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(Fortsetzung und Schluss aus Bd. XX. S. 409.) 

Die Fortsetzung der im XX. Bande dieses Archivs (S. 409) 
begonnenen Mittheilungen hat sich lange verz(igert, weil die Unier- 
suchungen, welche zur definitiven Feststellung des Kreislaufs in 
der Milz angestellt werden mussten, auf eine Reihe yon Schwierig- 
keiten zumal in der menschli.chen Milz stiessen. Es konnte sich 
nicht datum handeln, sich der einen oder anderen hiertiber auf- 
gestellten Hypothese anzuschliessen, sondern es wurde ein defini- 
tiver Abschluss erstrebt. Hierzu waren eine sear grosse Anzahl 
von Injectionen nothwendig, zumal viele Vorstudien an Thiermilzen; 
diese f~ihrten zur Kenntniss einiger eigenthUmlichen Abweichungen 
dieses Organs bei verschiedenen Thieren, und babe ich mica ver- 
anlasst gesehen; die dariiber gewonnenen Resultate anderweitig zu 
ver~ffentlichen (Zeitschrift fur wissensch. Zoologie Bd. XI. HK. 6). 

Archly f. rathol. Anat. Bd. xxIn.  lift. 5 u. 6. 3 0  
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Doch auch nach diesen Vorstudien hot die Injection der menseh~ 

lichen Milz noch besondere Schwierigkeiten, da sich dieselbe 
selten zu einer Injection" eignet, und man so oft gen~thigt ist, 
auf das passende Injectionsobject zu warten. Die Injectionen der 

Milz sind in Gemeinschaft mit tlerrn Prof. F r e y  zumal mit den 

durchsichtigen Massen (Leim mit Berliner Blau und Carmin) be- 

gonnen, sp~ter jedoch voa mir allein mit den undurchsichtigen 

Massen (Leim mit Chromgelb und Zinober) fortgesetzt und haben zu 
dem Resultat gefUhrt, welches ich in Folgendem mittheile und fiir 

welches ich allein verantwortlich bin. Auf die neueren Mittheilungen 

tiber die Milz yon A. Beer  und A. Key  habe ich hereits in dem 
eben erw~hnten Aufsatz fiber die vergleichende Anatomic der Milz 

Rtieksicht genommen, komme daher hier nicht wieder darauf zurUck. 

V. Der  K r e i s l a u f  in der  Milz. 

Wie welt man ohne Htilfe yon Injectionen in Betreff der 
Structurverhliltnisse der menschlichen Milz kommen kann, habe ich 

frtiher gezeigt; w~iren jene Beobachtungen anderen Forschern be- 

kannt gewesen, so w~iren die vielfach angestellten Injectionsversuche 
gewiss friiher verst~indlicher gewesen. Ich finde nirgends eine Ab- 

bildung injicirter menschlicher Milzen, und m~ichte fast schliessen, 

dass die einfachsten Verhliltnisse der yon mir sogenannten capil- 
l~iren Venen oder der cavern i~sen  V e n e n s i n u s ,  wie sic bei den 

von Anderen injicirten Milzen yore Schaf und Kalb n i ch t  vorkommen, 

den friiheren Beobachtern unbekannt waren. Es ist n~imlich selbst 
in dem ausgezeichneten Werk tiber die Milz yon G r a y  noch immer 
sehr viel die Rede yon der Pulpa der Milz als einem besonderen 
Theil ausser den Gefiissen, und diese wird doch gerade yon jenen 
Venen zusammengesetzt, ja der Raum, welchen das Milzgewebe 

einnimmt, ist gegentiber demjenigen, welcher yon den Venen ein- 
genommen wird, ausserordentlieh klein. In der Bezeichnung der 
verschiedenen Theile der frtiher sogenannten Milzpulpe droht sich 
bereits eine grosse Unklarheit trotz tier grossen Einfachheit tier 
Sache einzuschleichen. Ich wiederhole, dass das, was Grohe7 
Beer ,  Key  Milzkaniile nennen, die yon mir als ,,capilliire Venen" 
bezeiehneten GeF~isskan~ile sind, die ieh jetzt eavernifse Milzvenen 



oder caverntise Milzvenensinus nennen ~ill zum Untersehicd ~oa 

den tibrigea Venen der Milz, welehe einen weniger eigenthh'mliehcn 
Bau besitzen. Das' intervascul~h,e ]Netzggwcbe (dcr Theft der 
Milz, welcher die eaverni~sen Venen ,~erbindet, in welchem die 
kleineren Arterion und auch die Capillaren verlaufen), kann geradeza 
als Mi lzgewebo bezeichnet werden; es ist m seiner frtiher be. 
schriebenen eigenthtimliehen yore Lymphdriisengewebe untersehie, 
denen Form der Milz allein eigenthtimlich, und stellt den eigenl~- 
lich secernirenden Theil dieser Drtise dar. Es ist gewiss unzweck- 
m~issig, dies Gewebe, welches yon de~ bekannten Formen des 
Bindegewebes ehemiseh uud morphologisch abweicht, nut als Tu~ 
nica adventitia der arteriellen und capillaren Gefiisse zu betraehten; 
in diesem Falie slinke das gauze Organ zu einem beliebi~en Wun- 
dernetz yon Blutgef~issen herab, in derselben Weise, wie T e i e h ,  
mann die Lymphdrtisen nut als Wundernetze yon Li'mphgef'~ssen 
betrachtet wissen will; eine solche Auffassung halte ich ftir zu ein- 
seitig und namentlich ftir die Milz far sehr irrig, da in diesem 
Organ, wie in den Lymphdrtisen unzweifelhaft eine Reihr yon 
chemisehen Veriinderungen des Blutes vor sich gehen, wdche die 
Milz als Blutdrtise'charakterisiren. 

a. Die Arterien und Ca~illaren. 

Die letzte Art der Ausbreitung der in die Balken des wabon, 
artigen Balkennetzes der menschlichen Milz eingefiigten Ar|erien, 
welche man noch eben mit #eiem Auge an einer unt~r Wa~er 
getauchten ausgewasehenen Milz erkennen kann~ sind die soge- 
nannten Penicilli. Sie treten in die einzelne Zelle des Waben- 
netzes (ira alt-anatomischen Sinne) ein, liJsen sieh hier in Capil- 
laren auf, gehen in die Venen tiber und letztere treten wieder in 
die Balken ein oder dutch dieselben hindurch und fiihren das Blut 
ab; jeder Penicillus mit den zugehtirigen Venen bildet ftir sieh ein 
abgeschlossenes Geflisssystcm; im Kleinen wiederholt sich dicse 
Anordnung an den Capillaren der Milzbllischen und den zugehii- 
rigen Venen. Diese schon yon Gray ,  wenigstens ftir die Penicilli, 
durchaus riehtig erkannten Verh~iltnisse lassen sich an den menseh- 
lichen Milzen erst riehtig wiederfinden, wenn man sie an der 

30  * 
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Schaafsmilz bereits kennt, da hier Alles gr~isser und derber ist als 
dort. Nut die Venen der menschlichen Milz sind his etwa zur 
4ten bis 5ten Ver~istelung derber und fester als in den meisten 
Thiermilzen. Auf den Querschnitten durchschnittener injicirter 

Milzen sieht man natiirlich nichts yon der eigenthiimlichen Aus- 
breitung der Arterisn. Die feinsten Arterien und Capillaren fallen 

durch ihren stark geschliingelten Verlauf auf (Fig. 1. Vergriissg. 45). 

Die Capillaren bilden kein untereinander glsichmlissig zusammen- 

h~ngendes Netz; wo sie bei durchfallendem Licht den Anschein 
ausgedehntsrer Vsrbindungen darbieten, tiberzeugt man sich bei 

auffallendem Licht, dass sis tiber oder unter einander verlaufen. 

Ein geschlossenes Capillarnetz finde ich nur in den Milzbllischen. 
Dass einzelne nahe aneinander liegende feinsre arterielle und ca- 

pilllirs Aests gelegentlich untereinander anastomosiren, ist dabei 

nicht ausgsschlossen. Der Durchmesser der feinsten injicirten Ca- 

pillaren ist bei mittlerer Fiillung 0,009--0,01 Mm., dass dies wirk- 
lich Capillaren sind, ergiebt sich daraus, dass man die Wandung 

halbgeftillter derartigsr feinster Gef~sse sorgf~ltig verfolgt; man 

wird sich, wenn auch nach einiger Miihe, tiberzeugen, dass man 

es mit Capillarsn zu thun hat. - -  Bsi der Injection einer sehr 

hypertrophischen Milz ftilltsn sich noch mehr Capillaren als in Fig. 1., 

doch auch ke in  C a p i l l a r n e t z  (Fig. 2. a.); ich halts diese feinen 
Capillaren for pathologisch neugsbildet, ohne zu bestreiten, dass 
ihre Anzahl in der normalen Milz des srwachsenen Menschen zahl- 

reicher ist als es in Fig. 1. erscheint. - -  Von der Abgeschlossen- 
heit der einzelnen Gef~issdistricte und der Nichtexistenz eines durch 

das ganze Organ hindurch continuirlich verbundenen Capillarnetzes 
kann man sich auch bei der Injection dadurch tiberzeugen, dass man 
yon einem Arterienast immer nut einen betreffenden Theil dsr Milz 
ftillen kann, nut durch die Vermittelung der Kapselgeflisse und einzel- 
ner Arterienanastomosen kommt etwas wenige Masse in andere Ge- 
f~issbereichs. Die Milz ist somit aus einer Menge abgsschlosssner 
Theile, wenn man will, Lappen und L~ppchen zusammengesetzt, 
und entsteht unzweifelhaft auch yon den Geflissen aus, wie die 
Lymphdriissn. Bei der Milzhypertrophie kommt die lappige Form 
der Milz meist sshr eelatant zur Erscheinung, abgesehsn davon~ 
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dass aueh viele normale menschliche Milzeu lappig eingekerbt Sind; 

die sogenannten Nebenmilzen sind als isolirt gebliebene Milzlappen 

zu betrachten. 

b. Die  Venen .  

