
(Aus dem Patholo~sehen Instit, ut der Universit/tt Tiibingen 
[Vorstand: Prof. Dr. Dietrich].) 

Knoehennlark und Blutbi ld beim sensibi l i s ierten Tier 1. 
Von 

Heinz tIi~lderlin. 

Mit 4 Abbildungen im Text. 

(Eingegangen. am, 27. Dezomber 1937.) 

I m  g a h m e n  einer gr6t/eren Versuehsreihe,  die im pathologischen 
I n s t i t u t  un te r  Lei tung yon Prof.  Dietrich durchgeff ihr t  wurde mi t  der  
Aufgabe,  (lie Einfliisse yon Sensibi l is ierung mi t  Eiweil~k6rpern und 
belebten Erregern  in P, eziehung auf Thrombose  zu s tudieren,  wurden 
die Ver'gnderungen, die an den versehiedenen Organen auf t re ten,  yon 
einzeblen 5I i tarbei tern  gesonder t  be,~rbeitet. 

So sind bert, its Arbei ten  yon W. Dietrich i iber ,,Anf/inge der  experi-  
mente l len  Endokard i t i s "  sowie yon H a h n  iiber die , ,Veranderungen (ter 
Leber  sensibi l is ier ter  Tiere ' :  (Kaninehen)  durehgef i ihr t  worden.  Mir 

r . .  , ~  fiel die Aufgabe zu, die ~ eranderun~en des Knoehenmarkes  zu bearbei ten  
und in Vergleieh zu stellen mit  den Ver/tnderungen, die sieh am strg-  
menden Blut  der  vorbehande l ten  Tiere feststel len liel3en. 

Schon in einer fri iheren Arbei t  yon  Ansel.mino ist der  EinfluB der  
Sensibi l is ierung sowie yon ehronisehen In fek t ionen  des Menschen atff 
das b lu tb i ldende  Knoehemnark  besehrieben worden. Hierbe i  wurde  
bereits festgestell t ,  dab  das K n o c h e n m a r k  einen feinen Wer tmesse r  
dars te l l t  fiir (tie im K6rpe r  a t f f t re tenden Reak t ionen  gegenfiber ge- 
s te iger ten und vergnder ten  Anforderungen  der Blu tb i ldnng,  und (la13 
sieh am Bild des Knoehenmarkes  (lie Reakt.ionslage des Organismus 
besonders anschaul ieh erkennen liil3t. 

Die versehiedenen t{eaktionsbi]der  ill Zusammenhang  zu bringen 
mit  den sonst an dem Tier  beobaeh te ten  Veri inderungen und hierfiir  
eine gewisse Stufenreihe aufzustellen, wird (tie haupt.s 'aehliehste Auf- 
gabe sein. 

Die Untersuchung des Kuoehenmarkes erfotgte am Sehnitt.pr,tparat. Es wurde 
regelmii[~ig dem dureh Chloroform get6teten Tier Obersehenkelm.ark entnommen 
umt lebendfrisch m Susal6sung. zum Tell auch in Form~lin fixiert. (4ef~trbt. wurden 
alle Sehnitt~ mit Hiimatoxylin-Eosin und nach Maaimow grOl~tenteils aueh mit 
Kresylviolett. Auf (tie gleichzeitige Untersuehung anderer l~2nochenmarkst~itf: 
verziehteten wir, da unter anderen Yamamoto bei vergleiehenden l_rn~rsuehungen 
yon Pdppen-, Femur-, Tibia-, Sternmn- und Wirbelmark am gesunden und infi- 
zierten Kaninehen imme," denselben Ch~u'akter gefunden hat und zu dem SchluB 
kommt, dab ,.zwischen den einzelnen Knoehe, nmarken der versehiedenen Knoehen 

t Dissertation der medizinisehen Fakultgt tier Universitiit Tfibingen t937 (D 21 ). 
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eines Tieres bedeutende, ins Gewicht fMiende Untersehiede nieht bestehen". Die 
l<onsistenz und Je'~rbe des Markes schwankte in nur geringen Grenzen; in der 
P~egel fimden wir es blagrot mit geringer Konsistenz, doch so, dab kleine Zylinder 
sich nach vorsichtiger Zersplitterung herausheben liellen. 

Die Vorbehandhmg der Tiere war grundsiitzlich immer dieselbe: verschiedene 
Antigene: Kaseosan, Colivaceine oder such anschlietlend lebende Colib,~cillen. 
Pferde~rum uz~d Hist~mfin in kleinen Dosen wurden intravenSs in Abst~nden yon 
3--4 Tagen mehrere Wochon his zu M,_maten gegcben. Nach der ]etzten Vorbehtmd- 
lungseinspritzung wurde in der Regel eine Pau~ yon 10--14 Tagen bis zur Erfolgs- 
injektion eingelegt. Hiermit wurde von Prof. Dietrich eine Drossehmg dcr Vena 
jngularis verbunden, um die Bildung yon Thromben bei den so behandelren Tieren 
zu studieren. Die Erfolgsinjektion wurde mit den1 gleichen Stoff in die Ohrvene 
gegeben, zum Tell ~llein, zum Teit gleichzeitig mit einer Iufektion durch frische 
CoIL oder Staphylokokkenaufsehwemmung. 

:G--5 Tage naeh der Er folgsinjektion ~au.dell die Tiere dureh Chloroform get6tet, 
n~ehdem ihnen die Venae ju~fl~tres zur Untersuchung yon Thrombose cntnommen 
w a r { ~ I i .  

Als Leitfaden fiir die nun  folgende Besprccbung dec verschiedenen 
Knochenmarksbi lder ,  bei deren Beurteihmg es uns weniger auI die 
einzelncn Zellformen aLs auf die ~bers icht  des ganzen Zell- und Gewebs- 
aufbaues ankara, sell dcren Einte i lnng in 3 Gruppen dienen. 

1. Reizmark. Darunter  verstehen wir Bilder, die keine oder im Ver- 
hs nis zur erfolgreichen Reakt.ion nur  unerhebliche Sch~digungen zcigen. 

2. Schddigt~ngsmark. Hier erkennt  ma n  neben einer deut l ichen 
Reakt ion Zeiche~t des Untergangcs und verminder ter  Ersatzbi ldung.  

3. ~r.~:chSp/u~w,~mark. Dabei soil der Frage naehgegangen werden, 
ob diese Ersch6pfung dun nieht  erfolgreichen Ausgang ei~mr ehemals 
guten  cellul/iren Neubi ldung darstellt  oder eine yon Anfang an  fehlende 
]a'~ihigkeit einer solehen anzeigt. 

Zum Vergleich wurden im AnsehluB daran  die Ergebnisse der Blut-  
bilder beriicksiehtigt, die fast immer  vor Beginn der Vorbehandhmg,  
manehmal  wghrend oder naeh deren Durchft ihnmg, regelm&lgig vet  der 
Operation am Hals und nach der einen oder anderen Erfolgsinjektion 
gemaeht, wurden und sieh zusammensetzen aus der Bes t immung der 
Zahl der roten Blutk6rperehen, der weiBen Blutk6rperehen,  der Blut- 
pls der (}erimmngs- und Senkungszeit ;  augerdem wurden jeweils 
Blu~t~usstriehpr&parat~ hergestellt. Als allgemeiner Anha l t spunk t  for 
den Zustand unserer Tiere diente deren Gewiehtsstand. 

Kurz  ein paar unerlitI~liehe Hinweise auf die Technik und  Deu tung  
unserer Blutbilder.  

R,~te, weif~e Blutk6rperehen und Blutplht.tchen wurden in der Tgrksehen 
Kammer gezShl~ in der bei Naogeli beschriebenen V~reise; die Methodc der Blut- 
pl/ittehenz~hhmg stellt eine Modifikation der yon Jii.rgens angegebenen d~r: 

Dabei wird eine Leukoeyteupipette bis zur ~{arke 0.5 mit Serum amgesaugt 
und mit. einem gOhrchen yon 100 ecru 0,9 % igem Natrium citricum, 2 ccm 40 % igem 
Formalin und einer Spur Britlantkresylblau bis zur 5[t~rke 11 r~aehgeftillt. 

Did Gerinnuugszeitbestimmung erfolgW n:~ch C. M. r. Allen in tier yon 
I'V. Scb'ultze beschriebenen Weise (siehe Literaturn;tchweis). 
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Die Bestimmung der Blutsenkm~gsgeschwindigkeit geschah nach Westergreen 
mit dem Blut aus der durch Abreiben mit Athertupfer hyper~imisch gemachten 
Ohrvene. Um vorzcitige Oerinnung zu verhindern, wurde das aus der mit der 
K.angle punktierten Ohrvene ausfliellende Blur direkt in das Verwahrungsrdhrchen 
dutch die 3,8%ige Citratl6stmg hindurch aufgezogen. Ablesung nach 1, :2 und 
24 St.unden. Bei der Differenzierung der 131utausstriche, die nach May-Griin.- 
.uvld-~iern, sa gefgrbt xvurden, hieltcn wit uns ~n die Beschreibung Naegelis. 

Vor  der  Besch re ib tmg  der  e inze lnen  F o r m e n  soil  das  eine oder  a n d e r e  
dcr  P r o t o k o l l e  ausff ihr l ich a n g e g e b e n  werden ,  u n t e r  B e r i i c k s i c h t i g u n g  
der  e n t s p r e c h e n d e n  B e f u n d e  an H c r z  ('W. Dietrich) und  L e b e r  (H ahn) .  

I. 3 Be isp.iele e ine,s i~eiz~narks: 

a.) Tier 226. Bekommt als Vorbehandlung 7,3 ccm Colivaceine und 4,0 ecru 
Coliaufschwemmung in 87 Tagen. Nach Intervall  yon 10 T~gen als Erfolgsinjektion 
1,3 cem Staphytokokkenaufsehwemmung auf 2 Injektionen an 2 aufeiuanderfolgenden 
Tagen. (N~,t~tet nach 48 Stunden. 

