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tIiimatopoese (vorwiegend Erythropoese) der Niere beikon- 
genitaler Syphilis. 

Von 
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Assis tent  am Institut .  

Mit 2 farbigen Abbildungen auf Tafel  V. 

Im embryonalen Lebe$ effolgt, wenn wir von den allerffiihesten 
Stadien absehen, nach dem heutigen Stande der Forschung die Erythro- 
poese in Leber, Milz und Knoehenmark. Fiir Thymus und Lymphdriisen 
erscheint diese Frage noch strittig. W~hrend in der Milz nur eine ge- 
ringere Bildung roter Blutzellen stattfindet, die beim Embryo von 15 cm 
L~nge beginnt, bei 24 cm ihren tIShepunkt erreieht, um sieh bei. 30 cm 
wieder zu verlieren, ist diese in der zu gleieher Zeit entstehenden Leber 
augerordentlieh m~chtig und verliert sieh normalerweise e'rst um die 
Zeit der Geburt. Nur im Knochenmark, bei dem eine nennenswerte 
Ery~hropoese erst in der zweiten H~lfte des embryonalen Lebens ein- 
zutreten pflegt, bleibt diese Funktion aueh im postfStalen Leben er- 
halten. 

Auf Grund krankha~ter Ver~inderungen vermSgen die nur im fStalen 
Leben erythropoetisch t~tigen Organe diese Tiitigkeit jederzeit wieder 
aufzunehmen oder diese auch, wenn schon bestimmte Seh~digungen im 
intrauterinen Leben eintreten, zu bewahren. Bekannt und bewiesen ist 
dies fiir die Milz und Leber sowohl dutch das Tierexperiment wie auch 
durch die mensehliehe Pathologie. tIier sind es die verschiedenen Anii- 
mien nnd ganz besonders die Leukgmie, welche ein Wiederaufflaekern 
der erythropoetischen Funktion hervorrufen kSnnen. Bekannt ist dies 
auch fernerhin fiir Kinderangmien und bei der Leber, seltener bei 
der Milz fiir kongenitale Syphilis. Selbst in den Lymphdriisen wurden in 
pathologiseher Weise Bildungsstgtten yon roten Blutzellen naehgewiesen, 
dagegen fehlt ein soleher Naehweis fiir die Niere fast vollstiindig. 

Die Niere ist nach den jetzigen Forsehungen niemals fStal blutbilden- 
des Organ, wenn wir yon den friihesten Stadien des embryonalen Lebens 
absehen, fiir d~s die Erythropoese iiberall in den Blutsinus und Capil- 
laren angenommen wird, um sich erst spgter auf bestimmte Organe zu 
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beschranken. Auch pathotogischerweise pflegt diese hSchst selten zu 
sein. Diese Seltenheit ist bei der I)urchsicht der Literatur erkennbar; 
denn es sind auBer einer Arbeit yon S w a r t  nur wenig gr6Bere Arbeiten 
vorhanden, die sich mit der Frage befassen. Auf diese verschiedenen 
Arbeiten, besonders aber auf die yon S w a r t ,  welehe mit unserem Falle 
noch die meisten Beriihrungspunkte aufweist, soll sp~terhin noch aus- 
fiihrlich zuriiekgekommen werden. Einstweilen sei nur erw/ihnt, dag 
es sieh bei S w a r t  um einen Neugeborenen and drei Kinder aUs dem 
ersten und zweiten Lebensjahre handelt, die samtlieh das namliche kli- 
nische Bild darboten. Dieses bestand in Miiz- und Leberschwellung, 
in zwei F~llen mit Aseites kombiniert, und starker Aniimie. Mikrosko- 
pisch fanden sich ubnorm h~mat0poetische und zwar ganz besonders 
erythropoetische Funktionen yon Leber, Milz, Lymphknoten und Kno- 
chenmark. ]thnliehe Funktionen bot aueh die Niere dar. Es lag nahe, 
wie Verfasser ausfiihrt, fiir diese abnorme Persistenz bzw. das Wieder- 
erwaehen der blutbildenden T~tigkeit die kongenitale Syphilis anzu- 
sehuldigen, nachdem eine solche besonders fiir die Leber schon seit 
l~ngerer Zeit bekannt is~ (I-Iecker). Jedoeh fehlten in all diesen vier 
F~llen kliniseh wie anatomiseh jede Anzeiehen yon Syphilis. Verfasser 
kommt auf Grand seiner Untersuehungen der letzten Endes unklaren 
Erkrankungen zu d em Sehhig, dab die Vergnderungen an den Organen 
analog sind solehen, wie sie bei Morbus Banti besehrieben wurden. 

In unserem l~al!e handelt es sieh mn eine zweifellos feststehende 
kongenitMe Syphilis eines 6 wSehigen ausgetragenen Kindes, bei der 
auger d e r  sehon oft besehriebenen Erythropoese der Leber und der 
wenn aueh weniger bei kongenitaler Syphilis, so doeh bei anderen Er- 
krankungen bekannten Erythropoese der Milz eine solehe in def. Niere 
nachgewiesen werden konnte. 

Auszug aus der Krankengesehiehte. Dermatologisehe Abteihmg des Kranken: 
h~uses Mtinehen-Schwabing, Oberarzt Prof. Dr. t Ieuk,  behandelnder Arzt 
Dr. Schmiedel. 

Mutter hatte 1912 ein Magengesehwiir, sonst angeblieh stets gesund. Nach 
37-4 monatiger Schwangersehaft Aussehlag, der ziemlieh juekte und auf Krgtze- 
behandlung abheilte. Kurz vor der Entbindung wurde Patientin an den Scham- 
lippen geschnitten. Es bestand starker Ausflug, vortibergehend datums Urin- 
besehwerden. Am 6, XII. 1918 Geburt eines etwas fiber 8 Monate getragenen, 
sehwiiehliehen Kindes. Bis jetzt stillte die Mutter. Die am 17. I. 1919 an dem 
Blute der Mutter vorgenommene Untersuehung auf Syphilis ergab sehr starke 
positive Wassermannsehe Res~ktion in beiden Extrakten. 

Status bei der Aufnahme des Kindes am 11. I. 1919. 
6--7 Woehen alter, 2820 g sehwerer, m~nnlieher Sgugling. tIautfarbe an- 

/~miseh, wachsgelb~ Ern/~hrungszustand sehleeht, tIaut: ca. stecknadelkopfgroBe, 
zum Teil mit gelben KnStehe n bedeckte Papeln tiber der ganzen XSrperoberflgche, 
die am diehtesten am Rumple stehen. MundhShle, Augen und Thori~x o. B :  Ab- 
domen: ziemlieh aufgeblgl~t, Leber perkutoriseh deutlieh vergr6gert, Leberrand ~ 
nieht pMpabel. Urin o. ]3. guffal!end ist-die geringe aktive Bewegliehkeit der 
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Extrenfit/iten. Uberhaupt ist das Kind schon ziemlich elend und gibt nur wenig 
Lebenszeiehen yon sieh. S~uhl ist obstipiert, wird nur dutch Einlauf erzielt. The- 
rapie: Sublimatbader, am 17. und 24. I. je 0,05 g Neosalvarsan. Am 24. I. hatte 
sich das Exanthem fast vSllig zuriickgebildet. Jedoch wurde das Kind immer 
elender. Am 25. I. Exitus. 

Auszug aus dem Sektionsprotokoll veto 26. Januar, Nr: 58, 1919. ~ 
Ausgewachsenes, stark abgemagertes Kind. 0dem der Arme, Beine, des 

Gesiehts. Leib stark aufgetrieben, verursacht dutch die stark angesehwollene 
Milz und Leber. 

Organe der BauehhShle: Milz 60 g, derb, dunkelrob, homogen, sehr groB. 
Leber 240 g, ebenfalls, dunkelbrEunlichrot, feuersteinartig, gl/inzend, kelne Zeich- 
hung erkennbar. In  der Gallenblase einige Tropfen heller, gelber Galle. Die 
Nebenniereurinde nut mit punktfSrmiger Fetteinlagerung, die rechts etwas reich- 
licher ist. Nieren blaB, opak, keine Zeiehnung erkennbar, ]~lutungen in das Par- 
enchym der Markkegel. Ebenfalls starke Blutung in die blasse Blasensehleim- 
haut. Prostata, Samenbl~ischen o. ]3. 

Organe des Halses und der BrusthShle: Flfissigkeit in den BrusthShlen etwas 
vermehrt, Halsorgane sehr blaB. Zungengrund fast follikelfrei. Thymus mit 
fleekiger, starker Injektion. Bifurkationsdrfisen gerStet, sonst o. ]3. Lunge frei, 
blaB, auBerordentlich saftreich, gebl~ht, nirgends entziindliche Einlagerung. 
tterzbeutel und Iterz vollkommen fettfrei. An Mitral- und Trieuspidalklappen 
zeigen sieh schw/~rzliche, punktf6rmige Auflagerungen. ~ (Klappenh/imatome.) 
Herzmuskel auffallend blaB, schlaff. Die VerknSeherungsgrenze zwischen Dia- 
physe und Epiphyse des Humeruskopfes ist etwas in die letztere vorgewSlbt. 
Die distale Epiphyse des Femur zeig$ unregehnEf]ige, zaekige Knorloe]knochen- 
grenze. Kleiner distaler EpiphysenverknScherungskerfi. 

Anatomisehe Diagnose: Kongentiale Lues mit starker VergrSBermlg der Leber, 
Milz. Osteoehondritis syphilitica, besonders am Femur. LungenSdem. 

Bei der mikroskopisctmn Besiehtigung der I~iere im Geffiersehnittpr/~parat 
mit H/imatoxylin-Eog'inf/~rbtmg fielen Zellen und ZellanhEufungen yon einem 
ganz ungewShnliehen Aussehen nnd Anordnung auf. 

Es wurden daraufhin die in Formol einen Tag aufgehobenen Stiieke der I~iere 
wie aueh die in gleieher Weise behandelten Stiicke yon Leber und Milz noch einefi 
Tag in Orthsches Gemisch gebracht und dann in Paraffin in der iibliehen Weise 
eingebettet. Naeh verschiedenen, probeweise vorgenommenen Blutschnittf~r- 
bungen erwies sich die F/irbung nach J e n n e r - M a y als die geeignetste. Etwas 
Ungiins$iger, wenn aueh noeh gut erkennbare Bilder zustande kamen, erwies 
sieh die Giemsafiirbung. Mi~ 1Vfethyl~iin-Pyronin f/~rbten sieh die Pr/~parate noeh 
eben erkennbar, dagegen erwies sieh die Triacidf/~rbung nach E h r 1 i e h ungeeignet. 
Dies diirfte aueh leieht erklErlich sein, nachdem die Pr/~parate erst in 1%rmol 
und dann in Orthschem Gemisch geh/~rtet waren, w/ihrend die Ehrlichf/~rbung in 
der Regel nur an Objekten, die mit Sublimab fixiert waren, gelingt. Aus diesem 
Grunde wurden, auBer H/~matoxylin-EosinfErbung fiir ~bersiehtsbilder aus- 
sehlieBlieh nur naeh J e n n e r - h~[ a y behandelte Schnitte fiir diese ArbeifG ver- 
wendet und die anders gef~rbten Pr/s nur zu m Vergleieh und mSglichst 
sieheren Feststellung der Art der Zellen nebenher beigezogen. 

In  folgender Weise vorgenommene F/irbung naeh g e n n e r - M a y ergab die 
besten Pr/~parate: Die entparaffinierten, 5 Mikren dtinnen Sehnitte wurden durch 
die absteigende Alkoholreihe gebracht, kurz entw~ssert und dann 16--18 Stunden 
in ein mit der FarblSsung geffilltes Glasseh~lehen gestellt.' Sodann wur~ten die 
Schnitte in eine LSsung, bestehend aus 40 Tropfen Farbe und 20 cem destilliertem 
Wasser, dem 1 Tropfen konzentrierte Essigs~ure beigefi~gt war, ~/4 Stunde gelegt; 
dann Verbringung in 20 ecru destillierten Wassers mit 1 Tropfea konzentrierter 
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Essigs~ure. Hier trat  bereits nach einigen Minuten der rote Eosinton deutlich 
zutage. S0bald dieser sichtbar war, tIerausnehmen, kurzes Abspii.len in reinem, 
des$illiertem Wasser, dann kurzes Entw~ssern in absolutem Alkohol, Toluol, 
Balsam. 

Mikroskopiseher Befund: Bei einem Ubersiehbsbild fiber die Niere erscheint 
uns das Organ vSllig entwickelt. Irgendwelehe Miftbildungen oder Persistenz' 
auf fStaler Grundlage sind nieht naehweisbar. So ist beonders die neogene 
Zone, auf die sparer noch bei der Frage naeh dem Grund der Lokalisation der 
Blu~bildungsherde zuriickgekommen wird, nieht mehr vorhanden. 

Diese Pers is tenz  der  neogenen Zone spie l te  in der  , ,Theorie de r kon-  
geni ta len ,  syphi l i t i schen F r i i ha f f ek t i onen"  ( H o c h s i n g e r )  eine Rol le .  
H o c h s i n g e r  n a h m  an,  dab  diese Ersche in tmg auf kongen i ta le r  Lues  
beruhe und  d i a g n o s t i s c h  yon Bedeu~ung sei. gedoch  wurde  d a m a l s  
schon yon H e c k e r  bewiesen,  dal~ die neogene Zone auch bei  n icht -  
syphi l i t i schen S~uglingen vorkomm% und  die e r s t en  L e b e n s m o n a t e  noch  
erhalben ble iben kann ,  ein Nachweis ,  der  nach  den neueren  For schungen  
der  Entwick lungsgesch ich te  j e t z t  sicher e rb rach t  is~. 

In unserem Fall finder sieh im Bereiche 'der Rindensubstanz eine Reihe krank- 
halter Ver~nderungen. Die  gewundenen ttarnkanKlchen sind zum Teil aus- 
einandergedr~ngt. Zwischen ihnen liegen, entsprechend der Weite der auseinander- 
gesehobenen tIarnkani~lehen, langgestreekte oder mehr gewundene sehm~ilere und 
breitere Hohlr~ume yon ls oder ktirzerem Verlauf, die sieh entweder zwisehen 
den sieh wieder nahe aneinanderliegenden tIarnkan~lehen verlieren oder deutlieh 
blind endigen. Diese blinde Endigung kann spitzwinkelig effolgen, k~nn aber aueh 
in Form einer kleineren oder gr58eren rundliehen Erwelterung zustande kommen. 
At~eh vereinzelt, seheinbar unabhs kann man diese Erweiterungen auffinden. 
Alle diese Gebilde liegen hs in der Umgebung und in der l%ichtung auf grsl~ere 
Gefs bin, auch ist ihre Einmiindung in solehe an vereinzelten Punkten zu er- 
kennen. Eine seitliche Begrenzung dieser Liehtungen ist entweder nicht nach- 
weisbar und wird dann nur dutch die Harnkans gebildet, oder sie stellt einen 
nieht durehweg zu verfolgenden Ieinen Faden d~r, der in unregelm~l~igen Ab- 
st~nden yon ganz schmalen, langgestreckten Kernen unterbrochen wird. In diesen 
Gebilden liegen vereinzelt, in kleinen Hgufchen ode~ reihenweise angeordnet, 
Zellen, die sps n~her besehrieben werden sollen. Die gewundenen tIarn- 
kaniilchen selbst sind zum Tell gesehwollen, ihr Lumen verengt, die Epithelien 
stellenweise ohne Kerne, anderws linden sieh in das Lumen hinein abgestoBene 
Epithelien. Vereinzelt sieht man auch geringe degenerative Vakuolenbildung der 
ttarnkan~lchen. In  der Umgebung der Gef~Be der Rindensubstanz, besonders der 
grSl~eren sieht man eine enorme Anh~ufung grSBerer und kleinerer Rundzellen, 
denen sehr spis polymorphkernige Leukoeyten beigeselli sind. Man erkennt 
manehmal ein Einwuchern dieser l%undzellen in die in ihrem Bereiche liegenden 
Glomeruli. 