Die Venen der cavern~sen Sinus (capill~ire Venen, MilzkanUle) 
erscheinen ohne Injection als nahezu yon ganz gleiehem Durch- 
messer; auch bei ausgedehnter welt vorgetriebener Injection zeigt 
e s  s ieh ,  class sie in der That ausserordentlich gleiehm~issig sind 
(Fig. 4, Vergri~sserung 45.); den Anfang dieser Kantile sieht man 

welt besser an Milzen, in welehe man nur wenig Masse in einen 
Venenast eingetrieben hat (Fig. 3, Vergr(isserung 45.);  hier tritt 
es deutlich hervor, wie etwas kleinere Aeste in gr~isserc eintreten, 
und letztere in grosser Menge sich in ein Venenst~mmehen ein- 
senken (Fig. 3a.) und dadurch gewissermassen einen Venenpeni- 

cillus im Kleinen zusammensetzcn. In die dtinnsten Venenanfiinge 
senken sieh theils terminal, h~iufiger parietal iiusserst feine 6effisse 
ein, welche dem 9urehmesser der Capillaren entsprechen und eben- 
solche sind; auch hier hat es zuweilen den Anschein, als wenn 
die Haargeflisse ein anastomosirendes Netz bildeten (Fig. 3 b.), doch 
glaube ich mich auch hier tiberzeugt zu haben, dass diese feinen 
Gef'asse seltener anastomosiren, sondern gr~sstentheils tiber und 

unter einander liegen. 
Die C a p i l l a r e n  s e n k e n  s i ch  also in die Venen  tier 

c a v e r n i i s e n  S inus  racis t  r e e h t w i n k l i g  e in ,  sic s t e h e n  
i m m e r  in d i r e k t e r  C o m m u n i c a t i o n  mit den Venen. Ich 
hetrachte dies Ergebniss als so vollkommen gesichert, dass ieh 
damit meine frtihere Hypothese yon dem unterbroehcnen Kreislaufe 
in der Milz vi~llig beseitigt betrachte. - -  Eine doppelte Injection der 
Milz eines Neugebornen (Arterie roth, Vene gelb) stellt sich bei 
45faeher Vergri~sserung dar wie in Fig.4. Die grsseren weissen Stel- 
ten sind die Milzbllisehen mit centraler Arterie und Capillarnetz, der 
zwischen den Venen frei bleibende Raum ist das Milzgewebe, in 
welchem die kleineren Arterien undVenen sich befinden. Bei a. ist 
eine Confluenz beider Injectionsmassen in den Venen erfolgt. Die 
Kindermilz erscheint itrmer an Capillaren als die des Erwaehsenen. 
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Vl. I n j e c t i o n s m e t h o d e .  

Das Wesentlichste tiber die Injectionsmethode der Mitz im All- 
gemeinen ist bereits anderswo (Zeitscbr. f. wissenschaftl. Zoologie, 

Bd. XI. Heft 6.) gesagt. Nut tiber die Injection der m e n s c h -  

I tch  ~n Miiz wenige We,re, um denjenigen, welche dieselben wieder- 

helen wollen, einige Miihe zu ersparen, da ich nach etwa 60 his 

70 Injectlonen menschliehei' Milzen einige Erfahrungen darfiber ge- 

mficht zu haben glaube. Man wiible zun~ichst dis m S g l i c h s t  

f~ ' i sebe Milz des tNeugebornen; sie ist meist fester ~ie die des 
Erwach:senen, zumal was die VenenWandungen betrifft, und das 

Capillfii, system ist weniger entwickelt, daher 'sind leichter klare 
Bildei ~ yon den Ueberg~ngen beider Massen zu gewinnen. Dann 

greife man zu Milzen +con atrophischen, marastischen Kindern, yon 
antimisehen abgemagerten oder sehr alten, zumal yon carcinoma- 

tiisen I n d i v i d u e n . -  Da man sich durch alas Anfiihlen und das 

hussehen der Milz sehr fiber die Consistenz tiiuschen kann, So 

sehneide man eben oder unten quer ein, um die Consistenz des 

Geweb~S zu prUfen; man wlihle dann kleine aneinander liegende 

Artexien und Venen~iste diCb~ Vet ihrem Eihtritt in das Organ (eine 
mir yon F r e y  besonders empfohlene Vorsicht) zur Injection. Von 
der hbsieht, den betreffenden Abschnitt vollkommen f'dllen zu Wollen, 
rathe ich, zumal bet den ersten Injectionen entschieden ab. Die 
Kunst des Injicirens mit doppelten Massen beruhL wie :I-I~rti sehr 
riehtig bemerkt, wesentiich in dem richtigen Zeitpunkt des Ab- 
brechens der I n j e c t i o n . -  Mit allen diesen Cautelen ist es rail' 
dennoch nieht gelungen, eine wahre Kunstinjection der Milz zu 
maehen, bald ist an der venfisen, bald an der arteriellen Injection 
etwas ausztiselzen; bet letzter~r giebt es sehr leicht Extravasate. 
Dennoeh zweifle ich nicht, dass Jeder, der diese Injectionen fibt, 

zu denselben Resultaten kommen wird wie ich, vielleicht zu bes- 
seren in Betreff der vollstitndigeren Fiillung tier Capillaren in der 
Milz Erwachsener. Mir ist es immer am besten damit ergangen, 
wenn ich zuerst die Vene, dann die Artefie ftillte. Zu feinen In- 
jeetionen schliesst man sich am besten in sein Arbeitszimmer ein, 
denn jede St~irung ist hier hiiehst ~rgertieh. ~ Es wtirde reich 
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sehr freuen zu hSren, zu welchen Besultaten Hyr t l ,  Ger lach ,  

T ei c h m a n n bei Milzinjectionen gekommen sind. 

VII. L y m p h g e f ~ s s e .  

Wenn ieh es gerade heraus sage, so muss ich bekennen, dass 
ieh weder in der mensehliehen Milz noeh auf ihr je Lymphgefiisse 
gesehen habe, so oft ieh, zumal im Hilus danaeh suehte; Andere 
seheinen damit gliieklieher gewesen zu sein, ~venigstens findet man 
hie und da Beschreibungen yon Lymphgef,'issen, welche aus dem 
tIilus tier Milz hervorkommen. Ich freue reich, dass T e i c h m a n n  
es gewagt hat, geradezu zu behaupten, die Milz babe im Innern 
keine Lymphgefiisse; ieh bin derselbeu Ansieht, ~ndem ich auch 
glaube, dass die menschliehe Milz (sowie auch die Milz der Katze, 

des ttundes) tiberhaupt gar keine Lymphgef~sse besitzen. Alles, 
was sonst den L~mphgef~lssnetzen obliegt, seheint in der Milz yon 
den Venennetzen besorgt zu werden; auf den Vergleieh yon Lymph- 
driisen und Milz bin ieh sehon bei Bespreehung der Thiermilzen 
(1. c.) soweit eingegangen, wie es mir zweekm~ssig erschien, die 

Venen scheinen in der Milz das Analogon der L~mphsinus in den 
L),mphdriisen zu sein, das lVlilzgewebe ist mit den L~mphstr~ngen 
der ~larksubstanz der Lymphdriisdn zu vergleiehen; die zelligen 
Elemente beider letztgenannten Oewebe sind wahrscheinlieh ebenso 
wenig beweglieh als die der LymphdrUsen-Ampullen und tier Milz- 
bl~schen. - -  I)ennoch ist zu erw~ihnen, class man nicht selten in 
dam Mi l zgewebe  B l u t k f i r p e r e h e n  finder, eine Beobaehtung, 
die ieh durehaus aufrecht erhalte; ieh glaube daher, class die Wan- 
dungen tier cavern~sen Venensinus (Milzean~le) bei hohem Blut- 
druek durehg~ingig sind fur Blutk~rperehen, wie fur die feinsten 

Molektile der Injectionsmasse. 

VIII. I~erven. 

Die I%rven der menschlichen Milz sind schon beim Eintritt 
in alas Organ ~iusserst fein; sie liegen an den Arterien und in den 
Scheiden der letzteren; einige St~immchen kann man wohl in die 
blilz hinein mit Messer und Scheere verfolgen, doch bald werden 
sie so rein, dass dies nicht m~glieh ist. Bei der Itolzs~iure-Be- 
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handlung einer ausgewaschenen Milz und Untersuchung mit dem 
Mikroskop findet man neben den Arterien hie und da einzelne 
St~immchen, doch ist es mir nicht, wie bei der Sehafsmilz gelungen, 

sie his zu den Pinsetarterien und an dieseu zu verfolgen. Ich 
finde in der Milz nur graue Nervenfasern, yon Ganglien keine Spur. 

In Betreff der pathologischen Ver~inderungen tier Milz hatte 

ieh beim Beginn dieser Arbeit den Plan, einzelne F~ille als Typen 

zu beschreiben, und zwar ohne bestimmte Ordnung, je nachdem 
mir Material zuging. Mehrere Umst~nde haben reich veranlasst, 

diesen Plan zu ~ndern. 

Bei der VerzUgerung in der Fortsetzung dieses Aufsatzes ist 
mein Material an pathologischen Milzen so gewaehsen, class ieh 

jetzt im Stande sein werde, eine kurze gedr~ngte Uebersieht tier 
meisten und wichtigsten an der Milz vorkommenden Ver~nderungen 

zu geben. Ausserdem haben sich diese Ver~nderungen bei wei- 

terem Verfolg des Gegenstandes als verh~iltnissm~issig einfaeh, und 

in mancher Beziehung den yon mir bereits mitgetheilten patholo- 

gischen Ver[inderungen der Lymphdrtisen sehr analog gezeigt, so 
class ich reich dartiber viel kfirzer fassen kann, als ich frtiher 

glaubte. Die folgenden Mittheilutlgen miJgen daher als grundlage 
fur die feinere pathologisehe Anatomie der Milz in Verbindung mit 
klinisehen Beobaehtungen dienen, zu denen mir als Chirurgen keine 

grosse Gelegenheit geboten wird. Das Material zu meinen Beob- 
achtungen verdanke ich den Herren V i r chow,  G r i e s i n g e r  und 

B r e s l a u ,  einiges ist auch you F~llen aus meiner Klinik ent- 
nommen. 

Pathologische ~ Zust/inde der Milz, 

Die prodnktiven Proeesse in der Milz, die uns vorwiegend be- 
sch~ftigen werden, k~nnen yon den Zellen des Milzgewebes, der 
Milzbl~ischen oder yon den Venenepithelien ausgehen. Es kommt 
vor, dass alle diese zelligen Elemente zugleich in einen krankhaft 
gesteigerten Bildungsprozess gerathen, zuweilen erkranken vorwie- 
gend die r oder die anderen der genannten Theile, am seI- 
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tensten dis Milzbl~schen. Dies ist schon eine Analogie mit den 

pathologischen Prozessen in den Lymphdr~isen, in welchen auch 

die Follikel oder Cortikal-Ampullen am seltensten primiir krankhaft 
afficirt werden. - -  Die Verdickungen und Zottenbildungen an der 
Milzkapsel fibergehcn wir, da sic immcr yon ciner Peritonitis des 
Milztiberzuges ausgehen, auf das Parencb~cm ausser zuweilen durch 

narbige Einschn0rungen, durch welche eine geringe Atrophic an 
der betroffenen Stelle der Oberfl~iche entstehen kann, wenig Ein- 

fluss haben, nnd der Prozess anatomisch ganz so vor sieh geht, 

wie an der Leber, den Lungen, dem Herzen etc. 

