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Tmrz der zahlvreichen Untersuchungen und mannig-
fachen Controverse, deren Gegenstand die Milz  bis jetzt
gewesen ist, sind selbst anf dem Gebiete der feineven nor-
malen Histologie noch nicht alle Streitfragen entschieden.
Um so begreiflicher muss es erscheinen, wenn die feineren
Veriinderungen, welche bei den hitutigen secundiiren KErkran-
kungen des Organs eintreten, bis jetzt nochi recht wenig
bekaunt sind. Diese Thatsachen sind wohl daranf  zuriick-
zufithren. dass die Orientierung in diesem Gewirre von Zellen
und feinen Gefiissen ziemlich crschwert ist.  Andererseits
ist auch dic Deutung der Befunde durchaus nicht immer

mit Sicherheit zu geben., zumal — und dies ist wohl der
Ilauptgrund —— dic iilteren Autoren keine schr starken Ver-

grisserungen zu benutzen in der Lage waren und ferner
ihr Material zumeist frisch oder nach Hirtung in Aleohol
oder Miillerseher Flissigkeit untersuchten.

Es erschien daram nicht unlohnend an eine frische
Untersuchung der Milz zu gehen, nachdenm in ncuecrer Zeit
abgesehen von der Vervollkommnung der Mikroskope selbst
die mikroskopische Technik einige wesentliche Bereicherungen
erfahren hatte. Einmal war die Zahl der Hirtungsmittel
um die Flenmimingschen Chromosmiumsiiuregemische unid
die concentrierte widssrige Sublimatlosung vermehrt worden,
andererseits hatten Ehrlich, Heidenhain and Biondi
neue Methoden der Blutzellenfiirbung cingefithrt, deren An-
wendung bei feinen Schnitten der Milz a priori g
sultate erwarten liess.

So war ich denn, als Herr Prof. Ziegler mir zu
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einer Inauguraldissertation das Thema der acuten Milz-
schwellung anbot, gern bereit, die Bearbeitung desselben
zu iibernehmen, nachdem mir in freundlichster Weise sowohl
schon gehiirtetes Material als alles noch zu gewinnende
frische zur Verfiigung gestellt worden war.

Ehe ich nun an die Besprechung meines eigentlichen
Themas herangehe, halte ich es fiir nothig, in Kiirze, wenig-
stens soweit es uns hier interessiert, der Frage der feineren
normalen Histologie und der physiologischen Bedeutung der
Milz naher zu treten.

Das Milzparenchym setzt sich zusammen aus der soge-
nannten Pulpa und den Follikeln; erstere ist gewohlich mehr
oder minder rot gefirbt, weshalb bei einigermassen betriicht-
licher Grosse die grauweiss erscheinenden Follikel selbst dem
unbewaffneten Auge sichtbar werden. Diese Follikel stellen
adenoide Gebilde oder Infiltrationen der Arterienscheiden
mit lymphoiden Korperchen dar. Neuerdings hat Orth
zwischen Follikeln bei Kindern und Erwachsenen unter-
schieden, in ersteren soll der Inhalt aus epitheloiden Zellen
ohne Netzgeriist ﬁestehen, in letzteren aus den schon friither
als lymphoide Zellen beschriebenen Elementen, die in einem
deutlichen Netz feinster Fasern liegen.

Die Pulpa besteht aus den feinsten Verzweigungen
des Gefdsssystems und dem intervasculiren Gewebe. Ich
mochte nun hier ein fiir alle Mal constatieren, dass ich
kiinftighin mit Pulpa oder eigentlicher Pulpa nur den Inhalt
der intervasculiren Riume bezeichnen werde.

In dieser Pulpa beschreibt W. Miiller folgende Zell-
formen:

1) Kreie runde Kerne, hie und da mit einer Hiille von
Kornchenmassen.

9) Zellen von rundlicher Form mit kernigem Inhalt und
grossem runden Kern.

3) Grossere Zellen mit 2 oder 3 rundlichen oder elliptischen
Kernen.
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4) Kérnchenzellen teils mit, teils ohne deutliche Membran,
§) Zellen mit Pigmentkdrnechen.

Andere Autoren (Kolliker, Ecker, Remak, Gerlach
etc.) haben grissere Zellen beschrieben, welche nach An-
sicht der einen Blutkérperchen im Zustande der Entwickelung
(Gerlach), mnach anderer Ansicht rothe Blutzellen im
Degenerationszustand  sind  (Ecker, Kolliker) oder wie
Remak und Besnier meinten Kugeln von Pigment dar-
stellen.

Dieses lisst Remak aus Fettkiigelchen, Besnier aus
Himatoidin in Anlehnung an die Virchowsche Ansicht
von dem extracelluliiren Zerfall der Blutkdrperchen, Losung
des Himatins im Blutserum oder der Gewebstliissigkeit,
Aufsaugung durch weisse Zellen und Reconstruction desselben
zu Blutpigment, entstehen.

Die verbreitetste Ansicht diirfte wohl gegenwiirtig dic
von Frey zuerst ausgesprochene sein, nach welcher sich
contractile Zellen der absterbenden oder abgestorbenen roten
Blutzellen bemiichtigen und sic zu Pigmentkdrnern umwan-
deln, wiihrend K6lliker und Kcker gemeint hatten, die
Blutkérperchen umbhiillten sich mit einem Protoplasma.

Die Blutgefisse sind Venen und Axterien grisseren
Kalibers, arterielle und veniise Capillaren und jene weiteren
Gefissabschnitte, die Billroth mit den Namen cavernise
Milzvenensinus bezeichnet hat und die eine Wand von ein-
facher Endothellage mit charakteristischem, spindelfdrmigem
Zellleib und grossem vorspringendem, rundem Kern besitzen.
Ob das Gefiisssystem in der Milz ein geschlossenes ist
(Billroth) oder ob zwischen den feinsten Arterienverzwei-
gungen und Venenanfingen das Blut sich ohne Gefiisshahn
frei durch die Parenchymzellen driingt (W. Miiller, Frey),
dieser Frage will ich, so wichtig sic auch an sich ist,
nicht niher treten.

Interessant und einer Erwihnung wert ist ecine in
allerneuester Zeit von Malinin aufgestellte Hypothese, nach
welcher die Milz aus einem Filzwerk spindelfirmiger Zellen
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mit grossem Kern (Billroths Venenendothel) bestehen soll,
das auch die Wand der feinsten Gefiissverzweigungen bilde,
daher dort als Endothel imponiere.  Die Bestitigung dieser
Ansicht bleibt ahzuwarten. — Tch fiir meinen Theil konnte
mich nur davon iberzeugen, dass
1) die Follikel aus in einem feinen Reticulum befind-
lichen lymphoiden Llementen mit rundem, grossem,
stark farbbarem Kern bestehen, und dass normaler
Weise keinc Blutkérperchen in den Follikeln vorkommen;
2) dass sich die cigentliche Pulpa aus ctwas grisscren,
aber den Follikelzellen dihnlichen Gebilden mit sehwiicher
tirbbarem, schr oft excentrischem Kern und aus spiir-
lichen, grosseren, meist ein- seltener mehrkernigen bald
runden, bald polymorphen, bald vvalen Zellen zusammen-
setat.
Diesclben Zellen fanden xich auch in den Milzvenen.
Kornchenzellen und Blutkorperchen enthaltende Zellen
fand ich sehr selten, letztere enthielten nur wenige Blut-
zetlen.
Pigmentzellen und freies Pigment fanden sich hinfiger.”
In den Milzvenensinus konnte jcl Socoloff’™s Befund
der Liicken im  Endothel bestiitigen, enthalte micli  aber
jeder endgiiltigen Ansicht dariiber.
Die grossen und mehrkernigen Zellen hefanden sich
fast stets in diesen Milzvenensinus.
Es bleibt uns noch Einiges tiber dic Function der
Milz zu sagen iibrig.  Ob das Organ im extranterinen Leben
beim Menschen eine Rolle bei der Hiimatopoiese spielt oder
nicht, wollen wir hier nicht erévtern.  Mir selbst ist es
niemals  gelungen, Entwicklungstormen der  roten  Blut-
kivperchen in der normalen Milz zu finden.  Auch in Milz-
tumoren fand ich diese Formen nicht, obwohl ich eifrig
darauf fahndete, nachdem mir die Avbeiten von Heyl,
Maissurianz ete. in die Hinde gekommen waren, aus
denen cine erhihte Neubildung rvother Blutkdrperchen in
fiecberbaften Zustinden bewiesen zu sein schien, also die
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Vermuthung nicht ungerechtfertigt war, sie in der Milz zu
finden . falls dieselbe sich an der Hidmatopoiese betheiligte.

Als sichergestellt dart eine Funktion der Milz gelten,
welche Ponfiek zuerst vollkommen gewirdigt hat und die
er in dem Satze zusammenfasste: »Die Milz ist eine Leichen-
stiitte, an der sich alles fixiert, was physiologisch im Blute
7z Grunde geht.«

Daher das stete, wenn auch geringe, Vorkommen von
Pigmentkirnchen und blutkérperchenhaltigen Zellen in der
normalen Milz.  Die Befunde. welche in der Milz bei Ver-
giftungen  mit Morchelgift, chlorsaurem Kali, bei starken
Verbrennungen, bei Himoglobinurie gemacht worden sind,
wobei ex sich um  starken Zerfall roter Blutzellen  handelt,
stimmen durchaus damit iiberein. ]y fand sich stets Pigment
in grosser Menge, in dlteren Fillen bot es keine Blutfarb-
stoftreaktion mehr dar, sondern erwies sich als Eisenver-
bindung oder reines Eizen, doch  kamen danehen  aunch
orangefarbene Hiamatoidinkornehen vor {(Quincke).  Dieses
Pigment ist also unzweifelhaft hacmocytogenen  Ursprungs.
Wie s zur Ablagerung kommt, ist noch uicht sicher gestellt,
Quincke deutet an. dass dies vielleicht durch Vermittelung
von Leukoeyten stattfinde: diese miissten alsdann von den
grossen Zellen, in denen es sich spiiter findet aufgenommen,
gefressen werden.  Wo das Pigment frei ist, sind die Zellen
zerfallen.

Interessant ist ferner die Thatsache, welche Ponfick
in einer ausgezcichneten Arbeit beschreibt, dass die Milz
itberhaupt zur Ablagerungsstitte aller im Blute eirculirenden,
fremden Elemente wird wie z. B. von Farbstoffkdrnehen, welche
von weissen Blutzellen aufgenommen werden und innerhalb
derselben mit dem Blutstrom in das Organ gelangen.

Besnicr sagt in seiner pathologischen Anatomie der Milz
>JIn’est peutétre pasuneseuleaffection, generalisée, miasmatiques
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infectieuse, virulente, une seule pyrexie continue.. .., qui, ne
s’accompagne de lésion spléniques.  Noch viel bezeichnender
nennt Malinin die Milz das Manometer der Leiden des
Organismus in Fiebergegenden. In der That ist es Aerzten
wie pathologischen Anatomen schon seit dem griechischen
Alterthum bekannt, dass ein inniger Zusammenhang zwischen
der Schwellung der Milz und jenen fieberhaften Krankheiten
bestehe, die wir seit lingerer Zeit unter dem Namen der
Infectionskrankheiten zusammen zu fassen gewohnt sind.
Die Deutungen, welche diese Thatsache frither gefunden
hatte, waren nichts mehr als vage Hypothesen und kdnnen
fiiglich iibergangen werden, Erst der neuesten Zeit, der
neuen Aera der bakteriologischen Forschung, war es vor-
behalten mit der Ergrindung des Wesens der Infections-
krankheiten auch der Erklirung dieses augenfilligen Phé-
nomens nither zu treten.  Schon im Jahre 1873  stellte
Friedreich in ecinem bekannten Vortrage dic Behauptung
auf. die Milz schwelle deshalb und deshalb schon so zeitig
oft noch im Incubationsstadium an, weil sie gemiiss ihrer
Function Fremdkorper, die im Blute circulieren, fest zu
halten, iie Bakterien zuriickhalte. Dass diese in dem succu-
lenten, weichen Gewebe einen guten Nihrboden finden, ist
klar, so vermehren sie sich stirker und ihre Stoffwechsel-
producte haben eher als anderswo im Organismus in der
Gewebstliissigkeit den nothigen Concentrationsgrad erreicht,
um toxisch wirken zu kionnen. Diesc Wirkung zeige sich
in Schwellung der Milz. Aus der Analogie mit den Re-
sultaten der Ponfickschen ete. Versuche mit Farbstoff-
kornchen erklirt sich auch leicht das Fortbestehen des
Milztumors nach der Defervescenz durch lingerdauerndes
Zuriickhalten der Bakterien.

Mit diesen Erklirungen scheinen auch Bakterienbefunde
iibereinzustimmen, dic verschiedenc Autoren bei Infections-
krankheiten in der Milz gemacht haben. Die meisten sind
aber leider schon zu ciner Zeit verdffentlicht, wo die Bak-
terienfirbung noch ziemlich in den Kinderschuhen stak,



— 11—

“auch geschah die Untersuchung zum Teil an frischen Pri-
paraten ohne Cautelen.

Ich erwihne sie hier nur kura.

Birch-Hirschfeld fand bei experimentell erzeugter,
putrider Intoxication Mikrococcen, derselbe bei 3 Puerperal-
fieberfillen Coccen.

" Buhl, Waldeyer, W. Miiller, Birch-Hirschfeld
fanden bei Intestinalmykose feine Stdbchen in den Pulpazellen
in Zoogloéahaufen in Capillaren und im Milzvenenblut.
Bei Milzbrand wurde zuerst von Davaine einc starke An-
hiufung von stibchenfdrmigen Mikroben in der Milz und
zwar in grosser Menge gefunden; Grimm, der diesen Be-
fund bestiitigt, dussert sich, man konne manchmal verfiihrt
sein, die Milz aus Balken, Bakterien und deren Keimen
bestehend, anzuschen. )

Bine endgiiltige Bestitigung erfubren diese Thatsachen
nach Einfithrung der neuen Bakterienfirbungsmethoden z. B.
der isolicrten Firbung nach Gram.

Coze und Feltz fanden Coccen bei Variola.

Socolotf, der die Bireh-Hirschteld’schen Versuche
nachpriifte, fand Mikrococcen nur in verhiiltnissmissig junzen
Fillen und bestreitet die Behauptung Birch-Hirschfelds,
dass Milzschwellung und Auftreten von Bakterien in der
Milz nur in den Fillen zu finden sci, wo die Einverleibung
des virus sogleich in die Blutbahn erfolge, nicht aber dort,
wo es erst durch die Lymphbahnen resorbiert werden miisse.
Q. fand Coccen in den Blutgefissen und in grossen mehr-
kernigen Pulpazellen.

Er erklirt ihre Wirkung einmal dadurch, dass sie
einen Reiz auf die Parenchymzellen ausiiben, der zur
Proliferation der Elemente und Hyperaemie fiihre, zweitens
durch mechanische Einwirkung, indem sie kleine Capillaren
verstopfen und zu Extravasaten Anlass giben.

' Neuerdings sind wiederholt Befunde von Bakterien in
der Milz bei Jleotyphus, Pnenmonie, Septicimie etc. publicirt
-worden, doch will ich nicht niher auf dieselben eingehen.




Ich selbst habe von der bakteriologischen Untersuclang
Abstand genommen, nach meiner Ansicht dirfte es auch
wichtiger sein und  dem natiirlichen  Untersuchungsgang
mehr cntsprechen, zundichst der Irage nither zu treten: »was
treten fiir Veriinderungen beim acuten Milztumor auf?«< und
das >Wie und Warum« erst in zweite Linie zu stellen.

