildungen einhergehende Wuche .. 
rungen" des lymphatischen und myeloiden Gewebes und benennt als 
Leuko-, beziehungsweise Myelosarkomatose jene derartigen Wucherungen, 
bei denen Ausschwemmung pathologischer, ungranulierter, beziehungs­
weise granulierter Zellen in das Blut stattfindet, als Lymphosarkomatose 
derartige Wucherungen ohne Ausschwemmung. Da diese Einteilung den 
verschiedenen zur Beobachtung kommenden Zelltypen Rechnung zu tragen 
sucht, können wir sie der Sache nach hier beibehalten, wobei wir ent­
sprechend den Ausführungen aufS. 40 statt "Leukosarkom" den Ausdruck 
"leukozytoides Lymphosarkom" verwenden wollen; ob aber ferner bei 
Lymphosarkomatose die Zellausschwemmung nicht ebenfalls stattfinden 
kann, muß mit Rücksicht auf die bestimmt lautenden positiven Behaup­
tungen anderer Autoren als gegenwärtig . noch nicht entschieden aus der 
Behandlung des vorliegenden Stoffes ausgeschaltet werden. Sternberg 
verweist ferner darauf, daß eine der Lymphosarkomatose analoge Wuche­
rung des myeloiden Gewebes derzeit noch nicht bekannt ist, wenn man 
nicht Lymphosarkomatose des Knochens hierher rechnen wolle,. und 
Pappenheim nennt sogar echte, primäre Lymphosarkomatosen des 
Knochenmarkes Myelosarkomatosen. Wir sind bezüglich der Namen­
gebung dafür, daß man ebenso wie bei myeloider und lymphatischer 
Leukämie oder Myelo- und Lymphosarkomatose die Vereinigung einer 
Benennung mit den Silben Myelo- lediglich dazu verwende, um die Ab­
stammung aus der Myelozytenreihe zu bezeichnen. Wäre Borrmanns 
beim Myelom zitierte Ansicht, daß die multiple Ausbreitung als Meta­
stasenbildung aufzufassen sei, die Ausbildung äußerer Metastasen hin­
gegen wegen des früher eintretenden Todes unterbleibe, bereits als zu­
treffend bewiesen, oder fände sich ein myelozytäres Myelom mit Metastasen 
in anderen Organen, dann wäre das Myelom jene von Sternberg als der­
zeit fehlend bezeichnete, der Lymphosarkomatose analoge Erkrankung. 

Wir nehmen ferner auch die Einreihung des Chloroms unter die 
Lympho-, beziehungsweise Myelosarkomatose nach Sternberg (bei dem­
selben "Leukosarkomatose") an, da sich, wie dieser Autor des näheren 
ausgeführt hat, der Befund der Grünfärbung als nicht spezifische Krank­
heitserscheinung herausgestellt hat und da die Zellen des Chloroms dessen 
Einreihung im genannten Sinne erlauben. Vom Eingehen auf die extra­
medullären Chloromknoten, ihren Sitz in Periost usw. wollen wir hier 
Abstand nehmen und uns lediglich mit dem etwa vorhandenen Knochen­
marksbefund befassen. Dasselbe ist gewöhnlich weich, in verschiedenen, 
meist dunkleren Tönen des Rot gefärbt, wohl auch rotbraun (z. B. 
Waldstein); es enthält teils grün gefärbte Einlagerungen, teils ist es 
in größerer Ausdehnung von grüner und eiterähnlicher Beschaffenheit. 
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Man findet darin Charcotsche Kristalle (Pinkus, Stern b erg) sowie nach 
ersterem eine positive Reaktion der Guajaktinktur. 

· Das Chlorom wurde als echte Lymphombildung (Senator) betrachtet, 
welche sich besonders im Knochenmark lokalisiere ( G ü m b el) ; durch 
einige andere Befunde muß aber die Auffassung desselben eine Änderung 
erfahren. Sehen wir von einer von Seite Docks gemachten Mitteilung ab, 
welcher einen Chloromfall für myelogen hält-, weil Milz und Lymphdrüsen 
nicht wesentlich erkrankt sind, gleichwohl aber die Schnittuntersuchung 
des Knochenmarkes keine deutliebe Erkrankung desselben erkennen ließ, 
bleiben drei Fälle übrig (Tür k, Klein -Stei nha us, Stern b erg), in welchen 
die Geschwulstbildunaen nicht aus den sonst gewöhnlich vorbandenen 
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großen, blassen, den leukozytoiden Lymphozyten ähnlichen Elementen zu-
sammengesetzt waren, sondern aus neutrophil granulierten Zellen. Mit 
Rücksicht auf diesen Befund unterscheidet St ern ber g ein myeloides 
und ein lymphoides Cblorom. Das letztere rechnet er zu jenen Formen 
der ,,Leukosarkomatose", also leukozytoiden Lymphosarkomatose unserer 
Nomenklatur, von welchen er einen charakteristischen Fall beibringt, in 
welchem ein Mediastinaltumor ausschließlich große, einkernige Leukozyten , 
also nach unserer Benennung leukozytoide. Lymphozyten enthielt, welche 
auch im dunkelroten Knochenmarke den vorwiegenden Zellbestand aus­
machten. Ein Fall von Chlorom, welchen Weinh erger veröffentlicht 
hat, zeigt außer den Zellen .des lymphoiden Cbloroms und sehr spärlichen 
neutrophilen und sonstigen Markelementen die Mastzellen daselbst eher 
vermehrt als vermindert. Das myeloide Chlorom im Falle Tür k s weist 
außer Unregelmäßigkeiten der Myelozyten in Größe, Form und Granu­
lation auch doppelkernige Exemplare darunter auf. Als Regel für den 
Zellbefund des Knochenmarkes kann man das Vorhandensein der im Blute 
nachweisbaren Zelltypen sowie im Falle der Grünfärbung des eigentüm­
lichen Pigmentes ansehen . Als unbedingt primären Knochenmarkstumor 
kann man natürlich nur das Myelosarkom betrachten, während das Lympho­
sarkom darin auch sekundär auftreten kann. 

Was insbesondere das Lymphosarkom betrifft, hat Pa pp enh eim 
gleich anderen eine kritische Zusammenstellung zu geben versucht; diesen 
Zusammenstellungen haftet aber der gleiche Übelstand an , auf welchen 
bezüglich der Myelomzusammenstellungen verwiesen wurde. · Ein Beispi r.l 
für die Richtigkeit unserer Bemerkung geben die Fälle von K ahl er und 
von N othnagel ab, von denen Pal tauf, welcher beide Fälle selbst sah, 
den ersteren unter die Myelome einreihte und dem letzteren eine besondere 
Stellung zuwies, während spätere Autoren, welche sich nur auf die bezüg­
lichen Beschreibungen stützen konnten, die verschiedensten Timdeutungen 
vornehmen zu müssen glaubten. Immer aber bleibt zwischen Lympho­
sarkom und Myelosarkom bezüglich ihrer myelogenen Abkunft der gleiche 
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Unterschied bestehen wie zwischen lymphatischer und myeloider Leu­
kämie, inrlem die Primärerkrankung des Lymphozytensystems nicht an 
das Knochenmark gebunden erscheint, wohl aber nach unseren bisherigen 
Erfahrungen die des Myelozytensystems. 

