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Der basophile Megaloblast zeigt kevne Nulkleolen mehr und wird in der Reifung
polychramatisch, ohne sich nenmenswert zu verkleinern.

Der Proerythroblast wre der Promegaloblast kinnen bev schweren Andmien deut-
lich den Tirkschen Typus annehmen,

Die Makrozytose und die Hyperchromie der pernizidsen Andmite sind die Ex-
ponenten eines wahren Embryonalzustonds des hiimalopoetischen Gewebes.

Erklarung der Abbildungen auf Taf V und VL

Fig. 1 Hamozytoblast.

Fig. 2 Anfang der Erythroblastenstrukéur.

Fig. 3—10 Typische Proerythroblasten.

Fig. 11—17 Typische basophile Erythroblasten.

Fig. 18—19 Polychromatische Erythroblasten.

Fig. 20 Vergleich zwischen Hamozytoblast und lymphoidem Erythroblast.
Fig. 21—25 Promegaloblasten.

Pernizisse Animie { Fig. 2326 Etwas polychromatisches Plasma.
Fig. 26—30 Basophile u. polychromatische Megaloblasten.

Fig. 81  Verschiedene Reifungsformen von Erythroblasten (embryonale Teber), man sieht einen

kleinkernigen Megalozyten.
Tig. 32 Basophile und polychromatische Erythroblasten in embryonaler Leber.

Embryonale Leber

I11.
Uber das Vorkommen von Tuberkelbazillen im Herzblut

bei chronischer lokalisierter und latenter Tuberkulose.
(Aus dem Pathologischen Institut der Akademie fiir prakt. Medizin zu Diigseldorf.)

Von

Dr. Seidenberger und Dr. Seitz, ehemaligen Assistenten des Instituts.

Dafi von ulzerosen tuberkulosen Herden aus Tuberkelbazillen leicht und
haufig auf dem Blutwege versehleppt werden, ist eine lingst bekannte Tatsache.
Das Auftreten sog. primérer Tuberkulose an Kérperstellen, die nicht in direkter
Verbindung mit der AuBenwelt stehen, in Knochen und Gelenken, in Hoden und
Nebenhoden, ist nur auf dem Wege der hamatogenen Infektion von alteren latenten
Herden aus zu erklaren. Auf den gleichen Infektionsmodus mufl der pathologische
Anatom zuriickgreifen, wenn er, wie so hiufig bei der Sektion von an Lungen-
tuberkulose oder sonstiger chronischer, lokalisierter Tuberkulose verstorbenen
Menschen Miliartuberkel oder aueh Solitdrtuberkel in Milz und Nieren nach-
weist. Die Statistik des Diisseldorfer pathologischen Instituts orientiert tiber die
Haufigkeit dieser Befunde, die von Herrn Geh.-Rat Lubarsech in Virch. Arch,
Bd. 203 ausfithrlicher zusammengestellt worden sind.
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Nach diesen anatomischen Erfahrungen war es nur natiirlieh, daB man die
Tuberkelbazillen auch direkt im Blut Tuberkuléser nachzuweisen versuchte.

So berichten schon Jousset?! im Jahre 1904, Liidke? 1906, daB sie bei chronischer
lokalisierter Tuberkulose mehrfach das Vorkommen von Tuberkelbazillen im Blut durch Ubez-
impfen auf Meerschweinchen nachgewiesen haben. Schnitter?® fand bei Tuberkulosen aller
Stadien in 31,6 % der untersuchten Fille Bazillen im Blut, Rosenbergertin 1009%. Es
folgten noch eine Reihe weiterer Verdifentlichungen mit den verschiedensten Resultaten, in Fluf
kam die Frage aber erst durch die Aufsehen erregenden Mitteilungen Kurashiges® und Lie -
bermeisters®. Kurashige fand nicht nur bei simtlichen von ihm untersuchten 155
Tuberkulosen Bazillen im Blut, sondern er erhob den gleichen Befund auch 20 mal bei 34 Ge-
sunden. Liebermeister wies bei 28 Lungentuberkuldsen 26 mal siurefeste Bazillen mikro-
skopisch im Blute nach, im Tierversueh hatte er dagegen bei 100 Lungentuberkuldsen nur 40
positive Resultate; bei 70 Patienten, die klinisch frei von Tuberkulose waren, konnte er mikro-
skopisch siurefeste Bazillen im1 Blut nachweisen. Zur Erklérung dieser auffallenden Beobachtung
nimmt er an, daB ein latent tuberkulser Herd durch irgendeine interkurrente Erkrankung zum
Aufflackern gebracht werden kinme, wobei es zum Ubertritt der Tuberkelbazillen in die Biut-
bahn komme. Dies fithrt ihn zum Begriff der sekundéren Tuberkulose.