Im Folgenden will ich nun alles das niederlegen, was,
so  weit mein litteravisches Material reicht, von  fritheren
Autoren iiber dieses Thema mitgetheilt worden ist

Die Alten ptlegten jede Schwellung der Milz als Ent-
ziindung anzuschen und die Splenitiden schicnen daher
ausserordentlich hijutig.

Heutzutage ixt der Begritt der Milzentziindung doch
ein wesentlich engerer geworden.

Man leugnet zwar heute auch noch nicht ganz die
idiopathischen Milzentziindungen . obwoht dieser pathologiseh
anatomische Beerift auf derselben Stufe mit dem der keyvpto-
genetischen  Septiciimie =teht. Ebenso ist man sich noch
nicht dariiber klar, ob ex wirklich diffuse Milzentziimmdungen
giebt und Mosler subsummicrt in scinen = Krankheiten des
chylopoiitischen Systems<  einfach  sidmmtliche acuten Milz-
schwellungen unter den Begritt ler parenchymatisen Eot-
zimdung im Sinne der Virehowscelhien Erklirung, nach
welcher dieselbe dadurch gekennzeichnet sei, dass sie ohne ein
Exsudat zu setzen in den Gewcbszellen selbst verlaufé und
tetztere hyperplastisch witvden, Tch mdchte nun den Begrift der
Splenitis nur fiir die Vertinderungen reserviert wissen, welche
mit dem Auftreten von echiten Kiterzellen einhergehen.

Ucbher diffuse Entziindung als Grandlage eines Milz-
tnmors konnte ich in  der Literatur nichts Nicheres finden,
dagegen  mannigfache  Angaben  iiber  das Vorkommen
circumscripter Entziindungsheerde mit Ausgang in
Erweichung und Abscessbildung.

Zum wirklichen Verstindnix dieser Verdnderungen in
der Milz kam moan erst, nachdem durch die Arbeiten voo



Rokitansky und insbesondere Virchow die Embo]ie als
Ursache schwerer Storungen und  durch Cohnheim  das
Wesen des hiamorrhagischen Infarets bekannt geworden
war, Dass solche Infarcte in der "Milz ausserordentlich

hiutig vorkimen, wenn Veranlassung zu Embolien vorlige,
war bekannt und auch bei der Weite der Milzarterie, der
Thatsache, dass die kleinsten Arterien Endarterien sind,
dem Fehlen der Venenklappen leicht crklirlich.

Bamberger, Niemever, Feltz waren die ersten
Kliniker, welche auf den Zusammenhang von Infarcten und
Abscessen  der Milz hinwiesen und Virchow stelite den
Satz auf, dass embolische Abscesse durch die zpezifische
Beschatfenheit des Pfropfes zu erkliren wiren. ‘

Derartige unzweifelhaft auf Infarcte zuriickzufithrende
Abscesse sind bei den  verschiedensten  Infeetionskrank-
heiten in der Milz beschrieben worden.

In crster Linie sind bei Pyaenie und Nepticaemie
Metastasen  in Gestalt von mehr oder minder grossen ent-
ziindlichen  Erweichungs- oder Eiterherden von Freviehs,
Breithaupt., Herz, Virchow, Lancéraux beobachtet
worden, der primire Heerd sass  meist in der  Lunge
{(Gangrin. Lungeneiterung) Zweifel, Nasse, Mantell
Wehh haben geheilte Milzabscesse gesehn.

L'Hermite beschreibt cinen colossalen Abscess mit
30 Pfd. Kiter, Fleisehl bei einem Knaben cinen solchen
mit 33 Unzen Eiter.

Sehr grosse Abscesse entstehen dureh citrigen Zerfall von
Infarcten nach Griesinger. Kernig, Kittner, Zorn und
Ponfick bei Recurrens. Ponfick fand noch die Beson-
derheit dabei, dass die Infarcte nicht embolischer Natur
waren, sondern dem Venensyvstem angehdrten. -— Die Milz-
vene war thrombosiert — Ponfick fand diese Abscesse
hiaufiger, Kernig und Zorn seltener.

Weit seltener kommen nach P. die dem arteriellen
Gebiet angehdrigen Entziindungsheerde in Form  kleiner,
grauweisser, spiter gelblicher Punkte, die iiber die ganze
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Pulpa zerstreut sind, vor. Sie sollen den Follikeln ange-
horen und bestehen zunidchst in stirkerer Ansammlung ent-
ziindlichen Exsudats und nachfolgendem, eitrigem Zerfall.

Dieselben Heerde hat Griesinger bei bilidsem
Typhoid in der Epidemie von Kairo beobachtet, nur noch
viel zahlreicher das Parenchym durchsetzend, so dass es
schliesslich zum Confluieren der kleinen Abscesschen kam.

Denselben Befund machten bei Typhus exanthema-
ticus Bamberger, Rokitansky, Hodgkin; genannte
Autoren rechnen die kleinen Abscesse auch den Follikeln zu.

Bei Typhus abdominalis zihlte Hoffmann unter
181 Fillen 9 Infarcte einige mit Abscessbildung. Biermer
unter 139 Leichen 7 mit Infarct der Milz, Griesinger
unter 118 Fillen 9 Fille von Infarct. Malinin hat bei
Typhus ebenfalls Milzinfarcte gesehn. Besnier erwiihnt
einen von Coutenot secierten Fall von Jleotyphus mit
grossem Milzabscess.

Bei Malaria beschreiben Griesinger, Wed], Besnier
keilfsrmige Entziindungsheerde mit plasmatischer Exsudation,
ohne nachweisbaren metastatischen Ursprung.

‘Wir thun nun einen Schritt zuriick und wollen sehen,
in welcher Weise die einzelnen Autoren der blossen
Hyvperaemie im Bilde des acuten Milztumors eine Wich-
tigkeit einrdumen.

Ponfick ist der Ansicht, dass fast allen Milztumoren
als gemeinsame Eigenthiimlichkeit die Hyperaemie zukime
und hebt sie besonders als fiir die Entstehung des Recurrens-
milztumors wichtig hervor.

Bei Jleotyphus fand Besnier die Milzgefasse
»gorgés de sang«; Socoloff fand die Venen stark gefiillt,
die Pulpa blutreich und meint, dass die Hyperaemie stets
das erste Stadium des Milztumors darstelle,

Bei Malaria sell nach Besnier in den leichten
Abortivfillen die Milzschwellung nur in einer Hyperaemie
bestehn. Nach Griesinger findet sich in jedem Falle von
Malaria zundchst eine starke Blutfiille des Organs vor,
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Bei Diphtherie bemerkte Oertel starke Hyperaemie
so lange die Hyperplasie der Elemente nicht stark war.

Bei Puerperalfieber und Pyaemie fand Birch-
Hirschfeld die Milz blutreich.

In engerem Zusammenhang mit der Frage der
Hyperaemie steht die der Extravasation, sie soll an
dritter Stelle Platz finden.

Kleine Extravasate nach seiner Ansicht durch Mikro-
coccenembolien hervorgerufen fand Birch-Hirschfeld bei
Puerperalfieber. Socoloff bestitigt den Befund und
giebt die gleiche Erklirung.

Besnier iiberzeugte sich bei Jleotyphus von Extra-
vasaten in der Milz, Socoloff fand das Gleiche, Oertel
beschreibt sehr anschaulich bei Diphtherie Extravasate
unter der Kapsel, welche sich in die Pulpa hinein erstrecken
und solche am Rande der Follikel.

Der vierte Punkt, den wir in Betrachtung zichen
miissen, betrifft den Causalititszusammenhang zwischen Milz-
schwellung und Proliferation der Milzelemente. .

Besnier spricht bei Recurrens von Vermchrung der
Zellen und Auftreten grosser Elemente.

Bei Jleotvphus vindiciert dersclbe, wie auch C. E.
Hoffmann, der Proliferation von Pulpazellen einen erheb-
lichen Antheil an der Schwellung der Milz.

Billroth und Socoloff fanden grosse mehrkernige
Zellen.

Bei Recurrens spricht Ponfick sehr bestimmt aus
dass eine bedeutende Zellproliferation stattfinde und viel-
kernige Zellen besonders reichlich in raumlicher Beziehung
zu den Milzvenen auftriten.

Bei Diphtherie will Buhl Kernwucherungen gesehen
haben. Oertel constatierte eine starke Vermehrung der
Pulpazellen sowie Theilungsfiguren an den Kernen, welche
der directen und indirecten Fragmenticrung entsprechen.

Wir haben schon bei Erwihnung der Virchowschen
Erklirung vom Wesen der parenchymatosen Entziindung
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die Frage der Zellhyperplasic crwihnt. Dass eine solche
beim acuten Milztumor vorkommt ist unzweifelhaft. Quellung
und Hyperplasie der Pulpazellen beschreibt bei Intestinal-
mycose Wilh., Miller, bei Puerperalfiebdr, putrider
Intoxication Birch-Hirscehfeld, bei Pocken derselbe,
bei Jleotyphus Socoloff. -—— Billroth erwithnt nichts. —
Quellang und Hyperplasie sind zwar wahrscheinlich nur
Reizungszustinde der Zelle, bilden aber woll den Uehergang
zu den wirklichen Degenerationen. Diese sind  ver-
schiedentlich zur Beobachtung gekommen.

Griesingers kleine Heerde und Ponficks arterielle
Heerde bei Recurrens (bilissem Tvphoid) enthiclten Fett-
kirnchenzellen und Detritus,

Ponfick beschreibt ausserdenm das zahlreiche Auftreten
von Fettkirnchenzellen in der Pulpa und  dem Venenblut
hei Recurrens und glaubt die Anwesenheit derselben im
Blute der Kirpervenen auf ihre sehr starke Bildung in der
Milz zurickfithren zu niiissen,

Bei Jleotyphus sollen nach Malinin analog den Ver-
fettungen in anderen Organen auch =olche in der Milz vor-
kommen.

Bei Puerperalficher, Pyacemie. Septicaemie tindet
nach Mosler auch in der Milz eine bedeutende Fettmeta-
morphose der Pulpazellen statt.

Bei Diplitherie beschreibt Oertel hyaline Degeneration
von Pulpazellen und Gefasswandbezivken, Zerfallsheerde in
den Follikeln Degencrativnserscheinungen an  den Follikel-
zellen, Zugrundegehen eingewanderter Leukoeyten, zalitreiche
Excmplare mit Kernfragmentierung. '

Bei Jleotyphus sah Besnier Zerfallsheerde.

Bei morb. maculosus Wervlhofii fand Billroth
Myelinformen, Leucin- und Cholestearinkrystalle.  Wir haben
schon weiter oben gesehen, dass nach Injection toxischer

Substanzen ins Blut — auch freies Himoglobin gehirt zu
diesem, darin liegt die Gefahr der Transtusion — cin er-

hohter Zerfall der rothen und weissen Blutzellen stattfindet,
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s wurde aber nicht evwihnt, dass hierbei betrichtliche
Tumoren der Milz auf Grund der Ansamwlung von Zer-
fallsproducten der Zellen auftreten. Diese Schwellungen hat
Ponfick als spodogene bezeichuet (von 6modds, Schlacke).

Nun  ist  durch  Blutkbrperchenzihlungen  welche
Maissurianz, Heyl, Hoffmann, Zixlein, Halla, Tumas
entweder bei experimentell an Tieren erzeugtem Ficher oder
bei ficberhaften Krkrankungen an Menschen gemacht haben,
erwicsen, dass ein erhiohter Zertall von rothen und wahe-
scheinlich auch von weissen Blutzellen stattfindet.  Was
liegt also nither als die Vermutung, dass wir es auch hier
mit ciner Ablagerung von Zerfallsproducten in der Milz zu
thun haben. )

Bei einer Ervkrankung, welche durch ihren Zusammen-
hang mit dem acuten Gelenkrheumatismus  wahrseheinlich
Bezichungen zu  den Infectionskrankheiten hat, dem morb.
maculosus Werlhotii findet man massenhaft Pigment in der
Milz. das zweitellos zerfallenen. roten Blutzellen entstammt,

Charakteristisch ist  ferner fiir  die Fieberkrankheit
war’ Goynv, die Malaria, die schwarze Pigmentmilz.  Das
Organ ist in diesem Stadium  zwar nur unwesentlich ge-
schwollen, was aber zun Theil auf atrophische Verinderungen
zuriickzufithren ist. Pigmentzellen finden sich auch im
Blute der Milzvene. Malinin sah in ecinem frischen Falle
prall mit Blutkirperchen gefiilite grosse Zellen, zam Theil
mit Schwanzenden und in  spiiteren Stadien Tigment in
diesen Zellen und frei.

Bei Recurrvens beschreibt Dr. Azéta starke Milz-
schwellung, die Pulpa ist eine schlammige, schwarze Masse
(d'un bout noirdtre). Malinin sowohl als’Hindenlang beo-
bachteten in ihven  Fiillen cigenthiimliche Verhiiltuisse an
den rothen Blutkérperchen, welche frei in der Milz lagen
ader die sie dent Blute entnalimen.  Sie zeigten nicht mehr
die Fihigkeit der Geldrollenbildung und sahen matt aus.

Dass nicht nur cin erhohter Zerfall der rothen, son-
dern auch der weissen Blutzellen stattzufinden scheint, habe
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ich schon erwithnt; Alexander Schmidt sowie seine
Schitler Hoffmann und Bojanus sind zu der Ansicht ge-
kommen, dass wenigstvns bei septischen Zustinden dieser
Fall eintrite.

Malinin sah Detritus zwischen seinen Milzzellen bei
Typhus und Malaria. ’

Ehrlich konnte sich an Deckglastrockenpriparaten
von Milzsaft davon iberzeugen, dass derselbe ganz mit neu-
trophiler Kérnung durchsetzt sein  miisse und zwar bei
Typhusabdominalis, Phosphorvergiftung und sep-
tischen Zustinden. Es miissen also in der Milz noutrophile
Leukocyten in grosser Menge zerfallen.

Oertel beobachtete bei Diphtherie Einwanderung
polynucleiirer Leukocyten in die Pulpa und in die Follikel
und scheinbaren Zerfall derselben, sowie grosse mit
Detritus gefiiltte Zellen die Bizozzero schon beschrieben
und als Phagoeyten erklirt hatte.

Socoloff fand bei Jleotyphus Wanderzellen in der
Arterienwand und um die Gefidsse angehduft.

Yor nicht allzu langer Zeit hat nan Gerhard Beo-
bachtungen, die er an Pneumoniekranken gemacht hatte,
verdffentlicht, aus denen hervorzugehen scheint, dass nach
der Defervescenz eine Steigerung der Milzschwellung durch
‘Résorption des zerfallenden Exsudats ins Blut und Eintuhr
der Producte in die Milz stattfindet.

& *
%*

Der besseren Uebersicht halber wollen wir jetzt noch
einmal die 'bisher bekannt gewordenen pathologisch-ana-
tomischen Befunde bei den acuten Milzschwellungen nach
den einzelnen Krankheiten geordnet recapitulieren.

L. Bei Recurrens constanter Befund eines Milztumors;

Gewebe weich, zerfliesslich, Follikel missig vergrossert

verwischt, grau spiter gelblich gefirbt. Nach Zorn
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unter 600 Fillen 1 Abscess, nach Kernig unter 400
Fillen 5 Abscesse. Nach Ponfick hiauofiger.
Mikroskopisch,

. Hyperaemie, stark ausgesprochen,

. reichliche Zellproliferation.

