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l~ach Neumanns  E n t d e c k u n g  der  B lu tb i l dung  im K n o c h e n m a r k  (1868) 
en~stand der  b e k a n n t e  St re i t ,  ob das  Blur  im K n o c h e n m a r k  in geschlos- 
senen Capi l laren strSm~ oder  in wandungs losen  t~i~umen zwischen den 
Zellen des M a r k p a r e n c h y m s  rieselt .  Die F rage  i s t  auch  heu te  n ich t  
gelSst,  nnd  wenn j e t z t  die meis ten  A u t o r e n  auch annehmen,  dal~ die 
Knochenmarkscap i l l a r en  geschlossen sind,  so stSBt diese A n n a h m e  doch 
auf  manche  Schwier igkei ten  und  Uns~immigkei ten ,  auf  die wei te r  un t en  
hingewiesen wird .  Schl ie~t  m a n  sich der  Meinung M a x i m o w s  wie auch 
Schriddes ~n, da~ d ie  B lu tb i l dung  im K n o c h e n m a r k  e x t r a v a s c u l a r  erfolgt ,  
so i s t  die F r a g e  schwer zu bean twor ten ,  wie die ro ten  Blutze l len  in die 
Capi l la ren  gelangen.  P f l i ch te t  m a n  hingegen der  Ansich~ Sabins und  
ihrer  Mi ta rbe i t e r  bei,  da~ die E ry th ropoese  bei  Mensch und  Sauget ieren  
e in  in t ravascu l i i re r  Vorgang ist ,  so ergeben sich Schwier igkei ten,  die 
ex t racap i l l s  gelegenen Gruppen  e ry th ropoe t i sche r  Zellen zu erkl~ren 
(s. wel ter  unten) .  

Aus Ruumgriinden kann die i~ltere Literatur der Frage nach den geschlossenen 
und offenen Blutbahnen im Knoehenmark nicht besprochen werden. Sie ist in 
der bekannten Zus~mmenstellung Aslcanazys (1927) fiber das Knochenmark, wie 
auch in der Abhandlung Bargmanns (1930) angegeben, bei dem auch die neuere 
Literatur erw~thnt wird. 

I n  der  l e tz ten  Zei t  h a b e n  sich m i t  der  F r a g e  der  Blur-  und  Gef&B- 
b i ldung  im K n o c h e n m a r k  einige amer ikan ische  A u t o r e n  beschMtigt ,  auf  
deren  Arbe i t en  ich e twas  n~her  e ingehen werde.  

Doan untersuchte das Knochenmark erwaehsener Tauben, die er 10--11 Tage 
hungern liel3 und dann wieder ftitterte. Er spritzte in die Knochenarterien Farb- 
stoff (India ink) ein und nahm in dem noch hypoplastischen Fettmark mit Farb- 
stoff geffillte Capillaren wahr, die man im normalen Fet~mark nicht sah. Doan 
nannte die Capillaren ,,intersinusoidale Capillaren" (,,intersinusoidal capillaries"). 
Er nimmt an, dab die intersinusoidalen Capillaren aueh im normalen Fettmark 
in kollabiertem Zustande bes~ehen und dadurch unsichtbar sind. Der Bau der inter- 
sinusoidaien Capfllaren is~ ~ul~ersb rein und dem der ven6sen Sinus gleich. Unter 
den Zellen des hypoplastischen Markes unterscheidet Doan drei Typen: Fett-,  
l~eticulum- und Endothelzellen. Die letzteren h~lt er fiir Endothelien der kolla- 
bierten Capillaren. 

Der Abhandlung liegen Versuche zugrunde, die im W'iener Staatliehen Sero- 
therapeutisehen Institut (Vorstand: Prof. Dr. R. Kraus t)  im Jahre 1927 begonnen 
und seit November 1928 im Pathologisch-anatomischen Institut der Wiener Uni- 
versit~$ (Vorstand: Prof. Dr. R. Maresch) weitergeffihrt wurden. 
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Seine Befunde wurden yon anderen Autoren (Sabin, Cunningham) anerkannt. 
Dean vertritt die Ansieht Sabins, dab die Erythrocyten sieh aus den Endothelzellen 
intraeapillhr entwiekein, und meint, dab die yon ihm entdeckten intersinusoidalen 
Capillaren mit ihren Endothelzellen die Ausgangsstelle der Erythropcese sind, aus 
der die roten Zellen in die ven5sen Sinus fibergeffihrt werden. Dean, Cunninghar~ 
und Sabin eharakterisieren folgenderweise die Beziehungen zwischen den inter- 
sinusoidalen Capillaren und venSsen Sinus: Sinus ist eine wahrnehmbar gewordene 
iutersinusoidale Capfllare, und eine intersinusoidale Capillare ist ein kollabierter 
Sinus. Ihre Erweiterung oder kollabierter Zustand hgngen yon der spezifischen 
funktionellen Fghigkeit der endothelialen Zellen im entsprechenden Moment ab. 

