
74 

geschwunden oder nur noeh in sparlichen Resten vorhanden. An ihrer Stelle liegen 
reichliche Infiltrate von kleinen Rundzellen, die Gruppen yon Plasmazellen ent- 
halten. Die Malpighischen Khrperchen sind in grol~er Zahl hyalin atrophisch, 
dicht infolge de r Gewebsschrumpfung zusammengertickt, t eil w eis e j e do c h in 
ihrer  S t r u k t u r  und in ih rem Aussehen nahezu  vhllig unve r~nder t .  
Da eine totale, auch mikroskopisch nachgewiesene Obliteration des 5~ierenbeckens 
sowie des Ureters bestand, eine Urinsekretion also nicht mehr stattgefunden haben 
kann, erscheint dieser Befund yon recht erheblicher physiologischer Wichtigkeit. 
An at o m is c h best~tigt er die bereits vorher erwi~hnte Unabhiingigkeit der M al- 
pighischen Khrperchen von dem Zustande der ttarnkan~lchen, phys io log i sch  
beweist er jedoch, dal~ fiir die Funktion der Glomeruli die Beschaffenheit der Harn- 
kan~lchen yon weitgehender Bedeutung ist. Trotz der scheinbaren histologischen 
Intaktheit der Ma]pighischen Khrperchen fehlt yon einer Harnabsonderung 
jede Spur. Offenbar mtissen die Kanhlchen in normalem Zustand einen funktio- 
nellen Reiz auf die zugehhrigen Glomeruli austiben, der mit der Schiidigung der 
Harnkanhlchen gesthrt wird oder ganz wegfallt; die Glomeru]i dienen dann eben 
nur noch als einfache Gefiil~schlingen fiir die Blutbahn. Diese Annahme wird auch 
dutch an@re Befunde gesttitzt, z. B. bei Scharlach, wo die zellig interstitiellen 
Infiltrate bisweilen zu hochgradiger Kompressionsatrophie tier Harnkaniilchen 
mit  anschliel~ender Uriimie fiihren khnnen bei vhlligem Erhaltensein der 
Malpighisehen Khrperchen. Dal~ eine grol~e Zahl der Glomeruli in den vorliegen- 
den Fiillen hyaline Degeneration zeigte, liil~t sich ohne weiteres durch den toxischen 
Einflul~ des Tuberkulosegiftes erkliiren, das bekannterma~en ja auch bei der kiisigen 
Pneumonie zu hochgradiger hyaliner Entartung der Lungenkapillaren Veranlassung 
geben kann. 

Was den ersten der beiden letzterwi~hnten Fi~lle auch noch in anderer Be- 
ziehung interessant macht, ist der unzweideutige Beweis, den er uns liefert, fiir das 
Vorkommen einer aszendierenden Genitaltuberkulose beim Manne. 

w .  

Uber disseminirte, miliare, nicht syphilitische Leber- 
nekrosen bei Kindern (mit eigenartigen, argentophflen 

Bakterien). 
(Aus dem Pathologischen Institu~ in Heidelberg.) 

Von 

Dr. Paul  Schneider .  

(Hierzu Ta~. I.) 

Die Diskussion der letzten Jahre tiber die Entstehung, den Aufbau und die 
diagnostische Bedeutung der bei der kongenitalen Syphilis auftretenden ,miliaren 
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Entztindungsherde" hat einerseits gezeigt, dal~ neben eehten mfliaren Granu- 
lomen (Gummata) sowohl einfache miliare 2qekrosen wie auch miliare abszel~- 
artige Her@ beobaehtet werden, die aber alle dureh den Nachweis der spezifisehen 
Erreger im Gegensatz zu frtiheren Behauptungen als syphilitisehe Produkte zu 
betrachten sind. 

