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gewebe von auBen Transsndat eindringt. Die aus solchen Ge- 
bieten des Fettschwundes stammende, an Spaltungsprodukten 
reiche Lymphe kann Zellen durchtriinken und so Fett vorfiber- 
gehend yon neuem entstehen lassen. 

So wie vorhandenes Fett schwindet bei vermehrter Durch- 
strSmung, so lagert es sich auch nicht an in hyperi~misch-hyper- 
plastischem Gewebe. Kommt es aber in diesem, an der Ober- 
fliiche oder im Innern durch Nachlassen uncl AufhSren der Cir- 
culation zum Zerfall, so entsteht aus dem, aus dem Goblet der 
Hypergmie nnd Hyperplasie eindringenden Transsudat Fett durch 
Synthese. Auch in einem vonder Circulation lange Zeit abge- 
sch]0ssenen , selbst auBerhalb des KSrpers aufbewahrt gewesenen 
Gewebe kann sich die Synthese vollziehen, sofern nut Trans- 
sudat eindringt und es" durchtriinkt. 

Der Znsammenhang zwischen Fettgehalt und Zerfall ist also 
so aufzufassen, dab die CirculationsstSruug beidcn fibergeordnet ist. 

Wie wir yore normalen Fettstoffwechsel Grund haben, es 
anzunehmen, so beherrscht auch den abnormen die Beziehung 
zwischen Blur und Protoplasma; den Nachdruck einseitig auf die 
Zellc zu legen, liegt keine Veranlassung vor. 

Vorstehende Arbeit ist anf Anregung meines hochverehrten 
Lehrers, Herrn Privatdozenten Dr. Ricker ,  entstanden, dem ich 
fiir seine Unterstfitzung meinen herzlichen Dank ausspreche. 

IV. 
Beitr ige zur Kenntnis der Bantischen Krankheit 

und Splenomegalie. 
Yon 

A. Borissowa.  
(Hierzu Tafel u und u 

Bevor ich zur Darstellung meines Thomas iibergehe, sei es 
mir gestattet, dem hochgeehrten Herrn Professor Dr. Langhans  
meinon tiefsten Dank ffir seine lehrreiche und freundliche Itilfe 
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auszudrficken, welche er mir ws der Ausf/ihrung dieser 

Arbeit erwiesen hat. 
Die Veranlassung zur folgenden Untersuchung hat ein auf 

der Klinik yon Herrn Professor S a h l i  beobachteter Fall yon 
sogen~nnter Bantischer Krankheit  gegeben, d. h. Hyperplasie der 
Milz, verbunden mit Ans Ascites, welcher ]etztere ent- 
sprechend dem Befund B a n t i s  auf eine Komplikation mit 
Lebercirrhose zuriickgefiihrt wurde. Die F~lle yon Bantischer 
Krankheit  sind nicht h~ufig, so dal3 die Ver5ffentlichung des 
vorliegenden Falles schon an und ffir sieh wertvoll sein dfirfte. 
Besonderes Interesse erregt derselbe aber durch Vorhandensein 
einer Peritonaealtuberkulose und namentlich durch den hSehst 
eigentiimliehen histologisehon Befund der Leber, weleher in 
dieser Art bisher nicht beobaehtet wurde. Ieh babe an diesen 
Fall weiter noch zwei F~lle von ,,Splenomegalie" angeschlossen, 
haupts~chlieh deshalb, um die histologisehen Ver~nderungen der 
Milz in ihrer Bedeutung genauer feststellen zu kSnnen. Ieh 
]asse zuerst die genauere klinische und anatomische Unter- 
suchung des Falles der Bantischen Kr~nkheit folgen. 

Was die mikroskopische Technik anlangt, so wurden die 
B15cke in Celloidin odor Paraffin eingebettet; die Sehnitte hatten 
eine Dicke yon 7 bis 10 tt, einige aueh 14 ft. Als Fgrbung 
wurden benutzt Hgmalaun-Eosin,  van Gieson, Weigertsehe 
Fgrbung der elastischen Fasern und Gramsche Fgrbung. 

Anamnese. 13. 10. 1899. Anna Ischi,  Patientin, 59 Jahre alt, war 
immer gesund~ sie hatte sieben normale Geburten. Vor 5 nnd 3 Jahren 
butte sie Influenza. ]hre jetzige Krankheit datiert die Patien~in vom ~er- 
flossenen ]~'r/ihling. Im April bemerkte sic Zunahme des Bunches und 
steehen in der linken Seite gegen die Hfifte hin~ oft so heftig~ da!% sie 
nieht schlafen konnte. Jedoeh sehon vorher will sie ein Anschwellen des 
Bunches bemerkt haben, in der Milzgegend ffihlte sie damals eine tt~rte, 
und auch Kurzatmigkeit gesellte sieh bei geringer Anstrengung in mal3iger 
Intensit~t dazm Im Frfihling traten aueh Nasenblutungen auf nnd wieder- 
holten sich ~on da fast jeden Tag mit oft ziemlieh langer Dauer. Naeh- 
her butte die P~tientin zuweilen Kopfschmerzen, ffihI~e sich schwuch und 
matt, es wurde ihr schwinde]ig, doch verlor sic hie die Besinnung. Seit 
dem Auftreten yon Nasenbluten will sie b]asser geworden sein. Keine andere 
Blutungen. Seit einem Mortar fund bedeutende Zunahme des Bunches und 
tier Kurzatmigkei~ start; Nasenblutungen haben an tt~ufigkeit etwas ab- 
genommen. Von dieser Zeit ab traten auch BeinSdeme attf; vorher hat sie 
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keine (~deme bemerkt. Sie bemerkte auch Abnahme der Urinmenge 
Farbenverschiedenheit hat sie nieht beobaehtet. Keine ]}Iagenbesehwerden, 
nur einige Zeit war Appetitlosigkeit ~Torhanden; jetzt geht es besser, in- 
dessen ~ kann sie nieht viol essen wegen Atembeschwerden~ die beim ge- 
fglltea ~Iagen bedeutend zhnehmen. Keine Lues, kein Alkoh01ismuS. Rio 
butte sie lkterus.  Keine Obstipation. Die ~Iutter starb an }Iagenleiden, 
tier Vater an Lungenentzfindung. Drei Gesehwister starben an unbekannter 
Krankheit. Ein Bruder lebt und ist gesund. 

S t a t u s  yore 13, 10. 1899. Xleine, sehlanke Frau. Pannikulus und 
~Iusknlatur sehr gering entwickelt. IIaut ist troeken und warm, an unteren 
Ex~remRi~ten, am Bauch und Lenden ist sle stark 5demat6s. Keine Cya- 
nose. goehgradige Bl~sse. Gesicht nnd u stark braun pigmen- 
tiert, yon lehmbrauner Farbe. An beiden ttandrfieken multiple Purpura- 
flecken ~on ltirsekorn- his LinsengrSl~e. Die t~aut der tiandrfieken zeigt 
zahlreiche atrophiseh e kleinere Partien. Puls grot~, x'on guter Spannung, 
normalem Rh:~tmus; Frequenz ist leicht erhSht. Arterienwand etwas rigid. 
Respiration kostoabdominal, symmetriseh, ger~uschl0s, etwas besehleunigt 
und dyspnoisch. Sensorium und Reflexe normal. Kopf und Sch~del zeigen 
niehts besonderes. Pupillenweite u n d  Lichtreaktion normal. Schleim- 
h~ute sind Sehr blaB. Zunge ist belegt, feueht. Im Rachen keine Ab- 
normit~ten, tta!svenen sind etwas s tark  geffillt. In der linken Fossa 
supraclavicularis mehrere geschwollene Drfisen. Nonnensausen ist nicht 
stark, obwohi deutlieh zu hSrem Thorax normal; untere Apertur ist durch 
das vergrS~erte Abdomen erweitert. Lungengrenzen in Rfiekenlage: links an 
der aehten Rippe, reeht ebenfalls, ttinten reehts 8--9 Brustwirbeldorn. Beim 
Aufsitzen steigt die vordere Lungengrenze rechts um drei Querfinger in die 
HShe. Die ganze rechte Lunge ist hinten gegenfiber links etwas ged~mpft, 
besonders an der Spitze. Vorne fiber nnd unter der Klavikula an tier linken 
Lunge kurzer Schall. Uber der rechten Spitze vorne und hinten gemisehtes 
Athmen mit feuehten kleinen und mittelblasigen, nahezu konsonierenden 
Rasselger~usehen; welter unten am zahlreiehsten. Am unteren Rande 
troekene Rasselger~usche, aueh feuehte ohne Konsonanz. ~ber der linken 
Lunge, an der SpRze und in den antersten Partieen geringes feuchtes klang- 
loses Rasseln. Exspirium im ganzen etwas verl~mgert, tIerz; Spitzonstol] 
siehtbar nnd fiihlbar in tier vorderen Axillarlinie~ im ffinften Interkostal- 
raum~ 12 cm v'on der Mittellinie entfernt. Relative D~mpfung reehts am 
reehten Sternalrand naeh oben his zum Jagulum; naeh links 4 cm yon der 
3fitte entfernt~ an der Xlavikula links beginnend, naeh aul~en absteigend, 
and im dritten Interkostalraum die mittlere Axillarlinie erreichend. Absolute 
D~mpfung yore ffinften reehten Sternokostalgelenk sehrgg fiber das Sternum 
bis zum zweiten Interkostalraum llnks: und yon hier naeh aul%en nnten, um 
sich in der Axillarlinie mit der relativen D~mpfung zu Yereinigen. t~eim 
Aufsitzen keine merkliehe Versehiebung zu sehen. HerztSne sind gut und 
stark, ein lautes, sTsto!isches Gerausch fiber dem ganzen Herzen, mit 
h[aximum am Ansatz der linken dritten Rippe. Abdomen ist stark kugelig 
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anfgetrieben. Sein Umfang fiber dem Nabel betri~gt 97 cm. Nabel ist 
,~orgefrieben, Epigastrisehe Venen etwas dilatiert. Leberd~mpfung; reehte 
])Iammillarlinie - -  einen Qnerfinger unter dem Rippenrand, bfittellinie - -  
5 cm unter dem Sternalende. Seitliche Abdominalpartieen ged~mpft; 
Dgtmpfungsgrenze hat ein horizontales ~Niveau, beiderseitig fast bis zu der 
Mammillarlinie. Abdomen im ganzen ist stark gespannt, tieferes Ein- 
drfieken ist sehmerzhaft. ~Ian kann auf der linken Seite eine Resistenz 
m i t  glatter Oberfl~ehe zum Ansehlagen bringen~ welehe naeh vorn his zur 
Mammillarlinie und nach nnten bis zur hTabelhShle reieht. Leberrand ist 
n ieh t  palpabel. Keine lokalisierte D~mpfung oder Druekempfindliehkeit. 
~Keine Tumorem 

B l u r :  H~moglobingehMt 35 pCt., nach F l e i s e h l - ~ [ i s e h e r ;  rote 
81utkSrperchen 1.988.000. Starke Poikiloeytose. Reiehliehe 3[egaloeyten. 
Polychromatophilie. MegMoblasten~ Normoblasten sehr zahlreich; ,freie 
Kerne" in geringer Zahl. Leukoeytose m~l]ig polynukle~re Neutrophile be- 
~reffend. Reichliche Megaloeyten~ keine Eosinophilie. 

Snmme der kernhaltigen Zellen 16 600. 

Polynukle~re . . . . . . . .  64 pCt. 10 620 
Mononukle~re (Myeloc.) . . . 1 , 170 
~Iononukle~re grebe . . . .  1 , ,  170 
Lymphoeyten . . . . . . .  1 ,, 170 
Freie Kerne . . . . . . . .  1 ,, 160 
Normoblasten . . . . . . .  8 ,, 1 330 
Zwischenform . . . . . . .  22 ,, 3 650 
]t{egaloblasten . . . . . . .  2 ,, 330 

U r i n  hell, saner; Phosphatsediment; kein Albumen; kein Zueker; 
keine Diazoreaktion; Indican deutlieh; Chloride. Vom 13. bis 20. 10. 
Temperatnr ziemlicb normal, nu t  selten bis 380 C. Puls yore 14. be- 
schleanigt,  erreicht 120 pro Minute am 24. 10. Urin alle diese Zeit 
meist 400--500 cm. z Spezifisehes Gewicht 1015--1021. Den 16. 10. im 
Urin viel Urobilin, kein Urobilinogen; dentliche Diazoreaktion. 18. 10. 
]~auehumfang 100 cm. Von diesem Tage an bekommt die Patientin Diu- 
retin 410 pro die. 20. 10. H~moglobingehalt des Blutes 30 pCt. Den 
24. 10. wurde wegen Zunahme der DispnSe eine Pnnktion ~Torgenommen- 
6 em vor der Spina ilei ant. sup. sinis~ra. Entleert 6- -7  Liter einer 
dunklen, gelb-rSthiehen~ ganz leieht getrfibten Flfissigkeit. Besserung des 
:Subjekti~befindens. Banchumfang vor der Punktion 101 em~ nachher 
91 em~ bedeutende Erschlaffung, obwohl viel Ascitestlfissigkeit geblieben war. 
~Nabel ist etwas zurfiekgezogen; Darmre]iefe siehtbar geworden, am deat- 
]ichsten zwischen Nabel und linkem Rippenbogen: wo sie eine oxTale Pro- 
minenz hervorrufen. Palpation der Baueheingeweide ist gut ausffihrbar. 
) I i l z  am linken Rippenrand 9 cm yon der Mitre entfernt, der stumpfe 
Rand, unter der Rippenkurve in der Riehtung der Symphyse verlanfend~ 
dureh zwei tiefe Ineisuren unterbroehen, die erste 5 cm~ die zweite 12 cm 
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~om Rippenrand entfernt~ Ietztere abw~rts; im ganzen also fiberragt die 
~Iilz im l~ngsten Durehmesser den Rippenrand um 18 cm und ni~hert sich 
der Mittellinie bis auf 5 cm. Die Oberfl~che und der Rand der Milz sind 
fein hSekerig, derb, haben keine Druekempfindlichkeit. Die Leber ist stark 
vergrSliert, fiberragt den Rippenrand in der reebten 5[ammillarlinie um 
9 cm, den unteren Sternalrand um 12 cm. Ihr Rand ist sehr scharf, die 
Oberfl~che derber als normal;  10 cm ~on der )Iitte entfernt zeigt sie eine 
Ineisur. Der Rand selbst ist gleiehfSrmig~ ohne Knoten. Im fibrigen Ab- 
domen niehts besonderes. (')dem der Bauehdecken in seitliehen Partieen 
ist sehr bedeutend, ebenso das ()dem der Beine. Puls ist groin, ~-on guter 
Spannung, etwas frequent. Herz unx, eriindert. Sss~olisehes Geriiuseh be- 
sonders an tier Pulmona]is~ zweiter Pulmonalton versti~rkt. Lungengrenzea 
hoehstehend. Kollaterale Gef~lle am Bauch deutlieher als frfiher. Kein 
Hydrothorax. ttiimoglobingehalt 35 pCt. 25. 1 0 .  I)iuretin ausgesetzt. 
26: 10. Kal. acetic. 25~0/200,0. Ophthalmoskopischer Befund: beiderseits 
Augenhintergrund getiifelt~ Papillen blai~, keine Blutungen. 31. I0. 
Bauchumfang I02 cm. Punktion an der reehten Seite in der Linie, welehe 
~om Nabel zur ]~[itte des Poupartschen Bandes zieht. Entleert 5600 cm ~ 
gelblich grfinlicher etwas opaleszierender Fl/issigkeit. Jetzt kana man die 
5filz, die unter dem Rippenrand his 18 em hervorragt, palpieren. Die 
Leber geht yon der rechten Crista ilei bis zur ]llilz. In den beiden Axfllen 
einige kleine Dr/isen. Bauehumfang naeh der Punktiou 94 era. Lungen: 
hinten stark hauchende htmung; ~orn Kompression; kein Rasseln. gerz- 
tSne sind etwas dumpf, iiberall hSrt man ein ssstolisehes Ger~usch mit 
]~Iaximum an den grot3en Gef~fien (dureh Abknickung der grol~en Gefiifie). 
Keine Verst~rkung des zweiten Pulmonaltons. Tiefe Diimpfung ist nieht 
gut zu bestimmen. 

1. 11. Blutbefund: ttiimoglobin 35 pCt.; Summe tier kernhaltigen 
Elemente 22 000. 

Pol)'nukle~re . . . . . . . .  57 pCt. 12 540 
5Iononukle~re (myel.) . . 3 ~ 660 
]~[ononukle~re, groile . . . .  3 ,, 660 
Lymphoeyten . . . . . . .  4 ,, 880 
Freie Kerne . . . . . . . .  3 ,, 660 
Zwischenform . . . . . . .  13 ,~ 2 660 
~ormoblasten . . . . . . .  12 ,, 2 640 
Megaloblasten . . . . . . .  5 ,, 1 100 

3. 11. Urin viel Urobilin. In Ascitesflfissigkeit wenig Eiweii~, sehr 
wenig rote und weit~e BlutkSrperehen. 

7. l l .  Bauchumfang 103 cm. Arseneinspritzung. 
10. 11. Naehmittags 4 "~~ Punktion. Vor der Punktion Bauchumfang 

104 cm. Entleert 5500 em 3 gleicher Flfissigkeit wie frfiher. Naeh tier 
Punktion Bauchumfang 98 cm. 

20. 11. ~ Spritze )Iorphium. 2�89 Nachmittags Exitus. 
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S e k t i o ~  21. 1L Kleiner KSrper. Schleehte Ern~hrung; Pannikulus 
spiiflieh and ebenso Muskalatur. :An ~nteren Extremit~en m~it~iges ()dora. 
Keine .Liveres. Auch ~uf den seitlichen Teilen des St~mmes C)dem. Bauch- 
deeken sehr stark aufgetrieben. Starke Striae; einige Punktions6ftnungen. 
Aus der BauchhShle beira Aufsehneiden entleert sich eine grol3e Menge 
klarer, stark gelber F]fissigkeit, fiber 8 Liter; in den unteren Schiehten 
derse!ben einige lockere FibringerinseL H a u t  sehr dfinn. P e k t o r a l i s  
blaJ], transparent, schwaeh entwiekelt. P a n n i k u l u s  fast ganz versehwun- 
(tea, nur spar]iehe, etwas dunkle Fettl~ppehen vorhanden. Z w e r c h f e l l  
reehts his unteren Rand der vierten Rippe, links bis unteren Rand der 
ffinffen Rippe~ Unterfliiebe desselben links k6rnig anzuf/ihlen. Lebor  
etwas nach hinten zur/ickgesunken; Leberrand in der I~ammillar]inie 4: era 
unterhalb des Rippenbogens, in der Mittellinie 14: cm unter dem Ende des 
Corpus Stern;; auf der ttSbe desselben einige loekere Fibringeriasek ~[ilz 
in gro~er hhsdebnung sichtbar, reieht bis 3 cm oberhalb des Promontoriuras 
nach abw~'~s, ;st mit reiebtichen Fibringerinseln bedeekt. Magen  etwa 
schlingenfgrmig umgebogen, groi]e Kurvatur liegt 12 cm oberhalb der Sym- 
physe. Co lon  t r a n s v e r s u m  reieht fast his an die Syraphyse; fiberalt 
locker aufliegende~ zerstreute FibrlngerinseL 0 men t u m ra aj us sehr kurz, 
unterer Rand desselben bildet ein 0,--3 era dickes Band, dessen Ober- 
fl~ehe naeh Abstreiehen etwas trocken erscheint. Se rosa  etwas triibe, 
weifllich. Auf der 8ehnittfl~che sieht man sebr kteine, graawei~e K6rner 
dicht zusamraenliegend ; keine Verkhsung. D/i n n d fi, rm e zeigen eine dicke 
Serosa, naeh Abstreichen etwas trocken, bier und da etwas fibrinSse Floeken 
aufliegend. Unterfl~che des M e s e n t e r i u m s  trocken, feinkSrnig; die 
KSrner sind so klein wie Tuberke], vielfach punktf5rmig. Obere Fl~ehe des 
~Iesenteriurns zeigt das gleiehe, g a r n b l a s e  wenig get/;lit. U te rus  
sinistrevertiert. Linkes Lig. lat. kfirzer als das rechte; laterale Seite der 
Iinken Tube etwas stark naeh oben gezogen, so dat] dieselbe bis zur Arteria 
iliaca reicht. Se rosa  des B e c k e n s  trfibe, weis etwas feinkSrnig, 
hier and da einzelne Fibrinflocken. P e r i t o n a e u m  der vorderen Baueh- 
wand in der ~fitte sehr injiziert, kleine Blutungen, im fibrigen Weil~, tKib, 
nach Abstreiehen trocken, an vielen S tellen sehr feinkSrnig. Die Trocken- 
heir fiberali ausgesproehen. Die klar% abzustreifende Fifissigkeit rait zahl- 
reichen kleinsten Fibrinfloeken. An der vorderen Bauehwand rechts noch 
zwei deufliche 8tiehSftnungen in  der Serosa, leicht injizier~. Links eine 
Oftnung, etwa 1 cra davon zwei injiziert% stark h~mo.rrhagische Partieen 
~,on ca. 1 cm Durchmesser. L u n g e n  stark retrahiert. In der reehten 
PleurahShle 40 eera rStlich gef~rbter, klarer Flfissigkeit; hinten unten 
einzelne Adh~sionen, In der linken PleurabShle die gleicbe _Flfissigkeit 
50 corn. H e r z b e u t e l  klares, geibes Serara !00 ccm. Herz  sehr ktein~ 
etwas breitrundlich; Sp~tze veto linken Ventrikel gebildet. Konsistenz gut. 
u Ostien normal welt. In der Aorta stark b]utige Imbibition. 
Klappen ohne Ver~nderuug, Foraraen ovale noeh often. Wanddicke links 
9~10  tara. Musku]atur links braun mit leicht gelbIichem Ton, aber trans- 

Virehows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 172. Hit. 1. 8 
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parent. /~Iuskulutur rechts ebenso. Gewicht 255 g. T h y r e o i d e u  beider- 
seits ziemlieh grin3, ohne Knoten. Leichte S k o l i o s i s  der BrustMrbel- 
s~ule nach rechts. Zunge ,  P h a r y n x  nichts Bes0nderes. Im Unterteil 
des Oesophagus ~aeeration des Epithels. L a r s n x :  etwas Nageninhalt, 
Sehleimhauf der Trachea m~iflig injiziert. Sehr starke Imbibition tier Intima 
der Aorta thoracica. L inke  Lunge  gut lufthalt~g. Sehnittf~:gche; man 
kann Mare, schaumige~ ms blutige Flfissigkeit abstreifen; Schnitttti~che 
naehher glutt und gl~nzend; Gewebe leieht zu komprimieren, w~hrend sich 
reiehlich klare Flfissigkeit entleert. Untere P~rtieen dunkel, luftarm, beim 
Kbmprimieren entleert sich klare, luftarme Flfissigkeit. R e e h t e  Lunge :  
nntere Partien luftleer, kollubiert mit einer Fibrinmembran bedeekt, die 
sehr Meht abzustreifen ist. Sehnittfl~che gleich ~ie links. Die luftarmen 
Partieen sind ,~611ig komprimiert. Bronchien enthalten sehaumige Flfissig- 
keit, sonst nichts Besonderes. 

