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VI. 
Beitriige zur Kenntnis  der Wandermilz  und 

der Splenomegalie.  1) 
Von 

Dr. F. O r s 6 s ,  

Prosektor am st~dtischen Krankenhaus zu P~cs. 

(Hierzu 4 Textfignren.) 

Die in den letzten Jahren im P~cser Krankenhause yon Direkt. 

Dr. L u d w. E r r e ~ h ausgeftihrten Spienektomien gaben sowohl: 

in kliniscl~er, als in patho]ogisch-anatomischer Hinsicht zu inter- 

essanten Beobachtungen Gelegenheit, so da~ deren Mit~teitung 

wohl gerechtfer ' t igt erscheint. Angesichts tier geringeren Zahl und.  

der Verschiedenheit unserer Fiille, ferner dessen, da~ die beztig- 

lichen grundlegenden und zusammenfassenden Arbeiten in ver- 

breiteten Zeitschriften niedergelegt sind, halte ich eme eingehende 

An~tihrung der Li teratur  flit zweck]os; deshalb werde ich blol~ au~ 

die mit  unseren Fallen konnexen wichtigeren und strittigen Fragen 

in den Epil~risen ganz kurz eingehen. 
I. Die erste Splenektomie wurde an der 21j~ihrigen Bedienerin E. Gy. 

wegen Wandermilz ausge~iihrt. Die kurzgefa6te Krankengeschiehte des sehr 
instruktiven Falles ist folgende: Im 18. Jahre kam Pat. in andere Umstiinde. 
In den letzten Monaten der Schwangersehaft wurde sie kri~nklieh und litt 5frets 
an Unterleibsschmerzen. Wiihrend der sonst normal verlaufenden Entbindung 
iiihlte sie p]Stzlieh ehlen sehr heitigen Sehmerz im ]inken Hypoehondrium, als 
ob in itu" etwas gerissen wiire. Seither war sic immer kr~nklich und litt aueh 
oit an Bauchsehmerzen. 

Bei der A~nahme (8. Juni 1897) war fiber dem Beekeneingange ein etwa 
15 em langer und 8 em breiter resistenter Tumor palpierbar, welcher, obzwar 
nach allen Richtungen leieht bewegbar, mit dem Uterus verbunden zu sein 
sehien. Au~ Grtmd dessen wurde die Diagnose aui Ovarialgesehwulst oder 
Wandermilz gestellt. Die grSl~ere Wahrseheinliehkeit fiel jedoch riicksiehtlich 
der Form, der relativ hohen Lagerung und der besonders nach oben bin ireien 
Bewegbarkeit des Tumors auf letztere. - -  Am 5. Juli wuchs die Geschwulst 
innerhalb dieses Tages sozusagen augenseheinlieh zar doppelten Gr51~e, ~nd 
es traten heitige Schmerzen and mit Schiittelfrost eintretendes Fieber auf: 
Bei der am 7. Juli ausgeffihrten Operation land sieh an der betreffenden Stelle 

~) In etwas anderer Form sehon verSffentlieht in ungarischer Spraehe: 
Orvosi Hetilap, 1908 Nr. 28. 
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die an einem spannlaagen Stiele h~ngende, ungef~hr ffirdfach vergr5J~erte Milz 
vor, yon deren konkaver Fl~ehe einige loekere, abet st~rkere Bindegewebs- 
strEnge zum Uterus zogen. Der Stiel war hi seiner Mitre um 360 o verdreht, 
seine Gef~6e waren fingerdick und h~rtlieh anffihlbar. Nach Trennung der Ad- 
h&sionen und Unterbindung des Stieles wurde die Milz abgetragen. Am folgenden 
Tage war die Temperatur 38,3 o, weiter normal. Am 29. August verlie~ die Pat. 
~r geheflt das Krankenhaus. Im Januar 1907 vorberufen, gab sie an, 
dab sie ganz gesund sei. Die Untersuchung des Blutes ergab bei dieser Ge!egen- 
heir einen in ieder Hinsieht normalen Behind. 

~akroskopiseher Befund des Pr~parates: Die ira Alkohol ziemlich zu- 
sammengesehrumpfte, gegen den ttilus gekriimmte Milz ist an der konvexen 
Seite (ira Bogen gemessen) 30 em lang, 15 cm breit. Die Kapsel ist an tier ganzen 
Oberfl~che yon einem Netze wefl~lieher Verdiekungen bedeekt. An den dfinneren 
Stellen durehseheint die Mflzsubstanz dunkelbraunrot. Im mittleren Dfittel 
ist die Oberfl~che etwas eingesunken, und bier seheint das Parenehym gelblich 
dutch. Auf dem fibliehen L~ngsschnitt erstreckt sich die gelbliche Verfarbtmg 
ohne seharfe Begrenzung auch auf das obere Drittel des Organs. In der mittleren 
Hauptmasse der veff~rbten Partie verzweigen sieh veto Hi]us aus mehrere bis 
rabenfederdicke, yon rotbraunen, morsehen Thromben erffillte Ge~l~e. Die 
Venen wie die Arterien des 7 cm langen Stielteiles sind grSl~tenteils auch throm- 
bosiert. Zu einer genaueren histologisehen Untersuehtmg eignete sich die h[flz 
nicht mehr. Zupfpr~parate ergaben blol] normale Elemente. 

Auf Grund des Vorangehenden kann yon der Genes e und dem 
Verlauf des Leidens folgendes Bild entworfen werden: Die ligamen- 
tSse Verwaehsung der vielleicht schon vorher etwas herabgesunkenen 
Milz mit dem Uterus entstand hOehstwahrscheinlich W~hrend des 
in den letzten Schwangerschaftsmonaten bestehenden, unter 
anderen mit UnterleiSsschmerzen sich ~ul~ernden Leidens. Die 
schwielige Verdickung der Kapsel lief~e sich auch aus jener Zeit 

datieren. Der whhrend der Entbindung mit dem Geffihle eines 
inneren l~isses plStzlieh auftretende heftige Sehmerz war gewfl~ 
dureh das Herabziehen oder Hembreil~en der Milz dutch den sieh 
kontrahierenden Uterus verursacht. Da begana nun das eigent- 
liche, in den Symptomen der Wandermilz sich ~u~ernde Leiden, 
nach dessen zweijhhrigem Bestehen die Patientin in das Kranken- 
hans kam. Hier entstand, vielleieht infolge der wiederholten ~rzt- 
lichen Untersuchung, die Stieldrehung der deplazierten Milz, was 
die die dringende Operation indizierenden Symptome: das sozu- 
sagen augenseheinliche Anschwellen der Mflz, die infolge Thrombose 
der Gef~13e und Infarktbildung auftretenden heftigen Schmerzen 
und das Fieber verursachte. 
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Die pl6tzlich auftretenden heftigen periton~alen Erseheinungen 

haben bei Stieldrehung der Wandermilz auch C o n k 1 i n ~, H a r t - 

m a n n 2 ,  H e u r t a u x  ~ u. a. beobachtet,  I m  Fal le  t t e u r -  

t a u x s waren zwei Drittel" der exstirpierten Milz infarziert. Den 

dutch die Entzi indung der Milzkapsel bedingten plStzlich auf- 

tretenden heftigen Schmerz in der  Milzgegend, das dutch Stauung 

verursachte Anschwe]len des Organs und das mit  Schiittelfrost 

einsetzende m ~ i g e  Fieber nennt  auch F r. ~ ~i 11 e r 4 als wichtige 

Symptome des Milzinfarktes. AuBer der Bestimmbarkeit  des 

gtiojogischen Momentes tr~gt zur Instrukt ivi tgt  unseres Falles 

hauptsgchlich jener, in der Literatm" vielleicht einzig dastehender 

Umstand bei, dab die S~ieldrehung der Wandermilz saint den sich 

anknfipfenden Erscheinungen in ihrer ganzen Ents tehung unmit~el- 

bar beobachtet  und an der abgetragenen ~i lz  pathologisch-ana- 

tomisch festgeste]lt werden konnten. 

II. In diesem Falle wurde die Splenektomie bei der 22 j~hrigen Arbeiterin 
M. H. gemacht, die am 10. ~ai 1902 mit Symptomen'der B a n t i sehen Krallk- 
heit in das Krankenhaus kam. 

