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Fig. 2. 

E r k l a r u n g  des  A b b i l d u n g e n  au f  Taf .  XIV. 

a HornhautkSrper, b FettkSrnchen, c Hornhautbiindel. 
Flachschnitt durch eine formolisierte und gefrorene Hornhaut nach 
Sudanfgrbung. Glyzerinpr~iparat. Vergr. 1000fach. Apochromat. 
Senkrechter Schnitt durch eine formo]isier~e, dann osmierte ge- 
frorene Hornhaut. Glyzerinpr~parat, Vergr. 1000faeh. Apochromat. 

XXII. 
Vier F ille von pathologischer Blutbildung bei 
Kindern. (Bantische Krankheit? Syphilis?) 

(Aus dem Pa~hologischen Insti~u~ zu Marburg.) 
Von 

Dr. G. S w a r t ,  
Volont~rassistenten am Institute. 

Neben den Geweben, die w~hrend des ganzen Lebens die 

Regeneration des Blutes vollziehen, besitzen manche Organe 
nur in der f0etalen Entwicklungsperiode die Fi~higkeit, sowehl 
rote wie weii~e Blutk6rperchen zu erzeugen. Der Zeitpunkt~ 
mit welchem der Blutbildungsprozel~ in diesen abschliei~t, ist 

Virchows Archiv I. pathol. Anat. Bd. 182. H~t. 3. 3 0  
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zwar nicht genan normiert, doeh f~llt er meist mit dem Beginn 
des extrauterinen Lebens zusammen. S o  finden sieh in der 
Leber der Neugeborenen fast stets noeh kleine blutbildende 
Her@, die gew~hnlieh im Laufe der ersten Woehen sehwinden. 
Um so auff~lliger mu~ es erscheinen, wenn diese Organe ihre 
blutbildende F~higkeit t~berhaupt nieht verlieren oder sie wieder- 
erlangen. Ein solehes Wiederaufflaekern des blutbildenden Pro- 
Zesses in der Leber wird ja ft~r die Leukgmie sehon lgmgst ange- 
nommen (N. B. Sehmidt)  undis t  aneh far seltene Formen der " 
Knoehenmarkserkrankungen, z.B. f~ir diffuse osteoplastisehe Kar- 
einomatose nnd Osteosklerose siehergestellt worden (A skanazy. )  

Davon weiehen nun die gleieh zu besehreibenden F~tlle 
bei Neugeborenen und Kindern ab, insofern es sieh bier mehr 
um eine Verl/ingerung oder pathologisehe Verstgrkung als nm 
ein Wiedererwaehen tier h~tmatogenetisehen Funktion handelt. 

Im Laufe des letzten ttalbjahres kamen im hiesigen Insti- 
tut zwei kindliehe Leiehen zur Sektion, die makroskopiseh zur 
Diagnose Anaemia spleniea ftihrten. Und etwa zu gleieher 
Zeit wurden die Organe yon zwei auswfirts seeierten Kindern 
zur Untersuehung eingesandt, die mikroskopiseh denselben Be- 
fund feststellen liegen wie die beiden Ffille yon Anaemia sple- 
niea. Es handelt sieh mn eine abnorme Blutbildung in den 
kindliehen 0rganen, die man vielleieht als Rfieksehlag in die 
foetale Entwieklungszeit auffassen kann. Da ieh nun ganz 
~thnliehe Bilder bei der Untersuehung dieser F~tlle gesehen 
habe, wie B o r i s s o w a 1 sie als eharakteristiseh ftir die B a n t i sehe 
Erkrankung hinste!lt, w~thrend naeh H e e k e r  und E r d m a n n  
gleiehartige Ver~inderungen bei kongenitaler Syphilis beobaehtet 
werden, so halte ieh eine ver6ffentliehung dieser Fglle, in denen 
kein Beweis far Syphilis erbraeht werden konnte, wohl far 
bereehtigt. Neinem hoehverehrten Lehrer und Chef, tterrn 
Professor A s e h o f f, und dem I. Assistenten, I-Ierrn Privatdozenten 
Dr. Seh r idde ,  sage ieh meinen besten Dank far die Uber- 
lassung des 3/[aterials und Unterstt~tzung bei der Arbeit. 

Es handelt sieh in dea vier Fgllen um Kinder weibliehen 
Gesehleehts, und zwar betrifft ein Fall ein Neugeborenes , d a s  
glteste l~{adehen ist !~ Jahr alt. Znnfmhst in K~rze die klini- 
sehen Daten und den Sektionsbefund des ersten Falles. 
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Ubersandte Organstticke (Milz, Leber, ~iere, Pankreas) eines l~j~hri- 
gen M~idchen von Dr. M. aus Br. J.-Nr. 767. 1904. 

Das Kind erkrankte ziemlich akut mit Anschwellung des Lelbes und 
allgemeiner Matfigkeit und Appetitlosigkeit im M~rz 1904, bis dahin war 
es ein gesund aussehendes kr~ftiges Kind gewesen. Allra~hlich wurde 
tier Leib immer dicker, das Kind immer hinf~lliger. Im Mai konstatierte 
ein Arzt eine deutliche Milz- und ,LebervergrSl~erung ohne Ascites und 
ohne Drfisenschwellungen. Als es im Juni untersucht wurde, war es stark 
an~misch, der Pills klein~ die Teraperatur wie auch frfiher normal. Der 
Leib war enorm aufgetrieben und weich. Die Milz reiehte bis zur Spina 
iliaca ant. sup. und bis zur Linea alba. Der untere Leberrand stand 
zwei Querfinger unterhalb des ~Nabels. Die Leber ffillte das ganze Epi- 
gastrium aus ~und reichte nach links his zur Mamillarlinie. Drfisentumoren 
oder Ascites waren nicht vorhanden,.jedoeh Oedeme bis zur Mitre beider 
Unterschenkel. Der Urin war hell ~ d  klar~ ohne Saccharum, enthielt nut 
~venig Albumen~ aber keine Zylinder oder andere Formelemente. Das 
Blur war sehr dtinnflfissig, geringe Poikilocytose~ aber keine Lenk~mie. 
Die Aufnahme in das Krankenhaus wurde v0n den Angeh6rigen verweigert. 
Der Exitus trat am 8. Juli plStzlich ein. Die Sektion der BauchhShle 
ergab: erhebliche An~mie der s~mfliehen Organe; Milz stark vergrSl~ert~ 
die Mal~e l~ngs 21,0~ quer 11,0 cm, Konsistenz sehr derb; die Leber stark 
~r und sehr derb, die Mal~e quer 24~0~ HShe des rechten Lappens 
~2 era. Das Pankreas vergrS~ert und yon fester Konsistenz, ebenso die 
Nieren. Geringer Ascites~ keine Drfisenschwellungen. 

Was zun~chst die Technik anbetrifft~ so wurden die Pr~pa-  

rate durchweg in Formol - )~ i i l l e r  (10 Teile Formol  auf 90 Teile 

M i i l l e r s c h e r  Fltissigkeit) fixiert und in Paraffin eingebettet. 

Die Schnittdicke betrug 4 bis 10 ~. Zur F~rbung  verwandte  

ich H~matoxylin-Eosin~ v a n  G i e s o n ~  polychromes Methyler~- 

b l a u  (mit U n n a scher Differenzierung)~ Pyronin  (nach P a p p e n - 

h ei m)~ Alaunkarmin~ die elastische Fasernf~rbung naeh W e i g  e r t~ 

die Fibrinf~rbung nach  W e i g e r t  und die Kernstrukturf~rbung 

mit  Eisenalauncochenille.  

Das Lebergewebe ist mit schwacher Vergr61~ertmg deutlich als sol- 
ches zu erkennen~ jedoch sind die Leberzellbalken stark verschm~lert,. 
zwischen den einzelnen Zellgruppen in einem Balken klaffen breite L~icken. 
Die zentralen Venen erscheinen ziemlich welt; in den erweiterten Leber- 
kapillaren erkennt man nut sehr wenig rote BlutkSrperchen, dagegen sind 
sie angeftillt mit kleinen (bei H~matoxylin-Eosinf~rbung tiefblau ~ingierten) 
zelligen Gebilden. Die Leberzellkerne sind gut gef~rbt und zeigen keine 
Zerfallserscheinungen ~ viele Leberzellen sind anscheinend verfettet, da sie 
zahlreiche kleinere und grSi~ere Lficken in ihrem Protoplasma enthalten. 
Bei st~rkerer Vergr6~erung erweisen sich die erw~hnten kleinen Zellen 

30* 
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als blutbildende Ze]ten, wie man sie in den Organen yon Neugeborenen, 
besonders der Leber, zu sehen gewohnt ist. (M. B. S e h m i d t ,  S a x e r ,  
Erdmann . )  Ich werde sie nach dem Vorbi]de S a x e r s  a]s gbergangs- 
zellen bezeichnen, da sie nach S a x e r  aus den primgren Wanderzellen 
hervorgehen and weiBe und rote BlutkSrperchen bilden. Diese Ubergangs- 
zellen, die in der Leber des Neugeborenen noeh rege]miiBig naehzuweisen 
sind, ste]len S a xer  s Ubergangszellen zweiter Ordnung dar, sie bilden beim 
Foetus die sog. Bru~riiume in der Leber. Sie besitzen etwa die GrSBe 
eines roten BhtkSrperchens, der Kern ist kreisrund and enthglt att6er- 
ordentlieh viel chromatische Substanz, so dab er selbst bei sehr starker 
Differenzierung keine Struktur erkennen l~Bt. Das Prot0plasma ist nur 
~uBerst gering entwickelt, meist kaum wahrnehmbar. In meinen Pr~pa- 
raten liegen sie tells einzeln, tells diehtgedr~ngt in den Kapillaren lind 
sind in enormer Menge vorhanden. Aul~erdem treten nun viele groge 
Kerne hervor, die bl~isehen~Srmig and hell erseheinen. Die Kernmembran 
ist ~uBerst scharf, alas Chromatingerfist sp~rlich, aber gut zu erkennen. 
Im Verh~ltnis zu den anderen Blutzellen ist das Protoplasma hier ziemlich 
reichlich vorhanden, yon mannigfaeher Gestalt, bald rundlich, bald mit 
Ausl~iufern versehen. Meist liegen diese Zellen vereinzelt oder zu zweien, 
jedoeh kommen auch Stellen vor, wo sie zu vier oder mehr~ beisammen 
sind. Ihre Lagerung zu den iibrigen Bestandteilen des Lebergewebes 
is~ versehieden, bald liegen sie sicher in den Kapillaren, yon dem Leber- 
parenehym dureh deutliche Endothelzellen getrennt, sehr haufig fehlen 
jedoch diese. Die groBen Zellen, die ich aus gleich zu erSrternden 
Gr~inden kurzweg ,,primiire Wanderzellen" nennen werde, sind in tiefen 
Buchten gelegen, d ie  in die Leberzellbalken hineingehen. Manehmal 
finder man aueh Stellen, wo sie entfernt yon den Kapillaren ganz vo• 
den eigentlichen Leberzellen eingesehlossen sind. Die Kerne sind durch- 
weg fund, bisweilen etwas oval. Sie iibertreffen die Leberzellkerne um 
das Doppelte an Durchmesser, jedoeh kommen aueh kleinere Formen vor. 
Einzelne zeigen deutliche groBe runde Nucleoli, die sich mit Eosin tingieren. 
Im allgemeinen ist die Chromatinsubstanz in feinen F~den angeordnet, 
die in allen Richtungen den Kern zu durehziehen scheinen. Die feinen, 
punktf6rmigen Chroma~inanh~ufungen kann man beim Drehen der Mikro- 
metersehraube in die Tiefe verfolgen. Doch scheint an der Kern membran 
sich der grSBte Teil der Chromatinsubstanz zu befinden. Reeht hEufig sind 
Kernteilungsfiguren in allen Stadien an den groBen Zellen zu bemerken. 