Ni lz  27 em lung, 15 cm breit, 7 cm dick; Gewicht 1605 g .  Am 
~orderen scharfen Rand einige Incisuren. Serosu verdickt in geringem 
Grade, zun~chst gleiehmiigig, dann stiirker in Form yon fl~chen, anregel- 
miiBigen, ant die Oberfl~che zerstreuten Platten, die his ~ mm hoch sind; 
besonders dick lind ausgedehnt si~d die Platten ant dem oberen Ende, bier er- 
reichen sic ifast �89 em Dicke, geringgradig nach unten. Sehnittfliiehe: 
Pulpa im ganzen heller gef~rbt, stark marmoriert, die hellcn Partieen grau- 
gelb oder graurot, die dunkleren nur zum Tell yon normaler Farbe, zum 
grgfiten Teil immer noeh btasser uls normal. In der Pulpa nm" wenige 
kleine Fleeke dunkler. Trubekel sehr deutlieh. Rundliehe Follikel nicht 
zu sehen, dagegen sieht man mit der Lupe mehrere veri~stelte, gruue Par- 
tieen in Form yon sehmalen Z/igen, die hie nnd du zn grogen Flecken zu- 
sammenfliegen. Weite Gef~ge nur wenig zu sehen; die erkennbaren liegen 
vorzugsweise im hellen Gewebe. 

L i n k e  N e b e n n i e r e  etwas erweieht, Fettgehalt vermindert. L inke  
Nie re  normal grol3 mit einigen embryonalen Furchen. Oberfl~che etwas 
br~unlich. Ebenso Schnittfl~che gleiehmiigig bratmgelb, transparent; keine 
giscnreuktion. In tier Yena  eava i n f e r i o r  nur wenig tlfissiges BIut. 
Rech te  N e b e n n i e r e  Me die linke. Rechte  Niere  blutreieher wie die 
linke; embryonale Furchen. Kleinc Cyste an der Obertl~che. Schnittttiiche 
Me ]inks, an einer Stelle in der Rinde ein kleiner, weiger Knoten, der eine 
Cyste mit etwas weililichem Inhalr darstellt. In einer Columna Bertini ein 
intensi,~ weif~-gelber , triiber Streifen yon der Farbe der Nebenniere: grade 
in der Nitre der Columnu gelegen. Duodenum:  galliger Inhalt. Duetus  
c h o l e d o c h u s  durchg~n~g. Mugen: Schleimhaut bluff. 

Leber .  Gewicht 2575 g, im Dickendurchmesser 9 era; ttghe reehts 
12 era, links 15 era, Breite 26 era, wovon 18 cm uuf den reehten Lappen 
fallen. Serosa etwas triib, jedoch in geringem Grade. Nach dem Abstreichen 
etwas trocken, mit Fibrin belegt. An einigen Stellen dicke Fibriuplutten 
ubzustreifen. Obertt~ehe nieht deutlieh granuliert. Schnittfl~ehe im ganzen 
hell transparent: Im linken Luppen Centru etwas blasser wie gewShnlich, 
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aber doeh zu erkennen. Furchen der Glissonschen Seheiden erscheinen mit 
der Lupe etwas fief. Im rechten Lappen ein grol3er Teil des Gewebes wie 
links. An einzelnen Partieen starker Blutreichtum der Cen~ra, die oft zu- 
sammenfiielien. Konsistenz steif, sehr wenig brfichig, Gallenblase enthMt 
etwas wenig dfinne Galle. Gefitl]e im Zwerehfe l l : an  der Stelle, wo es 
mit der Leber normal in Zusammenhang ;st, sehr stark entwickelt. Auf 
dem Querschnitt des Ligamentum teres keine deutliehe Gefiil31umina, Die 
Un~erfli~ehe der rechten Zwerchfellsh~lfte kSrnig, die KSrner zum Tell sehr 
rein, alle gleich stark transparent. An der linken Zwerchfellsh~lfte sind 
grebe Platten bis zu �89 Durchmesser, aber fiaeh und transparent. An 
dem I l eum ein Meekelsches Divertikel. Dfinndarm 4~ m lang. Pan-  
kreas :  nichts besonderes. Mesen te r i a ld r f i sen  etwas geschwellt, sehr 
derb, blat3, t I a rnb la se :  wenig ttarn~ mit einigen Flocken. Dfinndarm- 
i n h a l t  in den oberen Teilen gallig gefiirbt, dfinn, im Diekdarm mehr yon 
grauer Farbe, fest, breiig. Df inndarmwand  ffihlt sich sehr dick an, 
Falten abet sind nicht 5dematSs; Darmschleimhant fiberall blaB. Uterus:  
nichts Besonderes. OYarien: keine Follikel. 

Knochenmark  des Femur dunkel sehwarzrot. Im Knoehenmark und 
namentlich in tier Knoehenspongiosa grauweit3e, miit3ig transparente, ziem- 
lieh seharf begrenzte tterde yon einem Durehmesser yon 6~7 ram. 
Sch~del  klein~ dfinn, rechte tI~lfte ziemlieh stark vorspringend. Wenig 
Dip155, Dura etwas verdickt, wenig bluthaltig. Im Sinus longitudinalis 
wenig Inha]t, grSittenteils geronnen. Reehtseits an der Innenfl~ehe eine 
ganz umschriebene pachymeningitische Auflagerung: Pin m~13ig injiziert; 
rechtsseits die Venen gleieh stark geffillt. Arachnoides transparent. Wenig 
Liquor; an tier Gehirnbasis wie an der Konvexit~t. In den Sinus der 
Sch~delbasis Cruor und flfissiges Blut. An der Sch~delbasis nur gaaz ge- 
tinge, klare Flfissigkeit. Gehi rn  1170 g. Ventrikel normal welt mit 
klarer Flfissigkeit. Ependym yon normaler Konsistenz. Plexus wenig blut- 
haltig. Hirnsubstanz m~i~ig bluthaltig, gut durchfeuehtet, h u g e n h i n t e r -  
g rand  ohne Veri~nderungen. 

Mikroskopischer  Befund. 
lgilz. Die Bilder, welehe die Milz darbietet, sind am deutlichsten 

nach van Gieson. Man sieht be; LupenvergrSi3erung zweierlei Gewebe: 
stark fuchsinrote Streifen, ~,ielfach netzf5rmig verbunden, and in den 
Maschen des Netzes ein mehr gelbes Gewebe mit etwas rot gemiseht, an 
welchem jedoch die Intensitiit der roten und gelben Farbe sehr wechselt. 
Ieh will gleich bier bemerken~ da~ die gelbe Farbe wesentlieh dureh die 
zahlreichen roten BlutkSrper bedingt ;st. Blaue Fleeke, die den Follikeln 
entspreehen k6nnten, sind nicht siehtbar. 

~giL It~imalaun-Eosin hat man das gleiche Bild, nur dai3 die roten 
Streifen blasser sind und deshalb weniger seharf hervm~reten. Auch bier ;st 
nieht die geringste Andeutung yon Follikeln gegeben. Die Trabekel und 
grSl~ereu Gefiii3e bilden nut einen relativ kleinen Tell der roten Streifen 

8" 
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und lassen sich meist leicht erkennen an der gleiehm~il]igen Dicks, der in- 
tensiv roten F~rbung und der seharfen Begrenzung. Weitaus dis meisten 
roten Streifen sind nicht als Trabekel aufzufassen, sondern als ver~nderte 
Partieen der Pulpa. Das Netz, welches sis bilden, ist -delfaeh unvoll- 
st~ndig, so da~ die einzelnen Felder des hellen gelben Gewebes zu, 
sammenh~ngen. Diese Felder haben einen Durchmesser yon �89 bis �88 ram. 

Bet st~rkerer VergrSfierung, etwa 80 bis 100 fachen, sieht man in dem 
gelben Gewebe wiederum Untersehiede in der Intensit~t tier Farbe mit 
~hnlieher Anordnung, so dal~ die starker roten Partieen streifen bilden, die 
zu netzfSrmiger Yereinigung hinneigen. Es ergiebt sieh hieraus, dal~ 
nirgends diese roten und gelben Partieen seharf yon einander getrennt 
sind. Dieser Farbenunterschied beruht wesentlieh darauf, da~ alas refit 
kul~re Bindegewebe, das fiberall vorhanden ist, rot gef~rbt ist, and ia den 
~Iasehen desselben sine weehselnde Zahl yon roten BlutkSrperehen sieh 
findet( welehe intensiv gelb gef~rbt sind. Die blauen Kerne kommen bet 
dies~r sehwaehen VergrSI~erung weniger zur Geltung. 

An H~malaun-Eosin-Pr~paraten dagegen wiegt die blaue Farbe der 
Kerne stark vor gegeniiber den blal]rSt gef~rbten roten BlutkSrperchen, so 
da~ diejenige n Partieen, welche naeh van Gieson gelb erseheinen," jetzt 
mehr oder weniger blau sind. Doeh variiert aueh bier die blaue Farbe 
sehr in der Intensit~t, was also auf abwechselnd diehte Lagerung der Kerne 
zu beziehen ist. 

Die starke VergrSl]erung ergibt, dal~ liberal] in diesem Pulpagewebe, 
mag es fuchsinrot oder gelb, eosinrot oder blau aussehen, die gleichen 
Elemente sieh finden- ein Retikulum yore Charakter des lymphadenoider~ 
und in den ]~Iaschen kernhaltige Zellen, sowie rote BlntkSrperehen. 

Betrachten wir zuerst das Re t iku lum genaner~ das namenflich aa 
den Pr~paralen naeh van Gieson,  wenn keine zu starke Entf~rbung 
stattgefunden hat, auf das schSnste dureh rote Farbe sieh hervorhebt. Ab- 
gesehen ~on grSgeren Masehen, yon der GrSge der Querschnitte der ve- 
nSsen Kapillaren, stellt dasselbe ein Netz yon feinen roten Faser n dar, 
dessen ]YIasehen meist 6 bis 14 ~. welt sind. Doch finder man aueh reeht 
h~ufig noeh kleinere: bis 1 [~ herab, and selbst noeh feiner, so besonders 
an breiteren Knotenpunkten, die sieh fast ganz in ein fein pSrSses Gewebe 
aufl~sen. Indessen sind diese deutlieh rot gef~rbten Linien nieht die 
einzigen Bestandteile des Retikulums: mit starker VergrSgerung, wie Olim- 
mersion Zeig 2,00 mm~ sieht man besonders an Stellen, wo die Haschen 
leer~ oder fast leer sind, noeh einen sehr blassen, fast ungefgrbten Tell, 
der in Form yon schmalen S~umen an eine oder auch an beide Seiten der 
roten Fasern sich anschliegt, and man kann aueh mit voller. Deutlichkeit 
den freien Rand dieses Saums erkennen, weleher in einiger Entfernang 
yon tier roten Faser demselben parallel l~uft. Es handelt sich hier also 
am sehr zarte ~Iembranen, in welehe die roten Fasern gleichsam wi e rippen- 
fSrmige Verdickungen eingelagert sind. Besonders an den Knotenpunkten 
sind diese blassen S'~nrne sehr deutlich, und bier findet sieh dann oft ein 
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Netz yon sehr feinen roten Linien~ welche bet sehw~eherea VergrSt]erangen 
fast zusammenzufliel~en scheinen. Wir haben also bis jetzt nur Verh~]t- 
nisse gesehen, die mit den normalen identiseh And. v. E b n e r  schiIdert 
das Retikalum der Milz in folgender Weise: ~Es ist ungemein zart und 
besteht, wie ausgePinselte oder ausgeschfittelte Schnitte lehren, aus ~stigen 
kernhaltigen Zellen mit flfigelartigen Forts~tzen und darin eingelagerten, 
in verschiedenen Eichtungen sich durehkreuzendea und netzartig sieh an- 
einander legenden F~serchen~ die ein sehr enges Masehenwerk herstellen." 
Elastisehe Fasern finder er an Orceinpr~paraten nicht. Ich finde ebenfalls 
keine elastische Fasern; mit der Weige r t schen  F~rbung ist wohl das 
Retikulum blau gef~rbt, aber nut sehwach gegenfiber den stark gef~rbten 
elastischen Fasern tier Gef~t3e. Sehr schwierig ist die Entseheidung tier 
Frage, ob in diesem Retikuhm Kerne eingebettet sind. v. E b n e r  zeiehnet 
die Kerne desselben yon ovaler Form. Ieh finde nur sehr wenig Kerne 
yon dieser Form, und auch diese liegen den Fasern des Retikulums viel- 
fach seitlich an oder liegen auch hier und da in ether gleichgestalteten 
)Iasehe, welche sie bis auf einen sehmalen peripherischen Saum vollst~ndig 
ausffillen; nnd solche Kerne stud im ganzen nur sehr sp~rlich; in 
manchen Gesichtsfeldem yon Zeil] (')limmersion 2 mm sueht man vergeb- 
lich darnach. 

Diese Bilder bietet das Retikulum an denjenigen Partieen der Sehnitte 
dar~ welche mehr gelb erseheinen. Naeh den roten Stellen hin werden die 
roten Fasern breiter und die Maschen erheblich enger; die breiteren Fasern 
haben vielfaeh einen wellenfSrmigen Verlauf, haben also das Aussehen yon 
Bindegewebsfasern, und liegen in schmalen B/indeln dicht zusammen. 
Elastisehe Fasern sind anch hier nieht zu sehen, aber Kerne ~on ovaler 
Form sind hier reiehlieh vorhanden. Sie sind hell~ mit ether nur mh~igen 
Zahl yon ChromatinkSrnern, haben eine Breite yon 2--~ ~ und eine L~nge 
yon 8--14 ~. Ihre Form ist manchmal unregelm~Big~ sie verlaufen mit 
Biegungen und hie und da sind sie an den Enden etwas angesehwollen. 
Deutliche ZellkSrper lassen sieh um dieselben nicht erkennen. Sie lieg~n 
in hellen Spalten zwisehen den breiten Fasern and, wenn die Spalten 
reeht breit sind, h~ufig tier einen sie begrenzenden Faser diebt an. 

Was den I n h a l t  tier ~[asehen des R e t i k u l u m s  anlangt~ so er- 
innere ieh zun~ehst an die Sehilderung, welche v. E b n e r  yon den nor- 
malen Verh~ltnissen gibt. Naeh demselben iladen sieh bier: 

L einkernige~ kleine Lymphocyten, besonders in dem Bereieh der Ar- 
terienenden; 

2. grol~e Leukocyten mit einem runden oder polymorphen Kern, 
welcher letzterer den mehrfaehen kleinen Kernen der multinukle~ren Leu- 
kgz~ten entspricht; 

3. kernhaitige rote Blutzetlen; 
~. ausgebildete rote Blutzellen; 
5. gr0~e Phagoeyten mit roten BlutkSrperehen und Pigment; 
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6. freies Pigment; 
7. Riesenzellen mit sprossendem Kern (Megakaryocyten); 
8. kleine, den Bhitpllittchen iihnliche Gebilde. 

Von diesen Elementen fehlen in der vorliegenden Milz die kernhaltigea 
roten BlutkSrperchen, die Riesenzellen und die Blutpli~ttchen. Die wesent- 
liehsten Elemente, welche ieh finde, sind die kleinen und grolien kern- 
haltigen Zellen, un~er 1 und 2 aufgeffihrt~ und die roten BlutkSrperchen. 
Die Phagoeyten und die freien PigmentkSrner (5 and 6) sind nur ia ge- 
ringer Zahl vorhanden. Ganz besonders wiegen die grol~en kernhaltigen 
Elemente very uad unter diesen wieder diejenigen mit einem einfachen 
Kern. Ihre Kerne haben einen Durchmesser von 8 ~ mit geringen Sehwaa- 
kungen~ sind meist schSn rund~ hier and da etwas eekig oder mit Ein- 
buchtungen versehen bder etwas abgeplattet~ yon leieht ovaler Form. Das 
Innere ist hell, enth~lt nur sparsame ChromatinkSrner und F~den, die 
gleichmi~l~ig verteilt sind oder auch mehr an der Peripherie liegen. Grade 
die ovalen Kerne zeichaen sich zum Teil durch Arrant an Chromatin aus. 
In der ~Iehrzah] liR~t sieh eia KernkSrperehen erkennen, 5fters ganz deut- 
]ieh mit Eosin oder Fuchsia und nieht mit II~malaun gef~rbt. Gelappte 
oder mehrfache Kerne sind nur in geringer Zah] vorhanden. Protoplasma 
]~l]t sich meis~cns ziemlieh deutlieh um die Kerne erkennen, bald in Form 
eines seltwaehen Saums, bald auch in grSl~erer Menge. Seine Farbe - -  bei 
H~malaun-Eosin F~rbung rot~ naeh van G i e s o n  gelblich mit braunem 
Ton, ist an einzelnen Zellen yon versehiedener Intensit~t. Neben diesen 
grolien hellen Kernen kommen dana ferner kleinere duakle Kerne ~or~ die 
ganz gleiehmii~ig gef~rbt sind; ihr Durchmesser betri~gt 3,5 bis 4 ~; aueh 
diese sind veto Protop]asma umgeben, doch ist dasselbe nieht so deutlich. 
Wenn aueh die beiden Extreme dieser beiden Hauptformen tier Kerne sieh 
seharf nnterscheiden, so existieren doeh zahlreiche [~bergangsformen~ so 
z. B.: kleine runde Kerne, etwas grSl]er, wie die ebeu besehriebenen, aueh 
dunkel gef~rbt, aber doeh schon bliischenfSrmig mit deutlieher Membrau 
and einer Gruppe yon dieht gelegenen ChromatinkSrnern; nnd zwisehen 
diesen and den grol]en hellen Kernen existieren zahlreiehe Zwischen- 
formen. Es scheint also, dab die kleinen dunklen Kerne durch Aufnahme 
yon Kernsaft in die grolien hetlea sich umwandeln. Die )Iasehen des 
Retikulums werden yon diesen Zellen nieht vollst~ndig ausgeffillt~ sondern 
es bleibt eia versehieden breiter Tell derselben frei~ so dab die Zellen sehr 
locker liegen. 

Ferner finden sieh eosinophile Zellea vor~ deren Vorkommen ~. E b n e r  
aueh filr die normalen Verh~ltnisse angibt. Dieselben gehSren zu den 
grSl~eren rundlichen Zellen, habea alle eine ziemlieh gleiche ~Ienge yon 
Protoplasma~ in welches die eosinophilen Gramflationen eingebettet sind. 
Ihre Kerne abet wechseln etwas in GrSfie und Intensit~t der F~rbung; sie 
gehSren teils zu den grol~en hellen Kernen~ tells zu denjenigen~ die ieh 
als (~bergangsformen bezeiehnet babe. 



119 

Ferner finden sich in den Maschen des Retikulums rote BlutkSrper- 
chert. Sie stud, wie erw~hnt, grade bet der F~rbang nach van  G ie son ,  
sehr schSn gelb gefiirbt, gl~nzend und ~51lig homogen; die ~ulJere Be- 
grenzungslinie ist sebr zart. Sie stellen also noeh solide Gebilde dar, die 
keine Andeutung yon Diffusion des Blutfarbstoffs zeigen. Ihre Menge 
wechselt und steht in einem gewissen Gegensatz zu derjenigen der kern- 
haltigen Zellen: je zahlreicher die letzteren~ um so weniger reiehlleh die 
roten BlutkSrperchen and umgekehrt. Am reichlichsten sind sie an den 
Stellen des weitmaschigen and feinfaserigen Retikulums~ und hier nament- 
lich besonders reichlich nach den Fartieen hin~ in welehen das Retikalum 
dichter ist. In ]etzierem selbst sind sie am spiirlichsten und werden immer 
spiirlicher, je breiter die Balken des Retikulums werden. Diese Stellen 
treten bet LupenvergrSl~erung in Form der oben beschriebenen roten nn- 
vollkommenen netzfSrmig verbundenen Balken hervor~ und an der Peri- 
pherie derselben sieht man ebenfalls schon mit LupenvergrS~erung die an 
roten t~lutkSrperchen reichen Partieen als gelbe Siiume. 

Was die v e n S s e n  K a p i l l a r e n  tier Pulpa anlangt~ so sind dieselben 
uur an sehr wenigen Stellen zu sehen. Ihr Erkennen ist sehr ersehwert 
dutch das vollst~ndige Fehlen yon Ringfasern~ weIche nach van  G i e s o n  
nirgends zu finden sind~ w~hrend sie im normalen Zustand sehr sehSn zu 
sehen stud. Der Weige r t sehen  F~rbung der elastischen Fasern gegen- 
fiber verhalten sieh die Ringfasern, wie ieh mit W e i d e n r e i c h  finde, 
vSllig negativ. Weitaus die meisten Partien zeigen das bisher beschriebene 
Bild. Nut an wenigen Stellen sieht man Bilder~ die als venSse Kapillaren 
gedeutet werden dfirfen~ und zwar wegen ihrerWeite und ihrer Form: sie 
sind rund oder oval und hubert einen Darchmesser yon 25--150 ~. Die 
meisten der venSsen Kapillaren entbehren der Endothelkerne und sind nut  
yon ether roten Linie begrenzt, in welcher sieh yon der Umgebung her 
die Fasern des Retikulums inserieren. Die Lumina sind entweder leer 
oder angeffillt mit den besehriebenen Zel]en mit grot]en runden~ hellen 
Kernen, etwa 12 in einem Lumen. ]~Ian finder nur in manchen Sehnitten 
~ereinzelte Stellen, we gauze Gruppen, bis 10,. yon venSsen Kapillaren 
quergetroffe n nebeneinander liegen, deren Endothelzellen die Form der 
normalen beibehalten haben, aber nur sehr kleine, wie gesehrumpfte und 
sehr intensiv gef~rbte Kerne haben. Diese Kapillarr~ume enthalten fast 
ausnahmslos zahlreiehe rote BhtkSrperehen and vereinzelte Lymphoeyten. 
Das umgebende Retikulum ist ebenfalls mit zahlreichen roten BlutkSrperehen 
ausgeffillt. 