Die Genannten vertreten die Meinung, dab das Capillarsystem im Knochenmark 
gesehlossen ist, obwohl sie (Cunningham und Dean) an Capillaren aueh offene Stellea 
sahen, an denen Gruppen yon roten Zellen sai]en. Fanden Cunrdngham und Doa~ 
solehe Stellen, so meinten sie, da~ bier, abgesehen yon der Sehwierigkeit feine 
Wandungen festzustellen, Endothelzellen Blutinseln bildeten. 

Unter dem EinfluB dieser Arbeiten haben sieh auch andere Aut~oren (C. Drinker, 
K. Drinker und Lund, Peabody) der Ansicht fiber die Gesehlossenheit des Capillar- 
systems im Knochenmark angesehlossen, obwohl ihre ]Befunde im aktiven Mark 
mit der Geschlossenheit der Capillaren nicht immer fibereinstimmten. So fanden 
Drinker, Drinker und Lund bei ,,normaler Blutformation" geschlossene, mit Endo- 
thelien versehene capillare Rgume, die keine Kommunikation mit Markparenchym 
hatten. Dagegen waren bei ,,aktiver Formation" der Blutzellen die Capillarwandun- 
gen nicht immer gesehlossen. Die Autoren ziehen aus ihren Beobachtungen der~ 
SchluB, dab diese 0ffnungen nicht zum Austritt des Blutplasmas in das Mark- 
parenchym fiihren, da die Gruppen unreifer roter Blutzellen die 0ffnungen ver- 
stopfen. Peabody finder, dab im hyperplastischen Mark an vielen Stellen die Capiliar- 
verhgltnisse viel sehwerer feststellbar sind als im hypoplastisehen Mark. Die 
0ffnungen der Capillaren, die er ira hyperplastisehen Mark gesehen hat, sind nach 
seiner ~Ieinung so zu deuten, dab die Gruppen von ffeien retch Blutzellen, die hier 
gerade wahrnehmbar sind, in die Capillaren hineingelangen. 

Die A n n a h m e  inters inusoidalsr  Capil larsn und  ihrer F u n k t i o n  bei der  
Erythropoess  durch Dean k a n n  also n icht  die bei lebhafter  B lu tb i ldung  
wahrzunehmenden  Bilder h inre ichend erklgren bzw. die Ann~hme der 
Gesehlossenheit der Capillaren bewsisen. 

Sehliei~lieh m6chts  ieh zu Deans Entdeckung  der in ters inusoidalen 
Capil laren folgendes bemerken :  Die In jek t ion  yon  Farbs tof fpar t ike ln  in  
die GefgBs zur Klg rung  der Gefgl~verhgltnisse wurde friiher vielfaeh 
verwendet ,  reichte abet  n ieh t  aus, dis Frage n~eh der Gesehlossenheit  
der Capi l la rwandungen zu 16sen. Deans Befunds  seheinen ebenfalls 
n ich t  entscheidend zu sein. I n  seinen Versuchen wars= dis Bilder, die 
ihn  zur A n n a h m e  der , , intersinusoidalen Capi]laren" f~hrten,  nu r  bei 
stgrkerer In j ek t ion  (, ,relatively complete in jekt ion")  wahrnehmbar ,  bei 
schwgcherer In j ek t ion  ( , ,ordinary in jek t ion")  fshl ten  sis. 

Anderersei ts  weist  Dean selbst darauf  bin,  dab er mi t  der MSglichkeit 
einer falsehen Deu tung  der In jekt ionsbi lder  seiner Versuche rechnen 
mul3. Er  betont ,  dai~ m a n  bei der Schgtzung soloher Bilder sehr vor- 
siehtig sein muB, denn  es besteht  im re t ikulgren Gewebe eine ausgespro- 
shsne  Neigung der e ingespri tz ten Farbstoffpart iks1,  sioh zwisehen dee  
Zellen des re t ikulgren Gewebes zu verbre i ten  u n d  vorgebildete Kangle  



Zur Frage der Blur- und GefaBbildung im Knoehenmark. 105 

vorzut~usehen. Die fiinf Punkte (die aus l~aumgrtinden nieht angefiihrt 
werden k6nnen), auf die er eingeht, um seine Sehliisse zu stiitzen, reiehen 
abet nieht ans, ihre Riehtigkeit zu beweisen. 