. Auftreten zahlreicher vielkerniger Formen.
. Heerderkrankungen.

a) Infarcte mit und ohne Abscessbildung wahrscheinlich
auf Venenthrombose zuriickzufiihren.

b) kleine Erweichungsheerde und Abscesse, die dem
arteriellen (Gebiet angehdren, sie entsprechen den
Follikeln.

Zerfallserscheinungen.

Auftreten zahlreicher Fettkornchenzellen in der Pulpa

den cavernisen Venen, dem Milzvenenblut; die Zellen

sind gross identisch mit dencn, welche Farbstoffkirnchen
anfnehmen und an den Borden der cav. Milzvenen liegen,

spodogene Krscheinungen, — Auftreten von Blutpigment.

Bei dem wahrscheinlich mit Recurrens identischen bilissen
Typhoid bescheibt Griesinger als Besonderheit das Auf-
treten zahlreicher kleiner Kiterheerde und die Angehurlg-
keit derselben zu den Follikeln.

II. Intermittens, Malaria, Melanaemie. Besnier
anterscheidet dabei 3 Arten von Milzschwellungen nach
3 Arten des Krankheitsbildes

a) dans les infections plus legéres. Hyperaemie der
Milz.

b) dans les infections plus intenses. Uchergang
der Hyperacmic in Entziindung.
Griesinger findet die Pulpa weich, dunkel.

1. Keilformige Entziindungsheerde ohne nachweisbar
metastatischen Ursprung mit entziindlicher Exsudation.

2. Haemorrhagien (Wedl),

3. bei schwerer Cachexie Amyloiddegeneration und nekro-
tische Heerde im Anschluss an Infarcte.
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¢} dans les infections malignes et suraigues; starke

Erweichung, typische, schwarze Pigmentheerde.

ITT. Jleotyphus, Milzschwellung geringer als bei den
beiden vorigen, aber constant, scheint nicht in directem
Verhiltnis zur Schwere des Falls zu stehn.

Mikroskopisch.

1. Hyperplasie der Zellen (Socoloff, Besnier).

2. Proliferation der Zellen (Besnier).

3. Hyperaemie, (Socoloff, Griesinger).

4. Armut der Follikel an Zellen (Billroth).

D. Auftreten grosser, 2-—-6 kerniger Zellen besonders
in den caverndsen Milzvenen in der 1.—3. Woche,
(Socoloff, Billroth),

6. Extravasate in lolge von  Mikrococeenembolien.

(Socoloff).
7. Infiltration  der Arterienwand  mit  Rundzellen.
(Socoloff).
8. Junge Zellen in der Reihe der Gofisse (idem).
IV. Puerperalfieber Pyaemie.  Grosser  Milztumor,

Pulpa weich zerfliessend.

Mikroskopisch.

1. Hyperplasie der Zellen (Biveh-Hirvscehfeld).
2. Coccen in den Pulpazellen,

3. grosse Follikel.

4. starke Fettdegeneration in den Zellen.

5. metastatische Abscessheerde.

V. Icterus gravis, Septicaemie. Starke Milzschweltlung,
Abschwellung der Milz bei Eintritt von Darmblutungen
nach Frerichs.  Lhrlich beobachtete im  Milzsaft
neutrophile Kdérnung.

VI Variola. Milztumor nach Birch-Hirschfeld nur
bei der haemorrhagischen, nach Friedreich w, A, auch
bei der gewshnlichen Form.

Mikroskopisch,

1. Hyperacmie und Hyperplasie.
2. Coccenbefund (Coze und Feltz).



3. Lymphatische  Neubildungen  an den  Arterien-
scheiden (Wagner).
4. nekrotische Heerde (Weigert).
VIL Secarlatina, Movbhitli. Missige, aber nachiweisbare
Milzschwellung mit Vergrisserung der Follikel.
VIIL Coryza febrilis: (Influenza?)  Beobachtung  von
Milzszchwellungen dureh Friedrveich,

IX. Ervysipelas. Milzschwellung, Fettdegenceration,
(Pontick).

X. Syphilis recens kann nach Weil mit Milzachwellung
cinhergehen.

XL Dysenteriaz scheint nieht mit Milztumor aufzutreten.

XIL Febrix flava:  Alvarenga, Dontroulan leugnen die
Milzschwellung, Bennet Dowler teitt dafiir cin.

NHL Chelera: Nacl Besnier st die Milz zundehst
klein, die Kapsel zehlaft, die Pulpa blutleer, spiiter
soll starke Schwellung eintreten,

XIV. Typhus exanthematicus: dunkles lockores sehr
bricchiges, zevflioszendes Gewebe: Weichheit bei jungen
Individuen  nicht constant. Frische Tnfarete  und
kleine Entziindungshecrde niche zelten (Griesinger),

XVo Diphtheria epidemica, Die Verinderungen der
Milz <ind sehr genaun von Ocertel beschrichen,
Haemorrhagien, Starke Hyperacmic: das gauze Gewebe
ist unter Verdriingung der Pulpazellen mit Blutkirperchen
infiltvirt,  Blutungen im Pavenchym der Pulpa und an
der Grenze der Follikel. solche iilteren Datums nehen
frischen, also withrend der ganzen Dancr des Prozesses

cintretend.

i

Wo wegen starker, schnell ecingetretener Hyperplasic
es nicht zu Haemorrhagion gekommen  war. =<ind  die
caverndsen Venen stark gefillt,

b) Binwanderung zahlreicher polynuclirer Leu-
kocyten sowohl in die Pulpa als in die Follikel.  Agere-
gation an einzelnen Stellen, besonders um die Follikel herum.

¢) Proliteration der Pulpazellen.  Theilungstiguren,

o)




welche fiar Vermehrung nach dem Typus der Fragmen-
tierung sprechen.

d) Zerfallsheerde in den PFollikeln.

e) Hyvaline Degeneration an Gefisswiinden und Zellen
der Pulpa.

f) Auftreten grosser Zellen in deven Protoplasma sich Detritus-
mas=cen befindew. Phagoevtose von Oervtel und Bizozzero
vermuthet.

XVL Pneumonia crouposa, Milztumoren bei Pneumonien
sind schon lange beobachtet.  Friedreich weist in
scinem bekannten Vortrag auf sie hin,

Queirolo hilt sie fiir hervorgerufen durch tibermiissige
Bildung weisser Blutzellen, um den Verlust der stirker za
Grunde gehenden weissen llemente des Bluts zu decken.
Gerhardt nimmt =podogenen Ursprung an (50).

Leh selbst wuntersuchte Milzen von Leichen, wo  die
Todesursache gewesen war,

1) in 5 Fallen Pneumonic,
2) in 1 Fall Pleuritis exsudativa,

) in 4 Fiillen Jleotyphus,

4) in 3 Fillen Diphterice,

D) in 1 Fall Scarvlatina,

6) in 3 Fkillen Septicaemie,

) in 1 Kall Intestinaimykose.

B



II.

Ehe ich mich zur Darlegung meiner eigenen Unter-
suchungen und  deren Resultate begebe, halte ich es fir
nithig, in Kivze die angewandten Untersuchungsmethoden
zu besprechen.  —  Zuvor noch einige  Worte  iiber das
Material selbst,

Bei dem Umstand,  dass das hiesige  pathologische
Institut =ein Leichenmaterial nicht nur aus dem klinischen
Hospital, sondern auclt aus der Kreispflegeanstalt und  der

Praxis der Privativzte bezicht - - die Seetionen finden als-
dann im Leichenhaus des Centralfriedhofs statt, st es

klar, dass die Milzen nicht immer so frisch, wie es zu
wiinselien gewesen witre, womdglich gleich post mortem dem
Kisrper entnomoen werden konnten. Das erwies sich denn
auch spiiterhin fiir die vollstindige Ausniitzung und Bewr-
teilung cines schr wichtigen  Befundes als verhiingnisvoll
und ist auch der Grund, weswegen ich dber Kernteilungs-
ficuren nichts auszusagen vermag. — dieselben firben sich
bekanntlich nach 6 Stuuden schon sehlechter, nach 24 Stunden
garnicht mehr oder schr undeutlich.  Imi Uebrigen waren die
Milzen noch nicht eigentlich faul zu nennen, solche wurden
garnicht zur Untersuchung genommen.

Gehiirtet wurden die Milzen in Miallerscher Losung,
schr diinne Scheiben in Sublimat und Klemmings stirkerem
Chromosmiumessigsituregemisch.  Das Verfahren wurde in
der im hiesigen pathologischen Institut tblichen Welse ge-
handhabt.*  Nach vollstindiger Hirtung wuorden simmtliche
anat. Priiparate,

P




Sticke in Celloidin cingebettet; ich liess die Sticke aus
Miillerscher Losung va. 3 —4 Tage, diejenigen aus Sublimat
und Flemmingscher Lisung ea. 5—T7 Tage in recht diinner
Celloidinlosung und 2 Tage in dicker.  Alsdann wurden
sie auf dem Gefriermikrotom von Katseh geschnitten. Man
erhilt auf diese Weise Schnitte, die an Diinnheit den feinsten
Paraffinschnitten nichts nachgeben und keinen der Nach-
teile zeigen, welche die Paraffinmethode mit sich bringt,
die ich selbst cinige Male versucht aber bald als nicht recht

brauchbar aufgegeben habe. — Die Firbunge geschah bei den
= = o
in Mitllerseher Lisung gehiivteten Priiparaten mit Haema-

toxylin und Fos=in oder ‘Alaunkarmin und Pikvinsituve. Die
gewbhnliche  Haematoxylinfirbung  ealy  keine  besonders
schinen Bilder. dagegen kann ieh die Firbung in stark
verdimnter Haematoxylinlosung, in der die Priiparate  bis
zu 15 Stunden verbleiben konnten, wegen der schisnen und
scharfen Bilder schr emptehten®

Schuitte von in Flemmingseher Lisung  fixicrten
Stiicken wurden  teils mit Safranin und  Pikrinsiiare,  teils
nach Gram gefirbt. letzteve: Methode  leistete gute Dienste,
wenn die Priiparate in Folge mangelhaften Bindringens der
Bssigstinre  dic Safraninfirbung  nicht  annahmen.  Beide
Methoden geben vorziigliche Bilder.,

Die Priparate aus Sublimat wurden mit der von
Heidenhain und Biondi angegebenen Mischung von Orange
(i, Methylgriin und Siurefuchsin gefirbe®*

Ich habe die Mischung stets nuwr in geringen Mengen
hergestellt.  Entnhommen wurden die zum augenblicklichen
Gebrauch  néthigen  Quantititen mit Hillfe einer 1 cem
fassenden Pipette, die vor und wach dem Gebranch sorg-
filtig gereinigt wurde.  Um den vichtigen Essigsiiuvezusatz
zu treffen, verliess ich das schr unsichere approximative
Verfahren. welches Heidenhain selbst angegeben hat und

* Hess: Beitriige 7z, path, Anat. v. Ziegler 1890.
** Kahlden: ‘Lechnik der histol. Untersuchung pathol, anat.
Priparate,




stellte mir eine diinne Siurclosung her, indem ich 5 Tropfen
des Acid, aceticum cone. Ph. G, mit 10 cem destillicten Wassers
mischte; von dieser Lisung geniigten héchstens 2 Tropfen
auf 10 cem der zur Farbung (1:100) verdiinnten Mischung.
Dic Priiparate liess ich in der Farblisung 12—20 Stunden
liegen, witsserte sic aber che sie in Aleohol kamen ca, 10—15
Minuten aus.  Nur solche Schnitte sind dinn genug  die
alsdann blauviolett oder auch mehr rot durchscheinend aus-
sehn. Die rubenden Kerne firben sich blauviolett, grosse
Zellkerne grauviolett, die fragmenticrten Kerne der Lenkocyten
griin; neutrophile Zellen rosa, cosinophile Kérnung intensiv
rotviolett; himoglobinhaltiges Protoplasma tief burgunderrot;
sunstiges Protoplasma unil Bindegewebe rosarot.  Weiterhin
wurden die Schnitte in allgemein iiblicher Weise behandelts
als ditherisehes Ocl kam Origanumél zar Verwendung; der
Canadabalsam war mit Xylol verditong, ziemlich dickflissig;
hesonders fitr solche Priiparate die Fott enthielten.  Wenn
spaterhin kuwrzwey von schwacher und starker Vergrisserung
gesprochen wird, so ist jeweils im ersteren Falle die Zusammen-
stellung Seibert Oc. IL Obj. 3, im zweiten Falle Qe 11
homogene Immersion 1/ gemeint.

——————— e — e




A. B Falle von Milztumor beil
croupdser Pneumonie.

e A

No. I A, K., Erdarbeiter. 40. J.

Am 26, IX, 89, nachdem schon cinige Tage Prodromalerscheinungen
bestanden hatten, Schittelfrost, Seitenstcchen,

Am 27, IX. Dblutiger Auswurf.

Aufnahme ins Hospital am 28, IX. Diagnose: rechtsseitige Pneu-
monic.  Starke Dyspnoé, Cyanose, Puls klein, frequent, schr weich.
Temperatur zwischen 38,79 und 39,4,

Am 29, IX, Tod im Collaps,

Auszug aus dem Sectionsprotokoll.

R. lL.unge: Unterlappen voluminis, fest, zeigt auf dem Durch-

schnitt graurote I<arbe und deutliche Granulierung. — I.. Lunge luft-
haltig, hvperaemisch., -- TFerz: rechter und linker Ventrikel crweitert;
Klappen noimal. - - Nicren beide vergrissert, leicht granuliert, Rinde

verbreitert; graugelb.  T.eber normal. Milz miissig vergrdssert
Pulpa graurot, weich,
Mikroskopische Untersuchung.

Die sehwache Vergrisserung zeigt uns die Follikel in
normaler Grisse mit etwas verwaschenen Grenzen: rote Blut-
kirperchen enthiilt die Pulpa wenig, ebenso spiivliches Pigment.
Bet starker Vergrisserung lassen siel an cinent in Flemmings
Sauregemisch geliirteten Schnitt unterseheiden:

L In den Follikeln:  rein sphacrische. ziemlich kieine
Elemente mit grossem, rundem, stark firbbarem Kern
und schmalem Protoplasmahof (Lymphocyvten).

IL. Im Parcnchym der Pulpa:

a) cigentliche Milzzellen . h. Zellen, welche den

cben genannten dhnlich sind, nur etwas grisser



und einen  oft cxcentrisch  gelegenen,  blischen-
formigen Kern besitzen, dersich nicht schr stark fiarbt.
b) grosse Zellen, mit breitem, homogenem Proto-
plasmahof und scharf contouriertem, meist sich matt
firhenden Kern, der oft kKlumpentérmige Anordnung

des Chromating zeigt,
Diese Formen sind 3—6 mal so gross als die vorher-
gehenden, sehr polymorph, bald rundlich, bald eckig. bald oval.
Auch der Kern ist bald rund, bald oval, bald bohnen-
formig oder stivker gelappt: seltner sind polynueledive Formen,

Diese Zellen kommen sehr zahlreich —— in jedem Ge-
sichtsfelde stets cine Anzalil — vor und liegen sowohl in

der Pulpa selbst als vor allen Dingen in den Capillaren nnd
den Billvothschen caverniosen Milzvenen, in letsteren sehr
zahlreich, oft ganze Haufen bildend.