Ferner sieht man im Bereiehe der Rundzellenal~iiufung, aueh sons~ in der 
P~indensubstanz vereinzelt, anderws selbst~ndig, in der l%inde zwisehen den 
ttarnkan~lehen oder in den Lichtungen zu kleinen Haufen zusammenliegend, 
Zellen yon folgender Besehaffenheit: Kleinere Zellen mit kleinem, run dem, dunkel- 
blauem, strukturlosen Kern und breitem, manehmal auch etwas sehm~lerem Proto- 
plasmasaum. Farbe des Protopl~sm~s hellrot, dm~kelrot, aueh rnanchmal yon 
mehr violetter TSnung. Bisweilen liegen auch zwei etwas kleinere Kerne yon 
sonst gleicher Beschaffenheit, die sieh mit ihren R~indern leieht beriihren, in einer 
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Zello vereinigt. Von diesen Zellen finden sich ~)berg/inge zu grSl3eren, die oinen 
etwas helloren, runden oder gel~ppton Kern mit Andeuttmg eines Chromatin- 
geriistos odor auch deutliehem, mehr verklumpte m Chromatin und violetterer 
TSnung ihres Protoplasmaleibes aufweisen. ~oben diesen boidon Zollformen or- 
kennt man auch noch kernlose Gebilde yon toils rundlioher, toils keulen-oder 
hantel/~hnl[cher Form yon hell- oder mehr dunkelroter Farbe mit manehmal leicht 
bl/iulieher Tiipfelung. 

Alle diese Gebilde finden sieh, wie schon erw~hnt, toils in kleineren oder 
grSBeren Gruppen, seltener allein, manehmal, ebenfalls vereinzelt, im Verein mit 
Rundzellen in der Umgebung der Gef~13e. Meistenteils k~nn man sie abet in 
kurzen Reihen, gleieh als fiillten sie das Lumen einer Capillare aus, hintereinander- 
liegend vorfinden. Auller diesen Gebilden kommen Zellen yon dot GrSBo dot 
zuerst besohriebenen vor, die einen gelappten oder mehr frakturierten Kern mit 
deutlieher oosinophiler Tiipfelung ihres heller rStlieh6n Protoplasmaloibes auf- 
weisen; diese liegen moist in e]ner geringen Zahl hart aul~erhalb der Rinden- 
gef~$e. ":Uber die ~atur und genaue Anordnung all dieser Gebilde l~$t sich bei 
der Art der VergrSBertmg im Uborsiohtsbild und der Art der F/~rbung zun~ohst 
niehts Sicheres aussagen. 

Bevor  wir uns mi t  diesen Zellen n~her befassen, wollen wir die be- 
schriebenen Ver~nderungen am P a r e n c h y m  der ~qiere kurz er6rtern. 
Schon R h e i n s t e t t e r  1861, S p i e s s  1877, sp~terhin besonders t t e c k e r ~  
und  nach  diesem verschiedene andere Autoren  haben  die pa renchyma-  
tSsen und  interstitiellen Ver~nderungen der ~qiere bei kongenitaler  
Syphilis ausfiihrlich erSrtert.  Unser Fall  weicht nur  insofern von d e n  
bisher beschr~ebenen F~llen etwas ab,  als bei syphilitischen Kindern,  
die bereits einige Woohen gelebt haben,  die vasoul~re und  perivasoul~re 
Rundzellenzone zu versohwinden pflegt, die bei unserer Niero hingegen 
noch  in a l l sgedehntem MaSe nachgewiesen werden kann.  Star t  dessen 
machen  sich dann  die Ver~nderungen an den t ta rnkan~lchen selbst, ~ 
die bei Neugeborenen nur  in geringem Grade vorhanden  sind, e rh6h t  
bemerkbar .  Doch  beschreibt  auch H o c k e r  den Fall  eines 51/~ Monate 
alton M~dckmns, bei dem neben schweren Ver~nderungen am P a r e n c h y m  
auch noch  eine ausgesprochene Rundzelleninfi l trat ion u m  die Gef~l~e 
e rha l ten  istl Bei genauester  Durchsicht  der Li tera tur  wiirden sich wohl 
noch mehr  derar t ige F/s anfiihren ]assen. Vorliegende Nitre  weis~ 
also schwer pa renchymat6s  degenerative Prozesse neben interstitiellerl 
Vorg~ngen a u f . .  

Bei Betraehtung der ~qiere in F/~rbung naeh J e n n e r - M a y mit Olimmersion 
lassen sieh die im Ubersiehtsbild besehriebenen Zellen in doppelter An0rdnung 
im Gewebe der Niere, jedooh nut atrf die Rindensubstanz besehr/~nkt, feststellen: 
Entweder sie liegen (Abb. 1) in grol3en Mengen innerhalb der erweiterten Zwisehen- 
:/~ume der Harnkan~lchen ira Bereiehe der Lichtungen, fiir die eine eigentliehe 
Begrenzung oft nicht feststellbar ist. Meist sind grSl3ere Gef/il3e in der N/ihe. An 
diosen Stellon liegen die Zellen reihenweise hintereinander angeordnet, kommen 
aber such in kleinen Gruppen vor, im Kreise odor in Droieekform beieinander- 
liegend. Die .zwoito Form (Abb. 2) der Anordnung ist die, dab die Zellen nieht 
in so groBen Mengen vereinigt sind, hier jedoch in einer deutlich begrenzten, l~ngs 
verlaufenden Lichtung liegen, deren Windungen folgend und hintereinander 
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eine kurze Reihe bildend oder die oben beschriebenen rundlichen Erweiterungen 
ausfiillend. AuBer diesen sich stets wiederholenden Bildern linden sich Zellen 
iiberall vereinzelt im Gewebe. Es lassen sieh zun/ichst bei Betraehtung der zuerst 
beschriebenen Anordnung Zellen yon folgender Beschaffenheit feststellen: 

1. Kleinere Zellen mit hell- oder dunkelrotem, homogenem Protoplasma und 
kleinem, dunkelblauem Kern, an dem eine Struktur nicht zu erkennen ist; alas 
Protoplasma umgibt den Kern teils als schmalen, teils als breiteren, gleichm~gigen 
Saum. Anderw/s zeigt das Protoplasma eine drei- und mehreekige Form, der 
Kern ist oft exzentriseh gelagert oder er wird nur an zwei entgegengesetzten Seiten 
yon einem breiteren Protoplasmasaum umschlossen, so dab an tier Stelle des Kernes 
selbst die sehmalste Stelle erseheint und bier gleichsam eine taillenar~ige Ein, 
schniirung des Protoplasmas stattfindet. Bei a11er Verschiedenheit der Formen 
desselben erseheint dieses doch stets gleiehm~l~ig hell- und dunkelrot~ besonders 
aber ist das Aussehen des Kernes stets ein gleichm/~I~iges. 

2. Zellen mit etwas grSl~erem, hellerem Kern, der eine deutliche Radstrnktur 
seines Chromatingeriistes zeigt. Die Anordnung des bier aueh breiteren, ebenfalls 
homogenen Protoplasmas ist bier im allgemeinen gteichm/~ltiger um den Kern 
angeordnet als bei den zuerst besehriebenen Zellen, aueh weist dies eine mehr 
dunkle, ganz leieht ins Violette hiniiberspielende TSnung auf. Von den erstbe- 
sehriebenen zu diesen Zellen linden sieh t)bergange. 

3. AuSer diesen Formen beobachten wit noeh eine dritte Art, deren Kern 
noeh grSger, blasser, yon mehr blauvioletter Farbe ist und dessen Chromatingeriist 
keine derbe deuthche l~adstruktur, sondern ein feines, f~chges Geri~sty bildet. 
Umgeben ist dieser Kern yon einem schm~leren oder etwas breiteren homogenen 
Protoplasmasaum, tier eine rftlichviolette F~rbung aufweist. Auch bier lassen 
sich ~bergange zu der vorher besehriebenen Zellart beobachten. Neben diesen 
Gebitden sieht man kernlose Formen yon rundlieher, 1/~nglicher, dreieckiger und 
vieleckiger Gestalt, die grSger und kleiner sind und aueh sonst noeh mannigfache 
Formen annehmen ki~nnen. Sic haben eine heUere und dunkler rote, gleichm/~$ige 
F~rbung und gleichen im wesenthehen den zuerst besehriebenen Zellen, nut da$ 
sic keinen Kern besitzen. 

Was die tt/~ufigkeit dieser Bildungen anlang~, so sind die zuerst gesehilderten 
Zellen saint den ihnen analogen kernlosen Gebilden am reiehlichsten vertreten. 
Man sieht sie oft gruppenweise angeordnet oder reihenweise hintereinanderliegend, 
besonders die kernhaltigen Zellen, h~ufig deral~ nahe zusammen vereinigt, dab 
ihr Protoplasma keine seharfe Abgrenzung mehr gegeneinander hat, sondern in- 
einander iiberzugehen scheint. Dagegen sind die an zweiter Stelle beschriebenen 
Zellen sehon viel weniger t~/~ufig anzutreffen, w/~hrend die Zahl der dritten be- 
sehriebenen Zellart noch geringer ist. I)iese beiden letztgenannten Arten liegen 
isoliert oder in Gruppen zu drei and vieren zusammen, ohne dab eine derart innige 
Versehmelzung ihres Protoplasmas wie bei den oben geschilderten Gebilden fest- 
zustellen w/s 

In Abb. 2 erkennt man in der Mitre des Bildes eine quer dahinziehende, leieht 
gesehwungene Lichtung mit ihren flachen Kernen und den diese Kerne verbin- 
denden diinnen Faserztigen. In deren Mitre gelegen und ihrem Verlaufe folgend, 
liegen hlntereinander angeordne~ Zellen yon der gleichen wie oben beschriebenen 
Besehaffenheit. Ganz links erkermt man ein 1/~ngliches, schwaeh bl~uhch ge- 
tiipfeltes, kernloses Gebilde, dem dann kleinere Zellen mit dunklem, blauem 
Kern, weehselnd mit grfJ~eren Zellen mit hellerem Kern und radspeichenartigem 
Chromatingeriis$ folgen. Aueh ober- und unterhalb dieser l~eihe entspreehende 
Formen. Naeh oben zu ist eine Abgrenznng, wie sie nach unten mad reehts vor- 
handen ist, nieht nachweisbar. In  diesem oberen freien Teile, bei dem ebenfaUs 
eine Begrenzung in der erw/s Form gegen die Harnkan~lehen nicht test- 
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stellbar ist, liegt sine rundliche Anordnung yon Zellen. Diese sind den Zellen 
der Liehtungen entspreehend und ebenfalls durch sp~rliche Bindegewebszi~ge 
miteinander verbunden. Oberhalb derselben beobaehten wit aul~er sehon be- 
sehriebenen Zellen eine solehe, welche in leicht violettem, ungekSrntem Proto- 
plasma einen dutch zwei Querfurehen in vier gelappte, unregelm~l~ig e Stiicke 
zerteilten Kern enth~lt. In diesem Reste yon verklumptem Chromatin. Die 
GrS~e der Zelle entsprieht der oben gesehilderten dritten Art. Unterhalb der- 
selben bemerkt man eine zweite, die yon sonst gleicher Beschaffenheit zwei regel- 
m~Ll~ig gestaltete, an ihren R~ndern leicht zusammenh~ingende Kerne enth~ilt. 
Feines Chrom~tingeriist in beiden vorhanden. 

Im unteren rechten Teile des Bildes befindet sieh ein nach unten zu in gleicher 
Weise dutch sehmale, mat V~bindungsziigen versehene Kerne begrenzter, kreis- 
fSrmig gestalteter Raum. In diesem f~llt eine neue Gattung yon Zellen auf: Reehts 
oben untereinander gelegen sind es grol]e, rein rotviolett getiipfelte Gebilde mit 
sehmalem Protoplasmasaum und groftem, blassem, gelapptem und in gleicher 
Weise getiipfelteln Kern. Links unten, ebenfalls untereinanderliegend, zwei Zellen, 
die im ganzen etwas kleiner sind Ms die eben erw~hnten, einen breiteren Proto- 
plasmasaum und einen kleineren blassen, rundliehen Kern, jedoch die n~mliche 
T[ipfelung in der gleiehen Anordnung aufweisen. 

Mit der Beschreiblmg dieser doppelten Art der Lagerung der Zellen soll dar- 
getan werden, wie sieh diese im Organ und in ihrer Beziehung gegeneinander 
verhalten. Dal~ natfirlich das Mengenverh~Lltnis und die Anordnung an den ver- 
schiedenen Stellen eine etwas wechselnde ist, dfirfte ja ohne weiteres einleuchtend 
sein, doeh verh~lten sie sich trotzdem im allgemeinen in der eben geschilderten 
Weiss. Aueh ihre Struktur ist im wesentlichen stets die n~mli~he. Eine kleine 
Abweiehung ist nur insofern festzustellen, als manchmal an verschiedenen Punk- 
ten an den kleinen Zellen mit tiefdunkelblauem oder hellerem Kern Mitosen zu 
beobachten sind. H~ufiger sieht man auch in sonst gleichgearteten Gebilden 
zwei wohlkonturierte, kleine Kerne, die dicht nebeneinander lJegen mid .sich 
meist an ihren R~Lndern beriihren. 

Zuletzt seien noeh Zellen erw~hnt~ wie s~e in den Abbildungen nicht anzutreffen 
sind. Diese liegen nieht in grSBeren Verb~inden zusammen. Sie sind klein, mit 
dunklem, kleinem, gelapptem oder frakturiertem Kern, haben einen gleichm~il3igen 
Protoplasmasaum, der feine oder etwas derbere dunkelrote Tiipfelung aufweist, 
Ihre stets gleicharti geLagerung, hs im Verein mit den Rundzellenanordnungen, 
ist in der n~ichsten Umgebung der Gef~Be, an deren Rande sie in einigen wenigen 
Exemplaren fast stets angetroffen werden kSnnen. 

Weleher  A r t  s ind  nun  die Zellen, die in der  beschr iebenen Weise in 
der  Iqiere angeo rdne t  sind. Es hande l t  sich wenigsten s in der  i iberwie- 
gendel l  Mehrhei t  u m  ro te  Blu tkSrperchen ,  und  zwar s ind es verschiedene 
Fo rmen ,  die, en t sp rechend  ihren verscbiedenen Al terss tufen,  b ier  neben-  
e inander  v o r k o m m e n .  

Zum Kla r legen  dieser  F o r m e n  sei b ier  das  Haupts~ch l ichs te  fiber 
die Besehaffenhei t  der  ro ten  Blutzel len,  soweit  es fiir diesen Fa l l  in Be- 
t r a c h t  k o m m t ,  zun~ehst  gesehi lder t .  Die normalerweise  im Blu te  vor-  
handenen  E r y t h r o c y t e n  haben  im wesent l ichen gleiehe GrSl3e, s ind 
kernlos und  or thochromat i seh ,  d . h .  bei Behand lung  m i t  sauren  u n d  
basischen Fa rbs to f fen  zeigt  das  P r o t o p l a s m a  reine Aff in i t~ t  zu S~uren 
(der K e r n  zu Basen).  Es s e i  bier  s te ts  F~rbung  mi t  R o t  gleieh Sauren  
und Bl~u gleich Base angenommen.  

19" " 
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Die kernhaltigen Vorstufen, die Normoblasten, linden sich normaler- 
weise im Knochenmark. Diese zeigen, je nach ihrem Alter, Verschieden- 
heiten in Kern und Protoplasma. Die ~ltesten, d. h. kurz vor der Ent-  
kernung stehende Formen haben ebenfalls Orthoehromasie; der Kern 
mit starker Affinit~t zu basischen Farbstoffen f~rbt sich dunkelblau 
und ]~l~t, eben wegen dieses Ansichrefl]ens der Farbe, ein Chromatin- 
geriist nicht erkennen. Je jiinger nun die Ze]len sind, um so weniger 
ausgepri~gt ist die Orthochromasie, die Spezifit~t yon Protoplasm~ und 
Kern zu gewissen Farbstoffen l~l]t nach, es t r i t t  Polychromasie ein. 
Hiermit gleichzeitig ist eine geringe GrSl]enzunahme der Zelle zu ver- 
zeichnen. ])as Protoplasma hat nunmehr rStlichviolette TSnung, der 
etwas blassere, mit basischen Stoffen nicht mehr so gut f~rbbare Kern 
weist ein radspeichenartiges Chromatingeriist, bei noch jiingeren Formen 
yore Megaloblastentypus ein solches in Art eines zarten, f~digen Netz- 
werkes auf. Die jiingsten der roten BlutkSrperchcn, die vereinzelt im 
K_nochenmark vorkommen, physiologischerweise als erste Zellen der 
roten BlutkSrperchenreihe im Embryo gebildet werden, heil]en Megalo- 
bl~sten, mit grSl~erem Protoplasmahof und der sonstigen, eben gesehil- 
derten Beschaffenheit. Wit unterscheiden also im wesentlichen drei 
Formen in der Erythrocytenreihe: Die Megaloblasten als die jiingsten, 
dann Normoblasten und zuletzt die EryChrocyten. Die haupts~ehlichsten 
Unterschiede beruhen in ihrer GrOl]e, in der Po]y- bzw. 0rthochromasie 
und der dadurch bedingten Besehaffenheit yon Kern und Protoplasma. 
Aueh bier kommen Uberg~nge vor. 

