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Mit 3 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 24. ~ebruar 1929.) 

Bei allem l~eichtum des Schrifttums iiber die Milz, deren Anatomie 
und Physiologie yon zahlreiehen Autoren (8obbota, Braus, Neugarten, 
Weidenreich u. a.) bearbeitet und ebenso auoh dem Stoffwechsel und 
der Eisenablagerung in diesem Organe viel Aufmerksamkeit gewidmet 
wurde, mangelt es dennoch fast vollstgndig an Einzeluntersuchungen 
der Milz yon Neugeborenen, da die Mehrzahl der Arbeiten die Milz des 
schon entwickelten Org~nismus betrifft. 

Obgleich Lubarsch bei einigen die Milz der lqeugeborenen betreffenden 
Einzelheiten etwas eingehender verweilt, so schenkt auch er ihr keine 
besondere Aufmerksamkeit. Auf diese Weise bleibt ihr Zellenbestand 
und ihre Te~lnahme ~m Eisen- und Fettsto~fwechsel wenig erforscht. 
Diese Fragen verdienen abet Beachtung schon deshalb, well es h~tufig 
schwierig ist, zu entscheiden, ob die mikroskopischen Befunde in dcr 
Milz yon Feten und Iqeugeborenen noch als normal anzusehen sind. 

Die folgenden Untersuchungcn sollen diese Lficke ausffillen. 

Material und Methodik. 

Ffir die Feststellung der Untersuchungsergebnisse wurden die Milzen 
aller an toxisch-infekti5sen Erkrankungen und Syphilis verstorbener 
S~uglinge ausgeschaltet und die Befunde an solchen Milzen nur noch zu 
Vergleichen verwendet. 

Die Fi~lle der Asphyxie auszuschlieSen, hielt ich nicht fiir mSglich, 
da die Mehrzahl ausgetragener, gesunder, gut erni~hrter Siiuglinge in- 
folge intrauteriner Asphyxie starb. Dieser Umstand war natiirlich zu 
beriicksichtigen, jedoch ergab sich, dab die Asphyxie als solche keinen 
irgendwie merkb~ren Einflul~ auf den Zellenbestand und E~sengeh~lt hat. 

1 Vortrag gehMten in der Gesellsch~ft der Pathologen am 30. XI. 1928 in 
Leningrad. 
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Ich untersuchte die Mflz yon 85 Feten und Neugeborenen, unter denen sich 

35 Ausgetragene und 50 Frfihgebur~en befanden. Von den Frtihgeburten betrggt 
die KSrperlgnge bei 15:30--35 era; bei 16 :36 - -40  cm; bei 14 :40 - -45  cm; bei 21: 
46--50 era; bei 1 9 : 5 1 - - 5 5  ore. Ausgetragene Sguglinge gingen meistenteils 
(31 Fiille) an Asphyxie zugrunde, 2 an Lues, 2 an toxisch-infektiOsen Erkran- 
kungen. Priihgeburten gingen wegen Unreife in 40 Fgllen, wegen Asphyxie in 4, 
wegen Bronchopneumonie in 5 und wegen Lues in 1 Falle zugrunde. Die Autopsie 
erfolgte ungefghr 20--24 Stunden nach dem Tode. Nach vorherlger Wggung und 
Messung der ~ i lz  wurden Stfickchen in Zenker-Formol, absolutem Alkohol und 
Formalin fixiert. Paraffin- und Celloidinschnitte wurden mit Eosin-Azur II,  nach 
Mallory, mit polychromen Methylenblau nach Unna, mit Methylgran-Pyronin 
nach Unna-Pappenheim gef&rbt, auf Eisen naeh Hues~, auf Glykogen nach Beat; 
Gefriersohni~te mit Sudan aui Fett ,  mit  Sflber nach Bielachows~y. 

Gewicht und  A u s m a ~ e .  

Die  A n g a b e n  f iber  G e w i c h t  de r  Milz g e h e n  s t a r k  ause inande r .  8o z. B.  

betri~gt das  D u r c h s o h n i t t s g e w i c h t  n a c h  

Sassuchin (in 7 Fgllen) 6,4 g, 
Herrmann (in 11 Fgllen) 9,2 g, 
Lubarsoh (in 287 FAllen) 9,6 g bei Knaben, 9,5 g bei Mgdchen. 