Von den / i b r i g e n  Get,t3 en sieht man 5fters solehe mit einem Lumen 
yon 4--8  ~ Durchmesser, die meistens l~ngsgetreffen und deren Endo- 
thelzellen sehr lung sind and einen an den Enden zugespitzten Kern yon etwa 
16 ~ L~nge: mit nur wenig ChromatinkSrnern hubert. Sie sind leer oder 
enthalten rote und farblose BlatkSrperehen. Ieh bin geneigt, sie ffir die 
yon W e i d e n r e i e h  besehriebenen arteriellen Kapillaren zu halten. Runde 
Lumina yon dem gleiehen Durehmesser~ welehe Quersehnitte derselben dar- 
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zustellen seheinen, siad sehr selten, vielleieht also, daft ihr Lumen ver~ndert 
und :mehr abgeplattet i s t  Gr51~ere Arterien finden sieh spgrlieh and die 
vm~handenen liegen aussehliel]tieh in bindegewebig entarteten Feldern. In 
dlesen Feldern sind sehr zahlreich feine Kan~lehen vorhanden, welche den 
Charakter kleinster Gef~fie haben. GrSgere Arterien mit deutlieher Ring- 
muskularis sind selten zu sehen, sie sind offenbar durch die kolossale Ent- 
wieklung des Pulpagewebes auseinandergedr~ngt. Ihr Endothel fehlt h~ufig, 
oder liegt locker im Lumen. Die Elastika ist vielfaeh erkennbar, aber in 
der Regel nieht kontinnierlich, sondern zeigt zahlreiehe kfirzere nnd l~ngere 
Unterbrechungen. I n  den grSl3ten Arterien finden sieh in den inneren 
Sehiehten tier ~Iedia Verkalkungen yon nut geringer husdehnung; hier und 
da haben die ~erkalkten Stellen eine lange spiel3fSrmige Gestalt; sie 
seheinen glatten Muskelfasern zu entsprechen. In der Arterienwgnd linden 
sieh hier und da zahlreiche gelbbraune PigmentkSrner, yon denen einige 
mit Ferrocyankalium und Salzsiiure die Eisenreaktion gegeben. 

Leber .  Bet LupenvergrSl3erung erkennt man an Priiparaten, die 
naeh van Gie son  gef~rbt stud, sehr seharf yon einander unterschiedene 
gelbe und blaue Partieen. Die ersteren entspreehen im groi3en und ganzen, 
wie die Untersuchung mit dem ~Iikroskop ergibt, den eentra/en, die hIauen 
den peripherisehen Teilen tier Aeini. An ~ielen Stel]en sind beide Gewebe zu 
gleichen Teilen in dem Gesichtsfeld, und h{er sind die gelben Cen~ra mehr 
in Form ~'on Inseln "~orhanden, sehr h~ufig mit eentraler u hepatica, 
die an ihrer dfinnen, rot gef~rbten Wand zu erkennen ist.. Die ~uflere 
Form dieser Fleeke ist eine etwas zaekige und dana und wann h~ngen sie 
durch sehmale Forts~tze zusammen. Die blauen Partieen dagegen sind 
fast durchgehends netzfSrmig angeordnet~ doch sind die Balken dieses 
Netzes yon wechselnder Breite und hier und da auf Reihen -~on ganz 
kleinen blauen ]~lecken reduziert, welche in die gelben Felder eindringen, 
sie durchsetzen und hier und da in ihnen endigen. Die Dimensionen der 
ge]hen'Flecke betragen �89 bis 1, selbst ]4- mm und ebenso differieren auch 
die Breitendurchmesser der blauen Balken. Ich brauche kaum noeh hervor- 
zuhehen, dab da, wo das blaue Gewebe stark entwickelt ist, das gelbe zu- 
rfiektrltt und umgekehrt. 

Im blauen Gewebe findet man ferner die Gl issonschen Seheiden als 
kleine mehr rundliehe oder li~ngliche Felder mit recht weiten Venae por- 
~arum. Ilier und. da tritt aueh das gelbe Gewebe in Form Yon sehmalen 
Streifen an diese Gl i s sonsehen  Scheiden heran. Die Grenze des roten 
Gewebes der G l i s s o n s e h e n  S e h e l d e n  is~ eine seharfe, und da dieselben 
nirgend s zusammenh~ngen , auch n i r g e n d s  g e g e n f i b e r  der  Norm ~er-  
g r 6 g e r t  stud, so .ergibt sich daraus ohne weiteres, dab w i r e s  n i c h t  
mi t  e i n e r  C i r r h o s e  zu t u n  h a b e n ,  denn, um dies gleieh zu erw~hnen, 
das ,blaue Gewebe besteht nicht aus einem kernreiehen Bindegewebe, wie 
wir gleiqh sehe n wgr~en. 

Was nun die feinere Zusammensetzung dieser verschiedenen Partieen 
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anlangt, so haben wir in  den g e l b e n  P a r t i e e n  ein Gewebe~ welches  
yon dem n o r m a l e n  n u r  du rch  k ] e i n e  B e s o n d e r h c i t e n  abweieh t .  
Leberzel]en und Blutkapillarlumina sind deullich, be:de yon normaler 
Dimension; Die Blutkapillarw~nde vielleicht etwas dicker, wenigstens fiiidet 
man bei Fi~rbung naeh v an  Giesoi i  an der Seite der Leberzellen ziem~ 
lich breite rote streifen bis 2 W dick, manehmal yon sch5ii wellenfSrmigelii: 
u so da~ bier vielleieht Bindegewebsbfindel vorliegen. ~IanchmaI 
verlassen sogar diese Fasern die seitliehen nach den Kapillaren lain go. 
wandten Fl~ehen der Leberzellen und gehen quer zwischen den Leberzellen: 
dutch eineii Querbalkeii hindurcb. Die Leberzellen bestehen durchg~ngig 
aiis schSn gelb odor mit Haemalaiin-Eosiii rot gefarbtem Protoplasma fast 
ohne jegliehe Vakuolen; dasselbe seheint also hier vol]st~ndig normal zd 
sein. An manehen Stelien erscheinen die Leberzellbalken sehr breit~ es 
finden sich hier drei Zellen im quereii Durchmesser dieht neben einanddr~ 
uiid gar nieht selteii sind zwischen den Leberzelleii ganz schmale Kan~le 
vorhanden~ vollst~ndlg leer ohne eine besondere Wand. .Mai l  sieht die- 
selben sowobl im Quer-, als aueh gelegentlich im L~ngsschnitte. Nieht 
selten zeigen die Letzteren kurze und sehmale Seiteniiste, welehe zwisehen 
die benaehburten Leberzellen und vielleicht sogar in dleselben hineingehen. 
Die Querschnitte dieser Kan~le Sind h~ufig etwa yon ffiiif Leberzellen um- 
geben, ganz ~ihnlieh quergeschnittenen Blutkapillaren, d0ch fehlt jede An- 
deutung einer Memhraii und ihr Lumen :st vollst~ndig leer: Fernor f~llt 
an diesen Stellen gar nieht selten eine verschieden intensive F~rbung des 
Protop]asmas tier Leberzel]en auf. Sowohl mit Eosin wie mit Pikriiis~ure 
f~rbt sich das Prot0plasma eiiiiger Leberzellen erheblich heller wie das der 
benaehbarteii. Yon den Kernen der Leberzellen bieten manehe Ab- 
weiehungen gegeiifiber der Norm. Mail sieht ziemlich hiiufig reeht grol]e 
Kerne~ bis 12 tJ. (yore l{fachen Durchmesser der normalen)~ die zum Toil 
im Innern nur wenig ChromatinkSrner enthalten, also sehr hell sind~ zum 
Toil aber dunkei gef~rbt und nicht blol] wegen einer  grSl~eren Zahl yon 
ChromatinkSrnern, sondern auch well das ganze Innere des Kernes einen 
blauen Ton hat. Solche Kerne sind maiichmal nieht rund odor oval, 
sonderii etwas zaekig, mit einigen Vorbuchtungen versehen. Gerade in 
maiichen dieser groiien Kerne sieht man aueh grol]e aufgebl~hte Kern- 
k5rperehen, d.h.  eine klare kreisfSrmige Linie, welche ein ganz hellos 
chromatiiiarmes Fold umgibt, yon einem Durehmesser yon 2--3 9, und hier 
und da sieht man sogar einzolne Kerne, be: denen in geringer Entferiiung 
voii der Kernmembran naeh Innen zu eine zweite blaue Kreislinie jener 
fast parallel verl~uft und Weitaus den grSi]ten Toil des Kerniiineren um- 
sehliel]t. Es kann das kaum etwas auderes sein, als die ~lembram ~ines 
kolossal aufgebl~hten KeriikSrperehens. Pigment fiiidet sieh nur in ver- 
hMtniflm~Ilig wenigen zerstreuten Zellen in Form von oilier gr:Sl~ei!en Gruppe 
yon gelbbrauiien KSrnern. 

Sehr eigentfimlieh :st der  Bau der  b l a u e n  P a r t i e e n .  Hier handelg 
es sich n~mlieh um eine s e h r  h o e h g r a d i g e  E r w e i t e r u n g  der  B l u r -  
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k a p i l l a r e n  und Anf / i l lung  de r se lben  mit  k e r n h a l t i g e n  Zel len ,  
w~hrend die Lebe rze l l ba lken  bochgradig  versehm~ler t  s ind his 
zum vollst~ndigen Schwund. Die Bilder sind hier am deutlichsten bet 
der F~rbung nach -can Gieson,  namentlich well das Protoplasma der 
Leberzellen gelb gef~rbt ist und sich dadurch scharf ~on den roterL 
Kapillarw~nden abhebt. Die Erweiterung der Kapillaren ist aul]erordentlich 
hochgradig. Ihre Durchmesser erreiehen durchaus nicht selten 50--60 ~; 
doch neben sehr weiten Kapillaren finden sich auch solehe -con 40~30, 
selbst 20 ~ letz{ere ziemlich sp~rlieh. Was nun die Membran dieser 
Kapillaren anlangt, so ist bet F~rbung naeh van Gieson jedenfalls viol 
mehr rote Substanz zn sehen, als ~a den mehr normalen Partieen. Viele 
Lumina sind ~ollst~adig yon ether breiten roten Linie umgeben, die, je 
dicker sie ist, um so h~ufiger die bekannten wellenf6rmigen Biegungen der 
Bindegewebsbfindel zeigt. Sie sehwindet auch beim Schrauben nieht, 
sondern lfil]t sich mit mannigfachen Anderungen der Krfimmungen in der 
Tiefe ~erfolgen. Es liegen also hier membranSse, verdickte Stetlender 
Kapillarwand ~or, die, wo man sie yon der Fl~ch e sieht, eine nur blai3rote 
Farbe darbleten. An anderen Stellen abet verschwinden diese Linien beim 
Schrauben rasch und leieht, es lassen sich danu an den Enden derselbea 
g]eiche Linien erkennen, die in ether anderen Ebene gelegen sind. tiler 
scheinen also wirklicho Fibrillenbfindel vorzuliegen, und dieser SchluB wird 
gesichert durch die Tatsaehe, daft an manchen Kapil!aren aueh die dunkeln 
fuchsinroten Quer- und Schr~gschnitte derselben siehtbar sind. Aui]erdem 
finden sich dann farblose, nur leieht schattierte Partieen in der Begrenzung 
der Kapfllarlumina, ~md es scheint also, daft di~ Kapill~rw~nde partielle 
Yerdiekungen besitzen, welche f~r S~urefuchsin besonders empf~nglieh 
sind. Ob dicse Verdickungen mehr odor weniger selbst~ndig sind gegen- 
fiber der Kapillarwand~ und dem Endothelrohr aui~en anliegen, odor in dem 
Endothelrohr selbs~ liegen, dar/iber wage ich keine siehere Entscheidung 
zu geben, doch neige ieh mehr tier Ansicht zu, daft sie dem Endothelrohr 
nach aul~en aufliegen und ffihre zur Stfitze dieser Ansieht die Tatsache an, 
dat~ die l~gliehen schmalen EndoChelkerne (ihr L~ngendurchmesser betr~gt 
etwa das ~ierfache des Breitendurchmessers) auf der Innenfl~che der roten 
]~Iembran und Bfindeln liegen. Diese Kerne sind moistens nieht reich an 
Chromatin und erseheinen hell, ganz ebenso wie die Kerne im Lumen~ 
unterscheiden sieh aber yon diesen sehr leicht dureh ihre in die L~nge 
gestreckte F=orm. Bevor ieh zu dem wichtigsten Teil~ - -  dem Inhalt der 
Kapilta~-en iibergeh% wilt ich noeh kurz die Sehieksale der Leberzellen be- 
spreehen. Dieselben werden stark komprimiert bis zum `cSlligen Ver- 
sehwinden, indessen ist ihr Protoplasma an der gelben Pikrinfarbe auch in 
feinsten Streifen, ~on kaum 1 i~ Breit% noch deutlieh zu sehen. Es ist 
kSrnig; die Kerne zeigen zum Tell Schrumpfungserseheinungen~ sind in 
den sp~teren Stadien zaekig, klein, mit dieht gelegenen Chromatink6rnern; 
in fr/iheren Stadien der Atrophie sind sie dagegen sehr h~ufig schmal, 
stark i~ die L~inge gezogen, was zura Tell aber wohl darauf beruht, daft 
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bei bedeutender Erweiterung der KapillarIumina ihre Wand gedehnt worden 
mut~ u n d  dem entsprechend auch die an der Auitenflfiehe derselben 
liegenden Leberzellen eine Dehnuug erleiden, huffallend ist dabei die 
Verschiedenheit ira Schicksal der einzelnen Leberzellen: an Stellen der 
st~rksten Erweiterung sieht man neben Leberzellbalken yon 2--4 bt, kleine 
Gruppen yon Leberzellen in mitt]eren Gradcn der Atrophie~ und selbst 
solche yon normalen Dimensionen. Ubrigens sieht man aueh hier quer 
durch Leberzellbalken hindurchgehen feinere und breitere rote Liuien, 
welche die W~nde benachbarter Kapillaren verbinden. 

Was nun die Kerne in den Lumina der erweiterten Kapillaren anlangt, 
so ist die grot3e Mehrzahl derselben rund odor leieht oval und im ganzen 
hell gef~rbt. Ihro Durehmesser betragen 8--12 ~. Sic enthalten nut eine 
m~ftige Zahl yon feinen Chroraatinkhraern~ und auf den ersten Blick sieht 
man aueh vielfaeh Chromatinfi~den~ und die Khrner, yon denen die feineren 
bei OlimmerSion Zei8 2~0 mm grade nur punktfhrmig sind~ lasseu sieh 
leicht beim Sehrauben in die Tiefe verfolgen; sic stellen also nur die 
optischen Durchschnitte yon Fi~den dar, welehe sich mannigfaeh durch- 
kreuzen und Maschen begrenzen yon sehr ungleieher Grh~e. Kernkhrperchen 
sind am deutlichsten an sehr feinen Sehnitten~ yon etwa 8 9 ,  bei F~irbung 
mit H~malaun-Eosin; bier treten sic als kleine kuglige und eekige Gebilde 
yon rotor Eosinfarbe auf; fast alle liegen stark exzentriseh dicht an der 
Kernmemhran odor in der n~chsten N~he derselben. Bei F~irbung naeh 
van  G i e s o n  treten sie weniger deutlich hervor; sie haben hier etwas 
sehmutzig braun-gelbe Farbe. Seltener sind kleinere, etwas unregolmiit~ig 
zackige, geschrumpfte Kerne; ferner kleine runde, dunkle Kerne yon ein- 
kernigen, und bier und da auch die Kerne yon mehrkernigen Leukocyten. 
Rote Blutkhrperchen finden sich nur in solehen Kapillaren, die nur eine 
m~t3ige Erweiterung erfahren haben, und moist nur in geringer Zahh Die 
beschriebenen Kerne liegen nun nirgends bis zur Beriihrung dieht zusammen, 
sondern immer finden sich zwisehen ihnen helle Spalten yon verschiedener 
Breite. Auch finden sich nur selten Kerne, die irgend ein Zeiehea yon 
~ui3erem Drack erkennen lasson~ wie etwa in die L~nge gesteekte sehmale 
Kerne~ oder Kerne, die mit dem einen zugespitzten Ende zwisehen zwei 
runden Kernen sich eingedr~ngt haben. Protoplasma ist nur in sehr  
geringer Menge zu sehen~ bei H~imalaun-Eosin-Fiirbung etwas deutliCt~er , 
wie bei F~rbung nach van  G ie son ;  es tinder sieh in merkbarer l~Idnge 
nur an einigen Partieen der Kernoberil~ehe~ und won hier gehen dann 
F~den nach benaehbarten Kernen hin~ so daft ein reeht blasses, schwer zu 
erkennendes Retikulum entsteht~ und nut um die grht3eren Kerne finder 
man hier und da etwas mehr Protoplasma, welches die gleiehe uugleich- 
mi~liige Anh~ufung an bestimmten Stellen mit Bildung yon husl~ufern dar- 
bietet. Diese Protoplasmamengen nehmen nur den kleinen Teil der Spalten 
e!n , welche die Kerne yon einander trennen. Der grhflte Raumteil der 
Spalten erscheint vhllig farblos, ohne jede Zeiehnung: hier liegen, wenn 
sic vorhanden sind~ rote Blutkhrpcrchen und Lympho- und Leukoeyfen, 
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Ieh mug noeh erw'~hnen, da6 an einigen wenigen Stellen auch erweiterte 
Kapillaren sich finden, welehe nur rote BlutkSrperchen enthalten. ~Sglich, 
daf~ bier die zellige}l Thromben sich wieder in einzelue Zellen aufgel~st und 
diese dem zirkulierenden Blut sieh beigemischt haben. 

Erw~hnenswert ist noeh, daft innerhalb der Glissonsehen Scheiden 
nur kleine VenenSffnungen die gleiehen Ze]len enthalten, wie die Kapillaren 
der Peripherie der Acini. Der Hauptvenens~amm der einzelnen G l i s s o n ,  
seheiden onth{~lt keine Solehe Zellen nnd ebenso die Arteria Hepatica. 

Knoehenmark .  Sehon makroskopiseh fanden sieh im Knochenmark 
des Femurs so~ohl in Sp0ngiosa, wie im ]~Iarkzylinder ziemlich seharf be- 
grenzte, grau-wei6e IIerde, die yon dem roten Knoehenmark sieh seharf 
abheben. An mikroskopischen Sehnitten fallen sie unter der Lupe sofort 
infolge ihres Kernreiehtums durch ihre blaue Farbe auf, w~hrend das fibrige 
Knoehenmark bei F~rbung }nit II~malaun-Eosin rot, bei F~rbung naeh 
van Gieson gelb erseheint. Die Knoehenbalken sind vollst~ndig normal, 
in den IIerden wie im ~mgebenden Knochenmark yon gleiehen Dimen- 
sionen, yon gleicher Richtung, nirgends mit IIowshipschen Lakunen 
versehem 

Bei st~rkerer VergrSl~erung :sieht man sowohl in den IIerden, als in 
dem umgebenden Knochenmark ein gut ausgesprochenes, retikulumartiges 
Grundgewebe, welches demjenigen der Milz gleicht, auch die h~utchen- 
~hnliehen S~ume erkennen l~6t~ nnr durch starkere Entwickhmg derselben 
sich ausze~ehzeiehnet. In den Kn0tenpunkteh finden sich viol 5fters als in 
der Milz 8~10 [, grol~e Kerne, die meist dunkle, eckige odor zusammen- 
gekniekte ~orm hubert; in den h~utchen~hnliehen Yerbreiterungen.und ia 
den Balken des Retikulums sieht man moist bl~sehenfSrmige, ehromatin- 
arme, helle, ovale Kerne yon einer L~nge his 16--18 ~ und einer Breite 
yon 4--6 ~. Dieses Retikulum schlielSt sich aueh an die Wand zahlreicher 
Kapillaren an~ und seine roten Fibrillen seheinen in die Kapillarwand 
fiberzugeheu. Das Retikulum ist besonders schSn in den kernreiehen IIerden 
ausgesprochen. IIier ist es erheblieh diehter, seine Balken sowohl hreiter, 
wie zahlreicher, als in dem roten Tell des Knochenmarks. In den Herden 
findet man auch viele nnr 6--8 ~ breite, l~ngsgetroffene Kapillaren mit 
vielen langen (bis 20 ~), hellen Endothelkernen und auch grSl]ere Gef~l~e 
bis 30 ~. Durehmesser, meist im Querschnitt mit der gleiehen Wand, ~ie 
die KapiUaren. Die ~Iasehen des' Retiknlums wie die Lumina der gr59eren 
Gef~lSe sind hier fast ausehlieglich .mit :Zellen geffillt, welche mit den= 
jenigen, d ie  die ~enSsen Kapilts de~'(Milz:~ff~i die Kapillaren der Liher 
einnehmen~ identisch sind. Ihre fast den ganzen Zellleib einnehmenden 
Kerne haben wenigstens dieselbe Chromatinarmut; sie sind bla~, mefst rund 
oder oval., : enthalten 1 ~ 3  meist rote XernkSrperchen, yon denen gewShiflieh 
4--5 Chromatinf~den und mehr nach allen Riehtungen mit zaekigem Ver- 
lanf ausstrahlen. An tier Kernmembran l iegen ebenfalls vereinzelte 
ChromatinkSrner. Das Protoplasma ist hell i feink6rnig, Sehr sp~rlich 
and umgibt die Kerne nicht yon allen seiten, oft sieht man =A_usl~ufer, 
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welehe die benachbarten Zellen unter einander verbinden oder fre! endigen. 
In grsl3eren iasehen liegen die Zellen meist vereinzelt, locker, ffillen nut  
einen kleinen Toil tier ~asehe aus, und der Kern erreieht hier 1~--16 
Durchmesser; in engeren Masehen und in Kapillaren, wo sie dieht liegen, 
sind sic viel kleiner, bis 8 ~t, und dem entspreehend dunkler. Ebenso 
liegen aut~erhalb der t~erde Yiele Gef~t31nmina, welehe mit diesen Zellen 
gef/illt sind. Man sieht in sehmalen Kapillaren viele dunkle, relativ kleine 
Kerne sehr dieht zusammengedr~ingt, und in gr513eren Gef~filumina, bis 
100 ~ .Durehmesser und dar/iber liegen die Zellen loekerer und sind dutch 
Ausl.gufer verbunden; ihre Kerne sind grSt~er und heller. Die Kapillar- 
wand ist fiberall intakt, und die Endothelkeme sind deutlieh zu sehen. 