Eigene Beobachtungen. 
An meinem ziemlich umfangreichen ttfihnermaterial, das yon den 

u Leukose und Osteodystrophia fibrosa zu erzeugenl, s tammt,  
hatte ich reichliche Fi~lle, bei denen hyperlolastisches, hypololastisches, 
wie such normales Knochenmark feststellbar war. Bei jungen ttiihnern, 
die mit rSntgenbestrahltem und in 50%igem Glycerin aufbewahrtem 
Hiihnerknoehenmark wiederholt intramuskul/~r wie ~ueh intraven6s 
gespritzt wurden, war gew6hnlieh naeh mehreren Woehen his Monaten 
eine erhebliehe Hyperplasie des blutbildenden Knoehenmarkes einge- 
treten, bei mehreren sehw~eheren I-Iiihnern, die nnr wenig Futter zu 
sieh nehmen konnten (gehindert yon den anderen ttiihnern), war ein 
hypoplastisehes Mark und bei Kontrolltieren ein normales Knoehenmark 
Ieststellbar. An diesem Material konnte die Blut- und Capillarbildung 
studiert werden. Es bieten sieh so versehiedene Bilder dar, je naeh dem 
Zustande des untersuehten Markes. 

Bei sehr (insbesondere erythrolooetiseh ) lebhafter Blutbildung, die in 
vollem Gange ist, sieht man oft eine enorme Zahl yon breiten ven6sen 
Capillaren 2 bzw. Sinus, die meist mit jungen roten Blutzellen angefiillt 
sind. In  zentralen Teilen der Capillaren liegen gewShnlieh reife Erythro- 
eyten, denen peripherwgrts Erythroblasten und ganz am Rande der 
Capillaren hi~moglobinlose Vorstufen der roten Zellen - -  die Proerythro- 
blasten - -  folgen. Die Capillaren besitzen meist sehr feine, kaum merk- 
bare, hyalinartige Wandnngen, denen endothelf6rmige Retieulumzellen 
(getieuloendothelien) in weehselnder, oft nut  geringer Zahl anliegen. 
Selbstverstindlieh gndert sieh die Zahl der jungen roten Blutzellen in 
don Capillaren je naeh dem Knoehenmarkszustande. Zwisehen den roten 
Zellen der Capillaren finden sieh einzelne reife Granuloeyten. Den 
Capillaren liegen gew6hnlieh Gruppen unreifer weiBer Zellen (Myeloeyten 
bzw. Myeloblasten), mit reifen Leukoeyten untermiseht, an. Diese zahl- 
reiehen und breiten ven6sen Capillaren sind dutch zahlreiehe Anastomosen 
untereinander verbunden, tIier und da sind aueh Anastomosen mit 
kleinen Venen feststellbar (Abb. 1). 

i Gobs:  Frankf. Z. Path. 46. 
2 Bekanntlich unterscheidet man im Knochenmark zwei Arten von Capillaren, 

ven6se und arterielle. Die ven6sen Capillaren sind zahlreich und welt, ihre Wan- 
dungen iuBerst zart und enthMten Endothelien, die sich nicht scharf yon den 
Reticulumzellen unterscheiden. ])iese Caloillaren werden yon Bizzozero,  D e n y s  u.  a. 
als Bildungssti~tte der roten Blutzellen angesehen. Die arteriellen Capillaren sind 
nicht zahlreich, lang und schmal. Sie besitzen deutliche, relativ dicke Wandungen 
mit reichlichen typischen Endothelzellen. Es wird allgemein angenommen, dab die 
arteriellen Capillaren in die ven6sen iibergehen. Der Ubergang wird als ein trichter- 
f6rmiger bezeichnet. 
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In  verhgltnismggig geringer Zahl linden sich in dem blutbildenden 
3s sehmale arterielle Capillaren, die deutliche, unvergleiehlieh st/irkere 
Wandungen besitzen als die ven6sen Capillaren und reiehliehe typisehe 
Endothelzellen aufweisen. Diese Capillaren enthalten immer reifes Blur, 
wenn sie nicht leer sind. Einen l~bergang der arteriellen Capillaren in 
die ven6sen habe ieh hie gesehen. DaB die arteriellen Capillaren in die 
ven6sen nicht iibergehen, lagt  sich aueh aus der Zellzusammensetzung 
tier ven6sen Capillaren schlieBen. Wahrend die arteriellen Capillaren 
reifes Blur enthalten, sind in den venSsen nieht selten auffallend viel 

A b b .  1. B l u t b i l d e n d e s  ~ l a r k  m i t  v e n S s e n  C a p i l l a r o n ,  d i e  in  M e i n e  V e n e n  f i b e r g e h e n .  

unreife rote Zellen vorhanden. Fande der Ubergang der arteriellen 
Capillaren in die ven6sen stat t ,  so ware doeh die Zusammensetzung der 
Zellen in allen Caloillaren mehr oder weniger gleieh. Man nimmt gew6hn- 
lieh an, dag der Blutstrom im Knoehenmark dureh Zahl und Weite der 
ven6sen Capillaren sehr verlangsamt wird und man kSnnte denken, dag 
dadurch die ven6sen Capillaren junge Blutzellen behalten kSnnten. 
Beobaehtet  man abet in Sehnitten die ven6sen Capillaren bei sehr reger 
Blutbildung, bei der sie yell unreifer Zellen sind und wie verstopft  aus- 
sehen, kann man sieh nieht vorstellen, dab arterielles ]~lut in diese R6hre 
hineindringt, ohne die Zellzusammensetzung zu &ndern. Dutch den 
standigen, wenn aueh langsamen Blutstrom wiirde doeh die Zusammen- 
setzung der Zellen in diesen Capillaren erheblieh ge~ndert bzw. junge 
rote Zellen immer im allgemeinen Blutstrom vorhanden sein. 

