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Die Fortsetzung der im XX. Bande diéses Archivs (S.409)
begonnenen Mittheilungen hat sich lange verzigert, weil die Unter-
suchungen, welche zur definitiven Feststellung des Kreislanfs in
der Milz angestelll werden mussten, auf eine Reihe von Schwierig-
keiten zumal in der menschlichen Milz sliessen. Es konnte sich
nicht darum handeln, sich der einen oder anderen hieriiber auf-
gestellten Hypothese anzuschliessen, sondern es wurde ein defini-
tiver Abschluss erstrebt. Hierzu waren eine sehr grosse Anzahl
von Injectionen nothwendig, zumal viele Vorstudien an Thiermilzen;
diese fiihrten zur Kenniniss einiger eigenthiimlichen Abweichungen
dieses Organs bei verschiedenen Thiecren, und habe ich mich ver-
anlasst gesehen, die dariiber gewonnenen Resultate anderweitig zu
veroffentlichen (Zeitschrift fir wissensch. Zoologie Bd. XI. Hft. 6).
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Doch auch nach diesen Vorstudien hot die Injection der mensch-
lichen Milz noch besondere Schwierigkeiten, da sich dieselbe
selten zu einer Injection’ eignet, und man so oft gentthigt ist,
auf das passende Injectionsobject zu warten. Die Injectionen der
Milz sind in Gemeinschaft mit Herrn Prof. Frey zumal mit den
durchsichtigen Massen (Leim mit Berliner Blau und Carmin) be-
gonnen, spiter jedoch von mir allein mit den undurchsichtigen
Massen (Leim mit Chromgelb und Zinober) fortgesetzt und haben zu
dem Resultat gefiibrt, welches ich in Folgendem mittheile und fiir
welches ich allein verantwortlich bin. Auf die neueren Mittheilungen
iiber die Milz von A. Beer und A. Key habe ich bereits in dem
eben erwihnten Aufsatz iiber die vergleichende Anatomie der Milz
Riicksicht genommen, komme daher hier nicht wieder darauf zuriick.

V. Der Kreislauf in der Milz.

Wie weit man ohne Hiilfe von Injectionen in Betreff der
Structurverhiiltnisse der menschlichen Milz kommen kann, habe ich
frither gezeigt; wiren jene Beobachiungen anderen Forschern be-
kannt gewesen, so wiren die vielfach angestellten Injectionsversuche
gewiss frither verstindlicher gewesen. Ich finde nirgends eine Ab-
bildung injicirter menschlicher Milzen, und mochte fast schliessen,
dass die einfachsten Verhiltnisse der von mir sogenannten capil-
liren Venen oder der caverntsen Venensinus, wie sie bei den
von Anderen injicirten Milzen vom Schaf und Kalb nicht vorkommen,
den friiheren Beobachtern unbekannt waren. Es ist ndimlich selbst
in dem ausgezeichneten Werk iiber die Milz von Gray noch immer
sehr viel die Rede von der Pulpa der Milz als einem besonderen
Theil ausser den Gefissen, und diese wird doch gerade von jenen
Venen zusammengesetzt, ja der Raum, welchen das Milzgewebe
einnimmt, ist gegeniiber demjenigen, welcher von den Venen ein-
genommen wird, ausserordentlich klein. In der Bezeichnung der
verschiedenen Theile der frither sogenannten Milzpulpe droht sich
bereits eine grosse Unklarheit trotz der grossen Einfachheit der
Sache einzuschleichen. Ich wiederhole, dass das, was Grohe,
Beer, Key Milzkanile nennen; die von mir als ,,capillire Venen”
bezeichneten Gefisskanile sind, die ich jetzt caverntse Milzvenen
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oder caverniise Milzvenensinus nennen will zum Unterschied von
den iibrigen Venen der Milz, welche einen weniger eigenthiimlichen
Bau besitzen. — Das ' iniervasculire Netzgewebe (der Theil der
Milz, welcher die caverntsen Venen verbindet, in welchem die
kleineren Arierien und auch die Gapillaren verlaufen), kann geradezu
als Milzgewebe bezeichnet werden; es ist in seiner friiher be-
schriebenen eigenthiimlichen vom Lymphdriisengewebe unterschie-
denen Form der Milz allein eigenthiimlich, und stellt den eigent-
lich secernirenden Theil dieser Driise dar. Es ist gewiss unzweck-
missig, dies Gewebe, welches von den bekannien Formen des
Bindegewebes chemisch uud morphoelogisch abweicht, nur als Tus
nica adventitia der arteriellen und capillaren Gefisse zu helrachten;
in diesem Falle stinke das ganze Organ zu einem beliebigen Wun-
dernetz von Blutgefissen herab, in derselben Weise, wie Teich-
mann die Lymphdriisen nur als Wundernetze von Lymphgefissen
betrachtet wissen will; eine selche Auffassung halte ich fiir zu ein-
seitig und namentlich fiir die Milz fiir sehr irrig, da in diesem
Organ, wie in den Lymphdriisen unzweifelbaff eine Reihe won
chemischen Verinderungen des Bluies vor sich gehen, welehe die
Milz als Blutdriise’ charakterisiren.

a. Die Arterien und CGapillaren,

Die letzte Ari dér Ausbreitung der in die Balken des waben-
artigen Balkennetzes der menschlichen Milz eingefiigten Arierien,
welche man noch eben mit freiem Auge an einer unter Wasser
getauchten ausgewaschenen Milz erkennen kann, sind die soge-
nannten Penicilli, Sie treten in die einzelne Zelle des Waben-
netzes (im alt-anatomischen Sinne) ein, losen sich hier in Capil-
laren auf, gehen in die Venen iiber und letztere ireten wieder in
die Balken ein oder durch dieselben hindurch und fiihren das Blut
ab; jeder Penicillus mit den zugehbrigen Venen bildet fiir sich ein
abgeschlossenes -Gefisssystem; im Kleinen wiederholt sich diese
Anordnung an den Capillaren der Milzblischen und den zugehi-
rigen Venen. Diese schon von Gray, wenigsiens fiir die Penicilli,
durehaus richtig erkannten Verhiltnisse lassen sich an den mensch-
lichen Milzen erst richtig wiederfinden, wenn man sie an der

30+
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Schaafsmilz bereits kennt, da hier Alles grosser und derber ist als
dort. Nur die Venen der menschlichen Milz sind bis etwa zur
4ten bis bHten Veristelung derber und fester als in den meisten
Thiermilzen. Auf den Querschnitten durchschnittener injicirter
Milzen sieht man natiirlich nichts von der eigenthiimlichen Aus-
breitung der Arterien. Die feinsten Arterien und Capillaren fallen
durch ihren stark geschlingelten Verlauf auf (Fig. 1. Vergrossg. 45).
Die Capillaren bilden kein untereinander gleichmissig zusammen-
hingendes Netz; wo sie bei durchfallendem Licht den Anschein
ausgedehnterer Verbindungen darbieten, ilberzeugt man sich bei
auffallendem Licht, dass sie iiber oder unter einander verlaufen.
Ein geschlossenes Capillarnetz finde ich nur in den Milzblischen.
Dass einzelne nahe aneinander liegende feinere arterielle und ca-
pillire Aeste gelegentlich untereinander anastomosiren, ist dabei
nicht ausgeschlossen. 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
halbgefiilllter derartiger feinster Gefisse sorgfiltiz verfolgt; man
wird sich, wenn auch nach einiger Miihe, iiberzeugen, dass man
es mit Capillaren zu thun hat. — Bei der Injection einer sehr
hypertrophischen Milz fiillten sich noch mehr Capillaren als in Fig. 1.,
doch auch kein Capillarnetz (Tig. 2. a.); ich halte diese feinen
Capillaren flir pathologisch neugebildet, ohne zu bestreiten, dass
ihre Anzahl in der normalen Milz des erwachsenen Menschen zahl-
reicher ist als es in Fig. 1. erscheint. ~— Von der Abgeschlossen-
heit der einzelnen Gefissdistricte und der Nichtexistenz eines durch
das ganze Organ hindurch continuirlich verbundenen Capillarnetzes
kann man sich auch bei der Injection dadurch iiberzeugen, dass man
von einem Arterienast immer nur einen betreffenden Theil der Milz
fullen kanu, nur durch die Vermittelung der Kapselgefisse und einzel-
ner Arterienanastomosen kommt etwas wenige Masse in andere Ge-
fissbereiche. Die Milz ist somit aus einer Menge abgeschlossener
Theile, wenn man will, Lappen und Lippchen zusammengesetzt,
und entsteht unzweifelhaft auch von den Gefissen aus, wie die
Lymphdriisen. Bei der Milzhypertrophie kommt die lappige Form
der Milz meist sehr eclatant zur Erscheinung, abgesehen davon,
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dass auch viele normale menschliche Milzen lappig eingekerbt .sind;
die sogenannten Nebenmilzen sind als isolirt gebliebene Milzlappen
zu betrachten.

b, Die Venen.

