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Splenektomie. 

Veil. 

Dr. reed. Gerhard Domagk. 

Mit 3 Textabbildungen, 

(Einffeffangen am 22. Oklober 1923.) 

Bei einem FMle yon SplenomegMie wurde 1913 zuerst von Kraus 
fiber Zellen im str6menden Blur beriehtet, die Ms Endothelien ange- 
sprochen wurden. Seitdem sind eine ganze l~eihe yon F/~llen verbffent- 
lieht, bei denen endothelartige Zellen im Blut beobachtet wurden. In 
den weitaus meisten F~tllen handelte es sieh um eine Endoearditis 
ulcerosa, einzelne Beobachtungen beziehen sieh aueh auf Careinom, 
Typhus, Protozoenerkrankungen, Tuberkulose und PuerperMfieber 
ohne Endokarditis. In Mlerletzter Zeit wurde in Virehows Arehiv 
(~43, S. 462) yon Syderhelm fiber das Vorkommen yon endothelartigen 
Makrophagen im Blute bei einem Fall yon Endoearditis ulcerosa be- 
richter. 

Ein einheitliches Urteil fiber die Genese dieser Zellen liegt jedoch 
bis jetzt nieht vor. 

Rowley, einer der ersten, der fiber diese Zellen berichtete, reehnet 
sie zu den grogen Lymphocyten. Schilling nimmt an, dM~ sie yon den 
retieu]o-endotheliMen Zellen der Milz und Leber abstammen; 1919 be- 
richtete er fiber zwei F~lle yon Endocarditis ulcerosa, bei denen sich 
zahlreiehe solcher endothelartigen Ze]len mit starker Phagoeytose im 
str6menden Blur fanden. Er be]egt seine Ansicht fiber die Genese dieser 
Zellen durch gute histologische Abbildungen der Leber und Milz. Als 
Beweis daffir, dab diese Ze]len zum Teil aus der Leber stammen, ~drd 
auch die Beobaehtung yon GMlepigment in einem Teil dieser Ze]len 
angeffihrt. In beiden mitgeteilten Fkllen fand sieh, besonders in den 
peripheren Partien der Leberacini, eine starke Wueherung" der Kup//er- 
seben Sternzellen. Das grebe gMlige Pigment, das hier einige Zellen 
zeigten, war aueh in den Blutmonoeyten vorhanden. Bittor/hingegen 
vertri t t  die Ansieht, dab diese Zellart yon den Gef~/3endothelien der 

6* 
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Peripherie ~bst~mmt und fiihrt Ms Begriindung besonders an, da6 sich 
die genunnten Zellen nieht in dem aus der Vene flieBenden Blur auf- 
linden lieBen, sondern dab ihre Zuhl yon einer mehr oder minder starken 
8ob~digung der Haute~pillaren dureh Rdben und Dri~cken abhgngig 
sei. Auch das A~treten gr5gerer Zdlverb~nde sell ffir den peripheren 
Ursprung sprechen. Adrenalhfinjektion war nieht imst~nde, eine 
Jmderung des BlutbJldes im Sinne der Vermehrung der Endothdien 
hervorzurufen. Hess land diese Zellen besonders im Ohrlappehen, nieht 
im arteriellen Blur, spgr]ieh in den Venen. Er besct~'eibt histologisch 
nachweisbare Endothelveranderungen, welehe bestehen in Quellung 
und Aufhellung des Protoplasmas, Aufloekerung der Zellverbgnde, 
Sprossung yon verschiedenen grogen, blasigen Endothelien in das 
Gef~Blumen, die zum Tell a]s verrukbse Gebilde der Wand autsitzen 
und das Lumen verengern. In dem yon Syderhelm beriehteten Fall 
fanden sich diese Zellen jedoch bei gleiehzeitiger Entnahme der Blur. 
probe an den verschiedensten Kbrperstellen (Ohrlappehen, Finger, 
Zehen) in gleieher Zah]. Danaeh seheint es Syderhdm nieht wabrsehein- 
lieh, dab so eine eminente und regelmggig gefundene Zellvermehrung 
wie im besehriebenen Fall bus den bei der Blutentnahme gesehadigten 
Hautcapi]laren stammen sell 

In Mlen beschriebenen Fallen handelt es sieh um ~bnorm grol3e 
rundliehe oder langgestreckte GebiIde, die die Gr6ge eines Leukocyten 
urn das 3--4~faehe fibertreffen. Der ProtoplasmMeib zeigt einen fein- 
netzigen, zum Tell vakuolhren Bau und Iarbt sieh sehwach basisch. Bei 
guter Giemsafarbung l~Bt sieh zum Teil eine feine azurophi]e Granulation 
darste]len. Die Kerne zeigen auBerordentlich versehiedene Gestalt : fund, 
ge]appt, vielgestaltig, sie enthMten ha ufig Vakuolen. In diesen Zelten 
werden die versehiedensten Einsehliisse: Erythroc~en, Leukoeyten so- 
wie Blutplattehen beobachtet. Eine Abgrenzung zw~sehen Endothelien 
undgrogen Mononuele~ren ist bisweflen sehr sehwierig, ia unm6glich; fiir 
den nab en Zusammenhang dieser Ze]len ist, beson ders Schilling eingetreten. 

