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Die erste Erw~hnung von protozoenartigen Gebilden in Zellen ver- 
schiedener Organe des Menschen geht schon auf das Jahr  1881 zurfick. 
I m  Ansehlut~ an einen Vortrag yon Koester ,,~Tber kompensatorische 
Hypertrophien in atrophischen Nieren" teilte t~ibbert ,,einen Fall yon 
partieHer kompensatorischer Hypertrophie  des Harnkan~Llchenepithels 
bei fleckweiser interstitieller Nephlitis eines totgeborenen Kindes" mit.  

In  diesem Falle land er in den Nierenepithelien die eigentfimlichen 
Gebilde, die als protozoenartig bezeichnet wurden. I m  Jahre 1922 hat, 
J.  Mi~ller 3 F~lle mit  ~Lhnlichen Befunden verSffentlicht und dabei die 
bis dahin gemaehten gleichen Befunde besprochen, so dal~ - -  hinsicht- 
lich des Sehrifttums --  ~uf diese Arbeit verwiesen werden kann und 
hier nur auf die sparer verSffentlichten Arbeiten und die yon ihm fiber- 
sehene yon Pettavel eilagegangen werden sol]. 

Pettavel knfipft an Befunde an, die Hesselberg (1910) im Patho- 
togischen Ins t i tu t  Bern, als er 133 Schilddlfisen yon an verschiedenen 
Erkrankungen verstorbenen Kindern bis zum 6. Monat untersuchte, bei 
einem an 1)urpura velstorbenen Neugebolenen in der Schilddrfise er- 
hoben hatte.  ])as beweist schon, wie selten diese Dinge vorkommen. 
Der Fall wurde yon Pettavel (1911) in Virchows Archly beschrieben und 
mi t  Abbildungen versehen; er fehlt in den Zusammenstellungen yon 
Mouchet, Perrando, Miiller und Walz. Wie erw~hnt, handelt es sich um 
einen 10 Tage alten 2qeugeborenen, der an Purpura  litt, wie die Mutter 
des Kindes auch. Diese ,,grol~en Zellen" fanden sich zwischen die 
Follike]epithelien der Schilddrfise eingelagert. Sie fiillten aber auch 
das Lumen der Follikel aus. Zweimal sah er je ein Gebilde in einer 
Capill~re liegen. Er  konnte auch Ubergangsformen zu Follikelepithelien 
naehweisen, und zwar starke Pyknose mit  Hyperchromatose des Kernes. 
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Er  sieht darin einen regressiv degenerativen Vorgang, und zwar sollte 
Pyknose, dann Karyorrhexis  mit  Karyolyse eintreten. I m  Gegensatz 
zu bisherigen Forsehern wird bier nichts yon Protozoen gesagt, vielleicht 
deshalb, well ibm kein zoologiseh gesehulter Ratgeber  zur Seite stand, 
und die Gebilde werden Ms k6rpereigene Zellen betrachtet.  Uber die 
Atiologie konnte Pettavel niehts sagen, es wird aber betont, dab keine 
AnhMtspunkte ffir Lues bestanden h~tten. 

Mi~ller~ 3 Fglle betrafen ein 8 Woehen und ein 2 Monate aloes Miid- 
chen sowie eine 37 em lange Frfihgeburt ohne Angabe des Geschleehts. 
Die in Frage stehenden Ver~nderungen wurden ausschlieBlich in den 
Nieren gefunden. 

Ein weiterer FM1 wurde in der Deutschen Pathoiogisehen Gesell- 
schaft Freiburg 1926 yon Walz mitgeteilt. Bei einem neugeborenen 
Kinde fanden sich die Gebitde in Nieren, Lunge, Pankreas, Leber, 
Schilddrfise. I m  Gegensatz zu Mi~ller konnte Walz nach den Angaben 
der Autoren Lues nut  in 35% Mler F~lle errechnen, u n d e r  denkt, dab 
Protozoen nicht ausgeschlossen seien. 

I m  Ansch]uB an den Vortrag yon Walz teilt Biingeler folgendes mit :  
Bi~nge~er und Wagner haben diese Gebilde bei einer 4 Wochen alten 
Frfihgeburt getroffen (Mutter Lues), makroskopiseh und mikroskopisch 
nichts yon Lues erkennbur. Die Gebilde fanden sich in Niere, Lunge, 
Leber, Schilddrfise, Bankreus, in den Kan~lehen des Nebenhodens und 
in der Submaxillaris. Bi~ngeIer sagt folgendes: ,,Die Veriinderungen 
betreffen also aussehlieBlich das Epithel und bevorzugen die SchMt- 
stficke drfisiger Organe." 

Auch P. Schneider berichtet in der deutschen pathologischen Gesell- 
schaft Wiesbaden (1928) fiber diese Gebilde, die er bei einem ,,nicht 
ganz einwandfreien SyphilisfMl" beobachtet  hut. 

I m  P~thologischen Ins t i tu t  Zfirich wurde 1925 ein ~hnlicher Fall 
beob~chtet, den wir wegen einiger Besonderheiten, die er darbot, mit- 
teilen m6chten : 

Auszug aus der Krankengeschichte: 
Schwcizerischc Pflegerinnenschule mit FrauenspitM Ziirich 7, Geburt 508, 

1925. Frau Alwine K., Hausfrau, 28 Jahre, primipara. Eintritt am 29. VIII., 
Gcburt am 30. VIII. Familienvorgeschichte o. ]3. Letztes Jahr langdauernde 
Nageleitcrungen an 2 Fingern, die erst auf Einspritzungen ins Bein heilten 
(Prims Paronyehia luiea?), Menstruation mit 16 Jahren, miBig, 
unregelm~tBig, 4--5t/~gig. Letzte Menses Dezember 1924. Geburtsberieht: Sport- 
tane Atonie vor und naeh AusstoBung der Placenta, Cred4 gelingt, Placenta voll- 
st~ndig, 700 g. Amnion, Chorion unvollst/indig, Nabelschnur 60 cm, Insertio 
lat. WaR. negativ. 

Kind Irene K., lebend, unreif, naeh tier Geburt ein punktf6rmiger Ausschlag 
am ganzen K6rper. Diagnose: Purpura haemorrhagiea. Am 1. IX. sehwerer 
Ikterus der Seleren, groge Milz und Leber, Exfotiation der Epidermis an Handteller 
und FuBsohlen; am 3. IX. blutige Rhagaden an beidcn H/~nden, Urin Bilirubin 

19" 
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positiv, Blutfetzen im Stuhl, Diagnose: H/tmolytischer Ikterus. Am 5. IX. Gelb- 
sueht geht zurfiek. Untertemperaturen, starke Rhagaden, ]~lut im Stuhl, Mabel 
blutet. WaR. negativ. Am 6. IX. Tod. 

