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malie gesehlossen werden darf. Auf die Untersuchung des Ductus deferens mSchten 
wit aber um so grOl~eren Weft legen, well weder in den klinischen Lehrbtichem 
noch anderswo auf die diagnostische Bedeutung dieser Untersuchung hinge- 
wiesen ist. 
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XXII. 
Anaemia splenica und infektiiises Granulom. 

(Beitrag zur Kenntnis der ,,eigenartigen Tuberkulose des lymphatischen 
Apparates" (Sternberg). 

(Aus der inneren Abtei lung des Augus te-Vic tor ia -Krankenhauses  hi Weil]ensee bei Berlin.) 

Von 

Dr. E r i c h  A. O p p e n h e i m ,  
ehem. Assis tenzarzte  des Krankenhauses .  

Es ist bekanntlich S t e r n b e r g s Verdienst, aus der Reihe der ,,bSsartigen 
Lymphome" eine Gruppe gesondert zu haben, welche dutch ein ganz charakteristi- 
sches Graaulationsgewebe gekennzeiehnet ist und zur Tuberkulose atiologische 
Beziehungen zu haben seheint. S t e r n b e r g 42,43 bezeichnete die Krankheit 
als eine ,,eigenartige, unter dem Bilde der Pseudoleuk~mie verlaufende Tuberkulose 
des lymphatischen Apparates", B e n d a  u. a. nannten sie ,,infekti(ises oder 
malignes Granulom". Die Zusammensetzung und Ansbreitung des Granulations- 
gewebes sowie die Art seiner Rtiekbildung wurden yon zahlreichen ~ach- 
untersuchern best~tigt. Uber die pathologisch-anatomisehe Einheit tier Krank- 
heir besteht kein Zweifel, hingegen ist noch immer die Frage often, ob es 
sich dabei um einen rein tuberkulSsen Prozel] oder um eine Kombination eines 
anderen mit Tuberkulose handelt. Die letzten Arbeiten (L i c h t e n s t e i n 21, 
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G r a e t z 1~ u . a . )  machen  es allerdings wahrscheinlich, da~ ein abgeschw~ichtes 

~uberkulSses Virus die Krankhei tsursache darstellt. 
Ein  beziiglich der tuberkul6sen s negat iver  Beitrag zu dieser Frage 

bietet  gewi6 nul" Bin bedingtes Interesse, solange er keinen anderen Infekt ions-  
erreger aufweist, nnd der fin folgenden besehriebene Fall  erseheint mh" nut  des- 

wegen mitteilenswert,  weil er sich yon den bisherigen einschliigigen Fallen dutch 
seine Lokalisation unterscheidet.  W~hl"end bekanntl ieh die ,,eigenartige . . . . .  

Tuberkulose ' '  meier einen grol~en Teil des lymphat ischen Apparates  erfa~t und 

z u [  Bildung yon grol3en ,,pseudoleukamische11" Tumoren fiihrt, erwiesen sich in 

unserem Falle nut  die Milz, eine ihr l"egion~re Drtise und die Leber  als ergriffen, 

~md damit  erhalten wit einen Fingerzeig, da[~ mSglicherweise das Wurzelgebiet  

des Portalkreislaufes, d. h, der Darm, die Eintr i t tspfor te  des Krankheitserregers  
darstellt.  

Die folgenden Zeilen handeln yon einem 33 jiihrigen Schlossermeister, E. Sch., 
welcher aus vSlliger Gesundheit  heraus in eine mi~t unbes t immten  Magensymptomen 

beginnende, sparer typhusahnliche Krankhei t  verfiel und in 14 Wochen unter  
Fieber an einer progredienten, uncharakterist isehen Aniimie mi t  ~ i l z -  und  Leber-  

schwellung zugrunde ging. 

Bei seinem Eintritt ins Krankenhaus (21. Mai 1909; Auinahmejournal h~r. 481) war der Pat. 
bei klarem Bewufitsein und gab an, er sei friiher nie ernstlich krank gewesen, vor etwa 10 Tagen 
sei er rait Kopf- und Leibschmerzen erkrankt, ffihle sich aber schon seit Mitre ~{~irz nicht mehr 
gesund. Syphilitische Infektion leugnete er, ebenso jeglichen Alkoholmi6brauch; seine Frau 
sei gesund. Trauma etwa ~ Jahr vor der Einlieferung. 

Der Liebenswiirdigkeit des Hausarztes verdanke ich folgende genauere anamnestische Daten: 
Pat. stammt aus gesunder Familie, insbesondere ist yon einem familigr auftretenden Milztumor 
nichts bekannt. Sch. selbst war friiher hie schwerkrank, er war stets ein sehr solider Mann, der 
keinen Schnaps trank; Malaria und Lues hat er nicht durchgemacht. Er ist seit etwa 1~  Jahren 
mit einer gesunden Frau verheiratet, welche ibm einen kr~iftigen, noch jetzt ges~mden Knaben 
gebar. (Zange wegen Wehenschwiiche.) 

Am 8. Miirz 1909 mu~te der Hansarzt einen ausgetretenen Lei'stenbruch bei dem lJat zurfick- 
bringen, was leich~ gelang. Etwa um dieselbe Zeit soll Sch. einen Stot] gegen die linke Seite 
(Becken und Oberschenkel) erlitten haben. 

Am 11. Miirz erkrankte nun Sch. mit ~[agenbeschwerden und leichtem Fieber. Er liel~ sich 
ambulant yon verschiedenen Xrzten behandeln, wurde aber immer elender, und als ihn Anfang 
h~ai sein Hausarzt sah, war er sehr blal~, hochgradig abgemagert und klagte tiber Sehmerzen im 
ttinterkopf. Am 12. Mai trat eine akute Verschlimmerung ein. Trotz der sofort verordneten 
Bettruhe stieg das Fieber in den n~chsten Tagen auf 40 ~ die Milz wurde fiihlbar, und der Pat. 
wurde mit Typhusverdacht dem Auguste Vietoria-Krankenhaus in Weil~ensee iiberwiesen. 

Der Kranke, ein mittelgrol~er Mann in sehr mgl]igem Ern~hrungszustunde, mit mittel- 
krgftiger 5{uskulatur und geringem Fettpolster, machte bei seiner Aufnahme den Eindruek eines 
Schwerkranken. Er nml~ in der Achsel 38,9 ~ der Puls schlug 120 real in der 5~inute, war kr~iftig 
und regelm~il]ig. Die Zunge war belegt und borkig. 

Die Lungenu~tersuchung ergab eine m~itig starke Bronchitis. 
Das Herz erodes sich bei der physikalischen Untersuehung als gesm~d. 
Die Leber fiberragte um nicht ganz zwei Querfinger den Rippenbogen und ffihlte sieh leicht 

verh~rtet an. 
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Die Mflz lies sich als weicher Tumor 1 ~  Querfmger unter dem Rippenbogen tasten. 
Der Leib war welch, fi'eie Fliissigkeit war darin nicht naehweisbar. 
Das Nervensystem zeigte keine Abweiehungen yon der Norm, Gesicht und GehSr waren 

normal. 
Der Urin war frei yon Eiwei$ und Zuoker. 
Der Stuhlgang war gebunden, hellbraun. 
Sshon am folgenden Tage fiel bei dem Kranken eine gewisse Benommenheit auf, der W i d a 1 - 

sche Versuch fiel zwar nicht deutlieh positiv aus, aber die in den naehsten Tagen rasch zunehmende 
Apathie, die all GrSl~e und Harte zunehmelide ~iflzsehwellung und insbesondere die Erbsenbrei- 
stiihle, welcl~e jetzt auftraten, lief~en vermuten, dal~ es sieh um einen Typhus handle. 

hi den folgenden 14 Tagen mugte man an der Diagnose zweifelhaft werden, denn as fehlten 
die eharakteristisehe Fieberkurve sowie die Roseolen; die Temperatur und die Somnolenz blieben 
durch Pyramidon auffgllig wenig beeinfluSt, die Stuhlgange win-den ohne medikamentSse Beein- 
flussung wieder geform~, mid vor ahem blieben sowohl die W i d a 1 sche wie die F i e k e rsche 
Reaktion bei einer zweiten Blutentnahme negativ, auch waren in Kulturen aus Blut und Stuhlgang 
keine Typhusbazillen gewachsen. Dabei nahm die An~mie inamer mehr zu, die Zahl der roten 
BlutkSrper sank auf 2 500 000 im Kubikmilllmeter, der H~moglobingehalt auf 30%, wRhrend 
das mikroskopisehe BlutbJld ii1 keiner Weise veri~ndert gefunden wurde, insbesondere fehlten, 
naeh ibm zu urteilen, Hyperleukozytose und Lymphozytose. Eine prozentuale Ausziihlung der 
weifien BlutkSrper wurde nicht ~'orgenommen. 

In den letzten 14 Tagen warde der Fall ohne vorausgegangene Mundsymptome durch eine 
doppelseitige ei~rige ,Mittelohrentzfindung kompliziert, und das Fieber, dessen Tagesschwankungen 
bis dabin nur etwa 1 ~ betragen hatten, bekam den Typus des unterbroehenen, d.h. die t~gliehen 
Minima wurden normal, ja untemormal. In der letzten Woehe traten Lungenerscheinungen zu- 
rage: Husten, eitriger Auswurf ohne Tuberkelbazillen, hie und da etwas Knisterrasseln lie$en 
kleinste bronchopneumonische Herde verlnuten. Eine seh]iefilieh nStig gewordene Aufmeii~elung 
eines Warzenfortsatzes (Dr. S e e f i s 6 b) '  vermoehte keine Besserung zu bringen; am 19. Juni 
1909 starb der Kranke. 

