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XXII.

Ueber die Ursache des acuten Milztumors bei
Vergiftungen und acuten Infectionskrankheiten.
Physiologische Function der Milz.

(Aus der physiologischen Abtheilung des Kaiserlichen Instituts fiir
experimentelle Medicin in St. Petersburg.)
Von
Georg Jawein,
Privatdocenten an der Kaiserlichen Militir-medicinischen Akademie
in St. Petersburg.

Der acute Milztumor bei acuten Infectionskrankheiten dient
uns des ofteren als differential-diagnostisches Merkmal. Wir
wissen, dass bei einigen Infectionskrankheiten man gewdhulich
einen grogssen Milztumor findet, bei anderen einen kleinen, und
bei manchen Infectionskrankheiten gar keinen acuten Milztumor.

Doch sind wir vollkommen im Dunkeln sowohl iiber die
Ursache des acuten Milztumors, als auch iiber die Ursache der
verschiedenen Grade der Milzschwellung bei den acuten In-
~fectionskrankheiten.

Viele Gelehrte haben sich mit dieser Frage beschiftigt,
viele Hypothesen sind gemacht worden zur Erklirung dieses
Phinomens, doch bis jetzt hat keine Hypothese allgemeine
Giiltigkeit erlangt.

Prof. Stiller (1893) sagt: Die Wirkung der Infection auf
die Milz besteht nach den meisten Autoren darin, dass die In-
fection die Gefissmuskeln der Milz 1ihmt und dadurch congestive
Hyperimie und Schwellung des Organs bewirkt.

S. Botkin (1874), der grosse russische Kliniker, hat sich
sehr eingehend mit dieser Frage beschiiftigt. Er war der Erste,
welcher daraufl aufmerksam machte, dass der Inductionsstrom,
anf die Milzgegend applicirt, eine bedeutende und deutliche
Verkleinerung des Volumens der vergrisserten Milz bedingt;
ferner, dass eine Verkleinerung des Milzvolumens hervorgerufen
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werden kann durch Palpation der Organs und durch Percussion
der Milzgegend, ja sogar durch psychische Kinfliisse.

Br gelangte, auf Grund klinischer Beobachtungen, zu der
Ueberzeugung, dass das ganze Gertist der Milz, die fibrése
Kapsel und die von derselben ausstrahlenden Trabekeln eben-
falls zum Gefisssystem gehdren und denselben vasomotorischen
Einflissen unterworfen sind. Er sagt, dass bei vielen Thieren
sowohl in der Kapsel, als in den Trabekeln, die aus derselben
Substanz gebildet sind, reichlich glatte Muskelfasern, chne welche
ja contrahirende unnd ldhmende Wirkungen gar nicht denkbar
sind, gefunden worden, und er setzt das Verhandensein derselben
unbedingt auch iv der menschlichen Milz voraus, trolzdem die-
selben bis damals nur in sehr geringer Menge gefunden waren.
Die Infectionsstoffe wirken nach S. Botkin auf die Milz ebenso,
wie die Durchschneidung der Milznerven; sie lihmen nicht nur
die Muskelfasern der Gefisse, sondern auch die des Gerfistes,
und erzeugen auf diese Weise die allgemeine congestive Schwellung
der Milz. Er meint ferner, dass in der Medulla oblongata eder
vielleicht im Gehirn Nervencentren fiir die glatten Muskelfasern
der Milz existiren miissen.

S. Botkin machte sogar den Versuch, das Fehlen des
Milztumors bei der croupésen Pneumonie und im algiden Stadium
der Cholera zu erkldren. Er glaubte, dass bei der croupdsen
Pneumonic die Anhiufung der Kohlensiure im Blute einen Reiz
auf die Centren der Muaskelfasern der Milz ausiiben miisse, und
dass auf diese Weise der Tonus der Milzmusculatur erhéht
werde. Er betont ferner, dass bei der Cholera die Zeichen einer
Reizung der Gefissnerven im Vordergrunde stehen, wie der enge
oder fehlende Puls bei noch kraftiger Herzaction, die Ungleichheit
der Radialpulse, die Cyanose des Gesichts und der Extremititen
es beweisen, Da nun die Muskeln des Milzgeriistes derselben
Innervation unterworfen sind, wie die der Gefiisse, so kann es
in Folge der tonischen Contraction derselben auf der Hihe der
Krankheit zu keiner Milzschwellung kommen, oder die Milz-
schwellung, wenn sie urspriinglich vorhanden war, muss ver-
schwinden, um nach dem algiden Stadium wieder aufzutreten.
Die Ursache dieses Gefiisstonus sieht er nicht im Wasserverluste,
sondern giebt die Mdglichkeit zu, dass dieselbe durch die Dyspnoe,
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oder durch die mangelhaite Oxydation des Blutes, welche. be-
kanntlich einen starken Reiz fiir das vasomotorische Centrum
bildet, bedingt sein kaon; doch meint Botkin, dass bei der
Cholera das Blut nicht als der Erreger des Gefiisskrampfes an-
zusehen sei, da er hochste Grade von Cyanose auch bei solchen
Kranken beobachtet hat, die keine Zeichen von Dyspnoe hatten.

Er sucht deshalb die Ursache des Angiospasmus bei der
Cholera durch die intensive Reizung des Magen-Darmcanals, wo-
fir -auch andere Krankheiten des Magen-Darmcanals Beispiele
bieten, zu erkliren. Er hilt es fiir unzweifelbaft, dass durch
die Reizung der peripherischen Enden der meisten Nerven der
Bauchgegend bei den verschiedenen Krankheiten des Magens
und Darms, bei acutem Gastro-intestinalcatarrh, bei Gallenkolik
u. s. w. durch Vermittelung des vasomotorischen Centrums ein
Gefisskrampf in verschiedenen Korpertheilen erzeugt werden
kann (kalte Extremititen, collabirtes Gesicht); dieses findet im
hochsten Grade bei der Cholera statt, wo die Confraction des
complicirten Gefdsssystems der Milz nur eine Theilerscheinung
des allgemeinen Angiospasmus ist. Schliesslich theilt Botkin
mit, dass bei den verschiedenen Fillen der acuten Milz-Hyper-
plasien bei Infectionskrankheiten der Tonus der Milz-Musculatur
sehr verschieden ist, und dass darin die grissere oder kleinere
Milzschwellung seine Erklarung findet.

Ieh hielt es fiir nothwendig, die Ansicht des beriihmten
russischen Klinikers so ausfiihrlich wiederzugeben, weil, so viel
mir bekannt ist, Botkin der einzige Autor ist, der versucht
hat, ups fiir das eigenthiimliche und so verschiedene Verhalten
der Milz bei den acuten Infectionskrankheiten eine plausible
Erklirung zu geben.

Doch bleiben auch bei dieser so talentvollen Erkldrung zwei
Umstinde unaufgeklirt: erstens die Ursache des verschiedenen
Tonus der Milz-Musculatur bei acuten Infectionskrankheiten, und
zweitens die Ursache der Hyperplasie der Milz, die, wie auch
Botkin bemerkt, immer die Hyperimie der Milz begleitet.

Prof. M. Litten (1898) sagt: ,Der anatomische Charakter
des acuten Milztumors ist zunichst durch eine Hyperdmie ge-
kennzeichnet, zu  welcher im weiteren Verlauf eine mehr oder
weniger bedeutende Hyperplasie der pulpésen Elemente hinzu-
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tritt.  Die Milzpulpa hyperplasirt, wie man annehmen muss, in
Folge des Reizes, den ein im Blut verhandener infectidser Stoff
auf die Elemente derselben ausiibt. Die Pulpa-Elemente reagiren
ungemein leicht anf den Reiz des infectidsen Blutstoffes. Das
riihrt einmal von der Blutfille der Milz her, zugleich aber auch
von den anatomischen Verhiltnissen der Milz; das Blat windet
sich trige und langsam durch die weiten intermedifren Lacunen
hindurch. In diesen und an den durchbrochenen Stellen der
Gefiisse tritt das Blut in unmittelbare Beziehung zu den leicht
erregharen lymphoiden Zellen und den zarten Fasernetzen der
Pulpa. Dabei werden die im Blute kreisenden infectidsen Stoffe
leichter, als anderswo, von dem specifischen Organgewebe ab-
gefangen. Sie iben aber gleichzeitig, zumal bei Anbiufong,
einen Reiz aus, der die Hyperplasie der Elemente auslist.”

Bei dieser Erklirung bleibt unverstindlich, warum die
Grisse des Milztumors so verschieden ist, warum bei vielen In-
fectionskrankheiten ein Milatumor fehlt, und warum derselbe
Infectionsstoff in den meisten Organen, wic Leber, Muskeln u. s. w.,
Degenerations-Erscheinungen hervorruft, in der Milz dagegen eine
Hyperplasie.

Um das Verstindniss fir die Fahigkeit der Milz, im Blute
suspendirte Stoffe in sich aufzunehmen, zu erleichtern, fiihrt
Litten die Versache von Ponfick (1896) und Siebel an, die
gezeigt haben, dass Zinnober und Indigo, in die Blutbahn ge-
bracht, von den Milzpulpazellen in grossen Mengen anfgenommen
werden.

Doch wurde dabei, wohl bemerkt, weder Hyperimie noch
Hyperplasie der Milz beobachtet.

Birch-Hirschfeld (1872) ging von Versuchen mit Farb-
stoffen zu Experimenten mit Mikroorganismen vor, in der Ab-
sicht, sich tiber die Bedeutung und das Wesen des acuten Milz-
tamors Klarheit zu verschaffen. Er injicirte 2—10 gr einer
Fliissigkeit, welche Fiulnissbakterien enthielt, Kaninchen in das
Blut. Bei allen Thieren, die den Eingriff mehrere Tage tiber-
lebten, fand er in den Pulpazellen der Milz Mikrokokken, und
bei reichlicher Menge derselben eine deutliche Schwellung der
Milz, Irgend welche positive Schliisse lassen sich aus seinen
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Versuchen nicht ziehen, da sie in die Zeit vor der Ausbildung
der jetzt iiblichen Technik der Bakterienforschung fallen.

Noch viel friher hat Davaine (1866) gezeigt, dass die
Bakterien des Milzbrandes sich hauptsichlich in der Milz finden.

Die Thatsache, dass der Eberth’sche Typhusbacillus
sich in verschieden, oft sehr grossen Mengen in der Milz vor-
findet, ist allgemein bekannt.

Metschnikow (1887) fand bei seinen Versuchen an Affen,
die er mit Recurrens-Spirillen inficirte, dass wihrend des Anfalls
die Spirillen sich nur im Blut finden, jedoch kurz vor dem
Temperatur-Anfall und wihrend der ersten Stunden nach dem
Temperatar-Abfall, ganz wie es beim Menschen wihrend des
Riickfalltyphus beobachtet wird, aus dem Blute verschwinden
und sich ausschliesslich in der Milz, und zwar in den Makro-
phagen derselben ansammeln.

Nach Laveran (1897) findet sich das Plasmodiam malariae
hauptsichlich in der Milz, wo es lange Zeit in einem Latenz-
zustande verharren kann.

Posner und A. Lewin (1895) haben gezeigt, dass bei In-
fection der Kaninchen mit B. coli commune und B. prodigiosus
diese Bakterien sich aus allen Organen, auch aus der Milz,
ziichten lassen.

Diese und #hnliche Beobachtungen zeigen uns, dass viele
Mikroorganismen sehr oft von der Milz zuriickgehalten werden,
beweisen aber keineswegs, dass die Hyperimie und Hyperplasie
der Milz durch ihre Anwesenheit bedingt wird.

Litten sagt: ,Offen ist noch die Frage, in wie weit neben
den Bacillen, die rein mechanisch auf das Milzgewebe wirken,
die Stoffwechselproducte dieser, die Toxine, auf das Milzgewebe
eine Reaction ausiben. Friedreich nahm an, dass die Ver-
mehrung der pulpésen Elemente in der bei Infectionskrankheiten
starker intumescirten Milz die Folge eines Reizes sei, den ein
im Blute kreisender infectidser Stoff anf die Pulpa-Elemente aus-
iibe. Nach Allem hitte man die Milz als ein Filter anfzufassen,
welches die in die Blutbahn eingefiihrten und daselbst cir-
culirenden Schizomyceten zuriickhélt.

Doch, wie gesagt, alles das beweist nicht, dass der acute
Milztomor durch die Schizomyceten bedingt wird, zumal es
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viele Infectionskrankheiten giebt, wo ein acater Milztumor be-
obachtet wird, ohne dass man Mikroparasiten in der Milz findet.

Wiichter (1878), der einen acuten Milztumor bei Ver-
giftungen mit Arsenwasserstoff beobachtete, erklirt das zu
Gunsten einer blutbereitenden Function der Milz.

Dagegen wiire einzuwenden, dass ein blutbereitendes Organ
in der Reconvalescenz-Zeit, wo die durch das Gift zerstorten
Blutkérperchen regenerirt werden, sich vergrissern misste, und
dass genau das Gegentheil statifindet: die Milz schwillt an in
der Zeit, wo das Blut zerstért wird, und schwillt ab in der
Reconvalescenz-Periode, in der Zeit also, wo eine Blutregeneration
stattfindet. Ausserdem behauptet Ehrlich ganz positiv, dass
die hdmatopoetische Rolle der menschlichen Milz gleich Null zu
setzen sel.

