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Einleitung. 
Die vorliegende Untersuchung wurde ursprfinglieh durchgeftihrt, um 

den Einflu6 der sog. Blockade des histiocyts Stoffwechselappara.tes 
auf die Entwicklung einer durch Infektion oder ]angdauernde Blut- 
~rmut erzeugten extramedulls Myelopoese zu bestimmen. Es kann 
festges6ellt werden, dab trotz lang dauernder , ,Blockade" des histio- 
cyts Stoffwechselappar~tes durch verschiedene Substanzen eine 
reichliche Bildung yon kernh~Itigen roten Blutk6rperchen, Granulo- 
cyten und such Knochenmurksriesenzellen namentlich in der Milz, 
Leber und in Lymphkno~en zu beob~chten war. Die ,,Blockade" war 
yon einer Vergr6Berung und Vermehrung der Zellen dieses Systems 
begleitet, die zum Tell die eingespritzten Substanzen enthielten, zum 
Tell pigmentfrei blieben. 

Knochenmarksriesenzellen t ra ten in groBer Anzahl besonders ill der 
Milz auf, weniger in der Leber und in den Lymphknoten.  Die Unter- 
suchungsergebnisse sind deswegen mitteilenswert, da fiber die Herkunft  
der Knoehenmarksriesenzellen bei extramedulis Myelopoese noch 
verschiedene Anschauungen bestehen. Ws einige Forscher eine Ent-  
stehung dieser Zellen an Ort und Stelle unnehmen, deuten andere das 
Auftreten als Verschleppung auf dem Blutwege yore Knochenm~rk ~us. 
Unsere Untersuchungen weisen auf einen 6rtlichen Ursprung der Knochen- 
marksriesenzellen ill den erw~hnten Org~nen hin. 

I. Verfahren der Untersuchung. 
5 junge Kaninchen (1,5--2 kg schwer) wurden einer Behandlung unterzogen, 

die aus tier beigegebenen Zusalnmenstellung ersichtlich ist. 
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Tier Einverleibter Farbstoff Zur Erzeugung tier ]31utarmut 
mlr ,,Blockade" einverleibter Stoff 

1 

3 

4 

5 

Carmin 
(25 Einspritzungen zu je 5 ccm 
in Zwischenr~iumen yon 3 his 

4 Tagen) 

Carmin wie bei Tier 1 

Tusche wie bei Tier 1 

Tusehe wie bei Tier 1 

Tusehe wie bei Tier 1 

Sapotoxin 
(0,05%ige LSsung in die Blutadern) 
16 Einspritzungen in steigenden Mengen 
yon 1--6 ccm in Zwischenr~umen yon 

2--4 Tagen 

Phenylhydraein 
(0,5 %ige L6sung unter die I4aut) 16 Ein- 
spritzungen in steigender Menge yon 
1--10 ccm in Zwischenr~umen yon 2 bis 

4 Tagen 

Sapotoxin wie bei Tier 1 

Phenylhydraein wie bei Tier 2 

Bacterium coli 
(Aufschwemmung einer 24 Stunden Mten 
Agarkultur in Ringerl6sung) 4 Einsprit- 
zungen in steigender Menge yon 0,1 bis 
0,5 ccm in Zeitr~umen yon 4 Tagen 

Kaninchen 1--4 wurden 9 Wochen nach Versuchsbeginn getStet, Kaninehen 5 
16 Tage nach Beginn der Einverleibung des Bacterium coll. Abstriche und Schnitte 
wurden yon Knochenmark, Milz, Leber, Lymphknoten, Lunge und Nebenniere 
angefertigt. FKrbung mit Eosin-Azur naeh Maximow. 

Obwohl myeloide Metaplasie bei allen Tieren beobachtet werden konnte, soll 
sich die Besprechung nur auf die extramedull~re Entwicklung yon Knochenmarks- 
riesenzellen bei Tier 1 und 3 beschr~nken. 

