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VIII. 

Oas Verhalten des l(nochenmarkes h~ Iirank- 
heiten und die physiologische Function 

desselben. 

Von tL Chr. G e e l m u y d e n .  

Aus dem pathologiseh-anatomischen Institut in Christiania. 

(tIierzu Taf. VIII.) 

Nachstehende Abhandlung ist ein Auszug aus einer Beant- 
wortung der yon der medicinischen Facult~t in Christiania ge- 
stellten Preisaufgabe: ,,iiber d~s Verhalten des Knocheumarkes 
in Krankheiten und die physiologische Function desselben". Die 
Originalarbeit wurde mit der yon Professor S kj e lder  up gestif- 
teten Goldmedaille belohnt und finder sich vollst~indig abgedruckt 
in dem ,,Archly for Mathematik og Naturvidenskab" Bd. XI. 
Meine, zum Behuf dieser Beantwortung vorgenommenen Unter- 
suchungen sind in dem pathologisch-anatomischen Institut in 
Christiania unter tier Leitung des Herrn Professor H. H e i b e r g  
ausgefiihrt. Der gdisste Theil des Materials ist den bier vor- 
genommenen Obduetionen entlehnt und umfasst 224 Krankheits- 
fiille. Daneben habe ieh eine Reihe yon Controluntersuchungen 
ausgeffihrt, theils an frisehem Material, welches mir die chirur- 
gische Abtheilung des geichshospitales lieferte, thefts an Thieren. 
Letztere wurden zum Theil in dem physiologischen Institut 
(Prof. Dr. W o r m- Miil 1 e r) vorgenommen. Diese Untersuehungen 
vertheilen sich fiber einen Zeitraum yon etwa 2 Jahren, vom 
Januar 1883 bis November 1884. Ehe ieh jedoch zur Dar- 
legung der yon mir erhaltenen Resultate iibergehe, werde ich in 
mSgliehster Kfirze die verschiedenen Phasen besprechen, durch 
welche die Frage auch der Physiologic und Pathologic des 
Knochenmarkes seit ihrem ersten Auftauchen hindurchgegan- 
gen ist. 
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H i s t o r i s c h e r  Ueberb l i ck .  

Das Knochenmark ist ein Organ, das erst in neuester Zeit 
zum Gegenstand wiss'enschaftlicher Untersuchungen gemacht wor- 
den ist. Niemand ahnte, dass dieses Organ mSglicherweise den 
Tr~iger einer wichtigen Function darstellen kSnnte, ehe, vor etwa 
17 Jahren, eine zuf~illige Entdeckung die Veranlassung dazu gab, 
dass dasselbe der Gegenstand eingehenderer Untersuehungen 
wurde. Es war dies die im Jahr 186S, fast gleichzeitig, von 
Neumann  in KSnigsberg und yon Bizzozero in Turin*) ge- 
machte Beobachtung, dass das Knochenmark sogenannte kern- 
haltige rothe Blutk5rperchen enthielt. 

Bereits seit langem wusste man, dass die rothen Blutk5r- 
perchen der S~iugethiere im FStalzustande, ebenso wie dies bei 
den niederen Wirbelthieren durehg~ingig der Fall ist, mit Kernen 
versehen seien, und man nahm demzufolge an, dass die gewShn- 
lichen kernlosen rothen BlutkSrperchen, die nur bei den S~iuge- 
thieren auftreten, sps Entwieklungsstadien dieser embryonalen 
BlutkSrperchen darstellten. Bei dem F6tus der S~tugethiere aber 
finden letztere sieh zwar auch im Blute, in grSsster Anzahl je- 
doch in der Milz und Leber. Diese zwei Organe sind demge- 
m~ss auch (KSll iker  2~) vorzugsweise als die Entwicklungsheerde 
der rothen BlutkSrperehen aufgefasst worden. Das Auftreten 
der kernhaltigeu Blutk5rperchen im Knochenmark gehSrt erst 
dem extrauterinen Leben an, gleichzeitig verschwinden abet 
diese Gebilde im Blut und den ebengenannten Organen, Milz 
und Leber. 

Neumann  und Bizzozero bauten natfir]ich auf diese 
Pr~missen alsbald den Schluss, dass die Bildung der rothen 
BlutkSrperchen im extrauterinen Zustand im Knochenmarke vet 
sieh gehe. 

Dieser, auf den ersten Blick so einleuchtenden Lehre wurde 
jedoeh yon verchiedenen Seiten, namentlich durch franzSsische 
Forscher, widersprochen. So hielt ihr gegenfiber Hayem seine 
fi'/ihere Auffassung lest, nach weleher die rothen BlutkSrperchen 
sich im Blute selbst bilden sollen, und zwar aus gewissen kleinen 

*) Ceatralblatt f/it die medicinischen Wissenschaften. 
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,Granulationen" (Hayem's  H~matoblasten, Bizzozero ' s  Blut- 
pl'Xttchen), welche sich daselbst in grossen Mengen verfinden. 
Ihm schliesst sieh P o u c h e t  49 an; ebenso l~anvier*) und 
Robin 51, die sich gleichfalls gegen die Neumann'sche nnd 
Bizzozsro'sche Auffassung des Knoehenmarkes als des blut- 
bildenden 0rganes aussprechen. 

Ira Oegensatz hierzu ist jedoch in Deutschland and Italien 
im Laufe der Zeit sine Reihe yon Arbeiten fiber das Knochen- 
mark erschienen, die alle dem letzteren das Reeht zum Eintritt 
in die Reihe der physiologiseh wiehtigen 0rgane zusprechen und 
genauer nachzuweisen vsrsnchen, wie dis Bildung der rothen 
BlutkSrperchen in demselben vor sieh geht. 

Zur Beibringung dieses Nachweises hat man verschiedeue 
Wege eingeschlagen. Theils hat man sine continuirliche Reihe 
yon ,,Uebergangsformen" Zwischen den Zellen des Knoehenmarkes 
und den rothen BlutkSrperchen aufzeigen wollen, theils hat man 
bei der Untersuehung des histologischen Banes des Knochen- 
markes auf die maneherlei Uebereinstimmungen aufmerksam ge- 
macht, welche zwischen dem Bau desselben und demjenigen der 
Milz und der Lymphdriisen sich nachweisen lassen, w~hrend 
die beiden letztgenannten Organs ja bereits lunge als blut- 
bfldende Organs gegolten hubert. Ebenso hat man vsrsucht, auf 
experimentalem Wage, dutch Blutentziehungen an Thieren, eins 
reichlichere Production yon rothen Blutk~irperehen im Knochen- 
mark zu veranlassen, und endlich hat man aus Untersuchungen 
fiber das Verhalten des Knochenmarkes in Krankheiten Schlfisse 
fiber die Funetionen desselben ableiten wollen. 

Das Knochenmark zeigt eine sehr verschiedene Beschaffen- 
heit je nach seinem Auftreteu in den verschiedenen HShlungen 
des Knochensystems. u  hat in seiner Cellularpatho- 
logie drei Hauptformen aufgestellt: das gelbe oder Fettmark, 
das rothe oder lymphoide Mark, und das gelatin5se Mark, wel- 
ches letztsre jsdoch nur unter pathologischen Zustitnden vor- 
kommt. Man glaubte frfiher, dass alas gelbe Mark nur in 
den Diaphysen der gghrenknochen auftreten kSnne, das rothe 
Mark dagegen fiberall zu finden sei, we spongiSse Knochen- 

*) Ranvier, Histologie. 
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snbstanz sich zeigt, z. B. in den Knoehen der Fuss- und Hand- 
wurzel. Dem gegenfiber hat Neumann 44 naehgewiesen, dass 
bei erwachsenen vollentwiekelten Individuen das Fettmark/iberall 
in den Knoehen der Extremit/iten vorkommt, auch in den Enden 
derselben, wo das Knochengewebe spongiSs ersc~heint, dass da- 
gegen das rothe Mark sich ansschliesslieh auf die Knoehen des 
Rumples beschr/~nkt, namentlieh auf die Wirbelsgule, die gippen 
und das Sternum. 

In diesem rothen Mark war es nun, dass Neumann und 
Bizzozero  die kernhaltigen rothen BlutkGrperchen auffanden. 
Dasselbe enth~ilt jedoeh daneben eine Anzahl anderer Ele- 
mente, besonders gew~hnliche rothe Btutkiirperehen nnd Rund- 
zellen. Von letzteren begegnet man zwei Formen: einer grGsseren 
mit gekiirntem, and einer kleineren mit homogenem Protoplasma. 
Ausserdem findet man Myeloplaxen, d. h. grosse, kGrnige. Zellen 
mit knospentreibendem Kern. Diese liegen im Parenehym des 
Knoehenmarkes eingelagert, und unterscheideu sieh in mehrfaeher 
Beziehung yon den 1/~ngs der W~nde der Markhiihlungen liegen- 
den Osteoklasten. Letztere sind nehmlieh ver~istelte Zellen mit 
zerstreut liegemen runden Kernen, w~ihrend die Myeloplaxen 
rund sind and einen central gelegenen, zusammenh:~ingenden, oft 
ziemlich unregelm/~ssigen Complex yon Kernen besitzen. Ausser- 
dem finder man BlutkGrperchen haltende Zellen, Pigmentzellen, 
spindelfSrmige und sternfSrmige Bindegewebszellen, - -  s~mmt- 
lieh yon sehr versehiedener Gestalt und Aussehen. 

Man hat selbstverst:~indlieh, wie bereits bemerkt, eifrige 
Versuche gemacht, eine nnunterbroehene Reihe yon Uebergangs- 
formen naehzuweisen, die yon den runden Markzellen his zu 
den rothen BlutkSrperehen der verschiedenen Thierarten heriiber- 
leiteten. Neumann und Bizzozero nehmen an, dass die kleinen 
Markzellen zun~ehst eine gelbe F/irbung erhielten, die dadureh 
verursaeht werde, dass sic in irgend welcher Weise H/imoglobin 
in ihr Protoplasma aufnahmen. Darnach sotlte der Kern dutch 
eine Art yon Atrophic verschwinden, wobei derselbe in immer 
kleinere KSrnchen zerfiele, g i n d f l e i s c h  ~~ kommt zu dem ge- 
sultat, dass der Kern, yon einer kleinen Menge farblosen Pro- 
toplasmas umgeben, aus dem kernhaltigen rothen BlutkSrperchen 
auswandert und das gef/irbte Protoplasma als ein glockenfGrmiges 
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Gebilde hinterli~sst, das spi~ter durch die rollende Bewegung im 
Blutstrome die normale biconcave Gestalt erh~i,lt. - -  Eine reeht 
bemerkenswerthe Theorie fiber die Entstehung der rothen Blut- 
kSrperchen stellte Obrastzow 48 auf. Wie die ebengenannten 
Forscher ist aueh er der Ansieht, dass die kernfiihrenden rothen 
BlutkSrperchen Derivate der kleinen Rundzellen des Knochen- 
markes darstellen; er behauptet jedoch, dass der Kern bei beiden 
Zellenformen nicht als ein morphologisch differenzirter Bestand- 
theil der Zellen anzusehen sei, sondern dass die Kernsubstanz 
sich im Protoplasma der Zetle aufgelSst befinde und erst allmgh- 
lieh, mit dem Absterben der Zelle, sieh zu einem vcrsehieden 
geformten KSrper verdichte. In den Zellen, die mit Itiimoglobin 
gefgrbt sind, l~isst er diese Kernsubstanz duroh einen nieht ge- 
nauer bezeiehneten Prozess immer mehr schwinden, bis dieselbe 
endlieh dureh alas Protoplasma der Zelle so stark verd/innt wor- 
den ist, dass sic das VermSgen, sich zu verdichten, ganz ein- 
bfisst. Dadureh entsteht dann das kernlose rothe BlutkSrperehen 
der Situgethiere. Oanz entspreehende Vorg~nge sind in der That 
yon Malassez 3~ an kernhaltigen rothen BlutkSrperchen beob- 
achtet worden, insofern der Kern derselben bei einer ganzen An- 
zahl erst dutch Fgrbnng siehtbar wnrde. In Bezug auf die Bil- 
dung der normalen rothen BlutkSrperchen der Siiugethiere ist 
Malassez jedoch zu einem andern Resultat gekommen. Er 
nimmt an, dass aus dem Protoplasma tier kernhaltigen rothen 
BlutkSrperchen Knospen hervorsprossen, die sieh spiiter ablSsen 
und die bekannte biconcave Form annehmen. 