Aus dieser kurzen Literatur-Uebersicht tiber die Ursachen des
acuten Milztumors ist wohl zu ersehen, dass die Ursache bis
jetat unaufgeklirt bleibt.

Bedenkt man aber, dass der griosste acute Milztumor bei
der Malaria beobachtet wird, einer Krankheit, bei welcher, wie
wir jetzt mit Bestimmtheit wissen, eine colossale Menge rother
Blutkérperchen zu Grunde geht, so kann man sich des Gedankens
nicht wehren, dass der Untergang der rothen Blutkérperchen
einen diresten Zusammenhang haben muss mit dem acuten Milz-
tumor. Dieser Gedankengang wird noch durch die Thatsache
bestiirkt, dass ein grosser acuter Milztumor gerade bei solchen
Infectionskrankheiten beobachtet wird, bei welcher rothe Blut-
kirperchen zu Grunde gehen, wie bei lleo-Typhus, bei Mila-
brand, bei Recurrens, bei septischen Erkrankungen u. s. w.

Seit langem hegte ich daher den Wunsch, durch Experi-
mente an Thieren mich von der Richtigkeit dieses Gedanken-
ganges zu f{iberzengen, und benutzte vergangenen Sommer die
Gelegenheit, (als ich mich von meinen klinischen Beschiiftignngen
befreien konnte), um in der physiologischen Abtheilang des
kaiserlichen Insituts fiir experimentelle Medicin einige Experimente
an Kaninchen und Hunden anzastellen,

Das Resuoltat dieser Experimente will ich hier mittheilen,
fiilhle mich aber dabei veranlasst, Prof. J. Pawlow meinen
wirmsten und verbindlichsten Dank auszusprechen sowohl fiir
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seine Hiilfe in Rath und That, als auch fiir die freundliche Er-
laubnis 'in seinem Laboratorium zu arbeiten. Meinen besten
Dank spreche ich auch dem Assistenten des Instituts, N. Soko-
low aus fiir die freundliche Unterstiitzung bei der histologischen
Untersuchung der Milz.

Experimenteller Theil.

Die meisten Experimente sind an Hunden, und nur einige
an Kaninchen gemacht.

Diese Thiere vergiftete ich mit Blutgiften und suchte fest-
zustellen, ob eine Parallele existirt zwischen der Grosse des
Milztumors und der Verminderung der rothen Blutkérperchen
im Blute.

Zu meinen Versuchen habe ich das Chlorsaure Kalium oder
Natriumsalz und das Toluylendiamin ausgewihlt.

Eine wisserige Losung dieser Substanzen fiihrte ich tiglich
Kaninchen in den Magen und Hunden unter die Haut ein,
zihlte tiglich mit dem Thoma-Zeiss’schen Blutkérperchen-
Zahlapparat die Menge der rothen Blutkdrperchen im c¢mm, und
untersuchte das Blut mikroskopisch jeden Tag. Zu diesem
Zwecke wurde das Blut in einer diinnen Schicht auf Deck-
glischen ausgebreitet, mit Alkohol-Aether fixirt, und mit Eosin-
Methylenblau oder mit Eosin-Himatoxylin gefirbt.

Wenn nach einigen Tagen die Zahl der rothen Blutkérperchen
um eine bestimmte, mehr oder weniger bedeutende Menge ab-
genommen hatte, und mikroskopisch eine deutliche Blutdissolution
vorhanden war, wurde die Bauchhohle des Hundes momentan
gedffnet, das Gefassbiindel der Milz unterbunden, und das Thier
gotodtet. Diese Operation wurde vorgenommen, um eine Ver-
kleinerung der Milz durch Contraction ihrer glatten Muscualatur
zu verhindern.

Ueber die Hilfte meiner Hunde (6 von 10) gingen jedoch
in Folge der Vergiftung unerwarteter Weise zu Grunde, bevor
jens Unterbindung der Gefisse vorgenommen werden konnte;
ich fand sie todt vor, als ich am Morgen ins Laboratoriam kam;
die Autopsie derselben kat mir gezeigt, dass die Milz der ge-
todteten Hunde ebenfalls sehr gross war, und dass die Agonie keinen
grossen Kinfluss auf das Volumen der Milz gehabt hat. Bei der



468

Section der getddteten oder spontan gestorbemen Thiere richtete
ich mein Augenmerk hauaptsichlich auf die Milz; alles Aunf-
fallende in den anderen Organen wurde jedoch notirt und event.
wurden die Organe mikroskopisch untersucht.

Die Milz wurde jedesmal gewogen, und aus dem Verhiilt-
niss ihres Gewichts zum Korpergewicht des Thieres der
Grad der Vergrisserung der Milz bestimmt. (Beim Hunde
verhilt sich das Gewicht der Milz zum Korpergewicht wie
st~ whee)

Die Milzpulpa, sowohl frisch angeschnitten, als auch nach
Ausspressung des grissten Theiles des Blutes, warde in diinner
Schicht auf Deckglischen ausgebreitet, fixirt (mit Alkohol und
Aether ana), und mit Fosin-Methylenblau oder mit Eosin-Hima-
toxylin gefirbt,

Aunsserdem wurden Stiicke der Milz gehiirtet, entweder di-
rect in Alkohol, oder nachdem sie 10 Tage in Miiller’scher
Lésung gelegen hatten; nach Einbettung der gehirteten Stiicke
in Celloidin wurden diinne Schnitte gemacht und dieselben mit
Eosin-Himatoxylin gefirbt.

Versuche mit chlorsaurem Kaliaum und chlorsanrem
Natrium.

Nach Kobert (S. 476, 1893) kann das chlorsaure Kali als
das Prototyp derjenigen Substanzen gelten, welche oxydatives
Methiimoglobin bilden. Bei sehr grossen Dosen (30 gr) kommt
noch die Wirkung der ,Salze® hinzu, d. h. das isotonische
Gleichgewicht zwischen Blutkérperchen und Serum wird so ge-
stort, dass die Blutkrperchen zerfallen und die Functionsthitig-
keit der wichtigen Ganglienzellen des Nervensystems eine schwere
Einbusse erleidet. Bei kleineren Dosen wird erst in den Blat-
korperchen Methiimoglobin gebildet, und dann zerfallen diese
theilweise.

Beim Hund verlduft der Process, wie beim Menschen; bei
der Katze sind die Blutkdrperchen noch elfmal empfindlicher
gegen das Gift, als beim Hund: bei Kaninchen dagegen tritt
der Tod darch Salzwirkung vor Bildung von Methaemoglobin ein:

Nach F. Marchand (1887) ist kein Unterschied in der
Wirkung des Kalium und des Natriumsalzes der Chlorsiiure; da



469

nun das Natriumsalz leichter 16slich ist in Wasser, habe ich in
meinen Versuchen fast ausschlieslich dieses Salz angewendet;
nur in den ersten Versuchen gebrauchte ich das Kaliumsalz.

Ich fiihrte Kaninchen mittelst einer Sonde eine Ldsung von
Kaliom chloricum in den Magen ein. Doch iiberzeugte ich mich
sehr bald, dass das Bertolletsalz die rothen Blutkérperchen der
Kaninchen nicht zerstort; das mikroskopische Bild derselben
blieb die ganze Zeit, ja selbst nach dem Tode des Kaninchens,
vollkommen mnormal; das Resultat von drei Versuchen war
folgendes:

Kaninchen 1 bekam 2 gr KCIO; innerlich und wurde den niichsten

Tag getodtet; die Milz wog 0,88 gr; das Gewicht des Kaninchens betrug
1430 gr; das giebt ein Verhaltniss von 1:1625.

Kaninchen 2 bekam im Laufe von 3 Tagen 9 gr KClO; innerlich,
und wurde am 4. Tage getodtet. Die Milz wog 0,65 gr; Gewicht des Ka-
ninchens 1050 gr, das giebt ein Verhaltnis wie 1:1610.

Kaninchen 3 bekam im Laufe von 2 Tagen 9 gr KCIO; innerlich
und ging am 3. Tage zu Grunde. Die Milz, welche sehr blutarm war, wog
0,3 gr; Gewicht des Kaninchens 1280 gr: Das giebt ein Verhaltaiss von
1: 4260,

Milz in allen 3 Fillen hellroth.

Wir sehen hieraus, dass im Fall 1 und 2 die Milz normal
war, im Falle 3 sogar bedeutend kleiner, als eine normale, und
dass von einem Milztumor nicht die Rede sein kann.

Wie schon gesagt, gab ich diese Versuche auf, da sie mir
nicht das gaben, was ich suchte, nehmlich keine Blutdissolation.
Ausserdem, bei Nachforschungen in der Literatur, fand ich, dass
auch Kobert, Cohn und Marchand nach Vergiftungen der
Kaninchen mit KClO, keine Zerstérung der rothen Blutkdrperchen
constatiren korinten, und dass Cohn und Marchand auch keine
Vergrosserung der Milz beobachtet hatten.

Desshalb setzte ich meine Versuche an Hunden fort.

Dem ersten Hunde gab ich 2 Mal téglich eine wisserige Losung von
KCl0; per os, die er erbrach; die iibrigen Male wurde ihm eine 10 procentige
Lésung von KClO; unter die Haut gespritzt. In allen tibrigen Versuchen
bekamen die Hunde ausschliesslich eine 30 pCt. Lésung von KCIO; unter
die Haut; an der Stelle der Injection bildete sich ein kleines Oedem,
so dass die foigenden Injectionen an neuen Stellen vorgenommen werden
mussten.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 161. Hft. 3. 31
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Versuch I.
Hund; Gewicht 3795 gr,
- .| Zahl der rothen | ., . .
Datum Giftmenge in Blutkérperchen bllkhoskoplsglle?s léx]d dis Blutes
gr in Tausenden und besondere Bemerkungen.
|
i
27, Juni 2,0 KCI0, 6000 normal
subeutan
28. Juni 3,0 KCIO, 6500 normal
subcutan
29. Juni | 7,0 KCIO; 5450 schwach  ausgepriigte Poikilo-
per 08. cytose.
30. Juni | 8,0 NaCiO, 5650 Kaum merkbare Poikilocytose.
subecuten Sehr viele Blutplattchen.
31. Juni : (6,0 NaCIOgE 4800 Blut wenig verindert.
peros. |
- }10,0NaC10,;
subeutan |
LoJuli | — i 3310 Im Blute sehr viele halb-zerstorte
j ‘\ rothe Blutkérperchen, mit mehr
| oder weniger grdsserem Himo-
V globinveriust; viele Pigment-
' kérner; Poikilocytosis, viele
! | Mikrocyten.

Nach Unterbindung der Milzgefisse wird das Thier getddtet. (Durch-
schneidung der Medulla oblongata.)

Autopsie: Milz sebr gross, rothbraun; Gewicht 33 gr. Verbiliniss
zum Kérpergewicht wie 1:1i2 (fiinfmal grisser als eine normale
Milz). In den Ausstrichpriparaten der Milzpulpa auf Deckglaschen sehr viele
halbzerstorte rothe Blutkdrperchen, und bedeutend mebr Pigmentkérner und
Fragmente rother Blutkdrperchen, als im Blute. Die Pulpazellen, welche oft
bedeutend vergrdssert sind, enthalten eine grosse Menge rvother Blut-
korperchen und Fragmente derselben. In den Maschen der Pulpa finden
sich auch Reste von weissen Blutkdrperchen; ihre Kerne bilden oft sehr
dinne und sebr lange Faden.

Die Nieren sind blass, gelblich gefirbt; der Harn schmutzig-braun,
entbalt ziemlich viele rothe Blutkdrperchen.

Die mikroskopische Untersuchung der Schnilte durch die Milz zeigt
eine bedeutende Blutfillle und eine sebr stark ausgeprigte Hyperplasie; Milz-
zellen enthalten viel Pigment, wie bel Malaria; die Venen sind sehr blut-
reich; starke Infiltration der Trabekeln. Die rothen Blutkérperchen sind
stellenweise blass, stellenweise rothbraun (Methamoglobin). Zuweilen trifft
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man grosse Hamoglobinkrystalle und oft Riesenzellen. Prof. Winogradow,
dem ich meine Priparate gezeigt habe, hat den Befund bestitigt.

Wir sehen also, dass in diesem Versuche in fiinf
Tagen gegen drei Millionen rother Blutkdrperchen zer-
stért worden sind, und wir finden einen Milztumor
in Folge von Hyperimie und besonders von Hyper-
plasie, der finf Mal grésser ist, als eine normale
Milz.

Versuch 2.
Hund; Gewicht 6170 gr.

Zahl der rothen Blutkdrperchen 5 840 000

1. Juni werden 15. gr NaClO; unter die Haut eingespritzt. Der Hund
wird den nichsten Morgen todt gefunden. Autopsie: Blut flissig, braun
(Methimoglobin). Zahl der rothen Blutkérperchen 270 000,

Die mikroskopische Untérsuchung des Blutes ergiebt sehr viele blasse
rothe Blutkérperchen und viele Schatten.

Die Milz ist gross, braun; ihr Gewicht 27 gr.