Augerdem finden sieh in den tterden noch zahlreiehe andere Kerne, 
wie es seheint yon einkernigen Lymphoeyten, teils rund, toils mehr l~nglich, 
yon Birnform, und eine geringe Zahl Yon polynukle~ren Leukocyten, deren 
Kerne mannigfaeh Yerzerrt sind. Zerstreute rote BlutkSrperehen sind 
besonders zahlreieh am Rande der tterde. Endlieh finder man versehiedene 
Arten yon den  nachher zu besehreibenden Knoehenmarkzellen, deren Zahl 
sieh ebenfalls gegen den Iterdrand immer Yermehrt, his sie vollstiindig das 
Obergewieht erhalten. Andererseits kSnnen die Horde aueh plStzlieh mit 
Anhiiufung Yon roten BhtkSrperehen enden. 

Was die kernhaltigen Gebilde des an die  I t e rde  a n s t o l i e n d e n  
r o t e n  K n o e h e n m a r k s  anlangt, so finder man hier ann~hernd alle die- 
jenigen Element% die im normalen roten Knoehenmark besehrieben sind- 

1. Die /iberwiegende l~IehrzahI bilden die groflen runden oder aueh 
etwas eokigen mononukleliren Zellen, welehe yon den Zellen der Herde sieh 
durehg~ngig durch den kleineren und dunkleren, abel" dentlieh blfisehen- 
fSrmigen Kern unterseheiden, ferner dutch reichliehere Mengen Yon stfirkei" 
gefiirbtem Protoplasma, so dag der Durehmesser des ZellkSrpers meist 
dem der anderen Zellen gleiehkommt. 

2. Ferner Zellen yon gleieher Gr51~e mit gleiehem Protoplasma, aber 
mit einem unregelm~ig gestalteten, gelappten, maulbeerfSrmigen~ sehr 
dunklen Kern. 

3. Polynuklegre Lenkocyten. 
4. Zahlreiehe Lymphoeyten. 
5. Eosinophile Zellen, mittelgroge, 10--12 b~ I)nrchmesser mit einem 

bl~sehenfgrmigen Kern, 
6. Grol3e, meist rundliehe Zellen Yon 20 9 Durehmesser, grSl3er als die 

unter 1. besehriebenen, aber mit einem kleinen, sehr exzentrischen, ziemlich 
dunklen, 5fters gezackten Kern, mit braun-gelben PigmentkSrnern und 
manchmal mit deutliehen roten BlutkSrperehen im feinkSrnigen Pr0toplasma ~ 
namentlieh in der N~he der Knoehenbalken und der Kapillaren, in den 
Kapillaren habe ieh sie nieht gesehen. 

7. Riesenzellen mit grot~em, gelapptem Kern, odor 4--6 kMneren, 
blitsehenfSrmigen Kernen sind spSrlieh. 
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8. Nicht selten findet man ferner kernhaltige rote Blutk6rperehen~ und 
zwar ~om Charakter der Normoblasten. Ihre Substanz ist vSllig homogen 
und gleicht in dieser Beziebung sowie hinsiehtlich der Fiirbung mit 
H~malaun-Eosin und nach v an  G i e s o n ,  vSllig den danebenliegenden roten 
BlutkSrperchen. 

Die venSsen Kapiltaren enthalten rote Blutk5rperchen und ~on kern- 
hahigen Elementen wenig Lymphoeyten , eine gr6fiere Zahl ,zon Leukocyten 
and spiirliche eosinphile Zellen. 

AuGer diesen kernha]tigen Zellen finder sich eine grol3e Menge yon 
roten BlutkSrperchen, und zwar ziemlich ungleichm~i3ig ,~erteilt ur~d in 
grSfleren Ansammlungen~ so dab man manehmal in ganzen Gesiehtsfeldern 
yon ZeiB 4 mm in den l~Iaschen des Retikulums fast keine kernhaltigen 
Element% sondern nt~r rote BlutkSrperchen finder. 

I n  den lq i e r en  sc:heinen die Glomeruli normal zu sein. In Yielen 
gewundenen KanMchen ist ein Teil tier Kerne klein, manehmal etwas ge- 
zackt. Die kleinen, runden f'~rben sich meistens mit tI~malaun-Eosin rot, 
nach van  Gie son  etwas grfinlieh, hier  und da fehlt die Kernf~rb~lng ganz; 
vielleicht liegt bier nur eine kadaxerSse Erscheinung ~or. 

Yon dem P e r i t o n a e u m  .wurden mikroskopiseh.untersucht das Netz 
und die Se rosa  des Zwerehfel . ls .  Es ergab sich: die KnStchen, die 
schon makroskopiseh mit Tuberkeln die grSftte Ahnlichkeit hatten, zeigten 
deutlieh die Struktur derselben. Herde yon epitheloiden Zellen~ Riesen- 
zellen mit wandsthndigen Kernen waren sehr schSn ansgebildet. Verkiisung 
habe ieh aue5 mikroskopisch nieht gesehen. Eosinophile Zellen in ziem- 
lieher Zahl, die vollstiindig denen des Knoehenmarks gleiehen~ finden 
sich nicht in den eigentliehen tuberkulSsen Herden, sondern mehr im 
angrenzenden Gewebe, besonders nach der Oberfliiche der Serosa hin. 

leh muff noeh erw~hnen, daft sowohl in der Milz, als in der Leber 
einige Blutkapillaren Thromben yon kokkenartigen Gebilden zeigen. In 
anderen kleinen Gef~f~en, namentlich Venen, sieht man diese Kokken 
lockerer gelagert; sie fi~rben sieh sehSn naeh Gram and bilden hier kleine 
gewundene Ketten, so dab man sie nach ihrer Anordnung als Diplo-Strepto- 
kokken benennen kann. Diese Kokken liegen dann frei im Gefiifllumen 
odor an der Innenwand derselben. Besonders ~iel sind sie in der ]~Iilz, 
and zwar in bindegewebige n Teilen derselben vorhanden; bier sieht man 
in der Umgebung soleher GefiiBe weiBe BlutkSrper mit Zeichen des Kern- 
zerfalls. Aueh in den Iqierengef~!3en~ d .h .  in den kleinen and sogar 
grollen Venen kann man oft Gruppen ~on diesen Kokken treffen. Anller- 
halb der Gef~e habe ich sie nirgends gesehen. 

Der mikroskopisehe Befun4 des vorliegenden Falls I~ilt sich in folgende 
Schlfisse zasammenfassen. 

Die l i i l z  yon einem Gewieht yon 1605 g zeigt: 
1. N u t  geringe u der Kapsel und normale Trabekel. 
2. Sp~r]iehe~ dnrch Zunahme des Pulpagewebes auseinandergedr~ngte, 

grSllere Gef~fie, weiehe in bindegewebigen Feldern liegen. 
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3. Vollst~ndiges Fehlen der Follikel. 
4. Stellenweise Verdichtung des Pulparetikulums bis zur Umwandlung 

desselben in kleine~ aber sehr dicht stehende bindegewebige Felder. 
5. Geringe Zahl yon mehr oder weniger normalen venSsen Kapiliarea 

ohne Ringfasern~ aber an ihrer Form zu crkennen, welche 
a) entweder nur sp~rliche, oft geschrumpfte Endothelkerne besitzen und 

meist mit roten BlutkSrperchen geffillt sind~ 
b) oder ebenso spiirliche, abet normalgrol~e Endothelkerne haben und 

mit grofien Zellen (6) geffillt sind. 

6. In den venSsen Kapillarea (5~b) und in den Pulpamaschen finden 
sich grebe Zellen~ welche fast g~nzlich aus einem 8--10 ~ messenden~ 
chromatinarmen Kern bestehen and nur kleine, feinkSrnige Protoplasma- 
anhiinge besitzem 

7. Geringe Zahl der Lymphocyten und fast votlsti~ndigen Schwund der 
anderen won E bne r  aufgeffihrten~ kernhaltigen Zellen, abet Vorhandensein 
obwohl sp~rlicher eosinophiler Zellen, 

8. Stellenweise Anh~ufung yon normal aussehenden roten BlutkSrperchen 
In den Pulpamasehen. 

In der Leber  finder man dutch das ganze Organ hindurch~ in allen 
Acini~ die gleiehe Veri~nderuug~ aber in versehiedenem Grade, In der 
direkten Umgebung der Glissonsehen Seheiden~ hier und da his zu der 
Vena eentralis fortschreitend, sind die Blutkapillaren stark erweitert~ die 
Leberzellen zwischen denselben stark komprimiert, verschm~ilert~ stark 
pigmentiert und  vielfaeh vSllig geschwunden. Die erweiterten Kapillaren 
sind ~berall mit grol~en Zelien gef/illt veto Typus der in der Milz be- 
sehriebenen. Die Glissonschen Scheiden sind nicht vergrSl]ert. Die 
fibrigen Blutgeffil~e sehen alle normal aus. 

Im Knochenmark  sieht man abgerundete tterde mit einem an die 
Milzpulpa erinnernden retikul~ren Grundgewebe, in dessen Maschen 
wiederum die :gleichen Zellen~ wie in den Blntkapillaren der Leber ein- 
gelagert sind, welehe hier aber manehmal viel bedeutendere Dimensionen 
annehmen. Der fibrige Tell besteht aus totem Mark~ welches die normalen 
VerhMtnisse darbietet, nur stellenweise grol~e Fe]der zeigt, geffillt fast 
ausschliei~lich mit retch BhtkSrperchen. Im roten Mark findet man aber 
fiberaI1 kleine ]~ngs- und querge~roffene Gef'~chen~ welclle strotzend mit 
den in der ]~Iilz beschriebenen Zellen erffillt sind. 

In den Nieren  ist nichts besonderes vorhanden. 
Die Serosa  des Z w e r c h f e l l s  und das grolie Netz enthalten zahl- 

reiche Tuberkel ohne Verk/isung. 

Als wichtigste Organver/ inderungen mfissen wir  also die- 

jen igen  der Milz,  Leber  und des Knochenmarks  bezeichnen. 

Von der  Tuberkulose  des Per i tonaeums,  die namen t l i ch  am Dia- 

ph ragma  und Omentum maius  ausgesprochen ist,  k~nnen wir  
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vorl~ufig absehen. Auffallend ist hier nur das Fehlen jeder 
anderen Tuberkulose in  Lungen oder Lymphdriisen, so dab der 
Weg, a u f  welchem die Bazillen in das Peritonaeum gelangt 
stud, dutch die Sektion nieht aufgekl~rt wurde. Neben der 
Tuberkulose fand sich noch eine fi'isehe Peritonitis vor, lockere 
Fibringerinnsel, die leicht vonder  Serosa abzustreifen waren i 
die leiztere war nachher troeken and glanzlos. Adhiisionen 
fanden sieh nirgends, und dazu kommen die 8 1 klarer Flfissig- 
keit in der Bauchh~ihle. Wann die Bildung dieser Transsudate 
begonnen hat, ist aus der Krankengesehichte nicht zu ersehen, 
wohl bemerkte die Patientin vet 8 Monaten Anschwellung des 
Bauehes, abet zugleich aueh eine auffallendo H~l"te in derMilz- 
gegend, so dal~ nicht zu~ entscheiden ist, ob nieht die An- 
sehwellung gerade durch die VergrSl~erung der Milz bedingt 
war.  W~hrend des Aufenthalts im Spital, der 5 Wochen 
dauerte, wurde dreimal punktiert and 6~7,  5�89 uud 5~ 1 
Fliissigkeit entleert. Die Fliissigkeit war das erste Mal leicht 
triib, das zweite und dritte Mal opaleszierend. Diese rasche 
Erneuerung yon einer grol~en Menge yon Flfissigkeit, die Er- 
weiterung der Kollateralgeffil~e am Bauche weisen darauf hin, 
dal~ die Fliissigkeit wesentlieh als Stauungsfiiissigkeit aufzufassen 
ist und nicht als Exsudat. Die fibriniise Exsudation war jeden- 
falls frisch und hatte sich auch auf die Pleura fortgesetzt, und 
zwar auf die rechtseitige Pleura, wie das bet der fibergreifenden 
Peritonitis durch das Diaphragma nach oben die Regel ist. Die 
nut leiehte fibrinSse Exsudation diirfte auf die Punktion zuriick- 
zuffihren seth. Dies schein~ mir aueh wahrscheinlicher, als die 
tleranziehung der Tuberkulose, die nut auf be~timmte Gegen- 
den des Peritonaeums besehr~nkt ist. So diirfte also ein Ascites 
vorliegen, dessert Ursaehe in erster Linie in der Lebei" zu suchen ist. 

Beret ieh nun auf ausfiihrliche Besprechun.g der wichtigsten 
Punkte in meinem Fall eingehe, ffihre ich eine Ub~rs ieh t  fiber 
die L i t e r a t u r  an. Hier sind in erster Linie die Beobaehtun- 
gen yon Banti  hervorzuheben und im Ansehlul~ daran noeh 
FMlevon Gaucher,:sowievon Bovaird,  Pieou und Ramond 
und Har,ris und Herzog. Es ist vielleicht zweekmfil~ig, wenn 
ieh zuerst eine kurze Sehilderung der BantisChen Krankheit 
gebe. Bahai sehliel~t bet tier naeh ihm genannten Krankheit 
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alle vorherigen Infektionskrankheiten, Lues, Alkoholismus aus. 
Die Krankheit selbst teilt er in drei Stadien: 

1. An~imisches Stadium, mit langsamer Milztumor-Entwiok- 
lung und parallel sich eiustellender einfaeher Ani~mie (Ver- 
miaderung der roten Blutk6rper, Poikilocytosis~ Fehlen der kern- 
haltigen roten BlutkSrper und normale Zahl der wei~en Blut- 
kSrper, deren Formen in normalem, gegenseitigem, procentischem 
Verhifltnis sich finden). Keine Lymphdriisenschwellung. Nut 
am Ende dieses Stadiums tritt LebervergrSl~erung and allabend- 
liehe Temperatursteigerung ein. Die Dauer des ersten Stadiums 
gibt er auf 3--5, his 11 Jahre an. 

2. ~bergangsstadium, dauert nut einige Monate. Ikterisehe 
F~rbung der Haut und Konjunktiven, zunehmende Ani~mie, 
entsprechender Befund des ganzen fibrigen Organismus. 

3. Aseitisehes Stadium. 5--7 Monate, bis 1 Jahr. Lang- 
same, sehmerzlose Ascitesbildung mit citronengelbem, klarem 
Transsudat. Ikterische Haut und Konjunktivenfi~rbung (abel" 
normalo Stuhlfarbe). Blutbefund entspricht einer steigenden, 
einfachen Aniimie. 

Die Krankheit widersteht allen Mitteln, nut Arsenik bringt 
vorfibergehende Besserung. Dagegen hat in 3 Ffillen die Splen- 
ektomie, nach 6- -7- -8  Jahren, d. h. im 1. und im Anfang des 
2. Stadiums, gute Resultate gegeben, wenigstens ffir die ni~ehsten 
2--3 Jahre, ia denen 2 der operierten Patienten noch beob- 
aehtet wurden; der dritte starb einige Tage nach der Operation 
an einer septischen Puerperalinfektion. 

Der Beschreibung yon Bant i  stehen am ni~chsten die 
zwei F~ille yon Bovai rd ,  yon denen abet nur der erstere 
anatomisch untersucht ist; sie betreffen zwei Sehwestern, 
die jiingere, yon 3 Jahren~ wurde nut w~hrend des Lebens 
beobachtet, die ~iltere, yon 16 Jahren, starb. Die Krankheit 
hatte ebenfalls im 3. 5ahre~ wie bei der kleineren Sohwester, 
angefangen und zwar mit Ansehwellung des Bauches. Sie 
wurde veto 13. Jahre beobachtet. Das Kind war gut gen~ihrt. 
Die Haut zeigte dunkle F~irbung mit bratmer Pigmentation 
des Nasenriiokens, der Wangen und der H~nde. Die linke Ab- 
dominalhiilfte und der untere Tell der rechten bis ins kleine 
Becken war yon der Milz eingenommen. Fast alle oberfli~eh- 

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 172. Hft. 1. 9 
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lichen Lymphddisen fiihlten sieh vergrii~ert an. Blur: rote 
BlutkSrperchen 2880000; weii~e 4000. Hi~moglobin 60 pCt. 
W~hrend des Spitalaufenthaltes bekam es Arsen und fiihlte sich 
wohk Nach dem Austritt aus dem Spiral klagte es nut fiber 
leichte Kurzatmigkeit. W~hrend der folgenden 3 Jahre abet 
ist es gar nicht gewachsen und blieb intellektuell unentwickelt. 
Die letzte Beobachtung konstatierte neben der enormen Milz 
noch LebervergrS~erung mit entsprechender Zunahme des Ab- 
dominalumfangs. Blut: rote Blutk/irperchen 3550000; w e i l ] e  
7 : 600, webei Vermehrung der groi~en Lymphocyten und leiehte 
Verminderung der kleinen gefunden wurde. Exitus folgte drei 
Stunden nach der ausgef/ihrten Splenektomie. Bei der Autopsie 
land man vergrSl3erte Mesenterial- und Milzhilus-Lymphdriisen, 
eine Chocoladenfarbe der Leberschnittfl~che mit vielen wei~en , 
kleinen,~bindegewebs~hnlichen Flecken versehen, und vie]e hd- 
h~sionen der Milzoberfl~che. Die Schnittttitche der Milz zeigt 
zahlreiche sehr feste, weil3e und wei2gelbliche tterde, im al]ge- 
meinen yon pyramidaler, im einzelnen jedoch sehr unregel- 
mitl3iger Form, welche ungef~hr den grifl~eren Tell der Schnitt- 
fi~ehe einnehmen. Das iibrig bleibende Gewebe hat normales 
hussehen. Diese Herde finden sich vorzugsweise am vorderen 
Rancle der Milz. 

Gaucher  hat sehon 1882 unter dem Namen tier ,Spleno~ 
megalie primitive" einen Fall beschrieben, welcher mit der 
Ban t i schen  Schilderung in vielen wichtigen Punkten fiberein- 
stimmt. Er spricht ebenfalls yon einer schleichend eintretenden 
Milzhypertrophie mit Erhaitung der normalen Milzform; die 
Oberfl~iche bleibt ganz glatt. Parallel mit tier Milzvergriil~erung 
entwickelt sich eine einfache, sich allm//hlich steigernde Aniimie 
mit allen Symptomen, d. h. subkutanen H~imorrhagien, Nasen- 
blutungen und Erweichung und Blutung des Zahnfieisehes. Ver- 
sehieden von den Angaben yon Bant i  sind folgende Symptome: 
gleichzeitig mit Milzhypertrophie sich einstellende, abet viel 
geringere Lebervergr/ii3erung; letztere tritt in Fs yon Bant i  
nur am Earle des 1. Stadiums, d. h. mehrere Jahre nach dem 
Beginn tier Milzvergrtil3erung, ein. Mit dem Fortschreiten der 
Krankheit treten ebenfalls, wie in den F~llen yon Bant i ,  
Druckerseheinungen auf, welche der enormen VergrS~erung der 
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Milz und der Leber entspreehen. Welter spricht Gaucher  von 
dumpfen, unlokalisierten Schmerzen im linken ttypoehondrium, 
welehe anfallsweise auftre~en, besonders nach einem Fall, nach 
l~ngerem Gehen und fiberhaupt nach einer Ermiidung. Das 
letzte abweiehende Symptom ]st alas Feh]en von jedem Aseites 
w~hrend der ganzen Krankheitsdauer. 

P icou und Ramond  haben nut einen Fall beobachtet mit 
den gleiehen Symptomen~ doch ohne Aseites. Es wurde Sp]en- 
ektomie ausgefiihrt, die eine 6 Jahre naeh dem angebliehen 
Beginn der Krankheit, die zweite nach 2 Jahren. Beim ersten 
Fall ist ein Sturz vorangegangen (so wie bei P i e o u  und Ra- 
mond).  Beide F~lle sind dureh Sehmerzen in der Milzgegend~ 
Magenblutungen, leichte Temperatursteigerung, starkeAbmagernng 
und Sehws ausgezeiehnet. Beim ersten Fall wurde brauue 
Hautpigmentation (wie in F~llen yon Bovaird) beobachtet, 
welehe 2 Jahre nach der Operation fast vollst~ndig verschwun- 
den ist. 

Was dan mikroskopischen Befund anlangt, so finden wir 
bei Ban t i  fo]gendes. Die wiehtigste Ver~nderung zeigt die Milz. 
Dieselbe ist enorm vergrSl3ert, wiegt 1--]�89 kg; dabei bleibt die 
Form normal, die Oberfl~che glatt~ selten sind Adh'~sionen, 5fters 
Triibung und Verdiekung der Kapsel. Trabekel sind etwas ver= 
diekt. Malpighisehe KSrperchen sind derart verilndert, dal3 die 
Naehbarsehaft der oft thrombierten, sklerotischen Follikelarterie 
aus verdiektem, fast hyalinem, retikul~rem Bindegewebe besteht; 
in den engen Maschen ]iegen teilweise degenerierte Lympho- 
eyten, d. h. mit gesehrnmpften Kernen. Naeh der Peripherie 
des Follikels erinnert dieses Netzwerk mehr an das normale 
Retieulum, bleibt aber grobfaserig und hyal[n; hier finden sieh 
sehon normale Lymphoeyten. In zwei F/tHen findet Ban t i  in 
den mehr normalen Teilen ein varieSses Reticulum, im skleroti- 
sehen Tell hyaline Sehollen yon 10--20 his 50--80 ~ groB, 
weleh~ anseheinend dureh Versehmelzung der nekrotischen Zellen 
mit den Fragmenten des sklerosierten Retieulums entstanden 
sind. Das Pulparetieulum ist in vorgesehrittenen F~llen hyalin 
und verdickt, so dab ste]lenweise das Milzparenchym eine g~nz- 
liche fibrSse Umbildung erlitten hat. Es fehlen kernhaltige, rote 
BtutkSrperchen, und selten sind Zellen, welehe rote BlutkSrper 

9* 
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oder Stiicke yon s01chen enthalten; doch finder man solche 
mit Blutpigment. In Venen der Pulpa, d. h. wohl in den ve- 
nSsen Kapillaren (1. Stadium) ist stellenweise die innere Wand 
yon grol~en, vieleckigen, abgeplatteten Zellen mit wenig Proto- 
plasma und grol~en, 5--8 ~ im Durehmesser haltenden, hellen, 
chromatinarmen Kernen gebildet. In einigen Venen sind diese 
Zellen yon der Wand abgelSst und fiillen das Lumen aus, so 
dal~ dasselbe den Eindruck einer Krebsalveole maeht; ~hnliche 
Zellen sieht man in der Umgebung soleher Venen. Es kommen 
auch Riesenzellen in Venen vor. Die Milzvene zeigt sklerotisehe 
Veri~nderungen. welche mit der Dauer der Krankheit auf die 
Pfortader und auf die n~chst einmiindenden Venen sich aus- 
breiten. Die Pfortader ist im 3. Stadium erweitert. Die Lymph- 
driisen sind normal. In der Leber finder man Interlobular- 
cirrhose, obwohl die Bindegewebsringe ziemlich diinn und ge- 
wiihnlich yon kleinen, runden Elementen durchsetzt sind. Das 
Knochenmark hat die Merkmale des fStalen, aber mit nur weni- 
gen kernhaltigen, roten BlutkSrperchen. Man mug noch eine 
leichte Peritonaealtrfibung und m[il3ige Verdickung der Darm- 
wand und u des Dfinndarms hinzuffigen. Bakterio- 
Iogische Untersuchungen haben nichts ergeben. 