Die Bilder des Kerns, welehe Obras tzow and Malassez 
besehreiben, erinnern so stark an die karyokinetisehen Kern- 
theilungsfiguren, dass man kaum dem Verdachte wehren kann, 
es seien wirkliche Figuren letzter Art gewesen, welehe jene bei- 
den Forseher beobaehtet haben. In den BlutkSrperehen der 
FrSsehe und der fibrigen niederen Wirbelthiere finder in der 
That ein derartiger Theilungsprozess start. Flemming*) ent- 
deckte zuerst diese karyokinetischen Figuren in dem BlutkSrper- 
chert der Frosehlarven; spgter hat Bizzozero 6 dieselben aueh 
bei vollentwickelten FrSsehen aufgefunden, jedoch fast ausschliess- 

*) Zellsubstanz, Ker~l und Ker•theilung. 
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lich im Knochenmark, seltener im Blur oder in der Milz. Er 
glaubt, dass die BlutkSrperchen der Wirbelthiere und die kern- 
haltigen rothen BlutkSrperchen der Siiugethiere eine speeifisehe 
Zellenform vorstellen, und dass dieser Zellentypus sieh dutch 
Theilung vermehrt, abet nicht von den kleinen Rundzellen des 
Knochenmarkes abstammt. F/ir diese Behauptung hat er jedoeh 
keine Unterstfitzung gefunden. L5wi t t29  F e u e r s t a c k l ~  
E b e r t h  1~, sowie Korn ~ nehmen" vielmehr immer noch 
die Existenz yon Uebergangsgliedern zwischen beiden Zellen- 
formen an. 

Unter den fibrigen Zellenformen, welche im Knochenmark 
vorkommen, haben besonders die Pigmentzellen und die Myelo- 
plaxen die Aufmerksamkeit der Forscher besehi~ftigt. Bei letz- 
teren beruht dies vornehmlieh auf dem eigenthiimlichen Ver- 
halten, welches der Kern derselben zeigt. Arnold  1 hat, auf 
seine Studien fiber die Kerne der Myeloplaxen sieh stfitzend, 
einen neuen Typus der Kerntheilung aufgestellt, welchen er ,,die 
indirecte Fragmentirung ~' nennt. Foa und Sa lv io l i  is haben 
diese Ze]len sogar mit der Bildung der rothen BlutkSrperchen 
in Verbindung setzen wollen und sehen dieselben als die Mutter- 
zellen der kleinen gundzellen an, welche dann sp~ter in die 
kernhaltigen rothen BlutkSrperchen sich umwandeln. Die Myelo- 
plaxen findet man nur bei Ss aber nicht bei den 
Thierarten~ deren BlutkSrperehen das ganze Leben hindureh den 
Kern bewahren. Nach den Untersuchungen Neumann 'sa6  Foa's 
und Salv io l i ' s  trifft man abet-auch in der Embryonalperiode 
bei S~ugethieren zahlreiche grosse Zellen mit vielen Kernen 
in der Milz und Leber, und daneben enthalten diese Organe eine 
Menge kernhaltiger tother Blutkgrperchen. Neumann land sogar 
kernbaltige rothe BlntkSrperchen im Protoplasma der vielkernigen 
Zellen der Leber eingelagert, under  nimmt an, dass diese das 
Product einer endogenen Zellenbildung darstellen. 

Die Pigmentzellen werden yon allen Forschern als Reprg- 
sentanten des Zugrundegehens der rothen Blutk6rperchen be- 
traehtet, in ghnlicher Weise, wie dies yon den Pigmentzellen 
gilt, denen man an anderen Often des Organismus begegnet, z.B. 
da, wo ein Extravasat resorbirt wird. Es lassen sich s~immtliche 
Stadien dieses Verfalls - -  yon den frischen rothen BlutkSrper- 
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chert an bis zu braunen Pigmentklumpen --  in den Zellenein- 
sehlfissen naehweisen. Des Pigment seheint aber auch frei vor- 
zukommen. Bisweilen sieht man im Innern der Zelle blos ein 
his zwei BlutkSrperehen, oft abet ist die Anzahl derselben so 
gross, dass sic sich nicht leieht genau bestimmen liisst. Es 
dtirfte diesdbe auf 50 bis 100 Stiick steigen, die sieh yon einer 
sehr diinnen, kanm sichtbaren Protoplasmahaut umsehlossen zeigen. 
Bisweilen erseheinen die blutkSrperehenfiihrenden Zellen fund 
und den gewShnlichen grossen Markzellen ~hnlich; am hgufigsten 
sind sic jedoch mit Ausliiufern versehen und seheinen dann die- 
selbe Entstehung zu haben, wie die sternf/Srmigen Bindegewebs- 
zellen. 

Die Entwickelung des Knochenmarkes fgllt in die friihe Em- 
bryonalperiode. Die innere weiehe Schieht des Periehondrium 
wiiehst in die fStale Knorpelmasse hinein, die dubei zu Orunde 
geht, uin dem nengebildeten Knoehenmark Platz zu machen. In 
der ganzen FStalperiode spielt letzteres bekanntlich bei der Bil- 
dung der Knochensubstanz eine grosse Rolle, dagegen scheint 
dasselbe in eben diesem Zeitraum mit der Bildung der rothen 
BlutkSrperchen niehts zu sehaffen zu haben; wenigstens finden 
sieh in demselben in dieser Periode die kernhaltigen rothen Blut- 
k5rperchen in keiner grSsseren Menge, als in der fiir des fStale Blur 
durchggngig normalen. Des eben erwghnte rothe, fStale Mark, 
welches nach Consistenz und kussehen viel Aehnliehkeit mit der 
Pulpa der Milz zeigt, beginnt gegen den Schluss des intrauteri- 
nen Lebens in Fettmark iiberzugehen. Dies geschieht dadurch, 
dass die sternfSrmigen Bindegewebszellen, und vielleieht aneh 
die runden Markzellen, sich in Fettzellen umbilden. In den 
RShrenknoehen setzt dieser Prozess sich fort, bis die ganze Mark- 
hShle yon grossen, dichtgepackten Fettzellen erfiillt ist, zwischen 
welehen nut sparsame Capillargef/isse sich hindurehschlingen; da- 
gegen entwiekelt sieh in den centralgelegenen spongiSsen Knoehen 

Wirbeln, Rippen und Brustbein --  nur wenig Fett, and es 
beh.alt das Mark hier seine rothe Farbe und seine Aehnliehkeit 
mit der Milzpulpa. Zwisehen den beiden, eben charakterisirten 
Markarten finden sieh jedoeh alle nur m5glichen Uebergangs- 
formen: so besonders im j/ingeren Alter, wo die Entwickelung 
noeh nicht zu ihrem Abschluss gelangt ist, aber aueh bei Krank- 
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heitsf~llen, in welchen das Fett gesehwunden ist. Ausserdem 
trifft man nicht selten ein gallertartiges Mark bei solchen 
Personen, die ehronisehen, mit Kachexie und Marasmus verbun- 
denen Krankheiten erlegen sind, z.B. Tubereulose oder krebs- 
artigen Leiden. In letzterem Mark, das /iberhaupt als ein Pro- 
duct der bis auf das Aeusserste fortgeschrittenen Abmagerung 
aufzufassen ist, findet sich nut wenig Fett. Dasselbe ist dureh 
eine sch]eimige oder gallertartige Masse erse~zt. Uebrigens finden 
sieh auch hier Uebergangsformen yon dieser zu den beiden oben 
genannten Markarten. 

Wenn man einen k5rnigen Farbstoff, z. B. in einer Flfissig- 
keit suspendirten Zinnober, in das B]ut eines Fresches einspritzt, 
so findet man dies Pigment in den versehiedensten Organen 
wieder, unter andern aueh im Knoehenmark. Hoyer  2~ land es 
hier segar im Innern der Markze]len, die ausserha]b des Lumens 
der Gef/isse lagen. Er legte sich demgem~iss die Frage vor, wie 
das Pigment die Gef'~ssw/inde passirt habe, uDd fand hierin Ver- 
anlassung zu Untersuchungen fiber die Structur des Knoehen- 
markes mit speeieller Berfieksiehtigung der GeNsse. Es gelang 
ihm nieht, die GeNsse des Knochenm~rkes dureh die zuffihrende 
Arterie zu injieiren. Spritzte er dagegen eiae gef';irbte Leim- 
masse dureh ein in den Knoehen gebohrtes Loch direct in das 
Innere der MarkhShle ein, so erhielt er eine sehr sehSne Ffillung 
der Venen des Knochenmarkes. Die Masse entleerte sich sehliess- 
lich dutch die Vena nutritia. Diese Venen waren ziemlieh welt 
und bildeten ein Marknetz, in dessen Zwisehenri~umen das 
Parenehym des Knoehenmarkes sieh befand. Bei mikreskopiseher 
Untersuehung zeigte es sieh, dass die W~inde der Venen nieht 
aus homogenem Protoplasma bestanden, sondern aus einem feinen 
fibrilliiren Netz mit Kernen in den Knotenpunkten. In den 
Masehen dieses Netzes lagen sowohl Rundzellen als rothe Blut- 
kSrperchen. 

Bizzozero und Sophus Fenger  ~ ]assen die Venen des 
Knoehenmarkes yon dfinnen Wiinden umgeben sein. Dagegen 
behauptet Rindf le i seh  5~ dass das Blur im Knoehenmark 
nach seinem Austritt aus den feinen Capillargef~ssen sieh ia ein 
System breiter Venen ergiesst, die j e d e r  Spur yon Wiinden 
ermangeln.  Es gelang ibm dutch die Arteria nutritia schSne 
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Injectionen derselben herzustellen. Als letztere unter dem Mikro- 
skop untersucht wurden; ergab es sich, dass die Grenze zwischen 
der Injectionsmasse und dem Parenchym nieht eine gleichm~issig 
fortlaufende Linie bildete, sondern dass die Masse zahlreiche 
Einddicke yon den ira Parenchym befindlichen runden Zellen er- 
halten hatte, welche letztere somit nieht durch irgend welche 
Wand vom Blutstrom geschieden sein konnten. 