Es gelingt, wenn man die L e v a d i t i s e h e  oder eine an@re Spiroehatensilber- 
methode stark verl~ngert, namentlieh in frisehen FNlen der Naehweis, dag der 
grhl~te Teil der ,,Nekrose" aus einem diehten Spiroehatenfdz besteht, dessen Ele- 
mente grti6enteils in khrnigem Zerfall begriffen sind, wiihrend an der Peripherie 
diehte Sehwi~rme wohl erhaltener Sph'oeh~ten in spinnennetzartigen Ziigen sich 
zwisehen dem Gewebe verbreiten (Fig. 1, Tar. I). 

Andrerseits haben eine Reihe yon Beobaehtungen gezeigt, dag solehe disse- 
minirte miliare Lebernekrosen bei Kindern, namentlieh wenn diffuse interstitielle 
u fehlen, nieht als ftir Syphilis pathognomoniseh betraehtet werden 
diirfen. Sieht man yon den Nekrosen bei Infektionskrankheiten und den toxisehen 
Pseudotuberkeln (M. B. S e h m i d t )  beim Typhus ab, light man aueh die histo- 
logiseh anders eharakterisierten Nekrosen bei Eklampsie, akuter Pankreatitis, 
Gelbfieber, Ikterus beiseite, so bleiben noeh eine Anzahl hierher gehhriger Beob- 
aehtungen, dies sind einmal Falle yon Pseudotuberkulose beim Mensehen (A s e h off  
und W r e d e )  und zum andern disseminirte miliare Lebernekrosen, wie sie K a u f -  
m a n n  bei einem Si~ugling mit ehroniseher Gastroenteritis besehrieb und A m s l e r  
bei einem Neugeborenen sah, die er, da er in den Herden keine Bakterien naeh- 
weisen konnte, auf Erni~hrungssehiiden zurtiekftihren will. 

Diesen letzten beiden Beobaehtungen mhehte ieh zwei weitere zur Seite stellen, 
in beiden finden sieh disseminirte Nekrosen auf die Leber beschri~nkt bei nieht 
syphilitisehen kleinen Kindern. 

Fall 1. Mannliches, friihgeborenes Kind aus dem 8. No,at yon gesunden Eltern (K. L. 
Sektion der K. K1. Nr. 66, 1913), alas sieh anfi~nglich bei Muttermilelmahrung gut entwickelte, 
beim Abstillen dann an Breehdurehfall erkrankte, der trotz Wiederern~ihrung mit Frauenmileh 
toxisehen Charakter annahm, so dab das Kind 3 Nonate alt diesem erlag. Die klinisehe Diagnose 
lautete: A]iment~re Intoxikation, Frfihgeburt. 

Bei der Sektion des 47 cm langen, 3 kg schweren Kindes ergab sieh als wesentlieher Beitmd: 
Die Leber, die dem Alter entsprechend grog erscheint (9 em breit, 3 em hoeh), zeigt auf 

der sonst glatten brauaroten Oberfli~ehe zerstreute hirsekonlgrol~e und kleinere, nieht wominente, 
grangelbe Fleeken, die auch vereinzelt auf dem Schnitt sichtbar sind und yon ziemlieh fester 
Konsistenz erseheinen. Die azinhse Zeichnung is~ wenig deutlieh. Gallenblase, tlilusdriisen sind 
ohne Veranderung. 

Die Darmsehleimhaut ist, yon fleckweisen GeYaNnjektionen der Schleimhaut abgesehen, 
vhllig intakt. Nabel und Ligamentum fetes bieten niehts AufYiilliges. 

Die erwahnten tterde sind anf die Leber beschrankt, die andern Organe erseheinen ,751]ig 
unverandert, hervorzuheben ist vielleicht noeh, dab in den Speisewegen nirgends sieh Sooraul- 
lagerungen naehweisen lassen. 

