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VIIL

Das Verhalten des Knochenmarkes in Krank-
heiten und die physiologische Function
desselben.

Von H. Chr. Geelmuyden.
Aus dem pathologisch - anatomischen Institut in Christiania.

(Hierzu Taf. VIIL)

Nachstehende Abhandlung ist ein Auszug aus einer Beant-
wortung der von der medicinischen Facultdt in Christiania ge-
stellten Preisaufgabe: ,liber das Verhalten des Knochenmarkes
in Krankheiten und die physiologische Function desselben“. Die
Originalarbeit wurde mit der von Professor Skjelderup gestif-
teten Goldmedaille belohnt und findet sich vollstéindig abgedruckt
in dem ,Archiv for Mathematik og Naturvidenskab“ Bd. XL
Meine, zum Behuf dieser Beantwortung vorgenommenen Unter-
suchungen sind in dem pathologisch-anatomischen Institut in
Christiania unter der Leitung des Herrn Professor H. Heiberg
ausgefiihrt. Der grésste Theil des Materials ist den hier vor-
genommenen Obductionen entlehnt und umfasst 224 Krankheits-
fille. Daneben habe ich eine Reihe von Controluntersuchungen
ausgefiihrt, theils an frischem Material, welches mir die chirur-
gische Abtheilung des Reichshospitales lieferte, theils an Thieren.
Letztere wurden zum Theil in dem physiologischen Institut
(Prof. Dr. Worm-Miiller) vorgenommen. Diese Untersuchungen
vertheilen sich iiber einen Zeitraum von etwa 2 Jahren, vom
Januar 1883 bis November 1884. Ehe ich jedoch zur Dar-
legung der von mir erhaltenen Resultate iibergehe, werde ich in
moglichster Kiirze die verschiedenen Phasen besprechen, durch
welche die Frage auch der Physiologie und Pathologie des
Knochenmarkes seit ihrem ersten Auftauchen hindurchgegan-
gen ist.
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Historischer Ueberblick.

Das Knochenmark ist ein Organ, das erst in neuester Zeit
zum Gegenstand wissenschaftlicher Untersuchungen gemacht wor-
den ist. Niemand ahnte, dass dieses Organ moglicherweise den
Triger einer wichtigen Function darstellen kénute, ehe, vor etwa
17 Jahren, eine zufillige Entdeckung die Veranlassung dazu gab,
dass dasselbe der Gegenstand eingehenderer Untersuchungen
wurde. Es war dies die im Jahr 1868, fast gleichzeitig, von
Neumann in Kénigsberg und von Bizzozero in Turin*) ge-
machte Beobachtung, dass das Knochenmark sogenannte kern-
haltige rothe Blutkérperchen enthielt.

Bereits seit langem wusste man, dass die rothen Blutkér-
perchen der Sdugethiere im Fotalzustande, ebenso wie dies bei
den niederen Wirbelthieren durchgingig der Fall ist, mit Kernen
versehen seien, und man nahm demzufolge an, dass die gewdhn-
lichen kernlosen rothen Blutkérperchen, die nur bei den Siuge-
thieren auftreten, spitere Entwicklungsstadien dieser embryonalen
Blutkorperchen darstellten. Bei dem Fétus der Saugethiere aber
finden letztere sich zwar auch im Blute, in grosster Anzahl je-
doch in der Milz und Leber. Diese zwei Organe sind demge-
miss auch (Kélliker?®®) vorzugsweise als die Entwicklungsheerde
der rothen Blutkorperchen aufgefasst worden. Das Auftreten
der kernhaltigen Blutkorperchen im Knochenmark gehért erst
dem extrauterinen Leben an, gleichzeitig verschwinden aber
diese Gebilde im Blut und den ebengenannten Organen, Milz
und Leber.

Neumann und Bizzozero bauten natiirlich auf diese
Primissen alsbald den Schluss, dass die Bildung der rothen
Blutkérperchen im extrauterinen Zustand im Knochenmarke vor
sich gehe.

Dieser, auf den ersten Blick so einleuchtenden Lehre wurde
jedoch von verchiedenen Seiten, namentlich durch franzésische
Forscher, widersprochen. So hielt ihr gegeniiber Hayem seine
frithere Auffassung fest, nach welcher die rothen Blutkérperchen
sich im Blute selbst bilden sollen, und zwar aus gewissen kleinen

*) Centralblatt fiir die medicinischen Wissenschaften.
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»Granulationen® (Hayem’s Hamatoblasten, Bizzozero’s Blut-
plittchen), welche sich daselbst in grossen Mengen vorfinden.
Ihm schliesst sich Pouchet®® an; ebenso Ranvier®) und
Robin®, die sich gleichfalls gegen die Neumann’sche und
Bizzozero’sche Auffassung des Knochenmarkes als des blut-
bildenden Organes aussprechen.

Im Gegensatz hierzu ist jedoch in Deutschland und Italien
im Laufe der Zeit eine Reihe von Arbeiten iiber das Knochen-
mark erschienen, die alle dem letzteren das Recht zum Eintritt
in die Reihe der physiologisch wichtigen Organe zusprechen und
genauer nachzuweisen versuchen, wie die Bildung der rothen
Blutkérperchen in demselben vor sich geht.

Zur Beibringung dieses Nachweises hat man verschiedene
Wege eingeschlagen. Theils hat man eine continuirliche Reihe
von ,Uebergangsformen® zwischen den Zellen des Knochenmarkes
und den rothen Blutkorperchen aufzeigen wollen, theils hat man
bei der Untersuchung des histologischen Baues des Knochen-
markes auf die mancherlei Uebereinstimmungen aufmerksam ge-
macht, welche zwischen dem Bau desselben und demjenigen der
Milz und der Lymphdriisen sich nachweisen lassen, wihrend
die beiden letztgenanunten Organe ja bereits lange als blut-
bildende Organe gegolien haben. Ebenso hat man versucht, auf
experimentalem Wege, durch Blutentziehungen an Thieren, eine
reichlichere Production von rothen Blutkérperchen im Knochen-
mark zu veranlassen, und endlich hat man aus Untersuchungen
-iiber das Verhalten des Knochenmarkes in Krankheiten Schliisse
iiber die Functionen desselben ableiten wollen.

Das Knochenmark zeigt eine sehr verschiedene Beschaffen-
heit je nach seinem Auftreten in den verschiedenen Hohlungen
des Knochensystems. Virchow hat in seiner Cellularpatho-
logie drei Hauptformen aufgestellt: das gelbe oder Fettmark,
das rothe oder lymphoide Mark, und das gelatindse Mark, wel-
ches letatere jedoch nur unter pathologischen Zustinden vor-
kommt. Man glaubte frither, dass das gelbe Mark nur in
den Diaphysen der Rohrenknochen auftreten konne, das rothe
Mark dagegen iiberall zu finden sei, wo spongiése Knochen-

*y Ranvier, Histologie.
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substanz sich zeigt, z. B. in den Knochen der Fuss- und Hand-
wurzel. Dem gegeniiber hat Neumann** nachgewiesen, dass
bei erwachsenen vollentwickelten Individuen das Fettmark tiberall
in den Knochen der Extremititen vorkommt, auch in den Enden
derselben, wo das Knochengewebe spongids erscheint, dass da-
gegen das rothe Mark sich ausschliesslich auf die Knochen des
Rumpfes beschrinkt, namentlich auf die Wirbelsdule, die Rippen
und das Sternum.

In diesem rothen Mark war es nun, dass Neumann und
Bizzozero die kernhaltigen rothen Blutkirperchen auffanden.
Dasselbe enthdlt jedoch daneben eine Anzahl anderer Ele-
mente, besonders gewdhnliche rothe Blutkdrperchen und Rund-
zellen. Von letzteren begegnet man zwei Formen: einer grésseren
mit gekdrntem, und einer kleineren mit homogenem Protoplasma.
Ausserdem findet man Myeloplaxen, d. h. grosse, kérnige Zellen
mit knospentreibendem Kern. Diese liegen im Parenchym des
Knochenmarkes eingelagert, und unterscheiden sich in mehrfacher
Bezichung von den lings der Winde der Markhdhlungen liegen-
den Osteoklasten. Letzfere sind nehmlich veristelte Zellen mit
zerstreut liegenden runden Kernen, wihrend die Myeloplaxen
rund sind und einen central gelegenen, zusammenhéingenden, oft
ziemlich nnregelmissigen Complex von Kernen besitzen. Ausser-
dem findet man Blutkdrperchen haltende Zellen, Pigmentzellen,
spindelférmige und sternfsrmige Bindegewebszellen, — simmit-
lich von sehr verschiedener Gestalt und Aussehen.

Man hat selbstverstindlich, wie bereits bemerkt, -eifrige
Versuche gemacht, eine ununterbrochene Reihe von Uebergangs-
formen nachzuweisen, die von den runden Markzellen bis zu
den rothen Blutkdrperchen der verschiedenen Thierarten heriiber-
leiteten. Neumann und Bizzozero nehmen an, dass die kleinen
Markzellen zunichst eine gelbe Firbung erhielten, die dadurch
verursacht werde, dass sie in irgend welcher Weise Hiimoglobin
in ihv Protoplasma aufnahmen. Darnach sollte der Kern durch
eine Art von Atrophie verschwinden, wobei derselbe in immer
kleinere Kérnchen zerfiele. Rindfleisch®® kommt zu dem Re-
sultat, dass der Kern, von einer kleinen Menge farblosen Pro-
toplasmas umgeben, aus dem kernhaltigen rothen Blutkérperchen
auswandert und das gefirbte Protoplasma als ein glockenfirmiges
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Gebilde hinterldsst, das spiter durch die rollende Bewegung im
Blutstrome die normale biconcave Gestalt erhdlt. — KEine recht
bemerkenswerthe Theorie iiber die Entstehung der rothen Blut-
korperchen stellte Obrastzow*® auf. Wie die ebengenannten
Forscher ist auch er der Ansicht, dass die kernfiihrenden rothen
Blutkorperchen 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 Zelle aufgeldst befinde und erst allmah-
lich, mit dem Absterben der Zelle, sich zu einem verschieden
geformten Korper verdichte. In den Zellen, die mit Himoglobin
gefirbt sind, ldsst er diese Kernsubstanz durch einen nickt ge-
nater bezeichneten Prozess immer mehr schwinden, bis dieselbe
endlich durch das Protoplasma der Zelle so stark verdiinnt wor-
den ist, dass sie das Vermdgen, sich zu verdichten, ganz ein-
biisst. Dadurch entsteht dann das kernlose rothe Blutkdrperchen
der Siugethiere. Ganz entsprechende Vorginge sind in der That
von Malassez?® an kernhaltigen rothen Blutkérperchen beob-
achtet worden, insofern der Kern derselben bei einer ganzen An-
zahl erst durch Firbung sichtbar wurde. In Bezug auf die Bil-
dung der normalen rothen Blutkdrperchen der Sdugethiere ist
Malassez jedoch zu einem andern Resultat gekommen. Er
pimmt an, dass aus dem Protoplasma der kernhaltigen rothen
Blutkérperchen Knospen hervorsprossen, die sich spiter ablosen
und die bekannte hiconcave Form annehmen.