A u f  G r u n d  m e i n e s  Mate r i a l s  y o n  85 F g l l e n  e r m i t t e l t e  ich  f o l g e n d e s  

D u r c h s c h n i t t s g e w i c h t  de r  Milz  y o n  N e u g e b o r e n e n :  

bei einer Lgnge yon 51--55 cm (in 19 Fgllen) . . . . . . . .  10,1 g 
. . . . . . . .  46--50 ,, (in 21 ,, ) . . . . . . . .  6,8 g 
. . . . . . . .  41--45 ,, (in 14 , ) . . . . . . . .  4,8 g 
. . . . . . . .  36--40 ,, (in 16 ,, ) . . . . . . . .  3 ,4g  
. . . . . . . .  30--35 ,, (in 15 ,, ) . . . . . . . .  2 ,5g  

Gle iche  V e r s c h i e d e n h e i t e n  l i n d e n  sich h in s i ch t l i ch  der  Mai te :  
Lgnge Breite HShe 
in cm in cm in cm 

Sassuchi~ . . . . . . . . . . . .  4,1 2,3 1,0 
Stricter . . . . . . . . . . . . .  5,0 3,0 1,7 
Lubarsch . . . . . . . . . . . . .  4,6 2,7 1,3 

N a c h  m e i n e n  U n t e r s u c h u n g e n  g e l a n g t c  ich zu  f o l g e n d e n  D a t e n :  
Li~nge Breite ]tShe 
in cm in cm in cm 

bei einer KSrperl~nge yon 51--55 cm . . . .  5,5 3,3 1,4 
. . . . . . .  , 46--50 ,, . . . . 5,3 3,1 1,4 
. . . . . . . .  41--45 ,, . . . . 4,2 2,5 0,9 
. . . . . . . .  36--40 ,, . . . . 3,7 2,4 0,8 
. . . . . . . .  30--35 . . . . . .  3,4 1,9 0,6 

Die  v o n  m i r  g e w o n n e n e n  G e w i c h t s d u r c h s c h n i t t s w e r t e  r e i chen  a m  

ni~chsten a n  die y o n  Lubarsch  e r h a l t e n e n  Zif fern ,  w ~ h r e n d  die  de r  Aus -  

mai~e sich den yon Stric]cer a n g e f i i h r t e n  n~hern .  

Zellenbestand. 

Die  K n S t c h e n  s ind  bei  N e u g e b o r e n e n  k le ine r  als bei  E r w a c h s e n e n  

u n d  h a b e n  ba ld  c ine  e i fSrmige ,  ba ld  e ine  e twas  g e s t r e c k t e  F o r m  mi~ 
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einer meistenteils exzentrisch gelagerten Zentralarterie; gewShnlich 
sind sie ziemlich deutliela van der Pulpa ~bgegrenzt. In  ihnen kann man, 
ebenso wie bei Erwaehsenen, nieht immer seharf genug eine innere, 
dichtere, dunkel gefgrbte und eine guBere, hellere Zone unterseheiden. 
Diese geht hgulig in die umgebende rote Pulpa unmerkbar tiber. In der 
gul3eren Zone lagert sieh meistenteils wenig Eisen ab und darum hebt 
sie sich an den auf Eisen gefgrbten Prgparaten besondcrs ab. Als ein 
untersoheidendes Merkmal der KnStehen seitens ihres Zellenbestandes 
erscheint blol3 ihre guBerst geringe Anzahl an grol3en Lymphocyten.  

Die Sinus pflegen hgufig, besonders bei Asphyxie, erweitert und 
mit  Blur iiberftillt zu sein. Stellenweise runden sich die endotheli- 
alen Zellen ab, die Kerne ragen in die Lichtung hinein, fgrben sich stgrker 
mit Azur, ihr Zelleib wird basophil. GewShnlich ist eine solche begin- 
nende Isolation der Endothelzellen nieht scharf ausgeprggt, da sie 
nur ste]lenweise beobaehtet wird, wobei man in einem und demselben 
Sinus, zugleich mit leicht vergrSGerten Zellen, die in ruhigem Zu- 
st~nde befindliehen Zellen sehen kann. Von den Zellen der roten Pulpa 
sind die l%etieulumzellen am zahlreiehsten. Diese manehmal hyper- 
trophierten, abgerundeten Ze]len isolieren sieh, indem sie sich in Makro- 
phagen umwandeln. Diese Erscheinungen der Hypertrophie, der Iso- 
lation und der Bildung yon Makrophagen treten deutlicher bei toxiseh- 
infektiSsen Erkrankungen auf. 