Herz. =SLdcroskopisch: Bei dem Tier land sieh eine au,~gesprochene verrtrk6se 
Endokarditis mit Staphylokokkenatfflagerung: hanfkorngroBe gelbe Auflage- 
rungen und mehrere wei~le l(nOtchen am tland des vorderen :VIi~rMscgels (Papillar- 
muskelansatz). In der Nahe des hinteren Papillarmuskelansa*tzes mehrere kleine 
w~rzige H6eker. Herzmuskel ohne Abseesse. 

Mikroskopisch: Am Ktappenansatz ventrikelwSrt~ dieke Xlumtxm yon Kokken, 
die dem aufgeloekerten, yon Lenkoeyten durehsetzt~m und yon Endothel ent- 
bt613ten Klappengewebe aufsitzen. In diese Klumpen fliegen Fibrinsehlieren ein, 
dazwisehen fei~tk6rnige 5[assen und zerfMtene Leukocyten. Phagoeytose yon 
Kokken durch Zellen. (tit nieht Leuk.oeytcn sind, ist allent.halben zu beobaehteu 
(siehe W. Dielrisch Abb. 1 und 2). 

Lebr M~kroskopiseh: dunkehot fleekig. 
),'Iikroskopiseh: Verg,'Ol]erte, phagoeytierende Sternzellcm Wenige kleine Zell- 

haufen mit  Leukoeyten und Fibrin. Grol~e Zelh!n mit blassen Kernen. Massenhaft 
Leukoe~ten in den erweitcrten, stark blut.geffillten Capillaren. Zentralvenen mit  
zellreichem mehrsehichtigem Endothel, ihre Wand 6demat6s gequollen; Durehtrit.t 
der Flfissigkeit ins angrenzende Gewebe. 

J31u ts  t, a t u s  : 

I~.ote Wei.ge Seg. St. 

s,~ i l s6oo  

5,1 j 12 000 

46 

24 

60 

Vor Sensibilisierm~g: 

N~eh Intervall:  
52 1 7 ! - - !  3 1 

J 

Nach :2. Erfolgsh~jektion" 
i~ 2oi--i--I-- 

i 
Blpl .  Gel'. ! Benk. 

i 

3 3a.ooo I: 
25' I 1 ~  

UlO'" ]5 
2'45" 19 
4'15" 25 

(~ewieht fgllt yon 3000 e auf oW~0 ~. 
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K~h~_nmark. Makroskopiseh fleekig, blai]rot, welch. Mikroskopiseh ziemlich 
zellreich, vorwiegend weil3e Zellen. Riesenzellen reichlich, d~runter ~4ele helle 
Zellen, aueh verklumpte Kerne. Vereinzelte I)h,~goeytosen. Sehr reichlich ~Iyelo- 
cyten und Myeloblasten, relativ wcnig reiie Leukoeyten. Rote. Zetlen in gew6hn- 
licher Menge. Kleine Kernhii, ufehen mit dichtem Kern, nnscharf begrenz~ (Lympho- 
cyten). Retieuloendothel trit t  deutlieh hervor und enth~,lt ziemlich viel Pigment. 
Freie S~aphylokokken manchmal sicht.bar. 

b) Tier 224,. Bekommt :ds Vorbehandlung 6,5 ecru Colivaeeine und 2,8 ecru 
Coliaufsehwemmung in 87 Tagen. Xaeh Intervall yon 12 Tagen als Erfol~sinjektion 

Abb. I. Tier 22L Reizm~trk stiirksten Grmlcs ohue Sr 

2, t cem Cotiaufsehwemnmng an 3 aufeinanderfolgenden Tagen. Get6tet nach 
24 St,unden. 

Herz. Makroskopisch kein wesentlieher Befund, deshMb nieht welter unter- 
sueht.. 

Leber..~[al~roskopisch o. 1~. 
Mikroskopiseh: Vergr6llerte ptmgozytierende, teilweise sieh abl6sende Stern- 

zellen. Pbagozyt~ierende Zellgruppen. K[urnpen zu,,,ruude gehender grofk~r Zellen 
mit Leukoeyten und Trihnmern in ihrer _'viitte, umsponnen yon Fibrinfi~den. In 
den Capillaren h/iufig grolle Zellen mit eingebueb.tetem Kern und beginneader 
Granulieru,lg. 

Knochenmark: Ma-h'oskopiseh o.B.  Mika'oskopiseh: Sehr zellreieh, besonders 
weige Zellen, lKiesenzelten sehr reiehlieh, gut erhalten, mi'~ hetlen Kernen, ganz 
selten Phagoeytosen. Myeloblasten und Myeloeyten sehr reiehtieh, mit vielen 
Mit~)sen. ~I~tl3ig viele Eosinophite, sehr reiehlieh neutrophile reife Zellen. ,5liiflig 
viel Normoblasten. wenig naekte rote Kerne. l~etieuhlm nieht, auffallend vergr6gert,. 
mit wenig Piglnent (siehe Abb. 1). 
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B l u t s t a t u s  : 

Rote Weil3e Seg. St. 

i 

Blpl. ] Ger. .'Senk. 

5,3 

4,8 

4,9 

7200 12 

5720 i 12 

8520 32 

Vor Sensibi l i s iermlg:  
4 76 6 - -  ~ 2 - -  44,7 000 

, 1 I 

N a e h  I n t e r v a l l :  

- 28!5  1 i 4 , 1 - i 2  86 ooo 

N~eh  3. Er fo lgs in jek t ion :  

- -  41 i 21 - - I  1 i 5 [ 9 314,000 
i t i t 

Gewieht  f~gllt yon  3400 g au f  2300 g. 

3 / 
12 j 
19" 

30  "~ 
2 '30"  
4 '15"  

3 0  ~p 
4 '  
6" 

10 
15 
22 

15 
2'2 
27 

c) Tier 281. B e k o m m t  als  V o r b e h a n d l u n g  10.18 mg  Hi,~'tomin in 32 Tagen .  
Naeh  . [aterval l  yon  3 T agen  Ms Er fo lgs in jek t ion  an  2 au fe inande r fo lgenden  Tagen  
gMchze i t ig  0,96 m g  Histamin u n d  3,3 ccm (l'ry2anbl~.t. GetOtet  nach ,IS S t u n d e n .  

Herz  u n d  Leber  n ieh t  hither u n t e r s u e h t .  

B t u t s t a t u s  : 

.BII)I. ! 

6,0 5 000 

Nt~eh Intel~ 'al l :  
7,0 118.50 14 - -  - -  412000 

Vor 8ens ib i l i s ie rung:  
14, 1 I 69 10 6 - -  422 000 l ' 2 0 "  '~ 

J 2'30 '~ 4 
9 ~ 17 

23 3 60 50"  
4'30"" 4 

20'  18 

N~eh  1 Er fo lgs in jek t ion :  
5,5 11440 45 9 31 14 1 1 314,000 

N a e h  2. Er fo lgs in jek t ion :  
5,2 4760  17 9 39 28 3 4 - -  - -  2 81000 

Gewicht  s te igt  yon  2300 g a u f  2550 g. 

1' 3 
Ot :,, 7 

2'2 

30"  '2 
2 ' 30"  4 

21" 20 

K'moetmnrnark. 3I~kroskopiseh o. B. 3'[il(roskopisch: P~eiehlicher Zei lgehal t .  
rote und  weil]e Zellen in e tw~ gleicher Menge.  P l a s m ~  der  ~ iesenze l l en  m~mehmal  
d i ch t  u n d  klein. P,.iesenzellen sehr  zMflreich, [,is zu 5 in e inem Gesiehtsfe ld .  D, renig 
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naekte Kerne. Ph,~goeytosen treten zurfiek. Haufen yon Myelocyten und Myelo- 
blasten, m/i.13ig viele Mito~n. geife Eosinophile treten zuriiek, dagegen viele Neutro- 
phile. Ziemlieh viele Normoblasten, wenig naektkernige Rote. Retieuloendothel 
nicht besonders hervortretend. L~ngliehe P, etieulmnzellen enthalten Trypan, 
manehmM 5iakrophagen innerhatb der Masehen. Absehnfirungsbilder an Riesen- 
zellen. - -  (Sehnitt mit Bismarekbrttun gefi~rbt.) 

Ganz entsprechend sind die Knoehenmarksbilder bei 12 weiteren Tieren, die 
teils mit Cell, teils mit Kaseosan, Serum und tIistamin vorbehandelt wurden. 

Z u s a m m e n f a s s e n d  f inden  w i t  be im Reizmart~ e inen  re ieh l i ehen  bis sehr  

re ieh l iehen  Ze l lgeha l t  yon me i s t  vo rwiegend  weif lem Cha rak t e r .  Die  
Riesenze l len  s ind deu t l i ch  v e r m e h r t  m i t  grol3em, g u t  a u s g e b i l d e t e m  
P l a s m a s a u m  und  oft  he l lem Kern .  N a e k t e  und  v e r k l u m p t e  K e r n e  
f inden  sieh in m~Biger Menge.  A u f n a h m e  yon L e u k o e y t e n  in R iesen-  
zel len m/il3ig oft  his sehr  h~ufig.  

M y e l o e y t e n  und  ~ iye lob las t en  m/~13ig v ie l  bis sehr  re iehl ieh,  a u e h  
h/~tffig Mitosen.  Eos inoph i l e  Zel len  m/~13ig v ie l  bis re iehl ieh .  N e u t r o -  
phi le  re iehl ieh bis setvc re iehl ieh,  m a n e h m a l  ungle ieh  ve r t e i l t .  Re i f e  ro te  
Zel len m~f3ig viel,  N o r m o b l a s t e n  und N a e k t k e r n i g e  ebenfal ls .  I m  Re t i -  
eu lum und in E n d o t h e l z e l l e n  ms vie l  bis re iehl ieh P i g m e n t .  