II. Untersuchungsergebnis. 

a) Be/unde im strSmenden Blut. 
Blutuntersuchungen wurden in verschiedenen Zeitr~umen im Verlaufe der 

Versuche durehgeffihrt. Bei allen Tieren fortschreitende Blutarmut mit Aniso- 
eytose, Poikilocytose, Polychromasie und Anftreten kernhaltiger toter Blut- 
k6rperehen im str6menden Blut. WeiBes Blutbil4 ohne Abweiehung. Knoehen- 
marksriesenzellen in Form yon Zellbruchstiicken und freien Kernen nur bei Kanin- 
chen 3. Diese Befunde konnten durch die Untersuchung yon Schnitten bestiitigt 
werden, in denen innerhalb groBer BlutgefiiBe verschiedener Organe, besonders 
aber in den Capillaren der Lunge, Knoehenmarksriesenzellen angetroffen werden 
konnten. Blutpl~ittchenballen nicht h~ufiger als bei Vergleichstieren. Keine 
Neigung zu Blutungen. 

b) Be/unde im Knochenmark. 
Kaninchen 1. Als Folge der Blutarmut tIyloerplasie des Knochenmarks, an 

der auch d~s Mark des Oberschenkelschaftes beteiligt ist (Abb. 1). Die Zellen des 
Markes, im besonderen die Vorstufen der roten Blutk6rperchen vermehr~. Das 
Verhi~ltnis zwischen wohl erhaltenen und untergehenden Knoehenmarksriesenzellen 
wie im gesunden Mark. Im Gegensatz dazu alas Knochenmark des Oberschenkel- 
schaftes des Kaninchen 3 weitgehend entartet. Die erhaltenen Knochenmarkzellen 
in schleimiges Fettm~rk eingebettet. Knoehenmarksriesenzellen mit pyknotischen 
oder verblassenden Kernen (Abb. 2). 
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Abb.  1. Hyperplas t i sches  K n o c h e m n a r k  des 0berschenkeisch~ftes  mi t  z~hh'eichcn 
Knochenma,rksriesenzellen (Kaninchen  1). 

Abb.  2. Unte rgehende  Knochenmarksr iesenzel len  im e n t a r t e t e n  5la, t'k des 
Oberschenkelschaftes bei t~Laninchen 3. 

c) Be]unde i~ der Milz. 
Milz des K~ninchens 1 yon gewShnlicher B~uart, mit z~hlreichen Lymph- 

knStchen, die groBe Keimzentren fiihren (Abb. 3). Sinusr~ume ~uf Kosten der 
Pulp~ erwei~ert und mit Leukocyten und roten BlutkSrperchen gefiiilt. In der 
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Abb. 3. iYfilz des Kaninchens 1 mit grol3en LymphknStchen und einzelnen Knochenmarks- 
riesenze~len in den Sinusr~muen. 

Abb. 4. ]~Iilz des Kaninchens 3 mit auBerordentlich zahlreichen Knochenmarksriesenzellen. 

Pulp~ Herde yon Myelocyten und  kernhal t igen roten Blutk6rperchen.  Vereinzelte 
Knochenm~rksriesenzellen in den Sinusr~umen. l~eticulumzellen sowie Uferzellen 
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der Sinusr~ume zum Toil in Carminspeicherung begriffen. Carminfreie Uferzellen 
vergr6Bert. 

Milz des Kaninchens 3 mit weitgohend abge/indertem Gewebsaufbau, wenig 
Lymphkn6tchcn. In den erweiterten Sinusr/~umen verschiedene Blutzellen. AuBer- 
ordentlich zahlreiche Knochenmarksriesenzellen verschiedencr l~eife (Abb. 4). 
Neben wohl erhaltenen Knochenmarksriesenzellen untergehende Formen. Gage 
der Knochenmarksriesenzellen zumeist in den Sinusr/~umen (Abb. 5), hier und da 
jedoeh auch in der Pulpa (Abb. 6). Gelegentlieh Kernteilung der Knochenmarks- 
riesenzellen. Reticulumzellen sowie Uferzellen mit Tuschek6rnchen, die vereinzelt 