Verhiltniss zum Kdérperaewicht wie 1:231 (mehr als zwei Mal grosser).
In der Milzpulpa viel mehr blasse rothe Blutkérperchen und Blutschatten,
als im Blute.

Pulpazellen oft vergrissert; enthalten des &fteren rothe Blutkérperchen
-und Fragmente derselben. Die mikroskopische Untersuchung der Schnitte
durch die Milz zeigt bhauptsichlich eine betriichtliche Hyperiimie.

Hier sehen wir, dass 12 Stunden nach der Vergiftung eine starke
Himotolysis besteht, dass die Zahl der rothen Blutkdrperchen sich um zwei
Millionen verringert' hat, und dass die Milz um das Doppelte ver-
grossert ist.

Versuch 3.
Hund; Gewicht 9 816 gr.
. ._i Zahl der rothen . . .
Datum Giftmenge in Blutkérperchen Mikroskopisches Bild des Blutes
gr. in Tausenden und Bemerkungen.

2, Juni 11,0 9020 normal.

3. Juni — 7310 Viele sehr blasse rothe Blut-
kdrperchen. Hamaturie. Hund
sehr apathisch.

4. Juni 7,5 7500 Blutkdrperchen oft blass; Mikro-
cyten. Hund munterer, keine
Hamaturie,

Geht in der Nacht vom 4. zum 5. zu Grunde.

31*
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~Autopsie: Blut flissig, brauvn. Im Blule viele blasse rothe Blut-
kirperchen, viele Mikrocyten und freie Pigmenthdrner. Milz gross, roth-
braun; Gewicht 40 gr; Verhiltniss zum Korpergewicht wie 1: 245 (um
das Doppelte vergrossert). In der Milzpulpa sehr viele blasse rothe
Blutkorperchen, viele Mikrocyten und Pigmentkdrner; nach Auspressung des
Saftes finden sich auf Deckglas-Ausstrichpriparaten fast ausschliesslich blasse
rothe Blutkérperchen. Die Pulpazellen, welehe oft sehr gross sind, ent-
halten sebr viele rothe Blutkdrperchen und Fragmente derselben. In
Schnitten bedeutende Hyperimie und Hyperplasie der Milz, dhulich der
Milz 1.

In diesems Versnche sind also in 2} Tagen gegen 2 Millionen rother
Blutkérperchen zerstért worden, die Milz war am das Doppelte, in Folge
von Hyperamie und Hyperplasie, vergrossert.

Uebrigens ist die Menge der im Blute zu Grunde gegangenen rothen
Blutkdrperchen nichi genau festzustellen, da ersiens eine bedeutende Hi-
maturie bestand, und da zweitens der Tod 12 Stunden nach der letzten
Einspritzung des Giftes stattfand, wobei das mikroskopische Bild des Blutes
zeigte, dass in diesen letzten 12 Stunden viele rothe Blutkorperchen zu
Grunde gegangen sein mussten.

Versuch 4.
Hund; Gewicht 11900 gr.
Giftmenge in Zahl dr rothen Mikroskopisches Bild des Blutes
Datum Blutkdrperchen
gr in Tausenden und Bemerkungen.
5. Juni 7,5 6910 normal.
6. Juni 3,5 6750 normal.
7. Juni 7,5 6900 Einige Mikrocyten, sonst normal.
8. Juni 7,5 6400 Viels blasse, rothe Blutkérperch.,
schwache Poikilocytose, einige
Mikrocyten.
9. Juni - 7,5 6600 Sehr wenig blasse rothe Blut-
kdrperchen.
10. Juni . 12,0 6770 Blut wenig veriindert
]
11, Juni | 15,0 7260 Selten blasse rothe Blutkdrperch.
und Mikrocyten.
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Giftmenge in Zahl der rothen Mikroskopisches Bild des Blutes

Blutkérperchen und Bemerkungen.

Datum
gr in Tausenden.

12. Juni 15,0 5840 Hund krank, apathisch. In Blut
Poikilocytosis, viele blasse rothe
Blutkérperch., zuweil. Schatten ;
recht viel Mikrocyten. Zu-
weilen sieht man rothe Blut-
korperchen, welche eigentlich
aus 2 Mikrocyten bestehen,
die durch ein dinnes, farbloses
Band, bestehend aus Stroma,
verbunden sind; nicht selten
sieht man Pigmentkorner, die
durch ein farbloses Stroma
mit einem Mikrocyten ver-
bunden sind. Im Blutplasma
viele freie Pigmentkérner. In
einem . Priparate fand ich ein
rothes kernhaltiges Blutkorper-
chen. (Normoblast.)

13, Juni 15,0 6030 Blut wie gestern. In einem Pri-
parat wieder ein Normoblast.

14. Juni 15,0 6060 Viele Mikroeyten, zuweilen blasse
rothe Blutkdrperchen.

15. Juni -— 5820 Viele Mikrocyten, zuweilen blasse
rothe Blutkdérperchen, sehrselten
Blutschatten.

Nach Untersuchung der Milzgefisse wird der Hund getddtet.

Autopsie: Die Milz kirschroth, etwas derb. Verhiltniss zum Kérper-
gewicht wie 1:410 (sebr geringe Vergrdsserung).

In der Milzpulpa viel mehr blasse rothe Blutkérperchen und Blutschatten,
als im Blute. Die Pulpazellen entbalten sehr selten rothe Blutkérperchen
und Fragmente derselben, dafiir aber eine Menge kieiner Krystalle, die ihrer
Form nach identisch mit Himinkrystallen sind. Untersuchung der Schuitte
zeigt sehr geringe Blutfille, sebr geringe Hyperplasie.

Der Harn ist gelb, enthilt sehr viel Fettkugeln und fettig degenerirtes
Nierenepithel. ' Die Nieren makroskopiseh gelblich verfirbt, mikroskopisch
deutliche Verfettung der Epithelien. Leber gelb; die Leberzellen enthalten
ebenfalls viele Fettkugeln, jedoch weniger, als die Nierenepithelien.

Wir sehen in diesem Falle eine ganz ausserordentliche Re-
sistenz der rothen Blutkérperchen; trotz Einfihrung grosser
Dosen von NaClO, leiden die rothen Blatkdrperchen sehr wenig,
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in 10 Tagen vermindert sich ihre Menge nur nm 1 Million; mit
Ausnahme von sinem Tage ist der Hund ganz munter, und als
schliesslich am 10. Tage der Hund getBdiet wird, erweist sich
die Milz kaum vergrdssert; die Pulpazellen enthalten Himatin-
krystalle, woraus zu schliessen ist, dass cine gewisse Anzahl
rother Blatkdrperchen allerdings zu Grunde gegangen ist und Zeit
gehabt haben, eine regressive Metamorphose durchzumachen,

Versuch 5.
Hund: Gewicht 5400 gr.

: .1 Zahl der rothen . . .
. !Giftmenge in . Mikroskopisches Bild des Blutes
Datum § gr %f*;&g:ﬁh&n und Bemerkungen.
l

11. Juni 3,5 6730 nermal.

12, Juni 7,5 6450 Zuweilen Mikrocyten.

13. Juni 7,5 5560 Ziemlich viel Mikrocyten, schw.
Poikiloeytosis, selten blasse
rothe Blutkérperchen und Blut-
schatten.

14, Juni 7,5 6710 Bild wie gestern.

Wird den 15. Morgens todt gefunden.

Autopsie: Blut flissig, braun, enthdlt sehr viel blasse, rothe Blut-
kérperchen, sonst wie gestern.

Milz braunroth, enthilt sehr viel recht blasse rothe Blutkérperchen.

In den Puipazellen, die oft bedeutend vergréssert sind, viele rothe Blut-
kérperchen und deren Fragmente. Gewichi der Milz 15 gr; Verhaitnis zum
Korpergewicht wie 1:380 (1% Mal grésser als normal)

In diesem Versuche sind in 4 Tagen nur 130000 rother
Blutkdrperchen zu Grande gegangen, und dementsprechend findet
sich eine geringe Schwellung der Milz.

Versuch 6.
Hund; Gewicht 6135 gr.

. .| Zahl der rothen o . .
Patum |Giftmenge in Blutkérperchon Mikroskopisches Bild des Blutes
gr in Tausenden und Bemerkungen
15. Juli 7,5 5370 normal.
16, Juli 7,5 6300 normal.
17. Juli 13,0 5880 Zuweilen blasse rothe Blutkdrper-

! I ! chen, Schatten und Mikrocyten.



475

Tod den 16., um 5 Ubr Nachmittags.

Autopsie: Blut flissig, braun, enthilt viele blasse rothe Blut-
kirperchen und zuweilen Schatten.

Milz braun, weich; Gewicht 14 gr; Verhiltniss zum Kérpergewicht
1:439 (kaum vergrossert).

In der Pulpa ziemlich viele blasse rothe Blutkérperchen; in den Pulpa-
zellen im Verhaltniss zu den Versuchen 1 und 3 wenig rothe Blutkdrper-
chen und deren Fragmente.

Wir seben also, dass, entsprechend einmem geringen Untergange rother
Blutkdrperchen, die Milz. kaum vergréssert war.

Aus diesen Versuchen mit KCIO, lassen sich fol-
gende Schlussfolgerungen ziehen:

1) In allen 6 Versuchen an Handen entsprach die Ver-
grosserung der Milz der Menge der zu Grunde gegangenen rothen
Blutkérperchen; eine Abnahme von 1—3 Millionen Erythrocyten
rief eine zwei- bis fiinffache Volumenzunahme der Milz hervor.

2) Bei Kaninchen, bei denen das KCIO, keinen Zerfall
rother Blutkdrperchen bewirkte, war die Milz nicht vergréssert,
ja sogar verkleinert.

3) Die Vergrisserang der Milz hingt nicht von der speci-
fischen Wirkung der KClO, auf die Milz und deren Nerven ab,
da dasselbe Gift bei Kaninchen keine Vergrésserung der Milz
hervorruft, und da die Vergrosserung der Milz bei dem Hunde
keineswegs proportional der Menge des eingefiihrten Giftes war.

4) Beim Hunde ist die Resistenz der rothen Blutkérperchen
verschieden, da bei derselben Giftdosis pro Kilo sowohl das
mikroskopisehe Bild, als auch die Menge der zu Grunde ge-
gangenen rothen Blutkérperchen sebr verschieden war; diese
Verschiedenheit der Resistenz -der rothen Blutkérperchen war
augenscheinlich die Ursache der verschiedenen Grade der Milz-
schwellung.

5) Die mikroskopische Untersuchung des Blutes hat uns
gezeigt, dass die rothen BlutkGrperchen im Blute zu Grunde
gingen; das rasche Verschwinden der untergegangenen rothen
Blutkérperchen aus dem Blute, sobald eine Unterbrechung in
der Einfuhr des Blutgiftes stattfand, oder sobald eine unzu-
reichende Menge desselben eingefiihrt wurde (s. Tabellen), hat



476

uns gezeigh, dass irgend ein Organ das Blut von den unter-
gegangenen Erythrocyten befreite.

Das mikroskopische Bild der Milz zeigt uns aber, dass ge-
rade in diesem Orgawo, hauptsichlich in den Zellen der Milgz-
pulpa, eine bedeutende Anhiufung der untergegangenen rothen
Blutkdrperchen stattfand, und dass Hyperimie und Hyperplasie
der Milz parallel gingen mit der Himatolyse.

Alles dieses giebt uns das Recht, anzunehmen, dass
die beschriebenen Verdnderungen in der Milz eine
Folge sind ihrer erhdhten Function, die offenbar darin
bestand, die untergegangenen rothen Blntkérperchen
aus dem Blute activ herauszufangen; diese erhdhte
Function musste natiirlich eine bedeutende Hyperdmie
und Hyperplasie der Milz zur Folge haben, wodurch
auch der acute Milztumor bedingt wurde.

Versuche mit Toluylendiamin,
[G; H, (HN,), CH,).

Nach Kobert (8. 116, 1893) lést das salzsaure Toluylen-
diamin im Probirréhrchen weder die Blutkdrperchen, noch ver-
indert es dieselben physikalisch, aber es wandelt das Arterin
derselben in Metarterin, bezw. Methdmoglobin um.

Die Salze des Toluylendiamins wirken nach Stadelmann
(s. Kobert, S. 488) extra corpus auf Blotkdrperchen weder zer-
storend, noch Methdmoglobin-bildend ein, Im Organismus der
Pflanzen- und Fleischiresser veranlassen sie aber eine hochgradige
Einschmelzung der Blutkérperchen in der Leber und eine dadurch
bedingte Pleiochromie.

Afanassiew (1893) giebt jedoch an, dass das Toluylen-
diamin direct Blutkdrperchen zerstort, dass man diese Wirkung
sowohl intra corpus, als extra sehr leicht nachweisen kann, und dass
sich durch diese Elementarwirkung alle Fclgeerscheinungen erkliren.

Daraus ist wohl zu ersehen, dass das Toluylendamin im
Kérper der Thiere die rothen Blutkérperchen sehr energisch
zerstért, was auch mich veranlasste, dieses Mittel zu meinen
Experimenten zu wihlen.

In meinen Versuchen spritzte ich Hunden eine 0,75 pCt.
wasserige Losung von Toluylendiamln unter die Haut. Die
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Resorption ging sehr rasch von statten, und niemals habe ich

ein Infiltrat an der eingespritzten Stelle beobachtet.
Versuch 1.
Hund; Gewicht 9080 gr.

