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Schon seit langer Zeit ist die Tatsache bekannt,  dab das rote Knochen- 
mark  der langen R6hrenknochen des kindlichen und jugendlichen Skelets 
sich nach AbschluB des Knochenwachstums in gelbes Fe t tmark  um- 
wandelt und dab dieser Vorgang sich etwa zu der gleichen Zeit vollzieht, 
zu der, entsprechend dem AbschluB des LKnger~wachs~ums des Skelets, 
die knorpeligen Epiphysenlinien verschwinden. 

Ebenso sind wir durch die klassischen Untersuchungen E.  N e u m a n n s  
darfiber genau unterriehtet, dab in den Fiillen pathologiseh gesteigerter 
Inanspruehnahme der Blur die Wiederausbreitung des roten 
Knochenmarks sich nicht regellos vollzieht oder etwa diffus gleiehzeitig 
fiber das ganze )/[ark der R6hrenknochen hin begirmt, sondern dab sie 
bestimmte Wege dabei nimmt.  

Trotz dieser allbekannten auf N e u m a n n  zuriiekgehenden Lehre ist 
abet  eine bemerkenswerte Tatsaehe der Beaehtung entgangen, ngmlich 
die, dab die Ausbreitung des ror Knoehenmarks in den langen R6hren- 
knochen im subepiphys~ren, metaphysi~ren TeL[ beginnend an der alten, 
schon makroskopiseh -r Epiphysenlinie halt maeht  und  
diese dadurch scharf wieder zur Erscheinung bringt. 

Diese Tatsache, die sich bei aufmerksamer Betraehtung des tgglieh 
zur Untersuehung gelangenden Obduktionsmaterials ohne weiteres 
ergibt - -  da es sieh u m  einert ganz auffallenden und durehaus hgufigen 
Befund handelt - - ,  veranlagte mieh auf Anregung yon Professor Chri- 

steller, diesen Befunden am laufenden Material des Rudolf-Virehow- 
Krankenhauses systematiseh nachzugehen und die Bedingungen fiir 
ihr Zustandekommen zu erforsehen. 
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Man karm sagen, dari schon im jugendliehen Alter die Verminderung 
des roten Knoehenmarks, d. h. die Umbildung des erythropoetisch- 
tgtigen Murks in gelbes sozusagen untgtiges Mark begimlt. Wghrend 
man beim Fetus nur rotes Knoehenmark finder, beginnt sehon im jugend- 
lichen Alter das Mark d e r  langen Knoehen an der unteren Epiphyse 
sieh in gelbes Murk umzuwandeln. Diese physiologisehe Erseheinung 
vollzieht sieh in zentripetaler Riehtnng, bis im Erwaehsenen das rote 
Murk auf die flaehen und kurzen Knoehen, auf Brustbein, auf Wirbel, und 
oft, abet nieht immer, auf Obersehenkel- und Oberarmkopf besehr/~nkt ist. 

DaB Mark verliert abet nieht deshalb seine keimesgesehiehtliche 
Eigensehaft, Blntzellen zu erzeugen, und wenn es ffir den erwaehsenen 
Organismus notwendig ist, finder die pathologische Umwandlung dee 
gelben in rotes Knochenmark statt. Schon im Jahre 1882 stellte Neumann 
auf Grund seiner Untersuchungen lest, dab diese Wiederausbreitung 
eine zentrifugale Richtung verfolgt: sie begiimt vom l~umpf und yon 
den oberen Epiphysen des Oberarm- und des Oberschenkelknochens, 
dehnt sich aus bis zu den Diaphysen und  dann auf die oberen Epiphysen, 
Diaphysen, die unteren Epiphysen des Vorderarms, des Beines und 
spgter zu den Knochen der Hand, der Furiwurzel, zu den metakarpalen 
und metatarsalen Knochen und endlich bis in die Phalangen der Hand 
und des Furies. 

Es handelt sich nicht um eine vollk0mmene Umwandlung, als deren 
Folge das Mark einheitlich rot  erscheint, sondern hgufiger zeigt sich, 
daft das rote Murk sich unregelm/iBig ausbreitet; man karm sogar sagen, 
dub je nach der GrSBe der Umwandlung man 5fters ein gelbes Knoehen- 
mark mit roten Flecken beobachtet in den Fglle~ mit schwacher erythro- 
poetischer Reaktion u n d  rotes Knochenmark mit gelben Flecken bei 
F/Lllen n i t  einer stgrkeren erythropoetischen l~eaktion. In  deft langen 
Knochen, besonders im Oberschenkelknochen, dehnt sich die rote Blut- 
bildung mehr nach unten, die Peripherie entlang, aus. 

Nach Picks Forschungen sollen die Knochenbalken im Inneren tier 
schwammigen Substanz eine besondere Bedeutung ffir die makro= 
skopische Verteilung des roten Knochenmarks haben. Er  hat n/~mlich 
hervorgehoben, daft 6fters die Eryghrol0oese im Oberschenkelknochen 
ungef/~hr bei der H~lfte der I)iaphysen n i t  einer seharfen Linie aufh6rt, 
der eh~ queres kn6chernes I)iaphragma entsprieht. I)iese kn6chernen 
Querbrficken, welehe schon yon Zschocke (1892), Recklinghausen (1893) 
und Triepd beobachtet wurden, kann man manchmal im Oberschenkel- 
knochen linden, besonders in der unteren H/~lfte; und sie werden yon 
einigert Verfassern (Roux) in Beziehung zu der mechanisehen Bean- 
spruehung der Spongiosa gebracht (Zug- und Drueklinien); nach anderen 
Verfassern sind es die l~este der verkn6cherten provisorisehen Ver- 
kalkungszonen der enehondralen Verkn6eherung, die der v611igen Auf- 
saugung entgangen sind. Einige Verfasser (Looser) behaupten, daft 

5I* 
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die kn6chernen Querbrticken in der Nghe der Waohstumszone auf eine 
vorangegangene Rachitis deuten. 

