
69 

besonders mit der vitalen )Iethode - -  verffigen kSnnen, ehe 
wit bestimmte Schlfisse ftir die Granulalehre ziehen dfirfen. 

Deshalb mSge diese Arbeit mehr als ein kasuistischer 
Beitrag zur G r a n u l a r p a t h o l o g i e  - -  wenn ieh mieh dieses 
Ausdrucks bedienen darf - -  angesehen werden. 

Zmn Schlusse ist es mir eine angenehme Pflicht, meinem 
hochverehrten Chef und Lehrer, Herrn Geheimrat J. A rno ld ,  
ffir das fSrdernde Interesse, das er dieser hrbeit entgegenge- 
bracht hat, meinen Dank auszusprechen. 

Vo 
Zur Pathologie des elastischen Gewebes 

der Milz. 
Von 

Dr. reed. B e r n h a r d  F i s c h e r ,  
ehema]igem Assis~enten am Ins~itut, jetzigem Assistenzarzt an der Kgl. 

Universit~tsIdinik ffir Hautkrankheiten zu Bonn. 

(Hierzu Tafeln II, III und IV.) 

Eine Reihe chemischer Untersuchungen tiber die Bestand- 
teile des Elastins legten mir die Vermutung nahe, dal~ zwischen 
der Chondroitinschwefelsi~ure bezw. dem Amyloid einerseits 
nnd dem Elastin andererseits enge Beziehungen bestehen 
mfil~ten. Die daraufhin angestellten histologischen Untersuchungen 
konnten allerdings einen zwingenden Beweis ffir die Richtigkeit 
dieser Annahme nicht erbringen. Bei dieser Gelegenheit land 
ieh nun in tier amyloid degenerierten Milz eine Reihe yon eigen- 
tfimlichen, bisher meines Wissens in der Literatur noch nicht 
beschriebenen Veri~nderungen des elastischen Gewebes, die reich 
zu systematischen Untersuchungen fiber das Stfitzgewebe der 
Milz im normalen und pathologischen Zustande veranlal~ten. 

Die Milz ist bekanntlich reich an elastischen Elementen. 
Kapsel und Trabekel werden vorherrschend yon elastischen 
Fasern gebildet, denen gegenfiber das kollagene Bindegewebe 
meist vSllig in den Hintergrund tritt, nnd aueh die B]utgefal3e 
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nnd deren n/~chste Umgebung sind sehr reich an elastischem 
Gewebe. 

AuBerdem sind in der Wand der kapillaren Nilzvenen des 
Mensehen (und einiger Tiere) elastische Fasern als konstanter, 
normaler Befnnd beschrieben women. Diese Gef~Bchen sind 
yon einem sehr zarten, struktnrlosen Hautchen nmgeben, in 
dem feine Fasern das Gef~l~ spiral-und ringf6rmig umkreisen. 
Wohl habe auch ieh all' dies gesehen, abet ich babe mich nieht 
yon der elastischen Natur dieser Fasern ~iberzeugen kSnnen. 
H enle 1) hat diese Fasern wohl zuerst genauer besehrieben und 
als Bindegewebsnetze bezeiehnet. Von E b n e r  ~) findet es auf- 
fallend, dab Hen le  diese dutch Behandlung mit Kalilauge dar- 
gestellten F~serchen als Bindegewebsnetze bezeiehnet, well 
leimgebendes Gewebe durch Kalilange aufquillt und unsiehtbar 
wird, w/~hrend nur elastische Fasern bei dieser Behandlung 
deutlich hervortreten. Dieser Einwurf ist aber desha]b nicht 
richtig, well Hen le  3) selbst die Anwendung verdt~nnter Kali- 
16sung empfiehlt, ,,die gerade stark genug sein muB, um die 
K6rperchen zu 18sen, ohne das Bindegewebe anzugreifen", ja 
er setzt selbst noeh in Parenthese hinzu: ,,eine zu konzentrierte 
Kalil6sung verwandelt KSrperehen und Balken in eine gleich- 
m/~Bige feinkSrnige Masse." Wenn nun in neuerer Zeit 
v. S c h n m a e h e r  a) die elastisehe Natur dieser Fasern als selbst- 
verst/~ndlich ansieht, weil sie sich mit Orcein und naeh der 
W e i g e r  t '  schen Methode darste]len lassen, so beweist letztere 
Tatsaehe a]]ein noch nichts. Auch die Bindegewebsfasern kann 
man mit diesen Farbstoffen zur Darste]lung bringen, wenn man 
dieselben in der yon v. S e h u m a c h e r  angegebenen Weise an- 
wendet, v. S e h n m a e h e r  farbt z. B. in der Weiger t ' schen  
L6sung 14--20 Stunden und erwghnt nichts yon nach- 
folgender Differenziernng. Ich habe selbst bei reichlicher A1- 

2) Henle~ Handbuch der systematischen Anatomie. Bd. 2~ 1866. 
2) Von Ebiler, Uber die Wand der kapillaren ~Iilzvenen. Anatom. 

Anz. Bd. 15, 1899. 
3) Henle, Zar Anatomie der geschlossenen Dr/isen nsw. Henle's u. 

Pfeu~er's Zeitschr. f. ration. Mediz. 3. Reihe, 8. Bd., S. 217. 
t) S. v. Schumacher, Das e]astische Gewebe der Milz. Archly f. 

mikrosk. Anatomie. 55. Bd.: 1900. 
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koholdifferenzierung nach so ]anger Einwirkung der Farbl()sung 
keine brauehbaren Bilder mehr erhalten kOnnen, well eben 
alles gefi~rbt bezw. fiberfgrbt ist, also auch die Fi~serchen der 
Milzvenen. Beweisend ffir die elastische Natur einer Faser ist, 
wie ich vet kurzem nachgewiesen babe, 1) die Fuehselinfgrbung 
nur dann, wenn sie nach bedeutend kfirzerer Einwirkung 
a l k o h o l f e s t e  Fgrbungen gibt. Die elastisehen Fasern - -  
selbst die allerzartesten - -  geben hierbei tadellose klare Bilder. 
Die Ringfasern der kapillaren Milzvenen hingegen nehmen bei 
der yon mir angegebenen F~rbemethode (mehrstiindige Differen- 
zierung in absolutem Alkohol) gar keinen Farbstoff an. Ich 
glaube also, dal~ Henle  mit vollem Reeht diese ]?asern a]s 
bindegewebige bezeiehnet hat. MOgen sieh dieselben auch yon 
der gewOhnliehen kollagenen Faser ein wenig unterscheiden, 
so halte ich doch auch dureh die neueren Untersuchungen den 
Naehweis ffir die elastisehe Natur dieser Fasern noeh fitr aus- 
stehend. Auf weitere Einzelheiten dieser Frage einzugehen, 
liegt aul~erhalb des Rahmens dieser Arbeit. Eine genauere 
Besehreibung des elastisehen Gewebes der normalen Nilz findet 
sieh - -  nebst der zugeh6rigen Literatur - -  bei v. S e h u m a c h e r  
(a. a. 0.). 

Das elastisehe Oewebe der pathologisch ver~nderten ~ilz 
hat bisher noch verh~ltnismi~l~ig wenig Beaehtung gefunden. 
M e l n i k o w - R a s w e d e n k o w  2) hat in einer Arbeit fiber das 
elastische Gewebe des 0rganismus aueh die ~r genauerer 
Untersuchung unterzogen und hat hieraus Schlfisse gezogen, 
denen ieh reich bezfiglieh der Milz ebensowenig anschlie6en 
mSchte, wie seinen Anschauungen fiber die Bedeutnng d e s  
elastischen Gewebes im allgemeinen. Ffir das u des 
e]astisehen Gewebes im normalen und pathologisehen Zustande 
giebt ~[ e l n ik o w- R a s w e d e n k o w im wesentlichen teleologische 
Erkli~rungen. Es ist wohl kaum n(itig, hierauf n~ther einzn- 
gehen, da aueh die elastisehe Faser nicht an einer Stelle ent- 

1) B. F i s che r ,  Uber Chemismus und Technik der Weiger t ' schen  
Elastinfarbung. Dieses Archly. 170. Bd., 1902. 

2) ~ Ie ln ikow-Raswedenkow~ Histo]ogische Untersuchnngen fiber das 
elastische Gewebe in normalen and in pathologisch veranderten 
Organen. Z i e g l e r ' s  Bei~r~ge z. pathol. Anaiom. 26. Bd, 1899. 
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steht, weil sie hier einen Zweck hat, oder verschwindet, well 
sie nnniitz ist, sondern beides h~tngt yon den lokalen Be- 
dingungen chemischer, physikalischer, cellul~trer Natur ab, deren 
Aufdeekung eben nnsere Aufgabe ist. 