Fiir den pathologischen Anatomen sind die Angaben Liebermeisters
an sich eigentlich nicht iiberraschend; denn daf bei fortgeschrittener lokalisierter
Tuberkulose Tuberkelbazillen héiufig in die Blutbahn gelangen, ist ja wie oben
auseinandergesetzt, eine lingst bekannte Tatsache, aber auch dariiber bestanden
bereits Erfahrungen, daB selbst bei der sog. latenten Tuberkulose von verkalkten
und verkreideten Bronchialdriisen- und Lungenherden aus nicht so selten Bazillen
ins Blut iibertreten. Im Diisseldorfer pathologischen Institut, wo in jedem Falle
die wichtigsten inneren Organe systematisch mikroskopisch untersucht wurden,
konnten in 50 Fillen von latenter oder wenigstens nicht fortschreitender
Tuberkulose 3 mal miliare hématogene Tuberkel in Leber, Milz oder Nieren
nachgewiesen werden.

Das Neue und Uberraschende der Angaben von KurashigeundLieber -
meister bestand also nur in der RegelmiBigkeit, mit der sie den Bazillenfund
im Blut erheben konnten. Dies gab den Ansto zu zahlreichen Nachuntersuchungen.
Nachdem bisher ausschlieflich Kliniker und Hygieniker iiber einschligige Ver-
suehsergebnisse berichtet haben, unternahmen wir es auf Veranlassung unseres
Chefs, Herrn Geheimrat Lubarsch, am Leichenmaterial des Diisseldorfer
pathologischen Instituts die Frage nachzupriifen. Es erschien uns dies deshalb
reizvoll, weil wir uns durch die genaue Aufnahme des Sektionsbefundes iiber die
Art und Ausdehnung des tuberkulosen Prozesses, iiber seinen latenten oder fort-
schreitenden Charakter unterrichten konnten und weil wir durch den Nachweis
hématogen entstandener miliarer Tuberkel in den vom Hauptherd entfernten
Organen eine willkommene Kontrolle der Blutuntersuehung hatten.

Wir verzichteten von vornherein auf die Methode des mikroskopischen Nach-
weises, da wir uns bewuft waren, daf die mikroskopische Untersuchung immer
nur das Vorhandensein saurefester Bazillen zeigen konne. Wie Holmes?,
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Brem8, Beitzke® u a gezeigt haben, finden sich in den Wasserhihnen
und Schliuchen der Laboratorien sehr zahlreiche siurefeste Bazillen, und es ist
kein Zweifel, daB Bazillen dieser Herkunft fiir die ersten Untersucher, die sich
des mikroskopischen Nachweises bedienten, eine Fehlerquelle geliefert haben.
Aber selbst wenn durch peinlichste Sterilisation aller zu beniitzenden Instru-
mente, GeféBe, Objekttrager usw. durch Anwendung frisch destillierten Wassers
dieser Fehler ausgeschaltet wird, so besteht doch noch eine weitere THuschungs-
moglichkeit: Nachdem Bacmeister und Rueben schon den Verdacht
ausgesprochen hatten, dab durch die fiir den mikroskopischen Nachweis uner-
laBliche Vorbehandlung des Blutes mit Essigsaure und Antiformin Kunstprodukte
entstehen konnen, die Bazillen vortiauschen, zeigte K ahn ™, dafl das Cholestearin
und Lezithin der roten Blutkorperchen siurefest ist und im mikroskopischen
Praparat tuberkelbazillenghnliche Formen liefern kann. Rothacker und
Charon?® haben diese Angaben nachgepriift und kommen zum SehluB, daB
durch derartige Kunstprodukte manchmal T#uschung moglich ist. Fiir unsere
Untersuchungen am Leichenblut war diese Fehlerquelle natiirlich noch mehr zu
befiirchten. Ein weiterer Grund, der uns von der Anwendung der mikroskopischen
Untersuchungsmethode abhielt, war das Mi§verhéltnis, das zwischen den Ergeb-
nissen der mikroskopischen Untersuchung und des Tierversuchs bei fast allen
Autoren zutage trat: Die Zahl der positiven Resultate war bei mikroskopischer
Untersuchung stets viel groBer als im Tierversuch, selbst wenn ein und dasselbe
Blut mit beiden Methoden untersucht wurde. Liebermeister schloh daraus,
daf der Tierversuch zu wenig empfindlich ist: Die gleichzeitig mit dem Blut inji-
zierten Immunkorper konnten den Erfolg des Tierversuchs beeintrachtigen. Ischio
Haga?® hat aber gezeigt, daB der Tierversuch zehnmal empfindlicher ist, als
der mikroskopische Nachweis; wenn er zu 1 cem Blut eine Menge von 0,00001 mg
Tuberkelbazillen hinzugab, so lieBen sich die Bazillen eben noch mikroskopisch
nachweisen. Im Tierversuch gelang aber der Nachweis noch, wenn zu 1 ccm Blut
eine Menge von 0,000001 mg Tuberkelbazillen zugefiigt wurde. Wir sind der
Ansicht, dal der mangelnde Parallelismus zwischen den Ergebnissen der beiden
Untersuchungsmethoden nicht dem Tierversuch, sondern der mikroskopischen
Methode zur Last zu schieben ist: Der Tierversuch leistet nicht zu wenig, sondern
die mikroskopische Untersuchung leistet zu viel. Wenn wir aus diesen Griinden
ausschlieBlich den Tierversuch als beweisend ansehen, so gehen wir einig mit den
meisten neuweren Untersuchern; Querner, Bacmeister und Rue-
ben®, Kahn®, Lange und Lindemann® Rothacker und
Charon?® haben sich alle im gleichen Sinn ausgesprochen.