Sektion 543/35, K. Irene, 6 Tage alt. Obd. Dr. Uehlinger (klinische Diagnose: 
Lues?). Sektion am 7. IX. 1925. Pathologisch-anatomische Diagnose: Lues 
congenita, Osteochondritis luetiea. Milztumor. Subeutane Infiltrate in Palmae 
und Plantae. Protozoenartige Zellen in Niere, Pankreas, Lunge, Leber und Nabel. 
Ikterus. Blutung in der linken Hirnkammer, multiple Hautblutungen, subperiostale 
Blutungen, subpleurale Blutungen, subepikardiale Blutungen, submnkOse Blu- 
tungen im Diekdarm, Thrombose der Nabelsehnurvenen, Gewicht 1910 g, Lhnge 
44 em. Gehirn 255 g. Seh/~delmasse 70/60, Herz 20, Milz 25, Nieren 15, Leber 
105 g. 

Bakteriologische Untersuehung: Kulturen aus tterzblut und Milz negativ. 
WaR. aus dem Nabelblut negativ. Levaditi in Leber, Milz, ~Nebenniere, auf zahl- 
reichen Schnitten negativ. 

Kurzer Auszug des makroskopischen Befundes : Kleine weibliche Kinderleiehe, 
Totenstarre gut ausgebildet, keine Totenfleeken, Seleren stark ge]b verf&rbt. 
Haut fiber den ganzen KSrper stark gelb und besonders fiber Brust und Rficken 
yon kleinen flohstiehartigen Btutungen durchsetzt, die zum Teil schon braun 
verfgrbt sind. Die Palmae und Plantae derb, btau verf/irb~. 0ber  der linken Ferse 
eine 1 em im Durchmesser haltende subcutane Blutung mit 2 kleinen Schnitten. --- 
Grol]e Fontanelle stark gespannt, fiber beiden Stirnbeinen grol3e subperiostale, 
hellrotgefgrbte Blutungen. Falx und Tentorium unversehrt. Reiehlieh blutig 
durehsetzter Liquor, besonders der aus der hinteren Sehi~de]grube flie[3end. Linke 
Gehirnkammer sehr stark erweitert, in ihr ein groBes, 25 g sehweres Blutgerinnsel. 
Die Wand ]eicht zerfetzt und braun pigmentiert. Stammganglien und Kleinhirn mit 
schwach angedeuteter Zeiehnung. Kein Kernikterus. - -  Darm bluthaltig. Rippen- 
knorpel gut sehneidbar. VerknScherungsgrenze in der Mitte zaekig, eingesunken, 
sehr breit, stark gelb gefgrbt. Knoehenmark im VerknSeherungsbereich graurot. 
Zahlreiche subepikardiale, strichfOrmige Blutungen. Am Zungengrund mehrere 
bis 1 mm groI~e hellrote Blutungen. Die 1)leuraoberfl/~che, besonders fiber dem 
Unterlappen yon zahlreichen, oft zusammenfliel~enden, subpleuralen Blutungen 
durehsetzt. Milz sehr groB, 8:31/2:2 era, Kapsel glatt mit wenigen flohstieh- 
grol3en Blutungen. Schnittflgehe ist glatt, durchseheinend, rot. Trabekel stark 
hervortretend. Follikel klein. Abstriehsaft sehr reichlich. Brfiehigkeit normal, 
Konsistenz erh6ht. - - /%bennieren sehr groin, kr/fftige Rindensehieht, 2 ram breit, 
Pigmentzone deutlieh, Mark erweieht. - -  Nierenfettkapsel schwaeh entwiekelt, 
Bindegewebskapsel leieht abziehbar, Mal~e: 4:11/2:1/2 cm. Oberfl~ehe mit deut- 
]icher Reneu!uszeiehnung, neben wenigen roten kleinen Punkten zahlreiehe gelbe 
und weil]e triibe Fleeken. Sehnittfl/~ehe gelb, m~Big durehscheinend, mittlere 
Rindenbreite 2mm. In der Rindenzone zahlreiche strichfSrmige Blutungen. - -  
Im Dickdarm zahlreiehe oft zusammenftiel3ende bis 2 mm grol]e Blutungen 
yon hellroter Farbe. - -  Leber: 12:6:21/2 era, Oberflgehe graugrtin, g]att. 
Schnittflgche mit verwischter Zeiehnung stark grfin gefgrbt. GroBe Gallen- 
wege stark erweitert. Brfichigkeit vermehrt, Konsistenz erh6ht. In der Gallen- 
blase klare, gelbliche, durehscheinende Flfissigkeit, Wand sehmal. Pankreas 
kr/~ftig. Im Ligamentum gastrocolicum eine ] cm gro$e Nebenmilz. - -  Die Ver- 
kn(icherungsgrenze der oberen Tibiaepiphyse 1 mm breit, gelb, glatt, die der 
unteren Femurepiphyse stark verbreitert, ausgezaekt, gelb, angrenzendes Mark 
braunrot. 

U m  Wiede rho lungen  zu vermeiden ,  will  ieh die p ro tozoenar t igen  
Gebi lde im al lgemeinen,  so wie ich sie in  der  Mehrzahl  der  Pr/~parate 
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gefunden habe, beschreiben und versuchen, sie in bestimmte Typen 
einzuteilen. 

Typus A, etwa 4--5real so gro• wie ein rotes BtutkSrperchen. Form 
oval. Gute Begrenzung des Zelle~bes. Protoplasma stark acidophil, 
zeigt wabenartige Struktur mit vielen kleinen Vakuolen, oft im Zentrum 
der Vakuole ein feines KSrnchen siehtbar, sehr oft hatte ieh den Ein- 
druck, als ob yon diesen ein F~dchen zu den Waben hinfiberziehe. Der 
,,Kern" liegt meistens exzentrisch im Protoplasma, seine Form sehwankt 
zwisehen rundoval his l~ngsoval bis nierenf5rmig. Umgeben ist er yon 
einem hellen ,,perinucle~ren" ttof, der eine Aul~enmembran in der 
Peripherie besitzt. Die GrSl3e des ,,Kernes" ~- ,,perinucle~ren" ttof ist 
etwa 11/2 bis 2real so grol3 wie ein Erythroeyt. Die Breite des ,,peri- 
nuele~ren" Holes etwa 1/4 bis 1/3real so grol3 wie ein Erythrocyt. Der 
,,Kern" l~l~t in sich ein Gebilde erkennen, das ieh mit Ribbert als ,,Kein- 
kSrperchen" bezeichnen will, mit e~nem dunklen KSrnchen in der Mitte. 
Der ~est des ,,KernkSrperchens" erscheint hellbl~ulich bei H~matoxy- 
lin-Eosin-F~rbung, dunkelbraun bei van Gieson-F~rbung. Um dieses 
,,KernkSrperchen" herum liegt eine dunkle homogene Masse, gl~nzend 
violett (b. H.E.F.), schwarz (b. v. Gie.). Um diese dunkle Masse eine 
Zone aus diehtgedr~ngten Granulis, die rStlieh-bl~ulich (b. H.E.F.), 
br~unlich-gelblieh (b. v. Gie.) erseheint. An der Peripherie dieser Zone 
sitzen dunkle schwarze KSrnchen. Um den ,,Kern" ein heller Hof mit 
einer Aul3enmembran, die rStliehviolett (b. H.E.F.), schwarzbr~unlich 
(b. v. Gie.) erscheint. Im ,,perinucle~rern" H o f d e r  Aul3enmembran 
anliegend dunkle 1--3 Brocken, gl~nzend violett (b. H.E.F.), sehwarz 
(b. v. Gie.) yon der GrSl3e eines 1/s bis 1/4 r. B1, 