Zah} der rothen

Giftmenge w Mikroskopisches Bild des Blutes
Datum in gr ]?Lut%;:ﬁz;?e? und Bemerkungen
17. Juni 0,4 5630 normal.
18, Juni 0,6 7040 Viele rothe Blutkérperchen zeigen

ein eigenthiimliches Bild: man
sieht ganz deutlich, dass an der
Peripherie derselben das Hiamo-
globin ausgelaugt ist, und dass
an diesen Stellen nur das farb-
lose Stroma zuriickgeblieben ist;
der erhaltene Theil des rothen
Blutkdrperchens enthélt normale
Menge von Hamoglobin und firbt
sich mit Eosin ebenso intensiv,
wie ein normales rothes Blut-
korperchen. Es finden sich aber
auch blasserothe Blutkérperchen
und ziemlich viele Mikrocyten.

In der Nacht zum 19. stirbt der Hund.

Autopsie: Im Blute viele blasse und ziemlich viel an der Peripherie
ausgelaugte rothe Biutkorperchen; geringe Poikilocytosis.

Die Milz kirschroth; Gewicht 17 gr; Verhiltniss zum Kérpergewicht
1:543 (normal). In der Milzpulpa viele blasse rothe Blutkdrperchen wund
eine grosse Menge pigmenthaltiger Nadeln. In den Pulpazellen héchst selten
Fragmente rother Blutkdrperchen.

Im Knochenmark des Femur ebenfalls Pigmentnadeln, jedoch weniger,
als in der Milz.

Der Harn dunkelgelb, enthilt eine geringe Menge Nierenepithelien tnd
granulirte Oylinder; alle Epithelien sind gelb gefarbt.

Wir sehen also, dass in diesem Versuche das Toluylendiamin
das Himoglobin aus den rothen Blutkérperchen ausgelaugt hat,
dass ein wahrscheinlich cisenhaltiges Pigment sich in der Milz
und theilweise im Knochenmark abgelagert hat, und dass die
rothen Blutkérperdhen, trotzdem sie einen Theil ihres Himoglo-
bins abgegeben haben, dennoch nicht zu Grunde gegangen sind;
wenigstens hat die Menge derselben im cbmm Blut nicht nur
nicht abgenommen, sondern bedeutend zugenommen, wahrscheinlich
in Folge von Blutverdichtung; wir sehen ferner, dass die Pulpa-
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zellen der Milz keine Fragmente rother Blutkérperchen enthalten,
und dass die Milz, trotzdem in den Maschen der Pulpa sehr
viele Pigmentcrystalle zurlickbehalten worden sind, nicht an
Volumen zugenommen hat.

Man muss also annehmen, dass die Ablagerung von eisen-
haltigem Pigment in der Pulpa ohue Betheiligung des Stroma der
rothen Blutkdrperchen nicht geniigt, um eine Milzvergrosserung

hervorzurufen,
Versuch 2.
Hund; Gewicht 9100 gr.

Zahl der rothen
Blutkérperchen
in Tausenden

Mikroskopisches Bild des Blutes

Giftmenge
und besondere Bemerkungen

Datum in gr

18, Juni 0,4 5010 Rothe Blutkérperchen normal.
Viele mehrkernige Leukocyten
(etwa 3—4¢ mehr, als normal).

19, Juni 0,3 5470 Viele an der Peripherie ausge-
laugte rothe Blutkdrperchen.
Viele Leukocyten.

20. Juni | 0,3 5290 Zuweilen blasse, zuweilen au der
: Peripherie ausgelaugte rothe
! Blutkérperchen ; geringe Poikilo-
| cytosis. Leukoeytose, wie vorher.

21, Juni 0,25 4880 Hund krank; Blut dunkel. Sehr
viele (etwa %) stark an der Peri-
pherie ausgelaugte rothe Blut-
kérperchen, viele blasse, zu-
weilen Schatten.

22, Juni 0,4 4650 Die rothen Blutkérperchen in sehr
verschiedenen Stadien der Zer-
storung, sehr viele an der Peri-
pherie ausgelaugte rothe Blut-
kérperchen, viele Mikrocyten,
welche oft noch einen Theil
des farblosen Stroma bebalten
| haben und offenbar aus einem
‘ normalen Blutkérperchen durch
i Auslaugung des Himoglobins
aus der Peripherie desselben
entstanden sind. Im Blutplasma
viele freiePigmentkérner, Leuko-
cyten wie vorher.

23. Juni — i 4280 Mikroskopisch das Bild wis gesters,
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Die Milzgefisse werden unterbunden und der Hund getddtet.

Autopsie: Milz dunkelkirsechroth; Gewicht 31 gr; Verhiltniss zum
Kérpergewicht wie 1:260 (zweimal grisser, als eine normale). Im
Plasma der Pulpa sebr viele Pigmentnadeln, gruppenweise sehr viele freie
Pigmentkorner; dieselben Pigmentkorner in grosser Menge in den Pulpa-
zellen, die ofters bedeutend vergrossert sind. Auf der Schnittfliche Hyperiimie
und Hyperplasie der Milz. Das Knochenmark des Femur roth, enthilt im
Verbéltniss zur Milz wenig Pigmentnadeln und freie Pigmentkirner; Nieren
und Leber etwas fettig degenerirt; im Harn wenig fetlig degenerirte Nieren-
epithelien.

Wir sehen in diesem Versuche, dass vom zweiten Tage an
rothe Blutkorperchen allmihlich za Gronde gehen, und dass am
finften Tage die Menge derselben im cmm um 1200000 sich
verringert hat; die Milz ist dementsprechend zweimal grésser,
als eine normale; die Pualpazellen enthalten viele Pigmentkdrner,
was im ersten Versuche nicht beobachtet wurde.

Versuch 3,
Hund; Gewicht 10225 gr.

Zahl der rothen
Blutkorpercheii
in Tausenden

Mikroskopisches Bild des Blutes

Giftmenge
und besondere Bemerkungen

Datum .
in gr

19, Juni 0,3 6680 normal.

20. Juni 0,45 7880 Sehr viele an der Peripherie aus-
gelaugte rothe Blutkérperchen;
4—1% der rothen Blutkdrperchen
bestebt aus farblosem Stroma;
viele freie Pigmentkérner, sehr
oft sieht man auch Pigment-
kérner in dem farblosen Theil
der an der Peripherie ausge-
laugten rothen Blutkérperchen.

21. Juni 0,25 6300 Hund traurig.  Mikroskopisches
Bild wie gestern, jedoch ausser-
dem viele Mikrocyten und zu-
weilen Schatten.

22, Juni 0,4 6780 Gewicht des Hundes 9316. Sehr
viele (etwa }) an der Peripherie
ausgelaugte rothe Blutkorper-
chen; des ofteren blasse und
Schatten.
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Giftmenge Zahl der rothen Mikroskopisches Bild des Biutes

. Blutkérperchen <
. sondere Bemerkungen
m gr i in Tausenden uad be g

Datum

0,8 5160 Hund muater; es finden sich im

23. Juni | R
| Blute an der Peripherie aus-
| gelaugte rothe Blutkdrperchen,
! jedoch weniger, als gestern; des

l ofteren blasse und Schatten.

24. Juni 0,4 4860 Huad apathisch. Das Blut enthilt

‘ mehr als gestern an der Peri-
pherie ausgelaugte rothe Blut-
kérperchen und Blutschatten
} mit Pigmentkdrnero.

25. Juni - — ‘ 4380 {m Blute viele Schatten rother
Blutkbrperchen und freie Pig-
mentkdrner; zuweilen Ringe;
sehr viele blasse und noch mehr
| ; an der Peripherie ausgelaugte
rotbe  Blutkérperchen; viele
Mikrocyten.

Nach Unterbindung der Milzgefisse wird der Hund getddtet.

Autopsie: Mils kirschroth; Gewicht 65 gr; Verbiltniss zum Kérper-
gewicht wie 1:151 (viermal grdsser, als eine normale). In den
Maschen der Pulpa sehr viele Pigmentnadeln; in den Pulpazellen, die oft
bedeutend vergrdssert sind, sehr viele kleine Pigmentkdrner; bedeutende
Hyperimie und Hyperplasie der Milz.

In den Nieren ziemlich bedeutende fetlige Degeneration des Nieren-
epitbels. Tm Harn sehr viele Fettropfchen und sehr selten hyaline Cylinder.

In der Leber unbedentende fettige Degeneration der Leberzellen.

[n diesem Versuche lebte der Hund 6 Tage. Die ersten
zwei Tage sehen wir ein bedeutendes Anwachsen der Zahl der
vothen Blutkdrperchen im cmm Blut, offenbar in Folge einer
Blutverdichtung, wie in den vorhergehenden Versuchen; vom
dritten Tage fillt die Blutkdrperchenzahl ziemlich rasch und
bestindig, so dass am siebenten Tage die Zahl derselben um
3500000 kleiner ist, als am dritten Tage. Der Hund wird
getddtet, und, entsprechend dem grossen Verlust an rothen Blut-
kérperchen, finden wir die Milz viermal vergréssert.
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Versuch 4.
Hund; Gewicht 6185 gr.

Zahl der rothen
Bluikérperchen
in Tausenden

Giftmenge
in gr

Mikroskopisches Bild des Blutes

Datum und besondere Bemerkungen

21. Juni 0,25 5640 normal.

22. Juni 0,4 6890 Blut wenig verindert; zuweilen
sieht man rothe Blutkdrperchen,
die an der Peripherie ihr Himo-
globin verloren haben.

23. Juni 0,

[=23

7140 Bei vielen rothen Blutkdrperchen
ist an der Peripherie das Hamo-
globin ein wenig ausgelangt;
kleine Pigmentkdrner sitzen des
ofteren im farblosen Stroma des
ausgelaugten Theiles der rothen
Blutkérperchen; zuweilen siehf
man einige blasse rothe Blut-
kérperchen und Blutschatten
mit kleinen Pigmentkérnern.
Im Plasma viele freie Pigment-
kdrner.

24. Juni — 5350 Hund sebr apathisch. Im Blute
sehr viele Schatten, oft mit
Pigmentkdrnern; viele halb zer-
stérte rothe Blutkdrperchen, mit
an der Peripherie ausgelaugtem
Hiwmoglobin. Im Plasma sehr
viele freie Pigmentkorner.

Tod um 12 Ubr Mittags.

Autopsie: Milz dunkelkirschroth; Gewicht 33 gr; Verhiltniss zum
Karpergewicht 1:190 (dreimal grdsser, als eine normale Milz). In
der Milzpulpa sehr viele Pigmentnadeln; die Pulpazellen enthalten sehr viele
Pigmentkorner und oft sind sie bedeutend vergréssert; bedeutende Hyperimie
und Hyperplasie der Milz. Harn enthilt eine geringe Menge von Fett-
tropfchen und fettig degenerirte Nierenepithelien.

In diesen Versuchen sehen wir, dass in den ersten Tagen
die rothen Blutkérperchen vom Gifte angegriffen wurden, aber
nicht zu Grunde gingen, ja dass ihre Zahl im cmm be-
deutend anwuchs, und dass am vierten Tage pldtzlich ihre
Zahl um 1800000 fiel, und bald darauf der Hund ganz un-
erwartet zu Grunde ging. Die Milz erwies sich um dreimal
vergrossert,
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Aus diesen Versuchen mit Toluylendiamin lassen
sich folgende Schiiisse ziehen:

I. Die Volumenzunahme der Milz in allen 4 Versuchen
ging parallel mit der Abnahme der Zahl der rothen Blutkérper-
chen im cmm Blat, so dass eine Verminderung derselben um
1, 2, 3 Millionen eine Volumenzunahme der Milz um das 2-,
3- und 4-fache hervorrief.

2. Das Auslaugen des Himoglobins aus den rothen Blut-
korperchen und die Ablagerung eines crystallinischen Products
des Himoglobins im Milzsafte schien keine Vergrosserung der
Grosse der Milz hervorzurofen: diz Milz nahm nur dann an
Volumen zu, wenn die rothen Blutkérperchen sammt ihrem
Stroma aus dem Blute verschwanden.

3. Das Toluylendiamin, unter die Haut des Hundes ein-
gesprifat, laugt Anfangs nar das Hdmoglebin aus der Peripherie
der rothen Blutkdrperchen aus, und erst vom zweiten oder
dritten Tage gehen die rothen Blutkérperchen zu Grunde.

4. Die im Blate za Grunde gegangenen rothen Blutkdrper-
chen werden offenbar hauptsichlich von den Pulpazellen der
Milz aufgenommen, die in Folge dessen hypertrophiren, —

Aus meinen Versochen mit chlorsaurem Natrium und
Telnylendiamin ist also zu ersehen, dass die acute,
bedeutende Zunahme der Milz parallel geht mit der
Verminderung der Zahl der rothen Blutkérperchen im
Blut, und dass die im Blute zu Grunde gehenden rothen
Blutkdrperchen von den Pulpazellen der Milz auf-
gefangen werden; es wire also die Schlassfolgerung
berechtigt, dass die im Blut zu Grunde gehenden
rothen Blutkérperchen einen specifischen Reiz fiir die
Milzzellen bilden, und in Folge dessen eine active
Hyperimie und Hyperplasie der Milz und Hypertrophie
der Pulpazellen bedingen.