Wohl die iiberwiegende Mehrzahl der Autoren erkennt dieser Zel]- 
grappe neben Leuko- und Lymphocyten eine eigene Stellung zu. Schil- 
ling maeht dafiir geltend 

1. dal3 Mlein die Monoeyten von allen Blutze]len die Fahigkeit vitMer 
Farbstoffspeicherung besit.zen ; 

2. eine selbstandige Reaktion dieses 3. Systems, yon Rescltad und 
Schilling Ms Splenoeytenleukgmie besehrieben (Miinch. reed. Woehensehr. 
36, 1913) ; 

3, das Auftreten eigener Jugendformen bei der Monocytose der 
Variola (Schilling, Mfineh. reed. Woehenschr. 5, 1916). 

Kiyono unterseheidet bei seinen Versuehen fiber vitMe :Parbstoff- 
sloeieherung drei versehiedene Arten yon Monoeyten. 
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E inen  I-Iinweis auf  die Genese dieser Zellen schien uns ein Blut -  
p r a p a r a t  zu geben,  welches Fr f ih jahr  1923 yon  auswar t s  dem Pa tho lo-  

gischen I n s t i t u t  der  St~dt .  K r a n k e n a n s t a l t  zur  Un te r suchung  fiber- 
wiesen wurde.  Es hande l t e  sich u m  einen 42j~hr igen  Mann,  dem a m  
23. V. 1922 yon  Prof .  G6bell die ~51z exs t i rp ie r t  worden war.  Aus der  mir  
gi i t igs t  f iber lassenen K_rankengesehichte en tnehme  ich folgende D a t e n .  

Als Kind angeblich Lungenentzfindung gehabt. 1917 im Feld lungen- und 
nervenkrank. Im Winter ]920--21 stellte sich s~arke Appetitlosigkeit ein. Damit 
verbunden groBe Mattigkeit und Zittern. NaehtsehweiBe. Druek und Schmerzen 
in der Magengegend. Die Durehleuchtung ergab an tterz und Lungen keinen be- 
sonderen Befund. Leber nicht vergr6Bert, hingegen ist der Milzsehatten ver- 
grSBert. Der Magen ist stiefelf6rmig, zeigt keine Aussparung. Keiu Fieber. Der 
Magen, niiehtern ausgehebert, erweist sieh leer. Nach Probefrtihstfick 105 ecru 
Inhalt. Kongo: schwach + .  ~eaktion sauer. Freie HC1 5. Gesamtaeidits 21. 
Mikroskopiseh: normal. Blur im Stuhl: - - .  Wal%. - - .  

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

Am 25. V. 1922 Operation. Der Sehnitt wird sofort wie fOr Magenoperation 
und Operation der Hernia umbiliealis angelegt. Bruehsaek isoliert, versehlossen 
dureh Tabaksbeutelnaht. Der Magen erweist sieh Ms vol]st~ndig normal. Leber 
derb. Gallenblase gefiillt, l~St sieh ]eerdrficken, keine Steine. Pankreas normal. 
Die Mflz ist sehr stark vergr5Bert, etwa 28 em lang, 15 cm breit, 7 em hoeh, yon 
gleiehm~Biger Konsistenz, fiihlt sieh nicht derb an. Die Milz wird entfern~. 

Am Operationstag Anstieg der Temperatur. 
Am 27. V. Blutausstrich: Neutrophile Leukoeyten 51,5%, Lymphocyten 47%, 

Uberg~ngsformen 1,5%. 
Urin: EiweiB; Triibung. 
Am 28. V. Sehmerzen in der Brust. Atemnot. 
Am 29. V. Leukocyten 10 600, Erythroeyten 3' 443.600. 
Am 30. V. Blutiger Auswurf. 
Es wird die Diagnose Lungeninfarkt r. gestellt. 
Am 1. VI. Temperatur 40. Starke Atembesehwerden. Eine D~mpfung bis zur 

Spina scapulae reiehend. 
Am 3. VI. Temperatur 38. Sputum schleimig, noeh mit Blur vermiseht. 
1. VI. wei~v Blutk5rperehen 12 800. Im Urin E]weil3 + .  Einzelne hyMine, 

zahlreiehe granu]ierte Zylinder, viele ausgelaugte Erythroeyten. 
6. VI. Besserung des Allgemeinbefindens. Temperatur normal. 
23. VL Wunde gesehlossen. Keine Atembesehwerden. Temperatur in den 

~etzten Woehen stets normal. Wird auf Wunseh aus der Behandlung e~tlassen. 

Mikroskopisch  zeigt  die exs t i rp ie r t e  Milz deut l iehe  LymphknStchen, 
zum Teil s ind sic vergrS~er t ,  die Sinus zahl re ieh  und  weir, die Endo-  
thel ien  gro~, en tha l t en  zum Teil e twas  H~mos ide r inp igment .  Ke ine  
fr isch phagocy t i e r t en  ro t en  Blu tkSrperchen .  B lu tgeha l t  im  ganzen 
gering.  Das Bindegewebe erscheint  n ieh t  ve rmehr t .  J e t z t ,  e twa  8/4 J a h r e  
nach  der  Milzentfernung,  h a t t e  der  P a t i e n t  F ieber ,  dessen Ursache  
n ieh t  fes tzus te l len  war.  Es  f~nden sich im Blu tauss t r i eh  sehr z~hlreiehe 
der oben beschr iebenen Endothelze l len ,  a]s Zelleinschlfisse E r y t h r o e y t e n ,  
neut rophi le  und eos~nophile Leukocy ten .  
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Der Patient erhielt intraven6s kolloidMes Silber injiziert. Naeh 
8 Tagen Wohlbefinden, kein Fieber. Im Blutausstrich fanden sieh keine 
Makrophagen mehr. 