Kin sehr auffallender Befund ist nun ferner der, dass
zwar ziemlich spiivlich, aber doch immerbin in jedem Ge-
sichtsfelde Zellen  sichthar sind, deren Protuplasma durch
Osmiumsiture geschwirzte, feinste und grissere Fetttroptehen
enthiilt.  Vorwiegend sind es jene grossen Zellen, doch kann
man auch in sog. polynucledren Lenkocyten Fett nachweisen.

Die grossen Zellen, deren Protoplasma mitunter schlecht
erhalten scheint, zeigen oft cigenthiimliche Vacuolenbildungen,
durch welche der Kern excentrisch gestellt erscheint. Mit-
unter sind die Fetttripfchen an cinem Pol angehiuft. wnter-
mischt mit einzelnen roten Kirnehen und farbloser Kornung.
Zweimal gelang es deutlich Phagocytose nachzuweisen,
beide Mal an TLeukocyten mit fragmenticrtent Kern, von
denen das Protoplasma des cinen noch Fetttropfchen enthielr,

Es kommen aach deutliche Degenerationstormen der
grossen  Zellen mit mattem, kiérnigem Protoplasma und
schwachgefirbtem Kern vor.

Neben den Teukoevten mit Fett sind auch solche ohne
Fett zu schen.
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No. II. Sch . . . . . loseph.

Am g, VILL 59 in der Kreispilegeunstalt verstorben,

Auszug aus dem Sectionsprotokoll.

R. Lunge: Oberlappen fest, braunrot, deutich granuliert.  Un-
gefabr in der Mitte des Oberlappens  ein tm Zerfall begriffener, bohnen-
grosser Heerd, der mit einem erweiterten Bronchus communiciert,  Die
Bronchen sind alle ziemlich weit und entleeren eitrige Flissigheit.  Milz
nicht vergrossert, I'ulpa weich, graurot; Follikel nicht zu
erkennen.

Mikroskopische Untersuchung.

Zur Betrachtung kommt zuniichst ein in Flemming-
schem Gemiseh gehiiivtetes Stiiek, Die Milz erscheint bei
schwacher Vergrisserung  ziemlich bWuatreich,  die Follikel
sind nicht vergrissert. o jedem Gesielitsfeldoe imponieren
ziemlich zahlreiche hraunrote, kleinere und grivssere Pigment-
haufen,

Kin Blick ins Mikvoskop  bei starkoer Vergrisserung
Fisst sofort in jedem Gesichistelde cine boteiichtliche Zahl
von Zellen erkennen. welehe feinste und auch grissere Fott-
tropfehen enthalten, Diese Zollen <ind sitmmitliche polyv-
nucleiive: Lenkoeyvten, deutlich erkennbar dureh vinden Zell-
leih und fragmentiorten Wern, Thee Zahl ist schr boteiceht-
lich und divefte etwa ein Viertel  der weissen Eleniente
betragen,  In den grossen Zoellen ist kein Fott sichthar,

Die votgelben oder braunen Trionmerhaufen  hestehen
aus Blintpigment, das in Form von grosseren und kleineren
Kornern, dic hisehstens 'y o wross als rote Blutkérperchen
sind . frei oder in Zellen eingesehlogsen in der Pulpa liegt,
Die Zellen sindidentiseh mit jenen oben hesehrichenen
grossen Zellen. nur ist der Kerno neist nicht coneentrisel,
sondern dureh den abnormen Inhalt seitwiires wedriingt und
abgeplattet.

Awsser den kleinen Fotr enthaltenden Leukoeyten
kommen auch =olehe ohne Fott und  otwas grissere  vor,
welehe sich aber in Bezug auf den Kern gleich verhalten.
An quergetroffenen Venen griisseren Kalibers kann man sich,
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wo der Inhalt nicht ausgefallen ist, von der Anwesenheit von
Fettkdrnchenzellen, sowic der grossen Zellen im
Blutstrom iiberzeugen.

In den cavernidsen Milzvenen vollends sind
diese Gebilde ausserordentlich zahireich, sie befinden
sich grisstenteils dort.  Die Kerne dieser Zellen sind hiutig
gelappt, cigentlimlich  gebuckelt und  seharf  contouriert.
Meist ist nur ein Kern da; dreimal konnte ich mit Sicher-
heit. trotzdem auch diese Milz nicht mehr ganz frisch war,
schen,dass derartigeZellen Leuk ocevten mit fragmenticrtem
Kern aufgenommen hatten: ciner von thnen enthielt Fett-
tripfechen.  In vielen sind bei guter Firbbarkeit des Kerns
Vacuolen enthalten — also keine Leichenerschieinung —
in einzelnen detritusiihnliche Kornung,

Das Endothel der Gefiisse zeigt dfters Ver-
fettung: Capillaren und Venen sind nicht erweitert,

Aufnahme voter Blutkorperchen wwrde einmal bemerkt,

An den xehre ditonen nach Heidenbain-Biondis
Methode  gefiirhten Scehnitten von einem in Sublimat  ge-
hitvteten Srtick. Lisst sich schr gut erkennen, dass die Milz
zwar Dblutreich ist, dass aber die voten Blutkrperchen
wesentlich in den Gefiissen liegen.

Die Follikel zcigen narmale Zellen: ausserdem sind
vereinzelt in ihnen Leukoevten  enthalten, welche einen
blaugrituen runden, oder gelappten oft auch fragmentierten
Kern enthalten und derven  gelblich  gefiirbtes Protoplasma
mit rotvioletter Kornung dicht erfilllt: diese Zellen, welche
grisser sind als die gewihnlichen Leukoevten hat Ehrlich
eosinophile genannt, die  anderen. hier zahlreicheren
neutrophile genannten zeigen rosa gefiirbtes Protoplasma
nnd grinlichen Xern.

Diese sind in der Pulpa zahlreich zu finden,
chenso in den Gefissen und entsprechen den Fettkérnchen-
zellen,  Die cigentlichen Pulpazellen haben wie die Follikel-
zellen rosarotes Protoplasma und blauvioletten Kern,  Ausser-
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dem finden  wir wieder die  grossen Zellen mit  hellrotem
Protoplasma und mattem blaugrauen Kern.

Schr schin sieht man  an  quergetroffenen  Capillaren
und Milzvenen das  charakteristiseche Endothel it seinen
grossen, runden Kernen in blaugrauer matter Mirbung: viele
Kerne ohne und mic Protoplasmaresten sind frei im Lumen
der Gefisse zu finden.

Viele grosse Zellen scheinen geqguollen, der Kern hat
sich schlecht gefirbt.

Das fret und in Zellen steekende Pigment zeigt nicht
mehr die Reaction des Hiimoglobins, sondern hat statt
intensiver Rotfirbung cinen gelbroten Ton angenommen,

3 EY

No. III. Schl. . . . Joseph.

Am 1o, X. 80 erkrankt Patient mit plotzlich cintretendem Schiittel-
frost.  Aufnahme ins klin, MHospital am 11, X.  Dic klinischen IErschei-
nungen, aus denen sich dic unzweifelhafte Diagnose einer rechisseitigen
Pneumonie ergiebt, sind ziemlich intensiv.  Ierztdne schwach, Puls klein,
Dic Milzdampfung ist etwas vergrossert. Im Sputum zahlreiche
Frinkelsche Diplococcen. Der Harn enthilt Eiweiss, Cylinder und
Epithelien, — Am 12, X, Mittags Steigerung der bestchenden Dyspnot
Collaps, Eintritt des Todes.

Auszug aus dem Sectionsprotokoll.

Dic Lungen collabieren nach Erdffnung des Thorax nur wenig. Rechts
ist die Lunge durch  zahlreiche Adhaesionen mit der Pleura  verwachsen
Im untern Abschnitte der Pleura befindet sich etwas triibe Flassigheit, —
erz gross, wiegt 340 gr, Muskulatur blassgrau mit gelben Punkten.
Beide Ventrikel erweitert, Atherom der Coronararterien.  Mitralklappe
verdickt, Rechte Lunge im uuteren Teil des oberen und im ganzen
Unterlappen fest; auf dem Durchschnitt graurot, deutlich granuliert. T.inke
T.unge im Oberlappen lufthaltig, im Unterlappen etwas fester; aufl dem
Durchschnitt  von braunroter Farbe und enthiilt zwei fester iofiltrierte
Stellen.  Oberlappen wie Unterlappen stark byperaemisch.

Milz 15 ¢m lang, 8,5 cm hoch, 2,5 cm dick; fest, Pulpa
braunrot, Follikel deutlich als graue Punkte sichtbar. L.
Niere: Kapsel adhirent, deutlich granulierte Oberfliichie; Rinde verbreitert,
gelb verfarbt.  R. Nierc weich, Rinde gelb, Leber fest, Kapsel zeigt
bindegewebige Verdickungen,
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Mikroskopische Untersuchung.

Die Milz ist ziemlich blutreich, dic Pulpa enthiilt
relativ - viel rote Blutzellen.  Ausserdem  betindet sich in
ihr ziemlich viel in Hiufchen gelagertes Pigment, teils frei,
teils an Zellen gebunden. Die Gefiisse bieten mnichts Be-
sonderes dar.

Die in grosser Menge vorhandenen roten Blutzellen
sind in den mit Heidenhains Farbengemisch  gefiivbten
Sehnitten intensiv rot und heben sich scharf  gegen  die
blauen Kerne ab.  Die Follikel sind nicht geschwollen.

In der Pulpa befinden sich ausser den eigentlichen Pulpa-
zellen mit gut gefiivthtem, blauen Kern viele neutrophile
und spiirlichere eoxinophile Leukoceyten etwa 1--3 in
jedem Gesiehtsfeld. besonders in den Follikeln und deren
Umgebung.

Ferner sind in der Palpa den Capillaren und Milzvenen
grosse Zellen in- ziemlicher Menge vorhanden,  Einmal sah
ich in ciner solehen ein rotes Blutkirperchen.  Phagoeytose
konute mit Sicherheit nicht nachgewiesen werden. dagegen
waren  viele Vacuolen und Kornung  im Protoplasni zu
beobachten.

Das Pigment Hegt frei und in Zellen und besitzt orange-
rote Farbe,

No. IV. S .. ... Ma, 19 Jahr

Patientin wurde, im letzten Monat gravida, in die geburtshillliche
Klinik aufgenommen. Die Untersuchung des Harns crgab starken Albu-
minurie.  Wihrend der Geburt traten eklamptische Anfille ein. 10 Tage
post partum erkrankte Patientin an einer Pneumonie und ging am dritten
Tage an Herzinsufficienz zu Grunde. (25. IX. 89).

Auszug aus dem Sectionsprotokoll.

Leichtes Oedem an den Extremititen., Herz: gross. R. Ventrikel
erweitert, T.. Ventr, hypertrophisch und erweitert. Musculatur graurot,
schr fest. 20-—22 mm breit. R. Lunge: volumings, Unterlappen fest,
Oberlappen weniger.  Auf dem Durchschnitt hat der Oberlappen graurote
Yarbe, keine Granulierung. ist luftleer. Unterlappen graurot, deutlich
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granuliert, luftleer. L. Lunge: Uaterlappen fest, graurot, leicht granu-
lert, luftlecr. Oberlappen lufthaltig, hyperaemisch.

Milz 14 ¢m lang, 9 ¢m hoch, 2 c¢m dick. Kapsel Teicht
gerunzelt, Pulpa gleichmiéssig graurot. Trabekel und Follikel
crkennbar, Consistenz missig fest. Nicren: beide vergrissert,
Kapsel adhiirent; Oberfliche leicht granuliert, Rinde verbreitert, gelb,
Leber: volumings, fest, gelb,

Mikroskopische Untersuchung.

Die Milz ixt blutreich, dic Follikel ziemlich gross,
keine Gefissanomalien: spirliches Pigment.

Bei starker Vergrisserung  sehen wir viel rote Blut-
zellen, aber die meisten in den Goefiissen,

Einige wenige cosinophile Leukoeyten betinden sich in
der Pulpa, mehrere in den Follikeln.  Sehr viol neutrophile
Leukoexten. darunter auffallond viele  mit cigentiimlich
gradem Keenstab,  Grosse  Zellen ebenfalls zahlreich  vor-
handen: auch hier enthalten viele derselben Vacuolen, Viele
haben einen schlecht gofiibten Kern und gequollenes Aus-
sehens Einmal konnte Phagoevtose an cinem Leukoeyten,
dreimal Aufnalime roter Blutzellen constatiort werden.

No. V. H . ... leh, 60 Jahr

In der Kreispflegeanstalt am 10, V. 90 verstorben.

Bemerkungen aus dem Sectionshauptbuch.

Herz verfettet und erweitert. L. Lunge zeigt im Unterlappen
beginnende Infiltration, — Milz nicht vergrisssert, Pulpa weich, braunrot.

Mikroskopische Untersuchung.

Die Milz ixt ziemlich blutreich, die Follikel normal.

Schuitte von einem in Flemmingscher Lisung ge-
hirteten Stitck zeigen bei starker Vergrisserung gute Kern-
firhung und  wohlevhaltene  Zellelemente,  In der Pulpa
einige wenige Fett enthaltende polynucleiive Leukocyten.

Braungelbes Pigment ist in gevinger Menge frei und
in Zellen vorhanden.  In der Pulpa betinden sich wenige
wirklich grosse Zellen.
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Emige derselben enthalten Vacuolen; einmal konnte
ich Phagoeytose constatieren.  In den nach Heidenhains
Methode getirbten Schnitten sind Protoplasma und Kern gut
gefiirbt, Leukocyten sowohl neutrophile als cosinophile wenig
nachzuweisen.

Krsteve vereinzelt in den Follikeln.

Im Anschluss an die Pneamonicfille bespreche ich folgenden
Fall von Pleuritis exsudativa.
Flor. B . . . . . . . . 68 Ja
In der chirurg. Klinik verstorben am zr1, VII. 89.
Auszug aus dem Sectionsprotokoll.

Rechte untere Fxtremitiit im Kniegelenk  exarticuliert.  Aus  der
R. Pleurahihle entleert sich bei der Fréffhuug dunkelgelbe Fliissigkeit,
Lungen voluminds, Diec Flissigkeit ist klar, enthilt keine festen Bei-
mengungen, Menge ca. 1 Ltr. In der I.. Plewrahohle auch etwas triibe
Flissigheit.  Im Herzbeutel 50 cem klare serdse I Tiissigleit,

R. Lunge cmphysematos, anf dem Durchschnitt schiefergrau,
Juftarm, Gefiisswiinde verdickt, RBronchialsehleimhaut mit clasigem Schleim
bedeckt. I., L.unge cbenso.

Milz 15 em lang, 11 em hoch, 3% em dick, Kapsel diffus ge-
getriibt.  Pulpa gleichmissig braunrot, ziemlich fest, Trabekel nicht be-
sonders stark hervortretend. Follikel nicht zu erkennen, Gew. 430 gr.

Nieren leicht granuliert, Rinde verschmilert; gleichmiissig gelbe
Farbe von Marksubstanz und Rinde.

Mikroskopische Untersuchung.
In Flemmingscher Lisung gehiirtetes mit Safranin
gefiirhtes Priaparat.