Literatur-Uebersicht iiber den acuten Milztumor
bei Vergiftungen.
Nachdem ich experimentell das Vorhandensein éines Paral-
lelismus zwischen der Menge der im Blute zu Grunde gehenden
rothen Blutkérperchen und der Grosse des acuten Milztumors
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festgestellt hatte, schien es mir von Bedeutung, eine kurze
Literatur-Uebersicht iiber diese Frage zu machen.

Ich habe deshalb, wo méglich in Originalwerken, viele
Tausende von Krankengeschichten mit Autopsien, wo Vergiftungen
von Menschen und Thieren mit den verschiedensten Giften be-
schrieben sind, durchgesehen, habe alle Fille aasgesucht, wo
sine Milzvergrésserung constatirt worden ist, oder wo Blut-
veriinderungen beobachtet worden sind..

In diesen Literaturforschungen dienten mir als Leitfaden
zwei grosse Compilationswerke, nimlich R. Kobert’s ,Lehrbuch
der Intoxicationen®, 1893, und R. v. Jaksch’s ,Vergiftungen® in
Nothnagel’s Handbuch der sp. Pathologie und Therapie.

R. v. Jaksch beschreibt in seiner Monographie sehr aus-
fihrlich das Krankheitsbild und den anatomischen Befund bei
Vergiftungen des Menschen mit 438 Giften; bei R. Kobert finden
wir das Krankheitsbild und den anatomischen Befund bei Ver-
giftungen von Thieren mit einer noch grésseren Anzahl von Giften.

Wenn in diesen zwei Werken von einem Gifte gesagt ist,
dass bei Vergiftungen mit demselben die Milz niemals ver-
grossert gefunden wurde und das Blut keine Veréinderungen er-
litt, dann begniigte ich mich mit diesen Angaben. Wenn da-
gegen bei einem Gifte gesagt war, dass dasselbe eine Vergrdsserung
der Milz bedingt und das Blut angreilt, suchte ich die Original-
arbeiten durchzusehen. Auf Grund nun dieses, auf solche
Weise gesammelten Materials bin ich zu folgenden
Schlussfolgerungen gelangt:

1. Bei Vergiftungen mit den verschiedensten Giften ist ein
acuter Milztumor nur in den Fillen beobachtet worden, wo das
Gift eine Zerstorung der rothen Blutkérperchen bedingte, also
ausschliesslich nur bei Blutgiften.

2. Bei Vergiftungen mit Blutgiften, die die Fihigkeit der
rothen Blutkdrperchen Sauerstoff aufzunehmen und abzugeben
vernichten, z. B. durch Bildung von Methiimoglobin, die aber
die rothen Blutkorperchen nicht vernichten und nicht zerstoren,
findet man keinen acuten Milztumor verzeichnet.

3. Bei Vergiftung mit Blutgiften findet sich der acute Milz
tomor zugleich mit dem Bilde der Hidmatolyse, die schon 6 bis
12 Stunden nach der Vergiftung beobachtet wird. Erfolgt aber
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der Tod so rasch, dass keine Himatolyse sich entwickeln konnte,
dann findet man auch keinen Milztumor verzeichnet; in diesen
Féllen erfolgt der Tod durch Erstickung oder durch Wirkung
des Blutgiftes auf das Nervensystem oder anf das Herz,

4. Der Milztumor verschwindet, sobald rothe Blutkdrperchen
nicht mehr zu Grunde gehen und der Organismus sich ven der
Vergiftung mit dem Blatgifte erholt.

b. Bei allen Vergiftungen mit Giften, die keinen Zerfall
der rothen Blutkorperchen hervorrufen, z. B. bei allen Vergiftungen
mit Nervengiften, oder mit solchen, die einen acuten Magendarm-
katareh bewirken u. s. w., ist niemals ein Milztumor verzeichnet.

6. Bei chronischen Vergiftungen findet sich nur dann ein
Milztumor verzeichnet, wenn die chronische Vergiftung mit einer
sich rasch entwickelnden Andmie einherging.

Zur Bekriftigung dieser Schlussfolgernngen méchte ich so
kurz als mdglich einige interessante Literaturangaben machen.

Die Literatur iiber Vergifiungen mit chlorsaurem Kalium
und chlorsaurem Natrium ist sehr gross, und fast in allen
Fillen von Vergiftungen, wenn der Tod nach 6—12 Stunden,
oder nach 1, 2, b, 8 Tagen eintritt, ist eine sehr grosse und
oft eine colossal vergrisserte Milz gefunden worden (siehe:
Haselberg-Hoffmeier, 1880; Nenss, 1884; Otto; Hofmeier
und Brandstiter, 1880; Langer, 1881; Satlow, 1882; Bohm;
Breooer, 1880; Broesicke und Schadewald, 1882; Mar-
chand, 1879; P. Jacob, 1897 u. 1898; u. v. A.).

Marchand (1887) kommt auf Grund seiner zahlreichen
Experimente zur Schlossfolgerung, dass bei Vergiftungen mit
chlorsanen Salzen die zerstérten rothen Blutkdrperchen theil-
weise in der Milz. angehduft, theilweise durch die Nieren aus-
geschieden werden. In Folge dessen findet man, nach Marchaund,
in diesem Stadium eine sehr starke Schwellung der Milz
durch enorme Anhidufung der Zerfalls-Producte der rothen Blut-
korperchen.

Im Blute beobachteten v. Riess (1833) und Marchand
(1887) dieselben Verdnderungen, wie sie von mir beschrieben
worden sind.

Sehr interessant ist die Thatsache, dass bei Kaninchen
und Meerschweinchen die chlorsauren Salze die rothen Blut-
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kérperchen nicht zerstéren, und dass bei diesen Thieren die
Milz normal gefunden worden ist (s. J. Cohn, 1888; Marchand,
1887; R. v. Limbeck, 1890).

Marchand fand bei seinen Hunden, wenn sie in 1 bis
2 Stunden zu Grunde gingen, bevor Himatolyse beobachtet
warde, die Milz nicht vergrissert.

Trat der Tod erst nach 10—15 Tagen ein, in Folge einer
acuten parenchymatdosen Nephritis, unter dem Bilde der Uridmie
(Analogie mit meinem 4. Versuche), dann wurde die Milz wenig
vergrossert gefanden (s. P. Jacob, 1897; W. Demitch, 1895).

R. v. Limbeck (1890) iiberzeugte sich, dass die ungleiche
Widerstandsfihigkeit des Blutes von Kaninchen, Hunden und
Menschen gegen chlorsaures Natrium auf einer ungleichen
Resistenz ikrer Blatkérperchen beruht. Kaninchenblut ist am
resistentesten.

Also iiberall volle Analogie mit meinen Versuchen.

Bei Vergiftungen von Hunden und Katzen mit Toluylen-
diamin finden wir ebenfalls eine grosse und sehr grosse Milz
vermerkt (Stadelmann, 1881—1883; M. Afanassiew, 1883;
Lapicque und Vast, 1899; Engel und Kiener, 1887;
R. Kobert, 1893).

Afanassiew beschreibt sehr ausfibrlich die Verfinderungen
der rothen Blutkdrperchen bei Vergiftungen mit Toluylendiamin,
die mit meinen Beobachtungen identisch sind. Die Blatver-
inderungen konnte Afanassiew in der Milz friher und im
stirkeren Grade als in den Blutgefissen nachweisen. Die von
ihm beobachtete starke Anschwellung der Milz und ihre dunkle,
fast schwarze Firbung wird nur dadurch erklirt, dass in der-
selben am meisten die gefiirbten Zerfalls-Producte des Blutes
sich ansammeln. Um die Zeit, wo im Blute ans der Haut oder
aus der Vena jugularis noch keine Zerfalls-Producte desselben
beobachtet wurden, waren dieselben in der Milz schon aufzu-
finden. Augenscheinlich besitzt die Milz, wie die Leber, die
Fihigkeit, die im Blute schwimmenden Zerfalls-Producte der
rothen Blutkérperchen festzuhalten.

Das Gift der Lorchel (helvella esculenta Pers.) ist eines
der fiirchterlichsten Bluigifte. B. Boehm und E. Kiilz haben
dieses Gift isolirt und Helvellasdure genannt. Die Lorchel

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 161. Htt. 3. 32
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dhuelt sehr der Morchel (Morchella esculenta), und diese zwei
Pilze sind des Gfteren verwechselt worden (v. Wettstein, 1890).
So haben Bostrém (1880) und Ponfik (1882) schwere Ver-
giftungsfille mit der Morchel beschrieben, wiihrend sie aller
Wahrscheinlichkeit nach die Lorchel in Hinden gehabt haben.
Genug, alle Vergiftungsfille mit diesem Gifte, sowohl der
Menschen, als auch der Thiere, hatten immer eine sehr be-
deutende Milzvergrosserung zur Folge (s. Maurer, 1881; Hom-
berg, 1882; R. Kobert, 1893; Ponfik, 1882; Bostrim, 1830).
Ponfik beschreibt den Obductionsbefund der Hunde, die
er mit einem Morcheldecoct vergiftete, folgendermaassen:
Schwere Blut-Desorganisation, betrichtliche Anschwellung der Milz in
Tolge der Anbiufung eines Theiles der, sei es zerbrickelten, sei es halb
oder ganz ausgelangten rothen Zellen innerhalb ihrer Pulpa; analoge Be-
theiligung des Knochenmarkes; schwere Nephritis diffusa, hedingt durch
hdmoglobinhaltige Exsudation in das Lumen der Harncandlehen; Icterus.

Umfang der Milz hat bedeutend zugenommen, am stirksten im Dicken-
durchmesser, die Kapsel ist prall gespannt und glinzend, die Consistenz
des Parenchyms in Folge dieser Spannung anscheinend vermehrt, seine
Farbung dunkelblauroth. Beim Einschneiden quillt die Pulpa als eine
weiche dunkle Masse hervor, in welecher die rings umdriingten Follikel
kaum zu unterscheiden, vollends aber die Trabeke] durchaus verschwunden
sind. Die mikroskopische Untersuchung besiitigt die Annahme, dass die
Pulpa der wesentlich ergriffene Theil sei: zunichst erscheinen zahllose, balb
entfirbte und getiipfelte Formen farbiger Blutkdrperchen in den intercellulfiren
Spalten des cavernisen (iewebes, alsbald aber auch in dem econtractilen
Leibe der méchtigen, dasselbe aufbauenden Elemente. Nicht selten ist deren
Inneres aunfs dichteste vollgepfropft mit gelbrothen Kérnern, Kugeln und
Scheiben, die alle Zwischenstufen von ganzen Zellen bis zu den kleinsten
Bréckeln und Trépfchen repriisentiren. Daneben bemerkt man aunch eigen-
thiimliche, blasse, matt glinzende Kugeln in dem feinkérnigen Protoplasma;
sie sind niehts anderes, als die uns wohlbekannten Stromata, welehe in
gleicher Weise von der contractilen Substanz festgehalten und so dem Zell-
korper einverleibt worden sind.

Alle diese intracellutir gewordenen Blutschlacken erleiden in den nichsten
Wochen eine bunte Reihe regressiver Metamorphosen, indem sie sich Schritt
fiir Schritt in immer gedrungenere und zugleich dunkler gefirbte Kdrnchen
umwandeln. Die so iiberaus reichliche Anbiinfung derselben verleiht der
Schnittfliche nach einem oder mehreren Monaten ganz das briunliche Aus-
sehen einen Intermittens-Milz, und auch mikroskopisch liefert das Parenchym
ganz das nehmliche Bild einer Anfiliung der Pulpazellen mit zahllosen,
intensiv rothbraunen PigmentkSrnern mannigfachsten Calibers.
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Wir sehen also, dass bei colossaler Zerstérang der rothen
Blutkérperchen mit dem Lorchelgifte auch eine sehr bedeutende
Hyperimie und Hyperplasie der Milz beobachtet worden ist
Es ist nur zu verwundern, dass Marchand, Afanassiew und
Ponfik nicht die Schlussfolgerungen gezogen haben, die ich
hier verfechte.

Arsenwasserstoff (AsH,) Idst nach Kobert (1893)
ausserordentlich stark die rothen Blutkdrperchen auf. Bei Ver-
giftungen mit AsH, wurde gewGhnlich eine grosse Milz beobachtet
(Wichter, 1878; Sury-Bienz, 1888; Trost, 1873; Schick-
hard, 1891, u. A.).

Pyrogallol, Acidum pyrogallicum, zerstort nach Afa-
nassiew (1885), W. Danilewsky (188D), Wed! (1871) u. A
die rothen Blutkérperchen. Bei Vergiftangen der Hunde, Kaninchen
und Meerschweinchen (Afapassiew, 1885; Barodulin, 1889)
und der Menschen.(A. Neisser, 1880; R. v. Jaksch, 1897) mit
Pyrogallol wurde immer eine sehr grosse Milz gefunden.