Die Auszghlung erga,b zum 1. Male neben zahlreichen Endof0helien (s. Abb. 1): 
Polymorphk. Leukoey~en . . . . . . . . . . .  55 % 
Eosinophile . . . . . . . . . . . . . . . . .  1% 
Mastzellen . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1% 
Mononuclegre . . . . . . . . . . . . . . . .  4 % 
/3bergangsformen . . . . . . . . . . . . . . .  5 % 
Lymphoeyten . . . . . . . . . . . . . . . .  34% 

Zum 2. MMe nach 14 Tagen ergab die Ausz~hlung: 
Polymorphk. Leukocyten . . . . . . . . . . .  63% 
Eosinophfle . . . . . . . . . . . . . . . . .  0,5 % 
Mastzellen . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0,5 % 
Mononucle~re . . . . . . . . . . . . . . . .  4 % 
Ubergangsformen . . . . . . . . . . . . . . .  3 % 
Lymphocyten . . . . . . . . . . . . . . . .  29% 

Zahlreiche grebe Blubpl~$tchen, vereinzelte Endothelien, keine Phagocytose. 

DaB solehe endothelialen Elemente sieh bei vitaler Farbstoffspei- 
eherung aus dem Verbande der Milz und Leber losl6sen k6nnen, ist 

naeh den Untersuehungen Ascho[[s 
und seiner Schiller als gesichert 
anzusehen. Um der Genese dieser 
Zellen und der Ursaehe ihres Auf- 
tretens n~herzukommen, versuchten 
wir, bei entmilzten M~usen solche 
Makrophagen im Blute nachzu- 
weisen. Dies gelang nicht, aueh 
wenn die M~use nach Milzexstir- 
pation mi t  Pneumo- oder Strepto- 
kokken infiziert wurden. Da die 
M~use diesen Infektionen gew6hnlich 

Abb. 1. Endothelien im Blutausstrich veto sehnell erlagen, versuchten wir, einen 
Menschen (splenektomiert) mit phagocytier- 
ten roten und weil~en Blutk6rperchen*). Zeiss : mehr chronisehen Reiz auf das reti- 
Homog. Imm. 111v Kemp. Ok. 4. Kern- euio-endotheliale System auszu- 

biniertes Bild. 
fiben, indem wix die M~use zuerst 

mi~ abget6teten h~molytisehen Streptokokken resp. mit Pneumokokken 
intraabdominal oder subeutan spritzten und ersf sparer mit yell viru- 
lenten St~mmen. Auch bei diesen Versuehen waren die erwarteten 
Zellen nieht im Blute aufzufinden. Nur vereinzelte, auf Endothelien 
verd~chtige Zellen mit sehleehter Kernf~rbung und sp~rliehen Proto- 
plasmareston. Keine Phagoeytose roter oder weiBer Blutk6rperehen. 

*) Die aul~erhalb der Zellen gelegenen roten Blutk6rperchen sind ~arblos 
wiedergegeben, obgleich sie auch h/~moglobinh~ltig sind. 
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Netouselc berichtet fiber das Auftreten yon Endothelien im Blur bei 
Meerschweinehen, hervorgerufen durch intrakardiale Injektionen yon 
Staphylokokken und Typhusbacillen, durch Diphtherietoxin, ferner 
dutch Ligatur yon Venensti~m- 
men. ttingegen gelang es uns, 
naeh  Splenektomie bei Rat ten 
zahlreiehe grot~e Monocyten, die 
meist mit Erythroeyten  be]aden 
waren, naehzuweisen. BlutkSrper- 
chenhaltige Zellen wurden zuerst 
yon Lepehne naeh Milzexstirpation 
bei Rat ten  beschrieben. Naeh un- 
seren Befunden entspreehen diese 
Zel]en durchaus den beim Men- 
schen beobaehteten. Besonders 
reiehlich fanden sich im Protoplas- 
mabe i  diesen Zellen neben Vaku- 
olen bis zu 6 und mehr Erythrocy- ADD. 2. Blufausstrich yon der l~a~te (splenek- 
ten,  sowie in  einigen auch Reste tomiert). Kombin. Bild. Zeiss: Itomog. Imm. 1/~2 

Appochrom. Komp. Ok. 4. 
wei~er Blutk6rperehen (Abb. 2). 

Die Auszghlung ergab: in einem :Fall (]~atte 2) 5 Tage nach Splenektomie: 
Neutrophile Leukoeyten . . . . . . . . . . . .  32% 
Eosinophfle . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 ~o 
Lymphocyten . . . . . . . . . . . . . . . .  55 ~o 
Monoeyten . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 ~o 
fdbergangsformen . . . . . . . . . . . . . . .  3 ~o 

Anisocytose. Einige kernhaltige rote, sehr viele weil~e BlutkCirperchen im 
Verh~ltnis zu den Erythrocyten. ]31utpl/~ttehen erseheinen nieht vermehrf. Es 
besteht eine hochgradige An~mie, das Blur ist diinn, gelb und fliel~t abnorra spi~r- 
lich, ~ueh auf Druck aus den Gef~Ben des Sehwanzes. :Es treten kernha]tige und 
gettipfelte Erythrocyten auf. Die Monocyten nehmen allm~hlich ab. 