Anders sind die tlilder an Stellen begirmender Blutbildung, also an 
den Stellen des Uberganges des Fet tmarkes  in hs Mark. 
Hier sieht man kleine freiliegende Grulopen (2--3 bis mehrere Zellen) 
yon erythropoetisehen wie aueh leukopoetisehen Zellen (Proerythro- 
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blasten-Erythroblasten und Myeloblasten-Myelocy~en), die sich ver- 
mehren (Mitosen). Auf die Cytogenese dieser Zellen werde ich hier nicht 
n/~her eingehen. Diese kleinen Gruppen yon Blutzellen weisen keine 
Wandungen auf. t t ier  sieht man nur die Grenzen der Fettzellen, zwischen 
denen die jungen Blutzellen liegen. Finden sich daneben ausgedehntere 
Blutbildungsstellen vor, so gehen diese Bilder in die friiher besehriebenen 

Abb .  2. t t y p o p l a s t l s c h e s  F e t t m a r k  m i t  sp ros senden  Capi l la ren ,  die m i t  r e i f em B l u r  geffi l l t  
ode r  l ee r  s ind.  Dar~mte r  t r i c h t e r f S r m i g e  E r w e i t e r u n g e n  der  Capi l la ren .  

fiber. Dasselbe geschieht auch im normalen blutbildenden Mark beziiglich 
der Erythropoese in welt geringerem Grade. 

Ganz andere Bilder n immt  man abet ira hypoplastischen Mark wahr, 
in dem die Blutbildung sinkt bzw. aufhSrt und das Fe t tmark  sein Fet t  
verliert. I m  Fe t tmark  werden die Fettzellen kleiner, ihre Kerne tre~en 
hervor, zwisehen den Fettzellen erseheinen Reticulumzellen mit  ziemlich 
groBen, bl~tschenfSrmigen, schwach f~trbbaren Kernen und mehreren 
Auslaufem. Daneben finden sieh sehwaeh mit  Eosin f~rbbare KSrnehen 
und Fibrinf/~den. In  diesem Gewebe verlaufen zahlreiche untereinander 
anastomosierende Capillaren. Diese zeigen deutliehe Wandungen, die 
zwar nicht so dick sind wie die der arteriellen Capillaren im normalen 
Mark, doeh nach ihrer Deutlichkeit, reiehlieher Zahl yon typischen Endo- 
thelzellen wie auch nach dem Inhal t  (reifes Blur) den arteriellen Capfllaren 
/~hnlich sind. Oft sind sprossende Capillaren wie auch trichterfSrmige 
Erweiterungen der Capillaren wahrnehmbar.  W~hrend ein Teil der 
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Capi l la ren  mi t  re i fem Blu t  geffil l t  is t ,  s ind  andere  leer.  Es  seheint ,  dab  
in dem hypop la s t i s ehen  Mark  ar ter ie l le  Capi l laren  dureh  Swossung  an  
Zahl  zunehmen und  ein reiehliches Capi l larnetz  bi lden.  

Un te r sueh t  m a n  im hypop la s t i s ehen  Mark  Stel len,  wo b lu tb i ldende  
T~ t igke i t  vo rhanden  war,  so f inder  m a n  neben  den eben besehr iebenen  
aueh  ein Netz  offenbar  /~lterer ven6ser Capi l laren,  die deut l iehe  Wan-  
dungen  bes i tzen  und  m i t  sehon reif  gewordenem Blu t  geffillt  sind.  
Zwisehen de ra r t i gen  venSsen und  ar te r ie l len  Capi l laren  seheinen t r i eh te r -  
15rmige Verb indungen  zu bes tehen  (Abb. 2). 