Krankengeschiehte: Die Eltern und Bin 21jghriger Bruder sind gesu~d. 
Die Regela bekam sie ~im 16. JaDe. Mit 17 Jahren wurde sie verheiratet. Ein 
Jahr darauf gebar sie eia Kind, das im 4. ~onate an Eklampsie (?) starb. 
W~hrend dieser Gravidit~{ hatte sie jeden zweiten Tag Fieberanf~lle. In ihrem 
20. Jahre (1900) abortierte sie ira 8. ~onate. Wghrend dieser zweiten 8ehwanger- 
schaft war sie fortwghrend l~rgnklieh. Ihr Leiden begann mit Fieber, das w~hrend 
der Graviditgt noch 3 his 4 real wiederkehrte. Es schwoll ihr ganzer KSrioer 
und das Gesicht dermal~en an, da6 sie die Augen kaum zu 5ffaen imstande war. 
Sie wendete sich an eine Kurpfuseherin, die ihr mit einem Rasiermesser die 
grol~en Schamlippen einsehnitt, worauf "die Fl~ssigkeit herausflol~ und die 
Sehwellung des KSrpers allm~hlich ~erschwand". Seit tterbst 1901 ist sie wieder 
mehr krank leidet an bestandigem Sehw~chegd~hl. Ihre N[enstruation war 
regelma~ig, abet sp~rlich, and blieb seit 2 NIonaten ganz aus. Nach der ersten Ent- 
bindung f~hlte sie sehon eine faustgrol~e Geschwulst im Leibe. W~hrend ihrer 
zweiten Sehwangerschaft begarm die Gesehwulst wieder zu waehsen und ver- 
grSlterte sieh naeh dem Abortus auffallend rasch. Im Februar verkiihlte sieh 
Pat. und wurde eine Woche vor der Aufnahme bettl~gerig. 

Bei der Untersuehung liel~ sich an der an~misehen, schwaehgen~hrten 
Kranken hShergradiger Aszites mad Ikterus wahrnehmen. Im Leibe war eiue 
yon tier N[flzgegend bis zur Symphyse herabreichende, etwa ~0 cm lange und 
20 em breite Gesehwulst yon h~rtlieher Konsistenz, glatter Oberfl~ehe und ge- 
kerbten Rii~udern palpierbar, die innerhalb besehr~nkter Grenzen leieht beweglieh 
war. Die Blutuntersuehung ergab An~mie mittleren Grades. Die Leukozyten 
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waren nicht vermehrt. Nach alledem wurde die Diagnose au~ Splenomegalie 
gestellt. 

Die am 15. ~fai exstirpierte 7-~ kg schwere lgilz hatte einen ganz kurzen 
Stiel, dessen Durchschnittsflgche kinderhandttgehengrol~ war. Die im Stiele 
verlaufenden Geiglte waren bis Daumendieke angeschwollen. Die iotgenden 
Tage nach der Operation verschwand tier Ikterus, und die Heflung verlief fieber- 
los, ohne irgendwelche Komplikation. Am 16. Juni verlie6 die Pat., die an 
KSrpergewieht auffallend zugenommen hatte, gesund das Xrankenhaus. Die 
ira Jahre 1906 versuehte Rekognoszierung war erfolglos, da die Betreffende 
naeh ~eldung der BehSrde ihren Ort saint AngehSrigen verlassen hat. 

~akroskopisehe Beschreibung. Die in Alkohol konservierte gesehrumpfte 
~Xilz ist an der konvexen Fl~ehe ira Bogen gemessen 49 em lung, 27 cm 1Jreit; 
die grSgte Dieke betri~gt 11 cm. Die untere Itglfte ist stgrker. Die abgerundeten 
Rgnder sind tie~ eingekerbt, die Kapsel glatt, gleiehfSrmig ragl~ig verdickt. 
Auf Lgngssehnitten erseheint die Mflzsubstanz iiberall -con homogener Be- 
sehaffenheit. Diehtere, zghere, andersgefgrbte Stellen sind nicht vorhanden. 
Die urspriing]iehe Farbe der ~ilz ist verblal~t. Die Malpighi schen KSrper- 
ehen sind kaum siehtbar, ihre Grenzen versehwommen. 

lV[ikroskopischer Befund. Das mikroskopisehe Sehfeld wird hauptsgehlich 
you den Durehschnitten der zu erstaunliehen Graden entwiekelten, ~-ielfaeh 
kommunizierenden venSsen Sinus emgenommen. Die sehmalen Zwisehen- 
r~ume werden yon dem retikuliiren Pulpagewebe und den spgrlich verteflten 
Xalpighisehen KSrperehen ausgefiillt. Die Quersehlfitte tier auffallend 
weiten Sinus haben einen Durehmesser yon 20 40 90 ~. Ihre Innenfl~ehe 
wird yon den eharakteristisehen glatten, muskelzetlghnlichen, tier Lgngsaehse 
parallel gerichteten Endothelzellen bedeekt, die abet bier besonders zahheich 
und stark entwickelt sind (Textfig. 1). Der iiberaus starken Entwieklung der 
Sinus und der ~Ienge ihrer langen Endothelzellen zu~olge erseheint das ganze 
Pulpagewebe in dickeren Sehnitten yon spindeligen Zellen dicht durchsetzt. 
Auf den Quersehnitten geben die Sinus ira allgemeinen das bekann~e normale 
Bfld. n~mlich das eines yon innen mit Z~hnen besetzten Reifens. Die der Wan- 
dung dichr auisitzenden Zellenquerschnitte haben eine HShe yon 3 bis 6 ~ und 
eine Breite yon 1,5 bis 2, seltener aueh bis 3 ,,.. Aui den L~ngsschni~en der 
Sinus liegen die spindelfSrmigen Zellen dieht nebeneinander und lassen nut  
SpMten zwischen sich. die schm~ler als ihre eigenen Durchmesser sind. Die 
Kerne der benachbarten Zellen fallen zumeist nieht in dasselbe Niveau. sondern 
liegen stufenweise neben- und iibereinander, so dal~ neben den dicken Kernteil 
einer Zelle die sich bereits verjfingende kernlose Stelle einer iNaehbarzelle, an 
diese wieder der noch sehw~ehere Tell oder die Spitze eines andern zu liegen 
kommt. Infolge dieser Anordnung sind die schmalen Z~dsehenspalten yon 
schwach gewelltem oder winkelig gebroehenem u Zufolge der stufigen 
Verteilung der Kerne fallen in einen Sinusquerschnitt in der Regel nut  sehr 
wenige dureh ihren Kern getroffene Endothelzellen. Mitunter liegen stellen- 
weise die Kerne benachbarter Endothelzellen an einer Seite der Sinuswand 
doeh in einem Niveau, so daft der Querschnitt solcher Stellen in der einen tt~l~te 
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halbmondfSrmig voll Endotholkernea besetzt e1"scheint. Diese eigenartigen 
Zellen fi~rben sich in unserem Falle nach v a n G i e s o n gelblichbraun, etwas 

Fig. 1. 
Mikroskop. Bild der II. Milz. 

Riesenze!len, Erythrozyten und Lymphozyten enthaltende Sinus-Quer- and 
L~ngs-Schnitte. In Teilung und Migration begriffene groBe Zellen. 

Leitz, Komp.-Ok. IV. Apoehr. Immers. 2 ram. 

brauner als die glatten MuskeIzellen. Iht-e liinglichen Xerne sind 12 bis 15 
lang, 4 ,,. breit uncl eatsprechen hfi~sichtlich ibxer Struktur im allgemeinen den 
Bhldegewebs- oder Endothelkernen, nut  sind sie etwa:s chromatinreieher, so- 
dab sie an die Kerne der zirkul/~ren l~uskelzellen der kleinstea Arterien erinnern. 
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Das gesehilderte eharakteristische Endothel ist aueh in den kleinsten, meist 
um die Follikel sich gruppierenden venSsen Sinus vorhanden und kann 
sogar in die kleinsten, sehon mit bindegewebiger Wandung versehenen Arterien 
verfolgt werden. Es mu$ betont werden, dab die in Rede stehenden Endothel- 
zellen durehwegs gleich erscheinen und eine Schwellung, Wucherung oder Ab- 
sto$ung derselben nirgends zu finden war. 

Die bindegewebige Wandung der Sinus und das um dieselbe aufgebaute 
Pulpageriist zeig~ hinsichflieh der Quantit~t und der Anordnung der elemen- 
taren Faserbiindel kaum kgendeine Ver~nderung. Die einzelnen Faserb//ndel 
des ganzen M]lzgerfistes sind e~was verst~rkt. Zeiehen einer Wueherung, Ver- 
dichtung oder einer hyalinen Entartung des Bindegewebes sind abet nicht vor- 
handen. Infolge der sthrkeren - Entwieklung der Sinus ist aueh ihr Gertis~ 
dem des fibrigen Pulpagewebes gegen~ber fin Ubermage. Eine ganz kontinuier- 
liehe, rohrartige Bindegewebsmembran konnte ieh in den Sinusw~nden dieser 
Milz nieht finden. Die spindehgen Endothelzellen liegen an den zirkulAren oder 
e~was spiraligen Fasern wie an einem Gitter. Die genannten reifenartigen zirku- 
l~ren Fasern der Sinusw~nde sind eigentheh keine elementaren Fibrillen, sondern 
dutch u solcher entstandene Bfindel, die in ihrem freien Verlaufe 
ganz homogen erseheinen und nur an ihren Verzweigungsstellen oder we sie 
yon sehw~cheren und ktirzeren t~ngsgeriehteten B[indeln gekreuzt werden, 
kann man ab und zu ctas Auseinanderweiehen tier elementaren Fibrillen beob- 
aehten. Den Tinktionen gegenfiber verhielten sieh die zirkulgren Bfindel den 
Kollagenfaserr/ gleieh. Sie f~rbten sieh bei der W e i g e r t schen Elastin- 
~rbung nicht intensiver als das gewghnhehe Bindegewebe. 