Es wurde bier im wesentlichen die Darstellung gegeben, wie sie jetzt 
im allgemeinen wenigstens ~nerkannt ist. Freilich gibt es aueh, wie ja 
bei der noch herrschenden Ungewil~heit und Unsicherheit in der Blut- 
forschung nicht anders zu erwarten ist, andere Au•assungen, doeh kann 
unmSglich auf diese bier eingegangen werden. 

Kommen wir nun aUf unsere Zellen yon  Abb. 1 zuriick, so sehen wir, 
dal~ die zuerst beschriebenen mi~ pyknotischem Kern den ~lteren 5Tormo- 
blasten, die dann geschilderten, jiingeren Normoblasten mit geringerer 
1)olychromasie und die an drifter Stelle erw~hnten Zellen dem lYiegalo- 
blastentypus en~sprechen. Dal~ es sich um eigentliche Megaloblasten 
h~ndelt, soll nicht gesagt sein, sondern nut  um jilngerc Formen, we]che 
sich solchen ihrer ganzen Beschaffenheit nach n~hern. Die am Schlusse 
erwi~hnten Zellen sind Erythroeyten.  Es wurde schon auf die rormver-  
schiedenheit der Erythrocyten und ~lteren Normoblusten hingewiesen. 
Auf Grund ~ul~erst wechselnder und unsicherer Literaturangaben h~ben 
wir in diesem~Vorgang Poikiloeytose zu sehen, unter der man eben clie 
abnorme Konfiguration der roten Zellen zu verstehen pflegt. Man 
erldi~rt sie seit E h r l i e h  als einen AbsehniirungsprozeI~ an den roten 
BlutkSrperchen, der (lurch ein ~bnormes, nicht isotones ]31utserum 
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hervorgerufen wird. Dieser Vorgang, der physiologischerweise nicht 
eintreten sell, kommt bei allen schweren An~mien vor, wird aber auch 
ebenso oft vermii~t, diagnostische Bedeutung kommt ihm deshalb 
nicht zu. 

' Nach eigener Meinung diirfte sieh in diesem Fall folgende Erkl~rung 
finden lassen : Es f/~llt auf, dab die bizarren Formen am meisten die Ery- 
troey~en und die diesen am n~chsten stehenden dunke]kernigen Normo- 
blasten betreffen. Der Erytrocyt nun ist bereits ein ZerfM]sprodukt, 
nicht viel unterschieden yon den vor der Entkernung stehenden Normo- 
blast. Als ZerfM]sprodukte haben nun naturgem~l~ diese Zellen eine 
bedeutend geringere Widerstandskraft gegen ~ul3ere sch~digende Ein- 
fliiss6, viel geringer Ms ihre jiingeren Vorss die sieh ja noeh teilen 

�9 miissen, sieh allm~hlieh erst in ~ltere Formen umwandeln nnd dene~ 
schon auf Grund ihrer noch zu ]eistenden Arbeit und ]~ngeren Lebens' 
dauer ein widerstandsf~higerer Zel]eib zur Verfiigung stehen mul~. 
Bei der Behandlung des Pr~parates mit den versehiedensten, fib das 
Gewebe in keiner Weise indifferenten chemischen Produkten wird dig 
Sch~ligung naturgem~l~ die sehw~s Teile, in diesem FMle eben 
die erw~hnten Zellen betreffen. Eine solehe Ver~nderung in der Form, 
die ja aueh kfinstlieh dutch Erhitzen herbeigefiihrt werden kann, diirfte 
in dieser Weise eine Erkl~rung finden. 

Warum, was nur naeh den Literaturangaben geschlossen werden 
kann, Poikiloeytose sich nur bei krankhaften Zustis des KSrpers 
und niemMs physio]ogisch oder beim Embryo sich finder, l~l~t sieh in  
Fortsetzung dieser Uberlegung damit erkl~ren, dM~ eben i n  einem er, 
krankten KSrper auch die Widerstandskraft der Blutzellen gegen sch~- 
digende ~uSere Einfliisse herabgesetzt ist. 

Bei der Schilderung tier Zelten des zweiten Bildes handelt es sieh bei 
den zwei groSen, ~mit grof~em, blassem gelappten Kern und zarter, 
rotvioletter Tfipfelung des Protoplasmas und Kernes versehenen Bil- 
dungen -um zwei grSBere, bei den beiden kleineren, mit rundliehen 
Kernen und sons~ gle!eher Beschaffenheit um zwei kleinere neutrophile 
Myelocy~en. Die Zelle oberhMb des rundliehen Gebildes mit versehniir- 
tern Kern n~hert sieh dem Typus des MegMoblasten und befindet sich 
im Kernzerfal], die nnterhMb liegende Zelle, der gleiehen Kategorie 
angeh6rig, ist im Begriffe sich zu teiten. Die sonst an anderen Stellen 
der Niere vorkommenden Mitosen und doppelkernigen ProtoplasmMeiber 
bedeuten Teilungsvorg/inge a n  ~lteren und jiingeren 5Iormoblasten, 
die kleinen, dunkelrot granulierten Zellen mit gelapptem oder fraktu~ 
rierten Kernen in der Umgebung der Gef~f~e sind eosinophile Leuko- 
eyten. 

Es ist mit der Erkenntnis der Blutbildung in Organen bei bestimmten, 
krankhaften Prozessen ira menschliehen K6rper parallel damit die Frage 
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ents~anden, ob es sieh bier um eine eigen~liehe B1u~bi]dung handelt oder 
um Zellen, die aus dem Kreislauf oder yon anderen Organen her ein- 
gesehwemmt wurden. Unter ,,eigentlicher Blutbildung" w~re eine solehe 
im embryon~len Sinne zu verstehen, d.h. man mfi~te die neuen Bil- 
dungsherde sigh aus bestimmten Organzellen entstanden denken. Die 
verschiedenen Ansichten der Forscher fiber diesen Punk~, fiber den frei- 
lieh infolge der Ergebnisse der letzen 15 Jahre eine grSl~ere Einigung 
erzielt werden konnte, sollen im folgenden in ihren wesentlichen Mo- 
menten erw~hnt und im tIinbliek auf unseren Fall kurz beleuehtet 
werden: 

S t e r n b e r g ,  t I e l l y  u. ~. sind der Meinung, Knoehenmarkselemente 
werden dureh die Blutzirkulation in Leber und Milz gleieh wie eine ~eta- 
stase eingeschleppt und wuehern dort selbst~ndig weiter, den Zellen 
eines m~lignen Tumors ~hnlich, die, an eine andere Stelle verbraeht, 
bier eine der Muttergesehwulst analoge Bildung hervorrufen. Von der 
sp~ter noch n~her zu begriindenden Voraussetzung ausgehend, dal] die 
Bildungsherde autoehton im Sinne einer wiedererwaehten embryonMen 
Funktion in den Organen entstanden sind, erscheint diese Meinung nieht 
haltb~r; denn die m~ehtige Erythropoese und Myelopoese der Leber 
ist gerade zu einer Zeit besonders m~ch~ig, in der das Knochenmark 
Ms Anlage fiberhaupt noch nieht vorhanden ist. Bei der Milz finde~ 
dies ungef~hr gleiehzeitig mit der Leber start, ist aber geringgradiger. 
Auch krankhafte Verh~ltnisse widersprechen dieser Ansehauung. So 
wurden bei perniziSsen An~mien (Meyer i~nd t Ie in izke)  wiederhol~ 
starke myeloide Umwandlung der Milz, nuch der Lymphdrfisen, bei 
VSllig aplastisehem Knochenmark gefunden. 

Iqach Ma x imow bildet sieh myeloisches Gewebe in Milz und Leber 
aus ausgewanderten Lymphocyten. M~x imow ist Anh~nger der uni- 
tarischen l~eihe, die s~mtliche Blutzellen yon einer Urst~mmzelle, dem 
grof~en Lymphocyten herlei~en. D~gegeI1 sprich~ nun ebenfMls die 
embryonale Entwieklung. In der MiIz tri t t  n~mlich das myeloische 
Gewebe l~nge Zeit vor der Entstehung des lymphatisehen auf, bleibt 
rein auf die Pulpa beschr~nkt, wi~hrend die lyvnpha~ischen Bildungen 
erheblich sparer entstehen und sieh vSllig auf die Follikel konzentrieren. 
Bei kranklaaf~en Prozessen entspricht die Neubildung ganz den embryo- 
nalen Verh~ltnissen. Myeloisehes Gewebe bildet sieh dann nur in der 
Pulpa, lymphatisches in den Follikeln, exzessive Wucherung des einen 
kann das andere vSllig verdr~ngen. Wenn Maxim ows Ansicht zu Recht 
bestfinde, kSIlnte sowoh] diese Entwieklung wie die strenge Unter- 
scheidung der Bildungsst~tten beider Gewebsarten wohl gar nicht be- 
stehen. 

Eine dritte l~eihe von Forschern nimmt nun diese ~eubildungsherde 
entsprechend der embryonalen Entwicklung an 0rt  und S$elle im Ge- 
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webe entstanden an. Die Ansiehten weichen nur fiber die Art der Zellen, 
aus denen diese entstehen, voneinander ab, und zwar besteht eine Ver- 
schiedenheit fiir embryonal-physiologische wie fiir pathologisehe Ver- 
h~ltnisse. Ffir pathol0gische Verh~ltnisse halten Me y e t  - t t e i n i  e k e ,  
D o m i n i e i  und andere lymphoide Zellen in Milz und Leber der U m -  
wandlung in Knochenmarkszellen f fir f~hig, aus denen sich dann die 
fibrigen Zellarten welter differenzieren. P a p p e n h e i m ,  M a r c h a n d  
treten f fir Bildung myeloiseher Zellen aus gewissen, indi~ferenten, peri- 
vascul~ren Ze]lwandformen des adventitiellen Stromas ein, w~hrend 
N a e g e l i  getrennte Bildung leukocyt~ren Gewebes im Sinne M a r c h a n d s 
und P a p pe n h e i  ms vom h~matopoetischen Gewebe aus Endothelzellen 
der Capillaren annimmt. Die Meinungen fiber die Blutbildungsherde 
aus bestimmten Zellen in Milz und Leber ffir embryonale Verh~ltnisse 
bier darzustellen erscheint zu verwickelt, such sind die Ansehauungen 
zu unsicher, such teilweise widerlegt, so dab es sich eriibrigt, bier sich 
damit  n~her zu befassen. 

Es handelt sich nun darum, festzustellen, aus welchem Grunde 
jetzt  die Mehrzahl der Forseher annimmt, dal~ diese Herde an Ort und 
Stelle entstanden sind. Wohl deshalb, well diese Herde bei krsnkhafter  
Neubildung in Leber und Milz in Anlage, Aussehen und Form der ein- 
ze]nen Elemente dem embryonalen Typus vSllig entsprechend angelegt 
sind. So wenig man aber ffir diesen, eine Einsehwemmung yon Zellen 
yon aul~erhalb annehmen kann, so wenig ist es auch fiir die unter dem 
gleichen Bilde sich darbietenden pathologisehen Neubildungen anzu- 
nehmen. Von der allerersten Blutentwicklung abgesehen bietet sieh unter 
eml~ryonalen Verh~ltnissen uns ein Bild der embryonalen Leber und 
Milz auf der HShe ihrer Blutbildung in fo]gender Weise dar:  

Bei der Leber linden sich in den enorm erweiterten, sark vorgebueh- 
teten Capillaren eine grol~e Menge myeloider Zellen, haupts~chlieh be- 
stehend aus Meg~loblasten, Normoblasten und Erythroeyten.  Auch 
vereinzelte Riesenzellen und solche yon lymphoeyt~rem Typus linden 
sich darunter. Dagegen sind die Zellen der leukocyt~ren Reihe in Gestalt 
yon ungranulierten Myeloblasten und granulierten Elementen (Myelo- 
cyten), besonders um die periportalen Gef~Be anzUtreffen. Einen 
diesem ganz entsprechenden Vorgang finder man in der Milz, wo reich- 
lich myeloisehes Gewebe sich in den erweiterten Masehen der Pulpa 
und um die Gef~l~e herum vorfindet. Doeh scheintdie  hier yon vielen 
Seiten ebenfalls vorgenommene Scheidung zwischen den intracapill~ren, 
erytropoetisehen und perivaseul~ren, leukoeyt~ren St~tten h~ufig nicht 
zutreffend zu sein. Aueh f fir die Leber l~Bt sieh diese strenge Trennung 
unmSglich durchffihren. Dies erhellt besonders die Tatsache, dal~ die 
ersten Leukocytenvorstufen, die etwas sparer als die roten BlutkSrper- 
chen erscheinen, fiberall zwisehen diesen auftreten. Die Scheidung 
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diiffte demnaeh erst fiir sp~tere Stadien angenommen werden k6nnen. 
Im iibrigen erscheinen alle diese Einzelheiten bei der herrsehenden Un- 
sieherheit in der Blutforschung noeh sehr wenig bewiesen. Hier kommt 
ja aueh nur die wohl Ms Tatsaehe anzunehmende Feststellung des Vor- 
handenseins der embryonalen Blutbildungsherde in Leber und Milz, die 
allgemeine Art  ihrer Lagerung und Anordnung in Betracht. 

Wie verhalten sich nun diese Organe unter krankhaften Bedingungen ? 
Sie sind v511ig entsprechend ihrem embryonalen Verhalten angelegta 
Auch bier in weiten Capillaren und vorgebuehteten Blutrgumen, die 
oft so weir z. B. in die Leberzellbalken hineinreichen, dal~ fast yon einer 
lakungren Arrosion (Meye r  und H e i n i  eke)  gesprochen werden kann, 
myeloische Zellen. Konstant  ist stets das Vorhandensein jugendlieher, 
embryonaler Vorstufen mit  glteren Zellen nebeneinander, wechselnd nut  
ihr gegenseitiges Mengenverhgltnis. Es kSnnen Normoblasten, aueh 
Megaloblasten iiberwiegend vorkommen oder auch Mye]oblasten oder 
Myelocyten vorherrsehend sein, andererseits mehr reife neben spgrliche- 
ten unreifen Elementen sich darbieten. Es sind dies alles Vorggnge, 
die sieh unter Itinbliek ant die Art und die Intensitgt des Bedarfs der 
Blutneubildung, die im Wechselverhgltnis zum Grad und zur Art  der 
BlutzerstSrung steht, leicht sich erklgren lassen. Es bediirfte wohl keines 
besonderen I-linweises, dal~ sich innerhalb dieser I-Ierde aueh reichlieh 
Mitosen, Zellen mit zwei Kernen und den sonst bei Teilungsvorggngen 
[iblichen Bildungen vorfinden. 

Die Niere ist im embryonalen Leben kein blutbildendes Organ. 
Wenigst~ns bieten sich auch naeh den neuesten Forsehungen keinerlei 
Anhaltspunkte hierfiir, wenn dies, wie digs nachher noeh ngher beur~eil~ 
werden sell, sehliel]lieh auch kein absolut sieherer Beweis gegen eine doeh 
etwa bestehende fStale Blutbildung sein diirfte. Bei pathologischen 
Prozessen sind verhgltnismgl~ig nut  wenige Fglle einer Blutneubildung 
in diesem Organ bekannt. Die spgter zu sehildernden Arbeiten weisen 
iibrigens keine derart vSllige Ubereinstimmung mit der embryonalen 
wie postembryonalen Blutbildung yon Leber und Milz wie bei dem bier 
vorliegenden Falle auf. Die mit der Erythropoese stets mehr oder 
weniger yerkniipfte Leukopoese lgftt sich naturgemgB yon der ersteren 
nicht trennen. Wenn in Leber und Milz die Herde der jungen Blutzellen 
in den erweiterten Capillaren und Blutrgumen des Gewebes auftreten, 
so sehen wir bier in der Niere einen diesem vSllig entsprechenden Vor- 
gang. In weiteren und engeren Hohlrgumen , die sich zwisehen den ge- 
wundenen Harnkanglchen hinziehen und von diesen begrenzt werden, 
sehen wir  die schon genau besehriebenen jungen Blutzellen auftreten. 
Teilweise sind diese Rgume yon einem durch sehmale Faserziige ver- 
bundenen flachen Endothel  begrenzt und zeigen sich so a]s erweiterte 
Capillaren, teilweise ist ein Endothel auch nieht auf dem Schnitt  ge- 
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troffen oder iiberhaupt nioht vorhanden. Dagegen diirften die zu I-Iohl- 
r~umen sich vorbuch~enden Capillaren, die f0rmliche Ektasien bilden, 
in einer solchen Anordnung mehr einem Blutsinus entspreehend sein. 
Bei dem beschriebenen, rundlichen Gebilde in Abb. 2 h~ndelt es sich 
um eine Pr~eapillare. Die Ubereinstimmung mit Milz und Leber ist 
eine vSllige. So z. B. mib der Leber, in der die Zellen in den durch die 
auseinandergedr~ngten Leberzellbalken geschaffenen Hohlr~ume liegen, 
w/~hrend in der Niere diesen vO]]ig entsprechende Hohlriiume dutch die 
auseinandergedr~ngten Epithelien der gewundenen Harnkan~lehen get 
schaffen sind. Bei dem Anbliek dieses Brides und unter Beriicksichtigung 
der angefiihrten Vergleichspunkte diirfte wohl der SchluB nieht unrichtig 
sein, dab die Art und Anlage der Bildungsherde nieht bloB denen der 
sonst blutbildenden fStalen Organe vSllig entspreehen, sondern, dal~ 
entsprechend diesem und dem pathologisehen Vorgang die Niere embryo- 
hal einmal blutbi]dendes Organ in einer der krankliaften analogen Weise 
gewesen sein miiBte. 