Makroskopisch wird angenommen, dal~ es sich am ehesten um eine .Tuberkdaussaat in der 
Leber handle, wenngleich es anifNlig blieb, da$ irgendeine an@re tuberkulhse Yer~nderung, 
die eventuell Ms Ausgangspunkt in Frage gekommen ware, sich nicht naehweisen liefl. Es wurde 



Virchows Archiv Bd. 219. Taf. I. 
(Schneider) 

Abb. 1. Spiroch~Renherd (Net'osal) im Zenttum eines miliaren Lebergummis mk 
spbmennetzartiger Ausstrahlang im Gewebe. (Apoch. 2. Oc. 4. Verg. 450.) 

Abb. 2. Ei_gerlartige~ argentophile Bakterien in nicht syphilitischcn: miliarer~ 
Lebernekt-osen bcim Sgugling. (Fa]i I.) 
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deshalb anch bei der Sektion yon bakteriologiseher Untersuehung abgesehen. Auch fiir Laes 
ergab sich weder an den inneren Organen noeh am Skelettsystem irgendein Anhalt. 

Ana tomisehe  Diagnose :  Disseminierte, mihare Herde in der Leber (Tuberkel? Gum- 
mata?). Allgeraeine Hypoplasie. 

Mikroskopiseher  Befund:  Eine Anzahl B15eke aus Leber, weiter aueh iVfilz und Yqieren, 
warden an Gefrier- and Zelloidinschnitten mit den fibliehen Kernf~rbungen, den verschiedensten 
Bakterienmethoden (Gram,  G r a m - W e i g e r t ,  Zieht,  Levad i t i ,  LSffler ,  Kresylviolettl 
Gentianaviolett, polyehromem Methylenblau, Giemsa) behandelt. 

1. Leber :  In jedem Sehnitt vereinzelte kleine azinasgrol~e und kleinere Herde. Das iibrig e 
Lebergewebe ist wohl erhalten, zeigt gate Lappehenanordnung, mit erhaltener Balkenstruktur. 
In den Kapillaren sieht mar/neben den gewShnlichen Blutelementen einzelne und kleine Gruppen 
grol~er, eosinophil gekSrnter, rundkerniger Zellen (Myelozyten). Die Leberzellen der Peripherie 
sind leieht lettig infiitl"iert. D~s Gtissonsehe Gewebe ist breit, locker gebaat, die zelligen Elemente 
nieht vermehrt. Gallengi~nge und Gefi~l~e o. u 

Die Herde sind randiieh, unscharf gegen das Lebergewebe abgegrenzt. In den Herden an 
Stelle der Lebel"stl'uktm- eine dichte zellige Antliiufung. Yon den Leberzellen sieht man nut noch 
einzelne isolierte, abgerundete oder geschrumpfte Elemente mit tefls pyknotischen, teils blassen, 
bl~sehenfSrmigen oder zerknitterten Kernen oder noch kernlose Zelltriimmer yon ~tmliehen Formen. 
Die Haaptmasse der Zel]en sind polynuklei~re Leukozyten in verschiedenen Zerfallstadien; da- 
neben (besonders deutlieh an Kresylviolett oder ghnlichen F~rbungen) noeh vereinzelte kleine 
Rundzellen and spindelige ovale Endothelien. Eine Proliferation (Mitosen) oder Vermehrung 
der Leberzdlen, Endothelien oder Bindegewebszellen ist nieht naehzuweisen. Hit besonderen 
Methoden (am besten Viktoriablan) l~l~t sich im Zentrum maneher Herde ein zal"tes (Fibrin-) Netz 
nachweisen. 

In den gandpartien finder ein ~llmi~hlicher Obergang start, die Xapill~ren treten deu~lich 
hervor, sind weir, mit Leakozyten vollgestopft, dazwischen treten verschmi~lerte Leberbi~lkchen 
mit teils kemlosen, tells pylmotisehen Elementen aaf. In den ldeinsten Herdchen finden sieh 
ein Kapillarlumen sad yon da zwischen die benachbarten degenerierten und dissoziierten Leber- 
zelleu ausgestreate diehte Leukozytenhaufen mit bereits ze~allenen Elementen. Diese Anfangs- 
s~adien finden sich sowohl ira Glissonsehen Gewebe wie wahllos ira Azinus gelegen. 

