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V O R W O R T

Dieses Buch will in knapper, aber anschaulicher Form die Grundlagen der Zellmorphologie des roten
Knochenmarkes vermitteln. Seit Einfithrung der Sternalpunktion durch Arinkin in den Jahren 192829
ist die Literatur dieses Teilgebietes der Himatologie bereits ins Unermeflliche angewachsen. Eine ein-
fache, iibersichtliche Darstellung der auf den ersten Blick recht kompliziert erscheinenden Verhiltnisse
des Sternalmarkes erscheint daher gerechtfertigt.

Da gegenwiirtig iiber zellgenetische Probleme noch recht verschiedene Ansichten vertreten werden,
hiilt sich die Darstellung im wesentlichen an die polyphyletische Auffassung der Zellentwicklung, wie
sie Undritz vorschligt. Aulerdem werden die einzelnen Zellsysteme bei ihrer Abhandlung hier zwang-
los nebeneinandergestellt. Damit eriibrigt sich ihre keinesfalls einheitlich gehandhabte und auch nicht
unbedingt notwendig erscheinende Zuordnung zu grofieren Zellgruppen.

Mit den Schwierigkeiten der in der Himatologie gebriduchlichen Nomenklatur hat sich wohl jeder
Autor auseinanderzusetzen. Immer wieder werden einmal zusitzlich neue Synonyma eingefiihrt, wo-
durch sicherlich manchmal logisch richtigere Wortbildungen entstehen. Oft erscheinen diese jedoch
wegen ihrer Kompliziertheit kaum geeignet, alteingebiirgerte, wenn auch bisweilen nicht ganz korrekte
Bezeichnungen, zu verdringen. Daher wird hier versucht, unter entsprechenden Hinweisen die alte, ge-
briuchliche Nomenklatur, soweit vertretbar, beizubehalten. Dadurch soll besonders dem Studierenden
unter Weglassen von Begriffen, die nur zu Verwirrung Anlaf} geben kénnen, die Ubersicht iiber dieses
morphologisch so reichhaltige Gebiet erleichtert werden.

Neben beschreibendem Text nehmen in diesem Buch Abbildungen, die nach der mikroskopischen Be-
trachtung ohne besondere technische Hilfsmittel gezeichnet worden sind, eine bevorzugte Stellung ein. In
Erginzung eigener Priparate sind mir fiir deren Anfertigung zusitzlich einige sehr schone Sternalmark-
ausstriche zur Verfiigung gestellt worden. An dieser Stelle darf ich deswegen Herrn Professor Dr. Bred-
now, Jena, herzlichen Dank sagen fiir die Uberlassung des Priparates zu Abbildung 124. Freundlicher-
weise stellten ferner zur Verfiigung Herr Dr. Neutsch, Erfurt, die Priparate zu den Abbildungen 7, 136
und Herr Dr. Schreiber, Erfurt, die Priparate zu den Abbildungen 114, 115, 126, 131, 134, 141, 142, 145.

Auch auf dem Gebiet der Mikrophotographie, dem zunehmende Bedeutung beigemessen wird, habe
ich an unserer Klinik mehrjidhrige Erfahrung sammeln kénnen. Es hat sich aber immer wieder gezeigt,
daf} ein handgemaltes Bild besser geeignet ist, den visuellen Eindruck, den man beim Betrachten eines
Priparates hat, zu demonstrieren als ein gegenwirtig doch noch mit mancherlei Nachteilen behaftetes
Mikrophotogramm, bevor es nachtriglich eingreifenden Korrekturen unterworfen worden ist. Unter
diesem Gesichtspunkt sind auch die Markbilder ohne Idealisierung und ohne bewufit subjektive Hervor-
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hebung bestimmter Strukturen, wie sie beispielsweise fast stets die Nukleolen erfahren, so gebracht,
wie man sie tatsichlich sieht.