Die Venen der cavernsen Sinus (eapillire Venen, Milzkanile)
erscheinen ohne Injection als nahezu von ganz gleichem Durch-
messer; auch bei ausgedehnter weit vorgetriebener Injection zeigt
es.sich, dass sie in der That ausserordentlich gleichmissig sind’
(Fig. 4, Vergriosserung 45.); den Anfang dieser Kanidlle sieht man
weit besser an Milzen, in welche man nur wenig Masse in einen
Venenast eingetrieben hat (Fig. 3, Vergrisserung 45.); hier 1iritt
es deutlich hervor, wie etwas kleinere Aeste in grossere einireten,
und letztere in grosser Menge sich in ein Venenstimmechen ein-
senken (Fig. 3a.) und dadurch gewissermassen einen Venenpeni-
cillus im Kleinen zusammenseizen. In die dlinnsten Venenanfinge
senken sich theils terminal, hiufiger parietal Husserst feine Gefiisse
ein, welche dem Durchmesser der Capillaren entsprechen und eben-
solche sind; auch hier hat es zuweilen den Anschein, als wenn
die Haargefisse ein anasiomosirendes Netz bildeten (Fig. 3b.), doch
glaube ich mich auch hier iiberzeugt zu haben, dass diese feinen
Gefiisse seltener anastomosiren, sondern grosstentheils tiber und
unter einander liegen.

Die Capillaren senken sich also in die Venen der
cavernisen Sinus meist rechtwinklig ein, sie stehen
immer in direkter Communication mit den Venen. Ich
betrachte dies Ergebniss als so vollkommen gesichert, dass ich
damit meine friihere Hypothese von dem unterbrochenen Kreislaufe
in der Milz vollig beseitigt betrachte. — Eine doppelte Injection der
Milz eines Neugebornen (Arterie roth, Vene gelb) stellt sich bei
45facher Vergrosserung dar wie in Fig.4. Die grsseren weissen Stel-
len sind die Milzbldschen mit centraler Arterie und Capillarnetz, der
zwischen den Venen frei bleibende Raum ist das Milzgewebe, in
welchem die kleineren Arterien und Venen sich befinden. Bei a. ist
eine Confluenz beider Injectionsmassen in den Venen erfolgt. Die
Kindermilz erscheint drmer an Capillaren als die des Erwachsenen.
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VL. Injectionsmethode,

Das Wesentlichste iiber die Injectionsmethode der Milz im All-
gemeinen ist bereits anderswo (Zeitschr, f. wissenschaftl. Zoologie,
Bd. XI. Heft 6.) gesagt. Nur iibér die Injection der mensch-
liehén Milz wenige Worte, um denjenigen, welche dieselben wieder-
holenn wollen; einige Miithe zu ersparen, da ich nach etwa 60 bis
70 Injectionen menschlicher Milzen einige Erfahrungen dariiber ge-
macht zu habeén glaube. — Man withle zuniichst die moglichst
frische Milz des Neugebornen; sie ist meist fester wie die des
Erwachsenen, zumal was die Venenwandungen betrifft, und das
Capillarsystem ist weniger entwickelt, daher 'sind leichier klare
Bilder von den Uebergingen beider Massen zu gewinnen. Dann
greife man zu Milzen von atrophischen, marastischen Kindern, von
aniimischen abgemagerten oder sehr alten, zumal von carcinoma-
tosen Individuén. — Da man sich durch das Anfiihlen und das
Aussehen der Milz sehr iiber die Consistenz tiuschen kann, 3o
sehheide man oben oder unten quer ein, um die Consistenz des
Geéwebeés zu priifen; man wihle dann kleine aneinander liegende
Artérien und Veneniéiste dicht vor ihrem Eintritt in das Organ (eine
mir voii Frey besonders émpfohlene Vorsicht) zur Tnjection. Von
dér Absicht, den betreffenden Abschnitt vollkommen fiillen zu wollen,
rathe ich, zumal bei den ersten Injectionen entschiedén ab. Die
Kunst des Injicirens mit doppelten Massen beruht, wie Hyrtl sehr
richligz bemerkt, wesentlich in dem richtigen Zeitpunkt des Ab-
bréchens der Injection. — Mit allen diesen Cautelen ist es miip
dennoch nicht gelungen, eine wahre Kunstinjection der Milz zu
machen, bald ist an der vendsen, bald an der arteriellen Injection
etwas auszisetzen; bei letzterer giebt es sehr leicht Extravasate.
Denno¢h zweifle ich nicht, dass Jeder, der diese Injectionen fibt,
zu denselben Resultaten kommen wird wie ich, vielleicht zu bes-
seren in Betreff der vollstindigeren Fiillung der Capillaren in der
Milz Erwachséner. Mir ist es immer am besten damit ergangen,
wenn ich zuerst die Vene, dann die Arterie fiillte. Zu feinen In-
jeetionen schliesst man sich am besien in sein Arbeitszimmer ein,
denn jede StUrung ist hier hichst #rgerlich. — Es wiirde mich



463

sehr freuen zu hiren, zu welchen Resultaten Hyrtl, Gerlach,
Teichmann bei Milzinjectionen gekommen sind.

VII. Lymphgefisse.

Wenn ich es gerade heraus sage, so muss ich bekennen, dass
ich weder in der menschlichen Milz noch auf ihr je Lymphgefisse
gesehen habe, seo oft ich, zumal im Hilus danach suchte; Andere
scheinen damii gliicklicher gewesen zu sein, wenigstens findet man
hie und da Beschreibungen von Lympbgefissen, welche aus dem
Hilus der Milz hervorkommen. Ich freue mich, dass Teichmann
es gewagt hat, geradezu zu behaupten, die Milz habe im Innern
keine Lymphgefisse; ich hin derselben Ansichi, indem ich auch
glaube, dass die menschliche Milz (sowie auch die Milz der Katze,
des Hundes) iiberhaupt gar keine Lymphgefisse besitzen. Alles,
was sonst den Lymphgefissnetzen obliegt, scheint in der Milz von
den Venennetzen besorgt zu werden; auf den Vergleich von Lymph-
driisen und Milz bin ich schon bei Besprechung der Thiermilzen
(l. c.) soweit eingegangen, wie es mir zweckmissig erschien, die
Venen scheinen in der Milz das Anpalogon der Lymphsinus in den
Lymphdriisen zu sein, das Milzgewebe ist mit den Lymphstringen
der Marksubstanz der Lymphdriisén zu vergleichen; die zelligen
Elemente beider letztgenannten Gewebe sind wahrscheinlich ebenso
wenig beweglich als die der Lymphdriisen-Ampullen und der" Milz-
blaschen. — Dennoch ist zu erwihnen, dass man nicht selten in
dem Milzgewebe Blutkérperchen findet, eine Beobachtung,
die ich durchaus aufrecht erhalte; ich glaube daher, dass die Wan-
dungen der caverndsen Venensinus (Milzeanile) bei hohem Blut-
druck durchgingig sind fiir Blutkorperchen, wie fiir die feinsten
Molekiile der Injectionsmasse.

VIII. Nerven.

Die Nerven der menschlichen Milz sind schon beim Eintritl
in das Organ #usserst fein; sie liegen an den Arterien und in den
Scheiden der letzteren; einige Stimmchen kann man wohl in die
Milz hinein mit Messer und Scheere verfolgen, doch bald werden
sie so fein, dass dies nicht moglich ist. Bei der Holzsiure-Be-
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handlung einer ausgewaschenen Milz und Untersuchung mit dem
Mikroskop findet man neben den Arierien hie und da einzelne
Stdmmchen, doch ist es mir nicht, wie bei der Schafsmilz gelungen,
sie bis zu den Pinselarterien und an diesen zu verfolgen. Ich
finde in der Milz nur graue Nervenfasern, von Ganglien keine Spur.

In Betreff der pathologischen Verdnderungen der Milz hatte
ich beim Beginn dieser Arbeit den Plan, einzelne Fille als Typen
zu beschreiben, und zwar ohne besiimmte Ordnung, je nachdem
mir Material zuging. Mehrere Umstinde haben mich veranlasst,
diesen Plan zu #ndern.

Bei der Verzigerung in der Fortsetzung dieses Aufsatzes ist
mein Material an pathologischen Milzen so gewachsen, dass ich
jelzt im Stande sein werde, eine kurze gedréngte Uebersicht der
meisten und wichtigsten an der Milz vorkommenden Verdnderungen
zu geben. Ausserdem haben sich diese Verdinderungen bei wei-
terem Verfolg des Gegenstandes als verhiltnissmissig einfach, und
in mancher Beziehung den von mir bereits mitgetheilten patholo-
gischen Verdinderungen der Lymphdriisen sehr analog gezeigt, so
dass ich mich dartiber viel kiirzer fassen kann, als ich frither
glaubte. Die folgenden Mittheilungen miogen daher als Grundlage
fir die feinere pathologische Anatomie der Milz in Verbindung mit
klinischen Beobachtungen dienen, zu denen mir als Chirurgen keine
grosse Gelegenheit geboten wird. Das Material zu meinen Beob-
achtungen verdanke ich den Herren Virchow, Griesinger und
Breslau, einiges ist auch von Fillen aus meiner Klinik ent-
nommen.

Pathologische’ Zusidnde der Milz.