S e k t i o n s p r o t o k o 11. Hoehgradig blasse, stark abgemagerte m~nnhche Leiche. 
Eitriger Ausflul~ aus beiden Ohren. Keine i~ul~erlieh fiihlbaren Driisenschwellungen. Situs viseerum 
regelreeh~. Xein Aszites. Bmstsitus: Pleuren irei, spiegelnd. Herzbeutel ohne Besonderheiten. 
Herz yon der GrSSe der Faust der Leiehe, rechter Ventrikel ]eicht erweitert. Herzfleiseh blai/, 
eine Spur trfibe. Keine Sehwellung der ~[ediastinaldrfisen, nut eine Bronchialdriise erreicht die 
GrSfie eines Dattelkernes and ist in ihrer unteren Hiflfte anthrakotiseh. Der Kehlkopf zeigt an 
einem wahreu Stimmbande ein oberfli~ehhehes Dekubitalgesehwiir. Beide Lungen sind leicht 
gebl~ht, ~iuSerst bla$, und zeigen auBer geringen Hypostasen vereinzelte verstreute, bis erbsen- 
grofie graue Herde. Makroskopiseh ist yon Tuberkulose darin niehts zu sehen. Die Milz ist erheb- 
lieh vergrSSert, sie mil~t 18 : 12 : 5 cm, ihre Kapsel ist gespannt, graugl~nzend, zart; unter ihrer 
Oberfli~ehe sieht man ~ereh~zelt weil~liehe KnStehen durehschimmem. Die Konsistenz der ~il~ 
ist eher etwas weieher als normal. Auf dem Durchschnitt erseheint das Organ buntgefleckt; dicht 
nebeneinander weehsehl dunkelbraune, braunrote und oekergelbe Partien mi~einander ab, und 
aus diesem braunen Grunde prominieren ungez~ihlte kleinste, teils blendend wei$e, tells mehr 
hellgraue KnStchen, yon eben siehtbaren bis zu solchen yon SteeknadelkopfgrS~e. Diese Herdehen 
durchsetzen die Mflz in allen ihren Teilen, sie finden sieh unmittelbar unter der Kapsel sowohl 
wie in tier Mitre des Organs; sie sind bald rund, bald sind sie urrregeimiiBig begrenzt und haben 
streifige Ausl~ufer, welehe spitz zulaufen oder sieh aufzufasernseheinen. Auf~er diesen Herdenlassen 
sieh Follikel nicht erkennen. 

Die Leber ist gleichfalls vergrSi~ert, wenn auch verhiiltnism~$ig nicht so stark wie die Milz. 
Ihr Unterrand ist abgerundet. Ihr serSser ~dberzug ist spiegelnd, ihre Oberfl~iche im allgemeinen 
glatt, nut  hie und da sieht man eine runde, weil~liehe, ganz flaehe Erhebung yon wenigen Quadrat- 
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millimetern. Die Schnittfliiche des Organs ist glatt, seine K0nsistenz wie gewShnlich. Die Farbe 
der SchnittflEehe ist blai~braun, die Zeiehnung der Leberinseln deutlieh, man erkennt in den meisten 
ein helleres Zentrum. Wie die Mflz, so ist auch die Leber yon weilten KnStchen durchsetzt;, welehe 
bier zum Tefl die GrSiie einer Erbse erreichen und scharf gegen die Umgebung abgesetzt sind. 

Der Magen sowie der Darm zeigen keine Besonderheiten, ihre Serosa ist iiberall spiegelnd, 
ihre Wand yon normaler St~rke, ihre Sehleimhaut li~Bt weder yon Geschwiiren noch yon Narben 
etwas bemerken, nur an einer Stelle des S romanum sitzt ein linsengrofier, subserSser Knoten, 
welcher sich bei mikroskopischer Untersuchung als normaler L)Tnphknoten erweist. Die Mes- 
enterialdriisen sind nicht geschwollen; vor der Aorta, dicht unter dem Tripus H a 11 e r i ,  sieht 
man einen grauen Tumor yon der GrSl~e einer halbert Walnul~. Pankreas, Gallenblase, Gallengiinge, 
Nieren, Nebennieren, Harnleiter, Harnblase, Prostate zeigen s~mtlieh, abgesehen yon hochgradiger 
Bliisse, normale Verhiiltnisse. Beide Mittelohren sind vereitert. Die Venensinus der harterr 
tIirnhaut enthalten fiiissiges Blur, keine Thrombosen. Des Gehinl ist ~uflerst anamisch. Rippen 
and Wirbel zeigen weder Auftreibungen noch besondere Briichigkeit noch sonst Abweichungen vorr 
der Norm. Des Knochenmark der Rippen ist auffallend trocken, yon blaSgelber Farbe. 

H i s t o 1 o g i s c h e B e f u n d e *). Zur mikroskopischen Untersuchung gelangten folgende 
in 10 prozentiger FormalinlSsung geh~rtete Organe: Milz, pr~tortaler Lymphknoten, Knochenmark 
(Rippe), Leber, S romanum, Lunge, Bronchialdriise, Kehlkopf. 

Es warden Gefrier- sowie Paraffinschnitte gemacht. 
tIaupts~chllch gelangte die kombinierte Fiirbung mlt W e i g e r t schem H~matoxylin und 

dem v a n G i e s o n schen Gemisch zur Anwendung. Anf sie beziehen sich alle Farbenangaben, 
falls lfichts Anderes gesagt. Es wurde aul~erdem mit Hiimalaun, mit W e i g e r t scher Elastika- 
farbe, mit Fettponceau, mit G i e m s a s Schiitfelgemisch (nach der S t e r n b e r g sche~ 
Vorschrift), nach Z i e h l - N e e l s e n ,  M u c h  (II. Methode) and H a t a n o  gefiirbt. 

M i i z. Die Kapsel istzart, die Milzbalken sind auf dem einzeinen Pr~iparat weit sparlicher 
als sonst, ja sie fehlen vSllig, wo die Mflz die unten besprochenen Veriinderungen zeigt. Der einzeine 
Milzbalken ist yon regelrechter Breite. 

Die dem unbewaffneten Auge weit~ erscheinenden Knoten und Streifen erweisen sich bei 
mikroskopischer Betrachtung als kernarme, zuweilen kernfreie, teils blal]rote, tells gesiittigt- oder 
leuchtendrote netzartige, Partien, welche, yon nur sp~irlichen BlutgefEfien durchzogen, 5fter freie 
rote BlutkSrper in ihren Maschen einschliet~en and als bindegewebig hyperplastisehe Pulpa in 
Nekrobiose und teilweise in hyaliner Degeneration befindlich aufzufassen sind. Je blasser die tterde, 
um so kerniirmer sind sie, und um so welter in der Nekrose fortgeschritten. Solehe Teile, welche 
dem Riiekbildungsvorgang noch nicht so weir anheimgefallen sind, bestehen aus einem scholligen 
Netzwerk, welches pyknotische Kerne einschlie$t. 

Des Netzwerk ~) der wohlerhaltenen Abschnitte der Milzpulpa ist yon jener ungemeinen 
Zartheit, welche wir an dem gesunden Organ kennen, and ist gar nicht zu vergleiehen mit dem 
plumpen Masehenwel-k der nekrobiotischen Teile. 

Den Proze$ der ZerstSrung kann man direkt verfolgen. 
Sowohl in der N~he der nekrotischen Herde als auch zerstreut in der Pulpa erbllckt man viele 

*) Herrn Dr. G o l d s c h m i d  (Gen0, welcher auch seinerseits eine grofie .4~nzahl Priiparate 
yon diesem Fall herges~ellt und mir tiberlassen hat, sei aueh an dieser Stelle mein Dank 
gesagt. 

1) Die Feinheiten des Retikulums sind am beaten auf solchen Paraffinschnitten zu erkennen, 
welche man zum Zwecke des Aufklebens auf warmem Wasser sich hat ausbreiten lessen. 
Die Zellen leiden dann zwar durch Sehrtimpfung, aber die Struktur des Maschenwerks wird 
um so deutlieher; auch werden manche Gefiiglumina erst so zum Xlaffen gebracht und 
erkennbar. Zum Studinm der Zellformen wurden solche Paraffinschnitte verwandt, welche 
wie Gefrierschnitte auf dem Spatel behandelt waren. 
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vakuolenhaltige Zellen, solche, die im Begriff sind, zu platzen, solche, deren Plasma nicht, wie 
sonst, blal3blau, sondeml rotviolett oder bei stiirkerem Zerfall blaster erscheint. 

An der Pulpa unterseheidet man zmin~chst blutreiche mid blutarme Partien. In den ersterei1 
liegt des Blur fast nut frei im Netzwerk; die kavemSsen Venensinus sind entweder durch des abnorm 
zellreiche Gewebe der Umgebung zusammengedriickt, so dal3 man sie nur noch als doppelreihiges 
Endothelrohr erkennt, oder abet in den selteiieii Fiillen, we sie noch klaffeu mid sich dutch ihr 
eharakteristisches Endothel Init den blal~ovalen, ins Lumen vorspringendeii Kerneii kemitlich 
maehen, da sind sic ange~fillt mit vielgestaltigen Zellen yon 11 bis 12 p Durchmesser, mit unge- 
kOrntem, hellemn Protoplasma mid relativ kleinem (6 : 8 p), ovalem, oft leicht gelapptem Kern, 
Zellen, welehe fast s~mtlich in ihrem Imiem mehr oder weiiiger ~,erihlderte rote Blutk5rperchen, 
oft auch Pigmneiit mid Vakuolen enthalten. Solehe Zellen mit ausgesproehener Phagozytose finden 
sich mm aueh in der Pulpa in grofier ~'[enge zerstreut. Die als Inhalt der Veneii gefundeneii Phago- 
zyteii sind wahrseheinlieh Endothelzellen, welche sich veil ihrem Ursprungssitz an einem Sinus 
losgel6st haben; die endothelentblSl~ten Sinuswandungen sind daiin nieht mehr als solche zu er- 
kennen, und so erkliirt es sieh, dal~ die Zahl der venSsen R~ume kleiiier ist als normal. Die .~terie~l 
siiid in regeheehter Zahl vorhanden, ihre Wand ist meist verdickt, die Kreuzstetlung der Kerne in 
der ~Iitte yon flachgeschnittenen Gefii~en ist fast durchweg verloreii gegangen, mid hiiufig sieht 
man die Arterienwand hyalin entartet. Als Arterieii erkemibar sind diese'Gefiil~e an den sic be- 
gleitenden LymphkSrpem, und auch diese haben sich in ihrer Stmktur yon IIormalen 5I a 1 p i g h i - 
schen KSrpern reeh~ welt entfernt, indem sie fast lymphozytenfrei sind, mid indem ihr Geriis~ 
sieh stark verdiekt hat mid zumal in den peripherischen Teileii oft hyalin entartet ist. Immerhin 
liil~t ihre Lage zu dem zentraleii Gef~tl~rohr insbesondere die zu diesem senkrechte (bei Gef~lt- 
querschnitten radigre) Anordnmig ihrer Gewebsziige in ihnen die M a 1 p i g h i sehen KSrper 
zweifelsfrei erkennen, lind andererseits wird das Gefii6 als Arterie dadurch charakterisiert. Throm- 
bosen kolmte ieh weder an Arterien noch in Veneii fiiiden. 