In  der Pulpa finder man gewShnlich bei Neugeborenen, der Zahl 
naeh wechselnd, Granuloeyten yon verschiedener Reife. Wie in den 
Sinusen so aneh aul3erhalb derselben befinden sieh inmitten der reti- 
kulgren Zellen Promye]o-, Myelo- und Metamyelocyten sowohl mit neu- 
trophiler wie aueh eosinophiler Granulation. Diesen Zellen begegnet 
man in allen F~illen, besonders den Zellen mit eosinophiler Granulation, 
die fast in jedem Gesiehtsfelde bis zu einigen Exemplaren vorkommen 
(Abb. 1). Diese Angaben bestgtigen vollends die Deobaehtungen Sobbotas 
und Timphus und weiehen etwas yon den Lubarschsehen Beobahtungen 
ab, der eosinophile Granuloeyten nur in 1--2% aller yon ibm unter- 
suchten Milzfglle land, wobei er aueh diesen Prozentsatz als nicht nor- 
real betraehtet,  indem er annimmt, daG diese Zellen nieht 5r~lieh ent- 
standen, sondern aus dem Knoehenmark eingesehleppt seien. In  be- 
deutend geringerer Anzahl finder man Mastzellen. Sie zeigen sich nur 
bei Fixation im absoluten Alkohol. Bei der l~ixation nach Z. F. babe ich 
sie nieht gefunden. Sie sind nieht grotl, etwas kleiner als die groGen 
Lymphoeyten,  enthalten meistenteils einen ovalen, dunkel gefiirbten, 
manehmal umschniirten Kern und ein Protoplasma, das mit meta- 
ehromatiseh sieh fgrbenden KSrnehen yon nieht immer gleieher GrbGe 
gefiillt, ist. Die Anzahl der Mastzellen ist sehr nnbedeutend (1--2 Zellen 
auf 10--15 Gesichtsfelder Obj. 7, Oeul. 4). Sie verteilen sieh mei- 
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stenteils in der Pulpa, indem sie manchmal nahe an der/~uBeren Zone 
der KnStchen ]iegen. Ihr Anzahl vermehrte sich weder bei toxiseh- 
infekti5sen Erkrankungen, noeh bei der Syphilis. 

Plasmazellen, soweit ich reich beim Studium meines Materials iiber- 
zeugen konnte, fehlten vollst/~ndig nieht nur bei Asphyxie, sondern 
auch bei toxisch-infektiSsen Erkrankungen, welehe bekanntlich bei Er- 
waehsenen immer yon dem Auftreten dieser Zellen in der roten Pulpa 
bald vereinzelt, bald in Gestalt der Anh/~ufung begleitet werden. 

Diese Beobachtungen best/~tigen volIkommen die yon Lubarsch, 
der diese" Zellen dem normalen Zellenbestand der Milz nieht zuz/ihlt. 

Abb. 1. In der Mitte zwei eosinophile Myelocyten; unten links zwei tLeticulumzellen; rechts 
ein l~'ormoblas~; unten rechts ein neutrophiler Myelocy~. 

Genau so habe ieh nieht ein einziges Mal bei meinem untersuchten 
Material reife Megakaryoeyten gefunden, die, wie bekannt, gew6hnlieh 
in der Milz des entwiekelten 0rganismus nieht angetroffen werden, 
aber bei krankhaften Vorg~ngen meist zu linden sind. Sogar bei l~eu- 
geborenen mit toxiseh-infekti5sen Erkrankungen habe ich Megakaryo- 
cyten kein einziges Mal gefunden. In der toxiseh-infekti5sen Milz kom- 
men bisweilen Zellen vor, die sich als, seitens des Protoplasmas und des 
Kernes hypertrophierte, gro•e Lymphoeyten vorstellen und als ein Frfih~ 
:stadium der Megakaryocyten erseheinen. 