Die Ergebnisse unserer embryologischen Forschung sind teilweise noeh: 
gar nicht  gekl/~rt und feststehend, teilweiso ist die ganze Forschung 
tiberhaupt noch sehr liiekenhaft. So ist z. B. gerade die friiheste Ent-  
wieklung des Blutes bei den S~ugetieren auBerordentlich unvollst/indig, 
bei dem Mensehen fast ganz unbekannt, Es his dies fiir den Mensehen, 
besonders mit der SchwYerigkeit des Besehaffens von Material in Gestalt 
gesunder Embryonen zusammen. So ist es sehr wohl erkl~rlieh, da!~ 
gerade fiir die menschliehe Embryologie viele Stadien der Entwick]ung 
iiberhaupt noeh nicht oder nur in sehr unsicherer Weise gekl~rt werden. 
konnten und dal~ eine einheitliche, jede Phase der l%eifung darstellende 
Schilderung zur Zeit unmSglieh erbraeht werden kann . . . .  

Unter diesen Gesichtspunkten erscheint die M0gliehkeit einer fS- 
talen Blutbildung der Niere keineswegs ausgeschlossen. Es ist ja auch 
mSglieh, dal~ dieser Vorgang in der Niere nut kurze Zeit wis :mid 
eben gerade in eine Epoche der Entwicklung f~llt, die yon uns noch nicht 
erforseht werden konnte. 

Zu diesen Schwierigkeiten der embryologisehen Forschung im all- 
gemeinen kommen die besonderen Schwierigkeiten der Blutforschung 
noch hinzu, die unter den vielen unsieheren Ergebnissen den a]]er~ 
unsiehersten ~aktor ausmachen. Es sei iibrigens in Erweiterung dieser 
Gesichtspunkte an dieser Stelle ein bemerkenswerter ttinweis He e k er s 
gebracht, der folgendermal3en lautet: ,,Noeh in einer anderen Hinsicht 
bot die Niere des normalen Foetus Interesse. In mehreren Pr~paraten: 
n~mlich begegnete ich in den Capillaren yon l%inde und ~ui3erer Mark-i 
substanz denselben Gruppen yon kleinen, dunklen, runden, homogenen 
Kernen, wie sie in der Leber als Blutzellen besehrieben wurden. Leider 
war mir ein ni~heres Eingehen auf dieselben zur Zeit noeh nicht mSg]ieh. 
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Ieh zweifle nicht daran, da~ sic ebenfalls mit der Blutbildung in Ver- 
bindung gebracht werden miissen. Ob nun auch die I~iere wahrend der 
FStalzeit hamatopoetisehe Funktionen versieht oder ob eben iiberall 
d~ BlutkSrperehen entstehen kSnnen, wo sieh Capillaren ausbilden, 
bleibt eine offene Frage." 

Lassen wir der MSgliehkeit l~aum, dab die Niere auf Grund unserer 
Beobachtungen und Uberlegungen wirklich einmal blutbildendes Organ 
gewesen ist, so diirfte es eigentiimlich sein, dab unter pathologischen 
Verhaltnissen die 1Vfyeolopoese, und bier besonders die Erytropoese so 
aui~erordentlich selten erscheint. Bei myeloischer Leukamie der Er: 
waehsenen und sonstigen Anamien finden wir in der l~iere bis auf ganz 
vereinzelte Ausnahmen fast niemals irgendwelehe Veranderungen, die 
auf eine Blutbildung schliel~en liel~en, wahrend eine solche etwas hau- 
tiger bei kindliehen Blutkrankheiten in der allerersten Lebenszeit bekannt 
ist. Jedoeh ist auch flier dieser Vorgang im Verhaltnis zur Blutbildung 
in Leber und Milz extrem selten. Wir kSnnen uns dies vielleicht auf fol- 
gende Weise erklaren: Entspreehend ihrer intensiveren Inansprueh- 
nahme als f5tale Blutbildungsorgane werden unter bestimmten Vor- 
aussetzungen Leber und Milz bei erhShtem Blutbedarf des Organismus 
viel leichter ihre spezifische Tatigkeit wieder aufnehmen kSnnen als 
die l~iere, die vielleieht nut ganz voriibergehend blutbildende Funk- 
tionen versehen hat. Ferner ist auch anzunehmen, da$ die nun erfol- 
genden Regenerationsprozesse in Leber und Milz fiir die Bediirfnisse 
des Organismus als ausreichend anzusehen sind und die Niere, die auf 
Grund des eben Erwahnten iiberdies vie1 schwieriger riiekbildungsfahig 
ist, fiir regenerative Prozesse gar nicht mehr beigezogen zu werden 
braucht. MSglieh, da$ diese beiden 1Vfolnente sieh vereinigen. Etwas 
anderes ist es mit den Organen des Neugeborenen und des Sauglings. 
Bekannt ist ja die Leiehtigkeit, mit der die fStal blutbildenden Organe 
des Sauglings selbst auf ganz geringe Sehadliehkeiten b_in wiederum 
in fStalem Sinne reagieren. Man fiihrt dies darauf zuriick, alas das 
fStale ErinnerungsvermSgen der Zelle (naeh Leube) bei I~eugeborenen 
und Kindern in der ersten Lebenszeit noeh vie1 starker ausgepragt ist 
als bei Erwaehsenen. Anders ausgedriiekt ist eben das Riickbildungs- 
verm5gen der Zelle an eine Epoehe, die nur ganz kurz zuriickliegt, viel 
leiehter schon auf einen ganz geringen Reiz bin und viel intensiver 
mSglich als zu einer Zeit, in der eben entspreehend der langen, dazwischen 
liegenden Jahre und tier dadureh bedingten, immer besseren Anpassung 
an die neuen Funktionen eine neuerliehe Tatigkeit im embryonalen 
Sinne viel schwerer sieh ermSglichen last. Im mei~schliehen Sinne ge- 
sprochen, ist die Erinnerung an die frfi_here Tatigkeit verblagt und nur 
der Zwang auSerster Not last diese, die dutch anders geartete Arbeit 
fast in Vergessenheit geraten ist, wieder aufnehmen. 
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In dieser Weise diirfte sich die, wenn aueh immerhin noch EuBerst 
seltene blutbildende TEtigkeit der Niere im Kindesalter erklEren lassen. 
Es erseheint bier iibrigens auch nicht ausgeschlossen, dab es sieh nieht 
u m  eine Wiederaufnahme, sondern um ein Sistieren einer embryonalen 
Funktion ~ handelt, eine MSgliehkeit, die bei den An~mien des Kindes- 
alters fiir Leber und Milz von anderen Autoren erwEhnt und erSrtert 
wird. Auffallend erschien nur be~ Zugrundelegen dieser Annahme die 
v611ige Ausbildung des Organs; denn es diirfte folgendes der eigenen 
Uberlegung widerspreehen, wenn wir annehmen, dab das Organ sehon 
vor der Geburt in noch unausgebildetem Zustande normalerweise seine 
blutbildende TEtigkeit einstellen sollte. In dem Sinne nEmlich, dab 
bei krankhaftem Bestand fOtaler Blutentwieklung die ffir die vOllige 
Entw~cklung des Organs physiologischerweise vorhandenen KrEfte nicht 
yell eingesetzt werden k6nnen, naehdem sie eben teilweise fiir die an- 
gegebenen Zwecke verbraucht wcrden miissen. Daraus mill]re eber~ 
dann eine VerzSgerung der Fertigstellung der Niere resultieren. Eine 
Annahme, die hier nieht zutreffend ist. 

Ein anderer Full were es freilieh, wenn, entsprechend der Leber die 
blutbildende T~tigkeit imder Norm bis zur Zeit der Geburt beibehalten 
wiirde, was freilich wegen des vSlligen Fehlens entspreehender Beob- 
achtung, die gerade unter so]ehen Umst~nden leichter gemaeht werden 
kSnnte, nicht als wahrscheinlieh angesehen werden kann. Es wurde 
schon vorher die Frage gestreift, aus welehem Teile des Gewebes sieh 
die neuen Blutzellen entwiekeln kSnnten. Erw~hnt wurde ~ueh schon 
die Auffassung yon der intracapill~ren Erytropoese und der perivascu- 
1Eren Leukopoese. Wenn auch diese Binge noch viel zu wenig geklErt 
sind, um spruehreif zu sein, so sei doch bei Betraehtung unserer Bilder 
auf folgendes hingewiesen : Die in den erweiterten Capillaren und Sinus be- 
findlichen Zellen liegen zwar zum Teit in Gruppen angeordnet beisammen, 
teilweise ist aber aueh ihre Anordnung eine derartige, dal] sie noeh in 
gegenseitigem Zusammenhang und p~rallel zu den BegrenzungsflEehen 
sieh hinziehen. So kSnnte die Ansehauung erweckt werden, als h~tten 
sie sich in dieser Anordnung yon der Wand abgelSst. Durch intensive 
TeilungsvorgEnge kann natiirlich diese Symmetrie der Erscheinung 
leicht StSrungen erleiden. Auf Grund yon Beobachtungen wissen wir 
ferner, dal] die Intensit~t der Neubildung im gleichen VerhEltnis steht 
zur Erweiterung der Capillaren und BlutrEume. Dieser letztere Umstand 
kann freilieh uls Ursache oder Wirkung aufgefal~t werden, als Ursache, 
wenn die Capill~rendothelien als Mutterzellen der jungen Blutbestand- 
teile aufgefal~t werden und mit dem steigenden Bedarf des Organismus 
an Blur eine Vermehrung seiner Bildungsstgtten, das were in diesem 
Falle Vermehrung der Endothelien und dadurch Erweiterung der yon 
ihnen begrenzten REume gleichen Schritt halten miil~te; als Wirkung, 
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wenn das an anderen Stellen des Organs neugebildete Gewebe erst sekun- 
d~r in den Capillaren auftritt und infolge seiner Vermehrung eine naeh- 
trggliehe, passive Dehnung derselben hervorruf~. Es wgre aueh mOglich, 
dab den jungen Zellen eine bestimmte Mfinitgt zu Gefagen und Capil- 
laren innewohnt, also ein der Chemotaxis entspreehender Vorgang, der 
in diesem Falle Mcht erklgrlieh ist, da doeh ein baldm6gliehster Eintritt 
in den Kreislauf im Interesse des Organismus gelegen ist. Denkbar 
ferner, dab diese 6frets beobaehtete versehiedene Anordnung der ery- 
trocy~iren tterde in den Capillaren und der leukoeytgren um die Gef~Be 
herum mit Versehiedenheiten der Chemotaxe zusammenh~ngt lind dab 
eine getrennte Aussehwemmung yon den Bildungsstgtten in das Blur 
aus uns unbekannten Grfinden im Interesse des Organismus liegt. Die 
urspriingliehe Differenzierung kSnnte sieh aueh zu einer Zeit vollzogen 
haben, die sieh ~ugerhalb unserer BeobaehtungsmOgliehkeit befindet, 
und die irgendwo im Organ gebildeten Zellen sind dann in die Capillaren 
und in die Umgebung der Gefgl~e gewandert und haben sieh dort dutch 
Teilung weiter vermehrt. Im Gegensatz zu tier letzteren und fiir die 
erstere Auffassung ist eine Arbeit D ambergs ,  der bei mit Pyrogallol 
geimpften Kaninehen kiins~heh extramedullgre Blutbildung in Leber, 
Milz und Lymphdriisen hervorrufen konnte. Dieser hat nun an erwei- 
terten Capillaren yon Leber und Mitz deutlieh ~bergange von Endo- 
thelien einerseits zu Myeloblasten, granulierten Myeloeyten und Leuko- 
eyten, andererseits Ubergi~nge zu Normoblasten gesehen. Nach den 
der Arbeit beigegebenen Bildern kSnnte an dem Vorgang eigentlieh kein 
zweifel herrschen. Abet bei der Sehwierigkeit der Feststellung hgma- 
tologiseher ]~ilder kann eine endgiiltige Entseheidung fiber die Richtig- 
keit dieser Angaben wohl erst dann getroffen werden, wenn aueh yon 
anderer Seite dutch angestellte Versuehe diese Angaben ihre Bestiitigung 
linden wfirden. Eine getrennte Anordnung leukopoetiseher und ery*ro- 
poetischer Ilerde kann Da mberg naeh den Ergebnissen seiner Arbeit 
nieht linden, vielmehr kommen stets beide miteinander vereinigt vor. 

Im Gegensatz hierzu findet L o b e n h o f f e r  auf Grund von Unter- 
suehungen embryonaler Lebern drei Stiitten der Erythropoese, ngmlieh 
eine in den Buehten des Capillarsystems, eine andere zwischen Capillar~ 

w a n d  und Leberzellen und eine dritte im periportalen Gewebe, ~in den 
Bindegewebsmassen 'und zwischen den WandbeStandteil'en der kleinsten 
Venen. Die Ansehauung L o b e n h o f f e r s  fiber die Ursaehe der Ver-: 
sehiedenheit zu erOrtern, wiirde zu weir fiihren. Nut so viel lgBt sich 
wolff auf Grund aller dieser Angaben erkennen, dab sowohl extraeapil' 
lare-perivascul~re wie intraeapillare Blutherde, wie aueh beides zugleieh, 
wir werden dies aueh bei den Literaturangaben sehen, beobaehtet 
werden konnten. Nit Sieherheit fiir das eine oder das andere auf Grund 
der vorhergehenden Uberlegungen und naeh dem Tatsachenmaterial 
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sich zu entscheiden,  erscheint  wohl  bis j e t z t  n ich t  mSglieh.  Was  die  
A n o r d n u n g  hier  in der  Niere al~belangt,  so bevorzugen nu r  die vere inzel t  
v o r k o m m e n d e n  eosin0phi len L e u k o e y t e n  die r ings  u m  die Gefiil]e lie- 
genden  Gebie*e. Bel  den  i ibr igen Zellen, die in ihrer  i iberwiegenden 
Reihe d e m  S y s t e m  der  r o t e n  Blu tkSrperchen  angehSren,  ]~13t sieh i rgend-  
ein Z u s a m m e n h a n g  in  d iesem Sinne n i eh t  naehweisen,  es sei denn,  d a b  
diese A n o r d n u n g  zufi~llig infolge einer  ganz nahe  e inem grSBeren Gef/iB 
l iegenden Capi l lare  zus tande  k o m m t .  Auch  bei  den ganz ve r s t r eu t  in-  
m i t t e n  der  E r y t h r o e y t e n h e r d e  l iegenden Myeloeytela ]N3t sich ein der -  
a r t iger  Naehweis  n ich t  f i ihren. 

Es war  auffal lend,  dab  die haupts~chl iehs ten  B lu tb i ldungsherde  
auf  die R i n d e n s u b s t a n z  beschri~nkt b le iben u n d  besonders  an  der  Per i -  
pher ie  der  Nieren vo rkommen .  Sie n e h m e n  naeh  innen zu, gegen don 
Bereich der  ge raden  I- Iarnkan~lehen i m m e r  mehr  ab,  u m  sich d o r t  
SchlieBlich his anf  ganz vereinzel te  Zellen vSllig zu verl ieren.  Viel le ieht  
d i i r f te  sieh aus  der  En twiek lungsgeseh ieh te  der  Niere eine Erkl~irung 
hierfi ir  f inden lassen. 