Wir gingen bei unseren Versuchen folgendermafBen zuwege:

An jeder Leiche, gleichgiiltic was die Todesursache war, wurde zu Beginn der Sektion, die

durchschnittlich 8—15 Stunden nach dem Tode stattfand, nach Entfernung des Brustbeins
die Kante des rechten Ventrikels mit einem gliihenden Messer abgesengt, sodann wurden 5 cem
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Blut aus dem rechten Ventrikel mit einer sterilen Spritze aspiriert, die wir sofort einem Meer-
schweinchen unter die Haut der Achselhohle injizierten. Die spontan sterbenden Tiere wurden
seziert, die simtlichen Organe genau besichtigh und bei irgendwie zweifelhaftem Befunde mikro-
skopisch untersucht. Ein grofer Teil der Meerschweinchen ging fiir unsere Versuche leider ver-
loren, da durchschnittlich jedes zweite Tier bald nach der Injektion zugrunde ging, offenbar in-
folge toxischer Substanzen, die sich im Leichenblut gebildet hatten.

Im ganzen verfiigen wir iiber 50 verwertbare Tierversuche. Bei den 50 Leichen,
denen wir das Blut entnahmen, handelt es sich 26 mal um anatomisch feststellbare
Tuberkulose, in 24 Fallen konnte keinerlei tuberkulése Verdnderung festgestellt
werden. Die 26 Falle von Tuberkulose gliedern wir in vier Unterabteilungen:
In einem Falle handelt es sich um chronische generalisierte Tuberkulose, in neun
Fallen um lokalisierte fortschreitende tuberkulose Erkrankungen, in zwei Féllen
um manifeste, nicht fortschreitende Lokalisationen, in den iibrigen 14 Fillen fanden
sich nur verkalkte, verkreidete Herde nebst schieferigen Indurationen der Lungen-
spitzen.

In dem einen Fall von chronischer generalisierter Tuberkulose fanden sich
zahllose miliare Tuberkel in Leber, Milz und Nieren, und dementsprechend fiel
aunch der Tierversuch positiv aus. In den neun Fillen fortschreitender, lokali-
sierter Tuberkulose wurden viermal miliare hamatogen entstandene Tuberkel in
Milz, Leber oder Nieren nachgewiesen: Der Tierversuch war fiinfmal positiv. In
dem einen Fall (Versuch 7), wo der Tierversuch negativ war, fanden sich miliare
Tuberkel in der Leber, die aber bei der Anwesenheit von Darmgeschwiiren zwang-
los als lymphogen angesprochen werden konnen. In den zwei Féllen manifester,
nicht fortschreitender Tuberkulose fanden sich einmal (Versuch 11) hématogen
entstandene Tuberkel: In demselben Fall war auch der Tierversuch positiv. Bei
den 14 Féallen, wo schieferige Induration der Lungenspitzen, verkalkte, verkreidete
tuberkulose Ierde festgestellt wurden, fanden sich niemals hamatogen entstandene
miliare Tuberkel, dagegen war der Tierversuch in zwei Féllen (Versuch 13 und
14) positiv. In den 24 Fillen, wo anatomisch keinerlei Zeichen von Tuberkulose
festgestellt werden konnten, blieb auch der Tierversuch negativ.