Im Falle yon Bovaird ist die Milz ebenfalls stark ver- 
grSi3ert~ sic betr[ig~ ungefs ~ des ganzen KSrpergewichts. Die 
oben erw~hnten weil~en oder gelbwei/3en Partieen bestehen aus 
mehr oder weniger dichtem Bindegewebe; ,in parts it is infil- 
trated with small round cells~ in other parts it seems to be 
made up  of a meschwork of capillaries, but without the swollen 
endothelium seen in the walls of the pulp spaces. Many of the 
areas have the appearance of oedematous connective tissue". 
Die makroskopisch normal aussehenden Partien bestehen haupt- 
s~chlich aus gro/3en~ vielgestaltigen l~[iumen yon 60--375 ~ im 
Durchmesser, begrenzt yon feinen Bindegewebsfasern mit spiir- 
lichen Kernen; ode 5 wo die Wand viel dicker ist, yon einem 
Netz von feinen Kapillaren mit lymphocyten~hnlichen Endothel- 
zellen. Die R/~ume k6nnen miteinander dutch enge G/~nge kom- 
munizieren. Sic enthalten neben roten Blutk~irpern dicht an 
tier Wand liegende oder davon abgel/ist% freiliegende groi]e, ver- 
schieden geformte Zellen~ racist 20--26 ~ Durchmesser mit 
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Schwankungon naeh oben und unton, mit viol Protoplasma und 
oinom verh~Itnism~13ig kleinen Kern, welcher sieh sehr ver- 
sehioden intensiv f/irbt. Der ZellkSrper hat auch verschiedeno 
Beschaffenhoit: or ist bald granu]iert, odor gestreift, odor mit 
hellen Flecken versehen. Diese Zollen ffillen manche dioser 
R/iume vol]stiindig aus. Sorgf/fltige Beobachtung 1/iSt keinen 
Zweife], dab diese R/iume die ,,pulp spaces", d. h. die vonSsen 
Kapillaren der Pulpa darstellen, und dab die Zellen von don 
Elemonten der Wand stammen. Sic warden stellonweise dutch 
die Zellen erwoitort und letztere fliol3en daboi zu groBen Rieson- 
zellen zusammen. An der Gronze'der normal aussehondon, 
naeh den bindegewobigen Stellen hin erreieht die Wandver- 
dickung einen solchon Grad, dal3 nur vereinzolte Zellen von dam 
obigen Typus in einem fibrill~ren Bindogewebsstroma einge- 
sehlossen sind; es haben sieh hier offenbar die grol3en Zelloa in 
Bindegewebe umgewandelt. Die Malpighisehon KSrper sind fast 
unver/~ndert, nut enth/~lt ihre Periphorie hie und da auffallond 
viola schmalo Kapillaren. Die Kapsot und die Trabekel sind 
stark verdickt. In don angeschwollenon Lymphdr/isen des Milz- 
sinus sind die Follikel von einem gl/~nzondon, dunklen Pigment 
umgeben, welches in den Lymphsinus liogt und sie oft fast vell- 
st~ndig ausfiillt. We letzteros nieht der Fall ist, enthalten die 
Lymphsynus grol3e spindelfSrmige und polyedriseho, sich vom 
Retieulum loslSsende, mit einem groSen, hollen Kern verseheho 
Zollen. Die kortikalen Partien dor Follikel enthalten grol~e, 
sehwaeh gefirbte Zellen mit einem ebonfalls sehwach gefiirbten 
grol3en Kern. Der fibrige Toil des Follikols und die Lympho- 
cyton sehen normal aus, doch sieht man auch hier so wie im 
veriindorten Toil kloine Arterien odor Kapillaren mit ango- 
schwollenen, granuliertes Pigment einschliel3endon Endothelzellen. 
Die Kapsel und das die Follikol umgebende Bindegowebe sind 
verdiekt und mit schmalen Blutgef~13en vorsehen, doren Endo- 
tholien starko Anschwellung zeigen. Die Mesentoriallymph- 
ddisen zeigen die gleiche Ver~nderung, nur enthalten die Lymph- 
sinus weniger Pigment. In der Lobar sioht man verdickto 
Kapsol und vermehrtes Bindegowebe im allgemeinen, die Kapil- 
]aren mit Zellen veto Typus der in der Milz beschriebonon 
get/lilt, die hior permanent zu liegen scheinen. Die Perilobul/~r- 
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r'~umc enthalten Partien mit grof3en, blassen Zellen, welche, 
nach der Meinung des Autors, hier entstanden sin& Au~erdem 
enthalten die Kapillaren Pigment, welches gleich dem Pigment 
der Lymphdriisen Eisenreaktion gibt. 

Gauchc r  spricht auch von Bindegewebsvermehrung und 
Sklerose der Gef~13e in dcr Milz. Er beschreibt hier Maschen 
(Alveolen) yon 90---288 t~ Durchmesser, welche yon epithelialen 
Zellen yon 16=-36 ,~ Durchmesser, mit einem hellen, 4--8 ,u. 
messenden Kern, angeffillt sind. Nur in wenigen Maschen sieht 
man Anh~ufung yon roten Blutk@pern. Die Follikel sind.ver- 
schwunden. Die Leber zeigt eine diffuse Cirrhose mit normal 
gebliebenen Leberzellen. 

Der Befund yon P icou  and R a m o n d  variiert yon dem 
yon Gauche r  nur in vermehrtem Vorkommen yon Pigment an 
Stellen der st~rksten Bindegewebsbildung, besonders in der 
GefSl3umgebung, in dem Vorhandensein yon wenigen Follikeln 
and yon Riesenzellen in den Blutgef'i~13en. Auch sie findcn 
gro~e Zellen yon 38--41 ~, die sie ,epithelial" nennen, deren 
groi3er Kern gut und Sogar manchmal intensiv gefiirbt ist. In 
diesem Fall sind abet die Lymphdrfisen am Milzhilus vergrSl~ert. 
Ihr Bau zeigt ebenfalls stark vermehrtes Bindegewebe mit viel 
eingelagertem Pigment; ihre Follikel sind dureh Herandringen 
epithelialer Zellen yon den Lymphbahnen aus verkleinert. 

In den FKllen yon Harris und Herzog finden wir ebenfalls eine 
Verdickung der Kapsel und der Trabekel der Milz. Malp igh i -  
sche Kiirper zeigen dentliche Sklerose der kortikalen Zone. Die 
Milzpnlpa besteht fast ausschlie$1ich aus verschieden grol3en 
R:~iumen, umgeben yon Bindegewebe, welches aus embryonaleu 
Bindegewebszellen besteht uud fast g a r  keine Fasern enth~lt. 
Die R~ume sind yon endothelialen, kubisehen Zellen mit grol~em, 
bl~schenfSrmigem, chromatinreichem Kern tapeziert und kSnnen 
aul~er diesen Zellen auch rote BlutkSrperchen, Lymphocyten 
und eosinophile Zellen enthalten. Das fibrige Mi|zgewebe 
ist reichlich mit H's und Hiimatoidin durchsetzt. Eben- 
falls war Hi~mosiderin in manchen groi~en Endothclzellen ein- 
geschlossen. 

Wenn wir den m i k r o s k o p i s c h e n  Befund  der Milz im 
v o r l i e g e n d e n  Fal l  mi t  den A n g a h e n  aus der L i t e r a t u r  



135 

ve rg l e i chen ,  so fiillt die gr513te Ahnliehkeit mit der Be- 
schreibung besonders yon Banti  und ferner yon Bovaird  auf. 
Die Follikel fehlen in meinem Fall, wie bei Gaueher.  Bant i  
findet sie in einem und demselben Fall entweder unver~ndert 
oder im Centrum sklerosiert. P icou und Ramond finden sie 
verkleinert durch Eindringen der in der Pulpa befindli&en 
grol3en Zellen in ihre Peripherie, und ebenso Bovaird.  ~'ber- 
einstimmender sind die Befunde in der Palpa. Hier finder sich 
eine Verdiekung und Verdi&tung des Retieulums bis zur Bildung 
yon bindegewebigen Feldern, Sklerose der grggeren Gef~il~e (i& 
mug bemerken, dal? letzteres deutli& nur an den Arterien zu 
sehen ist, w~ihrend bei Banti  au& die grSl~eren Venen sklero- 
siert sind), fast vollst~indiges Fehlen tier normalen Pulpazellen 
und Umwandlung der meisten reassert Kapillaren in grebe 
Riiume, die mit gro/~en Zellen geffillt sind, welehe letztere eben- 
falls in den Pulpamas&en si& vorfinden. Nach allen Autoren 
handelt es si& ni&t um Lymphoeyten, sondern um grSl3ere 
Elemente, deren Durchmesser abet etwas versehieden angegeben 
wird. In meinem Fall, wie in denen von Bant i  sind sie noeh 
verhifftnism~13ig klein, wghrend Gaueher ,  Picou und Ramond,  
sowie Bovaird  neben Zellen yon gleichen Dimensionen au& 
solehe von sehr bedeutender GrSl3e, his 41 ~, gesehen haben, 
und Bovai rd  l~13t sie sogar zu Riesenzellen mit mehreren 
Kernen zusammenfliel3en, und au& Pieou und Ramond er- 
wiihnen mehrkernige Riesenzellen his 112 ~ Durchmesser, Die 
Zellen haben vers&iedene, meist eekige Formen; in meinem Fall 
sind die Kerne nut" yon wenig Protoplasma umgeben, das hie 
und da an der Oberfl~ehe des Kerns ni&t deutlieh sieh abhebt 
und Protoplasmafortsgtze aussendet, durch die sie untereinander 
sowie mit dem Protoplasmabelag der Wand zusammenhiingen. 
Ihre Kerne, mit vers&iedenem Chromatingehalt~ aber wenigstens 
in meinem Fall immer blgschenfSrmig, haben 4--13 } Durcho 
messer, und Bovaird finder sie verh'~itnismi~l~ig klein im Ver- 
glei& zum ZellkSrper. 

Was nun die Entstehung dieser grol~en Zellen anlangt, so 
bezeichnet Gauehe r  dieselben, offenbar wegen ihrer Form, als 
epitheliale Elemente, ohne fiber ihre Entwieklung sich zu ~ul~ern. 
Pieou und Ramond hebea ebenfalls ihre ~_hnlichkeit mit Epi- 
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thelzellen hervor und benennen sie aueh so: fiber ihre Genese 
sprechen sie sich nicht bestimmt aus; sie denken sogar daran, 
es kSnnten in der embryonalen Zeit versprengte Zellen des Pan- 
kreas vorliegen. Bovaird,  sowie Harr is  und IIerzog halten 
die Zellen for AbkSmmlinge der Endothelzellen der venSsen 
Kapillaren, und letztere fass.en daher die ganze Ver~nderung der 
Milz als Hyperplasie der Endothelzellen der venSsen Kapillar- 
r~ume, verbunden mit Bindegewebsumwandlung des Retieulums, 
aufi Bant i  spricht sich fiber diesen Punkt nieht aus. Ich 
neige ebenfalls dazu, die grol~en Zellen, welche die venSsen 
Kapillaren und die Pulpamaschen erffillen, als ver~inderte 
Endothelien anzusehen. Ich gehe n~her darauf ein, wobei 
ich noch manches aus dem mikroskopisehen Bild ausfiihrlich 
erwiihnen mul~, was ich oben nicht beriihrt habe. 

In erster Linie ist hier anzufiihren, daI~ manche mit diesen 
Zellen angefiillte ven5se Kapillaren noch einen sch~nen, endo- 
thelialen Belag haben, aber diese Endothelien sind nicht mehr 
normal, sondern stark angesehwollen, haben vermehrtes, kSrniges 
Protoplasma und gleichen in der Gr52e den Zellen des Lumens; 
auch ihr Kern, der oft die Protoplasmaschicht [iberragt, ist vSllig 
mit den Kernen der letzteren identisch. An den in Situ be- 
findlichen Endothelkernen sehe ich recht h~ufig die nach Weiden-  
re ich  charakterlstischen Einkerbungen ihrer Membran an der 
basalen Fliiche. An den im Lumen liegenden Kernen sieht man 
allerdings solche Einkerbungen nicht, wohl aber gar nicht selten 
blaue Liingsstriche in der Mitte des Kerns, oder nebeneinander 
zwei Striehe parallel der Kernmembran, welche auch yon We i d e n- 
re ich  besehrieben werden; er sieht sie als den optischen Aus- 
druck tier Einkerbungen an, die yon der Fl~che gesehen werden. 
Ferner dfirfte es nicht auffallend sein, dal~ dies nur an einem 
Teil der Kerne sichtbar ist, denn dutch Aufnahme yon Kern- 
saft uud Aufbl~hung k5nnen diese Einkerbungen leieht ver- 
schwiuden, was auch yon W e i d e n r e i e h  erwiihnt ist. Ich 
fiihre ferner zu Gunsten dieser Ansicht die Tatsaehe an, dab 
diese Zellen dutch ihre Protoplasmaausl~ufer h~ufig mit dem 
Endothelbelag der Wand zusammenh~ngen. Ganz ~hnliche Ver- 
h~ltnisse haben wir in dem gleieh zu beschreibenden Fall yon 
,,Splenomegalie" eines Kindes. Wenn wir nach Weidenre ich  
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eine offene Kommunikation der arteriellen und ven~sen Kapil- 
]area mit den Pulpamaschen und einen Ubergang der Endothel- 
ze]len der venhsen und arteriellen Kapillaren in die endotheliale 
Bekleidung der Pulpareticulumfasern annehmen, so kann man 
mit demselben Reeht vermuten, daf3 dor Proee:f3 der Aufque]lung 
und Ablhsung ebenso die Zetlen des Reticulums, wie die Ka- 
pillarendothelzellen betreffen kann. Was die Verdiehtung des 
Retieutums anlangt, welche allem Anschein nach an der Wand 
grhl3erer Gef~13e anf~ngt, so ist es, glaube ich, eine sekund~r~ 
Elscheinung, bedingt durch allm~hlich sich einstellende Cireu- 
lationssthrung in der Milz, veran]al3t durch ~)berffillung fast 
aller venhsen Kapillaren und auch Pulpamaschen mit den oben 
erw/ihnten Zellen, obwohl ]etztere, wie schon gesagt, freie L~icken 
zwischen sich ]assen khnnen. 

Ein hhchst fiberraschendes Resultat hat die Untersuchung 
der Leber  ergeben. W//hrend der Ascites in Verbindung mit 
der Vergrhl3erung der Milz und Leber auf die Identit/~t unserer 
Affektion mit der B a n tischen Krankheit hinweisen, zeigte schon 
der Sektionsbefund, dal3 keine der gewhhnlichen Form der Cir- 
rhose vorliegen konnte. Die mikroskopische Untersuchung hat 
nun ergeben, dab in der Tat Veriinderungen der Glissonschen 
Scheiden nicht vorliegen. Dagegen findet sich dureh die ganze 
Leber hindurch mehr oder weniger gleichm~ig in den peri=. 
pherischen Teilen der Acini eine Anf/illung der Blutkapitlaren 
mit Zellen, welche vollst/~ndig den grof3en Zellen der Milzpulpa 
gleichen, und die Kapillaren sind dabei iiberall erweitert and 
die Leberze]len atrophisch his zum vollst/indigen Schwund. Der 
so ver~nderte Tell des Acinus geh~rt meist mit seiner /iul3eren 
g~lfte dem ver//nderten Teil an, doeh kann die Ver/inderung 
nach der Vena hepatica hin sich welter ausdehnen und sogar 
die letztere erreichen. Die Kapillarw/~nde sind noch /iberall 
deutlich. Diese Zellen stammen also aus der Milz, sie h~ufen 
sich in den Blutkapillaren der Leber an und bringen die Leber- 
zellen zum Sehwund. Wir dfirfen daher diese Zellen uns nicht 
a]s vollst~/ndig frei circu]ierend vorstellen, abet doch auch kaum 
a]s vhllig festsitzend, denn die Zellen werden zuerst gerade in 
tier Peripherie des Acinus sieh anh//ufen, miissen aber dann 
nach dem Coatrum hin atlm~hlich vorrficken, und wahrscheia- 
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linch 15sen sich dann und warm in dem Centrum Zellen wieder 
los und mischon sich dem fi'ei zirkulierenden Blur bei; das 
wird bewiesen dutch jene erweiterten, sogar stark erweiterten 
Kapillareni welche:nur rote BlutkSrperchen enthalten, sic siud 
also wieder~ durchgi~ngig geworden. Die Zellen liegen in den 
Kapillaren nicht dicht zusammengeprel~t, sondern mehr locker, 
und sind h~ufig dutch protoplasmatische Forts~tze miteinander 
verbunden. Sic bilden mehr ein Netz mit zahlreichen Spalten 
und Kan~len, welche ffir das Blutplasma und vielleicht auch 
fib" die dehnbaren rotea ' BlutkSrperchen durehg~ngig sind. Es 
bilden also diese Zellthromben kein absolutes Hindernis fiir alas 
Blur, Die beschriebene Ver~inderung ist eine hSchst eigentiim- 
liche; nur  B o v a i r d  hat etwas ~hnliches gesehen; das Bild, 
welches er gibt (Fig. 10, Taf. V), stellt Zellgruppen dar, ganz 
~hnlich denen der Fig. 5 (Taft V), n u t  scheinen die Zellen 
e~was grSl3er zu sein, die Kerne dagegen etwas kleiner. Die 
Gruppen Sind yon ziemlich gleieher GrSl~e und durch eine rund- 
liche Linie abgegrenzt; man kiinnte versucht sein, diese Linien 
fiir die Wand einer erweiterten Kapillare zu halten, abet naeh 
B o v air d !iegen diese Gruppen in peritobul~rem Bindegewehe 
und die Zellen hs er, trotz ihrer yon ihm hervorgehobenen 
grol~en .~hnlichkeit ml t  den Milzze]len, doch nicht for meta- 
statische Ablagerung der letzteren, sondern ffir an Ort und Stelle 
entstanden. In meinen Pr~paraten ist die Deutung vSllig 
unzweifelhaft. Die Glissonschen Scheiden sind in Dimensionen 
und Ban vSllig normal; die Zellen liegen in den Kapillaren des 
Acinus selbst. 

Eine s(flche eigentfimliche Anh~iufung yon Zellen in den 
Blutkapillaren der Leber ist bisher noch nicht besehrieben 
worden. Nut Experimentatoren erwi~hnen gleiehe Bilder. Hoff- 
m a n n  und L a n g e r h a n s  haben bei ihren berfihmten Injek- 
tionsversuchen yon Zinnober in die Venen gefunden, da~ bei 
einigen Kaninchen vom 4. bis zum 7. Tage, abgesehen yon farb- 
stoffbeladenen Rundzellen im portalen Gewebe auI~erhalb der 
Blutgef~l~e~ noch eine auffallend enge Beziehung des Farbstoffes 
zu den Blutkapillaren der Acini sich vorfand. In ihnen h~uft 
sich derselbe so Schnell an, dal~ schon kurze Zeit nach der In- 
jektion die igcsamte. Leber hell zinnoberrot ist. Der Farbstoff 
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finder sich sowohl in weil~en BlutkSrperchen, wie auch als reine 
Pigmentemboli, die aus zusammengeballtem Farbstoff mit ange- 
lagerten Zellen oder Gerinnse|n bestehen. Ws das Pigment 
beim Meerschweinchen bis zum 6., beim Kaninchen bis zum 
4. Tage ziemlich gleichm~l~ig in den Acini verteilt ist, h~uft es 
sich nach dieser Zeit iiberwiegend in einer tt~lfte derselben an, 
und zwar beim Meerschweinchen in der centralen, beim Kanin- 
chert in der peripherischen. ,,Zahlreich bilden sich in diesen 
Zonen immer grS]3ere Ballen des Pigments, die l~ngere Zeit 
nach der Injektion die entsPrechenden grol~en Gefs in der Art 
umgeben, dab man mit blo~em Auge beim Kaninchen die Ver- 
zweigungen der Pfortader, beim Meerschweinchen die der Leber- 
vene an ihrem hellroten Glanze deutlich verfolgen kann." ,,Der 
zune!lmenden GrSl~e der Emboli entsprechend erweitern sieh die 
Kapillaren an den Ste]len, an denen dieselben liegen, so dal~ 
man an Injektions-wie an Isolationspr'~paraten nicht selten eine 
plStzliehe Erweiterung des Lumens auf das Doppelte, ja das 
Dreifache wahrnehmen kann. Denn die Emboli erreiehen ge- 
legentlich die GrS]3e zweier, ja dreier Leberzellen, wenn sie auch 
raeist kleiner bleiben. Aul~er dieser Kapillardilatation riefen 
die Emboli bis zum 150. Tage keinerlei weitere Ver~.nderungen 
hervor." (S. 311--312.) Denselben Befund finden wir bei 
Sie'bel. Bei intravenSser Injektion von Indigo fanden sieh beim 
Froseh schon naeh 2--3 Stunden keine freien Farbstoffk5rnchen 
mehr im Blut; er war von Leukoeyten aufgenommen und aul3er- 
dem schon in versehiedenen Organen abgelagert, unter denen 
namentlich die Leber einen grol~en Tell enthielt. Hier liegt in 
der Peripherie der Aeini der Indigo frei auf der Innenfl~che der 
Blutkapillarwand oder er ist in Leukocyten eingeschlossen, und 
zwar bis zum 8. Tage. Es l~/~t sigh nicht aussp/ilen. Dabei 
erw'ghnt S iebe l  aur eine bedeutende Erweiterung der Blut- 
kapillaren, abet ohne auf die Entstehung derselben einzugehen. 
Die phagocyt~re Eigenschaft der Blutkapillarwgmde der Leber- 
ls tritt aueh noch deutlich in den Experimenten von 
Werigo hervor, welsher bei Injektionen yon Milzbrandbazillen 
beim Kaninchen schon naeh 7~ Minuten eine groi]e Anzahl de- 
generierender Bakterien in den Kapillarendothelzellen fand. Da 
nach Kupf fe r  die ,,Sternzellen" vorwiegend in den peripheri- 
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sehen Teilen der Aelnuskapillaren vorhanden sind, so k~innte 
man atIe dieso Erscheinungen diesen Zellen zusehreiben. In- 
dessert hande]t es sich im vorliegenden Fall weniger um diese 
Phagoeytose, als um die eigentfimliche Anhi~ufung yon Zellen in 
den Blutkapillaren, die in der Peripherie des Aeinus beginnt 
und bis in das Centrum desselben fortschreiten kann. 