Man sieht also, yon dem normalen Bauder  Milz sind nut noch die Grund- 
mauern erha]ten. Um die Verandernngen noch eimnal kurz zusammenzufassen, 
so haben ~dr einen }Iilztumor vor uns, in welchem die Balken sparlich ges~t, deft 
abet, we sie vorhanden, yon regeh'echter Breite sind, we die Arterien mit den sie 
umgebenden hochgradig sklerosierten M a 1 p i g h i schen K(irperchen gleichfalls 
in ihrer Zahl vermindert sind, we die venSsen Sinus fast fehlen und nur bisweilen 
an einem leeren, doppelreihigen Endothelrohr oder einem mit Phagozyten voll- 
gestopften Gefgl] noch erkennbar sind. Die Schwenung dieser Milz mit ihrer 
Verminderung yon Balken, Arterien, Venen und lymphatischen Elementen saint 
ihrer sekundiiren, fibrSsen Umwandlung und ihren nekrotischen Herden ist bedingt 
dutch eine Wuchemng der Pulpa, auf welche jetzt ngher einzugehen ist. 

Die normalerweise ill den Maseheii der Milzpulpa vorhandenen Elemente sind: grSfiere mit 
einem oder mehrereii runden his ovaleii Kerneii versehene Zellen, die Mflz- oder Pulpazellen (den 
gro~eii uninutdeiiren Leukozyten des Bhltes entsprechend), ferner freie rote BlutkSrper, gewShn- 
]iehe weit]e multinukle~tre sowie bintkSrpercheiihaltige Zellen, PigmentkSrn~henzellen, freies 
gelbes oder braunes Pigment sowie vereinzelte RiesenzeUen. 

Was zmi~chst die roten BintkSrperchen angeht, so wechseln, wie man sehoii makroskopisch 
aus der Farbendifferenz (brauiirot bis oekergelb) annehmen komite, blutreiehe und blutarme 
Partieii miteinaiider ab. Die grol~e 5~Iasse der iibrigen Zellen bildeii auch in dieser ~Iilz die Pulpa- 
zellen, mit rundem oder ovalem, bisweileii leicht gelapptem, chromatinreiehera, oft exzeiitrisch 
ge]egenem Kern und ziemlieh reichliehem, grauviolett sieh f~rbeiidem Plasma mit rundlieher oder 
polygonaler Begrenzung. GewShnliche multinukle~re Leukozyteii sind selteii. Dagegeii sieht 
man versehiedeiitlieh einkemige eosinophile Leukozyten. Die kleinen Lymphozyten sind recht 



397  

sp~rlieh gegen sonst, blutkSrperehenhaltige Zellen mit meist kleinem Kern finden sieh dagegea 
striehweise in grol~er Zahl, ebenso PigmentkSrnchenzellen, we]che die Eisenreaktion geben. Aul~er- 
dem finder man ziem]ieh reiehlich typisehe Plasmazellen in der Pulpa, bisweilen aueh im Innera 
yon Blutgef~6en. Sie sind manehmal zu kleinen Gruppen vereint und stechen mit ihrem eigen- 
ttimlichen, moist exzentriseh gelegenen Kern von oft deutlieher Radform, dem hellen Saum und 
dem dunkeln Plasmaleib seharf gegen die Umgebung ab. Mehrfaeh wurde an ihnen mitotisehe 
Kernteilung beobaehtet, aueh zwei-, ja dreikernige Plasmazellen fanden sich. In Plasma- und 
Pulpazellen fiel der Reichtum an Protoplasma auf, und die VergrSl~erung der Milz wird nicht 
zum wenigsten durch diese Aufquellung der einzeinen Zelle bedingt sein. 

Aul~er all den genannten Zellen sieht man sehliel~lieh meist vereinzelt, bisweiJen diehter 
ges~t, so dal~ einmal deren 30 in einem Gesichtsfelde yon 0,23 mm Durehmesser geziihlt werden, 
manchmal zu 10 bis 20 in kleinen Haufen odor lc'Jrzen Ziigen vereint, die flit den Fall eharakteristi- 
sehen grol]en Zellen. Diese Zelfen sind vielgestaltig: bald kreisrund, bald ]iinglich, oft mit pseudo- 
podienartigen Fortsiitzen versehen. Ihr Durchmesser schwankt je naeh den Kernverh~iltnissea 
zwischen 13 un d 20 ~, sie sind bald einkernig, bald zwei-bis vierkernig. In letzterem Falle sind 
sie langgestreekt und ihr gr56ter Durchmesser kann in~ Ausnahmefall 30 [~ und dartiber betragen. 
Der Kern mil3t 8 bis 12 ~, ist bald rund, bald ova], oft gelappt odor zwei- und zuweflen viergeteflt. 
Die Unterseheidung, ob ge!appt oder geteilt, :ist oft sehwer zu treffen, da die Teilstiieke dieht 
aufeinandergeprel~t ]iegen. Die Kernteilung erfolgt, wie es seheint, stets auf direktem Wege, 
wenigstens wurden Kernteilungsfiguren nieht ein einziges ~Ial gesehen. Der Kern hat ein deutliches 
Geriist und ein bis vier dunkle KernkSrperchen. Ganz ~ereinzelt, bei schwaeher H~matoxylin- 
f~trbung, wurde in diesen Zellen ein sowohl bei der gewShnliehen Wie bei der Eosingegenfiirbung 
blal~r0ter Kerneinschinil beobachtet, weleher auch bei der Kernteilung mitgeteilt wird; wenig- 
stens sah ich in gelappten Kernen in jedem Lappen je einen solehen roten Kerneinschlui~, weleho 
noah dureh einen feinen Faden im Isthmus der Lappen miteinander zusammenhingen. Das Plasma 
der groi~en Zellen ist im ganzen sp~rlieh, seine 5~enge ergibt sich aus den angefiihrten Mal~en; 
es f~rbt sieh mit H~tmatoxylin blal~grauviolett, zeigt keine Granulation und keine wabige Struktur~ 
weder bei gewShnlieher noch bei G i e m s a - F~rbung. Diese Zellen finden sich sowohl in der 
blutreiehen wie in der blutarmen Pulpa, eine konstante Lagebeziehung zu bestimmten Elementen 
der Mflz, insbesondere zum Endothel oder Perithel der Gef~e, konnte ich nicht feststellen. Wo 
die Zellen in ttaufen liegen, kommt es vor, daI~ sie yon einer Kapillare begrenzt sind. Wo eia 
solches GefiiI~ fast einen vollen Kreisbogen um diese Zellen schliigt, da kSnnen Bilder ~ihnlich einer 
Krebsalveole zustande kommen. Von den Gefii6endothelien und den ihnen genetisch verwandten 
Retikulumzellen unterseheiden sieh die groi~en Zellen dutch folgende Eigentiimliehkeiten: 

1. nehmen sie niemals an dem Aufbau einer Gef~il~wand tell, 
2. figurieren sie nirgends als integrierende Bestandteile des Retikulums, 
3: fehlen jegliehe Ubergangsformen yon flmen zu Endothelzellen, 
4. zeigen die grol~en Zellen keine Phagozytose, 
5. fehlt ihnen durchaus die den Endothelzellen zukommende mitotisehe Kernteflung. 
Da s0wohl in der Leber als auch im KJloehenmark und der Aortadriise die gleiehen Ze!lea 

vorkommen, folgt ihre Klassifizierung weiter unten. 

l ~ r g a o r t a l e r  L y m p h k n o t e n .  

In dem Tumor vor der Aorta, weleher seiner Lage naeh als Lymphknoten ~), zur Not als Neben, 
mflz zu deuten ist, finder man l~aum noch eine Erinnerung an eine normale Driise. Er besteh~ 
aus Ziigen!langgestreekter Spindelzellen~ zwisehen denen Rundzellen, Bindegewebszellen , Plasma, 
zellen und endlieh die vonder Milz her bekannten grol~en Zellen eingestreut liegen, diese letz!eren 

~) Zwar kann man bei diesen Driisen, wie B a r t e I s a sagt, nieht  yon region~iren Drfisen 
spreehen; immerhin werden wir bereehtigt sein, diesen Lymphknoten als yon der Mflz- aus 
infiltriert zu betra~hten, da die fibrigen Lymphquellen dieser Dfiise.gesund befunden wurden, 
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durchschnittlich zu 4,5 pro Gesichtsfeld yon 0,23 mm Durchmesser, also verhiiltnism~t~i~ reich- 
licher als in der M]lz, we n~r 1,2 auf ein gleiehgrol~es Gesichtsfeld bei gleicher Schnittdicke kamen. 
Von typischen Lymphkn5tehen oder Markstr~ngen ist nichts zu sehen. Hie und da sieht man das 
beschriebene Gewebe in nekrobiotische Partien iibergehen. 

L e b e r, Der serSse ~berzug der Leber ist yon regelreehter Dicke und aueh an den Stellen 
unvcri~ndert, we die kleinen Tumoren bis an ihn heranreichen. Die G 1 i s s o n sehe Kapsel 
zeigt an makroskopisch unver~nderten Leberpartien normales Verhalten, die Wandung der Leber- 
arterien ist zart, die u sind vielfach auffallend weit, die Galleng~nge in der gewShnlichen Anzahl 
vorhanden. Au~erdem sieht man hie und da im periportalen Bindegewebe einen Drtisenquer- 
schnitt, welcher die Form eines quergetroffenen Pankreasl~ppchens hat. Das periportale Gewebe 
kann ebenso wie das Leberparenchym Sitz der gleich zu besprechenden tumorartigen Gebflde sein. 