Fal3t m a n  das  alles zusammen,  so i s t  zu sagen,  dab  die  B lu tb i ldung  
im hype rp t a s t i s ehen  bzw. regen no rma len  Mark  mi t  d e m  Auf t r e t en  freier 
Gruppen  yon  unrei fen  ro ten  und  weiflen Zellerl beginnt ,  die ke ine  Wan-  
dungen  aufweisen.  Die Grenzen der  Fe t t ze l l en  t~usehen hier  und  da  eine 
Wandungs l i n i e  vor. Die grSBeren Gruppen  yon  unrei fen  ro ten  Zellen 
werden yon  sehr  Ie inen W a n d u n g e n  umgeben  (ven6se Capil laren) ,  denen 
g e t i e u l o e n d o t h e l i e n  anliegen.  Die ven6sen Capi l laren s ind  zahl re ieh  und  
anas tomos ie ren  un te re inander .  H ie r  und  da  gehen sie in kleine Venen 
fiber. Andererse i t s  l inden  sieh im Mark  in bedeu tend  ger ingerer  Zahl  
ar ter ie l le  Capi l laren mi t  gu t  ausgebi lde ten  und  mi t  t yp i sehen  Endo the l i en  
versehenen W a n d u n g e n  vor,  die in die ven6sen Capitlaren nicht iibergehen. 

I m  hypop las t i sehen  Mark  en tha l t en  die Capi l laren meis t  reifes rotes  
Blu t .  I n  seinem F e t t m a r k  sehwinde t  das  F e t t ,  es erseheinen P~etieulum- 
zellen wie auch ein Netz  yon  C~pil laren mi t  deut l ichen,  mi t  Endo the l -  
zellen versehenen W a n d u n g e n ,  welches wohl  aus  den sprossenden  ar ter i -  
eI]en Capi l laren  hervorgeht .  Zwischen diesen a n d  den  reif  gewordenen 
ven6sen Capi l laren  scheinen Verb indungen  zu bestehen,  die t r i ch te r -  
f6rmig aussehen.  

Es f rag t  sieh nun,  wie die besehr iebenen Befunde fiir die in g e d e  
s t ehenden  F r a g e n  zu ve rwer ten  s ind ? 

Bevor  ieh auf  diese F r a g e n  eingehe, soll die Blut -  und  G e f igb i l dung  
auf  dem Do t t e r s ack  und  in der  embryona l en  Leber  kurz  besprochen werden.  

Nach den embryo]ogischen Untersuchungen (vgl. R,~tckert und Mollier) steht es 
lest, dug die erste Blutbildung bei den Wirbeltieren auf dem Dottersack statt- 
findet, und zwar in Form von Blutinseln, die an bestimmten Stellen des Mesoblastes 
in der sog. Area vasculosa beginnt und sich yon hier welter ausbreitet. Zu bestimmter 
Zeit treten im Mesoblast kleine bis gr6Bere Gruppen eng zusammenh~ngender 
Mesenchymzel]en auf, die sich abrunden und vermehren. Aus den peripheren Zelleu 
dieser Gruppen bilden sich EndotheIwandungen aus, die inneren Zellen wandeln 
sich in prim/~re Erythroblasten um und zwischen den Zel]en erscheint Fliissigkeit. 
,,Der Vorgang setzt damit ein, dag yore unteren (und aueh seitlichen) Umfang einer 
Blutinsel eine Lage oberfl~chlicher abgeflaehter Zellen sich Ms Endothelwand des 
jungen Gefiges abhebt und zwischen ihr und dem Rest der Insel ein mit Fltissigkeit 
geftillter Raum, das erste Gef/~fllumen, zustande kommt ~ . . . . . .  Die im Innern der 
Gef&ganl~ge zuriiekgebliebenen zentralen Zellen der Insel haben sich inzwlsehen 
abgerundet und k6nnen nun Ms junge Blutzellen bezeiehnet werden. Sie liegen 
zuniehst noeh innig beisammen; einetl diehten Haufen (Blutzellenhaufen) bildend, 



Zur Frage der Blut- and Gef~ltbildung im Knochenmark. 109 

derdem Gesagten zufolge der Decke der Gef~$anlage breit anhaften mul~" (Riickert, 
S. 1224). Die Blutzellen lSsen sich dann ab and liegen frei in den so gebildeten 
Capillaren, die mit den anderen ebenso gebfldeten Capillaren anastomosieren. So 
werden die zuerst wandungslosen Blutinseln, die oft nebeneinander liegen und durch 
Gewebespalten miteinander verbunden sind, dureh Bfldung yon Wandungen und 
durch Fliissigkeitseintritt zu Capillaren. 

Andererseits wird in der Umgebung ein Netz sprossender blutleerer GefiBe 
gebfldet, das mit  den bluthaltigen Capillaren in Verbindung tri t t  und mit Blur 
gefiillt wird. Die blutleeren GefgBe werden weiterhin im Embryo selbst gebildet 
und dieses Netz verbindet sieh mit den GefiBen des Dottersaekes. So wird das 
Gefi~system des Embryo mit dem Blur aus dem Dottersack versorgt. Wihrend 
dieser Zeit wird nut rotes Blur (primgre Erythroblasten)gebfldet. Obwohl Maximow 
u. a. annehmen, da{] die roten Blutzellen aus den primitiven weiBen Zellen - -  den 
Lymphocyten - -  entstehen, erkennen auch sie an, dab in der ersten Periode der 
Blutbfldung nur ro te  Zellen gebflde~ werden. 