Die Bilder des Kerns, welche Obrastzow und Malassez
beschreiben, erinnern so stark an die karyokinetischen Kern-
theilungsfiguren, dass man kaum dem Verdachte wehren kann,
es seien wirkliche Figuren letzter Art gewesen, welche jene bei-
den Forscher beobachtet haben. In den Blutkérperchen der
Frésche und der iibrigen niederen Wirbelthiere findet in der
That ein derartiger Theilungsprozess statt. Flemming®) ent-
deckte zuerst diese karyokinetischen Figuren in dem Blutkdrper-
chen der Froschlarven; spiter hat Bizzozero® dieselben auch
bei vollentwickelten Froschen aufgefunden, jedoch fast ansschliess-

*y Zellsubsianz, Kern und Kerntheilung.
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lich im Knochenmark, seltener im Blut oder in der Milz. Er
glaubt, dass die Blutkirperchen der Wirbelthiere und die kern-
haltigen rothen Blutkdrperchen der Sédugethiere eine specifische
Zellenform vorstellen, und dass dieser Zellentypus sich durch
Theilung vermehrt, aber nicht von den kleinen Rundzellen des
Knochenmarkes abstammt. Fiir diese Behauptung hat er jedoch
keine Unterstiitzung gefunden. Lowitt?*?, Feuerstack ¢,
Eberth ™, sowie Korn** nehmen vielmehr immer noch
die Existenz von Uebergangsgliedern zwischen beiden Zellen-
formen an. :

Unter den iibrigen Zellenformen, welche im Knochenmark
vorkommen, haben besonders die Pigmentzellen und die Myelo-
plaxen die Aufmerksamkeit der Forscher beschiftigt. Bei letz-
teren beruht dies vornehmlich auf dem eigenthiimlichen Ver-
halten, welches der Kern derselben zeigt. Arnold' hat, auf
seine Studien iber die Kerne der Myeloplaxen sich stiitzend,
einen neuen Typus der Kerntheilung aufgestellt, welchen er ,die
indirecte Fragmentirung® mnennt. Foa und Salvioli'® haben
diese Zellen sogar mit der Bildung der rothen Blutkiérperchen
in Verbindung setzen wollen und sehen dieselben als die Mutter-
zellen der kleinen Rundzellen an, welche dann spiter in die
kernhaltigen rothen Blutkérperchen sich umwandeln. Die Myelo-
plaxen findet man nur bei Sidugethieren, aber nicht bei den
Thierarten, deren Blutkdrperchen das ganze Leben hindurch den
Kern bewahren. Nach den Untersuchungen Neumann’s?®¢, Foa’s
und Salvioli’s trifft man aber auch in der Embryonalperiode
bei Sdugethieren zahlreiche grosse Zellen mit vielen Kernen
in der Milz und Leber, und daneben enthalten diese Organe eine
Menge kernhaltiger rother Blutkérperchen. Neumann fand sogar
kernhaltige rothe Blutkérperchen im Protoplasma der vielkernigen
Zellen der Leber eingelagert, und er nimmt an, dass diese das
Product einer endogenen Zellenhildung darstellen.

Die Pigmentzellen werden von allen Forschern als Repri-
sentanten des Zugrundegehens der rothen Blutkdorperchen be-
trachtet, in &dhnlicher Weise, wie dies von den Pigmentzellen
gilt, denen man an anderen Orten des Organismus begegnet, z. B.
da, wo ein Extravasat resorbirt wird. Es lassen sich simmtliche
Stadien dieses Verfalls — von den frischen rothen Blutkérper-
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chen an bis zu braunen Pigmentklumpen — in den Zellenein-
schliissen nachweisen. Das Pigment scheint aber auch frei vor-
zukommen. Bisweilen sieht man im Innern der Zelle blos ein
bis zwei Blutkérperchen, oft aber ist die Anzahl derselben so
gross, dass sie sich nicht leicht genau bestimmen ldsst. Es
diirfte dieselbe auf HO bis 100 Stiick steigen, die sich von einer
sehr diinnen, kanm sichtbaren Protoplasmahaut umschlossen zeigen.
Bisweilen erscheinen die blutkdrperchenfiihrenden Zellen rund
und den gewdhnlichen grossen Markzellen dhnlich; am héufigsten
sind sie jedoch mit Ausldnfern versehen und scheinen dann die-
selbe Entstehung zu haben, wie die sternférmigen Bindegewebs-
zellen.

Die Entwickelung des Knochenmarkes fillt in die friihe Em-
bryonalperiode. Die innere weiche Schicht des Perichondrium
wiichst in die fotale Knorpelmasse hinein, die dabei zu Grunde
geht, uin dem neugebildeten Knochenmark Platz zu machen. In
der ganzen Fotalperiode spielt letzteres bekanntlich bei der Bil-
dung der Knochensubstanz eine grosse Rolle, dagegen scheint
dasselbe in eben diesem Zeitraum mit der Bildung der rothen
Blutkorperchen nichts zu schaffen zu haben; wenigstens finden
sich in demselben in dieser Periode die kernhaltigen rothen Blut-
korperchen in keiner grisseren Menge, als in der fiir das fétale Blut
durchgingig normalen. Das eben erwdhnte rothe, fitale Mark,
welches nach Consistenz und Aussehen viel Aehnlichkeit mit der
Pulpa der Milz zeigt, beginnt gegen den Schluss des intrauteri-
nen Lebens in Fettmark iiberzugehen. Dies geschieht dadurch,
dass die sternférmigen Bindegewebszellen, und vielleicht auch
die runden Markzellen, sich in Fettzellen umbilden. In den
Rohrenknochen setzt dieser Prozess sich fort, bis die ganze Mark-
héhle von grossen, dichtgepackten Fettzellen erfiillt ist, zwischen
welchen nur sparsame Capillargefiisse sich hindurchschlingen; da-
gegen entwickelt sich in den centralgelegenen spongidsen Knochen
— Wirbeln, Rippen und Brustbein — npur wenig Fett, und es
behiilt das Mark hier seine rothe Farbe und seine Achnlichkeit
mit der Milzpulpa. Zwischen den beiden, eben charakterisirten
Markarten finden sich jedoch alle nur méglichen Uebergangs-
formen: so besonders im jiingeren Alter, wo die Entwickelung
noch nicht zu ihrem Abschluss gelangt ist, aber anch bei Krank-
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heitsfillen, in welchen das Fett geschwunden ist. Ausserdem
trifft man nicht selten ein gallertartiges Mark bei solchen
Personen, die chronischen, mit Kachexie und Marasmus verbun-
denen Kraunkheiten erlegen sind, z. B. Tuberculose oder krebs-
artigen Leiden. In letaterem Mark, das {iberhaupt als ein Pro-
duct der bis auf das Aeusserste fortgeschrittenen Abmagerung
aufznfassen ist, findet sich nur wenig Fett. Dasselbe ist durch
eine schleimige oder gallertartige Masse ersetzt. Uebrigens finden
sich auch hier Uebergangsformen von dieser zu den beiden oben
genannten Markarten.

Wenn man einen kornigen Farbstoff, z. B. in einer Fliissig-
keit suspendirten Zinnober, in das Blut eines Frosches einspritzt,
so findet man dies Pigment in den verschiedensten Organen
wieder, unter andern auch im Knochenmark. Hoyer?® fand es
hier sogar im Innern der Markzellen, die ausserhalb des Lumens
der Gefisse lagen. Er legte sich demgemiiss die Frage vor, wie
das Pigment die Gefiisswéinde passirt habe, und fand hierin Ver-
anlassung zu Untersuchungen iiber die Structur des Knochen-
markes mit specieller Beriicksichtigung der Gefisse. Es gelang
ihm nicht, die Gefiisse des Knochenmarkes durch die zufiihrende
Arterie zu injiciren. Spritzte er dagegen eine gefirbte Leim-
masse durch ein in den Knochen gebohrtes Loch direct in das
Innere der Markhohle ein, so erhielt er eine sehr schéne Fiillung
der Venen des Knochenmarkes. Die Masse entleerte sich schliess-
lich durch die Vena nutritia. Diese Venen waren ziemlich weit
und bildeten ein Marknetz, in dessen Zwischenriumen das
Parenchym des Knochenmarkes sich befand. Bei mikroskopischer
Untersuchung zeigte es sich, dass die Winde der Venen nicht
aus homogenem Protoplasma bestanden, sondern aus einem feinen
fibrilliren Netz mit Kernen in den Knotenpunkten. In den
Maschen dieses Netzes lagen sowohl Rundzellen als rothe Blut-
kirperchen,

Bizzozero und Sophus Fenger' lassen die Venen des
Knochenmarkes von diinnen Winden umgeben sein. Dagegen
behauptet Rindfleisch *°, dass das Blut im Knochenmark
nach seinem Austritt aus den feinen Capillargefiissen sich in ein
System breiter Venen ergiesst, die jeder Spur von Winden
ermangeln. Es gelang ihm durch die Arteria nutritia schéne
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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 nicht eine gleichméssig
fortlaufende Linie bildete, sondern dass die Masse zahlreiche
Eindriicke von den im Parenchym befindlichen runden Zellen er-
halten hatte, welche letztere somit nicht durch irgend welche
Wand vom Blutstrom geschieden sein konnten.