Der Bauder allermeisten L~ppchen ist in seinen Grundztigen nicht ver~ndert. Nut" an einer 
Stelle wurde im Bereiche yon ffinf oder sechs L~ppchen knotige Hyperplasie gefunden. Als weitere 
umschriebene pathologisehe Gebilde seien hier gleich ein unter der Kapsel sitzendes Kavernom 
erw~hnt und aui~erdem jene schon genannten tumorartigen Gebilde, welehe das ganze Organ 
durchsetzen. Im iibrigen gleiehen die L~ppehen einander darin, dal~ ihre Zellbalken auffallend schmal 
und ihre KapiUaren welt sind mit zellreiehem Lumen. Manche Leberinsela zeigen in ihrem Zentrum 
Fe~tinfiltration; im wesentlichen beschr~nkt sich diese, wie Fettf~rbungen ergaben, auf die Par- 
enchymteile, welche die grSl~eren Tumoren unmittelbar umschlie~en. Im Gegensatz hierzu pflegen 
<lie kleinen Tumoren (yon 0,2 bis 0,5 mm Durchmesser) yon ganz besonders gut erhaltenen Leber- 
zellen umgeben zu sein. Daft Fettinfiltration und nicht -degeneration vorliegt, erhellt aus dem 
Erhaltenbleibeh der Kerne auch an solchen Stellen, we die hochgradig erweiterten Blutkapillaren 
die Leberzellen so schmal gedriickt haben, da~ sie nur noch die Breite ihres Kernes haben. Der 
Inhalt der Kapillaren besteht aus bald rein-, bald grobfaserigen, bald kSrnigen Massen, wohl 
Fibrin, in welches eingebettet - -  im Verh~ltnis zur Weite der Gef~13e sp~rliche rote BlutkSrper -- 
noch seltener Leukozyten und Bintpl~ttchen, dagegen massenhaft Phagozs~en mit Einschliissen 
yon Kernen verschiedener Provenienz, yon Erythrozytenresten, Blu~pl~ttchen und H~imo- 
siderin (Eisenreaktion positiv) sich befinden. Ein Teil dieser Frel~zellen kennzeichnet sich durch 
seine wandstiindige Lage, seine zwiefaeh geschwiinzte Form als K u p f f e r sche SternzeUen. 
Ein anderer is~ aus seinem synzytialen Zusammenhang gerissen mad schwhnmt inmitten des Ge- 
f~il~es, is~ aber aa seiner Form noeh kenntlich; endlich finden sich noch grSfiere Phagozyten, dercn 
Identit~t mit den K u p f f e r sehen Sternzellen nicht zu erwdsen, nut zu mu~lna~en ist, well sie 
in der Form sonst in keinem Organ als nut in den Leberkapillaren gefunden wurden. Auger 
Ery~hrozyten und Phagozyten sieht man noch Rundzellen (Lymphozyten, Plasmazellen und 
Zellen, yon denen nicht sicher zu sagen ist, ob sie das eine oder das andere dieser Elemente dar- 
stellen). Eine Bevorzugung der peripherischen oder zen~ralen Teile der Leberinseln dutch die 
Hypcrplasie der Endothelien konnte ich nicht erkennen. Die gewShnlichen multinukleiiren Leuko- 
zyten waren in den Kapillaren ungemein selten. 

Was nun die weil~en Knoten betrifft, so setzen sie sich aus einer feinf~digen Grundsubstanz 
und einer Einlagerung yon Zel]en versehiedener Art zusammen. In den grS]~ten Tumoren sieht 
man das Gewebe in Zfige geordnet, welche nach verschiedenen Richtungen oft aus der Ebene des 
Einzelschnittes herausgeworfen sind. Den Ztigen parallel laufen in angemessener Zahl Kapillaren 
mit wohlerhaltenem Endothel. Auch KapiUarsprossen sieht man hier und dort. 1Yicht selten 
sind in den grSl~eren Tumoren qaer- oder l~ngsgetroffene Galleng~nge, diese jedoch nicht h~ufiger, 
als man sie im normalen Organ zu erwarten hi~tte, so dal~ man den Eindruck gewinnt, da6 das 
periportale Gewebe ziemlich an Ort und Stelle geblieben ist mud nut das Parenehym durch das 
artfremde Gewebe ersetzt worden ist. Dieses letztere schwankt in seiner Zusammensetzung in 
den versehiedenen Tumoren, es handelt sich jedoeh immer nut um Untersehiede in den Verhaltnis- 
zahlen der einzelnen Elemente, so da~ s~mtliche Tumoren doch als eh~e pathologisch-anatomische 
Zinheit anzusehen sind. Die kleinsten Geschwiilstchen betragen oft nur 50 p im Durehmesser 
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und imponieren als Fiillsel einer erweiterten Leberkapillare. In ihrem loekeren Maschenv~erk: 
beherbergen sic bald nut oder vorwiegend kleine Lymphozyten, bald Plasmazellen, bald fast aus-  
sehlieBlich jene groBen Zellen, welehe genan denen in Milz und Aortadrfise beschriebenen gleiehem 
Die etwas grSl~eren Gesehwtilste weisen nun bereits eine Mischung auf, Es fehlen nie die blassen, 
oval- oder spindelkemigen Bindegewebszellen, ja sic bflden oft die Mehrzahl und zeichnen sich 
durch einen grSl~eren Plasmaleib aus als wit [ha sonst bei [hnen kennen; nicht selten haben ihre 
Keme, auch wo kein Druck yon 1N'achbarzellen auf sic ausgefibt wird, jene zugespitzte Form, 
~de sie den Fibroblasten eigentiimlich ist. 

Aus  d i e s e r  B e s c h r e i b u i l g  e r g i b t  s i c h ,  d a b  wi r  e in  c h r o n i s e h  e n t z f i n d -  
l i c h e s  G r a n u l a t i o n s g e w e b e  v o r  uns  h a b e n ,  w e l c h e s  t u m o r a r t i g a u f t r i t t .  

Um eine Vorstellung yon der jeweiligen Anteilnahme der versclfiedenen Elemente an der 
Gewebsbfldung zu bekommen, babe ieh die Zellen in drei der kleinen Gesehwiilste a, b undc ans- 
geziihlt und fund: 

a b c 
Rundzenen (Lymphozyten + Plasmazellen) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  58% 49% 53% " 
Spindelzellen (End0thelien + Bindegewebszellen + Fibroblasten) . . .  34% 48,5% 40% 
GroBe Zellen (ein- und mehrkernige) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5,3% 1,5% 1,9% 
Freie Kerne (racist dunkle, gelappte, pyknotisehe) . . . . . . . . . . . . . . .  2,7% 1,5% 8%. 

Die Pyknose der Keme weist sehon in den tdeiaen Tumoren auf einen Rtickbildungsvorgang 
hill, und in der Tat finden wir in den grSl~eren ganz regelmiil~ig Zeichen des Zerfalls in Gestalt von 
nekrobiotischen Streifen. 5tan erkennt sic mit der Lupe als kernarme, unregelmiiBig begrenzte 
Herde nnd sieht mit st~-kerer Linse, ~4e das Zellplasma aufgequollen ist und kleinste Vakuolen 
enth~lt. In weiteren Stadien sind die Zellgrenzen gesehwunden, und unter den freien Kernen sieht 
man Keulen-, I-Iantel-, Bell- und Stabformen, so da~ kleinste Bezirke an tuberkulSses Granula- 
tionsgewebe in beginnender Verki~sung erinuern. Die Tumoren sind, wie schon erwahnt, mit 
Blutgefafien wohl versorgt, und diese finder man auch im Umkreise der nekrobiotisehen Partien 
s~ets kI~ffend und nirgends thrombiert. 

Allen Tumoren gemeinsam ist die scharfe Abgreuzung gegen das Lebergewebe. Dieses is~ 
in der Umgebung der ldeins~en Knoten gut erhalten, um die grSBeren Knoten sind die Leberzell- 
balken abgeplattet m~d konzentrisch gelagert, die Zellen fettinfiltriert. Seltea ragt noch ein Far- 
enehymkeil in die Knoten hinein, in dessert Verli~ngerung ein Paar Leberzellea ,,wie abgesprengt" 
mitten im Tumor licgen, t~inige der erbsengrol~en Knoten sind gegen das Leberparenchym dutch 
eine zarte bindegewebige Hiille abgesehieden. 

K n o c h e n m a r k. Ein Stiick einer Rippe wurde 
entkalkt: 

and dalm geschnitten. 

3 ~  Wochen lung in folgender LSsung 

off. FormalinlSsung 10,0 
off. Salpeters~iure 10,0 
Aqu~ 100,0 

Periost, Kortikalis und Btilkchen der Spongiosa zeigen regelrechte Verhifltnises; weder Osteo- 
porose noch Osteosklerose ist vorhanden. 

Das Xnochenmark erweist sich als sehr zellarm. Es besteht aus einem das Fuchsin wenig 
annehmenden Netzwerk, (lessen Ziige den Knochenbiilkahen im allgemeinen parallel laufen, und 
dessen Zellreichtum herdweise wechselt. Von einem Abbau der Knochenb~ilkchen dutch Osteo- 
tdasten ist nichts zu sehen. Markzellen verschiedener Form und GrSfie, teflweise in mitotischer 
Teflung begriffen, fiillen die Maschen des !Netzwerkes. AuBer ihnen sieht man sowohl zerstrcut 
als in Hiiufchen 1. Plasmazellen mit exzentrischem Radkem und dunklem Plasma; 2. Leuko- 
zyten mit durchweg sehr chromatinreichen, vielfach gelappten, oft morgenstemartigen Kernen; 
3. die uns aus Milz, Le.ber und Driise bekannten grol~eu Zellen (14 : 17 ~, 12 : 12 ~, 14 : 12 It, 
14 : 15 ~ Durchmesser) mit [hrem bald mnden, bald plump gelappten Kern and mehreren Kern- 
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kSrperchen. ]~re H~ufigkeit entsprieht etwa der in der ~'filz fi~r sie gefundenen (durchschnittlich 
etwa eine im Gesichtsfeld). In Anbetracht des geringeren Zellreiehturas des Knocheranarkes 
koraraen sie also bier absolut hgufigervor ale in der Milz. 4. Auger diesen gro~en, auch bier hn 
Mark bisweilen durch direkte Teilllng raehrke~migen Zellen, komraen noch vereinzelt die ale ~[yelo- 
plaxen bekannten Riesenzellen vor, rait 3 bis 7 Kernen. Endlich seien noeh einzelae eosinophile. 
Myelozyten und ganz spgrliehe Haraatoblasten genannL Die Kapillaren sind ebenso arra an 
roten BlutkSrpern wie die Pulpa. 

