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besonders mit der vitalen Methode — verfiigen kionnen, ehe
wir bestimmte Schliisse fiir die Granulalehre ziehen diirfen.

Deshalb mige diese Arbeit mehr als ein kasuistischer
Beitrag zur Granularpathologie — wenn ich mich dieses
Ausdrucks bedienen darf — angesehen werden.

Zum Schlusse ist es mir eine angenehme Pflicht, meinem
hochverehrten Chef und Lehrer, Herrn Geheimrat J. Arnold,
fir das fordernde Interesse, das er dieser Arbeit entgegenge-
bracht hat, meinen Dank auszusprechen.

Y.

Zur Pathologie des elastischen Gewebes
der Milz.

Von
Dr. med. Bernhard Fischer,

ehemalizgem Assistenten am Institut, jetzigem Assistenzarzt an der Kgl.
Universititsklinik fiir Hautkrankheiten zu Bonn.

(Hierzu Tafeln II, III und IV.)

Eine Reihe chemischer Untersuchungen iiber die Bestand-
teile des Klastins legten mir die Vermutung nahe, daB zwischen
der Chondroitinschwefelsiure bezw. dem Amyloid einerseits
und dem Elastin andererseits enge Beziehungen bestehen
miiften. Die daraufhin angestellten histologischen Untersuchungen
konnten allerdings einen zwingenden Beweis fiir die Richtigkeit
dieser Annahme nicht erbringen. Bei dieser Gelegenheit fand
ich nun in der amyloid degenerierten Milz eine Reihe von eigen-
tiimlichen, bisher meines Wissens in der Literatur noch nicht
beschriebenen Veriinderungen des elastischen Gewebes, die mich
zu systematischen Untersuchungen fiiber das Stiitzgewebe der
Milz im normalen und pathologischen Zustande veranlaBten.

Die Milz ist bekanntlich reich an elastischen Elementen.
Kapsel und Trabekel werden vorherrschend von elastischen
Fasern gebildet, denen gegeniiber das kollagene Bindegewebe
meist vollig in den Hintergrund tritt, und auch die Blutgetifie
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und deren nichste Umgebung sind sehr reich an elastischem
Gewebe,

Auberdem sind in der Wand der kapillaren Milzvenen des
Menschen (und einiger Tiere) elastische Fasern als konstanter,
normaler Befund beschrieben worden. Diese Gefiichen sind
von einem sehr zarten, strukturlosen Hiutchen umgeben, in
dem feine Fasern das Gefil spiral- und ringférmig umkreisen.
Wohl habe auch ich all’ dies gesehen, aber ich habe mich nicht
von der elastischen Natur dieser Fasern fiberzeugen konnen.
Henle') hat diese Fasern wohl zuerst genauer beschrieben und
als Bindegewebsnetze bezeichnet. Von Ebner?) findet es auf-
fallend, daB Henle diese durch Behandlung mit Kalilauge dar-
gestellten Fiserchen als Bindegewebsnetze bezeichnet, weil
leimgebendes Gewebe durch Kalilauge aufquillt und unsichtbar
wird, wihrend nur elastische Fasern bei dieser Behandlung
deutlich hervortreten. Dieser Einwurf ist aber deshalb micht
richtig, weil Henle3) selbst die Anwendung verdiinnter Kali-
losung empfiehlt, ,die gerade stark genug sein muf, um die
Korperchen zu losen, ohne das Bindegewebe anzugreifen®, ja
er setzt selbst noch in Parenthese hinzu: ,eine zu konzentrierte
Kalilosung verwandelt Korperchen und Balken in eine gleich-
mibige feinkornige Masse. Wenn nun in neuerer Zeit
v. Schumacher?) die elastische Natur dieser Fasern als selbst-
verstindlich ansieht, weil sie sich mit Orcein und nach der
Weigert'schen Methode darstellen lassen, so beweist letztere
Tatsache allein noch nichts. Auch die Bindegewebsfasern kann
man mit diesen Farbstoffen zur Darstellung bringen, wenn man
dieselben in der von v. Schumacher angegebenen Weise an-
wendet. v. Schumacher firbt z. B. in der Weigert'schen
Losung 14—20 Stunden wund erwihnt nichts von nach-
folgender Differenzierung. Ich habe selbst bei reichlicher Al-

1) Henle, Handbuch der systematischen Anatomie. Bd. 2, 1866.

2) Von Ebner, Uber die Wand der kapillaren Milzvenen. Anatom.
Anz. Bd. 15, 1899.

8) Henle, Zur Anatomie der geschlossenen Driisen usw. Henle's u.
Pfeufer’s Zeitschr. f. ration. Mediz. 3. Reihe, 8. Bd., S. 217.

4 S. v. Schumacher, Das elastische Gewebe der Milz. Archiv £
mikrosk. Anatomie. 55. Bd., 1900.
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koholdifferenzierung nach so langer Einwirkung der Farblosung
keine brauchbaren Bilder mehr erhalten kénnen, weil eben
alles gefiirbt bezw. iberfirbt ist, also auch die Féaserchen der
Milzvenen. Beweisend fiir die elastische Natur einer Faser ist,
wie ich vor kurzem nachgewiesen habe,!) die Fuchselinfirbung
nur dann, wenn sie nach bedeutend kiirzerer Einwirkung
alkoholfeste Firbungen gibt. Die elastischen Fasern —
selbst die allerzartesten — geben hierbei tadellose klare Bilder.
Die Ringfasern der kapillaren Milzvenen hingegen nehmen bei
der von mir angegebenen Firbemethode (mehrstimdige Differen-
zierung in absolutem Alkohol) gar keinen Farbstoff an. Ich
glanbe also, daf Henle mit vollem Recht diese Fasern als
bindegewebige bezeichnet hat. Mogen sich dieselben auch von
der gewdhnlichen kollagenen Faser ein wenig unterscheiden,
so halte ich doch auch durch die neueren Untersuchungen den
Nachweis fiir die elastische Natur dieser Fasern noch fiir aus-
stehend. Auf weitere Einzelheiten dieser Frage einzugehen,
liegt auBerhalb des Rahmens dieser Arbeit. Kine genauere
Beschreibung des elastischen Gewebes der normalen Milz findet
sich — nebst der zugehorigen Literatur — bei v. Schumacher
(a. a. 0.).

Das elastische Gewebe der pathologisch verinderten Milz
hat bisher noch verhiiltnismiBig wenig Beachtung gefunden.
Melnikow-Raswedenkow? hat in einer Arbeit iiber das
elastische Gewebe des Organismus auch die Milz genauerer
Untersuchung unterzogen und hat hieraus Schliisse gezogen,
denen ich mich beziiglich der Milz ebensowenig anschliefen
mochte, wie seinen Anschauungen iiber die Bedeutung des -
elastischen Gewebes im allgemeinen. Fiir das Verhalten des
elastischen Gewebes im normalen und pathologischen Zustande
giebt Melnikow-Raswedenkow im wesentlichen teleologische
Erklirungen. Es ist wohl kaum notig, hierauf néher einzu-
gehen, da auch die elastische Faser nicht an einer Stelle ent-

1) B. Fischer, Uber Chemismus und Technik der Weigert’schen
Elastinfarbung. Dieses Archiv. 170. Bd., 1902.

2) Melnikow-Raswedenkow, Histologische Untersuchungen iiber das
elastische Gewebe in normalen und in pathologisch veréinderten
Organen. Ziegler’s Beitréige z. pathol. Anatom. 26. Bd., 1899,
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steht, weil sie hier einen Zweck hat, oder verschwindet, weil
sie unniitz ist, sondern beides hingt von den lokalen Be-
dingungen chemiseher, physikalischer, cellulirer Natur ab, deren
Avfdeckung eben unsere Aufgabe ist.