Man findet zunidchst sowohl in der Pulpa als anch
innerhalb der Gefiisse eine grosse Anzahl von Zellen, die
feine Fetttropfchen enthalten.  Die tiberwiegende Anzahl sind
polynuclire Leukoeyten, doch finden sich auch mono-
nucledre Formen unter ihnen: spiivlich ist das Fett auch in
grossen Zellen,

Auch die Getiissendothelion sind zum Teil  verfettet
und zeigen stellenweise alle Zeichen des Zevfalls.  An ein-
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zelnen Stellen hiiufen sich die Fett enthaltenden Klemente
g0 an, dass sie etwa den vierten Teil der weissen Elemente
ausmachen.  Die Pulpa enthilt ferner ausser den gewihn-
lichen Milzzellen grosse Zellen, In den cavernésen Milz-
venen befinden sie sich in auffallend grosser Menge. Kin-
mal sah ich Phagocytose an einem mononucletiven Leuko-
cyten.

In Sublimat gehdrtetes nach Heidenhain-Biondi
gefiirbtes Priparat
Neben den Milzzellen sind zahlreiche neutrophile | spér-
liche eosinophile Leukocyten sichtbar.
Die Milz ist sehr hyperiimisch: einzelne rote Blutzellen
sind frei in der Pulpa.  Die Follikel <ind nicht gesehwollen.

* *

*

Wir wollen nun den Inhalt unserer Befunde kurz

zusammenfassen.

I. Die Milzschwellung bei  crompiser Pneumonie  ist
nicht schr hochgradig,

IT. An  solchen  Stiicken, die in Flemmingscher
Lisung gelegen hatten, fand sich die Anwesenheit
von Fett im Protoplasma  contractiler Zellen und
zwar vorwiegend neutrophiler Leukocyten, selten
in den Milzzellen, im Falle No. I in grossen Zellen,
Die Anwesenheit vieler neutrophiler Leukocyten in
den Fillen No, IIT und LV, wo das Fett durch die

Hirtung in Sublimat nicht fixiert war — leider
waren keine Stiicke in Flemmingscher Lisung
gehiirtet worden — erlaubt den Riickschluss, dass

dort gleiche Befunde zu erwarten gewesen wiren,
ITIL. Es fanden sich in 3 Fillen leichte Verfettungen
der Gefiissendothelien,
IV. In allen Fillen fand sich wic normal auch Pigment
vor; pathologisch gesteigert war der Pigmentgehalt
im Falle No. II, weniger im Falle No. IV. Das
Pigment gab nicht mechr die Reaction des Hiimo-
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globing und war teils frei, teils in  contractilen

Zellen eingeschlossen.

V. Die Milzen  enthielten Formelemente, welche der
normalen Milz nicht oder doch nicht in dem Maasse
zukommen, nimlich
a) polynucleire Leukoeyten, spiirliche grosse

cosinophile, besonders in den Follikeln; zahlveiche
kleinere neutrophile, mit und ohne Fett,

h) ausser den normalen Milzzellen antfallend grosse
Elemente ein- und mehrkernig mit homogenem
Protoplasma, vorziiglich in Capillaren und Venen
liegend, doch aueh i der Pulpa. Nie besitzen,
wie ex scheint, die Fihigkeit rote Blutkorperchien
und  weisse,  contractile Zellen in sich  aufzu-
nehmen, welehe nicht mehr Tebensfithig sind.

VI, Die Follikel crscheinen nicht oder nur in gerineem
bl h

Grade geschwaollen,

VII. Dax Milzvenenblut enthiilt als abnorme Bestandteile

II.

Fett enthaltende Leukoceyten und jene grosse Zellen.
Auf Grund dieser Thatsachen erlaube ich  mir
folgende Sehliisse zu ziehen:

Deracuten Milzscliwellung bei eroupidser Pneu-

monie am 3. -4 Tage licgt zu Grunde

a) eine  EKinfuhr von polynucleiren TLeunkoevten ins-
besondere solcher. die Fett enthalten,

b) eine Vermehrung der Anzahl der grossen Zellen,

¢) ob ein vermechrter Zerfall roter Blutzellen und Ein-
fuhr der Zerfallsproducte, ist zweifelhaft, vielleicht
stammt im Falle No. IIT das Pigment aus dem
Zerfallsheerd in der Lunge.

Woher das Fett in den Zellen rithrt, ob es von

den contractilen Elementen aus der Lunge verschleppt

wird oder ob Leukocyten im Blute dureh den toxischen

Einfluss des Bacteriengiftes fottig degenerieren, kann

auf Grund vorliegender Untersuchungen nicht beant-

wortet worden.
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Ein Teil des Fettes scheint noch einmal in den Kreis-
zi gelangen; zum Teil migen diese Zellen in der

Leber deponiert werden, zum Teil im Blute zerfallen, der
Rest noch einmal nach Passage der Leber in das Herz und
zum zweiten Male in die Milz kommen.

III.

1Vv.

Die Anwesenheit der eigentiimlichen Vacuolenbildungen
bei gut gefirbtem Kern, des Fettes, der roten Kornchen
in den grossen Zellen erweckte zuniichst die Ver-
mutung, das Phagocytose vorliegen kénnte, Leider
waren die Milzen nicht schr frisch und so erforderte
es viel Geduld und Mithe, das Vermutete zu suchen,
die aber auch schliesslich durch Trfolg belohnt wurde,
so dass ¢s wohl erlaubt “ist zn behaupten, dass die
grossen Zellen als Phagoeyten funetionieren,
indemr sic nicht lebenstihige Elemente, weisse wie
rote Blutzellen in sich aufnehmen und auch verarbeiten,
das ldsst xich wenigstens aus dem Detritus und den
Vacuolen schliessen.  Dass es nicht mehr lebensfihige
Elemente sind, die »gefressen< werden, miissen wir
wohl annehmen: ist doch Lowit der Ansicht, dass
Leukocyten mit fragmentiertem Kern iiberhaupt Dege-
nerationsformen sind.

In welchem Zuasammenhang die Einfuhr fremder Ele-
mente in die Milz zur Dauer der Erkrankung steht,
war leider aus vorliegendem Material nicht genau zu
ersehen.  Der Schluss scheint erlaubt, dass mit gestei-
gerter Kinfuhr von Leakocyten ete. auch eine Steige-
rung der Bildung von Riesenzellen einhergeht. Fall
No. V. scheint entsprechend der beginnenden Erkran-
kung den geringen pathologischen Befund zu zeigen.
Fall No. I scheint andererseits, da dort das Fett zum
grossten Teil in den grossen Zellen zu finden ist
schon dlter zu sein,

Was aus den Phagocyten wird und was die cosinophilen

N

Leukocyten zu bedeuten haben, diese Frage zu beantworten
sind wir ausser Stande. Die vollstindig identischen Befunde



bei Pleuritis exsudativa legen die Annahme nahe, dass
hierbei die Wanderzellen Zerfallstett aus dem Exsudat ver-
schleppen ader selbst fetti degeneriert als nicht mehr lebens-
fihige Klemente in dev Milz zur Ablagerung kommen.

Wir wenden uns nun zu den Typhusmilztumoren

No. 1. W . ... Anna, 15 Jahr.

Seit dem 30. VIIL. 89 krank. Am 8. IX. Aufnalme ins klinische
Hospital.  Objectiver Befund Cyanose, Icterus levis, Roseolen auf der
Bauchhaut, Milztumor, Albuminurie. Stiihle dunkel, breiig.

Im weiteren Verlauf sehr beschleunigte Herzaction, Galopprythmus,
Delirien, Somnolenz. Hohe Temperatur (10-—11,4). 10, IX, Exitus; am
18. Tage der Krankheit.

Auszug aus dem Sectionsprotokell.

Lungen retrahieren sich wenig, blass, aufgeblibt. L. Lunge auf
dem Durchschnitt im Oberlappen blassgrau, lufthaltig, es entleert sich viel
schaumige, icterisch gelbe Flissigheit, Consistenz ctwas fester als normal,
Unterlappen  fest, hat verminderten Luftgehalt; 1R, T.un ge chenfalls
emphysematis im Oberlappen, nur die untere DPartic desselben  ist rot,
fest, lufteer. Unterlappen in der oberen Partic infiltriert, luftleer. Milz
4,5 cmlang, 8 hoch, 2,25 em dick, Oberfliche graurot, Kapsel
dick, auf dem Durchschnitt ist die Pulpa dunkelbraunrot;
Follikel als kleine g¢graune PPunkte zu erkennen. Niercn
auffallend fest, Rinde blassgrau mit ¥Fettglanz, Mark blass.

Schleimhaut des Diinndarms.

In der oberen Partie gequollen und stellenweise stirker geritet,
withrend andeve Partien wieder blasser sind. FEtwa 1 mtr. w h. des
Duodenums ein kleines oberllichliches Geschwiir, Weiter unten stirkere
Injection; 2z mtr. u. h, des Duodenums beginnen die Follikel als steck-
nadelkopfgrosse graue Punkte zu prominicren; 1%z mtr. o, h. der Valvula
sturk vergrosserte Follikel, Pliques weniger geschwollen.  Follikel hae-
morrhagisch verfirbt; Hamorrhagicn in der Schleimhaut. Hier beginnen
auch die ersten Geschwiire, wclche bis zur Klappe immer zahlreicher
werden.  Auch bis 10 cm. abwiirts im Dickdarm noch Geschwiire.

Mikroskopische Untersuchung.

Schwache Vergrosserung., Schr blutreiche Milzs
die Follikel sind miissig weschwollen, ihre Grenzen sind
verwaschen.  Die Arterien  sind eng, zum Teil durch Ge-
rinnsel ausgefiillt,  Kleine Sticke, die in Flemmingscher

3
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Losung fixiert waren, zeigen cine grosse Menge von Zellen,
deren  Protoplasma  durch  die  Osmiumsiure  geschwiivate
Fettkornchen entliilt.  Dieselben sind  besonders zahlreich
in der Umgebung der Venen, so dass sie ibnen  entlang
ganze schwarze Ziige bilden. Die Betrachtung mit starker
Vergrisserung  zeigt  uns  sehr  intensive  Verfinderangen.
Einmal sind simwtliche Elemente stark gequollen und ein
Teil der Kerne schleeht gefiibt.  Die Capillaren und eaver-
nisen Milzvenen zeigen eine ausscrordentliche Fillung, so
dass das cigentliche Milzparenchym auf cinen ganz engen
Raum  beschriinkt erscheint,  In dieser Pulpa im engsten
Sinne kann man unterscheiden.

a) die gewdhnlichen Milzzellen, welehe ausser ihrer
Quellung nichts Besonderes darbieten,

b} zahlreiehe polynucelaidre Loukoeyten, welche grissten-
teils und meist sehe stark mit feinen Fetttvopfehen
erfiillt sind.

Die Zah! dieser Leukocevten  bezittert sich  auf
etwa s der kleineren weissen Flemente, —— Ferner
manche polynucleiive Leukoeyten ohne Fert,

¢} rote Blutkirperchen  in grosser Menge  ausserhalb
der Gefilsze.

d) eigentiimliche rein sphiitische, tiefrot gefirbte und
gliimzende Klemente ohne Kern, kleiner als rote
Blutkérperchen in ziemlicher Menge.

Die strotzend gefillten Capillaren und Venen enthalten

ausser roten Blutkbrperchen Leukocyten mit und ohne Fett

1) grosse Zellen, cinkernige, sowohl als zwei- bis
vier Kerne enthaltende, von avechselnder Form und
(rrisse.

2) grosse Blutkiérperchen enthaltende Zellen,
Thre Grisse ist je nach der Menge des Inhalts ver-
schieden. Kleinere enthalten 1—4, grossere mehr,
die grissten Formen 15--20 rote Blutkdrperchen.
An den meisten ist der scharf contourierte Kern
gut zu sehen, viele sind mehrkernig.  Sie haben bald
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runde, bald ovale, bald birnfsrmige Gestalt, an

einigen konnte deutlich ein spindelférmiger

Fortsatz wahrgenommen werden. An den kleineren

kann man noch genaan erkennen, dass sie mit den

oben genannten grossen Zellen identisch sind. Der

Kern erscheint manchmal rund, bald mehr oval,

bei den grosseren durch die Masse des Inhalts
plattgedriickt, wurstformig.

‘Die Zellen befinden sich vorwiegend in den Capillaren

und caverniscn Milzvenen: in den weiteren resp. erweiterten

Milzvenensinus liegen sic  mitunter in Haufen: in  den

schmiileren Capillaren — jede cinzelne das Tumen aus-
filllend — in ganzen Reihen hinter einander.  Sie liessen
o

sich jedoch auch im intravaseuliicen Gewebe nachweisen.
Im Uebrigen war es sehv oft schwer die Grenze zwischen
Gefiissen und eigentlicher Pulpa zu hestimmen, manchmal
gradezu unmoglich,

Die grosseren Venen enthalten ausser toten  Blut-
korperchen, Leukoeyten mit Fett, viel Blutkirperchen ent-
haltende Zellen, grosse wehrkernige Zellen, freie blasse,
grosse, runde Kerne und Zellen manchmal mit deatlichem
spindelférmigem Fortsatz, meist aber schon mit rund be-
grenztem Protoplasma und demselben hlassen Kern, -—~ un-
zweifelhaft Venendothelien.

Die Gefisswand enthilt manchmal recht zahlreiche

Rundzellen, von denen eine betriichtliche Anzahl mit Fett
" beladen ist. In der Umgebung der Venen findet eine be-
sonders starke Ansammlung der Fettkornchenzellen statt.

Die Follikel bestehn aus gewohnlichen Lymphzellen;
an denen einige Male Mitosen bemerkt wurden. Abnorm
ist einmal die Anwesenheit zahlreicher roter Blutkoérperchen,
ferncr der geschilderten roten, glinzenden Kugeln und einer
ziemlichen Menge Tett enthaltender Leukocyten. An den
nach Heidenhain gefirbten Schnitten sieht man durch
die differente Fiirbung der roten Blutzcllen besonders deutlich
die enorme Steigerung der Blutfiille des Organs.  Zwar hat

3%
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sich ein Teil der rvoten Blutkivperehen auch sehlecht ge-
firbt, man kann sogar cine grissere Anzahl sog. »Schattens
erkennen.  Jene kleineren glinzend rot dureh Safranin ge-
fiirhten Elemente documentieren nun durch ibre Rotfivbung
Himoglobingchalt des Protoplasmax und - erweisen sich so
als rote Blutzellen, bezichungsweise Devivate derselben. Dev
Tnhalt der Blutkivperchen enthaltenden Zellen hat sich feils

intensiv rot gefiivtht  —  ex sind auch  jene roten Kugeln
darunter zu bemerken, — teils kaum blassrot: in diesem

Falle erscheint das sonst hellere Protoplasma sattrot. Neu-
trophile polynucleive Leukoeyvten oder solehe mit lappigem
griimem Kern sind sehr zahlreiche vorhanden: coxinophile
sehr sparlich.

Phagocytose konnte zweimal constatiert werden, einmal
bei einer ansserdem vote Blutkdrperchen enthalrenden Zelle.

No. 1I. W . ... Emma, 18 Jahr

Seit demr 24, IX. 89 Lkrank., Am 20, IN. Aufnahme in das klin,
[ospital.  Objective Symptome: Milztumor, Temperatur 34,0, obertliichliche
Uleerationen am weichen (Gaumen,

Am 2z27. TX. Roscolen an der Bauchhaut. Tm weiteren Verlauf
Rronchitis; hohere Puls- und Respirationsfrequencz. 8. X. I’uls klein, schr
frequent, Athmung beschleunigt. Collaps, exitus im Collaps. (XVL, Tag.)

Auszug aus dem Sectionsprotokoll.