Die produktiven Processe in der Milz, die uns vorwiegend be-
schiftigen werden, kinnen von den Zellen des Milzgewebes, der
Milzbldschen oder von den Venenepithelien ausgehen. Es kommt
vor, dass alle diese zelligen Elemente zugleich in einen krankhaft
gesteigerten Bildungsprozess gerathen, zuweilen erkranken vorwie-
gend die einen oder die anderen der genannten Theile, am sel-
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tensten die Milzbldschen., Dies ist schon eine Analogie mit den
pathologischen -Prozessen in den Lymphdriisen, in welchen auch
die Follikel oder Cortikal-Ampullen am seltensten prim#r krankhaft
afficirt werden. — Die Verdickungen und Zoitenbildungen an der
Milzkapsel iibergehen wir, da sie immer von einer Peritonitis des
Milztiberzuges ausgehen, auf das Parenchym ausser zuweilen durch
rarbige Einschniirungen, durch welche eine geringe Atrophie an
der beiroffenen Stelle der Oberfliiche entstehen kann, wenig Ein-
fluss haben, und der Prozess anatomisch ganz so vor sich geht,
wie an der Leber, den Lungen, dem Herzen etc.

. Akute diffuse Prozesse.

Die acut auftretenden diffusen Prozesse in der Milz kinnen
mit Schwellung und ohne dieselbe, mit Hyperidmie und Animie
und mit sehr verschiedener Consistenz des Organs verbunden sein.
Letzteres hiingt ndmlich sehr viel ab von der Zeit, in welcher die
Section nach dem Tode gemacht ist und von der Temperatur, in
welcher sich die Leiche befand, ferner von dem Blutreichthum und
endlich davon, ob das Blut in der Milz geronren ist, Die Gerin-
nung des Blutes und die Festigkeit der Gerinnsel in der Leiche
ist bekanntlich einer von den Gegensiinden, iiber deren Ursache
man keineswegs im Klaren ist. Ist nun das Blut in der Milz fliissig
oder halbfliissig, so ist das Organ weich und dunkelroth, ist sehr
wenig Blut darin, so ist es schlaff und blass, ohne dass die Textur
des Gewebes irgend verdndert ist. Ist viel Blut in der Milz fest
geronnen, so ist das Organ auffallend prall, fest und schwer, kann
aber trotzdem ganz normal sein. Es ist auch leicht begreiflich, wie
diese Verhiltnisse gerade bei der Milz so sehr ins Gewicht fallen.

Im Allgemeinen ist allen diesen Zustinden eine geringere oder
stirkere Schwellung des Milzgewebes gemeinsam, wodurch die zel-
ligen Elemente, zumal die Epithelien besonders leicht sich ausein-
ander ldsen; ihre Kerne erscheinen bei der Untersuchung der
frischen Milz geschwollen, glinzend, zuweilen jedoch auch mit fein-
kiirnigen Molekiilen erfiillt, die sich zumal nach Wasserzusatz bilden.
Eklatante Zellenbildungen kommen fast nur bei der Typhusmilz vor,
die wir zunichst beschreiben wollen.



466

1. Die Typhusmilz

Wie verschieden der Grad der Schwellung beim Typhus in
den einzelnen Fillen 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
messhar in ihren Querschnitten vergrissert; ich habe einmal eine
leidlich gelungene Veneninjection einer Typhusmilz gemacht, fand
jedoch auch dabei keine eklatante Erweiterung der Venen. Bei der
Unzahl von kleinen Venen in der Milz braucht freilich das einzelne
Gefiss noch kaum messbar weiter geworden zu sein, um doch
schon eine Volumensvergrisserung des ganzen Organs zu veran-
lassen. — Auch die Capillaren und Arterien sind nicht erweitert,
wihrend die beim Typhus afficirten Lymphdriisen eine Dilatation
der Blutcapillaren zeigen, wie sie sonst kaum vorkommt (Vir-
chow’s Archiv, Bd. XXI, Taf. VI. Fig. 1.). Eine andere ganz con-
stante Anomalie bietet sich jedoch in der Typhusmilz, welche den
Verinderungen in den Lymphdriisen Husserst analog ist. In den
Venen kommen nimlich eine ganz auffallend grosse Menge von
grossen 2 — 6 kernigen Zellen vor, wie sie Grohe und ich ganz
#hnlich in den Lymphdriisen bei Typhus nachgewiesen haben; man
findet sie zwar auch in dem Milzvenenblut und Pfortaderblut bei
der Untersuchung des frischen Blutes, doch um . tiber ihre Zahl
und Anhdufung ins Klare zu kommen, bedarf es doch wieder der
gehirieten Priiparate. — Es sind derartige mehrkernige Zellen frei-
lich aueh in dem normalen Milz- und Pfortaderblut zu beobachten,
und in einer hyperimischen erhlirteten Milz findet man immer einige
davon in dem Blut, welches in den Venen mittleren Calibers blieb
und mit erhirtet wurde; doch ist ihre Anzahl im normalen Zu-
stande immer eine sehr geringe, oft hat man Miibe, sie zu finden.

Die Blutktrperchen in den Venen erhalten sich bei den un-
ten zu erwihnenden Cautelen in der Erbiirtung ausserordentlich
schon, oft behalten sie ihre gelbliche Farbe, meist sind sie blass,



467

und liegen dicht aneinander wie das zierlichste Mosaik (Fig. 5a.
Vergrosserung 400). Zwischen ihnen liegen nun die weissen Zel-
len, theils einkernig, theils bis sechskernig von verschiedener
Grosse die kleinen kaum grisser als ein Liymphkorperchen, die
mittleren (deren am meisten vorhanden sind) von 0,025—0,03 Mm.
Die grossten bis 0,04 selien bis 0,05 Mm. im Durchmesser. Die
Kerne lassen bei der gewdhnlichen Behandlung mit Glycerin keine
Kernkorperchen erkennen, nach Zusatz von Essigsidure (oder bes-
ser noch, wenn man die feinen Abschnitte der erhiirteten Milz in
Moleschott’s Essig‘sﬁuremischung'quellen ldsst) treten jedoch
eine grosse Apzahl von Kernkdrperchen in ihnen auf. Hierbei ge-
lingt es denn auch ein Blut- und Zellenkltimpchen aus einer Vene
ganz auseinander zu ldsen, so dass man die Zellen isolirt betrach-
ten kann (Fig. 6. Vergrosserung 400); sie erreichen iibrigens nicht
ganz die Grisse der gleichen beim Typhus in den Mesenterialdrii-
sen vorkommenden vielkernigen Zellen. Man findet hier in der Milz
nicht selten aueh grosse Zellen mit ein oder zwei Fortsiitzen. Dies
schieint mir von besonderer Wichtigkeit, indem daraus  die Bezie-
hung des Milzvenenepithels zu diesen Zellen hervorzugehen scheint,
Theilungsformen der Kerne dieser Epithelien habe ich freilich nie
auffinden konnen; doch da die beschriebenen Zellen in dem Blut
der Milzarterie nicht vorkommen, ebensowenig in dem Milzgewebe
und in den Milzblischen, so kann man- fast per exclusionem den
Schluss ziehen, dass sie grisstentheils von den Milzvenenepithe-
lien herstammen. Dies wird wieder auf den naheliegenden Ge-
danken fiihren miissen, dass iiberhaupt -die im Verhiiltniss zu an-
derem Blut grosse Quantitit von weissen Zellen im Milzvenenblut
auch normaler Weise von den Gefissepithelien herriihren, was um
s0 wahrscheinlicher ist, als wir im Embryo nur eine Quelle der
Bluizellen-Entstehung sicher kennen, nimlich das Innere des Her-
zens und der Gefisse. — Die Kerne der Venenepithelien der Ty-
phusmilz biéten sonst wnichts Besonderes dar; dass sie in der
Fig. 5. so scharf in die Venenlumina einspringen, ist nichts Ab-
npormes. Ob man an den erhiirteten Priiparaten diese Kerne sieht
oder nicht; hingt von der Methode und dem Grad der Erhir-
tung ab.
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Erhartet man die Milzstiicke sehr stark in Chromséure, so dass sie lederartig
fest werden, dann haften die Epithelien so fest in den Venen, dass ihre Kerne
naliirlich scharf sichthar sind. Wahlt man Alkohol zur Erhértung, so wird die-
selbe nie so bedeutend, sondern es lassen sich die Epithelien und auch die ibrigen
Zellen auspinseln, und man sicht das Netz des Milzgewebes besser, Beide Metho-
den sind empfehlenswerth zu den Milzstudien.

Im Milzgewebe selbst, und in den Milzblischen habe ich die
erwihnten grossen Zellen stets vergeblich gesucht. Die Milzblis-
chen sehen etwas verdriickt aus, und sind fast immer Zellen-arm
in der Typhusmilz, springen daher trotz der meist dunklen Farbe
der Pulpe nicht in’s Ange, sondern sind erst bei der mikroskopi-
schen Untersuchung wiederzufinden; pur diese kann {iberhaupt
nachweisen, ob gewisse weisse Piinkichen im Milzgewebe wirklich
Milzblidschen sind; dass die Milzbldschen in der menschlichen Milz
fehlen, wie man friither zuweilen anpahm, ist bei dem jetzigen
Stande der Milzkenntniss als unmdglich zu betrachien; sie bilden
immer einen wesentlichen Theil des Organs bei allen Thieren,
nur ihre Fillung mit Lymphzellen ist verschieden, und nur da-
durch sind sie bald mehr, bald weniger, auch wohl gar nicht
sichtbar.

Ehe wir das weitere Schicksal der beschriebenen Zellen in
dem Milzvenenblut beim Typhus verfolgen, miissen wir noch kurz
iber ihre Hifufigkeit in den verschiedenen Stadien berichien.