Each 8 Tagen ergab die Ausz~hlung: 
Polymorphk. neutr. Leukocyten . . . . . . . .  18% 
Lymphoeyten . . . . . . . . . . . . . . . .  76 ~o 
Monoeyten . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2% 
Ubergangsformen . . . . . . . . . . . . . . .  3,5 % 
Eosinophile . . . . . . . . . . . . . . . . .  0,5 ~o 

Polychromasie, Anisocytose, zahlreiche kernhaltige, vereinz, ge~fipfelte rote 
l~ utk6rperchen. 

~Naclo 20 Tagen: 
Polymorphk. neutrophile Leukocyten ...... 17,5~o 
Lymphocyten ................ 76% 
i~onocyten .................. 0,5 o/o 
Ubergangsformen ............. ~ . . 5 ~o 
Eosinophile ................. 1 

Polychromasie, Anisoeytose, zahlreiche kernhal~ige, vereinzelt ~e~tipfdte rote 
BlutkSrperchen. Sehr reiehlieh Blutpl&ttehen. 
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Sparer ~indert sich das Blutbild nicht rnehr wesentlich. Es linden sich hie 
rnehr phagocytierte rote BlutkSrperchen. Die kernhaltigen roten BlutkSrperchen 
werden sp~rlich, verschwindcn dann ySllig. Keine Anisocytose, keine Poikilo- 
eytose. Auff~llig wird nach 3--4 Wochen das stark verrnehrte Auftreten yon 
Blutpl~ittchen, welches einhergeht mit dem Zerfall der Splenoeyten, yon denen 
man bisweilen noch einige Kerntriirnrner finder. 

Auf dem KShepunkt der Aniimie am 5.--7. Tag finder man histologisch: 
l~a~te I vor 6 Tagen in Athernarkose splenektorniert. Spontan ~-. Leber: 

Kleintrol~fige Verfettung in den zentralen Partien der Aeini. Die Endothelien der 
Leber stark vergrSllert und verrnehrt. In vielen finder man zahlreiche, gut mit 
Eosin f~rbbare Erythroeyte n, z. T. br~unliche Schollen. Die Berliner-Blau-Reaktion 

ergibt eine diffuse Blauf~rbung dieser 
stark vergr6BertenKupffer schen Stern- 
zellen (Abb. 3.) 

Zum Teil sind diese Zellen in das  
Lumen der Capillaren abgestoBen. 

Irn Darrn groBe Mengen dunkel- 
grfiner Galle. 

~Niere: Keine Veriettmng der Epi- 
thelien der Tubuli contorti. In den 
Epithelien der Tubuli contorti br/~un- 
lich-gelbe, z. T. mit Eosin rStlich ge- 
f~irbte KSrnehen und Schollen, d. z. T. 
noeh GrSBe und Form der Erythro- 
eyten zeigen. In den Lumina der Ka- 
n~lehen stellenweise HSmoglobinzylin- 
der (die I~atte hatte in den beiden 
letzten Tagen ante exitum dunkelrot 

Abb. 3. Leber einer splenek-tomierten llatte, gef~rbten Urin). Bei ]3erliner-Blau- 
~isenreaktion. Zeiss: Obj. 4 ram. Komp. Ok. 4. 

geaktion diffuse Blauf~rbung der Epi- 
thelien der Tubuli eontorti. Glomeruli zeigen keine pathologisehen Ver~nderungen. 

Lunge: In  den Capillaren linden sich h~rnosiderinhaltige, groBe Monoeyten, 
die z. T. die Capiilaren vSllig vers~opfen. Aueh im Bindegewebe urn ]3ronehien und 
Gef/~Be herum H~rnosiderinpigment, z; T. in Zellen, z. T. frei. Alveolen frei. 

I-Iaut des Pf6tchens: Cal0illaren z. T. verstopft durch groBe Kerne rnono- 
nuele~rer Zellen, yon Protoplasrna fast nichts zu erkennen. Eine Beziehung zu derL 
Endothelien dieser Capil]aren nicht deutlich, diese erscheiner, fast s~rntlich klein, 
nut wenige etwas vergrSBer~. Keine Phagocytose. Stellenweise liegen 4--5 dieser 
groBen Zellkerne hintereinander in den Capfllaren, wahrend auf lunge Strecken 
die Capfllaren vSllig frei sind. Dies seheint besonders dafiir zu sl0reehen , dab diese 
Kerne nicht yon den an Ort und Stelle entstandenen Zellell stammen. 

Auch in den Capi]laren des Sohwanzes linden sieh stellenweise diese verstopfen- 
den Monoeyten, doch sind sic nieht in den Lumina der grSBeren Gef~Be zu sehen. 

t~atte II, welche 7 Tage naeh Sp]enektomie ad exiturn kornmt, zeigt im 
wesentlichen die<elben histologisehen Ver/~nderungen. In der INiere keine Hs 
globinzylinder, abet g]eichfalls intensive Eisenreaktion in den Tubu]i eontorti. 