Abb. 5. Teilbild tier Abb. '~. Zahlreiche Knochenmarksriesenzellen in Sinusrhumen. ~iitose 
einer Knochenmarksriesenzelle (~D. 

aueh in Zwischenformen yon Knochenmarksriesenzellen anzutreffen sind. Tusche- 
freie l~eticulumzellen sowie Uferzellen vergrSBert. Zuweilen Syncytiumbildung 
der auch vermehrten 1%ticulumzellen, die mit Uferzellen bzw. auch Knoehenmarks- 
riesenzellen in Verbindung stehen. Keine Knoehenmarksriesenzellen in den sp/~r- 
lichen kleinen LymphknStchen. Einzelne der zghlreichen pseudoeosinophilen 
Leukocyten in untergehende Knochenmarksriesenzellen aufgenommen. 

d) Be/undo gn der Leber. 
Kaninchen 1. Leberbau erhalten, einzelne Leberzellen k6rnig entartet. 

Kup//ersche Sternzellcn vergr6Bert, vormehrt und zum gr6Bten Teil mit Carmin 
beladen. Kleine l~Ierde kernhaltiger roter BlutkSrperchen in den Sinusri~umcn, 
Horde yon Vorstufen weiBer Blutk6rperchen auBerhalb der Gef~Be, namentlich 
in den breiten Balken des Stiitzgewebes. Keine Knochenmarksriesenzellen. 

Kaninchen 3. St/~rkere k6rnige un4 fettige Entartung der Leberzellen; Blur- 
zellbildung ausgedehnter als bei Kaninchen 1. Kernhaltige rote BlutkSrperehen 
nur in den Sinusr~umen. Kaochenmarksriesenzellen nicht so zahlreich wie in der 
Milz. Knochenmarksriesenzellen fiberwiegend frei in den Sim~sr/~umen, einzelne 
mit den Uferzellen in Zusammenhang. Zahlreiche Uferzellen geschwollen, gegen 
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die Lichtung vorgewOlbt, mit geringer Tuschespeicherung. Gelegentlich Bildung 
syacytiMer Zellverb~nde der Uferzellen, die knospenartig in die Lichtung der 
Sinusr/~ume vorragen (Abb. 7), nach dem Verhalten der Kerne bzw. dos Zelleibes 
Knoehenmarksriesenzellen entsprechen und denen unter anderem untergehende 
Knochenmarksriesenzellen angelagert sind. 

e) Be]unde an den Gekr6selymphknoten. 
Kaninchen 1. Hyperplasie des lymphatischen und retikul~ren Gewebes, Ab- 

schilferung der Uferzellen, die Ms runde Gebilde in den Sinusr/~umen liegen. 0rtlich 
Ansammlung yon Vorstufen der wei~en BlutkSrperchen. Xeine Knochenmarks- 
riesenzellen. 

Kaninchen 3. Im allgemeinen Befunde, die mit denen bei Kaninehen 1 fiber- 
einstimmen. Gelegentlich Knochenmarksriesenzellen innerhalb des lymphatischen 
Gewebes bzw. such der Sinusraume. 

Abb. 6. )iilz des ~aninchens 3. Knochen- 
marksriesenzellen in der Pulpa (P Pulpa, 

S Sinusr~ume). 

Abb. 7. Aus der Leber des Kaninchens 3. 
(Besehreibung im Text.) 

/) Be]unde in der Lunge. 
Keine Knochenmarksriesenzellen bei Kaninehen 1, veroinzelte bei Kaninchen 3. 

g) Be/u~de in der Nebenniere. 
Keine Blutzellbildung, im besonderen keine Knochenmarksriesenzellen. Ver- 

grSBerung des Rindengewebes. 

IlI. Schrifttum. 