Man kann daher in diesera Falle wohl yon splenoidera t~lochenraark sprechen, in sofern 
als s~mtliche Milzeleraente auch ira ~ark der Rippe wiederkehren. Ein Untersshied gegen das 
norraale Rurapfknoehenraark besteht nun aber darin, da~ wghrend ~m norraalen roten Mark 
und in der vorliegenden Mfiz Ze]le an Zelle lagert, und das Retikulura erst kttnstlieh siehtb~r 
geraacht werden mul~, hier ein grob sichtbares Maschenwerk vorhanden ist, in welehera bei gleieher 
Schnittdieke manehraal in einer Sehnittebene auf 10 his 15 } ira Urakreise keine Zelle zu sehen ist. 

Abgesehen yon Zellarraut und An~iraie bietet also das Knochenmark keinen krankhaflen 
Befund. 

L u n g e. Einer der kMnen Verdiehtungsherde wurde gesehni~ten und zeigte ein zellreiehe~ 
Exsudat, bestehend aus roten BlutkSrpern und raultinuklegren Leukozyten, letztere fll einer 
Reichliehkeit, wie sie bisher in keinera der untersuchten Organe gefunden wurde. Aul~erdera 
fanden sieh ein- und raehrkemige gro~e kugelige Zellen rait braunen Pigraentschollen vollgestopft, 
diese wohl ale Lungenalveolarepithelien ill ihrer Phagozytenfunktion zu deuten. Die Alveolar- 
xv~nde sind blutreieh; aueh die Lungengef~e sind stark geffillk 

Diese Lungenvedinderungen hubert nur die Bedeutung einer ~errainalen Anschoppung. 

B r o n e h i a 1 d r i is  e. Retikulura grobraaschig. Anordnung in LyrapfknStehen und 
Markstri~nge nieht deuflich. Kehle Keimzentren siehtbar. In hilusnahen Gefiil~en (wohl abfiihren- 
den LyraphgefS.i~en) gehgufte Phagozyten. Abgesehen yon an~hrakotischen tterden keine herd- 
fSrraige Ver~nderung in der Drtise. Aul~er Lyraphozyten, die keine Besonderheiten zeigen, sieht 
man vereinzelt leieht gelappte uninukleiire Leukozyten sowie noch seltener, aber doeh in jedera 
Priipara~, Riesenzellen, welche ftinfraal so grol~ x~de Lyraphozyten sind und viele diehtgedr~tngte, 
sohwer ralterscheidbare kleine Kerne enthalten und spgrliches, sieh dunkel fgrbendes Plasraa. Diese 
Ze]]en haben also nur eine entfernte Xhnliehkeit rait den in Milz, Leber usw. beschriebenen gro~.e~ 
Zellen . . . .  

D i c k d a r In. Die untersuehte Stelle zeigte in ihrer Struktur keine Besonderheiten. Sie, 
enthielt unter der )iuseularis raueosae zwei kleine Solit~rknStehen ohne Keirazentren; es fie[ 
auf, dat~ die darin enthaltenen L)m~phozyten im Gegensatz zu den Zellen in der Substantia pro- 
pria raucosae nut sehwaehe diffuse Kernf~rbung zeigten, daftir abet eine Anh~ufung des Chro- 
raatins in Punkten (Kerngerfist ?) bald ira Zentrura, bald an der Peripherie; ihre kreisrunde Form. 
und ihre GrSl~e untersehied sie yon den Jugendforraen, denen wir in den Xeirazentren zu begegnen 
pflegen. 

Z u s a m m e n f a s s u n g  d e r  m i k r o s k o p i s c h e n  B e f u n d e .  

Die eben besprochenen Untersuchungen werfen einiges Licht  auf die Vorggnge, 

welche in unserem Fal le  zu der schweren Angmie ohne charakter is t i schen Blu t -  

befund gefahr t  haben.  Die Anamie erwies sich ale die gedoppel te  Folge yon Blu t -  

zerstSrung und  mangelhaf ter  Blutregenerat ion.  Die ZerstSrung der ro ten  Bhl t -  

k s rpe r  ging, wie unmi t t e lba r  zu sehen, in der  Milz und mehr  noch in der L e b e r  

vor s ick  Die Blut regenera t ion im Knochenm~rk war  unvol lkommen.  N o r m o -  

blas ten  waren dar in  sp~rlich. Von einer vikar i ierenden Bilduug yon ro ten  B l u t -  

k6rpern in Milz oder Lymphdr t i sen  wurde nichts  gesehen, ebenso fehl~e eine A u s -  
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schwemmung vo~l 5Tormoblasten ins Blut. Die Zerst6rung der Erythrozyten 
mul~ cine recht vollstiindige gewesen sein, denn Hiimoglobinurie und Ikterus 
fchlten bis zum letzten Lebenstage. 

Das lymphoide Gewebe ~anden wit spi~rlieh entwickelt, in der Milz waren die 
M a ] p i g h i schen KSrperchen yon Lymphozyten ver(idet. Auch in der Pulpa 
waren diese nieht zahlreieh; in den zwei untersnchten Lymphknoten und den 
Soliti~rknStchen des Dickdarmes fehlten die Keimzentren, der Nachwuehs von 
Lymphozyten seheint also wenig gesiehert gewesen zu sein. Auf die Frage, wohin 
die Lymphozytcn geraten sind, ist zu sagen, da~ ein Teil in die Granulations- 
gesehwfilste der Leber geschleppt ist, wi~hrend man sonst keine Lymphozyten- 
ansammlungen beobachten konnte, insbcsondere aueh das Blut keine Lympho- 
zytose zeigte. Es liegt daher nahe, in den zelligen Einsehlfissen der Phagozyten 
in Leber und Milz u. a. einen Teil der an ihrem normalen Orte vermil~ten Lympho- 
zyten zu vermuten. 

Im Gegensatze zu dem lymphoiden ist das myeloide Gewebe stark gewuchert. 
Wit sehen es in der Milz sieh an Stelle aller fibrigen Elemente setzen, wir finden 
es in der pri~aortalen Drfise und in den Granulomen der Leber wieder, ja ich mSchte 
meinen, selbst jene gro~en Zellen in der Bronchialdrtise haben genetische Be- 
ziehungen zu den Myelozyten~ Pulpazellen, uninukleiiren Leukozyten. Im roten 
Knochenmark finden wir nun keine Wucherungen yon ~yelozyten, ha Gegenteil, 
das Mark wurde zellarm gefunden. Dahingegen sahen wit in ihm jene grol~en 
plasmaarmen Zellen mit einem mehr oder weniger gelappten, olt geteilten Kern. 
Die Zellarmut des Markes auf der einen, alas Auftreten jener ungewohnten Zell- 
formen auf der andern Seite legen den Gedanken nahe, dal~ ein Untergang oder 
eine Auswanderung yon Myelozyten und als Ersatz ffir die verlorenen eine iiber- 
sttirzte 5Teubildung dieser Zellen stattgehmden hat. So w~ren also jene grol3en 
Zellen als Jugendformen yon Markzellen und den prhaaren Wanderzellen ~) nahe- 
stehend anzusehen. In der Tat erinnern sle stark an die Megakaryozyten. 

Die bei den grol~en Zellen beobachtete starke Pro]iferationsffihigkeit an den 
Stellen, wo sic sieh niedergelassen haben (Mi]z, Leber usw.) und ihr im Verhiiltnis zu 
den tibrigen Zellen auch an diesen Olden seltenes Vorkommen erkli~rt zur Gentige, 
warum sic in den wenigen untersuehten Blutpriiparaten sowie fin Blut einer grol~en 
Lungenarterie, welches darau~hin untersucht wurde, nicht zu finden waren. Des- 
halb ist ihre Wanderung auf dem Blutwege um niehts weniger wahrscheinlieh. 

So viel ware fiber die Zytologie des Falles zu sagen, und es erhebt sieh nun- 
mehr die Frage, wc]che Gewebsart ~ir in den beschriebenen tterden vor uns haben, 
insbesondere ob es sich tun eehten Tumor oder um tumorartiges Granulations- 
gewcbe handelt. Die in der Milz am stiirksten ausgesprochenen regressiven Ver- 
~nderungen sowie der charakteristische Prozel~ in einer ihr regioniiren Lymph- 
driise kSnnte uns veranlassen, in der ~iilz den Hauptherd der Erkrankung zu 

1) S a x e r ~  zit.  n a c h ' S t e r n b e r g ,  a . a .  0 .  

u Arel~iv f. ioathol. Anat. Bd. 204. Hft. 3. 26 
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erblicken. Der negative Blutbefund, das Fehlen yon allgemeinen Dr%ensehwelhm- 
gen k0nnte uns darin bestarken, den Fall fiir e]ne eehte primate Geschwulst der 
Milz mit Metastasen in region~rer Driise und Leber zu halten. In der Tat im- 
ponieren einzelne Abschnitte in der Milz und Leber als gemischtzelliges Sarkom, 
andere Partien, zumal um die leeren Venensinus herum, erinnern an ein Peri- 
theliom, so da6 man meinen m0chte, einen hhnlichen Fall vet sich zu haben, wie 
Lhn R i s e 1 ~) a]s Sarcoma endothel]ale der Milz besehrieb. Im R i s e 1 sehen 
Falle entstand in dreiviertel Jaliren post trauma Milztumor, Kachexie, An~mie 
(2~  Millionen rote Blutk6rper). Man machte eine Splenektomie, trotzdem trat 
unter Ikterus der Ted 5 Wochen post operationem ein. Die Autopsie land die 
Leber bis 4 Querfinger uiiterhalb des Rippenbogens vergrO~ert, ihre Oberflache 
gdb mit vielen hellroten Fieckeii. Knochenmark gelb. Milz 2,4 kg. Haupt- 
masse mikroskopiseh kaum vergiidert. Nut viele gelbe oder gelbliehwe~e, strahlige, 
narben~hnliche Knoten durehsetzen sie. Diese nehmen ihren Urspruiig yon der 
roten Pulpa, insbesondere yon den Endothelien der MLlzsinus. Das lymphoide 
Gewebe tritt vSllig zur~lek. Durehggngige Aiiordnuiig der Zelleii in Z•gen, Nestern 
und Sehlhuchen tat deii tumorartigen Charakter, rgumlicher Ubergang cler Zellen 
in das Endothel der erhaltenen Sinus den endothelialen Urspruiig des Milztumors 
dar, so dal~ g i s e 1 von einem endothelialen Sarkom der Milz sprieht. 