Die zweite Periode der embryonalen Blutbildung beginnt mit der Blutbildung 
in  der sich entwiekelnden Leber. Aus l~aumgrfinden kSnnen hier nieht die zahl- 
reichen Arbeiten fiber die Blutbildung in der embryonalen Leber (Literatur bei 
MoUier) besprochen werden. Tdberblickt man die Befunde dieser Autoren, so sind 
sie folgenderweise zusammenzufassen: Bei der embryonalen Blutbfldung in der 
Leber herrscht die Erythropoese. Neben der intravaseul~tren Blutbildung werden 
tterde yon den Vorstufen der roten Blutzellen ex~ravascul~r gebildet i (Blutinseln). 
Die extravaseuliren Zellherde sind zuerst wandungslos, dann entwickelt sieh um 
sie eine feine Endothelwand. So bildet sieh ein Capfllarnetz aus, in dem sich die 
unreifen Zellen vermehren nnd ausreifen. Die Erythropoese gesehieht also intra- 
und extravaseulir. Mollier betont, dab in der embryonalen Leber die Blutbildung 
in derselben Art vor sieh geht wie auf dem Dottersack, nur wird die Endothel- 
wand an den Blutinsein der Leber nicht so rasch gebfldet wie an den Blutinseln 
des Dottersackes. ,,Beide Formen sind nur a]s zwei verschiedene teehnische Ver- 
wendungsmSglichkeiten gleichwertigen Materials aufzufassen" (Mollier). 

Bet r aeh t en  wir  nun  die Blur-  und  Gef iBbi ldung  im K n o c h e n m a r k ,  
so zeigen die vor s t ehenden  Befunde,  da~ hier die E r y t h r o p o e s e  ira P r inz ip  
auf  dieselbe A r t  vor  sich geht ,  wie auf dem Dot t e r s~ck  und  in der  embryo-  
na]en Leber .  Es bes tehen  dabe i  Abweichungen  insofern, als d~s Mes- 
enchymgewebe  (Markret ieulum) dureh  F e t t s p e i c h e r u n g  ve r~nder t  und  die 
Leukopoese  in re iehem Mal~e h inzuge t re t en  ist .  Durch  Fe t t spe i c he rung  
wi rd  offenbar  das  b ln tb i ldende  Mesenchymgewebe  in i nak t i ven  Z u s t a n d  
verse tz t  (Fe t tmark ) ,  aus dem es naeh  Bedar f  dureh  noeh  unbe ka nn t e  
Einflfisse in  ak t ives  Mark  umgewande l t  wird .  Finde~ dieses s ta r t ,  so 
t r e t en  im a k t i v e n  M~rk e ry th ropoe t i sche  und  leukopoet i sche  H e r d e  
(Blutinseln) auf, die keine W a n d u n g  besi tzen.  U m  die  e rs te ren  ent-  
wiekel t  s ieh d a n n  eine feine W a n d u n g  mi t  I~et ieuloendothel ien.  So 
b i lden  sich venSse Capi l laren  aus. 

Es  f rag t  sich nun,  woher  die Flf iss igkei t  in  den  Capi l laren  s t a m m t ,  
denn  nach  meinen  Befunden  gehen die a r te r ie l len  Capi l laren  im ~kt iven  
Mark  n ieh t  in die venSsen fiber ? U m  diese F r a g e  zu bean twor ten ,  sei 
~uf die Verhgl tn isse  bei  der  Blu t -  und  Gef~l~bildung auf  dem D o t t e r s a e k  
Yerwiesen, der  noch  ke in  ausgebi lde tes  Gef~l~system hat .  H ie r  b i lden  

i Auf ihre Cytogenese gehe ieh hier nieht ein. 
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sieh Blutinseln bzw. Capillaren, die die Blutflfissigkeit nicht durch Blut- 
zirkulation erhalten. 

Van der Stricht ist der Meinung, dag auf dem Dottersaek das Blut- 
plasma yon den den leeren Gef~Ben anliegenden Endoblastzellen erzeugt 
wird, w~hrend Sabin das Blutplasma fiir ein Produkt der Angioblasten 
h~lt. Doeh reiehen beide tIypothesen nieht hin, die Ansammlung der 
Flfissigkeit in den Blutinseln bzw. den ersten Capillaren des Dotter- 
saekes zu erld~ren. Der Gedanke liegt nahe, dab die ersten spezifisehen 
Zellen des Dottersackes - -  die roten Btutzellen - -  eine bis heute nicht 
entdeckte Eigensehaft besitzen, und zwar eine (im Vergleich mit den 
andererr Zellen) erhShte AffinR/~t zu Wasser 1, derzufolge die erythro- 
poetisehen Herde die im Gewebe verstreute Flfissigkeit st/~rker als die 
anderen Zellen anziehen und zu Capillaren werden. 