Von den 9 positiven Tierversuchen konnen 6 (Versuch 1 bis 4, 6, 11) nicht
welter iiberraschen: Sie bestétigen nur was wir durch die anatomischen Unter-
suchungen der betreffenden Fille bereits wuBiten; nur in drei Fallen zeigte sich
der Tierversueh dem anatomischen Naechweis iiberlegen, aber auch dieser drei-
malige positive Tierversuch bei einer fortgeschrittenen und zwei latenten Tuber-
kulosen bringen dem pathologischen Anatomen aus den oben angefiihrten Griinden
nichts wesentlich Neues, nur insofern sind unsere Untersuchungen vielleicht von
Wichtigkeit, als sie zeigen, daB die Tuberkelbazillen bei chroniseher lokalisierter
Tuberkulose, sei sie manifester oder latenter Art, die Bluthahn nicht nur passieren
konnen, sondern auch im Blut zirkulieren, wie aus dem Nachweis der Bazillen
im Herzblut hervorgeht.
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Anatomisch nachweisbare Tuberkulose Tierversuch
Manifest Tag der| Tag des .
: Ergebnis
fortschreitend nicht fortschreitend Latent _Injekt. | Todes E

1iChron. general. Thbk. 5.9.12 [21.11.12{Tbk. d. axillaren
(4J.): miliare Tuber- 14 Std. Lymphknoten.

. kel in Leber, Milz u. p. m. Ausgedehnte Thk.
Nieren d. inn. Organe
2{Chron. indurierende u. 19, 8. 1221. 11. 12{Tbk. d.Achsellymph-
ulz. Lungentbk. ; Pe- 15 Std. dritsen sowie der

ribronchitis u. kisige p. m. inn. Organe
Pneumonie, Darm-

geschwiire, miliare

Tuberkel in Milz u.

Nieren (18 J.)

3|Ulzerierende Thbk. in 28. 8. 12]20. 11. 12|Kdsige Thk. d. Ach-
Lungen und Darm. 17 Std. sellymphknoten
Kisige Tbk. in p. m. sowie d. inn. Org.
Lymphknoten, Ne-|.
benhoden (34 J.).

Frische miliare Thk.
in der Milz ’

4{Ausgedehnte Lungen-, 30.9.12] 8.11.12{Kdsige Thk. d. Ach-
Kehikopi- u. Darm- 13 Std. sellymphknoten
Thbk., miliare Tuber- p. m. sowie d. inn. Org.
kel in Milz, Leber,

Nieren (24 J.) .

5 Lungen- u. Darmtbk., 8.10.12[17. 12. 12{Késige Tbk. d. axil.-
miliare - Aussaat in 10 Std. laren Lymphkn,,
Lungen, Lymphkn, p. m. sowie d. inn, Org.
u. in d. Darmseross
26 J.)

6/Lungentbk., Kiseherd 11.10.12]18. 12.12|Thk. d. axillaren
in ein. Hiluslymph- 11 Std. Lymphkn., sowie
knoten, miliare Tu- p. m. d. inn. Organe
berkel in der Leber
(29 I)

7|Tbk. Peribronchitis, 23.7.121 9.12.12 Negativ
Darmgeschw. Ver- 15 Std.
kalkte u. kisige Her-§. P. m.
de in Lymphknoten.

Miliare Tuberkel in
der Leber (35 J.)

8]Chron. ulz. Lungentbk., 24.7.12 Negativ
Peribronchitis,Kehl- 12 Std. 8. 2. 13
k pf u. Darmge- p. m.
schwiire (17 J.)

9[Chron. ulzerierende u. 30.7.12 Negativ
indurierende Lun- 9 Std. 8 2. 13
gentbk. Frische Tu- p. m.
berkel "in tracheo-
bronchialen Lymph-
knoten (69 J.) :

