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Bei einem Falle von Splenomegalie wurde 1913 zuerst von Kraus
iber Zellen im strémenden Blut berichtet, die als Endothelien ange-
sprochen wurden. Seitdem sind eine ganze Reihe von Fallen veroffent-
licht, bei denen endothelartige Zellen im Blut beobachtet wurden. In
den weitaus meisten Fillen handelte es sich um eine Endocarditis
ulcerosa, einzelne Beobachtungen beziehen sich auch auf Carcinom,
Typhus, Protozoenerkrankungen, Tuberkulose und Puerperalfieber
obne Endokarditis. In allerletzter Zeit wurde in Virchows Archiv
(243, S. 462) von Syderhelm tiber das Vorkommen von endothelartigen
Makrophagen im Blute bei einem Fall von Endocarditis uleerosa be-
richtet.

Ein einheitliches Urteil {iber die Genese dieser Zellen liegt jedoch
bis jetzt nicht vor.

Rowley, einer der ersten, der itber diese Zellen berichtete, rechnet
sie zu den groflen Lymphocyten. Schilling nimmt an, dall sie von den
reticulo-endothelialen Zellen der Milz und Leber abstammen; 1919 be-
richtete er iiber zwei Fille von Endocarditis ulcerosa, bei denen sich
zahlreiche solcher endothelartigen Zellen mit starker Phagocytose im
stromenden Blut fanden. Er belegt seine Ansicht tiber die Genese dieser
Zellen durch gute histologische Abbildungen der Leber und Milz. Als
Beweis dafiir, dafl diese Zellen zum Teil aus der Leber stammen, wird
auch die Beobachtung von Gallepigment in einem Teil dieser Zellen
angefithrt. In beiden mitgeteilten Fillen fand sich, besonders in den
peripheren Partien der Leberacini, eine starke Wucherung der Kupffer-
schen Sternzellen. Das grobe gallige Pigment, das hier einige Zellen
zeigten, war auch in den Blutmonocyten vorhanden. Bitforf hingegen
vertritt die Ansicht, daB diese Zellart von den GefaBendothelien der
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Peripherie abstammt und fihrt als Begriindung besonders an, daf} sich
die genannten Zellen nicht in dewm aus der Vene fliefenden Blut auf-
finden lieBen, sondern daB ihre Zahl von einer mehr oder minder starken
Schidigung der Hautcapillaren durch Reiben und Driicken abhingig
sei. Auch das Auftreten groBerer Zellverbéinde soll fiir den peripheren
Ursprung sprechen. Adrenalininjektion war nicht imstande, eine
Anderung des Blutbildes im Sinne der Vermehrung der Endothelien
hervorzurufen. Hess fand diese Zellen besonders im Ohrlappchen, nicht
im arteriellen Blut, sparlich in den Venen. Er beschreibt histologisch
nachweisbare Endothelveranderungen, welche besteben in Quellung
und Aufhellung des Protoplasmas, Auflockerung der Zellverbande,
Sprossung von verschiedenen grolien, blasigen Endothelien in das
GefaBlumen, die zum Teil als verrukdse Gebilde der Wand aufsitzen
und das Lumen verengern. In dem von Syderhelm berichteten Fall
fanden sich diese Zellen jedoch bei gleichzeifiger Entnahme der Blut-
probe an den verschiedensten Korperstellen (Ohrlappchen, Finger,
Zehen) in gleicher Zahl. Danach scheint es Syderhelm nicht wahrschein-
lich, daB so eine eminente und regelmifig gefundene Zellvermehrung
wie im beschriebenen Fall aus den bei der Blutentnahme geschidigten
Hauteapillaren starmmen soll.

In allen beschriebenen Fillen handelt es sich um abnorm grofe
rundliche oder langgestreckte Gebilde, die die Grofie eines Leukocyten
um das 3—4fache tibertreffen. Der Protoplasmaleib zeigt einen fein-
netzigen, zum Teil vakuolsiren Bau und farbt sich schwach basisch. Bei
guter Giemsafiarbung 158t sich zum Teil eive feine azurophile Granulation
darstellen. Die Kerne zeigen auflerordentlich verschiedene Gestalt : rund,
gelappt, vielgestaltig, sie enthalten hiufig Vakuolen. In diesen Zellen
werden die verschiedensten Einschliisse: Erythrocyten, Leukocyten so-
wie Blutplittchen beobachtet. Eine Abgrenzung zwischen Endothelien
und grofien Mononucledren ist bisweilen sehr schwierig, ja unmdoglich; fir
den nahen Zusammenhang dieser Zellen ist besonders Schilling eingetreten.

Wohl die iiberwiegende Mehrzahl der Autoren erkennt dieser Zell-
gruppe neben Leuko- und Lymphocyten eine eigene Stellung zu. Schil-
ling macht dafiir geltend

1. daf allein die Monocyten von allen Blutzellen die Fahigkeit vitaler
Farbstoffspeicherung besitzen;

2. eine selbstindige Reaktion dieses 3. Systems, von Reschad und
Schalling als Splenocytenleukimie beschrieben (Miinch. med. Wochenschr.
36, 1913);

3. das Auftreten eigener Jugendformen bei der Monocytose der
Variola (Schilling, Miinch. med. Wochenschr. 3, 1916).

Kiyono unterscheidet bei seinen Versuchen iiber vitale Farbstoff-
speicherung drei verschiedene Arten von Monocyten.
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Einen Hinweis auf die Genese dieser Zellen schien uns ein Blut-
praparat zu geben, welches Frithjahr 1923 von auswirts dem Patholo-
gischen Institut der Stadt. Krankenanstalt zur Untersuchung iber-
wiesen wurde. Es handelte sich um einen 42jihrigen Mann, dem am
23.V.1922 von Prof. Gébell die Milz exstirpiert worden war. Aus der mir
giitigst fiberlassenen Krankengeschichte entnehme ich folgende Daten.

Als Kind angeblich Lungenentziindung gehabt. 1917 im Feld lungen- und
nervenkrank. Im Winter 1920—21 stellte sich starke Appetitlosigkeit ein. Damit
verbunden grofle Mattigkeit und Zittern. Nachtschweile. Druck und Schmerzen
in der Magengegend. Die Durchleuchtung ergab an Herz und Lungen keinen be-
sonderen Befund. Leber nicht vergréBert, hingegen ist der Milzschatten ver-
groflert. Der Magen ist stiefelformig, zeigt keine Aussparung. Kein Fieber. Der
Magen, niichtern ausgehebert, erweist sich leer. Nach Probefrithstiick 105 cem
Inhalt. Kongo: schwach +. Reaktion sauer. Freie HCl 5. Gesamtaciditiat 21.
Mikroskopisch: normal. Blut im Stubl: — WaR. —.

In der Nabelgegend eine kleine Hernie. Sonst keine Besonderheiten. Die
Diagnose lautete: Splenomegalie. Hernia umbilicalis.