Was nun die Ergebnisse der Melnikowschen Unter-
suchungen anbetrifft, so ist m. E. gerade bei der Milz die
histologische Analyse von nur 12 pathologisch verénderten
Milzen vollig unzureichend, um daraus allgemeinere Schlisse
zu ziehen. Aus der Untersuchung von einer Sagomilz, einer
leukémischen Milz kann man noch keineswegs allgemeine
Schliisse auf das Verhalten des elastischen Gewebes der Milz
bei amyloider Degeneration oder bei Leukiimie ziehen, wie
Melnikow dies tut. Meine folgenden Beobachtungen werden
zur Geniige dartun, wie vorsichtiz man mit allgemeinen
Schliissen betr. den Einfluf eines bestimmten Krankheitsprozesses
auf das elastische Gewebe der Milz sein mufl. Nur zahlreiche
Untersuchungen konnen hier vor groben Fehlern schiitzen. Dem-
nach ist es auch nicht zu verwundern, daB Melnikow die von
mir bei amyloider Degeneration und besonders bei Leukémie
so oft gefundenen immensen Vermehrungen elastischer Fasern
iiberhaupt nicht einmal in Andeutungen gesehen hat.

Warum die Gefahr falscher Schlilisse gerade bei der Milz
so grof} ist, liegt auf der Hand. Kaum ein Organ des Korpers
wird so sehr von allen moglichen Krankheitsprozessen in Mit-
leidenschaft gezogen, wie die Milz, und wir wissen nicht, wie
viele Spuren diese Krankheitsprozesse wihrend des Lebens in
der Milz hinterlassen. Wihrend wir glanben, eine normale
Milz vor uns zu haben, ist dieselbe vielleicht durch jahrelang
zuriickliegende, nicht mehr zu ernierende Prozesse wesentlich
verdndert. Untersuchen wir eine Amyloidmilz, so diirfen wir
noch nicht ohne weiteres alle in derselben nachzuweisenden
Verdnderungen des Stiitzgewebes auf die amyloide Degeneration
zuriickfithren, da moglicherweise auch andere Prozesse (z. B.
Lues) am Entstehen derselben wesentlich beteiligt sind. Hier
kann also nur eine groBe Zahl von Einzelbeobachtungen vor
Tiuschungen bewahren, und ich habe mich auch bei genauerer
Durchsicht der Literatur iiber des kollagene und elastische
Gewebe der normalen Milz wiederholt des Eindrucks nicht er-
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wehren konnen, daf die Autoren zuweilen pathologische Organe
als normal betrachtet haben, und daf hierauf zum Teil ihre
sehr differenten Ergebnisse zuriickzufiihren sind.

Meine eigenen Untersuchungen sind angestellt an einer
groBen Reihe frisch zur Sektion gekommener Fille. Da diese
jedoch — besonders beziiglich einzelner Erkrankungen — nicht
zahlreich genug waren, so habe ich auch noch simtliche in
der Sammlung des Bonner Pathologischen Instituts vorhandenen
Milzpraparate auf ihr elastisches und kollagenes Gewebe hin
untersucht. Zur Farbung des elastischen Gewebes wurden aus-
schlieBlich die Weigertsche und die analogen Metheden genau
in der Weise angewandt, wie ich sie a. a. O. genauer beschrieben
habe (vor allem stets 12—18stiindige Differenzierung in ab-
solutem Alkohol). AuBerdem wurde regelmiBig von der Gieson-
farbung und der Kombination dieser mit der Fuchselinfirbung
Gebrauch gemacht. Ich fithre im folgenden nur die wichtigeren
Protokolle ausfiihrlicher an und gebe im iibrigen nur Zusammen-
fassungen der aufgezeichneten Befunde, die durch Beispiele er-
lautert werden.

Uber das Verhalten der elastischen Fasern der normalen
Milz habe ich mir durch eine gréfere Rethe Untersuchungen
von Leichen der verschiedensten Lebensalter, bei denen ma-
kroskopiseh, mikroskopisch, anamnestisch (so weit als moglich,
besonders beziigl. Lues) und nach dem iibrigen Sektionsbefunde
die Milz als unverindert gelten konnte, Aufschluf zu verschaffen
gesucht. Hierdurch erlangt man zugleich den richtigen MaB-
stab fiir die Beurteilung der pathologischen Verinderungen.

Zunéchst habe ich mich nicht davon iiberzeugen konnen,
daB, — wie in der Literatur wiederholt berichtet wird —, die
Milz des Neugeborenen so auBerordentlich arm an elastischen
Fasern ist. Absolut genommen ist dies richtig, aber relativ
ist die Milz fast gerade so reich an Elastin — besonders wenn
man die Zartheit der Gefafe beriicksichtigt — als die des Erwachse-
nen. So ist z. B. in meinen Protokollen in einem Falle bemerkt:

1. Milz, Neugeborenes: ganz dem Erwachsenen analoge Verhilt-
nisse. Kapsel, Geftie und Trabekel eﬁtsprechend diinner und zarter,
aber verhdltnisméfiig ebenso reich an gut tingierten feinen und mittel-
starken elastischen Fasern.



74

Diese Fasern nehmen nun mit dem Wachstum der Milz
an Zahl und Stirke zu, um mit der Vollendung des Wachs-
tums ziemlich konstante Verhiltnisse aufzuweisen. Eine Ande-
rung tritt — abgesehen von pathologischen Verhiltnissen —
erst mit dem hoheren Alter ein. Wie iiberall im Kérper, so
nimmt auch in der Milz mit der Altersatrophie das Bindege-
webe zn und im gleichen Verhiltnis das elastische Gewebe.
Da letzteres ja in der Milz so sehr iiberwiegt, so iritt seine
Vermehrung auch am auffilligsten zutage. Die Verinde-
rungen sind ziemlich typisch, so daB man auch mikroskopisch
die Diagnose ,senile Atrophie der Milz* ziemlich sicher stellen
kann. Beispiel:

2. Senile Atrophie der Milz. 81jihr. Fran. Klinische Diagnose:
Dementia senilis. Sektionsprotokoll 1903 No. 20: Pachymeningitis haemorr-
hagica interna. Piaoedem. Hydrocephalus internus. Multiple sklerotische
Herde des Gehirns. Arteriosklerosis universalis. Pneumonia lobularis.
Hypertrophia cordis sinistri. Ovarialeyste. Thrombose der Venae iliacae
et crurales.

Die Milz ist klein, Oberfliche gerunzelt. Mikroskopisch (Taf. II, Fig. 1)
sind Kapsel und Trabekel in ziemlich starkem Grade, aber gleichmifig
verdickt. Man sieht auch in dem Photogramm, daf sich die verdickte
Kapsel in mehrere Schichten scheidet, deren innerste am reichsten an
Elastin ist. Die Trabekel erscheinen vermehrt und n#éher aneinander-
geriickt. Die Cefiile zeigen die typischen arteriosklerotischen Verinde-
vungen. Uberall ist das elastische Gewebe vermehrt, entsprechend auch
das Bindegewebe.