Es ist ein nahe liegender 6edanke, dass eine dutch Blut- 
entziehung hervorgerufene kfinstliehe An~mie Ver~nderungen im 
Knochenmark hervorrufen muss. Derartige Experimente sind 
denn auch yon nieht wenigen der Forseher angestellt worden, 
die sich mit dem Studium des Knoehenmarkes besch~iftigt hubert 
(Tor te ,  SalviolU, '~u.9, Korn ~5, Li t ten  und Orth ~s, Grohe ~~ 
Neumann~3). Unter allen diesen herrseht Einigkeit darfiber, 
dass die Anzahl der ,Uebergangsformen" im Knochenmark sich 
unter solehen Umst~nden in betr~chtlichem Grade vermehrt. 
Die schSnste Reihe derartiger Experimente verdanken wir K orn 2~. 
Sie ist zu dem Zweck unternommen, die Betheiligung der Milz 
und des Knoehenmarkes an der Blutregeneratibn klarzulegen. 
Er verwendete dazu 24 Tauben. Bei 12 derselben wurde die 
Milz exstirpirt. Diese ertrugen die Blutentziehungen ebenso 
gut, wie diejenigen, deren Milz nieht exstirpirt war, doch zeigte 
sich bei ihnen dies Organ nach den Blutentziehungen ziemlieh 
atrophirt. In dem lymphoiden Knoehenmark s'~mmtlieher 
24 Exemplare fund man zahlreiche Uebergaugsformen, d .h .  
dunklere und hellere h~moglobingef~rbte Rundzellen. Dagegen fund 
man keine solehe Uebergangsformen in der Milz der 12 Thiere. 
Gleiehzeitig ergab sich, beim Vergleieh mit normalen Tauben, 
dass das gelbe Fettmark in mehreren Knoehen in lymphoides 
Mark 5bergegangen war, und dass eine Neubildung yon ]ymphoi- 
dem Mark an der Innenseite der lufterffillten Knoehen begonnen 
hatte. 

Auch aus dem Verhalten des Knoehenmarks bei Krankheiten 
durfte man erwarten wiehtige Aufschliisse fiber die Function 
dieses Organs zu erhalten. 

Bereits Bizzozero ~ hat eine Reihe derartigerUntersuehun- 
gen verSffentlicht die in Allem 38 KrankheitsNlle umfassen. 
Darauf hat Ponfiek 47 denselben Gegenstand behandelt, und 
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spliter haben Blechmann ~) 35 Fiflle, Lit ten und Orth ~8 100 
F~lle, und endlich Grohe 431 F~lle zusammengebracht. Alle diese 
gelangen zu einem ganz fibereinstimmenden Resultat. In den 
ehronischen Krankheiten, die zu Kacbexie oder Marasmus fiihren, 
besonders bei Tuberculose und Careinom, verschwindet das Fett 
in den RShrenknoehen und maeht einem gelatinSsen oder lym- 
phoiden Marke Platz. Letzteres ist jedoch der seltenere Fall; 
nur in der pernieiSsen An~mie sind die RShrenknochen regel- 
m~ssig mit lymphoidem Mark gefiillt. Dieser lymphoide Zustand 
wird al]gemein als eine iohysiologische, und kaum als eine 
pathologische Veri~nderung des Knoehenmarkes angesehen, indem 
man annimmt, dass dieselbe dea Zweck babe, die durch die 
Krankheit eingetretene Ani~mie zu eompensiren. Grohe 19,~~ 
glaubt sogar das Entstehen der An~mie aus der grossen Anzahl 
blutkSrperehenhaltiger Zellen erk]i~ren zu kiinnen, welche unter 
den betreffenden Krankheitszust~nden im Knoehenmark aufge- 
speichert werden. 

In Sonderheit giebt es zwei Krankheiten, bei welehen das 
Verhalten des Knoehenmarkes ein hervorragendes Interesse dar- 
bietet. Es sind dies die perniciSse An~mie und die Leuk~imie. 
Auf das Verhalten des Knochenmarkes in der pernieiSsen An~mie 
werde ich welter unten ausffihrlieher eingehen; fiber sein Ver- 
halten bei der Leuki~mie haben Neumann 's  ~I verdienstvolle 
Untersuehungen viel Licht verbreitet. Auf eigene sowohl, als 
auf fremde Beobaehtungen fiber das Verhalten des Knoehen- 
markes in dieser Krankheit sieh stiitzend, kommt er zu dem 
Resultat, dass die Leuk~imie sich immer durch eine Veriinderung 
im Knochenmark bedingt zeige und also ausnahmslos myelogenen 
Ursprungs sei. Die betreffenden Veri~nderungen bestehen zun~ichst 
und vor Allem in einer Hyperplasie, die sich auf Kosten der 
eompacten Knochensubstanz entwickelt. Es kann dies entweder 
eine einfaehe ,lymphadenoide Hyperplasie" sein, bei welcher die 
Structur des Markes keine Ver~nderung erleidet~ oder eine 
,pyoide Ityperplasie" ( W a l d e y e r  5~, H. Heiberg: ' ) ,  unter wel- 
chen das Markgewebe ganz oder theilweise dutch ein eiterartiges 
Gewebe verddingt wird. Neumann  nimmt an~ dass in Folge 

*) Archiv der I:Ieitkunde Bd. 19. 
Archly  f. pathol. Anat. Bd. CV. Hit. 1. 1 0  
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der Hyperplasie eine grosse Menge von Rundzelien in den Blut- 
strom hineingetrieben werden. Diesen folge eine Pattie kernhaltiger 
rother BlutkSrperchen, aus. deren Auftreten im Blute er bereits 
w~hrend des Lebens die Betheiligung des Knoehenmarkes am 
Krankheitsprozess meint diagnostisiren zu k5nnen. 

Die meisten anderen Schriftsteller schliessen sieh N eumann 
�9 darin an, dass aueh sie eine myelogene Leuk~mie neben der 

]ienal-lymphatisehen aufstellen; dass jedoeh des Knoehenmark in 
allen F~llen des primer afficirte Organ sein miisse, wird vielfaeh 
bestritten. So beschreibt Ponfiek 4s einen Fall yon Leuk~mie, 
der naeh seiner Auffassung yon einem Trauma in tier Milzregion 
mit naehfolgender Perisplenitis herrtihrte; Heuck ~t einen anderen, 
bei welehem des Knochenmark keineswegs, wie dies naeh den 
Besehreibungen des gewShnliche sein soll, hyperplastiseh sieh er- 
wies, sondern im Gegentheil seinem Volumen naeh sieh vermin- 
dert zeigte und theils einem fibrill~ren Bindegewebe, theilsoeiner 
betriehtliehen Verdiekung der Knoehensubstanz Platz gemaeht 
hatte. Endlieh fanden F le i seher  und Penzo ld t  ~7 in einem 
ausgeprggten Fall yon Leuk~mie des Knochenmark vollstgndig 
normal, im graden Gegensatz zu den Lymphdriisen, die sehr stack 
angeschwollen waren, und aueh zur Milz, die einige Schwellung 
zeigte. 

Eigene Unte r suehungen .  

Allgemeines fiber des Knoehenmark.  

Bei der Er5ffnung der HShlungen, in welehen des Knochen- 
mark sich befindet, habe ieh folgendes Verfahren befolgt. Nach 
dem Abschluss der eigentliehen Obduction stemmte ieh mittelst 
eines gewShnliehen Meissels Stfieke aus den spongiSsen Theilen 
der WirbelkSrper und des Brustbeines heraus. Darauf machte ieh 
einen etwa 9 Zoll langen Sehnitt dutch die Haut und die Weich- 
theile des Schenkels mitten auf dem Knochen. Naeh AblSsung 
des Periosts wurden nun mit einer S/ige zwei quere, ungefiihr 
1 Zoll yon einander entfernte Einsehnitte in den Knoehen ge- 
macht, die bis in die Mitre desselben eindrangen. Das zwischen 
denselben liegende Knoehenst/iek wurde alsdann mittelst eines 
Meissels abgesprengt, and darauf des in tier MarkhShle befind- 
liche Mark mit letzterem Instrumente herausgeschglt. Bei diesem 
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Verfahren wurde der Knochen nicht zerbrochen, und der ganze 
Eingriff war wenig bemerkbar. 

Um eine mSglichst genaue Untersuchung des Knochenmarkes 
zu erzielen, habe ieh bei jedem Falle beide Markarten untersucht, 
sowohl diejenige, welche sich in den r5hrenfSrmigen Kuochen 
vorfindet und ein sehr verschiedenes Verhalten zeigen kann (ge- 
wShnlich benutzte ich das Mark-tier Diaphyse des Femur), als 
aueh diejenige, welche in den spongiSsen Knochen der centralen 
KSrpertheile vorkommt (Wirbel, Rippen und Brustbein) und fast 
immer ein lymphoides Mark darstellt. Das erste Ziel der Unter- 
suchung war zu ermitteln, ob das Knochenmark bei Krankheiten 
in grSsserer Ausdehnung makroskopisehe oder mikroskopische 
Ver~inderungen erkennen l~isst; ein zweites, das Verhalten tier 
verschiedenen Zellenarten zu beobachten. 

Die Zellen, aus welchen das lymphoide Mark sich zusam- 
mensetzt, sind von sehr versohiedener Form und Gr6sse. Unter- 
sucht man ein frisches Pr~parat in �88 KochsalzlSsung 
bei 500facher VergrSsserung, so erblickt das Auge zun~chst eine 
Masse Rundzel len  yon allen GrSssen, deren Protoplasma 
thei]s homogen erscheint, theils eine Menge gl~nzender K6rnchen 
entMlt. Ein grosser Theil dieser Zellen ist kleiner als der Rest 
und zeigt einen gli~nzenden Kern, der in einem hyalinen, oft 
kaum erkennbaren Protoplasma eingeschlossen liegt. 

Den eben genannten am niichsten verwandt sind die soge- 
nannten ke rnha l t igen  rothen B]utkSrperch en (Fig. 16, 17, 18), 
die ziemlich regelmiissig im Knochenmark sich vorfinden. Die- 
selben gleichen ganz den kleinen hyalinen Zellen, mit dem ein- 
zigen Untersehied, dass sie eine st~rkere oder schwiichere F~r- 
bung mit H~moglobin erkennen ]assen. Bisweilen umschliessen 
sie zwei deutliche Kerne, und in solehem Fall bemerkt man eine 
Einsehniirung in der Mitte der Zelle, was zu zeigen scheint, dass 
die KSrperchen sich durch Theilung vermehren kSnnen. Biswei- 
]en sieht man auch den Kern mehr oder weniger ausserhalb des 
Protoplasmarandes gerfickt; ja derselbe kann sogar ganz frei- 
]legend erscheinen, als ob er in einer schalenfSrmigen Vertiefung 
der Protoplasmaoberfliiche liege. Nut selter~ finder man diese 
Zellen in grSsserer oder geringerer Anzahl in runde Markzellen 
eingeschlossen. 