Askanazy erwghnt die Tatsaehe, dab man auch bei starker erythro- 
poetiseher Reaktion am Oberschenkelkopf und am Troohanter major 
zwei Gebiete yon gelbem untgtigen Knoohenmark linden kann. Meines 
Wissens ist diese Bemerkung yon Asl~anazy die einzige, die ich diesbezfig- 
lich im Schrifttum finden konnte, und nut  auf die oberen Epilohysen 
des Femur  beschrgnkt. Die Form dieser Teile, ihre Beziehungen zu der 
Knoehensubstanz und zu den BlutgefiiBen, die tIiiufigkeit ihres Er- 
seheinens bei den versehiedenen Krankhei ten und dem Mal]e der blut- 
bildenden Reaktion, und endlioh die Ursaehe ihres Auftretens sind 
nieht erwghnt worden. Der Zweck folgender Untersuchungen ist es 
eben, alle diese versehiedenen Bedingungen festzusteilen. 

Wghrend einiger Monate wurde jeder Leiche yon Erwaehsenen, die 
zur Sektion gelangte, der Oberschenkel entnommen; wenn der Grad 
der erythropoetischen Reaktion so stark war, dab man vermuten mugte,  
aueh in den anderen Knochen rotes Mark in {Jberflu8 zu linden, wurde 
auch der Oberarm und das Sehienbein herausgenommen. Die Knochen 
wurden der Liinge nach seziert und jeder Fall wurde in Kaiserlingscher 
Flfissigkeit fixiert und aufbewahrt,  nachdem das Diagramm der makro- 
skopisehen Form des roten Marks gezeichnet worden war. Die Gesamt- 
zahl der beobaehteten Fglle ist so gro8, dab es unm6glich ist, die Auf- 
zeiehmung vol]sti~ndig wiederzugeben, ieh werde reich darauf beschriii~ken, 
vo~ der~ typisehert Fallen, der Klassifizierung und der Statistik zu 
beriehten. Im  ganzen wurde~ 160 Oberschenkelknoehen untersueht. 
Vier yon ihrmn bat ten  noch die knorpeligen Epiphysenlinien und sind 
durum nicht in Betraeht gen.ommen worden. Drei gehSrten Kinderu 
yon 2, 5 und 10 Jahren an, der vierte Fall einem Manne yon 25 Jahren, 
der an lymphatiseher Leuks gestorben war, und bei dem die knor- 
peligen Epiphyserflinien noch bestanden, obwohl zu einem ganz d/innen 
Pls vermindert.  Fs mit  Knorpellinien und mit  gelben Epy-  
physen sind nicht beobachtet worden. 

Sehon die Untersuchungen "der ersten F~tile bewiesen, dab der Befund 
der vom roten Knochenmark gezeichneten Linie unbestreitbar ist, und 
weniger selten, als eine oberfls Untersuehnng nnd das Fehlen 
jeder bisherigen Beobachtung es hubert annehmen lassen. Die F~tlle, 
in denen sie beobachtet  wurde und die ich der Einfachheit halber positiv 
nennen werde, hubert bewiesen, daft das rote Knochenmark in denselben 
ungef/ihr an der Hs des Kopfes aufh6rt, in einer nach unten kon- 
kaven Kurve,  die mehr oder weniger regelms ist, aber meistens so 
scharf ist wie bei einer Fahne (Abb. 1, Femur  1). In  einigen F~tllen 
zeigte sich, dab diese Linie in ihrem Mittelstiick durch ein gelbes Dreieck 
mit  der Grundfls in der Richtung der Linie und der Spitze in. der 
Richtung des Halses unterbroehen war (Abb. 1, Femur  3). Wir werden 
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im folgenden sehen, wie diese Ver~eilung zu erklgren ist. In  anderen 
F/~llen war die Linie klar gezeichnet, abet  unter derselben wies das rote 
Knoehenmark gelbe Flecke auf (Abb. 1, Femur  4 und Abb. 2, Femur  2). 

Abb.  1. Von links naeh  reeh ts :  F e m u r  1 A o r t e n a n e u r y s m a .  51j~hriges %Veib. F e m u r  2 
Brustdrf isengesehwuls t .  ~7j~ihriges %Veib. F e m u r  3 Lungenkrebs .  65j/~hriges V~Teib. 
Femm" 4 Sepsis nach Fehlgebur t .  28 jahriges ~u F e m u r  5 Eierstoekkrebs.  39~hr ig 'es~re ib .  

Die dem gro~]en Troehanter entspreehende Linie finder man nicht 
so oft und nieht so seharf wie die Linie, die dem Kolofe entsprieht; 
meistenteils ist sie zackig und unseharf, obwohl der obere Teil des groBen 
Trochanter immer von gelbem Knoehenmark besetzt bleibt; wir werden 

Abb.  2. Von links nach  reeh ts :  F e m u r  1 ~Ieningit is  pu ru len ta .  53j/ihriges Weib.  F e m u r  2 
Nephr i t i s .  50j~hriger  1Vfann. F e m u r  3 Eiers toekkrebs .  50j/ihriges Weib.  

sp~iter sehen, wie diese versehiedenartige BiIdung des roten Marks der 
beiden Narbenstellen der ehemaligen knorpeligen Epiphysenlinien ent- 
slorechend zu erM~ren ist. Diese Tatsaehe hat  reich dazu gezwungen, 
um Unklarheifen zu vermeiden, in der Klassifizierung der F~lle nur 
die dem Femurkopf  entsprechende Linie zu betraehten. 