In grosster Menge fand ich die genannien Zellen in der Miiz
von einem in der zweiten Woche gestorbenen Typhuskranken; auch
in der dritten und vierlen Woche kommen sie vor, wenngleich
immer spirlicher; sie werden zweifellos mit dem Milzvenenblut
ausgefithrt. Konnen sie die Lebercapillaren passiren? Diese Frage
liess sich durch Messungen der Capillardurchmesser von Typhus-
lebern leicht entscheiden; die leeren Capillaren einer solchen Le-
ber maassen 0,03—0,05 Mm., sind also gerade gross genug, um
die fraglichen Zellen wenigstens zum griossten Theil passiren zu
lassen. Ich uniersuchte sofori auch die Leber (in Alkohol erhiirtet
und ausgepinselt); sie zeigte besonders deutlich die runden Kerne
an den Capillaren, welche E. Wagner fiir Kerne der Leberschliu-
che hilt, die meiner Ansicht nach jedoch ebenso gut den Capilla-
ren angehoren konnen ; ausserdem fand ich aber auch hier und da
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einige grosse Zellen aus der Milz in den Lebercapillaren (Fig. 7.
Vergrosserung 400). Diese Zellen werden, wenn sie einzeln fir
sich auch durch das Haargefdss durchkommen, bei schwacher Herz-
thitigkeit indess doch den Blutlauf in der Leber sehr hemmen
konnen, zumal wenn sie sich zusammenballen sollten. Dadurch
wiirden dann Zellenembolien der Lebercapillaren entstehen kdnnen.
Bei den vielen Auswegen des Lebercapillarnetzes diirfte dies in-
dess wenig schidlichen Einfluss ausiiben; es wi#re aber doch
denkbar, dass dadurch kleine Entziindungsheerde gelegentlich
angeregt - werden, und vielleicht konnten die von E. Wagner
beschriebenen (Archiv der Heilkunde Bd. I. 8. 322) miliaren Knot-
chen in der Leber (wie sie auch bei Leukiimie nach Virchow
vorkommen sollen) hierin ihren Ursprung finden. Fiir sehr wahr-
scheinlich halte ich dies nicht, weil gerade die Enisiehung kleiner
circumscripter im Centrum zerfallender Heerde wie der Tubercu-
lose, so auch dem Typhus eigenthiimlich ist. — In der Milz bei
Abdominaltyphus habe ich auch nach solchen circumscripten Zel-
lenheerden mit centralem molekularen Zerfall oft gesucht, kann
jedoch dariiber nichts genaues angeben; einen circumscripten mo-
lekularen Zerfall habe ieh jedenfalls nie hier beim Typhus beob-
achtet; einzelne jiingere Zellenheerde im Milzgewebe zu unter-
scheiden, scheint mir fast unmoglich; aufgefallen ist mir zwar,
dass in einer Milz beim Firben der Schnitie mit Karmin, diese
Férbung immer fleckig wurde, indem sich nimlich einzelne Zellen-
gruppen besonders intensiv firbten; mir ist bekannt, dass junge
Zellen viel leichter und rascher das geltste Karmin aufnehmen
als iltere, dennoch ist mir dies nicht geniigend um zu bewcisen,
dass in der Milz beim Abdominaltyphus auch eircumseripte Heerde
von neugebildeten Zellen vorkommen. Bei andern Typhusformen
scheint dies aber doch der Fall zu sein. Griesinger sagt in
seinen Infectionskrankheiten (8. 213) iiber die Milz beim bilitsen
Typhoid: ,,In der sehr grossen Mebrzahl der Fille findet sich die
vergrisserte Milz durchsetzt mit vielen Tausenden kleirer, grau-
gelber etwas verwaschen in die umgebende Substanz iibergehen-
der Heerdchen, welche nichts anderes sind als die Malgiphischen
Blischen, mit Exsudat gefiillt, und auch auf ihrer Aussenfliche
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umgeben; sie sind Anfangs starr, mohnkorn- bis hanfkorngross,
erleiden aber in vielen Fillen schon frither eine eitrige Umwand-
lung, so dass dann das ganze Milzgewebe unzdhlige, nicht in ein-
ander fliessende kleine Abscesschen, jedes aus einem Trpfchen
Eiter bestehend, enthilt.” Diese htchst interessante Beobachiung
erginzt etwas flir den Typhusprozess in der Milz, was im Darm
und in den Mesenterialdriisen fast zur Regel gehdrt, nimlich das
Auftreten circumscripter kleiner Heerde von jungen Zellen mii
centralem molekularen Zerfall. Dass alle diese kleinen Heerde
Milzblischen entsprechen, ist mir nach den Beobachtungen an einer
von Tausenden von Miliartuberkeln durchseizien Milz, woriiber
weiter unten, hochst unwahrseheinlich; es war natiirlich friiher
unmiglich hieriiber efwas Sicheres auszusagen.

Das gelegentliche Bersten der Typhusmilz ist zwar mehrfach
beobachtet, doch geht dasselbe den Beschreibungen zufolge nicht
wie in den Mesenterialdriisen von Erweichungsheerden aus, nieht
von einer Ulceration oder Miniaturcaverne, sondern scheint durch
zu starke Anfiilllung der Milz mit Blut zu enistehen. Ob die klei-
nen miliaren Heerde in der Milz ebenso wie in den Lymphdriisen
zu gelber kisiger Tuberkelmasse sich eindicken und so sich zu-
riickbilden ktnnen, oder vielleicht, weil sie sehr klein sind, die
molekulare Masse resorbirt wird, dariiber liegen keine Beobach-
tungen vor.

2. Die Milz bei Pydmie, Septicimie und bei Morbus maculosus.

Wenngleich die Milz bei fast allen akuten fieberhafien Krank-
heiten, welche tddtlich endeten, von weicher Consistenz, und meist
von praller Beschaffenheit gefunden wird, so soll den meisten Au-
toren zufolge doeh bei den pydmischen Fiebern am constaniesten
eine sehr weiche Beschaffenheit der Milz;, und eine Schwellung
dieses Organs gefunden werden. Ich habe erst kiirzlich dieser
Behauptung auf Grund meiner Beobachtungen widersprochen (Arch.
f. Chirurgie Bd.Il. S.411). Ganz abgesehen von den himorrha-
gischen Infarcten in ihren verschiedenen Stadien, woranf wir bald
kommen werden, ist die Consistenz, Spannung, Grisse, Farbe bei
den pyimischen Krankheiten eine hichst wechselnde; keinesfalls
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liegt darin ein gemeinsamer Knotenpunkt filr die verschiedenen
Arten und Formen der genannten Krankheitsprozesse. -— Die
Dauer der Krankheit, der dabei eintretende Fiebermarasmus und
die Animie wirken hier weit mehr meiner Ansicht nach auf die
Grisse, Farbe und Consistenz der Milz als der theoretische Krank-
heitshegriff: Pyimie.

Ich habe eine grosse Reihe von solchen Milzen uniersucht,
habe jedoch nie etwas morphologisch Pathologisches gefunden ausser
bei frischer Untersuchung eine leichte Quellung aller zelligen Ele-
mente. Die Erhiirtung solcher Milzen ist mir in der letzlen Zeit
stets gelungen, doch bieten diese Priparate nur Nermales in der
Form des Gewebes und der Zellen.

Aus der medicinischen Klinik des Herrn Prof. Griesinger
erhielt ich eine Milz von einew Kranken, der an Morbus macu-
losus gestorben war. Das Organ hatte, trotzdem es keine Spur
von Fiulniss zeigte, eine fast breiig zerfliessende Consistenz, war
kirsehroth, etwas vergrissert, ohne Extravasate. Weder die Unter-
suchung des frischen noch die des erhiirtelen Priparats ergab
ausser einer grossen Lockerung der zelligen Elemente etwas Ab-
normes. Doch fand ich in dem erhiirteten Priiparat eine solche
Masse von Myelinformationen, von Leucinkugeln, von Cholesterin-
krystallen, dass die Untersuchung der feinsien Abschnitte dadurch
wesentlich erschwert wurde. — Man findet diese Korper gelegent-
lich in den verschiedensten in Alkohol gehiirteten Milzen, doch
meist nur vereinzelt, nie sah ich sie in solcher Menge.

Es ist wohl im hochsten Grade wahrscheinlich, dass die Ver-
dnderungen, welche in der Milz bei akuten (und auch bei man-
chen chronischen) krankhaften Prozessen vor.sich gehen, vorziig-
lich in Zersetzungen des Milzsaftes bestehen, deren Ari und Be-
deutung uns bisher unzugiinglich ist.

II. Akute circumscripte Prozesse.

1. Die Miliartuberkulose kommt in der Milz vorwiegend
tiber das ganze Organ verbreifet vor; man. kinnte sie daher mit
ebenso viel Recht zu den diffusen Prozessen rechnen; indess ist
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doch jedes Tuberkelkorn ein fiir sich abgeschlossener Heerd, und
daher zihle ich sie den circumseripten Degenerationen zu.

Das Parenchym der Milz ist bel der Milisrtaberkulose gewthn-
liech sebr dunkel, rotb, blutreich, die Consistenz des Organs fest,
dabei exquisit briichig. Die Millionen von weissen hirsekorn-grossen
Heerden sind durch die dunkle Farbe des Parenchyms besonders
scharf hervorgehoben, und eine Milz mit stark geschwollenen Blis-
chen miisste sich grade so ausnehmen, zumal da auch durch die
Confluenz nahegelegener Kérnchen unregelmissige weisse Figuren
entstehen, grade wie sie die Milzblischen auch darbieten.