W e n n  ieh  diese Zel len  p r i m a t e  Wande rze l l en  nenne,  so 

schliel~e ich reich an  S a x e r  (a. a. 0 . ) a n ,  der  die S t a m m f o r m  

der  ro ten  und farb losen  Blu te lemente  so bezeichnet .  Ich  konn te  

ebenso wie E r d m a n n  d iese lben  Zel len in der  Lebe r  yon Foe t en  

aus dem 2., 3., 4 . ,  5 ,  6., 7. und 8. Mortar nachweisen .  S ie  

ze igten stets  dasse lbe  V e r h a l t e n  und diese lbe  F o r m .  A u e h  

hier  l iegen sie tel ls  in t ra -  tel ls  ex t r akap i l l a r .  In  den Leber -  
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pri~paraten eines 4monatigen Foetus traf ich sie besonders reich- 
lich an, wahrend sie in den sp~teren ~ona ten  sp~rlicher werden. 

Doch findet man s]e auch noch in der Leber des normalen 5Teu- 

geborenen. Dann scheinen sie ganz zu Verschwinden. I n  Leber- 
schnitten yon alteren Kindern habe ich sie nicht gesehen. 

Ferner  kommen in der Leber des besprochenen Falles 

manche Zellen vor~ die eine Zwischenstufe zwischen den grol~en 

pr imaren Wanderzellen und den kleinen Ubergangsze!len dar- 

zustellen scheinen. Hier ist der Kern reicher an Chromatin, 

immerhin l~6t sich abet  eine fadige Anordnung desselben fest- 

stellen, Die Protoplasmamenge ist etwas geringer als bei den 
prim~ren Wanderzellen. 

Die F~rbtmg mit polychomem Methylenblau bietet einen besonders 
scharfen Kontrast zwischen dem hellblauen Leberparenchym einerseits nnd 
den prim~ren Wanderzellen und UbergangsZellen andererseits, die tiefblau 
erseheinen. Es macht fast den Eindruck, a]s ob die prim~tren Wander- 
zellen den P]asmaze]len verwandt w~ren. Leider war es nicht mSglich, 
durch die Art der Konserviernng und Fixierung des Materials, die spezi- 
fischen Grantflaf~rbungen vorzunehmen, lch mull es daher unentschieden 
]assen, ob diese prim~ren Wanderzellen besondere Granula besitzen. Die 
Kernstruktur~irbung mit Eisenalauncochenille ]~l~t die Ubergangszellen 
fief granschwarz, wi~hrend die primi~ren Wanderzellen hellgrau hervortreten, 
das Chromatingerfist zeichnet sich gul~ert scharf ab, das Protoplasma ist 
nut sehwaeh angedeutet. Bei einigen des primgren Wanderzellen ist ein 
hellerer Hof rings um den Nucleolus im Kern deutlich zu erkennen. Uber- 
g~tnge zwisehen den sog. prim~ren Wanderzellen und den Leberzellen, 
wie sie Heeker  fiir die syphilitischen Lebern beschreibt, habe ich eben- 
sowenig wie Erdmann gesehen. 

Das Bindegewebe und die Fasern der G li s s o n schen Kapsel sind nicht 
vermehrt, yon einer intra- oder interlobulgren Wueherung ist nichts zu 
erkennen, vielmehr entspricht das klare Hervortreten der Radi~rfasern 
ganz dem Bilde der normalen Leber ei~es Kindes im ersten Lebensiahr. 
Von einer kleinze]ligen Infiltration des periportalen Gewebes mit Lympho- 
cyten und Leukoeyten ist nichts zu bemerken, auch alle sonstigen Zeichen 
einer kongenitalen Lebersyphilis (Gefi~l~ver~nderungen) fehlen. 

Bei Betraehtung der Milzpri~parate vermi6t man jeden Untersehied 
zwischen Pulpa nnd follicul'~rem Abschnitt, das Gewebe ist dentlieh reti- 
cular mit Qner- nnd Li~ngsschnitten yon venSsen Kapillaren, die Liicken 
und Masehen des Reticnlums sind angefiillt mit einem bnnten Gemisch 
der ~erschiedensten Zellen. Neben roten Blufl~Srperehen und zahlreiehen 
eosinophilen Leukoeyten finden sieh massenhaft die k]einen Ubergangs- 
zellen trod die primi~ren Wanderzellen, w ie sie in den Leberprgparaten 
beschrieben sind. Eine bestimmte Anordnnng vermochte ieh in der Lage- 
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rung dieser Zellen nicht festzustellen. Trotzdem ich besonders darauf 
achtete, konnte ieh nicht zu der Ansicht kommen, dab sie in den venSsen 
Kapillaren in besonderer Menge auftreten, vielmehr liegen sie grSl]tenteils 
im Retieulum. Sie liegen h~tufig zu zweit, alas Protoplasma bertihrt sich, 
ohne dal] sieh eine seharfe Zellgrenze erkennen last. Kernteilungsfiguren 
lassen sieh zahlreich auffinden. An einigen wenigen, die sich dutch be- 
sondere GrSSe auszeiehnen, bemerkt man in dem ziemlich dunklen, kSrni- 
gen Protoplasma einen hellen Fleck, so grol] wie sonst tier Kern ist 
(Degenerationsform?), yon einer Kernmembran ist nichts zu erkennen. 
Andere wieder zeigen einen ziemlieh danklen Kern mit zahlreichen Ein- 
kerbnngen, ihr Protoplasma ist ganz feinkSrnig und l~l~t kaum einen 
Zusammenhang erkennen. Bisweilen findet man Riesenzellen, welche 
deutlich den Charakter der Knochenmarksriesenzellen mit groSem spros- 
senden Kern aufweisen. Die iibrigen Pulpaelemente bieten nichts Beson- 
deres. Auffallend ist an einigen Stellen die GrSSe der Endothelien tier 
vent~sen Kapillaren, die wie geschwollen aussehen. Auch ihr Kern ist. 
erheblieh vergrSSert und kreisrund, fast genau dem tier prim~ren Wander- 
zellen gleichend. Jedoch ha be ich nie eine Mitose gefunden, auch keine 
AblSsung der Endothelien yon tier Gefal~wandung. 

Bei der Farbung mit dem van  Giesonschen Gemisch ergibt sieh 
eine Vermehrung und Verdickung des reticularen Oer/istes, auch die 
Wandung der grSSeren Gef~$e erscheint verdiekt. In der Nahe der Ge- 
false liegen die prim~tren Zellen h~ufig in gr~l]el-er Menge, auch in ihrem 
Inhalt lassen sie sich nachweisen. 

In der Niere sieht man die Epithelien der geraden und gewundenen 
ttarnkanalchen stark geschwellt, in denselben Eiweil~zylinder, jedoch sind 
die Kerne der Zellen noch grSStenteils gefarbt. Sowohl im Mark wie in 
tier Rinde liegen im Interstitium kleinere und  grSf~ere Herde yon zelligen 
Gebilden, die schon bei schwacher VergrSl~erang deutlieh hervortreten. 
Sie bestehen aus Lymphocyten and wenigen Leukocyten. In der Rinden- 
schicht findet man in manchen Kapillaren, jedoeh an ziemlich eng begrenz- 
ten Stellen, Ubergangszellen. Die primaren Wanderzellen konnte ich 
hier nicht nachweisen; wie welt diese Verhaltnisse yon den normalen 
abweichen, werde ieh bei dem spateren Uberblick erSrtern. 

Im Pankreas ist yon einer entziindliehen Infiltration oder Binde- 
gewebsvermehrang nichts zu sehen. Die Langerhansschen  Inseln sind gut 
ausgebildet. Eine gleichzeitig mit getroffene Lymphdriise enthalt viel kern- 

i 

haltige rote BlutkSrperchen, auch trifft man einige prim~re Wanderzellen an, 
fiber deren Lagerung zu Follikeln oder Lymphsinus sich nichts Sicheres sagen 
last, da keine scharfe Differenzierung des Lymphknotengewebes besteht. 

Der zwei te  uns  i i b e r s a n d t e  F a l l  betraf ein Madchen yon 
9 Wochen. J.-Nr. 1153. 1904. Anamnestisch war nichts zu erfahren, 
da es ein uneheliches Kind war and die Mutter nicht ausfindig gemacht 
werden konnte. Die ldinische Diagnose lautete Bronchopneumonie and 
Pgdatrophie. Makroskopisch wurde yon uns eine diffuse Verfettung des 
Herzens, eine hochgradige allgemeine Anamie der Organe and frische 
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geringffigige bronchopneumonische Herde festgestellt. Als bei der mikro- 
skopischen Untersnchnng der Leber der eigentfimliche Befund erhoben 
wurde, waren durch ein Versehen die fibrigen Organe nach dem Demon- 
strationsknrs bereits vernichtet. 