Was nun die Ergebnisse der l~'[elnikowsehen Unter- 
suchungen anbetrifft, so ist m. E. gerade bei der Milz die 
histologische Analyse yon nut 12 pathologisch ver~nderten 
Milzen vtillig nnzureichend, nm daraus allgemeinere Sehlasse 
zu ziehen. Aus der Untersuchnng yon e ine r  Sagomilz, e iner  
leukiimischen Milz kann man noch keineswegs allgemeine 
Sehlt~sse auf does Verhalten des elastischen Gewebes der Milz 
bei amyloider Degeneration oder bei Leukiimie ziehen, wie 
M e l n i k o w  dies tnt. Meine fo]genden Beobachtungen werden 
zur Geniige dartun, wie vorsichtig alan mit allgemeinen 
Schltissen herr. den Einflul~ eines bestimmten Krankheitsprozesses 
auf das elastisehe Gewebe der Milz sein mul~. Nut zahlreiehe 
Untersuchnngen kSnnen hier vor groben Fehlern sehiitzen. Dem- 
naeh ist es aueh nicht zu verwnndern, dal~ Meln ikow die yon 
mir bei amyloider Degeneration und besonders bei Leukamie 
so oft gefundenen immensen Vermehrungen elastiseher Fasern 
aberhaupt nicht einmal in Andentungen gesehen hat. 

Warnm die Gefahr falseher Schl~isse gerade bei der Milz 
so gro~ ist, liegt auf der Hand. Kanm ein Organ des KSrpers 
~drd so sehr yon allen mSglichen Krankheitsprozessen in Fiit- 
leidenschaft gezogen, wie die Milz, und wir wissen nieht, wie 
viele Spuren diese Krankheitsprozesse w~thrend des Lebens in 
der Milz hinterlassen. Wahrend wir glauben, eine normale 
~ilz vor uns zu haben, ist dieselbe vielleicht durch jahrelang 
zuracldiegende, nicht mehr zu ernierende Prozesse wesentlieh 
verS.ndert. Untersnchen wir eine Amyloidmilz, so dtirfen wir 
noeh nicht ohne weiteres alle in derselben nachzuweisenden 
Vergnderungen des Sttitzgewebes auf die amyloide Degeneration 
zurackft~hren, da mSglieherweise anch andere ~'rozesse (z. B. 
Lues) am Entstehen derselben wesentlich beteiligt sind. I-Iier 
kann also nut eine grol3e Zahl yon Einzelbeobachtungen vor 
Tguschnngen bewahren, nnd ieh habe reich aueh bei genauerer 
Durehsieht der Literatur t~ber des kollagene und elastisehe 
Gewebe der normalen Milz wiederholt des Eindrueks nicht er- 
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wehren k0nnen, dal~ die Autoren zuweilen pathologische Organe 
als normal betrachtet haben, und dal] hierauf sum Tei[ ihre 
sehr differenten Ergebnisse zuriickzufiihren sind. 

Meine eigenen Untersuchungen sind angestellt an einer 
groBen Reihe frisch zur Sektion gekommener Falle. Da diese 
jedoch - -  besonders beztiglich einzelner Erkrankungen - -  nicht 
zahlreich genug waren, so habe ich auch noch s~mtliche in 
der Sammlung des Bonner Pathologischen Instituts vorhandenen 
Milzpr~parate auf ihr elastisches und kollagenes Gewebe hin 
untersucht. Zur F~Lrbung des elastisehen Gewebes wurden aus- 
schliel~lich die Weiger t sche  und die analogen Methoden genau 
ill der Weise angewandt, wie ich sie a. a. O. genauer beschrieben 
habe (vor allem stets 12--18stt~ndige Differenzierullg iI1 ab- 
solutem Alkohol). Aul~erdem wurde regelm~t6ig voI1 der Gieson- 
f~Lrbung und der Kombination dieser mit der Fuchselinf~trbung 
Oebrauch gemacht. Ich ftthre im folgenden nut die wichtigeren 
Protokolle ausfiihrlicher an und gebe im fibrigen nur Zusammen- 
fassungen der aufgezeichneten Befunde, die durch Beispiele er- 
lautert werden. 

Uber das Verhalten der elastischen Fasern der normalen 
Mils babe ich mir dutch eine grOB.ere Reihe Ulltersuehungen 
yon Leichen der verschiedensten Lebensalter, bei denen ma- 
kroskopisch, mikroskopisch, anamnestiseh (so weit als mSglich, 
besonders bezfigl. Lues) und nach dem tibrigen Sektionsbefunde 
die Milz als unver~tndert gelten konnte, Aufschhlg zu verschaffen 
gesucht. Hierdurch erlangt man zugleich den richtigen Mal]- 
stab fiir die Beurteilung der pathologischen Ver~tnderungen. 

Zun~chst habe ich reich nicht davon iiberzeugen kOnnen, 
dal3, - -  wie in tier Literatur wiederholt berichtet wird - - ,  die 
Mils des Neugeborenen so aa6erordentlich arm an elastischen 
Fasern ist. Absolut genommen ist dies riehtig, aber relativ 
ist die Mils fast gerade so reich an E l a s t i n -  besonders wenn 
man die Zartheit der Gef~t6e belqJcksichtigt-- als die des Erwachse- 
nen. So is tz .  B. in meinen Protokollen in einem Falle bemerkt : 

1. Mils, Neugeborenes: ganz dem Erwachsenen analoge Verh~lt- 
nisse. Kapsel, Gef~Lge und Trabekel entspreehend diilmer trod zarter, 
abet verh~iltnism~Ll3ig ebenso reich an gut tingierten feinen trod mittel- 
starken etastisehen Fasern. 
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Diese Fasern nehmen nun mit denl Wachstum der Milz 
an Zahl und St~rke zu, um mit der Vollendung des Waehs- 
turns ziemlieh konstante Verh~ltnisse aufzuweiseu. Eine ~nde- 
rung tritt - -  abgesehen yon pathologisehen Verh~tl tnissen-  
erst mit dem h~heren Alter ein. Wie abera!l im K6rioer, so 
nimmt aueh in der Milz mit der Altersatrophie das Bindege- 
webe zu und im gleiehen Verh~ltnis das elastisehe Gewebe. 
Da letzteres ja in der 3{ilz so sehr aberwiegt, so tritt seine 
Vermehrung aueh am auff~lligsten zutage. Die Ver~mde- 
rungen sind ziemlieh typiseh, so dal~ man auch mikroskopisch 
die Diagnose ,,senile Atrophie der Nilz" ziemlieh sieher stellen 
kann. Beispiel: 

2. Senile Atrophie der Nilz. 81j~hr. Frau. Klinisehe Diagnose: 
Dementia senilis. Sektionsprotokoll 1903 No. 20: Paehymeningitis haemorr- 
hagica interna. Piaoedem. Hydrocephalus internus. Multiple sklerotische 
Herde des Gehims. Arteriosklerosis universalis. Pneumonia lobularis. 
Hypertrophia cordis sinistri. 0varialcyste. Thrombose der Venae iliacae 
et erurales. 

Die Milz ist klein, Oberfl~tehe gerunzelt. Mikroskopisch (Tar. II, Fig. 1) 
sind Kapsel und Trabekel in ziemlich starkem Grade, abet gleiehm~13ig 
verdickt. Man sieht aaeh in dem Photogramm, dal] sieh die verdiekte 
Kapsel in mehrere Sehichten scheidet, deren innerste am reichsten an 
Elastin ist. Die Trabekel erseheinen vermehr~ and n~her aneinander- 
gertickt. Die Gefis zeigen dSe typischen arteriosklerotischen Ver~nde- 
rungen. Ubera]l ist das e]astische Gewebe vermehrt, en~sprechend auch 
das Bindegewebe. 