Auch in der Milz hilt also bei der physiologischen Ver-
mehrung des Stiitzgewebes die Wucherung der -elastischen
Fasern gleichen Schritt mit der Vermehrung des kollagenen
Bindegewebes. Ich will gleich vorweg nehmen, dal ich dieses
Gesetz im groBen und ganzen auch bei der pathologischen
Vermehrung des Stiitzgewebes der Milz bestitigt gefunden habe.
Eine fast ohne jede Vermehrung des kollagenen Bindegewebes
einhergehende hochgradige Wucherung elastischer Elemente
habe ich, — wie wir noch sehen werden —, in der Milz nur
im engsten Anschluf an das Gefifisystem becbachtet. Dagegen
ist es mir nicht gelungen, in der Milz irgendwelche Beziehungen
zwischen der Wucherung elastischer Fasern und der Vermeh-
rung glatter Muskulatur nachzuweisen, trotzdem mein Augen-
merk von Anfang an hierauf gerichtet war (Giesonfirbung,
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Gieson-TFuchselin- und Himatoxylin-Safranelinfirbung wurden
zu diesem Zwecke hiunfig angewandt). Im Gegenteil fand ich
gerade bei hochgradiger Vermehrung der elastischen Fasern
Schwund der glatten Muskelzellen. Kine Vermehrung der glatten
Muskulatur habe ich allerdings in der Milz iiberhaupt nicht
gesehen. Dagegen habe ich mich an anderen elastinreichen
Organen fiberzeugt, dab die Vermehrung der glatten Muskulatur
die héchsten Grade erreichen kann, ohne daB eine Spur von
gleichzeitiger Wucherung elastischer Fasern nachzuweisen wire.
So habe ich wiederholt die im hochsten Grade hypertrophische
Darmwand oberhalb lang bestehender, sehr enger Darmstenosen
untersucht; hier war die sonst so elastinreiche Darmmuskulatur
anffallend arm an elastischen Fasern, d. h. wahrend die
Muskelzellen sich sehr stark vermehrt hatten, hatte
das elastische Gewebe sich an der Darmhypertrophie
nicht im geringsten beteiligt. Es scheint mir nach alle-
dem der SchluB gerechtfertigt, daB zwischen der Vermehrung
oder Wucherung des elastischen Gewebes und derjenigen der
glatten Muskulatur keine engeren Beziehungen bestehen.

Kehren wir zur senilen Atrophie der Milz zuriick, so ist
noch hervorzuheben, daB die Vermehrung der elastischen Fasern
nicht auf die Pulpa iibergreift und ziemlich streng auf Kapsel,
Trabekel, GefiBle und deren nichste Umgebung beschrinkt
bleibt. In der Pulpa, besonders in der Wand der kapillaren
Milzvenen habe ich tiberhaupt in keinem Falle von normaler
Milz elastische Fasern nachweisen honnen. Die Milzfollikel
enthalten schon normalerweise feine, von der Follikelarterie
ausstrahlende elastische F4serchen, die héufig 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 Vergleiche untersucht. Dieselbe ist viel reicher
an Trabekeln, als die menschliche Milz. Kapsel und Trabekel
enthalten reichlich Netze dicker, elastischer Fasern und zeigen
einen enormen Reichtum an glatter Muskulatur. Im Gegensatz
hierzu fand ich die Follikel weit drmer an elastischen Fasern,
als die der menschlichen Milz.

Zur Pathologie der Milz iibergehend ist zunichst der Milz-



76

tumor bei akuten Infektionskrankheiten zu betrachten. Be-
kanntlich kann die Milz innerhalb sehr kurzer Zeit sehr be-
deutende VergroBerungen erfahren. Da wir aber wissen?), daB
elastische Fasern zu ihrer Entwicklung eine ziemlich geraume
Zeit bendtigen, so ist von vornherein in diesen Fillen von akutem
Milztumor natiirlich eine Vermehrung elastischer Fasern micht
zu erwarten. Das Stiitzgewebe der Milz wird durch die starke
Schwellung des ganzen Organs sehr stark auseinandergezerrt
und ausgedehnt, sodaB in den Schuitten sehr wenig elastische
Fasern zum Vorschein kommen. In Wirklichkeit habe ich aber
in diesen Fallen nirgends eine Zerstorung, einen Schwund
elastischer Fasern feststellen konnen. Als Beispiele mogen
dienen:

3. Milztumor bei Pyfimie. 7jihr. Mddchen, Sepsis nach blutiger
Reposition einer kongenitalen Hiiftgelenksluxation. Sekt. Protok. 1902,
No. 803. Abscesse in Lungen und Nieren. Hypertrophie des Herzens.
Vereiterung des r. Hiiftgelenks (Operationswunde) und seiner Umgebung,
Abscesse im kleinen Becken. Eitrizge Thrombose der Vena femoralis.
Milztumor. Parenchymattse Nephritis.

Milz stark vergréBert, sehr weich. Mikroskopisch: Follikel sehr zell-
reich. Kapsel und Trabekel diinn, gedehnt, elastische Fasern aber gut
erhalten.

4. Milztumor bei Diphtherie. 1jihr. Knabe. Sekt. Protok. 1902,
No. 15. Status post tracheotomiam. Diphtheria laryngis et pharyngis.
Hypertrophia et dilatatio cordis, Bronchitis. Enteritis. Tumor lienis.

Milz stark vergroBert, 8:41/2:2 cm. Follikel sehr dentlich hervor-
tretend und grof. Mikroskopisch: Milzkapsel und Trabekel sehr diinn,
ebenso ist die Umgebung der Gefife auBerordentlich arm an elastischen
und kollagenen Fasern, — alles wohl nur eine Folge der Schwellung und
Delnung. Ein wirklicher Schwund elastischer Fasern ist nicht nachzuweisen.

5, Milz beieitriger Meningitisund Pneumonie. 1jihr. Midchen.
Sekt. Protok. 1901, No. 119. Meningitis purulenta. Pneumonia lobularis.
Nebenpankreas im Magen. Von einem Milztumor lieB sich nach dem
Sektionsbefunde in diesem Falle nicht sprechen, da keine Milz vorhanden
war, sondern sich an ihrer Stelle zahlreiche kleine Milzchen fanden, (da-
runter etwa 18 groBere bis zu Kirschengrofie) und eine Unmenge ganz
kleiner. Mikroskopisch fanden sich aber alle Zeichen des akuten Milz-
tumors: Kapsel, Trabekel und Gefife sind stark ausgezerrt, diinn, gedehnt,
aber die elastischen Fasern sind erhalten.

Bei dem akuten Milztumor verhiilt sich also das elastische

1) Jores, Zur Kenntnis der Regeneration und Neubildung des elas-
tischen Gewebes. Ziegler’s Beitriige z. pathol. Anatom. 27. Bd., 1900.
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Gewebe ganz passiv. Nur bei starker zelliger Infiltration
der Milzfollikel hatte ich zuweilen den Eindruck eines ge-
ringfiigigen Schwundes der elastischen Fasern im Bereiche
derselben.

Anders wird dies Verhalten, sobald der Milztumor chronisch
wird. Hier tritt mit der Vermehrung des gesamten Stiitz-
gewebes der Milz auch eine entsprechende Neubildung der elas-
tischen Fasern ein, die jedoch, wenn ich mich so ausdriicken
darf, das Mafl funktioneller Anpassung nicht wesentlich fiber-
schreitet. Beispiele:

6. Milztumor aus unbekannter Ursache. 39jihr. Mann. Sekt.
Protok. 1902, No. 308. Tumor (Gliosarkom) des rechten Stirnhirns. .

Milz um das doppelte vergroBert. Kapsel und Trabekel breit und
reich an dichten Netzen elastischer Fasern. In der Umgebung der Ge-
fife dichte elastische Fasernetze. Dagegen sind die zellreichen Follikel
fast ganz frei von Elastin.