Der makroskopische Knochenmarksbefund ist bei den vorgenannten 
Sarkomatosen kein nach irgend einer Richtung spezifischer und das 
gleiche gilt auch von verschiedenen Rundzellensarkomen (z. B. Ramm er, 
A brikossoff), welche gelegentlich durch unscharfe Abgrenzung u. dgl. 
ein dem Myelom ·ähnliches Bild erzeugen (z. B. Gra wi tz), auf welche 
aber ebenso wie auf sekundäre (metastatische) Sarkome und Karzinome, 
letztere namentlich von Mamma und Prostata ausgehend, des Knochen­
markes hier näher einzugehen kein Grund ist, da sich ihre Charakteri­
sierung nach den allgemein für sie gültigen, den speziellen Kapiteln der 
pathologischen Anatomie vorbehaltenen Merkm:tlen richtet. Es genüge 
hier anzuführen, daß metastatische Einlagerungen bisweilen nur mikro­
skopisch sichtbar sind (z. B. Fall von Rindfleisch), daß es aber auch 
durch Ausbildung derartiger Geschwülste zu einer mehr oder minder 
vollständigen heterologen Substitution des Knochenmarksgewebes kommen 
kann, dessen sekundäre Folgen sich in erster Linie durch die Schädigung 
des Erythrozytenapparates mit den Zeichen entsprechender Anämie (siehe 
oben) bemerkbar machen. Manche der in der Literatur vorhandenen Fälle 
sind überhaupt in ihrer Bedeutung unklar, wie z. B. der schon erwähnte 
Fall von N othnagel und der von Marckwald, welch letzteren Bezeichnung 
als Endotheliom ihn bei der immer noch widerspruchsvollen Auffassung 
dieser Erkrankung dem Verständnis nicht näher bringt. Über die diagno­
stische Bedeutung der Bence-Jonesschen Albumosurie bei Knochen-, be­
ziehungsweise Knochenmarksgeschwülsten vergleiche man S. 40. 

[Literatur: Abrikossoff, Arnold 1), Baumgarten, Bechtold, Buch, Buchstab 
und Schaposchnikow, Dock, Funkenstein, Göppert, Grawitz 1), Gümbel, Harbitz, 
Hoffmann 1), Kahler, Kalischer, Kudrewetzky, .Magnus- Levy, Marehand 1), Marck­
wald, Manne, Nothnagel, Paltanf, Pa.ppenheim 9), Perier, Pinkus 2), Rosin, Rune­
berg1), Seegelken, Senator 3), Sorge, Spiegelberg, SternbergS,5, 7), Sudhoff, Süß­
mann, Naunyn, Türk 3) , Waldstein, Weinberger, Wieland, Wrigbt.] 

Pathologische Physiologie. 
(Experimentelle Pathologie.) 

Gleichwie die normale Physiologie des Knochenmarkes ein noch 
wenig bearbeitetes Gebiet ist, sind auch unsere Kenntnisse über deren 
pathologische Seite derzeit noch bescheidene zu nennen. Immerhin Jieaen 
aber einige auf die Blutbildung Bezug habende sowie die künstlich 
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er­
zeugten Markentzündungen betreffende Ergebnisse vor, welche Beach­
tung verdienen. 
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Die Anrecrung der Erythrozyten bildenden Tätigkeit des Knochen­
markes durch Aderlässe ist ebensolange bekannt als die Tatsache, daß 
diese Tätigkeit eine der Hauptfunktionen des Knochenmarkes ist. Sie 
fand ihre Bestätigung nach ihrer Feststellung durch Neumann von ver­
schiedenen Seiten (Bizzozero, Foa u. v. a.) ; es kommt ;,.unächst zu einer 
vermehrten Hämoglobinbildung (Hofmann, Müller), an welche sich die 
Vermehrung der kernhaltigen roten Blutkörperchen anschließt, welche 
sehr bald in den Knochenmarksvenen auftreten. Allerdings hat Müller 
diese Erscheinung, sowie sie in unmittelbarem Anschlusse oder lokale, 
beziehungsweise allgemeine "Dispnoe" (womit wohl die Kohlensäure­
überladung des Blutes gemeint sein soll) auftritt, als eine erhöhte Aus­
schwemmung erklärt und ebenso faßt Zenoni diese Erscheinung als 
Zirkulationsstörung im Knochenmark auf, was er damit begründet, daß 
sie trotz ihres Eintretens schon kurze Zeit nach einem stärkeren Aderlasse 
wieder verschwinde und sich einige Tage später, während das Knochen­
mark in stärkster Regeneration begriffen sei, nicht mehr vorfinde. Eine 
lebhafte Regeneration der roten Blutkörperchen wird auch durch Aufent­
halt in verdünnter Luft (Schauman und Ro se nqui s t) erzielt, wobei 
das Knochenmark der Versuchstiere, abgesehen von seinem regelmäßig 
erhöhten Gehalt an Mitosen roter Blutkörperchen, stark gerötet und zer­
fiießlich weich werden kann. Auf die Bedeutung dieser Erscheinung für 
die Erklärung der Polyglobulie unter der Wirkung von Höhenklima wurde 
an anderer Stelle (siehe S. 102) aufmerksam gemacht. 

Im Gefolge der bei Inanition auftretenden stärkeren Durchblutung 
des Knochenmarkes (Bizzozero) finden sich auch polychromatische 
Erythroblasten, welche En gel als Degenerationserscheinung ansieht, 
während Aschheim in ihnen nur Jugendformen erkennen will (siehe 
S. ·89). Ihr Zustandekommen wird man sich wohl so zu erklären haben, 
daß bei geringerem Hämoglobingehalt die namentlich in jüngeren Zellen 
stärker ausgesprochene Basophilie des Protoplasmas stärker hervortritt; 
daß der Hämoglobingehalt aber vermindert ist, muß nicht in jedem Falle 
auf eine Degenerationserscheinung zurückgeführt werden, sondern kann 
auch lediglich auf eine Inkongruenz in den einzelnen Phasen der Zell­
teilung (siehe S. SS) und -reifung zu beziehen sein. Tritt diese Erschei­
nung nur ganz vereinzelt auf, dann liegt sie noch im Bereiche der 
physiologischen Variabilität; in ihrem reichlicheren Auftreten hat man 
aber jedenfalls eine Störung des physiologischen Ablaufes der Regenera­
tion, beziehungsweise ein Degenerationszeichen zu erblicken. 