Mit keinen der iiblichen Bakterienmethoden lassen sieh in oder aufierhalb der Herde Bakterien 
naehweisen. Allein mit der Levadit isehen Silbermethoden ergibt Rich ganz konstant in mehreren 
B15eken ein eigenartiger Be~und. Nut  in den Herden, selbst den allerkleinsten sehon, finder man 
ziemlieh reichlich einzelne oder in ldeinen Gruppen parallel nebeneinandergelegene plumpe, lange 
Sti~behen yon 8--10 ~ Lihlge and etwa 1 y. Breite. Die Enden sind abgestumpft, selten leicht 
zugespitzt. Die Konturen nieht ganz g]att, manchmal etwas eingekerbt, so dal~ die Breite etwas 
weehselt. Die wenigsten sind langgestreekt, die meisten sind gebogen, U-iSrmig, hakenf(irmig, 
S-fSrmig gekriimmt oder eines vonkommen zu einer Sehleiie anfgero]lt: ~anehe zeigen noeh da- 
neben grobe, wellenfSrmige Biegungen. 0frets liegen aueh ldeinere Exemplare yon 1/z--1/3 der 
gew(ihnliehen L~nge hinterein~nder (Teilungen). Endlieh finden sieh noeh kleinere Bruchstiicke 
and zusammengeklumpte Exemplare. 

Die St~bchen, namentlieh die gestreckten Exemplare, liegen zum Tell frei zwischen den 
Zellelementen, andere, und zwar besonders die gerundeten, gerollten and geschlungenen Formen 
liegen intrazellul~r, teils in Leberzellen, teils in Endothelien, zumeist in den polynukle~ren Leuko- 
zyten, wo sie sieh 5frets an den Kern schlingen. An den Ritndern der Herde werden sie gegen die 
norrnale Leber zu selten, bier finder man noeh gelegentlich ein Stiibchen in einer Leberzelle oder 
in einem intrakapillaren Leukozyt; die iibrige Leber ist vollkommen fi-ei (Fig. 2, Tar. I). 

2. Milz und Nieren bieten keine histologischen Veranderungen, auch lassen sieh die be- 
sehriebenen St~bchen dort nicht nachweisen. 
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Zusammenfassung .  

Bei einem an ErnahrungsstSrungen zugrunde gegangenen Sgugling finden 
sich auf die Leber besehrankte disseminirte miliare Her@. Diese erweisen sich 
histologisch als Nekrosen  des ,Lebergewebes  mit sekundgren, reaktiven, 
exsudativen entztindliehen Vergnderungen, so dal3 manehe Her@ abszel~artigen 
Charakter annehmen. Proliferative Vorggnge fehlen vSllig. Allein mit der Leva-  
di t i  sehen Versilberungsmethode lassen sieh in den Herden und dort allein stgbehen- 
artige Gebilde nachweisen, Ich glaube, da~ man diese als Bakterien und nieht 
etwa als Gewebszerfallsprodukte aufzufassen hat. Dafiir spricht die relative Kon- 
stanz der Form, die wesentlieh durch phagozytotische Prozesse modifiziert ist, 
die Zahl und Lagerung und bis zu einem gewissen Grad die Konstanz der fgrberischen 
Darstellbarkeit. 

Ferner bin ich iiberzeugt, da6 man in diesen Bakterien die Ursache der Leber- 
nekrosen zu sehen hat. Daf~ir kann man die Regelma~igkeit in den Herden, die 
Besehrgnkung auf diese, die Phagozytose, das Fehlen anderer Bakterien u. a. 
anftihren. 