Aueh in der Nilz halt also bei der physiologisehen Ver- 
mehrung des Stiitzgewebes die Wueherung der elastisehen 
Fasem gleiehen Schritt mit der Vermehrung des kollagenen 
Bindegewebes. Ieh will gleieh vorweg uehmen, da6 ieh dieses 
Gesetz im grol~en und ganzen aueh bei der pathologisehen 
Vermehrung des Statzgewebes der Milz best~ttigt gefunden habe. 
Eine fast ohne jede Vermehrung des kollagenen Bindegewebes 
einhergehende hoehgradige Wueheruug elastiseher Elemente 
habe ieh, - -  wie wit noeh sehen werden -- ,  in der Milz nur 
im engsten Ansehlu6 an das Gefal~system beobaehtet. Dagegen 
ist es mir nicht gelungen, in der Milz irgendwelehe Beziehungen 
zwischen der Wueherung elastiseher Fasern und der Vermeh- 
rung glatter Muskulatur naehzuweisen, trotzdem mein Augen- 
merk yon Anfang an hierauf geriehtet war (Giesonf~rbung, 
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Gi e s o n- Fuchselin- und H~matoxylin-Safranelinf~rbung wurden 
zu diesem Zweeke h~ufig angewandt). Im Gegenteil land ich 
gerade bei hochgradiger Vermehrung der elastischen Fasern 
Schwund der glatten l~Iuskelzellen. Eine Vermehrung der glatten 
Muskulatur habe ieh allerdings in der ~[ilz t~berhaupt nicht 
gesehen. I)agegen habe ich reich an anderen elastinreichen 
0rganen ~berzeugt, dal~ die Vermehrung der glatten Muskulatur 
die h6chsten Grade erreichen kann, ohne dal~ eine Spur yon 
gleiehzeitiger Wucherung elastiseher Fasern nachzuweisen w~re. 
So habe ich wiederholt die im h6ehsten Grade hypertrophische 
Darmwand oberhalb lang bestehender, sehr enger Darmstenosen 
untersucht; bier war die sonst so e]astinreiche Darmmuskulatur 
auffallend arm an elastischen Fasern," d. h. w~hrend  die 
~ u s k e l z e l l e n  sich sehr  s ta rk  v e r m e h r t  ha t t en ,  ha t t e  
das e las t i sehe  Gewebe sich an der D a r m h y p e r t r o p h i e  
n ich t  im g e r i n g s t e n  betei l igt .  Es soheint mir naeh alle- 
dem der Schlu6 gerechtfertigt, dal3 zwischen der Vermehrung 
oder Wucherung des elastischen Gewebes und derjenigen der 
glatten Mnskulatur keine engeren Beziehungen bestehen. 

Kehren wit zur senilen Atrophie der Milz zm~ek, so ist 
noeh hervorzuheben, dab die Vermehrung der elastisdlen Fasern 
nieht auf die Pulpa tibergreift und ziemlich streng auf Kapsel, 
Trabekel, Gef~l~e und deren n~ehste Umgebung besohr~nkt 
bleibt. In der Pulpa, besonders in der Wand der kapillaren 
Milzvenen habe ich ~iberhaupt in keinem Falle yon no rma le r  
Milz elastisehe Fasern nachweisen h~nnen. Die Milzfollikel 
enthalten schon normalerweise feine, yon der Follikelarterie 
ausstrahlende elastisehe F~serchen, die h~ufig auch den Follikel 
an der Peripherie umgeben. 

Die Milz der Wirbeltiere habe ich nicht in den Kreis meiner 
Untersuchungen einbezogen und nur die Hundemilz in mehreren 
Exemplaren zum Yergleiche untersucht. I)ieselbe ist viel reicher 
an Trabekeln, als die mensehliche Milz. Kapsel und Trabekel 
enthalten reichlich l~etze dicker, elastiseher Fasern und zeigen 
einen enormen Reiehtum an glatter Muskulatur. Im Gegensatz 
hierzu land ich die Follikel welt ~rmer an elastisehen Fasern, 
als die der mensohlichen Milz. 

Zur Pathologie der 3Iilz tibergehend ist zun~chst der Milz- 
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tumor bei akuten Infektionskrankheiten zu betraehten. Be- 
kanntlieh kann die Milz innerhalb sehr kurzer Zeit sehr be- 

deutende VergrSgerungen erfahren. Da wit aber wissenl), dal~ 

elastisehe Fasern  zu ihrer Entwicklung eine ziemlich geraume 

Zeit benStigen, so ist yon vornherein in diesen Fgllen yon akutem 

Nilztumor nattMich eine Vermehrung eIastiseher Fasern nieht 

zu erwarten. Das Sttitzgewebe der Nilz wird dureh die starke 

Schwe]lung des ganzen Organs sehr stark auseinandergezerrt 
und ausgedehnt, soda6 in den Schnitten sehr wenig elastisehe 

Fasern  zum Vorsehein kommen.  In Wirklichkeit habe ich aber 
in diesen F~llen nirgends eine ZerstSrnng, einen Sehwund 

elastiseher Fasern  feststellen kSnnen. Als Beispiele mSgen 
dienen: 

3. Milztumor bei Pygmie. 7j~hr. M~Ldehen~ Sepsis naeh blutiger 
Reposition einer kongenitalen Hiiftgelenksluxation. Sekt. Protok. 1902~ 
No. 303. Abseesse in Lungen und Nieren. Hypertrophie des I-Ierzens. 
Vereitemng des r. Htiftgelenks (Operationswunde) und seiner Umgebmlg, 
Abseesse im kleinen Beeken. Eitlige Thrombose der Yena femoralis. 
Nilzmmor. ParenehymatSse Nephritis. 

Mflz stark vergrSl3ert, sehr welch. Mikroskopiseh: Follikel sehr zell- 
reich. Kapsel und Trabekel diinn, gedehnt, elastisehe Fasern aber gut 
erhalten. 

4. Milztumor bei Diphtherie .  lj~hr. Knabe. Sekt. Protok. 1902, 
No. 15. Status post traeheotomiam. Diphtheria ]alTngis et pharyngis. 
Hypertrophia et dflatatio eordis, Bronchitis. Enteritis. Tumor ]ienis. 

Milz stark vergrSgert, 8 : 41/2 : 2 era. Follikel sehr deuflieh hervor- 
tretend und grofl. Mikroskopisch: Milzkapsel and Trabekel sehr dtinn, 
ebenso ist die Umgebung tier Gef~13e auBerordentlieh arm an elastisehen 
und kol!agenen Fase rn , -  alles wohl nnr eine Folge der Schwellung und 
Dehnung. Ein wirklieher Schwund elastiseher Fasem ist nieht nachzuweisen. 

5. Milz bei ei tr iger Meningit is  und Pneumonie.  lj~ihr. M~dchen. 
Sekt. Protok. 1901, No. 119. Meningitis purulenta. Pneumonia lobularis. 
Nebenpankreas im Magen. Von einem Milztmnor lieg sieh naeh dem 
Sektionsbefunde in diesem Falle nieht spreehen, da keiue Milz vorhanden 
war, sonderu sich an ihrer Ste]le zatflreiehe kleine Milzchen fanden, (da- 
runter etwa 18 grSltere bis zu KirschengrSl3e) and eine Unmenge ganz 
ldeiner. Mikroskopisch fanden sich aber alle Zeiehen des akuten Mflz- 
tumors: Kapsel, Trabekel und Gef~l]e sind stark ausgezerrt, dfinn, gedehnt, 
aber die elastischen Fasern sind erhalten. 

Bei dem akuten Nilztumor verh~lt sich also das elastische 

1) Jores ,  Zur Kenntnis tier Regeneration und Neubildung des elas- 
tisehen Gewebes. Z ieg le r ' s  Beitr~ge z. pathol. Anatom. 27. Bd., 1900. 
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Gewebe ganz passiv. ~ur  bei starker zelliger Infiltration 
der Milzfollikel hatte ich zuweilen den Eindruck eines ge- 
ringffigigen Schwundes der elastischen Fasern im Bereiche 
derse]ben. 

Anders wird dies Verhalten, sobald der Mflztumor chronisch 
wird. Hier tritt mit der Yermehrung des gesamten Stiitz- 
gewebes der Mi]z auch eine entspreehende Neubildung der elas- 
tischen Fasern ein, die jedoeh, wenn ich mich so ausdriieken 
darf, das Ma6 funktioneller Anpassung nicht wesentlieh fiber- 
schreitet. Beispie]e : 

6. Milztumor aus unbekannter  Ursaehe. 39i~bx. Mann. Sekt. 
Protok. 1902, No. 308. Tumor (G]iosarkom) des rechten Stirnhirns. 

Milz um das doppe]te vergrSl]ert. Kapsel and Trabekel breit und 
reich an dichten Netzen elastischer Fasern. In der Umgebung der Ge- 
f~l~e dichte elastische Fasernetze. Dagegen sind die zellreichen Follikel 
fast ganz frei von Elastin. 