In der Pulpa sind fin allgemeinen alle normalen Elemente vorhanden. 
In den Sinus sind au6er ro~en BlutkSrperchen, kleineren und grSBeren 
Lymphozyten sowie multinukle~ren Leukozy~en einzelne oder in kleinere 
Gruppen zusammengeballte, auffallend gro~e, rundliche oder polygonale amS- 
boide Zellen zu finden, die innerhalb besehr~nkter Grenzen gewisse Differenzen 
auiweisen. Diese Zellen sind 18 bis 35 g. grol~ und haben einen Kern yon 6 bis 
14 ~ Durehmesser. Bei einzelnen ist blofi der Plasmaleib, bei andern aueh der 
Kern auifallend gro~. Die kleineren hubert ein diehteres, intensiver gef~irbtes 
Protoplasma, die gr56eren ein helleres, das of~ mehrere Vakuolen enth~lt. Abet 
sowohl die kleineren als die grSl~eren Formen haben fin allgemeinen ein sich 
starker f~rbendes Protoplasma, das ein bald undeutliches, bMd seharf ausge- 
pr~gtes Netzwerk enth~lt, wie dasder Wanderzellen t~olyblasten ( M a x i = 
m o w ). Die Oberfl~che des ZellkSrpers ist glatt oder rein gezahnt. Die Kerne 
sind grS~tenteils rundheh, haben eine glatte ~embran, ]iegen meist zentral und 
enthalten in tier Regel in einem zierhehen Liniennetzwerk ziemlieh viele, regel- 
m~ig verteilte feinere und grSbere ChromatinkSrnehen und sind fiberhaupt 
den Kernen der grSl~eren Lymphozyten der Keimzentren sehr ~hulich. In ganz 
geringer Zahl sind abet auch solehe mittelgrol~e Formen dieser Zellen zu finden, 
deren Kern eine mehr weniger ausgepr~gte radspeiehenartige Anordnung der 
Chromatinsehollen zeigt. Ein Teil der gro~en Zellen hat ~nehrere, 2 bis 4, meist 
etwas kleinere Kerne, oft ohne iede Spur einer Plasmateilung. Bei weitem die 
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)Iehrzahl der mehrkemigen Zellen l~$t aber solche noch deutlieh erkennen; 
die Kerne werden ni~mlich yon gleich breiten Plasmaschichten umgeben, und 
die Zelloberfliiche ist den einzelnen Kernen entsprechend eingekerbt. Man sieht 
aber nieht selten aueh Kerngruppen yon maulbeerfSrmiger Anordnung, die den 
durch pluripolare Teilung aus einem Kern entstandenen Kerngruppen der 
Geschwulstriesenzellen sehr ahnlieh sind. Man finder auch tats~chlieh ab und 
zu Kerne in fast beendigtem Teilungszustande mit ungeteilt bleibendem Proto- 
plasma. i 

Die ~aschen des retikul~ren Gewebes der Pulpa werden auch yon den 
genannten Zellgattungen ausgefiillt, nur sind bier weniger Erythrozyten und 
mehr g'rol~e Zellen anzutreffen. Einzelne Pulpar~tume enthalten fast ausschlieB- 
lieh die letzteren. Am diehtesten finden wir die grol~en Zellen n~ehst den pinSel- 
fSrmig verzweigenden Endarterien and in der ~itte der M a 1 p i g h i sehen 
K5rperchen gruppiert. An letzteren Stellen bilden sie Nester, die auch zwei 
Drittel derselben einnehmen. Hier finden sich aber meist nur die kleineren 
und mittleren Formen vor. Der Gesamteindruek soleher Zellnester erinnert 
sehr an die Keimzentren der Lymphdrtisen oder der normalen Milzfollikel, nur 
sind die Kerne ihrer Zellen entsehieden grSl~er und das Protoplasma auffallend 
mehr als bei den normalen Keimzentrumzellen. Beim Vergleieh der versehiedenen 
Zellgattungen des Pulpagewebes lassen sieh aueh im selben Gesiehtsfelde, sowohl 
in dem retikuli~ren Antefle als aueh in den Sinus, zwischen den grSl~eren 
Lymphozyten und den grol~en, amSboiden Zellen mannigfache Uberg~nge er- 
kennen. Die Kerne der ver~nderten Lymphozyten haben an der Hypertrophie 
scheinbar einen blol~ quantitativen Anteil, das Protoplasma hingegen wird im 
Laufe der VergrSl3erung deutlieh retilcu]~r, oft auffallend grobkSrnig. In den 
ganz groBen Zellen aber wird die KSrnelung wieder rein und der Zelleib nieht 
selten m~l~ig vakuolisiert. Die Chromosomen dernur hin und wieder in Teilung 
begriffenen groBen Zellen sind kurz und plump, wie die der Lymphozyten and 
Wanderzellen. Es sei betont, dal] man vereinzelt aueh dureh Sinusw~nde im- 
migrierende gro~e Zellen antreffen kann. 

l')berblicken wit all diese Befunde, so kSnnen wit das Wesen 
der enormen VergrSi~erung der Milz in der f~st gleichmi~13igen 

Hyperplasie si~mtlicher Komponenfen des Pulpagewebes erkennen. 

Blol~ die venSsen Sinus erscheinen, wie erw~hnt, der Zahl wie 

auch der GrSl3e nach verhi~ltnismi~l~ig starker ausgebildet. Die das 

gesamte Pulpagewebe bevS]kernden grof~en Zellen, we]che ohne 

Zweife] den eigenartigsten Befund unseres Falles bilden, kSnnen 
auf Grund der massenhaften Gruppierung in dem Zentrum de~ 

Follikel und um die Endarterien, der retikuli~ren Plasmastruktur  

und der Beschaffenheit ihres Kernes, schliel3lich der reichlich vor-  

kommenden Ubergangsformen wegen: ganz entschieden ftir ver- 

grSl3erte, mehr oder weniger veranderte Lymphozyten,  oder ~fir 

u  Archly  f. pathol.  Anat.  Bd. 197. Hft. 1. 7 
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hypertrophisehe Wanderzellen lymphozyt~ren Ursprungs gehalten 
werden. Was die Endothelzellen der Sinus anbelangt, so kOnnen 
dieselben in keinen Zusammenhang mit den groBen Zellen 
gebraeht werden. Sic sind in unserem Falle zwar gr613er, 
zeigen aber sonst weder progressive noeh regressive Ver~inderungen= 
Auf die Frage: wie die groSen am6boiden Zellen in das Lumen der 
Sinus gelangen, geben auBer der MOgliehkeit einer intrasinu6sen 
Umwandlung der Lymphozyten, die gefundenen Immigrationsbilder 

~ Antwort. 
Wenn wir nun auf Grtmd des klinisehen Verlaufes und des 

pathologiseh-histologisehen Befundes die Pathogenese unseres 
Falles festzustellen trachten, so stogen wir auf manche Sehwierig- 
keiten. Auf3er der Unsieherheit der Ktiologie sind als solehe auch 
die histologisehen Eigenheiten der Milz zu betraehten. Der Fall 
stellt sozusagen ein Gemiseh der pathognostisehen Nerkmale der 
verschiedenen Splenomegalieen dar. Es ist fast ohne Zweifel, daft 
unsere Patientin w~hrend der ersten Gravidit~t an Malaria litt, 
da sie jeden zweiten Tag fieberte und die Milzgesehwulst sehon 
naeh ihrer Entbindung faustgro8 fiihlte. W/~hrend ihrer zweiten 
Sehwangersehaft sollte sie bloft vier- bis fiinfmal und naeh ihrem 
Abortus t~berhaupt nieht mehr gefiebert haben. Die Vergr6fterung 
der Milz hatte ntm offenbar in der Zeit der intermittierenden Fieber 
begonnen, die rapid fortsehreitende Hyperplasie setzte aber erst 
na~h deren Ablauf, w/ihrend der zweiten Gravidit~t ein, und so 
liegt die Ursaohe der enormen progressiven Hyperplasie nieht un- 
bedingt in den intermittierenden Fiebern, sondern kann aueh in 
einem anderen Nomente gesueht werden. 