Am 25. V. 1922 Operation. Der Schnitt wird sofort wie fiir Magenoperation
und Operation der Hernia umbilicalis angelegt. Bruchsack isoliert, verschlossen
durch Tabaksbeutelnaht. Der Magen erweist sich als vollstdndig normal. Leber
derb. Gallenblase gefiilllt, 148t sich leerdriicken, keine Steine. Pankreas normal.
Die Milz ist sehr stark vergrofert, etwa 28 cm lang, 15 cm breit, 7 cm hoch, von
gleichmifiger Konsistenz, fithlt sich nicht derb an. Die Milz wird entfernt.

Am Operationstag Anstieg der Temperatur.

Am 27. V. Blutausstrich: Neutrophile Leukocyten 51,59, Lymphocyten 479,
Ubergangsformen 1,5%,.

Urin: Eiwei}; Triibung.

Am 28. V. Schmerzen in der Brust. Atemmot.

Am 29. V. Leukocyten 10 600, Erythrocyten 3 443.600.

Am 30. V. Blutiger Auswurf.

Es wird die Diagnose Lungeninfarkt r. gestellt.

Am 1. VI. Temperatur 40. Starke Atembeschwerden. Eine Dampfung his zur
Spina scapulae reichend.

Am 3. VI. Temperatur 38. Sputum schleimig, noch mit Blut vermischt.

1. V1. weie Blutkorperchen 12 800. Im Urin Eiwei +. Einzelne hyaline,
zahlreiche granulierte Zylinder, viele ausgelaugte Erythrocyten. .

6. VI. Besserung des Allgemeinbefindens. Temperatur normal.

23. VI. Wunde geschlossen. Keine Atembeschwerden. Temperatur in den
letzten Wochen stets normal. Wird auf Wunsch aus der Behandlung entlassen.

Mikroskopisch zeigt die exstirpierte Milz deutliche Lymphknéotchen,
zum Teil sind sie vergréBert, die Sinus zahlreich und weit, die Endo-
thelien groB, enthalten zum Teil etwas Hamosiderinpigment. Keine
frisch phagocytierten roten Blutkdrperchen. Blutgehalt im ganzen
gering. Das Bindegewebe erscheint nicht vermehrt. Jetzt, etwa 3/, Jahre
nach der Milzentfernung, hatte der Patient Fieber, dessen Ursache
nicht festzustellen war. Es fanden sich im Blutausstrich sehr zahlreiche
der oben beschriebenen Endothelzellen, als Zelleinschliisse Erythrocyten,
neutrophile und eosinophile Leukocyten.
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Der Patient erhielt intravends kolloidales Silber injiziert. Nach
8 Tagen Wohlbefinden, kein Fieber. Im Blutausstrich fanden sich keine

Makrophagen mehr.

Die Auszihlung ergab zum 1. Male neben zahlreichen Endothelien (s. Abb. 1):

Polymorphk. Leukocyten

Eosinophile
Mastzellen
Mononuclesre
Ubergangsformen . . .
Lymphocyten.

Zum 2. Male nach 14 Tagen ergab die Auszihlung:

Polymorphk. Leukocyten

Eosinophile
Mastzellen

Mononuclesire
Ubergangsformen
Lymphocyten

Zahlreiche groBe Blutplittchen, vereinzelte Endothelien, keine Phagocytose.

DaB solche endothelialen Elemente sich bei vitaler Farbstoffspei-
cherung aus dem Verbande der Milz und Leber loslosen kénnen, ist
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Abb. 1. Endothelien im Blutausstrich vom

Menschen (splenektomiert) mit phagocytier-

ten roten und weiBen Blutkrperchen®). Zeiss:

Homog, Imm. /,,. Komp. Ok. 4. Xom-
biniertes Bild.

nach den Untersuchungen Aschoffs
und seiner Schiller als gesichert
anzusehen. Um der Genese dieser
Zellen und der Ursache ihres Awuf-
tretens niherzukommen, versuchten
wir, bei entmilzten Mausen solche
Makrophagen im Blute nachzu-
weisen. Dies gelang nicht, auch
wenn die Miuse nach Milzexstir-
pation mit. Pneumo- oder Strepto-
kokker. infiziert wurden. Da die
Mause diesen Infektionen gewshnlich
schnell erlagen, versuchten wir, einen
mehr chronischen Reiz auf das reti-
culo - endotheliale System auszu-
iiben, indem wir die Miuse zuerst

mit abgetdteten himolytischen Streptokokken resp. mit Pnenmokokken
intraabdominal oder subcutan spritzten und erst spéter mit voll viru-
lenten Stiammen. Auch bei diesen Versuchen waren die erwarteten
Zellen nicht im Blute aufzufinden. Nur vereinzelte, auf Endothelien
verdichtige Zellen mit schlechter Kernfirbung und spérlichen Proto-
plasmaresten. Keine Phagocytose roter oder weiller Blutkorperchen.

*) Die auBerhalb der Zellen gelegenen roten Blutkérperchen sind farblos
wiedergegeben, obgleich sie auch himoglobinhaltig sind.
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Netousek berichtet iiber das Auftreten von Endothelien im Blut bei
Meerschweinchen, hervorgerufen durch intrakardiale Injektionen von
Staphylokokken und Typhusbacillen, durch Diphtherietoxin, ferner
durch Ligatur von Venenstim-

men. Hingegen gelang es uns, &

nach” Splenektomie bei Ratten ® &
zahlreiche grofe Monocyten, die - ?
meist mit Erythrocyten beladen ;
waren, nachzuweisen. Blutkérper- : of Y

chenhaltige Zellen wurden zuerst ® RO o
von Lepehne nach Milzexstirpation

bei Ratten beschrieben. Nach un- .t
seren Befunden entsprechen diese - B @
Zellen durchaus den beim Men-
schen beobachteten. Besonders
reichlich fanden sich im Protoplas-
ma bei diesen Zellen neben Vaku-
- olen bis zu 6 und mehr Erythrocy- Abb. 2. Blutausstrich von der Ratte (splenek-

. . . tomiert). Kombin. Bild. Zeiss: Homog. Imm. /,,

ten, sowie in einigen auch Reste Appochrom. Komp. Ok. 4.

weilBler Blutkorperchen (Abb. 2).

Die Auszahlung ergab: in einem Fall (Ratte 2) 5 Tage nach Splenektomie:

o3

Neutrophile Leukocyten . . . . . . . . . . . . 329,
Eosinophile . . . . . . . . .. ... L. 49,
Lymphocyten . . . . . . . . . . ... ... 559,
Monoeyten . . . . . . . . . . .. ... L. 69(
Ubergangsformen . . . . . . . . . . .. ... 39,

Anisocytose. Einige kernhaltige rote, sehr viele weiBle Blutkérperchen im
Verhiltnis zu den Erythrocyten. Blutplittchen erscheinen mnicht vermechrt. Xs
besteht eine hochgradige Anémie, das Blut ist diinn, gelb und fliefit abnorm spér-
lich, auch auf Druck aus den GefidBen des Schwanzes, Es treten kernhaltige und
getiipfelte Erythrocyten auf. Die Monocyten nehmen allmahlich ab.