Die Leberpr~parate lassen bei schwacher VergrSl]erung nur einzelne 
ZentrMvenen deutlich hervortreten. Die Kapillaren sind stark erweitert, 
der Blatreichtum erscheint ziemlich bedeutend. Massenhaft sieht man in 
ihnen und anch im periportMen Gewebe kleine (bei Hiimatoxylin-Eosin- 
f~rbung tiefblau tingierte) zellige Gebilde. Bei st~trkerer VergrSl]ernng 
ergibt sich eine deutliche Verschm~lerung der Leberzellbalken, jedoch 
besitzen die einzelnen Zellen regelm~tl]ige, gut gef~rbte Kerne~ die keine 
Andeutung yon Zerfall erkennen lassen. Ebenso wird an dell gr51]eren 
Gef~i~en and Gallengiingen ein abnormer Befnnd vermi~t. W~hrend das 
Chromatingerfist der fibrigen Zellen bei der stattgehabten Differenziertmg 
dentlich hervortritt, ist das bei den kleinen Zellen in den Kapillaren nicht 
eingetreten. Es sind dieselben [~bergangszellen wie im ersten Fall. Bald 
liegen sie einzeln, bald in Gruppen zn 10 bis 20 and mehr in den Kapillaren. 
Die roten BlutkSrperchen lassen keine Ver~nderung erkennen. Auch hier 
erblickt man in den Pr~paraten eine bedeutende Menge der prim~ren 
Wanderzellen, deren Kern an GrSl]e die Leberzellkerne erheblich ilber- 
triff. Das Protop!asma verh~lt sich wie im ersten Fall. Typisch ist ~fir 
diese Zellen immer der gro~e rnnde, seltener l~ngsovale Kern, der bis- 
weilen leichte Einkerbungen zeigt. Das sehr feine Chromatingerfist ist 
f~dig, jedoch liegen an der Kernmembran h~ufig ChromatinkSrner entlang, 
die, z~tm Tell dm'ch Fiiden nntereinander verhtmden, ein sehr zierliches Bild 
des sonst sehr hellen, durch die dtmk]e Kernmembran scharf hervortreten- 
den Kernes bedingen. Teilweise sieht der Kern wie anfgebl~ht aus, 
manche befinden sich im Teilungsstadium. Eosinophile Zellen sind bier 
in ziemlicher Anzahl vorhanden, besonders im periportalen Gewebe. Die 
Radi~rfasern treten dentlich hervor wie bei einer normalen Leber. Von 
entzfindlicher Vermehrung des f~serigen Bindegewebes ist iedoch nichts 
zu erkennen, alle sonstigen Anzeichen yon Syphilis fehlen. 

Bei der  F~rbung mit polychromem Methylenblau and Pyronin ist 
das Protoplasma der prim~ren Wanderzellen dunkler gef~rbt als das der 
fibrigen Zellen. Die Lagerung ist dieselbe wie beim ersten Fail, d. h. die 
Zellen ]iegen tells innerhalh, tells au~erhalb der Kapil]aren wie einge- 
sprengt in die Leberzellbalken. Auch hier bemerke ich Zwischenstafen 
zwischen den prim~ren Wanderzellen und den Ubergangszellen, meist in 
den Kapillaren gelegen. 

Das d r i t t e  Kind,  C.E., ein M~tdchen yon 10 Monaten, stammte 
aus dem Doffe O. bei Marburg. Es war ein Zwillingskind, das andere 
Kind starb kurze Zeit sp~ter an Bronchopneumonie. Da auch yon diesem 
die Sektion gemach~ warde, so konnte genauere Untersuchung angestellt 
werden. Letztere (S.-Nr. 142, 1904) verlief absolut negatSv in bezug anf die 
eben beschriebenen Organveranderungen. Syphilis wurde n i c h t  nachge- 
wiesen. Auch an den Eltern, die daraufhin untersucht wurden, waren 
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nicht die geringsten Zeiehen von Syphilis nachzuweisen. Wie sieh aus dem 
Sektionspr0tokoll des ersten Kindes (S.-Nr. 135, 1904) ergibt, liegt auch 
hier kein Grund vor ffir die Diagnose: Syphilis congenRa. Ich gebe es 
wSrtlich wieder: Weibliche kindliche Leiche in ~beraus reduziertem Er- 
niihrungszustand, geringe Totenstarre, keine Totenfleeke. Haut iiberaus 
blalL besonders an den It~nden fast waehsweil]. Ebenso sind die sieht- 
baren Schleimh~ute sehr blab. Die Intercostalriiume sind stark einge- 
zogen, de~tlicher Rosenkranz and leichte Verbiegung der unteren Extremi- 
tiiten vorhanden, die Z~hne noch nich~ zum Vorschein gekommen. Das 
Abdomen ist aufgetrieben, Fettpolster ist nieht vorhanden, die Muskulatur 
sehr d~irftig und blab. Bei ErSffnnng der BauehhShle nimmt die Leber 
die ganze Breitseite ein, darmlter tritt der stark gebl~hte Magen hervor, 
der bis zum l~abel herabreicht. Quer dariiber verl~uft das Colon trans- 
versum. Zwisehen Colon und  Magen bis 4�89 cm yon der Medianlinie 
entfernt rag~ die Milz vor, die naeh abwiirts his 2�89 cm fiber der Spin. 
iliaea ant. sup. steht. Die Flexura coli sin. liegt direkt der Darmbein- 
schaufel auf. Das Dfinndarmpaket ist stark nach abw~irts gedr~ingt. Die 
Bauchll~hle ist frei yon Fliissigkeit. Das Zwerehfell steht reehts am 
unteren Rand der 4., links am unteren Rand der 5. Rippe. Die linke 
PleurahShle enthiilt einen El~lSffel serSser Flfissigkeit, die rechte nut eine 
geringe Menge. Im Herzbeutel ebenfalls ein El]lSffel klarer, serSser Flfissig- 
keit. Der linke Ventrikel is t kontrahiert, der reehte ziemlich stark geffillt. 
Linke Lunge: Pleura fiber dem Oberlappen gl~tt spiegelnd, vereinzelte 
kleine, punktfSrmige Blutungen. Das Lungengewebe ist sehr blal~, das 
Parenchym hat eine weil31iche Farbe. Konsistenz ist ziemlich lest, der 
Luftgehalt fiberall vorhanden. Der Unterlappen besitzt eine glatte, gliin- 
zende Pleura und ffihlt sich ebenfalls lest an. Uber die Schnittfl~ehe 
quillt reichlieh sehaumige Fliissigkeit. Das Gewebe ist nnregelmiil3ig 
gelblich und sehmutzigrStlich gefiirbt. Der Ober- und Mittellappen der 
rechten Lunge ist nut dureh eine Furche an der Rfickseite geteilt. In den 
hinteren Partien his zur Spitze ffihlt sieh das Gewebe derb an, in den 
medialen knisternd. Von der Sehnittfl~che entleert sich ebenfalls reichlich 
schaumige Flfissigkeit. Hier finden sich kleine, etwas mehr rStlich vor- 
springende Bezirke in der Umgebung der Bronchien. Der Mittellappen 
bietet denselben Befund. Der Unterlappen ffihlt sich ebenfalls, besonders 
in den hinteren Abschnitten, derb an, atlch bier etwas dichter stehende 
Herde, den oben besehriebenen gleichend: 

Die Herzbeutelinnenfliiche ist sehr blaB, glatt und spiegelnd. Das 
Herz zeigt an der Vorderseite gegen das blasse Epikard sich sehr stark 
abhebende, in tier Umgebung der Gefal3e vorzngsweise auftretende pnnkt- 
und blattfSrmige, hellrote Flecken. Oesophagusschleimhaut zart, fast 
schneeweil], in der Trachea geringe Mengen well, lichen Schaumes, Schleim- 
haut ~de im Oesophagus. Peritracheale Lymphdrfisen stark vergrSl3ert, 
yon gleichmSol3ig hellgraurStlicher Schni~titSoche. Die bronchialen Lymph- 
drfisen etwas blutreicher. Die Schilddrfise zeigt normale GrSl~e, Schnitt- 
fl~iehe und Parenehym sehr blag. Die Lebermal3e betragen in der Bre i t e  
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15 cm, die HShe des rechten Lappent ist 9 cm, die Dicke 4�89 cm. Die 
Oberflitehe ist iiberall glatt, die Schnittfl~che sehr bla6, die Acini treten 
deutlich hervor. Sonst makroskopiseh kein besonderer Befund. Gallen- 
blase klein, portale Driisen stark vergrSl~el-t, Sehnittflache gleichm~l]ig 
bellgraurot. Die Milzma6e sind 10,5 : 5,5 : 2,5 cm. Sie zeigt an tier Ober- 
seite J, an der Unterseite 4 tiefe Einkerbungen. Die Konsistenz ist derb, 
die Oberflgche tiberall glatt. Besondert beim Durchsehneiden macht sich 
die Derbheit sehr bemerkbar. Auf der Scbnittfl~che sind die Follikel 
hellgrau, ziemlich dicht stehend, scheinbar vergr56ert, Trabekelsystem nur 
schwer zu erkennen. Linke Nebenniere ist yon normaler GrSl~e, sehr blal3, 
auf dem Durchschnitt makroskopisch ohne Befund. Die linke Niere f/ihlt 
sich derb an, das Parenchym ist sehr blal~. Leicbte embryonale Lappnng. 
Nierenbeeken yon normaler Weite, die Schleimhaut weil], zart. Ureter in 
seiner oberen Hgtfte doppelt so. weir wie in seiner unteren. Lage der 
Niere normal, t~ecbte Nebenniere wie links. An der rechten Niere tritt 
besonders die fast weil~e Marksubstanz hervor, wghrend die Rinde mehr 
schmutziggraurot und gefleckt erscheint. D ie  Oberflgche ist glatt, die 
Kapsel wie auch links leicht abziehbar. Leichte embryonale Lagerung. 
Die Blase ist ziemlicb grot], enth~lt reichliehe Mengen mit ldeinen, weiSen 
Flocken untermischten Urins. Die Schleimbaut ist glatt und blendend wei$. 
Die Genitalien bieten, abgeseben yon groSer Blgtse, nichts besonderes. 
Der Magen ist ziemlieh groin, enth~lt reichliche Mengen sauer riechenden, 
dicken, weil~lichen Speisebreies. Schleimhaut iiberall blal]. Dtinndarm- 
serosa glatt and glgnzend. Retroperi.tongale, mesenteriale und ingninale 
Lymphdrgsen stark geschwollen, bit BohnengrSl]e. Sie zeigen auf dem 
Durchschnitt tells eine graurStliche Farbe, tells an der Radix mesenterii 
ein mehr britunliehes Ausseben, an der Oberfl~cbe eine unregelmg$ige rSt- 
liche Fleckung. Der Proc. vermiformis enthglt 7 kleine Kotsteine. XuSer- 
lich sowie an der Sehleimhaut makroskopisch nichts betonderes. Die 
Knochenknorpelgrenze ertchein~ am rechten Obertchenkel an eine~ Stelle 
etwas unregelmgl]ig gezackt, das Knocbenmark ist gleichmgl~ig braunrot, 
ebenso ist die Grenze an den Rippen stark aufgetrieben and unregelma6ig 
gezackt. Die Aorta abdominalis zeigt eine blasse Intima. Im Dtinndarm 
leichte S chwellung des P e y e r schen Haufen; einige z eigen rStliche Fleckung. 