Bei der embryonMen Entwieklung der Niere standen sieh urspriinglleh zwei 
Anschauungen gegenfiber. Die eine (Nagel ,  T o l d t  und andere) hielt dis Niere 
fiir eine kontinuierliehe Anlage, fiir ein aus einem einheitlichen Ursprung ent- 
standenes Organ. Man glaubte die gesamten Nierenkanglehen dutch Aussprossen 
aus dem Ureter entstanden. Dieser, jetzt wohl Mlgemein aufgegebenen Ansehauung 
steht die dutch die :Forsehungen der modernen Entwieklungsgesehiehte als be: 
Wiesen anzusehende Lehre yon der diskontinuierlichen Anlage der Niere gegen~ 
fiber. Durck Sprossung aus dem Ureter ents~eht hiernach ~nieht das ganze Ow, an, 
sondern nut die Duetus papinares and die SammelrShrehen. Die ttarnkan/ilehen 
dagegen bilden sieh aus dem metanephrogenem Gewebe, das kappenartig als l~in- 
densehieht die am weitesten gegen dis Oberfl/iehe vor gewachsenen Sammel- 
rShrehen enthglt. Dis weitere Entwicklumg ist nun unter Beiseitelassen aller 
Einzelheiten kurz folgende: Es entsteht aus dem metanephrogenen Gewebe eine 
Anlage erster I-Iarnkanglchen. Diese IIarnkanglchen, den 0Ifnungen der Sammel, 
rShrehen benaehbart, treten mit diesen in Verbindung. Es erfolgt dann Losl6sung 
der I-Iarnkanalehen yon dem l~[utterboden des metanephrogenen Gewebes. Dieses 
selbst regenerieft sieh aus den vorhandenen Resten, wird yon den auswaehsenden 
SammelrShrehen yon der Harnkanalchensehiehte abgehoben nnd weiter peri- 
pherw/~rts getragen. Dort waehsen nun die einzelnen Teile des metanephro- 
genen Gewebes wiederum zusammen. Dasselbe, nun als neogene Zone bezeichnet, 
umhiillt in gleieher Form kappenartig die Enden der SammelrShrehen and die 
neugebildete tIarnkanglchenschichte. Der sich nun immer gleichbleibende Vor: 
gang spielt sieh in der niimliehen Weise ab. In der neogenen Zone entsteht eine 
neue Schiehte yon ttarnkanglchen, dm'ch die weiterwachsenden SammelrShrehen 
wird nach AblSsung der Itarnkanalchen yon der St~itte ihrer Bildung die neogene 
Zone in gleieher Art peripherwgrts verlegt, um dort neuerdings sieh um das Gewebe 
herumzulegen und frische Generationen Yon ttarnkan~ilchen hervorsprossen zu 
lassen. Daraus zei~t sieh nun, daft das in dieser Form *or sich gehende Waehs- 
turn der Niere dutch Apposition yon aul3en erfolgt, ferner, dab dis ~ilteste Sehicht 
der I-Iarnkani~lchen am meisten zentralwarts, die jiingste am meisten peripher- 
warts direkt unter die neogene Zone zu liegen kommt. Die Bildung der I-Iarn- 
kaniilehen ist, wie schon erw~hnt wurde, zur Zeit der Gebart noeh nicht vSllig 
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fertiggestellt, im allgemeinen pflegt die neogene Zone am 10. Lebenstage zu ver- 
schwinden, doch kommen F~lle vor, in denen sie noch mehrere Wochen bestehen 
bleibt. 

Fiir unseren Fail  ergibt sich nun aus diesem entwicklungsgesehieht- 
lichen Vorgang naehstehende Folgerung: Wenn die ]~:[iere w~hrend ihres 
fstalen Wachstums wirklieh einmal blutbildend war oder wenigstens 
blutbildende Eigenschatten besitzt, so erscheint es am wahrseheinlich- 
sten, dal~ bei Wiederaufnahme der Blutbildung im postfStalen Leben 
zun~ehst diejenigen Teile eine solche zeigen, die dem embryonalen Zu- 
stand noch am n~ehsten liegen und diesen am ]eiehtesten wiederherstellen 
kSnnen. Dies ist eben das zuletzt gebildete, in diesem Falle das am 
meisten peripherw~rts gelegene Gewebe oder noeh allgemeiner die t~in- 
densubstanz. Vielleicht kSnnte die immerhin auffallende Erscheinung 
der nur naeh aul~en zu gelegenen Blutbildungsherde, wie sic aueh bei 
anderen Arbeiten festgestellt werden konnten, dutch diesen entwiek- 
]ungsgesehichtliehen Vorgang eine Erkl~rung linden. 

Im  AnsehluB ~n diese Lagerung der Blutzellen sei auf die Arbeit 
S w a r t s  Bezug genommen. Es sollen bei dieser nicht seine Befunde in 
Leber und Milz, die sieh dutch nichts yon den schon oft besehriebenen 
Blutbildungsherden bei An~mie Erwachsener und Kinder und denen 
bei kongenitaler Syphilis nnterseheiden~ sondern nut die bisher so sel- 
tenen Beobaehtungen an den  Nieren mit den yore Verfasser daran 
gekniipften Folgerungen erOrtert werden. Auch sollen die Ergebnisse 
des Autors mit dem, was.unsere Niere Bemerkenswertes bot, vergliehen 
und die entsprechenden Folgerungen daraus gezogen werden, 

Es sei zun~chst erw~hnt, dal] bei Abfassung yon Swurts Arbeit Schriddes 
Azur I I  Eosin-Acetonmethode noeh nieht bek~nnt war. Erst nach Abschlut3 der 
Arbeit konnten die Pr~parate auf die neue Weise gef~rbt werden, undes wurde, 
wie in einem Nachtrag berichtet wird, die als primate Wanderzellen bezeichneten 
Elemente als Mutterzellen der granulierten Leukocyten, die Zwischenstufen als 
neutrophile Myelocyten und die Obergangszellen als Erythroblasten erkannt. 
Zur Vereinfachung seien die letzteren gel~ufigen Benennungen an Stelle der erste- 
ren in der Arbeit gebrauchten Bezeichnungen angewandt. Beim ersten Falle 
handelt es sich urn ein ll/4j~,hriges M~dchen. Die Krankheitserscheinungen 
sollen am Schlu$ eine kurze Erwahnur/g linden. Die Untersuchung der ~iere 
ergab nun ~olgenden Beiund: Starke Schwellung der Epithelien der geraden mad 
gewundenen Harnkan~lehen. Im ~ark wie in der Rinde liegen im Interstitium 
kleinere und grSBere Herde yon zelligen Gebilden, die bei schwacher VergrOSerung 
schon deut!ich hervortreten. Sie bestehen aus Lymphocy~en und wenigen Leuko- 
cyten. In der Rindenschicht findet man in manchen Capillaren, jedoch an ziem- 
lieh eng begrenzten Stellen, Erythroblasten. Mutterzellen der granulierten Leuko~ 
cyten lieBen sich nieht nachweisen. Im zweiten Fall wurden durch ein Versehen 
auI~er der Leber die iibrigen Organe verniehtet, Fiir den dritte~n Fail, der ein M~d- 
ehen yon 10 Monaten betrifft, konnten an den Iqieren folgende Beobachtungen 
gemacht werden: Das El~ithel der gewundenen und geraden Harnkanalchen ist 
geschwoUen, die Kerne jedoch grS$tentcils gut gefKrbt. In manchen Kan~lchen 
ist EiweiB. Zylinder vorhanden. In den ziemlich vicl rote BlutkSrperchen ent- 
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haltenden Capillaren liegen an einigen Stellen Myeloblasten, bald in langen 
R eihen und Haufen, bald vereinzelt wie ein Pfropf in das Lumen eingekeilt. Kern- 
teilungsfiguren wurden nieht beobaehtet. AuBerhalb der Gef~Be weder Myelo- 
blasten noch Erythroblasten. Letztere liegen in ziemlieh erheblieher Zahl in den 
feinen Caloillaren der Rindensubstanz nahe der Grenzschieht, Von einer An- 
h~ufung yon Rundzellen oder Leukocy~en in der ~ h e  oder im Verlauf der grSBe- 
ren und kleineren Gef~Be ist weder im Mark noeh in der Rinde irgend etwas zn 
erkennen. Die Glomeruli sind im Yergleieh mit normalen I~ieren ganz enfspreehend 
ausgebildet. Von einer besonderen Hemmung in der Entwieklung der neogenen 
Zone kann kaum gesprochen werden. Bei dem vierten Fall handelt es sich um 
ein neugeborenes M~dehen, das whhrend der Geburt gestorben sein soll. I-Iier 
boten die I~ieren den im Sinne der Blutbildung am meisten ausgepr~igten Befund. 
Es zeigten sich bier bei der Untersuchung folgende Ergebnisse: ,,Die l~ieren 
weisen noch h~ufig den fStalen Charakter auf. Die Glomeruli liegen in der neo- 
genen Zone sehr dieht, man finder alle Stadien yon der ersten Anlage bis zum 
fertigen Wunderkn~uel." 

Itier fo]gt eine Erw~gung fiber die Ursachen der Persistenz d e r  neogenen 
Zone, die sehon yon uns friiher gemacht wurde nnd auch vom Verfasser im gleichen 
Sinne entsehieden werden. Der Autor f~hrt dann in der Beschreibmag fo]gender- 
maBen fort; ,,Die Epithelien der geraden und zum Tell aueh der gewundenen 
Harnkan~lehen zeigen geringe Schwellung, doch ist der Kern fiberall gut gef~rbG 
ohne Zerfallserseheinung. Bei starker VergrSBerung bietet nun die Grenzschicht 
ein hSchst eigenartiges Bild. Massenhaft sind bier Myeloblasten und groBe Herde 
yon Erythroblasten vorhanden, wie sie sonst nur in Leber und BIilz beobachtet 
wurden. Sie liegen so dieht, da$ bei Immersion dreiBig und mehr in einem Ge- 
sichtsfeld zn sehen sind. Bald liegen sie in langen Reihen, bald in rundlichen 
Haufen. Auffallend Jst, dab sie h~ufiger in der N~he yon kleinen Gef~Ben liegen, 
zum Tell sind diese wie mit einem Wall yon ~yeloblasten umgeben. Auch bier 
sind zahlreiehe Kernteilungsfigarer~ an ihnen zu bemerken. Manche Herde be- 
stehen nur aus den groBen Zellen, andere zeigen sieh untermiseht mit Erythro- 
blasten. Auoh Knoehenmarksriesenzellen werden gefunden." 

U m  die Folgerungen ,  die sigh ~us jenen Ergebnissen zeigen, gleich vor-  
weg zu nehmen,  so scheint  zun~ehs t  pr inz ip ie l l  das  zu le tz t  beschr iebene  
wohl  die meis te  ~ h n l i c h k e i t  m i t  unserem Fa] le  zu haben.  Diese .~hnlieh- 
ke i t  bes t eh t  in  der  H a u p t s a e h e  aus  einer Anh~ufung  yon E r y t h r o b l a s t e n  
in der  l~ierenrinde.  Leider  wi rd  n iehts  fiber e ine  in t raeapi l l~re  Anord -  

h u n g ,  ~ueh n ich ts  fiber die verschiedenen Rei fes tad ien  der  ro t en  Blu t -  
zellen ausgesagt .  Doch is t  auf G r u n d  unserer  E r fah rungen  fiber die 
Herde  embryona l e r  und  pa thologischer  B lu tb i ldung  wohl  beides an-  
zunehmen.  Diese A n n a h m e  wi rd  v id le ich~ noeh ve r s t~ rk t  dureh ,  d ie  
unserem Bride en tsprechende  A r t  der  Lagerung  in F o r m  yon langen 
Reihen  und  rundl iehen  Haufen .  Dagegen  bes tehen Untersohiede in 
der  bier  vo rhandenen  groBen Meng e yon Myeloblas ten ,  ferner  in der  
Pers is tenz  der  neogenen Zone. Die haup tsach l iche  A n o r d n u n g  der  Myelo- 
b las ten  r ings  u m  die Gef~t$e wfirde wieder  fiir die frfiher e rwahn te  An-  
n a h m e  der  per ivascu la ren  En t s t ehung  der  Zellen der  myeloisehen Reihe  
sprechen.  Was  die beiden anderen  Fa l le  an lang t ,  so b i e t e t  der  als d r i f t e r  
geschi lder te  ebenfal ls  mi t  seinen in feinen Capi l laren der  R inde  geiegenen 



304 Richard Bloch : 

Erythroblasten Xhnlichkeit mit den unsrigen. Hier sind ebenfalls 
Myeloblasten in grSSerer Menge vorhanden. Auch der am wenigsten 
typische erste Fall weist in seinen Rundzellenanh~ufungen und den, 
y~enn auch an engbegrenzten Stellen der Rinde, in den Capillaren vor- 
kommenden Ery~hroblasten beim Fehlen yon Myeloblasten eine gewisse 
Ubereinstimmung mit dem unsrigen auf. Nur  wird leider nicht erw~hnt, 
ob eine erhebliehe Erweiterung der Capillaren - -  besonders k~me dies 
fiir den vierten Fall in Betraeht--  stattgefunden hat, wie denn iiberhaupt 
ein Vergleich mit embryonalen Verh~ltnissen night gezogen wird. Doeh 
ist dies besonders fiir den vierten Fall auf Grund der ganzen Sehilderun- 
gen als wahrseheinlich anzunehmen, wenn auch eine extraeapillgre 
Lagerung nicht mit Sicherheit ausgeschlossen werden darf. Um zun~ehst 
die Meinung, welche Verfasser yon dem vierten Falle hat, anzugeben, 
so kommt dieser auf Grund der gewaltigen Zellanh~ufung und der reich- 
lichen Kernteilungsfiguren zu der Uberzeugung, dab die Zellen an Ort 
und Stelle sich vermehrt haben mfissen. Doch vermag er nieht mit 
]Bestimmtheit zu sagen, ob sie aueh, wie in Leber und Milz, bier ent- 
standen oder auf dem Blutwege eingeschwemmt sind. Weiter gibt er 
an, dal~ er an fStalen Nieren wohl ganz vereinzelt, aber niemals in der- 
artiger Ausdehnung solche Zellen angetroffen hat. Auch Bor issowa 
erwghnt in seinen Fgllen yon Bantischer Krankheit nichts yon; einem 
derartigen ~ierenbefund. Dem Verfasser scheint das Vorkommen 
solcher Blutbildungsherde in fStalen Nieren fiir ein Wiedererwachen 
oder abnorm lange Persistenz einer besonderen h~matopoetischen Funk- 
tioh zu sprcchen. Ddgegen betraehtet er die in  den Nieren yon Fall 1 
und 3, die des Bild einer leichten parenchymatSsen Entziindung bieten, 
vorhandenen Ze]len wegen ihrer verh~ltnism~$ig geringen Menge :und 
besonders wegen des Fehlens yon Kernteilungsfiguren als Bus der stark 
blutbildenden Leber und Milz eingesehwemmt. Fiir auffallend h~lt 
der Autos auch besonders fiir Fall 4 die Beschr~nktmg der Blutherde 
auf  die Rindensubstanz. SchlielMich erwghnt er noch das Vorkommen 
vereinzelter grol~zelliger Elemente in den  Nieren normaler FSten und 
Neugeborenen sowie in den Infiltraten bei kongenitaler Syphilis. Er 
ist geneigt, die perivascularen Zellanh~ufungen bei kongenitaler Syphilis 
als abnorm lange persistierende Blu~bildungsherde in der Niere auf- 
zufassen. 

Um gleich an diese letzte Auffassung des Verfassers anzuknfipfen, 
ist ~uf Grund der bisherigen Untersuchungen diese nicht als wahrschein- 
lich anzusehen. Auch in unserem Fall ist die perivaseul~re t~nndzellen- 
anhgufung vOllig unabhgngig yon den schon dutch ihre vOllig anders: 
~rtige FKrbb~rkeit unterschiedenen Blutbildungsherdcn. Bei dieser 
l~undzellenanh~ufung handelt kS sich doch wohl um nichts anderes als 
um einen entzfindlichen Vorgang der auf Grund des iiberall in dem 
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Gewebe vorhandenen syphilit~schen Giftes sehr leieht erkl~rlich ist 
und auch in den anderen blutbildenden Organen wie in Milz und Leber 
getrennt yon der Blutbildung vorkommt. 