10" 
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Nach den yon mir angestellten Beobachtungen, wage ich 
keine Vermuthung darfiber aufzustellen, wie die kernlosen rothen 
BlutkSrperchen sich aus den kernhaltigen herausbilden. Doch 
diirfte die alte Bizzozero-Neumann'sehe Theorie, naeh weleher 
die Kerne in KSrnehen zerfallen und sieh dutch eine Art yon 
Atrophie auflSsen sollen, kaum mehr haltbar sein. Unzweifelhaft 
beobachtet man Kerne, die rissig aussehen, fast als w~ren sie 
aus mehreren kleinen KSrnchen zusammengefiickt, doch besteht 
ein solches Gebilde nie aus mehr als 3--5 solcher B~uehstiicke, 
und das Gesammtvolumen derselben dfirfte, soweit sich dies ab- 
sch~tzen li~sst, stets ungefs dasselbe sein, wie das eines ge- 
wShnlichen runden Kernes in einem kernhaltigen rothen Blut- 
kSrperchen. Ueber die yon Rindf le i sch  aufgestellte Theorie 
einer Auswanderung des Kernes daft ich noch weniger ein ent- 
seheidendes Urtheil ausspreehen. Man beobachtet, wie bemerkt, 
Bilder, die daffir spreehen kSnnten, dass ein derartiger Prozess 
statthabe. Es li~sst sich jedoeh nicht in Abrede stellen, dass 
dieselben mSglieher Weise die Folge eadaverSser Zersetzungen 
sein kSnnen. 

Mit den Myeloplaxen  habe ich reich bei meinen Unter- 
suchungen nieht eingehend bescht;ftigt. Was ich beobachtet 
habe, weieht yon den Besehreibungen Arnold 's  nieht ab. Das 
Bemerkenswertheste an dieser Zellenart ist ihr sehr complicirt 
gebauter Kern. Derselbe besteht aus kleinen K/igelchen und 
B~ndern, welche durch feine F~dchen verbunden sind und die 
verschiedenartigsten FigureR, am h~ufigsten jedoch ringartige Ge- 
bilde darstellen. Aueh bemerkt man isolirte kleine runde Kerne, 
die yon einem hyalinen Protoplasmaringe innerhalb des sonst 
kSrnigen Protoplasma umschlossen sind. Es hat fiberhaupt den 
Anschein, als ob yon diesen Zellen eine lebhafte Zellenprolifera- 
tion ausgehe. Die ganze Zellengattung kommt nur bei Siiuge- 
thieren vor. 

Spindelf~irmige und s ternfSrmige,  bald mehr, bald 
weniger protoplasmatisehe Bindegewebszellen kommen im rothen 
Knoehenmark in grosser Menge vor. 

Einen in physiologischer Beziehung sehr wiehtigen Bestand- 
theil unseres Markes stellen ohne Zweifel die P igmen tze l l en  
und die blutkSrperehenhaltigen Zellen vor, insofern diese beiden 
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Bildungen eine sehr bedeutende Entartung der rothen BlutkSrper- 
chert anzeigen. Man findet nehmlich, und bisweilen in grosser 
Zahl, derartige Zellen, welche mehr als 50 rothe Blutk6rperehen 
umschliessefi (Fig. 31). OewShnlieh betr~igt jedoeh die Anzahl 
der umschlossenen BlutkSrperchen kaum 20, und oft entdeckt 
man nur ein einziges. Man kaun den Vorgang der AuflSsung 
tother BlutkSrperchen durch alle seine Stadien verfolgen yon den 
frischen rothen BlutkSrperchen bis zu den Pigmentklumpen. Die 
Zellen, welche in soleher Weise rothe Blutkiirperchen umschliessen, 
sind theils rund, theils mit Ausliiufern, nach Art der sternfSrmi- 
gen Zellen, versehen. 

Von rothen B lu tkSrpe rchen  finder man eine grosse Menge 
im Knochenmark. Sie sind, nebst den Markzellen, die ein- 
zige Zellenform, welehe immer im rothen Mark zu finden ist. 
Aueh Fettzellen fehlen fast hie. Die iibrigen oben angeffihrten 
Zellenformen k6nnen dagegen bisweilen ganz verschwunden sein 
oder nut hie und da vereinzelt vorkommen, wi~hrend in anderen 
FMlen mehrere oder alle Zellenarten gleichzeitig, doch immer in 
sehr weehselnden Mengen, auftreten. 

Gute Schnittpri~parate des Knoehenmarks darzustellen ist 
mir in folgender Weise gelungen: Zuerst wurden die Knochen 
dutch Chroms'~ure entkalkt und das Fett durch Alkohol und 
Aether extrahirt. Demni~ehst wurden die Markstiicke in toto in 
Pikroearmin gefgrbt, um dann, nach erneuter Behandlung mit 
Alkohol und Aether, in Celloidin eingebettet, mit dem Mikrotom 
geschnitten zu werden. 

Die drei Hauptformen des Knochenmarks, deren Zel]engefiige 
in dieser Weise untersueht wurde, sind die mehrfach genannten: 
1) das gelbe F e t t m a r k ,  2 )a las  ro the  oder lymphoide  
Mark und 3) das nur unter pathologisehen Zustgnden vorkom- 
mende gela t inSse  Mark. 

Das Fe t tmark  besteht aus grossen, dichtgedr~ngten Fett- 
zellen, zwischen denen nur sparsame Gefiisse sichtbar sin& Der 
Eindruek desselben auf das unbewaffnete Auge ist daher der 
einer gelben, butterartigen Masse, die nur hie und da yon einem 
rothen Blutstreifen unterbrochen wird. Dies reine Fettmark ffillt 
iibrigens die RShrenknochen gewShnlich nur zum Theil. Es 
wechselt nehmlieh mit Partien, deren Farbe ein blasseres oder 
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mehr gess Roth ist. Die Ursa~he dieser rothen F~irbung 
ist, wie man auf den Schnitten erkennt, thefts eine einfaehe 
tIyper~mie, thefts eine gleiehzeitige Infiltration yon Rundzellen. 

Auf Schnitten eines re in  h y p e r ~ m i s a h e n  F e t t m a r k e s  
treten dem Auge besonders die stark entwiekelten, sehr dfinn- 
wandigen eapillaren Venen mit ihrer F/illung von Blutkfrperehen 
entgegen. Die Wand dieser Gefs zeigt sieh auf dem Sehnitte 
als eine feine, dunkle Grenzlinie (Fig. 24). Dass diese Wand 
nicht sehr widerstandsf~hig sein kann, l~sst sich daraus sehliessen, 
dass man des Blut nicht selten fiber grosse Strecken zwisehen 
den etwas atrophisehen runden Fettzellen extravasirt findet 
(Fig. 25). 

Tritt zu einer derartigen Hypers noeh eine Infiltration 
mit Markzellen hinzu, so entsteht ro thes  oder l y m p h o i d e s  
F e t t m a r k  (Fig. 27). Die [nfiltrationen des Fettmarks mit den 
verschiedenen Zellen - -  Blutkfrperehen und Markzellen -- gehen 
gewfhnlieh ohne scharfe Grenzen in einander fiber. DaB Ver- 
halten der Gef/isse bleibt aueh hier das frfihere. 

Wenn die Markzelleninfiltration auf Kosten des Fettes fiber- 
hand nimmt, und somit das Volumen tier ersteren das Fett- 
volumen fibertrifft, so ergiebt sieh lymphoides  Mark (Fig. 28) 
yon der Art, wie man dasselbe unter besonderen Umsts 
auch in den rfhrenf6rmigen Knochen, normal dagegen immer 
in den in der Kfrperaxe gelegenen spongi6sen Knoehen an- 
trifft. In dem lymphoiden Mark ist das Fett oft auf eine 
kleine Zahl zerstreut liegender Trfpfchen redueirt. Als Stfitze 
des sonst nur lose zusammenh/~ngenden Gewebes erscheint hier, 
start der Fettzellen, ein Netz yon sternf~irmigen anastomosiren- 
den Bindegewebszellen. Jenes erweiterte, capillare Venennetz 
findet man gemeiniglieh aueh in dieser Markart wieder, abet 
neben demselben beobachtet man oft ausgetretene Blutkfrperehen 
in grosser Ausdehnung. Bei hochgradig an~imischen Zust/~nden, 
z.B. bei der pernieifsen Ans besteht das lymphoide Mark 
fast aussehliesslich aus einer sehr innigen Mischung yon Mark- 
zellen und rothen Blutkfrperchen (Fig. 29). In einera solchen 
Mark erblickt man nicht mehr die oben erw~ihnten capillaren 
Venen. 

In gewissen Krankheitszust~nden, die mit einer bedeutenden 
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Abmagerung des Fettgewebes verbunden sind, z. B. bei Carcinom 
und Tuberculose, schwindet auch das Fett des Knochenmarkes 
in den RShrenknochen, obsehon nicht in demselben Maasse, wie 
in den iibrigen Organen. Wird nun das dadurch entstandene 
Vacuum zwischen den Fettzellen nicht, wie eben besprochen, 
durch Blur und Markzellen ausgefiillt und in solcher Weise ein 
lymphoides Gewebe gesehaffen, so gesehieht der Ersatz dutch 
eine sehMmige Zwisehensubstanz, und das Resultat ist gela- 
t inSses  Mark. Dasselbe erseheint dem blossen Auge als eine 
honiggelbe, durchscheinende, mehr oder weniger feste, gelatinSse 
Masse. Wenn dieses Mark nieht gleiehzeitig, wie dies jedoch 
h'~ufig vorkommt, mit einem Theile yon Rundzellen infiltrirt 
ist, so l~isst sieh auf den Schnitten deutlich erkennen, wie die 
Fettzellen dureh Ausliiufer mit einander in Verbindung stehen.  
Zwisehen den Fettzellen finder man in der gelatinSsen Substanz 
die bekannten breiten capillaren Venen, sowie aueh Blutextra- 
vasate (Fig. 26). Erreicht die Atrophie des Fettes einen sehr 
bedeutenden Grad, so werden die Fettzellen so klein, dass die 
gelatinSse Grundsubstanz sieh nicht mehr denselben anschliesst. 
Die kleine, runde Fettzelle, die yon einer deutlichen Protoplasma- 
membram mit Kern umschlossen ist, erscheint dann als in einer 
AushShlung der Grundsubstanz liegend (Fig. 30). 

Das Auftreten des gelatinSsen Markes ist in der Regel auf 
die RShrenknochen beschr~nkt. In den spongiSsen Knochen 
treten gewShn]ich die lymphoiden Zellenelemente in solcher 
Menge auf, dass ihr Inhalt sich als lymphoides Mark darstellt. 
In einigen F~llen habe ich jedoeh auch letzteres so arm an 
Fett- und Rundzellen gefunden, class ich auf dem Schnitt mit 
Leichtigkeit ein hfibsches Netz anastomosirender Bindegewebs- 
zellen erkannte, das mit den W~iaden der Gef/isse in Verbindung 
stand. 