In den positiven F~llen wurden h/~ufig unter dem Gelenkknorpel 
des Kolofes ein Streifen yea  to tem Knoehenmark gefunden, der mehr 
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oder minder ausgedehnt war, in einige~ Fgllen so breit, dab sieh die 
Enden mit  dem roten Knoehenmark,  das die Linie bildet, vereinigen 
(Abb. 2, Femur  3). Ieh habe diese Fglle als positiv betraehfet,  well 
das letzte Ende des Kolofes wohl zum Teil veto roten Knochenmark 
bis fiber die Linie hinaus besetzt war, aber dieses ging naeh Neumanns 
Gesetz yon dem Subehondralgebiete aus und kam nieht aus dem unter- 
stehenden rotert Knoehenmark hervor. In  einigen Fgllen ist derselbe 
Befund an dem grol3ert Troehartter bemerkt  worden. 

2~bb, 3. Obere Ep iphyse  des H u m e r u s .  31jghrig'es "vVeib. Geh i rn tumor .  Un te re  Ep iphyse  
des Femur .  48jghriges  Weib.  Endocard i t i s  lenta .  

Nich* immer erreieht die Blutbildung denselben Grad in den beiden 
Oberschenkelknochen; in einigen Fallen, in denen ich sowohl dm~ rechten 
wie den linken Oberschenkelknoehen entnommen hatte, habe ich be- 
merken k6nnen, dab es nicht nur vorkommt,  daft die Linie auf einer 
Seite da ist und auf der anderen nicht, sondern aueh, dab der Grad 
der erythropoetisehen Wiederausbreitung verschieden seirt kann. Diese 
Beobaehtung bestgtigt die Vermutung, dab auger den allgemeinen aueh 
6rtliehe Ursachen den Grad und die Anordnung der erythrolooetischen 
Wiederausbreitung beeinflusse~. 

Ich habe gefunden, dab in den Fgllen, in deneIt das rote Knochen- 
mark  besonders entwiekelt ist, aueh die Blutbildung in der oberen 
Eloiphyse des Humerus  eine ungefghr der Grenze zwisehen dem HMs 
und dem Kopf entspreehende, wenn auch nicht vollkommen Mare Linie 
aufwies (Abb. 3). In  einem Falle, in dem die ganze Knochenmarkh6hle 
ganz vom roten Krtoehenmark ausgeffillt war, war dasselbe, den unteren 
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Epiphysen entsprechend, yon zwei scharfen Kurven in dem metaphys/iren 
Gebiet begrenzt, wghrend das ~uBerste Gebiet des Gelenkkopfes vom 
gelben Knochenmark ausgeffillt war (Abb. 3). In  zwei F/~llen ist diese 
Grenze der Blutbildung an der oberen Epiphyse des Schienbeines und 
in einem Falle an der unteren Epiphyse des Wadenbeines gefunden 
worden. Auch im Oberarmknochen und im Schienbein ist der erythro- 
poetische Subchondralstreifen bemerkt worden. 

Auf Grund der Ergebnisse der makroskopischen Untersuchung des 
Oberschenkelmarkes kann das gesamte Material in folgende sechs Gruppen 
unterschieden werden: 

1. Keine Blutbildung. 12 F/~lle (7,7O/o). 
2. Wenige erythropoetische Flecken nur am Halse und in der oberen 

H~lfte der Diaphyse. 61 F/~lle (39,1~ 
3. Ausgedehntere Blutbildung, abet immer auf den Hals und die 

obere It/ilfte der Diaphyse beschr/inkt. 19 F/iUe (12,2~ 
4. Die Blutbildung, yon der oberen knorpeligen Epiphysenlinie, die 

nicht vollkommen und regelm/iBig gezeichnet ist, ausgehend, ftillt den 
Hals und die Diaphyse aus. 20 l~&lle (12,80/o). 

5. Die Blutbildung bezeichnet mit einer scharfen und regelm/~Bigen 
Linie die Stelle, die vorher v o n d e r  knorpeligen Epiphyselflinie besetzt 
war und nimmt, sich nach unten bin ausbreitend, den Ha]s und einen 
groBen Tell der Diaphyse ein. 34 F~lle (21,8~ 

6. Die Linie ist nicht sichtbar, weft der Kopf vollkommen yon t/itigem 
Knochenmark ausgefiillt ist, das sich nach unten ausbreitet und fast 
vollkommen die OberschenkelknochenhShle besetzt. 10 F/~lle (6,40/0). 

In die Gruppen 4 und 5 geh6ren die Fiille, die ich positiv genannt habe, 
in denen n/imlich das Mark in seiner Ausbreitung mehr oder minder 
scharf der Wachstumslinie entsprechend aufh6rte. I n d e n  Gruppen 1, 2, 3 
war die Linie nicht in Erscheinung getreten, well die Erythropoese sie 
nicht erreicht hatte. Vom theoretischen Standpunkte aus kann man 
diese ~'&lle nicht als negativ bezeichnen: man kann annehmen, dab sie 
positiv geworden w/~ren, wenn die Ausbreitung des roten Knochenmarks 
die Stelle der Linie erreicht h/~tte. Negative F/~lle im eigentlichen Sinne 
des Wortes sind also nut  diejenigen der 6. Gruppe: in diesen war die 
ganze Epiphyse yon funktionierendem Knochenmark besetzt. "Wi r  
werden im folgenden sehen, wie man das besondere Verhalten dieser 
F/s erkl/iren kann. 