Schwieriger ist es, tiber die Art dieser Bakterien etwas Weiteres auszusagen; 
leider wurde es bei der Sektion wegen der Annahme einer Miliartuberkulose ver- 
saumt, eine Ztichtung oder Tierimpfungen yon den Herden aus vorzunehmen. 
Gegen die Spiroehi~tennatur der Bakterien, woftir man den gelegentliehen Befund 
welliger Windungen, die ausschlie$1iehe Silberfi~rbbarkeit anftihren kSnnte, sprieht 
die plumpe, zumeist vorhandene Stabchenform, die Rollen- und Sehlingenbildung 
seheint sekundar durch Phagozytose bedingt zu sein. Ich mSchte also mehr an 
einen nieht spiroehatenartigen, gramnegativen, allerdings sehwer fi~rbbaren Bazillus 
denken, dessert Art nieht naher bestimmbar ist. Immerhin fordert der Befund 
auf, bei negativen Bakterienbefunden in entztindliehen Prozessen mehr als bisher 
tiblieh auch die Silbermethoden zum Bakteriennachweis heranzuziehen. 

Die isolierte Erkrankung clef Leber und das Vorhandensein yon DarmstSrungen 
im Leben sprieht fiir eine enterogene Infektion im vorliegenden Fall. 

Fa l l  2. Magda K., 14 Monate al~, gestorben 27. Mi~rz 1914, naehmi~tags 12~ Uhr, seziert 
28. Mi~r~, vormittags 10 Uhr. 

Kl in isehe  Diagnose :  Chronisehe Pneumonie nach Masel~. Varizellen. Stomatitis. 
Otitis media r. Herzdilatation. Raehitis. 

Krankengesch i eh t e :  Seit September naeh Masel~ krank. 
Sek t ionsbe fund :  50 em lange, 5,1kg sehwere weibhche Kindsleiche in mi~i~gem Er- 

ni~hrungszustande. Haut und Sehleimhi~ute bla~. Am Riicken, Gesafi und Schulter kleine Haut- 
defekte. GroSe Fontanelle welt often, Hin~erhauptschi~del welch. 

Das Bauehfell ist iiberall spiegelgla~t, die Leber iiberragt den Rippenbogen um 1 ~  Quer- 
finger, die Darmschtingen sind wenig geblaht. Kein abnormer Inhalt in Bauchh(ihle. Zwerehfell- 
kuppe beiderseits an 5. Rippe. 

Der Thorax is~ beiderseits seitlich eingezogen, die Knorpelgrenzen tier Rippen sind besonders 
naeh innen aufgetrieben, die Rippen leicht schneidbar. Die helle Knorpelsehicht ist verbreitert, 
gegen das Mark schlecht abgegrenzt, eine Verkalkungslinie nicht erkennbar, die oberen Spongiosa- 
bitlkchen feinporig verdiehtet, welch. 
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Die Ltmgen sind beiderseits eingesunken, stellenweise locker verwachsen, der Herzbeutel 
liegt vollkommen frei. 

Das Herz (50 g) ist fiber faustgrol~, die r. HerzhShlen sind deutlieh erweitert, die Kammer- 
wand dabei noch yon mehr als gewShnlieher Dicke, Wand des 1. u auffallend dick, Foramen 
ovale gesehlossen, Endokard and Klappen iiberall zart. Muskel auf Sehnitt gleichmal~ig bla6- 
braunrot. 

L u n g e n  (1. 60, r. 65 g) sind klein, hintereAbschnitte, besonders dcr Unterlappen und des 
r. Oberlappens, sind ausgedehnt, bli~ulich gefarbt, luftleer, anterm Niveau der iibrigen blaf~roten 
lufthaltigen Absetmitte, sie enthalten erbsgrol~e, rundliche, etwas festere tterde, auf Schnitt ist 
die Farbe gleiehm~fiig dunkelrot. Die Sehleimhaut der Bronchien ist ger~itet, aus den feinen 
Bronehien quilleil auf Druek gelbe SehleimpfrSpfe. 

Die Schleimhaut der Zunge  ist fleckig gerStet, iiberall erhalten; 0 s o p h a g u s  und Pharynx 
blai~, die Schleimhaut der Lu f twege  gerStet, die anteren Hals- and Bifurkationsdriiseu sind 
geschwellt und gerStet, auf Schnitt gleichmiiliig feueht. 