Nach 8 Tagen ergab die Auszahlung:

Polymorphk. neutr. Leukocyten . . . . . . . . 189,
Lymphoeyten . . . . . . . . .. ... ... 769,
Monogyten . . . . . . . . ... ... ... 29,
Ubergangsformen . . . . . . . . . ... ... 3,69
Fosinophile . . . . . . . . ... L. 0,59%,

Polychromasie, Anisocytose, zahlreiche kernhaltige, vereinz. getiipfelte rote
Rlutkérperchen.
Nacb 20 Tagen:

Polymorphk. neutrophile Leukocyten . . . . . . 17,59,
Lymphoeyten . . . . . . . . .. ... .. 769,
Monocyter . . . . . . . ... ... ... .. 059
Ubergangsformen . . . . . . . . ... . .. 59,
Eosinophile . . . . . ... . oo 0oL, 19,

Polychromasie, Anisocytose, zahlreiche kernhaltige, vereinzelt setiipfelte rote
Blutkoérperchen. Sehr reichlich Blutpliattehen.
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Spater andert sich das Blutbild nicht mehr wesentlich. Es finden sich nie
mehr phagocytierte rote Blutkorperchen. Die kernhaltigen roten Blutkorperchen
werden spérlich, verschwinden dann vollig. Keine Anisocytose, keine Poikilo-
cytose. Auffallig wird nach 3—4 Wochen das stark vermehrte Auftreten von
Blutplattchen, welches einhergeht mit dem Zerfall der Splenocyten, von denen
man bisweilen noch einige Kerntriimmer findet. '

Auf dem Hohepunkt der Andmie am 5.—7. Tag findet man histologisch:

Ratte T vor 6 Tagen in Athernarkose splenektomiert. Spontan . Leber:
Kleintropfige Verfettung in den zentralen Partien der Acini. Die Endothelien der
Leber stark vergréBert und vermehrt. In vielen findet man zahlreiche, gut mit
Eosin farbbare Erythrocyten, z. T. braunliche Schollen. Die Berliner-Blau-Reaktion

ergibt eine diffuse Blaufarbung dieser

o g * 2 ° 8~ stark vergroBertenKupffer schen Stern-
4 %0 ” ®°, e g zellen (Abb. 3.)
% % 36 ﬂ' ) & & G; @:. . Zum Teil sind diese Zellen in das
PR %@ & 20 3 @ Lumen der Capillaren abgestoBen.
& o2 _}0? es ai . 5‘ s Im Darm grofie Mengen dunkel-
6- ®,%° o e o=t ® ¢5% 5 griiner Galle.
O 0 Pew :,, L ';f(_.‘-'.s '_' - ° : Niere: Keine Verfettung der Epi-
g T gTeh- R € 2 e thelien der Tubuli contorti. In den
® g_.‘. % o: o, 2% e s S Epithelien der Tubuli contorti braun-
‘ﬁ e og 00 "5 o e *€  lich-gelbe, z. T. mit Eosin rotlich ge-
® P %048 AN " farbte Kérnchen und Schollen, d. z. T.
e . 2% 4 ‘. % 5o % noch Grofe und Form der Erythro-
F e“. 8 § e . % L 8.0 g0 cyten zeigen. In den Lumina der Ka-
AN S WY 4 nilchen stellenweise Himoglobinzylin-
o &9 L der (die Ratte hatte in den beiden

letzten Tagen ante exitum dunkelrot
gefirbten Urin). Bei Berliner-Blau-
Reaktion diffuse Blaufarbung der Epi-
thelien der Tubuli contorti. Glomeruli zeigen keine pathologischen Veranderungen.

Lunge: In den Capillaren finden sich h&mosiderinhaltige, groBe Monocyten,
die z. T. die Capillaren vollig verstopfen. Auch im Bindegewebe um Bronchien und
GefaBe heram Hamosiderinpigment, z: T. in Zellen, z. T. frei. Alveolen frei.

Haut des Pidtchens: Capillaren z T. verstopft durch grofie Kerne mono-
nucledirer Zellen, von Protoplasma fast nichts zu erkennen. Eine Beziehung zu den
Endothelien dieser Capillaren nicht deutlich, diese erscheinen fast samtlich klein,
nur wenige etwas vergroBert. Keine Phagocytose. Stellenweise liegen 4—5 dieser
groBen Zellkerne. hintereinander in den Capillaren, wihrend auf lange Strecken
die Capillaren v&llig frei sind. Dies scheint besonders dafiir zu sprechen, daB diese
Kerne nicht von den an Ort und Stelle entstandenen Zellen starmmen.

Auch in den Capillaren des Schwanzes finden sich stellenweise diese verstopfen-
den Monocyten, doch sind sie nicht in den Lumina der gréBeren Gefae zu sehen,

Ratte 1T, welche 7 Tage nach Splencktomie ad exitum kommt, zeigt im
wesentlichen dieselben histologischen Verdnderungen. In der Niere keine Hémo-
globinzylinder, aber gleichfalls intensive Eisenreaktion in den Tubuli contorti.

Ratte IT1: 4 Wochen nach Splenektomie getotet.

Leber: Es finden sich nur noch wenige vergroBerte Kupffersche Sternzellen,
keine, in denen man noch mit Fosin farbbare Erythrocyten nachweisen kann,
in einigen braune Schollen, die intensive Eisenreaktion geben. Auch in einem Teil
normal grofer Endothelien (Riickbildung!) ergibt die Berliner-Blau-Reaktion nach

Abb. 8. Leber einer splenektomierten Ratte.
Hisenreaktion. Zeiss: Obj. 4 mm. Komp. Ok. 4.



Uber das Auftreten von Endothelien im Blute nach Splenektomie. 89

Vorbehandlung der Schnitte mit Schwefelammonium intensive Blaufirbung.
Vereinzelt auch im Glissonschen Gewebe etwas Eisenpigment.

Niere: Hamosiderinpigment in spérlichen Resten in den Epithelien der Tubuli
contorti.

Lunge: In einem kleinen Herd unter der Pleura sind Alveolen von Blut erfiillt,
stellenweise Bindegewebswucherung von den Septen ausgehend (dlterer Infarkt).

Histologisch ergibt sich aus diesen Befunden, dal etwa 57 Tage
nach der Splenektomie die Endothelien in der Leber eine auffillige
Wucherung mit starker Phagocytose roter Blutkérperchen zeigen und
bei der Berliner-Blau-Reaktion eine diffuse Blaufirbung der vergréferten
Kupfferschen Sternzellen ergeben, welche ich bei normalen Tieren nie
beobachten konnte.