7. Milztumor bei Lymphosarkom. 49i~hr. Frau. Sekt. Protok. 
1902, No. 256. Lymphosarkom des Mediastinums mit zahlreiehen Metas~asen. 
Uternsmyome. Kystoma ovarii. 

Milz stark vergrS~ert 16 : 9 : 6 era. Oberfl~che glare. Auf der Schni~t- 
fl~ehe is~ die Pulpa yon graurStlicher Farbe. Trabekel deutlich und zatd- 
reich. Milcroskopisch ist die Mflz sehr zellreich, ganz diffus yon Lympho- 
cyten durchsetzt. Trabeke] ttnd Gef~e erseheinen vermehr~, und des 
gauze Organ ist sehr reich an elastisehen Fasern. 

Gehen wit nunmehr zu den auf bestimmtere Ursaehen zu- 
rfickzuf~lhrenden pathologisehen Verfmderungen der Milz fiber, 
so ist zun~chst bei den dutch Lues bedingten ehronischen Milz: 
tumoren eine starke und zweifellos pathologische Vermehrung 
der elastisehen Fasern durchweg zu konstatieren. Ich hatte 
leider nut  5 ma] Gelegenheit, Nilztumoren zu untersuehen, die 
sich mit ziemlieher Sicherheit auf Lues zurt~ekft~hren liel3en, 
d. h. es war Lues bei dem betr. Individuum zweifellos fest- 
gestellt, im ttbrigen aber eine andere Ursaehe ft~r den Nilztumor 

nicht aufzufinden. 
8. Milztumor bei Lues. 50j~ihr. Mann. (Klinisch: Lues. Progressive 

Paralyse.) Sekt. Protok. 1903, No. 18. ttydrocephalus internus. Epen- 
dymitis granularis. Emphysema pulmonum. Pneumonia lobularis. Hyper- 
trophia cordis. Atheromatosis. Icterus universalis. Erweiterung der Gallen- 
gange mit Konkrementbildung. 

Vermehrung des gesamten Sttitzgewebes der Milz und zwar im wesent- 
lichen and vorwiegend der elastischen Fasern, welehe am st~rksten in den 
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Trabekeln und der Umgebnng der Gef~t~e zntage ~re~en. Die Vermehrung 
greift aber a~ch auf die nachstgelegenen Teile der Pnlpa fiber, --  wenn 
ouch in geringem Grade. Die Kapsel ist ziemlich stark verdickt Die 
Vermehrung tier elastischen Fasern in der Kapsel betrifft nut die innerste, 
der Milzpulpa anliegende Zone. Diese geht nach aul]en hin in vSllig 
dastinfreies Bindegewebe fiber, --  ein bei pathologischen Verdieknngen 
der Milzkapsel konstanter Befund. 

Weit hochgradigere Veranderungen als in diesen Fallen 
land ieh bei einem Syphilitiker, d er gleichzeitig an Leber- 
eirrhose lift. Wahrscheinlich wirkten hier diese beiden Prozesse 
in ahnlicher Weise auf die ~ilz  ein und bewirkten so eine sehr 
starke Wucherung der elastisehen Fasern:  

9. Milztumor bei Lues und Lebercirrhose.  47j~ihr. Mann. 
(Klinisch terti~ire Syphilis festgestellt). Sekt. Protok. 1903, No. 1~5. Ascites. 
Hydropericardium. Plenritis adhaesiva et exsudativa tubereulosa. Cot 
vfllosum. Tuberculosis pnlmonum. H~imorrhagisehe Infarkte des Diinn- 
alarms. Pfortaderthrombose. Thrombose der Venae mesaraicae. Leber- 
Cirrhose. Milztumor. Orehitis interstitialis ineip. 

Die Milz ist mit dem Zwerchfell strangfSrmig verwaehsen, stark ver- 
grS~ert, 17:11:4U2 cm. Die Milzvene ist mit einem dunkelroten Ge- 
rinnse] lest verschlossen. Derbe, schvdelige Kapselverdickangen. Pnlpa 
ziemlich derb, braunrot gef~irbt. Die Trabeke] treten deutlich hervor. 

In dieser Milz ist das Stiitzgewebe ganz gewaltig vermehrt 
und hieran haben die elastischen Fasern den Hauptanteil. Diese 
Vermehrung der elastisehen Fasern hat aber hier auch auf die 

Pulpa abergegriffen und strahlt hauptsgchlich yon den Trabekeln 
nnd der Kapsel aus (Taf. II, Fig. 2), doch ist aueh das peri- 
vasculare Stfttzgewebe stark vermehrt. Bei dieser Bindegewebs- 
durchsetzung der gesamten ]Kilz fiberwiegen die elastischen vor 
.den eollagenen Fasern so sehL dal~ man versueht ist, yon 
einer elastischen Cirrhose der Mflz zu reden. Besonders yon 
der stark verdickten Kapse] strahlen in die Pulpa dichte und 
zarte i~etze elastiseher Fasern aus. 

Milztumoren bei Lebercirrhose habe ieh in zu geringer 
Zahl untersucht, nm allgemeinere Schliisse daraus ziehen zn 
kSnnen. In den wenigen untersuchten Fallen ist mir eine sehr 
erhebliche, exeedierende Vermehrung der elastisehen Fasern nicht 
aufgefallen. Ist das Bindegewebe der Milz im allgemeinen ent- 
sprechend der VergrSl~erung des ganzen Organes vermehrt, so 
nehmen hieran natt~rlich aueh die elastischen Fasern ent- 
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sprechenden Anteil. In einem Falle sah ich um die Gefil3e 
herum auffallend starke Wucherung yon elastischen Faser- 
netzen. Andererseits habe ich aber aueh v011iges Fehlen einer 
Wueherung gesehen in folgendem Falle: 

10. Nilztumor bei Lebercirrhose. 66jihr. Frau. Sekt. Protok. 
1903, No. 32. A~eriosklerose. UlcerSse Lungenphthise. Nil ztumor. 
'Cystitis. Pyelitis. Grobh6ckerige Lebercirrhose. Darmtuberkulose. Gallen- 
steine. Perforation der Gallenblase in das Colon transversum. Ascites. 

Sehr ausgeprigte hyperplastische Intimaverdiekung i) tier Milzgefif~e. 
Kapset und Trabekel nicht verdiek~. Keine irgendwie erhebliche Ver- 
mehrung des kollagenen und elastisehen Gewebes zu bemerken. 

Hier war also wohl, absolut genommen, eine Vermehrung 
des clastischen Gewebes eingetreten, abet nur eine tier Ver- 
gr0gerung der Nilz entsprecheude, dieses Nag nicht iiber- 
~chreitende Wueherung. 

Wenden wit uns nunmehr dem durch allgemeine St0rungen 
tier Zirkulation bedingten Milztumor, der Stauungsmilz, zu, so 
habe ict{ auch in diesen FSllen eine pathologisch hochgradige 
Vermehrung tier elastisehen Fasern nieht finden k0nnen, wenig- 
stens habe ich dieselbe nicht als Regel nachweisen k0nnen. 
Nit der langsam fortsehreitenden VergrfSerung des Organs 
nimmt auch die Bindesubstanz und das elastische Gewebe zu, 
letzteres tiberschreitet aber meistens nicht wesenflieh das Mag 
der Kompensation. Kapsel, Trabekel und Gefil~scheiden sind 
reich an elastisehen Fasern, aber far gew0hnlich findet sieh 
nirgends eine excedierende Vermehrung derselben. Selbst in 
den F~llen, wo naeh lange dauernder Stauung eine derbe eya- 
notisehe Induration tier Nilz eingetreten war, babe ich nur 
m~tf~ige Vermehrung der elastisehen Fasern gesehn. Beispiel: 

11. Stauungsmilz bei MitrMstenose. 23jihr. Nidehen. Sekt. 
Protok. 1902, No. 309. Pleuritis adhaes. Dilatation und Hypertrophic 
des r. Iterzens. Hoehgradige Mitralstenose. Staunngsorgane. 