Eine gewisse Xhnliehkeit uiiseres Falles mit dem R i s e 1 schen ]st, wie man 
sieht, vorhanden. 

Wollte man ffir den vorliegeiideii Fall die Diagnose ,,Tumor" stgtzen, so 
k6nnte man auf das zugleich gefundene Kavernom, den verspreiigteii Pankreas- 
keim uiid die knotige tlyperplasie in der Leber hinweisen, als Zeugen von Gewebs- 
fehlbildungen ira A lb rech t schen  Siiiiie verschiedener Art bei demselbeii 
Meiischen. Weitere Argumente fiir Tumor fehten jedoch. Die gro6en Zellen 
mit ihrer atypischen Teilun% sind ebensowohl als Komponenten eines Graiiulations- 
gewebes denkbar. Auch aus dem Wachstumsmodus der Her@ kann man keine 
siehere Antwort auf die Frage: Tumor oder IIioht ? entnehmeii. Die Gewebsziige 
in den glteren Herden fund man gewunden, sie seheinen also an ihrer Umgebuiig 
eineii starken Widerstand gegen ihr Fortsehreiten gefunden zu haben. Die Leber- 
zellbalken in der Umg'ebung der grOl]eren Herde waren abgeplattet, yon einer 
fermentartigen AuflOsung der Parenchymzellen dutch den wachsenden Tumor war 
IIirgeiids die Rede. Anf der andern Seite finden wh' eine region~re Drtise in 
typiseher Weise ver~ndert und die Leberkapillaren veil den fraglichen proliferatioiis- 
begabten Zellen angeftillt. Wit sahen also ein metastatisehes Fortschreiten der 
~eubildung auf dem Blut- und L3nnphwege. Die h]ermit aufgerollte und im 
bejahenden S]nne beantwortete Frage IIach der Malignitht ist nun abet flit die 
eigeiitliehe Frage: Tumor oder IIieht ? v011]g irretevaiit und darf uiis nieht ver- 
anlasseii, in dem Prozesse, well wir ihn ft~r malign erklhren, einen Tumor zu 
erblieken. 

~) Rise 1. Zieglers Beitr. 1909, Bd. 46, Lit.. 
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Viehnehr spricht mit Bestimmtheit gegen Tumor der vSllige Mangel an Ein- 
heitlichkeit im Aufbau der 5Ieubildungen. 5Timmt man einen beliebigen Leber- 
abschnitt, so kana man unter den 6 oder 7 auf ihm getroffenen Herden auch nicht 
zwei yon gleichartiger Zusammensetzung finden. Bald fiberwiegcn Lymphozyten, 
bald Plasmazellen, dann wieder trifft man hauptsachlich spiadlig'e Bindegewebs- 
zellen, dann wieder mehr polygonale; endlich variiert die Menge der grol~en 
,,Wanderzellen '~ sehr crheblich. Sie kOanen sowohi fehlen als auch einmal einen 
kleinen Tumor so gut wie allein bilden. 

Die kleins~en gerde sind hiiufig rein lymphozyti~r und ghneln damit ganz 
frischen Tuberkeln. Jedoch sind und bleiben sie, auch wenn sie wachsen, von 
Blutgefai~en durchzogen, was sie vom gefafilosen Tuberkel unterscheidet. Typische 
Tuberkel fehlen durchaus. Wenn man hiazuftigt, da$ die regressiven Vorgange 
in unserem Falle im wesentlichen zu einer Sklerose, nur in kleinstem Ma~stabe zu 
einer eigenartigea Nekrobiose, hie zur Bildung yon krtimeligem Kgse ftihrte, da$ 
ferner trotz eifrigen Suchens weder Tuberkelbazillen (Fgrbungen nach Z i e h 1, 

u c h II. Meth., H a t a n o) noch die fiir Tuberkulose wenn aueh nicht obliga- 
torischen, so doch charakteristischen L a n g h a n s schen Riesenzellen gefunden 
wurden, so sieht man vorerst keine Notwendig'keit, hier Tuberkulose zu vermuten. 

Etwas anders steht es mit der Lues. Es wi~re gewagt, wollte man behaupten, 
die Syphilis sei nicht h~lstande, ein solches Granulationsgewebe zu erzeugen wie 
dan beschriebene, wenn auch die tertigre Lues meist an GrO~e stgrker variierende 
Knoten zu machen pfiegt, welche bei ihrer Rtickbildung stark schrumpfen. Die 
,,strahlige" 5~arbe fehlt hier tiberall, auch da, wo starke Rtickbildungsvorgi~nge 
vorhanden sind. Die gesunde Nachkommenschaft des Patienten ist ein weiteres 
Argument gegen Lues. 

Die den Fall charakterisierende schwere Ani~mie, die gleichzeitig bestehenden 
Vergnderungen in Milz, Knochenmarl~, Lymphknoten, Leber treiben uns zu dem 
Versuch, ihn unter die Primgrerkrankungen des lymphatischen und hi~mato- 
poetisehen Apparates einzureihen. 

Da wh" in unserem Falle ,,auf die Umgebung fibergreifende, atypische, mi~ 
heterotopen Bildungen einhergehende Wucherungen ~176 nicht fanden, so ordnen 
wit ihn bei Zugrundelegung des yon S t e r n b e r g 43 angegebenen Schemas 
unfer A. b) ,,lokal begrenzte, homologe (hyperplastische) Gewebszunahmen mit 
geringer oder ohne Ausschwemmuag der zelligen Elemente in das Blur", also 
Pseudoleuk~mie oder Myelom. ~ 

Die Pseudoleuk~tmie scheidet aus, denn sie geht stets mit einer Hyperplasie 
des lymphatischen Apparates einher, daher T ti r k und M a r c h a n d mit 
Recht den eindeutigeren ~amen ,,Lymphomatosis" dafiir vorschlugen. In unserem 
Falle war das lymphatische Gewebe vermindert. 

Ein echtes Myelom liegt aueh nieht vor, denn wir fanden keine herdf(irmige, 
tumorartige Erkrankung des )/[arkes, keinen Schwund yon Knochenbi~lkchen. 

26* 
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Eine Abaft des Myeloms stellen einige Fhlle dar, hl welchen 1) die ,,Tumoren 
fast ausschlieglich yon Zetlen gebildet wurden, welche in ihrer Form, Gr{il~e un4 
Beschaffenheit den . . . . .  Myelozyten gleichen, sich aber yon diesen durch Mangel 
der sloezifischen Granulationen unterscheiden . . . . .  , eine gewisse Ahnlichkeit mit 
Plasmazellen darbieten . . . . .  ,nach den Untersuchungen M a c C a 11 u m s . . . . .  
aber als Abktimmllnge der supponierten grogen ungranulierten Vorstadien der 
3lyelozyten aufzufassen sind". 

Da in einzcinen Myelomfallen in Milz und Leber Myclozyten gefunden wurden, 
so dad unser Fall wohl an jene beschriebene Abaft des ~Iyeloms erinnern. Und 
doch ist es keines, denn einmal haben wir, wie oben dargelegt, iiberhaulot keinen 
echten Tumor vor uns, und im iibrigen scheint es unwahrscheinlich, dal~ bei 
3/Iyelomen odor seiner leichter zu iibersehenden Abaft, der diffusen igyelomatoso 
( B e s s e l - H a g e n 2 ) ,  A b r i k o s s o f f )  das Knochenmark an tumorlosen 
Stellen so zellarm ist, wie wit es in dem untersuchten Rippensttick fanden. 

Somit hat der bier vorliegende Prozel~ sich auch nicht als eino in das Schema 
passende Systemerkrankung des lymphatischen und hhmatolooetischen Apparates 
erwiesen, und es bleiben als differentialdiagnostisch noch in Betracht kommend 
tibrig: die grol3zellige Splenomegahe vom Typus G a u c h o r, der ~{orbus B a n t i ,  
die Anamia splenica und endlich die yon S t e r n b e r g beschriebene eigen- 
artige, unter dem Bilde der Pseudoleuk~mie verlaufende Tuberkulose des lymlohati- 
sehen Apparates. 

Von diesen ist eigentlich nm" die G a u c h e r sche ,,Splenom6gahe primitive" 
ein wohlbegrenztes Krankheitsbild, whhrend Morbus B a n t i und Ani~mia 
splenica noch keinen unumstrittenen Platz in der Krankheitslehre erlangt haben 
und man bei der S t e r n b e r g schen Krankheit noch nicht v0llig klar sieht, 
ob es sich wirkllch um eine besondere Form der Tuberkulose dabei handelt odor aber 
um eine Kombin~tion yon Tuberkulose mit einer anderen chronisch entztindlichen 
Erkrankung des lymphatischen AIoparates. 

Die zuerst yon G a u c h e r ~2 im Jahre 1882 beschriebene Splenomegahe 
ist gekennzeichnet durch sehr chronisehen Verlauf (27 Jahre in G a u c h e r s 
Fall), famili~res Vorkommen, Bevorzugung des weiblichen Geschlechts, progres- 
siren Charakter, riesige GrSge der Milzschwellung. Regelmal3ig kommen in der 
)/iilz dabei grol3e Zellen vor, yon 20 his 40 ~ Durchmesser mit relativ kleinem Kern 
(6 bis 15 ~); diose Zellen werden mit ziemheher Bestimmtheit auch yon den 
neuesten Autoren ( R i s e l 3 6  und de  J o s s e l i n  de  J o n g  und v a n  
}t e u k e 1 o m m ) als vergrSl~erte Zellen des Retikulums aufgefal~t; sic vermehren 
sich auch in der Leber, wo sie in zahlrei.chen Nestern ira periportalen Bindegewebe 
erscheinen und Teile der Leberli~ppchen verdrangen ( R i s e 1 ). Lymphknoten 
und Knochemnark k/Jnnen gleichfalls oine ttyperplasie des Retikulums zeigen. 
Der Prozel~ wird yon C o r n i 1 und S c h 1 a g e n h a u f e r 37 als primare Hyper- 

~) Zit. n~ch S t e r n b e r g ,  ~. a.. O. S. 135. 
~) Freie Yereinig. der Chit. Berlins, Sitzg. am 11. )~Iai 1908. 
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plasie der Milz mit Proliferation des retikul~ren Gewebes bezeiehnet und yon 
S e h 1 a g e n h a u f e r als Systemerkrankung des lymphatisch-h~matopoetischen 
Apparates neben die Pseudoleuk~mie gestellt, mit der Unterscheidung, dal3 bei 
dieser die Lymphozyten, bd jener die andere Komponente des lymphatisehen 
Systems, n~mlich das Retikulum, in Wueherung geraten ist. 