In der roten Pulpa begegnet man aueh Makrophagen mit blassem 
Kern und einem sowohl erhaltenen wie aueh zerfallenden KernbrSekel 
zers~Srter Lympho- und Erythrocyten enthMtenden Leib. iViakro- 
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phagen trifft man vorzugsweise augerhalb, selten innerhalb der Sinus 
an. Gew6hnlich ist ihre Zahl nieht grog, aber sie vergrSBert sieh stark 
bei toxiseh-infekti6sen Erkrankungen und man kann in jedem Gesiehts- 
felde einige Exemplare finden. Sie erseheinen als das Ergebnis der 
Differenzierung des 6rtliohen retikulo-endothe]i~len Apparates. Man 
kann deutlieh beobachten, wie die ~eticulumzellen, allm~hlich sieh 
freimachend und.abrundend, in Makrophagen iibergehen, woven schon 
oben die Rede w~r. 

Schliel31ich befindet sich in der Milz der Neugeborenen, haupts~eh- 
lieh in der roten Pulpa, wenngleich auch bisweilen in des Kn6tcheii- 
augenzone, eine grol3e Menge von sowohl innerhalb wie auBerhalb der 
Sinus liegenden, Zellen der H~moglobinreihe. Unter ihnen bilden die 
reifen Erythroeyten, die hgufig die ganze Pulpa ausfiillen, die ungeheure 
Mehrheit, was sieh dutch die Erseheinungen der Asphyxie erklgrt. Abet 
aueh gewShnlieh, sogar bei Friihgeburten, die dem Aussehen naeh 
meistenteils blal3 zur Welt kommen, enth/~lt die Milz bedeutend mehr 
Blur als die bei Erwaehsenen. 

Auger diesen reifen, kernlosen Erythroeyten belinden sieh in der 
Pulpa Erythroblasten, bald mit basophilem Protoplasma, bald mit 
klar ausgeprggter Polyehromatophilie und Normoblasten. Die AII- 
zahl dieser unreifen Zelleii der Hgmoglobinreihe schwankt sehr. Maneh- 
mM verteileii sie sieh herdweise, in nieht grogen Anhgufuiigen, Aiilag 
gebend, an eine 5rtliche Bildung zu denken, maiiehmal aber liegen sie 
vereinzelt. Ein Tell der Kerne der Normoblasten ist pyknotiseh. Ziem- 
lieh h~ufig kann man, besonders in toxiseh-iiifektiSser Milz, Vorggnge 
der Eiitkernung der Normoblgsten, bald dutch Karryorhexis und Karyo- 
lyse, bald dureh deren Ausstogung im ganzen oder in einzelnen BrSekelii, 
wie dies yon Maximow, Weidenreich u. a. besehrieben wurde, oder abet 
dureh ihr passives yon Ssysso]ew besehriebenes Austreten IIaeh Art 
der Auswanderung der Lymphoeyten aus dem GefiiBe beobaehten. 

Dies der normale Belund. 
Bei den toxisehdnfektiSsen Erkrankungen reagiert die Milz der Neu- 

geboreneii mit Vermehrung ihrer Zellen. Die KnStehen vergr6Bern sieh,. 
ihre Grenzen zur umgebenden Putpa werden verwiseh~, ihre l%etieulum- 
zellen schwellen an nnd ruiiden sieh ab, die Lymphoeytenkerne zeigen 
Karyorrhexis, hgufig sind freiliegeiide oder abet yon Makrophagen ver- 
sehlungene BrSckel sehon zerfallener Keriie uiid eine bedeutende Meiige 
IIeutrophiler, die KnStehen durehsetzender Leukoeyten siehtbar. 

Die Sinusendothelien 15sen sieh, wie sehon erw~hiit, yon der Wand; 
ihr Zelleib wird basophil, der Kern wird ehromatinreieher ; ziemlieh h~ufig 
kaiin maninihnenMitosen beobaehten. Die Retieulumzellenwerden grSBer 
und teilen sieh w~hrseheiiilieh, sie 15sen sieh ab uiid verwaiideln sieh in 
Makrophagen, deren Anzahl sieh vergrSfiert, was sehon erwghnt wurde. 
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Ebenso vergr6gert sieh die Menge der granuloeyten und bisweilen 
die hgmoglobinhalgigen Zellen. 