Milz stark vergrSt3ert, 12:8V2:4 em. Die Gef~]e derse[ben zeigen 
mittelstarke hyperplastische Intimaverdickung. Mil]ige Verbreiterung der 
Kapsel, starke Trabekel, in denen die elastischen Fasern in gewShnlieher 
Anzahl nnd Stirke vorhanden sind (Taf. II, Fig. 3). In der Pulpa linden 
sieh grSl~ere, weir klaffende Venen, deren Wand keine Spur elastischer 
Fasern aufweist. 

i) vgl. Jores ,  Wesen und Entwieklung der Arteriosklerose. Wies- 
baden 1903~ 
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Ja, in eiiiem Falle yon Stauungsmilz bei gleichzeitiger 
chronischer parenchymat~ser Nephritis - -  das ldinische Bild 
war vollstandig voii der tterzinsuffizienz beherrscht - -  habe 
ich sogar eineii ziemlieh starken Schwund der elastischen 
Fasern beobachtet: 

12. Milztumor bei HerzschwEche und chronischer  paren-  
chymatSser Nephritis.  46 iEhr. Mann. Sekt. Protok. 1903, No. 2. Ascites. 
Hydrothorax. Pleuritis serosa haemorrhagica. Atelektase des r. Unter-. 
lappens. Bronchitis. Dilatatio et Hypertrophia cordis praecipue sinistri. 
Arteriosklerose. Milztmnor. Nephritis parenchynmtosa chronica (groBe 
bunte Niere). 

Milz stark vergrSBert, 18 : 11 : 41/'2 cm., sehr weich, dunkelbraunrot~ 
Trabekel deutlich. Pulpa breiweich. 

Alle Gef~iBe, Kapillaren und Blutraume sind strotzend mit 
Blut geftillt. Kapsel und Trabekel sind sehr diinii, gedehnt 
und sehr arm an elastischeii Fasern. Aueh die Wand grOl~erer 
Venen ist stellenweise ganz elastinfrei. Die kleineren Arterien 
siiid sehr arm an elastischen Elemeiiten, stellenweise tritt bei 
Fuehselinfgrbung an Ste]le der Elastica interna nut eine blal]- 
blaii gef/irbte Linie ziitage. Das ganze macht den Eindrnek, 
als ob bei der VergrOgerung der Milz eine Hyperp]asie des 
Sttitzgewebes ausgeblieben, dieses vielmehr IIur auseinander- 
gezerrt sei, wobei dann ein Tefl der elastischen Fasern zu- 
grunde ging. 

Hochgradige und eigentfimliehe Ver~ndemngen des elas- 
tisehen Gewebes der Milz habe ieh nun weiterhin wiederholt 
bei der amyloiden Degeneration dieses Organs gefuiiden. Abet  
auch hier lasseii die Befunde wenig Ubereinstimmiing erkeiinen~ 
ja sie stehen zum Tell im st/~rksten Gegensatz. Es mSgen 
deshalb zun~chst eine Reihe yon Protokollen bezw. Ausziige 
aus denselben hier Platz finden. 

I. Sagomi]z. 
13. 36j~hr. Frau. Sektionsprotoko]] 1902. No. 263. Tuberku]ose der 

Lungenspitzen. Amyloid der Mi]z, Leber und des Darmes. Pyelonephritis~ 
Thrombose der ]. lTena renalis. Tumor owrii. 

Milz au~ das Dreffache vergrS~ert, typische Sagomilz. Diese]be ist 
auffallend arm an e]astischen Fasern. Auch in dem --  sonst so elastin- 
reichen --  periwskul~ren Bindegcwcbe sind elastische Fasem nut ill sehr 
geringer Anzahl vorhanden. Die amy]old degenerierten Fo]]ikel sind frei 
yon Elastin --  nut die Fol]ike]arterie enth~lt elastische Fasern. Ich habe 
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in diesem Falle auch die anderen Organe (und zwar Aorta und periphe- 
risehe Gef~6e, Leber, Niere, Nebenniere, Lunge, Herz, Ztmge, Schflddriise) 
genauer untersucht, aber keine grSberen Ver~nderungen des elastischen 
Gewebes gefunden, nur die Niere (mikroskopiseh: Amyloid, m~Nge inter- 
stitielle Nephritis und Arteriosk]erose) war ebenfalls auffallend arm an 
elastischen Elementen, selbst in dem - -  sonst so e]astinreichen - -  peri- 
vaskttlgren Bindegewebe der grSl3eren GefE6e waren e]astisehe Fasern nut 
ganz vereinzelt aufzufinden. 

14. Sagomi]z ,  Sammlungspr~parat. Die Milz ist ziemlich reich an 
elastischen Fasern, besonders aueh die kleineren arterie]len Gef~gchen. 
Die amyloiden Follikel enthalten weitmaschige Netze zarter elastiseher 
Fasern, d.h. die Follikelfasern sindunversehrt und nut dutch die Ein- 
lagerung x~on Amyloid in den Follikeln etwas auseinandergedr~ngt. 

15. Sagomi lz ,  Sammlungspr~parat. Kapsel diinn, Trabekel und 
Gef~l]e reich an elastischen Fasern, d. h. also weder Schwund noeh exee- 
dierende Wuchertmg des elastischen Gewebes. Die Neubildung elastiseher 
Fasern hat mit der Vergr56er~ng des Organs gleiehen Schri~t gehalten. 
- - D i e s e r  Befund wurde noeh bei eider gei]~e aalderer ~ypiseher Sago- 
milzen erhoben. 

16. Sagomi lz .  Sanmflungspr~tparat. In derselben einzelne miliare 
Tuberkel. Gef~13scheiden, Trabeke] und das innere Drittel der verdickten 
Kapsel sind sehr reich an e]astischem Gewebe, desgleiehen die Follikel- 
arterien und Follikel selbst. Hier hat eine st~rkere Vermehrung der ela- 
stischen Fasern stattgefunclen. 

17. Sagomi l z .  Sammlnngspr~parat. Derselbe Befund wie bei 16~ 
doeh finder sich bier aul~erdem noeh an einzekaen Steilen die Bildung 
zarter weitmasehiger Netze yon elastischen Fasern in der Pulpa. D~ese 
Netze strahlen yon dem perivasktflhren Stiitzgewebe aus und finden sieh 
besonders an der Grenze gegen die amyloiden Fo]likel hin. 

18. Sagomi l z .  Sammlnngspr~parat. Die Kapsel is~ nich~ verdick% 
dagegen sind die Trabekel and das perivaskulS~re Bindegewebe ziemlich 
reicklich vermehrt. All dieses Bindegewebe ist reiehlieh yon elastischen 
Fasern dm'ehsetzt. Auch die kleineren GefN3e sind sehr reich an elasti- 
schen Fasern. 

Meist haben wir also bei der Sagomilz keine wesentliehen 
Ver~nderungen der elastisehen Fasern naehweisen k6nnen. ?/[it 
der VergrSl~erung des Organs bei dieser Erkrankung nehmen 
dieselben entspreehend zu und in einigen F~llen iibersehreitet 
die Wueherung des elastisehen Gewebes in mittlerem Grade 
dieses Mal3 der funktionellen Anpassung. In einem Falle 
konnten wit im Gegensatz hierzu einen nieht unerhebliehen 
Sehwund der elastisehen Elemente feststellen. 

~rirchow~ Archiv' f. l~aflmI. Anat. Bd. 175. Hft. 1. 6 
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Hochgradige Vermehrung des elastischen Gewebes fand 
ich hingegen nicht selten bei der 

II. Wachsmilz. 

Trotz der schon durch die Einlagerung der Amyl0idmassen 
bedingten VergrSBerung der ~[ilz ist dieselbe in fast allen Fgllen 
aul~erordentlich reich an elastischem Gewebe. Diese das Mal3 
des Kompensation oft weit tiberschreitende Wucherung zeigt 
sieh aber nicht wie z. B. bei Fall 9 in diffuser Durchsetzung 
des Gewebes mit elastischen Fasern, ausstrah!end yon den 
Trabekeln nnd gr61~eren Gefal~en, sondern die Vermehrung hglt 
sich an die schon normalerweise elastinreichen Teile des Organs. 
Die Trabekel sind sehr reiehlich vorhanden, gleiehm~ig ver- 
dickt und bestehen fast nut mehr aus dicken elastischen Fasern. 
Daneben sind die Gefg~e nnd das perivaskul~re Gewebe aul~er- 
ordentlich reich an elastischen Fasern und vor allem ist be- 
merkenswert, dal~ zuweilen auch kap i l l a r e  Gef~tl~chen 
der Pulpa Hfillen yon e las t i schen  Fase rn  aufweisen.  

19. Wachsmi lz ,  Sammlungspr~parat. Kapsel u~d Trabekel ~ganz 
gleichmgl~ig in mittlerem Grade verdickt and sehr reich an elastischem 
Gewebe. Auch die @ef~6e sind sehr reich an elastischen Fasern and in 
tier Pulpa finden sich bier und da Kapillaren mit einer elastischen Netz- 
hii]le oder Andeu~nngen einer solchen. 