I. Akute  d i f f u s e  P r o z e s s e .  

Die acut auftretenden diffusen Prozesse in der Milz ki~nnen 

mit Sch.wellung und ohne dieselbe, mit Hyper~imie und Aniimie 
und mit sehr verschiedener Consistenz des Organs verbunden sein. 

Letztcres b~ngt niimtich sehr vie] ab yon der Zeit, in wcleber dis 
Section nach dem Tode gemaeht i s t  und yon tier Temperatur, in 

wclcher sich die Leichc befand, ferner yon dem Blutreichthum und 

endlich davon, ob alas Blut in der Milz geronnen ist. Die Gerin- 

hung des glutes und die Festigkeit der Gerinnsel in der Leiche 
ist bekanntlich einer yon den Gegenst~inden, fiber deren Ursache 

man keineswegs im Klaren ist. Ist nun das Blut in der Milz fltissig 

oder halbfltissig, so ist das Organ weich und dunkclrotb, ist serif 
wenig glut darin, so ist es sehlaff und blass, ohne dass die Textur 
des Gewebes irgend verandert ist. Ist viel Blut in der Milz lest 
geronnen, so ist das Organ auffallend prall, lest und sehwer, kann 

aber trotzdem ganz normal sein. Es ist aueh leieht begreiflieh, wie 
diese Verhaltnisse gerade bei der Milz so sehr ins Gewieht fallen. 

Im Allgemeinen ist allen diesen Zust~nden eine geringerc oder 
sffirkere Sehwellung des Nilzgewebes gemeinsam, wodurch die zel- 
ligen Elemente, zumal die Epithelicn besonders leieht sieh ausein- 
ander Ibsen; ihi'e Kerne erseheinen bei tier Untersuehung der 
frisehen Milz gesehwollen, gllinzend, zuweilen jedoeh auch mit fein- 
kbrnigen Molektilen erftillt, die sich zumal naeh Wasserzusatz bilden. 
Eklatante Zellenbildungen kommen fast nut bei der Typhusmilz vor, 
die wit zun~iebst besebreiben wollen. 
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J. Die Typhusmilz. 

Wie verschieden der Grad der Schwellung beim Typhus in 
den einzelnen Fiillen und in den verschiedenen Phasen der Krank- 

heit ist, ist jedem Arzt bekannt. Auch die Consistenz ist in der 

Leiche keineswegs immer gleich, sondern erleidet mancherlei Mo- 

dificationen. 
Die Milzvenensinus sind wohl etwas ausgedehnter als an 

schlaffen, sonst normalen Milzen, doch nicht auffallend, und kaum 
messbar in ihren Qucrschnitten vergriissert; ich babe einmal eine 

leidlich gelungene Veneninjection einer Typhusmilz gcmacht, fand 
jedoch auch dahei keine ektatante Erweiterung der Venen. Bei tier 

Unzahl yon kleinen Venen in der Milz braucht freilich das einzclne 

Gef~iss noch kaum messbar weiter geworden zu sein, um doch 

schon eine Volumensvergriisserung des ganzen Organs zu veran- 

lassen. - -  Auch die Capillaren und hrterien sind nicht erweitert~ 

wfihrend die helm Typhus afficirten Lymphdrtisen eine Dilatation 

der Blutcapillaren zeigen, wie sie sonst kaum vorkommt (Vi r -  

chow ' s  Archly, Bd. XXI, Tat'. VI. Fi B. 1.). Eine andere ganz con-: 
stante Anomalie bietet sich jedoch in der Typhusmilz, welche den 
Verlinderungen in den Lymphdriisen ~iusserst analog ist. In den 
Venen kommen n~imlich eine ganz auffallend grosse Menge yon 

grossen 2 - -6ke rn igen  Uellen vor, wie sie G r o h e  und ich ganz 
~ihnlich in den Lymphdrfisen bei Typhus nachgewiesen haben; man 
finder sie zwar auch in dem Milzvenenhlut und Pfortaderblut bei 
dcr Untersuchung des frischen Dlutes, doch um tiber ihre Zahl 
und Anhliufung ins Klare zu kommen, bedarf es doch wieder der 
gehlirteten Pr~parate. - -  Es sind derartige mehrkernige Zellen frei- 

lich auch in dem normalen Milz- und Pfortaderblut zu beobachten, 
und in einer hyperlimischen erh~irteten Milz finder man immer einige 
davon in dem Blut, welches in den Venen mittleren Calibers blieb 
und mit erh~irtet wurde; doch ist ihre Anzahl im normalen Zu- 
stande immer eine sehr geringe, aft hat man Miihe, sie zu finden. 

Die Blutki~rperchen in den Venen erhalten sich bei den un- 
ten zu erwiihnenden Chutelen in der Erhiirtung ausserordentlich 
schiin, oft behalten sie ihre gelbliche Farbe, meist sind sie blass, 
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und iiegen dicht aneinander wie das zierlichste Mosaik (Fig. 5a. 
Vergriisserung 400). Zwischen ihnen liegen nun die weissen Zel- 
len, theils einkernig, theils bis sechskernig Non verschiedener 
GrSsse die kleinen kaum gr(isser a]s ein LTmphkSrperchen, die 
mittleren (deren am meisten vorhanden sind) Non 0,025--0,03 Mm. 
Die griissten bis 0304 selten his 0,05 Mm. im Durchmesser. Die 
Kerne lassen bei tier gewiihnlichen Behandlung mit Glycerin keine 
Kernk~irperchen erkennen, nach Zusatz yon Essigs~iure (oder beg- 
Ser noch, wenn man die feinen Abschnitte der erh~rteten Milz in 
M o l e s c h o t t ' s  Esgigs~iuremischung quellen liisst) treten jedoch 
eine grosse Anzahl Non Kernkiirperehen in ihnen auf. Hierbei ge- 
lingt es denn auch ein Blut- und Zellenkliimpchen aus einer Vene 
ganz anseinander zu liisen, so dass man die Zellen isolirt betrach- 
ten l~ann (Fig. 6. Vergriisserung 400); sie erreichen tibrigens nieht 
gal~z die Griisse der gleichen beim Typhus in den Mesenterialdrii- 
sen vorkommenden vielkernigen Zellen. Man findet bier in der Milz 
nicht selten auch grosse Zellen mit ein oder zwei Forts~itzen. Dies 
scheint mir yon besonderer Wichtigkeit, indem daraus die Bezie- 
hung des Milzvenenepithels zu diesen Zellen hervorzugehen scheint. 

Theilungsformen der Kerne dieser Ep!thelien habe ich freilich hie 
auffinden k~innen; doch da die beschriebenen Zellen in dem Dlut 
der Milzarterie nicht vorkommen, ebensowenig in dem Milzgewebe 

und in den Milzbliischen, so kann man fast per exclusionem den 
Schluss ziehen, dass sie gr~isgtentheils yon den Mi[zvenenepithe- 
lien her~ammen. Dies wird wieder auf den naheliegenden Ge- 
danken f0hren mtissen, dass iiberhaupt die im Verb~iltniss zu an- 
derem Blut grosse Quantit~it Non weissen Zellen im Milzvenenblut 
auch normaler Weise yon den Ger~issepithelien herriihren, wag um 
so wahrscheinlicher ist, als wir im Embryo nur eine Quelle der 
l~!utzellen-Entstehung sicher kennen~ n~imlich das Innere des Her- 
~ens und der G e f ~ s s e . -  Die Kerne der Venenepithelien der Ty- 
phusmilz bieten sonst nichts Besonderes dar; dags sie in der 
Fig. 5. so scharf in die Venenlumina einspringen, ist nichts Ab- 
normes. Ob man an den erh~irteten Priiparaten diese Kerne sieht 
oder nicht, h~ingt Non der Methode und dem Grad tier Erhlir- 
tung ab. 
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Erh~trtet man die Mitzst(icke sehr stark in Chroms~ure~ so dass sie lederartig 
fest werden~ dann haften die Epithelien so fest in den Venen~ dass ihre Kerne 
nat(irlich scharf siehtbar sin& W/ihlt man kikohol zur Erh~rtung, so wird die- 

selbe hie so bedeutend, sondern es Iassen sich die Epithelien und ouch die fibrigen 

Zel[en auspinseln, und. man sieht dos Netz de~ Milzgewebes besser, Beide Metho- 

den sind empfehlenswerth zu den Milzstudien. 

Im Milzgewebe selbst, nnd in den Milzbliischen babe ich die 
erwlihnten grossen Zellen stets vergeblich gesucht. Die Milzblits- 

chen sehen etwas verdriickt aus, und sind fast immer Zellen-arm 

in der T~phusmilz, springen daher trotz der meist dunklen Farbe 

der Pulpe night in's Auge, sondern sind erst bei der mikroskopi- 

schen Untersuchung wiederzufinden; nur diese kann tiberhaupt 
nachweisen, ob gewisse weisse Piinktchen im Milzgewebe wirklich 
Milzbllischen sind; dass die Milzbliischen in tier menschlichen Milz 

fehlen, wie man frtiher zuweilen annahm, ist bei dem jetzigen 
Stande der Milzkcnntniss als unmtiglich zu betrachten; sie bilden 

i m m e r  einen wesentlichen Theil des Organs bei allen Thieren, 

nut ihre Fiillung mit L),mphzellen ist verschieden, und nut da- 

durch sind sie bald mehr, bald wenigcr, auch wohl gar nicht 

sichtbar. 
Ehe wit das weitere Schicksal der beschriebenen Zellen in 

dem Milzvenenblut beim Typhus verfolgen, mi:issen wir noch kurz 
fiber ihre Hiiufigkeit in den verschiedenen Stadien berichten. 