Es dfirfte als ziemlieh sicher in ~)bereinstimmung mit der Meinung 
des Ver~assers anzusehen sein, dab es bei dem Fall 4 sich um Blut- 
bildung im ~5talen Sinne handelt. Bei dem noch Vorhandensein der 
neogenen Zone ist nach dem friiher angeffihrten die Wahrscheinliehkeit 
einer Persistenz als eine Wiederaufnahme der Blutbildung als gr6Ber 
zu eraehten. Beaehtenswert ist hier wie an den beidcn anderen F~llen 
im Hinbliek auf den erw~hnten entwicklungsgeschichtliehen Zusammen- 
hang, dab das Vorkommen der Zellen auf die Rindensehicht beschr~nkt 
ist. Das reichliehe Vorkommen yon Myeloblasten ]~l~t sich mit dem 
entsprechend st~rkeren Bediirfnis des Organismus nach bestimmten 
Zellen erld~ren. Aus der Lagerung der Zellen kann eine siehere Vor- 
stellung unter Hinweis auf die frfihererw~hnten Ansehauungen fiber:ihre 
5rtliche Entstehung nicht gemacht werden, wenn auch eine iiberwie- 
gende, doeh nieht aussehlieBliche perivasculgre Anordnung myeloiseher 
Zellen angegeben wird. Was den dritten Fall anbelangt, so diirfte auf 
Grund der Zellen und der Zellanordnungen Blutbildung im f6talen 
Sinne nieht auszuschliel~en sein. Doeh kann sowohl fiir diesen wie fiir 
Fall 1 besonders im I-Iinbliqk auf die so wenig eingehende Sehilderung 
eine bestimmte Angabe nicht gemacht werden. Um zuletzt noeh eine 
kurze Zusammenfassung zu geben, so bestand klinisch Milz- und Leber- 
schwellung mit starker An~Lmie in zwei Fgllen mit Ascites kombiniert. 
Milz, Leber und Niere zeigten hgmatopoetisehe Funktion, desgleichen 
Knochenmark und Lymphknoten, soweit eine Untersuehung mSglieh 
war. Fiir die abnorme Persistenz der blutbildenden Organe lag es nahe, 
kongenitale Syphilis anzunehmen, doch fehlte kliniseh wie anatomiseh 
jedes Zeiehen yon Syphilis. Naeh dem ganzen Befund handelt es sich 
um Fglle, die analog sind solehen, wie sie Bor issowa bei Bantiseher 
Krankheit besehrieben hat: 

Auger dieser Arbeit Swar t s  konnten noeh verschiedene Angaben 
fiber die Niere im 8inne eines blutbildenden Organs in der Literatur 
gefunden werden. Sehr idde  erwghnt bei einem Fall yon kongenitaler 
Syphilis extravasculgre Blutbildungsherde in Leber, Mi]z und Niere und 
in der bindegewebigen Wand der Scheide. Ein ngheres Eingehen darauf 
findet nieht start. Der zweite, an gleicher Stelle erwghnte, diesem ana- 
loge Fall bildet einen Bestandteil v0n S war t s Arbeit undes eriibrigt sieh 
aus diesem Grunde eine noehmalige Anfiihrung. 

Fernerhin linden sieh in einer Arbeit yon P o r t  (Beitrag zur akuten 
myeloischen Leukgmie) Angaben fiber di e Niere, aus denen die MSglieh- 

k e i t  einer Tgtigkeit im blutbildenden Sinne entnommen werden kann. 
Es sollen in dieser wie aueh in den folgenden Arbeiten die in Betracht 
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k o m m e n d e n  A n g a b e n  n ieh t  wSrt l ieh angeffihrt ,  sondern  nu r  das  wesent-  
l iehe h ieraus  in  Ki i rze  zusammengefaBt  werden.  

P o r t  findet hier bei der Niere in der Rinden- und Marksubstanz ein streifen- 
fSrmiges, leuk~misehes Gewebe, das besonders zwisehen Tubuli eontorti und 
SammelrShrchen gelegen ist. Das Gewebe besteht ~us verstreuten eosinophilen 
lViyeloeyten und Normoblasten, hauptsaehlich aus mononueleiiren Zellen. Erytt/ro- 
blasten an einzelnen Stellen gehauft, in f5rmliehen l~estern. Perivaskular ist das 
myeloisehe Gewebe am dichtesten. Leber entsprechend mit intracapillaren Blur- 
bildungsherden. Milz ebenso. Im Knochenmark jngendliche ungrannlierte Zellen. 
Veffasser, fiir den die Zellinfiltrate in der Niere das meiste Interesse bieten, erwggt 
die 1ViSgliehkeit der autoehthonen Blutbildung in diesem Organ, jedoeh komm~ 
er zu keiner bestimmten Sehln~folgerung and l a i r  die MSgliehkeit dafiir wie 
dagegen often. Es handelte sich hier im Gegensatz zu den anderen Arbeiten um 
einen Erwaehsenen. 

Bei G r ~ z  (unter  dem Bilde der  A n a e m i a  splenica  usw.) ha nde l t  es 
sich u m  ein 3j~hriges  K i n d ,  yon dessen l~iere im wesent l ichen folgende 

A n g a b e n  gemaeh~ werden kSnnen :  
In der Rinde sind grSBere and kleinere Herde eingesprengt, welehe voll- 

kommen den Charakter myeloiden Gewebes tragen. Zellmassen liegen innerhalb 
cirenmseript erweiterter Capillaren, die an ihrem Endothel zu erkennen sind. 
Glomeruli und Harnkanalehen sind an diesen Stellen teil~-eise vSllig zugr~mde 
gegangen, so dab die betreffenden Rindenpartien bier manchmal nur aus einem 
prall mit Zellen geffillten I~etz yon Capillaren bestehen. Zellformen die gleichen 
wie sehon in Leber und Milz, vorwiegend Myeloblasten mit allen ~bergangsformen 
zu granulier~en Leukoeyten und lVlyeloeyten, Ery~hroblasten der versehiedensten 
Entwieklungsstufen, Knoehenmarksriesenzellen, kurz alle Formen des Myeloid- 
gewebes. Endothelien der Rindeneapillaren treten bei Azur I I  Eosinf~rbung sehr 
stark hervor, lassen aher keine Beziehung zu den myeloiden Zellen erkennen. 
In manchen Zellherden reiehlich Mitosen. ~briges GefaBsystem, namentlieh die 
grS~eren zufiihrenden GefaBstellen irei yon ahnlichen Zellelementen. Verfasser 
kommt schliel]lieh in Anbetraeht der zahlreiehen Mitosen nnd Uhergangsformen 
der einzelnen Zellarten zu dem Sehlusse, dab es sich hier um an Ort und Stelle 
entstandene Zellbildungen handeln miil~te. 

L o b e  n h o f f e r  m a c h t  bei  e inem 7 Mon~te a l ton Mgdchen m i t  de r  
k l in isehen Diagnose  Pada t roph i e ,  Fu runku lose ,  Bronchopneumonie  
und  En te r i t i s ,  A n g a b e n ,  die d u t c h  die Sekt ion  im wesent l ichen  be-  
st~itigt werden,  an  der  Niere  folgenden Befund :  

Im interstitiellen Gewebe auilerhalb der Gef~e  :Nester mit Erythroblasten, 
dazwischen eingesprengt Myeloblasten und Myeloeyten. Besonders im Rinden- 
gehie~ waren diese Herde anzutreffen. In der Leber entspreehende Zellen yon 
ebenfalls extravaskularer Lagerung. In  der namlichen Arbeit findet Veffasser 
bei der Sektion der Leiche eines neugeborenen Kindes, dessen Mutter in der 
Sehwangersehaft starke Nephritis durchgemaeht hat,e, in der Niere perivaskul~re 
Blutbildung, Erythroblasten aller Stadien in der Milz, myeloische, extraeapilt~re 
tterde in der Leber. 

Aul~er diesen gr6I~eren Arbe i ten ;  die in  ih ren  Beobach tungen  an  
den  Nieren ger ingere  oder  gr61~ere _~hnlichkei~ m i t  d e r  unsr igen auf-  
weisen, l i nden  sieh Angaben  fiber B lu tb i ldungsherde  der  Nierensub-  
s t~nz nu r  noah b e i  wenigen Autoren .  Vereinzel t  werden zwar in Un te r -  
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suehungen iiber Kinderangmien, die sich mit extramedullgrer Blutbil- 
dung befassen, auch kurze Erwghnungen fiber die Niere getan. So 
schildert L e h n d o r f f  in Angmia loseudoleulaemia infantum neben der 
blutbildenden Leber die Niere. Das ffir unsere Zweeke in Betraeht 
Kommende lautet  folgendermaBen: 

,,An einer Stelle eine bei der Rinde beginnende, stgbchenf6rmig nach abwgrts 
ziehende, keilfSrmige, nicht ganz scharf begrenzte Zellinfiltration. InnerhMb dieser 
die einzelnen Glomeruli noch deutlich erkermbar. Zellen dieses infarktghnlichen 
tlerdes die ngmlichen wie in der Leber. GreBe, blaBblaue Kerne, undeuthches Pro- 
toplasma (wahrscheinlich sind dgmit iYlyeloblasten gemeint), Eosinophile sehr zahl- 
reich, oft deuthch kreisfSrmig um einen Glomerulus angeordnet. Kernhaltige 
ziemhch undeutlieh, Lymlohocyten zahlreich." Aus dieser Beschreibung erkennen 
wir eben nur die Tatsache, dab jugendhche Zellen an dieser Stelle vorkommen. 

Irgendwelehe Erwggungen fiber die Ursache dieser Erscheinung 
werden n i ch t  daran geknfipft. Noch kiirzer fagt sich K o c h  in einer 
Arbeit tiber perniziSse Angmie und extramedullgre Blutbildung im 
Sguglingsalter bei der Schilderung der Niere. Sic lautet  folgendermaBen : 
,,Unter den Erythroeyten in den erweiterten Capillaren nur wenig Normo: 
blasten." 

Zuletzt sei noch einiger A_rbeiten Erwghnung getan, bei denen mit 
groBer gegelmgBigkeit Blutbildungsherde in der Niere festgestellt 
werden konnten. Es handelt sieh um eine verhgltnismgfiig seltene Er- 
krankung, mit der sieh die drei in Betracht kommenden Arbeitcn be- 
fassen, ngmlich um die ,,angeborene allgemeine Wassersncht". Ohne 
auf genauere Einzelheiten eingehen zu kSnnen, sei nur darauf verwiesen , 
dab sich die Krankheit  dutch eine Angmie dokumentiert, was aus dem 
Blutbild mit s e inem groBen Gehalt an Myeloblasten, Myeloeyten, 
Megaloblas~en und Normoblasten ersichtlich ist. Als weiterer Beweis 
hierfiir diirfte extramedullgre Blutbildung unter der gewohnten Form 
in Leber und Milz dienen. Auf das stgndige Befallensein der Niere 
wurde schon hingewiesen. Es sei noeh vorweggenommen, dab keiner 
der Verfasser iiber die Art der Entstehung der so sdtenen Blutbildungs- 
herde in der Niere irgendwelehe Folgerungen knfipft. Der ganze 8ym- 
ptomenkomplex wird nur vom Standpunkt der Charakterisierung des 
Krankheitsbildes aus betraehteg. Es sei lmrz der Nierenbefunde im fol- 
genden Erwghnung getan: 

S e h r i d d e  finder reiehliehe Blutbildungsherde an der Grenze yon 
Mark und l~inde und bier vornehmlieh an der Teilungsstelle der Art. 
areiformes in die Art. interlobares. Es sind alle Zellen des myeloischen 
Gewebes vertreten, reichlich Normoblasten, ferner Myeloblasten, Myelo- 
ey~en, vereinzelt Megaloblasten und Knoehenmarksriesenzellen. 

K a u f m a n n  beobachtet in der Grenzschicht des nieht vSllig aus- 
gebildeten ~Organs (neogene Zone) perivaseulgre Blutbildungsherde 
hauptsgehlieh in der Umgebung yon Venen odin" Capillaren. Die Zu- 
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sammensetzung besteht neben groBen lymphoiden Zellkn aus roten 
Blutk6rperchen verschiedenster Altersstufen. In der Harnkani~lehen- 
bildungszone liegen im interstitiellen Gewebe vereinzelt eosinophile 
Myelocyten. 

F i s c h e r  berichtet schlikl31ich fiber perivascul~ire, gr6Bere und klei- 
nere Blutbildungshkrde in der Rinde und an tier Grenze yon Rinde und 
Mark. Die Beschaffenheit dkr Herde entspricht denkn der beiden 
anderen FKlle. 

In dkr Mehrzahl tier auf die pathologische Blutbildung im Kindes- 
alter eingehenden Arbeiten ist iibrigens der Niere mkist gar nicht oder 
nut kurz in ganz allgemeiner Form Erwghnung getan. Vielleicht ist die 
Ursache dieses Umstandes mit darin zu suchen, dag allgemein yon tier 
Voraussetzung ausgegangen wird, Blutbildung im fStalen Sinne komme 
in dkr Niere so gut wie gar nicht vor. Wahrschkinlikh wird deshalb in 
vielen Fi~llen an der Niere gar keine Untersuehung vorgenommen. Es 
scheint dieses Organ iiberhaupt bei Beschreibungen und Beobaehtungen 
im Vergleich zu Milz, Leber usw. eine Behandlung zu skinen Ungunsten 
zu erfahren. Dieser Ums~and fie1 sehon I l e e k k r  auf, tier darauf hin- 
wies, dal~ gerade die Niere infolge ihrer erh6hten Widerstandskraft 
gegen macerierende Einflfisse ein besonders dankbares Objekt fiir Unter- 
suehungen abgeben diirfte. Viklleicht sind Blutbildungsherde in der 
Nierk gar nieht so selten, wie auf Grund des bisherigkn Tatsachen- 
materials angenommkn wkrden muB. Bki h~iufigererl und unter der 
Voraussetzung des mSgliehen Vorkommens yon Blutbildung vorgenom- 
menen Beobachtungen diirfte sich vielleicht bki den entsprechenden 
Krankheiten dieser Vorgang hgufiger ereignen, als man bisher an- 
genommen hat. 

Wenn wit aus den eben angeffihrten Arbeiten noch einen Schlul~ 
ziehen wollen, so ist es tier, dal~ die Niere bei den verschiedensten Krank- 
heiten im blutbildenden Sinne tgtig sein kann. Von einem t~all abgesehen, 
sind es stets Kinder, an denen diese Beobachtung gemacht werden 
konnte, und stets sind kS aueh Krankhkiten, welche primer oder sekundgr 
blutzerst6rend wirken. Niemals ist kS auch die Niere allein, welchk im 
blutbildenden Sinne tgtig ist, sondern immer sind andere Organk, wie 
Leber, Milz und Knochenmark in gr6Berem oder gkringkrem Mal~e daran 
bkteiligt. AuBer der kurzen Angabk Seh r i ddes  ist jedoch kongknitale 
Syphilis als Ursache dkr blutbildenden T/~tigkeit bei den einzelnen 
Arbeiten auszuschliellen. Auffallknd ist auch hikr die so hi~ufig wikder- 
kehrende Beobachtung, dab die Rindensubstanz als Sti~tte der Neu- 
bildung der Blutzellkn vorwiegend bevorzugt erscheint. Die Lagerung 
der Blutbildungsherde selbst ist bald innerhalb, bald auBerhalb dkr 
Gkfgl~e festzustellen, manehmal finder sich auch beides" zusammen 
vereinigt. 



Itiimatopoese (vorwiegend Erythropoese) der l~iere bei kongenitaler Syphilis. 309 

Aus vorliegenden Li te ra turangaben  konnte  die Tatsaehe en tnom .men 
werden, dal~ die Blutbi ldungsherde vorwiegend in der Rinde und  stets  
in der I~ierensubstanz selbst angetroffen warden k o n n t e n ,  l~un l inden 
sieh abet  im Gegens~tz zu unseren und  den ~ngeffihrten Beobachtungen  
einige Arbeiten,  die myeloisches Gewebe im Nierenhilusbindegewebe 
bei Blutkrankhei ten  feststellen konnten.  Es ist dies ~iir uns insofern 
yon Interesse, als es sich bier, wie weiterhin ersiehtlich sein wird, wahr-  
seheinlich nieht  u m  Blutbi ldung im foetalen Sinne, sondern um ein- 
geschwemmte Zellen h~ndelt,  die sieh hier welter vermehr t  h~ben. 
Unte r  den wenigen Arbeiten,  die diese Beobaehtung gemacht  und  be- 
sehrieben haben,  finder sich eine solche yon S e h u l t z e  fiber einen Fall  
yon ~kuter Lcuk&mie. 

Makroskopiseh erwies sieh bier die Sehleimhaut beider I~ierenbeeken h~- 
morrhagisch verfs mit zundrigem Verfall einzelner Stellen. Mikroskopiseh 
erwiesen sich~die Nierenbecken mit roten und weil~en Zellen der verschiedenen 
Altersstufen sowie einzelnen Knoehenmarksriesenzellen erfiillt. In der 1Nieren- 
substanz zeigten sieh einzelne myeloide Zellen im Gewebe und in den Gef~l~en. 
Als Ursache dieser Erseheinungen h~lt Verfasser wueherungsf~ihige Knoehen- 
markszellen, die im Blute kreisten und infolge der Diathese in _das _Nierenbeeken 
gewander~ sind und dort sieh weiterhin vermehrt haben. 