20. Waehsmilz ,  mehrere Sammlungsprg~parate, waren fiberall reich 
an elastischen Fasern, ohne eine excedierende Vermehrung derselben auf- 
zu}veisen. 

21. Wachsmi]z,  Sammlangsprgparat. Die Trabekel sind vermeh~ 
und stark verdickt (Tar. !I, Fig. 4) und enthalten sehr viele starke ela- 
stisehe Fasern, desg], das perivaskulgre Gewebe. Ia tier Pulpa beginnen 
sich einzelne Kapillaren mit zierlichsten elastischen F~serchen zu um- 
spinnen, die ste]]enweise sehon eine diehte elastisehe Hfille mn den 
Kapillarbaum hi]den, wie es das Photogramm Fig. 5 auf Tar. II zeigt. 

22. Wachsmi]z ,  Sammlungsprgp~rat. Die Kapsel ist erheblich ver- 
dickt und die innerert zwei Drittel derselben sind sehr reich an elastischen 
Fasern, die in zierlichen Netzen angeordnet sind. Die Trabekel sind ver- 
mehrt, dick, reich an elastischem Gewebe. Das perivaskttlgre Bindegewebe 
ist sehr reichlieh entwickelt und enthglt e]astische Fasern, KSrnchen trod 
Netze in groSer Menge. Aueh das kollagene Bindegewebe ist tiberall 
vermehrt. Die Untersuchung der Leber und Nieren dieses Falles ergab 
keine auffallenden Vergnderungen der elastischen Elemente. 

Die angeffihrten Beispiele mSgen geniigen. Nur in einem 
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Falle yon Wachsmilz habe ich im Gegensatz zu den angeffihrten 
F~llen eine Vermehrung des elastischen Gewebes vermiltt. 

23. Wachsmilz, 65j~hr. Frau. Sektionsprotokol 1902 Nr. 275. Pleu- 
ritis adhaesiva. Tuberk~lose der 1. Lmlgenspitze. Starke Bronchiektasen. 
besonders des 1. Unterlappens, CroupSse Pneumonie des r. Oberlappens. 
Fettherz. Amyloid der Milz (Speckmilz) und Nieren. Gramfl~re Fettleber. 

In der Milz fleckweise reichliche Zellansammlungen. Die Kapsel ist 
dfinn und arm an elastischen Fasern, ebenso die Trabekel und Gef~Be. 
Nut an den grSl3eren Gef~l]en ist au~erhalb der Elastica externa das 
elastische Gewebe sehr reichlich entwiekel~. -- Aueh bier ergab die Unter- 
suehung der anderen Organe des Falles keine wesentlichen Vergnderungen 
des elastischen C~ewebes. 

Zusammenfassend k6nnen wir also sagen, dal~ anch bei 
der amyloiden Degeneration sieh stets gfiltige, auf alle F~tlle 
zutreffende Regeln fiber das Verhalten der elastischen Fasern 
nicht aufste]len lassen. Hgufig finder sich eine einfache, der 
Vergr56erung des Organs angepal]te Vermehrung des elastischen 
Gewebes. Nnr selten bleibt diese aus oder macht gar einem 
Schwunde der elastischen Elemente P]atz. Eine excedierende 
Vermehrung finder sich in mgl~igem Grade zuweilen bei der 
Sagomilz~ hgufig dagegen und st~trker bei der Wachsmilz. Vor 
allem findet sich bei letzterer auch nicht selten eine hSehst 
bemerkenswerte Wueherung bezw. Neubildung elastischer Hallen 
und Fasern an den Kapillaren der Pulpa. Wghrend also bei 
der amyloiden Degeneration der a r t e r i e l l e n  ~[ilzkapillaren, 
der Sagomilz 1) eine erhebliche Wueherung elastischer Fasern 
ausbleibt, ist eine solche bei der amyloiden Degeneration der 
v e n 8 sen Kapillaren, der Wachsmilz, h~nfig und zuweilen hoch- 
gradig. Insbesondere verdient hervorgehoben zu werden, dal] 
die Bildung elastischer Kapillarhiilsen niemals am den (arteri- 
ellen) Kapillaren des Milzfollike]s (Sagomilz), wiederholt da- 
gegen an den Kapillaren der Pulpa bei der Wachsmilz gefunden 
wurde. 

Die hSchsten Grade pathologiseher ~eubildung elastischer 
Fasern in der Milz habe ieh bei der L e u k a e m i e  gefunden. 
Leider stand mir hier kein frisehes, sondern nur Sammlungs- 
material zur Verfiigung, ieh glaube jedoeh, dal~ dies den Weft 

1) Vgl. Ft. Schweiger ' -Se ide l ,  Untersuchangen tiber die Mflz. 
Dieses Arehiv. 27, Bd. S. 473. 1863. 

6* 
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der histologischen Befunde nicht beeintr~chtigen wird. Auch 
bei dieser Erkrankung finden wit wiederum keineswegs ein 
einheitliches, sondern zum Tell sogar ein diametral entgegen- 
gesetztes Verhalten des elastischen Gewebes. 

24. Leuki~mie der Milz. Zwei Sammlungspr~parate. Kapsel und 
Trabekel sind dtinn, stark gedetmt. Starker Schwund tier elastischen 
Fasern; nennenswerte Reste nur in der Kapsel, auch die Gefi~l~e sind sehr 
arm an Elastin. Im zweiten Falle ist die Kapsel stellenweise fast vSllig 
frei yon elastischen Fasern. 

25. Leak~tmie tier Milz. Sammlungspr~parat. Der Gehalt an 
elastischen Fasern weicht kaum yon der Norm ab, ist eher etwas grSl3er, 
d. h. die Vermehrung des elastischen Gewebes hat mi~ der VergrSl]erung 
des Organs zum mi~ldesten gleichen Schlitt gehalen. 

26. L e u k a m i e  der  Milz. Sammlungsprgparat. Au6er- 
ordentlich grol3er ]~[ilztumor. Hier findet sich nun eine Ver- 
mehrung des elastischen Gewebes im hSchsten Grade und in 
allen Teilen der ]~[ilz. Kapsel, Trabekel nnd Gefi~6e sind um 
das vie]fache verdickt nnd so reich an e]astischem Gewebe, 
da6 diese Vermehrung bei Elastinf~trbung schon bei Betrachtung 
der Schnitte mit blol]em Auge h6chst auffallend ist (vgl. die 
bei Lungenvergr86erung aufgenommenen Photogramme Fig, 6 
und 7 auf Tar. IX und III). 

Die Milzkapsel ist sehr stark verdickt (vgl. Taf. ]In. IIX, Fig. 6 
und 7), in ihren aul~eren Teilen mehr fibr6s, in den inneren 
dagegen sehr reich an elastischen Eiementen. Der stgrkere 
Gehalt der innersten Kapselschicht an Elastin tritt auch in 
dem Photogramm (Tar. IX, Fig. 6) deutlich zutage. Von der 
Kapsel aus strahlen fiberall elastische Fasern tells in dichten 
Strlingen, tells in ]%tzen in die Milz ein (Taf. ]Iu.I_g, Fig. 6 u. 7). 
Die Trabekel sind sehr stark verdickt und vermehrt (Taf. III, 
Fig. 7), reich an dicken nnd feinen elastischen Fasern. Die~ 
Gefg~e weisen enorme Wandst~trken auf (vgl. Tar. IX u. llI, Figg. 6, 
7 und 8); besonders deutlich ist dies in Fig. 7 zu sehen, wo 
die Verzweigungen eines kleinen, dicht unter der Milzkapsel 
verlaufenden Gefa6es getroffen sind. Die Verbreiterung der Ge- 
fii~wande betrifft fast ausschliel~lich die Adventitia und das 
perivaskulgre Bindegewebe. Von den Gefi~l~en strahlt nun 
reichlich elastisches Gewebe in die Pulpa aus, tells in dickea 
Strangen (vgl. Tar. J~, Fig. 6), tells in gri~beren (Taf. II, Fig. 6} 
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oder feineren ~Tetzen (Taf. IV, Fig. 14). tt6chst zierliche Bild- 
then zeigen die kleineren Gef~l~e. Hier f o l g t -  auf Quer- 
schnitten gut zu erkennen - -  auf eine starke Elastica interna 
eine breite, an elastischen Fasern sehr arme Sehicht (Tar. IV, 
Fig. 14), dann kommt eine sehr elastinreiehe, breite Zone, 
welche nach attBen hin dichte Netze elastischer Fasern in die 
umliegende Pulpa entsendet (Taf. IV, Fig. 14). Das ganze Or- 
gan ist sehr reich an grol~en und kleinen Gef~Ben. Die inter- 
essantesten Yer~nderungen finden sich aber an den Kapillaren 
tier Pulpa. Was wit oben an der Wachsmilz vereinze]t fan- 
den, findet sich hier in sehr hohem Grade. Die gesamte Pulpa 
wimmelt yon Kapillaren, welche yon Elastinhfillen umgeben sind 
(vgt. Figg. 8, 9, 11--13 Taf. III u. IV). Es sind dies zarte ela- 
stisehe Membranen, in welche feine und auch grSbere elastische 
Fasern eingeWebt sind. Die verschiedenen eigentiimlichen 
Bilder werden am besten durch die beigegebenen Abbildungen 
klargelegt. Auch yon diesen kapillaren Gef~l~chen strahlen 
nun an einzelnen Stellen zierliche Netze elastischer Fasern in 
die Umgebung aus (Tar. IV, Fig. 13). 