Typus B, etwa 3--4real so groB wie ein r. Bl., unterscheidet sieh 
yore Typus A dadurch, daG der ,,Kern" kleiner ist; in der N~he des 
,,Kernes" ]iegen grSl3ere Bl~sehen im Protoplasma. Der ,,Kern" be- 
steht aus einer dunklen Masse, violett (b. H.E.F.), braunsehwarz 
(b. v. Gie.). Sein ,,perinucle~rer" Hof deutlieh mit einer AuI~enmembran 
mit 2--3 Brocken im ,,perinucle~ren" Hof. 

Typus C, Gr6~e und Form wie bei Typus A; an Stelle des ,Kernes" 
]iegen Granula, die br~tunlich-rot (b. H.E.F.), braun (b. v. Gie.), deut- 
lieher homogener ,,perinucle~rer" Hof mit einer Anl3enmembran, die 
mit dunklen KSrnchen besetzt ist. An einem Pol im Zelleib dunkle 
BrSekel. 

Typus D. Gr5~e und Form wie bei Typus A, Protoplasma stark 
vakuolisiert, zeigt wabenartige Struktur, ,,Kern", ,,perinucle~rer" ttof, 
Aul~enmembran fehlen vollst~ndig. 

Typus E, mit 3 ,,Kernen", etwa 7--8mal so grol~ wie ein r. BI., 
Form ova], Grenzen des Zelleibes deutlich, Protoplasma stark aeidophil, 
mit Vakuolen besetzt, zeigt wabenartige Struktur. Im Protoplasma 
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3 , ,Kerne" yon velschiedener GrSBe und Form.  Runder  ,,Kern", etwa 
l l /2mM so groB wie ein r. Bl., der grSBte Teil des , ,Kernes" besteht  
aus einer dunklen Masse, violett  (b. H.E.F.) ,  schwarz (b. v. Gie.), der 
Peripherie zu, um diese dunkle Masse herum liegt eine Zone, die 
br~iunlichrot (b. H .E .F . ) ,  b raun  (b. v. Gie.) erscheint ,  die aus dicht .  
gedr~ngten Granulis besteht.  An ihrer AuBengrenze sitzen dunkle 
KSrnehen.  U m  den ganzen Kern  liegt ein heller I-Iof, der an seiner 
AuBengrenze eine deutliche Membran besitzt, die mir den Eindruck  
machte,  Ms ob sie aus Granulis und Fadchen  bestehe. Am inneren l%ande 
der Aul3enmembran, d . h .  im ,,10erinuclegren ' '  t tof ,  ]iegt etwas Proto-  
plasmamasse zerstreut.  Der 2. ]~ngsovale , ,Kern",  e twa 2real  so groB 
wie ein rotes BlutkSrperchen,  li~Bt das gleiche erkennen, nur  mit  dem 
Unterschied,  dab die dunkle Masse nur  an einem Pol vorhanden  ist, 
hufeisenfSrmig durch eine hellbl~iuliche, rote Zone begrenzt  ist, die i~ 
den 2. Pol des , ,Kernes" iibergeht und ihn vollstandig einnimmt.  Die 
AuBenmembran  des ,,perinuclearen" I-Iofes zeigt an einer Stelle einen 
groBen Broeken, der mehr  biaulich gl~nzend (b. I-I.E.F.), schwarz 
(b. v. Gie.) gefgrbt  ist. I)er 3., querovM geformte , ,Kern",  e twa so 
groB wie ein r. BI., ]~Bt diese Eigenti imlichkeit  n icht  exkennen, er ist 
ganz dunkel,  im ,,loerinuclegren ' '  I-Iof liegen 3 BrSckel, die an die AuBen- 
m e m b r a n  des ,,loerinucles ' '  I-Iofes grenzen. 

Typus  F, etwa 3real so groB wie ein r. B]., Kinglichoval, Pro toplasma 
mit  Vokuolen besetzt,  runder  , ,Kern",  yon  der GrSBe eines r. BI., im 
Zen t rum des , ,Kernes" ein bl~uliches , ,KernkSIloerchen" , die Peri- 
pherie des , ,Kernes" besteht  aus einer dunklen Masse, violett  (b. H.E.F.) ,  
brgunlichsehwarz (b. v. Gie.). Der ,,loerinuele~re ' '  Hof fehlt. Scharfe 
Umgrenzung  des , ,Kernes".  

Mikroskopischer Befund : 
Niere: Glomeruli unversehrt, Harnkan~ileben, besonderswo die protozoenartigen 

Gebilde liegen, stark erweitert, an einzelnen Stellen die unversehrten Itarnkan~lchen 
durch die erweiterten Tubuli zus~mmengedriickt. Stroma schmal, an einzelnen 
Stellen grol?e Infiltrate, yon Lymph- und Plasmazellen mi~ einzelnen Leuko- 
eyten, Gef/iBe zart. Erweitertes gewundenes Itarnkan~i]ehen zwisehen 2 Glo- 
meruli und einem groBen Infi]trat, im Stroma, ans Lymph- und Plasmazellen. 
An einzelnen Stellen noeh deutliches kubisches Epithel des Harnkan/~iehens, 
einzelne Epithelien mit pyknotischem Kern, gndere plattgedriickt. In diesem 
Tubulus contortus liegen 19 protozoenartige in der GrSl~e sehr sehwankende Ge- 
bilde. An der AuBenzone des Zelleibes der protozoenartigen Gebilde liegen Epithe- 
lien der ttarnkan~tlchen, manchmal hatte ieh den Eindruek, als ob sie im Inneren 
des Zelleibs gelegen w~ren. Ieh greife einzelne Gebilde heraus und besehreibe naeh 
ihrer Lage und Verhalten: Ein groBes Gebilde, dem Typus E entspreehend, yon 
der 3/fembrana propria des I-Iarnkan~ilchens (die Xerne des letzteren deutlich er- 
kennbar) dureh sine helle sehmale Zone abgegrenzt. An der AuBengrenze der Zelle 
3 Kerne, die fch als Epithelkerne des Harnkan/~lehens ausspreche. Ein Gebilde vom 
Typus B sitzt dem Itarnkanglchenepithel auf. Im Lumen ein Gebilde vom 
Tsxous C, mit einem Faden yon Granula, der bis zum ,,perinucle~iren" Hof zieht. 



Gebilde in Zellen. 295  

Neben diesen ein Gebilde vom Typus D, es gibt auch ein Gebilde vom Typus D 
frei im Lumen liegend, das in sich 3 I-Iarnkan~lchenepithelkerne einschlieBt. 