Eisengehalt der Neugeborenenmilz. 
Die Milz nimmt bekanntlich am Eisenstoffwechsel teil, indem sie es 

hauptsgehlieh in den Retieulumzellen air l~eservemateriaI ablagert. 
Es erschien lehrreieh, diese Frage bei den Feten und Neugeborenen 
um so genauer zu beachten, da die vorhandenen Schrifttumangaben 
widerspreehend rind. 

Ieh teile alle Milzfalle nach dem Eisengehalt in 2 Gruppen. 
Zur ersten Gruppe zahle ieh diejenigen 37 Falle, in welehen die Miiz 

viel Eisen enthielt, ttierher geh6rt vor allem die Milz ausgetragener 
Sauglinge (30 Fglle), die in der iiberwiegenden Mehrheit eine stark aus- 
geprggte l~eaktion gibt. Man kann teilweise auch die Milz der nieht aus- 
getragenen Sguglinge (bei 8--9monatiger Sehwangersehaft) hier einbe- 
ziehen, die nur einige Tage gelebt haben (4 Fall@ Die iibrigen 3 F~lle 
fallen a~ff die toxiseh-infekti6sen Erkranknngen nnd deshatb sehtielte 
ieh sie aus. 

Zur zweiten Gruppe z~thle ich diejenigen 48 F~tlle, in welchen Eisen 
entweder iiberhaupt nicht oder in unbedeutender Menge gefunden 
wurde. Davon gehSren 4~ zu den Unausgetragenen und blog ~ zu den 
Ausgetragenen. Es zeigte rich dabei, dab bei 6- und 7monatigen 
Fr/ihegburten Eisen fast volIst~tndig fehlte, w/*hrend bei weiter ent- 
wickelten Feten, freilich nicht framer, Eisen, wenngleich in geringer 
Menge, vorhanden ist. Die yon mir festgestellte, in der Mehrzahl yon 
Fallen stattfindende Tatsache des verschiedenen Eisengehaltes in der 
Milz der ausgetragenen und unausgetragenen Feten und der Nen- 
geborenen gibt uns im Zusammenhang mit andern objektiven Mark- 
malen einiges Recht, rich derselben bei der Entseheidung der Frage 
fiber das Alter des Fetus zu bedienen. 

Da die meisten ausgetragenen Si~uglinge an Asphyxie mit der ihr 
eigentiimlichen, starken, ven6sen Blutt~berfiillung aller inneren Organe 
gestorben waren, k6nnte man daran denken, die Eisenablagerung daranf 
zurfickzufiihren. Da jedoch starke venSse Hyper~mie auch bei Friih- 
geburten gefunden wurde, deren Milzen eisenfrei waren, ferner auch die 
Dauer des Geburtsaktes, der den Blutumlauf st6ren kSnnte, keinen 
wesentlichen Einflul~ auf den Eisengehalt der Milz zu haben scheint, 
mul~ dieser Gedanke auch fallengelassen werden. 

In 2 Fallen yon Frikhgeburten wurden Blutungen in der Milz ent- 
deckt, wobei die ganze Pulpa mit ~Blut fiberschwemmt war und Eisen 
rich nichtsdestoweniger nicht land. In diesem Alter lagert sieh Eisen 
in der Milz sogar aneh bei den toxisch-infekti6sen Krankheiten nicht 
immer ab. So z. B. im Fall 36, betreffend eine 7monatliche, an dia- 
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gnostizierter Debilitas congenita verstorbene Fr/ihgeburt, bei welcher 
die Milz das typische Bild einer stark ausgeprggten Tox/~mie bot (Kary- 
orrhexis der Lymphocyten, deutliche I{ypertrophie der Reticulum- 
zellen und Sinusendothelien, groBe Menge yon Makrophagen, bedeu- 
tende Myelo- und Erythropoese), fand sich hier nichtsdestoweniger Eisen 
nur in Gestalt einzelner staubfSrmiger KSrnchen oder stellenweise als 
dessen Durchtr/inkung des Leibes yon Reticulumzellen. Bei i/hnliehen 
Zustiinden reagieren ausgetragene S~uglinge dagegen mit einem reich- 
lichen EisengehMt in der Milz. 