Zwisehen diesen drei Hauptarten des Knochenmarkes giebt 
es verschiedene Uebergangsformen. Oft finder man in demselben 
RGhrenknochen mehrere Formen gleiehzeitig vertreten. 

Das Verhalten des Knochenmarkes in Krankheiten. 

Bei meinen Untersuchungen fiber das Verhalten des Knoehen- 
markes in Krankheiten babe ich meine Aufmerksamkeit besom 
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ders auf das Verhalten des Markes der RShrenknochen und dann 
auf das verschiedene Auftreten der kernhaltigen rothen BlutkSr- 
perchen und der Pigmentzellen in den spongiSsen Knochen ge- 
richtet. Die Bedeutsamkeit dieser Punkte liegt auf der Hand. 
Das Mark der RShrenknochen geht nehmlich oft in einen gleieh- 
sam embryonalen Zustand fiber und erh~lt dadurch Aehnlich- 
keit mit dem lymphoiden Mark der spongiSsen Knochen, welches 
ja die Quelle der Blntbildung sein soll. Die kernhaltigen rothen 
BlutkSrperchen und Pigmentzellen dagegen werden als Ausdruck 
einer Regeneration, bez. einer ZerstSrung der rothen BlutkSrper- 
chert aufgefasst. 

Nachfolgende Tabelle giebt in gedr~ingter Uebersicht das 
Resultat meiner Untersuchungen fiber das Verhalten des Knochen- 
markes in obiger Beziehung bei Krankheiten. In der ersten 
Reihe findet man die Krankheit angeffihrt, an welcher die Kran- 
ken gestorben sind, in der zweiten die Anzahl tier unter- 
suchten F~lle. Die Zahlen sgmmtlicher fibriger Reihen geben 
procentweise an, in wie vielen Fi~llen in den RShrenknochen 
Fettmark oder lymphoides oder gelatinSses Mark, in den 
spongiSsen Knochen kernhaltige rothe BlutkSrperchen und Pig- 
mentzellen gefunden wurden. Bei der Bestimmung dieser Pro- 
eentzahlen ist jedoch nicht immer die ganze Anzahl der unter 
Rubrik II aufgefiihrten F~ille in Reehnung gebracht worden. 
Einige mussten ausgeschlossen werden, well die betreffenden In- 
dividuen in einem so jungen Alter gestorben waren, class die 
Entwickelung des Knoehenmarkes noch nicht abgeschlossen war, 
andere, weil die Untersuchung Lficken liess u. s. f. 

Bei tier Anordnung des Materials in nebenstehender Uebersieht 
bin ich haupts~ichlich yon dem Gesiehtspunkte ausgegangen, ob 
die Krankheit eine rein locale Affection darstellt, oder ob sie 
als ein mehr universelles Leiden auftritt (dern entsprechend, 
was man frfiher als Dyskrasie bezeichnete), da man ja grade im 
letzteren Fall vorzugsweise erwarten daft, eine, sei es primate, 
sei es secundF~re Alteration im Chemismus des Blutes anzutreffen. 

Unter tier Diagnose: normale Individuen, sind alle die FKlle 
gesammelt, in welchen der Tod herbeigeffihrt wurde dutch Un- 
glficksf~lle, Selbstmord, Altersschw~iehe oder andere dergleichen 
Umsfiinde, bei welchen keine besonders grosse Abweichung yon 
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Diagnose. 

Normale Ind iv iduen ,  
durch Unglfickf~lle od. 
Selbstmord gestorben 

Apoplexia eerebri. Chro- 
nisehe Gehirnleiden 

Geschwfilste der weib- 
l ichen Genitalien (Tu- 
mores ovurii et uteri  

Vit ia organica cordis 

Pneumonie  
Entzf indung serSser 

H ~ute (~Ieningit., Pleu 
rit., Per i toni t . ) .  . . 

Anemic  nach Blu tungen  
PerniciSse A n ~ m i e .  . 
Krankhe i t en ,  die mit  

mangelhafter  Assimi-  
lation verbunden sind 
(Inani t ion wegen Stri- 
cturu oesoph.,  Krank-  
heiten des Magens) . 

Morbus Br igh t i i .  . . 
Diabetes mellitus . . 
Arthrocace mit Kri~fte- 

verlust  . . . .  
Amyloiddegcnerat ion 
Carcinom . . . .  
Sarcom . . . . .  
Chronisehe Tuberculos, 
Subacute  Lungentuber -  

culose . . . . .  
Miliartuberculose 

Syphilis  . . . . .  
Typhus  . . . . .  
Py~mie . . . . .  
Versehiedene (Combu- 

stio, Gra~iditas, Hernia 
incarcerata,  Diphthe- 
ritis ilei, Rachit is  et 
diarrhoea,  Bronchit is  
et diarrhoea) 

Zahl 
RShrenknochen.  SpongiSse Knoehen.  

der Fett- 
F~lle. mark  

pCt. pCt. 

100 

1 0 0  - -  

1 0 0  

83 8 

IO0 

83 17 
83 17 

18 82 

5 80 - -  
9 100 

2 100 

17 100 

69 6 
59 8 

100 
4 3  13 

80 
100 
100 

75 25 
83 17 

Lyre- Gelati- Kernhaltige 
phoides nSses rothe Blut- 

~Iurk Murk kSrper 
pCt. pCt. 

25 

33 

43 

20 

91 

57 

33 

69 
40 

67 

100 
78 

60 
72 

50 

66 

69 

60 
33 
73 

100 
83 
25 
75 
72 

P igment -  
zellen 

pCt. 

64 

43 

33 
27 

80 

33 
80 

44 

20 

43 

66 

66 

55 
50 
86 

60 
16 

75 
100 

72 
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dem physiologisch normalen Zustande vorauszusetzen ist. Darauf 
folgen die loealen Krankheiten tier Organe und die reinen, mit 
keinen weiteren krankhaften Zust~nden eomplieirten An'~mien. In 
der n~ehsten Gruppe ist eine Anzahl yon Krankheiten vereinigt, 
unter welchen die grn~hrung des Organismus gelitten hat, theils 
in Folge mangelhafter Assimilation, theils unter dem Eintlass ab- 
normer Seeretionen. Zu ersterer Kategorie geh5ren Krankheiten 
des Magens, zu letzterer Morbus Brightii, Diabetes, Arthroeaee, 
nebst einer Reihe yon Krankheitsf/~llen, in welehen als haupt- 
s~iehlieher Sectionsbefund sich eine mehr oder weniger ausge- 
breitete Amyloiddegeneration vorfand. Die folgende Abtheilung 
umfasst alsdann die bSsartigen Geschwfilste, TubercuIose, Syphilis 
und lnfeetionskrankheiten. Den Schluss bilden endlieh verschie- 
dene KrankheitsNlle, die sieh unter keinem der eben genannten 
Gesiehtspunkte einreihen liessen. 

$ 

Ist es nun wirklieh so, dass die rothen Blutk/irperehen im 
Knochenmarke sich bilden, so werden die KrankheitsNlle, bei 
welehen man a priori eine charakteris~ische Vergnderung im 
Knochenmarke erwarten daft, zun~ehst unter denjenigen zu suehen 
sein, die in besonderem Grade mit Anemic verbunden sind und 
bei denen die Zahl der rothen BlutkSrperchen stark abgenom- 
men hat. 

Von dem gelben Fettmark und dem gelatinSsen Mark l':isst 
es sieh nun abet kaum annehmen, dass dieselben mit der 
Blutbereitung etwas zn schaffen haben soltten. DieseIben be- 
stehen aussehliesslieh aus Fett oder sehleimigem Gewebe, und 
yon den eharakteristisehen Uebergangsformen sind in denselben 
keine nachzuweisen. Es ist somit aussehliesslieh das rothe oder 
lymphoide Mark, sowohl in den sehwammigen, als in den RShren- 
knochen, welches als Quelle der Blutbereitung angesehen werden 
kann, und dieses wird demgem/~ss im Nachfolgenden fast allein 
unsere Aufmerksamkeit besch/iftigen. 

In einige n chronisehen Krankheiten, die vorzugsweise zu 
secundgren Angmien Veranlassung geben, namentlieh Carcinose, 
Tuberculose und den mit Amyloidentartung verbundenen Krank- 
heiten, abet aueh in einer Reihe anderer, wie Infeetionskrank- 
heiten, finder man bisweilen das Mark der t~Shrenknochen in 



155 

lymphoides Mark umgewandelt. Letzteres zeigt in solchen F~llen 
genau dieselbe Structur, und enthitlt genau dieselben Zellen- 
elemente, wie das lymphoide Mark der spongiSsen Knochen. 
Hier ist somit das Gesammtvo]umen des lymphoiden Markes be- 
deutend vermehrt, und es sind alle Bedingungen vorhanden, um 
eine gesteigerte Production yon rothen BlutkSrperchen in's Werk 
zu setzen. 

Die lymphoide  Veri~nderung des Markes der R5hren-  
knochen muss bier al ler  W a h r s c h e i n l i e h k e i t  nach als 
eine secundgre ,  eompensa to r i s che  Ab~inderung ange- 
sehen werden ,  die ers t  dtlreh d ie  bere i t s  vo rhandene  
An~mie in 's  Leben gerufen wird, und lc tz te re  kann 
dann wohl nur aus einer  g e s t e i g e r t e n Z e r s t S r u n g r o t h e r  
B lu tkSrpe rehen  erkli~rt werden. 

Die Wahrseheinlichkeit dieser Auffassung steigert sich bis 
zur Gewissheit, wenn wir die Verh~iltnisse bei der perniciSsen 
Allgmie in's Auge fassen. Ich habe persSnlich freilieh nur drei- 
real Gelegenheit gehabt, das Knochenmark bei letzterer Krank- 
heir zu untersuchen; daffir habe ich aber aus tier Literatur*) 
40 soleher Fglle zusammengetragen, in welchen die Knochen- 
markuntersuchungen so genau ausgeffihrt und beschrieben waren, 
dass dieselben sieh ffir meinen Zweck benutzen liessen. Bei 
dieser Krankheit, deren Uauptsymptom bekanntlich eine excessive 
Herabsetzung der Anzahl der rothen BlutkSrperchen ist, finder 
man fast als Regel (in 82 pCt. aller F~lle) ein in hohem Grade 
entwickeltes ]ymphoides Mark in den RShrenknoehen. Nor- 
males Fettmark ist hier geradezu Ausnahme. Dieses lymphoide 
Mark zeigt die gleiche Structur, wie dasjenige, welches auch 
bei anderen Krankheiten bisweilen in dell RShrenknoehen auftritt 
und normal in den spongiSsen Knochen der centralen KSr- 
pertheile zu finden ist. Dies erhe]lt besonders aus Schnitten 
des Knoehenmarks, welche ich in zwei Fs yon perniciSser 
Anemic herstellen konnte. In dem lymphoiden Mark finder man 
hier freilich nicht die oben besprochenen, wohl abgegrenzten 
Blutbahnen, sondern die Elemente des Blutes zeigen sich /iberall 
sehr innig mit den Zellen des Markparenehyms gemengt. Doch 

*) S. Literaturfibersicht No. 54-74, 
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ist auch dieses Verhalten keineswegs der pernieiSsen An/~mie 
eigenthiimlich, vielmehr kann man fast in jedeln Schnitt aus 
lymphoidem Mark gr5ssere oder kleinere Partien gewahren, in 
welehen das Blut nicht von deutlichen W/~nden umschlossen ist, 
sondern sich mit den Markzellen vermischt. Bei den pernici6- 
sen An'~mien tritt dies nur noch mehr hervor, als bei anderen 
Krankheiten. 