=u Die Umgebung zeigt zum Teil ver~nderte, zum Teil unver~nderte 
Harnkan~lehen. In  der Mitre des Gesiehtsfeldes ein gerades Harnkan~lchen auf 
dem Querschnitt. Membrana propria deutlieh erkennbar, an einer Stelle wie zer- 
rissen, ver]iert sieh ohne 'Grenzen in der Umgebung. Insgesamt in diesen 
Harnkan~ilehen 17 protozoenartige Zellen. Epithel des Kan~ilchens stark vermin- 
deft, die einen Zellen platt, andere kubisch. In  der Mitre des Lumens ein Gebilde 
vom Typus A, das an ein zweites Gebilde yore Typus D grenzt, an seiner Aul~en- 
grenze zwei Epithelkerne des Harnkan~lehens. In  der N~ihe ein Gebilde vom Ty- 
pus B mit kleinem ,,Kern". Ein Gebilde vom Typus A sitzt der Membrana propria 
auf und beherbergt im Innern des Protoplasmas eine ver~nderte Kan~lchen- 
epithelzelle. Daneben ein Gebilde vom Typus D mit  zerstreuten BrSekeln im Proto- 
plasma. 

Panl~reas: L~ppchenzeiehnung untersueht, Aeiniunversehrt, Zellinseln reiehlieh, 
ziemlieh groB. Epithelien der Ausfiihrungsg~tnge yon der Wand abgehoben. Stroma 
teicht vermehrt, yon Lymph- und Plasmazellen stellenweise durchsetzt, besonders 
in der N~,he der Ausft~hrungsg~nge. Die protozoenartigen Gebilde hier reiehlich; 
liegen einzeln oder zu zweit in den Aeini und in den Ausfiihrungsg~ngen, zu Haufen 
in den Zellinseln. Ein Ausfi~hrungsgang mit verdickter Wand, umgeben yon reich- 
lichem Bindegewebe; das Epithel yon der Wand abgehoben, die Epithelien selbst 
stark ver~ndert. Im Lumen zwisehen den Epithelien zwei protozoenartige Zellen, 
das eine yore Typus A, das zweite vom Typus F. Gut umsehriebenes L~ppehen 
mit einigen Zellinseln, eine fallt sehon bei ganz sehwacher VeroorSBerung wegen 
ihrer groBen Zellen auf. Stroma durehsetzt mit Plasma-, Lymphzellen und ein- 
zelnen Leukoeyten. Die Zellen der Langerhansschen Inseln stark ver~ndert. 
Ein Gebilde vom Typus A mit einem nierenfSrmigen , ,Kern" hat  an der Stelle 
der Eindellung des ,,Kernes" einen br~unlichrot-gl~inzenden Broeken. In der iN~he 
ein Gebilde yore Typus B m i t  einem sehr sehmalen ,,perinucle~iren" ]-Iof, ibm an- 
liegend ein Gebilde vom Typus E. Auffallend ist, dal~ danebenliegende Zellen 
der Langerhansschen Insel stark in ihrer Farbbarkeit weehse]n. Manehe so dunkel, 
dab man niohts in ihrem Innern yon der Kernstruktur erkennen kann. In  der 
N~he ein Aeinus mit deutliehen Epithelzellen und einer protozoenartigen Zelle 
yore Typus B. 

Lunge: Alveolen regelm~iBig angeordnet, enthalten im Lumen abgestoBene 
Epithelien, rote BlutkOrperehen und H~mosiderin. Septen sind breit, Gef~Be 
stark erweitert, die Bronehien zum Tell unversehrt, leer, zum Tell geftillt mit  
abgestoBenen Bronohialepithelien. Die besehriebenen protozoenartigen Gebilde 
hier nieht so oft zu linden wie in Niere, Pankreas, Leber, Nabel, aber das Bemerkens- 
werte llegt darin, dab ieh sie in den Alveolen, in dem interalveol~ren Bindegewebe, 
in den Venen, pr~eapill~ren Gef~Ben und in der Submueosa der grOBeren Bronchien 
und bier wieder in den Gef~i]en angetroffen babe. Diese Gebilde sind sehon bei 
der schwaehsten VergrO~erung deutlieh zu erkennen, sie liegen meist einzeln0 
selten zu zweit. Vene: Intimaendotbel deutlich siehtbar, Media yon Rundze]len 
durchsetzt, im Lumen dieses Gef~Bes einzelne Plasma-, Lymphzellen, ein Leukoeyt 
und I-I~mosiderin, fast im Zentrum des Lumens ein Gebilde vom Typus B, an- 
grenzend an den Zelleib dieses Gebildes ein Leukocyt, zwei Lymph- und eine 
Plasmazelle. Der Leib dieses Gebildes stark dunkelrot gef~rbt. A n  einem Pol 
des ,,Kernes" ein endothelartiger ,,Kern", der naeh oben zu in eine spiralig gewun- 
dene Linie auslauft. Diese Linie bildet die AuBenmembran des ,,perinuele~ren" 
Holes. Ge]~il3 au] gem Lgngssohnitt: Es handelt sich um eine praeapill~re Vene. 
Endo~hel deutlioh siohtbar, das Gef~B enthalt rote BlutkOrperchen, einzelne 
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Abb. 1. Ze]len mit  protozoenartigen Einsch]iisscn ira 5Tabel, 
~bersicht:  Zeiss Apochr. 4ram, Komp.-Ok. 4. 

Abb. 2. Einzelnc Zellformen Yon der g[eichen Stelle wic Abb. 1, und aus der nahen Umgebung. 
Daneben eine Bindegewebszelle und 2 Leukocyten zum Vergleich der GrSl~enverh~ltnisse. 

Zeiss 01-Imm. 2 mm, Komp.-Ok. 6. 
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Lymphocyten, eine Plasmazelle, einen Leukoeyten und eine protozoenartige 
Zelle vom Typus F. Ge#i[3: Quergeschnittene pr/ieapill~ire Vene. Endothelien 
deutlich erkennbar, Lumen roll mit roten BlutkSrperchen, daneben eine protozoen- 
artige Zelle vom Typus A, dieser anliegend ein Gebilde, das etwa 6 real kleiner ist, 
ohne genau erkennbare Struktur. In der N&he eine Alveole mit einer protozoen- 
~rtigen Zelle yore Typus A, mit einer unvollst/indig geschlossenen Aul~enmembran. 
Im interalveol~iren Bindegewebe neben Leukocyten, l~undzellen, Bindegewebs- 
zellen ein protozoenartiges Gebilde vom Typus Bmi t  gut erhaltenen Zellgrenzen. 
Bronchus au] dem Querschniti: Mit gut erhaltenem Epithel, Knorpel unversehrt, 
Gef&Ite in der Submucosa erweitert, reichlich mit Blut gefflllt. 3 pr&capill&re 
Gefi~l~e enthalten je 1 protozoenartige Zelle. Ge]ii[3 au] dem Ldingsschnitt: Fast im 
Zentrum des Lumens ein protozoenartiges Gebilde yore Typus A. In der N&he 
ein zweites Gef&l~ mit eifler protozoenartigen Zelle vom Typus D. Gegeniiber 
diesem Gef&13 wieder in der Untersehleimhaut ein kleines Gef&B auf dem Quer- 
sehnitt mit einem protozoenartigen Gebilde yore Typus B. In der Submueosa 
eines anderen Bronchus ein Gef&l~ auf dem Querschnitt, daneben eine Schleim- 
driise. Im Lumen des Gel&lies ein protozoenartiges Gebilde yore Typus B. 