7. Milztumor bei Lymphosarkom. 49jshr. Frau. Sekt. Protok.
1902, No. 256. Lymphosarkom des Mediastinums mit zahlreichen Metastasen.
Uterusmyome. Kystoma ovarii. ‘

Milz stark vergréBert 16:9:6 em. Oberfliche glatt. Auf der Schnitt-
fiiche ist die Pulpa von graurdtlicher Farbe. Trabekel deutlich und zahl-
reich, Mikroskopisch ist die Milz sehr zellreich, ganz diffus von Lympho-
eyten durchsetzt. Trabekel und GefaBe erscheinen vermehrt, und das
ganze Organ ist sehr reich an elastischen Fasern.

Gehen wir nunmehr zu den auf bestimmtere Ursachen zu-
riickzufithrenden pathologischen Verinderungen der Milz iiber,
so ist zunéichst bei den durch Lues bedingten chronischen Milz-
tumoren eine starke und zweifellos pathologische Vermehrung
der elastischen Fasern durchweg zu konstatieren. Ich hatte
leider nur 5 mal Gelegenheit, Milztumoren zu untersuchen, die
sich mit ziemlicher Sicherheit auf Lues zuriickfithren lieBen,
d. h. es war Lues bei dem betr. Individuum zweifellos fest-
gestellt, im tibrigen aber eine andere Ursache fiir den Milztumor
nicht aufzufinden.

8. Milztumor bei Lues. 50jahr. Mann, (Klinisch: Lues. Progressive
Paralyse.) Sekt. Protok. 1903, No. 18. Hydrocephalus internus. Epen-
dymitis granularis. Emphysema pulmonum. Pneumonia lobularis. Hyper-
trophia cordis. Atheromatosis. Ieterus universalis. Erweiterung der Gallen-
ginge mit Konkrementbildung.

Vermehrung des gesamten Stiitzgewebes der Milz und zwar im wesent-
lichen und vorwiegend der elastischen Fasern, welche am starksten in den
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Trabekeln und der Umgebung der Gefifle zutage treten. Die Vermehrung
greift aber auch auf die nichstgelegenen Teile der Pulpa iiber, — wenn
auch in geringem Grade. Die Kapsel ist ziemlich stark verdickt. Die
Vermehrung der elastischen Fasern in der Kapsel betrifft nur die innerste,
der Milzpulpa anliegende Zone. Diese geht nach auBlen hin in vollig
elastinfreies Bindegewebe iiber, — ein bei pathologischen Verdickungen
der Milzkapsel konstanter Befund.

Weit hochgradigere Verinderungen als in diesen Fillen
fand ich bei einem Syphilitiker, der gleichzeitig an Leber-
cirrhose litt. Wahrscheinlich wirkten hier diese beiden Prozesse
in ahnlicher Weise auf die Milz ein und bewirkten so eine sehr
starke Wucherung der elastischen Fasern:

9. Milztumor bei Lues und Lebercirrhose. 47jihr. Mann.
(Klinisch tertidre Syphilis festgestellt). Sekt. Protok. 1903, No. 145. Ascites.
Hydropericardium. Pleuritis adhaesiva et exsudativa tuberculosa. Cor
villosum. Tuberculosis pulmonum. Himorrhagische Infarkte des Diinn-
darms. Pfortaderthrombose. Thrombose der Venae mesaraicae. Leber-
cirrhose. Milztumor. Orchitis interstitialis ineip.

Die Milz ist mit dem Zwerchfell strangformig verwachsen, stark ver-
grofert, 17 : 11 : 4%/2 em. Die Milzvene ist mit einem dunkelroten Ge-
rinnsel fest verschlossen. Derbe, schwielige Kapselverdickungen. Pulpa
ziemlich derb, braunrot gefarbt. Die Trabekel treten deutlich hervor.

In dieser Milz ist das Stiitzgewebe ganz gewaltig vermehrt
und hieran haben die elastischen Fasern den Hauptanteil. Diese
Vermehrung der elastischen Fasern hat aber hier auch auf die
Pulpa iibergegriffen und strahlt hauptsachlich von den Trabekeln
und der Kapsel aus (Taf. II, Fig. 2), doch ist auch das peri-
vasculdre Stiitzgewebe stark vermehrt. Bei dieser Bindegewebs-
durchsetzung der gesamten Milz iiberwiegen die elastischen vor
den collagenen Fasern so sehr, daf man versucht ist, von
einer elastischen Cirrhose der Milz zu reden. Besonders von
der stark verdickten Kapsel strahlen in die Pulpa dichte und
zarte Netze elastischer Fasern aus.

Milztamoren bei Lebercirrhose habe ich in zu geringer
Zahl untersucht, um allgemeinere Schliisse daraus ziehen zu
konnen. In den wenigen untersuchten Fillen ist mir eine sehr
erhebliche, excedierende Vermehrung der elastischen Fasern nicht
aufgefallen. Ist das Bindegewebe der Milz im allgemeinen ent-
sprechend der VergroBerung des ganzen Organes vermehrt, so
nehmen hieran natiirlich auch die elastischen Fasern ent-
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sprechenden Anteil. In einem Falle sah ich um die Gefife
herum auffallend starke Wucherung von elastischen Haser-
netzen. Andererseits habe ich aber auch volliges Fehlen einer
Wucherung gesehen in folgendem Falle:

10. Milztumor bei Lebercirrhose. 66 jihr. Fraun. Sekt. Protok.
1903, No. 382. Arteriosklerose. Ulcerdse Lungenphthise. Milztumor.
Qystitis. Pyelitis. Grobhéckerige Lebercirrhose. Darmtuberkulose. Gallen-
steine. Perforation der Gallenblase in das Colon transversum. Ascites.

Sehr ausgeprigte hyperplastische Intimaverdickung?) der Milzgefife.
Kapsel und Trabekel nicht verdickt. Keine irgendwie erhebliche Ver-
mehrung des kollagenen und elastischen Gewebes zu bemerken.

Hier war also wohl, absolut genommen, eine Vermehrung
des elastischen Gewebes eingetreten, aber nur eine der Ver-
groBerung der Milz entsprechende, dieses Mal nicht fiber-
schreitende Wucherung.

Wenden wir uns nunmehr dem durch allgemeine Storungen
der Zirkulation bedingten Milztumor, der Stauungsmilz, zu, so
habe ich auch in diesen Fillen eine pathologisch hochgradige
Vermehrung der elastischen Fasern nicht finden konnen, wenig-
stens habe ich dieselbe nicht als Regel nachweisen konnen.
Mit der langsam fortschreitenden VergroBerung des Organs
nimmt auch die Bindesubstanz und das elastische Gewebe zu,
letzteres iiberschreitet aber meistens nicht wesentlich das MafB
der Kompensation. Kapsel, Trabekel und GefiBscheiden sind
reich an elastischen Fasern, aber fiir gewdhnlich findet sich
nirgends eine excedierende Vermehrung derselben. Selbst in
den Fillen, wo nach lange dauernder Stauung eine derbe cya-
notische Induration der Milz eingetreten war, habe ich nur
mébige Vermehrung der elastischen Fasern gesehn. Beispiel:

11. Stauungsmilz bei Mitralstenose. 23jihr. Madchen. Sekt.
Protok. 1902, No. 309. Pleuritis adhaes. Dilatation und Hypertrophie
des r. Herzens. Hochgradige Mitralstenose. Stauungsorgane.