Wiahrend man bei der Kisenreaktion in der Niere der normalen
Ratte niemals Hamosiderinpigment findet, war es hier sehr reichlich
vorhanden, in einem Fall auch Hamoglobinzylinder. Hamoglobinurie
und Himoglobinzylinder sind nach den von Lepehne beschriebenen
entmilzten Ratten oft noch viel ausgesprochener zu beobachten.

In der Lunge und in den Capillaren der Extremitéten fanden sich
ebenfalls groBe mononucleire Zellen, die das Lumen zum Teil verstopften.
Wahrscheinlich ist der Tod der Ratte I und II durch embolischen Ver-
schluf lebenswichtiger Capillargebiete erfolgt. Darauf soll spater noch
niher eingegangen werden. Auch der in der Lunge beschriebene dltere,
kleine Infarktherd (Ratte I1I) rithrt wahrscheinlich von einer Embolie
durch losgeldste Endothelien oder GefalBverschlufl durch gewucherte
Endothelien her.

Die Leber zeigt also die sehr auftallig tiberwiegende Reaktion ihrer
Endothelien auf die Entmilzung und es ist anzunehmen, dall die im
Blut auftretenden Makrophagen von dort . verschleppt werden, zum
Teil in den Lungencapillaren steckenbleiben, zum Teil aber diese
passieren und in den groflen Kreislauf gelangen, wo sie dann besonders
wieder in den feinen Capillaren der Haut steckenbleiben. Somit er-
klirt sich auch der EinfluB des mechanischen Momentes bei der Blut-
entnahme auf das Ergebnis der Auszahlung..

Die Anémie, welche die Tiere einige Zeit nach der Splenektomie
bekommen und welche sich besonders durch das Auftreten zahlreicher
kernhaltiger Blutkérperchen dokumentiert, ist bedingt durch die Wu-
cherung der Kupfferschen Sternzellen und die damit einhergehende
Phagocytose der roten Blutkérperchen. Triten aber die Endothelien
nur vikariierend fiir den Ausfall der Milz ein, so bliebe damit die Ursache
der nicht zu leugnenden Aniémie ungekliart. Eppinger beschreibt bei
fast allen Fallen von Splenektomie wegen hamolytischer pernizidser
Anémie auch beim Menschen ein der Besserung vorausgehendes Sta-
dium mit Ausschwemmung zahlreicher kernhaltiger roter Blutkérperchen.
Es ergab sich also die Frage nach der Ursache der voriibergehenden
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Anamie. Wie der Befund bei der Ratte III zeigt, schwindet mit der
Anamie auch die starke Wucherung der Kupfferschen Sternzellen,
schwindet das Eisen aus den Harnkan#ilchen. Die Tiere zeigen nach
einem sehr schlechten Befinden eine stetige Besserung auch ohne be-
sondere Zugabe von Eisen zur Nahrung, die Lepehne fitr wesentlich halt.
(Alle Versuchstiere wurden gleichm#Big nur mit in Wasser aufgeweichtem
- Brot gefiittert.)

Es wird wohl allgemein angenommen, dafl nur geschidigte Erythro-
cyten der Phagocytose in der Milz zom Opfer fallen. Mit der Frage
der Brythrocytenzerstérung in der Milz beschaftigt sich die Arbeit
von Eugen Frey sehr eingehend. Er zeigte, dal die Erythrocytenzahl
im Milzvenenblut niedriger war als im Obhrvenenblut, dal die ge-
waschenen Erythrocyten des Ohr- und Milzvenenblutes gleiche osmo-
tische Resistenz gegeniiber hypotonischer Kochsalzlgsung hatten.
Nach Athernarkose nahm die Widerstandsfahigkeit der Erythrocyten
gegeniiber hypotonischer Kochsalzlésung ab, und zwar sank die Minimal-
resistenz erheblich, wihrend die Maximalresistenz wenig oder gar nicht
abnahm. Wenn die Milz nur die gealterten, wenig widerstandsfihigen
Erythrocyten aus dem Blutkreislauf zurfickhilt und zerstort, so ist
eine Erniedrigung der Minimalresistenz des Milzvenenblutes zu er-
warten. Es ergab sich

Minimalresistenz Maximalresistenz

vor der Narkose 0,48 0,38
nach der Narkose 0,52 - 0,38

Wenn andererseits in der Milz z. B. durch ein Ferment unterschiedlos
alle Blutkorperchen geschidigt wiirden, so wiirde dadurch sowohl eine
Erniedrigung der Maximal- als auch der Minimalresistenz erfolgen.
Dies war aber nicht der Fall. Aus diesen Untersuchungen Freys ergab
sich also eine schiadigende Wirkung des Athers auf die Erythrocyten
und es war die Frage, ob diese Schadigung des Athers auch fiir die
Animie der Ratten nach Splenektomie verantwortlich zu machen sei.

Daf bei normalen Ratten eine blo8e Laparotomie nicht zu den hoch-
gradigen Verinderungen in der Leber und Nieren fithrt, hatte schon
Lepehne nachgepriift und gefunden, daB die Athernarkose bei einem
nicht entmilzten Tier keine Verinderungen der oben beschriebenen
Art hervorruft. War der Ather bei dem splenektomierten Tier fiir die
Ansamie verantwortlich zu machen, so mufite es gelingen, bei einer vor
langerer Zeit envmilzten Ratte, bei der die Anfimie gebessert war, diese
durch Athernarkose wieder hervorzurufen. Dies gelang aber trotz
ausgiebiger Narkosen nicht,

Ratte IV, splenektomierf am 7. VIL 1923, zeigte nach voriibergehender
Andmie und Auftreten von Erythrocyten im Blut am 29. VIIL vélliges Wohl-
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befinden, keine Anamie, keine Erythrophagen, nur noch Reste von Splenocyten,
enorm viele Blutplittchen. Die Auszihlung ergab:

Polymorphk. neutrophile Leukocyten . . . . . . 149,
EBosinophile . . . . . . . ... L 0L 29
Lymphoeyten . . . . . . . . . .. ... .. 73%
Ubergangsformen . . . . . . . . . . . . ... 39,
Monocyten und -Splenocyten . . . . . . . . .. 89%

Keine kernhaltigen roten Blutkorperchen, keine Phagocytose. Keine Aniso-
cytose, keine Polychromasie.

Beim Aufschneiden des Schwanzendes blutete es sehr stark.

Im Anschluf an den Blutausstrich 1/, Stunde Athernarkose. 24 Stunden nach
der Athernarkose ergibt die Blutauszihlung:

Polymorphk. neutrophile Leukocyten . . . . . . 149
Bosinophile . . . . . . . .. ... .. ... 29,
Lymphocyten . . . . . . . . . . . ... .. 759,
Ubergangsformen . . . . . . . . . .. .. .. 29,
Monocyten und Splenocyten . . . . . . . . . . 7%

Das Protoplasma der Monocyten ist bei Giemsafarbung hellblau, darin sieht
man teilweise feine Azurgranula, Keine Phagocytose von roten Blutkorperchen.