Sch i l dd r f i s e n l ap p en  sind klein, im Durchschnitt gleichmi~itig blal~braun, der Thymus 
blal~grau, atrophiseh. 

Milz (20 g) ist groin, fest, Oberfli~che glatt, dm~kelrot; Sehnittfiiiehe glatt, braanrot; Follikel 
klein, aber iiberall deutlieh. 

Die Schleimhaut des Magens und D u o d e n u m s  sowie des iibrigen Darmes  ist iiberall 
bla~ and intakt, die Mesenterialdriisen klein, graurot. 

Die G all  e n w e g e sind durehgiingig, in der G a I 1 e n b 1 a s e sp~rliche hellge]be Galle, die Portal- 
driisen sind klein, graurot, P a n k r e a s  bla~rot, yon deutlicher Li~ppchenzeichnang. Pfortader- 
stature ist frei. 

Die Leber  (230 g) ist yon entspreehender GrSl~e, Oberfliiehe glatt, fiber Oberfli~che and 
besonders die glatte Schnittfli~ehe sind zahlreiehe panktfSrmige, mfliare, gelbe, feste KnStchen 
ausgesi~t. Die Liippchenzeichnung ist, besonders an der Oberfli~che, iiberall deutlich erkeanbar, 
die Konsistenz ist lest, die Farbe hellbraunrot. 

Die 5~ebennieren  sind miil~ig groin, blal~gelb, das Mark spiirlich hellrot. Die ~ i e r e n  (1. 20, 
r. 25 g) yon entsprechender GrSl~e, an der Oberfl~che ausgesproehene Renkulizeiehnung, blain- 
rote Farbe, auf Schnitt deutliehe Zeichnang, Becken zeigt b!asse Schleimhaut. Aorta zart. 

B e c k e n o r g a n e  ohne Besonderheiten. 
A n a t o m i s c h e  Diagnose :  Bronchitis diffusa, ausgedehnte Atelektasen in beiden Langen 

mit multiplen pneumonisehen Herdchen. Herzhypertrophie find Dilatation. Rachitis, geringer 
Milztumor. 

D i s s e m i n i r t e ,  mi l i a re  Lebe rnekrosen .  
Mikroskop i sche r  B c f u n d :  Die Leber  ist iibersi~t mit zumeist rundlichen Herden yon 

der GrSl~e eines Leberazinus and noch daxiiber, sie liegen willkfirlieh im Lebergewebe zerstreut 
in der 5[achbarschaft eines Pfortaderastes bis in die Wand "con grol~en Lebervenen hineinreiehend. 
Die grSberen Glissonsehen Bindegewebsziige sind frei. GewShnlich lassen die Herde zwei Zonen 
erkennen, deren iiul~ere nicht immer vollstiindig ist. Die Innenzone, die die ttauptmasse bildet, 
besteht im wesentlichen aus nekrotischem Lebergewebe, der i~ul~ere Ring ist dicht yon Leukozyten 
durehsetzt and kann, wenn allein vorha~den, abszel~artigen Charakter aanehmen. Die Nekrosezone 
besteht zum Teil aus nekrotischen Leberbalken, daneben aus isolierten Leberzellen in den ver- 
sehiedensten Formen der Kern@generation, "cielfach sieht man neue kernlose Schollen oder ieinste 
Kerntriimme~ dazwischen. Oft ist auch nut noch das Kapillargerfist deutlich, die Lumina -con 
Fibrinii~den und BlutkSrperehen erfti]lt. Je mehr man sich der Peripherie der Herde ni~hert, um 
so reichlicher meng~n sieh gelapptkernige Leukozyten dazwischen, wo sie schlie~lich das Haupt- 
kontingent der Zellelemente bilden. Vereinzelt sieht man aueh grSliere, rundkernige (endotheliale ?) 
Phagozyten. Mitosen, Proliferation bindegewebiger Elemente oder gar Faserbildung lassen sieh 
nicht nachweisen. In der Naehbarsehaft der Herde gelegene Glissonsche Ziige zeigen "con Plasma- 
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zellen durchsetzte Randzelleninfiltrate. Das ansto~ende Lebergewebe ist leicht komprimiert, 
das fibrige Lebergewebe vSilig intakt. 