Die Erzeugung einer künstlichen Anämie durch Blutcrifte wie Pyro-
o ' 

gallol, Toluilendiamin, Phenylbydrazin, Bandwurmgift usw. wurde schon 
von verschiedenen Seiten in Angriff genommen (Antokon enko, Bloch, 
Ehrlieb u. a. m.) und führt zu Erscheinungen, welche sich in manchen 
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Beziehungen mit denen der perniziösen Anämie vergleichen lassen. Unter 
anderem gelang es auch, megaloblastische Regeneration zu erzielen 
(Reckzeh, Schmauch). Ist der Ausfall der Versuchsreaktion ein milderer, 
so kommt es nur unter reichlicher Mitosenbildung zu einer gesteigerten 
Regeneration der roten Blutkörperchen im Knochenmark. 

Ebenso wie die Erythrozyten lassen sich auch die Leukozyten zu 
einer reichlicheren Vermehrung anregen, und zwar genügen hierzu auch 
Aderlässe (Foa, Rib bert). Letzterer fand hierbei zugleich Ersatz des 
Fettmarkes durch Markzellen, also wahre Hyperplasie. Eine Art von 
Reizungsleukozytose bei posthämorrhagischer Regeneration hat Wille­
h rand beschrieben. In besonderem Grade aber auf die Vermehrung der 
Leukozytenmitosen anregend wirken Bakterien oder deren Toxine. Nament­
lich die intravenöse Einspritzung der letzteren eignet sich besonders zu 
derartigen Versuchen. Werigo und J egunow fanden auf diese Weise, 
daß das Knochenmark die polymorphkernigen und einkernigen (offenbar 
lymphozytären) Zellen nach verschiedenen Regeln in das Blut befördere; 
die Beförderung der polymorphkernigen erfolge nicht sogleich nach der 
Einspritzung, sondern nach einer je nach der Individualität des Tieres 
verschiedenen Zeit und verlaufe anfallsweise, wobei die im Knochen­
marksvenenblut vorhandenen Leukozyten die im Arterienblute um das 
20-50 fache während der maximalen Entwicklung der Herausbeförderung 
ü hertreffen können. Weniger scharf, aber auch anfallsweise wäre die 
H erausbeförderung der Einkernigen ausgesprochen. Auch durch mechani­
sche Eingriffe wie Durchschneiden könne die Knochenmarkstätigkeit ange­
regt werden. Roger und Josue, welche eine große Zahl von derartigen 
Versuchen ausgeführt haben, fanden unter anderem, daß durch Serum­
injektionen (Antidiphtherie, Diphtherie und beides zusammen) verschiedene 
Wirkungen erzielt würden, indem das Toxin allein weniger, dieses zu­
sammen mit dem Antitoxin mehr und dieses allein am stärksten die 
normoblastische Tätigkeit des Knochenmarkes anrege, so daß dasselbe 
ausschließlich aus diesen Zellen zu bestehen scheine; gewöhnliches Serum 
allein rufe dagegen nicht diese heftige Reaktion hervor. Ähnliche Ver­
suche stammen ferner von Eberth, Giani, Haushalter und Spill­
mann, Ribadeaux-Dumas, Schwarz; insbesondere die des Letztge­
nannten ergaben für die :aeurteilung der spezifischen Regenerationsweise 
der Granulozyten belangreiche Resultate, wovon im letzten Kapitel mehr. 
Dominici sah bei Verwendung von Kolibazillen entsprechend der Ver­
mehrung der Eosinophilen auch im Knochenmark eine gesteigerte Re­
generation derselben. 

Es ist aber auch möglich, eine Leukozytenverminderung im Knochen­
mark zu erzielen, was Brinckerhoff und Tyz z er durch Erzeuauna 
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von steriler Peritonitis bei Ratten vermittels Einspritzungen von Terpentin 



156 Die bärnatopoetischen Organe. 

und von Salzlösungen in die Bauchhöhle gelang und die bereits ähnliche 
Beobachtungen von Muir und Rubinstein anführen. 

Eine .A.nregung der phagozytären Tätigkeit der Riesenzellen ver­
mochte Freiberg durch Aderlässe hervorzurufen, desgleichen Leng e­
mann bei seinen Versuchen mit Parenchymbreiinjektionen, wobei zugleich 
das Protoplasma der Riesenzellen schein bar zerfließe. Degenerationen 
an denselben unter Kernzerfall nach künstlichen Knochenbrüchen hat 
Cornil beschrieben. 

Wenngleich man die vorerwähnte Leukozytenverminderung noch nicht 
als Degeneration, sondern bloß als Hemmungswirkung wird auffassen 
dürfen, gibt es auch die Möglichkeit, erstere Erscheinung auszulösen, 
indem man Tiere dem raschen Verhungern aussetzt (Bi zzoze r o, Bizzo­
zero und Torre), wobei es zur Ausbildung von gelatinösem (siebe oben), 
eventuell blutreichem Marke zu kommen pflegt. Der nach Impfu ng des 
Knochenmarkes mit Tusche, Zinnober, Eisendraht erfolgenden Ablagerung 
der betreffenden Stoffe in den Zellen der nächsten Umgebung der Impf­
stelle haben wir bereits an früh erer Stelle gedacht ; wichtig, weil für das 
Verständnis des Funktionsmechanismus des Markes teilweise von Belang, 
ist, daß diese Ablagerung in die Knochenmarkszellen auch nach Einver­
leilmng auf dem Blutwege erfolgt und somit der Nachweis erbracht wird, 
daß das Knochenmark gegenüber dem Blute in ähnlicher Weise wie die 
Milz (Helly) als Reinigungsvorrichtung wirken kann. 