Das Tuberkelkorn selbst besiebt hier wie i{iberall aus feinkor-
niger molekularer Masse, an seiner Peripherie findet man noch
verschrumpfte kleine Zellen und rudimentire Capillaren, dann geht
es ziemlich rasch in das. strotzend mit Zellen gefiillte Milzgewebe
ilber. Die einzelnen Tuberkelkdrner lagen in der von mir unter-
suchten Milz so nahe bei einander, dass eine Zellenwucherung als
peripherische Schicht derselben (wie sie zum Wesen eines wach-
senden Tuberkels gehort) nicht zu unterscheiden war; es wird
iiberhaupt in der Milz sehr schwierig sein, die ersie Enisiehung
des Tuberkels aus Zellenheerden zu verfolgen; der grosse Reich-
thum an Zellen, welche den bei jeder pathologischen Neubildung
entstehenden primiren Zellen &Husserst analog sind, macht hier den
Verfolg ihrer ersten Entstehung ebenso schwierig ja unmdglich,
wie in den Lymphdritsen.

Das kann ieh jedoch mit grosser Bestimmiheit erkldren, dass
diese Tuberkelkorner, die ja immer durch ibre molekulare Masse
kenntlich sind, meist im Milzgewebe, hochst selten in den
Milzbldsehen entstehen. Man sieht sehr hiufig das Milzbiis-
chen zusammengedriickt mit seiner Arterie zwischen zwei oder
drei Tuberkelheerden liegen. Die mit freiem Auge sichiba-
ren weissen Korner sind also nicht gebldhte Milz-
blischen.

Die Venen der Milzsinus sind zumal in der unmittelbaren Um-
gebung der Tuberkel ausgedehnt und strotzend mit Blut gefiilit:
es bildet sich durch sie ein Collateralkreislauf aus. — In den Ve
nen fand ich an einzelnen Stellen eine auffallend grosse Menge
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von grosskernigen Zellen, fast so viel wie in der Typhusmilz;
dies spricht fiir eine gelegentliche 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 ,biliosen Ty-
phoid“ gleichen der eben angefiihrten Beobachiung Husserlich in
s0 hohem Grade, dass ich auch dort die unzihligen weissen Korn-
chen in der Milz eher fiir Miliartuberkeln, als fiir geschwellte Milz-
blischen halten mochte, um so mehr als sich auch bei unserm
Abdominaltyphus die Milzbléischen durchaus passiv verhalten, und
s0 unter diesen beiden Typhusformen eher eine anatomische Fami-
lieneigenthitmlichkeit beibehalten wire.

2. Der himorrhagische Infarki und seine Metamorphosen.

Himorrhagische Infarkte sind bekanntlich in der Milz verhilt-
nissmissig hiiufig, wie ich finde, ebenso hiufig mitten im Organ
als in der Peripherie. Ich lasse mich nicht darauf ein zu ent-
scheiden, ob sie ihre Entstehung der Embolie verdanken; die hi-
morrhagischen Infarkte der Milz, welche ich untersuchte, waren in
allen Fillen Thrombosen der Venensinus. Die frischen Infarkte
haben gewOhnlich eine gleichmissig dunkelrothe kornige Fidche,
in den etwas idlteren sieht man einzelne weisse Kornchen hervor-
treten: die von Blut frei bleibenden Milzblischen.

Die mikroskopische Untersuchung der Infarkte an gehérteten
Priiparaten zeigt, dass die Venensinus prall mit Blut gefiillt sind;
die Blutkdrperchen sind hier oft zu kugligen Hiufchen zusammen-
geballt, mit etwas Faserstoff verklebt, Formen, welche frither Blut-
korperchen -haltige Zellen genannt wurden. Seit Remak nachge-
wiesen hat, wie diese Pseudozellen entstehen, ist ihre Bedeutung
fiir die normale Milz mit Recht wieder in Vergessenheit gerathen.
Wo diese Blutkorperchenklitmpchen sich in Infarkten zeigen, glaube
ich, dass das Blut erst allmilig zur vollstandigen Stase gekommen
ist, in #hnlicher Weise wie sie sich bei erschopfter Herzthitigkeit
und verdiinntem Blut an verschiedenen Korperstellen bei ausge-
hungerien Frischen bilden. — In andern Fillen findet man die
Venensinus mit Faserstoffnetzen gefullt, in welchen die Blutkbrper-

Archiv f. pathol, Anat. Bd. XXUI. Hfi, 5 u. 6. 31
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chen gleichmissig suspendirt sind. — Das Milzgewebe selbst ist
unveréndert, in seinen Maschen jedoch oft einige Bluikdrperchen
enthaltend. Die Milzblischen sind zusammengedriickt, mit wenigen
weissen Zellen erfiillt, die Arterien leer. Alles dies spricht ent-
schieden dagegen, dass der h#morrhagische Infarki 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 wahrschein-
lich, dass einfach ein centraler Zerfall zu molekularer puriformer
Fliissigkeit eingeleitet wird, mit Zellenneubildung in der Umgebung
des Heerdes.

Der himorrhagische Infarkt kann indess auch zweifellos durch
Eintrocknen und Verschrumpfen ausheilen, wihrend es wenig
Wahrscheinlichkeit fiir sich hat, dass die thrombirten Venen wie-
der wegsam werden und eine vollstindige restitutio ad integrum
erfolgt.

"Bei den solitiren gelben, trocken-brickligen oder kisigen Kno-
ten, welche man zuweilen zufillig in der Milz findet und die ich
mehrfach untersucht habe, scheint es mir in der That nicht immer
mbglich zu bestimmen, ob man es mit einem ausgeheilten Infarkt
oder mit einem solitiren Tuberkel, oder mit einem alten chroni-
schen Entziindungsheerd irgend welcher anderer Art zu thun hat
Die Heerde dieser Art, welche ich untersuchte, waren durch eine
diinne Schicht eines festen kernreichen Bindegewebes, welches in
das Milzgewebe direkt iiberging, umgeben und abgekapseit; die
Masse selbst bestand aus feinen Molekillen und verschrumpften
Zellen, obliterirten Capillaren und Resten von feineren Milzbalken.
Der Befund zeigt mir, dass man es mit einem ganz abgelaufenen
Prozess zu thun hat, iiber dessen Wesen sich nichts Bestimmtes
aussagen lisst.

Ueber die Art der Erbértung der Milz habe ich mich bereits friiher ansge-
sprochen; fiige jedoch in Betreff der sehr weichen Milzen noch Weniges hinzu.
Diese erharten hesser in Chromsiure als in Alkohol, viele von den Typhusmilzen
werden durch den Alkohol allein nie schnittfibig. Eine Chromséiurelsung von
20 pCt. ist am geeignetsten; schneidet man die betreffenden Stiicke in kleine

Wiirfel, so dringt die Chromsiure ziemlich gleichmissig ein; doch mag es noch
besser sein, wenn man die Chromséure vorsichtig injicirt; da sie dann das Gewebe
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noch’ besser durchdringt. Man verliere bei ‘diesen Erhirtungen die Geduld nicht;
es ist nicht selten, dass die vollstindige schéue Schnittfihigkeit erst nmach 23
Monaten erreicht wird, Man muss bel den Milzarbeiten Gberhaupt nicht nach
Tagen und Wochen, sondern nach Monaten rechnen.

Ist die zweckmissige Erhiirtung erreicht, so schneide ich gewghnlich mit einem
frisch abgezogenen Rasirmesser eine grosse Anzahl feiner Abschnitte in ein Schilehen
mit Glycerin ein, lasse es 12— 24 Stunden stehen und suche dann die klarstea
Schnitte zur Untersuchung aus; man hat dabei den Vortheil, dass man hinter-
einander fort untersuchen kann und nicht immer wieder durch das Anfertigen
neuer Schnitte gestért wird. Sind die Objecte 2u durchsichtig blass, so that
die Carminfirbung auch hier sehr gute Dienste; man firbt die Objecte auf die
bekaonnte Weise, bevor man sie in Glyeetin legt. — Man versiume nie zuerst die
Untersuchung der frischen Milz zu machen; wie schon oben bemerkt, kann man
die Milz oben oder unten der Quere nach anschneiden, einen Theil injiciren, das
Uebrige zor Erhéirtung in verschiedene Fliissigkeiten einlegen und so alle Methoden
an’ einer Milz in Anwendung ziehen.

. Chronische diffuse Prozesse.

Die chronischen diffusen Prozesse gehen fast alle mit Ver-
mehrung der Consistenz des Organs und meist mit mehr oder
weniger Vergrisserung desselben einher. Wir konnen vorliufig
von ihnen 3 verschiedene Arten unterscheiden: die einfach hy-
perirophische Milz, die hypertrophische Milz mit
schwarzem Pigment (Intermittensmilz), die Speckmilz.