Von grosset Wichtigkeit ist das Verhalten tier kernhaltigen 
rothen BlutkSrperehen bei dieser Krankheit. Die Procentzahl 
tier Falle, in weleher diese auftreten, bleibt zwar hinter der 
Ziffer zurSck, die wit fiir normale Individuen ermittelt haben, 
ist abet doch grSsser, als bei den meisten anderen Krankheiten; 
es bel~uft sieh dieselbe nehmlich auf 78 pCt. Die 5Ienge, in 
weleher diese KSrperchen in den verschiedenen F/~llen yon per- 
niciSser An~mie sich zeigen, ist nut selten eine geringf/igige; 
gewShnlich sind dieselben reichlieh vertreten und oft sogar in 
ausserordentlich grosset Menge. Ganz entgegengesetzt ist das 
Verhalten derselben bei anderen Krankheiten und im normalen 
Zustande, wo sie gewShnlich nut vereinzelt auftreten und nut 
selten in grSsserer Menge erseheinen. 

Die Thatsaehe, dass die kernhaltigen rothen BlutkSrperehen 
in einzelnen F/~llen yon perniciSser An'Xmie wirklich fehlen, scheint 
im ersten Augenblick der Ansicht zu widersprechen, welche den 
Regenerationsprozess in alas Knochenmark verlegt. Wenn man 
aber bemerkt, dass die kernhaltigen BlutkSrperchen bei den Ver- 
blutungsangmien nie fehlen, und dass ihre Zahl bei den experi- 
mentellen An~mien, die bei Thieren dutch Blutentziehungen 
hervorgerufen wurden, recht bedeutend ist, so kSnnen diese 
Ausnahmef/ille, wo man bei pernieiSser An~[mie keine kernhal- 
tigen BlutkSrperchen findet, nicht schwer in das Gewieht fallen. 
Wahrscheinlich sind hier aueh andere Umstande zugegen. W~h- 
rend hehmlich bei den Blutungsan~mien der Organismus im 
Ganzen gesund ist, muss man bei der perniciSsen An~mie wohl 
annehmen, dass das Individuum ziemlich stark mitgenommen 
und die Zellenth~tigkeitim Ganzen bedeutend herabgesetzt ist. 
Unter solehen Umst~nden daft es nicht Wunder nehmen, dass 
auch die compensatorische Blutbildung im Knochenmark aufge- 
hoben wird. 
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Bei der perniciSsen Anamie kommt dann auch ein anderer 
Umstand vor, der sehr stark daffir spricht, dass die gewShn- 
lichen rothen BlutkSrperchen yon den kernhaltigen rothen Blut- 
k6rperchen des Knoehenmarkes herstammen. Beide Arten zeigen 
nehmlich bei dieser Krankheit Abweichungen in Bezug auf Form, 
GrSsse und Intensit~t der Farbe (Fig. 32--36. Vgl. Fig. 16--18), 
die sehr gut mit einander zusammenstimmen. In dem einen der 
F/~lle, die ich selbst untersuchte, land ich nehmlich im Blute 
zahlreiche Makrocyten. Hier waren aber auch die kernhaltigen 
rothen BlutkSrperchen viel grSsser, als normal. Ebenso war die 
Farbe der letzteren besonders dunkel. Eine entspreehende Be- 
obachtung fiber die Farbe der rothen Blutk5rperchen im gleichen 
Krankheitsfall habe ich fl'eilich nicht aufgezeichnet, doeh ist es 
eine bekannte Thatsache, dass die rothen BlutkSrperchen bei 
pernici~ser An~,mie mehr H~moglobin, als normal, enthalten, 
was sich schon unter dem Mikroskop dutch ihr auffallend dunkles 
Aussehen bekundet. Die kernhaltigen rothen BlutkSrperchen 
hatten ferner theilweise eine ovale, am einen Ende zugespitzte 
Form angenommen, was an die bekannten ,,geschn/ibelten" Blut- 
k~rperchen erinnert, die bei der pernieiSsen An//mie vorkommen. 

Mit dem eben Gesagten stimmen die Beobachtungen fiber- 
ein, welche wit Cohnheim 56, Strfimpell  s2, sowie Osler und 
Gardne r  s~ verdanken. Cohnheim stellt die Vermuthung auf, 
dass die grosse Menge kernhaltiger tother BlutkSrperchen auf 
einen mangelhaften Bildungsprozess hindeuten dfirfte, in Folge 
dessen die embryonalen Formen im Knochenmark festgehaTten 
w[irden. In diesem Punkte wird er aber von Neumann  4~ 
widerlegt, der die Vermehrung der kernhaltigen rothen BlutkSr- 
perchen und die ganze lymphoide Umwandlung des Knoehen- 
markes vielmehr als einen Beweis einer secundgzen, compensato- 
rischen Ueberproduction auffasst. Der Umstand, dass die kern- 
haltigen rothen BlutkSrperehen oft nut in geringer Anzahl ver- 
treten sind und manehmal sogar ganz fehlen (3 yon Laache  's, 
und 3 von Quineke 5~ beschriebene F//lle), spricht unzweifelhaft 
auch gegen die Cohnheim'sche Theorie. 

Die abnorme GrSsse der kernhaltigen rothen BlutkSrperehen, 
ihr kSrniges Protoplasma und fiberhaupt ihre Aehnlichkeit mit 
den grSsseren Markzellen sind die einzigsten Momente, dutch 
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welche das Verhalten des Knochenmarkes in der perniciSsen 
An~mie sieh yon dem Verhalten desselben in anderen Krank- 
heiten unterscheidet. Ob nun abet die ebengenannten Abnormi- 
ts ebenfalls als Folge der hochgradigen Aniimie zu erkl'Xren 
sind~ oder ob sie in einer genaueren Yerbindung mit dem eigent- 
lichen Wesen der Krankheit stehen, - -  fiber diese Frage wage 
ich keine Meinung zu ~ussern. 

Die mois ten T h a t s a c h e n  sprechen ffir die Auf- 
fassung ,  class die Ver/~nderungen,  denen das Knochen-  
mark in tier pe rn ic iSsen  Anitmie un te r l i eg t ,  secund/~rer 
N a t u r  s ind und da rauf  abz ie len ,  die aus irgend wel- 
chef  anderen Ursache  s t a m m e n d e  An~mie zu eompen-  
siren. Die fragl iche U m w a n d e l u n g  is t  j edoch  ke ine  
spee i f i sehe ;  sie f i n d e t  s ich v ie lmehr  auch  in anderen  
Krankhe i t en  und bes teh t  darin,  dass das Fet t  tier RSh- 
renknochen schwindet ,  um l y m p h o i d e m M a r k ,  d. h. einem 
b lu tb i l denden  Gewebe,  P la t z  zu maehen. 

Ganz verschieden hiervon sind die Ver/~nderungen, welche 
das Knochenmark in tier Leuk~mie zu erleiden hat. Einzelne 
yon don F/illen letzterer Krankheit, welche ich aus tier Literatur 
gesammelt habe, sind in dieser Beziehung yon besonderem Inter- 
esse. So ein ,~on Fede 5~ beschriebener Fall, in welchem das 
Knochenmark leuk~mische Hyperplasie zeigte, obschon nichts 
welter sich documentiren liess, als eine Herabsetzung der An- 
zahl der rothen BlutkSrperchen, aber keine Vermehrung der 
Zahl der weissen. Dieser Fall ist vielleicht ein Seitenstiick zu 
dem bekannten Litten'schen ~7, in welchem sieh die Lenkgmie 
auf tier Basis einer bereits frfiher bestehenden perniciSsen An- 
~mie entwickelte. In keinem anderen Fall ,:on perniciSser An- 
~mie babe ieh in der Literatur Hyperplasie des Knoehenmarkes 
erw~ihnt gefunden. Weitans in den allermeisten F~llen zeigt 
abet das Knochenmark in tier perniciSsen Anamie wederHyper- 
plasie, noch sonst irgend welche der Ver~nderungen, die als cha- 
rakteristisch ffir Bin leukgmisches Knochenmark angegeben wer- 
den. Der Befund im Knoehenmarke kann somit die Anschauung 
nicht unterst~itzen, nach welcher die pernieiSse An~mie durch 
eine prim/~re, leuk~imische Knoehenmarkaffection bedingt sein 
soll. Es ist dieselbe keine ,medull/ire Pseudoleuk/imie". 



159 

~Noch eine weitere Eigenthfimlichkeit des Knochenmarkes 
bei der perniciSsen Au~mie verdient hier Erwi~hnung. Es ist 
dies das h~iufige Vorkommen grosser blutkSrperchenhaltiger und 
pigmenthaltiger Zellen. So befremdend es erscheinen mag, ist 
demgemi~ss anzunehmeri, dass im Knochenmark auch eine Zer- 
stSrung yon rothen Blutkiirperchen stattfinden kann, und dass 
dieser ZerstSrungsprozess allem Anschein nach oft ebenso grosse 
Dimensionen annehmen dfirfte, als tier Regenerationsprozess. 
Doeh darf auch dieses Phi~nomen keineswegs als die eigentliche 
Ursache der Verminderung der Zahl der rothen BlutkSrperchen 
in der pernieiSsen An/imie aufgefasst werden. Dies beweist der 
Umstand, dass die erw~hnten Zellen in gleich grosser Zahl und 
in demselben Entwickelungsgrade in anderen Krankheiten vor- 
kommen, bei welehen die An~mie eiue viel geringffigigere ist. 
Ich halte diese ZerstSrung rother BlutkSrperchen ebenfalls fiir 
ein secund~ires Ph:~inomen, und glaube, dass dieselbe sich am 
leichtesten erkl~ren 1/isst durch die exeeptionellen Circulations- 
verhi~ltnisse, die im lymphoiden Mark bestehen. Das Strombett 
des Blutes ist bier ausserordentlich erweitert und der Blutstrom 
in Folge davon sehr langsam. Kommt nun noch dazu, dass das 
Bkit auch ausserhalb der abgegrenzten Bahnen als Extravasat 
oder Infiltration im eigentlichen Parenehym auf~ritt, so begreift 
man leicht, dass dies der Blutbewegung weitere ttindernisse in 
den Weg legen muss. MSglicherweise steht das Blut an solchen 
Orten wirklich ganz still und stellt somit im eigentlichen Sinne 
ein Extravasat vor. Wo sich ein solches an anderen Orten, z.B. 
im Geh~rne, gebildet hat, erscheint bekanntlich alsbald eine 
Menge kleiner Rundzellen, welche die rothen BlutkSrperchen ver- 
zehren und dieselben in Pigment umwandeln, urn darauf mit 
letzteren weiterzuwandern. Die Vermuthung liegt nahe, dass 
genau derselbe Prozess aueh im Knoehenmark vor sich geht. 