Gleichzeit]g mit dem elastischen ist auch das kollagene 
Bindegewebe dieser Milz sehr vermehrt. Doch bezieht sich 
dies nut auf Kapsel, Trabekel und die grSt~eren Gef86e. Die 
kleineren Gef/il~e, die so reich an Elastin sind, sind fast, die 
Kapillaren ganz frei yon collagenen Fasern. Die Trabekel 
dagegen sind stellenweise sehr reich an Bindegewebe. 

27. Leukemic der Milz. Sammlungspr~parat, verh~lt sich ganz 
Ehnlich dem vorigen. Die Kapsel ist sehr stark -- etwa auf das 20Iache 
des normalen -- verdickt. Dieselbe enthiilt dickwandige Arterien. Von 
dieser starken, elastinreichen Kapsel spalten sieh zahlreiche, dicke und 
dfinne, an elastischen Fasern reiche Septen ab, auch finden sieh grohe 
und feine sabcortikale Netze elastiseher Fasern. Tr~ekel vermehrt, Ge- 
:[~l~e dickwandig. Bei ElastinfSrbung trier wiederum ein enormer Gef~B- 
reichtum zutage. Auch alas kollagene Bindegewebe ist stark vermehrt. 
Die yon den Trabeke]n ausstrahlenden elast/schen Fasern bewirlren stellea- 
weise eine v511ige Verfilzung des Milzgewebes mit elastischen Bildungen 
(Ta~. III, Fig. 10). Auch zahlreiche kleine Gef~i6chen der Mflzpulpa haben 
wiederum eine starke Elastinhiille (s. Tar. III, Fig, 10). Es macht den 
Eindruck, als ob sich die Kapillaren tier Pulpa in kleine Arterien ver- 
wande]t h~tten -- so stark ist ihre Wand geworden, so reich an elasti- 
schen Fasern und Hiillen. 
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28: Leuk~tmie der Milz. Zwei Sammlungspr~parate, ergeben ganz 
dieselben Bilder. Der zweite Fall zeigt besonders starke Abspaltungen 
yon der Kapsel, so dab dicke subcortikale Balken entstehen. 

Die beigegebenen Abbildungen werden besser, als vie]e 
Worte es verm6gen~ die enorme Entwicklung des elastisehen 
Gewebes in der leukamischen Milz dartun. Wiederum laBt 
sich dies aber nicht als Regel, als typischer Befund bei Leu- 
kamie ansehen~ denn in einzelnen Fallen fanden wit gerade 
das Gegenteil. Mit der Vermehrnng der elastischen Fasern in 
den anderen Fallen ging gleichzeitig eine Wueherung des kol- 
lagenen Bindegewebes Hand in Hand. l~ur an den kleinsten 
Gefal]chen und Kapillaren zeigte sich fast aussehliel]lieh eine 
Wucherung e]astischer Fasern. Diese letztere Beobaehtung er- 
scheint yon besonderem Interesse mit Rficksicht auf die bereits 
oben S. 71 erwahnte Frage nach der Existenz elastiseher Ele- 
mente in der Wand der Kapillaren der Milzpulpa. Hier haben 
wir also Falle vor uns~ bei denen sich tatsachlich ein Teil der 
Kapillaren der Milzpu]pa mit einer echten Elastinh~ille um- 
gibt~ die sie normalerweise nicht besitzen. Vielleicht stehen 
die H~llen dieser Kapillaren schon normalerweise dem elasti- 
schen Gewebe n/~her als das gewShnliche Bindegewebe. 

Im fibrigen begn~ge ich mich mit der objektiven Fest- 
stellung der geschilderten eigent~imlichen Gefal~ver/~nderungen~ 
ohne reich in Erklarungen fiber Wesen, Bedeutnng oder Folgen 
derselben einzulassen~ da dieselben wohl nut reine I-Iypothesen 
sein k6nnten. 

Betrachten wir zum SchluB noeh das Verhalten der elasti- 
schen Fasern in nmschriebenen Krankheitsherden der ~Iilz~ so 
sind zun/~chst einige Veranderungen hei der P e r i s p l e n i t i s  
zu erw~thnen. Beispiele: 

29. Perisplenitis,  51j~hr. Mann. Sektionsprotokoll 1903 No. 10. 
Sarkom des Kleinhirns. Milz klein~ hellrotbraun~ sch]aff nnd weich. Peris- 
plenitische, bis zu 4 mm dicke Schwarte. Trabekel sehr deutlich. 

Die ~erdickte Kapsel besteht zum allergr61]ten Teil aus 
kernarmem~ homogenem Bindegewebe. Die innere Schicht 
weist hie nnd da fleckweise eingestreute elastische Faserchcn 
und K6rnehen auf. Nur der innerste Santo der verdickten 
Kapsel ist reich an elastischen Elementen. Von der Kapsel 
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strahlen starke elastinreiche Trabekel in die Milz aus. Auch 
die Gefi~l~e und ihre Scheiden sind augerordentlich reich an 
elastischem Gewebe. 

30. Pe r ip l en i t i s .  Sammlungspr~parat. Von der bis 
zu 11 mm dieken perisplenitischen Sehwarte ist nur der der 
~Iilz zunachst liegende Streifen yon elastischen Fasern reich 
durchsetzt, im fibrigen ist die verdiekte Kapse], d. h. also ihr 
weitaus gr56ter Tell vSllig frei yon Elastin. Die Vermehrnng 
des elastischen Gewebes bleibt also vOllig auf die innerste 
Sehieht der Kapselverdicknng beschrankt. Dagegen zeigt auger 
der Kapsel auch der angrenzende Tell der Milz recht erheb- 
liche Vermehrung der elastischen Fasern, besonders in den 
Trabekeln. Die ehronisch-entztindliehe Vermehrung des Bin@- 
gewebes ist also offenbar nicht an der iVlilzkapsel stehen ge- 
blieben, sondern hat auch das nachstliegende Stiitzgewebe der 
Milz ergriffen. 

Bei Tuberkulose der Milz findet man im Bereiche der- 
selben die gewOhnlichen bekannten Einwirkungen der Tuberkel 
auf elastische Fasern, Aufl6snng und ZerstSrung; noch starker 
ist die ZerstSrung im Milzabsce6, wie ja bekanntlieh die eitrige 
Infiltration tiberhaupt der sehlimmste Feind der elastisehen 
Faser ist. Iz~ Infarkten sind dieselben dagegen gut erhalten 
- -  wie ja auch in anderen Organen - -  und eine ZerstSrung 
findet nnr im Bereiehe der entztindlichen Infiltrationszone statt. 
Recht spat, mit der Resorption des Infarktes, verfallen dann 
auch die elastischen Fasern im Bereiehe derselben der AuflSsung. 