Ratte I I I :  4 Woqhen nach Splenektomie getSte~. 
Leber: Es finden sich nut noch wenige vergr/SBerte Kup/fersehe Sternzellen, 

keine, in denen man noch mit Eosin f/irbbare ]~rythrocyten naehweisen kann, 
in einigen braune Sehollen, die intensive Eisenreaktion geben. Auch in einern Tell 
normal gToBer Endothelien (giiekbfldung !) ergibt die Berliner-Blau-I~eaktion nach 
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Vorbehandlung der Schnitte nfit Sehwefelammonium intensive Blauf/irbung. 
Vereinzel~ aueh im Glissonsehen Gewebe etwas Eisenpigment. 

Niere: It~mosiderinpigment in sp~rliehen Resten in den Epithelien der Tubuli 
eontorti. 

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

Histologiseh ergibt sieh aus diesen Befunden, dab etwa 5--7 Tage 
naeh der Splenektomie die Endothelian in der Leber eine auff~llige 
Wueherung mit starker Phagoaytose toter Blutk6rperehen zeigen und 
bai der ]3erliner-Blau-Reaktion eina diffuse Blauf~rbung der vargr6Barten 
Kul)J/ersahen Sternzellen ergeben, welehe ich bei normalen Tiaren hie 
beobaehtan konnte. 

W~hrend man bei dar Eisenreaktion in dar Niere der normalen 
l~atte niemals tt~mosidarinloigment findat, war es trier sehr raiehlieh 
:vorhanden, in ainem Fall aueh tIi~moglobinzylindar, tI~moglobinurie 
und Hamoglobinzylinder sind naeh den yon Lepehne besehriebenen 
entmilzten Rat tan oit noeh vial ausgesproahener zu beobaehten. 

In der Lunge und in den Capillaren der Extremit~iten fanden sieh 
ebenfalls grebe mononuele~re Zellen, die das Lumen zum Tell verstopften. 
WahrseheinJieh ist der Ted der Rat te  I und I I  dutch embolisehan Var- 
sehlui3 lebansMehtiger Capillargebiete erfolgt. ])arauf sell sparer noeh 
n~her eingegangen werden. Aueh der in dar Lunge besehriebene ~ltere, 
kleine Infarktherd (Ratte III)  rtihrt wahrsaheinliah yon einer Embolie 
dutch losgel6sta Endothelien oder GefitBversehlul3 dutch gawueherte 
Endothelien her. 

Die Lebar zeigt also die sehr auffiillig iiberwiegende l%aktion ihrer 
Endothelien auf die Entmilzung und as ist anzunehmen, dab die im 
Blut auftretenden Makrophagen yon d e f t  versehleppt werden, zum 
Tell in den Lungenaapillaren steekanbleiben, zum Teil abet diesa 
passieren und in den groBen Kreislauf gelangen, we sie dann besonders 
wieder in den feinen Capillaren der Haut  steakenbleiben. SomJt er- 
M~rt sieh auah der EinfluB des meehanisahen Momentes bei der Blut- 
entnahme auf das Ergabnis der Ausz~thlung. 

Die An~mJe, welehe die Tiere einige Zeit naeh der Splenektomie 
bekommen und welahe sieh besonders dureh das Auftreten zahlreieher 
kernhaltiger Blutk6rperehen dokumentiert, ist bedingt dutch die Wu- 
eherung der Ku29/Jersehen Starnzellen und die damit einhergehende 
Phagoeytose der retch Blutk6rperahen. Tr~ten abet die Endothelien 
nut  vikariierand fiir den Ausfall der 3/[ilz ein, so bliaba damit die Ursaehe 
dar nieht zu leugnenden Aniimie ungeM~rt. Eppinger besetn'eibt bei 
fast allen F~llen yon Splenektomie wegen h~molytiseher pernizi6ser 
Anamie aueh beim Mensehen ein der ]3esserung vorausgahendes Sta- 
dium mit Aussehwemmung zahlraieher kernhaltiger toter  Blutk6rperehen. 
Es ergab siah also die Frage naeh der Ursaehe der vortibergehenden 
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Anamie. Wie der Befund bei der l~atte I I I  zeigt, schwindet mit der 
Anamie auch die starke Wucherung der Ku~/]erschen Sternzellen, 
schwindet das Eisen aus den Harnkanalchen. Die Tiere zeigen nach 
einem sehr schlechten Befinden eine stetige Besserung aueh ohne be- 
sondere Zugabe yon Eisen zur Nahrung, die Le~gehne flit wesentlich halt. 
(Alle Versuchstiere wurden gleichmaBig nur mit in Wasser aufgeweichtem 

�9 Brot gefiittert.) 
Es wird wohl allgemein angenommen, dab nur geschadigte Erythro- 

cyten der Phagocytose in der Milz zum Opfer fallen. Mit der Frage 
der Erythrocy~enzerstSrung in der Milz beschaftigt sich die Arbeit 
yon Eugen Frey sehr eingehend. Er zeigte, dal3 die Erythrocytenzahl 
Jm Milzvenenblut niedriger war als im Ohrvenenblut, dal~ die ge- 
waschenen Erythroeyten des Ohr- und Milzvenenblutes gleiche osmo- 
tische l~esistenz gegeniiber hypotonischer KochsalzlSsung h~tten. 
Nach ~thernarkose nahm die Widerstandsfahigkeit der Erythroeyten 
gegeniiber hypotonischer KochsalzlSsung ab, und zwar sank dm Minimal- 
resistenz erheblich, wahrend die Maximalresistenz wenig oder g~r nicht 
abnahm. Wenn die Milz nut die gealterten, wenig widerstandsfahigen 
Erythrocyten aus dem Blutkreislauf zuriiekhalt und zerstSrt, so ist 
eine Erniedrigung der Minimalresistenz des Milzvenenblutes zu er- 
warren. Es erg~b sieh 