In dieser Frage weichen diese Beobachtungen yon den Sehrifttum- 
angaben etwas ab. Schon in den 90er Jahren untersuchte Kriiger den 
Eisengehalt der Milz und der Leber vom Fetus des Hornviehs und kam 
zum Schlusse, dab die Leber des Fetus 10real reicher an Eisen ist als 
die des erwaehsenen Tieres. D i e  Eisenmenge in der Milz ist kleiner als 
in der Leber, sic bleibt im Laufe der ersten 2 Monate nach der Geburt 
auf gleicher HShe und nimmt im weiteren Verlaufe allm~hlich zu. 

Lubarsch, welcher die Milz yon 325 Fetch und Neugeborenen unter- 
sue]ate, land, dab in 294 F~llen die Milz vollst~tndig eisenfrei war, in den 
iibrigen F~tllen aber, d. i. in 31, bei denen eine positive Eisenreaktion 
erhalten wurde, es sich nm Neugeborene mit angeborener Syphilis oder 
aber um solche, die yon an ehronischen Krankheiten (Tuberkulose, 
Nierenschrumpfung usw.) leidenden Miittern geboren wurden, handelte. 

Boeclcer gelangte zu vollstgndig entgegengesetzten Resultaten. 
Er untersuchte an einem Material yon 60 Fi~-llen die Milz und die Leber 
yon Neugeborenen und yon Fetch verschiedenen Alters, und auf Grund 
dieser Untersuehungen behauptet er, dab dig Eisenmenge in diesen 
Organen bis zu 3 Monaten intrauterinen Lebens unbedeutend ist, her- 
nach allmiihlich zunimmt, indem sic mit 6 Monaten ihren H6hepunkt 
erreieht, yon dieser Zeit an bis zu 9 Monaten allmiihlieh f~llt und im 
Momente der Niederkunft abermals zunimmt. Mit einer solchen ,,we]]en- 
artigen" Kurve des EisengehMtes in der Milz decken sieh racine Beobach- 
tungen nicht, da ich ni~mlich bei 6--7 monatigen Frtihgeburten, bei denen 
naeh Boeckers Meinung der EisengehMt seinen H6hepunkt erreieht, 
nicht in einem FMle selbst auch nur einen mehr oder weniger ansehn- 
lichen GehMt land. Im Gegenteil, selbst mit den st~rksten Vergr6ge- 
rungen konnte ieh nur Andeutungen einer diffusen Blaufgrbung des 
Leibes yon Reticulumzellen linden. 

Auch die Angaben Yon Lubarsch konnte ich nicht bestatigen. Ieh 
muB vielmehr den Eisenbefund, racist in betriichtlichen Mengen, bei 
ausgetragenen Neugeborenen als eine bestgndige Erscheinung ansehen; 
es ist schwierig, zuzugeben, dab dieser bestgndige Eisengehalt nut yon 
der einen oder anderen Erkrankung der Mutter abh~ngen kSnnte. Eine 
solehe Annahme entspricht nicht den klinischen Gegebenheiten. 
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Das eisenhaltige Pigment lagert sich haupts~chlich in den Pulpa- 
retieulumzellen ab in Form einzelner KSrner, h~ufiger in Form bald 
rundlieher, bald eckiger, fast die ganze Zelle ausfiillender Klumpen. 
Manehmal durchtrgnkt es diffus die Zelle, deren Leib blaulieh gefgrbt ist. 
Die Beobaehtungen Arnolds und Boeckers yon Eisenablagerung im Kern 
um dss Kernk6rperchen herum habe ich nicht bestgtigen k6nnen; wenn 
es such mitunter zunachst so aussah, als lage das Pigment im Kern, 
so ergab dooh die genaue Untersuehung das Irrtiimliehe dieser Annahme. 
In etwas geringerem, teilweise aber such betrgchtlichem Grade lagert 
sieh das eisenhaltige Pigment im Sinusendothelium ab. Kapsel, Balk- 

Abb. 2. Reticulumzellen mit starkem Eisengehalt. 

chen und die GefaBadventitia enthalten nur sehr unbedeutende Eisen- 
mengen, und nut in Fallen starker Siderose (Abb. 2). 