Mit Rficksicht auf die zusammenfassenden Arbei ten  yon Petri (1928), 
Downey, Palmer, Powell (1930) ist eine ausffihrliche Darste]]ung des 
Schrif t tums iiberflfissig und  nur  eine kurze (Jbersicht fiber die An- 
schauungen yon  der t t e rkun f t  der Knochenmarksr iesenzel len aul~erh~lb 
des Knochenmarkes  notwendig.  

Die Beobachtungen  yon  Ascho]/, Lubarsch, Goroney, Petri u .a .  
weisen auf eine Ausschwemmung aus dem Knochenmark  und  Verschlep- 
pung  in  verschiedene Organe hin. Lubarsch bemerkt  un te r  anderem, 
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dab die Verschleppung der Kerne yon Riesenzellen bzw. entarteten 
Knoehenmarksriesenzellen ,,yon allen Gewebszellembolien entsehieden 
die h~ufigste" ist. I)iese Beobaehtung wird best~tigt dureh eingehende 
Untersuehungen yon Goroncy (aus dem Institut Lubarsch), der Knoehen- 
marksriesenzellembolien im grogen Kreislauf in 14% der gepriiften 
Fgl!e gefunden hat und wobei sieh niemals ,,irgendwelehe t~eaktionen 
s~itens der Capillarw/~nde und des umliegenden Gewebes" gezeigt haben. 

Die Tatsaehe, dab unver~nderte Knoehenmarksriesenzellen bzw. ihre 
Kerne in Blutausstriehen naehgewiesen werden konnten, ist ebenfalls 
als Beweis einer Versehleppung aus dem Knoehenmark angesehen worden, 
wofiir aueh die entspreehenden Beobaehtungen bei lenk~miseher Mye- 
lose verwertet wurden (Naegeli, Kaznelson u.a.) .  Minot bemerkt, dab 
Knoehenmarksriesenzellen im peripheren Blut aueh bei funktionellen 
Ver~nderungen des Knoehenmarkes z. B. bei Lungenentztindung, Sepsis 
zu beobaehten sind. 

In Erg/~nzung duzu ist jedoeh anzuftihren, dug histologisehe Befunde 
vorliegen, die eine Entstehung der Knoehenmurksriesenzellen in ver- 
sehiedenen Orgunen uns ortsstdindigem Gewebe nahelegen. So wurde yon 
KSrner ein Fall yon akuter Myeloblustenleuk~mie mit zuhlreiehen 
Riesenzellen in Milz, Leber, Lymphknoten, in geringer Zahl aueh in 
underen Organen besehrieben und ftir die Herkunft dieser Riesenzellen 
eine ortsungehSrige Bildung angenommen, bzw. eine embolisehe Ein- 
seh]eppung ffir unwahrscheinlich erkl/~rt. Aueh nueh Barth, der fiber 
Riesenzellbildungen bei ,,ieuk/~miseher Endotheliose" beriehtet, bestehen 
,,zweifellos sturke verwundtschuftliche Beziehungen zwischen Riesen- 
zellen und Endothelien". Es ist naeh Barth n/iher]iegend, ,,dul3 wir 
entweder in gewueherten Endothelzellen Stummzellen vor uns haben, 
uus denen sich myeloisehes Gewebe entwickeln kann, oder dug wir in 
den Riesenzellen besondere, vorwiegend die Kerne betreffende Reiz- 
zust~nde der Endothe]ien sehen, die dureh dusselbe Gift hervorgerufen 
sind wie die leuk/~misehe Erkrunkung". 

Eine ortsst~tndige Entstehung der Knoehenmurksriesenzellen ver- 
treten auch Downey, Palmer und Powell, die Knoehenmurksriesenzellen 
yon freien ,,Myeloblasten" der Sinusrs vom Reticnlum der Milz, 
bzw. der Kup//ersehen Sternzellen der Leber ubleiten und sieh gegen 
eine Verschleppung aus dem Knochenmurk ausspreehen. Kuczynslci 
sehlieBt aus seinen vergleiehenden Untersuchungen zur Pathologie der 
Abwehrleistungen auf eine ortsstgndige Bildung der zuhlreiehen Knoehen- 
murksriesenzellen in der Milz yon Kaninchen, die mit Streptokokken 
infiziert bzw. uuf die Krebsgewebe iiberpflunzt wurde. Kuczynslci folgt 
dubei den Ausfiihrungen Maximows, tier eine Entstehung der Knoehen- 
murksriesenzellen aus Lymphoeyten dutch VergrSgerung yon Plasma 
und Kern annimmt, abet aueh eine unmittelbare Entstehung aus dem 
Retieulum vertritt. 
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IV. Eriirterung der Belgrade. 
Bei der Erkl~rung der in nnseren Untersnehungen erhobenen Befunde 