Setzt man die Hydrophilie der Erythroeyten voraus, so w~re fiber 
die Capillarbildung bzw. ihre Fiillung mit Fl~ssigkeit im Knochenmark 
folgendes anzunehmen. Die im ~ a r k  verstreute Flfissigkeit sammelt 
sich um die Herde roter Blutzellen, wodurch diese mit den gebildeten 
Wandungen zu Capillaren werden. Das sind die sog. ven6sen Capillaren. 
Die Quelle der im Knochenmark vorhandenen Flfissigkeit ist der Blut- 
strom, also die arteriellen Capiltaren, die die Arterien und Venen ver- 
binden. Die ven6sen Capillaren erhalten demn~eh ihre Fliissigkeit yon 
den arteriellen Capillaren, doch nieht dutch direkte Verbindung, sondern 
durch Transudation 2 und Anziehung der transudierten Flfissigkeit dutch 
die roten Zellen. 

Die arteriellen Capillaren bilden, wie gesagt, mit den Arterien und 
Venen ein gesehlossenes Gef~gsystem, welches das Knochenmark mit 
Nahrungsmittelu usw. versorgt. Die St/~rke ihrer Wandungen erkl/~rt 
sich wohl aus ihrer Funktion, die sie in loekerem Gewebe des Knoehen- 
markes erffillen. 

Das ,,ven6se" Capillarsystem ist ein eigenartiges Capillarsystem, das 
aus zahlreiehen, untereinander anastomosierenden, mit den abffihrenden 
Venen verbundenen Cap~llaren besteht und in dem die Blutbewegung 
yon der Blutzirkulation im alIgemeinen Gef/~gsystem, d. h. yon dem 
damit verbundenen negativen Druck in den Venen abh/s ist. Sic ist 

1 Als Stfitze fiir diese tIypothese mOchte ich auBer den welter unten dar- 
gelegten Ausffihrungen noch folgendes anftihren: 1. Bei ungew6hnlicher Vermehrung 
der Erythrocygen (Erythr/~mie) wird aueh der fliissige Teil des Blutes vermehrt. 
2. Die h6here Affinitat der roten Blutzellen zu Wasser sehiitzt das Blur vor lebens- 
gef~hrlicher Verdiekung. 3. In Fallen yon 0demen, bei denen weder Nierenkrank- 
heiten noeh Herzleiden feststellbar sind, ist vielleieht eine verminderte Affinit/it 
der Erythroeyten zu Wasser die Ursache des 0dems. 

Im Dottersack und in der embryonalen Leber des reiferen Embryos scheint 
hingegen eine direkte Verbindmlg zwisehen dem allgemeinen Gef~Bsystem und den 
blutbildenden Capfllaren zu bestehen, worauf wahrseheinlieh das Vorhandensein 
unreifer roter Zellen im zirkulierenden Blur des reiferen Embryo (in dessen Blute 
sehon reife rote Zellen herrsehen), zuriickzufiihren ist. 
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selbstverstandlieh eine sehr langs~me. Dieses Capillarsystem ist ein 
Anhangsystem yon erythropoetisehen Capillaren, in dem die ,,ven6sen" 
Sinus vom arteriellen Blutstrom nieht ,,durehspfilt" werden. Die ery~hro- 
poetisehen Zellen werden also in ihrer Funktion dureh den Blutstrom 
nieht gestSrt und die nnreifen Zellen nieht in die Zirkulation gebracht. 
Die in den blutbildenden Capillaren zentral gelegenen reifen roten Zellen 
werden ~llm~hlieh in das zirkulierende Blur abgeffihrt, w~hrend die 
unreifen Zellen, die sieh am gande halten, ruhig ausreifen. 

Seheinbar kommt es manehmal bei krankhaften Zusti~nden doeh zur 
Kommunikation zwisehen den arteriellen und ven6sen Capillaren. Die 
grol~en )/[engen yon unreifen roten Zellen (Normobtasten), die im Blur 
bei perniziSser Ani~mie krisenhaft erseheinen, sind wahrseheinlieh auf 
derartige Kommunikationen zuriickzuffihren. 

Die im vorstehenden besehriebenen Bilder im hypoplastisehen Mark 
spreehen aueh ffir die MSglichkeit einer Kommunikation zwisehen den 
arteriellen und ven6sen Capillaren. Das sind aber pathologisehe Zu- 
stgnde. Bei normalen Verhi~ltnissen seheinen solehe Veri~nderungen 
nieht vorzukommen. 