Eine große Reihe von Versuchen wurde zu verschiedenen Zeiten 
der Regeneration des Knochenmarkes nach Verletzung desselben und 
seiner künstlich hervorgerufenen Entzündung gewidmet. Für ersteren 
Vorgang kommen namentlich die Arbeiten von Baj ard i, H aas l er , En­
derlen, Marwedel, Cornil und Coudray u. a. in Betracht, von denen 
einige in der Absicht gearbeitet haben, die Beziehungen von Knochen­
mark und Knochenneubildung zu ergründen. Im allgemeinen zeigte sich, 
daß die Regeneration des Markes nach künstlicher Zerstörung (H aas ler) 
derart erfolgt, daß zunächst ein Keimgewebe an der Grenze des durch 
Blut ausgefüllten KnochenmarksdefekteB entsteht, und zwar auf Kosten 
der hier untergehenden Zellen des Markes und durch Wueherung der 
retikulären und perivaskulären Bindegewebszellen, während das Kochen­
mark selbst zunächst keine Proliferation , sondern Degeneration zeigt. 
Das Bindegewebe verwandelt sich bald in Gallertgewebe, in dessen Spalten 
nun die Knochenmarkszellen einwandern, so daß dasselbe in kurzer Zeit 
wieder in normaler Form vorhanden ist. Ist jedoch der Knochenmarks­
defekt eine Folge eines durch Infektion erzeugten Abszesses (End erl en, 
Marwedel), beispielsweise durch Staphylokokken , so ist der Verlauf 
derart, daß es an der Impfstelle zunächst zu Blutunaen kommt mit 
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folgender Einwanderung von Ieukozytären Elementen, unter welchen sich 



Pathologische Physiologie. 157 

auch Eosinophile befinden und die der Degeneration anheimfallen. Diese 
ist im Zentrum am stärksten und rückt allmählieb gegen die Peripherie 
vor; Riesenzellen fehlen in dem Abszeß. Im Verlaufe des zweiten Tages 
kommt es schon zur Wucherung der Bindegewebszellen und zu einer 
Wallbildung von seiten der sich teilenden Markzellen; in der Regenerations­
zone tritt also auch gelatinöses Mark auf und erst sekundär erfolgt wieder 
die Einwanderung der Markelemente. 

Bei der Versuchungsanordnung der letztgenannten Autoren handelt es 
sich, wie ersichtlich, bereits um die Hervorrufung echter o~teomyelitischer 
Prozesse, wie ähnliche auch von Buch, Foa, Krause, Roger und Josue, 
Rosen bach, Struck durchgeführt wurden. Ri b b ert nimmt an, daß ein 
die Ablagerung von Bakterien im Knochenmark begünstigendes Moment 
nötig sei, wie etwa embolisehe Verschleppung, so daß es dann erst zur 
Entzündung käme. Jedenfalls geht aus den verschiedenen Versuchen 
hervor, daß die hauptsächlich betroffenen Zellen zunächst die feingranu­
lierten Markzellen sind. Die Eosinophilen wurden zwar von Marwedel 
als der Teilnahme an der Bildung von Spindelzellen in der Abszeßmembran 
unterworfen hingestellt; doch sind das lediglich äußerliche Ähnlichkeiten, 
welche nach unserer Au.fl'assung nichts mit einer echten Bindegewebs­
bildung zu tun haben. An den Riesenzellen sah derselbe Forscher 
Degenerationserscheinungen. 

Mit Rücksicht auf die etwaigen Beziehungen zwischen Milz und 
Knochenmark unternommene Versuche mit Exstirpation der ersteren (Frei­
berg unter gleichzeitigen Aderlässen, Roger und J OS ue' Win ogrado w) 
haben keine nach irgend einer Richtung besonders belangreichen Ergeb­
nisse gefördert. Rist und Ribadeau- Dumas wollen allerdings bei 
Immunisierung gegen taurocholsaures Natron einen Ersatz der Milz u. a. 
durch das Knochenmark beobachtet haben. 

Von großer Wichtigkeit in Ansehung ihrer therapeutischen Verwert­
barkeit sind alle jene Versuche, welche durch medikamentöse Maßnahmen 
eine Beeinflussun.g des Knochenmarkes bezwecken. An erster Stelle 
stehen jene, welche durch Zuführung von Eisen die Anreicherung des 
Markes an kernhaltigen roten Blutkörperchen bewirken. Müller konnte 
dadurch, daß er Tiere zunächst durch Ernährung mittels eisenarmen 
Fettes oder durch Aderlässe blutarm machte und ihnen dann wieder 
anorganisches Eisen darreichte, in kurzer Zeit eine neuerliche A.nreiche­
rung des Knochenmarkes an kernhaltigen Roten infolge Zunahme der­
selben durch Mitose und angeblich auch Amitose(?) bewirken (Kontroll­
tiere von gleichem Wurfe); auch in kleineren Leukozyten kamen Mitosen 
zur Beobachtung. Ähnliche Ergebnisse erzielte Hofmann, welcher auch 
die Beobachtung vermehrten Austrittes reifer roter Blutkörperchen aus 
dem Knochenmark als unter Eisenwirkung erfolgend mitteilt. 
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Von gleicher Bedeutung wie das Eisen ist das Arsen für die Am·eiche­
runO' des Knochenmarkes an Zellen infolge der gesteigerten blutbildenden 
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Tätigkeit desselben. Stockmann und Greig haben durch subkutane 
Darreichung von Arsen bei Ratten und Hunden Zahl und Größe der roten 
Blutkörperchen im Knochenmark zunehmen sehen; auch die Markzellen 
wurden reichlicher und standen dichter gedrängt. Die umfänglichsten 
Untersuchungen über Arsenwirkung auf das Knochenmark hat aber 
Bettmann am Kaninchen vorgenommen. Er fand bei Einführung kleiner 
Mengen zunächst beträchtliche Hyperämie der Rindenzone, dann des 
inneren Markes und rasche Häufung der kernhaltigen roten Blutkörper­
chen besonders im innern Marke und ihrer Umwandlungsformen zu 
Erythrozyten. Die Markzellen zeigen zugleich Proliferation und andere 
direkte Degenerationserscheinungen, wobei sich die grobgranulierten Zellen 
am wenigsten resistent erweisen; "zu den im zirkulierenden Blut gefun­
denen DeO'enerationsbildern bat das Knochenmark reichlich Parallelbilder 
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geliefert". Sowohl die Mitosen wie die Degenerationsformen traten öfters 
herdweise auf. Das Arsen übt also, wie wir sehen, eine doppelte Wirkung 
aus, indem es abgesehen von der Anregung der Marktätigkeit Erscheinun­
gen hervorruft, welche in mancher Beziehung an durch Toxine bedingte 
Reaktionen erinnern und es nicht unwahrscheinlich machen, daß die 
Regeneration erst durch diese angeregt wird. Der Autor faß t die Arsen­
anämie als eine Folge der Knochenmarksveränderungen auf. In ähnlicher 
Weise ist die therapeutisch günstige Wirkung von Aderlässen bei Chlorose 
zu erklären, worauf Hofmann bingewiesen bat, welcher aus der Wir­
kungslosigkeit der Eisentherapie in derartigen Fällen auf eine Hypoplasie 
des Knochenmarkes schließt, welche erst durch das gesteigerte Regene­
rationsbedürfnis nach Blutentziebungen und den dadurch gesetzten Reiz 
überwunden werden kann. 