Leber: Deutliche Zellbalken ohne Fort. Dagegen fast alle Zellen vollkommen 
gefiiUt mit grobkSrnigem Gallenpigment. Glissonsche Scheiden verbreitert, 
yon Lymph- und Plasmazellen durchsetzt. Auch zwischen den Leberzellbalken 
einzelne Lymph- und Plasmazellen. An einzelnen Stellcn die Leberzellbalken 
welt auseinander gedr&ngt dureh Infiltrate yon Rundzellen. Die protozoenartigen 
Gebilde bier nur in den Galleng&ngen. Niemals babe ich sic in den Leberzellbalken 
selbst und im Bindegewebe angetroffen. Gallengang ~uf dem Querschnitt: Epithel 
zum Tell yon der Membr~na propria abgehoben, zum Tefl dieser noch aufsitzend. 
In der Umgebung RundzelleneinlageI~ungen. Auf diesem Querschnitt 4 proto- 
zoenartige Zellen. Frei im Lumen ein Gebilde yore Typus A. Zweites Gebilde, 
auch yore Typus A, mit undeutlicher Umgrenzung des Protoplasmas gegen die 
Membrana propria zu. Die zwei anderen Gebilde, yore Typus B, sitzen der Mem- 
brana propria anti Stark erweiterter Gallengang auf dem Querschflitt. Ein Ge- 
bilde vom Typus F, mit einer Umgrenzung des Protoplasmas, die reich an die 
doppeltkonturierte Cuticula yon Jesionek und Kiolemenoglou erinnert, mit dem 
Untcrsehied, dab die innere Konturierung nicht so deutlich umgrenzt ist wie es 
die betreffenden Forscher besehrieben haben. In der N~he ein Gebilde vom Ty- 
pus B, im Zelleib 2 Epithelkerne des Gallenganges. 

Nabel: t taut zeigt deutliche Verhornung. Papillen deutlieh, Schweil~driisen 
ausgebildet. Gef/~ge in der Subcutis verdickt. Starke Infiltration yon Leuko- 
cyten, Plasma- und Lymphzellen; Nabelschnurvenen mit Thromhenl die zum Tell 
vom Endothel der Intima abgel6st sind, zum Tell mit ihr dureh Fibrinnetze ver- 
bunden sind. In den Thromben viele Leukocyten, Plasma- und Lymphzellen. 
Die GefS, f~wgnde stark fair Lymph- und Plasmazellen durchsetzt nnd verdickt, 
in den Maschen des perivascul~ren Bindegewebes neben Leukoeyten, Lymph-, 
Plasma- und Bindegewebszellen, protozoenartige Gebilde; sic schw~nken sehr in 
ihrer GrSl~e und besonders ihrer Gestalt. 3/feistens liegen sie zu zweit, aber man 
trifft Stellen, wo man sie zu mehreren zu Gesicht bekommt. Gebilde, yore Typns A, 
mit einem stark aeidophilen, dunklen, granulierten Leib. in  der N~he ein Gebilde 
vom Typus D mit zerstreuten Br6cke]n im ganzen Protoplasma. In den ~aschen 
des perivascularen Bindegewebes an einer anderen Stelle viele protozoenartige 
Zellen, eng aneinander, Protoplasmagrenzen der ersten Gebilde vom Typus B 
undeutlich; das zweite Gebilde vom Typus D grenzt an ein Gebilde, ebenfalls vom 
Typu D, mit sehr unregelmgl~igen Rgndern des Protoplasmas und mit vielen 
Vakuolen. 4. und 5. Gebilde yore Typus F. Daneben stark vergnderte Leuko- 
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cyten und l~undzellen; recht bezeichnend sind die Bindegewebszellen, sie erinnern 
an vakuolgre Degeneration. 

Milz: Kn6tchen klein, unscheinbar, Trabekel stark verbreitert. VenSse 
Sinus mittelweit, z~hlreiche embryonale Blutbildungsherde, Zentralvenen z~rt. 
In der Pulpa liegt diffus zerstrent reichlich scholliges Hgmosiderin. 

Darm: Vollkommen unversehrt. 
Schilddri~se: Von lappigem Bau, B]~schen klein, Epithelien hoch, kein Kolloid, 

Gef~e zart, stark erwei~ert. 
Nebennieren : Unvergndert. 
Knochen: Verk~lkungszone des Knorpels ill unregelm~i~iger Weise verbreitert, 

ragt mit zackigen Vorspriingen in die Xnorpelwucherungszone, in den )~aschen 
finder sich Markgewebe. Knochenb~lkchen der Diaphyse sind schmM, das Periost 
ist an der Epiphysengrenze verdiekt, d~s Granulationsgewebe besteht aus reich- 
lich Plasmazellen. Knorpel unvera~ndert. 

Meine Be~unde, soweit sie die Morphologie der fraglichen Gebilde 
betreffen, weiehen nicht sehr ~b yon den bisher bekannten; sie n~hern 
sich denjenigen yon Ribbert; ich konnte reich auch nicht vonder  doppel- 
ten Cuticula des Zelleibes fiberzeugen, auch nicht yon den ,,exzentrisch 
gelagerten Po]kSrnern" im Protoplasma, die yon Jesionelc und Kiole- 
menoglou beschrieben wurden. Am , ,Kern" selbst konnte ich mehrmals 
3 bzw. 4 Schichten unterscheiden, das ,KernkSrperchen", die dunkle 
Masse um dieses, die gegen die Peripherie zu heller erscheint und yon 
Gr~nulis durchsetzt ist, die n~ch uul~en zu mit dunklen KSrnchen be- 
setzt waren. Es sei aber betont, dal~ nicht a]le , ,Kerne" das gleiche 
Verhalten zeigen, wie es meine Beschreibungen erkennen ]assen. 