Die Unsieherheit der s und vMmehr die iibrigen 
Daten der Krankengesehiehte lassen an die B a n t i sehe Krank- 
heit denken. Die wAhrend des Spitatsaufenthaltes beobaehteten 
Symptome entspreehen der dritten Periode, dem aszitisehen Sta- 
dium der genannten Krankheit, fiir welches bekanntlich ein grofter, 
harter Nilztumor, ein erheblieher Aszites, eine naehweisbare Ver- 
kleinerung der Leber, Gelbf~irbung der Haut und Vermin@rung 
der Zahl der Erythrozyten und ihres H~moglobingehaltes eharak- 
teristiseh sind. In unserem Falle kam bloft die Verkleinerung bezw. 
Mitbeteiligung der Leber nieht zur direkten Beobaehtung, kann aber 
aus dem Aszites und Ikterus mit grofter Wahrseheinlichkeit gefol- 
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gert werden. Auch spricht das rasche Versehwinden der genannten 
Symptome und die Genesung der Patientin ffir Morbus Banti. Der 
histologische Befund weicht aber, die allgemeine Hyperplasie aus- 
genommen; yon den Angaben B a n t i s schon wesentlich ab. B a n t i 5 
hob bekanntlieh bei seinen Milzen, yon denen die schwerste 1~  kg 
wog, eine tells diffuse, tells yon den Follikeln ausgehende zirkum- 
skripte Wucherung und Induration des Bindegewebsger~istes 
hervor. Unsere in Rede stehende Milz hingegen zeiehnete sich 
sehon dutch das Gewicht yon 7~ kg aus, hinsichtlich des patho- 
logisch-histologisehen Befundes aber muB besonders betont werden, 
dab am kaum etwas st~rkeren Bindegewebsger[iste yon einer um- 
sehriebenen Wucherung, Induration oder hyalinen Entartung 
~ieht einmal Anfangszeiehen zu finden waren, und daft die Follikel 
start einer Induration eine Hypertrophie ihrer Lymphozyten auf- 
wiesen. Die Hypertrophie der das retikul~re Pulpagewebe iiber- 
wiegenden venSsen Sinus und ihrer Endothelzellen, als aueh die 
ftir unseren Fall in erster Reihe eharakteristischen groften Zellen 
finden wir bei B a n t i n[eht. Er erw~thnt zwar, daft im ersten 
Stadium seiner Krankheitsform stellenweise die Wandung der 
Sinus yon epithelartigen Zellen bedeckt und das Lumen der- 
selben yon den abgestoI~enen Zellen auch ganz ausgeffillt seien, 
der Kern dieser Zellen mif3t abet naeh ihm nur 5 bis 8 ~, ihr Proto- 
plasma ist aueh nut ,,sp.~rlich", folglich kann die GrSfte dieser 
Zellen die der normalen Pulpaelemente kaum iibertreffen. 

Infolge seiner genannten, vom ursprt~ngliehen Typus Banti 
abweiehenden ~erkmale, kann unser Fall nicht tier eigentlichen 
B a n t i s ehen  Krankheit streng zugehSrig betraehtet werden, 
wohl aber dell F~llen der wesentlieh erweiterten Gruppe des viel- 
mehr als Kollektivname aufgefaftten Morbus Banti ( S e n a t o r ,  
C h i a r i  6 , M a r c h a n d  7, K l o p s t o c k  ~~ a.). D a i e h m i r  
aber in dieser Arbeit in erster Reihe die Besehreibung der histo- 
morphologisehen Ver~nderungen zur Aufgabe gestellt, sei es mir 
gestattet, ein n~heres Eingehen auf den B a n t i sehen Symptomen- 
komplex zu iibergehen. Bezt~glich einer Bereehtigung der strengen 
Abgrenzung der F~lle B a n t i s und der denselben ganz gleiehen 
als besondere Krankheitsform, verweise ich auf die im Literatur- 
verzeichnisse aufgez~tlllten Arbeiten und haupts~ehlich auf das 
treffliche Sammelreferat von A 1 b u. Hier will ieh nur noeh die 

7* 
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in Ansehung des histologischen Befundes analogen Fiille der Litera- 
fur g~nz kurz anfiihren. 

Als erster beschrieb G a u c h e r n 1882 eine mit  An~mie and Zirrhose, ohne 
Aszites langsam fortsehreitende Splenomegalie, bei welcher in 90 bis 288 
breiten alveolenartigen l~Iaschenriiumen der Mflz bis 36 ~t gro~e Zellen angehi~uf~ 
waren. G a u e h e r hielt letztere iiir dureh eine eigenartige ,,Zellevolution ' '  
entstandene Epithellen. 

Ebensogrol~e Zellen land C o 11 i e r 12 1895 in einer Milz, hielt abet die- 
selben fiir. Endothelien. 

P i e o.u und R a m o n d 18 fanden in ihrem im Jabxe 1896 publizierten 
Falle auger der 5~ilz aueh in den benaehbarten Lymphdrfisen auffallend grol~e 
Zellen, welehe sie a~s Epithelien entodermaler Abstammung betrachteten. Den 
ganzen Prozefi hielten sie ftir eia aniangs gut-, sp~ter bSsartig sieh verhaltendes 
prim~res Epitheliom. 

C o r n i I erkl~rt vorstehenden Fall, welchen er aach gekannt, fiir eine 
mit  Proliferation des retikal~ren Gewebes einhergehende prim~re ~ilzhyper- 
plasie die groBen Zellen aber fiir Yer~nderte Elemente des retikal~ren Gewebes. 

1900 beschrieb B o v a i r d ~ einen Fall, in welchem die grol~en, durch- 
se]mittlleh 26 ,~ messenden Zellen auch in der Leber aufzufinden waren. Er  be- 
traehtete dieselben fiir ]~ndothelien, den Proze~ selbst aber ifir eine endotheliale 
Hyperplasie der Milz, der sieh die gleiche Ver~nderang der Lymphdriisen und 
der Leber anschlol~. 

Zwei in einer F~milie beobachtete F~ille teilten B r i I 1, ~I a n d e 1 - 
b a u m u n d  L i b m a n n 1~ 1901 and 1904 mit. Die grofien, his 47,8 ~ messen- 
den ,,Endothelzellen" warden aueh in der Leber, in den Lymphdriisen and ira 
Knoehenmark gefunden. 

1901 besehrieben H a r r i s u n d  t t e  r z o g 16 zwei operativ entfernte 
5Iilzen, deren grol~e Zellen sie yon der Endothelbekleidung tier dieselben ein- 
sehlie~enden alveo]~iren R~ume der Pulpa abstammen lassen. 

D o 11 i n g e r 17 pablizierte 1902 zwei operierte Splenomegaliefiille, welehe 
yon v. G e n e r s i e h eingehend histologiseh untersueht warden. Im ersten 
Yalle waren die den venSsen Sinus entspreehenden verzweigten, anastomo- 
sierenden, teils recht weiten Kan~Ie yon grol~en, eigenartigen, glasartig dureh- 
scheinenden aad  teils mehrkernigen Zellen ausgefiillt. Die Zellnester flossen 
stellenweise zu gri~l~eren I-Ierden zusammen, welche tells aus grol~en Zellen, tells 
aus wenigen liingliehen Zellen, ferner aus B]utgef~i~e and Bindegewebsbalken 
einschllel~enden hyallnen Schollen bestanden. Im zweiten Fall land v. G e n e r - 
s i e h in der hyperplastisehen ~Iilzsubstanz nut  ganz sp~rlich gro~e Zellen, 
und zwar in aus 1 bis 2, seltener 3 bis 4 Zellen bestehenden Gruppen, welche 
Zellen homogen durehseheinend and 5 bis 10 real grSl~er als die tibrige n des 
Pulpage~v'ebes waren. Ihre bl~chenf5rmigen Keme iibertrafen die der letzteren 
um das Zwei- bis Dreifache. ~. G e n e r s i c h hielt die gro%n Zellen mit  
grol~er Wahrscheinliehkeit fiir AbkSmmlinge des Endothels der venSsen Sinus. 
Dieser ~einung sehlol~ sieh auch v. L e n h o s s ~ k an. 



101 

1903 besehrieb iV[ a r c h a 11 d in einem Fall yon mit Tuberkulose kom- 
plizierter Anaemia splenica in ~ilz, Leber und Knochenmark auffallend grol3e 
amSboide, sieh als phagozytisch erweisende Zellen, die er fiir abgelSste, stark 
vergrSl~erte Endothelien hielt. 

Im selben Jahre land B o r i s s o w a ~s in ihrer zweiten Milz stellenweise 
tefls zerstreute, tefls in aus 2 bis 4 Zellen bestehenden Gruppen bis 36 ~ groBe, 
3- his 8 kernige Riesenzellen. Das Protoplasma derselben war blaB, grobkSrnig; 
ihre auifallend grol~en, sp~rliehen ChromatinkSrner enthaltenden Kerne dr~ngten 
sich manehmal so dicht zusammen, dal~ sie als einziger gefalteter Kern ersehienen. 