Die mikroskopische Untersuchung bietet folgenden Befund: Die Leber 
zeigt deutlicbe aeinSse Zeichnung, jedoch wie im 1. and 2. Fall ziemlich 
schmale Zellbalken, die Leberzellen rind leieht verfettet. Die Kapillaren 
sind sehr welt and enthalten zwar nicht soviel blutbildende ttel"de yon 
Ubergangszellen, wie der 1. und 2. Fall, doch immerhin noch erheblich 
mehr, als man in der normalen Leber sieht. Anch prim~re Wanderzellen 
kommen sehr zahlreieh durch dan ganze Praparat zerstreut vor. Sie sind 
tells reihenweise, teils einzeln in den Kapillaren gelagert, hgufig liegen 
sie auch extrakapillar, yon diesen durch die Wandung getrennt, ~md zeigen 
vide Kernteilungsfiguren. Wo sie geh~tnft liegen, erblickt man in jedem 
Gesichtsfeld (Zei$, homogen. Immers. 2 ram, Ocular 3) 10 bis 15 derartige 
Zellen, an anderen Stellen liegen bisweilen nur 3 bis 4 in einem Gesichts- 
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feld. Manehmal sieht mall gauze PfrSpfe yon grol]en Zellen in varik5s 
erweiterten Kapil]aren stecken. Eosinophile Zellen finden sich in ziemlieh 
erheblicher Anzahl in dem ganzen PrEparat verstreut. Daneben finder 
man Kerntrtimmer, einzelne Lymphocyten und ziemlich reiehliehe rote 
BlutkSrperehen in den Kapillaren. 

Die F~rbung mit potyehrmnem Methylenblau bew~hrt sich auch bei 
diesen Pr~tparaten, das Protoplasma der Ubergangszellen beh~lt erheblieh 
mehr Farbe als das der tibrigen Zellen. Bet F~irbung mit dem van G i e s o n -  
sehen Gemiseh treten atteh in diesem PrEparat Me bet dem normalen 
Neugeborenen die Radi~rfasem klar zutage. Das periportale Gewebe zeigt 
niehts yon entztindlieher Ver~nderung oder Vermehrung, bier liegen nicht 
die geringsten Anzeichen einer Syphilis vor. In beiden Nieren ist das 
Epi~hel der gewundenen and geraden Harnkan~lchen gesehwollen, die 
Kerne sind noch grSl~tenteils gut gef~rbt. In manehen Kan~ilchen sind 
Eiweil~zylinder vorhanden. In den ziemlich viel rote BlutkSrperehen ent- 
haltenden Kapillaren liegen an einigen Stellen prim~re Wanderzellen, bald 
in langen Reihen nnd ttanfen, bald vereinzelt wie Bin Pfropf in das Lumen 
eingekeilt. Kernteilungsfigm'en konnte ieh bier nieht beobachten, folglieh~ 
mtissen dieselben sp~r]ieh seth. Aul]erhalb der Gef~ge konnte ieh in den 
untersuehten Sehnitten weder prim~re Wanderze]len noeh Ubergangszellen 
auffinden. Letztere liegen in ziemllch erheblieher Zahl in den feinen 
Kapillaren der Rindensubstanz nahe der Grenzsehieht. Yon ether An- 
h~tufung yon l%undzellen oder Leukocyten in der N~he oder im Verlauf 
der gr5geren und kleineren Gef~l~e ist weder im Mark noch in der Rinde 
irgendetwas zu erkennen. Die Glomeruli sind im Vergleich mit normalen 
Nieren ganz entspreehend ausgebildet. Von ether besonderen Hemmung 
in der Entwieklung der neogenen Zone kann kaum gesproehen werden. 

Die Milz l~U]t aueh mikroskopiseh deatliehe Follikel erkennen. Die 
Gelatine mit stark verdickten und hyalin entarteten Wandungen erseheinen 
zum Tell obliteriert, besonders die kleinen Arterien. Die Kapsel der Milz 
ist nieht sonderlich verdiekt, unter ihr einige Blutungen. Das retieul~tre 
Ger/ist ist erheblich verdiekt, die Trabekel durchziehen als breite Streifen 
das gauze Pr~parat und zeichnen sich dureh ihren grogen Gehalt an 
elastisehen Fasern aus. Zahllose Ubergangszellen and prim~re Wander- 
zellen durchsetzen das ganze Gewebe, ]etztere liegen an einigen Stellen 
so dieht, a]s ob es Keimzentren w~iren, direkt daran stSl3t hie und da ein 
einfacher Follikel, in den die Wanderzellen nut vereinzelt eingelagert stud. 
Es sche[nt hier, als ob Sie yon der Peripherie in die Follikel eindringen 
und sie so verdrgngen. Manehe Follikel sind auf diese Weise stark ver- 
kleinert and yon einem breiten Saum der prim~ren Wanderzellen umgeben, 
bet anderen ist East vSlliger Ersatz der Lymphoeyten dutch die grol3en 
Elemente zu erkennen. Dazwischen ]iegen Herde unver~nderten Pnlpa- 
gewebes, in denen ein Vorkommen der prim~ren Wanderzellen nieht bemerkt 
~urde. An einigen Stellen ist es dutch starke Vermehrung des Reticulmn 
zu fSrmlieher fibrSser Entartung gekommen, und in dem derbfaserigen 
hya]inen Gewebe lassen sieh nut wenige Exemplare der prim~ren Wander- 
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zellen nachweisen. In Querschnitten yon venfsen Kapillaren habe ich die 
primiiren Wanderzellen zwar beobachtet, jedoch nicht in besonderer Menge. 
Auch bier vermochte ich trotz besonderer Sorgfalt keine Mitose tier Endo- 
thelien der Kapillaren aufzufiuden. Dagegen sieht man in den prim~ren 
Wanderzellen Zahlreiche Kernteilungsfiguren. Aul~erdem kommt viel gelb- 
braunes, kfrniges Pigment (das die Eisenreaktion nicht [mehr?] gibt), zum 
Teil in Zellen eingelagert, zum Tell frei im Gewebe vor. 

Im Herzen liegen in den durchsehnittenen Gef~en einige prim~Lre 
Wanderzellen neben zahlreichen roten Blutk6rperchen und Ubergangszellen, 
an dem tterzmuskel selbst liegen keine Ver~ndernngen vor. 

In einer gesehwol]enen mesenterialen Lymphdrfise sind zahlreiehe 
Follikel in der Peripherie vorhanden, auch sind die Lymphsinns hier gut 
ausgebildet. In letzteren liegen eosinophile Lenkocyten~ doch kommen sie 
aneh in den Maschen des Reticulums vor. Vereinzelt finder man primate 
Wanderzellen, doch ist hier nichts yon Ersatz der Follikel dutch sie zu 
sehen. Viel feinkfrniges, gelbbraunes Pigment liegt bald in Haufen, bald 
in langen Streifea angeordnet im Gewebe. Die runden Haufen stellen 
wohl in Zerfali begriffene Zellen dar, in einigen vermag man noch dentlich 
den Kern zu erkennen. Endlieh kommen sowohl einkernige als vielkernige 
Riesenzel!en vor, welche deutlich den Charakter der Knochenmarksriesen- 
ze]len mit sprossendem Kern aufweisen. 

Das Knochenmark enth~ilt, vergliehen mit dem Mark der normalen 
Knoehen, eine sehr erhebliehe Menge eosinophiler Zellen mid auffallend viele 
groge, prim~tre Wanderzellen, die zahlreiehe Kernteilungsfiguren aufweisen. 

An den Rippen last sich naeh der Knorpe]knochengrenze zu ein 
ziemlich scharfer Ubergang des lymphoiden Markes in ein ansgesprochenes, 
allerdings sehr locker gebantes Fasermark naehweisen. Dieses Fasermark 
bildet wiederum die Ubergangszone zn der eigentlichen Knochenknorpel- 
grenze, welehe alle Ver~nderungen einer floriden Rhachitis aufweist. Bei 
der Unmfgliehkeit, eine spezifische F~rbnng tier Granula vorzunehmen, 
vermag man zwischen den granalierten nnd nieht granutierten Markzellen 
keine Untersehiede festzustellen. Jedenfalls gleicbt die ttauptmasse hin- 
siehflich ihrer Protoplasmamenge und des Verhaltens gegen Anilinfarben 
und der Struktur des Kernes den yon mir in der Leber, Milz und den 
Nieren gefundeneu Elementen. 

Der 4, Fa l l ,  e in n e u g e b o r e n e s  M~dehen,  stammt ans Marburg. 
Der Vater ist ganz gesund, die fibrigen 6 Kinder haben zum Teit an 
Rhachitis gelitten~ eins ist an Bronehopneumonie im Alter yon 2 Jahren 
gestorben. Die Mutter litt w~thrend der Gravidit~Lt an schwerer Nephritis, 
vorher war sie stets gesund gewesen. Vor der Niederkunft bestanden bei 
ihr kolossale Oedeme, eine Blumntersuehung war nieht gemacht. Naeh 
der Geburt versehwanden dieselben sehr raseh, iedoeh zog sich die Frau 
eine puerperale Sepsis zu, der sie nach einiger Zeit erlag; eine Sektion 
wurde nicht gemacht. Das Neugeborene soll nach Angabe der Hebamme 
noeh gezuekt, jedoch nicht geschrien haben. Die sehr grol~e und dieke 
Placenta war oedematfs durchtr~inkt und wog etwas fiber 2000 g. Die 
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Nabelschnur war ebenfalls sehr click und oedemat~s. Das Sektionsproto- 
koll lautet (S.-Nr. 181, 1904): Nengeborenes Kind weiblichen Gesehlechts 
yon 43 cm L~nge, bedeckt mit Veruix. Die Nabelschnur ist 3 cm lang 
und unterbunden. Neben dem Nabel parallel der Medianlinie des Bauches 
befindet sich ein 6 cm langer Schnitt durch die Bauehdecken (in der 
Frauenklinik gemacht). De r  ~ul]ere Scb~delumfang mil]t 33 era. Die 
Nasenwurzel schein~ ~u~erlich tier eingezogen, so da$ die stark oedema- 
tSse Stirnhau~ sich i~ber die Nase legt und fast deren Spitze berfihrt. 
Das ganze Gesieht erscheint gewulstet, der Mund ist often, die Zunge 
ragt etwas hervor. Das stark aufgetriebene Abdomen mil3t jetzt naeh der 
ErSftnung 38 cm im Umfang. Die Extremit~tenknochen sind leieht gekriimmt, 
sonst gul3erlieh niehts besonderes. Die blasse Muskulatur ist feueht, auf 
Druck lgSt sieh Fliissigkeit auspressen. Die unvorsichtigerweise erSffneten 
Halsvenen entleeren grol3e Mengen dunklen Blutes. Naeh ErOffnung der 
Bauehh/Jhle liegt der untere Polder Milz der Symphyse direkt aal, wghrend 
der obere bis zum Diaphragma reicht. Die Leber reich~ bis an den Nabe] 
heran und liegt auf der Nabelvene, die reichlich durrkelrotes, fliissiges Blur 
enth~lt. Zwerchfellstand beiderseits unterer Rand der 4. Rippe. Beide 
Lungen liegen weir zuri~ck. Im Herzbeutel findet sieh ein guter El]lSftel 
roll klarer, sefSser Fliissigkeit. Herzbeutelinnenflache ist zart und frei 
yon Auflagerungen, das Epikard glatt. Das reehte Herzohr ist sehr mus- 
kulSs~ 3 cm breit und Yast 3 cm hoch, w~hrend das linke 13 cm breit 
und 1�89 cm hoeh ist. Im gerzohr reehts f[ihlt man einige sehr derbe, fast 
knorpelharte Stetten dutch. Die Tfieuspidalis ist f~ir den kleinen Finger 
eben durehg~ngig, an der Klappe niehts b~sonderes. Das Foramen ovale 
ist weir often. Im Endokard sieht man makroskopisch niehts besonderes, 
die Pulmonalis ist v0n normaler Weite, der Duetus Bota l l i  sehr weft. 
An der ~itralis keine Besonderheiten. Die Aorta zeigt normalen u 
und Weite. Die Lungen sinken im Wasser unter, f~hlen sich gleiehm~l]ig 
lest an, Der Oesophagus ist ohne besonderen Befund~ an beiden Tonsillen 
scheint ein oberfl~chlicher Zerfall vorzLfliegen. Die Sehilddr~isenlappen 
sind etwa 2 em lang, dunkelbraunrot, atlf der Sebni~tflKehe stark kSrnig. 
D~e Leber nimmt die ganze Breitseite der BauchhShle ein, das Duodenum 
und der Pylorus bilden fast einen reehten Winkel. Direkt dem Duodenum 
angeheftet erseheint die Flexara coli dextra. Das sehr d~nne kleine Netz 
ist naeh der Milz verzogen und dort angeheftet. Die Leber wiegt 250 g, 
ist 13�89 em breit undim reehten Lappen 9 cm hoch, die Gallenblase scheint 
tier in die Leber eingelagert. Auf dem Dureh~ehnitt ist die L~ppchen- 
zeichnnng nicht zu erkennen. Die Milz besitzt eine glatte Oberfl~che, 
ibre Marie betragen 11:6:4  era, die Pulpa ist m~l]ig lest und yon braun- 
toter Farbe. Der Magen ist etwas klein, die Sehleimhant glatt, yon fast 
weil~er Farbe, hebt sich mit Abschlul3 am Pylorus yon der tiefrot ver- 
f~rbten Sebleimhaut des Duodenums ab. Die Nieren zeigen deutliehe 
foetale Lappung, sind sonst makroskupiseh obne besonderen Befund. Die 
Nebennieren lassen eine geringe Verbreiterung der Marksubstanz mit hellen 
Fleeken erkennen. Die Ureteren sind durehg~ngig. Harnblase und Geni- 
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talien bieten nichts besonderes. Der Diinn-and Diekdarm bleiben unauf- 
geschnitten zur mikroskopischen Untersuchung. Das Peritonaenm gli~nzt. 
fibera]l gleichm~l~ig sehnig, sonst ~st nichts besonderes daran zu erkennen. 
Die Knochenknorpelgrenze am Femur .ganz scharf; nich~ die geringste An- 
deutung syphi]itischer Veriinderungen. 