Zu dem bisher Bekannten kommt als Neues hinzu: der Befund in 
der W~nd der Nabelgef~l]e und in den Gef~l~en der Lunge. Im Gegen- 
sa~z zu anderen habe ich sie niema]s in den Epithelien der Bronchial- 
schleimhaut oder im Lumen der Bronchien gesehen. Der Befund im 
Nabel zeigt deutlich, d~l~ im Gegensatz zu der Meinung friiherer Unter- 
sucher diese Gebilde nicht nur ausschliel~lich in den Epithelien der Aus- 
fiihrungsggnge drfisJger Organe, sondern auch in den Bindegewebszellen 
angetroffen werden, wie es z. B. letztens Biingeler betont hat. Im Pan- 
kreas habe ich sie in den Tubuli, in den Ze]linseln und in den Aus- 
fiihrungsg~ngen getroffen. Es sei hier bemerkt, daI~ diese Gebilde hier 
kleiner waren als in der ~qiere. Auch die F~rbung war nicht so stark. 
Die Schilddrfise war in unserem Falle ~rei yon diesen Gebilden. Die 
Parotis wurde nicht untersucht. In der Leber fanden sie sich nur in 
den Gallenggngen, auch in der Niere habe ich sie nur in den Harnkangl- 
chert angetroffen. 

Zwei hauptsachliche Fragen drgngen sich bei der Betraehtung der 
eigenartigen hier beschriebenen Dinge auf: Handelt es sich bei diesen 
Gebilden um kSrpereigene oder um kSrperfremde Zellen ? und: Be- 
stehen Beziehungen zwischen dem Auftreten dieser Gebilde und der 
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Lues? Beide Yragen sind wiederholt er6rtert und in versehiedenem 
Sinne beantwortet  worden. 

Die erste Frage zu entscheidenist bisher noch keinem Untersueher ein- 
�9 wandfrei geglilckt. Und so stehen sieh heute die Ansichten gegenilber. 
Ribbert, der zungchst yon ,,hypertrophischen Zellen" sprach, hat  sich 
sparer unter dem Eindruck weiterer eigener Untersuchungen und der 
VerSffentlichungen yon Jesionek und Kiolemenoglou zu der Ansieht be- 
kannt, dab es sich um k6rperfremde Zelleinschlilsse, und zwar yon 
Protozoennatur handle. Die zugezogenen Zoologen sprachen sich zwar 
etwas zurilekhaltend aus, neigten aber doch der Ansieht zu, dab wahr- 
scheinlich AmSben oder Sporozoen vorliegen. Xhnlich iiul3ert sich 
oRibberts Schiller Loewenstein und Mouchet spricht sich mit aller Be- 
stimmtheit  dahin aus, dab hier Protozoen vorliegen, die in das Innere 
der KSrperzellen eingedrungen seien. Von neueren Beobachtern hat 
Walz gleichfalls diese MSglichkeit erwogen, ohne indessen eine ganz 
hestimmte Behauptung aufzustellen. -- Auf der anderen Seite stehen 
Perrando und Pisano, die die eigentfimlichen Gebilde ale ,,Embryonis- 
men" bezeichnen, d .h .  ale kSrpereigene Zellen, die, in ihrer Entwick- 
lung gehemmt, eine Hypertrophie zusammen mit dystrophischen Ver- 
~nderungen erlitten haben. Diese Annahme ist ebenso schwer zu be- 
weisen, wit zu widerlegen, und auch der Einwand Miillers, ghnliche 
Gebi]de seien in der normalen Nntwicklung der Niere nicht zu be- 
obaehten, ist zwar sachlich zutreffend, schliigt aber doch neben alas 
Ziel, da Perrando und Pisano ja das Hinzukommen yon sekundgren 
Ver~nderungen zur Nntwicklungshemmung vermuten. Ale k6rper. 
eigene dutch eigenartige Degenerationsprozesse veriinderte Zellen wer- 
den unsere Gebilde auch yon Pettavel, de Lange und Miiller angesehen. 
Biingeler und Wagner scheinen der gleichen Ansicht zuzuneigen. Nine 
sichere Entscheidung ist aber durch die morphologische Untersuchung 
wohl iiberhaupt nicht m6glieh. Auch unsere eigenen Befunde haben 
in dieser Beziehung nichts zutage gefSrdert, was eine Entscheidung 
herbeifilhren k6nnte. 

Diese Frage steht indessen in loser Verbindung mit der zweiten oben 
angefilhrten, ob ngmlich Beziehungen zwischen dem Auftreten der uns 
bier beschgftigenden Gebilde und der angeborenen Syphilis bestehen. 
Auf die ?r solcher Beziehungen wurde die Aufmerksamkeit 
sehon dureh die elste Beobachtung yon Ribbert gelenkt, der den Befund 
bei einer kongenital ]uetischen Totgeburt erhob. In der t~olge wird die 
Diagnose Lues gestellt in einem Falle yon Jesionek und Kiolemenoglou, 
die auch die amnestischen Angaben machen, dab der Vater des Kindes 
an Lues erkrankt war; in den beiden F/tllen yon Perrando und Pisano, 
bei dem in AschoNs Lehrbuch angefilhrten und abgebildeten Fall und 
in den 3 Fi~llen yon Miiller. Bei Biingeler und Wagner linden ~-ir die 
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Angabe, dab die Mutter des Kindes (Friihgeburt) an Syphilis gelitten habe. 
Endlieh wurde in unserem Falle die Diagnose Lues eongenita gestellt. 

Miiller, der im Jahre  1922 die Literatur  zusammenstellte, kommt  
nun unter tIinzuziehung seiner 3 eigenen F~lle, aber unter Weglassung 
des ihm nicht bekannten Falles yon Pettavel und unter Aussehaltung 
der 5 Parotisf~lle (Ribberts [2], Loewensteins [3]), deren Sektionsergebnis 
ihn bezfiglieh der Todesursaehe nicht befriedigte, zu dem Ergebnis, 
dab das Zusammentreffen yon Lues mit  dem Auftreten der eigenartigen 
Gebilde in 73--91% aller Fglle erwiesen sei, und ,es  f~llt ihm sehwer, 
hier kausale Zusammenh~nge abzulehnen und ein solehes Zusammen- 
treffen dem Zufall zuzuschreiben". 

Sehon Walz hat  hervorgehoben, daB aus den bisherigen Beobach- 
tungen auch ein anderes Prozentverh~ltnis auszureehnen sei. So be- 
rechnet er Lues in 35% aller F~lle, Biingeler und Wagner gar nut  in 
27 %. Man kann sieh in der Tat  nieht veihehlen, dab bei der Bereeh- 
nungsweise von Miiller eine gewisse Willkfir gewaltet hat. So ist nicht 
recht einzusehen, warum z. B. die 5 Parotisf~lle yon Ribbert und Loewen- 
stein weggelassen wurden. Und prfift man etwas kritiseh naeh, worauf 
sieh in den einzelnen F~llen die Diagnose Lues griindet, so kommt  man 
zum Ergebnis, daB offensichtlich fast  immer der anatomische bzw. 
mikroskopische Organbefund den Ausschlag gab, und aueh hierbei 
ist nieht in allen F~llen die Diagnose gut gesichert. I)as gilt z. B. ffir 
Fall 1 und 2 von Miiller. Kann  man bei seinem Fall 1 den Hydrocepha- 
lus internus und vielleicht noch die Herdnephritis als einen allerdings 
sehwachen Hinweis in dieser Riehtung gelten lassen, so ist die Tatsache, 
dab es sieh beim 2. Falle um eine Totgeburt  handelt, doch wohl kaum 
genfigend, um die Diagnose Lues zu begrfinden. 