2. Ffir ScMidig~ngsmarlc wollen wir  ein Beispie l  an f i i h r en :  

Tier 223. Bekommt Ms Vorbehandhmg 9,1 ecru Colivaeeine und 5,0 cem Coli- 
aufsehwemmung in 78 Tagen. Naeh IntervMl yon 5 Tagen als Erfolgsinjektion 
an 4 ~ufeinanderfolgenden Tt~gen 3,0 ecru Coliaufschwemmung. Get6tet nach 
24 Stunden. 

Herz. Makroskopiseh: Einige ldeinere weigliehe Kn6tehen auf der Mitralis, 
sonst kein besonderer Befund. 

B l u t s t , ~ t u s  : 
, :  ~ ~ ~ 

Vor Sensibilisierung: 

5,4 7800 16 79 4 1 - -  - -  245601) 

Nach Intervnll: 
5,8 9960 33 1 36 20 9 1 - -  t 350 000 

2'30" 2 
4' 4 

18' 12 

l '  3 
4' 6 

25' 16 

Naeh 5. Erfolgsinjektion: 
2 46 24 - -  8 2 6 

Gewiehg sinkt von 3300 g ~utf 2201)g. 

10840 18 

Naeh 4. Erfolgsinjekfion : 

6,0 11760 29 4 40 17 - -  10 - -  3 465 000 1" 10 
3' 1,3 
9' 
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Mikroskopisch: Or6gere Klappenpolster mi~ aufgelockerten und aufgerichteten 
Endothelzellen. S~llenweise subendotheliale Zellen vermehrt. Subendothe]iale 
Gruppe eng aneinanderstehender Zellker~e erseheint riesenzellartig. An dcr Aorten. 
klappe auBerdem feine Schlierenbildung. 1Rakterien nieht sieher nachweisbar. 

Leber entspricht makroskopisch und mikroskopisch dem bei 224 angegebenen 
Tier. 

Kn~che.l~mark. MJ~kroskopiseh o. B. 5{ikroskopisch: 5[/iflig zetlreich, besonders 
weiBe Zellen. Riesenzellen nicht besonders zahlreich, mit reduziertem Plasma, 
viele naektkernig. Vereinzelt Phagocytosen. Myeloeyten und Nyeloblasten etw~s 

A.bb. 2. Tier ".'54 is. dazu Prot. ",'olt Tier 223). ~chi},ditguncsfm'm mit~ Attfbrauch dcr 
Ricsenzellen.. l~_Iccksigc I-Iaufelt: I{_okken ? .&uf,gel/i,~to Zcl]herdc ! 

vermehrt, auoh einige 3litosen. Wenig Eosinophi]e. Rr *'eut rophile st tu'k vcr- 
mehrt., mit deutlich gesch~idigten Kernen. Mgl3ig viele Normob]ast, cn. darunt, er 
auch Nacktkernige. P~etAculoendothcl trit~ nicht besondors hervor, enth~t]t vielfach 
Pigment. 

Auft~llender Aufbrauch der I{iesenzellen. 
Zwei weitere Tiere zeigen einen ganz engsprechendcn ;Refund. Davon bekam 

eines Coli, das andere Serum als Vorbehandlung (letztercs s. Abb. 2). 

Wi t  fassen das Bild des Schiidigung.~narkes zusammen:  ] )as  P l a sma  
der Pdesenzellen ist  reduziert ,  nackt, e und ve rk lumpte  Kerne  sind viel 
hS, ufiger, zum Teil sii~d die Kerne  ganz in Aufl6sung be~i f fen .  Atf fnahme 
yon Leukoey ten  im ~Iark nut  vereinzelg. Myelocyten  und Myeloblas ten  
etwas weniger  hiuffig als beinl Re izmark ,  ebenso die ~Iitosen. Neut ro-  
phile Ze/len gegenfiber dem Re izmark  zahlenm/il l ig geringer,  sehr  ungleieh 
ver te i l t  mi t  deut l iehen Seh-~digungsformen. Normob las t en  und naekt -  
kernige Ro te  reiehlich. 
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3. N u n  noch  zwei  Beispie lc  eines ErschSp[u'nfs~r~rkes: 

a) Tier 267. Bekommt als Vorbehandlung in 14 Tagen 15,5 ccm Serum. Nach 
Inter~alI yon 15 Tagen auf 3 Erfolgsinjektionen in 2 Tagen 1,8 cem Serum und 
1.4 cem Staphylokokkenaufschwemmung. Stirbt naeh 48 Stunden in Narkose. 

Herz. ~akroskopisch: HaiffkorngroBe, gelbe Auflagerungen am inneren Scgel 
der Tricuspidalis. An der Mitralis keine deutlichen KnStchen oder Auflagenmgen; 
gegen den Klappenrand weille verquollene Ftceke, die Klappe im ganzen wenig 
durchsichtig. 

Mikroskopisch: Tricuspidalklappe zeigt m/~ehtige ulcerOse Endokarditis mit 
Auh/iufung yon Kokken. Nekrose des Klappengewebcs, Zerfall yon Leukoeyten 
und Histiocyten. Phagoeytose yon Kokkcn in subendothelialen Zellen, Stellen- 
weise liegen dem Endothel Kokken in Reihen auf. 5Iitralklappe teilweise 6demat6s 
blasig aufgetrieben, im Gewebe blasige lq_istiocy~n mit kleinen Kokkenhalffen 
(s. Abb. 6, W. Dietrich). 

Leber. Makroskopisch: Dunkelrot, ausgedehnte weiglieh-graue Fleeken. 
Mikraskopisch: Ver~nderungen an den Sternzellen night erheblich. Einzelne 

groge Zellen in den stark blutgefiiliten Capillaren, die Monoeyten /i, hnlich sehen, 
5fret atmh Fibrintropfen. Weir fortgeschrittene Nekrosen mit vSllig zugrunde 
gegangenen Ix~berparenchymzellen, besonders in den mittleren und zentralen Leber- 
absehnitten. Nekrosen sind. yon Mengen erhaltener und zugrunde gegangener 
Leukoeyt~.m durehsetzt. 

Knochenmark. Ma~'oskopiseh: Sehr weieh, leicht rot gefleekt. 
5Iikroskopiseh: Zellarm, Erythroeyten vercinzelt angehSuft, FibrimmsfSlhmgen, 

Nekrosen. Wenig I-l.iesenzetlen, mit wenig Plasma. Ihre Kerne vielfach zerfallen, 
keine Phagocytosen. Wenig Myeloeyten und Myeloblasten. Kcine Mitosen. Reife 
Neutrophile schr wenig, mehr Eosinophile. Relativ viele Normobtasten und nackt- 
kernige Ro~e. l~,eticuloendothel wenig hervortretend, enthSlt zum Teil Pigment, 
(s. Abb. 3). 

B l u t s t a t u s  : 

1 5 I '~ 
"~ ~ ~ ~ Blpl. G,-r. ~- l'~otc ','r ~,~m b~. ~ ~ i ~ a ~ -;~ 

Vor Sensibilisierung: 
5,3 S040 5 - -  50 43 1 - -  1 437 000 

Nach Intervall:  
14 , 4 - -  i 4,5 6720 11 1 70 1 109000 

Nach 2. Erfolgsinjektion: 
4,1 4368 43 16 31 8 1 1 146000 

1'10" 
4'30" 

12" 

1'20" 
3' 

t8 '  

25 "r 
1115" 

22' 

r 

4 
17 

S 
16 
23 

Nach 3. Erfolgsinjektion: 
41 23 19 8 2 3 4 12 

Anfangsgewieht 22(X) g. 
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b) Tier 227. Bekommt als Vorbehtmdhmg 7,0 cent Colivaceine und 6,0 ccm 
Aufsehwemmung in 86 Tagen. Nach IntervM1 yon 4 Tagen als Erfolgsinjektion 
1,0 ccm Staphylokokkenemfschwemmm~g. Get6teb nach 48 Stundcn. 

Herz. Makroskopisch: Am hin~eren Mitralsegel Gruppe kleiner Kn6tchen, ein 
gr61~;res WgLrzehen um Ansatz des hinteren l~ - -  t terzmuskcl o. :13. 

Mikroskopisch: Endothel stellenweise mit feinem homogenem Saum (Fibrin), 
der/<o -kken eingeschlos~n enthglt. An anderer Stelle Endot.helzellen verschwundeu 
oder v61lig in ZcrfM1. Die Kokken liegen in einem feinen Sehleier der Kb~ppe auI, 

Abl). 3. Tier 267. I,]rs('hiip~ui~gsmavk. Zc|lausschwemm~m',,', kcine Neld)ildun~. 

solehe Stellen zeigen gcringc subendothelialc Zellvermehrung (Histiocyten). Atu:h 
tiefer~'effende Nekrosen mit Kolckenhaufen in einer homogenen l"ibrinm~tsse. 

Leber entspricht dem bei 226 angegebenen Befund. 

B l u t s t ~ t u s  : 

Rote Wei~e Sog. I St. Lyre- (~)c'g ~lpl. Ge~qlmung ~,.nkmv_" ohtm. 

Vor Sensibilisierung: 
3,0 6 200 38 4 55 3 408 000 2'30" 2 

5" 6 
6' 12 

Nach In te rwl l :  
4,1 29 480 50 12 29 9 

Gewieht fiillt yon 2100 g uuf I(R)O g. 

20 '~ 
1" 
3'20" 
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Knochenmar!r Makroskopisch o.  B. - -  ~hkroskopiseh: Wenig zellreich. Zahl 
der Riesenzelhm vermindcrt, ihre Kerne klein, dunkel kleeksig. Wenig Phago- 
cytosen. Myeloeytcn und 5Iveloblasten nicht viele, ungleieh verteilt,  einzelne 
Mitosen, neutrophile Reiie reh~tiv viele. ]R,,eichlich NormobIasten. P, etieuloendothel 
m~iIlig hervortretend, vielfach mit Piglnent beladen. Hyaline Abseheidungen, 
Fibrinniederschl~ige. 