ergeben sieh mehrere Fragen: 
1. Sind die in Milz, Leber und Lymphknoten beobaehteten Knochen. 

marksriesenzellen ortsst~ndiger Herkunft  ? 
2. Wenn ja, yon welehen Zellen s tammen sie ab. 
3. Was veranlaBt ihr Auftreten ? 
Zwei Kaninehen, in derselben Weise mit  Sapotoxin behandelt, jedoeh 

das eine mit  Carmin, das andere mit  Tusehe gespeiehert, boten ver- 
sehiedene Bilder in den blutbildenden Organen. Kaninehen 1 offenbarte 
ein lebhaft ~ t iges  Knoehenmark (Abb. 1), das zahlreiehe Knoehenmarks- 
riesenzellen enth~lt sowie in geringem Ausmal~ Blutzellbildung in Milz, 
Leber und Lymphknoten,  hauptsgehlieh besehr/~nkt auf Vorstufen der 
roten Blutk6rperehen. Bei Kaninehen 3 dagegen war das Knochenmark 
weitgehend entartet  und enthielt nut  wenige ver/~nderte Knoehenmarks- 
riesenzellen. Es ist kaum anzunehmen, dag die namentlieh in der Milz 
(Abb. 4 nnd 5) zahlreieh beobachteten Knoehenmarksriesenzellen dutch 
Aussehwemmung aus dem Knoehenmark entstanden sind. AuSerdem 
sind in den Capillaren der Lunge und der Nebenniere nut  wenige Knochen- 
marksriesenzellen naehweisbar. Als Beweis fiir die Entstehung an Oft 
und Stelle ist weiterhin anzusehen, dal3 die Knoehenmarksriesenzellen 
in Milz und Leber aueh auBerhalb der Sinusrgume angetroffen werden 
konn~en. Die Knoehenmarksriesenzellen dos str6menden ]3lutes k6nnen 
ebensogut aus diesen Organen stammen. Aueh die Blutzellbildung in 
Milz, Leber und Lymphknoten ist bei Kaninehen 3 verhgltnism~gig 
umlangreieher als bei Kaninehen 1, so dab angenommen werden kann, 
dag diese Organe als Ersatz fiir das sehon geseh~digte Knoehenmark 
(Abb. 2) eingetreten sind. ])iese Tatsaehen reehtfertigen wohl die An- 
nahme, dab die Knoelaenmarksriesenzellen bei Kaninehen 3 in Milz, 
Leber und Lymphknoten ortsst~ndiger I Ierkunft  sind. 

Wenn aueh in der Milz die Mehrzahl der Knoehenmarksriesenzellen 
zum Teil entartet  frei in don Sinnsr~umen liegt und keinen Riieksehlug 
auf ihre Abstammung zul&13t, so sind doeh Bilder wahrzunehmen, die 
innige Beziehungen der Knoehenmarksriesenzellen zu den Uferzellen 
bzw. zu den I~etieulumzellen aufweisen. Aueh der Naehweis yon Knoehen- 
marksriesenzellen auBerhalb tier Sinusr/tume (Abb. 6) ist f/it die AuL 
fassung der ortsstgndigen Herkunft  zu verwerten, t rotzdem sieh eindeutige 
Ubergangsbilder yon Uferzellen bzw. Retieulumzellen zu Knoehenmarks- 
riesenzellen nieht antreffen lieBen. 