L. Lunge: Oberluppen blassrot, emphysematds, trocken,  Lm
Unterlappen einzelne zum Teil confluierende Meerde, mehr oder weniger
deutlich granuliert, schr stark iber die Schuittfliche prominierend, in der
Mitte graugelb, nach den Seiten zu braunrétlich.  R. Lunge: ihnlicher,
aber weniger intensiver Befund. Herzmuskel: zeigt beginnende Fett-
degeneration. Nieren: Rinde verbreitert, fettgliinzend, gelblich, Grenzen

verwischt, — Mesenterialdriisen: geschwollen. Dickdarm: gerdtete
Schleimbaut mit geschwollenen  Follikeln. Dingndarm: Schleimhaut

oberhalb der Valvula geriitet, Pliques und Follikel geschwollen, beginnende
GGeschwiitrsbildung.  Process nicht sehr intensiv.  Milz 16,8 em lang, 3.5
cm hoch, 4 cm breit.  Pulpa blagsrot, weich, IFollikel nicht erkennbar.
Mikroskopische Untersuchung.
KEs war smur ein Stitek in Sublimat gehirtet; von dem-
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selben wurden feine Schnitte mit Heitdenhain-Biondischer
Farbmischung gefiirbt.

Schwache Vergrisscerung.

Die Milz ist schr blutreich: die Capillaren und Venen
sind  stark  gefiillt und  heben  xich  gewissermassen durch
Selbstinjection deutlich ab.

In der Pulpa befinden sich zahlreiche freic rote Blut-
kisrperchen.

Starke Vergrisserung.

Achnlicher Befund wie im Falle A, W.nur quantitativ
etwas geringer. weniger Leukoeyten, weniger ausserordentlich
wrosse Blutkirperchen enthaltende Zellen: cine ausserordent-
liche Menge roter Blutkdrperehen in den Gefissen und der Palpa.

No.o HI. N ... .. Fr. Jos, Fabrikarbeiter,

Seit dem 220 INL fiuhlt sich der Patient unwohl,  Der behandelnide
Arzt constatierte Pncumonie. Am VI, N, wind N.. da der Kassenarat
die Diagnose auf beginuenden Jleotvphus stellt, in das klin. Hospital
transferiert.  Der Befund bei Aufnahme ecrgicbt Sommolenz, Roseolen an
Brust und Bauch.

. 1. Dampfung und Dronchialathmen; {iberall bronchitische Er-
scheinungen. Milzdampfung deutlich vergrissert. Erbsenbreiartize
Stithle; Albuminurie. Temperatur schwankt swischen 38;5—40,0.  Am 13,
X. R. H. U. Dinpfung und Bronchialathmen; neuerdings haemorrhagisches
Sputum. Am 13 X. Reibegeriusche. Starke Somnolenz, Temperatur
38,6—30,7; zunehmende Puls- und Respirationsfrequenz, Exitus am 18, X.

Auszug aus dem Sectionsprotokoll.

Im Unterlappen der rechten [Lunge und ebenso im unteren Teil
des Oberlappens eine feste Infiltration, In der Pleurahihle der rechten
Seite ca. 3/s Ltr. nicht ganz klarer Flissigkeit, Auf dem Durchschnitt
crscheint die feste Purtic graurot-gelb, deutlich granuliert. Linke Tunge
lutthaltig bis auf einen thalergrossen Heerd in der Mitte.

Milz geschwollen, Pulpa weich, Dbraunrot, unregelmiissig gestaltetet,
nicht sehr scharf abgegrenzte graue Follikel zu erkennen.

Im Dianndarm o. h. der Valvula verschorftc Stellen die zum
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Teil deutlich himorrhagische DBeschaffenheit zcigen,  Weiter nach oben
sind die Pliques missig vergrossert,
Nieren: Rinde wenig verbreitert; graurot.

Mikroskopische Untersuchung.

Auch hier war nur ein in Sublimat gehirtetes Stiick
vorhanden von dem feine Schnittc nach Heidenhain-Biondi
gefarbt wurden. '

Die Milz ist blutreich, jedoch nicht so stark wie in
den Fillen A. und BE. W. ¥reie Blutkirperchen sind auch
hier ziemlich zahlreich, dic Follikel leicht geschwollen, ihre
Girenzen verwaschen.

Alle Elemente sind leicht gequollen und haben sich
zam Teil sehlecht gefiivbt.  Auch  hier finden sich jene
runden , rotgefiirbten Korperchen. In der Pulpa sind siimmtliche
der in den andern Fillen besehriehenen Zellformen  vor-
handen, auch in ziemlich gleichem Mengenverhiiltniss wie
im Falle A. W.

Von den blutkirperehenhaltigen Zellen  sind ziemliich
viel kleinere da. die noch villig runde Gestalt und con-
coentrischen Kern besitzen.  Auch hier liegen sie vorwiegend
in den cavernozen Venen.  Von den andern grossen Zellen
enthalten manche Vacuolen oder starke Kirnelung des
Protoplasmas.

Die Follikel bieten ausser freien roten Blutkirperchen
und cinigen eosinophilen Leukocyten nichts Besonderes,

B

No. IV. Schm. Friederike, 43 Jahu.

Seit dem 24. IV. 80 krank; wird am 2, V. 9o ins klin, Hospital
aufgenommen, Objectiver Befund: Fiebertemperatur (39,2) Milztumor.
Im weiteren Verlauf Ansteigen, spiiter Sinken der Temperatur; Roseolen.
Am 20. V. ziemlich plitzlich Druckempfindlichkeit des Abdomens. 21, V.
In der Jleocoecalgegend. Abschwiichung des Schalls, Nachmittag Collaps;
Tod im Collaps (XXVIIL Tag).

Auszug aus dem Sectionsprotokoll.

Freies Gras in der Bauchhohle; die Serosa der Darmschlingen zeigt
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fibrinosen Belag, Tn den tieferen Leilen des Abdomens gelb gefarbte
Flissigkeit mit Tauft vermischt. Die Lungen collabicren nicht. I.. Lunge
hinten blutreich; auf Drock entleert sich Fliissigkeit mit grossen Luft-
blasen. Die untern Dartien des Obcr]nppcn:{ fihlen sich fester an als
normal. R. T.unge zeigt auch den Oberlappen etwas fester; Unterlappen
gerdtet und lufthaltig, Milz brichig; 13,5 an lang, 9—9,5 cm breit,
2,5 cm dick. Kapsel glatt, Pulpa braunrot, zerflicsslich. Nieren: Rinde
verbreitert, gelb, rechts selir intensiv. Herz vergrdssert, schlaff, Muskulatur
diinn, blassgelb, Diinndarm: 12 cm. o, h. des Coecums eine kleine
Perforationsstelle; unterhalb derselben ein thalergrosses Geschwiir. Schleim-

haut, geschwollen und geritet.

Mikroskopische Untersuchung.

Schwache Vergrdsserung.

o

Tn  der ausserordentlich  blutreichen  Milz sind  die
venasen Gefiisse und Capillaven zum Teil excessiv erweitert:
die Follikel miissig goschwollen: wenig Pigment,

Ntarke Vergrisserung.

Dic Pulpa crseheint ganz destruiert: es hat zum Teil
— nichit iberall in gleicher Ausdehnung - gewissermassen
cine Ueberschwemmung  mit roten  Blutkdrperchen  stattoe-
funden, welche sich nicht nure in den sehr stark gefillten
Getimsen  sondern auch im eigentlichen Pulpagewebe  zahl-
reich vorfinden.

Manche  dinnwamdige Vene und  Capillare  scheint
geradezu gebursten zu =ein, da man an einigen Stellen den
Gefiissinhalt direet mit der Pulpa communicieren sieht.

Ich erwiihne ausdriicklich das Artefacte ausgeschlossen
sind, da das ganze Gefidss oft prall gefdlt ist.

Die Menge der grossen 1—+4 Kerne enthaltenden und
der blutkdrperchenhaltigen Zellen ist cine schr betrichtliche:
qualitativ bieten =ic von den Befunden bei den anderen
Fillen nichts Verschiedenes.  Die Anzahl der polyvnuclediven
Leukoeyten ist auch hier ziemlich betritchtlich: sie enthalten
ebenfalls geschwiirzte PFetttripfehen: besonders stark
sind sie wiederum in der Niihe der vendsen Gefidsse ange-
hduft, Tm Ganzen ist ihre Menge geringer als im  Falle
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A, W.ound diiefte etwa 'f5 1/ der weissen Elemente betragen.
Die Wand der Venen enthillt chenfalls missig Rundzellen,
cinzelne mit Fett. An mechreren Priparaten, die; wie ex
sich nachtriielich herausstelite, von einem Stiick entnommen
worden waren, das sich stirker durch die Osmiumsiture
goschwiirzt  hatte, fanden sich schwarze Fetttropten  diftus
iiber das ganze Gesichtsfeld verbreitet, teils frei, teils in
Pulpazellen, grossen Zellen, ja wogav in Endothelien.

Die Follikel enthalten ebenfalls Leukoevten mit Fett
und vote Blutkérperchen in ziemlicher Menge.

Das Fott ist aber nicht nur in den Leukoeyvten, sondern
auch in den cigentlich Lymphzellen  enthalten.

Wir haben alzo aus allen vier Jleotyphustillen gemein-

same. tvpische Verinderungen in der Milz gefunden.

1) Starke Hyperacmie  des Orpans bhis zum Dersten
feiner, diinnwandiger Gofiisse,

2) Austritt voter  Blutkdrperchen in die eigentliche
Pualpa und die Follikel.

3) Auftreten einer grossen Menge von Leukoeyten mit
fragmentiortem Kern, welche Fetttrispfehen enthalten
hesonders entlang dory Venenwand,

1) Auftreten  zahlreicher grosser BlutkGrperchen  ent-
halteuder Zellen, vorwiegend in Capillaren und Venen.

5) Spiirliches Auftreten eosinophiley Leukocyten,

6) Fettige Degeneration von Pulpazellen. FEndothelien
und Follikelelementen.

7) Leichte Schwellung  dey Follikel mit Verwischung
der Grenzen.

Vorkommen betrachtlicher Mengen von Fett ent-
haltenden Leukocyten in den Follikeln.

Schlussfolgerungen.

L Der acute Milztumor beim Jieotyphus am 16.
bis 27. Tage der Erkrankung hat scinen Grund in
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a) einer Hypervaemie des Organs.

b) der Kinfuhr nicht mchr lebensfihiger roter
Biutkdrperchen und Ansammlung dersclben
in der Milz.

¢) der Kinfuhr von Fett enthaltenden polynuele-
firen, neutrophilen Leukoceyton.

d) dem Auftreten grosser Zellen, die
1) zum Teil die sterbenden oder schon foten roten

Blutkorperchen autnehmen,

2) zum Teil cine phagoeytiire Thiitigkeit an Leuko-

evten auszuitben scheinen.

¢) in geringstem Grade in einer Schwellung der Follikel.,
die wiederum zum Teil auf Anwesenheit Fett ent-
haltender Teukoeyten und freier roter Blutkirperehen
zariickzufithren ist,

Der Befund, nach welchem die fetthaltigen Leukoceyten
in der Nihe der kleinen Venen besonders  zahlreich
sind, spricht nebst der nachweisbaren Anwesenheit der
Rundzellen in der Wand dafiir. dax< die Emigration
dort erfolgt.
Das Fett ist hichst wahrscheinlich als Degenerations-
fott aufzufas=en.  Man hat sich vorzustellen, dass unter
dem  Einfluss  des Bakteriengiftes  das Leukoceyten-
protoplasma einer wahren Fettmetamorphose anheim
fillt.  Die nunmehy nicht mehr lebensfihigen Zellen
werden  gewissermassen  als Fremdkarper  der Milz
zugetithrt.

Was ihr weiteres Nehicksal ist, lisst =ich aus vor-
licgenden Untersuchungen nicht mit Sicherheit sagen.
doch scheint es, dass die grossen Zellen sich ihrer
bemiichtigen und xic so entfernen.

In weleher Weise die Aufnabme der roten Blutkérperchen

in die contractilen Zellen geschicht, konmte natiirlich

am toten Priparat nicht beobachtet werden.  Zweifellos
ist, dass lebensfihige Elemente nicht aufgenommen
werden, dafiir spricht dic dem normalen Zerfall ent-
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sprechende geringe Zahl der grossen  blutkirperchen-
haltigen Zellen in der normalen Milz.  Tlier sind nun
viele schlecht gefirbte und ganz farblose rote Blut-
kirperchen nachzuweisen und viele, ja  die meisten
den Inhalt der contractilen Zellen bildenden Formen
sind chenfalls  schlecht gefirbt; nur wenige scheinen
noch relativ frisch zu sein.  Die voten, kleinen Kugeln
haben wir sicher auch als Degenerationsformen aufzu-
fassen. Ob nun die Aufnahme der Blutzellen in toto
als solche erfolgt, oder ob sie wie Preyer®) in cinem
iltern Aufsatz. der noch unter dem Einfluss der Lehree
von ciner Membran der roten Blutzellen  geschriehen
ist, behauptet, erst extracelluliiv Veriinderungen durch-
machen  miissen,  vermag  ieh nicht zu entseheiden,
Fiir diese Ansicht spricht vielleicht  der Befund jener
roten Kugeln,

IV, Es selieint in der Pulpa sowohl als in den Follikeln
und Gefiisswinden analog den Veriinderungen in anderen
Organen mehr oder minder starke Fottmetamorphose
der Parenchymzellen  stattzufinden, meist  jedoch  in
missigem Grade.

ES *®

Als dritte Gruppe kamen zuwr Untersuchung 3 Fille
von Milztumoren bei Diphtherie.
No. I. F . . . . . Hermann, 21/s Jahr.

Diphtheriekrank ins klin, Hospital aufgenommen am 30. VIIL 89
I'racheotomie. Tixitus am 2. VIII. 89,

Auszug aus dem Sectionsprotokoll.

L. Lunge zeigt im Oberlappen einen keilférmigen pneumonischen
Heerd, Unterlappen braunrot, lufthaltig.

R. Lunge in der ganzen Ausdehnung des Oberlappens infiltriert.
Pleura getriibt,

Milz fest, 14 cm, lang, 4,5 c¢m hoch, 2,5 em dick. Kapsel leicht
gerunzelt, Pulpa blassrot.  Aus den Gefissten fliesst fast gar kein Blut.

*) Preyer iib. amiboid. Blutkdrperchen Virch. Archiv Bd, 30.
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Die Follikel treten als ganz scharf umgrenzte itber die Schnittfliche promi-
nierende Punkte hervor,

Nieren: Rinde intensiv gelb mit grauen Punkten.

Pharynx: Schleimhaut blaurot, geschwollen, beide Tonsillen mit
fest anhaftendem membranssem Belag bedeckt, Die Schleimhaut des Kehl-
kopfs zeigt dhnlichen Belag.

Mikroskopische Untersuchung.

In Flemmingscher Lisung gehiirtetes mit Saf ranin
gefirbtes Priparat.

Schwache Vergrisserung.

Die Milz ist ziemlich blutreich, die Gefisse zwar gut
gefiillt aber nicht erweiterts freie rote Blutkivperchen befinden
sich in geringer Anzahl in der Pulpa und den Follikeln.
Die Follikel sind ziemlich geschwollen, scharf umgrenzt.
Die Randpartien enthalten  viele  stark  gefirbte Kerne,
withrend die centralen Partien der meisten Follikel sich zum
Teil schiecht gefiivht haben.  Alle Gesichtsfelder  sind voll
zahlreicher Fettkirnehenzellen, welche an einzelnen Stellen
in grisseren Haufen zusammenliegen.