Manchmal finder sich das Pigment auch in den Deckzellen der Kapsel, 
allein nur in geringer Mange. Nur in einem Falle angeborener Syphilis 
war Pigment fast aussehlieBlich in der Kapsel und verhaltnismaBig 
sp~rlieh in B~Ikchen und der Adventitia groBer Gef~i~e, w~ihrend es in 
den Pulpareticulumzetlen und dem Sinusendothel vollstandig fehlte. 
Es war diffus in der Kapsel verbreitet, die fiberdies groBe nnregelmaBig 
zerteilte Klumpen und Streifehen, die keine Kalkreaktion gaben, l~tngs 
den Bindegewebsfasern enthiett. Gleiehe Pigmentbefunde wurden in 
in der NiChe der Kapsel gelegenen B~lkchen erhoben; in welter Entfer- 
hung yon der Kapsel land sich in den Bi~lkchen nur eine diffuse Eisen- 
ablagerung (Abb. 3). 
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Wassil]ew besehrieb Eisenablagerung in der Kalosel in 10 yon 25 F/il- 
len bei Erwachsenen yon nicht unter 35 Jahren, tells als herdf6rmige, 
tells Ms deren Durehtr/~nkungen haulots~chlieh in den inneren Kapsel- 
schiehten. Das Eisenloigment lag sowohl in kollagenen wie elastisehen 
Fasern, fehlte in den B/~lkchen ganz, war aber reichlieher in der Pulpa 
vertreten, ganz im Gegensatz zu den Befunden neuerer Forseher. 

Hueck nimmt an, dab das Eisen dutch Aufsaugung -- ,,Aufsaugung 
durch Saftstrom" -- in die Kapsel gelangen k6nne. Lubarsch weist 
richtig darauf bin, dal~ bei herdfSrmigen Eisenab/~gerungen in der Kapsel 
es in Pulpazellen oft in sehr geringer Menge vorhanden ist, und auBerdem 
kann man naeh den Beobaehtungen yon Lubarsch, Siegmund, Schuppisser 

Abb. 3. ,,Eisenhaltige" Kapsel. 

und Wassiljew in der Kapsel in so]chen F~llen neben dem Pigment ge- 
w6hnlich Entziindungsherde mi~ Blutergiissen linden, die zu 5rtticher 
Eisenablagerung iiihren kSnnen. Allein derartiges fehlte in meinem 
FMle und ich kann diese Erkl~rung daher nicht annehmen. 

Auch eine agonMe Durchtr~nkung kommt nicht gut in Betracht,  
da diese nur in diffuser Form auftritt ,  w~hrend grope Klumpen und 
Streifen zu beobachten waren. 

Ich muB daher die Frage nach der besonderen Lokallsation des Eisens 
in meinem Falle unbeantwortet ]assen. 

AuBerdem untersuchte ich 15 F~lle auf Fett ,  aber ich land es nur 
selten und in vereinzelten Reticulumzellen in GestMt kleiner Tropfen. 

Ebenso konnte ich in einem der yon mir untersuchten F~lle auch nicht 
die geringsten Spuren von Glykogen linden. 
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Schlufi/olgerungen. 

1. Der Zel lenbes tand der Milz Neugeborener  ist durch Abwesenhei t  

yon Plasmazel len,  Megakaryocyten und  dureh geringen Gehalt  an  Mast- 

zellen gekennzeichnet .  
2 .  Die Neugeborenenm~lz enth~l t  ~ast in  allen F~llen gekSrnte Zellen 

der  myeloiden Reihe und  hhmoglobinh~lt ige Zellen. 

3. Die Milz ausgetragener  S~uglinge enth~l t  meistens betr~ch~liche 
Eisenmengen,  w~hrend sie bei 6 - - 7 m o n a t i g e n  Frf ihgebur ten  f~st stets 

eisenffei ist. 
4. Das E isenpigment  liegt vorwiegend in  Pulparet iculumzel len,  in ge- 

ringerer Menge in  Sinusendothel ien und  nu r  in  ~ulterst geringer Menge 
in  Kapseldeckzeilen,  dem Kapselbindege.webe und  den Trabeke]n.  

Ausnahmsweise k a n n  es sich aueh in  der Kapsel  und  in  den Trabeke]n 
ablagern,  fehlt d a n n  aber in  den l~eticulumzellen und  Sinusendothel ien.  
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