Verh/~ltnism/~Big einfaeher als in der Milz erweisen sieh die Befunde 
in der Leber, in der der Aufbau des Organs einen klaren Uberbliek gew/~hrt. 
So zeigt Abb. 7 eine mehrkernige Riesenzelle, die die Liehtung dos 
Sinusraumes weitgehend ausftillt und mit  den kleine TnsehekSrnehen 
speiehernden Uferzellen in unmittelbarem Zusammenhang steht. Der 
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in die Lichtung vorragende Teil der in Abb. 7 wiedergegebene~ mehr- 
kernigen Zelle weist in der Beschaffenheit yon Plasma und Kernen Uber- 
einstimmung mit  Knochenmarksriesenzellen auf. Die Teilnahme des 
l~eticulums der Leber an der Bildung yon Knochenmarksriesenzellen 
wird schliel~lich durch die Abb. 8 nahegelegt, die eine derartige Zelle 

- -  in Ubereinstimmung mi~ den Befunden in der Milz - -  auSerhalb 
der Sinusrgume erkennen 1/~l]t. 

In  den LympM~noten liegt die Mehrzahl der Knochenmarksriesenzellen 
innerhalb der Sinusrgume, was eine embolische Einschleppung vermuten 
liel~e, die aber mit  Rficksicht auf die sehweren Vergnderungen des 

Knochenmarkes ebensogut aus der 
Milz erfolgt sein kann. Selten sind 
junge l~ormen yon Knochenmarks- 
riesenzellen aueh im hyperplasti- 
sehen Pulpagewebe der Lymph- 
knoten zu beobachten, so dal~ aueh 
hier eine ortsangehSrige Bildung aus 
den Reticulumzellen bzw. aus den 

, ,Lymphoeyten" (tI~mocytobla- 
sten) vermutet  werden kann. 

Die Befunde berechtigen zur 
Annahme, da6 sich die Herkun]t 
des Knochenmar/~sriesenzellen in 
unseren Untersuchungen auch son 

~bb. s. Leber des ~aninchens 3. ortsstiindigen Zellen (U/erzellen, 
Aul~erhalb der Sinusr~ume gelegene Reticulumzellen, Hiimocytoblasten) 

Knochenmarksriesenzene. 
ableiten ldiflt. 