Starke Vergrisserung.

Die Fettkirnehen erweisen sich als in verschiedenen
Zeliformen  liegend.  Zu etwa zwei Dritteln legen  sie in
polynueleiien Leukocyten und zwar in der Pulpa in durch-
schnittenen Gefissen (Venen) und spiivlicher in der Gefiss-
wand; aber besonders stark in der Nihe kleiner Venen.
Zu einem Drittel gehionrt das Fett den eigentlichen Milzzellen,
rein mononucleiiven Formen, an. In den Follikeln liegen
die Fettkiornchen zur ILdlfte in Leukocyten, zur anderen
Hilfte in lymphoiden Elementen.  Die Endothelien und
das Stiitzgewebe erscheinen auch zum Teil  vertettet.  Die
grisseren Anhiufungen von Fett enthaltenden Zellen erwiesen
sich als den Follikeln angehirvig, innerbalb derselben bald
mehr central, bald mehr nach dem Rande zu gelegen. Diese
Stellen entsprechen ganz  den von Oertel  beschriebenen
Degenerationsheerden, denn die schlecht gefirbten Partien
enthalten neben verfetteten Zellen, fetthaltigen polynucledren
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Leukoeyten und freien grisscren Fetttropfen blasse, hyper-
plastische Klemente, Detritus, formlose Schollen.  Die Menge
des Fetts, der Sehollen und dos kernigen Detritus llb(‘I‘Wl("“t
die noch erkennbaren Zellformen,

Analog den Ocrtelschen Befunden konnte ich sehen,
dass die fettkdrnchenhaltigen Leukoeyten besonders zahlreich
an den Grenzen der Follikel lagen und dass vom Rande
her von einer oder zwel Stellen vor wicgend eine Kinw, anderung
derseltben nach dem Centrum erfolgt zu sein schicn,

Die Milzelemente erscheinen hy perplatiseh . blass. Ueber
gesteigerte Proliferation vermag ich nichts Bestimmtes aus-
zusagen, da die Priiparvate keine Kernteilungstigsuren  mehr
zeigton.

Dagegen kann ich hyvaline Degenceration an den Gofiisse
wiinden und Trabekeln bestiitieen,

In Sublimat gehiirtetes nach Heidenhain-Biondi
gefirbres Priparat.

Wenig orangefarbenes Pioment.

Die voten Blutkirperchen haben sich gut wefirbt: e
licgen zum Teil frei in ceringercr Anzahl in der Pulpa und
den Follikeln.  Die Pulpa enthiilt viel coxinophile Leukoeyten
chenso die Follikel.

Auffallend ist der Mangol grosser Zellen, nur wenige
Male gelang ex miv cinige von den immerhin schon relativ
kleinen Formen und stets in den Milzvenen zu erkennen,
Einmal enthielt cine solche ein rotes Blutkirperchen.,

Zur Untersuchung kamen ferner noch 2 weitere Fiille,
die leider nur in Miillerscher Tisung gehiivtet waren.
Es liess sich an Ihnen ehenfalls, in einem Falle sogar sehr
starke Schwellung der Follikel mit eigentiimlichen helleren,
centralen Partien  erkennen, die mit den Befunden bei F.
tbercinstimmen.  Die Milzen waren ebenfalls ziemlich blut-
reich, dic geschwollenen Follikel scharl abgegrenzt,

Somit erhalten wir durch diese Befunde eine Bestiitigung
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der von Oertel beschriebenen Verdnderungen nebst einer
Erginzung in der Hinsicht, dass eine Einfuhr fetthaltiger
polynueleirer Leukoceyten und Fettmetamorphose der Paren-
chymzellen stattfindet.
Iis kamen nun zur Untersuchung 3 Fille von
Milzschwellungen bei Septicaemic.
No. 1. Anton D . . . , 39 Jahr

Patient wird am 18. IV. 90 unter schweren Krankheitserscheinungen
im Klin, Hospital aufgenommen.

Diagnose, lcterus gravis, R. Spitzenintiltration, 19. IV. Milz
deutlich vergréssert. Hyaline Cylinder, gallig gefirbte Epithelien,
rote Blutkorperchen im Harn.,  Starke Unruhe, Nahrungsaufmahme gering.
Temperatur erst am 23. IV. gesteigert, lirbrechen 24. IV, Exitus.

Auszug aus dem Sectionsprotokoll.

leterus an laut und Scleren stark.  leber intensiv Liraun, der
freie Rand schwarzgriinlich.

Lungen voluminés: L. Lunge Dblutreich, lufthaltig. R. Tunge
zeigt unter der Pleura flichenhafl :usgebreitete Ekchymosen, welche sich
auf dem Durchschnitte als  hacmorrhuagische Ieerde priisentieren.  Ein
dhnlicher haemorrhagischer Heerd im Unterlappen.

Mils 13 em lang, 9 cm. hoch. 3,5 em dick.  Am Hilus befindet
sich in dem die Milz uwmgebenden Bindegewebe ein etwa linsengrosser
verkiister Heerd von ciner deutlichen anscheinend hyalin entarteten Binde-
gewebskapsel umgeben.  Pulpa [asi braunrot, dic Follikel treten als ver-
schieden grosse graue Punkte vor.

L. Nierc stark atrophisch, verkallkt mit erweitertem Becken,
ausserdem mehrere linsengrosse Abscesse, R. Niete ziemlich gross,
etwas fettglinzend; Rinde verbreitert.

Nebennicre in einer Hiilfte verkalkt, in der anderen verkiist.

Unterhalb des Magens befindet sich noch eine Reihe von ziemlich
stark vergrosscrten Driisen.

Dic Magcnschleimhaut zeigt einzelne Ekchymosen, die Darm-
schleimhaut ausser galliger Verfirbung nichts Besonderes, Peyersche
Pliques sind deutlich sichtbar, im ganzen Umfange zusammengesetst aus
ciner Reihe stecknadelkopfgrosser, grauer Punkte.

Diagnose: Septicucmiec wahrscheinlich in Folge Vereiteruny der
Nebennieren.

Mikroskopische Untersuchung.

Die Follikel sind ziemlich geschwollen aber nicht schart
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begrenzt; auffallend ist an eciner grossen Zahl derselben,
dass die Zellen in der Raudzone dichter stehen, wodurch
in den mit Safranin  gefirbten Priparaten die centralen
Partien heller erscheinen.

Vor allem imponiert aber in dem  histologischen Bilde .
die starke Hyperaemic des Organs. welche sich ans einer
starken Fiilllung der venosen Gefisse und dem Auftreten
freier Blutkirperchen, das sich bis zur Bildung von kleinen
Extravasaten in der Pulpa steigert, zusammensetzt. in-
zelne  Venensinus  sind  s0 stwk  gefillt, dass  die
Gefiasswand - geborsten ist und  das Blut mit der Pulpa
communieiert.

Die Wand der Venen ist stellenweise mit Rundzellen
infiltriert.  Es findet sich auch in der Pulpa cine nicht
unbetrichtliche Menge von  Leukocyten mit gelapptem und
fragmentiertem Kern: einige derselben enthalten feine Fett-
triopfehen.

In den Follikeln waren einzelne eosinophile Leukocyten
sichtbar, neutrophile dagegen nicht,

Simmtliche Zellformen erscheinen etwas gequollen, zum
Teil hatten sich die Kerne schlecht gefiicbt: mitunter sind
ausgesprochene Degenerationsformen sichtbar,

Die Gefiasswiinde machen zum Teil den Eindruck, als
wiiren sie einer hyalinen Entartung anheimgefallen,

Grosse Zellformen sind nur spirlich vorhanden.

Phagoeyten und blutkérperchenhaltive Zellen konnten
nicht gefunden werden.

No. IIL. M. Gr ... ... r, 32 Jahr

Am 22, IV. 9o fiel Patient aufs Knie, beachtete aber dic ent-
standene Abschiirfung nicht weiter,

Am 28. 1V, begab er sich der starken Schmerzen wegen, welche
ihm, die nunmehbr am Knie entstandene Schwellung bereitete, ins klinische
Hospital. Bei der Aufnahme wurde eine starke entziindliche Infiltration
der Kniegegend, Icterus und eine Temperatursteigerung von 39,6 constatiert,
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Die sofort gemachte Incision zeigte Haut und Unterhautbindegewebe schmierig
eitrig infiltriert, theilweise gangrinss.

Der Prozess schritt trotzdem vorwiirts, Icterus und Schwiiche nahmen
zu; am 4, V. trat schliesslich der Tod ein.

Auszug aus dem Sektionsprotokoll.

Der linke Unterschenkel ist geschwollen, die Haut gelb verfirbt.
Am Knie befindet sich eine thalergrosse Wunde mit missfarbigen haemorr-
hagischem Belag.  Am Oberschenkel befindet sich eine grosse Incisionswunde-
Die Haut zeigt auf dem Durchschnitt eitrig-serdse Infltration, dgl. das
subcutane Gewebe.

L.ungen hyperaemisch, lufthaltig.

Milz stark vergrossert, 16 em. lang, Pulpa graurot, sehr weich.

Herz schlaff ausgedehnt.

Nicren Parenchym triib, Rinde graugelb, weich,

Leber graugelb auf dem Durchschnitt triibe, mit kleinen weisslichen
Heerden.

Mikroskopische Untersuchung.

Auch hicr sind  die Follikel ndissig geschwollen und
heben sich in den nach Heidenhain-Biondi gefirbten
Pripavaten sehr deutlich von  der  blutrcichen  Pulpa  ab
welche ungefiihr dasselbe Bild darbietet, wie im Ialle L

< In allen Gesichtsfeldern ist ziemlich viel Pigment teils
frei, teilx in Zellen zu sehen.

In den cavernitsen Milzvenensinus fallen neben freien
lindothelien grosse blasse runde Kérper auf. welche sich in
stark gefiivbten Prépavaten bel nitherer Betrachtnng als freie
Kerne erweisen.

Ausserdem bemerkt man ziemlich viele grosse Zellen,
von denen manche Vacuolen, cinzelne rote Blutkdrperchen
aber nur in geringer Menge hichstens 1 —3 Stiick enthalten.

Tiinige Male konnten Teilungsvorginge an den grossen
Zellen constatiert werden; tiber den Typus der Teilung
vermag ich leider keine sichere Auskunft zu geben.

Vicle der roten Blutzellen haben sich in der Heiden-
hain-Biondischen Farbmischung nicht intensiv gefirbt,
auclt manche Pulpazellen scheinen gequollen und der Kern
nur schwach tingiert.

In der Pulpa befinden sich ziemlich zahlreiche Leuko-




evten mit gelapptem und  fragmentiertem Kern ohne Fett:
dieselben sind auch am Rande der Follikel sichtbar  und
einzelne bis in das Innere derselben zu verfolgen.

3 Ed

No. Il A .. ..

In der Kreispflegeanstalt verstorben.
Bemerkungen aus dem Sectionshauptbuch.

Niereninfarct, septische Nephritis, Thrombose der vena femoralis;
Phlegmone des Arms; Milz ziemlich stark geschwollen, ulpa blassgrau.

Mikroskopische Untersuchung.

Ein Blick in das Mikvoskop sclbst bei mittlerer Ver-
grisserung geniigt, um zu zeigen, dass es sich  hior um
cinen wesentlich intensiveren Prozess handelt als in den
vorhergehenden TFiillen, Zwar ist auch hier dic Blutfille
des- Organs eine bedeutende, wenn sie awch mehr auf die
venisen Gefiisse selbst beschiviinkt ist: aber diese sind prall
gefidlt, die vendsen Capillaren  theilweise geplatzt, =0 dass
gewissermassen Blatseen  entstanden sind - — aber die hop-
vorstechende Eigenthiimlichkeit des histologixehen Bildes liegt
in etwas Anderem. —

Die ganze Pulpa ist niimlich geradezu infiltriert mit
Leukocyten, deren Kerne gelappt zum Teil anch fragmenticrt
sind: hie und da ist in ecinem der Leukoevten Fett  ent-
halten.  Dic eigentlichen Pulpazellen treten ganz in den
Hintergrund. da sic von den in erdriickender Menge ein-
gewanderten  Leukocyten vollstindig  zur  Seite  gedringt
wevden; Die Folilikel sind ziemlich geschiwollen. ihre Rand-
zone wird fast ganz von Leukocyten gebildet, wcelche auch
in das Innere, ja sogar bis zur Artevie vorgedrungen sind.

Dass dies in der von Oertel bei Diphtherie bheschrie-
benen, genau bestimmten Weise vor sich geht. kounnte ich
jedoch nicht beobachten.

Grosse Zellen sind aunch hier in ziemlicher Anzahl vor-
handen, mitunter Vacuolen zeigend.  Ziemlich viele enthalten
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rote Blatkdrperchen in ihnlicher Mengo wie bei den Typhus-
fillen und fillen die vendsen Sinus an.

Die Venenwinde xind mit Rundzellen infiltriert und
wo der Inhalt nicht ansgefallen ist, wimmelt er von Leukocyten
mit gelapptem Kern, grossen Zellen, blutkdrperchenhaltigen
Zellen, freien Kernen, Endothelien und Degenerationsformen.

Die Venenwand hat an einigen Stellen eine glinzend
gelbe Fiarbung durch Pikrinsiiure angenommen, ohne dass
man bercchtigt wiire, von vollkommener hyaliner Entartung
zu sprechen.

Im Anschlusse an diexe 3 Fialle bespreche ieh cinen
Fall von Intestinalmykose und einen Tall
von Scarlatina.

G ... . . . . .r

Tatient erschien mit Klagen {iber Kopfweh, gastrische Stdrungen
in der Sprechstunde des Merrn Dr. St . . . —— Die Temperatur betrug 38,2.
48 Stunden spiter (raf genannter Arzt den Patienten, der schon einige
Zeit bewusstlos war, in cinem tetanusihnlichen Zustand mit cyanotischem
Gesicht.

Dieser Zustand wechselic bald mit  hefiigen Convulsionen, Nach
zwolfstiindiger Dauer desselben erfolgte der Tod im tiefsten Coma.

Sectionsprotokoll.

Gehirn, Die Oberfliche des Gehirns ist mit einer diinnen Blut-
schicht bedeckt, welche nicht abgespiilt werden kann,

Eckchymosen im Thalamus opticus, In den Dleuren, dem Pericard
und unterhalb des Endocards finden sich zahlreiche Blutungen.

TL.ungen hyperaemisch.

Milz um die Hilfte vergrissert. Kapsel missig gespannt, Dulpa
braunrot, zerfliesslich, Follikel nicht zu erkennen.

Darm. In der Schleimhaut des Dinndarms befinden sich unterhalb
des Duodenums und von da an etwa /2 Mecter nach abwirts Haemor-
rhagien, welche an einzelnen Stellen etwa ¢in Viertel der Circunferenz
des Darms einnehmen, zwischen den grosseren Hacmorrhagien sind kleinere
punktformige Ekchymosen einzelne grossere zeigen in der Milte nekrotischen
Zerfall, .

Diagnose Mykosis intestinalis,
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Mikroskopische Untersuchung.

Die Follikel sind betrichtlich geschwollen, aber nicht
schavf begrenzt; sie scheinen durch die iiberaus starke Blut-
fiilllung dor Pulpa stellenweise auseinandergedriingt, auch
ist die Zahl der gefirbten Kerne in dor Umgebung der
Follikel grosser, wihrend in den Zwischengebieten an cin-
zelnen Stellen nur vote Blutkdrperchen zu schen sind. Auch
hier sind natiivlich wieder die Gefisse stark gefiillt.