M i k r o s k 0 p i s c h  ist mit sehwaeher VergrS~erung der typische Ban 
der Leber mit radii~rer Anordnung der Ze]lbalken nut mit Mtihe oder 
stellenweise gar nicht zu erkennen. Die st~rkere Vergr56erung zeigt, da6 
das Gewebe aus plumpen kleinenl durch weite Blntriiume zerstfickelten 
Zellbalken aufgebaat ist. Die Leberzellen sind feinkSrnig gelbgrfinlich 
pigmentiert, die Kernf~rbung ist vollkommen erhalten. Zahllose Blut- 
bildnngsherde, so grol~ wie Glomeruli and noch grSt3er, durchsetzen das 
ganze Pr~parat nnd sind untereinander gleichsam dutch breite Briickeu 
verbunden, welche durch dieselben blutbildenden Ubergangszellen gebildet 
werden. Im Vergleich mit-Leberpr~paraten yon normalen Neugeborenen 
ist die Vermehrung der kleinen blutbildenden Zelten geradezu enorm. 
Sehr deutlich treten auch hier wieder die Gitterfasern hervor. Das peri- 
portale Gewebe zeigt eine deutliehe Vermehrnng, aueh findet man 
in demselben stellenweise Anh~ufungen, aus Leukoeyten und Lympho= 
eyten bestehend. Die schon bei schwacher VergrSl~erung stark hervor- 
tretenden intra- nnd extrakapillar gelagerten Herde oder Brutri~ume~ wie 
sie aueh genannt werden, sind aul3erordentlicb bunt zusammengesetzt. 
Bald bestehen sie nur aus roten BlutkSrperchen, nnter denen sich auch 
viele kernhaltige befinden, ba ld  fiberwiegen die Ubergangszellen, andere 
bestehen uar aus den gro/~kernigen primi~ren Wanderzellen. ]hre GrS~e 
trod Form entsprieht durchaus den in den frfiheren F~llen beschriebenen( 
was das Verhalten yon Protoplasma und Kern anlangt. Bald einzeln, 
bal4 zu Haufen gelagert, ist bei ihnen yon einer Begrenzung dutch Gef~il]- 
wandmlg h~ufig niehts zu erkennen. Aueh hier ist an der sehr seharfen Kern- 
membran ein grol~er Tell des Chromatins in KSrnchen angehi~nft, die unter- 
einander dutch feinste F~den verbunden sind. Die KernkSrperchen sind mit 
Eosin wieder leuchtend gefi~rbt. Die Gestalt des Kernes ist rundlich bis liings- 
oval, an einer Seite bisweilen mit Einbuchtnngen versehen. Ziemlich h~nfig 
beobachtet man Kernteilungsfig'uren aller Stadien in den primi~ren Wander= 
zellen. Stellenweise liegen in den Kapillaren reichliehe eosinophile Zellen. 

Aul~erdem kommen mehr herdfSrmig angeordnete Zellen vor, deren 
Frotoplasma ebenfalls ziemlich reichlich i s t .  Der Kern ist nicht so grol~ 
als t ier  der prim~ren Wanderzellen, er entsprieht etwa denen der Leber- 
zellen. Er besitzt reichlich Chromatin in F~den and kleinen KSrnern und 
eine schaffe Kernmembran ~nd erseheint bei allen Fi~rbungen anffallend 
danl~el. Seine Gestalt ist stets kreisrnnd. Ich halte diese Zellen ffir Zwiscben- 
stufen zwischen den prim~ren Wanderzellen und den k]einen Ubergangszellen. 

Auch bier mSchte ich hervorheben, da~ die Farbung mit poly= 
e]lromem Methylenb]au die nur schwach blaugef~rbten Leberzellkerne yon 
den Kernen der Ubergangszellen, den primaren Wanderzellen nnd den 
erw~hnten Zwischenstu~en deutlich unterseheiden l~/~t. 
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Die feinsten Gallenkapillaren traten besonders bei Fi~rbung nach 
v a n Gi e s o n schSn griin .hervor, sie sehen wie injieiert aus. 

In der Milz fehlen wie bei Fall 1 die Follikel, die Trabekel sind 
nieht verdickt. Man sieht ein einheitliehes Gewebe, durchzogen yon feinsten 
Bindegewebsfasern, welehe in ihren. Lticken und Maschen zahlreiche rote 
BlutkSrperchen, Crbergangszellen und prim~ire Wanderzellen einschhegen, 
dazu kommen die gewShnliehen Pulpaelemente. Auch Kerntrtimmer liegen 
regellos verstreut, sind abet nieht sehr ~'eichlieh. Die primi~ren Wander- 
zellen, wieder tells einzeln, tells in Haufen gelagert, lassen auch bier eine 
bestimmte Anordnung vermissen, insofern sie sowohl in den kleinen Ge- 
~ii~/en wie im Reticulum vorkommen. Auch ist ihre Lagerung" nicht der- 
artig, als ob sie an die Stelle yon Follikeln getreten w~ren. Das Ver- 
halten yon Kern and Protoplasma ist dasselbe, wie ich es mehrfaeh 
beschriebeu habe. Auch bier beobaehtet man ziemtich zahlreiche Kern- 
teilungsfiguren. Eosinophile Zellen and Knochenmarksriesenzellen sind, 
wenn auch nicht zahlreieh, vorhanden. Die Gef~l]wandungen sind nieht 
verdickr es fehit aueh jeg!iche Andeutung einer hyalinen Entartung. Eine 
VergrS~erung der Endothelien der Kapitlaren oder Kernteilungsfiguren an 
denselben babe ieh nicht bemerken kSnnen. Sie miissen also, wenn vor- 
handen, ziemlich sp~rlich sein. MilzprEparate yon Neugeborenen mit 
sieherer kongenitaler Syphilis, yon denen ieh eine Reihe untersuchte, ent- 
hielten die prim~ren Wanderzellen ebensowenig wie die Milz yon normalen 
Neugeborenen. Die mikroskopische Unterstlehung tier Lunge ergibt das 
typisehe Bild der Atelektase, bemerkenswert ist jedoch das hi~ufige Vor- 
kommen yon kernhaltigen roten BlutkSrperchen und prim~ren Wanderzellen 
in den Kapillaren. Dasselbe finder sich im Herzen, die Muskulatur liii]t 
keine Veriinderung erkennen. In dem Thymus dagegen fehlen die gro6- 
kernigen Elemente, zah!reiche Hassalsche KSrperchen sind noch vor- 
handen. Der Darm bietet niehts besonderes, die Nabelschnur ist stark 
oedematSs, es Yehlt aber jede Andeutung yon kleinzelliger Infiltration in 
der Gef~6wandung; letztere, sind nicht verdickt. Die Placenta ist stark oede- 
matSs dnrehtdinkt, entzfindliche Erscheinuagen, Verdickungen der Zotten 
lassen sich sonst nieht erkennen. 

Die Nebennieren zeigen, wie hi~ufig helm Neugeborenen, einen ziem- 
lichen Reichtam fetthhnlieher KSrper. In dem Mark sieht man an manehen 
Stellen Anh~iufungen yon kleinen, rundkernigen Elementen, meist in den 
erweiterten Kapillaren liegend, jedoch auch herdweise aul]erhalb der Gef~- 
wandung. Wieweit es sich dabei nm b]utbildende Ubergangszellen, wieweit 
es sieh um sympathische Bildungszellen handelt, kann ich nicht entscheiden. 
Primitre Wanderzellen sind an mehreren Stellen vorhanden, zmn Tell als Inha]t 
der GefiiSe naehzuweisen. End!ich finder sieh eine ziemliche Anzahl yon 
:groSen Riesenzellen, deren Kerne (seh~tzungsweise bis 50) so dicht gelagert 
sind, dal~ sie bei Hiimatoxylin-Eosinf~rbung als dunkle Flecke imponieren. 