Interessant ist, daß durch Rizin Erscheinungen hervorgerufen werden 
können, welche, wie Müller gefunden bat, mit denen von Bettmann 
und Marwedel in ihren Versuchen erzielten manche Ähnlichkeit auf­
weisen. Es ist also das Rizin ebenfalls den Blutgiften zuzuzählen, deren 
Wirkung nicht nur in der Anämie (siebe oben) zum Ausdruck kommt, 
sondern, wie Heinz zeigen konnte, auch in dem massenhaften Auf­
treten von Bluttrümmern und Pigment führenden Zellen in Milz und 
Knochenmark. 

Sind die Wirkungen der medikamentösen und toxischen Stoffe auf 
das Knochenmark ziemlich hochgradige, werden sie doch beinahe in den 
Schatten gestellt von den erst seit neuester Zeit bekannten Wirkungen 
der Röntgenstrahlen, welche, wie verschiedene Untersuchungen gezeigt 
haben (Lossen und Morawitz, Mosse, Wolff u. a.) eine Schädigung im 
Knochenmark hervorrufen, welche als Ursache für die in der weiteren 
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Folge nachweisbaren Veränderungen des Blutbildes angesehen werden 
müssen. Namentlich ist merkwürdig, daß nicht alle Elemente des be­
strahlten Knochenmarkes in der gleichen ·weise betroffen werden (A.rneth, 
Franke), sowie daß namentlich die Granulozyten geschädigt werden, 
während die roten Blutkörperchen verhältnismäßig am wenigsten leiden 
(Heineke, Milchner und Mosse). Aus den Versuchen der genannten 
Forscher geht weiters hervor, daß an Stelle der geschwundenen Zellen 
Fettzellen treten, daß also nicht eine folgende Regeneration ausgelöst 
wird, sondern daß es später oder bei zu starker Einwirkung zur Knochen­
marksatrophie kommt. Linser und Helber wollten zwar daraus, daß 
man durch Röntgenbestrahlung das Blut vollkommen leukozytenfrei machen 
kann, während man im Knochenmark, Milz usw. noch immer welche 
findet, erschließen, daß die Wirkung auf das Blut und nicht auf die das­
selbe bildenden Organe gerichtet sei; das ist aber nicht richtig, weil sonst 
das Ausbleiben der kompensatorischen Hyperplasie nicht zu erklären wäre; 
auch die tatsächliche Atrophie des Markparenchyms, welche sich nicht 
nur in dessen Zellarmut und Fettumwandlung zu erkennen gibt, sondern 
auch im Vorhandensein geschädigter Markzellen, findet eine befriedigende 
Erklärung nur in der Annahme einer primär auf das Knochenmark ge­
ri chteten Wirkung der Röntgenstrahlen. 

Schließlich sei noch über Versuche berichtet, von denen einige teil­
weise auch die Therapie betreffen und welche in ihrem Wesen das Gebiet 
der biologischen Reaktionen zu streifen scheinen. So konnte Rebustello 
eine Verminderung der Neubildung der roten Blutkörperchen durch intra­
peritoneale Injektion von Blut bewirken. In einem gewissen Gegensatze 
stehen hiezu die Befunde von Danilewsky und Selensky, welche Autoren 
durch intraperitoneale Einspritzung von Milz und Knochenmark eine Er­
höhung der Zahl der kernhaltigen roten Blutkörperchen gefunden haben; 
doch kann dies auch Ausdruck einer reaktiven Regeneration sein, worüber 
erst weitere Versuche Klarheit verschaffen können. Sulli vermochte an 
Hunden ein myelotoxisches Serum (gegenüber Kaninchen) herzustellen 
und will Kaninchen damit immunisiert haben. Hieher gehören ferner 
noch Arbeiten von Bunting, Flexner, Sacconaghi, Brezina und 
Müller, in deren Verlauf sich vielfach ebenfalls KnochenmarksreizunO" 
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ergab. Was jedoch als einer Erklärung gegenwärtig noch am schwerRten 
zugänglich bezeichnet werden muß, sind gewisse günstig verlaufene Heil­
versuche der perniziösen A~ämie, und zwar hat Fabian zu diesem Zwecke 
rohes Rinderknochenmark verfüttert und die Wirkung als Reiz auf das 
Knochenmark angesehen, was Ewald in gleich günstiger Weise durch 
Bluttransfusion erzielen konnte. Eine andere Beobachtung günstiger organa­
therapeutischer Wirkung hat Engel veröffentlicht., indem er sich auf 
Versuche der Darreichung blutbildender Organe des Schweines, eventuell 
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zualeich mit Eisen, stützt. Gemeinsam ist diesen Fällen, daß die alleinige 
l:l 

Eisentherapie wirkungslos geblieben sein soll. 
Wennaleich die auf die Ausschwemmung der Knochenmarkselemente 

l:l 

Bezua habenden Versuche und Beobachtungen auch noch der Be-
tl . 

sprechung in diesem Kapitel teilhaftig werden sollten, wurden s1e doch 
einer zusammenfassenden Behandlung im nächsten vorbehalten, da ihre 
Ergebnisse zum Teile für die Auffassung des Knochenmarkes und seiner 
Stellung unter den übrigen bärnatopoetischen Organen von Wichtigkeit sind. 

[Literatur: Antokonenko, Arneth 2• 3) , Arnold 3), Aschbeim, Ascoli, Bajardi, 
Bettmann Bizzozero 1. 6) Bizzozero und Torre 1- 3), Bloch 2) , Bogdanoff, Brinckerhotf 
und Tyzz;r, Brezina, Bt;scb 2-4) , Corn il, Corni I und Coudray, Danilewsky und Se­
lensky, Denys2), Dominici, Ehrlich 7) , Enderlen , Enge\5

-
7
) , Ewald 2

) , Fabian, 
Foa 2. ::s. 5), Foa und Demel, Freiberg, Geelmuyden, Giani , Haasler, Haushalter und 
Spillmann, Hayem, Heineke, Heinz, Hoffmann 3) , Hofmann, Hoyer 1

) , Korn , Krause, 
Kurpjuweit 3), Lefmann, Lengernann, Linserund Helber, Li tten und Ortb, Lossen 
und Morawitz, Maggiora, M.arwedel, Milchner und Mosse, Mosse, Müller F. I-3, 5) , 
Müller P. Th., M.ui1· 4), Neumann 2-4), Pappenbeim 4) , Pianese, Rebustello, Reckzeh 0) , 

Ribbert1• 2), Rist, Ribadeau und Dumas, Roger und J osuß:l- G, 9• 11) , R.osenbach, 
Rubinstein, Sabrazes, Schaumann und Rosenquist, Sclileip und Hildebrandt, 
Schmauch, Schmidt P. , Schwarz 1) , Stockmann und Greig , Struck , Werigo und 
Jegunow, Willebrand, Winogradow, Woltf 9) , Zenoni 2) , Ziegler.] 