Milz stark vergriBert, 12:81/2:4 cm. Die Gefifle derselben zeigen
mittelstarke hyperplastische Intimaverdickung. MaBige Verbreiterung der
Kapsel, starke Trabekel, in denen die elastischen Fasern in gewGhnlicher
Anzabl und Stirke vorhanden sind (Taf. I, Fiz. 3). In der Pulpa finden
sich groBere, weit klaffende Venen, deren Wand keine Spur elastischer
Fasern aunfweist.

1) vgl. Jores, Wesen und Entwicklung der Arteriosklerose. Wies-
baden 1903. '
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Ja, in einem TFalle von Stanungsmilz bei gleichzeitiger
chronischer parenchymatoser Nephritis — das klinische Bild
war vollstindig von der Herzinsuffizienz beherrscht — habe
ich sogar einen ziemlich starken Schwund der elastischen
Fasern beobachtet:

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

Milz stark vergréBert, 18:11:4%2 em., sehr weich, dunkelbraunrot.
Trabekel deutlich. Pulpa breiweich.

Alle GefaBe, Kapillaren und Blutriume sind strotzend mit
Blut gefiillt. Kapsel und Trabekel sind sehr diinn, gedehnt
und sehr arm an elastischen Fasern. Auch die Wand grifBlerer
Venen ist stellenweise ganz elastinfrei. Die kleineren Arterien
sind sehr arm an elastischen Elementen, stellenweise tritt bei
Fuchselinfarbung an Stelle der Elastica interna nur eine blaB-
blau gefiarbte Linie zutage. Das ganze macht den Eindruck,
als ob bei der VergréBerung der Milz eine Hyperplasie des
Stiltzgewebes ausgeblieben, dieses vielmehr nur auseinander-
gezerrt sei, wobei dann ein Teil der elastischen Fasern zu-
grunde ging.

Hochgradige und eigentiimliche Verinderungen des elas-
tischen Gewebes der Milz habe ich nun weiterhin wiederholt
bei der amyloiden Degeneration dieses Organs gefunden. Aber
auch hier lassen die Befunde wenig Ubereinstimmung erkennen,
ja sie stehen zum Teil im stirksten Gegensatz. FEs mogen
deshalb zunichst eine Reihe von Protokollen bezw. Ausziige
aus denselben hier Platz finden.

1. Sagomilz.

13. 36jahr. Frau. Sektionsprotokoll 1902. No. 263. Tuberkulose der
Lungenspitzen. Amyloid der Milz, Leber und des Darmes. Pyelonephritis.
Thrombose der 1. Vena renalis. Tumor ovarii.

Milz auf das Dreifache vergroBert, typische Sagomilz. Dieselbe ist
auffallend arm an elastischen Fasern. Auch in dem — sonst so elastin-
reichen — perivaskuléren Bindegewebe sind elastische Fasern nur in sehr
geringer Anzahl vorhanden. Die amyloid degenerierten Follikel sind frei
von Elastin — nur die Follikelarterie enthalt elastische Fasern. Ich habe
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in diesem Falle auch die anderen Organe (und zwar Aorta und periphe-
rische GefiBe, Leber, Niere, Nebenniere, Lunge, Herz, Zunge, Schilddriise)
genauer untersucht, aber keine groberen Verinderungen des elastischen
Gewebes gefunden, nur die Niere (mikroskopisch: Amyloid, miBige inter-
stitielle Nephritis und Arteriosklerose) war ebenfalls auffallend arm an
elastischen Elementen, selbst in dem — sonst so elastinreichen — peri-
vaskuldren Bindegewebe der grofieren GefiBle waren elastische Fasern nur
ganz vereinzelt aufzufinden.

14. Sagomilz, Sammlungspriparat. Die Milz ist ziemlich reich an
elastischen Fasern, besonders auch die kleineren arteriellen GefiBchen.
Die amyloiden Follikel enthalten weitmaschige Netze zarter elastischer
Fasern, d. h. die Follikelfasern sind unversehrt und nur durch die Ein-
lagerung von Amyloid in den Follikeln etwas auseinandergedréingt.

15. Sagomilz, Sammlungspriparat. Kapsel diinn, Trabekel und
GefilBle reich an elastischen Fasern, d. h. also weder Schwund noch exce-
dierende Wucherung des elastischen Gewebes. Die Neubildung elastischer
Fasern hat mit der VergroBerung des Organs gleichen Schritt gehalten.
— Dieser Befund wurde noch bei einer Reihe anderer typischer Sago-
milzen erhoben.

16. Sagomilz. Sammlungspr'z‘tpﬁrat. In derselben einzelne miliare
Tuberkel. GefiBscheiden, Trabekel und das innere Drittel der verdickten
Kapsel sind sehr reich an elastischem Gewebe, desgleichen die Follikel-
arterien und Follikel selbst. Hier hat eine stirkere Vermehrung der ela-
stischen Fasern stattgefunden.

17. Sagomilz. Sammlungspraparat. Derselbe Befund wie bei 186,
doch findet sich hier auBerdem noch an einzelnen Stellen die Bildung
zarter weitmaschiger Netze von elastischen Fasern in der Pulpa. Diese
Netze strahlen von dem perivaskuliren Stitzgewebe aus und finden sich
besonders an der Grenze gegen die amyloiden Follikel hin.

18. Sagomilz. Sammlungspriparat. Die Kapsel ist nicht verdickt,
dagegen sind die Trabekel und das perivaskulire Bindegewebe ziemlich
reichlich vermehrt. All dieses Bindegewebe ist reichlich von elastischen
Fasern durchsetzt. Auch die kleineren GefiBe sind sehr reich an elasti-
schen Fasern. '

Meist haben wir also bei der Sagomilz keine wesentlichen
Veréinderungen der elastischen Fasern nachweisen konnen. Mit
der VergroBerung des Organs bei dieser Erkrankung nehmen
dieselben entsprechend zu und in einigen Féllen iiberschreitet
die Wucherung des elastischen Gewebes in mittlerem Grade
dieses MaB der funktionellen Anpassung. In einem Falle
kounten wir im Gegensatz hierzu einen nicht unerheblichen
Schwund der elastischen Elemente feststellen.

Virchowy Archiv f. pathol, Anat, Bd. 175. HEt. 1. 6
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Hochgradige Vermehrung des elastischen Gewebes fand
ich hingegen nicht selten bei der

0. Wachsmilz.

Trotz der schon durch die Einlagerung der Amyloidmassen
bedingten Vergréfierung der Milz ist dieselbe in fast allen Féllen
auberordentlich reich an elastischem Gewebe. Diese das MaB
der Kompensation oft weit iiberschreitende Wucherung zeigt
sich aber nicht wie z. B. bei Fall 9 in diffuser Durchsetzung
des Gewebes mit elagtischen Fasern, ausstrahlend von den
Trabekeln und groBeren GefiBen, sondern die Vermehrung hilt
sich an die schon normalerweise elastinreichen Teile des Organs.
Die Trabekel sind sehr reichlich vorhanden, gleichmiBig ver-
dickt und bestehen fast nur mehr aus dicken elastischen Fasern.
Daneben sind die Gefaie und das perivaskulire Gewebe auBer-
ordentlich reich an elastischen Fasern und vor allem ist be-
merkenswert, dal znweilen auch kapillare Gefdflchen
der Pulpa Hillen von elastischen Fasern aufweisen.

19. Wachsmilz, Sammlungspriparat. Kapsel und Trabekel 'ganz
gleichméfig in mittlerem Grade verdickt und sehr reich an elastischem
Gewebe. Auch die GefdBe sind sehr reich an elastischen Fasern und in

der Pulpa finden sich hier und da Kapillaren mit einer elastischen Netz-
hiille oder Andentungen einer solchen.