Mit den fiblichen Bakterienmethoden, weder mit der G r a m schen Farbung noch mit basischen 
Anilinfarben noch aueh mit der Levadi t i - Impragnat ion  kannten irgendwelche Bakterien im 
Schnitt naehgewiesen werden. 

Aus derLeber wurde bei der Sektion eine morphologiseh und kulturell wie Kolibazillus sich 
verha!tende vereinzelte Kolonie gezfiehtet, die ffir Meersehweinchen zwar pathogen war, abet 
dort nirgends ~hnliche Veriinderungen hervorrief. Es diirfte sich, zumal die Bakterien im Schnitt 
in den Herden nicht nachgewiesen werden konnten, um eine postmortale Invasion oder Ver- 
unreinigtmg handeln. 

Aus dem mikroskopischen Befunde der i ibrigen Organe ist hervorzuheben, 
dal~ sich nirgends iihnliche Herde wie in der Leber finden. In der Lunge  finden 
sich neben einer frisehen eitrigen Bronchitis und desquamativen Prozessen in den 
kollabierten Alveolen eine fleckweise, alte obliterierende Bronchiolitis. Die be- 
troffenen feinen Bronehien sind vSllig yon bindegewebigen; yon der Wand her 
vaskularisierten PfrSpfen ausgefiillt. 

Zusammenfassung .  

Aueh in dem zweiten Fall fanden sieh bei einem 14 monatigen Kinde auf 
die Leber besehrankte disseminierte, miliare Nekrosen. Im Vergleieh zum ersten 
Fall waren die tIerde zahlreieher, grSl~er und der Nekroseeharakter tiberwiegend. 
Bakterien oder Spiroehgten konnten nieht naehgewiesen werden, aueh fehlte in 
der Leber jede interstitielle Vergnderung, noeh ergab sieh weder anatomiseh an 
den andern Organen noch kliniseh irgendein Anhalt far Lues. Trotz des Fehlens 
yon Bakterien mSehte ieh doeh bei dem ausgesproehen herdfSrmigen Charakter 
des Prozesses an eine bakterielle und nieht toxisehe Ursaehe ftir die Bildung der 
Her@ denken, deren Quelle aueh hier wegen der Besehrankuug auf die Leber 
im Intes~inaltrakt zu suehen sein d~irfte. 

Ergebnisse .  

Es gibt in seltenen F~llen im frtthesten K i n d e s a l t e r  disseminierte, mi l ia re  
(eventuell auf die Leber besehrankte) Nekrosen ,  die das Bild Yon miliaren 
Gummata vort~usehen kSnnen, jedoeh dureh das Fehlen yon sonstigen inter- 
stitiellen Vergnderungen, Spiroehgten, eventuell den Nachweis andrer Beakterien, 
sieh als n i eh t  syph i l i t i s eh  erweisen. Wahrseheinlich handelt es sich dabei 
um eine enterogene Infektion. ~) 
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Frankf. Ztschr. f. Path. Bd. 12, S. 177, 1913. - -  Hedr6n ,  G., Unters. fiber Spir. pall. bei kon- 