Nachdem ~dr dutch die makroskopische Untersuchung dieses Materials 
die Gewil]heit dieser Tatsache als solcher erlangt hatten, muBten wir 
besondere Untersuchungsmethoden gebrauchen, u m  die Bedingungen, 
die diese Erscheinung verursachen, mSglichst klarzustellen. 

In  den Knochen der Erwachsenen wird die Stelle~ die wi~hrend dec 
Wachstumsperiode yon der knorpeligen E!piphysenlinie besetzt ist, 
durch die Gegenwart der Knochenbiilkchen offenbart, welche eine 
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besondere Anordnung einnehmen, die sich yon der 5rtlichert architek- 
tonischen Struktur der Spongiosa unterscheidef. Schon im Jahre  1882 
hatfe Wol]/ anl~81ich des Studiums der Knochenmorphologie und der 
Gesefze, die deren Architektur und deren Erttwicldung bestimmen, 
Gelegenheit, die Gegenwart dieser Wachstumszone zu beobachten and  
Wol//s Macerationspr/~par~te (in der ]3erliner medizinischerl Gesellschaf~) 

Abb.  d:. R b n t g e n a u f n a h m e  einer Knoehenp l a t t e  
1 cm dick;  Lgngsschn i t t  (lurch die l~Iitte der  

Epiphyse  des F e m u r .  L u n g e n t u m o r .  
58 j~hriger  Mann.  

Abb.  5. R b n t g e n a u f n a h m e  einer Knochen-  
p la t te  1 cm dick; Lgngsschn i t t  dureh  die 

1Vlitte tier Epiphyse  des F e m u r .  
Herzkrankhe i t .  26j~hriger Mann.  

weisen 5fters das Vorhandensein dieser von ihm Vernarbungsstelle der 
Epiphysengrenze genannten Linie auf. Weder Wol]/ noch andere 
Forscher, die sich mit  der Knochenarchitektur beschMtigt haben, widmen 
ihr besondere Aufmerksamkeit .  Mir schien es yon Bedeutung, die 
Beziehung, in der die Vernarbungsstelle der Wachstumszone in meinen 
positiven Pr~para~en zu der yore roien Knochenmark gezeichneten 
Grenze steht, ldar aafzuweisen; die Knochenmaceration kolmte ich nicht 
gebrauchen, weft sie mir das Vergleichsobjek% n~mlich das Mark, zerstSrt 
und mir auI3erdem die Architektur der Knochenbalken nur an der 
Schnittflache gezeichnet hat te ;  deshalb babe ich die RSntgenaufnahme 
der positiven und negativen Falle benutzt.  Die scharfsten Bilder habe 
ich bei den Plattchen yon ungefi~hr 1 cm Durchmesser erhalten (Abb. 4). 
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Um das Knoehenmark und die Arehitektur der Spongiosa zu ver- 
gleichen, muBte ieh die R6ntgenplatte auf das Priiparat legen. Diese 
Untersuchungen haben es mir erm6glieht festzustellen, dab in den 
positiven Fallen die Grenzlinie des roten Knochenmarks immer der 
Querlinie der Knoehenbalken entsprieht. In eimgen Fallen, in 
denen die makroskopisehen Untersuchnngen zeigien, dab das rote 
Knochenmark keine seharfe, sondern eine zackige Linie bildete, hat 
die R6ntgenaufnahme bewiesen, dab die Querlinie der Knochen- 
balken nich$ gleiehmiiBig fortlaufend, sondern im Gegenteil gebrochen 
und an manehen Stellen unterbroehen war (Abb. 5). Die R6ntgen- 
untersuehungen haben welter ergeben, dab die dem grogen Troehanter 
entspreehende Vernarbungsstelle der Verkn6eherungszone viel 6fters 
als die dem Kopf entspreehende um'egelm/igig und unterbrochen ist. 
Dies steht in !Jbereinstimmung mit dem vorher betreffs der Grenze 
des roten Knoehenmarks am groSen Trochanter Gesagten, dab namlieh 
diese oft unregelmgBig und unscharf ist. In  den Fgllen, in denen, wie 
sehon bemerkt wurde, der Zusammenhang des roten Knoehenmarks 
an der Linie dutch einen dreieckigen Herd yon gelbem Mark unter- 
broehen war, babe ich dies mit der Tatsaehe in Beziehung bringen 
k6nnen, dab die senkrechten Knochenbalken an jener Sielle dicker 
waren und fast ohne Unterbreehung des Zusammenhanges sieh aneinander 
ansehlossen. 

Dutch diese Untersuehungen hatte ieh somit festgestellt, dab das 
rote Knoehenmark seitens der Knochenplgttchen, welche an der vorher 
vom Waehstumsknorpel eingenommenen Stelle ein ununterbrochenes 
transversales System bilden, in seiner Ausbreitung gehemmt wird in 
i~hnlieher Weise, wie dies Pick in der Femurdiaphyse gefunden hatte. 
Danaeh hielt ich es, auch im tIinblick auf die Bedeutung, welehe dieser 
Forseher betreffs Erklgrung seines Befundes der Blutversorgung beilegt, 
ffir zweekmi~gig, die zwischen dem roten Knoehenmark und den GefiiBen 
der metalohysgren Zone vorhandenen Beziehungen gebfihrend hervor- 
zuheben. Die Forsehungen yon Nu[3baum, Nemilow u. a. (siehe Nu[3baums 
Arbeit) haben uns bewiesen, dab die Epiphyse fiber die Wachstumszone 
hinaus tats~ehlieh nut  yon den Arterien, welehe dutch den Synovialis- 
fiberzug des I-Ialses laufen (yon der Art. eireumflexa med. aus) und 
dureh das Ligamentum fetes ( v o n d e r  Art. obturatoria ausgehend) 
versorgt wird. Dureh die Waehstumszone hindureh besteht keine i~ber- 
leitung der GefgBe, noch bestehen zwisehen den Zweigen der beiden 
Gefal3gebiete Anastomosen. 