Wenn demnach unser Fall manehe anatomisehen P[hnlichkeiten mit dieser 
Affektion bietet, so spricht schon sein raseher Verlauf (14 Wochen) stark gegen 
die Diagnose ,,Grot~zellige Splenomegalle"; des weiteren stimmen die ftir diese 
Krankheit typischen Zellen morphologiseh nicht mit den unseren t~berein, indem 
der Kerndurehmesser nur ein Drittel des Zelldurchmessers betr~t,  w~hrend er 
in unserem Falle zwei Drittel bis drei Viertel ausmaeht; und aueh genetiseh nicht, 
da wir in unseren grol]en Ze]len nieht Retikulumzellen, sondern Jugendformen 
yon Blutzellen sehen. Ieh erw~hne die Diagnose Splenomegalie haupts~ehlich, 
weil sie yon B o r r i s s o w a ~ in ihrem in der Literatur mehrfach diskutierten 
Falle in Erwagung gezogen wurde und weft der B o r r i s s o w a sehe Fall mit dem 
meinigen manehes Gemeinsame hat. tiler ein Abril~ des B.sehen Falles, der aus 
der S a h 1 i schen Klinik bzw. dem L a n g h a n s sehen Institute stammt: 

52 j~hrige Frau, seit etwa 1/~ Jahre Milztumor. Blur: 35% H~moglobin, 
1 988 000 rote BlutkSrper. Poikilozytose, Megalozyten, Megaloblasten, Normo- 
blasten. Enorme harte Milz, Lebersehwellung, Aszites, Anasarka, Urobilinurie 
ohne Ikterus. Keine ~Mbuminurie. Antopsie: tuberkulSse Peritonitis, ohne Lungen- 
tuberkulose. Mfiz 27 : 15 : 7 cm, 1605 g. Serosa verdiekt. Pulpa: Retieulum 
verdickt, vielfaeh dutch Bindegewebe ersetzt. Sklerose der Milzgef~l~e. Lymph- 
follikel fehlen. In den Venensinus viele groI~e Zellen - -  wahrseheinlieh Endothelien 
nach Verfassers Meinung. Es sind grol~e, einkernige Zellen mit sp~rlichem Proto- 
plasma; der Kern toilet 8 ,~ und dart~ber, ist meist fund, hell, mi~ sp~rliohen 
Chromatinf~den in der Peripherie, oft mit totem KernkSrperchen (Eosin). Selten 
ist der Kern gelappt. 

Leber: Ira ganzen Organe sind die Kapillaren in der Peripherie der L~ppehen 
mit jenen grol]en Zellen angeft'fllt, welehe denen der Milzpulpa entspreehen, und 
die Kapillaren sind tiberall erweitert, die Leberzellen atrophiert, ja gesehwunden. 
Die Zellen stammen aus der Ylilz. 

Knoehenmark: Abgerundete weiBgraue tterde, mit einem an die Milzpulpa 
erinnernden retikul~ren Grundgewebe, in dessen ~asehen und Gef~l~en die gleiehen 
Zellen wie in den Blutkapillaren der Leber eingelagert sind. Das fibrige Knochen- 
mark ist rot, aueh in ibm langs- und quergetroffene Gef~l~e, die strotzend mit 
jenen gro~en Zellen gefiillt sind. 

Dieser B.sehe Fall ist Gegenstand der Diskussion geblieben, sowohl in bezug 
auf seine nosologisohe Stellung als insbesondere in bezug auf die Art der 
grol~en Zellen. B. selbst sehwankte zwisehen den Diagnosen Morbus B a n t i 
nnd Splenom%'alie Typt~.s G a u c h e r. Sehon S e h 1 a g e n h a u f e r und naeh 
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ihm A s k a n a z y ,  R i s e l ,  d e  J o s s e l i n  d e  J o n g  1) wiesen beides 
zurtick, Die grol~en Zellen wurden auch nicht durchgehend als Endothelien an- 
erkannt. A s k a n a z y stellt sie neben die Blutbildungsze]len, die er in der 
Leber bei Fiillen von schwerer Ani~mie, des Knochenmarkes (Osteosklerotische 
An~mie, Knoehenkrebsani~mie)fand. Ich glaube, dal~ diese Deutung zutrifft, 
da ieh fiir die grol~en Zellen meines Fa]les, welche morphologisch den B.sehen 
stark fi.hneln (selbst der rote Kerneinsehlul~ fand sich wieder), zur gleichen Auf- 
fassung gelangte. 

Ebensowenig wie den Fall B o r r i s s o w a mhchte ich den meinen als 
Morbus B a n t i deuten. Eine Diskussion iiber den Morbus B a n t i ist hier 
nicht am Platze. Die Frage, ob die Leberzh'rhose ( M a r e h a n d ,  C h i a r i ) 
crier die ,,Fibroadenie" der Milz ( B  a n t  i ) da~ Prim~ire ist, harrt noch tier 
LOsung. Viele in dem letzten Jahrzehnt ~]s Morbus B a n t i beschriebene Fiille 
haben der Kritik nicht standhalten kOnnen, mehrfach erwiesen sie sich als Lues. 
Einerlei ob die B a n t i sche Krankheit nut ein Konglomerat yon Krankheiten 
ist, welche unter verschiedener ~'4tiologie zustande kommen kOnnen ( K  1 o p -  
s t o c k 18) cder aber, ob sie nut eine Abart der  Leberzimhose darstellt, eine 
Mhgliehkeit, die A ] b  u 1 erwiihnt, jedenfalls stellt sie durch ihre Heilbarkeit 
auf operativem Wege ( B e s s e 1 - H a g e n ,  M a r a g 1 i a n o ) fiir die Praxis 
ein wichtiges Syndrom dar, welches man nicht umstol~en sollte, weil etw~ zurzeit 
der Weg der Infektion im KOrper noah nicht eindeutig aufzuweisen gehngt. Schon 
C h i a r i betont, dal~ gerade auf dem schwierigen Gebiete der 1Ki]zkr~nkheiten 
Kliniker und Pathologen sich in die lcli~nde arbeiten sollten. 

Ich verzichte bier des niiheren mff die gewil] leicht aufweisbaren gemeinsamen 
anatomischen Eigentiimlichkeiten meines Falles mit dem B a n t i schen Typus 
einzugehen und begntige reich damit, auf den khnisehen Veflauf hinzuweisen, 
tier in 14 Wochen zum Exitus ftihrte, wfihrelld das erste (aniimische) Stadium 
des ~orbus B a n t i sehon 3 his 11 Jahre zu withren pflegt. Der Verdacht, dal~ 
die Krankheit schon lange latent bestanden hiitte, konnte nicht best~tigt werden 
(geringe Grhl~e und geringe Grhl~enunterschiede der Tumoren, kein altes 7Narben- 
gewebe). Der Morbus B a n t i kommt demnach bier nicht in Frage. 

Eine hervorragendere Bedeutung ftir die Auffassung unseres FalIes hat die 
~hnlichkeit, we]che das tumorartige Granulationsgewebe in der Leber, der Milz 
und ihrer regioniiren Drtise mit jenem Gewebe hat, welches flit die ,,eigenartige, 
unter dem Bride der Pseudoleukiimie verlaufenden Tuberkulose des lymphatisehen 
Appa~rates" ( A s k a n a z y ,  P a 1 t a u f :~o, S t e r n b e r g ) eharakteristisch ist. 
Eine vergleichende Betrachtm~g tier S t e r n b e r g schen Figg. 23, 24, 25 auf 
Tar. IX und X in Lubarseh-Ostertag Jahrg. IX, Abt. 2, mit meinen Pritparaten 
gab mir die Uberzeugung, den gleiehen Prozel~ vor mir zu haben. Es besteht 
allerdings de r  Unterschied, daI~ in unserem Falle die allgemeine Lymphdriisen- 

~) Zit. nach Risel, a.a.O. 
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schwelhmg fehlte, da6 sich der ganze Vorgang vielmehr im wesentlichen nur ira 
Gebiete des Pfortaderkreislaufes abspielte. Des weiteren ist zu sagen, dal~ der 
Proze6 in unserem Falle relativ frtih zum Exitus ftihrte, so dal~ verst~ndlich ist, 
da~ ibm z. B. die yon S t e r n b e r g erwiihnten derben Einlagerungen in der 
Milzkapsel fehlten, da~ die Knoten meist nut eben siehtbar, niema]s fiber erbsen: 
gro]~ waren. Ein wichtiger Unterschied ist ferner der, dai~ in keinem Organe, wie 
schon Seite 404 ausgefiihrt, eine typisehe Tuberkulose und auch keine Amyloidose 
gefunden wurde. Jedoeh gibt es bekanntlieh ein tuberku](ises Granulationsgewebe 
ohne Tuberkel, ohne Riesen- und Epithelloidze]len ( O r t h ,  K i m 1 a ~7 ). 
Der S t e r n b e r g schen Krankheit und dem vorliegenden Falle gemeinsam 
sind zerstreute, nekrobiotische Herde, im vorliegenden (frischen) Fa]le nirgends 
in vSlliger Ve.rk~sung. Gemeinsam ist der  Aufbau des Granulationsgewebes; 
gemeinsam vor allem die gro~en Zellen mit gro~em, rffndem, ovalem oder gelapptem 
Kern, der mehrere KernkSrperchen einschliel~t; Zellen, die oft mebrkernig, die 
GrSl3e yon Riesenzellen erreiehen. Auch wir fanden sie 1) ,,tells einze]n zwischen 
den lymphatischen Elementen der Milz, teils in kleineren ~estern beisammen, 
niema]s aber setzten sie gleichma~ig das Milzgewebe oder anch nut grSl~ere Ab- 
schnitte desselben zusammen '~. 