1905 besehrieb S w a r t 8 bei mit Aszites verbundener Mflz- mad Leber- 
vergrSiierung eines 1Neugeborenen nnd dreier ein- bis zwei]i~hrigen Kinder eine 
eigentfimliche klein-und grol~zellige Wueherung aufier den genannten Organen 
in den Nieren, Lymphdriisen und im Knochenmark, welehe er mit tier bei l~orbus 
B a n t i mehrfach besehriebenen identifiziert. Das l~Ia6 der grol~en Zellen wird 
nieht angegeben. Ihre Kerne sollen doppelt so gro6 wie iene der Leberzellen, 
ihr Plasma im Vergleieh Zu den iibrigen Blutzellen ziemlieh, reichlich sein. 
S w a r t identifiziert diese Zellen mit den prim~ren Wanderzellen S a x e r s ,  
betrachtet sie somit flit Blatelemente und traehtet das massenhafte Auftreten 
derselben in dem Erwaehen oder in der abnormen Persistenz einer eigenartigen 
h~matopoetisehen Funktion zu finden. Aus der etwas knappen Beschreibung 
der grol~en Zellen ist zu entnehmen, dal~ dieselben zwar lymphozytiseher Art, 
aber bedeutend kleiner als die bisher aufgez~hlten und die in unserem zweiten 
Falle angetroffenen sein kSnnen. 

t~eziiglieh der Mflz hebt S w a r t besonders hervor, dab er viele Mitosen 
antraf, abet in der Endothelschieht der Sinus keine einzige, ferner dal~ er 
kein Zeiehen gefunden, welches flit die endotheliale Abstammung der grol~en 
Zellen sprechen wiirde. Auf den Gedanken des Morbus B a n t i wurde er 
dureh die VergrSl~erung der 1Viilz und der Leber, dutch die An~mie und den Aszi- 
tes, haupts~ehlieh abet dureh die grol~zellige und bindegewebige Wueherung 
des Milzgewebes gefiihrt. Das urs~chliehe l~[oment dieser eigenartigen Form 
yon neuerwaehter Blutbfldung sueht S w a r t in kongenitaler Syphilis. 

S e h l a g e n h a u i e r l ~  land 1906 beim Vergleich der F~lle yon 
G a u c h e r ,  C o l l i e r  (2 Geschwister), P i e o u  und R a m o n d ,  B o -  
y a i r d (2 Geschwister) und B r i 11 (4 Geschwister) mit den seinigen (2 Ge- 
schwister) gemeinschaftliche ~erkmale und ia]te deshalb s~mtliche als zu 
einer besonderen familiiiren Erkrankung gehSrige zusammen. Die Natur der 
gro~en Zellen betreffend schliel~t er sich C o r n i 1 s Ansieht an, abet mit der 
Erweiterung, dal~ er den Prozel~ als eine der Pseudoleuk~mie analoge Erkran- 
kung des ganzen lymphato-hiimatopoetischen Systems betraehtet, bei weleher 
abet ein anderer Komponent des retikul~ren Gewebes in Wucherung geraten ist. 
Die wiehtigsten l~erkmale der in Rede stehenden Krankheitsform w~ren: Ver- 
grSfierung der Leber und Milz, Hypertrophie der Lymphdriisen und mangeinder 
Aszites. Diese eigenartige Wueherung des retikuli~ren Gewebes glaubt S e h 1 a - 
g e n h a u f e r mit den Tuberkelbazillen in Verbindnug bringen zu kiinnen 
und bezieht sich dabei auf die neuesten einsehl~gigen Erfahrungen, nach welchen 
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die Eigenart der durch diese Bazillen im gegebenen Falle verursaehten Ver- 
~nderungen aul]er der Vimlenz derselben aueh yon der Art und dem Zustande 
des befallenen Gewebes abh~ingen ( O r t h ,  B a u m g a r t e n ,  B a r t e 1 ). 

I 

Schlief31ich will ich im Anschlu8 an die bisherigen auch einen 
Fall meiner Prosektur anfiihren. 

Aus der Krankengeschichte ist zu entnehmen, da~ der Kranke (51 j~hriger 
.~[ann) friiher oft an intermi~tierenden Fiebem lift. Bei der Sektion fanden sieh 
sehwerer Malariachexie entspreehende Ver~ndermlgen. Die ~ilz wog 1810 g 
ihre Kapsel war verdickt, das Parenchym ziemlieh h~irtlich, dunkelbraunro 
die Follikel verschwommen, kanm sichtbar. Stauungsleber ,/on 1750 g. AuBer- 
dem fand sieh amyloide Degeneration beider iNieren und des Dtinndarmes, 
Herzhypertrophie (520 g), Arteriosklerose, ein ~lterer apoplektischer Herd 
und Lungenemphysem. 

Das mih'oskopische Bild der Milz ist beziiglieh der groBen Zellen dem 
oben geschilderten des II. Falles ahnlieh. Die Hypertrophie der Sinus und 
ihrer Endothelbekleidung ist aber nieht vorhanden. Das Bindegewebsgeriist 
ist hinsichtlich seiner Gesamtmenge jedenfalls vermehrt, macht aber sonst in 
seiner allgemeinen Beschaffenheit den Eindruck der Atrophie und wird yon den 
die Pulpa wie auch die Sinus iiberflutenden Erythrozyten ganz verdeckt. 
Die eigenartige Endothelbekleidung der Sinus ist zwar vorhanden, die einzelnen 
Zellen sind abet abgeplattet, atrophiseh, und ihre Kerne erinaern nieht an die 
Kerne der ~hskelzellen der kleinen Arterien, sondern sind flaeher, blasser, ganz 
wie die Xerne der gewShnliehen Endothelzellen und Fibroblasten. Eine eigen- 
tfimliche u lassen die ~ a 1 p i g h i schen KSrperchen erkennen. 
Die Liieken ihres breRmaschigen, sehwaehen retikul~ren Netzwerkes sind bis 
an die Wand der Arterie yon vorherrsehend sehr groBen, den in unserera II. Falle 
gesehenen sehr ghnliehen Zeilen ausgefiillt. Die Uberg~nge zwisehen den letzteren 
und den Lymphozyten sind aueh bier anzutreffen. Unter den Kernen der mittel- 
gro]en Zellen lassen sich solehe mit hellem Hole und ausgesproehener ,,Rad- 
struktur" der Chromatinsubstanz, die also die wichtigsten Charakteris~iken der 
Plasmazel!en besitzen, finden. In den Folhkeln trifft man n~chst den Binde- 
gewebsziigen nieht selten typisehe Fibroblastenkerne anfweisende rundliche 
oder polygonale Zellen, deren homogenes Plasma sich mit Eosin viel inten- 
slyer als alas der fibrigen Zellen f~rbt. Dies sind allerdings yon den fixen Ele- 
menten des Gerfistes stammende histiogene Wanderzellen. DaB in dieser Malaria- 
milz eine ~lmIiche Zellwuehemng vorhanden war, wie in  unserem II. Falle, 
l ~ t  es noeh wahrscheinlieher erseheinen, dab aueh im letzteren den AnstoB zur 
splenomegalischen Gewebswucherung eine Malariainfektion gab. :: 

In Verbindung mit unserem zweiten Falle haben wit eine 
ansehnliche Reihe der dutch die 20 bis 40 ,~ gro'Sen Zellen~charak - 
terisierten hyperplastischen MilzvergrOl~erungen iiberblicl~t.-~:[Die 
betreffenden Zellen wurden, wie gesehen, yon G a u c h e r ,  P i c o u 
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und l : ~ a m o n d  ftir Epithelien,  yon C o l l i e r ,  B o v a i r d ,  

B r i l l  und M a n d e l b a u m ,  H a r r i s  und H e r z o g ,  

v. G e n e r s i e h  u n d N a r  e h a n  d fttr Endothelien,  yon C o r n i l  

und S e h 1 a g e n h a u f e r fth " Wueherungsp roduk te  des re t i -  

kulN'en Gewebes, yon B o r i s s o w a (in ihrem zweiten Fai le)  

ftir eingewanderte Myelozyten und yon S w a r t ,  wenn seine die 

normalen Pulpaelemente  all GrSl]e kaum fibertreffenden Zellen 

"hierhergereiht  werden kSnnen, far  p r imate  Wanderzel len erld~rt. 

In  ur~seren in Rede stehenden zwei F~llen erwiesen sieh die grogen 

Zellen ga.nz entsehieden als hyper t rophische  Wanderzel len lym-  

phozyt~trer Abs tammung.  

III. In diesem Falle wurde die Splenektomie bei lienaler Pseudoleukgmie 
ausgefiihrt. 

Aus der Krankengeschieh{e ]assert sieh folgende Daten entnehmen: I . D . ,  
48 jiihrige Bauersfrau, gibt bei ihrer ersten Aufnahme (9. Februar 1900) an, 
dab ihr Leiden vor 7 Jahren mit Sehiittelfrostanfgllen begann. Seither fiihlte 
sie das Anwaehsen einer Gesehwulst in der linken Bauehhglf~e, welehe in letzterer 
Zeit sehr sehmerzhaft wurde und sie bei der Arbei{ hinderte. Bei der Unter- 
suehung land sieh in der linken Bauehhitlfte eine mannskopfgTol]e, hgrtliehe, 
glatte, rechts ausgehShlte Gesehwulst, welche naeh auiw~rts bis in die ~{ilz- 
gegend, naeh abwgrts etwas-unter den Nabd reiehte und innerhalb besehrgnkter 
Grenzen leieht bewegbar war. ~ber der Nilzgegend ergab sich tympanitischer 
Perkussionssehall. Temperatur war normal. Die Pat. wo]lte in eine Operation 
nieht einwilligen und verlieB das Krankenhaus. Am 13. l~ai 1906 lieg sie sieh 
aufs neue aufnehmen. Die Gesehwulst war dann sehon bedeutend grS~er und 
reiehte fast bis znr Symphyse herab. Die abgerundete rechte bzw. vordere Kante 
rid ungefghr in die ~ittellinie und liel~ deutliehe Einkerbungen palpieren. Der 
absolute ttgmoglobingehalt des Blutes war 11,8%. Vermehrung der Leukozyten 
war nich{ vorhanden. Auf Grund dieses Befundes wurde die klinisehe Diagnose 
auf Splenomegalie gestell{. 