Knochenmarksausschwemmung. 

Unter der Knochenmarksausschwemmung ist nicht nur die normaler­
weise erfolgende Abgabe der im Parenchym neugebilde.ten Zellen an das 
Blut zu verstehen, sondern auch das gelegentliche Auftreten von Elementen 
in demselben, welche sonst ihren Standort im Knochenmark nicht zu ver­
lassen pflegen. Wir wollen uns diesbezüglich gleich dem auffallendsten 
Vorkommen zuwenden, nämlich der Ausschwemmung der Megakariozyten 
und gewissen, als Riesenkerne bezeichneten Degenerationsprodukten der­
selben. Das Zustandekommen dieser Riesenkerne durch df\genera.tiven 
Schwund des Protoplasmas wurde bereits auf S. 79 Leschrieben. Ihre 
Ausschwemmung bei fieberhaften Prozessen hat Aschoff beschrieben und 
experimentell in ausgedehntestem Maße Leng emann untersucht. Weitere 
Angaben über den Befund der Riesenzellenausschwemmung bei Krank­
heiten stammen von Besan9on, Hindenburg, Fres e und Müller; als 
besonders interessant aber müssen die Fälle von Michaelis Schwarz 

' und Askanazy bezeichnet werden, da es sich in elenseihen um Elemente 
handelte, welche (siehe S. 138) Schwarz u~ter die Myeloplaxf\n, nicht 
unter dieMegakariozyten einreiht. ~ternberg, welcher die Sektion des 
letzteren Falles vorgenommen hat, erklärte in der Diskussion über den 
von Askanazy sich für Leide zur Annahme einer Leukämie bereit. 
Welcher Auffassung man auch huldigen mag, hat man es jedenfalls in 
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derartigen Fällen mit einer atypischen Riesenzellwucherung zu tun, deren 
Ausgangspunkt und Einreihung noch weiteres Studium erfordert. Der 
Befund der Riesenkernverschleppung wurde ferner noch von Foä., Graag, 
Lubarsch und Maximow erhoben. Die experimentelle Erzeugung ge­
lang insbesondere durch intravenöse Injektionen von Parenchymbrei, z. B. 
von Leberzellen; sie wurde aber auch von Arnold bei seinen Versuchen 
über Einführung von Fremdkörpern ins Knochenmark beobachtet. Sie 
scheint immer dann auftreten zu können, wenn es zu einer Lockerung 
des Gewebezusammenhanges in demselben kommt. Lengemann fand 
sogar in den Lungenarterien ganze Bröckel von richtigem Knochenmarks­
gewebe. Bei den Parenchymbreiinjektionen ist der Ablauf der Erschei­
nungen nach letztgenanntem Autor der, daß zunächst bedeutende Blut­
fülle des Knochenmarkes eintritt und die Riesenzellen ihr Protoplasma 
zu verlieren beginnen, indem dieses scheinbar zerfließt und dabei in den 
Weg geratende Zellen umgeben kann. Ferner treten in ihnen degenera­
tive Erscheinungen auf, wie teils spalten- und sichelförmige, teils runde 
Vakuolen. Der Kern wird meist dunkler und es treten im Zellprotoplasma 
rundliche, azidophile Gebilde auf. Die übrigen Erscheinungen sind Aus­
wanderung zahlreicher Leukozyten, Ausschwemmung anderer Elemente, 
z. B. N ormoblasten, Riesenkerne und zusammenhängender Zellkomplexe, 
welche alle in den Kreislauf gelangen oder in den Lungengefäßen liegen 
bleiben, woselbst es zu Embolien kommt. In der zweiten Hälfte der 
Woche geht die Hyperämie zurück und eine energische Proliferation der 
Markzellen schafft einen über das Maß der Restitution hinausgehenden 
Ersatz unter Verringerung des Fettmarkes; es bildet sich also eine echte 
Markhyperplasie aus. Den ganzen Vorgang der durch die Hyperämie 
insoferne bewirkten Knochenmarksausschwemmung, als der zunehmende 
Blutstrom immer tiefere Straßen in das Markgewebe gräbt, bezeichnet 
Lengemann als "Myelokinese", eine Erscheinung, welcher bei Traumen 
und Entzündung eine gewisse Allgemeinheit zukommt. 

Eine wichtige Erscheinung, auf welche Lu barsch und Lengemann 
hingewiesen haben, ist das Erhaltenbleiben der Lebensfähigkeit der aus­
geschwemmten Knochenmarkspartikel, im Gegensatze zu der anderer 
Gewebsteile, auf eine längere Zeitdauer. Schließlich aber verschwinden 
sie wieder aus ihren Ablagerungsstätten. 

Sehen wir von den im vorhergehenden beschriebenen und schon 
hoehgradigeren Störungen des Gleichgewichtes in der Knochenmarks­
funktion entsprechenden Erscheinungen ab, so bleiben noch jene Vorgänge 
übrig, welche zum Auftreten von Myelozyten und Erythroblasten im 
zirkulierenden Blute führen. Da es eine bekannte Tatsache ist, daß 
namentlich im Kindesalter bei Infektionskrankheiten derartige Erschei­
nungen insbesondere an der erstgenannten Zellform leicht zur Beobach-
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tung gelangen und wir gesehen haben, daß bei die~en Zustän_den das 
Knochenmark in eine hyperplastische Wucherung, JU sogar m Ent­
zündung geraten kann, so werden wir in der Ausschwemmung solcher­
jugendlicher Zellen wohl einen besonderen Reizungszustand des Knochen­
markes zu erblicken haben, wie dies Ehrlich und Lazarus für das 
Auftreten von Myelozyten und Megaloblasten im Blute bei Markerkran-

kuncren durch Tumoren ancrenommen haben. Die Genannten betrachten 
0 b 

diese Erscheinung, für welche sie auch Fälle von Epstein und von Israel 
und Leyden als Beispiele anführen, als eine durch chemische Stoffwechsel­
produkte der Tumorelemente bewirkte Reizerscheinung; den gleichen Ge­
danken hat später Pappenheim wieder aufgenommen und Reed führt 
als Beweis dafür, daß außer der Markhyperplasie noch eine chemotak­
tische Ursache zur Erklärung der Knochenmarksausschwemmung nötig ist,. 
die Tatsache an, daß man bei Lymphosarkom und bei Myelom diese Aus­
schwemmung vermisse. Unter einen anderen Gesichtspunkt fällt jedoch. 
die Ausschwemmung von Myelozyten und verschiedenen Erythroblasten­
formen bei Leukämien und A.nämien. Hier kommt, namentlich wenn. 
es sich um atypische Zellformen handelt, noch die pathologisch-anato­
mische Knochenmarksveränderung als Mit- oder alleinige Ursache in 
Betracht, indem z. B. bei der myeloiden Leukämie die Myelozyten in ihrer· 
Umwandlungsfähigkeit zu Leukozyten teilweise oder ganz herabgesetzt 
sind und daher einen viel größeren Prozentsatz der Knochenmarkselemente­
ausmachen, als der Norm entspricht, während diese wieder in verhältnis­
mäßig geringerer Menge darin vertreten sind. Überdies mag noch ihre· 
Bewegungs- und Wanderfähigkeit (Ehrlich) eine Einbusse erfahren haben .. 