Um diese Frage in bezug auf meine Untersuehungen Marzustellen, 
habe ieh an den Pr~iparaten, welehe vorher mit Berlinerblau injiziert 
worden waren, die S~)alteholzsehe Methode der Durehsiehtigmaehung 
benutzt:  Um aueh die diinnsten Gefage riehtig zu ffillen, wurde die 
Einspritzung so sehnell wie m6glieh naeh dem Tode, und zwar an 
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unversehr ten  Le iehnamen  gem~eht.  Die Teehnik,  die ieh gebraueh t  habe,  
und  die n~ch den  ers ten  Pr i i fungen sieh als die bes te  fiir die I n j e k t i o n  
der  Gef/s des Femurkopfes  erwieser~ ha t ,  is t  folgende:  

Naeh Unterbindung der Arteria iliaca der Seite, yon welcher aus die Ein- 
spritzung gemaeht werden sollte, wurde die Arteria iemoralis an der Spitze des 
Dreieckes yon Searpa isoliert und unterbundem In einer Ofinung oberhalb der 
Unterbindung wurde die Kaniile einer Spritze in zentripetaler Richtung eingefiihrt; 
dalm wurde die Fliissigkeit eingelassen. Wenn nur kurze Zeit naeh dem Tode 
verlaufen war, wurde einfach eine L6sung yon Berlinerblau mit Formalin ein- 
gespritzt; wenn dagegen ]/~ngere Zeit verstriehen war, so da]~ man be~firehten 

Abb. 6. Aufn~hme eines Pr~parates nach Spalteholz. Gef~13e injiziert mit Berlinerblau. 
Platte aus der Epiphyse des Femur 2 em dick. Aortenaneur:gsma. 42j~hriges Weib. 

muSte, dab Gerinnung das vollkommene Eindringen der fi~rbenden Flfissigkeit 
verhindern kSnne, wurde vorher eine Einspritzung yea Kalilauge gemacht. Diese 
NIethode hat sich besser bew~hrt als die Mischung der LSsung yon Berlinerblau 
mit Milehs/~ure. Die fi~rbende ~'liissigkeit wurde sehr langsam eingespritzt, und 
die Einspritzung unterbroehen, sobald die I taut  der Schenkelwurzel und der 
Genitalien geniigend blaugef~rbt sehien. Die Erfahrung hat reich gelehrt, dab 
1 Liter vo]lkommen ausreicht, um dieses Ergebnis zu erzielem und die Gefi~l~e 
des Femurkolofes genau auszufiillen. 

Diese Pr/~parate, m i t  der  Spalteholzsehen Methode  durchs ieht ig  ge- 
mach t ,  h a b e n  die ]~ilder der  Blu~bfldung und  der  Ver te i lung der  Gef~l~e, 
deren  Beziehungen ieh besonders  he rvorheben  wollte, v5llig k larges te l l t  
(Abb. 6). Die RSn tgenau fnahme  ihrersei ts  gab mir  das  d r i t t e  Vergleiehs- 
e lement ,  n/~mlieh den Bau  der  SpongiQs~. 

Diese P r~pa ra t e  boweisen, dab  die im gelben Gebiete  fiber der  
Waehs tumszone  ver laufenden  Gef/iBe, obwohl  sie yon  derselberl  Ar te r i e  
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(circumflexa reed.) ausgehen wie die Xste, welche den unteren Teil 
des Halses und des Xopfes versorgen, nicht in das Gebiet unterhalb 
der Wachstumszone eindringen und umgekehrt,  sofera die Knochen- 
bglkehen an der betreffenden Stelle eine regelm/iBige und ununter- 
broehene Linie bilden. In einigen F~llen, bei denen die Linie des roten 
Knochenmarks zaekig war und die 
Knochenb~Ikchen nicht regelm~Sig 
und fortlaufend gezeichnet waren, 
kormte man beobach~en, dab Xste, 
die yon Gef~gen des einen Gebietes 
ausgingen, in das andere Gebiet ein- 
drangen (Abb. 7). Ich habe nicht 
festsgellen kSnnen, ob zwischen den 
beiden Gebieten Anastomosen vor- 
kommen. 

Diese Pr/iparate diirf~en meines 
Eraehtens die Annahme reehtferti- 
gen, dab die Wachstumszone aueh 
beim Erwachsenen fortfghrt, eine 
Trennung zwisehen den Gef/~g- 
gebieten des Kopfes und des Halses 
zu bilden, wofern die queren 
Knoehenb/~lkchen an der Wachs- 
tumszone keine Unterbreehungen des 
Zusammenhanges darbieten, welche 
den Gef/LBen des einen Gebietes das 
Einclringen in das andere erm6g- 
lichen. In  diesen Fi~llen ist aueh 
der UmriB des roten Knoehenmarks 
unregelmiigig. Der Bau der Knochen- Abb.  7. A u f n a h m e  eines P r~para tes  naeh 

Spalteholz. Gef~Ll3e injiziert  m i t  Berliner- 
balken wie aueh die Verteilung der blml. Lgngssehnitt dutch die Mitre der 

Epiphyse  des F e m u r  1 cm dick. 
Blu~versorgung sind eben Umstgnde, Apoplexi~ eerebrL 69jghriges Weib. 
welche die Form des roten sich aus- 
breitenden Knoehenmarks beeinflussen. Die ersteren h/~ngen voneinander 
ab und die letztere (die Form) ihrerseifs hgngt wiederum yon jenen ab. 