Eine besonders genaue Ubereinstimmung bes~eht zwisehen der Besehreibung 
yon Milz und Leber in W a r n e k e s Fall 1 und meinen Befunden. Wie er, 
land auch ieh Schwierigkeiten in der Bestimmung von Plasmazellen, da 2) ,,fiie~ende 
Ubergange zwischen ihnen, den grol~kernigen Wanderzellen und den Riesenzellen 
bestehen". 

Wenn ieh die vorliegende Erkrankung Anaemia spleniea mit Bildung infek- 
tiSser Granulome nenne, so habe ich sie damit einigerma~en gekennzeichnet. 
Dabei bin ich mir wohl bewul~t, da6 der 5~ame Anaemia splenie.~ in der Literatur 
keinem scharf umrissenen Krankheitsbilde entspricht. So versteht 0 s 1 e r ~s 
darnnter eine Krankheit, deren Anfangsstadium die Sp]enomegalie, deren Aus- 
gang der Morbus B a n t i darstelle. S t r ti m p e 113) brauehte den von G r i e - 
s in  g e r eingeftihrten ~amen fiir ein Krankheitsbild, das dutch eine schwere 
Anamie und einen Milztumor charakterisiert ist, eine klinische Unterart der per- 
niziOsen An~mie bildet, das jedoeh, wie der yon ibm mitgeteilte Fall lehrt, in Hei]ung 
iibergehen kann. P a 1 t a u f ,  P i n e u s,  S t e r n b e r g sind sieh darin einig, 
da~ vorl~ufig kein Grund vorliege, die Ani~mia sp]enica als eine selbstandige 
Krankheitsform zu betraehten, da bei den bisher besehriebenen Fi~llen tells schwere 
Anamien, teils Tuberkulose, tells Lymphosarkom vorgelegen haben, teilweise abet 
aueh Ausg~nge sehwerer Infektionskrankheiten, eventuell uns unbekannter In- 
fektionen, unter dem genannten Krankheitsbilde verborgen gewesen sind. 

1) S t e r n b e r g ,  a.a.O. 
2) Warneke46 
~) Zit. nach S t e r n b e r g ,  a.a.O. 



408 

Den als Anemia sp!eniea beschriebenen F/~llen yon d e 1 a K a u s s e 15 und 
G 1 o c k n e r 1) n/~hert sich der meinige ziemlieh stark. Der Fall yon d e 1 a 
H a u s s e fiihrte unter An~mie, Maeies, Milztumor und terminalen eatarrhalischen 
Pneumonien innerhalb von 6 Mcnaten zum Exitus. Die Milz (das einzig unter- 
suchte Organ) zeigte bindegewebige Entartung der IV[ a 1 p i g h i schen KSrper 
und der Blutgef~l]e. Es wird der Reichtum an grol]en, epithel/ihnlichen Zellen 
betont, yon unregelm~tBig, polygonaler Gestalt, mit ziemlich homogenem Proto- 
plasma und den charakteristischen Kernen. Die Zellen werden als Abk6mmlinge 
des Endothels anfgefaBt. 

G 1 o e k 11 e r beschreibt in der Milz seines Falles ebensolche Zellen, die mit 
den Endothelien in Wucherung begriffen sind, und ein Granulationsgewebe bilden, 
das mit der Tuberkelbildung die grSl~te Ahnlichkeit hat, doch fehlt ihm die Tendenz 
zu k~sigem Zerfall. P a 1 t a n f erinnert an die Ahnlichkeit dieser Besehreibungen 
mit den Befunden in Milz, Lymphdrtisen und Leber bei seheinbarer Pseudoleu- 
k~mie, die sich als eigenttimliehe Form tier Tuberkulose erwiesen haben. ,,Beide 
Befunde stfinmen damit ~iberein, da6 sie keine Hyperplasie ergaben, sondern 
chronisch entzfindliehe Veranderungen, die dem Granulationsgewebe am nhchsten 
stehen. Es steht damit aueh fin Einklang, da~ die betreffenden Krankheits- 
prozesse als chronisch entzfindlieher Natur aufzufassen und yon der Pseudoleu- 
k~tmie auszuscheiden sin&" 

M a r c h a n d bescbrieb einen Fall yon Anamia spleniea, der, mit Lungen- 
und Darmtuberku]ose komphziert, in etwa dreiviertel Jahren zum Tode fiihrte. 
Malaria bestand nicht. Der Milztumor war erheblleh ~lter, als die naehweisliche 
Lungentuberkulose. In den Pulpar~umen und Follikelrandzonen der Milz, fin 
Knoehenmark, sowie in den Pfortaderkapillaren der Leber fanden sieh amSben- 
artige, grol]e Zellen mit blal~bl~ullchem, zahlreiche stark violett gef~rbte Granuia 
aufweisendem Plasma, und hellem bl~ssehenfSrmigem Kern. M a r c h a n d 2) 
hhlt diese Zellen ft]r Endothelien, die Granula, welche ringfSrmig sind, ftir Trfimmer 
von Chromatinsubstanz zugrunde gegangener Kerne, und erbhekt in den Ver- 
hnderungen yon Leber, Milz und Knochenmark das Resultat eines hochgradigen 
Phagocytismus. Die erhebliehe Darmtuberkulose llel~ M a r  c h a n d in jenem 
Falle die MSglichkeit in Erw~gung ziehen, da6 vom Darm aus eine Infektion 
oder Intoxikation der Leber und der Milz effolgte. 

Auch in meinem Falle, weleher zwar bei der Autopsie keine Reste einer Magen- 
darmerkrankung aufwies, mSchte ich trotzdem in Hinbhck auf den typhus~hn- 
lichen Verlauf an eine solche Darminfektion denken. Die Erreger vermoehte ieh 
nicht zu finden. Auch eine Suche nach Halterien und Piroplasmen, sowie naeh 
Flagellaten, wie sie (V e r d i e r ~5) in Organen yon Kindern gefunden wurden, 
welehe in Tunis an Anamia splencia zugrunde gingen, in G i e m s a pr~paraten 
blieb negativ. Den Tuberkelbazillus fandieh nicht; ebensowenig M u c h sche Granula. 

1) G 1 o c k n e r ,  Zit. nach P a 1 t a u f ,  Lub. u. Ost. Ergebnisse Bd. I I I  1896. 

~) M a r c h a n d ,  Miinch. meal. Wschr. 1903, Nr. 11. 
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Ich fasse demnach den beschriebenen Fall anf als eine Darminfektion un- 
bekannter Ursaohe, welehe zu einer Vergiftung des in tier Darmwand kreisenden 
Blutes gdtihrt hat. Dieses ist zerfa.llen, seine Trfimmer wurden in den K u p f f e r - 
schen Sternzellen der Leber deponiert. Die Vergiftung des Blutes hielt das Kno- 
chemnark yon der ihm bei Anamie sonst zukommenden Blutneubildung zartick 
und erzeugte zunaehst in der Milz Bin entztindliches dem S t e r n b e r g sehen 
identisehes Granulationsgewebe, dessert lockere zellige Bestandteile in eine regio- 
nitre Lymphdrtise, sowie auf dem Wege der Vena lienalis in die Pfortader und in 
die Leber geschleppt wurden und dort tnmorartig in Form yon S t e r n b e r g - 
sehen infektiSsen Granulomen weiter wueherten. 

Schon S t e r n b e r g und B e n d a hatten die Vermutung ausgesproehen, 
da~ es in ihrer Virutenz modifizierte, wahrseheinlich abgeschwachte Tuberkel- 
bazillen seien, welche zur Bildung des eigenartigen Granulationsgewebes fiihrten. 
Es seheint, da] diese Vermutung sieh bestatigt. S t e r n b e r g maehte bereits 
die Beobaehtung, da6 mehrere mit Material yon infektiSsem Granulom geimpfte 
Tiere an Marasmus (ohne tuberkulSse Veranderungen) zugrunde gingen, wie wenn 
sie mit toten Tuberkelbazillen geimpft waren. G r a e t z 14 machte eine gleiche 
Edahrung. Andererseits ist es B e n d a gelungen bei Tieren, welehe er mit C o u r - 
m o n t - Tuberkelbazillen geimpft hatte, Ze]lformen zu finden, welche in so hohem 
Grade den bei der pseudoleukamie-ahnlichen Tuberkulose vorkommenden ahneln, 
dal], wie er sagt ,,eine atiologische Beziehung zwisehen beiden wohl denkbar er- 
scheint". L i e h t e n s t e i n 21 bringt nun einen wichtigen Beitrag zu dieser 
Anschauung. Er und sein Mitarbeiter C. K 1 i n g impften 45 ~eerschweinchen 
tefls subkutan, teils intraperitoneal mit Tuberkelbazillen (Typus humanus) und 
fanden in 14 und gerade in solehen Fallen, we der Verlauf der Impfungstuberkulose 
langwieriger gewesen war und auf eine verminderte Virulenz des Virus hinweis, 
neben typischen tuberkulSsen auch typisehe S t e r n b e r g sehe Gewebsver- 
anderungen vor. Ftir das Meersehweinehen seheint demnaeh der Beweis erbracht, 
dal] das eigenartige Granulationsgewebe des infektiOsen Granuloms dutch Ein- 
wirkung yon Tuberkelbazrilen mit herabgesetzter Virulenz hervorgerufen werden 
kann. -= Ob beim lV[ensehen die sehwere Blutvergiftung, welche in den meisten 
einsehliigigen Fallen wahrscheinlich, in dem eben beschriebenen sieher die un- 
mittetbare Todesursache darstellt, gleichfalls Tuberkelbazillen mit abgesehw~ehter 
Virulenz zuzureehnen ist, das bleibt noeh zu erweisen. 

Aus den vorstehenden Zeilen ersieht man, da6 es Falle gibt, welehe unter dem 
Bride der sogenannten Anamia sp]eniea verlaufen und sieh bei genauerer Unter- 
suehung als infekti0se Granu!ome ausweisen. 
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