In diesem Rahmen allerdings eine erschopfende Darstellung der Zellmorphologie zu geben, ist bei
der tiberaus groflen Variationsbreite, wie sie bereits innerhalb des normalen Markes, viel ausgeprigter
aber noch im Bereich des pathologischen Geschehens entgegentritt, unméglich. Lediglich einige Beispiele
konnen eine Vorstellung davon vermitteln, welche differenten Bilder die physiologische, welche grotesken
Erscheinungsformen die krankhafte Himatopoese bieten kann. Auf die Wiedergabe von allen Mark-
befunden, die sich zwischen diesen Antipoden des Normalen und extrem Pathologischen befinden, muf}
verzichtet werden, da sonst der Umfang dieser Arbeit ins Endlose anwachsen wiirde. Allerdings sei
darauf hingewiesen, dafy gerade derartige Uberginge die grofiten diagnostischen Schwierigkeiten bereiten
konnen. Ebenfalls nicht erfafit sind schliefilich Krankheitsbilder, die sich im Knochenmark durch nur
verhiltnismiflig geringfligige Verinderungen abzeichnen und deswegen aus diagnostischen Griinden wohl
kaum je Veranlassung zur Vornahme einer Sternalpunktion geben.

Erste Anregungen zu dieser Arbeit danke ich noch Herrn Professor Dr. Veil. Unter stindiger Forde-
rung durch Herrn Professor Dr. Brednow durfte ich an der Medizinischen Universititsklinik Jena eine
grofle Zahl von Sternalmarkpriparaten anfertigen und fiir den geplanten Atlas auswerten.

Ganz wesentliche Erweiterungen und ihren Abschluf3 fand die Arbeit an der Medizinischen Klinik
der Medizinischen Akademie Erfurt. Deren Leiter, Herr Professor Dr. Sundermann, der von den
ersten Anfingen bis zur Vollendung immer beratend und anregend zur Seite stand, bin ich zu beson-
derem Dank verpflichtet.

Einer Extrawiirdigung bedarf die jahrelange, miihevolle Kleinarbeit der Kunstanstalt Sinsel & Co.,
Leipzig, die in mustergiiltiger Weise die Andrucke zu allen Abbildungen hergestellt hat. Die Druck-
legung ist in bewihrter Form durch die Firma Forster & Borries, Zwickau, erfolgt.

Letzten Endes aber hat — stets grof3ziigig und entgegenkommend — als Verlag der VEB Georg Thieme,

Leipzig, unter Beriicksichtigung aller Wiinsche den Atlas so ausgestattet, wie er nunmehr seinen Weg
antritt.

Erfurt, 1957 H. TEICHER
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PUNKTION UND PRAPARAT

Zur intravitalen Markgewinnung verwendet man heute am vorteilhaftesten eine
kurze, kriftige, an ihrer Spitze schrig geschliffene Punktionsnadel. Thr Lumen von
etwa 1 mm Durchmesser wird von einem festsitzenden Mandrin verschlossen. Eine
Sperrvorrichtung, die am zweckmifligsten mittels Schraubgewindes auf der Kaniile
arretierbar ist, sichert vor zu tiefem Einstechen (Abb. 1).

Als Stelle der Punktion wihlt man gewohnlich das Sternum in seiner Mittellinie
in Hohe des zweiten Interkostalraumes. Auch Manubrium (Arinkin) und tiefere
Stellen des Corpus sterni bis zur Hohe des vierten und fiinften Interkostalraumes
werden punktiert. Tibia und Crista ilica pflegt man beim Kleinkind, Crista ilica
und Dornfortsitze der unteren Brust- sowie der Lendenwirbelsiule bisweilen auch
beim Erwachsenen zu punktieren.

Zwei bis fiinf Minuten nach Novocainanisthesie, die besonders die Schmerz-
empfindlichkeit des Periostes ausschalten soll, fithrt man die Punktion durch. Mit
der Frankeschen Nadel kann zuvor die Epidermis durchtrennt werden. Hat man
mit der Punktionsnadel den Knochen erreicht, durchbohrt man dessen etwa
0,5 bis 1,0 mm starke Lamina externa und bricht mit dem Gefiihl plétzlich nach-
lassenden Widerstandes in den 5 bis 15 mm tiefen Markraum ein. Die Arretier-
vorrichtung verhindert ein Durchstoflen der Lamina interna und vergewissert
auflerdem stets iiber die bereits erreichte Tiefe, was bei besonders widerstands-
fahigem, aber auch bei osteoporotischem Knochen von Vorteil sein kann.