Es ist ein nahe liegender Gedanke, dass eine durch Blut-
entziehung hervorgerufene kiinstliche An#mie Verinderungen im
Knochenmark hervorrufen muss. Derartige Experimente sind
denn auch von nicht wenigen der Forscher angestellt worden,
die sich mit dem Studium des Knochenmarkes beschiftigt haben
(Torre, Salvioli®»8w? Korn?®’, Litten und Orth?% Grohe?,
Neumann*®). Unter allen diesen herrscht Kinigkeit dariiber,
dass die Anzahl der ,Uebergangsformen® im Knochenmark sich
unter solchen Umstinden in betrichtlichem Grade vermehrt.
Die schonste Reihe derartiger Experimente verdanken wir Korn?®®.
Sie ist zu dem Zweck unternommen, die Betheiligung der Milz
und des Knochenmarkes an der Blutregeneration klarzulegen.
Er verwendete dazu 24 Tauben. DBei 12 derselben wurde die
Milz exstirpirt. Diese ertrugen die Blutentziehungen ebenso
gut, wie diejenigen, deren Milz nicht exstirpirt war, doch zeigte
sich bel ihnen dies Organ nach den Blutentziehungen ziemlich
atrophirt.  In- dem lymphoiden Knochenmark simmtlicher
24 Exemplare fand man zahireiche Uebergangsformen, d. h.
dunklere und hellere himoglobingefirbte Rundzellen. Dagegen fand
man keine solche Uebergangsformen in der Milz der 12 Thiere.
Gleichzeitig ergab sich, beim Vergleich mit normalen Tauoben,
dass das gelbe Fettmark in mehreren Knochen in lymphoides
Mark tibergegangen war, und dass eine Neubildung von Jymphoi-
dem Mark an der Innenseite der lafterfiillten Knochen begonnen
hatte.

Auch aus dem Verhalten des Knochenmarks bei Krankheiten
durfte man erwarten wichtige Aufschliisse iber die Function
dieses Organs zu erhalten.

- Bereits Bizzozero® hat eine Reihe derartiger Untersuchun-
gen verSffentlicht die in Allem 38 Krankheitsfille umfassen.
Darauf hat Ponfick'” denselben Gegenstand behandelt, und
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spiter haben Blechmann®) 35 Fille, Litten und Orth*® 100
Fille, und endlich Grohe 431 Fille zusammengebracht, Alle diese
gelangen zu einem ganz iibereinstimmenden Resultat. In den
chronischen Krankheiten, die zu Kachexie oder Marasmus fithren,
besonders bei Tuberculose und Carcinom, verschwindet das Fett
in den Rohrenknochen und macht einem gelatindsen oder lym-
phoiden Marke Platz. Letateres ist jedoch der seltenere Fall;
nur in der perniciésen Andmie sind die Rohrenknochen regel-
missig mit Iymphoidem Mark gefiillt. Dieser lymphoide Zustand
wird allgemein als eine physiologische, und kaum als eine
pathologische Verinderung des Knochenmarkes angesehen, indem
man annimmt, dass dieselbe den Zweck habe, die durch die
Krankheit eingetretene Andmie zu compensiren. Grohe ! #
glaubt sogar das Entstehen der Andmie aus der grossen Anzahl
blutkérperchenhaltiger Zellen erkliren zu kdnnen, welche unter
den betreffenden Krankheitszustinden im Knochenmark aufge-
speichert werden.

In Sonderheit giebt es zwei Krankheiten, bei welchen das
Verhalten des Knochenmarkes ein hervorragendes Interesse dar-
bietet. Es sind dies die perniciése Animie und die Leukémie.
Auf das Verhalten des Knochenmarkes in der perniciésen Animie
werde ich weiter unten ausfihrlicher eingehen; iiber sein Ver-
halten bei der Leukdmie haben Neumann’s*' verdienstvolle
Untersuchungen viel Licht verbreitet. Auf eigene sowohl, als
auf fremde Beobachtungen @ber das Verhalten des Knochen-
markes in dieser Krankheit sich stiitzend, kommt er zu dem
Resultat, dass die Leukdmie sich immer durch eine Veriinderung
im Knochenmark bedingt zeige und also ausnahmslos myelogenen
Ursprungs sei. Die betreffenden Verinderungen bestehen zuniichst
und vor Allem in einer Hyperplasie, die sich auf Kosten der
compacten Knochensubstanz entwickelt. Es kann dies entweder
eine einfache ,lymphadenoide Hyperplasie“ sein, bei welcher die
Structur des Markes keine Verdnderung erleidet, oder eine
»pyoide Hyperplasie“ (Waldeyer®, H. Heiberg?'), unter wel-
chen das Markgewebe ganz oder theilweise durch ein eiterartiges
Gewebe verdringt wird. Neumann nimmt an, dass in Folge

#) Archiv der Heilkunde Bd. 19.
Archiv f. pathol. Apat. Bd,CV. Hft. 1, 10
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der Hyperplasie eine grosse Menge von Rundzellen in den Blut-
strom hineingetrieben werden. Diesen folge eine Partie kernhaltiger
rother Blutkérperchen, aus-deren Auftreten im Blute er bereits
withrend des Lebens die Betheiligung des Knochenmarkes am
Krankheitsprozess meint diagnosticiren zu kénnen.

Die meisten anderen Schriftsteller schliessen sich Neumann
. darin an, dass auch sie eine myelogene Leukiimie neben der
lienal-lymphatischen aufstellen; dass jedoch das Knochenmark in
allen Fiillen das primir afficirte Organ sein miisse, wird vielfach
bestritten. So beschreibt Ponfick*® einen Fall von Leukimie,
der nach seiner Auffassung von einem Trauma in der Milzregion
mit nachfolgender Perisplenitis herrithrte; Heuck®' einen anderen,
bei welchem das Knochenmark keineswegs, wie dies nach den
Beschreibungen das gewdhnliche sein soll, hyperplastisch sich er-
wies, sondern im Gegentheil seinem Volumen nach sich vermin-
dert zeigte und theils einem fibrilliren Bindegewebe, theils. einer
betrichtlichen Verdickung der Knochensubstanz Platz gemacht
hatte. Endlich fanden Fleischer und Penzoldt'” in einem
ausgeprigten Fall von Leukdmie das Knochenmark vollstindig
normal, im graden Gegensatz zu den Lymphdriisen, die sehr stark
angeschwollen waren, und auch zor Milz, die einige Schwellung
zeigte.

Eigene Untersuchungen.

Allgemeines lber das Knochenmark.

Bei der Erdffnung der Hohlungen, in welchen das Knochen-
mark sich befindet, habe ich folgendes Verfahren befolgt. Nach
dem Abschluss der eigentlichen Obduction stemmte ich mittelst
eines gewohnlichen Meissels Stiicke aus den spongitsen Theilen
der Wirbelkorper und des Brustbeines heraus. Darauf machte ich
einen etwa 9 Zoll langen Schnitt durch die Haut und die Weich-
theile des Schenkels mitten auf dem Knochen. Nach Ablésung
des Periosts wurden nun mit einer Sige zwel quere, ungefihr
1 Zoll von einander entfernte Einschnitte in den Knochen ge-
macht, die bis in die Mitte desselben eindrangen. Das zwischen
denselben liegende Knochenstiick wuarde alsdann mittelst eines
Meissels abgesprengt, und darauf das in der Markhohle befind-
liche Mark mit letzterem Instrumente herausgeschilt. Bei diesem
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Verfahren wurde der Knochen nicht zerbrochen, und der ganze
Eingriff war wenig bemerkbar.

Um eine moglichst genaue Untersuchung des Knochenmarkes
zu erzielen, habe ich bei jedem Falle beide Markarten untersucht,
sowohl diejenige, welche sich in den réhrenférmigen Knochen
vorfindet und ein sehr verschiedenes Verhalten zeigen kann (ge-
wiéhnlich benutzte ich das Mark -der Diaphyse des Femur), als
auch diejenige, welche in den spongitsen Knochen der centralen
Korpertheile 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 grosserer Ausdehnung makroskopische oder mikroskopische
Verinderungen erkennen lisst; ein zweites, das Verhalten der
verschiedenen Zellenarten zu beobachten.

Die Zellen, aus welchen das lymphoide Mark sich zusam-
mensetzt, sind von sehr verschiedener Form und Grésse. Unter-
sucht man ein frisches Priparat in § procentiger Kochsalzljsung
bei H0Ofacher Vergrosserung, so erblickt das Auge zunichst eine
Masse Rundzellen von allen Grossen, deren Protoplasma
theils homogen erscheint, theils eine Menge glinzender Kérnchen
enthiilt. Ein grosser Theil dieser Zellen ist kleiner als der Rest
und zeigt einen gldnzenden Kern, der in einem hyalinen, oft
kaum erkennbaren Protoplasma eingeschlossen liegt.

Den eben genannten am niichsten verwandt sind die soge-
nannten kernhaltigenrothen Blutkérperchen (Fig.16,17,18),
die ziemlich regelmissig im Knochenmark sich vorfinden. Die-
selben gleichen ganz den kleinen hyalinen Zellen, mit dem ein-
zigen Unterschied, dass sie eine stérkere oder schwichere Fir-
bung mit Hamoglobin erkennen lassen. Bisweilen umschliessen
sie zwei deutliche Kerne, und in solchem Fall bemerkt man eine
Einschniirung in der Mitte der Zelle, was zu zeigen scheint, dass
die Kérperchen sich durch Theilung vermehren kionnen. Biswei-
lIen sieht man auch den Kern mehr oder weniger ausserhalb des
Protoplasmarandes geriickt; ja derselbe kann sogar ganz frei-
liegend erscheinen, als ob er in einer schalenférmigen Vertiefung
der Protoplasmaoberfliiche liege. Nur selterr findet man diese
Zellen in grosserer oder geringerer Anzahl in runde Markzellen
eingeschlossen.