Ein ganz entsprechendes Knoehemnarksbild weisen 6 wei tereTiere  auf, yon 
denen 4 rail, Serum, 1 mit l(aseosan und I mit Histamin vorbehandelt w~rden. 

Z u s a m m e n f a s s e n d  e rg ib t  sich als Biht  des ErschSp/ung,smarkes: 
Auffa l l end  zel larm,  Megakariocpte~ sehr  wenig,  mi t  k le inem,  m a n e h -  

real  seh l i e rena r t igem P l a s m a s a u m .  Viele kleine,  dunkle ,  k leeks ige  Kerne ,  
s u c h  kernlose ,  seholl ige Zellen,  nu r  se l ten L e u k o c v t e n  e n t h a l t e n d .  

We ifie Zellen. Myelocy ten  wcnig  und ungle ich  ver te i l t ,  ebenso 5Iyelo,  
blas ten,  z u m  Tei l  in U n t e r g a n g  begrfffen.  N u r  einzelne oder  ga r  keine  
Mitosen.  E,)s inophi le  Zellen rneist ganz wenig,  Neu t roph i l e  wenig  oder  
in Zerfal l  begriffen.  

l~ote Zellen.. Viele Naek tke rn ige ,  sonst  n i eh t  ver i tnder t .  
Reticuloendothel meis t  n ieh t  besonders  dent.lieh, in e inem }'all  z u m  

Tt~il aufgetrieb~m, zum Teil  nekro t i seh .  
Wir  e rha l t en  nach d e m  V o r a n g e h e n d e n  folgende ~.~ber.~ieht t iber  die 

K n o c h e n m a r k s b i l d e r ,  je naeh A r t  der  V o r b e h a n d l u n g :  

A. Ku.seosanticre. I. Der Tod wm 2 'l_'ieren - -  eimnal w/~hrend der Dross,lung 
dc,r Vene, d~ts andcre Mal bei der l';nrnahme der Gefal]e ~mch Erfolgsinjektion - -  
ist wahrseheinlieh ein Narkosetod. Im I(no(~henlnark und Blutbild sind wie an den 
anderen Organen keine Zeiehen wesentlieher Sehitdigm~g zu finden. Anffallend 
ist bei einem Tier die st~*rke Leukozytose naeh dem [ntervall. 

2. Alle Tiers, zeigen eine Leukozytose bis atff eines, dessert Mark das Bild der 
I']rsch6pfung aufweist. Verbundert mit dioser ist eine starke retieulo*.,ndotheliale 
[teaktion mit einer Ausnahme, (tie si~,h vielleieht, aus der bei diescm Tier am lang- 
samsten durehgefiihrten Sensibilisierung erkliirt, so dab die Erfolgsinjektioa einen 
s~,hr gut angepagten und daher nicht stark re~gierenden Organismus traf. 

3. Staphylokokken als I,;rfolgsinjek,cion rufen beim nieder,.~msibi!isierten Tier, 
das dazu eine Sehwangerschaft durchmachte, nur geringe Schhdigung hervor, 
beim laoehsensibilisiertcn Tier dagegen eine l~;rsehSI)[ung des N~rkes. Allerdings 
[ii.llt bei Ietzterem sehon naeh Intm'valI eine sehr st~rke Lenkopenie auf. was eine 
sieh sehon gegen Ende odcr nach Absehhd3 der S,nsibilisiertmg einstellende Bil- 
dungssehw/it'h~., des .l'~nochenmarkes wahrseheinlieh macht. Die Znnahme (ler 
Leukocytenzahl im An~ehluB ~m die Erfolgsinjt.ktion sehcn wir als eine dureh den 
starken geiz der Staphylokokk,.u erfolgt~; Aussehwemmung der ]etzten t{eset'ven 
yon -3'larkzelle.n an; gleiehzcitig werden durch die Nt.aphylokokken noeh im 5[ark 
vorhandene jugendliehe Zelk-n stark geschadigt. 

Bei 1)rimi~rer (vor I~r/olgsinj~ktion auftretender) Bildungsschwiiehe des .~[arkes 
mm'.ht, die Stiirke der Staphylokokkenwirkung b~.i der ErfoIgsinjektion die letzten 
Ans/~tze zur Neubildung der Zellen zuniehte. 

13. Colltiere. 1. Sic zei~en, trotz Vermehrung dtq' Zel[en inl Knoehenmark keine 
Leukozytnse })is a.uf ein Tier, das naeh [nroervall stark vermehrte Leukoeyten hat 
und naeh Staphylokold~en als Erfolgs[njektion das Bild einos erseh6pft~,n Markes 
bi~,tet. 

2. Stat)hyh)kokken als Erfolgsinj(,ktion sind wirksamer als Coli, wa.s such 
aus der bei ersteren bes~)nders starken r~,tieult,endothelialen Abwehr hervorgcht. 



128 Heinz H61derlin: 

3. Bei Sensibilisierung mit Vaccine und gr013erer 5Ienge Aufsehwemmung 
in relativ k~rzem Zeitraunl und Cell als Erfoigsinjektion bekommen wit ein SehS, di- 
gungsm~rk, bei Sensibilisierung mit Vaccine und grSl3erer Menge Aufsehwemmung 
in lan.gem Zeitraum und bei gleiehzeitiger Sehwangersehaft und Coli als Erfolgs- 
injektion ebenfalls ein Sch~digmngsmark, bei Sensibilisierung mit grSl~erer ~[enge 
Aufschwemmung und Stat;hylokokl,:e~t Ms Erfolgsinjektion haben wir ein Ersch6p- 
fungsmark (s. Tier 227). DaB im Gegensatz zu letzterem tin anderes Tier bei e~wa 
gleieher Sensibilisierung eine etwas grSgere 1)osis Staphylokokken Ms Erfolgs- 
injektion ohne gr6gere Seh~digung ertr~gt, mag einmal mit den l~ngerem Intervall  
(10 Tage statt 5) und zum anderen damit zusammenh-gngen, dab es die St.aphylo- 
kokken auf 2 Injektionen bekam, w/thrend 227 die ganze Dosis in einer Injektion 
erhielt. 

4. Kontrolltier antworte~ aM Coliinjektion neben einer sehr s~arken retieulo- 
endot.heliMen t~,eaktion mit einer starken, naeh jeder Injekt.ion zunehmenden 
Leukozytose. Zellneubildung deutlieh geringer als bei sensibilisiertem Tier. 

C. Serumtiere. 1. Bei hoher Immunisierung beobaehten wir eine monozyt~re 
l:~eaktion gegeniiber der sonstigen leukozyti~ren. 

2. Deutliehe Le~zkozvtose findet sieh beim Reizmark, am st~r!csteu naeh 
Staphylokokken Ms Erfoigsinjektion. In diesem Fall zeigl~ aueh das Knoehenmark 
die st~rks~ Neubildung. 3Ii~ Leukozytose geht deugliehe retieuloendotheliale 
~eaktion einher. 

3. tke.i dem am h6chsten sensibilisierten Tier finden wir eine geriage cellulS.re 
und retieuloendotheliale Reak~ion, keine I,eukozytose. Bei nut kurz sensibili- 
siertem Tier ist eine Sehiidigung deutlieh, wobei ein gewisser anaphylaktiseher 
Zustamd durch starke Eosinophilie im l~noehenmark nahegelegt wird. 

4. 5Iehr als die J-Iitlfte der Tiere zeigen eine sehleehte IleaktionMage: l~etieulo- 
eadothel nieht besonders hervortretend, keine [xmkozytose, manehmal starke 
Leukolx~nie und im ~iark (tie Zeichen der Erseh6pfun.g. 

5. Staphylokokken als Reinjekgion habe.n stiJ, rkere Wirkung als Coil, besonders 
wenn sie gteiehzeitig mit. Serum gegeben werden (2 Tiere tot !)..[nwieweit auf~erdem 
dieter Reaktionsmigerfolg auf eine bei Serum m~ngelnde allgemeine Sensibilisierung 
oder die anaphylaktische Wirkung des bei der Erfolgsinjektion gleiehzeitig ge- 
gebenen Serums zurtiekzufiihren ist, ist sehwer zu entseheiden. 

D. Hi~'tu,mi~ttiere. 1. Sic zeigen im Gegensatz zu den ander~;n einen Leuko. 
eytenabfall naeh 2. Erfolgsinjektion, eine geringe Zunahme der~lben nur bei 
Staphylokokken als Erfolgsinjektion: hier auch retieuloendotheliMe Reakt, ion am 
st/i.rksten, auger einer ebenfalls starken bei einem Tier, d,~s Coil als P~einjekl~ion 
b~:kam und eine Schwangersehaft durehmaehte. 

2. Schon nach 3. Sensibilisierungsinjektion fittlt eine deutliehe Zellvermehrung 
im Knoehenmark atff mit besonders vielen Phagoeytosen in Riesenzellen. 

3. Bei einem Tier ist. keinerlei Wirkung der tIistarninvorbehandlm~g erke,mbar ; ~.s 
reagiert auf Coli als ~.'rfolgsinjektion mit Aussehwemmung der Zeilen aus dem Mark. 

4. gei St, aphyloko-kkettkontrolltier sehen ~ r  mangelnde Keimverniehtung im 
nichtsensibilisierten KSrper, zwar ohne Zeiehen lokaler Sehgtdigung, doeh mit 
geringer Neubildung, die sehr ungeordnet verl/itfft. In gewissem Gegensatz dazu 
s~h t  ~tas Colikontrolltier, das eine l~tngere Behandlung durehmaehte (gersehiedene 
girulenz !). 