Die Nieren zeigen noch deutlich den foetalen Charakter. Die Glo- 
meruli. !iegen in der neogenen Zone sehr dicht, man findet alle Stadien 
~on der ersten Anlage bis zum fertigen Wunderkn~uel. Ob die deutliche 
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Persistenz der neogenen Zone schon als sicheres Zeichen der Syphilis auf- 
zufassen ist, erscheint mir nach dem Vergleich mit Nieren gesunder Friichte 
durchaus zweifelhaf~. Das betonten auch bereits Hecker ,  Kaufmann,  
Ruekert.  Die Epithelien der geraden und zttm Tell aueh der gewunde- 
nen Harnkan~lchen zeigen geringe Schwellung, doch ist der Kern /iberall 
gut ge~iirbt und zeigt keine Zerfallserscheinungen. Bei stai'ker VergrSBe- 
rnng bietet mm die Grenzsehicht ein hOehst eigenartiges Bild. Massenhaft 
sind hier Ubergangszellen und groBe Herde yon primiiren Wanderzellen 
vorhanden, wie sie sonst nur~n Leber und Milz beobaehtet wurden. Sie 
liegen so dicht, dad bei Immersion (ZeiB, Homogen. Imm. 2~0 ram, Ocul. 3) 
30 nnd mehr in einem Gesichtsfeld zu sehen sind. Bald liegen sie in 
langen Reihen, bald in rundlichen Haufen. Auffallend ist es, daI3 sie 
h~ufig in tier N~he yon kleinen Gefi~l]en liegen, zt~m Tell sind diese wie 
mi~ einem Wall yon primi~ren Wanderzellen nmgeben. Auch hier sind 
zahlreiche Kernteiltmgsfiguren an ihnen zu bemerken. Manche Herde 
bestehen nur aus den gro6en Zeilen, andere zeigen sieh nntermiseht mit 
Ubergangszellen. Auch Knoehenmarksriesenzellen Werden gefunden. 

Die Zellanhi~ufungen in der ~Nierenrinde normaler  5Teuge- 

borener sowie die perivascul~ren Infiltrate bei kongenitaler 

Syphilis enthielten i n  den y o n  mir untersuchten Fi~llen stets 

ebenfalls einige gro~kernige Elemente, die genau den prim~ren 
Wanderzellen entsprechen, doch habe ich hie eine so gewaltige 

Anh~ufung und so reichliche Kernteilungsfiguren wie in dem 
vorliegenden Falle gesehen. Auch in foetalen Nieren vermochte 
ieh sie nicht in dieser Ausdehnung, sondern nur vereinzelt 

nachzuweisen. Ebenso erwi~hnt B o r i s s o w a  (a . a .  0.) bei ihren 
F~tllen yon B a n t i s c h e r  Krankheit  nichts yon einem derartigen 

Nierenbefunde. ich bin nach meinen Pr~paraten zu der Ansicht 

gekommen~ da~ die Zellen sich an Ort und Stelle vermehren. 

Ob sie dort auch entstanden sind; wie in Leber und Milz, oder 

auf dem Blutwege eingeSchwemmt sind, vermag ich nicht mit 
Bestimmtheit  zu sagen. Das Vorkommen solcher Blutbildungs- 

herde in foetalen 5Tieren seheint mir auch bier ftir ein Wieder- 

erwachen oder abnorm lange Persistenz einer besonderen ha- 
matopoetischen Funktion zu sprechen. 

Das Knoehenmark verh~lt sich in bezug auf seine Zusammensetzung 
wie das des 3. Falles. Anch bier zeigen die primaren Wanderzellen viele 
Kernteilungsfiguren, sie liegen bald einzeln, bald zu mehreren zusammen. 
Granulierte and nieht granulierte Elemente lassen sich aas den erw~hnten 
Griinden nieht nnterscheiden. 1) 

1) Naeh Abschlal~ dieser Arbeit entdeekte Herr Privatdozent Dr. S chrid d e 
sein ~erfahren zur Darste]lung der neutrophilen Granula. Er wird 
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Fasse ich zum Sehlul~ maine Beobachtungen znsammen, 
so lassen sieh folgende Befunde hervorheben. Die Leber aller 
4 Fiille bietet eine nnfertige Entwieklung des Anfbaues, in- 
sofern das GefN~system noeh ansgedehnte hgmatopoetische 
Funktion erkennen lgl~t, wie sie normalerweise in der Leber 
des Neugeborenen nieht mehr zu finden ist. Zwar haben die 
Untersuehungen yon ~.  Benno Schmid t  nachgewiesen, da6 
noch zur Zeit der Geburt und dartiber hinans eine nieht nn- 
erhebliche Produktion yon roten und weil~en BlutkSrperchen 
vonstatten geht. Er war es aueh, der zuerst die feineren 
Vorggngs bei dieser Blntbildung beschrieben hat und auf die. 
eigenttimliehen Ektasien der Kapillaren mit der Bildung fSrm- 
lieher Blutrgume aufmerksam maehte. Der Vergleich meiner 
Pritparate mit solehen yon normaler Leber stellt es jedoch aul~er 
Zweifel, dal~ hier wesentliche Differenzen gegentiber dem nor- 
malen Blutbildungsvorgang in der Leber yon Neugeborenen nnd 
Kindern der  ersten Lebensjahre existieren. Nicbt nnr ist die 
Zahl der Her@ eine auffallend groge und die Ausdehnung itber 
alas ganze Gef~tl~system eine viel stgrkere als unter normalen 
Verhgltnissen, sondern aueh tier Charakter der Zellherde selbst 
ist insofern different, als die Zahl der grol~kernigen protoplasma- 
reiehen Gebilde fiber die kleineren Lenkoblasten und Erythro- 
blasten fiberwiegt, oder doch sehr deutlich neben ihnen her- 
vortritt. ])as, Vorkommen yon eosinophilen Leukoeyten nnd 
Riesenzellen fibersteigt aueh den gewOhnlichen Dnrehschnitt, 
ohne da6 jedoch hierin ein wesentliehes Unterseheidungsmerk- 
real erblickt werden kSnnte. Von diesen Unterschieden ab- 
gesehen lassen sieh ffir den feineren Aufbau die Angaben 
Sehmid t s  nur bestgtigen, insofern aueh hier die Bildung der 
grolgen und kleinen Blntze!len versehiedenster Art in divertikel- 
artigen Ausstfilpungen der Kapillaren vor sieh geht. Doeh 
mug ieh naeh meinen Prftparaten sehliegen, dag aueh eine 
freie extrakapillare Lagerung insbesondere der grogen proto- 
plasmareiehen Zellen vorkommt, die sieh dann zwisehen die 
Leberzellen einzwangen und einlagerm Ieh gebe zu, da6 eine 
positive Entseheidung, ob diese Nester stets yon einer Kapillar- 

fiber die damit erzielten Resultate an den eben besproehenen 0rganen 
beriehten, sobald seine Untersuehungen fertiggestell~ sind. 
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wandung umscheidet sind, ~uSerst schwierig werden kann. 
~gas die tterkunft der grol~en Zellen anlangt, so babe ich be- 
weisende Bilder ffir die Abstammung yon Endothelzellen weder 
in Leber- noeh in Milzpr~paraten auffinden kSnnen. Ieh  habe 
viehnehr den Eindruck gewonnen, da6 sich diese Zellen aus 
sieh selbst vermehren, da mir der Nachweis yon Kernteilungs- 
figuren innerhalb der Nester, welehe diese Zellen zu bilden pflegen, 
oft in fiberraschend grol~er Zahl gelang. Ieh kann reich also den 
Ausffihrungen E r d m a n n s  fiber diesen Punkt nur ansehlie6en. 

Gehe ieh nun auf die feineren Einzelheiten dieser Blut- 
zellenanh~ufungen in der Leber ein, so mul~ ich bekennen, 
da$ das Gewirr der Formen ein so gro$es ist, alas eine Diffe- 
renzierung der einzelnen Elemente k a u m  mSglich erscheint. 
Zum Teil mugte dieser Versuch auch yon vornherein versagen, 
weil die naeh dem Tode verflossene Zeit and die angewandten 
Konservierungsmethoden eine Darstellung der spezifischen Gra- 
nula, die al]ein die Handhabe zur sicheren Diagnose bieten wfii~de, 
unmSglich maehen. Indessen lassen sich doch einzelne Haupttypen 
auseiaanderhalten. Zun~ehst sind da die sp~rlich vorkommenden 
Riesenzellen zu erw~hnen, welche ganz den Knochenmarksriesen- 
zellen gleichen und in der Arbeit yon Saxe r  (a. a. 0.) eine ein- 
gehende Wfirdigung erfahren haben. Aaeh bei den eosinophil ge- 
kSrnten Leukoeyten, die bald in grSl~erer, bald in geringerer Zahl 
vorhanden sind, ist ein Streit fiber ihren Charakter aieht m6glieh. 

Sehwieriger wird die Entseheidung, was die mannigfaehen 
Formen rundkerniger grSl3erer and kleinerer nieht granulierter 
farbloser Elemente zn bedeuten, haben. Aneh bier kann ieh 
reich n u r d e r  Sehilderung Saxe r s  ansehliegen, and ieh glaube, 
unter der Voraussetzung, da6 eine spezifisehe Granulaf~rbung 
noeh weitere Anfsehlfisse geben kSnnte, in den so oft erwahn- 
ten grogen Zellen, welehe sieh dureh ihren bl~tsehenf/)rmigen 
rundliehen oder ova lea, oft leieht eingebuehteten Kern mit relativ 
feinem Chromatinnetz und dureh ihr dentlieh hervortretendes, 
meist auffallend dunkel gefarbtes Protoplasma auszeiehnen, Ele- 
mente vor mir zu haben, welehe den prim~tren Wanderzellen 
Saxers  gleiehzustellen oder ihnen doeh verwandt sind. 

Da diese Blutbildnngsherde in der Leber in ihrem bunten 
Gemiseh vielfaeh durehaus den Eindruek ~Ton Knoehenmark- 

Virchows Archly f. pathoI. Anat. Bd. 182. Hft. 3. 31  
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gewebe hervorrufen, so w~re natfirlieh die Frage zu erOrtern, 
ob diese grogen Zellen granulierte Ylarkzellen oder nieht gra- 
nulierte Lymphoeyten sind. Gegen fertige Markzellen sprieht die 
eigentfimliehe tiefe F~trbbarkeit des Protoplasmas, welehe nieht 
selten an die eharakteristisehe F~trbung der Plasmazellen erinnert. 

Ein Umstand, der mieh bewogen hat, ffir diese Her@ fiber- 
haupt keine Trennung yon granulierten und niehtgranulierten 
Zellen vorzunehmen, sondern alle diese Zellen ftir eine ge- 
meinsame Art zu halten, ist der, dag eine Durehmusterung 
yon Lebersehnitten 3, 4, 5, 6, 7 und 8 monatiger Foeten mir 
ganz die gleiehen Bilder sehon in den frtihesten Stadien, be- 
senders im 4.5Ionat, ergab, so dag ieh fortan diese grol~en 
Zellen in Anlehnung an Saxer  als prim~tre Wanderzellen 
bezeiehnen mSehte. Aueh fiir die fibrigen rundkernigen, naeh 
meinen Methoden nieht granuliert erseheinenden Elemente 
mSehte ieh, ohne freilieh die Indentitfi.t positiv beweisen zu 
k6nnen, zmn u und besseren Verst~ndnis die Bezeieh- 
nungen Saxers  beibehalten. So babe ieh die sehr kleinen 
Zellen mit dunklem Kern, der selbst bei sehr starker Differen- 
zierung und Kernstrukturf~trbungen keinen Aufbau des Chromatins 
erkennen 151~t, Ubergangszellen genannt. Sie kommen ja aueh 
normalerweise beim Neugeborenen noah vet und gehen naeh 
Saxers  Forsehungen tells in Lymphoeyten, teils in Erythro- 
eyten fiber. 