10*
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Nach den von mir angestellien Beobachtungen, wage ich
keine Vermuthung dariiber aufzustellen, wie die kernlosen rothen
Blutkérperchen sich aus den kernhaltigen herausbilden. Doch
diirfie die alte Bizzozero-Neumann’sche Theorie, nach welcher
die Kerne in Kérnchen zerfallen und sich durch eine Art von
Atrophie auflésen sollen, kaum mehr haltbar sein. Unzweifelhaft
beobachtet man Kerne, die rissig aussehen, fast als wiren sie
aus mehreren kleinen Kérnchen zusammengeflickt, doch besteht
ein solches Gebilde nie aus mehr als 3—5 solcher Bruchstiicke,
und das Gesammtvolumen derselben diirfte, soweit sich dies ab-
schitzen lasst, stets ungefihr dasselbe sein, wie das eines ge-
wohnlichen runden Kernes in einem kernhaltigen rothen Blut-
korperchen. Ueber die von Rindfleisch aufgestellte Theorie
einer Auswanderung des Kernes darf ich noch weniger ein ent-
scheidendes Urtheil aussprechen. Man beobachtet, wie bemerkt,
Bilder, die dafiir sprechen kénnten, dass ein derartiger Prozess
statthabe. s ldsst sich jedoch nicht in Abrede stellen, dass
dieselben moglicher Weise die Folge cadaverdser Zersetzungen
sein konnen.

Mit den Myeloplaxen habe ich mich bei meinen Unter-
suchungen nicht eingehend beschéftigt. Was ich beobachtet
habe, weicht von den Beschreibungen Arnold’s nicht ab. Das
Bemerkenswertheste an dieser Zellenart ist ihr sehr complicirt
gebauter Kern. Derselbe besteht aus kleinen Kiigelchen und
Béndern, welche durch feine Fadchen verbunden sind und die
verschiedenartigsten Figuren, am hdufigsten jedoch ringartige Ge-
bilde darstellen. Auch bemerkt man isolirte kleine runde Kerne,
die von einem hyalinen Protoplasmaringe innerhalb des sonst
kornigen Protoplasma umschlossen sind. ~ Es hat tiberhaupt den
Anschein, als ob von diesen Zellen eine lebhafte Zellenprolifera-
tion ausgehe. Die ganze Zellengattung kommt nur bei Siuge-
thieren vor.

Spindelférmige und sternférmige, bald mehr, bald
weniger protoplasmatische Bindegewebszellen kommen im rothen
Knochenmark in grosser Menge vor.

Einen in physiologischer Beziehung sehr wichtigen Bestand-
theil unseres Markes stellen ohne Zweifel die Pigmentzellen
und die blutkérperchenhaltigen Zellen vor, insofern diese beiden
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Bildungen eine sehr bedeutende Entartung der rothen Blutkdrper-
chen anzeigen. Man findet nehmlich, und bisweilen in grosser
Zahl, derartige Zellen, welche mehr als 50 rothe Blutkérperchen
umschliessen (Fig. 831). Gewghnlich betrdgt jedoch die Anzahl
der umschlossenen Blutkorperchen kaum 20, und oft entdeckt
man nur ein einziges. Man kann den Vorgang der Auflésung
rother Blutkdrperchen durch alle seine Stadien verfolgen von den
frischen rothen Blutkérperchen bis zu den Pigmentklumpen. Die
Zellen, welche in solcher Weise rothe Blutkdrperchen umschliessen,
sind theils rund, theils mit Auslaufern, nach Art der sternférmi-
gen Zellen, versehen.

Von rothen Blutkdrperchen findet man eine grosse Menge
im Knochenmark. Sie sind, nebst den Markzellen, die ein-
zige Zellenform, welche immer im rothen Mark zu finden ist.
Auch Fettzellen fehlen fast nie. Die iibrigen oben angefiihrten
Zellenformen kénnen dagegen bisweilen ganz verschwunden sein
oder nur hie und da vereinzelt vorkommen, wihrend in anderen
Fillen mehrere oder alle Zellenarten gleichzeitig, doch immer in
sehr wechselnden Mengen, auftreten.

Gute Schnittprdparate des Knochenmarks darzustellen ist
mir in folgender Weise gelungen: Zuerst wurden die Knochen
durch Chromséure entkalkt und das Fett durch Alkohol und
Aether extrahirt. Demnichst wurden die Markstiicke in toto in
Pikrocarmin gefirbt, um dann, nach erneuter Behandlung mit
Alkohol und Aether, in Celloidin eingebettet, mit dem Mikrotom
geschnitten zu werden.

Die drei Hauptformen des Knochenmarks, deren Zellengefiige
in dieser Weise untersucht wurde, sind die mehrfach genannten:
1) das gelbe Fettmark, 2) das rothe oder lymphoide
Mark und 3) das nur unter pathologischen Zustinden vorkom-
mende gelatinése Mark.

Das Fettmark besteht aus grossen, dichtgedringten Fett-
zellen, zwischen denen nur sparsame Gefdsse sichtbar sind. Der
Eindruck desselben auf das unbewaffnete Auge ist daher der
einer gelben, butterartigen Masse, die nur hie und da von einem
rothen Blutstreifen unterbrochen wird. Dies reine Fettmark fullt
iibrigens die Rihrenknochen gewdhnlich nur zum Theil. Es
wechselt nehmlich mit Partien, deren Farbe ein blasseres oder
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mehr gesittigtes Roth ist. Die Ursache dieser rothen Farbung
ist, wie man auf den Schnitten erkennt, theils eine einfache
Hyperimie, theils eine gleichzeitige Infiltration von Rundzellen.

Auf Schnitten eines rein hyperdmischen Fettmarkes
treten dem Auge besonders die stark entwickelten, sehr diinn-
wandigen capillaren Venen mit ihrer Fillung von Blutkérperchen
entgegen. Die Wand dieser Gefiisse zeigt sich auf dem Schnitte
als eine feine, dunkle Grenzlinie (Fig. 24). Dass diese Wand
nicht sehr widerstandsfihig sein kann, ldsst sich daraus schliessen,
dass man das Blut nicht selten tiber grosse Strecken zwischen
den etwas atrophischen runden Fettzellen extravasirt findet
(Fig. 25).

Tritt zu einer derartigen Hyperimie noch eine Infiltration
mit Markzellen hinzu, so entsteht rothes oder lymphoides
Fettmark (Fig. 27). Die Infiltrationen des Fettmarks mit den
verschiedenen Zellen — Blutkérperchen und Markzellen — gehen
gewdhnlich ohne scharfe Grenzen in einander iiber. Das Ver-
halten der Gefisse bleibt auch hier das frihere.

Wenn die Markzelleninfiltration auf Kosten des Fettes iiber-
hand nimmt, vnd somit das Volumen der ersteren das Fett-
volumen tbertrifft, so ergiebt sich lymphoides Mark (Fig. 28)
von der Art, wie man dasselbe unter besonderen Umsténden
auch in den réhrenférmigen Knochen, normal dagegen immer
in den in der Ké&rperaxe gelegenen spongitsen Knochen an-
trifft. In dem lymphoiden Mark ist das Fett oft auf eine
kleine Zahl zerstreut liegender Tropfchen reducirt. Als Stiitze
des sonst nur lose zusammenhidngenden Gewebes erscheint hier,
statt der Fettzellen, ein Netz von sternférmigen anastomosiren-
den Bindegewebszellen. Jenes erweiterte, ocapillare Venennetaz
findet man gemeiniglich auch in dieser Markart wieder, aber
neben demselben beobachtet man oft ausgetretene Blutkdrperchen
in grosser Ausdehnung. Bei hochgradig anidmischen Zustinden,
z. B. bei der pernicidsen Animie, besteht das lymphoide Mark
fast ausschliesslich aus einer sehr innigen Mischung von Mark-
zellen und rothen Blutkérperchen (Fig. 29). In einem solchen
Mark erblickt man nicht mehr die oben erwiihnten capillaren
Venen.

In gewissen Krankheitszustinden, die mit einer bedeutenden
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Abmagerung des Fettgewebes verbunden sind, z. B. bei Carcinom
und Tuberculose, schwindet anch das Fett des Knochenmarkes
in den Rohrenknochen, obschon nicht in demselben Maasse, wie
in den iibrigen Organen. Wird nun das dadurch entstandene
Vacuum zwischen den Fettzellen nicht, wie eben besprochen,
durch Blut und Markzellen ausgefiillt und in solcher Weise ein
lymphoides Gewebe geschaffen, so geschieht der Ersatz durch
eine schleimige Zwischensubstanz, und das Resultat ist gela-
tinoses Mark. Dasselbe erscheint dem blossen Auge als eine
honiggelbe, durchscheinende, mehr oder weniger feste, gelatingse
Masse. Wenn dieses Mark nicht gleichzeitig, wie dies jedoch
hiufig vorkommt, mit einem Theile von Rundzellen infiltrirt
ist, so lisst sich auf den Schnitten deutlich erkennen, wie die
Fettzellen durch Ausldufer mit einander in Verbindung stehen.
Zwischen den Fettzellen findet man in der gelatindsen Substanz
die bekannten breiten capillaren Venen, sowie auch Blutextra-
vasate (Fig. 26). Erreicht die Atrophie des Fettes einen sehr
bedeutenden Grad, so werden die Fettzellen so klein, dass die
golatindse Grundsubstanz sich nicht mehr denselben anschliesst.
Die kleine, runde Fettzelle, die von einer deutlichen Protoplasma-
membram mit Kern umschlossen ist, erscheint dann als in einer
Aushéhlung der Grundsubstanz liegend (Fig. 30).