Der gelbe Phosphor ist nach Kobert (1893) ein Blut-
gift und bedingt enorme Vermindernng der Zahl der rothen
Blutkorperchen und enorme Vermehrung der Gallenfarbstoffe;
die Milz ist vergrossert bei acuter Phosphorvergiftung. 0. Silber-
mann (1889), Kronig (1884), Fraenkel und Réhmano u. A.
haben ebenfalls ZerstSrung der rothen Blutkdrperchen bei acuter
Phosphorvergiftung beobachtet. In der Toxikologie von Boehm,
Naunyn und H. v. Boeck ist gesagt, dass bei Phosphorvergiftung
immer ein acuter Milztumor beobachtet wird.

In grellem Gegensatze zu diesen Beobachtungen stehen die
Beobachtungen von R. v. Jaksch (1894). R. v. Jaksch fiihrt
40 ausfihrliche Krankengeschichten von Phosphorvergiftangen
beim Menschen an, und kommt zur Schlussfolgerung, dass die
Milz nicht vergrossert ist. Er hebt dies im Gegensatze zu den
Angaben anderer Autoren besonders hervor.

Diese Angaben machten mich stutzig. Als ich aber iber
das Verhalten des Blutes in diesen Fillen nachsah, iiberzeugte
ich mich sofort, dass diese Beobachtungen am schlagendsten die
Richtigkeit meiner Behauptung beweisen, dass der acute Milz-
tumor durch den Untergang der rothen Blutkérperchen be-
dingt wird.

32*
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R. v. Jaksch sagt nehmlich tiber das Verhalten des Blutes:

»Die Mehrzahl der Angaben, welche in der Literatur iiber
das Verhalten des Blutes bei der Phosphorvergiftung enthalten
sind, stimmen mit dem thatsichlichen Verhalten, welches wir
am Krankenbette finden, nicht iiberein. Die Ursache dieser
Differenz ist darin zu suchen, dass vielfach ohne Kritik Resultate
des Thierexperimentes in die Pathologie dieser Krankheit beim
Menschen ibertragen wuorden. Das Verhalten des Blutes des
Menschen bei der Phosphorvergiftung ist nach meinen Erfahrungen
nun Folgendes: Die Alkalescenz desselben ist betrichtlich herab-
gesetzt. Bei der mikroskopischen Untersuchung des Blutes im
gefarbten und ungefarbten Priparate findet man ganz normale
Befunde, keine Zerfallsproducte der rothen, keine Zerfalls-Producte
der weissen Blutzellen. Ein weiteres, und, wie ich glaube, fir
die ganze Lehre von der Phosphorvergiftung wichtiges Symptom
ist die von Taussig in meiner Klinik gefandene, von mir wieder-
holt bestitigte, passagere Vermehrung der rothen Blutzellen
(Polycythaemia rubra transitoria). Dieses, nach meinem Gut-
diinken sehr wichtige Symptom stellt sich meist mit dem Be-
ginpe des Icterus ein, um vor Eintritt des todtlichen Ausganges
oder vor Eintritt der Reconvalescenz normalen oder subnormalen
Zahlen Platz zu machen.®

Wir sehen also, dass ein und dasselbe Gift, der Phosphor,
bei Thieren die rothen Blutkdrperchen zerstdrt und einen acuten
Milztumor hervorraft, beim Menschen dagegen die rothen Blat-
zellen nicht ergreift, und dass beim Menschen die Milz nicht
vergrossert ist.

Saponin-Substanzen, wie Saponin I, 1I, und III, Quillaja-
sapotoxin, Agrostema-sapotoxin, Senegin, Cyclomin, Quillajasiure
u. v. a., ferner die Sphacelinsdure, Hauptbestandtheil des
Mutterkorns, und die Solvine lésen nach Kobert die rothen
Blutkdrperchen auf. In Folge dessen habe ich die Arbeiten von
Kobert, D. Pachorukow, N. Kruskel, S. Atlas, Tufanow,
E. Kiwull, W. v. Schulz, Scherschenewitch, welche mit
diesen Substanzen experimentirt haben, durchgesehen und mich
iiberzeugt, dass diese Substanzen nicht nur Blutgifte, sondern
aach Gifte fiir das Herz, fiir das Nervensystem und fiir den Magen-
Darmcanal sind, und dass in den Experimenten die Thiere
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grosstentheils in wenigen Stunden in Folge von Lihmung der
Hirnganglien oder des Herzens, in Folge von Asphyxie oder
eines hochst acuten Magen-Darmkatarrhs zu Grunde gingen, bevor
irgend welche Verinderungen in den rothen Blutkérperchen ein-
getreten waren. Und in allen diesen Fillen ist keine Milz-
vergrosserung vermerkt. In einigen Fillen jedoch, wo die Thiere
lingere Zeit, 20—40 Stunden am Leben blieben, und wo das
Gift Zeit hatte, auf die rothen Blutkdrperchen einzuwirken, wo
das Bild der Blutt-Dissolution beobachtet worden ist, z. B. bei
Vergiftungen mit Senegin, da ist auch in den Protokollen eine
Milzvergrisserung angegeben. ‘

Nitrobenzol oder Nitrobenzin ist ein Blutgift und kann
die rothen Blutkdrperchen zerstéren. Doch stimmen alle Autoren
darin iiberein (W. Filehne, 1878; Buchow, 1887; W. Schild,
1895; L. Lewin, 1879; Schréder und Strassmann, 1891;
Starkow, 1869; J. Grechow, 1893; Jiidell, 1876; Boehm,
Naunyn und v. Boek, 1876 u. a).. dass die Erscheinungen bei
Nitrobenzol- Vergiftungen ausschliesslich oder fast ausschliesslich
nervdse sind. Das mikroskopische Bild des Blutes zeigt in der
Regel keine bemerkenswerthen Verdnderungen (Boas, 1897 u. a.).

Die Milz ist gewdhnlich normal.

In einigen Fillen aber, wo der Tod nicht sofort erfolgte,
wo himatogener Icterus eintrat, (Fall von Schild), und wo Ver-
inderungen in den rothen Blutkérperchen beobachtet wurden,
ist auch eine grosse Milz gefunden worden. Eine Ausnahme
bildet der Fall von Etlich und Lindenthal (1896), wo trotz
starker Erythrolyse die Milz nicht vergrissert, die Kapsel der-
selben aber schlaff war. In diesem Falle sind die Verhiltnisse
zu complicirt, da dieselbe Person schon vor einem Jahre sich
mit Nitrobenzol vergiftet hatte, und nach der zweiten Vergif-
tang das Bild einer progressiven perniciosen Anidmie darbot.
Dass die Milz in diesem Falle nicht vergrossert war, muss uns
nicht wundern, wie es anus dem Abschnitt iiber progressive per-
niciése Andmie deutlich hervorgehen wird. —

Bei Ricinvergiftungen tritt der Tod sehr bald in Folge
von Blutgerinnung ein, und in 74 Versuchen fand Stillmark
keinen Milztumor; nur einmal war die Milz vergrissert in Folge
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von reichlichen Bluterglissen unter die Kapsel und im Milz-
gewebe,

Kréonig (1895) beschreibt einen tddtlich verlaufenen Fall von
Phenacitin-Vergiftung, mit dem charakteristischen Bilde der
in den verschiedenen Stadien befindlichen Lésung der rothen
Blutkérperchen, also einer echten Erythrolyse, und wahrend des
Lebens war die Milz bedeutend vergrissert, was durch die
Autopsie bestitigt wurde.

Die Carbolsdure wirkt nach Kobert aufs Gehirn und
Riickenmark und reizt die Nerven, Nach P. zur Rieden
(1881) bleiben die rothen Blutkérperchen unverindert; bei Ver-
giftungen mit Carbolsdure findet sich kein Milztumor.

Bei Vergiftungen mit Kohlenoxyd (CO) gehen nach
Kobert die rothen Blutkdrperchen nicht zu Grunde; die Milz
bleibt normal.

Glycerin extrahirt, nach Afanassiew (1883) und nach
Marchand das Himoglobin aus den rothen Blutkdrperchen, zer-
stort jedoch dieselben nicht; Milz bleibt normal.

Ganz ebense wirkt nach Marchand destillirtes Wasser.
Milz bleibt ebenfalls normal.

Bei ausgedehnten schweren Verbrennungen gehen nach
Ponfik (1877), Klebs (1877), Trojanow (1882) u. a. rothe
Blutkdrperchen zu Grunde; die Milz ist oft bedeutend vergrossert
gefunden worden. Uebrigens sind die Verhiltnisse bei Ver-
brennungen sehr complicirt und bis jetzt noch nicht geniigend
aufgeklart, so dass diese Versuche schwerlich als beweisend her-
angezogen werden konnen. So behaupten E. Welti (1889) und
4. Salvioli (1891), dass bei Kaninchen bei Verbrennungen der
Tod in Folge von Thromben-Bildung aus Blutplittchen erfolgt.
Bemerkenswerth ist es dabei, dass bei diesen Versuchen, haupt-
sachlich wenn der Tod nach 1—2 Stunden erfolgte und keine
Blut-Dissolation stattfand, die Milz nicht vergréssert war.

Interessant sind die Beobachtungen von Afanassiew (1885)
und von Trojanow (1882), die Hunden nach einem Aderlass
iiberhitztes defibrinirtes Blut in die Venen einspritaten. Die
Milz wurde gewdhnlich bedeutend vergrossert gefunden. In zwei
Versuchen spritzte Afanassiew defibrinirtes, aber nicht iber-
hitztes Blut den Hunden in die Vennn; die Milz blieh normal.
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Mit dieser kurzen Literatur-Uebersicht will ich mich be-
gniigen; mdochte aber noch einmal wiederholen, dass bei Ver-
giftungen mit allen den Giften, welche die rothen Blutkdrperchen
nicht zerstoren, wie z. B. bel Vergiftungen mit Chloralhydrat,
Cloroform, Arsen, Sublimat und anderen metallischen Salzen,
mit Kerosin, Amylnitrit, Sulfonal, Trional, Anilin, Antipyrin,
mit allen Alkaloiden, Schlangengiften u. s. w. kein acuter Milz-
tumor beobachtet wird.

Wir sehen also, dass das Resultat meiner Experimente durch
die in der Literatur vorhandenen Beobachtungen vollkommen
bestétigt wird, so dass man mit Bestimmtheit sagen kaon, dass
der acute Milztumor bei Vergiftungen hauptsichlich
durch den Untergang der rothen Blutkdrperchen be-
dingt wird, deren Zerfalls-Producte sich in der Milz
ansammeln. Es wird ferner sehr wahrscheinlich, dass
die Zerfalls-Producte der rothen Blutkdrperchen activ
von den Milzzellen zurtickgehalten werden, dass die-
selben ein specifischer Reiz fiir die Pulpazellen der
Milz sind, eine erhéhte Function derselben bedingen,
und dass diese erhéhte Function nothwendiger Weise
mit Hyperdmie der Milz, Hypertrophie und Hyperplasie
der Pulpazellen einhergehen muss.

Acuter Milztumor bei acuten Infectionskrankheiten
und einigen anderen Erkrankungen.

Es ist unfraglich, dass die Verinderungen der Organe, welche
bei Infectionskrankheiten beobachtet werden, hauptsichlich durch
die Gifte bedingt sind, welche von den Mikroorganismen gebildet
werden. Es liegt also sehr nahe anzunehmen, dass der acute
Milztumor bei Infectionskrankheiten dieselbe Entstehungsursache
hat, wie bei einfachen Vergiftungen, dass der Milztumor bei In-
fectionskrankheiten ebenfalls durch die Zerstérung und den Unter--
gang der rothen Blutkdrperchen bedingt wird.

Um die Richtigkeit dieser Annahme zu beweisen, wollen
wir nachsehen, ob bei Infectionskrankheiten diese zwei Erschei-
nungen, Hiamalysis und Milatumor, parallel gehen.

Die Malaria kann als Prototyp derjenigen Infectionskrank-
heiten angesehen werden, wo colossale Mengen rother Blut-
kirperchen zu Grunde gehen.
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Wenn nun der acute Milztumor durch den Untergang
rother Blutkirperchen bedingt wird, so miisste man a priori bei
Malaria den grossten acuten Milztumor anzatreffen erwarten, was
bekanntlich in Wirklichkeit stattfindet.

So fand Laveran unter seinen 12 Autopsien von acuten
pernicigsen Fillen von Malaria die Milz um 25 mal vergrissert,
Kelsch und Kiener (1889) 2—6 mal. Der acute Milztumor bei
Malaria ist also ungefihr ebenso gross, wie in meinen Ver-
suchen mit chlorsaurem Natrium und Teluilendiamin.

Mikroskopisch. findet man nach Mannaberg (1899) Dila-
tation der vendsen Sinus, die zuweilen enorme Grade erreicht
und zu Himorrhagien Anlass giebt.

Die Pulpa ist iiberschwemmt von rothen Blutkérperchen,
die grossentheils inficirt sind, ferner sieht man in derselben zum
Theil freies, grossentheils aber in den Makrophagen einge-
schlossenes Pigment. In dem Plasma dieser Zellen sind neben
den Melaninkérnchen und Parasiten oft Reste von rothen Blut-
korperchen, zuweilen in enormer Zahl, und ockerfarbiges Pigment
zu sehen. Im Gegensatze zur stark pigmentirten Pulpa fallen
die pigmentfreien Malpighi’schen Kérper auf.