Sollte es nun dutch weitere Untersuchungen sich best/itigen, 
dass das Blur in der perniei5sen An~mie in hSherem Grade, 
als in anderen Krankheiten, das Parenchym des Knochenmarkes 
infiltrirt, so k5nnte es, nach dem eben Gesagten, auch nicht 
befremden, dass jene grossen, blutk5rperehenhaltenden Zellen 
in dieser Krankheit h~ufiger vorkommen, als in anderen Zu- 
st~nden. 
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Unte r suchungen  an Thieren.  

Um die Resultate zu controliren, zu welchen ieh aufGrund 
meiner Untersuchungen fiber das Verhalten des Knoehenmarkes 
in Krankheiten gelangt war, und urn, so welt es mir mSglich 
war, auch die verschiedenen Behauptungen einer genaueren Prfi- 
lung zu unterwerfen~ welche yon anderer Seite fiber die de- 
taillirten Prozesse bei der Bildung der rothen BlutkSrperchen in 
jenem Gewebe aufgestellt sind, habe ich eine Reihe yon Unter- 
suchungen an Thieren verschiedener Art vorgenommen. Der 
Punkt, auf welehen ich hier meine Aufmerksamkeit besonders 
gerichtet babe, ist die Fermentwickelung der rothen BlutkSrper- 
ehen. KSnn~e man nehmtieh eine continuirliche ~eihe yon Ent- 
wickelungsformen nachweisen, die ohne Unterbrechung yon den 
indifferenten Markzellen bis zu den vollentwiekelten kernlosen 
rothen BlutkSrperehen tier S~ugethiere sieh erstreekt, so wiirde 
man mit einer an Gewissheit grenzenden Wahrscheinlichkeit den 
Schluss maehen diirfen, dass diese Uebergangsglieder fiberall, we 
sic sich finden, eine Neubildung rother BlutkSrperchen darstellen. 
Als Versuehsthiere habe ieh FrSsehe, KrSten, Tritonen, Hfihner, 
Kaninchen und ein paar junge Katzen benutzt. 

Yon KrSten and FrSsehen babe ieh eine grosse Menge zur 
Verffigung gehabt. Es ist mir jedoch nicht gegltickt, bei diesen 
Thieren, weder in der Milz, noeh im Knoehenmark, Uebergangs- 
formen zwischen rothen BlutkSrperehen und Markzellen naeh- 
zuweisen. Ebenso wenig land ieh irgendwo, mit Ausnahme 
in der Milz der Tritonen, karyokinetische Theilungsformen der 
rothen BlutkSrperchen, obwohl ieh solche nicht nur im Blute, 
sondern aueh in den Organen gesucht habe. Doeh zweifle ich 
nicht daran, dass dergleichen sich aueh bei Frgsehen finden, 
da dieselben yon so zuverl~ssigen Beobaehtern, wie Bizzozero 
und F lemming ,  gesehen worden sind. In tier Milz dieser 
Thiere fand ich dagegen eine grosse Menge eigenthfimlieher For- 
men der rothen BlutkSrperehen, bei we]ehen der Kern sich fast 
in vollst~ndigstem l~uhezustand befand, wghrend man an einer 
oder mehreren Stellen des Protoptasma Schnfirungsfurchen be- 
merkte, welche grSssere oder kleinere Stiicke desselben ab- 
grenzten (Fig. 1--9). Ebenso grenzten versehiedene BlutkSrper- 
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ehen eine Gestalt, die deutliche Spuren davon trug, dass bereits 
Stfiekchen derselben abgesehniirt worden waren (Fig. 11--13). 
Einigemal sah ieh aueh kleine, runde hgmoglobingef~irbte Kfigel- 
then ohne Kern (Fig. 14--15),  die bisweilen sogar noeh die 

Narben naeh ihrer Abtrennung vom Mutterblutk6rperehen er- 
kennen liessen (Fig. 10). Vielleieht entledigen sich die rothen 
BlutkSrperehen in dieser Weise eines Theiles des unbraaehbaren 
Protoplasmas. Aueh in den farblosen runden Markzellen gelang 
es mir nieht, karyokinetisehe Theilungsformen zu entdeeken. 

Dureh dasselbe Verfahren, das ieh zur Iterstellung yon 
Sehnitten des Knochenmarkes des Menschen angewendet babe, 
gelang es mir aueh, solehe bei FrSsehen herzustellen. Versehie- 
dene Exemplare wurden zu Injectionsversuehen geopfert, von 
denen einige ein giinstiges Resultat ergaben. In den langen 
rShrenfSrmigen Knoehen fund ieh bei den frfih im Frfihling ge- 
fangenen FrSschen ein etwas zelleninfiltrirtes und fetthaltiges 
gelatinSses Mark. I~ der L~ingenaxe desselben zieht sich eine 
schmale Arterie hin, die sieh unter spitzen Winkeln in mehrere 
Aeste verzweigt. Letztere 15sen sieh in der Peripherie des 
Markes in ein Netz yon Capillargef'~sseu auf, welches in ein 
Masehenwerk yon breiten, mit dfinnen, kernffihrenden WSmden 
versehenen Blutbahnen ~usmiindet. Letztere vereinigen sieh 
wieder in eine breite Sammelbahn, die ueben der Arterie in 
der Uingenaxe des Knoehens hinl~iuft. Bei den Fr5sehen fund 
ieh hie rothe BlutkSrperchen frei im Parenchym ausserhalb tier 
Gef~sse. Dagegen lag innerhalb des Lumens der Blutbahnen 
eine welt grSssere Menge yon Markzellen, als im eigentliehen 
Markparenchym. Dieselben nehmen den peripherisehen Theil 
des Lumens der Blutbahn ein5 die BlutkSrperehen dagegen den 
centralen, tm Parenchym zeigte sich oft ein sehr zierliches reti- 
culs Bindegewebenetz, das mit den W~inden der GeNsse ana- 
stomosirte. 

Von VSgeln habe ich 6 ziemlieh ausgew~ehsene I-I(ihner be- 
nutzt. Drei derselben wurden untersueht, ohne dass vorher etwas 
mit ihnen vorgenommen war. Den drei anderen dagegen wurde 
dutch wiederholte Aderl~sse aus einer Vene unter dem Flfigel 
eine Pattie Blur entzogen. Die Menge des entleerten Blutes be- 
trug bez. 16, 29 und 41 g. 

Ar,,hiv f. pathM. An,at. I~d. CV. |EFt *,, 11 
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Die Ergebnisse dieser Versuehe stimmen ziemlich genau mit 
den Korn'schen fibereiu, mit der Einschri~nkung, dass ich bei 
den an~misch gemachten Thieren eine grSssere Verbreitung des 
lymphoiden Markes auf Kosten des Fettmarkes nieht constatiren 
konnte. Auch fand ich keine Vaseularisation auf der Inneuseite 
der lufthaltigen Knochen. Das Mark in den Knoehen der Unter- 
extremit~ten war ein Fettmark, das auch bei den nieht an/imi- 
schen tIfihnern sich ziemlich stark lymphoid zeigte, - -  ein Um- 
stand, der jedoch wahrseheinlieh mit dem noeh nieht voll ent- 
wiekelten Zustande tier Thiere in Verbindung zu setzen ist. 

Bei einem der normalen Exemplare fand ich im Knoehen- 
mark eine hnzahl ,,Uebergangsformen", d. h. Mmoglobinfarbige 
Rundzellen, die deutlich alle Ueberggnge erkennen liessen: einer- 
seits zu den farblosen Markzellen herab, andererseits zu den 
rothen BlutkSrperehen hinauf, welehe letztere bei den VSgeln 
bekanntlieh Kerne enthalten. Diese Uebergangsformen waren in 
bedeutend vermehrter Zahl im Knoehenmark der ani~misehen 
Hfihner vertreten, sie fanden sieh jedoeh nieht im Blut und in 
der Milz. Ihr Kern zeigte kein Anzeiehen der Theilung dureh 
Karyokinese. Letzteres gilt dagegen nieht yon den Rundzellen, 
unter welehen man versehiedene bemerken konnte, die karyoki- 
netische Kerntheilungsfiguren in verschiedenen Stadien enthielten. 
Die Anzahl dieser Karyokinesen war bei den Thieren, denen 
Blut entzogen worden war, etwas grSsser, als bei den anderen. 

Ebenso wie Korn land aueh ich die Milz naeh den Blut- 
entziehungen bedeutend atrophirt. Bei den nieht angmisehen 
Hfihnern enthielt dieselbe eine grosse Menge tother Blutk6rper- 
chen mit mehr odor minder tiefen Sehniirungsfurchen, naeh Art 
dmjenigen, die ich in der Milz der Friisehe gefunden hatte. Von 
derartigen BlutkSrperchen bemerkte ich nur sehr wenige in der 
atrophirten Milz der an/~mischen Hiihner. Verh~ilt es sieh nun 
wirklieh so, wie wit vermuthen mSchten, dass dieso eigenthfim- 
lichen Formen der rothen Blutkiirperehen, welehe wit in der 
Milz antreffen, als Repr~sentanten einer Degeneration yon hgmo- 
globinhaltigem Protoplasma anzusehen sind, so erseheint es sehr 
erkl~irlich, dass diese Degeneration mehr odor minder in's Stocken 
geriith; sobald das Individuum aniimisch wird, weil ja in diesem 
Fall der Organismus ffir die ganze Menge des H~moglobin, fiber 



163 

welches er nur irgendwie verfiigen kann, unmittelbare Verwen- 
dung hat. Es liegt daher auch sehr nahe, jene Atrophic der 
Mi]z, die nach Blutentziehungen eintritt, als eine Art von In- 
activiti~tsatrophie zu betrachten. 