Dagegen k o m m t  T a  k e h i  ko  T a n a k a ,  der zwei weitere derartige F~lle 
besehreibt, be idem einen derselben zu einer andersart igen Sehlui~folgerung: 

Im ersten Fall handelt es sich um einen ll/4j~hrigen Knaben mlt der patho- 
logisch-anatomischen Diagnose einer Anaemia gravis, Milz- und Leberschwellung, 
schwerer l%achitis und konfluierender Bronchopneumonie. In der Leber- und 
Milzpulpa fanden sich reiehich myeloische tterde, entsprechender Befund im dieht- 
zellig in~iltrierten Knoehenmark. In beiden l~ieren zeigt sich makroskopisch 
zwischen Substanz and Beeken gallertiges Gewebe, das, yon knoehenmark~hn- 
liehem Aussehen, sieh tumorartig vorwSlbt. Mikroskopiseh lassen sich bier Myelo- 
blasten, sehr viele Normoblasten mit reiehlichen Mitosen, neutrophile und eosino- 
phile i~IyeloeyCen, Lymphoeyten, sowie vereinzelt Knoehenmarksriesenzellen 
nachweisen. Gelagert sind diese Gebilde teilweise in erweiterten Capillaren und 
kleinen Arterien, teils liegen sie auch frei im Gewebe. In der I~ierenrinde ist an 
einer Stelle tin kleiner Infiltrationsherd nachweisbar, der aus Lymphocyten, 
Myeloblas~en, l~Iyelocyten und einzelnen l~iesenzellen besteht. 

Im zweiten Falle ist es ein 2 Jahre altes M~dchen, bei dem die pathologische 
Diagnose im wesentlichen auf Anaemia splenica nnd schwerste l~achitis lautete. 
Makroskopiseh erwiesen sich bier die ziemlich grol]en I~ieren nicht auffallend 
ver~ndert. 1Vfikroskopisch finden sich in der Schleimhaut des iNierenbeckens und 
im Beckenbindegewebe diffuse, r kleine Zellherde, die tells in den 
Capillaren, tells extracapill~r, selten loerivasculiir angetroffen werden kormten. 
Diese Herde bestehen aus Myeloblasten, I%rmoblasten, Myeloeyten mit Uber- 
gangsformen yon Myeloblasten zu Myelocyten, ganz selten sind Knochenmarks- 
riesenzellen. ]~aufig Kernteilungsfiguren der Normoblasten. Das Epithel des 
Nierenbeckens ist intakt. Rinde- und Marksubstanz weisen keine besonderen 
Ver~nderungen alff. Aueh Milz und Leber ist im wesentlichen unver~nder~. 

T a n u k ~  n i m m t  fiir den ersten Fall, bei dem auch eine deutliche 
Blutung in das Nierenbecken s ta t tgefunden hat,  Einschwemmufig yon 
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Knpchenmarkszellen nait selbst~ndiger Weiterentwicklung entsprechend 
der Schu]tzeschen Auffassung an. Fiir den zweiten Fall jedoch, bei dem 
weder eine Blutung stattgefunden hat, noch, ein sehr seltener Umstand~ 
trotz der myeloischen Herde ~m Nierenbecken Vers in diesem 
Sinne weder in Leber, Milz, Lymphdriisen, Knochenmark  oder sonst wo 
nachweisbar waren, neigt Verfasser zu der Ansicht der ~utochthonen 
Entstehung der Blutzellen im Hilusgewebe. Er  faBt diesen Vorgang 
als regenerativ auf, zur Deckung des durch die schwere rachitische 
StSrung bedingten Ausfal]s yon Knochenmark.  

Einen weiteren entsprechenden Fall gibt noch M a t  s u n a g  a an. 

Es handelt sieh hier um elne 56jghrige Frau, die unter Fieber erkrankt war, 
naeh 14 Tagen das Krankenhans aufsuehte und dol~ naeh 4 Tagen verstarb. 
Eine Diagnose ist nicht genannt, jedoch ergab die klinisehe Untersuchung reich- 
lich Myeloblasten und Myelocyten im Blutbild, die Blutzahlung zeigte 3 200 000 
rote und 144 000 weige BlntkSrper im Kubikmillimeter. Makroskopisch waren 
um das Nierenbecken im Nierenhilus reichlich graurStliche, weiche Massen vor- 
handen. Sonst an den Nieren keine wesentlichen Veranderungen. Dutch die 
mikroskopisehe Untersuehung erwiesen sich diese ~assen als hauptsachHch ans 
Erythrocyten, Myeloblasten, ~yeloeyten, daneben Leukoeyten, wenigen Lympho- 
cyten und vereinzelten kernhaltigen, roten BlutkSrperehen bestehend. Das Epithel 
des Nierenbeekens war nnverandert. In der Nierenrinde zeigten sieh einige kleinere, 
yon Myeloblasten durchsetzte Blutnngsherde, entsprechende, ganz vereinzelte 
Herde waren intertubular angeordnet. Milz nnd Lymphdriisen erwiesen s i c h  
myeloisch umgewandelt. Es ~sei noch erws dal~ die Wassermannsehe Reaktion 
negativen Befund ergeben hatte. Veffasser gibt nur die Tatsaehe der Anhaufung 
myeloider Zellen im Hilusgewebe an, ohne sich mit der Frage der autoehthonen 
oder metastatischen Entstehung weiter zu befassen. Er erwahnt ferner, dal~ diese 
Tendenz zur Bildung myeloiseher Herde, wenn aueh in weniger ausgesproehener 
Weise, in Fallen akuter Leukamie 5fters beobachtet werden konnte. 

Wenn wir zu diesen F/illen Stellung nehmen wollen, so sei zu- 
nachst yon der Voraussetzung ausgegangen, eine Blutbildung in einem 
Organ nur dann als autochthon im Sinne einer echten Blutbildung 
zu bezeichnen, sofern diese als eine Riickkehr des bctreffenden Organs 
zu embryonalen VerhKltnissen aufzufassen ist und embryonalen V e r -  
h/iltnissen entsprlcht. Von dem eigenen Pall, den Angaben S w a r t s  
und einiger ~nderer Autoren ist dies immerhin nach friiheren Er6rte- 
rungen als sehr wahrseheinlich anzunehmen. Folgende grundsgtzliche 
Unterscheidung besteht abet  zwischen diesen und den zuletzt angeffihr- 
ten Beobachtungen, ngmlich die, dab bier die Blutbildung augerhalb 
des Parenchyms im Nierenbecken, dort nur  in der eigent]ichen Nieren- 
substanz stattfindet.  Wghrend nun die Blutbildung in der Nierensub- 
stanz ihre entsprechende Erscheinung in Milz und Leber findet, sowohl 
was deren embryonales wie pathologisches Verhalten anlangt, kann mit  
den Erscheinungen im Nierenbecken ein derartiger Vergleich nicht 
gezogen werden. Wenn wir ferner beriicksichtigen, dab das Nieren- 
becken auBerordentlich leicht zu Blutungen geneigt ist, diese aber 
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besonders bei Blutkrankheiten eintreten, in denen Knoehenmarksze]len 
-in der Blutbahn kreisen, do erscheint doeh sehr wahrsoheinlich, dab es 
sieh n ich tum einen, dutch das Wiederaufleben friiherer Kr~fte infolge 
eigener Organfiihigkeit entstandenen Vorgang handelt, sondern daft 
passiv eingeschwemmte wucherungsf~hige Zellen sioh bier weiter ver- 
mehrt haben. Sowohl Schu l t ze  wie aueh Tan~k~ fiir seinen ersten 
Fall geben auch eine derartige Entstehung auf Grund der Blutung und 
der Be~unde in Milz und Leber zu, wghrend fiir seinen zweiten Fall 
T a n a k a  autochthone Entstehung annimmt. Bei Mi~tsunaga,  der 
sieh der Stellungnahme enthi~lt, seheint wohl besonders aueh naeh der 
makroskopisehen Sehilderung die grSgte ~,hnliehkeit mit dem Sehultz- 
sehen Falle zu bestehen. Beriieksiehtigen wit fernerhin den Tierversueh, 
so sehen wit hier (Maximow) nach Unterbindung der Blutgefgge der 
Niere beim Kaninehen im Laufe der ersten 2 Monate unter dem Epithel 
des Nierenbeekens spongi6sen Knoehen auftreten, wghrend zugleieh 
mit letzterem in der Umgebung Knoehenmark in Form myeloischer 
Zellen nm die erweiterten Gef~Be herum sieh zeigt. Ohne bier die Mei- 
nung des Autors auf die Zellvermehrung und Zellentstehung zu beriiek- 
sichtigen, scheint doeh durch das Experiment die grebe Disposition 
des Nierenbeekens zur Bildung yon Knoehen und Knoehenmarksgewebe 
dargetan zu sein. Es diirfte somit die Blutbildung im Nierenbeeken 
nieht als gleichwertig einer Blutbildung im embryonMen Sinne auf- 
gefagt werden. Sondern unter Beriieksiehtigung der Disposition zu 
Blutungen bei im Kreislauf befindliehen myeloisehen Zellen und einer 
dureh das Experiment bewiesenen Disposition zur Bildung osteoiden 
und medulli~ren Gewebes miiBten die Bildungsherde als dutch passiv 
eingesehwemmte wueherungsfghige Knoehenmarkselemente entstanden 
gedaeht werden. Aueh bei T a n a k a s  zweitem Fall wiire eine Erldgrung 
in diesem Sinne nieht auszusehliegen, da doeh die M6gliehkeit im Blute 
kreisender myeloiseher Zellen angenommen werden kann. Im iibrigen 
stehen diese Fi~lle noeh viel zu vereinzelt da, um sehon jetzt ein absehlie- 
Bendes sieheres Urteil abgeben zu kSnnen. 

Als letzter Punkt bliebe zu er6rtern, aus welehem Grunde die foetale 
Blutbildung bei l~ongenitaler Syphilis iiberhaupt und in unserem speziel- 
len Fall in solch intensiver l~orm erfolgt ist, dab sogar eine Mitbeteiligung 
der Niere benStigt war. l~erner wgre aueh noeh zu erwggen, weshalb 
diese Funktion vorwiegend in erythropoetisehem Sinne eingetreten ist; 
denn aueh bei den anderen Organen ist eine solehe, wie wir naehher 
noeh sehen werden, hauptsiiehlieh in dieser Weise aufgetreten. Es wurde 
sehon des 6fteren erwghnt, wie ja aueh allgemein bekannt ist, dab eine 
das kreisende Blur treffende ScJaiidigung die Wiederaufnahme derBlut- 
bildung in bestimmten Organen hervorrufen kann. Es kann diese Noxe 
auch an anderen Stellen einwirken, es kSnnen aueh ganz andersartige 
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Ursachen die n~mliche Wirkung hervorrufen. Man nimmt nun an, 
,,dab es", wie S y l l aba  sagt, ,,Tox~mien gibt,, deren erste und unmittel- 
bare Wirkung ein reichlieher ZerfM1 der Erythroeyten ist, welcher sieh 
vet allem im Kreislauf, vielleieht auch in anderen Organen abspielt. 
Dieser hgmoly~isehe ProzeB als soleher ist jedoch ein mgchtiges Reiz- 
mittel flit die hgmatopoetisehen Organe, weleher dieselben zu einer er- 
neuerten und erhOhten hgmatopoetisehen Tgtigkeit anweist". Diese 
hgmatopoetische T~tigkeit mug zungehst, nicht so aufgefaBt werden, 
als wiirden die foetal blntbildenden Organe sofort in dieser Weise ein- 
treten. Zuniiehst ist wohl nut an eine erhOhte Mehrleistung des Knoehen- 
marks gedach~. Ein entspreehender toxgmiseher Prozeg findet sich 
nun (Samberger)  bei Syphilis der Erwaehsenen. Hier nimmt zuerst 
die Anzahl der Erythroeyten ab, ebenso der Koeffizient des I-I~mo- 
globins, UrobiIin erseheint im Ham. Diese Vorggnge versehwinden aueh 
ohne Behandlung wieder, es tritt  sogar eine Vermehrung der roten Blut- 
k6rperchen auf. ])as ist eben auf jenen erwghnten hgmatopoetisehen 
Anreiz zurfiekzufiihren. In gleieher Form, nut noeh viel intensiver 
wie bei Erwaehsenen, wirkt nun die kongenitale Syphilis. Hier findet 
sieh (Lees) eine hoehgradige Verminderung der roten Blutzellen im 
kreisenden Blur. In diesem auBerdem Erythroblasten, damit parallel 
hohe Leukocytenzahlen. Bei nnserem Sgugling ist nun eine Unter- 
suehung des Blutes im ttinbliek auf dessen Bestandteile nieht vor- 
genommen worden. Worauf es aber in dem gesehilderten ankam, das 
ist, den Nachweis zu fiihren, dab das syphilitiseh e Gift bei Erwaehsenen 
sowohl und gemgB seiner gr6geren Menge bei der kongenitalen Form 
der Krankheit in noah viel intensiverer Weise blutzerst6rend und zwar 
ganz vorwiegend rote BlutkOrperehen zerstOrend einwirkt. Mit dieser 
ZerstOrung geht gleiehzeitig der gesteigerte Neubildungsprozet3 in den 
blutbildenden Organen vor sieh. Sollte das eben angefiihrte eine Er- 
klgrung fiir die Neubildung roter Blutzellen in der Niere und, 
wie naehher noeh ersiehtlieh sein wird, aueh fiir ein entspreehendes 
Verhalten der Leber und Nilz darbieten, so kommt noeh auBerdem 
ein weiteres Moment hinzu, dessen bisher noeh keine Erwghnung 
getan wurde. 

Es fanden sieh ngmlieh in sgmtliehen Prgparaten in unserem Falle 
in Niere, Leber und lVIilz iiberatl im Gewebe grebe 1VIengen yon Strepto- 
kokken. _A_us diesem Befund lgBt sieh mit grOl~ter Wahrseheinliehkeit 
schlieBen, dag das Kind auger seiner kongenitalen Lues aueh eine Sepsis 
gehabt haben mug, eine Erkrankung, die bei dem allgemein elenden 
und v611ig hinfiilligen Zustande des Igdndes weiter keine auBergew6hn- 
lichen klinischen Erseheinungen darbieten konnte und deshalb leieht 
zu iibersehen war. Als wesentlich erseheint die Erkenntnis (Naegeli ,  
Meyer  und Heinecke) ,  dal~ eine lgnger dauernde, fiber Monate sieh 
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hinziehende Sepsis Erwachsener eine der myeloisehen Leuki~mie ent- 
spreehende Erscheinungen im Blur und den Organen hervorrufen kann. 

En~sprechende Beobachtungen mit  don gleiehen Vergnderungen in 
verhgltnismgl~ig kiirzerer Zeit konnten auch an Kindern gemaeht werden. 
Es wirkt also die Sepsis im blutzerstSrenden Sinne auf den Organismus 
ein, und wenn auch dadurch nieht allein die Erythrocyten,  sondern all- 
gemein die myetoisehe Reihe betroffen wird, so ist dennoch eine Ver- 
nichtung der roten BlutkSrperchen in erhShtem Mal~e vorhanden. 
Wenn wir demnaeh in unserem Falle einesteils eine fiberwiegend dele- 
t~re Wirkung auf die Erythroeyten durch die kongenitale Lues, andern- 
toils eine weitere die Erythroeyten ebenfalls mit betreffende ZerstSrung 
durch die Sepsis annehmen, so erseheint bei einem dadurch iiberwiegen- 
den Zugrundegehen der Erythroeytenreihe eine I~eubildung in entspre- 
chender Weise einleuehtend. Freilieh seheint noeh eine weiteres Moment 
mitzuspielen: Denn wiirden diese angeffihr~en Ursachen zur restlosen 
Erklgrung dieser Wirkungen geniigen, so miil~ten doeh bei gleichen Ur- 
sachen stets die ngmlichen Wirkungen eintreten. Dies ist aber nicht 
der Fall. Wir ersehen dies in einer Arbeit yon F l e s e h  und Sch lo l ] -  
b e r g e r ,  die den klinischen wie pathologiseh-anatomischen Befund eines 
8 Woehen alten, kongenital luetischen Si~uglings zum Gegenstande hat. 