Capillare Thrombosen, zerstreute nekrotische Heerde kommen
vor. — Wir sehen also, dass das anatomische Bild des acuten
Malaria-Milztumors sich wenig von der Milz unterscheidet, die
bei Vergiftungen mit Blutgiften beobachtet wird; der Unterschied
besteht nor in der Anwesenheit von ’\/Ialana Plasmodlen und des
von ihnen gebildeten Pigmentes.

Es wire also viel natiirlicher anzunehmen, dass auch bei
Malaria die untergegangenen rothen Blutkdrperchen die Milz-
schwellang bedingen, und unicht die Parasiten an und fiir sich,
deren enorme Anhiufung in der Milz verstindlich wird, wenn
man bedenkt, dass dieselben gerade in den zu Grunde gehenden
rothen Blutkérperchen sitzen; auch wissen wir, dass die Zahl
der rothen Zellen sich wihrend des Anfalls bedeutend vermindert
(Kelsch 1875; Boekmann, 1881; Mannaberg 1899 u. v. a.).

Fiir eine solche Apnahme spricht auch das Vorhandensein
eines vollstindigen Parallelismus zwischen dem Untergange der
rothen Blutkérperchen und dem acuten Milztumor. So sah
Griesinger nach erst dreiwgchentlichem Bestehen eines ersten
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Fiebers Milztumoren, welche oben fast in die Achselhdhle
reichten und nach unten den Rippenbogen um fast drei Quer-
finger dberragten, in solchen Féillen war immer ein hoher Grad
von Animie vorhanden, welche im Verhiltniss zur Grésse des
Tumors und zur Raschheit seiner Entstehung zunahm.

Mit der Heiluog der Intermittens geht bekanutlich der acute
Milztumor zuriick, die Zahl der rothen Blutkérperchen wichst
allméhlich (Kelsch, Mannaberg u. a.).

Endlich lassen sich von diesem Standpunkte viele Erschei-
nungen erkldren, die bis jetzt unaufgeklirt geblieben sind, wie
z. B. das Vorhandensein chronischer Malaria-Kachexie mit starkem
Milztumor und niemals recht ausgebildeten Anfillen (Litten);
das Fehlen eines Parallelismus zwischen der Schwere des An-
falls und der Grosse des Milztumors. Zur Erklirung dieser
letzten Thatsache brauchen wir uns nu: zu erinnern, dass die
Schwere des Anfalls nicht nur von der Anzahl, sondern haupt-
sdchlich von der Virulenz der Malaria-Plasmodien abhingt.
Bei sehr grosser Virulenz kann eine geringe Apzahl derselben
einen sehr schweren Anfall hervorrufen; da aber dabei wenige
rothe Blutkérperchen zu Grunde gehen, wird der Milztumor nicht
besonders gross sein; bei foudroyanten Fillen der tropischen
Malaria kann der Tod eintreten, bevor rothe Blntkirperchen zu
Grunde gegangen sind; in diesem Falle wird kein Milztumor vor-
handen sein, wie es in Wirklichkeit auch beobachtet worden ist.

Auf diese interessanten Thatsachen méchte ich hingewiesen
haben, ohne mich in weitere Erklirungen iiber das Zustande-
kommen des chronischen Milztumors einzulassen.

Beim Unterleibstyphus ist nach H. Curschmann (1898)
der Milztumor am gréssten auf der Hohe des Fieberstadiums.
Auf der Hohe der Schwellung pflegt er das Doppelte bis Drei-
fache des gewdhnlichen Umfanges aufzuweisen. Mit der Ent-
fieberung verkleinert sich das Milavolumen ziemlich rasch. Die
Blut-Untersuchungen von Zé&slein (1884), Tumas (1887),
Halla (1883), Leichtenstern (1871), Curschmann (1898)
u. a. haben aber gezeigt, dass die Zahl der rothen Blut-
kirperchen in der Mehrzahl der Fille wihrend der Fieberperiode,
allmahlich, aber bestéindig sinkt. Nach Curschmann steigert sich
die Verminderung noch bis gegen Eude der Fieberperiode, ja
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bis in die fleberfreie Zeit hinein. Wahrend der Reconvalescens
pllegt die Zahl sich wieder zu heben. Dieser Parallelismus
zwischen dem acuten Milztumor und dem Binken der Zahl der
rothen Blutkérperchen beim Ileotyphus spricht wiederum fiir
das Vorbandensein eines Zusammenhanges zwischen diesen zwei
Erscheinungen.  Dafiir spricht auch die Thatsache, dass die
histologischen Verinderungen von denjenigen des acuten Milz-
tumors {iberhaupt kaum verschieden sind: Im Anfangs-Stadium
findet man nach Curschmann vorwiegend Hyperdmie, besonders
mit Usberfiillung der caverndsen Pulpavenen, bei weiterem Fort-
schreiten des Prozcsses lebhafte Hyperplasie der zelligen Milz-
Elemente und des Stroma mit Auftreten grosser rother blut-
korperchen-haltiger Zellen (Phagocytose). Nach Litten ist das
Vorkommen  veichlicher, blutkorper- und pigmenthaltiger
Milzpulpazellen charakieristisch, neben welchen Zellen von un-
gewbhnlicher Grosse gefunden werden, welche dicht mit Fett-
kornchen gefiillt sind.

Diese mit Fettkornchen gefillten Zcllen, sowie feinere Ver-
inderungen der Typhusmilz, wie das Auftreten von Infarcten,
Abscessen, Nekrotisirungen, wie sie von Billroth studirt worden
sind, mégen allerdings durch den Typhusbacillus, der immer
in grosser Menge in der Milz zu finden ist, und seine Toxime
bedingt sein. Die Hyperdmie und Hyperplasie miissen wir aber
dem Untergange der rothen Blutkorperchen zuschreiben. Jeden-
falls ist das Letatere viel wahrscheinlicher.

Bei der Febris recurrens liegen die Verhiltnisse dhnlich,
wie beim Typhus abdominalis. Wahrend des Anfalls schwillt
die Milz, (8llt die Zahl der rothen Blutkdrperchen, im Remission-
Stadium verkleinert sich die Milz, die Zahl der rothen Blut-
kérperchen steigt, und dieses Spiel wiederholt sich bei jeder
neuen Anfall. (Boeckmanu, 1881; Kudrin, 1898.) Die histo-
logischen Verinderungen der Milz sind diejenigen eines acuten
Milztumors iGiberhavupt, und es liegt absolut kein Grund vor,
andere Ursachen fiir den acuten Milztumor zu suchen, als den
Untergang der rothen Blutkorperchen. Nur die fiir die Re-
currens-Milz so Giberaus charakteristischen Infarcte, die in 40 pCt.
aller zur Obduction gelangten Recurrensfiille beobachtet werden,
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mégen durch die Anwesenheit der Spirillen und ihrer Toxine
bedingt sein.

Beim Typhus exanthematicus ist die Milz vergréssert,
jedoch im Durchschnitt weniger, als beim Typhus abdominalis.
Die Zahl der rothen Blutkérperchen nimmt ab, jedoch weniger,
als beim Typhus abdominalis (Tumos, 1837), die histologischen
Verdnderungen der Milz sind #huliche, so dass hier das bei
Typhus abdominalis Gesagte wiederholt werden kann.

Bei Influenza ist die Milz in einigen Fillen vergrossert,
in anderen wieder nicht. Ebenso wechselnd ist auch der Blut-
befund (v. Jaksch, 1890; Renzi; Chiari und Béumler).
Systematische parallele Untersuchungen wiirden desshalb sehr
bald Klirung in diese Frage bringen und zeigen, ob auch hier
ein  Zusammenhang besteht zwischen Blut-Dissolution und
acutem Milztumor.

Ebenso wissen wir, dass bel septischen Erkrankungen
und beim Erysipel die Milz oft vergréssert ist, und dass die
Zahl der rothen Blutkdrperchen fillt (Hayem); auch hier wiren
systematische Untersuchungen erwiinscht.

Beim Milzbrand ist ein sehr grosser acuter Milztumor vor-
handen (v. Korany, 1887; u. a.); zugleich sehr starke Blut-
dissolution (Friedberger und Fréhler, 1886). Dieser Zu-
sammenhang ist wiederum sehr auffallend.

Bemerkenswerth ist anch die Thatsache, dass bei den-
jenigen Infectionskrankheiten, bei welchen kein acuter Milztumor
beobachtet wird, in der Literatur auch keine Angaben iiber Blut-
dissolution oder Verminderung der Zahl der rothen Blutkorper-
chen vorhanden sind. So wissen wir, (A. Baginsky, 1898),
dass bei der Diphtherie die Zahl der rothen Blutkdrperchen
nicht abnimmt, ihre Form und Firbbarkeit unverindert bleiben,
dass die Milz gewohnlich normale Grosse hat, und dass histo-
logisch ganz andere Verinderungen in der Milz beobachtet
werden, als beim acuten Milztumor.

Achnlich liegen die Verhiiltnisse bel Variola (H. Immer-
mann, 1896), Scharlach, Masern, Rétheln, Varicellen
(F. v. Jiirgensen, 1896), bei der Dysenterie (Kartulis,
1896), Rotz, Actinomykosis, Maul- und Klauenseuche
(F. v. Koranyi, 1897) der Dengue (0. Leichtenstern, 1896);
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gewohnlich keine Verminderung der Zahl der rothen Blut-
korperchen, keine Blnt-Dissolution, kein acuter Mtlztumor. Nur
bei sehr schweren Fillen von Variola (Corschmann (1898)
und von Scharlach (Reinert, 1891; Widowitz) wurde eine
Vergrosserung der Milz und Verminderung der Zahl der rothen
Bluatkérperchen beobachtet.

Beim acuten Gelenkrheumatismus ist die Milz ge-
wohnlich normal, nur bei sehr schweren Fillen fand Pibram
(1899) eine Volumen-Zunahme der Milz. Bei Blat-Untersuchungen
wurde haupisichlich Verminderung der Himoglobinmenge ge-
funden (Reinert, 1891; Sadler; Pribram u. a). Nur einige
Autoren (A. Garrod, 1892; W. Tiirk, 1898) fanden auch
eine geringe Abnabme der Zahl der rothen Blutkirperchen.

Bei der croupdsen Lungenentziindung ist die Milz
nicht vergrissert (E. Aufrecht, 1897), Zahl der rothen Blut-
korperchen sehr wenig verringert, (Tumas, 1887;) vielleicht in
Folge des blutigen Exsudates.

Interessant ist die Thatsache, dass nach Matthes (1890),
Eichhorst (1893) u. a. einige Zeit nach der Krisis, also wihrend
der Resorption des blutigen Exsudates, die Milz an Volumen zu-
nimimt.

Auf diese Weise wire vielleicht auch die Volumenzunahme
der Milz zu erkldren, die zuweilen bei schweren Fillen von
Scorbut, der von grossen Blutergiissen begleitet wird, beob-
achtet wird. In der Regel aber ist, wiec bekannt, sowohl bei
Scorbut, als auch bei der Himophilie und beim Morbus
maculosus Werlhofii die Milz nicht vergréssert (Litten,
1898), wie es auch a priori von meinem Standpunkte aus zu
erwarten war, da bei diesen Krankheiten die rothen Blutkérperchen
unverdndert an Zahl und Form bleiben.

Dagegen miisste man bei der idiopathischen Hamo-
globinurie, die ja aller Wahrscheinlichkeit nach oft eine Folge
von Blut-Dissolution ist (Vergiftong mit Blutgiften!) einen Mile-
tumor zu finden erwarten. Und in der That, sowohl beim
Menschen (Jiirgensen, 1889) als auch bei Thieren (Fried-
berger und Fréhler) wird oft ein acuter Milztumor beobachtet.

Bei der Cholera asiatica, wihrend des eigentlichen
Cholera-Apfalls und im Stadium algidum ist die Zakl der rothen
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Blutkdrperchen bedeutend vermehrt, mikroskopisches Bild der-
selben normal (Biernacki, 1895; Okladnjich, 1893), die
Milz ist nicht vergrossert (Liebermeister, (1898). In der
Reconvalescenz, im Choleratyphoid ist die Milz oft vergrossert,
zuweilen recht bedeutend (S. Botkin, 1894; Liebermeister
1898). Und gerade in dieser Periode fand Okladnjich (er
hat bei 41 Cholerakranken das Blut sehr systematisch unnter-
suchit) eine sehr bedeutende Verminderung der Zahl der rothen
Blatkérperchen um 1—2 Millionen unter der Norm und um 3—44
Millionen niedriger, als im Stadiom algidum.

Endlich habe i¢h alle [ufectionskrankheiten der Thiere durch-
gesehen (nach Friedberger und Frohler, 1886; nach Gallier,
1897; Nocar et Ledenech, 1897;) und mich iiberzeugt, dass
auch dort dasselbe Verhiltniss zwischen der Zahl der rothen
Blutkérperchen und Blutdissolution einerseits und acutem Milz-
tumor andererseits obwaltet.

Alle diese Thatsachen geben mir wohl das Recht
zu behaupten, dass auch bei den acuten Infections-
krankheiten der acute Milztumor aller Wahrscheinlich-
keit nach durch den Untergang rother Blutkdrperchen
bedingt wird.