Das Knochenmark  ist nur yon Bant i  untersueht worden. 
Er land embryonales, rotes Knochenmark. Ieh sehe die yon 
mir gefundenen Ver/inderungen~ wie schon oben hervorgehoben, 
als sekund~re an; die Ver~nderung beschriinkt sich auf mehrere 
Horde, es lag keine diffuse Erkrankung vor; wenigstens ist die 
Umwandlung des Fettmarks in rotes Mark offenbar nut eine 
Folgeerscheinung des anS~mischen Zustandes. Ich finde in meinen 
Pr~paraten keinen Grand, die Zellen der Horde yon den Zellen 
des roten Knochenmarks abzuleiten. Sie unterscheiden sich von 
ihnen darch eine viol geringere Menge yon Protoplasm% so dal3 
bei dichter Lagerung dasselbe kaum sichtbar ist; das Proto- 
plasma ist sehr hell und sehr feinkSrnig, alas der Knoehenmark- 
zellen dunkler und grSber gek~Jrnt; der Kern ist in letzteren 
kleiner, grobkSrnig und enth~ilt viol Chromatin;' der Kern der 
Herdzellen ist moist grSf3er and holler, enth/ilt nur wenig 
feine ChromatinkSrner and F~den. Ferner ist anzufiihren, dai] 
in dem r0ten Knochenmark selbst fast alle Gefiil~e kernhaltige 
Zellen enthalten, manche sind ganz davon vollgestopft; diese 
Zellen sind allerdings nicht v~illig identiseh mit den Zellen der 
tterde, die Kerne sind kleiner und dunkler, abet ihre Chromafin- 
kiirner sind ebenso fein; zwischen den Kernen ist nur wenig 
ProtoplaSma sichtbar. Zwar gleiehen diese Kerne schon mehr 
den Kernen der Myelocyten, abet in den etwas weiteren Ge- 
fiil3en, iia denen die Zellen lockerer liegen, sind Zellen und Kerne 
schon ganz denen der Horde gleieh. Hie und da liegen dann solche 
grSl3ere Zellen au2erhalb des Geffil~eS in seiner N~he. Da nun 
ferner die Endothelien dieser Gefiii~e vollst~ndig ~ormal sind, 
keine Wucherungserscheinung darbieten, so geht meine Ansieht 
dahin, dab diese Zellen dutch den Bluts~rom zugef(ihrt warden. 
Sie sind also ebenfalls yon der Milz abzuleiten. Ubrigens habe 
ich bei der Milz ausfiihrlieh die histologisehen Bilder besehrieben~ 
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welche meine Ansioht begr~inden, dab die wichtigste Ver~nderung 
dieses Organs in einer Wucherung der Endothelien der venSsen 
Kapillaren beruhen. 

Im vorliegenden Fall ist zweimal die Blutuntersnchung vor- 
genommea worden. Das erste Mal war gefunden: H~moglobin 
25 pCt., rote BlutkSrperchen 1988600 und kernhaltige Elemente 
16600pro cram. Wenn wit daraus kernhaltige rote BlutkSrper- 
ehen (4980) und ,,freie Kerne" (160) weglassen, so bleiben fiir 
wei~e Blutk6rperehen 11100, woven polynukle~tre 95�89 pCt, 
mononukle~re grof~e, kleine und Lymphocyten je 1�89 pCt. Das 
zweite Mal wurde gefunden: H~imoglobin 35 pCt., kernhaltige 
Elemente 22000. Dabei kernhaltige rote BlutkSrperchen 6400, 
,,freie Kerne" --660. Von den verschiedenen Formen der 
weif]en Blutzellen waren vertreten: polynukle~re 85 pCt.; 
grol3e und kleine Mononukle~ire je 4�89 pCt., Lymphocyten 6 pCt. 
Also das gegenseitige Verh';iltnis der Zahl yon verschiedenen 
Formen der weil~en Blutzellen bleibt das letzte Mal ann~hernd 
normal Man mul~ noch hinzuffigen die Poikilocytosis. 

Beim Vergleich mit den Angaben des Blutbefundes in der 
Literatur finden wir bei Banti  ebenfalls Poikiloeytosis, Mikro- 
cyt~rnie nnd normale Menge der farblosen Elemente und normales 
gegenseitiges Verh'~ltnis der einzelnen Formen, abet keine kern- 
haltigen roten BlutkSrperchen. Gaucher gibt auch keine abso- 
lute Vermehrung der weif~en Blutzellen an. Im ersten Fallvon 
Bovaird finden wit rote BlutkSrperchen 3580000, weiBe 7000, 
woven multinukleiire 62 pCt.; uninukle~ire grol~e 15 pCt., kMne 
21 pCt.; eosinophile 1,4 pCt. In einem zweiten Fall fand er: 
rote BlutkSrperchen 4180000, H~moglobin 62 pCt.; weiBe Blut- 
zellen 14000, multinukle~re 57,5 pCt., uninukle~re grebe 29 pCt., 
kleine 12,5 pCt., eosinophile 1 pCt. Im ersten Fall yon Harris 
und Herzog fand sieh: ft~imoglobin 40 pCt., rote BlutkSrper- 
chert 2636000, weil3e 2650. Im zweiten Fall: H~imoglobin 
50 pCt., rote BlutkSrperchen 3364000, weil~e 28000. 

Es findet sich in alien Fiillen fibereinstimmend Verminderung 
der Zahl der roten BlutkSrper und des Hgmoglobins, am st~irksten 
in meinem Fall, w'~hrend die farblosen BIutkSrperchen nach 
Banti und Gaucher in normaler Menge sich fanden, ebenso 
in dem einen Fall von Bovaird. Vermehrt waren sie in je 
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einem Fall yon Bovaird  und yon I-Iarris und Herzog,  und 
ferner in meinem Fall; ferner waren auch in dem letzteren 
kernhaltige rote BlutkSrperehen vorhanden. DasVorhandensein 
der letzteren erkl~rt sich aus der Umwandlung des fettreiehen 
Knoehenmarks in die embryonale Form.. Die gleiehe Angabe 
macht Bant i ,  w~hrend die auderen Forseher das Knochenmark 
nicht erwi~hnen. 

Was nun sehlie$1ich die Entstehung des An~miezustandes, 
d .h .  der Verminderung der Zahl der roten Blutk~rperchen 
anlangt, so ist diese Frage bier ebenso wenig mit Sieherheit zu 
beantworten, wie bei den perniziiisen An~mien. Bei letzteren 
wird es dutch den hohen Gehalt yon Milz~ Leber, Nieren, 
Knochenmark an Eisen sehr wahrscheinlich, dal3 rote BlutkSrper 
auf eine uns unbekannte Weise zu Grunde gehen. Ich finde in 
meinem Fall nur im Knoehenmark braungelbes Pigment und 
rote BlutkSrperehen in vereinzelten Zellen, und in der Milz in 
der Wand der grSBeren Arterien Anh'~ufungen yon gelb-br~un- 
liehem Pigment in Form yon Stern- und Spindelzellen~ welch 
letzteres zum grof3en Tell mit Blutlaugensalz und Salzs~ure die 
Eisenreaktion gibt. Und  dieses Pigment findet sich nur an 
wenigen Arterien. Es begreift sich~ da{3 die Verminderung der 
roten BlutkSrperehen auf nicht ganz 2000000 nicht hierauf 
zuriiekzuffihren ist. In Lebe b Knochenmark und Nieren ergab 
die Eisenreaktion ein negatives Resultat. Doeh will ich hier 
noeh besonders auf den interessanten Befund yon Fall 3 auf- 
merksam machen, bei welehem in den Endothelien der venSsen 
Kapillaren der Milz, sowie aueh in Zellen, welehe im Lumen 
derselben liegen, rote Blntk5rper und Stiieke yon solchen sich 
fanden. Rostfarbenes Pigment fand sieh dabei nieht vor, und 
Eisenreaktion gaben nnr die kleinen Bruchstfieke yon roten 
BlutkSrperehen. 

Urn fiber die Verh~ltnisse der Milz in diesem Fall klarer 
zu werden, habe ich noch yon zwei F~llen die Milz untersueht, 
welehe unter dem ~qamen der Splenomegalie in der Sammlung 
des pathologisehen Instituts aufgehoben Waren. Einer yon diesen 
Fifllen betrifft eine erwaehsene Frau, der andere ein Kind yon 
19 Monaten. Wenn auch diese beiden F/ille nieht so vollsffindig 
untersueht werden konnten, wie der vorstehende, so ist doeh 
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der Befund in beiden nach raanchen Richtungen ein sehr inter- 

essanter. 

Anamnese. Elise Born, 42 Jahre, Gouvernante, vo~ Niederlipp in 
Thun. Der Vater starb 1878. ,,Beim Husten sei eine Ader gesprungen." 
Die Mutter starb am 3. November 1900 an einer der Patientin unbekannten 
Krankheit. Gesehwister sind alle gesund. Kinderkrankheiten: 8eharlaeh, 
RSteln, Nervenfieber. Sp~tere Krankheiten: Migr~neallf~lle; die eine Ge- 
siehtshi~lfte wurde bisweilen ganz bleieh. Malaria wird negiert. Menstruation 
Yore 16. Jahr regelm~ig jede 28 Tage. Letzte Zeit ist der Intervall ver- 
sebieden~ Blutabgang gering. Von jetziger Krankheit gibt die Patientin 
an, dug sie im Verlauf dieses Sommers (1900) bemerkte, dab ihr die Kleider 
zu eng wurden, besonders vertrug sie das Korsett nieht mehr; zngleich 
verspfirte sie ein l~tstiges Drnekgefiihl in der Magengegend. Wenn aueh 
hie Erbrechen auftrat, so war die Yerdauung dennoeh insofern alteriert, 
als Konstipation abwechselnd mit DiarrhSen auftrat; bei letzteren sollen 
Sehmerzen bis in den Mastdarm hinunter vorgekommen sein. Sparer (die 
Patientin befand sich in Montrenx) mugte sieh die Patientin mehrere Z~hne 
extrahieren lassen, und wurde dabei mit Ather narkotisiert; bei dieser 
Operation sell sie sehr viel Blur, ,5 Liter", verloren haben. Sie wurde 
dann aneh in das Krankenhans Montreux gebraeht, we sie l~gere Zeit Yon 
Dr. Carfare  (pgre) behandelt wurde. Dieser Arzt konstatierte nut einen 
Tumor im Abdomen der Patientin und riet ihr eiue Operatio~ an. Am 
30. November (Patientin war damals in Thun) stellten sieh heftige Schmerzen 
im Rfieken und in den Sehultern ein, Sehiegen nnd Stiehe in der Brust 
jedoeh fehlten. Naeh Applikation eines perforierten (englisehen) Pilasters 
gingen die Sehmerzen bald zurfiek. Dr. B r n h i n  aus Thun sehiekte nun 
die Patientin naeh Bern in alas Frauenspital zur Untersnehnng and Operation; 
Eintritt ins Spiral 14. Dezember 1900. 

Status" Die Patientin ist grog, sehlank, yon sehleehtem Erniihrungs- 
zustand. H~moglobin 50pCt. gerz etwas verbreitert, Spitzenstog augerhalb 
der Mammillarlinie; ein leiehtes systolisehes Blasen an tier Spitze. Lungen 
zeigen niehts Besonderes. Urinreaktion: saner; Eiweifl, kein Zneker; 
mikroskopiseh'. Leukoeyten vereinzelt oder in Grnppen vereinigt, ein-nnd 
mehrkernige Nieren nnd Blasenepithelien. Den 17. Dezember wurde die 
Untersuehnng in Narkose ausgeffihrt: ~i_ut3ere Untersnehnng: In der linken 
Banchh~lfte, aber fiber die Mittelliaie naeh reehts hin/iberreiehend, ffihlt 
man einen derben Tumor, der sieh naeh oben und unten, dagegen nieht 
naeh unten ins Beeken erstreekt. Eigentfimlieh ist sein seharfer, Ein- 
kerbungen zeigender reehter Rand: also Milztumor. Vom Uterus ist yon 
augen niehts durchzuffihlen. Beim Aufblghen des Darms zieht das Colon 
sigmoideum yon unten rechts naeh oben links quer bis sehrgg hin und 
seheint hinter dem Tumor durehzugehen. Inhere Untersuchung: Die Seheide 
ist sehr eng, tier Uterus ist klein nnd retroflektiert. 0varien sind nieht 
dnrchzuf/ihlen. 
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22, Dezember 8 Uhr vormittags: Probelaparotomie (Kerr Prof. Mfiller); 
_~thernarkose yon 7�88 bis 10 Uhr. Status: IDer Tumor ist die Milz. Ein 
kleiner, daumendleker Stiel geht yon ihrer mediulen Fl~ehe nach rechts und 
unten ab; seine Oberfl~ehe ist dunkel blaurStlicb. Die linke Niere seheint 
yon normaler Form zu sein. - -  Gegen Abend zu klagte die Patientin fiber 
heftige Schmerzen, sie war sehr nnruhig and klagbaft. Das Abdomen war 
etwas aufgetrieben, aber Beklop~en desselben verursaehte nicht besondere 
Schmerzen. Temperatur 38,6 ~ C., Puls 100. Raeh 2X0,01 ~orphium war 
der Effekt nieht der erwfinschte. Die Nacht war schlecht. 

23. Dezember morgens 8 Uhr: Temperatur 39,60 C., Pals 124. Die 
Patientiu etwas weniger klaghaft. Champagner war verabreieht, Eispillen, 
Cognac und Cocain. Die Patientin erbricht alles, was sie einnimmt. Naeh- 
mittags kollabiert sie etwas; Puls wird sehlechter; sie deliriert. Abends: 
Temperatnr 39,7 ~ C., Pals 128. Die Patientin erbrieht br~unliehe Massen; 
die H~nde sind kalt, der Pals schle~hter. Coffein. 9 Ubr: die Atmul~g 
ist sehleeht. 9,50: Ekitus sanft ohnr Totleskampf. 

24. Dezember morgens 11 Uhr wnrde die Bauchwunde verl~ngert, der 
Milztumor herausgewMzt, am Hilas die zu- und abffihrenden Gefiige unter- 
bunden nnd der Tumor dieht vor der Ligatur abgeschnitten. Im Abdomen 
faltd s[eh kein Ascites. Beide Nieren konntea palpiert warden uud waren 
yon normaler Form and GrSl]e. Die Serosa der Ged~nne war glair nnd 
gl~nzend. ])as Colon transversum bildet naeh abw~rts eine stark aus- 
gepr~gte Sehlinge. Die Blase war leer. Die Ged~trme attfgetrieben, be- 
senders der Diekdarm. 

In der Milz finden wir in diesem Fall gleich wie im Fall I eine 
diffuse V e r d i e h t n n g  und  Verd iekung  des g e t i e u l u m s ,  welche 
aueh bier in der Umgebung der Gef~t~e anfikngt, aber bei weitem niebt 
solehe Dimensionen erreicht wie im ersten Fall. Man kSnnte sagea, es 
witren erst die Anfangsstadien der bindegewebigen Umwandhlng des Pulpa- 
retieulums vorhanden. An den Trabekeln siehf mall den Beginn einer 
Auffaserung. Die Pulpazellen sind nitmlieh in sie eingedrungen find hubert 
2--3 oder mehr schmale Bindegewebsbfindel abgetrennt, welehe noeh dureh 
ihren de~ Trabekel parallelen Verlauf zeigeI1, dal~ sie zu ibm uad nieht 
zu dem Retieulum der Pnlpa gehSren. Follikel sind fast g~nzlieh ver- 
schwanden; ieh habe in zahlreichen Schnitten nur zwei gesehen, yon �89 
L~nge und ~mm Breite. Doch geben diese wenigen  Fo l l ike l  e inen 
Aufsehlui~ fiber die Art ihres  Verschwindens .  Denn an ihrer 
Peripherie vermisehen sioh ihre LymphkSrper mi t  den etwas grSl~erea 
PulpazeIlen, d. h. die letzteren dringen in die Follikel ein und verniehten 
deren Gewebe. Die Verdickung und Yerdiehtung des Ketieulums der Pulpa 
findet sieh in allerdings sehr zahlreichen aber kleinen Flecken und Streifen 
ill 0,2--0,3 m m i m  Durehmesser, welche cbald am 2--3, selbst nut tim 
1 mm yon einander eutfernt liegen und sehr verwaschen begrenzt sind. 
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In manchen derselben liegen kleinste Arterlen. Seine Fasern sind ziemlieh 
breit, scharf begrenzt und netzfSrmig verbunden, und zwar so, dab die 
Masehen die gestreckte Form haben und im grol~en und ganzen einander 
parallel laufen. Naeh den Stellen hin, an welchen die rote Farbe .des 
Retieulums bei LupenvergrSflerung mehr und mehr abblagt, werden die 
Masehen rnnder, nnd hier gleieht alas Retieulum dem normalen. In der 
grogen l~Iasse nimmt die Farbe des Reticulums allm~hlieh ab, und in dem 
grSgten Teil der Pulpa lagt es sieh trotz vielfaeher Versuehe nieht mehr 
dutch Fgrbnng deutlieh maehen; weder mit Eosin, noeh mit Saurefuehsin 
glfiekte es mir, gute Pr~parate zu erhalten; im ungefgrbten Znstand ist es 
bei der diehtea Lagerung der in den ~Iasehen gelegenen Zellen an den 
meisten Stellen nieht deutlieh, und nur an wenigen Stellen, wo die Zellen 
etwas welter auseinander liegen, l~gt es sieh erkennen und seheint nieht 
~'er~ndert zu sein. 

Was nun die wiehtigsten Elemente der Pulpa, die  in den  ~ a s e h e n  
g e l e g e n e n  Z e l l e n  anbetrifft, so ist ein bedentender Untersehied vor- 
handen gegenfiber der Milz, 1. sowoht hinsiehtlich der Kerne, wie namentlieh 
des Protoplasmas. Kerne, die denen der einkernigen Lymphoeyten gleiehen, 
sind nur in sehr geringer Nenge vorhanden, dagegen finden sieh ~-iel 
multinuele~re Leukoe~ten nnd ganz besonders grSgere protoplasmareiehe 
Elemente nnd eosinophile Zellen. Was die protoplasmareiehen Zellen 
anlang% so sind ihre Kerne durehsehnittlieh yon runder oder leieht 
ovaler Form; ihre OrSge ist ziemlieh gleiehm~gig; ihr Dnrehmesser sehwankt 
zwisehen 6--8 ~; in einer Ninderzahl yon gellen erreieht der Durehmesser 
des Kernes I0, sogar manehmal 1~ ~x; sie sind reich an ChromatinkSrnern, 
die gleiehm~gig ~erteilt sind. In den kleineren Kernen liegen die Chromatin- 
k6rner diehter, in den grSgeren welter auseinander. Fast alIe diese Kerne 
haben einen deutliehen Protoplasmaleib, gleiehm~13ig mit Eosin gef~rbt, 
blab und grobkSrnig. Die Form des ZellkSrpers ist meisteus eine eekige, 
so dag die Zellen vielfaeh bei ihrer diehten Lagerung sehr an~Epithel- 
zellen erinnern. Die Menge des Protoplasmas weehselt etwas, trod namentlieh 
sind die grSgeren Kerne oft ,zon besonders groger Menge yon Protoplasma 
umgeben. Augerordentlieh reiehlieh sind die eosinophiten Zellen, wenn 
sie aueh an Zahl die eben besehriebenen nieht erreiehen, l~fan finder in 
jedem Gesiehtsfeld yon Zeig-01immersion 2 mm zum mindesten etwa 25, 
an anderen Stellen 40--60. Sie baben fast alle einen runden Kern, tier 
erheblieh kleiner ist wie die Kerne der sehon besehriebenen Zellen. Seine 
F~rbung ist intensiv, manehe sind gleiehmfigig dunkelblau, andere zeigen 
in einem blauen Grunde noeh zahlreiehe ChromatinkSrner. Nut in wenigen 
grSfieren Zellen ist der Kern yon bedeutender GrSi3e und hell. Der 
Protoplasmaleib dieser Zellen ist relativ grog und yon weehselnder Form; 
die kleineren sind mehr rund, die grSgeren aber vielfaeh eekig, in die 
Litnge gezogen nnd immer roll angef/illt yon eosinophilen Grannlationen, 
welehe an der Peripherie einen sehmalen Saum and hie und da neben dem 

