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Aus der I. Med. Klinik der Freien Universität-Berlin 
(Direktor: Professor Dr. H. Frhr. v , Kreß) · ... 

QUANTITATIVE UNTERSUCHUNGEN ÜBER GEWEBSBASOPHILE IK, 
MENSCHLICHEN KNOCHENMARK. 

Von 
Klaus Erich HAMPEL 

Sehr unterschiedlich sind die Angaben über die Häufigkeit 
von Gewebsbasophilen in Ausstrichen menschlichen Knochen­ 
marks. Nach UNDRITZ sowie FIESCHI und SACCHETTI sollen 
Gewebsmastzellen im normalen Knochenmark "praktisch nicht 
anzutreffen" sein, während KABELITZ hervo~hebt, dass er 
solche, "wenn auch nur in einzelnen Exemplaren bei jeder 
Punktion nachweisen" könne. ROHR beschränkt sich au! die 
Feststellung, dass Gewebsbasophile im Knochenmark wesent­ 
lich häufiger anzutreffen seien als bisher angenommen. 
Halbquantitative Untersuchungen stammen von WILLIA14S und 
14ESSERSCHMITT. WILLIAMS beobachtete bei 325 Patienten 
56 mal(• 17%) ~websbasophile im Knochenmarkausstrich. Er 
unterschied nach der Häufigkeit drei Gruppen:!. 10 und mehl; 
2. 5 - 9, und 3. 1 - 4 Gewebsbasophile "in several conse­ 
cutive oil-immersion fields" • .MESSERSCB11ITT fand Gewebs­ 
basophile in 151 von 277 Fällen(• 54%). Er unterschied 
nach der Häufigkeit vier Gruppen: 1. keine, 2. wenig, 
3. ziemlich zahlreich, 4. sehr zahlreich. Als Ka.ßstab galt 
eine auf fünf Minuten beschränkte Durchsicht der Präparate. 
Von FADEM wurden Gewebsbasophile nur in sieben Fällen bei 
28QQ·. durchgesehenen Markausstrichen ( • 0, 3%) gefunden. 
Wegen der Ungenauigkeit und schwierigen Bewertung halb­ 
quantitativer Ergebnisse und wegen der spärlichen, nur 
bei deutlicher Mastozytose möglichen Prozentangaben hielten 
wir quantitative Untersuchungen nach der folgenden Methode 
für angebracht: 
Der nach Sternalpunktion aspirierte Karkinhalt wurde un­ 
mittelbar in patienteneigenes Serum gebracht, welches aus 
zentrifugiertem, mit 0,5 ml einer Lösung von 2 ml Heparin 
in 100 ml Ringerlösung versetztem Venenblut gewonnen wurde. 
Die unter leicht quetschendem Druck ausgestrichenen, luft­ 
getrockneten und nach PAPPENHEIM gefärbten Markbröckel 
wurden bei 800facher Vergrösserung betrachtet. Jeweils 
10 000 bei negativem Ergebnis 20 000 einschichtig im 
Verband liegende kernhaltige Zellen wurden ausgezählt. 
Von entscheidender Bedeutung erscheint uns die alleinige 
Berücksichtigung der nur bei Markbröckelausstrich zu 
erhaltenden dichtgelagerten Zellverbände, bei denen die 
Parenchym-Stroma-Ei.Dheit annähernd gewahrt bleibt. 
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Bei ~uszählung von jeweils 500 Zellen konnte bei vier Ster- 
nalaarltausstrichen lllit llastozytose eine annähernd gleich- 
aässige Verteilung der Gewebsbasophilen nachgewiesen 
werden (Tab. 1). 

Tab. l 
Verteilung der Gewebsbasophilen in 4 :Markausstrichen 

mit llastoz~ose auf je 2QO Zellen. 
1.) 13, 8, 17, 9, 8, 5, 12, 9, 9, 9, 

8, 6, 6, 13, 7, 9, 6, 8, 8, 5, 
2.) 9, 10, 4, 5, 10, 11, 5, 6, 4, 9, 

3, 6, 4, 4, 10, 8, 5, 6, 4, 5, 
3.) 5, 6, 5, 7, 4, 3, 4, 4, 1, 4, 

l, 3, 5, 2, l, 3, 2, l, 3, 2, 
4-.) 1, l, 1, 2, · l, 2, 4, l, -, l ' -, l, -, -, l, 1, -, -, -, 1. 

In einer weiteren orientierenden Untersuchung (Tab. 2) 
wurden Sterns.lllarkausstriche von 100 Patienten in einer 
auf 5 Minuten begrenzten Zeitspanne au! Gewebsbasophile 
durchgesehen, ~ie dabei in 38% nachgewiesen werden konnten. 
Deutliche Mastozytosen wurden mit einem Stern gekennzeich­ 
net. 