Bei den Pr/~paraten nach Spalteholz, welche nile yon fiber 25 Jahren 
alten Individuen stammen, habe ieh hervorgehoben, dab nur in einigen 
Fgllen wenige und auBerordentlieh dfinne Gef~Be, die Ifir sich MMn 
den oberen Teil des Kopfes nicht ern/~hren k6nnen, dutch das Liga- 
mentum fetes hindureh in den Kopf  eindringen. 

Ieh habe aueh, um die Vcrteilung der Gef~Se hervorzuheben, R6ntgen- 
aufnahmen der mit  Kontrastmittell6sungen eingespritzten Prgpara~e 
gemacht. Abet  dieses Verfahren hat  mir nicht dieselben ldaren Ergebnisse 
geliefert wie die Me~hode Spalteholz. Auch bei den mikroskopisehen 
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Pr/~paraten kann die Tatsaehe klar hervorgehoben werden, da8 das 
rote Knoehenmark a n  den Knochenlamellen, welehe die Vernarbungs- 
stelle der Waehstumszone bilden, seharf begrenzt wird (Abb. 8). Die 
Untersuehungen der mikroskopisehen Prgloarate hat  aueh ergeben, dab 
in allen l~l len des Wiedererseheinens der knorpeligen Epiphysenlinie 
es sieh um eine gi ickkehr zur erythropoetisehen Funktion handelt 

2~bb. 8. Mikrophotographie  eines P rgpa ra t e s  tier Linie en tsprechend.  ~ u f  einer Seite des 
unun~erbrochenen,  an  der  Stelle des v e r s c h w u n d e n e n  ~Vachstumsknorpels  gelegenen 
lKnochenbalkens bef inde t  sich zellenreiches Mark,  an  der  anderen  Seite F e t t m a r k .  Magen- 
krcbs.  47j~hriges Weib.  v. Gieson-Ff~rbtmg. Leitz  3. Bril leng' laskondensor 40. Grfinfil ter.  

Verg r58e rung  82 : 1. 

und nieht um eine einfache Hypergmie, wie man vielleieht bei einer 
oberfl~ehliehen und nur makroskopisehen Beobaehtung denken k6nnte. 
Die I typergmie kann die erythropoetisehe Wueherung des Markes 
begleiten, sie karm aueh fehlen, w/~hrend die Hauptsache immer die 
wirkliehe Rfiekkehr des Knoehenmarks zur Blutbildung bildet; dies 
gilt ffir alle yon mir beobaehteten Fglle, aueh ffir die Fglle yon Herz- 
krankheit  mit  Stauung in denen, wie man im folgenden sehea wird, das 
rote Knoehenmark sehr oft einen grogen Tell der MarkhShle ausmaeht.  

Es geh6rt eigentlich nicht in die Grenzen dieser Arbeit, noeh Be- 
t rachtungen anderer Art fiber die Ausbreitung des roten Knoehenmarks 
zu maehen; um jedoeh andere Ergebnisse des untersuchten Materials 
hervorzuheben und den Befund der Linie mit  anderen ]3eobaehtungen 
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zu vergleichen, habe ich es fiir zweckmagig gehalten zu untersuehen, 
wie oft einige Krankhei ten und einige der haufigsten Krankheitsgruploen , 
die Verschiedenheit des Blutreichtums und Ernahrnngsznstandes, des 
Alters und Geschlechtes in den verschiedenen Gruppen zu finden sind. 
Diese Gruppen n/imlich bilden unabhiingig yon der Betrachtung der 
Blutbildungsgrenze vcrschiedene Grade der blutbildenden Tatigkeit  
des Knochenmarks.  

Tabe]le 1. Krankheiten. 

Akute Infektionskrankheiten 
Tuberkulose . . . . . .  
Lues . . . . . . . .  
]35s~rtige Geschwfilste . . 
tIerz- nnd Nierenkrankheiten 
Leuk~mie . . . . . . .  