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 172. Hft. 1. 10 



146 

Kern eine kleinere Pattie fret lassen. Die F~rbung der Granulationen 
weehselt etwas; in Yielen grol3en Zellen sind sie etwas blal~er, in anderen 
dagegen und namentlieh in den kleineren sind sie sehr intensiv gefi~rbt. 
Auffallend ist ferner die meist stark exeentrisehe Lagerung des Kerns, die 
namenflieh an den grot~en, protoplasmareiehen Exemplaren sehr in die 
Augen fMlt, und bet welchen der Kern gewShnlieh der einen Seite dieht 
anliegt. Die Durehmesser der kleineren Zellen betragen 10--12 p, die der 
grSIleren meist 18--20 ~ doch aueh noeh dadiber his 22/J.. Die kleinsten 
dieser eosinophilen Zellen haben einen unregelmfiBig geformten, gelappten 
Kern, so daB groi3e ~_hnliehkeit mit den eosinophilen multinutflei~ren 
Leukocyten entsteM. Ferner linden sich zerstreut aueh Riesenzellen. Ihre 
H~nflgkeit weehselt etwas, wo sie sp~rlieh sind mull man, bei 0limmersion 
2 ram, 3 selbst 4 Gesiehtsfelder dttrehsehen, bis man welehe flndet; an 
anderen Stellen sind sie fast in jedem Gesichtsfeld; and, wenn sie Yor- 
handen sind, sind sie hie nnd da auch vereinzelt, meist aber zu 2--3 und 4 
,~orhanden~ das letztere namentlieh an Stellen, wo das Retienlum sti~rker 
entwiekelt ist. Ihr Durchmesser betr~gt etwa 36 ~. Ihr Protoplasma ist 
blaB eosinrot, grobkSrnig; ihre Kerne sind dutch eine miiBige Zahl der 
besonders grol]en ChromatinkSrner ansgezeichnet. Die Zahl der Kerne ist 
nur eine mi~l~ige; in kleineren Zellen betr~gt sie 3, in gral~eren 6--8, 
�9 ielleicht aueh etwas mehr. Sie sind manchmal im Centrum der Zelle zu 
einem Khmpen so dieht zusammengedri~ngt, dab man sieh nieht sicher 
iiberzengen kann, daft wirklich getrennte Kerne vorliegen nnd nieht etwa 
ein einziger gefalteter, mit Yielen Vorbuehtungen versehener. Ganz gleiche 
grobkSrnige Kerne finden sich auch in den frfiher besehriebenen einkernigen 
Zellen mit blalirotem Protoplasma. Wir haben also die Riesenzellen diesen 
letztgenannten gleieh zu stellen, sowohl wegen tier Beschaffenheit des 
Kerns, wie des Protoplasmas. Wit haben also in dieser Milz 4 Formen 
Yon Zellen zu nnterseheiden: 

1. einkernige L~mphocyten in sehr geringer ZahI; 
2. multimlkleiire Leukocyten etwas zahlreieher; 
3. grSBere Zellen mit grol]en 5Iengen Yon hellem Protoplasma nnd 

bl~sehenfSrmigem Kern; za ihnen gehSren aueh die Riesenzellen; 
4. groBe, protoplasmareiehe eosinophile Zellen. 
Um die Besehreibung der im Palpagewebe vorhandenen Zellen ab- 

zusehlieBen, muB ieh noch erwi~hnen~ duff rote BlutkSrperchen nur in geringer 
Zahl sich ~orfinden; an ,~an Gieson-PrEParaten: in denen sie vcegen der 
gelben Fi~rbung am leichtesten zu sehen sind, ist in Yielen Gesichtsfeldern 
kein einziges rotes BlutkSrperchen zu erkennen; an anderen dagegen stud 
sie wenigstens vereinzelt Yorhanden. Nut" einmal sah ieh sie in grSl~erer 
Zahl in tier Umgebung eines groften Gefilges, das ich, wegen des Fehlens 
der ~Iuseulsoris, ffir sine Yene halte. Doeh immerhin war aueh hier unter 
der Lape noeh keine dentliche gelbe ~'arbe ztt sehen. Darin liegt also ein 
groBer Untersehied gegenfiber dem ersten Fall, 

Die vengsen K a p i l l a r e n  sind nut- an wenigen Stellen zu erkennen 
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und an solchen auch nur vereinzelt; man sieht sie bald im L~ngs-, bald 
irn Qaer- oder Schr~gsehnitt. _Am bestea erkenat man s ieaa  Pr~paraten 
nach van Gieson: bier findet sich anter dem Endothel noeh eine rote 
Linie; auffal]end ist das Verhalten des Endothels~ welches yon der Norm 
bedeutend abweieht. An L~ngssehnitten ]iegen seine ]angea, sehmalen 
Kerne in weiten Abst~indeu yon einander. An Querschnitten haben die 
Kerne runde oder leieht ovule Form and liegen nieht wie in der Norm 
dieht zusammen, sondern in gegenseitigen Abstiinden, welche ihren Durch- 
messer am das Zwei- oder Dreifache {ibertreffen; dadureh wird begreiflicher- 
weise das Erkennen der venSsen Kapillaren ersehwert. Im Lumen finden 
sieh alle die oben beschriebenen Elemente mit Ausnahme der RiesenzelIen~ 
in grSl)ter Zah] die obea unter 3. aufgefiihrten Zellen mit reichlichem 
bla~3em Protoplasma. Ganz den gleiehen Inhalt haben /ibrigens, was be- 
senders za betonen ist, auch die siehtbaren Arterien, sowohl die kleineren 
wie die grSl]eren. 

Schwierig ist es, fiber den Pigmentgehalt tier ~ilz ~ollst~ndig ins 
Klare zu kommen. Es finden sieh fibera]l zerstreat in wechselnder Menge 
kleine schwarze and braune KSrner in versehiedener Form. Doeh gebeu 
dieselben keine Eisenreaktion; es sind offenbar Niederschliige, welehe daret~ 
zu lunges Verweilen in Formol veranlal}t sind. Ro~gelbes Pigment, welches 
deutlich mit Ferroeyancalium and Salzs~ure sich blau f~rbt, ist nur an 
einigen Stellen zu erkennen~ und zwar nut in der n~chsten Umgehnng 
einze]ner grSl~erer Arterien. Seine KSrner liegen in Gruppen zusammen, 
welche die Form yon Spindel- and Sternzellen haben, doeh liiBt sieh an 
H~malaun-Eosin-Pri~paraten ein deutlicher Kern in ihnen nieht erkennen. 
Sie ]iegen Bur im Bindegewebe, welches die Geffil}e umgibt and manche 
auch in den mnllinukle~ren Leakoeyten d~r Nachbarsehaft; in der zell- 
reiehen Pulpa dagegen ist nirgends ein blaues EisenkSrnehen nachweisbar. 

Auf  die Krankengeschiehte~ sowie auf  die Untersuchung der 
Milz hin liilat sieh naffirlich keine abschlielaende gpikrise geben. 
Was mich abet  trotzdem veranlaBt, den Fall zu verSffentliehen, 
ist gerade der Befund in der Milz. Das aus der Leiehe heraus- 
genommene Organ wurde mit der Wahrseheinlichkeitsdiagnose 
der Pseudoleukiimie zugesandt. Im Blur war der H~imog]obin- 
geh~lt auf die H~lfte herabgesetzt. Es liegt also nahe, die 
Krankheit  mit dem Namen der Anaemia splenica zu belegen 
allein der mikroskopische Befund der Milz zeigt, dal] die nor- 
toulon einkernigen Lymphocyten  derselben nur in sehr geringer 
Zahl sich finden, and dab andere Elemente in die Milz einge- 
lager~ waren, welehe auf  das Knoehenmark als primiiren Er- 
kranknngsherd hindeuten. Die multinuklegren Leukoeyten, die 
eosinophilen Zellen werden von E h r l i c h  yon dem Knoehenmark 

10" 
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hergeleltet .und auch die vorwiegende Form der grSBeren pro- 
toplasmareichen Zellen dfirfen wit wehl als Myeloeyten in 
Ansprueh nehmen. Die Riesenzellen kSnnen ebenfalls aus dem 
Knochenmark stammen, wenn auch solehe mit seltsamen Kern- 
formen, welehe Arno ld  beschreibt und abbildet~ nicht beob- 
aehtet werden. Wir werden also eher bereehtigt sein, den Fall 
als m y e l o g e n e  L e u k ~ m i e  zu bezeiehnen. Zu dieser Diagnose 
bereehtigt noeh das Verhalten des Blutes in den Milzarterien. 
Dasselbe enth~lt nut eine ma~ige Zahl der roten Blutk~rper, 
im Gegensatz dazu abet eine groBe Zahl kernhaltiger Elemente 
und zwar yon dem gleiehen Charakter, wie wit sie in der Milz 
kennen gelernt haben. 

Der d r i t t e  Fal l  ist aueh leider sehr unvollst~ndig beob- 
aehtet; es fehlen klinische Angaben vollst~ndig; der kleine 
Patient Biirgi, 19 Monate alt, starb auf der Reise nach Bern 
noch vor der Aufnahme ins Kinderspital. Was reich aber 
veranla~t, den Fall mitzuteilen, ist der mikroskopische Befund 
in der Milz. Uber die Entstehung der An~mien haben wir zur 
Zeit sehr wenig feststehende Kenntnisse. Dabei ist die Bildung 
der roten BlutkSrperehen herabgesetzt oder dieselben gehen in 
ausgedehnter Weise zu Grunde. Bei tier perniziSsen AnS~mie 
finder sich bekanntlioh viel eisenhaltiger Pigment in Milz, Leber 
und Nieren. Daraus geht also hervor, dab die roten Blut- 
kSrperehen zu Grunde gehen. Im vofliegenden Fall nun sind 
die Endothelien der venSsen Kapillaren der Milz in groger Aus- 
dehnung stark gesehwollen und enthalten rote BlutkSrperehen 
und Stfieke yon solehen, welehe zum Teil schon die Eisea- 
reaktion zeigen. Das ist eine Beobaehtung, die bisher noch 
nie gemaeht wurde, und sie d~irfte alleiu schon die VerSffent- 
liehung reehtfertigen. Nach dem Sektionsbefund gehSrt fibrigens 
der Fall zu denjeuigen, die unter dem Namen der Splenomegalie 
gehen, u n d e s  dfirfte daher die genaue Mitteiluug des histo- 
logisehen Befundes aueh der anderen Organe dazu anregen~ da~ 
aueh in anderen F~llen auf das Vorkommen der hier besehriebe- 
hen VerhKltnisse geaehtet wird. 

Die Sektion wurde im Kinderspital yon Kerrn Huguen~n~ Assistenten 
des pathologischen Instituts gemacht. Es warde gefunden: Magerer KSrper~ 
Baueh stark aufgetrieben; beim ErSffnen des Abdomens ontleert sieh fiber 
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30 cm 3 klaren Serums. Zwerchfell: reehts am unteren Rand der 5. Rippe, 
links am 5. Interkostalraum. Leberra~ld in der ~Iammillarlinie fiberragt 
den Rippenbogen um 5 cm~ an der ]~Iittellinie das untere Ende des Corpus 
sterni um 7 cm. )Iilz stark vergrSBert~ 9�89 cm lang~ 8 cm grSl]te Breite~ 
4 cm Dieke. Gewieht aa dem Spirituspri~parat 125 gr. Unterer Pol der- 
selben erreieht die Linea: innominata ossis ilei~ der vordere Rand ist um 
2�89 cm ~Ton der )Iittellinie entfernt. Magen klein; Colon aseendens, tra~s- 
versum und descendens stark zusammengezogen. D~rme m~Big aufgetrieben. 
Die hnsa sigmoidea ist naeh oben zuriickgelagert~ erreicht fast den Leber- 
rand in der)Iittellinie. )Iesenterialdrfisen geschwollen. Harnblase fiberragt 
die Symphyse um % era. (~bergangsstetlen der knSehernen Rippen in 
knorpelige sind stark verdickt~ auf der Innenseite viet stiirker ausgesproehen, 
als auf der ~ul~eren. Lungen wenig retrahiert. Herzbeutel, in starker Aus- 
dehnung sichtbar~ enthi~It wenig klares Serum. tterz gr011~ Konsistenz 
beiderseits normal. Ant dem Perikard zahlreiehe punkif6rmigo Blutungen. 
Mitralis und Tricuspidalis ffir einen Finger gut durehg~ngig. Es entleert 
sich ziemlieh viel flfissiges Blut. Die VorhSfe enthalten Speekhaut und 
geronnenes Blur. Klappen sind ohne Ver~nderung. Yoramen ova]e often. 
Wanddieke links 6 mm~ rechts 2�89 ram. ~[usket blaB~ transparent. 0so- 
phagus nichts besonderes. Thyreoidea leieht vergrSBert. Trachea enth~]t 
ziemlich viet eitrigen Schleim, darunter die Schleimhaut blab. Auf der 
Pleura der linken Lunge ganz wenige h~morrhagische Punkt% ebenfalls auf 
der rechten Pleura. Luftgehalt in unteren Partien beider Lungen ver- 
mindert. Sehnittfl~ehe der linken Lunge im oberon Lappen blaB~ im tmteren 
blutreieh. Untere Lappen atelektatisch. Reehte Lunge ist wie die linke. 
Bronehien sind mit leicht eitrigem Sehleim geffillt. Schleimhaut leicht 
injiciert. Bronehialdrfisen groB~ bla~rot, Sehnittfl~ehe transparent. ~ i l z  
sehr groin; Kapsel in der N~he des Yorderen Randes ~'erdiekt; ~Iilz derb~ 
unten tiefe Einkerbungen. Gewebe m~Big blutreieh~ transparent. Trabekel 
deutlich; Follikel gerade noeh siehtbar. ]liagenschleimhaut blaB. Ductus 
choledochus durehg~ngig. Linke Nebenniere: niehts Besonderes. Linke 
Niere mit zahlreiehen Embryonalfurehen. Blutgehalt der Oberfl~ehe goring, 
der der Schnit~fl~ehe ebenfalls; transparent. Cava inferior enth~lt nur 
wenig Blur. Reehte Nebenniere wie links. Leber:  Konsistenz vermehrt; 
Sehnittft~che: Zeiehnung nieht deutlieh. Gewebe derb. Pankreas: Blut- 
gehaJt goring. GreBe Fontane]le noeh vorhanden. Auf der reehten Seite 
der Dura-Blutungen, die grS~te Blutung hat eine Dimension yon etwa 9 ram, 
die anderen sind klein, punktfSrmig. Sinns long. sup. enthi~lt Cruor and 
Speckhaut. Hirnwindungen nieht abgeplattet. Blutgehalt der weiehen 
tt~ute an Konvexit~t nnd Basis goring. Liquor cerebrospinalis in geringer 
Menge vorhanden. Bet der Herausnahme des Gehirns sammelt sich ziemlich 
viol Cerebrospinalftfissigkeit an. Seitenventrikel gleieh welt. Blutgehalt 
des Plexus vermindert. 3. Ventrikel niehts Besonderes. Blutgehalt des 
Hirns auf der Sehnittfl~che deutlich vermindert. 

Die Milz des Kindes zeigt wie im ersten Fall normale~ aber dutch 
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die vermehrte Pulpa auseinander gedriingte Trabekel. Die F o l l i k e l  sind 
hier im Gegensatz zum ersten Fall ~orhanden, aber spf~rlicher win normal, 
sind offenbar im Versehwinden begriffen; sie werden, wie es soheint, infolge 
,~on Eindringen der Pulpazellen yon der Peripherie aus immer kleiner and 
so in Pulpagewebe umgewandelt, wie in den wenigen Follikeln des zweiten 
Falls; andererseits haben die moisten Follikel helle Centren, welche in 
niehts yon den normalen Keimcentren sieh unterscheiden~ nur sind sie 
manchmal sehr groB, so dab die L?rmphoeyten nur ninon schmalen peripheren 
Saum bilden. 

Die Pu lp  a unterscheidet sieh yon der Pulpa der besehriebenen Fiille 
wesentlieh dureh die gr513ere Ann~herung an den normalen Bau. Sehon 
bei sehwaeher VergrSl]erung sieht man, besonders an Yan G i e s o n -  
Pr~paraten, an den meisten Stellen ganz deutlich die ~enSsen Kapillaren, 
and bei starker VergrSl]erung treten sin aueh an vielen Partien horror, die 
bei sehwaeher VergrSgerung nichts dab, on erkennen lassen. Das Reticulum 
ist weitmasehig nnd seine Balken sind ~,ielfach verdiekt bis zu 2- -4  ~.. 
Nan sieht ferner oft sehr deutlieh neben den roten, breiten Fasern noch 
die ungef~rbteren, blasseren~ hautShntiehen Rands~ume, die im ersten Fail 
genauer besehrieben sind. Unter den Zellen, welehe in den 3Iasehen des 
Retimdums liegen, finden sieh nur wenig Lymphoeyten, manehe mit einem 
auffallend kleinen, dunklen Kern, nnd nine noeh geringere Zahl ,delkerniger 
Leukoeyten. Die moisten Zellen haben ein deufliches Protoplasma und 
ninon blgsehenfSrmigen Kern yon rundlicher und ovaler Form. Die GrSl3e 
des letzteren sehwankt etwas zwischen 6--8 ~; in seinem Innern finder 
sieh nine m~l~ige Zahl Chromatinfgden- und KSrner~ welehe letztere hSufig 
optische Durehsehnitte der Fgden darstellen. Aueh die Nenge des Proto- 
plasmas sehwankt; man&e, namentlieh grSl~ere Kerne sind nut ~on einem 
schmalen Saum umgeben, and andere yon einer grSgeren Menge. Eosinophile 
Zellen finden sich in m~giger Zahl vor. In einem Gesiehtsfeld "~oa 2 mm 
Zeig z'~hle ieh durchsehnittlieh 7 bis 8. Ihre Zahl ist also erheblieh go- 
ringer wie im zweiten Fall; aber immer noeh bedeutender win im ersten 
Fall. Die Gr513e derselben ist nine ziemlieh bedeutende. Der Durehmesser 
der grSl~eren geht bis auf 18 ~ hinauf; weitaus die Nehrzahl migt etwas 
weniger - -  16 ~; nur nine Ninderzahl hat ninon Durehmesser yon nur 6--8 ~t. 
Ihr Kern ist durehsehnittlieh fast immer kleiner als die oben besehriebenen 
bl~sehenfSrmigen Kerne nnd zeiehnet sieh dureh dunklere und gleieh- 
m~gige Fgrbung aus. In den kleinere~ Zellen finder man hie und da 
gelappte Kerne, so dai3 hier nine groge Ahnlichkeit mit den eosinophilen 
Lenkee:~ten besteht. Ferner finden sieh zahlreiehe rote BlutkSrperehen, 
ziemlieh gleiehmiil3ig vm4eilt, dann und warm in gr513erer Zahl in tier Um- 
gebung der Follikel. Von den venSsen Kapillaren kann ieh sagen, dag 
dieselben normal sieh verhalten. In Quer- and Sehri~gsehnitten sind die 
runden odor leieht o~alen bl~sehenfSrmigen Kerne des Endothels sehr dieht 
gelegen; yon den Kernen der umgebenden Pulpa unterseheiden sin sieh 
dureh ihre blassere Fiirbung. Unter den Endothelkernen sieht man cleutlich 
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nach v an G i e s o ne ine  rote Linie, welche sehr haufig kurze Unterbrechungen 
darbietet. Die Ringfasern sind nach der Methode yon W e i g e r t  oft sehr 
schSn zu sehen, denn wenn sic auch durehaus nicht die dunkle Farbe der 
elastischea Elemente der Wand der grSl]eren Gef~l]e annehmen, so sind 
sie doch immerhin etwas dunkler als die Fasern des Reticuhms und das 
Bindegewebe der Trabekel. Der Inhalt der ,~enSsen Kapillaren wird ge- 
bildet yon ro~en BlutkSrperchen und den kernhaltigen Zellen der Pulpa 
ziemlich in gleiehem gegenseitigem u wie in letzterer. 

Ferner habe ieh ein eigentiimliches Bild zu erw~hnen, welches ieh ia 
s~mtlichen untersuchten B15cken finde, and zwar an recht zahlreichen zer- 
streuten Stellen in grSi~erer Zahl, wiihrend es in den dazwischen gelegenen 
Partien nur sp~rlich ist. Die betreffenden KapiI!aren hubert nieht das gewShn- 
]iehe Endothel~ yon welehem nut die stark ins Lumen vorspringenden Kerne 
sichtbar sind, sondern sie sind ausgekleidet yon einer dieken Lage yon 
Protoplasma mit runden oder ovalen Kernen~ welehe vollst5ndig den 
Endothelkernen benachbarter normaler Kapillaren gleiehen, also dutch viel 
geringeren Chromatingehalt yon den Pulpakernen sich unterscheiden, - -  ja  
manchu Yon ihnen sind auffallend arm an Chromatin und dabei stark ver- 
grS~ert. In andereu Kapillaren ist diese protoplasmatisehe Auskleidung 
noch dicker und besteht aus grol]en, runden Zellen~ welche mit gewSlbten 
Kuppen in das Lumen vortreten~ und in anderen Kapillaren~ die nieht diese 
protoplasmafische Wand haben~ liegen im Lumen freie, noeh grS[~ere~ 
l~ngliehrundliche Zellen mit einem sehr grol]en, hellen Kern. Alle diese 
protoplasmareichen Elemente enthalten nun eigentfimlieh kuglige Gebilde, 
welehe namentlich naeh v a n  G i e s o n  dureh eine blal] fuehsinrote Farbe, 
gemiseht mit etwas Gelb, yon dem rein gelben Protoplasma sieh unter- 
scheiden. Mit Eosin f~rben sie sich in gleicher Weise wie das Protoplasma 
und mfissen hier mit besonderer Sorgfalt aufg'esueht werden. Ihre GrSi3e 
and Form wechselt sehr; die meisten sind kugelig, unter den grSl]eren 
manchu etwas li~nglieh eif5rmig~ die eine Lfingsseite etwas abgeplattet, 
andere, die dieht znsammengepret~t sind~ aueh eckig in mannigfacher Weise 
polyedriseh. Ihre Dimensionen wechseln sehr, die grSl]eren hubert zum 
Tell die GrSl~e der benachbarten rerun BlutkSrperehen~ manche sind sogar 
erheblich grSBer~ haben einen Durchmesser bis I0 t* und noeh weniger. 
Ihre Zahl ist moistens recht groin. Bet ether Einstellung kann man 20 
bis 30 und mehr sehen~ yon denen allerdings nur die Miuderzahl zu den 
grSiieren gehSrt~ weitaus die Mehrzahl ist reeht klein. In grSlierer Zahl 
finden sie sieh besonders in den isolierten Zellen~ sowie in den groi]en 
Zellen~ die stark in das Lumen vorragen; weniger zahlreieh in dem gleieh- 
m~t~ig dicken Frotoplasmasaum; hier sind aueh mehr kleinere Kugeln und 
die gelbe Farbe des Protoplasmas wiegt daher stark vor~ w~hrend in anderen 
grol~en Zellen nur sehr wenig Protoplasma sichtbar ist. Nicht selten zeigt 
dieser Protoplasmasaum feine Zacken~ die in das Lumen vorspringen~ in 
denen ebenfalls diese eigentiimliehen Kfigelehen sieh finden. Was die Be- 
deutung dies er Kugeln anlangt~ so kSnnte man an die Rus s e 1 sehen Fuchsia- 
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kSrper denken~ indessen habe icli sie niema]s yon stark fuehsinroter Farbe 
g~sehen. Ieh b i n  geneigt, sie ffir eingesehl0ssene rote BlutkSrper nnd 
Teile ~on solehen z~l halten. Eine groi~e Zahl der grSl~eren Kllgeln hat 
wenigstens die gleiche GrSi~e wie die b~nachbarten roten BlutkSrperchen, 
auch sind manehe der Kugeln yon hellerer, mehr gelber Farbe and einige, 
allerdings seltene~ yon der gleiche~ Farbe wie die roten BlutkSrperchen 
selbst. Ferner sieht man a~ch wirkliehe blutkSrperchenhaltig~ Zellen, 
gro~, rundlieh, fret im htmen liegend und vollgepfropft yon dieht zu- 
s~mmengeprel~ten, schSn ge]b gef~rbten rote~ Blutk~rperchem Die Frage 
dfirfte durch den Naehweis ~ron Eisen z~t entscheiden sein. Wegen de~l 
zahlreichen braunen und sehwarzen iNiederschI~gen, die durch Formol be- 
dingt sind, habe ich die Reaktion mit Ferroeyankalinm und Salzs~ure an- 
gestellt nach der yon W i e k l e i n  angegebenen lgethode (dieses Archiv 124 
S. 1). Es warden so~vohl neue ungef~rbte Schnitte naeh dieser Richtung 
untersueht~ wie auch aus Schnitten, die nach van  G i e s o n  gef~rbt waren, 
die betreffenden Stellen herausgesehnitten and in gleieher Weise auf Eisen 
geprfift, naehdem ich ~-orher reich yon der Anwesenheit dieser fragliehen 
Gebilde fiberzeugt hatte. Es ergab sieh nun sehr sehSn~ dal~ die kleineren 
Kugeln die blaue Farbe zeigten, die grSl~eren dagegen meistens nicht, nut  
a~ einigen wenigen trat sehwachblaue Farbe auf. Es scheint also, da~ 
rote BlutkSrperehen, vielleicht aueh solche, die zu gr51]eren Klnmpen zu- 
sammengeflossen waren, ~'on den angeschwollenen, mit reiehem Protoplasma 
versehenen Endothelzellen aufgenommen werden and in ihnen zu kleinen 
Figmentkugeln zerfallen sind. geines Wissens ist bis jetzt eine solche 
Aufnahme yon roten BlutkSrperehen oder Teilen ~on solehen yon seiten 
der Endothelien der venSsen Kapillaren tier ~Iilz noeh nicht beobachtet, 
ein Prozel~, xveleher der Aufnahme der roten BlutkSrperehen durch die 
grol~en Pulpazellen parallel l~uft. A~lch die hoehgradige Anschwellung tier 
Endothelien scheint mir neu zu sein. 