A.lle diese Erscheinungen der Knochenmarksausschwemmung be­
sitzen eine besondere theoretische Bedeutung für die Erklärung der 
myeloiden Umwandlung von Milz: Lymphdrüsen und gegebenenfalls auch. 
der Leber. Die erste Beobachtung von Myelozyten in (entzündeten} 
Lymphdrüsen stammt von Fraenkel, von den vielen späteren Mittei-· 
lungen seien nur einige hier angeführt. Michaelis betrachtet solche 
Erscheinungen als Embolie, Pappenheim, welcher sich auf Fälle von.. 
Michaelis und Jaksch beruft, als Metastasen, desgleichen Banti und 
Wolff. Sternberg erblickte früher darin nur Ausschwemmung, gegen­
wärtig aber Hyperplasie schon vorhandener Elemente. Graag will hierin 
ein Wiederaufleben der embryonalen Tätigkeit erblicken, welcher Ansicht 
neuerdings auch Meyer und Heineke Ausdruck verliehen haben, hat. 
aber auch in der Leber Knochenmarksembolien gesehen. Endlich hat. 
S chridde in einem Falle von angeborener Lymphozytämie und einem 
von angeborener Lues reichlich in Leber, Niere, Thymus und einem. 
mesenterialen Lymphknoten, beziehungsweise im Bindegewebe der Scheide· 
neutrophile Myelozyten gefunden. Mit Rücksicht auf die unzweideutigen. 
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Versuche der Parenchymbreiinjektionen allein schon sollte es als ausge­
schlossen erscheinen, die myeloide Umwandlung anders als mit Hilfe der 
Verschleppung von Parenchymzellen aus dem Knochenmark erklären zu 
wollen. Man könnte wohl noch an die Möglichkeit denken, daß außer­
halb des Knochenmarkes und namentlich in den von der Umwandlung 
betroffenen Organen aus der Embryonalzeit her spezifische Elemente des 
ersteren zurückgeblieben wären, welche nun in stärkere Wucherung geraten. 
Für diese Annahme hätte man vor allem die Ergebnisse der vergleichenden 
Anatomie, welche lehren , daß diesbezüglich bei verschiedenen Tieren 
Beispiele auffindbar sind (z. B. Milz vom Meerschweinchen und Igel); 
andererseits sieht man aber unter geeigneten Versuchungsbedingungen 
(H ell y), wie etwa durch Beeinflussung des Knochenmarkes mittels Bak­
terien schon nach so kurzer Zeit in der Milz vom Kaninchen, welche unter 
normalen Verhältnissen so gut wie gar keine spezifischen Markelemente 
jüngerer Generation , wie etwa Myelozyten, enthält, eine derart hochgra­
dige und herdweise auftretende Einlagerung solcher Zellen, welche sich 
nicht nur im Blute, sondern. auch in den Kapillaren anderer Organe 
reichlich find en, daß die Erklärung mit Hilfe der gedachten Verschleppung 
bei weitem die naheliegendste ist . Es ist ziemlich belanglos, ob man mit 
dieser Verschleppung noch den speziellen pathologisch-anatomischen Begriff 
der Metastasen in gewissen Fällen verbinden will oller sich darunter nur 
einen Vorgang vorstellen will, für welchen wir an früherer Stelle (siehe 
S. 5) den Ausdruck "Kolonisation" in Anwendung gebracht haben, da das 
Endergebnis das gleiche ist. Sicher ist aber, daß man hierin keinen zweck­
mäßigen oder in bezug auf die Knochenmarksfunktion kompensatorischen 
Vorgang zu erblicken hat, da die Erfahrungen der Pathologie und Therapie 
lehren, daß diese Erscheinungen gerade durch die vermehrte Bildung 
pathologisc.her Zellen nur zur Verschlechterung des Krankheitsbildes 
führen. Wir haben vielmehr zwischen der im Knochenmark erfolgenden 
teils kompensatorischen, teils Reizungshyperplasie einerseits und der ge­
schädigten Funktion desselben andererseits zu unterscheiden, welch letztere 
ihren Ausdruck in der Ausbildung und .A.usschwemmung teils unreifer, 
teils pathologisch veränderter, atypischer Zellreformen findet. Als Befund 
myeloider Umwandlung seien den schon genannten noch Angaben von 
Dominici, Frese, Hirschfeld, Kurpjuweit u. a. hinzugefügt. 