Im AnschluB an den Blutausstrich 1/, Stunde Athernarkose.

Am 3. IX. 1923:

Polymorph. neutrophile Leukocyten . . . . . . 99%,
Eosinophile . . . . . . . . ... .. 19%
Lymphoeyten . . . . . . . ... ... L. 809%,
Ubergangsformen . . . . . . . . . . .. . .. 3%
Monocyten und Splenocyten . . . . . . . . . . 7%

Auf 100 Zellen ein kernhaltiges rotes Blutkérperchen, keine Phagocytose.
AnschlieBend %/, Stunde Athernarkose.
Am 6. IX. 1923:

Polymorph. neutrophile Leukocyten . . . . . . 109,
Bosinophile . . . . . . .. .. ... L. 29%,
Lymphocyten . . . . . . . . ... ... .. 799,
Ubergangsformen . . . . . . . . . ... ... 39,
Monocyten und Splenocyten . . . . . . . . . . 69%

Sehr reichlich Blutplattchen, keine Phagocytose.
1/, Stunde Athernarkose. Blutausstrich am 10. IX. 1923:

Polymorph. neutrophile Leukocyten . . . . . . 109,
Eosinophile . . . . . . .. ... 00 19%
Lymphoeyten . . . . . .. .. .. ... .. 809
Ubergangsformen . . . . . . . . . . . .. .. 29%
‘Monocyten und Splenocyten . . . . . . . . . . 7%

Keine Erythrophagen, reichlich Blutplittchen. Von den Monocyten zeigen
vereinzelte sehr auifillige GréBe, der Kern, 2—3 mal so groB als Erythrocyten, zeigt
Kkleine Vakuolen. Das Protoplasma, reichlich, wabig, hellblau, zeigt z. T. azurophile
Granula.

Bei einer entmilzten Ratte, bei welcher die Animie spontan wieder
geschwunden ist, gelingt es also durch zahlreiche Athernarkosen nicht,
erneut eine so hochgradige Anémie wie nach der Splenektomie hervor-
zurufen; nur einmal wurde ein kernhaltiges rotes Blutkérperchen be-
obachtet, niemals phagocytierte Erythrocyten im Blut. Keine Aniso-
cytose, keine Poikilicytose.
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Ratte V: Am 24. VIIL 1923 ohne Athernarkose entmilzt, nur bei Peritoneal-
naht wenige Tropfen Chloroform. Die Ratte zeigte schon bei Lebzeiten eine Schief-
haltung des Kopfes, legte man sie auf den Riicken, so drebte sie sich mehrmals
um sich selbst. Eine halbe Stunde nach Splenektomie ergab die Auszihlung:

Polymorph. neutrophile Leukocyten . . . . . . 559%,
Eosinophile . . . . . . ... ... ... 49,
Lymphocyten . . . . . . . . .. RV 39%
Monoeyten . . . . . . . ..o .00, 2%
3 Tage nach Splenektomie:
Polymorph. neutrophile Leukocyten . . . . . . 55 %
Eosinophile . . . . . . . .. ... ... 49,
Lymphoeyten . . . . . .. .. ... ... . 339%
Ubergangsformen und Monocyten . . . . . . . 89%

Unter den Monocyten finden sich einige Zellen, die in der Kernform den
Endothelzellkernen entsprechen, keine Phagocytose.
5 Tage nach Splenektomie:

Polymorph. neutrophile Leukocyten. . . . . . . 54 9%,
Bosinophile . . . . . . . . .. ... ... .. 49,
Lymphoeyten . . . . . . . . . . ... ... 289,
Ubergangsformen . . . . . . . . C e . 6%
Monocyten . . . . . . . ... 8%

Vereinzelte kernhaltige rote Blutkérperchen, keine Phagocytose.

Am 6. Tag ist die Ratte spontan gestorben. Sie lag nach der Operation immer
auf der Seite, fral nur, wenn ihr das Futter vorgeschoben wurde, storte man sie
auf, so drehte sie sich mehrmals um die eigene Léngsachse.

Bei der Sektion fand sich im Bereich des Kleinhirns eine eitrige Meningitis
und ein Kleinhirnabscef.

Histologischer Befund:

Leber: Die Kupfiferschen Sternzellen, stark vergréfert, zeigen zahlreiche
phagocytierte rote Blutkdrperchen und geben diffuse Eisenreaktion. Auch in
den Leberzellen etwas Eisenpigment.

Niere: In den Tubuli contorti sehr reichlich Hémosiderinpigment, z. T. in
Kérnchen, z. T. in groB8en braunen Schollen, die etwa ErythrocytengrsBe haben.

Lunge: Alveolen frei. In den Capillaren der Septen groBe hamosiderinhaltige
Zellen. Reichlich Hamosiderin im Interstitium, um Bronchien und Gefife herum.

An der Stelle, wo die Milz exstirpiert ist, ein kleines, kaum erbsengrofBes Blut-
koagulum, das abgekapselt ist. Mikroskopisch sieht man zwischen groBlen Fett-
zellen grofie runde Kerne in Zellen, die sich besonders lings der Capillaren finden,
z. T, mit braunlichen Hamosiderinschollen beladen sind und Eisenreaktion geben.

5 Tage nach Splenektomie sind im Blutausstrich keine Erythrophagen nach-
zuweisen, keine auffillige Animie. Doch fand sich bei der histologischen Unter-
suchung der Leber eine reichliche Phagocytose roter Blutkérperchen in den Endo-
thelien der Lebercapillaren. Daf auch die Endothelzellen anderer Capillargebiete
wuchern kiénnen und rote Blutkérperchen phagocytieren, zeigen die Befunde an
den Capillaren des Netzes, welches sich um ein Blutkoagulum in der Nzhe der
Operationsstelle gelegt hat.

Der Untergang von Erythrocyten bei nicht narkotisierten Ratten scheint also
nicht o grof zu sein wie bei narkotisierten, so dal es hier nicht zu einer Aus-
schwemmung von Erythrophagen kommt, wie z. B. bei Ratte I und II.

Ratte VI: Am 4. TX. 1923 ohne Narkose splenektomiert.

Blutausstrich vor der Operation:
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Polymorph. neutrophile Leukocyten . . . . . . 249
Eosinophile . . . . . e A
Ubergangsformen . . . . . . . . . .. .. .. 39%
Lymphooyten . . . . . . .. . .. ... 659,
Monoeyten . . . . . . . .. oL Lo 49,
Blutausstrich am 5. IX, 1923:
Polymorph. neutrophile Leukocyten . . . . . . 309,
Lymphocyten . . . . . . . . .. I 1A
Eosinophile . . . . . . . . .. e e 20
Ubergangsformen . . . . . e 29,
Monocyten . . . . . . ... oo, 69

An den roten Blutkérperchen keine auffilligen Veranderungen.