I I I  HI  IV V VI 

9% 
7% 

12% 

57% 
21% 
72% 
39% 
9% 

14% 
9.2% 
4% 

H% 
2% 

13% 
29% 
10% 
8% 

23% 

7% 
14% 
14% 
28% 
61% 

v% 

2% 
5% 

loo% 

Aus dieser Statistik, zu derert Zusammenstellung ich nur einige der 
haufigstcn und wiehtigsten Krankhei ten in Betraeht gezogen habe, 
geht hervor, dab in den akuten Infektionskrankhciten, w e l e h e  den 
Kranken in einer verhaltnismal~ig knrzen Zeit sterben lassen, das 
Knochenmark nicht die M6glichkeit hat, seine Funktion, Blutk6rperchen 
zu erzeugen, in hohem Make wicderzugewinnen, obwohl in den meisten 
Fallen der Organismus ein groBcs Bediirfnis danach hat. Bet der Tuber- 
kulose dagegen kann man  alle verschiedenen Stadien der Blutbildung 
finden, ohne dab eine Grnppe die andere entschieden iiberwiegt. Das 
ist verstandlich, wenn man an die verschiedenartigen Formen dieser 
Krankhei t  denkt. Die Lnes verursacht weniger hanfig eine starke 
Blutbfldung, t rotzdem ist der Prozentsatz der positiven Falle ziemlich 
hoch. Bet den b6sartigen Geschwiilstem ist der Prozentsatz der positiven 
Falle sehr groB. Am haufigsten war der Befnnd positiv in den Fallen, 
wo Herzkrankhei ten mit  Staunng und Nicrenkrankheiten zum Tode 
gefiihrt batten.  In  diesen Fallen, in 890/0 der yon mir beobaehteten, 
ffillte das rote Knoehenmark fast immer den gr6Beren Teil der Mark- 
h6hle aus. Die Erklarung dieser Tatsache ist nicht leieht, man kann sie 
vielleicht auf die Gesetze zurfickffihren, die M. Burrows mit den nencn 
Methoden der experimentellen Morphologie aus der Beobachtung der 
Wachstums- und Vermehrungsfaktoren der Zeilen des K6rpers abgeleitet 
hat. Naeh diesem Forseher ist der erste Anreiz zur Zellenwncherung, 
wie er in den Gewebskulturen beobachtete, dutch den iibergrogert An- 
drang (crowding) im kleinen Raum und dutch die Stauung (stagnation) 
des Zellstoffwechsels gegebenl Wenn wir also annehmen, in den Ge- 
weben des K6rpers seien die Bedingungen der Zellenwucherung yon der- 
selben Natur  wie ffir Zfiehtung der Zellen ,,in vitro",  so k6nnte man 
denken, die Ursache dieser sicher festgestelltcn und in der l~iickkehr 
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des Markes der R6hrenknochen zur Blutbildung bei den Herzkrankheiten 
bestehenden Tatsache beruhe auf ungeniigender Blutversorgung, also 
auf Mangel an Sauerstoff im Markgewebe. Einige Teile dieses Gewebes 
sterben deshalb ab; dadureh wird gleichzeitig ntitzliches Ern~ihrungs- 
material  den iiberlebenden, zu Wueherung angeregten Teilen geliefert. 
Bei der Leukamie wurde die MarkhShle immer yon myeloidem Mark 
ausgefiillt gefunden, also waren alle Falle negativ. Diese Tatsache, 
ansta t t  den Weft  des Befundes zu verringern, verst~irkt ihn meines 
Erachtens, weil es sieh hier nieht mehr um erythropoetisehe Ausbreitung 
handelt, sondern weft das Mark selbst der Sitz der Krankhei t  ist. 

Tabelle 2. Ern~hrungs- und Blutbildun('szustand. 

I I I  I I I  IV V VI 

l. Schlecht mit Blutarmut. 
2. Gut n~t Blutarmut 
3. Gut ohne Blutarmut . . 

(Normal) 

14% 

4% 

36% 

68% 

]5% 
9% 

]6% 

13% 
55% 
7% 

12% 
36% 
5% 

10% 

In  den schleehten Ern~hrungszust~aden, die yon Blutarmut  begleitet 
sind, ist die Blutbildungsreaktioa nieht sehr stark und also ist in diesen 
FMlen die Linie nicht sehr h~ufig; man beachte, dal] die 10~ der 
6. Gruppe (Nr. 1) yon den obengenanntea Leuk~Lmief~llen gegeben sind. 
Die Falle mit  mangelhaftem Era~hrungszustaI~de, die nicht yon Biut- 
armut  begleitet sind, haben fast niemals die Linie aufgewiesen, w~hrend 
eine sehr fortgeschrittene Blutarmut  bei kr~Lftigen Mensehen (Nr. 2) 
inlmer zu einer starken erythropoetischen ReaktioI~ und fast immer 
(91~ zur Erscheinung tier Linie Ifihrt. Die F~lle dieser Kategorie 
geh6ren fast alle akuten oder subakutea  Blutungen ~n. Bei normalen 
Erwachsenen in gutem Erniihrungs- und Blutbildungszustand (Nr. 3) 
ist die Linie sehr selten zu finden, die Blutbildung ist also sehr schwach, 
abet  fast niemals Iehlt sie vollst~ndig. Wenn man im ganzell die Er- 
gebnisse dieser Statistik betraehtet,  kann man sagen, dal~ die B]ut- 
a rmut  immer zu einer um so st~rkeren Erythropoese fiihrt, je subakuter  
sie ist und je besser der Ern~hrungszustand des Organismus ist; wenn 
dieser sehr mangelhaft ist, dann ist die :B]utbildung sehr schwaeh, aueh 
wenn die Blutarmut  stark ist. 

T~belle 3. Alter. 

J~hre I I I  I I I  IV V VI 

20--40 
40--60 
60--00 

3% 
5% 

14% 

33% 
35% 
5O% 

24% 
15% 
i0% 

17% 
18% 
s% 

16% 
22% 
10% 

6% 
5% 
s% 
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I m  Alter vermindert  sich die Blutbildung erheblich: die Zahl der 
positiven F~lle (Gruppe 4 und 5) sinkt auf 18~ herab. Der Prozentsatz 
der 6. Gruppe besteht zum groBen Tell aus den Leuk~tmief~llen. Zwisehen 
den Zwanzig- und Seehzigj~hrigen weist die Erythropoese keinen groBen 
Untersehied auf. Den Unterschied zwischen den Zwanzig- bis Vierzig- 
j~hrigen und Vierzig- bis Sechzigji~hrigen in der 4. und 5. Gruppe (330/0 
und 400/0) kann man  durch das Material erkl~ren: akute Infektions- 
krankheiten findet man  h~ufiger bei jungen und bSsartige Geschwfilste, 
Herz- und Nierenkrankheiten bei erwachsenen Menschen. Die Gruppie- 
rung nach den Krankhei tsar ten hat  uns bewiesen, wie diese letzten 
Formen h~ufiger eine starke Blutbildung aufweisen. 