Das Auftreten des gelatingsen Markes ist in der Regel auf
die Réhrenknochen beschrinkt. In den spongitsen Knochen
treten gewohnlich die lymphoiden Zellenelemente in solcher
Menge auf, dass ihr Inhalt sich als lymphoides Mark darstellt.
In einigen Fidllen habe ich jedoch auch letzteres so arm an
Fett- und Rundzellen gefunden, dass ich auf dem Schnitt mit
Leichtigkeit ein hiibsches Netz anastomosirender Bindegewebs-
zellen erkannte, das mit den Wanden der Gefisse in Verbindung
stand.

Zwischen diesen drei Hauptarten des Knochenmarkes giebt
es verschiedene Uebergangsformen. Oft findet man in demselben
Réhrenknochen mehrere Formen gleichzeitig vertreten.

Das Verhalten des Knochenmarkes in Krankheiten.

Bei meinen Untersuchungen iiber das Verhalten des Knochen-
markes in Krankheiten habe ich meine Aufmerksamkeit beson-
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ders auf das Verhalten des Markes der Réhrenknochen und dann
auf das verschiedene Auftreten der kernhaltigen rothen Blutkor-
perchen und der Pigmentzellen in den spongitsen Knochen ge-
richtet. Die Bedeutsamkeit dieser Punkte liegt auf der Hand.
Das Mark der Rohrenknochen geht nehmlich oft in einen gleich-
sam embryonalen Zustand {iber und erhilt dadurch Achnlich-
keit mit dem lymphoiden Mark der spongidsen Knochen, welches
ja die Quelle der Blutbildung sein soll. Die kernhaltigen rothen
Blutkérperchen und Pigmentzellen dagegen werden als Ausdruck
einer Regeneration, bez. einer Zerstérung der rothen Blutkérper-
chen aufgefasst.

Nachfolgende Tabelle giebt in gedringter Uebersicht das
Resultat meiner Untersuchungen {iber das Verhalten des Knochen-
markes in obiger Beziehung bei Krankheiten. In der ersten
Reihe findet man die Krankheit angefiihrt, an welcher die Kran-
ken gestorben sind, in der zweiten die Anzahl der unter-
suchten Fille. Die Zahlen simmtlicher tbriger Reihen geben
procentweise an, in wie vielen Fillen in den Rohrenknochen
Fettmark oder lymphoides oder gelatingses Mark, in den
spongiosen Knochen kernhaltige rothe Blutkdrperchen und Pig-
mentzellen gefunden wurden. Bei der Bestimmung dieser Pro-
centzahlen ist jedoch nicht immer die ganze Anzahl der uuter
Rubrik II aufgefiihrten Fille in Rechnung gebracht worden.
Einige mussten ausgeschlossen werden, weil die betreffenden In-
dividuen in einem so jungen Alter gestorben waren, dass die
Entwickelung des Knochenmarkes noch nicht abgeschiossen war,
andere, weil die Untersuchung Liicken liess u. s. f.

Bei der Anordnung des Materials in nebenstehender Uebersicht
bin ich hauptsichlich von dem Gesichtspunkte ausgegangen, ob
die Krankheit eine rein locale Affection darstellt, oder ob sie
als ein mehr universelles Leiden auftritt (dem entsprechend,
was man frither als Dyskrasie bezeichnete), da man ja grade im
letzteren Fall vorzugsweise erwarten darf, eine, sei es primire,
sei es secundéire Alteration im Chemismus des Blutes anzutreffen.

Unter der Diagnose: normale Individuen, sind alle die Fille
gesammelt, in welchen der Tod herbeigefiihrt wurde durch Un-
gliicksfille, Selbstmord, Altersschwiche oder andere dergleichen
Umsténde, bei welchen keine besonders grosse Abweichung von
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Rohrenknochen. Spongiése Knochen.
Zahl : :
\ Lym- | Gelati-| Kernbaltige| 5. i
Diagnose. Fd(]e{" g;trt}; phoides| ndses | rothe Blut- P;getllll:;]t
alle. Mark | Mark korper !
pCt. | pCt. | pCt. pCt. pCt.
Normale Individuen,
durch Ungliickfille od.
Selbstmord gestorben| 20 100 — — 91 64
Apoplexia cerebri. Chro-
nische Gehirnleiden 7 100 — — 57 43
Geschwulste der weib-
lichen Genitalien (Tu-
mores ovarii et uteri) 6 100 — — 33 33
Vitia organica cordis 13 83 8 8 69 27
Pneumonie 11 100 — — 40 80
Entzindung serdser
Héaute (Meningit., Pleu-
rit., Peritonit.) . 7 83 17 — 67 33
Anémie nach Blutungen 6 83 17 — 100 80
Perniciése Andmie . 43 18 82 — 78 44
Krankheiten, die mit
mangelhafter Assimi-
lation verbunden sind
(Inanition wegen Stri-
ctura oesoph., Krank-
heiten des Magens) 5 80 — 20 80 20
Morbus Brightii . 9 100 — — 72 43
Diabetes mellitus 2 100 — — 50 —
Arthrocace mit Kriifte-
verlust N 100 — — 66 66
Amyloiddegeneration .| 20 69 6 25 69 66
Carcinom . 19 59 8 33 60 55
Sarcom . .. 8 100 — —_ 33 50
Chronische Tuberculose | 29 43 13 43 73 86
Subacute Lungentuber-
culose 5 80 — 20 100 60
Miliartuberculose 10 100 — — 83 16
Syphilis 7 ] 100 — — 25 75
Typhus 4 15 25 — 75 100
Pyimie . . . . .} 14 83 17 — 72 72
Verschiedene (Combu-
stio, Graviditas, Hernia
incarcerata, Diphthe-
ritis ilei, Rachitis et !
diarrhoea, Bronchitis
et diarrhoea) 10




154

dem physiologisch normalen Zustande vorauszusetzen ist. Darauf
folgen die localen Krankheiten der Organe und die reinen, mit
keinen weiteren krankhaften Zustiinden complicirten Andimien. In
der nichsten Gruppe ist eine Anzahl von Krankheiten vereinigt,
unter welchen die Ernéhrung des Organismus gelitten hat, theils
in Folge mangelhafter Assimilation, theils unter dem Einfluss ab-
normer Secretionen. Zu ersterer Kategorie gehoren Kraunkheiten
des Magens, zu letzterer Morbus Brightii, Diabetes, Arthrocace,
nebst einer Reihe von Krankheitsfillen, in welchen als haupt-
sichlicher Sectionsbefund sich eine mehr oder weniger ausge-
breitete Amyloiddegeneration vorfand. Die folgende Abtheilung
umfasst alsdann die bosartigen Geschwiilste, Tuberculose, Syphilis
und Infectionskrankheiten. Den Schluss bilden endlich verschie-
dene Krankheitsfille, die sich unter keinem der eben genannten
Gesichtspunkte einreihen liessen.

Ist es nun wirklich so, dass die rothen Blutkorperchen im
Knochenmarke sich bilden, so werden die Krankheitsfille, bei
welchen man a priori eine charakteristische Verinderung im
Knochenmarke erwarten darf, zuniichst unter denjenigen zu suchen
sein, die in besonderem Grade mit Animie verbunden sind und
bei denen die Zahl der rothen Blutkérperchen stark abgenom-
men hat.

Von dem gelben Fettmark und dem gelatindsen Mark lésst
es sich nun aber kaum annehmen, dass dieselben mit der
Blutbereitung etwas zu schaffen haben sollten. Dieselben be-
stehen ansschliesslich aus Fett oder schleimigem Gewebe, und
von den charakteristischen Uebergangsformen sind in denselben
keine nachzuweisen. Es ist somit ausschliesslich das rothe oder
lymphoide Mark, sowoh! in den schwammigen, als in den Réhren-
knochen, welches als Quelle der Blutbereitung angesehen werden
kann, und dieses wird demgemiiss im Nachfolgenden fast allein
unsere Aufmerksamkeit beschaftigen.

In einigen chronischen Krankheiten, die vorzugsweise zu
secundiren Animien Veranlassung geben, namentlich Carcinose,
Tuberculose und den mit Amyloidentartung verbundenen Krank-
heiten, aber auch in einer Reihe anderer, wie Infectionskrank-
heiten, findet man bisweilen das Mark der Réhrenknochen in
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Iymphoides Mark umgewandelt. Letzteres zeigt in solchen Fillen
genau dieselbe Structur, und enthilt genau dieselben Zellen-
elemente, wie das lymphoide Mark der spongiésen Knochen.
Hier ist somit das Gesammtvolumen des lymphoiden Markes be-
deutend vermehrt, und es sind alle Bedingungen vorhanden, um
eine gesteigerte Production von rothen Blutkdrperchen in’s Werk
zu setzen.

Die lymphoide Verinderung des Markes der Réhren-
knochen muss hier aller Wahrscheinlichkeit nach als
eine secundire, compensatorische Abinderung ange-
sehen werden, die erst durch die bereits vorhandene
Andmie in’s Leben gerufen wird, und letztere kann
dann wohl nur aus einer gesteigerten Zerstérung rother
Blutkdrperchen erklirt werden.