Nur bei einer kleinen Anzahl aller Beobaehtungen linden sich aber 
andere Hinweise auf Lues als bloB der anatomische Befund. Das gilt ffir 
den Fall yon Jesionek und Kiolemenoglou und den Fall yon Biingeler und 
Wagner, we je bei einem der Eltern Lues in der Vorgeschiehte vermerkt  ist. 
Man wird heute verlangen dfirfen, dab bei der Entscheidung einer Frage, 
wie der hier zu erSrternden, die Diagnose Lues etwas fester begrfindet 
wird. Insbesondere darf man einen positiven Ausfall der WaR.  und der 
Spiroch~tenfi~rbung erwarten. Sieht man sieh daraufhin die Angaben 
des Schrifttums an, so kommt  man zu folgendem Ergebnis: I m  Fall 
de Lange ist die WaR.  bei Vater und Mutter negativ, im Fall Walz bei 
der Mutter ,,wiederholt negat iv".  In  unserem Falle beim Kinde se]bst 
2real negativ, bei der Mutter gleiehfalls negativ. In  den anderen F~llen 
wird fiber Anstellung bzw. Ausgang der Reaktion nichts gesagt. 1Yatfir- 
lich ist hierbei zu beriicksichtigen, dab nur die F~lle seit 1911 in Betraeht 
gezogen werden kSnnen. Dies gilt aueh ffir den l~achweis der Spire- 
eh~ten im Schnittpr~parat,  welehe Methode etwa um die gleiehe Zeit 
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allgemeine Verbreitung erlangte. Hier blieb nun das Suehen nach 
Spirochs in Levaditi-Pi~paraten bei de Lange ohne Ergebnis (Nieren 
und Nebennieren), ebenso im Fall 3 yon Miiller (Niere), bei Walz (Milz 
und Leber) und in unserem Falle (Leber, Milz, Nebenniere). Bei den 
anderen neueren Beobachtungen fehlen wiederum die Angaben. Wir 
miissen somit zu dem Sehlul~ kommen, daft ein einwandfreier Naehweis 
der bestehenden Lues bisher noch in Iceinem Falle mit protozoenartigen Ge- 
bilden ge/iihrt worden ist. Somit steht aueh die besonders yon Mi~ller ver- 
tretene Ansieht, dab die Lues die Ursache fiir das Auftreten dieser Ge- 
bilde sei, heute noch auf recht schwachen FiiSen. 

Nun kann man gewiB geltend maehen, dab erfahrene Untersueher, 
wie z .B.  -- um nur diese zu nennen -- Ribbert und Aschof] sich an- 
heischig machen diirfen, aus dem anatomisehen und histologischen Be- 
fund die Diagnose Lues eongenita zu stellen. Z~izugeben ist ~ueh, daI3 
etwa Feststellungen wie ,,Pneumonia alba", ,,Hepatitis gummosa '~ 
(Perrando und Pisano), Milzschwellung und Lebercir~hose (de Lange), 
indurierende Hepatitis, Induration der Milz yon 28 g mit fibrinSser 
Perisplenitis, fibrinSse Bels am Gaumen usw. (Miiller, Fall 3) und 
Osteoch0ndritis, Milzsehwellung, Infiltrate an Palmae und Plantae 
(unser Fall) den Verdaeht auf bestehende Lues aul~erordentlich nahelegen. 

Anderseits wird man hier an eine sehr merkwiirdige Beobachtung 
erinnern diirfen, die Hedinger vor einigen Jahren mitgeteilt hat :  Bei 
einem wenige Tage vor der Geburt abgestorbenen, maeeriert zur Welt 
gekommenen Kinde, deckten Sektion und mikroskopische Unter- 
suehung Vers auf, die Hedinger mit Osteoehondritis syphi- 
litiea und chroniseher Milztumor bezeiehnete und als sicher luetiseher 
Natur anspreehen mul3te. Dies urn so mehr, als auch die Placenta bei 
der mikroskopisehen Untersuehung siehere Anhaltspunkte fiir Syphilis 
erkennen lieB. Sehr iiberraschend war dann die Tatsache, dab in keinem 
Organ m i t  der Levaditi-Methode Spiroch~tten aufzufinden waren und 
dab die WaR. bei Vater und Mutter negativ ausfiel, und zwar zu wieder- 
holten Malen. -- Ein weiteres, gleiehfalls totgeborenes Kind der gleiehen 
Eltern konnte nur teilweise anatomisch untersueht werden. Die auf- 
fallend groge Milz und die gteichfalls recht groge Leber zeigten nun 
wieder histologisehe Vergndernngen, die sehr luesverds waren, 
aber aueh jetzt lieBen sich weder in einem noch im andern Organ Spiro- 
ehgten nachweisen. Dabei betont Hedinger, dab in beiden Fallen sehr 
reiehlieh Material sehr genau untersueht wurde. Er fiigt dann aus 
seiner reichen Effahrung hinzu: ,,Ich habe bis jetzt noch hie einen Fall 
yon Lues congenita gesehen, in dem die Vergnderungen so ausgesproehen 
waren, wie in dem zun~ehst yon mir untersuchten Neugeborenen, in 
welehem der Spiroehs nieht gelang. Um so mehr iiber- 
rasehte mieh der vSllig negative Befund in diesem Falle.!' Eine ganz 
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bestimmte Deutung weit~ Hedinger dieser Beobachtung nicht zu geben, 
glaubt abet doeh, trotz des makroskopisehen und mikroskopischen Be- 
fundes, nieht das Reoht zu haben, eine siehere Diagnose auf Lues zu 
stellen. Wir m6ehten uns diesem vorsichtig abwttgenden Standpunkt 
eines so erfahrenen und sorgfgRigen Untersuchers wie I-Iedinger an- 
schlieBen nnd betonen, dab wir uns aueh bei unserem Falle nicht ~fir 
bereehtigt halten, die dureh den anatomisch-histologischen Befund sehr 
nahegelegte Diagnose Lues congenita aufreehtzuerhalten, naohdem 
die WaR. bei Mutter und Kind negativ ausfiel und ebenso der Spiro- 
ohgtennaehweis in den Organen. 

Wenn Hedinger am SchluB seiner Arbeit sagt, er habe sie haupt- 
sgehlioh gesehrieben, um dadureh die Ver6ffentlichung ghnlicher Be- 
obachtungen zu veranlassen, so sind wir dieser Aufforderung hiermit 
nachgekommen. Und wir m6ohten glauben, dab eine Anzahl der weiter 
oben angeffihrten Fglle gleichfalls hier einzureihen sind. 

Wenn man alle diese Dinge beriicksiehtigt, so mug man zu der {3bet- 
zeugung kommen, dab die Lues fiir das Auftreten der protozoenartigen 
Gebilde eine urs/~chliche i~olle nicht spielt. Und selbst wenn man an- 
nehmen wollte, dab in dem einen oder anderen Fall wirklieh Syphilis 
bestanden hat, was aber durehaus nicht erwiesen ist, so wird man ira 
Gegensatz zu Mi~ller dieses Zusammentreffen ffir ein rein zuf/illiges 
halten diirfen. 