Die Untersuehung des Blu*es ergab im Leben eine starke Verminderung der 
roten BlutkSrperehen, yon ungef~hr 51/4 lVIillionen im normalen S~uglingsblut 
auf 2 100 000. Mikroskopiseh fanden sieh sehr viele l%rmoblasten, freie Kerne, 
Poikiloeyten, weniger (9%) Myelocyten, aulSerdem (28%) Lymphoeyten ~und 
grol]e Mengen (5~:%) neutrophil polynuclegrer Leukocyten. Die Zahl der 
weiBen BlutkSrperehen ergab gegen die Norm yon 13 100 eine Vermehrung auf 
51 500. Die Sektion zeigte auBer den Erscheinungen der kongenitalen Syphilis 
an den Organen diffuse zellige Infiltration, interstitielle Hepatitis, parenchymatSse 
Degeneration der I~ieren usw., keine leukgmischen, also keine Ver~ndextmgen 
im blutbildenden Sinn. Dagegen konnten bakteriologiseh aus dem Bhite Strepto- 
kokkuskolorien geziichtet werden. I~ur das Knochenmark wies Normoblasten und 
iiberdies einkernige, vorwiegend ungranulierte Zel]en (Myeloblasten) anf. Auf 
Sepsis deuteten iiberdies auBer Blutungen in den verschiedenen Organe n die .bei 
kindlieher Sepsis hiiufigen 'charakteristischen Blutungen der Haut, besonders des 
Gesiehtes hin. 

Was nun die auffallendste Erscheinung im Gegensatz zu nnserem 
Fulle anbelangt, das ist unter ann~hernd gleiehen Vor~ussetzungen, 
n gmlich sehwere kongenitale Lues mit Sepsis gepaart, das vSllige Feh]en 
jeder regeneratorischen Bestrebungen der foetal-blutbildenden Organe, 
trotzdem, wie ja die Untersuehnng des kreisenden Blutes ergab, eine 
ausgedehnte Zerst6rung der rote~ BlutkSrperchen stattgefunden haben 
muB. Fiir diese Verschiedenheit eine ausreiehende Erldi~rung zu geben, 
erseheint bei unserer Unkenntnis der feinsten biologisehen Vorggnge 
wohl aussichtslos. Vielleicht haben auch die Organe des Sguglings 
weitgehende Verschiedenheiten in der MSg]iehkeit ihrer Anpassung, 
vielleicht sind andererseits aueh bei anscheinend gleichen Ursachen 
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die die Blutneubildung hervorrufenden Reize verschiedenartig und~von 
fiir nns noch unbekannten Faktoren abhgngig. 

Wir wissen aueh nieht, wie gro]  der Anteil der Sepsis und der kon- 
genitalen Lues auf die BlutzerstSrung ist, welche Einfliisse und Weehsel- 
wirkungen jeder dieser Krankhei ten zuzuschreiben ist und welch grund- 
verschiedene ~Iomente sich bei doch anscheinend gleichen Fgllen hieraus 
ergeben. Wir miissen auf Grund vorliegender Beobaehtungen und ~ber-  
legungen zu dem Sehlusse gel~ngen, d~l~ bier biologische Vorggnge un- 
bek~nnter Art  diese Versehiedenheit der Erscheinungen hervorrufen 
mfissen. I m  Gegensatz zur Niere bieten Leber, Milz und "Knoehenmark, 
d~ sehon oft in ihren krankhaf t  blutbildenden Funktionen besehrieben, 
geringeres Interesse. Besonders ist die blutbildende Tgtigkeit der Leber 
bei kongenitaler Syphilis bekannt,  weniger die der Milz, jedoeh ist diese 
bei anderen Krankheiten,  die eine analoge T~tigkeit wie in unserem 
Fall hervorrufen, sehon genugsum geschildert worden. 

Bei einem Ubersichtsbild fiber die Leber unseres Falles bietet diese schwerste 
Ver~nderungen dar. Die typisehe Anordnung des Lebergewebes ist vSllig go- 
schwunden. Stat~ dessen sieht man iiberall die Leberzellbglken teils versehmalert 
oder vSllig atrophiseh geworden, tells auch verkfirzt oder in grSl~ere nnd kleinere 
Stficke frakturiert. M~nchmal sind diese auch geschwollen, bieten an anderen 
Stellen kernlose, nekrotisehe, vSllig zerfallende Trfimmer dar. Zwischen diesen 
Resten der Leberzellbalken erkennt man in erweiterten Capillaren eine gro~e 
Menge yon Zellen. Bei starker VergrSl]erung erweisen sich diese in ihrer iiber- 
wiegenden ~enge ale aus Megaloblasten, ~ormoblasten und Erythrocyten be- 
stehend, doch sind aueh hlyeloblasten und besonders neutrophile und eosinophile 
Myelocyten in kleineren I%stern griippehenweise zu mehreren Exemplaren an- 
geordnet, nicht allzu selten. Vereinzelt lessen sieh eosinophile Leukocyten fest- 
stellen. Die Anordnung der Zellen ist derart, dal~ die masehigen tIohlr~ume, in 
denen sie gelegen sind mit diesen manehmal vSllig angeffillt erscheinen. An an- 
deren Stellen des Gevcebes dagegen liegen in den Masehenr~umen nut einige wenige 
Gebilde in weiterer Entfernung voneinander. Was des Mengenverh~ltnis der ver- 
sehiedenen Gattungen zueinander betrifft, so ist dieses ein sehr wechselndes. 
Viele ~ormoblasten neben wenig kernlosen, groBe Mengen yon Megaloblasten 
mit einzelnen Normoblasten, auch groBe Mengen yon ~ormoblasten oder kern- 
losen allein kommen vor, man kann abet auch die wrschiedenen Gattungen in 
ann~hernd gleiehen Zahlenverhgltnissen, vermiseht mit einzelnen Myeloblasten 
und Myelocyten beieinander antref4~en. Jedenfalls l~l~t sich ein Gesetz fiber die 
Lagerung einer bestimmten Zellart an bestimmten Stellen des Organs nicht auf- 
stellen. AuBer diesen Vergnderungen finden sich noeh kleine Anh~ufungen yon 
l~undzellen, die in der Umgebung der Centralvenen wie auch sonst iiberall im 
Gewebe angeordnet sind. 

Wenn wit diesen Befund zusammenfassen, so erweist sich des Leber- 
gewebe in schwerster Form entziindlich ver~ndert. In  erweiterten 
Capillaren and  weitmasehigen Hohlrgume~, die in ihrer Anordnung 
einen embryonalen Typus darbieten, liegen myeloische Zellen, yon denen 
die iiberwiegende Menge tier Ery~hrocytenreihe angeh6rt. Nach Lage- 
rung, Anordnung und Art  tier Zellen mul~ man diese, aueh im I-Iinblick 
auf entspreehende Befunde der verschiedenartigen Blutkr~nkheiten, Ms 
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an Ort und Stelle entstanden annehmen. Mithin ist die Leber als blut- 
bildendes Organ zu eraehten. 

Bei Betraehtung der Milz bie~et diese Gin den embryonMen Ver- 
h~]tnissen aul~erordGntlieh ~hnliches Bild. 

In weitem, grogmaschigem Pulpagewebe, das h~ufig mit dem erw/ihnten 
Reticulum der Leber verwechselt werden kSnnte, Zellen yon ungef~hr gleicher 
Anordnung und Beschaffenheit wie oben beschrieben wurde. Ein Unterschied 
besttinde nur insofern, als die Menge der Megaloblasten wie auch der NIyelo- 
blasten und Myelocyten etwas geringer ist. Auch Rundzellenanh~ufungen lassen 
sich nich~ nachweisen. Was die Follikel anlangt, so sind diese bis auf wenige 
kleinere und gr5gere unscharf begrenzte Herde vSllig verschwunden. Jedoch sind 
diese Follikel nur mi~ Lymphocyten erfiillt, nirgends zeigen, sich bier myeloische 
Zellen. Zu erw/ihnen bliebe noeh auBer diesen Ver~nderungen eine s*~rkere Ver- 
mehrung des Trabekelgeriistes. 

In ZusammGnfassung des Vorstehenden linden wit in der Milz starkG 
Wucherung des myeloischen Gewebes, das nur auf die weitmaschig 
gewordene Pulp~ beschr~nkt bleibt unter erheblicher Verminderung 
des ]ymphatischen Appetites. Aueh dieser Befund st]mmt mit den 
Beobachtungen, die bei anderen Blutkrankheiten gemaeht wGrden 
konnten, iiberein. Besonders bemerkenswert ist auch hier das Be- 
schri~nktbleiben des myeloisehen Gewebes auf die Pulpa, die auf Kosten 
der kleiner werdenden und tells aueh v511ig zugrunde gehenden Follikel 
eine entsprechende Vermehrung aufweist. Im foetalen Leben ist die Pulpa 
Bildungsst~tte des myeloischen Gewebes, w~hrGnd die Follikel die Lym- 
phocyten hervorbringen. Pulpa und Follikel bleiben in ihrer T~tigkeit, 
wie auch unter postfoetalen, pathologischen Umst~nden stets streng ge- 
sehieden. So miissen wir aueh bier naeh den embryonalen Verh~ltnissen 
ganz en~sprechenden Befunden die Milz als Blutbildungssti~tte betraehten. 

Die Zellen des K n o e h e n m a r k s  bieten uns, wenn wir von der fiir 
kongenitale Syphilis typiseher~ unregelm~Bigen VerknScherungsgrenze 
absehen, folgendes Bild. In meist sehr groBen Mengen eng aneii~ander- 
liegend linden sieh iiberwiegend Myeloblasten und kernhaltige rote Blut- 
kSrperehen, in geringer Zahl Erythroeyten und verschieden granulierte 
Myeloeyten. Naeh Kenntnis des Befundes diirften die so reieMich vor- 
handenen Vorstufen der roten Blutk6rperehen weiter night iiberraschen, 
auffallendGr hingegen ersehienen zun~ehst die vielen jugendlichen Vor- 
stufen der Leukoeyten. Doch aueh dies diiffte nach den bisherigen Er- 
fahrungen bei Blutkrankheiten unter Zugrundelegen entwieklmlgs- 
gesehiehtlieher Vorggnge nieht auffallend ersGheinen. NaGh Ehr l i ch  
kommt bei Blutkrankheiten ein Riicksehlag der Blutbildung in embryo- 
nale Bahnen, eine Umkehr der Ontogenie zustandG. Diese riiekwgrtige 
Ontogenie, das Verhalten im foetalen Sinne ist fiir Leber und Milz hin- 
reiehend bekannt und vielleicht auch fiir die Niere zutreffend. 

Wie verhglt es sieh nun mit der Entwieklungsgesehiehte des Knoehen- 
marks? Fiir dieses ist, was den Mensehen anbetrifft, eine genauere Er- 
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forschung noch nioht mSglich gewesen, wohl wegen des zu solehen Unter- 
suehungen aueh unbedingt n6tigen frischen Materials. Es ist nut  soviel 
bekannt, dab ira foetalen Leben grebe ungranulierte Zellen mit grol3en 
Kernen, wit wollen sie trotz andersartiger Auffassungen Myeloblasten 
heiBen, iiberwiegen. Diese stehen naeh der Geburt gegen die granu- 
lierten, rundkernigen Zellen, die in ihrer Mehrheit au s  neutrophilen 
My, eloey~en bestehen, zuriiek. Auf die Normoblasten, Megakary0cyten 
und sonstiger Einzelheiten kann bier nicht weiter eingegangen werden. 
Wie nun unter besonderen krankhaften Verh~ltnissen Leber und Milz 
eine blutbildende Tgtigkeit zeigen, die der embryonalen entspreehend 
ist, so erfolgt in de'm aueh postfoetal blutbildenden Knoehenmark auger 
einer schon normal vorkommenden, aber nun gesteigerten Zellproduk- 
tion eine Bildnng yon Zellen, die nur unter krankhaften Bedingungen 
in solchen Mengen hergestell~ werden kSnnen, normalerweise aber in 
entspreehender Art  und Menge schon einmal im embryonalen Leben 
gebildet warden. In  Zusammenfassung des eben Geschilderten linden 
wir im X_noehenmark eine vermehrte Menge yon kernhaltigen Vor- 
stufen der Erythrocyten mit Vermehrung yon Myeloblasten unter Ver- 
minderung granulierter Formen, wie wir solches u n t e r  yhysologisehen 
Verhi~ltnissen nur im embryonalen Leben zu sehen gewohnt sind. 

Eine zuletzt vorgenommene Silberimpr/ignation der Niere nach Bielschows- 
k y zur Darstellung der Bindegewebsfibrillen ergab eine sichere intracapillEre 
Lagerung der Blutbildlmgsherde. Auch zeigte sich an den Stellen, an denen die 
tIarnkan/~lchen sehr welt auseinandergedri~ng~ waren, dab die Blutzellen nicht 
frei in den dadurch entstandenen grSgeren ttohlr~umen, die yon Capillaren um- 
schlossen waren, sich lagerten. Es waren vielmehr diese I-Iohlrgume yon einem 
Masehenwerk feinster Capillaren durchsponnen, in dessen 0ffnungen die Zellen 
sich befanden. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  
Bei einem Fall yon kongenitaler Syphilis eines 6wSehigen SEug- 

lings fanden sieh in der Niere in erweiterten Capillaren Vorstufen 
refer BlutkSrperchen, wie sie normalerweise nut  im Knochenmark oder 
im embryonalen Leben in den blutbildenden Organen vorkommen. 
Vereinzelt waren aueh Leukoeytenvorstufen vorhanden. Die Niere bet  
sonst Vergnderungen des Interstit iums (I~undzelleninfiltrationen, Blut- 
bildungsherde) mit ganz geringgradiger, beginnender Degeneration 
der gewundenen ttarnkanglchen. 

Auf Grund der ganzen Anordnung, Lagerung und Art der Zellen 
sowie im Vergleich mit dem analogen Verhalten der anderen blutbil- 
denden Organe erseheinen die Zellen der Niere ganz dem Bride foe~aler 
Blutbildungsherde, diese selbst einem foetal blutbildenden Organ zu 
entspreehen. Deshalb miissen die Zel]en nicht nur an Oft und Stelle 
vermehr~, sondern aueh im Organ selbst ents~anden angenommen werden. 

Von einer foetalen Blutbildung der Niere im Sinne einer solehen, 
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wie sie bei Leber und Milz stattfindet, ist nichts bekannt. Doeh er- 
seheint diese auch in Anbetrach~ unserer n0eh unvollst~ndingen embryo- 
logisehen Forschung nicht ausgeschlossen zu sein. 

ArbeiSen fiber Bhitbildung in der Niere sind nieht h~ufig. Doch 
finden sich einige entspreehende F~lle, bei denen aueh die M6glichkeit 
autochthoner Entstehung in Betraeht gezogen wird. Die bisher nur  
ganz wenig bekannte Blutbildung im Nierenbeeken beruht wahrsehein- 
lieh nieht auf eigener T~tigkeit des Organs, sondern auf eingeschwemm- 
ten, selbst~ndig welter gewueherten Zellen. 

Die vorwiegend bei Kindern beaehtete Erseheinung steht im Zu- 
sammenhang mit der leiehteren Rfiekdifferenzierungsf~higkeit der kind- 
lichen Organe. M_it der T~tigkeit der Niere beobaehten wir stets ent- 
spreehendes Verhalten yon Leber und Mflz, wobei letzteres als das 
Prim~re entsprechend der embryonalen st~rkeren Blutbildung und da- 
dureh bedingten leichteren neuen Anpassung aufzufassen ist. 

Die kongenit~le Syphilis wirk~ vorwiegend zerst6rend ~uf die roten 
BlutkSrperehen ein. Eine bier wahrselieinlich noeh nebenher bestehende 
Sepsis mug die Wirkung im b]utzerstSrenden Sinne noch vermehrt haben. 
Kongenitale Syphilis und Sepsis mfissen nieht immer ein Wiederaufleben 
der Blutbildung in den Organen hervorrufen. 

Bei den fibrigen Arbeiten fiber Blutbildung in der Niere sind stets 
Blutkrankheiten, sehr hgufig besonders Bantisehe Krankheit  oder dieser 
ghnliche Formen als urs~ehliche Erseheinung angegeben. Dagegen 
wurde diese Beobachtung bei sicher nachgewiesener kongenitaler Syphi- 
lis nur bei S c h r i d d e  gemaeh~, der die Tatsaehe n u r  erw~hnt, ohne 
auf den Fall ngher einzugehen. Aul~er der Niere wiesen aueh Milz, 
Leber und Knochenmark blutbildende ~unktionen auf. Milz und Leber 
zeigten aul~er fiberwiegender Erythropoese aueh reiehlieh Leukocyten- 
vorstufen. Ffir diese beiden Organe is~ ebenfalls Blutbildung im foe~alen 
Sinne anzunehmen. Die im Knochenmark so reichliehen Myeloblasten 
finden ebenfalls ihre ErklKrung in foetalen Verh~ltnissen. 

Zum Sehhisse erlaube ieh mir, Herrn Prosektor Professor Dr. O b e r n- 
d o r f e r  ffir freundliche ~berlassung vorliegender Arbeit herzlichsten 
Dank auszusprechen. 

Die beiden farbigen Zeichnungen sind von Fraulein E r na  W a l t h e  r ,  
L~borantin, Mfinehen. 
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