Schr auffallend  ist nun, dass «ic Pulpa eine grosse
Menge von Leukocyten mit fragmentierten Kernen  enthilt,
welchie mit feinen Fettkirnchen evfiillt sind.

Diese Leukocvten befindden  sich auch  sehr zahlreich
am Rande der Follikel und innerhalb derselben,

Die grossen Zellen sind in betviichtlicher Anzahl ver-
treten, vereinzelt enthalten sie rote Blutkdrperchen, mehrere
Vacuolen und zweimal gelang o3 mir Phagoeytose schr
deutlich  zu  sehen.  Auch  hier liegen sie wieder in den
cavernisen Milzvenen, welehe eine hedeutende Desquamation
des Endothiels aufweisen.

Ste . . . . . . Lydia, 6 Juhr.

Am 18. April 1890 wird das kranke Kind in das klin, Hospital
gebracht. Es zeigt Residuen eines Scharlachexanthems, Angina und Coryza
diphtheritica, starke Ulcerationen an den Gaumenbdgen,

Am 21, April ist Albuminurie, am 23. April Otitis media, am
24, April starke Desquamation notiert. Am 28. April trat der Tod ein
am I8, Tage der Krankheit,

Sectionsprotokoll.

In tiefen Teilen der Bauchhdhle etwas klare, gelbe Ilussigkeit.
Herz gross; linker Ventrikel erweitert, Muskulatur blass, gelbgrau.
Lungen L. in der vorderen Partie etwas gebliht, anf dem Durch=
schnitt im Ganzen blass,  Im Unterlappen einzelne braunrote, pnemnoniéche
IMeerde. R. Lunge zeigt im Unterlappen dhnliche pneumonische Heerde.
Milz erheblich vergrissert, 11—r11,5 cm lang, 6 cm hoch, 2,5 ecm
dick, Pulpa blassgrau, Follikel treten als unregelmissiy grosse und geformte
graugelbe Punkte deutlich hervor, ’
Mesenterialdrisen bis zu Bohnengrisse geschwollen, Niere L.
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vergrissert. In der Rinde unregelmissige, grossere intensiv gelbe Flecke
mit stark dunkelroter Umgebung, &dematds. Driisen am Hals geschwollen,
Die hintere Rachenwand zeigt eine cnorme Schwellung, blassrote Farbe,
ziemlich starke Durchtrinkung, ausserdem eine Reihe von Substanzverlusten.

" Ligg ary-epiglottica: L. mehr wie R. geschwollen; Kehlkopf
und Trachea frei.

Mikroskopische Untersuchung.

Das histologische Bild dieses Milztumors #dhnelt schr
dem, welches wir im Falle TII von Septicaemic geschen
haben.

BEs ist hier die Hyperaemie nicht schr bedeutend, die
Follikel stark geschwollen und die Pulpa, wenn auch nicht
in dem Grade, so doch recht bedeutend mit Leukoeyten,
deven Kerne gelappt sind, infiltriert.

Die Infiltration betrifft auch die Follikel, wo sic auch
hier besonders stark in der Randzone derselben angehiiuft
liegen.

In den cavernisen Milzvenen liegen zahlreiche grosse
Zellen; Vacuolen enthalten einige.  Blutkdrperehenhaltige
Elemente konnten nicht gefunden werden,

Pigment ist meist frei in geringer Menge vorhanden.

%
% *

Wir haben also zuniichst in den drel Fillen von
Septicacinic als gemeinsame charakteristische Merkmale der
Milzschwellung " gefundenn.

I. Eine bedeutende Hyperacmie.

Dieselbe ist vendsen Ursprungs und diirfte moglicher-

weise dadurch hervorgerufen worden sein, dass Thromben

mit Bacterienhaufen die Passage des Bluts in den
kleinen Venen behinderten. Da keine Sticke behufs

Untersuchung auf Bakterien in Alcohol gehiirtet waren,

war leider eine Bestitigung dieser Ansicht durch den

mikroskopischen Befund nicht miglich.
IT. Einc Infiltration mit Leukocyten deren Kerne
gelappt sind.

Dieselbe besteht in den 3 Willen in verschicdener
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Intensitit; am ausgesprochensten im Fall T1I. Wir
naben also das Recht hier von einer wahren Splenitis
zu sprechen, denn diesen Begriff mitssen wiv fur die-
jenigen Fiille reservicrem, hei welchen ein Auftreten
von Hiterzellen stattfindet.

IIL. Das Auftreten von grossen Zellen.
Diesclben haben offenbar auch hier die Funktion rote
Blutkorperchen aufzunehmen und als Phagocyten kenn-
seichnet sie der Befund von Vacuolen im Fall 1 und 11,
cowie der unzweifclhafte Befund in Fall T11

1V. Bine mehr oder mindey starke Desquamation
der Venenendothelien, sowic dax Auftreten
freier Kerne.

V. Vollkommene oder beginnende hvaline Degeneration

der Venenwand.
VI, Missige Schwellung der Follikel: Infiltration
der Follikel mit Kiterzellen.
Schlussfolgerungen.

L Die Milzschwellung bei Septicaemic  am 6.—12. Tage
ist eine wahre Splenitis charakterisirt durch die Hyper-
acmie, das Auftreten  von Biterzellen, von Degene-
yationserscheinungen und Desquamation des Venendothels.
Die auftretenden grossen Zellen haben auch hier den
Zweek, die nicht mehr lebensfahigen roten Blut-
kirperchen und Leukoeyten aufzunehmen u. zu entfernen.

ES
st e

Bei dem Falle von Intestinalmykose steht neben
der Hyperaemic, die offenbar aut Degeneration von weissen
Blutkorperchen beruhende Rinfuhr verfetteter Leukocyten
im Vordergrunde.  Rote Blutkirperchen gehen jedenfalls
auch zu Grunde, dafiir spricht der Befund der blutkdrper-
chenhaltigen Zellen. Das Auftreten  von Phagocyten  kann
auch hier nicht Wunder nehmen. .

Per Scharlachmilztumor schliesst sich ganz den
Septicacmiefillen an und der Prozess muss auch hier als
Splenitis im engsten Sinne bezeichnet werden.

11
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Jvrwn grossen Zellen, die sich in der normalen Milz
nur in geringer Anzahl oder gar nicht vorfanden, sind wir
alxo bei Pneumonie, Typhus und Septicaemic begegnet,
Dass =ic in den Diphtheriefillen nicht constatiert werden
konnten,  dass ferner ihve Zahl in cinem Falle von Septi-
caemie gering war,  kann daraus evkbivt werden, dass hier
die viralenten Stoffwechselprodukte der Bakterien so selinell
den Tod herbeifiilivten,  dass ein zahilreiches Auftreten der

grossen Zellen nicht miglich war. Sehr wahrseheinlich
int, dass wie erst ospiter crseheinen, zum Wenigsten nicht
gleich i den ersten Tagen. Diese Zellformen  ercegten

boegreitlicher Weise von vornherein mein Interesse, das noch
wesentlich gesteigert wurde, als ich an denselben Phago-
cytose und Aufnahme von roten Blutkérperchen nachweisen
konnte.  Es dringte sich mir nun unwillkiirlich die Ifrage
auf: »woher kommen diese Zellen: stellen sie eine besondere
Form vor? Diese Frage glaube ich auf Grund des oft
negativen  Befundes in  der mnormalen Milz verneinen zu
miissen.  Wenn sie nun keine  besonderen Formen  sind,
woher stammen sie?  Der nichstlicgende Gedanke war
natiiclich, die | cigentlichen  Pulpazellen  fiie  die  Genese
heranzuzichen.  Von der Hand zu weisen ist diese An-
nahme nicht, denn wesentliche morphologische Unterschiede
mit Ausnahme der Grisse bestehen zwizchen den Parenchym-
zellen und den grossen Formen nicht. —  Bei sorgfiiltiger
Durchmusterung  der Priiparate fiel mir nun immer die
merkwiirdige Lage der grossen Zellen und die Ueberein-
stimniung ilirer Kerne mit denen der sog. Venenendothelien aut.
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Ausserdem fand ich bei Sichtung meines litterarischen
Materials eine Acusserung Billroths, die ich  wirtlich
wiedergehe:

sIn den Venen kommen constant grosskernige Zellen
vor, auch in den Milzvenen und dem Ptortaderblut, die-
selben sind auch in der normalen Milz zu betrachten,
doch in geringer Anzahl.  Man findet hier (bei Typhus)
nicht selten grosse Zellen mit 1-—2 Fortsétzen,

Dicses seheint mir von besonderer Wichtigkeit., indem
dadurch die Bezichung des Milzvenenepithels 7w diesen
Zaollen hervorzugcehen scheint. s

Auch Ponfick war die Lage derartiger grosser Zellen
anfgefallen: er fand xic bhesonders an den Ufern des Milz-
venensinus, sowohl mit Farbstottktirnehen getiillt hei <einen
experimentellen Untersuchungen, als in seinen Recurrvens-
fillen mit Fettkirnehen beladen,  Ex sehien ihm o niitunter,
als ob die Zellen in das Lumen  der Gefisse hineinragten.

Daranthin untersuchte ich griindlichst und mit denkbar
grgsstem Aufwand  von Sorgfalt und Geduld, Pripavat fir
Priiparat und erlanbe mir nun, wenn auch nicht als end-
iiltig und bestimmt folgende Ansicht auszusprechen.

L. Die grossen Zellen xind keine in der Milz
pracexistirenden Elemente, Sie  werden zwar
anch in der normalen Milz gebildet, aber in geringer
Anzahl entsprechend  ihrer Funktion, die normaler
Weise in geringer Menge zerfallenden roten und weissen
Bilutzellen aufzunchmen.

IT. DiegrossenZ(‘Honbild(‘nsichbuipathologisclwn
Zustinden, in welchen der Milz Zerfallspro-
dukte in grosser Menge zugetiihrt werden, aus den
Endothelien der Capiillaren und Milzvencn.
Zu dieser Ansicht bin ich gelangt auf Grand ven &
Thatsachen.

1) Kerne und Protoplasma zeigen bei beiden Formen
keine wesentlichen morphotogizehen Unterschiede.
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9) Man beobachtet dic grossen Zellen vorwicgend in den
Capillaren und caverndsen Milzvenen.

Wenn die Zellen aueh dfter in der Pulpa zu liegen
scheinen, so weiss doch jeder, der Milzen untersucht
hat. wic schwer es ist, an nicht injicierten Priiparaten
zu sagen, ob dieses oder jenes noch in der Pulpa
oder cinem feinen Gefiiss liegt, so dass auch hier die
Moglichkeit nicht ausgeschlossen ist, dass wir es niit
ciner Lage in feinsten Capillaren zu thun haben.

3) Bei den untersuchten Milztumoren  besonders  von
Jleotvphus tindet eine  starke Desguamation  des En-
dothels  statt.  Diese  Endothelien kimnen zum Teil
wohlerhalten mit und  ohne Schwanzenden zum Teil
nur noch  als Kerne mit Protoplasmaresten oder als
freie Kerne im Lumen  der Gefisse geschon worden,
I konnte der Billroth=che Befund von Schwanzenden
bei  blutkirperchenhaltigen  Zellen und freien mehr-
kernigen grossen Zellen hestiitigt werden,

+

5 Die wenigen grossen Zellen in der normalen Milz, bei
Diphtherie und Scepticacmic lagen in den Milzvenen,

Die  Aufnahme  der  Blutkirperchen  wiirde  also

teils in den Capillaren und  Milzvenensinus  teils in der
Pulpa statttinden,  denn den Befund  der Phagoeyten in
der Pulpa kann ich wic gesagt vorliufig: noch nicht aus-
schliessen.  Tm Uebrigen ist in den mit starker Hyperacmic
cinhergehenden Sehwellungen sicher, (Siche Septicacmic Fall

1 und I} dass die ditane Wand der Venensinus —  ateh
Billvoth ist dieser Ansicht —— =elbst schon bei missigem

Druck fiir Blutelemente passierbay wird, wir brauchen also
gar nicht auf die Sokoloffsehen Liicken zwischen dem
Endothel oder die intermedidiven Gefissbahnen zu recurrieren.

feh habe diese Hypothese itber die Herkunft  des

Phagocvten ausgesprochen, nicht weil ih sie fiur absolut
richtig halte, sondern weil sie von allen Moglichkeiten die
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meisten Grinde fiir sich hat uod glaubte, nachdem auch
zwei so griindliche Kenner der Milzhistologie wic Ponfick
und Billroth sich dhnlich gedussert hatten, mit der An-
nahme hervortreten zu dirfen.

Es bleibt miv noch die Aufgabe, eine vergleichende
Betrachtung  der gewonnenen Untersuchungsvesultate anzu-
stellen,  Leider war nun das Material nicht gross genug,
um ecine erschoptende Darstellung  der histologischen Bilder
in den verschicdenen Gruppen der acuten Milzsehwellung.,
zu ermoglichen.  So viel scheint mir jedoch aux den vor-
handenen Ergebnissen hervorzugehn, dass sie nicht alle der-
selben pathologisch-anatomischen Kategorie angehren, A priovi
schon musste die rein theoretisehe Ueberlegung 2 Fragen
als massgebend evkennen lassen: »Handelt es sich um cine
Splenitis . h. eine Localisation des infectitsen Prozesses
in der Milz, cine entziindliche Schwellung oder handelt
es sich um cine spodogene Vergrisserung des Organse,
Kine ausgesprochene, reine Splenitis habe ich aber nur in
den Hillen von Septicaemic nachweisen kdnnen; die pneu-
wonischen Milztumoren sind andorerseits ganz gewiss =podo-
genen Ursprungs.  Unter welehe Kategorie die Ty phustille
zu rechnen =ind, wage ich nicht mit Sicherheit zun ent-
scheiden; wir haben dic deutlichen Zeichen eines localen
Entziindungsprozesses vor uns. finden aber auch, dass offen-
bar cine schr gesteigerte Kinfuhr von Zerfallsproducten des
Bluts besteht.  Dasselbe scheint mir bei der Diphtherie der
Fall zu sein. -— Wir werden vielleicht nicht fehl gehn,
wenn wir fiir die meisten Milztumoren eine Combination
beider Vorgiinge anuchmen.

Diegesteigerte Proliferation der Pulpa- und Follikel-
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zellen habe ich absichtlich nicht als besonderes und wesent-
liches Moment erwihnt, weil sie wohl nur Folgecrscheinung
eines entziindlichen Zustandes ist.  Dass dieselbe bei allen
mit Entziindungsvorgingen verlaufenden  Milzschwellungen
zu tinden scin wird, davon bin ich fest iiberzeugt, wenn
ich auch nicht, wic schon oben erwithnt, in der Lage bin
genane Aufschlitsse zu  geben.  Fir den Milztumor  bei
Diphtherie hat Ocrtel den Nachweis gefihrt.

So hoffe ich denn durch meine Arbeit cinige nicht
unwesentliche Beitrige zur Kenntniss der Histologic der
acuten Milzschwellung geliefert zu haben und wiirde mich
frewen, wenn sie zu weiteren Untersuchungen und Bestitigung
meiner Resultate Anlass giibe,

Zum Schlusx habe ich noch  die angenchme  Plicht
Herrn Prof. Dr. Ziegler, meinem verchrten Lehrer, fine die
freundliche  Unterstittzung,  welche er mir bei  Abfassung
der Arbeit angedeihen liess; sowie  die Ucberlassung  des
Materials herzlichst zu danken.

So- e
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