20. Wachsmilz, mehrere Sammlungspriparate, waren iberall reich
an elastischen Fasern, ohne eine excedierende Vermehrung derselben auf-
zuweisen.

21. Wachsmilz, Sammlungspriparat. Die Trabekel sind vermehrt
und stark verdickt (Taf. II, Fig. 4) und enthalten sehr viele starke ela-
stische Fasern, desgl, das perivaskuldre Gewebe. In der Pulpa beginnen
sich einzelne Kapillaren mit zierlichsten elastischen Féserchen zu um-
spinnen, die stellenweise schon eine dichte elastische Hille um den
Kapillarbaum bilden, wie es das Photogramm Fig. 5 auf Tai. II zeigt.

22. Wachsmilz, Sammlungspriparat. Die Kapsel ist erheblich ver-
dickt und die inneren 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 perivaskuldre Bindegewebe
ist sehr reichlich entwickelt und enthilt elastische Fasern, Kérnchen und
Netze in groBer Menge. Auch das kollagene Bindegewebe ist iiberall
vermehrt. Die Untersuchung der Leber und Nieren dieses Falles ergab
keine auffallenden Verinderungen der elastischen Elemente.

Die angefiihrten Beispiele mogen gentigen. Nur in einem
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Falle von Wachsmilz habe ich im Gegensatz zu den angefiihrten
Fillen eine Vermehrung des elastischen Gewebes vermifit.

23. Wachsmilz, 65jihr. Frau. Sektionsprotokol 1902 Nr. 275. Plen-
ritis adhaesiva. Tuberkulose der 1. Lungenspitze. Starke Bronchiektasen.
besonders des 1. Unterlappens, Croupdse Pneumonie des r. Oberlappens.
Fettherz. Amyloid der Milz (Speckmilz) und Nieren. Granuldre Fettleber.

In der Milz fleckweise reichliche Zellansammlungen. Die Kapsel ist
diinn und arm an elastischen Fasern, ebenso die Trabekel und Gefile.
Nur an den groBeren Gefifien ist auferhalb der Elastica externa das
elastische Gewebe sehr reichlich entwickelt. — Auch hier ergab die Unter-
suchung der anderen Organe des Falles keine wesentlichen Veréanderungen
des elastischen Gewebes.

Zusammenfassend kénnen wir also sagen, daB auch bei
der amyloiden Degeneration sich stets giiltige, auf alle Fille
zutreffende Regeln iiber das Verhalten der elastischen Fasern
nicht aufstellen lassen. Haufig findet sich eine einfache, der
VergroBerung des Organs angepafite Vermehrung des elastischen
Gewebes. Nur selten bleibt diese aus oder macht gar einem
Schwunde der elastischen Elemente Platz. Eine excedierende
Vermehrung findet sich in méligem Grade zuweilen bei der
Sagomilz, hiufig dagegen und stirker bei der Wachsmilz. Vor
allem findet sich bei letsterer auch nicht selten eine hachst
bemerkenswerte Wucherung bezw. Neubildung elastischer Hiillen
und Fasern an den Kapillaren der Pulpa. Wihrend also bei
der amyloiden Degeneration der arteriellen Milzkapillaren,
der Sagomilz!) eine erhebliche Wucherung elastischer Fasern
ausbleibt, ist eine solche bei der amyloiden Degeneration der
venosen Kapillaren, der Wachsmilz, hiufig und zuweilen hoch-
gradig. Insbesondere verdient hervorgehoben zu werden, daB
die Bildung elastischer Kapillarhillsen niemals an den (arteri-
ellen) Kapillaren des Milzfollikels (Sagomilz), wiederholt da-
gegen an den Kapillaren der Pulpa bei der Wachsmilz gefunden
wurde. ‘

Die hochsten Grade pathologischer Neubildung elastischer
Fasern in der Milz habe ich bei der Leukaemie gefunden.
Leider stand mir hier kein frisches, sondern nur Sammlungs-
material zur Verfiigung, ich glaube jedoch, daf dies den Wert

1) Vgl. Fr. Schweiger-Seidel, Untersuchungen iiber die Milz.
Dieses Archiv. 27, Bd. S. 473. 1863.

6*
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der histologischen Befunde nicht beeintrichtigen wird. Auch
bei dieser Erkrankung finden wir wiederum keineswegs ein
einheitliches, sondern zum Teil sogar ein diametral entgegen-
gesetztes Verhalten des elastischen Gewebes.

24. Leukdmie der Milz. Zwei Sammlungspriparate. Kapsel und
Trabekel sind diinn, stark gedehnt. Starker Schwund der elastischen
Fasern; nennenswerte Reste nur in der Kapsel, auch die GefiBe sind sehr
arm an Elastin. Im zweiten Falle ist die Kapsel stellenweise fast vollig
frei von elastischen Fasern.

25. Leukdmie der Milz. Sammlungspriparat. Der Gehalt an
elastischen Fasern weicht kaum von der Norm ab, ist eher etwas groBer,
d. h. die Vermehrung des elastischen Gewebes hat mit der VergréBerung
des Organs zum mindesten gleichen Schritt gehalen.

26. Leukédmie der Milz. Sammlungspriparat. Aufler-
ordentlich groBer Milztumor. Hier findet sich nun eine Ver-
mehrung des elastischen Gewebes im hochsten Grade und in
allen Teilen der Milz. Kapsel, Trabekel und GefiBe sind um
das vielfache verdickt und so reich an elastischem Gewebe,
daf} diese Vermehrung bei Elastinfirbung schon bei Betrachtung
der Schnitte mit bloBem Auge hochst auffallend ist (vgl. die
bei Lungenvergréferung aufgenommenen Photogramme Fig, 6
und 7 auf Taf. IT und III).

Die Milzkapsel ist sehr stark verdickt (vgl. Taf. 1T u.IIL, Fig. 6
und 7), in ihren duBeren Teilen mehr fibros, in den inneren
dagegen sehr reich an elastischen Elementen. Der stirkere
Gehalt der innersten Kapselschicht an Elastin tritt auch in
dem Photogramm (Taf. II, Fig. 6) deutlich zutage. Von der
Kapsel aus strablen iiberall elastische Fasern teils in dichten
Stréingen, teils in Netzen in die Milz ein (Taf. It u. I, Fig. 6 u. 7).
Die Trabekel sind sehr stark verdickt und vermehrt (Taf. ITI,
Fig.7), reich an dicken und feinen elastischen Fasern. Die
GefaBe weisen enorme Wandstirken aunf (vgl. Taf. Iluv. I, Figg. 6,
7 und 8); besonders deutlich ist dies in Fig. 7 zu sehen, wo
die Verzweigungen eines kleinen, dicht unter der Milzkapsel
verlanfenden Gefiles getroffen sind. Die Verbreiterung der Ge-
faBwinde betrifft fast ausschlieBlich die Adventitia und das
perivaskulire Bindegewebe. Von den Gefiallen strahlt nun
reichlich elastiseches Gewebe in die Pulpa aus, teils in dicken
Stringen (vgl. Taf. II, Fig. 6), teils in groberen (Taf. II, Fig. 6)
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oder feineren Netzen (Taf. IV, Fig. 14). Hochst zierliche Bild-
chen zeigen die kleineren GefiBe. Hier folgt — auf Quer-
schnitten gut zu erkennen — auf eine starke Elastica interna
eine breite, an elastischen Fasern sehr arme Schicht (Taf. IV,
Fig. 14), dann kommt eine sehr elastinreiche, breite Zone,
welche nach aufen hin dichte Nefze elastischer Fasern in die
umliegende Pulpa entsendet (Taf. IV, Fig. 14). Das ganze Or-
gan ist sehr reich an groBen und kleinen Getfifien. Die inter-
essantesten Verdnderungen finden sich aber an den Kapillaren
der Pulpa. Was wir oben an der Wachsmilz vereinzelt fan-
den, findet sich hier in sehr hohem Grade. Die gesamte Pulpa
wimmelt von Kapillaren, welche von Elastinhiillen umgeben sind
(vgl. Figg. 8,9, 11—13 Taf. Il u.IV). Es sind dies zarte ela-
stische Membranen, in welche feine und auch gribere elastische
Fasern eingewebt sind. Die verschiedenen eigentiimlichen
Bilder werden am besten durch die beigegebenen Abbildungen
klargelegt. Auch von diesen kapillaren GetdBichen strahlen
nun an einzelnen Stellen zierliche Netze elastischer Fasern in
die Umgebung aus (Taf. IV, Fig. 13).