Hier sei gleich ein Wort zu den Ergebnissen yon" Hein.lein bei I-Iistamfi~tieren 
eingesehaltet. Seine Erfahrung, dab mehr als 0, l mg pro Kilogramm KSrpergeu'ieht. 
eine bereits gef/ihrliehe Dosis ist, st.immt mit der un~rigen {iberein, wenn auch 
0.2 mg meist er~ragen werden. Die st~rke Vermehrung der I~]osinophilen im Blur 
der Histamintiere konnten wir trotz wiederholten Suehens im Ausstrieh nicht 
linden. Doeh ist unsere Histaminreihe zu klein, nm eine siehere Stellung einnehmen 
ZU k0nnen. 
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{STbersehen wir unscre Befunde im Zusammeahang, so haben wir 
nach Injektion yon Antigenen in Form yon Bakterien und anderem 
artfremdem EiweiB eine in ihrer St'grke wechselnde leukozytgr~,, Re- 
aktion im Knochenmark, wit sit auoh Schilling, Lengemann, Loasen 
und andere fanden. Die bei den Kontrollbfldern zahlrek~hen Fettmaschen 
sind groltentefls zu blutbfldendem retikuls Gewebe geworden. Gleich- 
zcitig mit dieser Umwandhmg geht manchmal eine atfffa, llcnde Hyper-  
~mie ehlher (Le..nge~tu~nn), besonders stark bei 2 Serumtieren, die, wit 
Fob n. a. zeigen konnten, die Umstellung tines Knoehenmarkes zu ehler 
stark erh6hten zellbildenden T'gtigkeit regelmgBig eLnleitet, spgter jedoeh 
zuriiekt.ritt. 

Wean wir im strength Gegonsatz zu diesen Bildern bei einem Tier 
eine auffallende Anhiiufung einkerniger Zellen - -  wir sprechea yon 
einer monozyt.gren Reaktion (Anselmino) im Gegensatz zur loukozyt/iren 

- -  fhlden, so sehen wit darin ein stgrkeres hyperergisehes Reaktimm- 
stadium des hoehimmunisierten Tieres, das in 71 Tagen 21 corn Serum 
erhielt, eine 5Ienge, die die anderen Tiere in weniger als der tmlben Zeit 
bekamen; digs entsprieht der monozyritren Reaktion beim 5fer~sehen, 
die yon anderer Seite bei ehronischer Sepsis (Sepsis lenta) odor im Sp/J.t- 
stadium naeh Infektionskrankheiten (Typhus) besohrieben wnrde 
(Fraenkel, Dietrich, Ansel,~ino). 

Fragen wir ram, wit sieh diese Umstellung des Knoehenmarkes im 
Blutbild ausdriiekt! Als erstes Zeiehen einer erh6hten Be~mspruchung 
dot resorptiven Leistung gilt eine Leukozytoso (Dietrich), (lie wit am 
,~tgrk~ten bei den Kaseosantieren, am geringstea bei den C'.olitieren boob- 
aehteten als Ausdruek eines Zustandes guter und steigerungsfghiger 
Abwehrleistung. 5lit dieser geht einher eine verst&rkte Ausbildung der 
retikul<~endothelialen Zellen des Knoehenmarkes, so dag die Leukozytose 
als Zeichen einer erhShte'n gesorptionsleistung des h~tzteren dienen kann. 
Umgekehrt  ist eine fehlende Leukozytose oder Leukopenie beim sonsi- 
bilk~ierten Tier mit einem nicht erh/3ht resorptionstKtigen t~eticulo- 
endoghel verbunden. 

Die Leukopenie als solche mug jedoch nieht immer "~usdruek einer 
Lghmung odor Erseh6pfuag des Knochenmarkes sein wit bei Infektions- 
krankheiten oder ehroni,seher Sepsis, sondern kann aueh auf einer feb- 
leaden Aussehwemmung mit odor ohne mangelador Ausreifung der im 
Knoehenmark reiehlieh vorhandenen ZelIen beruhen. Dies geht sehon 
daraus hervor, dab naeh einem Reiz in Form einer weiteren Erfotgs- 
injektion die Leukoeytenzahl yon einem ' fag zuIn anderen ansteigt., 
was bei Lghmung odor Erseh6pfung nieht denkbar wgre. 

Bei einer erhebliehen Zellanhgufung im Knoehenmark gegeniiber 
geriagem Zellgehalt des Blurts, die wir oft beobaehteten, ist zu beriiok- 
siehtigen, dab eine Neubildm~g der Zellen in weniger als einer Stunde 

girehow$ ~.rchir. Bd. 302. 9 
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ab]aufen kann und die neben dem Knochenmarksvorrat  verantwort-  
liehen Faktoren fiir die Ausfuhr der Zellen ins Blut in Form yon ehemo- 
t, aktisehen und vasomotorischen Einfl6ssen noch nieht voll zur Wirkung 
gekommen sein kSnnen. AuBerdem wissen wit, dal3 selbst i,merhalb 
des Blutes gewisse Untersehiede in der cellulgren Zusammensetzung 
bestehen kbnnen, so zwisehen Herzblut und peripherem Blur. Guillermin 
sprieht yon ,,Balaneement", Schilli.m d yon ,,VerteilungsleukGzytose", 
Grg/ /yon ,,Versehiebungsleukozytose". Leukoeytenansamnllungen in den 
( 1  .. ~efaBen der inneren Organe, z. B. Leber und 3Iilz, nach Injektion yon 
Bakterienkulturen oder bei Tieren, denen aufgesehwemmt.e Parenehym- 
teilehen in die Blutbahn injizierg wurden, in kleineren Lungengef~Ben 
und Lungeneapillaren kommen mehr im Beginn einer Infektion vor 
(Weriyo-degu.now, Len~ema~vn). Fiir den besonderen Fall der eosino- 
philen Zellen haben Schwarz, Lo.s.s,sen u.a .  eine zeit.liehe Inkongruenz 
zwisehen Mark und Blur naohweisen kSnnen, was erkl~iren kann, dab 
wit bei den Histamintieren keine erh6hte Eosinophilie im Blut wie 
Heinlein gefunden haben. Der andere (:'lesiehtspunkt, der bei der Er- 
6rterung der Frage de.,.' Zustandekommens einer solehen Inkongruenz 
zu erw~ihnen w/~re, n/mllieh eine ins Gewieht fatlende extrarnedull~re 
Bildung von Zellen niehtlymphatischer Art kann hcute, abgesehen yon 
den Monoeyten (IVollenbe.ry), kurz abgehandelt werden. Sehcn R ubin- 
�9 ~tein wies naeh, (lag die polynukleiire Le,kozytose eine Funktion des 
Knochenmarks ist, was aueh Ehrlich auf Orund indirekt<'r (nicht experi- 
menteller) ]3eweise behauiJtete. DaB dies yon anderer Seite bestritten 
wurde und (lie Leukozytose bei versehiedenen, auch ehronis,hen In- 
fektionen als ausdriieklieh nieht, aus dem Mark stammend angesehen 
wurde (Sch'lrr nnd LSwy), }tat heute nur noeh historisehe Bedeutung. 
Abgesehen davon, dab wit zwar des 6fteren einen erhebliehen Zellreieh- 
turn im Knoehenmark ohne entspreehende Leukozytose, hie aber eine 
betr/ieht]iehe Leukozytose ohne iibereinstimmenden Zellreiehtunl im 
Knoehenmark beobaehten konnten, kann heute (lie frtiher ge/tul~erte 
MSgliehkeit einer Bildung yon weiBen Blutzellen aus Endothelien etwa 
der Leber nieht mehr mit Sieherheit aufreeht erhalten werden. 

DaB auf der anderen Seite (lie lymphatischen Zellen aussehlieglieh 
den ]ymphatisehen Organen ihre Entstehung verdanken, erseheint ganz 
sieher. Fischer land bei ~/a aller Erwaehsenen kleinste Lymphkn6tehen,  
zum Teil als riehtige Follike], Rubin,stein eehte Lymphoeyten,  andere 
Untersueher Lymphoeytenherdehen his zu regelmiil3igen Lymphkn6tehen;  
wenn wit ebetffalls bisweilen in mlseren Knoehenmarksbiktern gr6gere 
oder kleine zerstreut ]iegende Ansammh,ngen lymphoeytenartiger Zellen 
finden, so mtissen wit diese aus 5rtlieh vorgebiMeten Lymphoeyten-  
herdehen ent,standen denken Zellbilder, die einen ~,~bergang yon Zellen 
der rnyeloLsehen Reihe in (lie der lymphatisehen m6glieh oder gar wahr- 
seheinlieh erseheinen liel3en, fielen uns nie auf. 
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Als eine Parallelerseheinung der Leukozytose nennt unter anderem 
Ascho/[ eine Vermehrung und Aussehwemmung der Riesenzellen. Wir 
finden letztere in unseren Bildern in weehselnd starker Anh/hffung, 
(lie der der iibrigen Zellen etwa entspricht ; je zellreieher das ~[ark, um so 
diehter sind die Riesenzellen getagert. An ihnen spielen sieh die Zeiehen 
der SehS~digung gewShnlieh in dem AusmaB ab, das der Sch/tdigung 
des Markes als Ganzem entsprieht, beginnend mit Diehterwerden des 
Kernes trod Verkleinerung des Plasmas, manchmal naeh vorausgehender 

A b b .  4. T i e r  206. S e h r  g u t e  Re,~kt.ion. 3Iassenh~tft .  r e i f e  L c u k o c y t e n ,  vicle, Eos inoph i l e .  
B e s o u d e r s  s g a r k e  :ktlfrlD.hlllO vol t  L e u k o c y t e n  in I~ie.-_'ertzellen. 