Anschlieflend entfernt man den_Mand.rin vorsichtig und setzt der Punktions-  Aup, 1. Beispicl ciner
nadel eine gut zichende Rekordspritze, die bereits mit steriler Natrium-citricum- Punktionsnadel.
Losung benetzt sein kann, fest auf. Groflere Spritzen von 10 bis 20 ccm werden ~— P—cigentliche Punktions-

d 6 3 g krifti S s e ib k h kaniile, M=Mandrin,
bcvorzugt, a man mit ihnen eine kriftigere Saugwirkung ausiiben kann. Durc e v
Zuriickziehen des Kolbens wird nunmehr eine kleine Menge Mark — bis zu 1 cem —
aspiriert, wobei man den Patienten darauf hinweisen wird, daf} dieser Vorgang ein kurzes Schmerzgefiihl
auslost. Gelingt es trotz richtiger Lage der Kaniilenspitze nicht, Markteilchen anzusaugen, kann man
versuchen, diese mit etwas physiologischer Natriumzitrat- oder Natriumchloratlésung aus ihrem Ver-
bande zu l16sen und mit der Spiilflissigkeit zu aspirieren.

Bei der Anfertigung des Objekttrigerpriparates ist man bestrebt, moglichst nur Mark und kein peri-
pheres Blut auszustreichen. Man kann zu diesem Zweck Inhalt von Rekordspritze und Punktionsnadel
in ein Uhrglasschilchen, das vorteilhaft Natrium-citricum-Losung enthilt, ausspritzen, die Markbrock-
chen aus dem stets beigemengten Blut heraussuchen und auf bereitgelegte Objekttriger schieben. Der
Spritzeninhalt kann auch direkt auf das untere Drittel bereits etwas schriggelehnter Objekttriger auf-
getropft werden. Diese kippt man dann auf untergelegtem Flielpapier oder Zellstoff rasch senkrecht,
um so das Blut ablaufen bzw. absaugen zu lassen. Danach kann man ein Deckglischen an die kleinen



L FIRKY materials besitzt. Schliefilich 14fit sich auch durch einen
.. e ® zweiten, mittels sanften Druckes planparallel aufgelegten
. Objekttrigers und nachfolgendem einmaligen vorsich-
tigen Auseinanderziehen ein guter ,,Quetsch*-Ausstrich
herstellen. — Von einer technisch einwandfreien Ausfiih-

Abb. 2. Ein technisch gutes Priparat, in dem die Zellen eine dichte, aber
gut zu iibersehende Verbandstruktur bilden

Markbréckchen heranfiihren, die nunmehr an diesem an-
haften und entsprechend der beim Ausstreichen peri-

pheren Blutes geiibten Technik ausgezogen werden. Eine Abb. 3. Zwei verschiedene Stellen des gleichen
d Method tichit. sich Stelle des Deckel Priparates zeigen vollig andere Groflenverhilenisse
af’ exre hicihode emplie ,'SIC atl stelle des Uecky a§es der Knochenmarkzellen, die teils durch die Technik
eines Holzstibchens zu bedienen, das besonders giinstige des Ausstreichens, teils durch strukturelle Beson-
Eigenschaften zum Haften und Verstreichen des Zell- detheiten bedings sein konnen
L P

<

Abb. 4. Ein Praparat, das praktisch einen Blutausstrich darstellt ~ Abb. 5. Fibrinfiaden und Zellartefakte, die die Folge zu langsamen
und keine richtige Beurteilung der Markverhiltnisse zulaft und zu kriftigen Ausstreichens sind, konnen ein Priparat vollig
wertlos machen
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rung einer dieser Methoden ist die Qualitit des Priiparates abhiingig, das im wesentlichen ein sauberes
und iibersichtliches Zellbild bieten soll (Abb. 2). Die einzelnen Markelemente kénnen dabei in verschie-
denen Bezirken des gleichen Ausstriches erhebliche Groflenunterschiede aufweisen (Abb. 3).

Zu dirftigen und kaum auswertbaren Priparaten kann eine iibermiflige Beimengung peripheren
Blutes fithren (Abb. 4). Ferner kénnen nach zu langsamem Arbeiten Fibrinfiden den Ausstrich sehr ver-
unstalten, da die Gerinnungsvorginge im Knochenmark rascher als im peripheren Blut einsetzen. Meist

sind in diesen Fillen auch die Zellen lidiert, unter Umstinden bereits bis zur Undifferenzierbarkeit
zerstort (Abb. 5).