Die Wahrscheinlichkeit dieser Auffassung steigert sich bis
zur Gewissheit, wenn wir die Verhiltnisse bei der pernicidsen
Anémie in’s Auge fassen. Ich habe persénlich freilich nur drei-
mal Gelegenheit gehabt, das Knochenmark bei letzterer Krank-
heit zun untersuchen; dafiir habe ich aber aus der Literatur®)
40 solcher Fille zusammengetragen, in welchen die Knochen-
markuntersuchungen so genau ausgefiihrt und beschrieben waren,
dass dieselben sich fiir meinen Zweck benutzen liessen. Bei
dieser Krankheit, deren Hauptsymptom bekanntlich eine excessive
Herabsetzung der Anzahl der rothen Blutkérperchen ist, findet
man fast als Regel (in 82 pCt. aller Fille) ein in hohem Grade
entwickeltes lymphoides Mark in den Riohrenknochen. Nor-
males Fettmark ist hier geradezu Ausnahme. Dieses lymphoide
Mark zeigt die gleiche Structur, wie dasjenige, welches auch
bei anderen Krankheiten bisweilen in den Réhrenknochen auftritt
und normal in den spongitsen Knochen der centralen Kor-
pertheile zu finden ist. Dies erhellt besonders aus Schnitten
des Knochenmarks, welche ich in zwei Fillen von pernicitser
Andmie herstellen konnte. In dem lymphoiden Mark findet man
hier freilich nicht die oben besprochenen, wohl abgegrenzten
Blutbahnen, sondern die Elemente des Blutes zeigen sich iiberall
sehr innig mit den Zellen des Markparenchyms gemengt. Doch

*) 8. Literaturiibersicht No. 54— 74,
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ist auch dieses Verhalten keineswegs der pernicidsen Andmie
eigenthiimlich, vielmehr kann man fast in jedem Schuitt aus
lymphoidem Mark grdssere oder kleinere Partien gewahren, in
welchen das Blut nicht von deutlichen Winden umschlossen ist,
sondern sich mit den Markzellen vermischt. Bei den pernicis-
sen An#mien tritt dies nur noch mehr hervor, als bei anderen
Krankheiten.

Von grosser Wichtigkeit ist das Verhalten der kernhaltigen
rothen Blutkérperchen bei dieser Krankheit. Die Procentzahl
der Fille, in welcher diese auftreten, bleibt zwar hinter der
Ziffer zuriick, die wir fiir normale Individuen ermittelt haben,
ist aber doch grésser, als bei den meisten anderen Krankheiten;
es belduft sich dieselbe nehmlich auf 78 pCt. Die Menge, in
welcher diese Korperchen in den verschiedenen Fillen von per-
nicigser Andmie sich zeigen, ist nur selten eine geringfiigige;
gewohnlich sind dieselben reichlich vertreten und oft sogar in
ausserordentlich grosser Menge. Ganz entgegengesetzt ist das
Verhalten derselben bei anderen Krankheiten und im normalen
Zustande, wo sie gewdhnlich nur vereinzelt auftreten und nur
selten in grosserer Menge erscheinen.

Die Thatsache, dass die kernhaltigen rothen Blutkdrperchen
in einzelnen Fillen von pernicitser Andmie wirklich fehlen, scheint
im ersten Augenblick der Ansicht zu widersprechen, welche den
Regenerationsprozess in das Knochenmark verlegt. Wenn man
aber bemerkt, dass die kernhaltigen Blutkérperchen bei den Ver-
blutungsandmien nie fehlen, und dass jhre Zahl bei den experi-
mentellen Andmien, die bei Thieren durch Blutentziehungen
hervorgerufen wurden, recht bedeutend ist, so konnen diese
Ausnahmefille, wo man bei perniciéser Anémie keine kernhal-
tigen Blutkorperchen findet, nicht schwer in das Gewicht fallen.
Wahrscheinlich sind hier auch andere Umsténde zugegen. Wih-
rend nehmlich bei den Blutungsanimien der Organismus im
Ganzen gesund ist, muss man bei der pernicidsen Animie wohl
annehmen, dass das Individuum zlemlich stark mitgenommen
und die Zellenthitigkeit im Ganzen bedeutend herabgesetzt ist.
Unter solchen Umstinden darf es nicht Wunder nehmen, dass
auch die compensatorische Blutbildung im Knochenmark aufge-
hoben wixd.
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Bei der pernicitsen Anidmie kommt dann auch ein anderer
Umstand vor, der sehr stark dafiir spricht, dass die gewthn-
lichen rothen Blutkérperchen von den kernhaltigen rothen Blut-
kérperchen des Knochenmarkes herstammen. Beide Arten zeigen
nehmlich bei dieser Krankheit Abweichungen in Bezug auf Form,
Grosse und Intensitiit der Farbe (Fig. 32—36. Vgl. Fig. 16—18),
die sehr gut mit einander zusammenstimmen. In dem einen der
Fille, die ich selbst untersuchte, fand ich nehmlich im Blute
zahlreiche Makrocyten. Hier waren aber auch die kernhaltigen
rothen Blutkérperchen viel grisser, als normal. Ebenso war die
Farbe der letzteren besonders dunkel. Eine entsprechende Be-
obachtung tiber die Farbe der rothen Blutkérperchen im gleichen
Krankheitsfall habe ich freilich nicht aufgezeichnet, doch ist es
eine bekannte Thatsache, dass die rothen Blutkdrperchen bei
perniciéser Andimie mehr Himoglobin, als normal, enthalten,
was sich schon unter dem Mikroskop durch ihr auffallend dunkles
Aussehen bekundet. Die kernhaltigen rothen Blutkdrperchen
hatten ferner theilweise eine ovale, am einen Ende zugespitzte
Form angenommen, was an die bekannten ,geschniibelten® Blat-
kdrperchen erinnert, die bei der perniciésen Andmie vorkommen.

Mit dem eben Gesagten stimmen die Beobachtungen tber-
ein, welche wir Cohnheim?®, Striimpell®, sowie Osler und
Gardner® verdanken. Cohnheim stellt die Vermuthung anf,
dass die grosse Menge kernhaltiger rother Blutkérperchen aunf
einen mangelhaften Bildungsprozess hindeuten diirfte, in Folge
dessen die embryonalen Formen im Knochenmark festgehalten
wiirden. In diesem Punkte wird er aber von Neumann?*
widerlegt, der die Vermehrung der kernhaltigen rothen Blutksr-
perchen und die ganze lymphoide Umwandlung des Knochen-
markes vielmehr als einen Beweis einer secundiren, compensato-
rischen Ueberproduction auffasst. Der Umstand, dass die kern-
haltigen rothen Blutkérperchen oft nur in geringer Anzahl ver-
treten sind und manchmal sogar ganz fehlen (8 von Laache’,
und 3 von Quincke® beschriebene Fille), spricht unzweifelhaft
auch gegen die Cohnheim’sche Theorie.

Die abnorme Grosse der kernhaltigen rothen Blutkérperchen,
ibr koérniges Protoplasma und iiberhaupt ihre Aechnlichkeit mit
den grisseren Markzellen sind die einzigsten Momente, durch
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welche das Verhalten des Knochenmarkes in der perniciésen
Andmie sich von dem Verhalten desselben in anderen Krank-
heiten unterscheidet. Ob nun aber die ebengenannten Abnormi-
titen ebenfalls als Folge der hochgradigen Animie zu erkliren
sind, oder ob sie in einer genaueren Verbindung mit dem eigent-
lichen Wesen der Krankheit stehen, — iiber diese Frage wage
ich keine Meinung zu &ussern.

Die meisten Thatsachen sprechen fiir die Auf-
fassung, dass die Verdnderungen, denen das Knochen-
mark in der pernicidsen Andimie unterliegt, secundérer
Natur sind und darauf abzielen, die aus irgend wel-
cher anderen Ursache stammende Andmie zu compen-
siren. Die fragliche Umwandelung ist jedoch keine
specifische; sie findet sich vielmehr auch in anderen
Krankheiten und besteht darin, dass das Fett der Roh-
renknochen schwindet, um lymphoidem Mark, d. h. einem
blutbildenden Gewebe, Platz zu machen.

Ganz verschieden hiervon sind die Verinderungen, welche
das Knochenmark in der Leukdmie zu erleiden hat. Einzelne
von den Fillen letsterer Krankheit, welche ich aus der Literatur
gesammelt habe, sind in dieser Beziehung von besonderem Inter-
esse. So ein von Fede® beschriebener Fall, in welchem das
Knochenmark leukdmische Hyperplasie zeigte, obschon nichts
weiter sich documentiren liess, als eine Herabsetzung der An-
zahl der rothen Blutkérperchen, aber keine Vermehrung der
Zahl der weissen. Dieser Fall ist vielleicht ein Seitenstiick zu
dem bekannten Litten’schen®’, in welchem sich die Leukdmie
auf der Basis einer bereits frither bestehenden pernicidsen An-
imie entwickelte. In keinem anderen Fall von perniciéser An-
amie habe ich in der Literatur Hyperplasie des Knochenmarkes
erwihnt gefanden. Weitaus in den allermeisten Fillen zeigt
aber das Knochenmark in der pernicisen Anidmie weder Hyper-
plasie, noch sonst irgend welche der Veréinderungen, die als cha-
rakteristisch fiir ein leukémisches Knochenmark angegeben wer-
den. Der Befund im Knochenmarke kann somit die Anschauung
nicht unterstiitzen, nach welcher die perniciose Animie durch
eine primére, leukimische Knochenmarkaffection bedingt sein
soll. Es ist dieselbe keine ,medullire Pseudoleukdmie®.
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Noch eine weitere Eigenthiimlichkeit des Knochenmarkes
bei der pernicidsen Andmie verdient hier Erwihnung. Es ist
dies das hiiufige Vorkommen grosser blutkdrperchenhaltiger und
pigmenthaltiger Zellen. So- befremdend es erscheinen mag, ist
demgemaiss anzunehmeri, dass im Knochenmark auch eine Zer-
storung von rothen Blutkdrperchen stattfinden kann, und dass
dieser Zerstorungsprozess allem Anschein nach oft ebenso grosse
Dimensionen annehmen diirfte, als der Regenerationsprozess.
Doch darf auch dieses Phinomen keineswegs als die eigentliche
Ursache der Verminderung der Zahl der rothen Blutkdrperchen
in der pernicitsen Animie aufgefasst werden. Dies beweist der
Umstand, dass die erwdhnten Zellen in gleich grosser Zahl und
in demselben Entwickelungsgrade in anderen Krankheiten vor-
kommen, bei welchen die Andmie eine viel geringfiigigere ist.
Ich halte diese Zerstorung rother Blutkdrperchen ebenfalls fiir
ein secundéres Phdnomen, und glaube, dass dieselbé sich am
leichtesten erkldren ldsst durch die exceptionellen Circulations-
verhiltnisse, die im lymphoiden Mark bestehen. Das Strombett
des Blutes ist hier ausserordentlich erweitert und der Blutstrom
in Folge davon sehr langsam. Kommt nun noch dazu, dass das
Blut auch ausserhalb der abgegrenzten Bahnen als Extravasat
oder Infiltration im eigentlichen Parenchym auftritt, so begreift
man leicht, dass dies der Blutbewegung weitere Hindernisse in
den Weg legen muss. Méglicherweise 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 Gehirne, gebildet hat, erscheint bekanntlich alsbald eine
Menge kleiner Rundzellen, welche die rothen Blutkdrperchen ver-
zehren und dieselben in Pigment umwandeln, um darauf mit
letzteren weiterzuwandern. Die Vermuthung liegt nahe, dass
genau derselbe Prozess auch im Knochenmark vor sich geht.