Dieser eigenthiimliche Zusammenhang zwischen rothen Blut-
kérperchen und Milztumor kénnte vielleicht auch einiges Licht
werfen auf das Verhalten der Milz bei den verschiedenen Ani-
mien, bei der Chlorose und bei der Leukidmie.

Es wire denkbar, dass das Vorhandensein oder das Fehlen
eines Milztumors bei den verschiedenen Animien uns ein Finger-
zelg sein kdnnte, wo wir die Ursache derselben zu suchen haben;
das Vorhandensein eines Milztumors wiirde fiir Blut-Dissolution,
also fiir eine directe Giftwirkung auf die rothen Blutkérperchen,
das Fehlen eines Milztumors fiir mangelnde Blut-Bildung sprechen.

So wissen wir z. B., dass bei der Syphilis zuweilen ein
acuter Milztumor beobachtet wird (M. Walter, 1871; Weil,
1874; Wener, 1876; Gold, 1880, Schneller, 1887; Avan-
zini, 1884, u. A.). Neumann (1696) behauptet nun, dass er
mehrfach bei Syphilis acute Schwellung der Milz, namentlich
bei chlorandmischen Individuen, beobachtet hat. Schneller
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(1887) sagt, dass bei drei sehr andmischen Kranken die Andmie
und die Milzschwellung durch die antisyphilitische Bebandlung
beseitigt wurde. Diese und &hnliche Beobachtungen wiirden also
dafiir sprechen, dass das syphilitische Gift zuweilen rothe Blut-
korperchen zerstoren kann, und dass darin der Grund der Animie
und der Milzschwellung bei Syphilis liege.

Bei der Blsichsueht wird gewdhnlich keine Milzschwellung
beobachtet, was fiir eine functionelle Schwiche der blutbildenden
Organe sprechen wiirde. Und in der That sehen wir, dass so-
wohl Immermann (1879), als auch von Noorden (1897), die
die besten Monographien iiber Chlorose geschrieben haben, auf
anderem Wege zn derselben Anschauung fiber die Ursache der
Chlorose gelangt sind, Von klinischer Seite ist dagegen in den
letzten Jahren &fters auf das Vorkommen von Milztumoren bei
hochgradiger Chlorose hingewiesen (Jacobi, 1878; Chvostek,
1893; Clément, 1894, u. A.). K. v. Noorden (1897) sagt,
dass ,eigener Erfahrung nach der Milztumor nur der schweren
chlorotischen Andmie zuzukommen scheine, und bei der Heilung
sich schuell zurtickbilde. Vielleicht, sagt er weiter, geben diese
Zeilen die Anregung, dem Verhalten der Milz bei Chlorose mehr
Beachtung zu widmen; es verlohnt sich bei der Spérlichkeit der
Nachrichten einstweilen nicht, in Betrachtungen iber die Be-
deutung ‘der Milzanschwellung bei Chlorose einzutreten.®

Gerade aber der Umstand, dass die Milzschwellung nur bei
schweren ¥illen von Chlorose beobachtet wird, welche mit einer
betriichtlichen Verminderung der Zahl der rothen Blutkdrperchen
sinhergehen (Limbeck, 1892; Eichhorst, 1896; Stockmann,
1895; Reinert, 1891; Schmalz, 1896, u. A.), dass im Blote
viele Mikrocyten beobachtet werden (Liaache, 1893), scheint
mir daflir zu sprechen, dass in allen diesen schweren Fillen
von Chlorose wir es mit einer Complication dieser Krankheit zu
thun gehabt haben, dass vielleicht auns dem Darme Gifte resor-
birt worden sind, die eine Zerstorung der rothen Blutkdrperchen
bedingten, und dass darin die Ursache des Milztumors lag.

Bei der progressiven pernicidsen Animie wird die
Milz npach P. Ehrlich und A. Lazaras (1900) normal gross
oder kleiner als pormal gefunden; in selteneren Fillen wird eine
geringe, derbe Vergrisserung consiatirt; die mikroskopische
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Untersuchung einer vergrosserten Milz weist eine einfache Hyper-
plasie auf. Von meinem Standpunkte. aus muss man also die
Ursache der progressiven perniciésen Andmie in einer Erkrankung
der blutbildenden Organe suchen, und weiter muss man an-
nehmen, dass in den Fillen, wo ein Milztumor beobachtet wird,
zugleich ein rapider Zerfall rother Blutkérperchen stattfindet.
Ehrlich (1900) definirt nun die progressive perniciése Animie
als eine Krankheit mit abnormer, dem embryonalen Typus ent-
sprechenden Blutbildung. An einer anderen Stelle sagt er:
» Wir haben Grund genug, anzunehmen, dass durchans nieht in
allen Fillen ein erhohter Untergang von Blutzellen stattfindet.®
So erklirt es sich, warum hei progressiver pernicitser Anémie
die Milz oft normal gross oder kleiner als normal gefunden wird.

Die Berichte iiber Fille von progressiver pernicidser Animie
und sehr grossen Milztumoren méochte Ehrlich nicht zu dieser
Krankheit rechnen, da er selbst vielfach Gelegenheit gehabt hat,
Patienten mit schwerer Anidmie und sehr erheblichen Milz-
Vergrosserungen zu untersuchen und einen genauen Blatbefund
zu erheben, und er in keinem Falle das fiir die progressive
pernicidse Andmie charakteristische Bild erhalten hat.

Man muss also annehmen, dass solche Fille (s. z. B. die
Fille von Askanazy, 1893; Jawein, 1897; Dieballa, 1897;
Epstein, 1896; Hagen, 1898; Gilbert und Fournier, 1898;
Ebrlich, 1878, u. A.) zu den Andmien zu rechnen sind, die
durch den Untergang rother Blutkorperchen (also eine directe
Giftwirkang auf dieselben) bedingt sind.

Das Fehlen eines Milztumors bei Andmien in Folge von
Tuberculose und maliguen Tomoren wiirde fiir geringe Blut-
bildung sprechen. Und in der That sehen wir, dass Bierfreund,
der sich speciell mit dieser Frage beschiftigt hat, zur Ueber-
zeugung gelangt ist, dass einige Krankheiten, insbesondere Tuber-
culose. und maligne Tumoren, die Regeneration des Blutes sehr
stark hemmen,

Wir sehen also, dass das Vorhandensein oder das
Fehlen eines Milztumors bei vielen Krankheiten sich
ganz -ungezwungen erkldren ldsst, und dass sich fiir
uns sehr weitgehende neue Gesichtspunkte erdffnen.
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Ob die Zerfalls-Producte der weissen Blutkorperchen bei der
Bildung des acuten Milztumors, wie es Ehrlich (1884) annimmt,
irgend eine wesentliche Rolle spielen, méchte ich dahingestellt
sein lassen und nur auf die Thatsache aufmerksam machen,
dass das Gewicht aller weissen Blutkdrperchen im circulirenden
Blute kaum 3 gr betrigt, wihrend die Milz des Menschen in
einem Tage um 200 gr, in 3-—4 Tagen um 600 gr an Gewicht
zunehmen kann. Auch ist es unméglich, beim besten Willen,
irgend einen Zusammeohang zu finden zwischen Leukocytose
und acutem Milztumor.

Physiologische Function der Milz.

Pathologische Erscheinungen dienen bekanntlich oft zur
Klirung physiologischer Vorginge, und ich glanbe, dass auch
in diesem Fall die Entstehung des acuten Milztumors uns zur
Klirung der bis jetat noch so dunklen und strittigen Frage iiber
die physiologische Function der Milz dienen konnte.

Es scheint mir sehr wahrscheinlich, dass, wenn der Milz
die Auofgabe znkommt, das Blut von pathologisch zu Grunde
gegangenen rothen Blutkérperchen zu reinigen, wie ich es er-
wiesen zu haben glaube, wir das volle Recht haben, anzunehmen,
dass auch physiologisch der Milz die Aufgabe zukommt, das
Blut von physiologisch zu Grunde gegangenen rothen Blut-
kirperchen zu reinigen, dass die Milz ein actives Filter fiir
das Bluot, und speciell fiir die rothen Blutkdrperchen darstellt.

Diese Ansicht iiber die physiologische Function der Milz
ist allerdings nicht neu. Schon Kélliker und Ecker hielten
hielten die Milz fiir ein Einschmelzungs-Organ fiir rothe Blat-
korperchen. Sehr viele hervorragende Forscher (Landois, 1883;
Ehrlich, 1884; Pilliet, 1894; Gabbi, 1896, Lopieque, 1897,
u. A.) sind derselben Ansicht. Dennoch lesen wir bis jetzt in
physiologischen Lehrbiichern, dass die Function der Milz noch
unaufgeklirt ist, dass diese Frage sehr strittig ist. Ich glaube
nun, dass das hier Mitgetheilte diesen ewigen Streit zu losen
bedeutend erleichtern wird, und dass in Zukuanft wohl Niemand
mehr zweifeln wird, dass cine der Hauptfunctionen der Milz des
Menschen und der Sidugethiere darin besteht, das Blut von zu
Grande gehenden rothen Blutkdrperchen zu reinigen. Die Ueber-
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zeugung - voh der Richtigkeit dieser Ansicht iber die Function
der Milz wird noch bestirkt durch die Thatsache, dass vielé
Erscheinungen und. Beobachtungen sich von diesem Standpunkte
aus leicht und ungezwungen erkliren, so:

1. Das Erscheinen von vielen Mikrocyten (die meiner An-
sicht nach .zu Gronde gehende rothe Blutkérperchen sind) im
circulirenden Blute nach Exstirpation der Milz (Winogradow,
Kurlow u. v. A).

2. Die verschiedene Resistenz der Thiére gegen Infectionen
und Intoxicationen der Milz. Es scheint, so viel ich mich in
der vorhandenen Literatur orientiren konnte, die Resistenz der
Thiere nach Exstirpation der Milz bei denjenigen Infectionen und
Intoxicationen sich zu vermindern, bei welchen rothe Blutkérper-
chen zerstort werden, also beim Milzbrand (Bardach, 1891;
Martinotti und Borbacei, 1890, u. A.), bei der Recurrens
(Metschnikow, 1837; Saudakewitsch, 1890; Tictin, 1893,
u. A.). Beim Fehlen der Milz wird der Organismus {iberschwemmt
von den Schlacken rother Blutkorperchen, das Knochenmark und
die Leber, denen aller Wahrscheinlichkeit nach auch die Function
zukommt, das Blut von untergehenden rothen Blutkérperchen zu
reinigen, sind obne Milz nicht im Stande, dieses in geniigendem
Maasse zu\thun, und das Thier unterliegt leichteri der Infection.

Diphtherietoxin (L. Blumreich u. M. Jacoby, 1897) ist
kein Zerstorer rother Blutkérperchen, und wir sehen, dass ent-
milzte Thiere diesem Gifte ebenso gut widerstehen, wie normale
Thiere.

3. Die Ansammlung vieler Mikroorganismen in der Milz.
Es ist sehr verstindlich, dass zugleich mit den rothen Blut-
kérperchen die im Blute circulirenden Infectionskeime von der
Milz zuriickgehalten werden, dass aber die Milz, da sie nicht
speciell fiir den Kampf mit Mikroorganismen eingerichtet ist, oft
nicht im:Stande -ist, mit der grossen Menge derselben fertig zu
werden, und in Folge dessen des ofteren den Heerd bildet, wo
die Mikroorganismen hausen, sich vermehren, und dann neue
Anfille hervorrufen.

4, Der anatomische Bau der Milz, nehmlich der unmittel-
bare Uebergang der Milzarterien in die Maschen der Milzpulpa.
In Folge dessen kommen die rothen Blutkérperchen in unmittel-

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 161. Hit. 3. 33
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bare Berithrung mit den Zellen der Milzpulpa, welche auf diese
Weise die volle Moglichkeit haben, unnormale und zu Grunde
gehende rothe Blutkérperchen zuriickzuhalten.

10.

11,

12.

13.
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XXITIL.

Das Myelom in anatomischer und klinischer

Beziehung.
{Aus dem Kgl. Pathologischen Institut zu Breslau.)
Von
Dr. med. Karl Winkler,

Assistenten am Kgl. Pathologischen Institut.

I[. Klinischer Theil

Wie aus den vorstehenden Krankengeschichten ersichtlich,
sind die klinischen Symptome sehr verschieden. Besonders im
Anfang der Krankheit werden die Klagen des Patienten in den
meisten Fallen nicht auf eine Affection des Skelets hinweisen,
es sind zumeist Beschwerden allgemeiner Natur. Schmerzen in
den Extremitéiten, Gliederschmerzen, sowie zichende Schmerzen
in der Brust- und Riicken-Musculatur, Symptome, welche zu-
niichst auf eine ,rheumatische“ Erkrankung hinweisen. In jener
Zeit sind auch meist noch keine localen Druckschmerzen an
den verschiedenen Knochenpunkten vorhanden. Anhaltende
Ermidung, Schwiche und in einzelnen Fillen zunehmende
Mattigkeit veranlassen die Kranken, &rztliche Hilfe nachzu-
suchen.  Leichte nervése Stérungen, Kopfschmerzen, leichte
Pariisthesien; oder vorfibergehende Gefiihllosigkeit einzelner Ex-
tremititen-Abschnitte konnen die oben genannten Symptome