Fassen wit die Ergebnisse vorliegender Untersuehnngen 
kurz zusammen, so lal~t sich zunachst sagen, dag stets gqiltige 
allgemeine Regeln fiber das Verhalten des elastischen Gewebes 
der Nilz bei bestimmten Erkrankungen sieh nieht aufstellen 
lassen. In den versehiedenen Fallen ein und derselben Er- 
krankung fanden wir recht versehiedene, ja zuweilen ganz ent- 
gegengesetzte Yerhaltnisse. Ursachen fiir diese Verschieden- 
heiten liel~en sieh nicht auffinden, und ich glaube, dag nur 
eine grol~e Zahl genauer und systematischer Untersuehungen 
unsere Kenntnisse in diesem Punkte f0rdern kSnnte. Augere 
Umstltnde hinderten mich an einer Fortsetzung der Untersueh- 
ungen in dieser Riehtung. 
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Die durch vorliegende Beobaehtungen gewonnenen Tat- 
sachen lassen sieh kurz in folgenden Satzen zusammenfassen. 
Das e l a s t i sehe  Gewebe der Nilz kann sieh 

I. bei einer Reihe yon Erkrankungeu v611ig pass iv  ver- 
h a 1 t e n (Infarkt). 

Bei dem akuten Nilztumor z.B. wird das elastisehe Ge- 
webe dureh die VergrSgerung des Organes nur gezerrt, gedehnt, 
zeigt aber weder Abnahme noeh Zunahme seiner Elemente. 

II. Das elastisehe Gewebe anterliegt einer Zers t6rung .  
a) in umgrenzten Entztindungsherden (Tuberkulose, Abseel~ 

n. S. w.). 

b) Im ganzen Organ in einzelnen FSllen yon Milztumor, 
wenn der Dehnung des elastisehen Gewebes aueh ein Sehwund 
desselben folgt (znweilen bei Leukamie, amyloider Degeneration 
n. s. w.). 

III. In vielen Fallen findet sieh eine mehr oder weniger 
erhebliehe Nenbi ldnng  des elastisehen Gewebes. Dieselbe 
geht im allgemeinen Hand in Hand mit der Vermehrung des 
kollagenen Bindegewebes in der Nilz. Sie ist hanfig bei lange 
bestehenden Milztnmoren, finder sieh aber aueh bei Sehrumpf- 
nngen des Organs. Man kann bei dieser Neubildung elasti- 
seher Fasern versehiedene Fo{men nnd Grade gut unterseheiden: 

1. Die k o m p e n s a t o r i s e h e  Neubi ldnng  elastisehen Ge- 
webes. ){it der Vergrtigernng des Organs nimmt entspreehend 
aueh das elastisehe Gewebe der Nilz zn, sodag das normale 
Verhaltnis der elastisehen Fasern sowohl znm Parenchym der 
Nilz als aueh zu dem iibrigen Sttitzgewebe vOllig gewahrt 
bleibt. Diese u ist demnaeh als kompensatorisehe 
oder funktionelle Anpassnng zn bezeiehnen. Dieses sozusagen 
physiologisehe Waehstum der elastisehen Fasern kann nun aber 
nach mehreren Riehtungen hin p a t h o l o g i s e h  werden: 

2. Die e infaehe  I-Iyperplasie  des elastisehen Gewebes. 
Es findet sozusagen eine Uberkompensation statt. Das elastisehe 
Gewebe ist starker vermehrt, als es der Vergrtil]ernng des Or- 
gans entspreehen wtirde, es bleibt aber diese Wueherung auf 
die sehon normalerweise elastinreichen Teile der Nilz beschr~tnkt. 
Diese Grenzen tibersehreitet die Nenbildung der elastisehen 
Fasern bei den beiden folgenden Formen. 
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3. Die f i b r 0 s - e l a s t i s e h e  I n d u r a t i o n  der Milz. Von 
den vermehrten Trabekeln und der verdickten Kapsel aus findet 
eine diffuse Durehwachsnng des anliegenden Parenchyms mit 
collagenen und elastisehen Fasern start (Lues u. s. w.). 

4. Die e l a s t i s e h e  H y p e r t r o p h i e  d e r  K a p i l l a r e n .  
Das auffa]lendste Kennzeiehen dieser Form ist die Umspinnung 
einzelner oder zahlreieher Kapillaren der Pulpa mit elastisehen 
Fasern und ttallen (zuweilen bei der Waehsmilz, hgufig bei 
Leukamie). 

Diese verschiedenen Arten der Neubildung elastiseher Fasern 
in der Milz k6nnen sieh nattirlieh im einzelnen Falle in mannig- 
faeher Weise kombinieren. 

E r k l i ~ r u n g  de r  A b b i l d u n g e n  an f  Taf.  II, I l l  und IV. 

Die Figg. 1--10 sind Photogramme, die Figg. 11--14 Zeichnungen, die mit 
Hilfe des Zei~schea Zeiehenprismas aufgenomraen sind. 

k ~ Kapsel, tr ~ Trabekel, p = Pulpa der Milz. 

Fig. 1. Senile Atrophie  der ~i lz .  Fall 2. Fuchselin-Lithioncarmin. 
VergrS~erung ungef~in" 60 (Leitz, Okular 1, Objekt. 3). 

Fig. 2. ~r bei Lues und Lebercirrhose.  Fall 9. Fuehselin-Lithion- 
earmin. Vergr. tmgefi~hr 60 (Leitz. Okular 10bjekt. 3). 

Fig. 3. Stauungsmilz.  Fall 11. Fuchselin. Vergr. nngefiihr 60. (Leitz, 
Okul. 10bjekt. 3). 

Fig. 4. Waehsmilz. Fall21. Fuchselin. Ungef~hr l~fache Vergr68erung 
(Lupe). 

Fig. 5. Wachsmilz. Fall 21. Eine Stelle der Pulpa des vorigen Pr~ipa- 
rates bei ungef~hr l~30faeher VergrSl3ertmg (Leitz, Okul. 10b-  
jekt. 7). Zarte Elastinhtille einer Kapillarverzweigmlg. 

Fig. 6--9. LeuMtmie tier Milz. Pr~parate aus versehiedenen Stellen 
der Milz roll Fall 26. Einfaehe Fuehselinf~rbnng, nur in Fig. 7 
gleiehzeitige Kernf~Lrbung mit Lithionearmin. 

Fig. 6. Ungefghr 9fache VergrSl~erung (Lupe). 
Fig. 7. ,, 9 . . . . . .  

Fig. 8. ,, 60 . . . .  (Leitz, Okul. 10bjekt. 3). 
Fig. 9. ,, g30 . . . .  (Leitz, Okul. 10bjekt. 7). 

Letzteres Bild zeigt die starken Elastinhiillen mehrerer Kapillaren 
der Pnlpa. 
Fig. 10. Leuk~mie der Milz. Fall 27. Fuehselin. Vergr. ungefXhr 6G 

(Leitz, Okul. 10bjekt 3). 
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Figg.  11--14. L e u k a m i e  der  Milz. Fall 26. Bei Aufnahme der Figg. 
11--14 mit dem Zeichenprisma stand der Zeichentisch 2�89 cm 
tiefer als der Objekttisch. 

Figg.  11--13. Kapillarhiilsen bei starker Vergr56erung. (Leitz, Okular 1 
Objekt 7). 

Fig.  14. Kleinere GefgJ]ehen. (Leitz, Okttl. 10bjek t ,  3). 

VI. 

Vergleichende Untersuchung zur Pathologie 
der Leber. 

Nach Experimenten am Kaninchen: Unterbindung der Arteria 
hepatica, des Ductus choledochus und Phosphorintoxikation. 

(Aus dem Institut ffir allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie 
in Rostock.) 

Von 

R. Tischner ,  cand. med. 
(Hierzu Tafel V.) 

Die folgenden, auf Veranlassung und unter Leitung yon 
G. Ricker angestellten Untersuchungen besch~iftigen sich mit 
der 5Tekrose, der t~indegewebshyperplasie und dem Verhalten 
des Fettes in der Leber nach Unterbindung der Arterie und 
des Ausffihrungsganges der Leber, sowie nach Vergiftung mit 
Phosphor. Wir wlihlten so verschiedenartige Eingriffe, um 
durch u ihrer Folgen Gesiehtspunkte zu gewinnen ftir 
die Beurteilung yon Veriinderungen~ tiber deren Ursache und 
gegenseitige Beziehung zur Zeit keine Einigung besteht. 

I. 
Unterb indung der Ar t e r i a  hepatica.  

Vorbemerkungen .  
Die Arteria hepatica wurde im Ligamentum hepatoduodenale ungefi~hr 

an der Stelle unterbunden, wo sie den Ductus choledochus oberhalb des 
Abganges der Anastomose mit der Arteria gastro-duodenalis kreuzt. In 
einigen Fallen, wo die Arterie wegen zu reichlichen Fet~gewebes nicht 
deutlich zu sehen war, wurde das gesamte Fettgewebe seitlich yore Duc- 
tus choledochus unterbunden. Einige Tiel-e starben infolge Ansfiusses der 