In gr~sster Menge fond ich die genannten Zellen in der Miiz 
~,on einem in der zweiten Woche gestorbenen T)'phuskranken; ouch 

in tier dvitten und vierten Woche kommen sie vor, wenngleich 
immer spiirlicher; sic wel"den zweifellos mit dem Milzvenenblut 
ausgefiJhrt. Ki~nnen sie die Lebercapillaren passiren? Diese Frage 

Iiess sieh dutch Messungen der Capillardurchmesser yon Typhus- 
leberu leieht entscheiden; die leeren Capillaren einer solchen Le- 

bet maassen 0 , 0 3 ~ 0 , 0 5  Mm., sind also gerade gross genug, um 
die fraglichen Zellen wenigstens zum grSssten Theil passiren zu 
lassen. Ich unlersuchte sofort auch die Leber (in Alkohol erh~irtet 
und ausgepinselt); sie zeigte besonders deutlich die runden Kerne 
an den Capillaren, welche E. W a g n e r  fiir Kerne der Leberschliiu- 
ehe h~lt, die meiner Ansicht naeh jedoeh ebenso gut den Capilla- 
ren angeht~ren ktinnen; ausserdem fand i ch abet auch hier und da 
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einige grosse Zellen aus der Milz in den Lebercapillaren (Fig. 7, 

Vergr(isserung 400). Diese Zellen werden, wenn sie einzeln tilt 

sich auch durch das Haargefiiss durchkommen, bei schwacher Herz- 
th~itigkeit indess doch den Blutlauf in der Leber sehr hemmen 
kiinnen, zumal wenn sie sich zusammenballen sollten. Dadurch 
wtirden dann Zel]enembolien der Lebercapillaren entstehen k(innen. 
Bei den vielen Auswegen des Lebercapillarnetzes dtirfte dies in- 
dess wenig sch~idlichen Einfluss austiben; es were abet doch 
denkbar, dass dadurch kleine Entziindungsheerde gelegentlich 
angeregt werden, und vielleicht k{innten die yon E. Wagne r  
beschriebenen (Archiv der Heilkunde Bd. I. S. 322) miliaren Kn~it- 
chert in der Leber (wie sie auch bei Leuk~mie nach Vi rchow 
vt)rkommen sollen) hierin ihren Ursprung finden. Fill. sehr wahr- 
scheinlich halte ich dies nicht, well gerade die Entstehm~g kleiner 
circumscripter im Centrum zerfallender tteerde wie de~' Tubercu- 
lose, so auch dem Typhus eigenthtimlich ist. - -  In der Milz bei 
Abdominaltyphus habe ich auch nach soichen circumscripten Zel- 
lenheerdcn mit centrale,n molekulaven Zerfall oft gesucht, kann 
jedoch dartiber nichts genaues angeben; einen circumscripten mo- 
lekularen Zerfall habe ich jedenfalls nie hier beim Typhus beob- 
achtet; einzelne jtingere Zellenheerde im Milzgewebe zu unter- 
scheiden, scheint mir fast unmi~glich; aufgefallen ist mir zwar, 
dass in einer Mitz beim F~irbcn der Schnitte mit Karmin, diese 
F~irbung immer fleckig wurde, indem sich niimlich einzelne Zellen- 
gruppen besonders intensiv flirbten; mir ist bekannt, dass jm~ge 
Zellen viel leichter und rascher das gel~iste Karmin aufnehmen 
als iiltere, dennoch ist mir dies nicht gentigend um zu beweisen, 
dass in der Milz beim Abdominaltyphus auch circumscripte Heerde 
yon neugebildeten Zellen vorkommen. Bei andern Typhusformen 
scheint dies aber doch der Fall zu sein. G r i e s i n g e r  sagt in 
seinen Infectionskrankheiten (S. 213) tiber die Milz beim biliSsen 
Typhoid: ,,In der sehr grossen Mel:rzah! der F~ille finder sich die 
vergriJsserte Milz durchsetzt mit vielen Tausenden kleip_er, gvau- 
gelber etwas verwaschen in die umgebende Substanz tibergehen- 
der Heerdchen, welche nichts anderes sind als die Malgiphischen 
Bl~isehen, mit Exsudat geftillt~ und auch auf ihrer Aussenfl~iche 
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umgeben; sie sind Anfangs start, mohnkorn- his hanfkorngross, 
erleiden aber in vielen Fiillen schon friiher eine eitrige Umwand- 
lung, so dass dann das ganze Miizgewebe unziihlige, nicht in ein- 
ander fiiessende kleine Abscesschen, jedes aus einem Tr~pfchen 

Eiter bestehend, enth~lt." Diese hiichst interessante Beobachtung 
ergiinzt etwas for den Typhusprozess in der Milz, was im I)arm 

und in den Mesenterialdriisen fast zur Regel 8ehi~rt, n~imlich das 

Auftreten circumscripter kleiner Iteerds yon jungen Zellen mit 

csntralem inolekularsn Zerfall. Dass alls diese kleinen Heerde 
Milzbli~schen entsprechen, ist mir nach den Beobachtungen an einer 
you Tausenden yon Miliartuberkeln durchsetzten Milz, woriiber 

weitsr unten, hi~chst unwahrscheinlieh; es war nattirlich frUher 

unm~glieh hiertiber etwas Sicheres auszusagen. 
Das gslegsntliche Bersten der Typhusmilz ist zwar mehrfaeh 

beobachtet, doch geht dasselbs den Beschreibungsn zufolge nicht 
wie in den Mssenterialdriisen yon Erweichungsheerden aus, nicht 
yon einer Ulceration oder Miniaturcaverne, sondern scheint dureh 

zu starke Anftillung der Milz mit Blut zu entstehen. Ob die klei- 

hen miliaren Heerde in der Milz ebenso wie in den L~mphdriisen 

zu gelber k~isiger Tuberkelmasss sich eindicken und so sich zu- 
riickbilden k~innen, oder vielleicht, well sie sshr klein sind, die 

molekulare Masse resorbirt wird, dartiber liegen keine Beobaeh- 
t u n g e n  vor. 

2. Die Milz bei  Py~imie~ Sep t i c l imie  und bei ~ o r b u s  macu losus .  

Wenngleich die Milz bei fast allen akuten fiebsrhaftsn Krauk- 

heiten, welche tSdtlich endeten, yon weicher Consistenz, und resist 
yon praller Beschaffenheit gefunden wird, so sell den meisten Au- 
toren zufolge doch bei den p:/iimischen Fiehern am constantesten 
eine sshr weiehe Besehaffenheit der Milz/, und sine Sehwellung 
dieses Organs gefunden werden. Ieh habs erst ktirzlieh dieser 
Behauptung au~ Grund meiner Beobachtungen widersprochen (Arch. 
f. Chirurgie Bd. Ii. S. 411). Ganz abgesehen yon den h~morrha- 
gisehen Infarcten in ihren verschiedenen Stadien, worauf wir bald 
kommsn werden, ist dis Consistenz, Spannung, Gr(isse, Farbe bei 
den pyiimisehea Krankheitsn eine htiehst weehsetnde; ksinssfalls 



471 

liegt darin ein gemeinsamer Knotenpunkt fiir die versehiedenen 

Arten und Formen der genannten Krankheitsprozesse. - -  Die 

Dauer der Krankheit, der dabei eintretende Fiebermarasmus ulad 

die Anlimie wirken hier weir mehr meiner Ansieht naeh auf die 
Grtisse, Farbe und Consistenz der Milz als der theoretische Krank- 
heitsbegriff: Pylimie. 

Ich habe eine grosse Reihe yon solchen Milzen untersu~cht, 
babe jedoch nie etwas morphologisch Pathologisches gefunden ausser 
bei frischer Untersuchung eine leichte Quellung aller zelligen Ele- 

mente. Die Erh~rtung solcher Milzen ist mir in der letzten Zeit 

stets gelungen, doch bieten diese Pr~parate nur Normales in der 

Form des Gewebes und der Zellen. 

Aus der medicinischen Klinik des tterrn Prof. G r i e s i n g e r  
erhielt ich eine Milz yon einem Kranken, der an Morbus macu- 

losus gestorben war. Das Organ batte, trotzdem es keine Spur 
�9 con F~iulniss zeigte, eine fast breiig zerfliessende Consistenz, war 

kirschroth, etwas vergrSssert, ohne Extravasate. Weder die Unter- 
suchung des frischen noch die des erh~rteten Pr~parats ergab 

ausser einer grossen Lockerung tier zelligen Elemente etwas Ab- 
normes.  Doch fand ich in dem erh~rteten Pr~parat eine solche 

Masse yon Myelinformationen, yon Leucinkugeln, yon Cholesterin- 

krystallen, dass die Untersucbung der feinsten Abschnitte dadurch 

wesentlich erschwert wurde. - -  Man findet diese Ktirper gelegent- 

lich in den verschiedensten in Alkohol gehiirteten Milzen, doch 

meist nur vereinzelt, nie sah ich sie in solcher Menge. 
Es ist wohl im hi~chsten Grade wahrscheinlich, dass die Yer- 

~inderungen, welche in tier Milz bei akuten (und auch bei man- 

chen chronischen) krankhaften Prozessen vor  sich gehen, vorzt~g- 
lich in Zersetzungen des Milzsaftes bestehen, deren Art und Be- 

deutung uns bisher unzug~inglich ist. 

II. Akute  c i r c u m s c r i p t e  P r o z e s s e .  

1. Die M i l i a r t u b e r k u l o s e  kommt in der Milz vorwiegend 

fiber das ganze Organ verbreitet vor; man kiinnte sie daher mit 
ebenso viel Recht zu den diffusen Prozessen rechnen; indess ist 
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doch jedes Tuberkelkorn ein ftir sich abgeschlossener Heerd, und 
daher ziihle ich sie den circumscripten Degenerationen zu. 

Das Parencb~m der Milz ist bei tier Miliartuberkulose gevv'Shn- 
lich sehr dunkcl, rotb, blutreich, die Consistenz des Organs lest, 
dabei exquisit brtichig. Die Millionen yon Weissen hirsekorn-grossen 

Heerden sind durch die dunkle Farbe des Parench~'ms besonders 

scharf hervorgehoben, und eine Milz mit stark geschwotlenen Bli~s- 
ct~en mtlsste sich grade so ausnehmen, zumal da auch dureh die 

Confluenz nahegelegener KSrnehen unregelmiissige weisse Figuren 

entstehen, grade wie sie die Milzbltisehen aueh darbieten. 
Das Tuberkelkorn selbst besteht hier wie iiberall aus feinkSr- 

niger molekularer Masse, an seiner Peripherie findet man noeh 
verschrumpfte kleine Zellen und rudimentiire Capiltaren, dann geht 

es ziemliell raseh in das strotzend mit Zellen geftillte Milzgewebe 
fiber. Die einzelnen TuberkelkSrner lagen in der van mir unter- 
suchten Milz so nahe bei einander, dass eine Zellenwucherung als 
peripherisehe Sehieht derselben (,via sie zum Wesen eines wash- 

senden Tuberkels gehiirt) nieht zu unterscheiden war; es wird 

iiberhaupt in der Milz sehr schwierig sein, die erste Entstehung 

des Tuberkels aus Zellenheerden zu verfolgen; der grosse Reich- 

thum an Zelien, welehe den bei jeder pathologisehen Neubildung 
entstehenden prim~iren Zellen iiusserst ana|og sind, macht bier den 

Verfolg ihrer ersten Entstehung ebenso sehwierig ja unmbglich, 
~ie in den L)'mphdr~isen. 