Am 6. IX. 1923 Ratte tot aufgefunden.

Bei der Sektion zeigt sich, daf der Darm in der Umgebung der Operations-
stelle etwas adhiirent und rot verfirbt ist, keine Perforation.

Histologischer Befund:

Leber: Kupffersche Sternzellen vergroBert, enthalten gelbbraune Pigment-
schollen in den Kupfferschen Sternzellen, z. T. auch in den Leberzellen positive
Eisenrealktion.

Niere: Reichlich Hémosiderinpigment in den Tubuli contorti.

Lunge: In den Capillaren grofle himosiderinhaltige Zellen, wodurch die
Capillaren z. T. verstopft sind. Im zellreichen Gewebe um Bronchien und GefiBe
herum finden sich gleichfalls sehr zahlreiche himosiderinhaltige Zellen.

2 Tage nach Splenektomie findet sich auch hier schon eine Wucherung der
Kupfferschen Zellen, die schon Eisenreaktion zeigen, auch in der Niere findet sich
schon reichlich Hamosiderinpigment. Tod wahrscheinlich durch Embolie von
zahlreichen Lungencapillaren erfolgt.

Ratte VII am 6. TX. 1923 ohne Narkose Milz exstirpiert.

Blutbild sofort nach der Operation:

Polymorph. neutrophile Leukocyten Coe e 299

Hosinophile . . . . . . . A %
Lymphoeyten . . . . . . . . ... ... .629
Ubergangsformen . . . e e 2y
\Ionocyten und Splenoc y‘uen e e e BY

Ausstrich am 9. IX. 1923:

Polymorph. neutrophile Leukocyten . . . . . . 369
Eosinophile . . . . . . . .. B A
Lymphoeyten . . . . . . . .. .. 0439
Ubergangsformen . . . . . . . - L
Monocyten und Splenocyten . . . . . . . . . 169

aut 100 Zellen ein Makrophage mit roten B]utkorperchcn

Die Ratte ist beim Blutausstrich sehr munter und bissig. Einige Stunden
nach dem Blutausstrich ist die Ratte sehr still geworden, sieht krianklich aus,
zeigt fast nor Bauchatmung, die rechte Thoraxhilfte bewegt sich nur wenig,
links keine Beteiligung des Thorax bei der Atmung zu erkennen. Das Hery
arbeitet kriftig. Dann setzt die Atmung aus, alle 10 Sekunden nur ein ange-
strengter Atemzug.

Bel der Sektlon zeigt der rechte Vorhof noch Kontraktionen. Der rechte
mittlere Lungen]appen von fester Kousistenz, gelblich und kérnig auf der Ober-
fliche. Auch in der linken Lunge kérnig aussehende gelbliche, feste Partie.
Bauchorgane o. B.
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Ein Blutausstrich, noch kurz ante exitum gemacht, ergab:

Polymorph. neutrophile Leukocyten . . . . . . 30%
Eosinophile . . . . . . .. ... .. ... 19
Lymphoeyten . . ... . . .. ... .. ... 359,
Ubergangsformen . . . . . . . . . . . . . .. 69
Monocyten . . . . . . .. ..o 169,
Splenocyten . . . . . ... oL 129,

Die Monodyten und Splenocyten etwa 3 mal so groBl wie normale Erythrocyten,
bei Giemsa-Farbung mit hellem, blanem Protoplasma. Die weilen Blutkdrperchen
erscheinen im Verhaltnis zu den roten herabgesetzt. Sehr wenig Plattchen, ver-
einzelte phagocytierte rote Blutkérperchen.

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigt sich, dafl grofie PulmonalgefaB-
dste der linken Lunge durch Thromben verschlossen sind. In diesen zahlreiche
grofie himosiderinhaltige Zellen' in einem vorwiegend geschichteten Plattchen-
thrombus. In den Capillaren finden sich in herdférmigen Bezirken sehr zahlreiche
grofle hamosiderinhaltige Zellen. Auch in der rechten Lunge, entsprechend den
makroskopisch gelblichen Herden, Thromben in erweiterten Gefalen. In den
Alveolen findet sich z. T. Odemilissiglkeit.

Leber: In den Capillaren zeigen die Endothelien phagocytierte rote Blut-
korperchen. Stellenweise sind die Leberlippchen vollig nekrotisch, im Bereich
dieser Bezirke sieht man eine besondere auffallige Wucherung der Endothelien.

Niere: Kein Eisenpigment in den Epithelien der Tubuli contorti.

Lunge: In den Capillaren der Alveolarsepten sieht man stellenweise zabl-
reiche sehr groBle hamosiderinhaltige Zellen. Alveolen frei. Awuch im Interstitium
um Bronchien und grofe Gefille herum hamosiderinhaltige Zellen.

Der oben erwihnte Befund von kleinen Nekrosen in der Leber ist
sehr auffillig, besonders, dafl in diesen Gebieten eine besonders lebhafte
Wucherung der Endothelien der Capillaren erfolgt ist. Vielleicht sind
die Nekrosen bedingt durch Absperrung der Blutzufuhr infolge Ver-
schluB von Gefifien durch gewucherte, zum Teil abgeléste Endothelien,
die zu embolischem GefdBverschlufl geftihrt haben.

Wihrend die Ratte VII vor dem ersten Blutausstrich am 9. IX.
sehr munter war, zeigt sich nach dem Blutausstrich eine plétzliche,
ganz auffillige Verschlechterung. Durch die Unruhe der Ratte bei dem
Blutausstrich ist es wohl zu einer ausgiebigen Loslsung von Kndo-
thelien in der Leber gekommen, dadurch zunéchst zu einer Verstopfung
von Lungencapillaren mit anschlieBender Thrombose. Der Vorgang,
welcher bei dieser Ratte lebend in seinen einzelnen Phasen beobachtet
werden konnte und die Lungenembolie sehr wahrscheinlich machte,
konnte durch die Sektion und den histologischen Befund bestatigt
werden. ’ ‘ ' _ :
 Es erscheint nicht unméglich, daf sich bei dem Patienten mit der
Splenomegalie, bei dem klinisch nach der Splenektomie die Diagnose
Lungeninfarkt gestellt wurde, es sich um einen &hnlichen Vorgang
handelte. Auch spricht das Auftreten roter Blutkérperchen im Urin
in demselben Sinne (s. Krankengeschichte).
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Es zeigt sich, daB trotz Fortfalls der Narkose eine hochgradige
Phagocytose roter Blutkérperchen in der Leber stattfindet. In der
Leber und in der Niere findet sich meist auch hier sehr reichiich Hamo-
siderinpigment.