Sollte es nun durch weitere Untersuchungen sich bestitigen,
dass das Blut in der perniciésen Anéimie in héherem Grade,
als in anderen Krankheiten, das Parenchym des Knochenmarkes
infiltrirt, so kinnte es, nach dem eben Gesagten, auch nicht
befremden, dass jene grossen, blutkorperchenhaltenden Zellen
in dieser Krankheit héduofiger vorkommen, als in anderen Zu-
sténden.
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Untersuchungen an Thieren.

Um die Resultate zu controliren, zu welchen ich auf Grund
meiner Untersuchungen iber das Verhalten des Knochenmarkes
in Krankheiten gelangt war, und um, so weit es mir mdglich
war, auch die verschiedenen Behauptungen einer genaueren Prii-
fung zu unterwerfen, welche von anderer Seite iber die de-
taillirten Prozesse bei der Bildung der rothen Blutkdrperchen in
jenem Gewebe aufgestellt sind, habe ich eine Reihe von Unter-
suchungen an Thieren verschiedener Art vorgenommen. Der
Punkt, auf welchen ich hier meine Aufmerksamkeit besonders
gerichtet habe, ist die Formentwickelung der rothen Blutkdrper-
chen. Kionnte man nehmlich eine continuirliche Reihe von Ent-
wickelungsformen nachweisen, die ohne Unterbrechung von den
indifferenten Markzellen bis zu den vollentwickelten kernlosen
rothen Blutkérperchen der Saugethiere sich erstreckt, so wiirde
man mit einer an Gewissheit grenzenden Wahrscheinlichkeit den
Schluss machen diirfen, dass diese Uebergangsglieder iiberall, wo
sie sich finden, eine Neubildung rother Blutkérperchen darstellen.
Als Versuchsthiere habe ich Frésche, Kroten, Tritonen, Hithner,
Kaninchen und ein paar junge Katzen benutzt. '

Von Kréten und Fréschen habe ich eine grosse Menge zur
Verfiigung gehabt. Es ist mir jedoch nicht gegliickt, bei diesen
Thieren, weder in der Milz, noch im Knochenmark, Uebergangs-
formen zwischen rothen Blutkdrperchen und Markzellen nach-
zuweisen. Ebenso wenig fand ich irgendwo, mit Ausnahme
in der Milz der Tritonen, karyokinetische Theilungsformen der
rothen Blutksrperchen, obwohl ich solche nicht nur im Blute,
sondern auch in den Organen gesucht habe. Doch zweifle ich
nicht daran, dass dergleichen sich auch bei Froschen finden,
da dieselben von so zuverlissigen Beobachtern, wie Bizzozero
und Flemming, gesehen worden sind. In der Milz dieser
Thiere fand ich dagegen eine grosse Menge eigenthiimlicher For-
men der rothen Blutkérperchen, bei welchen der Kern sich fast
in vollstindigstem Ruhezustand befand, wihrend man an einer
oder mehreren Stellen des Protoplasma Schniirungsfurchen be-
merkte, welche grossere oder kleinere Stiicke desselben ab-
grenzten (Fig. 1—9). Ebenso grenzten verschiedene Blutkérper-
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chen eine Gestalt, die deutliche Spuren davon trug, dass bereits
Stiickchen derselben abgeschniirt worden waren (Fig. 11—13).
Einigemal sah ich auch kleine, runde himoglobingefirbte Kiigel-
chen ohne Kern (Fig. 14—15), die bisweilen sogar noch die
Narben nach ihrer Abtrennung vom Mutterblutkdrperchen er-
kennen liessen (Fig.10). Vielleicht entledigen sich die rothen
Blutkorperchen in dieser Weise eines Theiles des unbrauchbaren
Protoplasmas. Auch in den farblosen runden Markzellen gelang
es mir nicht, karyokinetische Theilungsformen zu entdecken.

Durch dasselbe Verfahren, das ich zur Herstellung von
Schnitten des Knochenmarkes des Menschen angewendst habe,
gelang es mir auch, solche bei Fréschen herzustellen. Verschie-
dene Exemplare wurden zu Injectionsversuchen geopfert, von
denen einige ein giinstiges Resultat ergaben. In den langen

- rohrenformigen Knochen fand ich bei den frith im Frihling ge-

fangenen Fréschen ein etwas zelleninfiltrirtes und fetthaltiges
gelatinoses Mark. In der Langenaxe desselben zieht sich eine
schmale Arterie hin, die sich unter spitzen Winkeln in mehrere
Aeste verzweigt. Letztere ldsen sich in der Peripherie des
Markes in ein Netz von Capillargefissen auf, welches in ein
Maschenwerk von breiten, mit diinnen, kernfiihrenden Winden
versehenen Blutbahnen ausmiindet. Letztere vereinigen sich
wieder in eine breite Sammelbahn, die ueben der Arterie in
der Lingenaxe des Knochens hinlduft. Bei den Froschen fand
ich nie rothe Blutkérperchen frei im Parenchym ausserhalb der
Gefisse. Dagegen lag innerhalb des Lumens der Blutbahnen
eine weit grossere Menge von Markzellen, als im eigentlichen
Markparenchym. Dieselben nehmen den peripherischen Theil
des Lumens der Blutbahn ein, die Blutkérperchen dagegen den
centralen. Im Parenchym zeigte sich oft ein sehr zierliches reti-
culdres Bindegewebenetz, das mit den Winden der Gefiisse. ana-
stomosirte.

Von Vigeln habe ich 6 ziemlich ausgewachsene Hiihner be-
nutzt. Drei derselben wurden untersucht, ohne dass vorher etwas
mit ihnen vorgenommen war. Den drei anderen dagegen wurde
durch wiederholte Aderlisse aus einer Vene unter dem Fliigel
eine Partie Blut entzogen. Die Menge des entleerten Blutes be-
trug bez. 16, 29 und 41 g.

Archiv [ pathel. Anat. BdA.CV. ITft 1, 11
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Die Ergebnisse dieser Versuche stimmen ziemlich genaun mit
den Korn’schen iiberein, mit der Einschrinkung, dass ich bei
den andmisch gemachten Thieren eine grossere Verbreitung des
lymphoiden Markes auf Kosten des Fettmarkes nicht constatiren
konnte. Auch fand ich keine Vascularisation auf der Innenseite
der lufthaltigen Koochen. Das Mark in den Knochen der Unter-
extremititen war ein Fettmark, das auch bei den nicht andmi-
schen Hithnern sich ziemlich stark lymphoid zeigte, — ein Um-
stand, der jedoch wahrscheinlich mit dem noch nicht voll ent-
wickelten Zustande der Thiere in Verbindung zu setzen ist.

Bei einem der normalen Exemplare fand ich im Knochen-
mark eine Anzahl ,Uebergangsformen®, d. h. himoglobinfarbige
Rundzellen, die deutlich alle Ushergiinge srkennen liessen: einer-
seits zu den farblosen Markzellen herab, andererseits zu den
rothen Blutkorperchen hinauf, welche letztere bei den Végeln
bekanntlich Kerne enthalten. Diese Uebergangsformen waren in
bedentend vermehrter Zahl im Knochenmark der andmischen
Hiihner vertreten, sie fanden sich jedoch nicht im Blut und in
der Milz. Ihr Kern zeigte kein Anzeichen der Theilung durch
Karyokinese. Letateres gilt dagegen nicht von den Rundzellen,
unter welchen man verschiedene bemerken konnte, die karyoki-
netische Kerntheilungsfiguren in verschiedenen Stadien enthielten.
Die Anzahl dieser Karyokinesen war bei den Thieren, denen
Blut entzogen worden war, etwas grisser, als bei den anderen.

Ebenso wie Korn fand auch ich die Milz nach den Blut-
entziehungen bedeutend atrophirt. Bei den nicht animischen
Hiihnern enthielt dieselbe eine grosse Menge rother Blutkérper-
chen mit mehr oder minder tiefen Schniirungsfurchen, nach Art
derjenigen, die ich in der Milz der Frosche gefunden hatte. Von
derartigen Blutkérperchen bemerkte ich nur sehr wenige in der
atrophirten Milz der animischen Hiihner. Verhilt es sich nun
wirklich so, wie wir vermuthen mdchten, dass diese eigenthiim-
lichen Formen der rothen Blutkérperchen, welche wir in der
Milz antreffen, als Reprisentanten einer Degeneration von himo-
globinhaltigem Protoplasma anzusehen sind, so erscheint es sehr
erklirlich, dass diese Degeneration mehr oder minder in’s Stocken
gerith, sobald das Individuum andmisch wird, weil ja in diesem
Fall der Organismus fiir die ganze Menge des Himoglobin, tber
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welches er nur irgendwie verfiigen kann, unmittelbare Verwen-
dung hat. Es liegt daher auch sehr nahe, jene Atrophie der
Milz, die nach Blutenizichungen eintritt, als eine Art von In-
activititsatrophie zu betrachten.