Bei tier Operation zeigte sieh naeh dem in der Nedianlinie geftihrten 
Sehnitte, dab das grot~e Netz in die rechte Seite der BauehhShle verdrgngt war; 
die linke Seite der BauchhShle war fast vSllig dureh die enorm vergr51~erte Nilz 
ausgefiillt, yon der blog das obere Drittel frei vorlag, xvghrend der iibrige Teil 
yon dem naeh abwgrts und reehts ausgezerrten and ausgebreiteten, bis bleistift- 
dieke, sehlitngelnde Venenzxveige fiibrenden ~esoeolon transversum und deseen- 
dens bedeekt war. Naeh teilweiser stumpfer Abtrennung des k{esokolon an 
der Flexura lienMis und naeh LSsung der loekeren, strangartigen Verwaehsun- 
gen tier diaphragmalen Fl~tehe konnte die l~Iilz leieht vor die Gedgrme gehoben 
werden. Bei tier Unterbindung des 8tieles d~rehsehnitt der Faden die ungefi~hr 
bleistiftdieke, rigide, ]daffende Arteria lienalis, worau~ sich plStzlieh etwa 700 g 
Blut ergol~. Die zweite Ligatur hat gut gehalten. Bei der Unterbindung und 



Durch~remmng des 5~ilzstieles war besondere Aufmerksamkeit auf die Yer- 
h fitting einer Verletzung des Pankreasschweifes gerichtet. Folgenden Tag tiber- 
fiel die Kranke eine allgemeine Schwiiche. Am dritten Tage trot Fieber ein und 
entwickel~e sich eine hypostatische Pneumonie, mit welcher sich ausgesprochene 
pyschotisohe Reizerscheinungen und bald auch halluzinatorische Verwirrtheit 
einstellten. Die Heilung des operativen Eingriffes lief glatt ab. Nach wSchent- 
licher Dauer heilte anch die Pneumonie. Die psychotischen Erscheinungen be- 
standen, doch in m~l~igerem Grade, auch weiter. In diesem Zustand wurde die 
Kranke nach Hause genommen, wo sie einen Honat nach dem Verlassen des 
Krankenhauses starh 

Fig. 2. 
Makroskop. Bild der III. Mih. 

Die exstirpierte ~ilz wog 4420 g und hatte eine relativ breitere, an eine 
gekrfimmte Kaffeebohne erinnernde Gestalt. Die gr5i~te Breite fiel auf das 
obere Drittel und betrug 32, die gerade Lange 22,5, die grSl~te Dicke 10,5 cm. 
Die vordere Kante war schiirfer, mehrfach eingekerbt, die hintere abgerundeter 
und glatt. An der ganzen Oberflache, besonders an der konvexen Seite, schienen 
unter der m~iBig verdickten Kapsel zahlreiche hanfkorn- bis bohnengrol~e, un- 
regelm~i3ig gezackte, miteinander zusammenflieBende rostgelbe Flecke durch. 
An der frischen Schnittfl~che f~H~ sogleich das gescheckte Aussehen (Textfig. 2) 
der dichten, elastisch sich alffiihlenden, etwas blutarmen ~[ilzsubstanz ins Auge. 
Dieselbe ist namlich yon streusand- bis getreidekorngroflen oder noch gr5~eren, 
in !hrer Verteilung den Follikeln entsprechenden, blab r5tlichgrauweil~en, triiben 
FIeckchen und Streifcheu dicht durchsetzt, welche yon dem mehr durchscheinen- 
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den, herzi]eisehfarbigen, yon einer diinnen Gewebssaftschichte bedeckten Pulpa 
gewebe zusammengehalten werden. In der ~it te der regelm~ig verteilten 
grSBeren Fleeke sind feine Gef~durchsehnitte wahrnehmbar. Von diesen grSBe- 
ren Fleeken ziehen l~ngs der feineren Gef~l~stehen kleinere, perlschnur- oder 
korallenzweigartige Gruppen und Reihen in die Umgebung; zwischen und um 
diese Auss~rahlungen sind die noch feineren, streusandkorn- his nadelstich- 
kleinen Fleckehen in der Pulpa zerstreut. In der ganzen l~ilz sind mehrere 
mohnkorn- bis erbsengrol3e, unregelm~l~ige, etwas eingesunkene, rostgelbe Flecke 
verteilt. 

Mikroskopiseher Befund. An Schnitten der lebenswarm fixierten Milz- 
s~iickchen f~llt bei sehwaeher VergrSfierung aul~er der erw~hnten sehr grol~en 
Zahl der vergrSl~erten M a 1 p i g h i sehen KSrperehen die Sp~rliehkeit mud 
Sehw~che der Trabekel ins Auge. Bei starker VergrS]~erung fi~llt der besondere 
Zellreichtnm des ganzen N[ilzgewebes auf. Dasselbe ist n~mlich ~on den Arterien 
der Follikel bis ins Inhere der Sinus yon auffallend gleiehfSrmigen, einkernigen, 
ungranulierten, sehmalleibigen Zellen iiberflutet. In den zum Teil aul~erordentlieh 
grol~en Follikelu liegen diese, den Zellen der Keimzentren normaler Lymph- 
knStchen gleichenden Zellen in den weiten ~iaschen des etwas aufgeloekerten 
retikuli~ren Gertistes und sind nur mit ganz wenigen kleinen Lymphozyten 
vermengt. Ihre Form ist bier meist rundlieh, an den dichteren Stellen aueh 
polyedriseh. Ihr sp~rliehes Protoplasma zeigt nut kaum wahrnehmbare Kiirne- 
lung. Die Kerne sind durchschnittlieh 7 his 8 ~ grol3, grSl~tenteils fund, nieht 
selten mit ganz seichten Einbuchtungen. Das Chromatin ist in einem st~rkeren 
Liniennetzwerk in Form mehrerer kleinen und einiger grSl~eren rundlich-h5ckeri- 
gen Schollen verteflt, zwischen welchen ein sieh mit Eosin f~rbender kleiner- 
Nukleolus sieh befindet. Das retikul~re Geriist des interfollikul~ren Pulpa- 
gewebes erscheint stellenweise normal, im iiberwiegenden Teile abet m~il~ig 
,zerst~rk~. ~ i t  dem Grade der Verst~irkung nimmt der Blutgehalt und die 
Zahl der freien Elemente ab. In kleineren Gebieten seheinen die zusammen- 
gezogenen N[aschenr~ume des Retikulums und die Sinus yon ihrem zelligen 
Inhalte sich fast vollst~indig entleert zu haben. St~rkere Wucherung ist an dem 
Geriiste nirgends anzutreffen. Die Verstiirkung desselben finder tiberall inner- 
halb des normalen Aufbaues start; starke Faserbiindel, ja sogar die normalen 
Trabekel fehlen. Das verst~rkte Retikulum enth~ilt zahlreiche, an den dichteren 
Stellen kleine Gruppen bildende Fibroblastenkerne, welche stellenweise die 
Lymphozytenkerne an Zahl fibertreffen und bier und da aueh Teilungsfiguren 
aufweisen. Die kollagenen Lamellen und Fibrillen des Retikulums sind bla~ 
gef~rb~, erstere ~ul~erst rein gekSrn~ und gefasert. Wo die freien Zellelemente 
nur ganz spiirlieh vorhanden sind, driingen sieh die Fibroblasten mit den sie 
umgebenden Fibrillen in die leeren Masehenr~iume des Retikuinms nnd ffillen 
dieselben aueh teilweise aus. In den ~asehen des interfollikul~ren Pulpagewebes 
finden sieh, besonders in der Umgebung der Follikel, haupts~ehlieh grol~kernige, 
den in den Follikeln gesehenen vollkommen gleiehende Lymphozyten, nut 
kann man hier nieht selten aueh etwas reiehheheres Protoplasma beobachten. 
Ieh halte auch diese, im eigentlichen Pulpagewebe gelegenen Zellen ganz ent- 
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schieden lymphadenoider Abstammung, d. h. ftir wahre Lymphozyten, die ihre 
den Zellen der nol"malen Keimzentrelt entspreehende Jugendform erhalten haben 
und nicht fi~r lymphoide Leukozyten oder Splenozyten im Sinne 1 ~ a p[pe a - 
h e i m s ,  woran man ihrer GrSl~e ulld besonders ihres bei manchelt~Zellen 
etwas weniger spiirlichen ]?lasmas wegen denken kSnnte. Au6er den genannten 
Zellen finden sich ziemllch viel, im Immersionsgesiehtsfe]d 12 bis 15 Inehr- 
kernige, grSl~tenteils neutrophile urtd wenige (hi mehreren Gesichtsfeldelm einer) 
eosinophile Leukozyten. Ferner lassen sich sp~rtiehe klein6 Lymphozyten und 