Die histologisehe Untersuehung der' Leber aller 4 F~tlle 
ergibt also eine abnorme Persistenz der h~matopoetisehen Funk- 
tion der Leberblutbahn, nieht allein in bezug auf die Aus- 
dehnung, sondern aueh im CI~arakter der sieh bildenden zelligen 
Elemente, insofern die grogen Zellen (die primiiren Wander- 
zellen) den erhebliehsten Anteil daran haben. An eine einfaehe 
Einsehwemmung in die Leber etwa yon der Nilz aus ist nieht 
zu denkem da die Anordnung der blutbildenden tterde in 
Kapillarektasien und aul~erhalb der Gef~tgwandung, some das 
reichliehe Vork0mmen yon Kernteilungsfiguren durehaus ffir 
eine Entstehung in leeo spreehen. 

Es darf nieht unterlassen werden zu erwi~hnen, dag das 
Leberbindegewebe und die Pfortaderverzweig'ungen gar keine 
krankhaften Veranderungen aufweisen. (Eine Ausnahme bildet 



437 

allerdings Fall 4, wo eine ge~inge Binde~ewebswucherung vor- 
handen ist.) An den Leberzellen war mit Ausnahme eines 
bisweilen ausgesprochenen Icterus und einer Verfettung nichts 
~u bemerken. 

Die ~ieren yon Fall 1 und 3 bieten das Bild einer leichten 
parenchymatSsen Entzfindung. Dal~ sich auch hier in den 
Kapillaren primate Wanderzellen finden, ist nichts Auffa]lendes, 
da ja diese jedenfalls aus der Leber und der Milz sich dem 
kreisenden Blute beimischen. Bei der Beschreibung der I~iere 
des 4. Falles bin ieh genauer auf Einzelheiten eingegangen. 
Aul~erordenflich wichtig ist es~ dal] auch in dieser ~Iiere blut- 
bildende Herde vorkommen, die zum Tell aus Ubergangszellen~ 
zum Teil ausschliel~lich aus primaren Wanderzellen~ gelegent- 
lich auch aus Riesenzellen zusammengesetzt sind. Das Vor- 
kommen ist auf die Rindenschicht beschrankt. Ich bin nach 
den Praparaten zu der Meinung gelangt~ dab sie nicht einge- 
schwemmt und aus den Gefal~en ausgewandert sind. Sictier 
vermehren sie sich an Ort und Stelle~ wie es das Vorkommen 
tier zahlreiehen Kerntei]ungsfiguren in den Nestern zur Geniige 
dartut. Ein Vergleich mit Praparaten yon ]~ieren normaler 
Foeten und Neugeborenen~ sowie solchen mit kongenitaler Syphilis 
lehrt, dal~ in geringer Anzahl grot]zellige Elemente in den Blut- 
kapillaren stets nachzuweisen sind. Auch in den Infiltraten bei 
kongenitaler Syphilis finden sic sich in geringer Menge. Die 
zuletzt noch yon R u c k e r t  eingehend gew~irdigten perivascularen 
Zellanhaufungen bei kongenitaler Syphilis bin ich geneigt als 
abnorm lang persistierende Blutbildungsherde in der Niere auf- 
zufassen. 

Die Milzen yon Fall 1 und 4 gleichen einander. Die Falle 
yon Ubergangszellen und primaren Wanderzellen erinnern sehr 
an das Bild des Knochenmarkes~ welches dutch das Vorkommen 
yon Knochenmarksriesenzellen noch vervollkommnet wird. In 
Milzen normaler Neugeborenen konnte ich niemals primate 
Wanderzellen oder ahnliche Elemente bemerken, auch in 
mehreren Fallen yon kongenitaler Syphilis waren sie nicht 
vorhanden. Es besteht gar keine Ahnlichkeit in dem ganzen 
Aufbau der Pulpa. Eine Abstammung yon den Endothelzellen 
der venSsen Kapillaren ha!te ich ffir unwahrscheinlich, wenn 

31" 
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auch letztere in Fall I stellenweise geschwollen aussehen und 
einen runden Kern besitzen. Sicher ist es: da6 die primaren 
Wanderzellen sich auch bier an Oft und Stelle vermehren, wie 
es das Vorkommen der Kernteilungsfiguren lehrt, Auch die 
Zahl der Ubergangszellen ist gegenfiber der normalen Milz er- 
heblich vergrSBert. Etwas anders verhalt sieh ab4r die Milz 
des 3. Fa]les~ weniger was das Vorkommen der primaren 
Wanderzellen und Ubergangszellen~ a]s das Verhalten des Re- 
tieulums anbelangt. Es besteht bier eine ausgesprochene Fibrose, 
zum Tell mit hyatiner E~tartung der neugebildeten Fasern~ ein 
Bild~ das ganz an die B e s e h r e i b u n g  der Milz bei Bantischer  
Krankheit erinnert. Bor i s sowa  n. a. halten die bei dieser 
Krankheit auftretenden gro~en Zellen fiir losgel6ste Endotheliem 
wahrend i ch  vermnte, dal~ es sich auch hier tim Elemente 
des Blutes~ eben um primi~re Wanderzellen handelt. Anch 
spricht wenigstens in meinen Fallen die Lagerung der groBen 
Zellen nicht nut innerhalb~ sondern aueh aul~erhalb der Gefa6- 
wandungen gegen eine Entstehung aus den Endothelien. Es 
ware also auch in der Milz meiner F a l l e  das abnorme Fort- 
bestehen oder Wiedererwachen der blntbildenden Funktion zu 
bemerken, wobei aueh hier in erster Linie' die groBzelligen 
Elemente entstehen, 

Was alas Knochenmark yon Fall 3 and 4 anlangt~ So ist 
im Verh~ltnis zum normalen ~ark  die Zahl der grol~en Zellen 
tiberaus reiehlich~ auch hier viele Kernteilungsfignren. 

Betonen mOchte ich, dab sowohl makroskopisch wie mikro- 
skopisch in keinem Falle Anzeichen yon Syphilis am Knoehen- 
system bemerkt wnrden. 

Das klinisehe Bild ist in allen 4 F~llen ein sehr ahnliches, 
Kinder im jugendlichsten Alter (neugeborenes bis t~-Jahr)mit  
erheblicher Anamie~ starker Vergr6Berung tier 5[ilz und Leber, 
in zwei Fallen mit ausgesprochenem Aseites. Es fragt sich nun~ 
wie dieses im wesentlichen fibereinstimmende Krankheitsbild 
zu deuten ist. 

Leider herrseht bezfiglich des Begriffes der B ant isehen 
Krankheit and der sog. Anaemia sp!enica eine solche Verwirrung, 
dab es ein vergebliches Beginnen ware, unsere: Falle mit den 
zahlreiehen als Morbus Bant i  gesehilderten Krankheitsprozessea 
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zu vergleichen: Nut die aul~ere Xhnlichkeit, die )Iilz- und Leber- 
schwellung, die An~tmie, der Ascites, vor allem aber das histo- 
logische Bild, die grol~zelligenWucherungen in Milz und Leber. die 
in meinen Fallen beobachtete Fibrosis der •ilz liel3en den Gedan- 
ken auftauchen, ob nicht aueh ffir diese F~lle die Beobachtungen 
Geltung batten, die tilt den Morbus B anti  angestellt worden sind. 

Schon Marchand  hat mit aller Scharfe betont, dab aus 
dem Xrankheitsbegriff Anaemia spleniea bezw. Morbus Bant i  
die Falle sog. Pseudoleukamie auszuscheiden haben. Mug man 
darunter die relativ seltenen F~lle wirklieher Pseudoleukamie 
verstehen, wie sie yon Sternberg:  wiederholt charakterisiert 
worden sind, oder die F~lle der s0g. t todgkinschen Krankheit, 
deren Begriff auf den letzten Tagungen der deutschen patho- 
logischen Gesellschaft durch Chiari  genauer nmgrenzt worden 
ist, und die eine spezifische Infektionskrankheit oder eine be- 
sondere Form der Tuberkulose (Sternberg) darstellt, jedenfails 
weicht in beiden Fallen das Bild wesentlich yon dem ab~ was 
bisher bei der Bantischen Xrankheit beobachtet worden ist. 
Bei der wirklichen Pseudoteukamie eine reine lymphocytare 
Hyperplasie des ganzen lymphatischen Apparates, nicht nut in 
tier Milz, bei der Hodgkinsehen Krankheit die Existenz eigen- 
artiger aus spezifischem entzfindlichen Granulationsgewebe auf- 
gebauter diffuser oder knotenfSrmiger Wucherungen in Lymph- 
knoten, Milz und Knochenmark. 

Dagegen beim Morbus B ant i  als wesentliche Veranderung nur 
eine starke Schwellung der Milz, ohne Lymphknotenveranderun- 
gen, in charakteristischen F~llen kombiniert mit Lebercirrhose und 
Aseites, das Ganze gefolgt and begleitet yon dem Bilde schwerer 
Anamie. ttistologisch sind die wesentlichen Yer~nderungen, 
wie sie Bant i  ffir seine F~lle beschreibt, sine bedeutende Ver- 
dichtung des Reticulums, insbesondere eine fibrSse Umwand- 
lung der Malpighischen I(Srperchen in der Milz, in der Leber 
eine ringfSrmige Interlobular-Cirrhose, ahnlich tier alkoholischen. 
Dazu kommen noch sklerotische Ver~nderungen an den Milz- 
venen, die in vorgesehrittenen Fallen auch an den fibrigen 
~esenterialvenen zu finden sind. 

Wie wenig bisher dieser klinische Symptomenkomplex 
und seine histologisehen Unterlagen yon den Nachuntersuchern 
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bestatigt worden sind, das zeigt zur Genfige ein kurzer Bliek in 
die Arbeiten yon Bor i s sowa ,  Albu,  Lossen  u. a. 

Am scMffsten hat wohl N a u n y n  betont, wie schwer die 
Abgrenzung der Bant ischen Krankheit yon den Fallen ge- 
wShnlicher Lebercirrhose ist, yon denen auch ein gewisser Teil 
mit dominierendem Milztumor, Ascites, Anamie~ hamorrhagi- 
scherDiathese vergesdlschaftet sein kann. Deshalb will N a u n y n  
den Namen Morbus Ban t i  nut ffir die Falle yon sog. Anaemia 
splenica reserviert wissen, in wclchem wohl Milztnmor und 
Anamie, aber keine echte Lehercirrhose besteht. Die Leber 
ist im Gegenteil vergrS]ert~ mikroskopisch bedingt durch lym- 
phomatSse Wucherungen, die nicht in das Bild der gewShn- 
lichen zur bindegewebigen Induration ffihrenden Lebercirrhose 
passen. 