Von Siugethieren habe ich zu meinen Versuchen zwei halb-
wiichsige junge Katzen und 3 Kaninchen verwendet. Die Kitz-
chen wurden einfach getodtet und untersucht, wihrend jedem
der Kaninchen zuerst durch die Arteria carotis je DO ccm Blut
entzogen wurden und ich dieselben dann bez. 2, 5 und 6 Tage
nach der Blutentziehung todtete. Bei den Katzen fand ich,
ihrer Jugend wegen, in allen Knochen lymphoides Mark; bei
den Kaninchen dagegen enthielten die Réhrenknochen Fettmark,
doch war dasselbe in dem oberen Theile der Tibia, sowie im
Femur und Humerus, roth und lymphoid iofiltrirt. In wie weit
diese Lymphoidinfiltration eine Folge der Animie war, kaunn ich
leider nicht entscheiden, da ich nicht gleichzeitig das Mark sol-
cher Kaninchen untersucht habe, denen kein Blut entzogen war.
Die Zellen des Knochenmarkes der Katze und des Kaninchens
sind ganz dieselben, wie die oben beschriebenen des Menschen.
Ich habe meine Aufmerksamkeit besonders auf die kleinen
hyalinen Rundzellen, die kernhaltigen rothen Blutkorperchen und
die Myeloplaxen gerichtet. Was die ersten beiden Zellenfor-
men betrifft, so kann ich durchaus nicht mich mit Obrastzow
und Malassez einig erkliren, wenn diese behaupten, dass der
Kern bestindig (Obrastzow) oder doch bisweilen (Malassez)
sich im Protoplasma aufgelost vorfinde und sich erst dann zu
einem morphologischen Korper verdichte, wenn die Zelle bereits
ihre Vitalitit eingebiisst hat. Ich konnte nur einzelne unter
diesen Zellen auffinden, bei welchen letzteres méglicherweise der
Fall hétte sein konnen. Bel den Katzen entdeckte ich nur sehr
wenige kernhaltige rothe Blutkorperchen, dagegen waren dieselben
bei den Kaninchen sehr zahlreich. Bei letzteren traf man alle
Nuancen der Farbungsintensitit von Zellen an, die den hyalinen
Zellen ganz dhnlich sahen und sich von diesen nor durch einen
schwachen gelben Schimmer des Protoplasmas unterschieden, bis
zu solchen, deren Farbe eben so dunkel erschien, wie diejenige
der normalen rothen Blutkérperchen. Die kernhaltigen rothen
Blutkdorperchen sind einem Theilungsprozess unterworfen. Dieser

11*
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vollzieht sich entweder durch directe Abschniirung von Proto-
plasma und Kern, — einen Vorgang, den ich 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 dem Grade,
dass ein Theil seiner Peripherie ausserhalb des Protoplasma der
Zelle erscheint; dagegen habe ich an meinen Priparaten, die aus
frischem Material hergestellt wurden, keine Andeutung einer voll-
stindigen Auswanderung des Kernes beobachten kdnnen. Ebenso
wenig habe ich, wie Malassez dies gethan hat, irgend welche
Knospenbildung am Protoplasma der kernhaltigen rothen Blut-
kérperchen wahrnehmen kénnen und muss somit die Frage, wie
bei den Sdugethieren die normalen rothen Blutkdrperchen sich
aus den kernhaltigen herausbilden, bis auf weiteres unbeantwortet
lassen.

Bel den Katzchen zeigte sich in den Markzellen eine grosse
Anzahl karyokinetischer Kerntheilungsfiguren (Fig. 20—23). Bei
den wenigen Untersuchungen, die ich dariiber anstellen konnte,
fand ich ganz dhnliche Figuren, wie im menschlichen Mark, bis
12 Stunden nach dem Tode.

Die Myeloplaxen zeigten keine wesentlichen Verdnderungen
nach Blutentziehungen. Die Kerne derselben waren blasen-
formig und bildeten verschiedene Figuren. Es zeigte sich in
denselben keine Andeutung von einer Abschnirung von Kernchen
oder iberhaupt von irgend welcher endogener Neubildung von
Zellen. Kinzelne besassen eine nur diinne, andere jedoch eine
sehr dicke Protoplasmaschicht; ein Theil bestand fast ansschliess-
lich aus Kernsubstanz. Die Frage, ob und wie weit diese Zellen
in..irgend welcher Beziehung zur Blutbildung stehen, ldsst sich
zur Zeit noch nicht beantworten.

Christiania im October 1885.
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Erklarung der Abbildungen.
Tafel VIII.

Fig. 1—15. Formtypen rother Blutkdrperchen aus der Milz der Frdsche.
Fig. 1—9: Mit Schndrfurchen versehene Blutkérperchen. Fig. 10--15:
Abgeschniirte Theile der rothen Blutkdrperchen. Fig. 14—15: Kern-~
lose drgl. Die Schattirung des Kerns bedeutet Farbung mit Methyl-
violett. (Zeiss Oe. 2, homog. Immers. £5.)

Fig. 16 —18. Kernhaltige rothe Blutkdrperchen aus dem Knochenmark des
Menschen. (Hartnack Oc. 2, Immers. 10.)

Fig.19. Ein kernhaltiges rothes Blutkérperchen aus dem Knochenmark des
Kaninchens mit Kernfigur, die héchst wahrscheinlich als Karyokinese
zu deuten ist. (Seitz Oc. t, Immers. 9.)

Yig. 20—23. Verschiedene Formen der karyokinetischen Theilungsfiguren
in den Markzellen aus dem Knochenmark der Kaize. (Zeiss QOc. 2,
Kiomog. Tmmers. 1.)

Fig. 24-—30. Schnitte des Knochenmarks aus dem menschlichen Schenkel-
knochen.

Fig.24. Schnitt eines reinen Fettmarkes. Zwischen einer Partie dicht ge-
zackter Fettzellen erkennt man ein Stick einer Blutbahn mit linien-
artigen Contouren. Das Blut zeigt sich sowohl innerhalb der eigent-
lichen Blutbahn, als ausserhalb dieser Contouren in ganz geringer
Brstreckung als Infiliration zwischen den Fettzellen. (Hartnack
Oc. 2, Obj. 2.)

Fig.25. Stark blutinfiltrirtes Fettmark., Die Feftzellen sind rund. Das Blut
zeigt sich in weiter Strecke frei in den Zwischenriumen der Zellen.
(Hartnack Oe. 3, Obj. 2.)

Fig.26. Gallertartiges Mark. Die stark atrophischen Fettzellen sind mit ana-
stomosirenden Ausldufern versehen. Man bemerkt auf dem Schnitte
auch eine mit scharfen Contouren versehene Blutbahn. Die gallert-
artige Substanz hat nach der Hirtung eine gleichmissige, feinkdrnige
Structur angenommen. (Hartnack Oc. 3, Obj. 4.)

Yig.27. Lymphoides, stark bluthaltiges Fettmark. Die Fettzellen nehmen
den Haupttheil der Flache des Schnittes ein. Das Blut befindet sich
innerhalb wohlabgegrenzter Blutbahnen, doch in geringerer Erstreckung
auch als Infiltration zwischen den Fettzellen. Man bemerkt ausser-
den eine bedeutende Ansammlung von Lymphzellen, die ziemlich scharf
von den Blutausbreitungen geschieden sind. (Hartnack Oec. 3, Obj. 4.)

Fig.28, Lymphoides Mark. Fettmenge nicht gross. Bedeutende Ausbreitungen
von Blut und Markzellen, die ohne scharfe Grenze in einander {dber-
gehen. Keine Blutbahnen. Solche zeigen sich indessen in anderen
Partien desselben Schnittes. (Hartnack Oc. 3, Obj. 5.)

Yig.29. Stiick eines Schnittes, in welchem sich in grossen Partien eine in-
time Mischung von Blut und Markzellen vorfindet. Einzelne Mark-
zellen enthalten karyokinetische Kerntheilungsfiguren. In anderen



169

Partien desselben Schnittes sind die Markzellen, im Verhiltniss zu
den rothen Blutkdrperchen, in grdsserer Menge vorhanden, als in der
hier gezeichneten Partie des Schnittes. (Hartnack Oc. 1, Immers. 10.)

Fig.80. Gallertartiges Mark. Die stark atrophischen Fetizellen liegen im Innern
von runden oder mehr unregelmissigen Hohlriumen. Die in den Hohl-
rdumen befindliche Substanz, sammt der die Hohlungen einschliessen-
den gallertartigen Substanz, ist in Gestalt eines Netzes feiner Fi-
brinfiden coagulirt. An einzelnen Stellen ist das Gefiige kérnig.
In der Mitte des Schnittes erkennt man eine Blutbahn. (Hartnack
Oc. 3, Obj. 4.)

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

Fig. 32 —36. Kernhaltige rothe Blutkérperchen aus dem Knochenmark eines
an pernicidser Animie gestorbenen Kranken. (Hartnack Oc. 2, Obj. 8.)

IX.

Ueber Doppelfirbung mit Oreéin.
Von Dr. O. Israel,

Privatdocenten und Assistenten am pathologischen Institut in Berlin.

Nachdem Wedl die Orseille zur Firbung von Zellen und
Intercellularsubstanz empfohlen (dieses Archiv Bd. 74 8. 143),
wurde dieselbe von Weigert zur Firbung der Actinomykose
mit Gentianaviolett zu einer Doppelfirbung verbunden (ebenda
Bd. 84 S.285f.), die wohl unter giinstigen Verhiltnissen recht
gute Priiparate giebt; aber die Unsicherheit in der Wirkung des
zur Farbung verwandten Materials, wohl eine Folge seines man-
nichfachen Ursprungs aus den Chromogenen einer ganzen Gruppe
von Flechten, sowie die Eigenschaft der Farbe, durch Alkohol
mit grosser Leichtigkeit extrahirt zu werden, haben den so bril-
lanten Farbstoff, dem auch unter Umstinden eine grosse Echt-
heit eigen ist, keine weitere Vorbereitung in der mikroskopischen
Férbetechnik gewinnen lassen.

Die -erwihnte Unsicherheit des Resultats veranlasste mich,
fiir die Farbung der Actinomyceten nach einem Ersatz zu suchen,
und ich verwende als solchen seit lingerer Zeit das Orcéin
(C,H,NO,), welches ich aus der Fabrik des Herrn Dr. Theodor