Ebenso wird der Tod vieler Versuchstiere durch Embolien losge-
loster Endothelien bedingt. Das Auftreten so zahlreicher Erythro-
phagen im strdmenden Blut und so hochgradiger Andmie wie bei den
in Athernarkose entmilzten Ratten konnte bei den ohne Narkose ent-
milzten Ratten jedoch nie beobachtet werden. Durch Athernarkose
allein jedoch gelingt es bei vor langerer Zeit splenektomierten Ratten
nicht mehr, eine hochgradige Anémie zu erzeugen, es mufl also noch ein
anderer Faktor dabei eine Rolle spielen. Man kénnte wohl annehmen,
daBl die Wucherung der Kupfferschen Sternzellen, im Bestreben, die
Milzfunktion zu ersetzen, {iber das Maf hinausschosse und auch normale
Erythrocyten zerstére.

AuBlerdem erscheint mir eine andere Annahme noch wahrschein-
licher. Nach der Milzexstirpation bleiben zunichst Erythrocyten im
Blut, die der Zerstérung der Milz normalerweise anheimgefallen wiren;
da die Endothelien der Leber einige Zeit brauchen, ehe sie die Funktions-
reife erreicht, so finden sie eine iiber das NormalmaB hinausgehende
Anzahl zum Untergang bestimmter Erythrocyten, fiir die, weil sie noch
in der Blutbahn kreisen, kein Ersatz erfolgt ist. Nun plétzlich fall
diese groBe Menge lingst zum Untergang bestimmter Erythrocyten
den Kupfferschen Sternzellen anheim, dadurch kommt es zu einer
voritbergehenden An#mie, worauf das Knochenmark evtl. mit Aus-
schwemmung zahlreicher kernhaltiger roter Blutkdérperchen ant.
wortet. Uberstehen die Tiere diese Krise, so kommt es allmahlich wieder
zum vollkommen normalen Bluthilde.

Nun wire noch die Frage zu erwigen: Warum kommt es bei der
Ratte und nicht auch bei der Maus zur Ausschwemmung so zahlreicher
endothelartiger Elemente ins Blut?

Es zeigt sich, daf die Ratten normalerweise eine im Verhaltnis zum
Korpergewicht bedeutend groBere Milz als die Miuse besitzen. Die
Milz der Ratten ist durch ihren starken Risenrelchtum ausgezeichnet
und deutet schon dadurch- auf einen sehr lebhaften Blutabbau hin.
Vereinzelte endothelartige Zellen oder deren Kerne findet man zu-
weilen auch bei entmilzten Miusen, doch sind diese immer nur sehr
sparlich; es finden sich keine phagocytierten Erythroeyten im strémen-
den Blut. Dies stimmt auch mit dem histologischen Bild der Mause-
leher iiberein. Niemals konnte ich bei entmilzten Mausen eine intensive
Kisenreaktion in der Leber beobachten, weder wenige Tage nach der
Splenektomie noch bei Tieren, dic die Entmilzung iiber ein Jahr tiber-
lebt hatten. Bei letzteren fanden sich bisweilen einige phagocytierte
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Erythrocyten in den Kupfferschen Sternzellen und kleine Zellanhiu-
fungen, die von M. B. Schmidt als kleine Milzherde beschrieben sind.
Interessant erscheint es in Hinblick auf die hier beobachtete verschie-
dene Reaktionsweise der Endothelien bei Ratten und Miausen, auf die
Ergebnisse der Fiitterungsversuche Kuczynskis hinzuweisen.. Bei
Ratten fand er bel einseitiger Specknahrung eine intensive Sternzellen-
wucherung in der Leber, wihrend bei Miusen die Reize einseitig erhéhter
Fettkost nicht zu beobachten waren.

Fragt man sich nun, warum die endothelhaltigen Zellen nicht auch
beim nicht splenektomierten Tier und Menschen hiufiger im Blut er-
scheinen, namentlich bei einer mit vermehrtem Blutuntergang cinher-
gehenden Erkrankung, so kénnte wohl der Bau der Milz im wesent-
lichen dafiir verantwortlich gemacht werden. Denn gewdhnlich findet
man ja diese phagocytierenden Endothelzellen nur in der Milz. Aus
dem Maschenwerk der Milz gelangen diese Zellen nur selten ins stro-
mende Blut; bisweilen findet man sie allerdings auch in den Sinus
liegend. Besonders schon und zahlreich konnte ich diese Zellen in der
Milzpulpa bei einer frischen hamorrhagischen Grippepneumonie beobach-
ten, ferner bei Sepsisfillen, bei Fallen von Endocarditis ulcerosa, nament-
lich wenn hémolytische Streptokokken die Erreger waren, sehr reichlich
auch bei chronisch verlaufenden Lungentuberkulosen, nie bei Blutstauung
in der Milz infolge Herzinsuffizienz ohne frische Endokarditis.

Leicht gelangen diese Zellen jedoch aus der Leber in das strémende
Blut; hier findet man sie histologisch besonders bei Fallen von Endo-
carditis ulcerosa. Da ez nach Milzexstirpation oder Funktionsausfall
der Milz aus anderem Grunde (Cirrhose usw.) oder bei tibermafiger In-
anspruchnahme der Milz als Blutkérperchen zerstérendes Organ (Endo-
carditis ulcerosa, Sepsis, Tuberkulose) zu elnem vikariierenden Ein-
treten der Kupfferschen Sternzellen in der Leber kommt, wird man in
solchen Fallen diese Makrophagen auch im stromenden Blut erwarten
kénnen. Sicher wird ein groBer Teil der aus der Leber stammenden
Makrophagen in den Lungencapillaren abgefangen werden, aber ein
Teil gelangt doch durch die Lunge hindurch in den grofien Kreislauf
oder schon durch ein offenes Foramen ovale, welches ja auch kein sel-
tener Sektionsbefund ist. In den peripheren Capillaren findet man diese
Zellen, namentlich deren meist von Protoplasma entbloften Kerne,
wieder, oft zu mehreren hintereinander liegend. DaB man in den Capil-
laren der Peripherie fast nur Kerne, nur relativ wenige gut erhaltenen
Makrophagen findet, im Gegensatz zu dem histologischen Befund in
der Leber, scheint uns besonders dagegen zu sprechen, den Ursprung
dieser Zellen in die peripheren Capillaren zu verleger, an denen man
histologisch keine oder nur geringe Hyperplasie der Endothelien beob-
achten kann.
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Ein Auftreten von Endothelien in Verbadnden fiir den peripheren
Ursprung anzufiihren, erscheint nicht berechtigt; denn nach dem histo-
logischen Befund in den Pfotchen der Ratten ergibt sich, daB diese
Zellen sich meist zu mehreren in den Capillaren festsetzen, die erst ein-
mal verstopft sind und dort durch Zusammenbacken vereinigt werden
kénnen.

Es erscheint nicht unwahrscheinlich, daBl durch die Embolie von
Hautcapillaren die so haufig bei Endocarditis ulcerosa beobachteten
Hautblutungen bedingt sind; auch kéime diese Ursache von Hautblu-
tungen fiir Falle von myeloider Leukémie in Frage, sowie fiir einen Teil
der Blutungskrankheiten, die nicht mit Plattchenmangel einhergehen.