Minimalresistenz Maximalresistenz 
vor der IN~rkose 0,48 0,38 
nach der ~arkose 0,52 0 ,38  

Wenn andererseitS in der Milz z." B. dutch ein" Ferment untersehiedlos 
alle BlutkSrperchen geschadigt wiirden, so wiirde dadureh sowohl eine 
Erniedrigung der Maximal- als auch der ~Ylinimalresistenz erfolgen. 
Dies war aber nicht der Fail. Aus diesen Untersuchungen ~'rey8 ergab 
sieh a,]so eine seh~digende Wirkung des J~thers auf die Erythrocyten 
und es war die Frage, ob diese Seh~digung des ~thers aueh fiir die 
An~mie der Rat ten naeh Sp]enektomie verantwortlich zu machen sei. 

Da~ bei normalen Rat ten  eine blol3e Laparotomie nieht zu den hoch- 
gradigen Veriinderungen in der Leber und l~ieren fiihrt, hatte sehon 
Lepehne naehgepriift und gefunden, daI~ die ~thernarkose bei einem 
nicht entmflzten Tier keine Ver~nderungen der oben beschriebenen 
Art hervorruft. War der _~ther bei dem splenektomierten Tier fiir die 
An~mie verantwortlich zu machen, so mufite es gelingen, bei einer vor 
l~ngerer Zeit en~milzten Ratte, bei der die Anamie gebessert war, diese 
durch ~thernarkose wieder hervorzurufen. Dies gelang abet trotz 
ausgiebiger •arkosen nieht. 

Ratte IV, splenektomiert am 7. VII. 1923, zeigte nach vorfibergehender 
Anamie und Auftreten yon Eryth~cyten im Blur am 29. VIII. vSlliges Wohl- 
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befinden, keine Anamie, keine Erythrophagen, nut noch Reste yon Splenocyten, 
enorm viele Blutpl~ttchen. Die Ausz~thlung ergab: 

Polymorphk. neutrophile Leukocyten . . . . . .  14% 
Eosinophile . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 % 
Lymphocyten . . . . . . . . . . . . . . . .  73 % 
Tdbergangsformen . . . . . . . . . . . . . . .  3 % 
Monocyten und Splenocyten . . . . . . . . . .  8 % 

Keine kernhaltigen roten Blutkbrperehen, keine Phagoeytose. Keine Anise- 
eytose, keine Polychromasie. 

Beim Aufschneiden des Schwanzendes blutete es sehr stark. 
Im AnschluI~ an den Blutausstrich 1/4 Stunde Xthernarkose. 24 Stunden nach 

der Xthernarkose ergibt die t~lu~ausz~hlung: 
Polymorphk. neutrophile Leukocyten . . . . . .  14% 
Eosinophile . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 % 
Lymphocyten . . . . . . . . . . . . . . . .  75 % 
tTbergangsformen . . . . . . . . . . . . . . .  2 % 
~{onoeyten und Splenocyten . . . . . . . . . .  7 % 

Das Protoplasm~ der Monoeyten ist bei Giemsaf~rbung hellblau, darin sieht 
man teflweise feine Azurgranula. Keine Phagocytose yon roten Blutkbrperehen. 

Im Anschlul~ an den Blutausstrieh 1/4 Stunde Xthernarkose. 
Am 3. IX. 1923: 

Polymorph. neutrophile Leukocyten . . . . . .  9 % 
Eosinophfle . . . . . . . . . . . . . . . . .  1% 
Lymphocyten . . . . . . . . . . . . . . . .  809/o 
Ubergangsformen . . . . . . . . . . . . . . .  3 % 
Monoeyten und Splenocyten . . . . . . . . . .  7 % 

Auf 100 Zellen ein kernhaltiges rotes BlutkSrperehen, keine Ph~gocytose. 
Anschlie~end 1/4 Stunde Xthernarkose. 
Am 6. IX. 1923: 

Polymorph. neutrophile Leukoeyten . . . . . .  10% 
Eosinophile . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 % 
Lymphocyten . . . . . . . . . . . . . . . .  79% 
IJl0ergangsformen . . . . . . . . . . . . . . .  3 % 
Monoeyten and Splenocyten . . . . . . . . . .  6 % 

Sehr reichlich Blutpl~tehen, keine Phagocytose. 
1/2 Stunde Xthernarkose. t~lutausstrieh am 10. IX. 1923: 

Polymorph. neutrophile Leukoeyten . . . . . .  10 % 
Eosinophile . . . . . . . . . . . . . . . . .  1% 
Lymphoeyten . . . . . . . . . . . . . . . .  80% 
~bergangsformen . . . . . . . . . . . . . . .  2 % 
Monoey~en und Splenoeyten . . . . . . . . . .  7 % 

Keine Erythrophagen, reiehlieh Blutpl~ttehen. Von den Monoeyten zeigen 
vereinzelte sehr auff~llige Gr6ge, der Kern, 2--3 real so grog als Erythroeyten, zeigt 
kleine Vakuolen. Das Protoplasma reiehlich, wabig, hellblau, zeigt z. T. azurophile 
Granula. 