Gleichzeitig mit dem elastischen ist auch das kollagene
Bindegewebe dieser Milz sehr vermehrt. Doch bezieht sich
dies nur auf Kapsel, Trabekel und die groBeren GefiBe. Die
kleineren Gefille, die so reich an Elastin sind, sind fast, die
Kapillaren ganz frei von collagenen Fasern. Die Trabekel
dagegen sind stellenweise sehr reich an Bindegewebe.

27, Lenkdmie der Milz. Sammlungspriparat, verhdlt sich ganz
dhnlich dem vorigen. Die Kapsel ist sehr stark — etwa auf das 20fache
des normalen — verdickt. Dieselbe enthilt dickwandige Arterien. Von
dieser starken, elastinreichen Kapsel spalten sich zahlreiche, dicke und
diinne, an elastischen Fasern reiche Septen ab, auch finden sich grobe
und feine subcortikale Netze elastischer Fasern. Trabekel vermehrt, Ge-
fiBe dickwandig. Bei Elastinfarbung tritt wiederum ein enormer Gefi-
reichtum zutage. Auch das kollagene Bindegewebe ist stark vermehrt,
Die von den Trabekeln ausstrahlenden elastischen Fasern bewirken stellen-
weise eine vollige Verfilzung des Milzgewebes mit elastischen Bildungen
(Taf. TIT, Fig. 10). Auch zahlreiche kleine GefiBehen der Milzpulpa haben
wiederum eine starke Elastinhiille (s. Taf 1II, Fig, 10). Es macht den
Eindruck, als ob sich die Kapillaren der Pulpa in kleine Arterien ver-

wandelt hitten — so stark ist ihre Wand geworden, so reich an elasti-
schen Fasern und Hiillen.
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28. Leukdmie der Milz. Zwei Sammlungspriparate, ergeben ganz
dieselben Bilder. Der zweite Fall zeigt besonders starke Abspaltungen
von der Kapsel, so daB dicke subcortikale Balken entstehen.

Die beigegebenen Abbildungen werden besser, als viele
Worte es vermdgen, die enorme Entwicklung des elastischen
Gewebes in der leukimischen Milz dartun. Wiedernm 146t
sich dies aber nicht als Regel, als typischer Befund bei Len-
. kémie ansehen, denn in einzelnen Fillen fanden wir -gerade
das Gegenteil. Mit der Vermehrung der elastischen Fasern in
den anderen Fillen ging gleichzeitig eine Wucherung des kol-
lagenen Bindegewebes Hand in Hand. Nur an den kleinsten
GefiBchen und Kapillaren zeigte sich fast ausschlieBlich eine
Wucherung elastischer Fasern. Diese letztere Beobachtung er-
scheint von besonderem Interesse mit Riicksicht auf die bereits
oben 8. 71 erwihnte Frage nach der Existenz elastischer Ele-
mente in der Wand der Kapillaren der Milzpulpa. Hier haben
wir also Fille vor uns, bei denen sich tatséichlich ein Teil der
Kapillaren der Milzpulpa mit einer echten Elastinhiille um-
gibt, die sie normalerweise nicht besitzen. Vielleicht stehen
die Hiillen dieser Kapillaren schon normalerweise dem elasti-
schen Gewebe niher als das gewdhnliche Bindegewebe.

Im ibrigen begniige ich mich mit der objektiven Fest-
stellung der geschilderten eigentiimlichen GefiBverinderungen,
ohne mich in Erkldrungen iiber Wesen, Bedeutung oder Folgen
derselben einzulassen, da dieselben wohl nur reine Hypothesen
sein konnten.

Betrachten wir zum Schlufl noch das Verhalten der elasti-
schen Fasern in umschriebenen Krankheitsherden der Milz, so
sind zunichst einige Verinderungen hei der Perisplenitis
zu erwihnen. Beispiele:

29. Perisplenitis, 51jdhr. Mann. Sektionsprotokoll 19038 No. 10.
Sarkom des Kleinhirns. Milz klein, hellrotbraun, schlaff und weich. Peris-
plenitische, bis zu 4 mm dicke Schwarte. Trabekel sehr deutlich.

Die verdickte Kapsel besteht zum allergroften Teil aus
kernarmem, homogenem Bindegewebe. Die innere Schicht
weist hie und da fleckweise eingestreute elastische Fiserchen
und Kornchen auf. Nur der innerste Saum 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 GefiBe und ihre Scheiden sind auBerordentlich reich an
elastischem Gewebe.

30. Periplenitis. Sammlungspriparat. Von der bis
zu 11 mm dicken perisplenitischen Schwarte ist nur der der
Milz zuniichst liegende Streifen von elastischen Fasern reich
durchsetzt, im iibrigen ist die verdickte Kapsel, d. h. also ihr
weitaus groBter Teil vollig frei von Elastin. Die Vermehrung
des elastischen Gewebes bleibt also véllig auf die innerste
Schicht der Kapselverdickung beschrinkt. Dagegen zeigt auler
der Kapsel auch der angrenzende Teil der Milz recht erheb-
liche Vermehrung der elastischen Fasern, besonders in den
Trabekeln. Die chronisch-entziindliche Vermehrung des Binde-
gewebes ist also offenbar nicht an der Milzkapsel stehen ge-
blieben, sondern hat auch das nichstliegende Stiitzgewebe der
Milz ergriffen.

Bei Tuberkulose der Milz findet man im Bereiche der-
selben die gewdhnlichen bekannten Einwirkungen der Tuberkel
auf elastische Fasern, Auflosung und Zerstorung; noch stérker
ist die Zerstorung im MilzabsceB, wie ja bekanntlich die eitrige
Infiltration iiberhaupt der schlimmste Feind der elastischen
Faser ist. In Infarkten sind dieselben dagegen gut erhalten
-— wie ja auch in anderen Organen — und eine Zerstoérung
findet nur im Bereiche der entziindlichen Infiltrationszone statt.
Recht spit, mit der Resorption des Infarktes, verfallen dann
auch die elastischen Fasern im Bereiche derselben der Auflosung.