Das kann ieh jedoeh mit grosset Bestimmtheit erkl~ren, dass 

diese 'ruberkelkiSrner, die ja immer dureh ihre molekulare Masse 
kenntlieh sind, meist im M i l z g e w e b e ,  h S e h s t  s e l t e n  in den 
Milzbl~isehen entstehen. Man sieht sehr h~ufig das Milzbliis- 
chert zusammengedriiekt mit seiner Arterie zwisehen zwei oder 
drei Tuberkelheerden liegen. Die mi t  f r e i e m  Auge  s i e h t b a -  
r en  w e i s s e n  K S r n e r  s i n d  a l s o  n i eh t  g e b l g h t e  Milz- 

bl~isehen. 
Die Venen der Milzsinus sind zumal in der unmittelbaren Um- 

gebung der Tuberkel ausgedehnt und strotzend mit Blut gefilllti 
es bildet sieh dureh sie ein Gollateralkreislauf aus. - -  In den re. 
nen land ieh an einzelnen Stellen eine auffallend grosse Meng, 
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v0n  grosskernigen Zellen, fast so viel wie in der Typhusmilz; 

dies spricht fur eine gelegentliehe active Betheiligung der Venen- 

epithelien, kann auch als neuer anatomischer Zusammenhang des 
Typhus mit der acuten Miliartuberkulose betrachtet werden. 

Die Beschreibungen des Milzbefundes bei dem .biliSsen Ty- 
phoid" gleichen der eben angefiihrten Beobachtung ausserlieh in 
so hohem Grade, dass ich auch dort die unzahligen weissen KSrn- 
chen in tier Milz eher fiir Miliartuberkeln, als fiir geschwellte Milz- 
blaschen halten mSchte, um so mehr als sieh auch bei unserm 
Abdominaltyphus die Milzblaschen durchaus passiv verhaiten, und 
so unter diesen beiden Typhusformen eher eine anatomische Fami- 
lieneigenthiimlichkeit beibehalten ware. 

2. Der h~.morrhagisehe Infarkt und. seine Metamorphosen. 

Hamorrhagische Infarkte sind bekanntlieh in der Milz verhitlt- 
nissm~issig haufig, wie ich finde, ebenso h~iufig mitten im Organ 
als in der Peripherie. Ieh lasse reich nieht darauf ein zu ent- 
scheiden, ob sie ihre Entstehung der Embolie verdanken; die ha- 
morrhagischen lnfarkte der Milz, welche ich untersuehte, waren in 
allen Fallen Thrombosen der Venensinus. Die frischen Infarkte 
haben gewi3hnlich eine gleiehm~issig dunkelrothe k~rnige Fl~iche, 

in den etwas alteren sieht man einzelne weisse K~rnchen hervor- 
treten: die yon Blut ffei bleibenden Milzbl~ischen. 

Die mikroskopische Untersuehung der lnfarkte an geharteten 
Praparaten zeigt, dass die Venensinus prall mit Blut gefiillt sind; 
die B!utk~rperchen sind hier oft zu kugligen Haufehen zusammen- 
geballt, mit etwas Faserstoff verklebt, Formen, welche friiher Blut- 
k~rperchen-haltige Zellen genannt wurden. Seit Remak nachge- 
wiesen hat, wie diese Pseudozellen entstehen, ist ihre Bedeutung 
Ftir die normale Milz mit Recht wieder in Vergessenheit gerathen. 
Wo diese BlutkDrperchenkltimpchen sich in Infarkten zeigen, glaube 
ich, dass das Blut erst allm~ilig zur vollstandigen Stase gekommen 
ist, in iihnlicher Weise wie sie sieh bei erseh~pfter Herzth~itigkeit 
und verdtinntem Blut an verschiedenen K~rperstellen bei ausge- 
hungerten FrBschen bilden. - -  In andern Fallen findet man die 
Venensinus mit  Faserstoffnetzen gefiillt, in welehen die Blutk~rper- 

hrchiv  1". pathol .  Anat.  Bd. XXIIL rift. 5 u.  6 .  3 1  
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chen gleiehm~tssig suspendirt sind. - -  Das Milzgewebe selbst ist 
unver~indert, in seinen Maschen jedoch oft einige Blutk~rperchen 

enthaltend. Die Milzbl~schen sind zusammengedriickt, mit wenigea 

weissen Zellen erfiillt, die Arterien leer. Alles dies spricht ent- 

schieden dagegen, dass der h~imorrhagische Infarkt einem Extra- 

vasat seine Entstehung verdankt. 

Es hat mir leider an Material gefehlt, die Umbildung der In- 

farkte zu Abscessen zu verfolgen; es ist jedoch sehr wahrsehein- 

lich, dass einfach ein centraler Zerfall zu molekularer puriformer 

Fliissigkeit eingeleitet wird, mit ZeUenneubildung in der Umgebung 

des Heerdes. 
Der h~imorrhagische Infarkt kann indess auch zweitellos dutch 

Eintrocknen und Verschrumpfen ausheilen, w~ihrend es wenig 

Wahrscheinlichkeit ftir sich hat, dass die thrombirten Venen wie- 

der wegsam werden und eine vollst/indige restitutio ad integrum 

erfolgt. 
�9 Bei den solit~iren gelben, trocken-bri~ckligen oder k~isigen Kno- 

ten, welche man zuweilen zufiillig in der Miiz findet und die ich 

mehrfach untersucht habe, scheint es mir in der That nicht immer 

mS~lich zu bestimmen, ob man es mit einem ausgeheilten Infarkt 

oder mit einem solitliren Tuberkel, oder mit einem alten chroni- 

schen Entztindungsheerd irgend welcher anderer Art zu thun hat, 
Die tteerde dieser Art, welche ich untersuchte, waren durch eine 

dtinne Schicht eines fasten kernreichen Bindegewebes, ~,elches in 

das Milzgewebe direkt iiberging, umgeben und abgekapselt; die 

Masse selbst bestand aus feinen Molektilen und verschrumpften 

Zellen, obliterirten Capillaren und Resten yon feineren Milzbalken. 

Der Beflmd zeigt mir, dass man es mit einem ganz abgelaufenen 

Prozess zu thun hat, fiber dessert Wesen sieh nichts Bestimmtes 

aussagen l~isst. 

Ueber die Art der Erh/irtung der blilz habe ich reich bereits fr~her ausge- 
sproehen i f~ge jedoeh in Betreff der sehr weiehen 1Vlilzen noeh Weniges hinzu. 
Diese erh~irten besser in Chroms~iure als in Mkohol, viele yon den Typhusmilzen 
werden dutch den Mkohol allein hie sehnittfiihig. Eine ChrornsiiurelSsung van 
20 pet. ist am geeignetsten; sehneidet man die betreffenden Stfieke in kleiae 
Wfirfel, so dringt die Ehromsiiure ziemlieh gleiehmiissig ein; doch mages noeh 
besser sein, wean man die Chrome/lure vorsiehtig injieirt~ da sie dann das Gewebe 
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noeh besser durchdtia~t. Man vediere bei diesea Erh~irtungen die Geduld nieht; 
es ist nieht selten-, dass die vo[lst~indige schSne Schnittf/ihi~keit erst nach ?--3 
Monarch erreieht wird. Man muss bei den blilzarbeiten fiberhaapt nicht nach 
Tagen and Woehen, sondern nach blonaten rechnen. 

Ist die zweel~m~issige Edl[irtcng erreicli[, so schneide ieh gew/ihnlich mit einem 
friseh abgezogenen Ilasirmesser eine grosse Auzahl feiner Abschnittc in ein Si:htilchen 
mit Glycerin ein, lasso es J]--2~l Stundea stehea und suehe dann die klarstea 
Sehnitte zur Untersuehung aus; man hat dabei den Yortheil, dass man hinter- 
elnaader fort untersuchen kann und nicht immer wieder durch das Anfertigen 
neuer Schnitte gest~irt wird. Sitad die Objeete zu dtlrehsichtJg blass, so that 
die Carminf/irbung aueh hier sehr gate Dienste; man f~irbt die Objeete auf die 
bekannte Weise, hover man sie in Gls legt. ~ Man versaume hie zuerst die 
Untersuehung der frisehen blilz zu machea; wie schon oben bemerkt, kann man 
die Milz oben odor oaten der Quere naeh anschneiden, einen Theil injiciren, das 
Uebrlge zur Erh~irtung in versehiedene Flfissigkeiten einlegen u~d so alle Methoden 
an:einer Milz in Anwelldung ziehen. 

!I1. C h r o n i s e h e  d i f f u s e  P r o z e s s e .  

Die ehronisehon diffusen Prozesse gehen fast nile mit Ver- 

mehrung der Consistenz des Organs und moist mit mehr odor 

weniger Vergr~sserung desselben einher. Wit  k~nnen vorlitnfig 

yon ihnen ;3 versehiedene Arten nnterseheiden: d i e  e i n f a e h  h y -  

p e r t r o p h i s e h e  M i l z ,  d i e  h y p e r t r o p h i s c h o  Milz  m i t  

s e h w a r z e m  P i g m e n t  (Interlnittensmilz), d i e  S p e e k m i l z .  

|. Die einfach h~,pertrophisehe Milz. 