Die Beobaohtungen yon Hedinger und die anderen hierhergeh61igen 
Fglle mit anatomiseh-histologisehem Be{und einer Lues congenita, ohne 
dab sieh die luetisehe Infektion dutch bakterioskopisehe und serologisehe 
Methoden naehweisen lieg, stellen uns aber weRer vor die Frage, ob 
es nicht eine andere Krankheit  gibt, die bei Neugeborenen die klinischen 
und namentlich die anatomisch-histologisehen Erscheinungen einer Lnes 
oongenita hervorrufen kann, ohne dab tatsgehlieh eine Infektion mR 
der Spiroehaeta pallida vorliegt. Wir haben heute noch nieht genfigend 
Material in der Hand, um diese Frage zu entsoheiden. Die genannten 
Beobaehtungen miissen uns aber dazu veranlassen, eine genaue Naeh- 
prfifung vorzunehmen. 

Wenn nun weRer in einer Anzahl der angeffihrten Fglle, die unter 
dem anatomisehen Bride der Lues congenita verliefen, die protozoen- 
artigen Gebilde gefunden wurden (in dem Fall yon Hedinger liel3 leider 
der Zustand der Organe eine genaue histologisehe Durchmusterung 
nieht zu), so wird man immerhin mit der MSglichkeR reehnen miissen, 
dab diese eigenartigen Zelleinsehl/isse wesentlieh zu diesem Bride ge- 
h6ren und dab sie vielleicht sogar die Erreger dieser noeh nieht n~her 
bekannten angeborenen Krankkei t  sind. Wir sind uns v611ig klar 
dariiber, dab mit dieser Meinung lediglieh eine Annahme ausgesproehen 
wird. Fiir ihre Erhgrtung bediirRe es zuerst des genauen Naehweises 
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der Natur  dieser Zelleinsehlfisse und namentlich experimenteller Unter- 
suchungen. 

Wenn wir der Ansicht zuneigen, dab wit es bei diesen eigenartigen 
Gebflden mit Parasiten zu tun haben und nicht bloB mit Zelldegenera- 
tionsprodukten, so mSchten wir zur Stiitze dieser Ansicht neben den 
yon anderar Seite schon angefiihrten Punkten noch folgendes erwi~hnen: 
Die Tatsaehe, dag in der Umgebung des Sitzes der Gebilde 5fters, wenn 
aueh nicht regelm~gig, Entziindungserseheinungen naehweisbar sind; 
das yon uns nachgewiesene Vorkommen der Einsehliisse nicht nur in 
Epithelien, sondern auch in mesenehymalen Abk6mmlingen (Bronchial- 
wand, Nabel). Das Auftreten dar Gebilde im Nabel, das die Annahme 
einer an dieser Stel]e in den Organismus fibertretenden, angeborenen 
Infektion nahelegt. 

Zusammen/assung. 
Den bisher bekannten Beobachtungen yon ,,protozoenartigen Ge- 

bilden" im menschlichen Organismus wird ein neuer Fall angeffigt, der 
neben schon bekannten einige Besonderheiten aufweist: Vorkommen 
der Einschliisse nicht nur in Epithelien, sondern auch in mesenehymalen 
Zellen, Auftreten in der Bronchialwand und im Nabel. 

In keinem bisher beschriebenen Falle ist angeborene Lues sicher 
naehgewiesen. Die urs&ehliehe Rolle der Lues ffir das Auftreten der 
Gebilde ist somit hSchst fraglich. Es ist mit der MSglichkeit zu rechnen, 
dal~ ein Krankheitsbild, das der angeborenen Lues im anatomisch-histo- 
logischen Bild weitgehend gleieht, auf einer andern Ursache als der Lues 
beruht und dab die ,,protozoenartigen Gebilde" die Erreger dieser 
Krankheit  sind. 

Nachtrag. Wit batten Gelegenheit, unsere Pr&parate dem aus- 
gezeichneten Kenner parasiti~rer Protozoan, Herrn Prof. E. Reichenow, 
yore Inst i tut  ffir Sehiffs- und Tropenkrankheiten in Hamburg, vorzu- 
legen. Herr  Prof. Reichenow, dem wit aueh an diesar Stelle ffir seine grol~e 
Liebenswfirdigkeit verbindlichst danken m6chten, schrieb uns folgendes : 

,,Bei den fraglichen Gebilden handalt es sich sicher um k6rperaigene 
Zellen, die stark hypertrophiert  sind und deren gleiehfalls stark ver- 
grSgerter Kern sehr charakteristische Einschlfisse enth~lt: zu einem 
Haufen vereinigte winzige Kfigelchen; teilweise im Innern des Haufens 
noah ainige gr6Bere Gebilde. Diese Einschliisse sind ganz yon der Art, 
wie sie bei den verschiedenen ,Chlamydozoen'-Krankheiten besehrieben 
worden sind, wo sie allerdings meist nicht im Kern, sondern im Proto- 
plasma liegen, z. B. bei Verruga peruviana. Sehr ~hnliehe, gleiehfalls 
im Kern gelegene Bildungen sind fibrigens kiirzlieh bei gelbfieberkranken 
Menschen und experimentell infizierten Allen in der Leber yon Tortes 
(Mem. Inst. ,Cruz [port.] Suppl. 1938, Nr 2 nnd 1939, Nr 6 )u n d  yon 
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Cowdry u n d  Kitchen (Science 1929 I) beobuehtet  worden. Meiner Meinung 
nach hande l t  es sich also u m  einen zu den  Chlumydozoen gehSrigen 
Organismus,  der den K e r n  bef~llt  und  eine starke Zel lhyper t rophie  
herbeiffihrt .  Ob die s ich tbaren  Gebilde die Erreger selbst s ind oder ob 
sie n u r  spezifische Reak t ionsproduk te  auf ein uns ichtbares  Virus darstel- 
len, ist ja eine bei allen Chlamydozoenkrankhe i ten  noch str i t t ige Frage ."  

E i n  Vergleich unserer  Befunde mi t  den in  den Arbe i ten  yon  Tortes 
und  yon  Cowdry u n d  Kitchen beschr iebenen u n d  abgebi lde ten  Dingen  
l~l~t in  der Ta~, t rotz  einiger Abweiehungen,  die gro~e Ahnl ichkei t  der 
Einschliisse in  be iden Fa l len  erkennen.  - -  Diese Tatsachen best~rken 

uns  in  der oben ge~ul~erten Vermutung ,  dab in  den , ,protozoenart igen 
Gebi lden"  Erreger  einer besonderen K r a n k h e i t  (m6glicherweise aueh 
Reak t ionsproduk te  auf eine besondere Infekt ion)  zu erbl icken sind. 
Weitere  SchluBfolgerungen mSchten  wir h ieran  zun~chst  n ich t  kniipfen.  
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