Fassen wir die Ergebnisse vorliegender Untersuchungen
kurz zusammen, so 1iBt sich zuniichst sagen, dall stets giiltige
allgemeine Regeln tiber das Verhalten des elastischen Gewebes
der Milz bei bestimmten Erkrankungen sich nicht aufstellen
lassen. In den verschiedenen Fillen ein und derselben Er-
krankung fanden wir recht verschiedene, ja zuweilen ganz ent-
gegengesetzte Verhiltnisse. Ursachen fiir diese Verschieden-
heiten lieBen sich nicht auffinden, und ich glaube, daf nur
eine groBe Zahl genauner und systematischer Untersuchungen
unsere Kenntnisse in diesem Punkte fordern kionnte. AuBere
Umstiande hinderten mich an einer Fortsetzung der Untersuch-
ungen in dieser Richtung.
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Die durch vorliegende Beobachtungen gewonnenen Tat-
sachen lassen sich kurz in folgenden Sitzen zusammenfassen.
Das elastische Gewebe der Milz kann sich

L. bei einer Reihe von Erkrankungeu vollig passiv ver-
halten (Infarkt).

Bei dem akuten Milztumor z. B. wird das elastische Ge-
webe durch die VergroBerung des Organes nur gezerrt, gedehnt,
zeigt aber weder Abnahme noch Zunahme seiner Elemente.

II. Das elastische Gewebe unterliegt einer Zerstérung.

a) in umgrenzten Entziindungsherden (Tuberkulose, Abscef3
. 8. w.).

b) Im ganzen Organ in einzelnen Fillen von Milztumor,
wenn der Dehnung des elastischen Gewebes auch ein Schwund
desselben folgt (zuweilen bei Leukdmie, amyloider Degeneration
o §. W.).

OI. In vielen Fillen findet sich eine mehr oder weniger
erhebliche Neubildung des elastischen Gewebes. Dieselbe
geht im allgemeinen Hand in Hand mit der Vermehrung des
kollagenen Bindegewebes in der Milz. Sie ist hdufig bei lange
bestehenden Milztumoren, findet sich aber auch bei Schrumpf-
ungen des Organs. Man kann bei dieser Neubildung elasti-
scher Fasern verschiedene Formen und Grade gut unterscheiden:

1. Die kompensatorische Neubildung elastischen Ge-
webes. Mit der VergroBerung des Organs nimmt entsprechend
auch das elastische Gewebe der Milz zu, sodaB das normale
Verhiltnis der elastischen Fasern sowohl zum Parenchym der
Milz als auch zu dem ibrigen Stitzgewebe vollig gewahrt
bleibt. Diese Vermehrung -ist demnach als kompensatorische
oder funktionelle Anpassung zu bezeichnen. Dieses sozusagen
physiologische Wachstum der elastischen Fasern kann nun aber
nach mehreren Richtungen hin pathologisch werden:

2. Die einfache Hyperplasie des elastischen Gewebes.
Es findet sozusagen eine Uberkompensation statt. Das elastische
Gewebe ist stirker vermehrt, als es der VergroBerung des Or-
gans entsprechen wiirde, es bleibt aber diese Wucherung aut
die schon normalerweise elastinreichen Teile der Milz beschrinkt.
Diese Grenzen tiberschreitet die Neubildung der elastischen
Fasern bei den beiden folgenden Formen.
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3. Die fibros-elastische Induration der Milz. Von
den vermehrten Trabekeln und der verdickten Kapsel aus findet
eine diffuse Durchwachsung des anliegenden Parenchyms mit
collagenen und elastischen Fasern statt (Lues u. s. w.).

4. Die elastische Hypertrophie der Kapillaren.
Das auffallendste Kennzeichen dieser Form ist die Umspinnung
einzelner oder zahlreicher Kapillaren der Pulpa mit elastischen
Fasern und Hillen (zuweilen bei der Wachsmilz, hiufig bei
Leukimie).

Diese verschiedenen Arten der Neubildung elastischer Fasern
in der Milz konnen sich natiirlich im einzelnen Falle in mannig-
facher Weise kombinieren.

Erklirung der Abbildungen auf Taf. If, IIT und IV.

Die Figg. 1—10 sind Photogramme, die Figg. 11—14 Zeichnungen, die mit
Hilfe des ZeiBlschen Zeichenprismas aufgenommen sind.
k = Kapsel, tr = Trabekel, p = Pulpa der Milz.

Fig. 1. Senile Atrophie der Milz. Fall 2. Fuchselin-Lithioncarmin.
Vergroflerung ungefdhr 60 (Leitz, Okular 1, Objekt. 3).

Fig. 2. Milz bei Lues und Lebercirrhose. Fall 9. Fuchselin-Lithion-
carmin. Vergr. ungefihr 60 (Leitz. Okular 1 Objekt. 3).

Fig. 8. Stanungsmilz. Fall 11. Fuchselin. Vergr. ungefihr 60. (Leitz,
Okul. 1 Objekt. 8).

Fig. 4. Wachsmilz. Fall 21. Fuchselin. Ungefahr 14 fache VergréBerung
(Lupe).

Fig. b. Wachsmilz. Fall 21. Eine Stelle der Pulpa des vorigen Pripa-
rates bei ungefihr 330facher VergroBerung (Leitz, Okul. 1 Ob-
jekt. 7). Zarte Elastinhiille einer Kapillarverzweigung.

Fig. 6—9. Leukdamie der Milz. Préparate aus verschiedenen Stellen

der Milz von Fall 26. Einfache Fuchselinfirbung, nur in Fig. 7
gleichzeitige Kernfirbung mit Lithioncarmin.

Fig. 6. Ungefdhr  9fache VergroBerung (Lupe).

Fig. 7. » 9 . ”

Fig. 8. » 60 » (Leitz, Okul. 1 Objekt. 8).
Fig. 9. ,, 330 » (Leitz, Okul. 1 Objekt. 7).

Letzteres Bild zeigt die starken Elastinhiillen mehrerer Kapillaren
der Pulpa.
Fig. 10. Leukdmie der Milz. Fall 27. Fuchselin. Vergr. ungefihr 66
(Leitz, Okul. 1 Objekt 3).



Tuf. I1.

Virchows Avehiv Bd. CLXXV.



AXXTO DT Gy smopo.s)

[T L



Virchow's Archiv, Bd CLXXV.

Tat’lV

E Lane Lith st Berfin



90

Fige 11—14. Leukimie der Milz. Fall 26. Bei Aufnahme der Figg.
11—14 mit dem Zeichenprisma stand der Zeichentiseh 2% em
tiefer als der Objekttisch.

Figg. 11—13. Kapillarhiilsen bei starker VergroBerung. (Leitz, Okular 1
Objekt 7).

Fig. 14. Kleinere GefidBichen. (Leitz, Okul. 1 Objekt, 3).

YL

Yergleichende Untersuchung zur Pathologie
der Leber.

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

(Aus dem Institut fiir allzgemeine Pathologie und pathologische Anatomie
in Rostock.)

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

Die folgenden, auf Veranlassung und unter Leitung von
G. Ricker angestellten Untersuchungen beschiftigen sich mit
der Nekrose, der Bindegewebshyperplasie und dem Verhalten
des Fettes in der Leber nach Unterbindung der Arterie und
des Ausfithrungsganges der Leber, sowie nach Vergiftung mit
Phosphor. Wir wihlten so verschiedenartige Eingriffe, um
durch Vergleich ibrer Folgen Gesichtspunkte zu gewinnen fiir
die Beurteilung von Veréinderungen, iiber deren Ursache und
gegenseitige Beziehung zur Zeit keine Kinigung besteht.

I
Unterbindung der Arteria hepatica.
Vorbemerkungen.

Die Arteria hepatica wurde im Ligamentum hepatoduodenale ungefihr
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 Fettgewebes nicht
deuntlich zu sehen war, wurde das gesamte Fettgewebe seitlich vom Due-
tus choledochus unterbunden. Einige Tiere starben infolge Ausflusses der