Tab. 2 
Gewebsbasophile im menschlichen Knochenmark. 

nicht 
nachweisbar nachweisbar 

noraales :Mark 9 3 
akuter Infekt 4- l 
chronischer Infekt 9 5+ 
Asth.Jll.a bronchiale l+ 
Panm;yelopllthise 3 
Leberzirrhose l 2 
Plasmozytom 10 l+ 
Jl. Waldenström l+ 
lymphoide Retikulose 2 
L1Jnphadenose 4 7 
Paraayeloblastenleuk:ose 9 
chronische lf.yelose 7 
~phogranulomatose 3 l 
Retothelsarkom.atose 2 
Polycythaemia vera 1 3 
'lerlhof-Syndroa 2 3 
Jlarchiafava-.141.cheli-Syndrom 1 
Anaemia refractoria sideroblastica l 
Bronchuskarzinom 2 
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Fortsetzung der Tab. 2: 

Kelanosarkomatose 
Felty-Syndrom 

nicht 
nachweisbar nachweisbar 

l+ 
l 

=·---i~ •••••••••• ~~---·· 
Tab. 3 

Quantitative Untersuchungen über Gewebsbasophile ill mensch­ 
lichen Knochellll8.I'k (57 Fälle) 

normales Knochenmark 

Gewebsbasophile 
au! 10 000 Zellen 

(0 • au! 20 000 Zellen) 
2 2 0 2 4 1 1 
0 0 2 1 

Polycythaemla vera 
Werlhof-S;e,dro• 
Plasmocytom 
M. Waldenström 
lymphoide Retikulose 
Retothelsarkomatose 
Melanosarkomatose 
Neo~lasma ventriculi 

3 2 1 3 
0 2 

Lymphadenose 
aleukäm.Lymphadenosis cutis 
chronische Myelose 
Par$e:Lobla.~tetlleuk:ose 

~l ö 4 1 ö: 
74 52 20 
66 
8 

17 

~ 5 ? 30 3 

perlll.ziöse Anaem.ie 
hämol;ytische Anaemie 
Marchiafava-Micheli-Syndrom 
Anaemia refractoiia sideroblastica 

27 
l 1 ·2 
0 0 0 

14 10 4 
0 8 

10 
0 

prod.Üktiv-zirrhotische Lungentu- 
berkulose mit sederopenischer 
Anaemie 
Miliartuberkulose mit reaktiver 
lymphoider Retikulose und 
toxischer Panmyelopathie 
Leberzirrhose mit reaktiver 
lymphoid-plasmocytärer Retikulose, 
Zustand nach Milzexstirpation we­ 
gen splenogener Markhemmung 
Felty-Syndrom mit reaktiver 
lymphoider Retikulose 

Allergene 
PEllllllYelophthise Hydantoin (unveröffentlicht) 
l'anm;yelophthise Phenazetin .• (?) 
Thrombopenie Pyramidon - 
Asthma bronchiale Hausstaub, Bettfedern, 

Staph. aureus, etc. 

2 

29 

175 

128 

53 
198 

2 

66 
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Der Gehalt des menschlichen KnocheDJ11arks an Gewebsbasoph_i:­ 
len unte~ physiologischen Bedingungen ist nicht bekannt. 
Selbst bei Auszählung von 10 000 bzw. 20 000 Zellen kann. 
wegen der geringen Anzahl eine quantitative Aussage nicht 
gemacht werden. Auf 20 000 Zellen können z.T. Gewebsmast­ 
zellen nicht nachweisbar sein. Es ist anzunehmen, dass die 
obere Grenze des Gewebsmastzellgehalts bei etwa 3-5/10 000 
liegt. 
Bei Hämoblastosen fanden sich deutliche Steigerungen insbe­ 
sondere bei Morbus Waldenström, maligner lymphoider Retiku­ 
lose sowie Lymphadenose. Eine Deutung der unterschiedlichen 
Befunde bei Lymphadenosen ist bisher nicht möglich •. Wir 
haben bei dem Patienten mit 30/10 000 Gewebsmastzellen kli­ 
nische oder zytologische Besonderheiten nicht finden können. 
Bei der Bewertung der chronischen Myelosen muss einschrän­ 
kend auf die Verwechselungsmöglichkeit von Gewebsbasophilen 
mit jüngeren Blutbasophilen hingewiesen werden. Die perni­ 
ziöse und hämolytische Anaemie sowie das Marchiafava­ 
Micheli-Syndrom können mit zumindest geringfügigen Erhöhun­ 
gen der Zahl de~ Gewebs basophilen einhergehen. Patienten 
mit reaktiven Wucherungen des lymphoiden Retikulumzell­ 
systems bei Miliartuberkulose, Leberzirrhose sowie Felty­ 
Syndrom können eine erhebliche .14arkmastozytose aufweisen. 
Für Beziehungen der Gewebsbasophilen zu lmmunoreaktionen 
sprechen 1. die nach BREMY häufig bei Markmastozytose vor­ 
handene Eosinophilie, 2. das Auftreten eines erhöhten Anti­ 
thrombintiters vom Heparintyp im Blut bei manchen Fällen 
von Asthma bronchiale (FRISCH!), 3. der von RILEY, EHRICH 
u.a. nachgewiesene Histamingehalt der Gewebsmastzellen, 
4. das von BRAUNSTEINER nachgewiesene Absinken der Bewebs­ 
mastzellen nach Injektion eines Histaminfreisetzers und 

'die Blockierung dieses Vorganges durch Antihistaminica u.a •• 
Bei exogener, allergischer Panmyelophthise liessen sich 
signifikante ~'rhöhungen der Gewebsmastzellenzahl auf 53 bzw. 
198/10 000 nachweisen, bei Asthma bronchiale auf 66/10 000. 
Vielleicht besteht ein Zusammenhang zwischen 14a.stozytose 
und immunbiologischen Vorgängen auch bei neoplastischen 
(Morbus Waldenström, maligne Lymphoide Retikulose) und 
reaktiven (Miliartuberkulose, Leberzirrhose, Felty-Syndrom) 
Wucherungen des retikulo-histiozytären Systems. 
Es ist wahrscheinlich," dass durch Verlaufskontrollen bei 
Sternalmarkbefunden mit deutlicher Mastozytose weitere 
Aufschlüsse über die Funktion der Gewebsmastzellen zu er­ 
halten sind. 
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