Bei einer en tmi lz ten  Rat te ,  bei welehei die An~mie spon tan  wieder 
gesehwunden ist, gelingt es also dureh zahlreiehe Athernarkosen  nieht,  
e rneu t  eine so hoehgradige An~mie Me naeh der Splenektomie hervor- 
zurufen;  nu r  e inmal  wurde ein kernhalt iges rotes Blutk6rperehen be- 
obaehtet ,  niemals  phagoeyt ier te  E ry th roey ten  im Blur.  Keine Aniso- 
eytose, keine Poikilieytose. 
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Ratte V: Am 24. VIII. 1923 ohne Athernarkose entmilzt, nut bei Peritoneal- 
nuht wenige Tropfen Chloroform. Die Ratte zeigte sehon bei Lebzeiten eine Schief- 
haltung des Kop~es, legte man sie auf den Rfieken, so drehte sie sieh mehrmals 
um sich selbst. E ine  halbe Stunde nach Splenektomie ergab die Ausz~hlung: 

Polymorph. neutrophile Leukocyten . . . . . .  55% 
Eosinophile . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 ~o 
Lymphocyten . . . . . . . . . . . . . . . .  39 % 
Monoeyten . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 % 

3 Tage naeh Splenektomie: 

Polymorph. neutrophfle Leukocyten . . . . . .  55 ~o 
Eosinophfle . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 % 
Lymphocyten . . . . . . . . . . . . . . . .  33% 
Ubergangsformen und Monocyten . . . . . . .  8 ~o 

Unter den ~onoeyten finden sich einige Zellen, die in der Kernform den 
Endothelzellkernen entspreehen, keine Phagoeytose. 

5 Tage nach Splenektomie: 
Polymorph. neutrophile Leukocyten. . . . . . .  54 % 
Eosinophfle . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 ~o 
Lymphoeyten . . . . . . . . . . . . . . . .  28 % 
~bergangsformen . . . . . . . . . . . . . . .  6 % 
Monocyten . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 ~o 

Vereinzelte kernhaltige rote Blutk6rperchen, keine Phagoeytose. 
Am 6. Tag ist die Ratte spontan gestorben. Sie lag naeh der Operation immer 

auf der Seite, fraB nut, wenn ihr das Futter vorgeschoben wurde, stSrte man sic 
au~, so drehte sie sich mehrmals um die eigene L~ngsachse. 

Bei der Sektion fund sich im Bereich des Kleinhirns eine eitrige Meningitis 
und ein Kleinhirnabseel~. 

Histologiseher Befund: 
Leber: Die Kupfferschen SternzeUen, stark vergrSi~ert, zeigen zahlreiche 

phagocytierte rote Blutk6rperchen nnd geben diffuse Eisenreaktion. Aueh in 
den Leberzellen etwas Eisenpigment. 

Niere: In den Tubuli eontorti sehr reichlich tt~mosiderinpigment, z. T. in 
KSrnchen, z. T. in grol~en braunen Schollen, die etwa ErythroeytengrSl~e haben. 

Lunge: Alveolen ffei. In den Capillaren der Septen grol~e h~mosiderinhaltige 
Zellen. Reiehlieh tt~mosiderin im Interstitium, um Bronehien nnd Gef~l~e herum. 

An der Stelle, we die Milz exstirpiert is~, ein kleines, kaum erbsengrol~es Blut- 
koagulum, das abgekapselt ist. Mikroskopiseh sieht man zwischen grol~en Fett- 
zellen grol~e runde Kerne in Zellen, die sich besonders l~ngs der Capillaren finden, 
z. T. mit br~unlichen H~mosiderinschollen beladen sind und Eisenreaktion geben. 

5 Tage nach Splenektomie sind im Blutausstrieh keine Erythro~hagen nach- 
zuweisen, keine auff~llige An~mie. Doeh fund sich bei der histologischen Unter- 
suchung der Leber eine reichliche Phagocytose toter BlutkSrperchen in den Endo- 
thelien der Lebercapillaren. Dull aueh die Endothelzellen anderer Capillargebiete 
wuchern k(innen und rote BlutkSrperchen phagoeytieren, zeigen die Befunde an 
den Capillaren des ~etzes, welches sieh u m  ein Blutkoagulum in der N~he der 
Operationsstelle gelegt hat. 

Der Untergang yon Erythroe~en bei nicht narkotisierten Ratten scheint also 
nicht so groB zu sein wie bei narkotisierten, so dal~ es hier nicht zu einer Aus- 
schwemmung yon Erythrophagen kommt, wie z. B. bei Ratte I und II. 