1. Die einfach hypertrophische Milz.

Eine mehr oder weniger vergrosserte and indurirte Milz, wel-
che auf ihrer Schnittfliche keine wesentlichen Abnormititen in
" Farbe und Glanz zeigt, nennen wir eine einfach hypertrophische
Milz. Unter dieser Bezeichnung sind verschiedene Arten der Er-
krankung und eine oft sehr verschiedene Betheiligung der verschie-
denen Theile der Milz zusammengefasst; dieselben haben aber bis
jetzt fast nur anatomisches Interesse, da wir iiber die physiologische
Bedeutung der verschiedenen Gewebhs- und Zellenformen in der
Milz noch weniger wissen, als iiber die physiologische Bedeutung
des ganzen Organs in seiner Totalitit. Die Verinderungen, welche
wir in den einfach hypertrophischen Milzen finden, sind folgende:

a. Das Milzgewebe kann tibermissig mit Zellen angeftllt

31*
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sein, und letztere die normale Grosse etwas iiberschreiten, zugleich
die Netzfasern etwas verdickt und verdichtet erscheinen.

: Diese Verdickung des intervasculiren Netzes kann sich so
steigern, dass dasselbe den Bindegewebsfasern und dem Netz der
Milzblidschen sehr gleichartig wird; hiermit verbindet sich eine Di-
latation der Capillaren; bei der hbchsten Ausbildung dieser Hyper-
trophie des Netzgéwebes schwinden zuletzf die darin enthallenen
Zellen und man findet darin fast nur feinkdrnige molekulare Masse,
gelbes Pigment, wenig Zellen.

Hiermit geht zuweilen eine Verengerung, in andern Fillen eine
geringe Erweiterung der Venensinus einher, oft bleiben letztere
normal, und die zuweilen colossale Massenzunahme des Organs ist
nur durch die Hypertrophie des Netzes bedingt. Die Venen der
Sinus verlingern sich wahrscheinlich durch Schlingelung wie bei
Hypertrophie und chronischer Entziindung anderer Organe. Eine
Veneninjection einer solchen colossalen Milz von einem Kranken
aus der Abtheilung des Hrn. Prof. Griesinger, misslang, es tra-
ten in grosser Menge Extravasate auf, wie ich spiter fand, weil
viele Venen ganz obliterirt waren durch eine vorziiglich von den
Milzbléschen ausgegangene sarkomatds-fibrése Degeneration, —
Das hypertrophische Netz (meist mit molekulirem wenig zellen-
reichem Inhalt, der in der Zeichnung forigelassen wurde) aus der
letzterwiihnten Milz ist in Fig. 8. bei 400maliger Vergrosserung
dargestellt. — Wie verschieden die Festigkeit dieses hypertrophi-
schen Netzes von derjénigen des normalen ist, beweist der Um-
stand, -dass ein altes wenig gepflegtes Spirituspriiparat der hiesi-
gen Sammlung (die Milz hat das 6fache des normalen Volumens)
dies Netz in grosster Schinheit zeigte; das hier ohne Weiteres
sich darstellende Geriist ist gegen Essigsiure sehr resistent.

b. Die Venen~ und Arterienwandungen habe ich auch
bei der bedeutendsten Milzhypertrophie nicht verdicki gefunden.
Die Venenepithelien sind oft bedeutend grosser als normal;
in manchen Féllen sind sie fast noch einmal so lang wie gewdhn-
lich, und dabei weniger gekriuselt; auch hiingen sie hier leichter
membranartig und rohrenartig zusammen, und wenn Jemand noch
zweifelhaft sein solite, dass die Spindelzellen der menschlichen
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Milz Venenepithelien sind, dem empfehle ich die hypertrophischen
frischen und erhiirteten Milzen besonders. Doppelte Kerne und
Theilungsformen sah ich an diesen Zellen in den von mir unter-
suchten Fillen nie. -

¢. Der Inhalt der Venen; das Venenblut enthilt an dem
Blut sonst fremden zelligen Elementen: vielkernige Zellen mit und
ohne Pigment, Spindelzellen verhidlinissmiissig in etwas grosserer
Menge als das normale Milzvenenblut; {iber den Gehalt an weissen
Blutzellen weiter unten.

d. Gelbes Pigment in Schollen, Kérnchen und Zellen fin-
det sich fast immer in diesen Milzen, und zwar hbchst unregel-
missig vertheilt. Das: gelbe Pigment ist jedoch keineswegs den
hyperirophischen Milzen eigenthiimlich, sondern findet sich auch
zuweilen in ganz schlaffen andmischen Milzen marastischer Indi-
viduen. - Danach ist es keineswegs, wie von Manchen behauptet
wurde, ein constanter Bestandtheil der menschlichen Milz; kaum
die Hilfte der von mir untersuchten menschlichen Milzen enthielt
gelbes Pigment. — Ich zweifle nicht daran, dass es aus kleinen
Extravasaten hervorgeht, zumal da es meist sehr unregelmissig im
Milzgewebe und in den Milzbldschen vertheilt ist.

e. Die Milzbléschen bieten in den hypertrophischen
Milzen geringeren Grades oft gar keine wesentliche Verinde-
rungen dar; die Menge des Zelleninhalts ist schwankend, die Zellen
selbst wie gewohnlich, die Netzbalken kaum etwas verdickt, So
fand ich .auch das Gewebe der Milzblischen in dem erwihnien
Spirituspriiparat fast. ganz unveriindert.

In zwei Fillen hatten jedoch nichi unerhebliche Degenerationen
dieser kleinen Organe Statt gefunden. Der eine Fall betraf einen
jungen Mann mit enormer Lymphdriisenhypertrophie  und gleich-
zeitigem Milztumor auf meiner Abtheilung, der andere ist der eben
erwihnte von der Abtheilung des Hrn. Prof. Griesinger, eben-
falls ein junger Mann mit colossalem Milztumor und enormer Hy-
pertrophie der retroperitonealen Lymphdriisen. Beide Kranken
waren im hochsten Grade anidmisch, ihr Blut wissrig diinn, doch
zu keiner Zeit, wihrend welcher sie beobachtet wurden (in beiden
Fillen ‘mehrere Monate), war Levkimie vorhanden. Beide Kranke
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starben marastisch. — In dem ersten Falle besland gleichzeitig ein
missiger Grad von Cirrhose der Leber, im zweiten Fall war die
Leber normal. — Die Blutstauungshypertrophie der Milz, welche
sich bei Behinderung des Kreislaufs im Bereich der Pforladeriiste
der Leber zuweilen ausbildet, erreicht, wie schon Rokitansky
bemerkt, selten einen so hohen Grad, wie man a priori denken
sollte; es befindet sich indess in der hiesigen Sammlung ein Pri-
parat, wo bei Schrumpfung der Leber auf die Hilfte des normalen
Volumens die Milz um das 3fache des ihrigen vergréssert ist; sie
verhdlt sich als einfach hypertrophische Milz mit vielem gelben
Pigment. .

Wir miissen jedoch wieder auf die Degeneration der Milzblis-
chen in den oben erwiihnten zwei Fiillen zuriickkommen. In beiden
Fillen, zumal in dem letzteren exquisit ausgepriigt, waren die Milz-
blischen durchweg etwas vergrisserl und hatten eine sehr feste,
zam  Theil knorpelharte Consistenz. Die mikroskopische Unter-
suchung ergab Folgendes:

Das Netz der Milzblischen in seiner priieisen Klarheit und
Schirfe ist kaum noch als solches zu erkennen; es hat sich so
verdickt, dass es an dem wenigst ergriffcnen Stellen ein fibrises
Cavernensystem, wie ein kleinmaschiges Krebsgeriist, darstellt; die
Lymphkorperchen sind zum grossen Theil dureh grissere vielker-
nige Zellen ersetzt, von denen viele ein gelbes kirnmiges Pigment
enthalten (TFig. 9. Vergrosserung 400). An anderen Stellen ist
auch vem diesem Cavernensystem nichts mehr zu sehen, sandern
das Gewebe ist rein fibros, wie Narbengewehe, besteht aus Binde-
gewehsfasern (PFig. 10.). Der Beweis, dass dies die degenerirten
Milzblisehen sind, ist leicht durch den Nachweis der centralen
Arterie und durch den stufenweisen Verfolg der Entartung zu fithren;
diese bleibt indess nicht auf das Milzblischen beschrinkt, sondern
breitet sich oft itber die Grenzen desselben in das Milzgewebe hin-
ein aus; hier obliteriren die kleinen Venen zuweilen, und das be-
reits fibrose Centrum, des Milzbliischens scheint wie eine Narbe eine
Contraction auf das umliegende Gewebe auszuiiben. — Dies. ist
das einzige Analoge, was sich der Leber- und Nieren-Cirrhose an-
reiht, wihrend sonst diese Sehrumpfungsprocesse in der Milz diffus
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nicht vorkommen. . Der Vergleich der geschilderten Entartung der
Milzblischen mit den chronisch entziindeten und sarcomatts dege-
nerirten Lymphdriisen, woriiber ich frither (dieses Archiv, Bd. XXI.
S. 423) meine Beobachtungen mitgetheilt habe, liegt so nahe, dass
ich ihn nur anzudeuten brauche.

f. Die Milzkapsel verdickt sich bei diesen Hypertrophien
des Organs fast gar nicht; eine Hypertrophie der Balken kommt
dabei- vor, ist jedoch keineswegs constant; in einem Falle schienen
mir die Balken sogar auffallend geschwunden zu sein, indem sie
durch Zelleninfiltration (wie beim Lymphdriisensarkom) zu netz-
férmigem Bindegewebe umgewandelt werden.