Ieh habe neck auf einen weiteren interessanten Punkt aufmerksam 
zu maehen. Die Milz ist erheblieh vergrSl3ert, ungef~hr auf das Vierfache. 
Trotzdem liegen die venSsen Kapillaren fast fiberall so dieht wie normal, 
and auffallenderweise finder man fast nut  runde Quersehnitte oder leieht 
ovale Sehr~gsehnitte. Selten ist eine Kapillare in ether L~nge yon 
0~3--0,4 mm getroffen. Es haben dieselben also einen stark gewundenen 
Yerlauf und ihre diehte Lagerung deutet entschieden darauf hin, dab sie 
entweder nengebildet oder die normalen wenigstens verl~ngert sind. 

Die MiIz dieses 3. Falls hat also eine sehr grol~e Ahnliehkeit mit 
dem 2., nur ist ihre Zusammensetzung nieht so hochgradig verandert; die 
Trabekel scheinen intakt zu sein. Die Follikd sind reeht zahlreieh vor- 
handen xm4 mi~ Keimcentren versehen, doch scheint es, da~ die Pulpa- 
zellen, wie im Fall II, in dieselben yon der Peripherie eindringen, u n d e s  
ist wohl mSglieh, dab im 1. Fall die Fellikel auf die gleiche Weise ver- 
schwunden sind. Yon zelligen Elementen haben wir wiederum nut s eh r  
wenig Lymphooyten, dagegen sehr viel Myeloeyten und eosinophfle Zellen 
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in ra~13iger Zahl, und eine geringe )fenge yon multinukleiiren Leukocyten, 
also Eleraentc, welche - -  ich habe rait dem Namen ,3Iyelocyten" diese 
Deutung schon vorweg genoraraen - -  auf das Xnochenraark zurfick- 
zuffihren sind. 

In der L e b c r  finden wir als wesentlichste Ver~l~derung eigent/im- 
liche kernhaltige Zellen in den Blutkapitlaren und zwar namentlich in der 
Pcripheric der Acini, doeh auch ira Centrura, aber hier in geringerer Zahl. 
Es handelt sich nicht urn eine so hoehgradige und dichte Anh~ufung yon 
Zellen wie ira Fall 1; nirgends ist eine Erweiterung der Blutkapillaren 
rait Sicherheit nachzuweisen, so da~3 wit uns also vorstellen dfirfen, dal~ 
die Circulation innerhMb des Acinus kein besonderes Hindernis gefunden 
hat. Auch sind die Leberzellbalken in Peripherie und Centrum wesentlich 
normal. Pigment finder sich in ihnen nicht. Was nun die Zellen in den 
Kapillaren anlangt, so sind rote Blutkhrperchen nur in sehr geringcr Zahl 
vorhanden; yon kernhaltigen Zellen khnnen wir drci Forraen unterscheiden. 
Weitaus die gr513te Zahl derselben sind dutch ihre auffallend dunklen und 
und seltsara gcforlnten Kerne ausgezeichnet; man wfirde dieseIben auf den 
ersten Blick ffir Kerne ranltinukle~rer Leukocyten halten, doch sind sie 
noch dunkler gefgrbt, und zwar ganz gleichrag~ig, w~hrend die Kerne der 
raultinuklegren Leukocyten fast imraer noch Chroraatinkhrner unterscheiden 
]assen. ~ast nieraals sieht man zwei crier drei kleine gerne, wie in jenen, 
sondcrn iraraer ist eine grh~ere Zahl yon kleinen, kcrnahnlichen Gebilden 
dicht in einer racist rundlichen, 5frets auch gelappten Gruppe zusammen- 
geballt, welche letztere etwa die Grhsse der Leberzellkerne erreichen, aber 
h~ufig auch kleiner sind. Die Zahl derselben schwankt und mit derselben 
auch ihre Grhl3e. ~Ian sieht gclegenflieh eine grhl3ere Kugel, yon etwa 4 ~, 
und nicht neben derselben zwei kleine, yon 1--1~ ~, dicht anliegend, so 
da~f~ man nicht sicher erkennen kann, ob sic yon der gr513eren getrcnnt 
oder rait ihr durch cinen feinen Faden verbunden sind. Den Gegensatz 
hierzu bilden Gruppen ~-on kleinen Kugeln, deren Zahl sicher 10 betragt, 
wenigstens in einer Fokalebene, und beim Schrauben koramen naraentlich 
am Rand der 6ruppe noch andere zura Vorschein, w~hrend die ~litte zu 
dunkel ist, urn Einzelheiten erkennen zu lassen. Die grhl3ten dieser Kugeln 
hubert einen Durchraesser yon 2 ~, andere yon 1 ~. Ob diese yon einandcr 
getrennt sind crier durch feine F~den zusararaenh~ngen, l~f~t sich bei ihrer 
dichten Lagerung nicht cntscheiden. ~[anehe dieser Gruppen, abcr nicht 
viele, haben eine besonders regehnahige Anordnnng der Teilst/icke. Es 
liegen manchraal die kleincn Kugeln yon zieralich gleicher Grhl]e ganz dicht 
zusararaen und nur an der 0berfl5che treten die einzelnen Kugeln mit 
einera halbrunden tthcker hervor, so da13 sic an }Iaulbeeren erinnern. 
Oder es sind die einzelnen Teilstficke dutch helle Spgltcben deutlich Yon 
einander getrennt und jedes an tier Oberfl~che halbkuglige Teilstfick ver- 
schra~lcrt sich nach innen zn; in dera Centrura seheinen s~mtliche Teil- 
stficke zusararacnzuhangen. Es erinnert dies etwas an die Bilder der regel- 
ra~2igen Sporcnbildung der Malariaplasmodiem Ferner mul~ ich noch 
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erw'~hnen, daB, wenn nine grbBere Kugel yon einer geringeren ZahI kleinerer 
umgeben ist, die letzteren manchmal auffa]lend blab gef~rbt sind. Das 
Protoplasma~ in welehem diese Kerne liegen, ist im gaazen sp~rtieh~ 
manchmal mit Eosin stark, manebmal wenig gef~rbt. Zu diesen seltsam 
geformten Kernen sind wahrscheinlieh noeh zu stellen andere Yon einfacher, 
runder Form~ etwas kleiner als die maulbeerfbrmigen, aber aueh ebenso 
g'leiehm~Big intensi~ blau. Manehmal sieht man an diesen einen oder selbst 
mehrere kleine halbrunde Buckel und auch selbst manchmal an der dem 
Auge zugewandten Fl~ehe etwas heller blaue, schmale Streifen, welche 
kleine runde, ganz dunkle Felder abgrenzen~ ~:ahrseheinlieh der Ausdruek 
der Furchen and Vorsprfinge, die man an dem Rand sieht. Es seheinen 
Ubergangsbilder zu der erst beschriebenen seltsamen Kernform zu sein. 

Nur in geringer Zahl finden sieh die beiden folgenden Zellformen 
vor: 1. groBe~ mononukle~re Leukoeyten Yon gewbhnlichem Aussehen, die 
denen in der Milz besehriebenen vollkommen gleichen; 2. eosinopbile Ze]len, 
und zwar nur mitte]groBe, mit einfachem Kern und kleine, polynukle~re, 
w~/tbrend die gro~en bei der Milz besehriebenen Formen fehlen. 

In den groBen GeffiBen Baden sieh, besonders in der Vena portarum, 
tier Wand derselben anliegend, hie und da die mononukle~ren LeukocTten ~ 
ebenso aueh in tier Arteria hepatica~ sowie auch die kleinen Zellen mit dem 
gelappten Kern. Beide Gef~Be enthalten ~,iele rote Blutkbrperehen. Die 
Vena hepatica ist meist leer. Die Gl issonsehen Seheiden sind normal 
oder enthalten in ihrem Gewebe die Zellea mit gelapptem Kern~ mono- 
nukle~re, kleine Lymphocyten und eosinophile Zellen vereinzelt oder in 
kleinen Gruppen zu 3--5;  manehe yon ihnen~ namentlieh die vereinzelten, 
sind stark in die L'~nge gezogen. Sie ]iegen vielfaeh in den Kapillarea 
der Gl issonsehen Scheiden; an manehen ist die Lagerung undeutlich. 
Keine Eisenreaktion. 

Das K n o e h e n m a r k  yore Femur habe ieh genau mit dem Mark der 
Rippen nines Neonatus vergliehen~ ohne einen Untersehied zu Baden. Nur 
waren in der N~he des Ossifikationsgrenze~ sowie auch nach der Oompacta 
die Masehenrhume zum Tell mit Fasermark ausgefgllt, in welehem eosinophile 
Zellen, sowie aueh polynakle~re ohne eosinophile GranuIationen vorhanden 
sind. In dem zellreichen Mark aber finden sich Harkzellen, kernhaltige 
rote Blutkbrperehen und eosinophile Zellen in grol~er Zahl vor, und nur 
die eos[nophilen Zellen weiehen yon dem Bild: welches tier Neonatus dar- 
hinter, darin ab, dab sic zum TeiI helle, grol]e Kerne und aueh mehffaehe 
Kerne enthalten. Die Ossifikationsgrenze zeigt in m~Bigem Grade Ver- 
~nderungen~ die wir bei Rachitis kennen. Keine Eisenreaktion. 

LTmphdr f i s en .  Ihre Arehitektur ist aueh naeh van  Gieson  nieht 
sehr deutlieh. Die Trabekel sind etwas spbrlieh. In den Follikeln finden 
sich Keimeentren, die sich yon denen anderer Lymphdr/isen nieht enter- 
seheiden. In einigen Drfisen fallt auf~ dal~ im lymphadenoiden Gewebe 
neben den einkernigen Lymphoeyten auch mehrkernige Leukoeyten ~or- 
kommen~ und zwar nieht etwa in Bhttgef~Iten, sondern mitten zwischea den 
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eigentliehen Lymphoeyten. ]n solchen Drfisen kommen dann aueh eosino- 
philo Zellen vor, und zwar in den Narkstr~ngen; aueh grebe mononukle'~re 
Leukocyten und Riesenzellen, denen des Knochenmarks ~hn]ieh, mit sehr 
dunklem, gelapptem Kern. Aueh in dem an die Lymphdrfisen angrenzenden 
Fettgewebe finden sieh hie and da Lymphocyten, wie aueh vereinzelto 
eosinophile Zellen. 

Thymus. Die Liippchen :zeigen die ersten Stadien der Atrophie. 
Die Septa zwisehen ihnen sind breit und die peripheren Partien der 
L~ppehen fast fiberall dnreh Fe~tzellen gebildet, welche gleichsam in das 
]ymph~denoide Gewebe der L'~ppehen sieh vordr~ngen, so dal] deren Be- 
grenzung sehr gezackt erscheint. Hassalsche KSrper sind nur sp~rlieh. 
Nur selten sieht man zwisehen den Lymphocyten Leukocyten mit ge- 
lapptem Kern. 

In der Sehilddrfise f~llt besonders ~uf, da~ nur in wenigen 
Bl~sehen Colloid ist. Das Colloid ist blaI~, f~irbt sich mit H~malaun-Eosin 
rot, nach van Gieson braungelb. Die nicht colloidhalfigen Bl~sehen 
haben nur zum Tell ein Lumen mit einsehichtigem Epithelbelag, zum 
grSgten Teil sind sie angeffilit mit Epithelzellen, die ziemlich Ioeker liegen. 
Sehr haufig sind auch ]~ngliehe Sehlauehe, deren Breite dem Durchmesser 
der Bl~schen gleiehkommt, die ebenfalls mit Epithelzellen angeffillt sind. 
Auf einigen Schnitten war ein Epi thelkSrperehen getroffen in Form 
eines runden Feldes "con 1,25 mm Durehmesser. Seine hellen, durch rote 
Linie begrenzten Zellen zeigen keine Abnormit~tt. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  Wir haben also: 

1. in der Milz: Follikel mit Keimcentren, mit in ihre Peri- 
pherie einwandernden Palpazellen; in der Pa]pa normale An- 
ordnung der ven5sen Kapillaren, so dab man bei der Ver- 
grSBerung der Milz annehmen muB, dab dieselben entweder 
verl~ngert odor neugebildet sind. Ferner Sehwellung ihrer Endo- 
thelien und in denselben rote BlutkSrperehen und Stiieke von 
solchen, welehe zum Toil die Eisenreaktion geben. In dem 
Pulpagewebe finden sich wenige Lymphocyten und multinukle~re 
Zellen, wie im Fall II, und eine nut  m~l~ige Zahl yon eosino- 
philen Zellen und viele rote BlutkSrperehen. 

2. In der L e b e r :  in den Blutkapillaren viele multinukle'~re 
Leukocyten und Zellen, deren Kerne in zahh'eiche, 10, 20 und 
mehr Teilst/ieke zerfallen sind, uninukle~re grebe Zellen and 
eosinophile Zellen. 

3. Normales K n o c h e n m a r k .  
4. In L y m p h d r / i s e n  neben den normalen Lymphdrfisen 

und Keimeentren, groI3e uninukle~re Zellen, multinukle~re Leuko- 
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cyten, eosinophile Zellen und Riesenzellen yore Typus der 
Riesenzellen des Knochenmarks. Die Ver~inderungen der Lymph- 
drfisen erscheinen zu unbedeutend, um sic als den letzten Grund 
der Erkrankung ~nzuerkennen. lhre abnormen Elemente weisen 
auf das Knochenmark hin; so die grol~en uninukle~ren Zellen, 
die multinukle~ren Zellen, die multinukle';iren Leukoeyten, die 
eosinophilen Zellen und die Riesenzellen. Und auch yon der 
~{ilz miissen wit sagen, da[3, abgesehen vonde r  Schwellung der 
Endothelien der venSsen Kapillaren und der Aufnahme der roten 
BlutkSrperehen dutch dieselben, vorzugsweise Elemente sich 

vorfinden, welche wiederum auf das Knochenmark hindeuten. 
Es sind das also auch die grol~en uninukleiiren Zellen, die als 
Myetocyten in Anspruch genommen werden kSnnen, die multi- 
nukle~ren Leukocyten und die eosinophilen Zellen. Aber im 
Knoehenmark finden wir im wesentlichen einen durchaus nor- 
malea Bau. Man kSnnte sich wohl die pathologisehen Ver- 
~nderungen der anderen Organe erklSren dutch die Annahme 
ether gesteigerten Th~tigkeit des Knochenmarks, so wenig an- 
nehmbar eine solche Hypothese auf den ersten Blick erscheinen 
mag, so mul~ ich doeh darauf hinweisen, dal~ die Elemente im 
Knoehenmark, wenn sic aueh den normalen entspreehen, doch 
aul~erordentlich dicht liegen, sie sind also immerhin tier Zahl 
nach vermehrt. 

Zum Schlul3 mSchte ieh den Herren Pr. Dr. Sahli~ Pr. Dr. 
Mfi l ler  und Pr. Dr. Stool~ ffir die liebenswfirdige Mitteilung 
der Krankengesehiehten meinen Dank ausdrfieken. 
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Erkl~rung  der Abbi ldungen  auf Tafel V und VI. 
Fig. 1. Nilz des ersten Falls. ZeiB. 01ira. "2,0 ram. Comp. Oc. 6. Man 

sieht "2 venSse Kapillaren, 1 oben gelegen, rund,  eine zweite in 
in der Nitre gelegen, l~nglieh. An letzterer ist naeh links hin 
das Endothel zu sehen. Das fibrige stetlt Pulpagewebe dar, an 
welchem naeh reehts hin die Verdickung des getieulnms hervortritt. 

Fig. "2. Desgleiehen. 3 venSse Kapillaren. 
Fig.  3. Desgleichen. VenSse Kapillaren mit dunklen Endothelkernen und 

mit roten BlutkSrperehen im Lumen. 
Fig. 4. Leber des ersten Falls. 16faehe VergrSBerung. Sehwarz  sind 

die Gl issonschen Seheiden, b l a u  die peripheren Partien der 
Aeini, in welehen die Blutkapillaren erweitert nnd mit Zellen 
geffillt sind, rS t l i eh  die Centra der Aeini mit den r e t c h  Venae 
hepatieae. 

Fig. 5. Leber des ersten Falls. 01im. 2,0 ram. Camp. Oe. 6. Die Blut- 
kapillaren zum Teil anl]erordentlieh stark erweitert, mit Zellen 
geffillt. Zwisehen denselben und namentlieh naeh links hin 
Leberzellen. 

Fig.  6. Ebenfalls. 01ira. 2,0ram. Comp. Oe. 6. Aus dem Centrum des 
Aeinus. Unter dem gndothel dunkle Linien und Punkte nach 
v a n  Gies on dunkel rot gefiirbt, in dem mittleren Leberzellbalken 
eine Lfieke, einer Blutkapillare i~hnlieh, aber ohne Wand, yon 
weleher noeh feine Kangle naeh den Blutkapillaren hingehen. 

Fig.  7, Aus dem Herd des Knoehenmarks des ersten Falls. 01im. 2,0 mm. 
Oomp. Oe. 6. Reehts eine Kapillare mit kernhaltigen Zellen geffillt. 

Fig. 8. Milz des zweiten Falls. 01im. "2,0 ram. Comp. 0e. 6. Nur wenige 
Lymphoeyten; racist grebe Zellen, dan Nyeloeyten ~hnlieh, und 
zahlreiehe eosinophile Zellen. 
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Fig.  9. ]~Iilz des dritten Falls. 01ira. 2,0 ram. Comp. Oe. 6. YenSse 
Kapillaren im Quer- und L~ngsschnitt mit stark geschwolIenen 
Endothelze]len~ welche rote BlutkSrperchen und Stfieke yon solehen 
enthalten. Rechts unten eine blutkSrperchenhaltige Zelle. 

Fig.  10. Kernhaltige Zellen aus der Leber des dritten Falls; a~lch die 
gleiehe YergrSl~erung, 

Vo 
Uber Meningo-Encephalitis beim Kaninchen. 

(Aus dem Laboratorium der Universit'~ts-Kinderklinik zu Berlin.) 

u  

Dr. Peter Miseh, Volont~rarzt. 

Anfang Februar des Jahres 1902 erkrankten ira Tierstall 
der Kinderklinik tier Kgl. Charitd ~) zwei Kaninchen spontan 
und gleichzeitig unter den Erscheinungen der einseitigen Ver- 
drehung des Kopfes und der Wirbelsiiule~ abnormer Einstellung 
der Augen (der sogen. Magendiesehen Augenstellung) unkoor- 
dinierten Bewegungen, halbseitiger Parese und Zwangsbewegun- 
gen, indem die Tiere Rollbewegungen um ihre L~ingsaehse aus- 
i iihrten, bis sie vor ErsehSpfung liegen blieben oder durch ein 
Hindernis im Wege aufgehalten wurden. 

Wegen dieser Zwangsbewegungen wurde bei den Tieren 
eine Erkrankung des Mittel- bezw. Kleinhirns vermutet und 
wegen der oben angemerkten Magendiesehen Augenstelhng an 
eine vorzugsweise Beteiligung der Crura cerebelli ad pontem 
bezw. ihrer Naehbarsehaft gedacht. 

Wegen des Interesses des Falles und der sp~rliehen ]~lit- 
teilungen fiber spontane Erkra.nkungen des Nervensystems der 
Kaninchen soll hier fiber die Tiere beriehtet werden. 

Die Tiere unterstanden seit ihrer offenbaren Erkrankung 
einer genauen Beobachtung, woriiber t~glich Krankenjournal 
gefiihrt wurde, bis sie nach ein- bezw. dreiwSehigem Verlauf 

~) Es ist mir eine angenehme Pflicht, Iterrn Geh. Rat H e u b n e r  ffir 
das Interesse, das er dieser Arbeit entgegengebracht hat, aach an 
dieser Stelle meinen Dank zu sagen. 
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