Vakuolisierung, his es sehlieBlich ganz zm'tiektritt, so dal3 nut  ein ge- 
sehrumpfter pyknot~scher Kern iibrig l)leibt, der schlieglich in einzehm 
Teile zerf/illt (Le.nge~nann). 

de zahlreicher und besser erhalten die Riesenzellen sind, um so 
h/iufiger finden w[r in ihnon cingesehlossene Leukocyten in allen Stadien 
der Aufl6sung. Obwohl wir hie mit Sicherheit Lymphocyten oder gar 
Erythroeyten in Riesenzellen, manchmal aber leukoeytenhaltige Riesen- 
zellen mit deutliehen Zeichen der SehSdigung beobaehten konn~en, 
mSehten wit doeh mit der Mehrzahl der Untersucher (Yoi~, Leng~ma~tn 
u. a.) annehmen, dal3 es in den allermeisten F/illen die Riesenzellen sind, 
die die Leukoeyten aufnahmen, und nicht, mngekehrt. Abgesehen davon, 
dab es der giesenzelle mif. ihrem grol3en, gleichsam in am6boider Be- 
wegnng zerfliel3enden Plasmaleib, den wit oft Ausl/iufer aussenden sehen, 
ungleieh leiehter fallen mul3, 4--8  Lenkocyten aufzunehmen (s. Abb. 4), 
als dem kleinen Lenkocyten, in (tie !Riesenzellen einzudringen, kSnnen 

9* 
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wir uns kaum vorstellen, dab dies in 10--15 Min. I0 Leukoeyten tun, 
wie dies lYerigo-Jegunow cxperimentell beobaehtet haben, und wenn, 
mfil]te unter d ie~n bei dem an jugendlichen Zellen so reichen Mark 
wohl auch einm~fl ein Myelocyt oder ~Iyeloblast zu finden sein, was 
aber nicht der Fall ist. DaB, wie Heidenhain meint, Leukocyten nut  in 
toten Riesenzellen liegen, kSnnen wir nicht bestgtigen, vielmehr t ra ten 
uns ungleich h/ttffiger Schgdigungsformen und Triimmer yon Lettko- 
cyten in Riesenzellen als wohl erhaltene Leukocyten in gesch'adigten 
Riesenzellen auf. DaB letztere durch (lie fermeneative Einwirkung der 

i n  ihnen und oft in grol]er Menge untergehenden Leukoeyten schlieBhch 
ebenfalls zugrunde gehen, darf wohl nieht verwundern. 

Die Annahme, die wit bei 3"aegeli und Anael.mino linden, dal] die 
Riesenzellen aus Myeloblasten hervorgehen, k6nnen wit besonders an 
Hand eines Bildes nachdrtickheh unterst.iitzen: Wir sehen Riesenzellen 
in allen Stadien der Bildung; ausgehend yon hellen, groi3en, plasma- 
reichen Zellen, wird deren Kern allm/ihlieh gr61~er, schlieBlieh eingekerbt 
und durehgesehnfirt. Jene hellen groBen Zcllen, auf die schon (lie Be- 
schreibung Fo&s als der die Riesenzellen bildenden Zellen pal3t, miisson 
wir als Myeloblasten ansprechen. 

I m  Ansehlu3 an die oben erwghnten Ausl/~ufer, die manchmal  als 
Plasmaabschntirung erseheinen, soil noeh ein Bild erw/ihnt werden, das 
wir beobaehteten: Ein Abtropfen yon feinen, gut abgegrenzten Plasma- 
teilchen, die nut als Pliittehen gedeutet werden k6nnen, was vSllig mit  
der heute fast allgemeinen Annahmo iibereinstimmt, daft letztere aus 
Pseudopodienabsehniirungen der Riesenzellen entstehen (IFri.qtd und 
Ogata, Kau/mann). Die Zahl der Plgttehen im Blur untspraeh allerdings 
hgufig nieht der der Rios&lzellen im Mark (z. B. boi Tier 281); vor allem 
beobaohteten wir eine starke Vermehrung der Riesenzellen ohne eine 
solehe der Plgttehen. Es 8ehoint uns, als ob bei der gew6hnlieh mit der 
Vermehrung der Riesenzellen verbundenen gesteigeiien Leukoeyten- 
aufnahme derselben Absehntirungsbilder verhgltnismtiBig seltener sind 
(s Schilling), jedoeh kann auBerdem verminderte Aussehwem- 
mung oder gesteigerter Abbau der Pl/i.ttehen extrameduIlii.r, besonders 
in der -'~r (Kaznelaon, ~%hill.ing), da[tir veranbwortheh zu maehen sein. 
Andererseits finden wir bei stark geschgdigten Riesenzellen stark herab- 
gesetzte Plgttchenzahlen (281). 

Zusammen mit den Anzeiehen eellulgrer Schgdigung im Mark finden 
sieh meist in weehselnder St/irke Fibrinniederschlgge. Fo& finder sit 
am 10. Tage nach Injektion yon abget6teten oder niehtabgetSteten 
Staphylokokken und deutet sie als Zeiehen einer Abflutlhenmnmg. 
Le'ngemann dagegen sieht in ihnen das Ergebnis einer Gerinnung eiweitL 
haltiger Fl{issigkeit bei der Fixierung, akso ein Kunstprodukt .  Da wit 
sie in grSlierer Ausdehnnng nur bei Tieren mit stark gesehgdigtem und 
in Erseh6pfung fibergebendem Mark fanden, zum Teil zusammen mi~ 



Knoehenmark und Blutbild beim sensibilisierten Tier. 133 

richtigen Nekroseherden, m6chten wir sie fiir ein Zcichen einer min- 
denstens begimmnden (Fischer), manchmal auch schon tats/iehheh efil- 
getretenen und 1/ingere Zeit andauernden toxischen Kreislauf- bzw. 
Stoffwechselst6rung halten. Spezifische Bedeutung, wie sie ihnen $'raenkel 
beimigt, der sie nur bei Poeken und Typhus beobachtete, k6nnen wir 
ihnen nicht zuerkennen, da wir sie bei allen Formen der Vorbehandlung 
und der Erfolgsinjektion vertreten finden. Wir sehen in ihnen vielmehr 
ganz allgemein eine vers Reaktion zwischen Endothel und Blut 
(vgl. die Befunde yon W. Dietrich an Herzklappen). 

Bei stark geschttdigtem ~Iark finden wir meist neben diesen Fibrin- 
niedersehl/igen richtige Nekrosen als Ausdruck mangelhafter Keim- 
verniehtung, entstanden unter der Wirkung dec Keime oder deren 
Toxine, direkt c~ler als Folge gel/thmter Oef~BnervenerTegb~rkeit (Stase). 
Oft sind in der Umgebung der Nekrose Leukoeyten angehSuft, angelockt 
dutch :lie bei dem Bakterienzerfall freiwerdenden ehemotaktisehen 
Stoffe. Die Wahrs.eheinliehkeit einer postmortalen Vermehrung der 
Keime und dec dadureh erfolgten Umwandhmg des Gewebes im Sinne 
einer Nekrose, wie wit sie z .B .  veto Gasbrandbacillus her kennen 
(Dietrich), ist auszusehliel3en angesiehts der Tatsache, (lab die Organe 
unscrer Tiere etwa :/~ Stunde naeh deren Ted sehon in Susa- bzw. For- 
maiinl6sung lagen. 

Im Zusammenhang mig diesen Abbauerseheinungen im Knoehen- 
mark in Verbindung mit mangelnder Keimvernichtung verdienen noch 
zwei Fragen unsere Aufmerksamkeit:  Einmal die M6glichkeit des Naeh- 
weises yon Bakterien im getieuloendothel, zum anderen die Ablagerung 
yon t-I~mosiderin in diesen Zellen. 

Bei einigen Tieren fanden wir St/ibehen bzw. Kokken in den Endo- 
thelien im Gegensatz zu Brass (Cousin, Biondi), (lie nur kleine solide 
KSrnehen darin aufgenommen sehen, dagegen nie Bakterien: Tr/immer 
yon Sti~behen in Retieuhm:zellen und Gef/tl3wandzellen, S~/ibehen zum 
'Ceil in kSrnigem Zerfall in Retieulumzellen, unter anderem bei 226 
(s. Protokoll) freie Staphylokokkenhaufen ohne Phagoeytose. kleeksige 
Haufen yon Kokken bei einem anderen Tier, letztere sind abet nieht 
mehr sicher a.ls solehe zu erkennen. 

Wir m6ehten jedoeh aus dec Tatsache, (lag racist keine Bakterien 
im Retieuloendothel naehzuweisen sind, nieht wie B ras.s sehlieBen, (lab 
diese yon letzterem tiberhaup~, nieht aufgenommen werden, vielmehr 
annehmen, dag sie niche, nut aufgenommen, sondern auch verdaut und 
aufgel6st werden. DaB diese Verniehtung sehr sehnell erfolgt sefi: kaml, 
zei~ uns eine Beobaehtung yon K. M~ller (bei Katzenstein), der 7 Tage 
naeh h/imatogener S~aphylokokkeninjektion seiner Tiere keine (lebens- 
fShigen) :P, akt, erien mehr im Knoehenmark nachweisen konnte. Dabei 
sehreibt er dem Knoehenmark eine besondere biologisehe Reaktionskraft  
den im Blur kreisenden Bakterien gegeniiber zu. 
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Im iibrigen ist der histologisehe Naehweis bzw. A ussehlu/3 nie sieher, 
vielmehr mug zu diesem Zweek die Kultur herangezogen werden. Hart- 
wich findet meist dann den hist, ologisehon Bakterienbefund positiv, 
wenn Nekrose oder Blntaustritt da waren. }Venn beim Mensehen die 
Infektionskeime im Wirbelmark viel h/~ufiger nachzuweisen sind als im 
Obersehenkelmark (90% zu 20% nach E. F. Mgller), so seheint das 
fiir das Tier nicht in entspreehendem 5IM3e zuzutreffen (Yama,,molo). 
Aueh Katzenstein fand im Knoehenmark dec versehiedensten Knoehen 
einen, einheitliehen bakteriellen Beftmd. 