Fig. 3. 
Sinusquerschnitt mit immigrierenden grolten Lympho- 

zyten. Zeil], Komp.-Ok. IV, Apochr. Immers. 
1.40 Apert. 

da ~lnd dort vereinzelte geschecktkernige Wanderzellen finden. Under den gro6en 
Lymphozyten sind bier viele unregelm~fiigere, mehr oder weniger abgeplattete, 
verzogene Formen. Den Formationen des Easmaleibes folgen aueh die Kerne, 
und man trifft darunter reichlich schwach gebuchtete, nieren- and seltener auch 
sandnhrfSrmige. Diese' mehr oder weniger ins Auge tretendert Formunterschiede 
werden dutch die groi~e Anzahl der in den W~Lnden der ~ulpamasehen und vlel- 
mehr der Sinus w~hrend der Migration fixierten ganz gleichen Lymphozyten 
(Textfig. 3) erkl~rt. Die ~Ienge der sich im Zustande der :~figration befindenden 
Zellen is~, besonders in blutreicherea Gebieten,, wahrlich frappierend. In manchen 
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Sinusquerschnitten sind 5, ja aueh his 12 immigrierende groiie Lymphozyten 
anzutreffen. Wenn wit nun die in verschiedenen Stadien der Migration fixierten 
Zellen nebeneinanderreihen, so erhalten wit jenes Bild der Migration, welches 
M a x i m o w ~o v0n den Lymphozyten des Axolotls gab. - -  Der nach dem ersten 
Plasmafortsatz in die benachbarte Pulpamasehe oder in das Lumen eines Sinus 
iibertretende Kernteil enthalt nut ~ul~erst feine Chromatink5rnehen und be- 
steht iast nut aus Kernsaft. Oft enth~lt die ganze schon durchgeschliipfte Kern- 
h~lfte auch nur sp~rliehe feinste ChromatinkSrnchen, so da~ sie den Eindruet~ 
eines hellen Bl~schens macht, w~hrend der zuriiekgebliebene ttalbteil fast das 
gauze Chromatin einsehliel~t. An der Stelle tier st~rksten Einschniirung dureh 
ganz enge Spalten migrierender Zellen sieht man auch die grSl~eren Chromatin- 

Von 
Fig. 4. 

grol]en Lymphozyten erfiillte Sinus. Leitz, Komp.-Ok. VI, Apochr.-Obj. 6 ram. 

schollen st~bchen~Srmig verzogen. - -  Wenn wit nun beobaehten, wozu die 
blasigen Kernh~lften d. h. die Migrationen selbst geriehtet sind, so finden wir 
den iiberwicgenden Tell der ]etzteren aus dem retikul~ren Pulpagewebe in die 
venSsen Sinus geschehend. ~an  sieht abet such .in benaehbarte )~asehenr~ume 
seheidenden W~nden wandernde Lymphozyten stecken. In geringer Zahl finden 
sieh aueh aus den Sinus i n  die Pulpa zurfickwandernde d. h. emigrierende 
gro•e und sehliel]lieh da und dort immigrierende als such emigrierende kleine 
L y m p h o z y t e n . -  Infolge der lebhaften Einwanderung sind si~mtliche Sinus, 
die engsten wie die weitesten yon groi~en Lymphozyten iiberflutet. Diese eigen- 
artige ~berffillung derse]ben ist gerade die sinnfiilligste Eigenheit unseres Falles. 
An den zellreicheren Gebieten erfiillen die Lymphozyten die engsten Sinus 
in Form einfacher diehter Zeltreihen, die weiteren aber nach MaBgabe ihres 
Durehmessers als framer dicker werdende dichte Zellstr~nge (Textfig. 4). Dureh 
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die dichte Lagerung sind die Zellen polygonal abgeplattet und an mehreren Stellen 
in der Li~ngsrichtung des Sinus auch etwas verzogen. Erythrozyten sind in diesen 
ZellstrEngen, welche bei fliichtiger Betrachtung, besonders bei gehi~ufter Anord- 
nung an Krebsnester erinnern, nur sp~rlich und stellenweise iiberhaupt nicht 
vorhanden. -- Das Endothel. der Sinus ist auifallend atrophisch; seine charak- 
teristische Struktur ist an den meisten Stellen nicht mehr zu erkennen, so da~ 
die Innenfl~che ganz glair erscheint. In manchen Querschni~ten ist die eigen- 
artige Endothelsctiichte doch noch relativ gut erhalten, nur liickenhaft, die ein- 
zelnen Zellen sind diinn, fiach, f~rben sich blaB, und ihre Kerne haben ein aus- 
gesprochen fibroblastisches Aussehen. 

Aus den klinischen Daten lind den eben geschilderten histo- 
logischen Merkmalen vorliegenden Falles ergibt sich nun das Bild 
der lienalen Pseudoleuk~mie. Der Umstand, dab weder die der 
~u~eren Untersuehung zugi~nglichen, noeh die bei der Operation 
zur Ansicht gelangten mesenterialen Lymphdriisen bemerkbar ver- 
gr0~ert waren (nut die am Milzhilus befindlichen waren bis mandel- 
groin), li~St die Veriinderung der Milz als primiir erseheinen. Bei 
der aui~erordentlichen Griil~e und dem Zellreichtum der Milz fi~llt 
die relativ grol~e Seltenheit der Teilungsfiguren auf. Es findet 
sich oft naeh Durchmusterung vieler Gesiehtsfelder blol~ ein sich 
teilender Lymphozyt, und auch den Fibroblasten zugehSrige 
Teilungen sind selten. Die 13jhhrige Dauer der Krankheit wtirde 
auch trotz der langsamen Zellenvermehrung die 4420-gmige Ver- 
gr6Berung des Organs erkli~ren, dieselbe kann abet nut schwer 
mit der massenhaften Immigration der Lymphozyten in die Sinus 
in Einldang gebraeht werden. Die Zahl der aus der l)ulpa aus- 
wandernden Zellen iibertrifft unvergleichlieh die der sieh teilenden. 
Die Zuriickwanderung aus den Sinus ist abet bei weitem nieht 
so lebhaft, dab sie die allgemeine Zellenanhiiufung bedingen kSnnte. 
Die Schwierigkeit bei der Erkliirung letzterer ist aber gehoben, 
wenn wir die massenhafte Immigration als eine tempor~'e Er- 
scheinung betraehten, and wenn wir irgendwelche Zirkulations- 
stSrung der Milz annehmen, wofiir die enorme Anhi~ufung der in 
die Sinus immigrierten Lymphozyten tatsi~ehlich spricht. Welehe 
Bedeutung der Atrophie des Sinusendothels bei dem Entstehen 
des pseudoleuki~mischen Zustandes der Milz zukommt, li~l~t sick 
auf Grund dieses einen Falles allerdings nicht entseheiden. Be- 
ziiglich der ~tiologie liei~ sieh nichts Sieheres feststellen. Der Urn- 
stand, dal~ das Leiden mit Sehiittelfrostanfiillen begonnen hat, 
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liigt an Malaria denken. Das Auftreten psyehotiseher Erseheinungen 
naeh der Splenektomie ist sehon yon mehreren beobaehtet worden. 
Die Ursaehe davon konnte aueh in unserem Falle nieht ausfindig 
gemaeht werden. Es ist nieht ausgesehlossen, dab das ursitehliehe 
Moment die Pneumonie war. 

Die wiehtigste Erseheinung dieses Falles ist ohne Zweifel die 
massenhafte Migration der Lymphozyten. Die aktive Bewegungs- 
fi@gkeit der Lymphozyten wurde bis in die letzte Zeit yon mehreren 
Autoren geleugnet. R a n v i e r ,  J o l l y ,  A. W o l f f  (Berl. 
klin. Woehensehr. 1901), H. t t  i r s e h f e 1 d (a. a. O. 1901) zeigten, 
dab die Lymphozyten am6boider Bewegung f/~hig sind. Auf Grund 
dessen und der bei der Untersuehung artifizieller Bauehh6hlen- 
exsudate gewonnenen Befunde folgerten A 1 m k v i s t 21 und 
N e u m a n n 22 die aktive Emigrationsf/~higkeit der Lympho- 
zyten. Dagegen ,~;urde dieselbe yon anderen Autoren, namentlieh 
yon P a p p e n h e i m ~8 bestritten und aueh die Lokomobilit/~t 
der Lymphozyten yon ihm nut letzterer Zeit anerkannt. 
S e h r i d d e 2~ braehte 1905 Beweise far die Immigration und 
kurz darauf 0 r t h 26 fffr die Emigration der mensehliehen Lym- 
phozyten. M a x i m o w,  der in seinen ~lteren Arbeiten sehon 
vorher die Emigrationsf~thigkeit der S~tugerlymphozyten bewiesen 
hat, land aueh bei der entzt~ndliehen Bindegewebsneubildung des 
Axolotls eine massenhafte Lymphozytenemigration. 