Von S~ugethieren habe ich zu meinen Versuchen zwei ha]b- 
wiichsige junge Katzen und 3 Kaninchen verwendet. Die Ki~tz- 
then wurden einfach getSdtet und untersucht, w.~hrend jedem 
der Kaninchen zuerst durch die Arteria earotis je 50 ccm Blur 
entzogen wurden und ich dieselben dann bez. 2, 5 und 6 Tage 
nach der Blutentziehung tSdtete. Bei den Katzen fand ich, 
ihrer Jugend wegen, in allen Knochen lymphoides Mark; bei 
den Kaninchen dagegen enthielten die RShrenknoehen Fettmark, 
doeh war dasselbe in dem oberen Theile der Tibia, some im 
Femur und Humerus, roth und lymphoid infiltrirt. In wie weit 

diese Lymphoidinfiltration eine Folge der Anemic war, kann ich 
leider nieht entscheiden, da ich nicht gleichzeitig das Mark sol- 
chef Kaninchen untersucht habe, denen kein Blur entzogen war. 
Die Zellen des Knochenmarkes der Katze und des Kaninchens 
sind ganz diese]ben, wie die oben beschriebenen des Menschen. 
Ich habe racine Aufmerksamkeit besonders auf die kleinen 
hyalinen Rundzetlen, die kernhaltigen rothen BlutkSrperchen und 
die Myeloplaxen gerichtet. Was die ersten beiden Zellenfor- 
men betrifft, so kann ieh durchaus nicht reich mit Obrastzow 
und Malassez einig erkl~iren, wenn diese behaupten, dass der 
Kern best/~ndig (Obras tzow)  oder doch bisweilen (Malassez)  
sich im Protop]asma aufgelSst vorfinde und sich erst dann zu 
einem morphologisehen K6rper verdichte, wenn die Zelle bereits 
ihre Vitalit~t eingebiisst hat. Ich konnte nur einze]ne unter 
diesen Zellen auffinden, bei welehen ]etzteres mSglicherweise der 
Fall h~tte sein kSnnen. Bei den Katzen entdeckte ieh nur sehr 
wenige kernhaltige rothe BlutkSrperchen, dagegen waren dieselben 
bei den Kaninchen sehr zah]reieh. Bei letzteren traf man alle 
Nuaneeu der Fi~rbungsintensit~t yon Zellen an, die den hyalinen 
Zellen ganz 5~hnlieh sahen und sich you diesen nut durch einen 
schwachen gelben Schimmer des Protoplasmas unterschieden, bis 
zu solchen, deren Farbe eben so dunkel ersehien, wie diejenige 
der normalen rothen BlutkSrperchen. Die kernhaltigen rothen 
BlutkSrperchen sind einem Theilungsprozess unterworfen. Dieser 

11" 
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vollzieht sich entweder durch directe Abschniirung yon Proto- 
plasma und Kern, - -  einen Vorgang, den ieh theilweise unter 
dem Mikroskop verfolgt habe; oder es nimmt der Kern Formen 
an, die sich als karyokinetische Theilungsfiguren deuten lassen 
(Fig. 19). Letzteres kommt jedoch nur selten vor. 

Der Kern liegt oft excentrisch, bisweilen sogar in dam Grade, 
dass ein Theil seiner Peripherie ausserhalb des Protoplasma der 
Zelle erscheint; dagegen habe ich an meinen Pr~paraten, die aus 
frischem Material hergestellt wurden, keine Andeutung einer voll- 
st~ndigen Auswanderung des Kernes beobaehten k6nnen. Ebenso 
wenig habe ieh, wie Malassez dies gethan hat, irgend welche 
Knospenbildung am Protoplasma der kernhaltigen rothen Blut- 
kSrperehen wahrnehmen k6nnen und muss somit die Frage, wie 
bei dan S~ugethieren die normalen rothen BlutkSrperehen sieh 
aus den kernhaltigen herausbilden, bis auf weiteres unbeantwortet 
]assen. 

Bei den K~itzchen zeigte sich in dan Markzellen eine grosse 
Anzahl karyokinetischer Kerntheilungsfiguren (Fig. 20--23). Bei 
den wenigen Untersuchungen, die ieh dar~iber anstellen konnte, 
fand ich ganz ~hnliehe Figuren, wie im mensehlichen Mark, bis 
12 Stunden naeh dem Tode. 

Die Myeloplaxen zeigten keine wesentlichen Vers 
nach Blutentziehungen. Die Kerne derselben waren blasen- 
fSrmig und bildeten verschiedene Figuren. Es zeigte sich in 
denselben keine Andeutung yon einer Abschnfirung yon Kernchen 
oder fiberhaupt yon irgend weleher endogener Neubildung yon 
Zel/en. Einzelne besassen eine nut diinne, andere jedoeh eine 
sehr dieke Protoplasmasehicht~ ein Theil bestand fast ausschliess- 
lich aus Kernsubstanz. Die Frage, ob und wie weit diese Zellen 
in irgend weleher Beziehung zur Blutbildung stehen, lgsst sieh 
zur Zeit noeh nieht beantworten. 

Christiania im October 1885. 

L i te ra tur f ibers ieh t .  
Die mit * bezeichneten Werke sind mir gar nicht oder m~r dutch 

Referate zug/inglich gewesen. 
1. h:rnold, Beobachtungeu fiber Kerne und Kerntheilungen in dell Zellen 

des Knoehenmarks. Dieses Archiv Bd. 93. 
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Erklgrung der Abbildungen. 
Tafel vi i i .  

Fig. 1--15. ~'ormtypen rother BlutkSrperchen aus der Milz dcr FrSsche. 
Fig. 1--9: Mit Sehnfirfurchen versehene BlntkSrperehen. Fig. 10--15: 
Abgeschnfirte Theile der rothen BlutkSrperehen. 1~ig. 14--15: Kern- 
lose drgl. Die Sehattirung des Kerns bedeutet Fftrbung mit Methyl- 
violett. (Zeiss Oe. 2, homog. Immers. ~s.) 

Fig. 1 6 -  18. Kernhaltige rothe BlutkSrperehen aus dem Knoehenmark des 
Menschen. (Hartnaek Oe. 2, Immers. 10.) 

Fig. 19. Ein kernhaltiges rothes BlutkSrperehen aus dem Knoehenmark des 
Kaninehens mit Kernfigur, die hSehst wahrseheinlieh als Karyokinese 
zu deuten ist. (Seitz Oc. 1, Immers. 9.) 

Fig. 20--23.  Versehiedene Formen der kar~okinetischea Theilungsfiguren 
in den Markzellen aus dem Knoehenmark der Katze. (Zeiss Oe. 2, 
h:omog. Immers. ~-z.) 

Fig. 24--30.  Sehnitte des Knoehenmarks aus dem mensehliehen Sehenkel- 
knoehen. 

Fig. 2t. Sehnitt eines reinen Fettmarkes. Zwisehen einer Pattie dicht ge- 
zaekter Fettzellen erkennt man ein Stfick einer Blutbahn mit linien- 
artigen Contourem Das Blur zeigt sich sowohl innerhalb der eigent- 
lichen Blutbahn~ als ausserhalb dieser Contouren in ganz geringer 
Erstreckung als Infiltration zwisehen den Fettzellen. (ttartnaek 
Oe. 2, Obj. 2.) 

Fig.25. Stark blutinfiltrirtes Pettmark. Die Fettzellen sind rund. Das Blut 
zeigt sieh in welter Streeke frei in den Zwisehenr~umen der Zellen. 
(Hartnaek Oe. 3, Obj. 2.) 

Fig.26. Gallertartiges Mark. Die stark atrophisehen Fettzellen sind mit ana- 
stomosirenden Ansl~ufern versehen. Nan bemerkt auf dem Sehnitte 
auch eine mit seharfen Contouren versehene Blutbahn. Die gallert- 
artige Snbstanz hat naeh der H~h'tung eine gleiehm~ssige, feinkSrnige 
Struetur angenommen. (IIartnaek Oe. 3, Obj. 4.) 

Fig. 27. L~mphoides, stark bluthaltiges Fettmark. Die Fettzellen nehmen 
den ttaupttheil der F15~ehe des Sehnittes ein. Das Blut befindet sieh 
innerhalb wohlabgegrenzter Blutbahnen, doeh in geringerer Erstreckung 
aueh Ms Infiltration zwisehen den Fettzellen. Man bemerkt ausser- 
dem eine bedeutende Ansammlung yon L~mphzellen, die ziemlieh seharf 
yon den Blutaushreitungen gesehieden sind. (Hartnaek Oe. 3, Obj. 4.) 

Fig.28. Lymphoides ~lark. Fettmenge nieht gross. Bedeutende Ausbreitungen 
yon Blnt and Markzellen, die ohne seharfe Grenze in einander fiber- 
gehen. Keine Blutbahnen. Solehe zeigen sieh indessen in anderen 
Partien desselben Sehnittes. (Hartnaek Oe. 3, Obj. 5.) 

Fig. 29. St/iek eines Sehnittes, in welchem sieh in grossen Partien eine in- 
time Misehung yon Blur und Markzellen vorfindet. Einzelne Mark- 
zellen enthalten karyokinetisehe Kerntheilungsfiguren. In anderen 
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Partien desselbeu Schnittes sind die Markzellen, im Verh~ltniss zu 
den rothen BlutkSrperchen, in grSsserer Menge vorhanden, als in der 
bier gezeichneten Partie des Sehnittes. (gartnack Oc. 1, Immers. 10.) 

Fig.30. Gallertartiges Mark. Die stark atrophisehen Fettzellen liegen im Innern 
~on runden oder mehr unregelm~ssigen Hohlri~umen. Die in den l:[ohl- 
riiumen befindliche Substanz, sammt der die HShtungen einschliessen- 
den gallertartigen Substanz, ist in Gestalt eines Netzes feiner Fi- 
brinfS.den coagulirt. An einzelnen Stellen ist das Geffige kSrnig. 
In tier Mitte des Schnittes erkennt man eine Blutbahn. (ttartnaek 
Oe. 3, Obj. 4.) 

Fig.31. BlutkSrperchenhaltige Zelle aus dem Knochenmarke des Menschen. 
(Hartnaek Oc. 2, Obj. 10.) 

Fig. 32--36. Kernhaltige rothe BlutkSrperchen aus dem Knochenmark eines 
an perniciSser Anfimie gestorbenen Kranken. (Hartnack Oc. 2, Obj. 8.) 

IX. 

Ueber Doppelfiirbung mit Orciiin. 
Von Dr. O. I s r a e l ,  

Privatdocenten und Assistenten am pathologisehen lns t i tu t  in Berl in .  

:Naehdem Wed]  die Orseille zur Fs yon Zellen und 
Intercellularsubstanz empfohlen (dieses Archly Bd. 74 S. 143), 
wurde dieselbe yon W e i g e r t  zur F/irbung der Aetinomykose 
mit Gentianaviolett zn einer Doppelf/~rbung verbunden (ebenda 
Bd. 84 S. 285 f.), die wohl unter giinstigen Verh/iltnissen reeht 
gute Pr/iparate giebt; abet die Unsicherheit in derWirkung des 
zur F'~rbung verwandten Materials, wohl eine Folge seines man- 
nichfaehen Ursprungs aus den Chromogenen einer ganzen Gruppe 
yon Flechten, sowie die Eigenschaft der Farbe, dureh Alkohol 
mit grosset Leichtigkeit extrahirt zu werden, haben den so bril- 
lanten Farbstoff, dem aueh unter Umst~inden eine grosse Echt- 
heit eigen ist, keine weitere Vorbereitung in der mikroskopisehen 
F/irbeteehnik gewinnen lassen. 

Die erw/~hnte Unsicherheit des Resultats veranlasste reich, 
ffir die F/irbung der Actinornyeeten naeh einem Ersatz zu suchen, 
und ich verwende als solehen seit l~ngerer Zeit das Ore~in 
(C~Hz~NO6) , welches ich aus der Fabrik des Herrn Dr. T h e o d o r  