Hedinger hat  in einer groBen Zahl yon Fi~llen (500) den Ausbreitungs- 
grad des roten Knoehenmarkes im Femur  je nach dem Alter beobachtet.  
Die Ergebnisse seiner Statistiken st immen mit  den meinigen iiberein, 
besonders in bezug auf die Seltenheit des vollkommen gelben Knochen- 
markes, die Abnahme der Blutbfldung im Alter, die ~uBerste Seltenheit 
des gallertigen Markes. 

Tabelle 4. Geschlecht. 

I I I  I I I  IV V VI 

~r . . . .  
Frauen . . . .  

11% 
2% 

49% 
24% 12% 

1~% 
20% 

lO% 
30% 

3% 
12% 

Der Grad des Unterschiedes der Blutbildung bei den beiden Ge- 
schlechtern, wie er aus dem yon mir untersuchten lV[aterial hervorgeht, 
ist ohne Zweifel bedeutend; und um ihn zu erkl~ren, genfigr es nicht 
zu erwiihnen, dab Mgnner leichter einem gewaltsamen Tode unterliegen. 
Bei aller Vorsicht in der Erklgrung scheint mir doch die Tatsache 
einige Bedeutung zu besitzen, dab man bei Franen leichter oliggmische 
Zust~nde findet, und dab bei ihnen das Knochenmark physiologisch 
durch die Bedingungen ihres Geschlechtslebens gesteigert sein kann. 
Wir wissen n~mlich, dab auch kleine Blutverluste yon 200--300 ccm 
die Regeneration anregen (Paltau/). Die 1. nnd die 2. Gruppe ent- 
halten n~mlich Frauen, welche fast alle das 50. Lebensjahr fibersehritten 
hatten,  w~hrend man dies yon den m~nnliehen Fi~llen derselben Gruppen 
nicht sagen kann. 

Um nun die Ergebnisse meiner Untersuchungen zusammenzufassen, 
kann man feststellen, dab dieselben das Neumannsehe Gesetz voll- 
kommen best~tigen, wobei jedoch folgendes hinzuzufiigen ist: Bei den 
RShrenknochen f~ngt die Wiederausbreitung der Blutbfldung an den 
oberen Epiphysen immer unterhalb der Narbe der Wachstumszone an 
mit einer Linie, die manchmal  sehr scharf ist; und bei den unteren 
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Epiphysen geht  sie nich~ fiber die obengenarmte Stelle hinaus. Bei sehr 
starker Blutbildungsreaktion kanrt aueh der gugerste Tell der oberen 
Epiphysen yon funktionierendem Knoehenmark besetzt sein, das im 
zentrifugMer I~iehtung vom subehondraler~ Rande ausgeht urtd sich 
mit dem roten Knochenmark unterhalb der Wachstumszorm vereinigte. 
Diese Gestaltung des roten Markes hangt yon der Anordnung der Knoehen- 
balken an der Stelle der versehwurtdenen Epiphysenknorpel ab und 
voa der Verteilung der Blutversorgung, welche ihrerseits wiederum yon 
der Arehitektur der Spongiosa abh/ingt. Die dargelegten Umstande 
verleihen diesem Knoehengebiet eine weitgehende Unabhgngigkeit, 
welehe ffir die Entstehung der pathologiseh-anatomischen Ver/~nderungen 
dieser Gegend, rxgmlich ffir die metaphys/~ren Entziindungsvorggnge, 
ffir die mit Vorliebe im epiphysen Gebiet stattfindenden Vergnderungen, 
wie die Nekrosei1 und die Ilrfarkte (Gastreich, A x h a u s e n )  des Femur- 
kopfes durch Unterbrechung des Blutkreislaufes in dem im SynoviM- 
fiberzug des Hfiftgelenkes verlaufenden GefgSe infolge yon traumatisehen 
(Frakturen, s. Schmorl)  oder entzfindliehen Ursaehen, ffir die Lokali- 
sationen yon idiopathischen Formen (Osteitis fibrosa-subehondrale, s. 
E.  Christeller) yon auBerordentlicher Wiehtigkeit sind. 

Meine systematisehen Untersuehungen beweisen folgendes: die BlUt- 
bildung sinkt erheblieh im Alter; im Oberschenkel ist das Mark fast 
niemals vollkommen gelb; gallertartiges Mark finder man ~ul~erst selten; 
die Krankheiten, bei denen man am h~ufigsten eine starke Blutbildungs- 
reak~ion und die Erseheirmng der Linie beobaehtet, sind die Herz- 
krankhei~en; die Erythropoese ist unter gleiehen Ums~nden  immer 
ausgedehnger bei Individuen weibliehen, als bei denen m//nnlichen 
Geschleehtes. 

Die vorstehenden Untersuchungen wurden im Jahre 1928 aus- 
geffihrt und waren bereits vollendet, ehe das vorzei~ige tIinseheiden 
des tiefbeklagten Professor Christeller der Wissensehaft einen unersetz- 
lichen Verlust bereitete. Dem Andenken des Verbliehenen gilt mein 
ehrerbietiger Grul3. 
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