In nnserem dritten Falle konnte, wie gesehen, die massenhafte 
Immigration und Emigration der grogen und dasselbe in be- 
sehr~tnktem Mage aueh bei den kleinen, den normalen durehaus 
entspreehenden Lymphozyten direkt beobaehtet werden. Wenn 
wir noah in Betraeht nehmen, dab die o, bnorme Wueherung des 
Nilzgewebes bloft einen quantitativen Charakter haste und die 
wandernden Lymiohozyten yon den in den normalen Keimzentren 
befindliehen morphologiseh nieht merklieh abwiehen, so kann 
meines Eraehtens diese Beobaehtung in der Beantwortung der 
Frage naeh der aktiven Wanderungsf~higkeit der mensehliehen 
Lymphozyten t~berhaupt im bejahenden Sinne verwertet werden. 

Im Ansehlug an unsere bislierigen F~ille babe ieh zum Ver- 
gleieh die l~Iilz yon 21 an versehiedenen Krankheiten gestorbenen In- 
dividuen untersueht. Von den Ergebnissen dieser Untersuehungen 
will ieh hier NoB einiger Befunde Erw~hnung tun. Die eharakteri- 
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stische Struktur de~ Sinusendothels war mehr oder weniger in allen 
Milzen aufzufinden. Bei Kindern und ]ugendliehen Individuen 
war dasselbe besser entwiekelt als bei alteren. Abet in keinem der 
untersuehten Falle konnte ieh aueh nur annhhernd so mhehtig ent- 
wiekelte Endothelzellen finden, wie in unserem zweiten Falle. 
Dagegen waren dieselben in manchen Milzen so stark atrophiseh, 
dab sie nnr bei besonderer Aufmerksamkeit und nach l~ngerem 
Suehen erkannt werden konnten. Auffallend groBe Zellen babe 
ich bier und da auch in normal grogen Milzen angetroffen; so land 
ich in den Keimzentren der Follikel eines an Diphtherie gestorbenen 
4jahrigen Kindes bis 30 ~ messende, mit Kernresten beladene 
Wanderzellen. In derselben Milz konnte aueh die Immigration der 
Lymphozyten mit aller Klarheit beobaehtet werden. Die Spiral- 
fasern der Sinus betreffend kann ieh den Befund yon g e i d e n - 
r e i e h und B o r i s s o w a bekraftigen, indem mir die elektive 
Farbung derselben mit der W e i g e r t sehen Elastintinktion in 
keinem Falle gelungen ist. 

Fassen wir zum Sehlusse die eharakteristisehen histologisehen 
Nerkmale der im Rahmen utLserer eigenefi Falle ange:ft~hrten ver- 
sehiedenen Splenomegalieen zusammen, so sehen wir, dag die die 
VergrSgerung bedingende Gewebswueherung vom Fall zu Fall 
bald die eine, bald die andere Hauptkomponente des MilzgewebeS 
vorzugsweise betrifft. Die progressive Gewebsveranderung bleibt 
dabei oft nur quantitativ, wie in den Fallen B a n t i s ,  in welehen 
die Wueherung des bindegewebigen Anteiles in dem Vordergrund 
s~and; oder wie bei unserer dritten Milz, in der wit als Haupt- 
produkt der Wucherung die seheinbar normalen, grogen Lympho- 
zyten gesehen haben . .Es  kann aber die Milzgewebswueherung, 
auger der allgemeinen Hyperplasie, vorzugsweise qualitativer 
Natur sein und sieh dann in der abnormen VergrSlterung und An- 
sammlung tier einen oder anderen Zellart der Pulpa, namentlieh 
der Bindegewebszellen (vielleieht aueh der Endothelzellen) oder 
der Lymphozyten urd ihrer Abk~mmlinge - -  wie in unserem 
zweiten Falle - -  augern. Welehe yon den genannten Wueherungen 
in den einzelnen Fallen in den V0rdergrund tritt, h~ngt auger yon 
der Art tier m shehliehen toxisehen Noxe und tier sonstigen mitbe- 
teiligten Seh~dliehkeiten, gewiB aueh v o n d e r  Art und Weise, 
yore Grade, yon der Dauer der Einwirkung derselben, ferner yon 
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der  Mal~gabe der individuellen Disposit ion u n d  Widers tandsfahig-  

ke i t  mid anderen noeh unbekann*en Umst~nden  ab. Aus den zi- 

t i e r t en  F~llen der L i t e ra tu r  konnten  wit" aueh ersehen, dag die 

qua l i t a t ive  und quant i t a t ive  Wucherung des Milzgewebes oft nu t  die 

Teilerseheinung einer den Gesamtorganismus betreffenden Sys tem-  

e rkrankung  ist. Die siehere Beurtei lung dieser Ver~nderungen ist  

infolge der re la t iv  geringen Zahl der untersuehten  FNle  und 

anderersei ts  wegen der Unv011st~ndigkeit und Einsei t igkei t  der 

bisherigen Beobachtungen einstweilen n ieht  einmal yon morpho-  

logisehem S tandpunk te  aus mSglieh. Gewif3 ist  abe t ,  dab mi t  den 

bisher bekann t  gewordenen Var ia t ionen der splenomegalisehen 

Gewebswueherung die versehiedenen 316gliehkeiten noeh bei wei tem 

nieht  als ersehSpft zu be t raehteu  sin& 

N s  wiehtigste Ergebnisse der vorl iegenden Beobaehtungen 

kSnnen einesteils der  Beweis der  lymphozy t~ren  A b s t a m m u n g  

d e r  die ganze Pu lpa  der zweiten Milz bevSikernden auffal lend 

grogen, teils p!asmazellenart igen amSboiden Zellen und der Wan-  

derungs- bzw. Immigrat ionsf~higkei t  derselben, anderersei ts  die 

in unserem dr i t ten  F a l l e  beobaehte te  Immigra t ion  und Emigra t ion  

der kMnen  und grogen Lymphozy ten  be t raeh te t  werden. 
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1) Anmerkung bei der Korrektur: In einem naeh Absendung des 
Manuskriptes ersehienenen Hefte (Bd. VI, H. 3) der Folia haematologiea 
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(Nr. 23~, 240, 2~1, 243, 272 und 286). Da die betreffenden Arbeiten 
niehts wesenflieh neues braehten, verweise ieh bier blol~ auf den an- 
gegebenen Ort. 
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VII. 
Multiples diffuses Myelom (Myelomatosis ossium) 
mit reiehlichen Kalkmetastasen in die Lungen 

und andere Organe. 
(Aus dem Peter-Paul-Stadt-t~rankenhaus zu St. Petersbm'g.) 

Vo~ 

P r i v a t d o z e n t  Dr.  T h .  T s e h i s t o w i t s e h  und  Dr.  H e l e n  e 

K o l e s s n i k o f f .  

(tlierzu 5 Textfiguren.) 

I m  J a h r e  1873 h a t t e  R u s t i z k y eine e igenar t ige  E r k r a n k u n g  

des K n o c h e n m a r k s  beschr ieben,  welehe die B i ldung  mehre re r  

- -  bis ungef~hr  ach t  - -  Tumoren  in den K n o e h e n  des Rulnpfes ,  

ebenso im  Seh~del  und  Humer i ,  da rbo t ,  die ausschl iegl ich  you  

K n o e h e n m a r k s e l e m e n t e n  iden t i sehen  Rundze l l en  geb i lde t  wurden .  

0 b g l e i c h  diese T u m o r e n  S a r k o m e n  sehr  ghnl ieh  waren ,  u n t e r -  

sehieden sie sieh doch yon  den l e t z t e ren  dadureh ,  dab  sie aus 

K n o e h e n m a r k z e l l e n  bes t anden ,  nu r  im  K n o e h e n m a r k  sagen und  

n i rgends  zu Me ta s t a sen  gef i ih r t  ha t t en .  Deswegen  seh!ug R u -  

s t i z k y vor ,  solehe K n o c h e n m a r k s t u m o r e n  Mye lome  zu nennen ;  

R u s t i z k y h ie l t  sie ftir n i eh t  bSsar t ige  Tumoren ,  oder  lokale  

kno t ige  K n o e h e n m a r k s h y p e r p l a s i e n ,  da  sie zwar  in m e h r e r e n  

K n o e h e n  g le iehzei t ig  auf t re ten ,  aber  keine  Me ta s t a sen  bilden.  

R u s t i z k y s Befund ,  der  z ieml ieh  lange  ohne gebt~hrende 

B e a e h t u n g  gelassen wurde ,  f and  spgter  Z u s t i m m u n g  yon sei ten 