Diess Auffassung wird auch dutch die nahen Beziehungen der Zellen 
des strSmenden Blutes zum Mesenchym gestiitzt. So wissen wir arts 
den Untersuchungen Maximows, dal] Blur und Bindegewebe nicht scharf 
voneinander getrennt werden kSnnen, bzw. die Ursprungszellen freie 
Mesenchymzellen sind, die ins Blutplasma abgegeben werden. Auch 
die Blutgefa6e und die blutbildenden Organe sind ja mesenchymaler 
Herkunft.  Das diffuse, lockere, nngeformte Bindegewebe des erwachsenen 
Organismus, das die l~aume zwischen den Organen des KSrpers aus- 
ffillt und in engs~er Verbindung miC den Blutgef~tl~en in das Inhere der 
Organe eindringt, ist als das unmittelbare Verwandlungsprodukt des era- 
bryong]en Mesenchyms zu betraellten (Maximow). Wie embryotogische 
und histologische Untersuchungen bewiesen haben, ist es mit  dem Blute 
entstehungsgeschichtlich, anatomisch und funktionell aufs engste ver- 
bunden. W/~hrend ihm frfiher hauptsgchlich mechanische Leistungen 
zugeschrieben wnrden, gewann es in neuerer Zei~ st~ndig an Bedeutung 
in Physiologie und Pathologie (Maximow). Dem lockeren ungeformten 
Bindegewebe kommt  als Schauplatz der Entziindung und Abwehr- 
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]eistungen Mlgemeiner Natur grSl~te Bedeutung zu. Bei Steigerung der 
genannten Funktionen, besonders aber unter krankhaften Bedingungen 
ger~t naeh Maximow der ganze Bau des Bindegewebes in Flul~ und die 
Zwischensubstanz sowie die Zellen erleiden tiefgreifende Verwandlungen, 
die nahelegen, dab unter den Zellformen des Bindegewebes oder des Blutes 
oder beider zugleieh sich Zellen befinden mfisssen, die sich nicht blol~ 
selbsti~ndig durch Mitosen erneuern, sondern sich such zu neuen Zell- 
formen verwandeln k6nnen, Mso Zellen mit ausgesprochen embryonMen 
F~higkeiten sind. Diese F~higkeiten offenbaren sich im besonderen unter 
den Bedingungen der extramedull~ren Myelopoese. Wenn auch Maximow 
im Mlgemeinen Ms Stammzelle der verschiedenen Blutzellen die Lympho- 
eyten bzw. Hi~moeytoblasten ansieht, so scheint damit eine Entstehung 
der Blutzellen aus dem embryonMen Retieulum mSglieh, eine Ansehauung, 
die namentlich in letzter Zeit Robson und Custer in ihren Untersuchungen 
fiber Blutzellbildung au~erhMb des Knochenmarkes in der vorgelagerten 
Milz des Hundes vertreten. In fibereinstimmender Weise ~u6ert sich 
such Fabris, der den Ursprung der Knoehenmarksriesenzellen bei sapo- 
toxinvergifteten Kuninchen in das Reticulum des Knochenmarkes vet- 
legt. Unsere Untersuchungen mit Knochenmarksriesenzellen aul~erhalb 
der Sinusr~ume machen ebenfalls I wie ausgeffihrt - -  unter anderem 
eine ortsst/~ndige Bildung dieser Zellen wahrseheinlich. Aneh nach den 
Ergebnissen der Gewebezfichtung (Maximow) k6nnen sich Vorstufen der 
Blutzellen bzw. der Knochenmarksriesenzellen aus dem Retieulum 
ohne besondere (Jbergangsformen entwickeln und so leitet such Lang 
in seinen Untersuchungen fiber die extramedulli~re Myelopoese kernhMtige 
rote Blutk6rperchen, Vorstufen der weiBen Blutk6rperehen, nicht bloB 
yon tt~moeytoblssten, sondern such ,,durch differenzierende Wueherung" 
vom ,,retikuli~ren Syncytium" ab. 

Die Frage nach der Veranlassung des Auftretens der Knochenmarks- 
riesenzellen in den mitgeteilten Untersuchungen sehlieBlieh wird vielleicht 
dureh die Befunde beantwortet, die in der unmittelbaren Nachbarsehaft 
wohl erhMtener Knochenmarksriesenzellen untergehende Formen dar- 
bitten. Die dutch den Untergang freiwerdenden ,,Nekrohormone" 
k6nnten den Anreiz auf das Reticulum zur Bildung neuer Knoehenmarks- 
riesenzellen geben. 

V. Zusammenfassung. 

Bei einem mit Sapotoxin vergifteten Kaninchen (3) einer Versuchs- 
reihe wurden bei weitgehender Entartung des Knoehenmarkes das Auf- 
treten gro6er Mengen von Knochenmarksriesenzellen besonders in der 
Milz, in geringem AusmaBe in der Leber und in den Lymphknoten beob- 
achtet. Bei dem in derselben Weise behandelten Kaninchen 1 mit leb- 
haft ti~tigem Knochenmark fehlten diese Vergnderungen. Die erhobenen 
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B e f u n d e  m a c h e n  eine  o r t sangeh6r ige  B i ldung  der  K n o c h e n m a r k s r i e s e n -  
zel len aus d e n  Ufe r -  u n d  R e t i c u l u m z e l l e n  bzw.  aus  H /~mocy tob la s t en  
wahrsche in l i ch .  Als  U r s a c h e  des A u f t r e t e n s  der  K n o c h e n m a r k s r i e s e n -  

zel len wi rd  ein Anre iz  y o n  , , N e k r o h o r m o n e n "  v e r m u t e t .  
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