Abb. 6. Die UbersichtsvergroBerung lafit ganz besonders eindrucks- Abb. 7. Viel schneller sind bei kleinerer VergrofBerung Mikro-
voll die hier vorliegende Megakaryozytenvermehrung erkennen metastasen eines malignen Tumors zu erfassen

24 Stunden nach Anfertigung des Ausstrichpriparates soll optimale Firbbarkeit gewihrleistet sein.
Fiir den allgemein praktischen Bedarf haben sich besonders die panoptische Firbemethode nach Pap-
penheim, daneben diejenigen nach Giemsa und Wright am besten bewihrt.

Firbung nach Pappenheim: 5 Minuten die fixierende May-Griinwald-Losung einwirken lassen, abspiilen und 15 bis 30 Minuten
mit verdiinnter, frisch bereiteter Giemsa-Losung (0,3 ml= 10 Tropfen Giemsa-Stammlésung auf 10 ml Aqua destillata) nachfirben.

Farbung nach Giemsa: Nach 15 Minuten Fixierung mit Methylalkohol Firbung mit frisch zubereiteter, verdiinnter Giemsa-Losung
(wie bei Fiarbung nach Pappenheim angegeben) 15 bis 30 Minuten lang.

Fiarbung nach Wright: In zugedeckter Petrischale 1 bis 3 Minuten gleichzeitig fixieren und firben mit 10 Tropfen Farblosung
nach Wright, dann 10 Tropfen Aqua destillata zugeben und nochmals 2 bis 6 Minuten nachfirben lassen.

Nach Abspiilen und Lufttrocknen kann das Priparat unter dem Mikroskop betrachtet werden. Dabei
ist es stets ratsam, sich zunichst bei kleinerer Vergroflerung eine Ubersicht iber die Strukturverhilt-

nisse zu verschaffen. Oft lassen sich auf diese Weise bereits bedeutsame Verinderungen erfassen (Abb. 6
und 7).
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Eine genauere Differenzierung der Einzelzelle pflegt dann bei starker Vergroflerung mit Hilfe
einer homogenen Immersion zu erfolgen. Es erscheinen dabei das saure Zellplasma der jiingsten Blut-
zellarten, der sogenannten -,blasten™, basophil (blau), das basische der ausgereiften Erythro-, Granulo-
und Megakaryozyten azido- oder oxyphil (rosa). Amphoter reagierendes Zellplasma firbt sich sowohl
mit sauren als auch alkalischen Farbstoffen polychromatisch. Granula, die sauer reagierende Substanzen

Abb. 8. Beeinflussung der Struktur und Farbe durch die Lichtverhiltnisse :

a) diffuses Tageslicht als Lichtquelle fiir Mikroskop, Tageslicht als Raumbeleuchtung

b) diffuses Kunstlicht als Lichtquelle fiir Mikroskop, Tageslicht als Raumbeleuchtung

¢) Niedervolt-Mikroskopierleuchte als Lichtquelle fiir Mikroskop und Einstellung nach Kéhlerschem Beleuchtungs-
prinzip, Tageslicht als Raumbeleuchtung

d) Niedervolt-Mikroskopierleuchte als Lichtquelle fiir Mikroskop und Einstellung nach Kohlerschem Beleuchtungs-
prinzip, normales Kunstlicht als Raumbeleuchtung

enthalten, werden azurophil (rotviolett) bis basophil, und solche mit stark alkalischer Reaktion intensiv
eosinophil (leuchtendgelb oder rot) gefirbt. Die Chromatinsubstanz der Kerne erscheint rotviolett. Die
Nukleolen schliefilich sind bldulich tingiert.

Diese Farbempfindungen sind jedoch auch von der Art der zum Mikroskopieren verwendeten Licht-
quelle abhiingig. Eine weitere Beeinflussung erfihrt die subjektive Betrachtung durch die umgebende
Raumbeleuchtung. Schliefilich spielt auch die Lichtfiihrung fiir das Erscheinungsbild struktureller Eigen-
arten eine bedeutsame Rolle (Abb. 8).
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Als Mafistab fiir die Wiedergabe der mikroskopischen Sternalmarkpriparate
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