Dem Auftreten von Myelozyten im Blute an Infektionskrankheiten 
leidender Kinder ist als analog eine Beobachtung von Zenoni an die 
Seite .. zu stellen, welcher fand, daß bei jugendlichen Meerschweinchen 
der Ubertritt von Erythroblasten ins Blut leichter erfolgt als bei erwach­
senen Tieren. Aus al_len ?isher bekanntgewordenen Beobachtungen folgt 
aber nur, daß der Hmwms von N eußer und von Schur und Löwy 
auf den mangelnden Parallelismus zwischen Knochenmarksveränderungen 
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und Blutbildung seine volle Beachtung verdient. Ersterer namentlich 
erklärt, daß die Ausschwemmung der Knochenmarkselemente schubweise 
und nicht alle in gleichem Maße betreffend sta~t:fi.nde. Daß dem so ist, 
erklärt sich aus dem topographischen Verhältmsse der Parenchymzellen 
zu den Gefäßen des Knochenmarkes und aus dem Grade der Durch­
blutung. Letzterer kommt insbesondere für die Ausschwemmung der 
Erythroblasten in Betracht, da diese vor dem Erfaßtwerden von seiten 
der Blutströmung umso geschützter sind, je geringer einerseits die Durch­
strömuncr des Markes ist, je größer andererseits der Gehalt der Gefäße 
an Erythrozyten ist, welche dadurch, daß sie die Mitte der Sinuslichtungen 
einnehmen, während die Erythroblasten mehr an deren Wand gedrängt 
sind, den hauptsächlichen Bestandteil der zirkulierenden Elemente aus­
machen. Aus der Störung dieses gegenseitigen Verhältnisses, wie z. B. 
bei der Verminderung der Erythrozyten durch Blutverluste, ergibt sich 
ein mechanischer Grund der Erythroblastenausschwemmung. Die Myelo­
zyten hinwiederum liegen normalerweise größtenteils außerhalb der Kapil­
laren, in welche sie teils vermöge ihrer Bewegungsfähigkeit hineingelangen 
mögen, obzwar man, wenigstens im menschlichen oder Kaninchenknochen­
mark, derartige mit Sicherheit erschließen lassende Erscheinungen nur 
sehr spärlich zur Ansicht bekommt, teils genügt ihre unmittelbare An­
lagerung an die Außenseite der äußerst zarten Kapillarwandungen, um 
den proliferierenden Elementen den Durchbruch durch diese zu ermög­
lichen. Dem entspricht es auch, daß man an sonst tadellosen Injektions­
präparaten unter Anwendung starker Vergrößerung die Inj ektionsmasse 
stellenweise die deutlich wahrnehmbare Kapillarwandung durchbrechen 
sieht, um sich zwischen die nächstgelegeilen unmittelbar anschließenden 
Markzellen einzudrängen, ohne aber weiter in das Parenchym vorzu­
dringen oder gar in eine andere Kapillare wieder von außen hineinzu­
gelangen. War der Injektionsdruck ein starker, so äußert sich das darin, 
daß derartige kleinste Extravasate eine dunklere Färbun cr haben als die 
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Injektionsmasse innerhalb der Kapillaren selbst, was wohl darauf zurück-
zuführen ist, das aus diesen bei der Herausnahme des Knochenmarkes 
zur Fixierung ein wenn auch geringer Masseabfluß erfolgen kann, der 
zur Verdünnung derselben gegenüber der zwischen die Außenzellen ein­
gepreßten führt. Bei der pathologischerweise stattfindenden oder experi­
mentell erzeugten Knochenmarksgewebsembolie wirkt sowohl die starke 
Durchblutung und damit verbundene reichlichere Durchströmung, als auch 
die Lockerung des Gewebszusammenhanges (siehe oben) mit, um das 
Durchbrechen der Kapillarwandungen zu erleichtern. Im einfachsten Falle, 
der infektiösen Myelozytose, genügt schon die erhöhte Proliferation dieser 
Zellen zur Erklärung ihres leichteren Einbruches in die Gefäße, wobei 
aber keineswegs die Mitwirkung chemotaktischer Einflüsse in Abrede 
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gestellt werden soll. Die Überlegung der aus den geschilderten Verhält­
nissen sich ergebenden verschiedenen Möglichkeiten für die Ausschwem­
mung der Knochenmarkszellen erklärt aber wohl zur Genüge den man­
gelnden Parallelismus zwischen dem Blutbilde und dem eigentlichen 
Markzustande, wobei dem Einflusse der anderen Lymphorgane auf das 
erstere noch gar nicht Rechnung getragen ist. . 

Alles in allem bilden die Erscheinungen der Knochenmarksaus­
sch wemmung eine willkommene Ergänzung der Gesamtheit jener anato­
mischen und physiologischen Tatsachen, auf Grund deren wir oben (siehe 
S. 101) Ehrlichs Spezifitätslehre neuerlich vertreten zu müssen glaubten, 
indem wir die den Hauptbestand des Knochenmarkes ausmachenden Ele­
mente von den wieder den Hauptbestand der anderen lymphoiden Organe 
ausmachenden unterscheiden: das sind, wir wiederholen es, die Erythro­
zyt en, die Granulozyten und die Megakariozyten als spezifische Knochen­
marksparen chymzellen. 

Um zu einem tieferen Verständnis der Vorgänge im Knochenmarke 
zu gelangen, wird es aber künftighin von Vorteil sein, neben dem Studium 
der Chemotaxis und Zellvermehrung daselbst auch die von Weigert 
allgemein gefaßten Leitsätze zur Anwendung zu bringen, um die Quellen 
jener Schädigungen des Markgewebes kennen zu lernen, welche im Sinne 
des Genannten dem steten Wechselspiele bioplastischer Prozesse einer­
seits, katabiotischer andererseits auch hier zugrunde liegen müssen. 

[Literatur: .Arnold 5• 6) , .Aschoffl), .Askanazys), Banti2), Besanyon, Domi­
nici10), Ehrlieb und Lazarus 1), Epstein, Foa3-5), Frese, Graag, Hellys), Rinden­
burg , Hirschfeld 3• 5), Jakscb 2) , Israel und Leyden, Kast, Kruckenberg, Kurpjn­
weit 1• 2) , Lengemann, Lu barsch, Maximow 1) , Meyer und Heineke, Michaelis, Mül­
ler H. F . 2) , Nauwerck und Moritz, Neußer, Pappenheim 8) , Pardi, Reed, Ribadeau­
Dumas, Schridde 2) , Schur und Löwy, Schwarz 2), Scott und Felling, Sorochowitscb, 
Sternberg 5) , Wolff2), Zenoni 3) .] 



Tafelerklärung. 

Die Abbildungen sind nach Methylenban-Eosin-Schnittpräparaten 

mittels Immersion (Zeiss Apochr. 2, 0 mm) gezeichnet. 

Fig. 1. Idealschnitt durch normales Markgewebe, aus drei Präpa­

raten kombiniert. Links oben jugendliches Vollmark, unten .Fettmark, 
rechts oben Gallertmark. Im Vollmark sämtliche Zellformen des Knochen­
marksparenchyms, und zwar feingranulierte ( neutrophile ), grobgranulierte 
(eosinophile) und basophile (Mast-) Zellen ; Mitosen der Granulozyten mit 

-charakteristischen Phasen; Lymphozyten verschiedener Typen, Riesenzellen 
und (in einzelnen Sinus) Erythroblasten, auch in "Mitose. Im Gallertmark 
rechts oben eine eosinophile Zelle mit Riesengranulationen; ferner eine 

retikuläre Pigmentzelle. 

Fig. 2. Schnitt aus einem myeloleukämischen Knochenmark. Rechts 
unten atypische neutrophile Myelozyten; oben atypische eosinophile 
Myelozyten (das Atypische zeigt sich in beiden Fällen an der Größe und 
Form von Protoplasma und Kern); atypische lymphozytäre Zellen ; eine 
Pigmen tzelle. 

Fig. 3. Schnitt durch ein chloromyelosarkomatöses Knochenmarle 
(Fall Türk). Außerordentlich atypisches Verhalten der Neutrophilen: 
stark vergrößerte Zellen mit hochgradigen Unregelmäßigkeiten in der 
Granulation. 
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