Eine mehr odor weniger vergrSsserte llnd indurirte blilz, wel- 

ehe auf ihrer Sehnittflliehe keinc wesentliehon Abnormitltton in 

F a r b c  und Glanz zeigt, nennen wit eine oinfaeh hypertrophisehe 

Milz. Unter dieser Bezoiehnung sind versehiedene Arten der  Er- 

krankung und eine oft sehr versehiedenc Betheiligung der versehio- 

denen Theile t ier  Milz zusammengefasst; dieselben haben abet  bis 

jetzt fast nut  anatomisehes lnteresse, da wit fiber die physiologisohe 

Bedeutung der versehiedenen Gewebs- und Zellenformen in der 

blilz noeh weniger wissen, als tiber die physiologisehe Bedeutung 

dos ganzen Organs in seiner Totalitlit. Bic Ver~tnderungen, weleho 

wir in dan einfaela hypertrophisehen blilzen finden, sind folgende: 

a. D a s  M i l z g e w e b e  kann tibermiissig mit Zellen angeftillt 

31"  
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sein, und letztere die normale Grlisse etwas libersehreiten, zugleich 
die Netzfasern etwas verdiekt und verdichtet erscheinen. 

Diese Verdickung des intervascul~iren Netzes kann sich so 
steigern, dass dasselbe den Bindegewebsfasern und dem Netz der 
Nilzbl~ischen sehr gleichartig wird; hiermit verbindet sich eine Di- 
latation tier Capillaren; bei der h~ichsten Ausbildung dieser Hyper- 
trophie des Netzgewebes schwinden zuIetzt die darin enthalteneri 
Zellen und man findet darin fast nut feink~irnige molekulare Masse, 
gelbes Pigment, wenig Zellen. 

ttiermit geht zuweilen sine Verengerung, in andern Fiillen eine 
geringe Erweiterung der Venensinus einher, oft bleiben letztere 
normal, und die zuweilen eolossale Massenzunahme des Organs ist 
nut dutch die H:/pertrophie des Netzes bedingt. Die Venen der 
Sinus verliingern sich wahrseheinlieh dutch SchPcingelung wie bei 
Hypertrophie und chronischer Entztindung anderer Organe. Eine 
Veneninjeetion einer solehen colossalen Milz yon einem Kranken 
aus der Abtheilung des Hrn. Prof. G r i e s i n g e r ,  misslang, es tra- 
ten in grosset Menge Extravasate auf, wie ich spgter land, weiI 
viele Venen ganz obliterirt waren dutch eine vorztiglich yon den 
l~Iilzbl~ischen ausgegangene sarkomati~s-fibr~ise Degeneration. 
Das hypertrophische Netz (meist mit molekullirem wenig zellen- 
reichem Inhalt, der in der Zeiehnung fortgelaSsen wurde) aus der 
letzterw~hnten Miiz ist in Fig. 8. bei 400maliger VergrSsserung 
dargestellt. - -  Wie versehieden die Festigkeit dieses h~pertrophi- 
schen Netzes yon delj~nigen des normalen ist, beweist der Urn- 
stand, dass ein altes wenig gepflegtes Spirituspr~parat der hiesi- 
gen Sammlung (die Milz bat das 6facbe des normalen Volumens) 
dies Netz in griJsster Sch(inheit zeigte; das bier ohne Weiteres 
sieh darstellende Geriist ist gegen Essigs~iure sehr resistent. 

b. Die Venen-  und  A r t e r i e n w a n d u n g e n  babe ich aueh 
bei der bedeutendsten Milzh~pertrophie nicht verdickt gefnnden. 
Die V e n e n e p i t h e l i e n  sind oft bedeutend gr(isser als normal; 
in manchen FNlen sind sie fast noch einmal so fang wie gew[ihn- 
lich~ nnd dabei weniger gekriiuselt; aueh h~ngen ale hier leichter 
membranartig und r~hrenartig zusammen, und wenn Jemand noch 
zweifelhaft sein sollte, dass die Spindelzellen der mensehliehen 
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Milz Venenepithetien sind, dem empfehle ich die h?pertrophischen 

frischen und erh~irteten Milzen besonders. Doppelte Kerne und 
Theilungsformen sah ich an diesen Zelien in den yon mir unter- 
suchten Fiillen n i e .  

c. Der  I n h a l t  der  Venen;  das Venenblut enth~ilt an dem 
Blut sonst fremden zelligen Elementen: vielkernige Zellen mit und 
ohne Pigment, Spindelzellen verhiiltnissmlissig in etwas grilsserer 
Menge als das normale Milzvenenblut; tiber den Gehalt an weissen 
Blutzellen weiter unten. 

d. G e l b e s  P i g m e n t  in Schollen, Kiirnchen und Zellen fin- 
det sieh fast immer in diesen Milzen, und zwar hi~chst unregel' 
m~issig vertheilt. Das gelbe Pigment ist jedoch keineswegs den 
h?pertrophischen Milzen eigenthiimlich, sondern finder sich auch 
zuweilen in ganz sehlaffen anlimischen Milzen marastischer lndi- 
Yiduen. Danach ist es keineswegs, wie yon Manchen behauptet 
wurde, ein constanter Bestandtheil der menschlichen Milz; kaum 
die H~ilfte der yon mir untersuchten menschlichen Milzen enthielt 
gelbes Pigment. - -  Ieh zweifle nicht daran, dass es aus kleineu 
Extravasaten hervorgeht, zumal da es meist sehr unregelmlissig im 
Milzgewebe und in den Milzbl~ischen vertheilt ist. 

e. Die Milzbl~isehen bieten in den h ? p e r t r o p h i s e h e n  

Milzen g e r i n g e r e n  Grades  oft gar keine wesentliehe Ver~inde- 
rungen dar; die Menge des Zelleninhalts ist schwankend, die Zellen 
selbst wie gewi~hnlich, die iNetzbalken kaum etwas verdickt. So 
fand ieh auch das Gewebe der Milzbl~ischen in dem erwlihnten 
Spirituspr~iparat fast ganz unver~indert. 

In zwei F~illen batten jedoch nicht unerhebliche Degenerationen 
dieser kleinen Organe Statt gefunden. Der eine Fall betraf einen 
jungen Mann mit enormer Lymphdrtisenh?pertrophie und gleich- 
zeitigem Milztumor auf meiner Abtheilung, der andere ist der eben 
erw~ihnte yon der Abtheilung des I-Irn. Prof. G r i e s i n g e r ,  eben- 
falls ein junger Mann mit colossalem Milztumor und enormer Hy- 
pertrophie der retroperitonealen Lymphdrtisen. Beide Kranken 
waren im hiichsten Grade an~misch, ihr Blur w~ssrig diinn, doch 
zu keiner Zeit, w~ihrend welcher sie beobachtet wurden (in beiden 
F~illen mehrere Monate), ~var Leuk~imie vorhanden. Beide Kranke 
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starben marastisch. - -  In dem ersten Falle bes[and gIeichzeitig ein 
m~issiger Grad yon Cirrhose der Leber, im zweiten Fall war die 
Leber n o r m a l . -  Die Blutstauungshypertrophie der Milz, wetche 
sich bei Behinderung des Kreislaufs im Bereieh tier Pfortader~iste 
der Leber zuweiIen ausbildet, erreicht, wie sehon R o k i t a n s k y  
bemerkt, setten einen so hohen Grad, wie man a priori denken 
sollte; es befindet sich indess in tier hiesigea Sammlung ein Pr~i- 

parat, wo bei Schrumpfung der Leber auf die Hiilfte des normalen 

Volumens die Milz um das 3fache des ihrigen vergr~issert ist; sie 

verh~ilt sich als einfach bypertrophische Milz mit vielem gelben 
Pigment. 

Wir milssen jedoch wieder auf die Degeneration der Milzbl~s. 

chen in den oben erw~ihnten zwei F~/l~en zurtickkommen. !n beiden 
Flilien, zumal in dem letzteren exquisit ausgepr~gt, waren die Mi|z. 

bRischen durchweg etwas vergriissert und batten eine sehr feste, 

zam Theil knorpelharte Consis|enz. Die mikroskopisehe Unter- 
suehur~g ergab Fo|gendes: 

Das Netz der Milzbl~isehen in seiner pr~ieisen Klarheit and 

Seh~irfe ist kaum noch als solches zu erkennen; es hat sich so 
verdickt, dass es an de~ wenigst ergriffenen Stellen ein fibriises 

Cavem'nensystem, ~vie ein kleinmaschiges Krebsgeriist, darsteltt; die 
Lymphkllrperehen sind zum grossen TheiI dutch gr~issere vielker- 
aisle ZeRen ersetzt, yon denen viele eia gelbes k(irniges Pigment 

eathattea (Fig. 9. Vergriisserung 400). An anderen SteHen ist 
aueh yon dies~m Cavernea~system nichts mehr zu sebea, sonderu 
das Gewebe ist rein fibr~is, w~ie Narbe:ngewebe, besteht aus Binde- 
gewebshsern (Fig. 10.). Der Beweis, dass dies die degeaerirten 
Milzhlltsehea sind, ist |eicht dutch den Nachweis der eentralen 
Arterie und durch (lea stufeawr Verfolg der Entartung zu fiihren; 
diese hteibt indess nicht auf das Milzbl~ischen beschriinkt, sondera 
breitet sich oft tiber die Grenzen desse!ben in das Milzgewebe hin. 
ein ausl hier obiiteriren die kleinen Venen zuweilen, und alas be- 
felts fibr~ise Centrum des Milzbl~ischens scheint wie eine Narbe eine 
Contraction aaf das umliegende Gewebe auszuiiben. - -  Dies ist 
das ei!nzige Analoge, was sich der Leber- und 5~ieren-Cirrhose an- 
reiht, wllhrend sonst diese Sehrumpfungsproeesse in der Milz diffus 
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nicht vorkommen. Der Vergleich der geschilderten Entartung tier 
Milzbllischen mit den chronisch entztindeten und sarcomat~s dege- 
nerirten Lymphdrtisen, worUber ieh frtiber (dieses Archiv, Bd. XXI. 
$. 423) meine Beobacbtungen mitgetheilt habe, liegt so nahe, dass 
ich ihn nut anzudeuten braucbe. 

f. Die Mi l zkapse l  verdickt sich bei diesen Hypertrophiea 
des Organs fast gar niebt; eine H y p e r t r o p h i c  der  Balken kommt 
dabei vet, ist jedoeh keineswegs constant; in einem Falle scbienen 
mir die Balken sogar auffallend gesehwunden zu sein, indem sic 
dureh Zelleninfiltration (wie beim LymphdrUsensarkom) zu netz- 
f6rmigem Bindegewebe umgewandelt werden. 

$elten kommen alle angeftihrten Degenerationen zugleich in einer 
bypertrophiseben Milz vor, bald wiegt die eine, bald die andere 
vor, bald ist dieser, bald jener Theft der vorzugsweisr erkrankte. 