Im Gegensatz zu der relativen Seltenheit sicherer bakterieller Befunde 
finden wit gelb-braunkSrniges Pigment bet fast allen Tieren in gr613erer 
oder kleinerer ~{enge, wie aueh H. Brass es reiehlieh sehon unter nor- 
malen Verhi*ltnissen bet Kaninchen und ebenso Fi,'cher ohne voraus- 
gegangene Blntung in der H,alfte aller ~mtersuehten mensehlichen Knoehen- 
marksbilder fand. Da im Knochenmark sieher Erythrocyten zerst.Ort 
werden (A,~cho//), ist dieser Befund unsehwer zu erklgren. DaB jedoeh 
das Hgmosiderin nicht das Produkt einer 6rtliehen HSmoglobinumbil- 
(lung sein muB, sondern aueh gel6st dutch den Kreislauf zugefiihrt trod 
veto Retieuloendothel in K6rnehenform niedergesehlagen wird, betonen 
Biondi ebenso wie Ribbert und 6'oldmann (bet Bra,ss). Wenn (lie yon uns 
mehrfaeh versuehte Eisenreaktion naeh TurnbuIl und Pe'H negativ aus- 
fiel wie bet Bra,ss, sehlief3t dies nieht aus, dal3 (las Pigment aus dem 
Blur st, ammt. Es gibt (vgl. M..B.  ~5'chmidt bet Bras~') sicherlieh kOrnige 
Pigmente, (tie kein mikrochemiseh naehweisbares Eisen enthalten, aber 
doch als Blutpigment angesehen werden k6nnen. 

Da wit wohl als erst, e volkst'Xndige J3[utbiMer an ether gr6Beren t~eih~,, 
sensibilisierter Tiere in den versehiedenen Phasen des reaktiven Ge- 
sehehens bestimmt haben in dem Bestreben, damit zahlenmiigig fa/3bar~ 
Unterlagen fiir die Beurteilunt* des jeweiIigen Reaktionszustandes zu 
linden, soil eine ~_}bersieht tiber (lie einzelnen Blutbefunde folgen: dabei 
wollen wit unsere Werte mit den yon anderen Untersuehern bet Kaninehen 
gefundenen vergleiehen. 

Bet den rot en BlutkSrperchen findet Heinlei.~t Anfangswerte yon 
6,2~'>--4,21 5lillionen; unsere Werte sehwanken zwi,-:ehen 2,4 mad {i,0 Mil- 
lionen. Seinespgteren, bet tIistamintieren gew~nnenen Werte sind mit 
den unserigen nieht vergleiehbar, da sit unter anderen Voraussetzungen 
gewonnen werden. Nine Verminderung der Jdrythroeyten dureh Hisgamh~- 
injektion, wie Aska~u~zy angilot, haben wir nieht gefunden, nut" t Ti~r 
zeigt naeh anfgnglichem Anstieg starken Abfall. 

Vorbehandhmg und Erfolgsinjektion haben keine wesentliehe --~.nde- 
rung der Er3~hroeytenzahl zur }~olge. 

Besonders hs Auftreten yon Xormoblasten bet Colitieren, wie 
Ler~ernann (Roger und Joa'ug) angeben, kSnnen wit zwar nieht regel- 
m/il3ig finden, doeh wenn mehr als einer oder zwei Normoblasten im 
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peripheren Blur zu finden waren, dann mit einer Ausnahme (s. Proto- 
koll 267) nut bei Tieren, die Cell als Vorbehandhmg oder bei Erfolgs- 
injektion bekamen. 

Bei den weiflen .Bl'~,tk6rl)erchen finder Heinlei~ Anfangswerte zwisehen 
5301} 1300, urLser niederster Weft, Jut 5400, unser h6ehster i5 600. 
Die Zahlen yon Ya, mamoto (5800--12 500) und R'~binstein (6500--15!)0) 
decken sieh mit unseren Werten. 

Naeh Intervall  zeigt ein mit Sermn vorhehandeltes Tier mit dem 
Bild eines Sch/idigungsmarks eine sehr starke Zunahme der Leukoeyten- 
zahl, ebenso ein mit Coli vorbehandeltes Tier mit dem Bild eines Er- 
seh6pfungsmarkes; die iihrigen Tiere haben naeh Intervall nut' unwesent- 
lieh veriinderte Werte. Naeh der Erfolgsinjektion steigen die Leuko- 
cytenzahlen bis auf ganz geringe Ausnahmen deutlieh an; letztere botch 
hernaeh alas Bild eines Sehiidigungs-oder Erseh6pfangsmarks. 

Im Dffferentialblutbild stimmen die yon Heinlei.n und }'a,m~tmoto 
gefundenen Anfangswerte der Segmentkernigen (20--27) und (26--38) 
mit. unseren fiberein. 

Uns fiel im i)ifferentialblutbild naeh der Erfolgsinjektion eine mehr 
oder weniger starke Zunahme der Segment.kernigen beim [{eizmark auf, 
w/ihrend Seh~digungs- und Erseh6pfungsmark fast immer mit einer 
Abnahme derselben einhergehen; Stabkernige waren beim Erseh6pfnngs- 
mark naeh Erfolgsinjektion auffallend stark vermehrt. 

Lymphocyte n findet Hebdei,~ 75--66 beim unbehandelten Tier. 
t'a.mamoto 3.q---62, was unseren Zahlen entsprieht. 

Abgesehen yon einem mit Serum vorbehandclten Tier mit dem Bild 
eines Seh/tdigungsmarks, das naeh jeder Effolgsinjektion eino zunehmend 
starke Vermehrung der Lymphoeyten erkennen lieB, beobaehteten wit 
keine el'hebliehen Sehwanktmgen. 

!~:bergangszellen sind beim Reizmark vermehrt, meist schon nach 
[ntervall, bei Schgdigungs- und Erseh6pfungsmark meist vermindert.  
Die Zahi dcr Bl'~ttpliittcheT~ nimmt, beim Reizmark mit, Ausnahme der 
Hi,-.'tamintiere zu, beim Seh/tdigungs- mM Ersch6pfungsmark in den 
allermeisten Figllen ab, sowohl nm.h Intervall  als aueh naeh Erfolgs- 
injektion. 

Eine konstante Regehn/ifiigkeit des Verh/iltnis.~es tier Plgltche~tzahl 
zur Gerinnungszeit kSnnen wit wie atteh ander~, Untersueher nieht fest- 
stellen : 

Wir linden hohe Zahlen bei verlgngerter Gerinnungszeit und eine 
Verminderung bei verkfirzter Gerinmmgszeit; ein Hinweis darauf. 
dal3 die Plgttehenzahl nur ein Glied in der Kette  der bei dcr Gerinnung 
zusammenwirkenden Krafte sein kann (Dietrich). 

Die Oerinnungszeiten linden wit, am deutlichsten beim 3. Wert, 
beim I{eizmark naeh Intervall meisg besehleunigt, beim Erseh6pfungs- 
mark meist verlangsamt bei den mit Serum vorb('handelten Tieren; die 
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naeh der Erfolgsinjektion ausgeffihr~en ]3estimmungen ergaben kein 
eindeutiges Verhalten auI3er einer attffal]enden Beschleunigung bei den 
Serumtieren mit dem Bild des Erseh6pfungsmarkes. 

Bei einigen Tieren stellten wir noch die Gerinnungszeiten vor und 
24 Stunden naeh einer Sensibilisierungsinjektion lest und fanden bei 
Kaseosantieren den 1. Wert (Gerinnungsbeginn) immer beschleunigt, 
der 2. und 3. (Abl6sung des Gerinnsels) verhielt sich untersetfiedlich. 
Die Colitiere zeigten im Anfang der Sensibilisierungszeit ein weehselndcs 
Verhalten ihrer Gerimmngszeiten, sparer und nach der Erfolgsinjekt.ion 
eine zunehmende Beschleunigung. 

Die Best immungen der Blutk6rperchemsenkungsgeschwindigkeit lieBen 
beim I~eizmark keine eindeut.igen Ver'~nderungen der Wert.e erkennen; 
die nlit Serum vorbehandelt, en Tiere mit  dem ]3ild des Erseh6pfungs- 
marks bat ten nach Sensibilisierung eine deutliche Besehleunigung der 
Senkungszeit, an deren Stelle nach Intervall  eine Verlangsamung trat,  
w/~hrend beim Sehii.digungsmark die Senkungszeit nach Intervall  be- 
sehleunigg war. 

Vergleichen wir unsere Bestimmungen der I31ut.k6rperchensenkungs- 
geschwindigkeit mit den Ergebnissen yon Roclz, so kann das nut unter 
bestimmten Einschr/tnkungen gesehehen; einmM unt, ersuchte Roch in 
einem bestimmten zeitlichen Abst.and yon der letztcn Injektion, withrend 
dieser bei uns je nach Versuchsanordnung und Versuchsziel stark weehselt. 
Zum anderen benutzt, er inaktiviertes Schweinesermn - -  das nach 
.lun~hanws (bei K nepper) eine st~irkere toxische Wirkm~g als unser 
Pferdeserum entfaltet - - ,  w/thrend wit ganz verschiedene Ant.igene in- 
jiziertcn ; sehli~'Blich bckam ein Teil seiner Tiere nur subcutane Injektionen, 
keine intraven6sen. 