1) Die mikroskopischen Belegpraparate sind der Mikroskopischen Zentralsammlung in 
Frankfurt a. M. fiberwiesen worden. 
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genitaler Syphilis. Ztlbl. f. Bakteriol. Bd: 46, H. 3, S. 232, 1906. - -  Dohi,  St., ]~ber alas Vor- 
kommen tier Spir. pall.., im Gewebe. Ztlbl. f. Bakteriol., I. Abt., Or.-Bd. 44, H. 3, S. 246, 1907. - -  
Babes  und Panea ,  Uber pathologische Veranderungen der Spir. pall. bei kongenitaler Syphilis. 
Berl. klin. Wschr. 1905, 28. - -  Schmid t ,  M. B., Toxische Pscudotuberkel der Lcber. Ztlbl. ~. 
Path. Bd. 18, S. 593, 1907.--  Ka i sc r l i ng ,  Pankreasnekroscn mit sekundi~ren Nekrosen in Leber 
und Nebennieren. Verb. d. Path. Ges. 15. Tag. S. 440. Stra~burg 1912. - -  Da Rocha  L ima ,  
Zur pathologischcn Ana..tomie des Gelbfiebers. Verb. d. Path. Ges. 15. Tag. S. 163. Stral~burg 
1912. - -  Wrede ,  L., Uber Pseudotuberkulosebazillen beim Mcnschen. Zieglers Bcitr. Bd. 32, 
S. 522, 1902. - -  K a u f m a n n ,  Lehrb. d. spez. Path. 6. Aufl. 1911, S. 602. - -  Amsler ,  C., Eigen- 
tfimliche Nekrosen in der Leber und in der Rinde der ~ebennieren bei cinem nicht ganz ausge- 
tragenen neugeborenem Kinde. Ztlbl. f. Path. Bd. 23, S. 817, 1912. - -  Langer ,  Unters. fiber 
einen mit KnStchenbildung einhergehcnden Prozel~ in der Leber des Kalbes und der Erreger. 
Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 47, H. 3, S. 353, 1905. - -  Hen!e,  Pseudotuberkulose 
bci neugeborenen Zwillingen, in Or th ,  Arbeiten aus dem PathologischerL Institut in GSttingen. 
Festschr. f. R. Virchow, 1893, S. 143. 

VII. 
Untersuchungen fiber das Sch idelwachstum und seine 

St rungen. 
3. Das postfStale Wachstum. 

u 

Prof. R. T'homa in Heidelberg. 

(Hierzu 65 Tcxtfiguren.) 

Die zweite Mitteilung 1) hatte sich mit dem fStalen Waehstum des Scheitel- 
beines und der tibrigen Schiideldachknochen beschiiftigt und neben dem appo= 
sitionellen Wachstum ein interstitielles Wachstum in der Riehtung der Breiten- 
parallelen nachgewiesen. Ein interstitielles Wachstum in tier Riehtung der Meri- 
diane des Schiideldaches konnte dagegen nieht mit Sieherheit, sondern nur mit  
gro~er Wahrseheinlichkeit dargetan werden. Auch die Versuehsergebnisse der 
iilteren Autoren, welche sich beztiglich des interstitiellen Knoehenwachstums 
anseheinend diametral widersprechen, lie~en sich vollstiindig erkliiren 3). Es 
schien daher wtinschenswert, die postfStalen Wachstumsvorgiinge in gleieher 
Weise zu priifen, wozu aui~er den in der ersten Mitteilung 3) genannten Schhdeln 
noch einige weitere zur Verfiigung standen. 

Die Schiideldachknoehen des zweij~hrigen Seh~dels VI besitzen bereits die 
wichtigsten Charakterziige des erwachsenen Knochens, eine Eburnea externa 
und interna und eine zwisehen diesen gelegene Spongiosa. Mit Hilfe des Mikro- 
skopes aber werden auf Diinnschliffen, welche mit Methylenblau gefiixbt und in 
Xylolkanadabalsam eingesehlossen sind, drei Formationen von Knoehensubstanz. 
kenntlich, welche man als pr imii res ,  sekundi~res und terti i~res Knochen--  

2) R. Thoma,  Sch~delwachstum, zweite Mitteilung. u Arch. Bd. 212, 1913. 
2) R. Thoma ,  Synostosis suturae sagittalis. u Arch. Bd. 188, 1907. 
3) R. Thoma,  Schiidelwachstum, erste Mitteilung. Virch. Arch. Bd. 206, 1911. 