Ieh kann es nicht unterlassen, noch wenige Worte fiber die 
Leuk~mie hinzuzuftigen. Dass bei der Hypertrophic der Lymph- 

driisen diese so entarten, dass eine vermehrte Ausfuhr yon Lymph- 
ki~rperchen h~chst unwahrscheinlich ist, habe ich scbon wiederholt 
in frtiheren Arbeiten hervorgehoben. In Betreff der lienalen Leu- 
k~tmie ist die Anzahl tier F~lle bereits sebr gross, we bei sehr 
betrlichtlicher Milzhypertrophie die Leukltmie ganz fehlt. Dies be- 
weist nun gegenfiber den Arbeiten yon V i r c h o w  und B e n n e t t  
keineswegs, dass die Milz und Lymphdrfisen ohne Zusammenhang 
mit der Leukemic sind, ebenso wenig wie die Behauptung yon 
Vi rchow,  dass die bronced skin oft bei Krankheiten der l%ben- 
nieren fehlt, die Beobachtungen yon Add i son  und Anderen zu 
widerlegen vermag. Wer will, begntige sich damit, dass die Phy- 
siologic beider Organe nocb zu unbekannt ist, als dass man dar- 
tiber etwas sagen k~nne. 

Was die Milzhypertropbie mit Leuk~imie betrifft, so hoffe ich, 
dass die genaueren Untersuchungen der Milz die Angelegenheit 
etwas f'6rdern k~nnen. Ich babe leider noch nie einen Fall yon 
Leuk~imie gesehen; we ich sic aus bekannten Grtinden vermuthete, 
land ich sic bisher nicht; so befindet sieh noch jetzt ein junges 
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M~dehen auf meiner Abtheilung mit Hypertrophie aller palpablen 

Lymphdrtisen, doch ohne Spin' yon Leuk~mie. Bet Speckmilz mit 
vorwiegender Degeneration der Milzbl~schen, wovon ich 4 F~ille in 

den letzten 1�89 Jahren beobachtete, ist gew~ihnlich keine Leuk~mie, 
ebenso wenig war sie in den beiden FHllen yon Milzhypertrophie 
mit Degeneration der Milzblifschen vorhanden, In allen diesen 

F~illen bestand aber hoehgradige An~mie; will man die Milz vor- 
wiegend (ausser dem LymphgeF~isssystem) als B]utkiJrperchen 
bildendes Organ festhalten, so muss man bier eine Art yon 
physiologischer Insufficienz annehmen, die bet der bedeutenden 

Ver~inderung des Organs wohl verst~ndlich wlire. Was dabei die 
Entartung der Milzbl~schen besonders wirkt, ist durchaus r~ithsel- 

haft. - -  Kommt man auf die Fragen, ob die leuk~mische Beschaf- 

fenheit des Blutes durch einen absoluten Ueberschuss yon weissen 

Zellen bedingt ist, oder ob sie nur dadurch als solche vermehrt 

erscheinen, well ihre Umwandlung in farbige Zellen ausblieb, oder 

weil die hrbigen Zellen in griisseren Mengen als normaler Weise 
untergehen, ferner auf die Frage, w o u n d  wie die Umwandlung der 

farblosen in die farbigen Zellen vor sich geht etc., so erscheint die 
Leuk~mie immer noch als ein sehr, sehr dunkles Gebiet, ohne dass 
dadurch der hohe Werth der geistvollen Arbeiten V i r c h o w ' s  und 
Anderer fiber diesen Gegenstand im Geringsten beeintrfichtigt wiirde. 

2. D i e h y p e r t r o p h i s c h e M i l z m i t s c h w a r z e m P i g m e n t  

ist, wie ieh glaube, der Febris intermittens so eigenthiimlich~ dass 

man aus dem Vorkommen von schwarzem Pigment in der Milz 
wohl mit ziemlicher Sicherheit auf eine frtihere lntermittens zurtiek- 
schliessen kann, da bet allen anderen Milzkrankheiten das vor- 
kommende Pigment stets gelb, roth, braunroth ist. Hier in Ziirich 
kommt Intermittens fast gar nicht vor, und es ist in der patholo- 
gisch-anatomischen Sammlung unter einer ziemlich grossen Reihe 
yon Milzpr~iparaten keine einzige Milz mit schwarzem Pigment vor- 
handen. Ich war bet meinen Untersuchungen fiber diese Art der 
Degeneration auf. 3 Pr~parate beschr~inkt, von welchen ich zwei 
der Gtite des Herrn V i r c h o w  verdanke, eins friiher in Berlin ein- 
gesammelt und bereits im ersten Abschnitt dieser Abhandlung be- 
.~r habe. 
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Das Milzgewebe war in allen Prliparaten ziemlich gut erbalten, 

und im Ganzen nicht erheblich ver~ndert; an dem besten dieser 

Pr~parate erkannte ich eine starke Anfiillung des intervascul~iren 

Netzes mit den gew(ihnlich bier vorkommenden Zellen, eine m~is- 
sige Verdickung und Verdichtung des Netzes selbst; die Milzbliis- 

chen waren gut entwickelt, fast normal in ihrer Struktur. 

Das schwarz-braune Pigment besteht ausschliesslich in K0r- 

nern und K~irnchen, zum Theft unregelmlissig zusammengeballt, 

znm Theft in blassen Schollen und Zetlen eingescblossen. - -  Die 

Vertheilung des Pigments war in zwei Pr~paraten ganz gleich; es 

war sp~rlich vorhanden und ausschliesslich auf die Milzbl~ischen 

u n d  die unmittelbare N~ihe der Balken vertheilt. - -  Das dritte Pr~i- 

parat war so vo l l  yon schwarzem Pigment, dass es schon fiir das 

freie Auge eine grau-schwarze F~irbung darbietet. Hier fehlte alas 

Pigment gerade in den (eben deshalb stark hervortretenden) Milz- 

bliiscben fast ganz, war jedoch in die Arterienscheiden infiitrirt. 

Ausserdem war das ganze Milzgewebe ganz roll yon Pigment, und 

zwar in solchem Maasse, dass bei schwacher Vergriisserung oder 

Lupenbetrachtung die Oeffnungen und Can~le der Venensinus ohne 

weitere Preparation hervortraten (Fig. 11. Vergriisserung 1 5 . ) , -  

Weiteres findet man fiber diesen Gegenstand in dem fri iher er- 

~v~ihnten hufsatz yon G r o h e ,  dem frisches und reicheres Material 

zu Gebote stand als mir, dessen Ansichten, so weit:sie yon dem 

yon mir Beschriebenen abweichen, ich aber bis heute noch nicht 

theilen kann. 

3. Die S p e c k m i l z .  D i e S p e c k s t o f f e  oder d a s A m y l o i d  

kommen in der Milz sehr hiiufig vor. Ich hatte 5 frische Pr~ipa- 

rate zur Untersuchung; die bekannte Reaction gelingt, auch an den 

in Alkohol erh~irteten Prliparaten noch sehr gut, und man hat dabei 

den Vortheil, an feinen Sehnitten die Vertheilung des Speckstoffs 
besser tibersehen zu kiinnen. 

Meine Untersuchungsmethode ist hierbei folgende: ich schneide eine Anzabl 
sehr feiner hbschnitte in ein Porzellanschalchen roll destillirten Wassers ein, giessr 
dann | 0 - -20  Tropfen. Jodtinctur hinein; gew6hn]ich ffirben-sich die erkrankten 
Stellen schon in 5 Minuten intensiv braun; dann giesse ich die Fliissigkeit ab, 
spfi[e namentlich den lelzten Rest vom Jod aus dem Sch~ilchen; ist das destillirte 
Wasser wieder ganz farblos, so tropfe ich 3--6 Tropfen concentrirte Scliwefelsaure 
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in das Wasser; die blaue oder apfelrothe Ffirbung tier Stoffe tritt aueh jetzt meist 
sehr rasch~ l~ingstnns nach 2- -3  Stnnden ein; dann untersucht man die Sehnitte 
mit Glycerin. Ebenso touche ieh es mit Leber und Niere und komme auf diese 
Weise weir besser und rascher znm Ziel, als wenn ich, win friiher gelehrt wurde, 
die Reaction unter dem Mikroskop und unter dem Deckglas tornahm. 

Die Speckmilz ist nicht immer gri~sser als normal, jedoch 

immer fester; zuweilen erreicht sic auch nine erhebliehe Gr~sse; 

es h~ingt dies oft davon ab, ob zugleich H?pertrophie der Milz 

neben speckiger Degeneration vorhanden ist, oder ob die letztere 

allein ohne erstere vorliegt. Hiervon h~ingt es denn aueh ab, ob 

das nicht speekig infiltrirte Milzgewebe erheblieh ver~indert ge- 

funden wird oder nicht; diese etwa auftretenden Ver~inderungen 

sind die gleichen win bei der reinen Iiypertrophie, und ich komme 

deshalb nicht winder darauf zurtiek. 

Die Vertheilung des Speckstotts studirt man zuerst mit schwa- 

chef Vergr~sserung. Es giebt zwei Hauptformen der Speekmilz, 

die erstere bei weitem h~iufigere ist die sogenannte Sagomilz; sic 

ist yon freiem Auge leicht zu erkennen; der Speekstoff liegt hier 

fast aussehliesslich in den Milzbl~ischen, yon denen aus sich die 

Degeneration schrittweise peripherisch ausbreitet; bei der anderen 

welt seltneren und oft schwierig zu erkennenden Form sind die 

Milzbl~ischen zuweilen ganz frei und die Speekstoffe liegen in den 

Wandungen der kleinen Venen der Sinus. 

Die erstere Form ist die bei weitem bekanntere. Bekannt ist, 

dass die Tunica muscnlaris der kleinen Arterien sich gern mit 

Speckstoff tr~inkt; dennoch kann ieh nieht finden, dass die Arte- 

rien~iste, welche yon den Milzbl~ischen umgeben sind, besonders 

afficirt sind; .ich finde sic racist mit einer diinnen Schicht yon 

Adventitia umgeben und in der Sagomilz selten speckig infil- 

trirt; noch kleinere Arterien zeigen sich freilich hier und da er- 
krankt. Die Erkrankung beginnt im Milzbl~ischen d i c h t  an der 

Arterie, schreitet jedoeh nicht gleichm~issig, sondern, win ich finde, 
in kleinen Kreisen vor, wie ich es in Fig. 12. (Vergr~sserung 15) 
gezeichnet habe; die Reaction ist dicht an der Arterie am inten- 

sivsten, die F~irbung ~ird naeh der Peripherie zu immer diffuser. 