Selten kommen alle angefiihrten Degenerationen zugleich in einer
hypertrophischen Milz vor, bald wiegt die eine, bald - die andere
vor, bald ist dieser, bald jener Theil der vorzugsweise erkrankte.

Ich kaon es nicht unterlassen, noch wenige Worte iiber die
Leukiimie hinzuzufiigen. Dass bei der Hyperirophie der Lymph-
drilsen diese so entarten, dass eine vermehrte Ansfulir von Lymph-
kirperchen hdchst unwahrscheinlich ist, habe ich schon wiederholt
in fritheren Arbeiten hervorgehoben. In- Betreffi der lienmalen Leu-
kiimie ist die Anzahl der Fille bereits sehr gross, wo bei sehr
betrichilicher Milzhypertrophie die Leukiimie ganz fehlt. Dies be-
weist nun gegeniiber den Arbeiten von Virchow und Bennett
keineswegs, dass die Milz und Lymphdriisen ohne Zusammenhang
mit der Leukiimie sind, ebenso wenig wie die Behauptung von
Virchow, dass die bronced skin oft bei Krankheiten der Neben-
nieren fehlt, die Beobachtungen von Addison und Anderen zu
widerlegen vermag. Wer will, begniige sich damit, dass die Phy-
siologie beider Organe noch zu unbekannt ist, als dass man dar-
iiber etwas sagen konne.

Was die Milzhypertrophie mit Leukéimie betrifft, so hoffe ich,
dass die genaueren Untersuchungen der Milz die Apgelegenheit
etwas fordern konnen. Ich habe leider noch nie einen Fall von
Leuki#mie gesehen; wo ich sie aus bekannten Griinden- vermuthete,
fand ich sie bisher nieht; so befindet sich noch jetzt ein junges



480

Midchen auf meiner Abtheilung mit Hypertrophie aller palpablen
Lymphdriisen, doch ohne Spur von Leukdimie. Bei Speckmilz mit
vorwiegender Degeneration der Milzblischen, wovon ich 4 Fille in
den letzten 14 Jahren beobachtete, ist gewGhnlich keine Leukimie,
ebenso wenig war sie in den beiden Fillen von Milzhypertrophie
mit Degeneration der Milzblischen vorhanden. In allen diesen
Fillen bestand aber hochgradige Animie; will man die Milz vor-
wiegend (ausser dem Lymphgefdsssystem) als BlutkGrperchen
bildendes Organ festhalien, so muss man hier eine Art von
physiologischer Insufficienz annehmen, die bei der bedeutenden
Verdinderung des Organs wohl verstindlich wire. Was dabei die
Entartung der Milzblischen besonders wirkt, ist durchaus rithsel-
haft. — Kommt man auf die Fragen, ob die leukiimische Beschaf-
fenheit des Blutes durch einen absoluten Ueberschuss von weissen
Zellen bedingt ist, oder ob sie nur dadurch als solche vermehrt
erscheinen, weil ihre Umwandlung in farbige Zellen ausblieb, oder
weil die farbigen Zellen in grosseren Mengen als normaler Weise
untergehen, ferner auf die Frage, wo und 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 Virchow’s und
Anderer iiber diesen Gegenstand im Geringsten beeintrichtigt wiirde.

2. Diehypertrophische Milz mit schwarzem Pigment
ist, wie ich glaube, der Febris intermittens so eigenthiimlich, dass
man aus dem Vorkommen von schwarzem Pigment in der Milz
wohl mit ziemlicher Sicherheit auf eine friihere Intermittens zuriick-
schliessen kann, da bei 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
von Milzpriparaten keine einzige Milz mit sehwarzem Pigment vor-
handen. Ich war bei meinen Untersuchungen iiber diese Art der
Degeneration auf- 3 Priparate beschriinkt, von welchen ich zwei
der Giite des Herrn Virchow verdanke, eins frither in Berlin ein-
gesammelt und bereits im ersten Abschnitt dieser Abhandlung be-
schrieben habe,
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Das Milzgewebe war in allen Préiparaten ziemlich gut erhalten,
und im Ganzen nieht erheblich veriindert; an dem besten dieser
Préparate erkannte ich eine starke Anfiillung des intervasculdren
Netzes mit den gewdhnlich hier vorkommenden Zellen, eine miis-
sige Verdickung und Verdichtung des Netzes selbst; die Milzblis-
chen waren gut eniwickeli, fast normal in ihrer Struktur.

Das schwarz-braune Pigment besteht ausschliesslich in Kor-
nern und Kornchen, zom Theil unregelmissig zusammengeballt,
zum Theil in blassen Schollen und Zellen eingeschlossen. — Die
Vertheilung des Pigments war in zwei Priiparaten gauz gleich; es
war spirlich vorhanden und ausschliesslich auf die Milzblidschen
und die unmittelbare Nihe der Balken vertheilt. — Das dritte Pri-
parat war so voll von schwarzem Pigment, dass es schon flir das
freie Auge eine grau-schwarze Fiérbung darbietet. Hier fehlte das
Pigment gerade in den (eben deshalb stark hervortretenden) Milz-
bldschen fast ganz, war jedoch in die Arierienscheiden infiltrirt.
Ausserdem war das ganze Milzgewebe ganz voll von Pigment, und
zwar in solchem Maasse, dass bei schwacher Vergrosserung oder
Lupenbetrachtung die Oeffnungen und Canile der Venensinus oline
weitere Priiparation hervertraten (Fig. 11. Vergrisserung 15.). —
Weiteres findet man iiber diesen Gegenstand in dem frither - er-
wihnten Aufsaiz von Grohe, dem frisches und reicheres Material
zu Gebote stand als mir, dessen Ansichien, so weit sie von dem
von mir Beschriebenen abweichen, ich aber bis heute noch nicht
theilen kann.

3. Die Speckmilz. Die Speckstoffe oder das Amyloid
kommen in der Milz sebr hiufig vor. Ich hatte 5 frische Priipa-
rate zur Untersuchung; die bekannte Reaction gelingt. auch an den
in Alkohol erhirieten Pridparalen noch sehr gut, und man hat dabei
den Yortheil, an feinen Schnilten die Vertheilung des Speckstoffs
besser iibersehen zu konnen.

Meine Untersuchungsmethode ist hierbei folgende: ich schneide eine Anzahl
sehr feiner Abschnitte in ein Porzellanschilchen voll destillirten Wassers ein, giesse
damn 10-—~—20 Tropfen Jodtinctur hinein; gewdhnlich firben -sich die erkrankten
Stellen schon in 5 Minuten intensiv braun; dann giesse ich die Fliissigkeit ab,
spiile namentlich den letzten Rest vom Jod aus dem Schilchen; ist das destillirte
Wasser wieder ganz farblos, so tropfe ich 3—06 Tropfen concentrirte Schwefelsaure
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in das Wasser; die blaue oder apfelrothe Firbung der Stoffe tritt such jetzt meist
sehr rasch, lingstens nach 2 —3 Stunden ein; dann untersucht man die Schnitte
mit Glycerin. Ebenso mache ich es mit Leber und Niere und komme auf diese
Weise weit besser und raschier zum Ziel, als wenn ich, wie friiher gelehrt wurde,
die Reaction unter dem Mikroskop und unter dem Deckglas vornalm.

Die Speckmilz ist nicht immer grosser als normal, jedoch
immer fester; zuweilen erreicht sie auch eine erhebliche Grisse;
es hingt dies oft davon ab, ob zugleich Hypertrophie der Milz
neben speckiger Degeneration vorhanden ist, oder ob die letztere
allein ohne erstere vorliegt. Hiervon hiingt es denn auch ab, ob
das nicht speckig infilirirte Milzgewebe erheblich veriindert ge-
funden wird oder nicht; diese etwa auftretenden Veriinderungen
sind die gleichen wie bei der reinen Hypertrophie, und ich komme
deshalb nicht wieder darauf zuriick.

Die Vertheilung des Speckstoffs studirt man zuerst mit schwa-
cher Vergrisserung. Es giebt zwei Hauptformen der Speckmilz,
die erstere bei weitem hiufigere ist die sogenannte Sagomilz; sie
ist von freiem Auge leicht zu erkennen; der Speckstoff liegt hier
fast ausschliesslich in den Milzblischen, von denen aus sich die
Degeneration schrittweise peripheriseh ausbreitet; bei der anderen
weit sellneren und oft schwierig zu erkennenden Form sind die
Milzbldsehen zuweilen ganz frei und die Speckstoffe liegen in den
Wandungen der kleinen Venen der Sinus.