Naeh der dargelegten Ansieht w~ren die Meinungsversehiedenheiten 
fiber die extra- und intravaseul~re Erythropoese folgenderweise zu 15sen. 
Die Erythropoese begirm~ in Form extravaseul~rer Zellgruppen. Naeh- 
dem aber die Capillaren gebildet sind, setzt sie sieh intr~vasculiir welter 
fort. So geht also die Ery~hropoese extra- und intravaseuli~r neben- 
einander her. Ist der Bedarf an Blutze]lbildung hoeh, so sind die extra- 
vaseul~ren, erythropoetisehen tterde zahlreieh Und fallen anti Ist hin- 
gegen die Anforderung an die Blutbildung gering, so wird wohl der Bedarf 
an roten Blutzellen dureh intracapilli~re Erythropoese mehr oder weniger 
gedeckt und es werden nur sehr sp~rliche bzw. keine extravaseulire 
Zellherde gebildet. Bei geringem Blutzellenbedarf kann das blutbildende 
Capillarnetz in gr6Beren Knoehenmarksbezirken versehwinden, ohne 
dab die Blutzirkulation im Knoehenmark dadureh leidet. 

Die Leukopoese hat mit der Capillarbildung niehts zu tun. Die jungen 
weiBen Zellen reifen aus und wandern in die ,,venSsen" Capillaren ein. 

Die Gefigver~nderungen, die man im hypoplastisehen. Fettmark 
finder - -  zahlreiehe Capillaren mit deutliehen Endothelwandungen und 
trichterf6rmigen Erweiterungen - -  sind wohl pathologisehe Bildungen, 
die ffir das normale (ruhende und aktive) Mark nieht in Betraeht 
kommen. ])as sind offenbar sprossende arterielle Capillaren, die reifes 
Blur enthalten oder leer sind. Darunter finden sich unter Umst~nden 
~,ltere ven6se Capillaren, die reiferes :Blur aufweisen. 

Zusammenhssung. 
Es werden die Capillarverhi~ltnisse im Knoehenmark, der Zusammen- 

hang der Blur- und Capillarbildung auf dem Dottersack und in tier 
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en~bryonalen Leber  nach  den  Seh r i f t t umsangaben  erwiihnt  und  eigene 
Befunde  a m  hyperp la s t i s chen  und  hypop las t i schen  K n o c h e n m a r k  dar-  
gelegt.  Aus  den  Befunden  wi rd  der  SehluB gezogen, dab  sich die E r y t h r o -  
poese und  die Capi l la rb i ldung  im K n o c h e n m a r k  nach  dense lben  Pr in-  
z ipien en twicke ln  wie auf  dem Do t t e r s ack  und  in der  embryona l en  
Leber .  

I m  K n o e h e n m a r k  g ib t  es zwei Cap i l l a r sys teme:  E in  gewShnliches 
, ,ar ter ie l les"  Capi l la r sys tem,  das  die Ar te r i en  m i t  den  Venen ve rb inde t  
und  das  K n o c h e n m a r k  m i t  B lu tp ]a sma  versorgt ,  und  ein , ,ven6ses" blut -  
b i ldendes  (ery~hropoetisehes) Capi l la rsys tem,  das  n u t  m i t  den  Venen des 
e rs ten  Sys tems  verbunder~ ist .  Die ,,arteriellen" Capillaren sind mit den 
blutbildenden Capillaren nicht verbunden. N u r  bei  b e s t i m m t e a  pa tho-  
logischen Zust/~nder~ scheinen Verb indungen  zwischen den  ar ter ie l len  und  
ven6sen Capi l laren  vorzukommen .  

Die E r y t h r o p o e s e  beg inn t  im K n o c h e n m a r k  m i t  B i ldung  freier 
Gruppen  ery~hropoet ischer  Zellen, u m  die sich d a n n  feine W a n d u n g e n  
m i t  endothe l fSrmigen  Ret icu lumzel len  ( l~et ieuloendothelien)  bi lden.  
Infolge  angenommener  (verfasser)  erhShter A//init~t der roten Blutzellen 
zu Wasser wird die Fli~ssiglseit, die durch Transudation aus den arteriellen 
Capillaren ins Gewebe tritt, yon den ]ungen roten Blutzellen angezogen, wo- 
dutch die Blutzellenherde zu Capillaren werden (ven6se Capillaren). Die 
j tmgen  ro t en  Zellen reifen d a n n  in t ravascul i t r  aus. W~hre nd  bei  ruh igem 
Ver lauf  der  E ry th ropoese  im Mark  die i n t r a v a s c u l ~ r e  Blu tze l lenbi ldung  
herrscht ,  t r i t t  im hyperp las t i schen  Mark  die ex t ravascu ls  in erheb- 
l icher  Weise  hinzu.  

Die Leukopoese  beginnt  mi t  der  Bi ldung  freier  Gruppen  leuko- 
poet i scher  Zellen, u m  die keine W a n d u n g e n  geb i lde t  werden.  Die Ze l len  
reifen aus und  wande rn  in die e ry th ropoe t i s ehen  Capi l laren  ein. 
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