Ieh vermag es nieht mit Besfimmtheit anzugeben, ob die Infiltration 
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hier dem arteriellen Capillarnetz fo lg t ,  doch hat es ganz so den 
A~schein (man finder etwas Aehnl~ches an der Leber nm die Acini 
herum). - -  Sehwierig ist nun bei starker Vergr(isserung zu ent- 
seheiden, ob die bekannten schollenartigen KSrper, welche die 
Masehen des bald versehwindenden Netzes filllen, rein amorphe 
Ablagerungen, oder ob es vergriisserte speekig infittrirte Zellen 
sind; beides ist miiglich; ich babe dariiber trotz ,langer Unter- 
suchungen nieht ins Klare kommen ktinnen; man sieht freilich an 
~solirten Speckschollen nieht selten Kerne, doeh hat es mir-wohl 
gescbienen, ais hafteten dieselben nut aussen an; der Speckstoff 
kommt ia der Leber unzweifelhaft in den Zellen zur Entwicklung, 
"doeh ausserdem giebt es ja aueh viele Speekeoneretionen (Amyloid- 
karper in den Nervencentren, Prostatasteine etc.), so dass Nichts 
zur Annahme zwtngt, dass die Speckstoffe in der Milz in Zellen 
entstehen miissen; ein feiner hbschnitt eines Speckmilzbliischens 
giebt ein sehr zierliches Bild, sehr iihnlieh dem Querschnitt ent- 
ztindeter Cornea- oder Bind egewebs-Biindel (Fig. 13. Vergri~sse- 
rung 400). Bei hohen Graden der Sagomilz ist die Speckentar- 
tung fiber die Grenzen des Milzbllischens ausgedehnt; in letzterem 
geht dabei dos Netz zu 'Grunde;  die Arterie und die Capillaren 
obliteriren jedoch dabei rtieht, wie ich reich durch injection tiber- 
zeugt habe. 

Die andere Form yon Speckinfil~ration der Mi~z ist weir seltner. 
Die Milz ist dabei fest und sehwer, die Scbnitttlltche glitnzend, doch 
sieht man keine $peckk~rner, weder mit freiem $uge noch mit 
tier Lrape. 

Die mikroskopisehe Untersuchung der erhltrteten Pr@arate 
l~isst so fort ein eigenthiimliehes Verhalten der Wandungen der 
Venensiaus erkennen; odor vielmehr man sieht hier die Durch- 
schnitte ziemlich dicker structurloser GeF~isswandungen, yon denen 
man sonst Niehts wahrnimmt; an ihrer Innenfl~ehe liegt, wie ge- 
wShnlich, das unveritnderte Epithel; die Venen erscheinen zugleieh 
eckig una unregelmiIssig auf dem Quersehnitt. Das Netz ist arm 
an Zellen, zam Theil ganz gesehwunden und aa seiner Stelle eine 
homogeae, das Licht, wie die erwlthnten Venenwandungen stark 
breehetrde Sahstanz (Fig. I~ Vergr~sserung 400). Dio gri~sserea 
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Venen, die Arterien, die Milzbllischen zeigen nichts hbnormes. Die 
Capillaren sind strotzend mit Blutkiirperchen gefiillt, was wohl da- 
dutch zu erklliren ist, dass durch die Verdickung der Wandungen 
der feineren Venen auch wahrscheinlich eine Verengerung an der 
Stelle eintritt, wo das ttaargefliss einmilndet. - -  Gelbes Pigment 
findet sich im Milzgewebe in miissiger Menge. 

Bei der Reaction verfiirbt sich der ganze Schnitt schmutzig 
blaugrtin, mit Ausnahme der Milzbllischen, welche jodgelb bleiben. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung findet man die homogenen 
verdickten Venenwandungen zum Theil allein, zum Theil intensiver 
als die Nachbarschaft verfiirbt; zuweilen sind auch einige kleine, 
kaum noch als solche zu erkennende arterielle Oeflisse ergriffen. 

Die Vertheilung dieser Degeneration war in dem yon mir unter- 
suchten Fall ungleich, ohne class dartiber ein bestimmter Modus 
aufgefunden werden konnte. Amyloidschollen kamen in dieser 

Milz gar nicht vor. 
Combinationen der beiden beschriebenen Formen werden ohne 

Zweifel beobachtet werden. 

IV. C h r o n i s c h e  c i r e u m s e r i p t e  P r o z e s s e .  

Es gehi~ren hierher die Produkte ehroniseher eircumscripter 
Entziindungen, der Tuberkel, die 6eschwtilste. In diesen Dingen 
war mein Material sehr beschr~inkt, ich hatte nur einige iiltere 
nicht besonders gut conservirte Spirituspr~parate zur Disposition, 
die sich wenig zur mikroskopischen Untersuchung eigneten. 

1. Der kl isige T u b e r k e l .  Es befinden sich in der hie- 
sigen Sammlung drei Milzen mit ausgedehnten kiisigen Tuberkel- 
knoten. Die lVlilzen waren alle 2--3faeh tiber ihr normales Vo- 
lumen vergri~ssert. Sic sind yon einer solchen Menge Erbsen- his 
Wallnuss-grosser Tuberkelheerde durehsetzt, dass nur wenig Milz- 
parenchym daneben tibrig ist. Dass diese Formen aus dem milia- 
ren Tuberkel hervorgegangen sind, unterliegt keinem Zweifel; da 
wit wohl jetzt ziemlich allgemein annehmen, dass nur das graue 
Tuberkelkorn als Produkt der mit dem Namen Tuberkulose be- 
zeichneten Dyscrasie zu betrachten ist, durch dessen Ausbreitung 
oder Confluenz der kiisige Tuberkelknoten, die tuberkuliise Caverne 
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und das tuberkuliise Geschwiir entstehen, so sollten wit uns immer 
mehr gewtihnen, bei Bezeichnung aller tibrigen ktisigen Heerde das 

Wort Tuberkel und tuberkultis ganz zu meiden und nut yon ver- 
kiisten oder k~isigen Heerden sprechen, denn jedes mit Zellen in- 
filtrirte oder aus Zellen bestehende Gewebe kann bekanntlich diesen 
Verk~sungsprozess gelegentlich eingehen, ohne class dies irgend 

welehe Beziehung zu Tuberkeln hat. - -  Von diesen Anschauungen 

ausgehend, is t  tiber den k~isigen Milztuberkel wenig mehr auszu- 

sagen als vom Miliartuberkel. Die Grenzen der ktirnig zerfalleneu 

Substanz setzten sich entweder ziemlich pl~itzlich gegen das sehr 
zellenreiche Milzgewebe ab, oder waren dutch eine mehr oder 

weniger verdichtete Schicht yon Bindegewebe davon getrennt; el'- 
stere sind als die noch wachsenden, letztere als die in der Aus- 

breitung stehen gebliebenen Knoten anzusehen, welche 'bereits ab- 
gekapselt werden. Der Zerfall des Gewebes zu Tuberkelmasse er- 
folgt nicht in allen Theilen der Milz gleich; zun~chst zerfiillt das 

Milzgewebe mit 5Ietz und Zellen, dann die Milzbl~schen, endlich 

die Capillaren. Es ist h(ichst auffallend, dass es ebenso wenig wie 
an anderen Orten (mit Ausnahme, der Lungen und der Darm- 

sehleimhaut) zu Blutungen und Zur Pigmentbildung kommt. Es 

~verden die mit in den kiJrnigen Zerfall gezogenen Gef~sse 
(in der Milz zumal die kleinen Venen der Sinus) offenbar zuvor 

thrombirt, ehe sie vergehen, da sonst ein Extravasat entstehen 
mtisste; in diese Thromben werden nun entweder gar keine Blut- 
kilrperchen eingeschlossen (was unwahrscheinlich ist) oder sie 
~verden ausserordentlich rasch farblos und der Blutfarbstoff' ver- 

sehwindet irgendwie ohne in Pigment umgewandelt zu werden; 

etwas Aehnliches sieht man an Abscessen; der Eiter der meisten 
Abscesse ist rein gelb, nicht blutig gefiirbt, und doch gehen bei 

der Abscessbildung viel Gef~isse zu Grunde, Das Gewebe zwi- 
schen den Tuberkelknoten war in der yon mir untersuchten Milz 
mehr oder weniger hypertrophisch, die Venen stark dilatirt, in 
ihnen nicht selten vielkernige Zellen enthalten; auch gelbes Pigment 

fund sich hier ziemlich reichlich im Milzgewebe selbst (nicht in 
der Tuberkelmasse); bier erkl~iren sich die Extravasate leicht dutch 
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die H e m m n i s s e ,  welche dem Kre i s lauf  du tch  die e ingelager ten  

Knoten entgegengesetzt wurden. 
Alle diese Milzen enthielten colossale Massen von Chotesterin- 

krystallen, welehe die Untersuchung einzelner Sehnitte ganz unmi~g- 
lieh machten. 

2. Das Carc inom der  Milz ist selten; meist kommt hier 
Markschwamm vor in gr~sseren oder kleineren Knoten. An den 
mir zu Gebote stehenden zwei Pr@araten konnte ieh nut ein sehr 
grossmasehiges alveolitres Gewebe mit grossen stark endogen wu- 
chernden Zellen erkennen. 

Sehliesslich erw~ihne ich noch, dass die atheromatiise Degene- 
ration der Milzarterie bei ~ilteren Individuen ausserordentlich h~ufig 
ist; jedoch fand ich in keinem soleher Fiillo, dass diese: Degene- 
ration sieh bis in die Aeste der Arterie hinein verbreitet hlitte; 
sie scheint daher fur die Prozesse in des Milz selbst yon keiner 

Bedeutung zu seiu. 
ZUrich, im October 1861. 

E r k l a r u n g  

Fig. I u. 2. Arterien und Capillaren der Milt injicirt. 
Fig. 3. Venen der lVlilz, schwach injicirt. 
Fig. ~i. Arterien (roth~ und Venen (getb) injicirt. Ueber- 

gang beider Massea in einander bei a, 
Fig. 5 u. ft. Typhusmflz. 
Fig. 7. Lebercapillaren. Typhus. 
Fig. 8. Hypertrophisches Netz des Milzgewebes. 
Fig. 9 u. 10. Fibroid degenerirtes Gewebe tier blilzbliischen. 

Fig. 11. Intermittens-Milz. } Vergr6sserutlg t5. 
Fig. 12.. Speckmilz. 
Fig. 13 u. 14.  Verschiedene Formen der Speckmilz. 

d e r  A b b i l d u n g e n .  
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VergrSsserung 400. 
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