Die erstere Form ist die bei weitem  bekanntere. Bekannt ist,
dass die Tunica muscularis der kleinen Arterien sich gern mit
Speckstoft triinkt; dennoeh kann ich nicht finden, dass die Arte-
riendiste, welche von den Milzblischen umgeben sind, besonders
afficirt sind; .ich finde sie meist mit einer diinnen Schicht von
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 Milzblischen dicht an der
Arterie, schreitet jedoeh nicht gleichmissig, sondern, wie ich finde,
in kleinen Kreisen vor, wie ich es in Fig. 12. (Vergrosserung 15)
gezeichnet habe; die Reaction ist dicht an der Arterie am inten-
sivsten, die Firbung wird nach der Peripherie zu immer diffuser.
Ich vermag es nicht mit Bestimmtheit anzugeben, ob die Infiltration
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hier dem arteriellen Capillarnetz folgt, doch hat es ganz so den
Anschein (man findet elwas Aehnliches an der Leber um die Acini
heram). — Schwierig ist nun bei starker Vergrosserung zu ent-
scheiden, ob die bekannten schollenartigen Koérper, welche die
Masehen des bald verschwindenden Netzes fiillen, rein amorphe
Ablagerungen, oder ob es vergrésserte speekig infiltrirte Zellen
sind; beides ist moglich; ich habe dariiber tretz Jdanger Unter-
suchungen nicht ins Klare kommen kénnen; man sieht freilich an
isolirten Speckschollen nicht selten Kerne, deeh hat es mir wohl
geschienen, als hafteten dieselben nur aussen an; der Speckstoff
kommt in der Leber unzweifelhaft in den Zellen zur Entwickiung,
‘doch ausserdem giebt es ja aueh viele Speckconcretionen (Amyloid-
kirper in den Nervencentren, Prosiatasteine ete.), so dass Nichts
zur Annahme zwingt, dass die Speckstoffe in der Milz jn Zellen
entstehen miissen; ein feiner Abschniil eines Speckmilzblischens
giebt ein sehr zierliches Bild, sehr #hnlich dem Querschnitt ent-
ziindeter Cornea- oder Bindegewebs-Biindel (Fig. 13. Vergriisse-
rung 400). Bei hohen Graden der Sagomilz ist die Speckentar-
tung iiber die Grenzen des Milzblischens ausgedehnt; in letzterem
geht dabei das Netz zu~Grunde; die Arterie und die Capillaren
obliteriren jedoch dabei micht, wie ich mich durch Injection tiber-
zeygt habe.

Die andere Form von Speckinfiliration der Milz ist weit seltner.
Die Milz ist dabei fest und schwer, die Schnittfliiche glinzend, doch
sieht man keine Speckkidrner, weder mit freiem Auge noch mit
der Lupe.

Die mikroskopische Untersuchung der erhiirteten Priiparate
lisst sofort ein eigenthiimliches Verhalten der Wandungen der
Venensinus erkennen; oder vielmehr man sieht hier die Durch-
schnitte ziemlich dicker structurloser Gefisswandungen, von denen
man sonst Niehis wahrnimmt; an ihrer Innenfiche liegt, wie ge-
wohnlich, das unverinderte Epithel; die Venen erscheinen zugleich
eckig und unregelmiissig auf dem Querschnitt. Das Netz ist arm
an Zellen, zum Theil ganz geschwunden und an seiner Stelle eine
homogene, das Licht, wie die erwihnten Venmenwandungen stark
brechende Substanz (Fig. 14. Vergriosserung 400). Die grisseren
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Venen, die Arterien, die Milzblischen zeigen nichts Abnormes. Die
Capillaren sind strotzend mit Blutktrperchen gefiilit, was wohl da-
durch zu erkliren ist, dass durch die Verdickung der Wandungen
der feineren Venen auch wabrscheinlich eine Verengerung an . der
Stelle eintritt, wo das Haargefiss einmiindet. — Gelbes Pigment
findet sich im Milzgewebe in missiger Menge.

Bei der Reaction verfirbt sich der ganze Schnitt schmutzig
blaugriin, mit Ausnahme der Milzblischen, welche jodgelb bleiben.
Bei der mikroskopischen Untersuchung findet man die homogenen
verdickten Venenwandungen zum Theil allein, zum Theil iniensiver
als die Nachbarschaft verfarbt; zuweilen sind auch einige kleine,
kaum noch als solche zu erkennende arterielle Gefisse ergriffen.
Die Vertheilung dieser Degeneration war in dem von mir unter-
suchten Fall ungleich, ohne dass dariiber ein bestimmter Modus
aufgefunden werden konnte. Amvyloidschollen kamen in dieser
Milz gar nichi vor.

Combinationen der beiden beschriebenen Formen werden ohne
Zweifel beobachtet werden.

IV. Chronische circumseripte Prozesse.

Es gehtoren hierher die Produkte chronischer circumseripter
Entziindungen, der Tuberkel, die Gesehwiilste. In diesen Dingen
war mein Material sehr beschrinkt, ich hatte nur einige iltere
nicht besonders gut conservirte Spirituspriiparate zur Disposition,
die sich wenig zur mikroskopischen Untersuchung eigneten.

1. Der kisige Tuberkel. Es befinden sich in der hie-
sigen Sammlung drei Milzen mit ausgedehnten kisigen Tuberkel-
knoten. Die Milzen waren alle 2-—3fach iiber ihr normales Vo-
lumen vergrossert. Sie sind von einer solchen Menge Erbsen- bis
Wallnuss-grosser Tuberkelheerde durchsetzt, dass nur wenig Milz-
parenchym daneben iibrig ist. Dass diese Formen aus dem milia-
ren Tuberkel hervorgegangen sind, unierliegt keinem Zweifel; da
wir 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 tuberkulose Caverne
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und das tuberkuldse Geschwiir entstehen, so sollten wir uns immer
mehr gewdhnen, bei Bezeichnung aller iibrigen kisigen Heerde das
Wort Tuberkel und tuberkulds ganz zu meiden und nur von ver-
kisten oder kiisigen Heerden sprechen, denn jedes mit Zellen in-
filtrirte oder aus Zellen bestehende Gewebe kann bekanntlich diesen
Verkiisungsprozess gelegentlich eingehen, ohne dass dies irgend
welche Beziehung zu Tuberkeln hat. — Von diesen Anschauungen
ausgehend, ist iiber den kiisigen Milzluberkel wenig mehr auszu-
sagen als vom Miliartuberkel. Die Grenzen der kirnig zerfallenen
Substanz setzten sich entweder ziemlich plotzlich gegen das sehr
zellenreiche Milzgewebe ab, oder waren durch eine mehr oder
weniger verdichtete Schicht von Bindegewebe davon getrennt; er-
stere sind als di¢ 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; zundichst zerfillt das
Milzgewebe mit Netz und Zellen, dann die Milzblischen, endlich
die Capillaren. Es ist hichst auffallend, dass es ebenso wenig wie
an anderen Orten (mit Ausnahme:- der Lungen und der Darm-
schleimhaut) zu Blutungen und zur Pigmentbildung kommt. Es
werden die mit in den kornigen Zerfall gezogenen Gefiisse
(in der Milz zumal die kleinen Venen der Sinus) offenbar zuvor
thrombirt, ehe sie vergehen, da sonst ein Extravasat entsiehen
miisste; in diese Thromben werden nun entweder gar keine Blat-
kirperchen eingeschlossen (was unwahrscheinlich ist) oder sie
werden ausserordentlich rasch farblos und der Blutfarbstoff ver-
schwindet irgendwie ohne in Pigment umgewandell zu werden;
etwas Aehnliches sieht man an Abscessen; der Eiter der meisten
Abscesse ist rein gelb, nicht blutig gefirbt, und doch gehen bei
der Abscessbildung viel Gefisse zu Grunde. — Das Gewebe zwi-
schen den Tuberkelknoten war in der von mir untersuchten Milz
mehr oder weniger hypertrophisch, die Venen stark dilatirt, in
ihnen nicht selten vielkernige Zellen enthalten; auch gelbes Pigment
fand sich hier ziemlich reichlich im Milzgewebe selbst (nicht in
der Tuberkelmasse); hier erkliren sich die Extravasate leicht durch
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die Hemmnisse, welche dem Kreislauf durch die eingelagerten
Knoten entgegengesetzi wurden.

Alle diese Milzen enthielten colossale Massen von Cholesterin-
krystallen, welche die Untersuchung einzelner Schnitte ganz unmog-
lich machten.

2. Das Carcinom der Milz ist sellen; meist kommt hier
Marksechwamm vor in grisseren oder kleineren Knoten. An den
mir zu Gebote stehenden zwei Priparaten konnte ich nur ein sehr
grossmaschiges alveoliires Gewebe mit grossen stark endogen wu-
chernden Zellen erkennen.

Schliesslich erwidhne ick noch, dass die atheromattse Degene-
ration der Milzarterie bei ilteren Individuen ausserordentlich hiufig
ist; jedoch fand ich in keinem solcher Fille, dass diese Degene-
ration sich bis in die Aeste der Arterie hinein verbreitet hiitte;
sie scheint daher fiir die Prozesse in der Milz selbst von keiner
Bedeutung zu sein.

Ziirich, im October 1861.

Erklarung der Abbildungen.

Fig. 1 u. 2. Arterien und Capillaren der Milz injicirt.

Fig. 3. Venen der Milz, schwach injicirt.

Fig. 4. Arterien (roth) und Venen (gelb) injicirt. Ueber-
gang beider Massen-in einander bei a.

Fig. 5 u. 6. Typhusmilz.

Fig. 7. Lebercapillaren. Typhus.

Fig. 8. Hypertrophisches Netz des Milzgewebes.

Fig. 9 u. 10. Fibroid degenerirtes Gewebe der Milzbléschen,

Fig. 11. Intermittens - Milz.

Fig. 12. Speckmilz.

Fig. 13 u. 14." Verschiedene Formen der Speckmilz, Vergrosserung 400.

Vergrosserung 43,

@

Vergrosserung 400,

} Vergrosserung 15.
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