Dies miillte durch weitere Untersuchungen aufgeklirt werden. Zu-
saramenfassend ergibt sich aus diesen Befunden:

1. Nach Milzexstirpation iibernehmen die Kupfferschen Stern-
zellen der Leber die Funktion der Milz. Man findet bei entmilzten
Ratten vorwiegend 5—7 Tage nach Splenektomie blutkérperchen-
haltige Endothelien vorwiegend in der Leber; in geringem MaBe bis-
weilen in den Capillaren des Netzes. In den peripheren Capillaren wird
nur selten eine geringe Hyperplasie der Endothelien, keine Phagocytose
roter Blutkoérperchen beobachtet.

2. Von der Leber gelangen diese Endothelzellen in die Lungen-
capillaren, bedingen durch Embolie haufig den Tod der Versuchstiere,
ein Teil dieser Zellen passiert die Lungen, namentlich die Kerne; sie
fihren zu Capillarthrombosen in der Peripherie.

3. Ts handelt sich bei diesen Zellen, die sich nach Splenektomie bei
Ratten im Blute finden, um dieselben Zellen, die beim Menschen be-
sonders bei Endocarditis ulcerosa beobachtet sind.

4. Beim Menschen wurden erythrocyten- und leukocytenhaltige
Endothelien in einem Fall von Splenomegalie nach Splencktomie,
welche vor 3/, Jahren ausgefithrt worden war, beobachtet. Es bestand
Fieber aus unbekannter Ursache. 14 Tage spéter waren diese Makro-
phagen nach intravendsen Kollargolinjektionen aus dem Blute ver-
schwunden.

5. Histologisch findet man solche Makrophagen beim Menschen
vorwiegend in der Milz; sie werden besonders zahlreich beobachtet bei
frischer hamorrhagischer Grippepneumonie, bei Sepsis, Endocarditis
ulcerosa, bei chronischen ILungentuberkulosen. Das Maschenwerk
der Milz scheint eine haufigere Ausschwemmung dieser Zellen ins Blut
zu verhindern. Leicht hingegen kann die Ausschwemmung der Endo-
thelien aus der Leber erfolgen, und zwar dann, wenn es 1. infolge Milz-
ausfalls (Splenektomie) zu einer Wucherung der Kupfferschen Stern-
zellen kommt, oder 2. wenn die Milz stark erhohten Anspriichen der
Blutkorperchenzerstorung geschidigter Erythrocyten (Sepsis, Endo-

Virchows Archiv. Bd. 249, 7
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carditis ulcerosa, Tuberkulose) nicht geniigt, und die Kupfferschen
Sternzellen die Milzfunktion zum Teil mit iibernchmen miissen, oder
3. zum Untergang bestimmte Erythrocyten in die Leber gelangen, ohne
die Milz passiert zu haben (auf dem Wege der Pfortaderkreislaufes, z. B.
bei Ty) oder durch Riickstauung von Blut bei Endocarditis ulcerosa).

6. Neben der Zerstérung von Erythrocyten fally diesen Endothelien
der Milz und Leber auch die Zerstorung der Leukocyten zu. Mit ver-
mehrtem Untergang dieser Endothelzellen tritt ein auffalliger Reich-
tum an Blutplattchen auf. Erwihnenswert erscheint in diesem Zu-
sammenhang auch das Auftreten sehr groBler Blutplittchen bei dem
wegen Splenomegalie splenektomierten Mann, nachdem die Makro-
phagen aus dem Blut verschwunden sind.

7. Nach der Splenektomie kommt es bei Ratten zu einer voriiber-
gehenden Anéimie mit Ausschwemmung zahlreicher, kernhaltiger roter
Blutkérperchen, namentlich bei den in Athernarkose operierten Tieren.
Jedoch gelang es bei vor lingerer Zeit splenektomierten Tieren, bei
welchen die Andmie spontan wieder geschwunden war, nicht mehr,
durch zahlreiche Athernarkosen noch einmal eine hochgradige Animie
zu erzeugen. Bei Entstehung der voriibergehenden Ansmie mnach
Splenektomie mufl noch ein anderer Faktor von Bedeutung sein. Als
solcher wird angeschen, dall nach der Milzexstirpation zunéchst zahl-
reiche geschadigte Erythrocyten im kreisenden Blut verbleiben, die der
Zerstérung der Milz normalerweise anheimgefallen waren. Da die Endo-
thelien der Leber jedoch einige Zeit brauchen, ehe sie die Funktion der
Milz iibernehmen konnen, bleiben diese, dem Untergang geweihten
Erythrocyten zunichst im Blut. Haben dann jedoch die Kupfferschen
Sternzellen die neue Funktionsreife erlangt, so finden sie sehr zahlreiche
zum Untergang bestimmte Erythrocyten vor, fiir die, weil sie noch in
der Blutbahn kreisen, kein Ersatz erfolgt ist. Nun plétzlich fallt diese
groBe Menge lsngst zum Untergang bestimmter Erythrocyten den
Kupfferschen Sternzellen anbeim. Dadurch kommt es zu einer vor-
iibergehenden Anamie, worauf das Knochenmark mit Ausschwemmung
noch unreifer Formen roter Blutkérperchen antwortet.

8. DaB ein mechanisches Moment (Reiben, Driicken) bei Auszahlung
der Endothelien eine groBe Rolle spielt, erklirt sich daraus, daB ein
Teil der Capillaren von diesen Zellen verstopft ist und diese erst auf
Druck daraus entfernt werden. Die SchiuBfolgerung von Hess, daB
diese Zellen deshalb ihren Ursprung in den Capillaren der Peripherie
haben miissen, erscheint nicht. notwendig, nach den. histologischen
Befunden bei Ratten sogar unwahrscheinlich. Als praktische SchluB-
folgerung ergibt sich, daB man beim Fahnden nach Endothelien das
Blut aus den peripberen Capillaren (Ohrlippchen, Finger) usw. durch
Anwenden von Reiben und Driicken héufiger finden kann, zur Ge-
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winnung eines einwandfreien sonstigen Blutbefundes aber das Venen-
blut bevorzugen mul.

9. Bei Ratten zeigen die Endothelien der Leber eine weitaus stérkere
Reaktion auf die Entmilzung als Méuse. Bei Ratten werden zum Teil
zahlreiche Erythrophagen im stromenden Blut beobachtet, nie bei
Msusen. Der Grund dafiir scheint in der weitaus stirkeren Ausbildung
des reticulo-endothelialen Systems der Ratte gegeniiber dem der weillen
Msuse (Degeneration ) zu bestehen. Die Milz bei Ratten zeigt im Ver-
haltnis zum Korpergewicht ein grofleres Gewicht als bei Mausen, auch
ist normalerweise der Eisenreichtum der Rattenmilz erheblich gréBer
als bei Mausen.
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