In der Tat haben auch bereits eine gauze Anzahl yon 
Antoren Falle reiner Anaemia splenica zum Morbus B ant i  ge- 
rechnet, obwohl B ant i  selbst due solche Identifizierung nicht 
ohne weiteres fiir berechtigt halt. 

Da in keinem meiner Faile Lebercirrhose besteht~ so sind 
dieselben ohne Frage der Anaemia splenica zuzurechnen. Ge- 
nauere histologische Untcrsnchungen solcher Falle von Milz- 
tumor und Anamie ohne Lebercirrhose sind bisher sehr sparlich. 
Ich verweise wegen der alteren Literatur auf das geferat yon 
S t e r n b e r g  i~ber Anaemia splenica und hebe nur die neueren 
Arbeiten yon Bor i s sowa  und H a r r i s - H e r z o g  hervor, well 
sie Schilderungen der ~Iilz- und Leberveranderungen enthalten, 
welche mit den yon mir erhobenen Befunden die grtil3te ~hnlich- 
keit haben.- Auch dort finden sich sowohl in der Milz wie in 
der Leber die eigenartigen grol~en Zellen, die ich als primare 
Wanderzellen bezeichnet habe. Die Beschreibungen und Ab- 
bildungen B o r i s s o w a s  scheinen mir durchaus eine Idcnti- 
fiziernng seiner und meiner Befunde zu rechtfertigen. Nur be- 
ztiglich der Abstammung der grol3en Zellen yon den Endothelien 
und Milzgefal3en bin ich anderer Ansicht als Bor issowa.  

Wenn nun in gewissen Fallen yon Anaemia splenica der 
eigenartige Symptomenkomplex Schwellung der Milz nnd Leber, 
Anamie, gelegentlicher Ascites auch eine zur Unzeit einsetzende 
oder abnorm lang fortdauernde hamatopoetische Funktion foetalen 
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Charakters in den genannten Organenzurackgefahrt werden mu~, 
so fragt sich, welehe Ursache diesen Veranderungen zugrunde 
liegen kann. Da mul~ vor allem auf die Arbeit yon E r d m a n n  
hingewiesen werden~ welcher die auffallend starke blutbildende 
Tatigkeit der L.eber der Neugeborenen unter dem Einflu6 des 
syphilitischen Virus betont. Niehts liegt naher, als anzunehmen, 
dal~ aueh in der Milz und ~iere eine derartige abnorme Per- 
sistenz der Blutbildung dutch die Syphilis bedingt werden kann. 
In der Tat kann man in der Riere syphilitiseher Neugeborenen 
eine derartige Anhaufung kleiner B!utbildungsherd e in der Um- 
gebung der Gefal]e fin@n, und ieh glaube, dal~ die yon den 
Autoren beschriebenen Rundzellenanhaufungen zum Tell niehts 
anderes als derartige persistierende Blutbildungsherde sind. 

Dagegen gelang es mir niemals, in der Milz syphilitischer 
Fr~ehte ~hnliche Vergnderungen wie in meinen oder Boris-  
s o w a sehen Fgllen naehzuweisen. 

Dem Wunsehe, alle die genannten Ver~nderungen als 
syphilitische aufzufassen, steht welter das gro~e Bedenken 
entgegen, dal~ in keinem der 4 Fglle weder klinisch noch ana- 
tomiseh irgend ein Anhaitspunkt fiir die Diagnose Syphilis 
gefunden wurde. 

Trotzdem darf die Vermutung nicht ganzlieh yon der Hand 
gewiesen werden. Wit wissen, dal~ das syphilitische Gift gerade 
au{ die Rfiekbildung der h~tmatopoetisehen Funktionen, wenig- 
stens der Leber einwirkt. Es ist also nieht ausgesehlossen , 
dal~ in seltenen Fallen nur dieser eine Effekt der syphilitischen 
Infektion sich geltend maeht und aueh an der Milz, Nieren usw. 
in die Erseheinung tritt. Die starke Beteiligung des Gefgl~- 
systems der Leber an der Blutbildung zu einer Zeit, we der 
Darm bereits in Tatigkeit tritt und die Leber sich flit andere 
Funktionen bereithalten sell, kSnnte aueh den hscites erklaren. 

Trifft aber die Annahme einer syphili~isehen Infektion fi~r 
unsere Fglle zu, so ware damit eine Brfieke zu den Beobaehtungen 
Chiar is  und Marchands  gesehlagen. Die abnorm grol~e, stark 
blutbildende syphilitische Leber kann unter dem Einflu~ be- 
gleitender oder spater einsetzender interstitieller Entzt~ndungs- 
prozesse in einen cirrhotischen Zustand t~bergehen, desgleiehen 
die Milz die Zeichen syphilitischer Induration anfweisen. 
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Bei der Launenhaftigkeit des syphilitischen Giftes bez~iglich 
seiner Lokalisation w~re das Fehlen einer st~rkeren Leberver- 
~nderung nicht fiberraschend und die naeh Exstirpation der 
vergrOl~erten ~[ilz auftretenden Besserungen w~ren bei vor- 
wiegendem Sitze der Infektion in der NiJz .nieht so  tiber- 
rasehend. 

Bemerkenswert Jst an unseren Fallen das jugendliche Alter 
der Erkrankten. Das Nteste Kind war 1~ Jahr alt. Ein Fall 
betraf ein Neugeborenes. FNle yon Anaemia splenica bei 
Kindern sind bekannt. Sehon der erste yon Gre t se l  besehrie- 
bene Fall betraf ein 10monatiges K i n d .  Nanehe der als 
Anaemia psendoleueaemiea infantum angeftihrten Beobaehtun- 
gem bei denen Driisensehwellungen sehr gering, Milz nnd Leber 
dagegen vergrSl~ert waren, wie z. B. der Fall yon L e h n d o r f f ,  
mSgen hierher gehgren. Aueh in diesen FNlen konnten keine 
Zeiehen etwa bestehender Syphilis naehgemesen werden. Sollte 
also die Syphilis als wesentliehe Ursaehe dieser Anaemia spleniea 
bei Kindern in Betraeht kommen, so mnl~ sieh ihre Wirkung 
ganz einseitig in einer Reizung des Mmatopoetisehen Systems 
nnd zwar vorwiegend desjenigen der Leber, Milz und Niere zeigen. 

Das Resnltat meiner Untersnehungen kann ieh kurz dahin 
zusammenfassen: 

1. Bei einem Neugeborenen und 3 Kindern aus dem ersten 
bezw. zweiten Lebensjahre, welehe kliniseh das Bild der Nilz- 
bezw. Lebersehwellung starker Angmie, in zwei FNlen mit 
Aseites kombiniert darboten, land sieh als Ursaehe der starken 
Leber- and NilzvergrO6ernng eine eigenartige klein- und grog- 
zellige Wnehernng in beiden Organen, wie sie yon Bor i s sowa  
n. a. ftir ~[orbns Bant i  besehrieben sin& 

2. Diese Wuehernngen sind niehts anderes wie der Ausdruek 
einer tibertriebenen h~tmatopoetisehen Funktion beider Organe, 
and zwar derjenigen Form, die sonst nnr anf die foetale Periode 
besehr~tnkt ist, bei der Milz friih sistiert, bei der Leber den 
Geburtstermin nnr wenig ilbersehreitet. 

3. Eine ~thnliehe abnorme Persistenz Ioetaler Blntbildungs- 
her@ land sieh mikroskopiseh, soweit in den FNlen die Unter- 
suehung m5glieh war, aneh in den Nieren, Lymphknoten nnd 
Knoehenmark. 
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4. Es lag nahe, als Ursaehe far diese abnorme Persistenz 
des foetalen hamatopoetisehen Systems bezw. ftir das Wieder- 
erwaehen seiner Funktionen die Syphilis anzusehuldigen, da 
es bekannt ist, dug das syphilitisehe Virus in diesem Sinne 
auf die Leber kongenital syphilitiseher Friiehte einwirkt (Erd- 
mann). Die in den Nieren normaler, insbesondere syphiliti- 
seller Neugeborener beobachieten RundzellenanhaUfungen sind 
wohl niehts anderes wie Residuen der foetalen Blutb~ldung in 
der Niere. 

5. In den yon mir beobaehteten ~ Fallen fehlten jedoeh 
sowohl kliniseh wie anatomiseh jede Zeiehen yon Syphilis. 
Aueh tibertrafen die versnderungen der Leber an Starke die- 
jenigen, die gelegentlieh bei angeborener Syphilis beobaehtet 
werden, in den yon mir untersuehteu Milzen syphilitiseher 
Frfiehte wurden niemals ghnliehe Verandernngen wie in meinen 
4 Fallen gefunden. 

6. Trotzdem ist die NSgliehkeit nieht auszusehlieBen, dal~ 
in diesen 4 Fallen yon Anaemia spleniea bei Kindern im 
frtihesten Lebensalter die Syphilis eine Rolle spielt, deren 
Giftwirkung sieh aussehlieNieh in einer abnormen Reizung des 
der foetalen Entwiekelungsperiode eigentiimliehen hitmatopoeti- 
sehen Systems augert. 

Naehtrag  bei der Korrektur .  

Inzwisehen hat Sehridde tiber die mit seiner Azur II-Eosin- 
Aeetonmethode 1) angestellten Untersnehungen beriehtet (Verhdl. 
der dSutseh. Pathol. Ges., Meran 1905; ef. Zentralbl. ffir pathol. 
Anatomie, 1905, Heft 20). Besonders ist in seinem Vortrage aueh 
unser Fall 4 besproehen worden. Naeh diesen Untersuehungen 
mfissen die in vorliegender Arbeit als , ,primare Wanderzel len" 
angesproehenen Elemente als Mutterzel len der granul ie r -  
ten Leukoeyten  aufgefaBt werden, Die yon mir so genannten 
, ,Zwisehenstufen '~ sind neut rophi le  Nyeloeyten ,  w~thrend 
die , ,Ubergangszel len" Ery th rob las t en  darstellen. Naeh 
den Untersuehungen yon Sehridde sind diese letzteren Zellen 

1) S ehr idde,  Die Darstellung der LeukoeytenkSrnelungen im Gewebe. 
Zentralbl. f. pathol. Anat. 1905, Nr. 19. 
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nur  allein die 5 l u t t e r z e l l e n  d e r  r o t e n  B l u t k 6 r p e r e h e n ,  hie- 

reals aber die S tammformen  der kleinen Lymphoeyten ,  welehen 

eine eigene, seharf eharakterisierte Nutterzelle zukommt.  
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