Da[3 der Zweistundenwert fast durehweg das Dopf)elte des Einstundon- 
wertes betr~igt, s t immt mit unseren Ergebnissen bis zu einenl Einstunden- 
wert etwa his 10 mm fiberein, mit. zunehmender l~rberschreitung dieser 
H6he sinkt der Zweistundenwert entsprechend unter das I)ol)pell;e des 
Einstundenwertes. H6hen der 24 Stunden-Zeit wghrend der Sensibili- 
sierung yon 33--67 mm bekamen wir hie, unser h6chst.er Wer~ liegt 
bei 25. Am Tag naoh der Neuinjektion zeigen unsere Kaseosan- und 
Cotitiere eine mehr oder minder starke Beschleunigung besonders des 
Eir~stundenwertes, unsero Serumtiere nach Intervall  yon 8--17 Tagen 
mit einer Ausnahme eine deutliehe Verlangsamung wie bei Roc]~. Eine 
Besehleunigung der Senkungszeit bei Verminderung der Erythrocyt~en- 
zahl (Westerg~'een, I~och) k6nnen wit nut bei einem Teil der Beobaeh- 
tungen best/itigen. 

Dafi, wie Roc]i. naehweist, 5ftere Blutentnahmcn auf (tie Senkungs- 
reak~:ion keinen wesentlichen Einflug ausfiben, erh6ht die Zuverl/~ssig- 
keit eines Vergleiehes sciner und unserer Ergebtfisse, da wit bei unseren 
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Tieren zu anderen Bestimmungen reeht oft kleinere Mengen Blur ent- 
nehmen mugten. 

Sehliel31ich sollen noch die Ergebnisse yon Untersuehungen des 
ganzen Blutstatus bei Kaseosan- und Colitieren vor und 24, Stunden 
naeh einer Injektion erw~hnt, werden: Die Rot.en liegen keine wesent- 
lichen Schwankungen erkennen, die WeiBen gingen bei Kaseosan zuriick, 
bei Cell nahmen sie zu; bei beiden waren Segment- und Stabkernige 
vernlehrt, Lymphoeyten vermindert  oder gleichbleibend, w/ihrend ~ber -  
gangsformen sieh unregelm/~13ig verhielfen ebenso wie die Blutpl/~ttchen. 
Gerinnung war beschleunigt, nur einmal gab ihre Bestimmung denselben 
Wert, und such die Senkungswerte waren erh6ht. 

Vergleichen wit zum Schlul3 unsere Befunde am Knoehenrmirk mit 
denen yon W. Di~..trich und Hahn am Endokard und an der Leber, so 
ergibt sieh folgendes: 

Von den 4 Tieren, bei denen IV. Dietrich eine ,,schon makroskopisch 
erkennbare" Endokarditis fand, reihen sich 2 (s. [Protokoll 227, 267) 
in nnser Bild des Ersch6pfungsmarks sin, die beiden anderen entsprechen 
dagegen dem des 1Reizmarks (siehe Protokoll 226) mit deutlich gesteigel~er 
eelhflgrer und endothelialer Abwehrleistung, die bei dem nieht genauer 
angefiihrten Tier regressive Ver/inderungen am Knoehenmark erkennen 
litBt. Andererseits fallen (tie Befunde yon 4 weiteren Tieren, bei denen 
W. Dietrich erst eine mgl}ige endotheliale und eellulitre R.eaktion an der 
Klappe naehweist, einmal unter unseren Begrif[ des Sehgdigungs- 
(s. Protokoll 223) und ein zweites Mal sogar unter den unseres Er- 
seh6pfungsmarkes; (lie beiden anderen zeigen das Biht erfolgreieher 
Abwehr. 

Legen wit den Leberbefunden Hahns als Mal3stab fiir (lie Benrt,~ilung 
der jeweiligen Abwehrleistung das Verh/iltnis yon Fibrinabseheidung, 
Nekrose und verklumpten Zellherden einerseits zu der Ausbreitung 
reagierender Sternzellen und der H/iufigkeit makrophagiseher Zellherde 
auf der anderen Seite zugrunde, so lassen yon 6 Tieren, die im Mark 
Zeiehen einer ersehSpften Abwehr aufweisen, 4 such in der Leber ein 
l[tber~iegen der Sehiidigung fiber die Abwehr erkennen (s. Protokoll 
267), w/%hrend bei den t)eiden anderen (s. Protokoll 227) Anzeiehen guter 
Abwehrleistung vorhanden sind; ebenso wie bei einem anderen Tier 
(s. Protokoll 223) das Mark eine Sch/tdigungsform mit Aufbrauch der 
Megakariocyten darstellt, in der Leber jedoch noeh kein Naehlassen der 
Abwehrleistung siehtbar ist. Umgekehrt  sell nieht unerwiihnt bleiben, 
da[3 bei 2 Tieren der noeh erfolgreiehen Abwehrfghigkeit im Mark eine 
bereits einget.retene Herabset.zung derselben in tier Leber gegeniibersteht, 
w/thrend bei weiteren 10 Tieren sigh die Bilder in ),:[~wk und Leber gut 
entspreehen (s. Protokoll 226, 224). 

Fassen wit zusammen, so ergibt sieh in rund zwei Drit.tel der ver- 
gleiehbaren Bilder eine deu~liehe ~_?bereinstimmung der Befunde zwisehen 
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Leber, Herzklappe und 5:[ark; bet den fibrigen Tieren gehen (tie ]3ilder 
der untersuehten Stellen naeh dem augenbliekliehen Stand des Re- 
aktionserfolges oder -mil3erfolges auseinander, und zwar meist in dem 
Sinne, dal3 das Knoehemnark eine Sehgdigung vor I-Ierzkiappe uml 
Leber anzeigt. Inwieweit in dieser Versehiedenheit des Befundes nut' 
quantitative oder auch qualitative Untersehiede der Reaktion des 
Organismus auf die zugeffihrte Noxe ihren Niedersehlag finden, litl3t 
sieh sehwer entseheiden. Der gul~ere maBgebende Faktor  ffir die ge-  
aktionslage ist die Wirksamkeit (Virulenz) des Stoffes, wghrend sowohl 
(tie Empfindliehkeit des eeUulgren Apparates als auch der zeitliehe St.and 
der Verarbeitung (Dietrich) zur Erklarung regional auseipandergehender 
Befunde herangezogen werden kann; im ersten Fall ergibt sieh ein mehr 
qualitativ, im letzteren ein vorwiegend quanti tat iv bedingter Unter- 
sehied des [:l.eakti()nsbil(tes. 

Z usalllnlen[assllng. 

1. Von 26 Tier?n, (lie mit Kaseosan, Colivaeeine, Colivaccine und 
Aufsehwemmung, Pferdeserum und Histamin vorbehandelt waren und 
darauf eine Erfolgsinjektion mit Colt oder Staphylokokken bekamen, 
zeigen 15 das Bild des ];~,eizmarkes, 8 das Bild des Sehgdigungsmarkes 
und 8 das Bild des Erseh6pfimgsmarkes. 

2. Beim i{eizmark sind vorbehandelb mit Kaseosa.n 4 Tiere, mit 
Co[ivaeeine 2, mit  Colivaeeine und Atffsehwemmtmg 2, mi~ Serum 4, 
mit Histamin 3 Tiere; als Erfolgsinjektion bekamen 9 Tiere Colt, 5 Tiere 
Staphylokokken, 1 Tier Trypanblau. 

Beim Sehgdigungsmark sind vorbeha.ndelt mit Cohvaeeine und Atff- 
sehwemmung 2, mit Serum 1 Tier: als Erfolgsinjektion bekamen alle Coll. 

Beim Erseh6pfungsmark sfil(t vorbehandelt mit Kaseosan I Tier, 
mit Colivaeeble und Aufsehwemmung 1 Tier, mit Serum 5, mit Hist..amin 
1 Tier; als Erfolgsinjektion bekamen 3 Tiere Colt, 5 Tiere Staphylo- 
kokken. 

3. Die stgrksten Vergnderungen weisen unsere Serumtiere auf, 
besonders wenn Serum bet Erfolgsinjektion gleiehzeifig mitgegeben wird, 
die schw/i, ehsten unsere Kaseosan- und - -  unter Vorbehalt wegen der 
kleinen Reihe --- unsere Histamfiltiere: dazwisehen stehen die Colitiere. 
Das Retieuloendothel des 5Iarks bewegt sich in dec Stiirke seiner Aus- 
bildnng im gleiehen Sinne wit die eellul/ire Reaktion. Ersteres t.ri~t 
aul3erdem um so stgrker hervor, je h6her die Leukoeytenwerte liegen. 

Unter sonst etwa gleiehen Verhgltnissen sind Staphylokokken als 
Erfolgsinjek~:ion wirksamer Ms Coli. 

4. I)as morphologisehe Knoehenmarksbild ist abh/ingig yon Art 
(nieht nur Spez/fitSt [) und ~[enge des sensibilisierenden Antigens, auBer- 
dem yon der Lgnge der Zeit, in der es injiziert wird, und sehlieBlieh yon 
Begleitumstgnden wie einer Sehwangersehaft. 
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5. N i c h t  i m m e r  e n t s p r i c h t  de r  Ze lhaeubi ldung  im Mark  eine L eu k o -  

z y t o s e  des  p e r i p h c r e n  Blu tes ,  a m  w e n i g s t e n  bei  den  Coi l t ieren.  l ) a g e g e n  

l iegt  j ede r  L e u k o z y t o s c  ein v e r m e h r t e r  Z e l l r e i c h t u m  irn K n o c h e n m a r k  
Z Ucr r1_l~({~. 

6. Gewisse  K e n n z e i c h e n  im p e r i p h e r e n  B l u t b i l d  s ind gee igne t ,  e inen  

Ri tcksehluB auf  die I{eak t ions lage  des  O r g a n i s m u s  zu z iehen,  sowei t  

diese  s ieh im K n o e h e n m a r k  w ide r sp i ege l t ;  in de r  5{ehrzahl  de r  F/tile 

s t immt ,  das  Y e r h a l t e n  des Marks  m i t  d e m  de r  L e b c r  und  des E n d o k a r d s  

t ibere in ;  wo n ieh t ,  g e h t  das  K n o e h c n m a r k  m e i s t  m i t  d e n  Ze ichen  eines  

Reak t ionsmi l3e r fo lges  d e n  l e t z t e r e n  voraus .  
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