0|Tbk. - Darmgeschwiire Verkalkte Herde i. d.| 30. 7. 12} Getitet Negativ
(67 J.) Lungen 9 Std. | 8.2.13

p. m.
1 Alter verkister Herd in 28.7.1¢] 6.1.12 |Kisige Tbk. d. axil-
. d. Lunge, sowie in 414 8td. laren Lymphknt.,
tracheobronchialen p. m. sowie in Lungen,
Lymphknot. Chron. Leber u. Milz
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Anatomisch nachweisbare Tuberkulose Tierversuch
Manifest Tag d. | Tag d. .
: Latent 5 Ergebnis
fortsehreitend nicht fortschreitend Injekt. } Todes ¢
15| indurierende TLun-
genentziindung. Mi-
liare Tuberkel in me-
diast. Lymphknoten
w. in d. Milz (134 J.)
Tuberkultse, groften-{ Verkalkte Herde in d.]24.8.12 | Getdtet Negativ
teils  vernarbende] Lunmgenspitzen 8 Std. | 8.2.13
13 Darmgeschwiire p- m. -

Verkalkte w. verkrei-| 1.8.12 | 1,12, 12|Verkisende Thk. d.
dete Thbk. d. mesen-| 9 Std. axillaren Lymph-
terialen Lymphkn.| p. m. knoten.  Ausge-
@ J) dehnte Tbk. in

Leber, Milz und
14 Lungen

Verkreideter Tbk.herd] 2.9.12 | 5.12.12|Tbk. d. axillaren
in einem bronchialenj 9 Std. Lymphknot, Ver-
Lymphlmoten (82J.); p. m. kisende Thk. in

Lungen, Leber u.
Milz
12 Verkalkte Herde in d.| 14.8.12| Getotet Negativ
Lungen (66 J.) 10 Std. | 8.2.18
. m. .
16 Ebenso (69 J.) 3.9.12 | Getotet Negativ
15 Std.
. m,
1 Ebenso (29 J.) 22. 9.12( 14.2.13 Negativ
14 Std.
. m.
18 Ebenso (64 J.) 27, 9.12] Getotet Negativ
10 Std. | 8.2.13
. m.
19 Ebenso (65 J.) 2.10.12 Negativ
L a4 4 |8 Std 28, 2. 13
20 Verkalkte Herde in d.J7.10.12 |Get ttet Negativ
Lungen w. Lymph- 8 Std. {5.3. 13
knoten (54 J.) p. m.
21 Ebenso (59 J.) 19.10.12 Negativ
6 Std. 15. 3. 13
p. m.
22 Ebenso 19.10.12 Negativ
9 Std.
p. m.
23 Schiefrige Induration| 2.2.12 Negativ
u. verkalkter Herd| 11 Std.
in einer Lungensptz.] p. m.
24 Verkalkte Herde in| 6.6.12 [20. 2.13 Negativ
Lungen und Lymph-| 8 Std.
knoten p. m.
25 Ebenso 6.6.12 |28. 2,13 Negativ
12 8td
p. m.
26 Ebenso . Getitet | Negativ
28.3.13
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Wir glauben das Ergebnis unserer Untersuchungen dahin zusammenfassen
zu dirfen: 1. Bei der chronischen lokalisierten aktiven
Tuberkulose lassen sich ziemlich haufig Tuberkelba-
zillen im Herzblut der Leiche nachweisen; bei latenter
Tuberkulose ist dies viel seltener; von einem regel-
miafigen Bazillenbefund im Blut Tuberkuldser kann
nicht die Rede sein; 2. fiir den Nachweis der Tuberkel-
bazillen im Blute scheint besonders bei der latenten
Tuberkulose der Tierversuch mehr zu leisten, als die
mikroskopische Kontrolle der inneren Organe.
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Iv.

Uber die GefiiBveriinderung beim Ulcus chronicum reeti.
(Aus dem Pathologischen Institut des Stadtischen Krankenhauses Moabit.)

Von

Dr. Nobu Nakamura - Tokio.

Als Uleus chronieum recti bezeichnet man eine ulzerierende Affektion des
Rektums, die mit Schwielen-, Fistel- und Strikturbildung verbunden ist. Die
Affektion kommt, was duferst merkwiirdig ist, tast -ausschlieBlich beim weib-
lichen Gesehlecht vor. TUnter den von Poelehen untersuchten 219 Fillen
waren nur 25 an Mannern zn beobachten gewesen, alle b4 Falle Schedes be-
treffen Weiber. Die von E. Fr & nk el untersuchten 9 Fille waren auf weibliche
Personen beschrankt. Nach B ern dt stellt sich das Verhéltnis der Erkrankungen
von Mann und Weib auf 2:13. Bei den von Ruge beobachteten 67 Erkran-
kungen waren nur zwei Fille an Mannern zu beobachten gewesen.

Die Ansichten iiber die Natur der Erkrankung sind immer noch geteilt, ob-