Ratte VI: Am 4. IX. 1923 ohne ~arkose splenektomiert. 
Blutausstrich vor der Operation: 
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Polymorph. neutrophile Leukocyten . . . . . .  2~% 
Eosinophile . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 %  
i%ergangsformen . . . . . . . . . . . . . . .  3 % 
Lymphoeyten . . . . . . . . . . . . . . . .  65% 
Monocyten . . . . . . . . .  : . . . . . . . .  4 % 

Blut~usstri~h am 5. IX. ]923: 

Polymorph. neutrophile Leukocyten . . . . . .  30% 
Lymphooyten . . . . . . . . . . . . . . . .  60% 
Eosinophile . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 % 
Obergungsformen . . . . . . . . . . . . . . .  2 % 
Monocyten . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 % 

An den roten Blutk6rperchen keine auffMligen Ver/~nderungen. 
Am 6. ]IX. 1923 Rat te  tot  aufgefunden. 
Bei der Sektion zeigt sieh, dab der Darm in der Umgebung der Operations- 

stelle etwas adherent und rot verf~i.rbt ist, keine Perforation. 
Histologischer Befund: 
Leber: Kupffersehe Sternzellen vergrSgert, enthalten gelbbraune Pigment- 

schollen in den Kupffersehen Sternzellen, z. T. such in den Leberzellen positive 
Eisenreaktion. 

Niere: I~eiehlieh H~mosiderinpigment in den Tubuli eontorti. 
Lunge: In den Capillaren grebe h~mosiderinhMtige Zellen, wodm-ch die 

Capillaren z. T. verstopft sin& Im zellreiehen Gewebe um Bronehien und Gef~tlte 
herum finden sieh gleiehfMls sehr zahlreiehe h~mosiderinhaltige Zellen. 

2 Tage nach Splenektomie finder sieh aueh hier sehon eine Wueherung der 
I~:upffersehen Zellen, die sehon Eisem'eaktion zeigen, aueh in der Niere finder sich 
sehon reiehlieh H~mosiderinpigment. Ted wahrseheinlieh dureh Embolie yon 
zahlreiehen Lungeneapillaren erfolgt. 

I ~ t t e  VI I  am 6. IX. 1923 ohne Narkose Milz exstirpiert. 
Blutbild sofort naeh der Operation: 

Polymorph. neutrophite Leukoeyten . . . . . .  29 % 
Eosinophile . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 % 
Lymphoey~en . . . . . . . . . . . . . . . .  62% 
-~bergangsformen . . . . . . . . . . . . . . .  2 % 
Monoeyten und Splenoeyten . . . . . . . . . .  5o/o 

Ausstrieh am 9. IX. 1923: 

Polymorph. neutrophile Leukoeyten . . . . . .  36 % 
Eosinophfle . . . . . . . . . . . . . . . . .  1% 
Lymphoeyten . . . . . . . . . . . . . . . .  43% 
[Jbergangsformen . . . . . . . . . . . . . . .  4 % 
Monoeyten und Spienocyten . . . . . . . . . .  16o/o . 

auf I00 Zellen ein ~r mit roten Blutk6rperehen. 
Die R.atte ist beim Blutausstrieh sehr taunter und bissig. Einige Stundei,~ 

nach.dem Blutausstrieh ist die Rat te  sehr still geworden, sieht krfinldieh aus, 
zeigt fast nut  Baueha.tmung, die reehte ThoraxhMfte bewegt sich nut wenig, 
links keine Beteiligung des Thorax bei der Atmung zu erkennen. Des Herz 
arbeitet kr/iftig, l)am~ setzt die Atmung aus, alle 10 Sekunden nur ein ange- 
st, rengter Atemzug. 

Bei der Sektion zeigt der rechte Vorhof noeh Kontraktionen. Der reehte 
mittlere Lungenlappen von fester Konsistenz, gelblieh und k6rnig auf der Ober- 
fl~ehe. Aueh in der linken Lunge k6rnig aussehende gelbliehe, feste Pal~.ie. 
Ba.uehorgane o. B. 
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Ein Blui.ausstrich, noch kurz ante exitum gemach~, ergab: 

]?olymorph. neutrophile Leukocyten . . . . . .  30% 
Eosinophile . . . . . . . . . . . . . . . . .  1% 
Lymphocyten . . . . . . . . . . . . . . . . .  35% 
Ubergangsformen . . . . . . . . . . . . . . . .  6 % 
Monocyten . . . . . . . . . . . . . . . . . .  116~ 
Splenoeyten . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12% 

Die ~[onoCyten und Splenocyten e~wa 3 mal so grog wie. normale Erythrocyten, 
bei Giemsa-Fgrbung nlit hellem, blauem Protoplaslna. Die weiJ~en BlutkSrperchen 
erscheinen fin Verhgltnis zu den roten herabgesetzt. Sehr wenig Pl&ttchen, ver- 
eiuzeli.e phagoeytier{e rote Blutk6rperchen. 

Bei der mikroskopisehen Un~ersuehung zeig~ sich, dab groi~e Pulmonalgefgl3- 
gste der linken Lunge durch Thromben versehlossen sind. In diesen zahlreiche 
groJ~e hgmosiderinhaltige Zellen in einem vorwiegend gesehichteten Plgttchen- 
thrombus. In den Capillaren finden sieh in herdfSrmigen Bezirken sehr zahlreiche 
grol3e h~mosiderinhaltige Zellen. Auch in der rechgen Lunge, entspreehend den 
makroskopisch gelblichen Herden, Thromben in erweiterten Gefgl~en. In den 
Alveolen finder sich z. T. ()demfltissigkeit.. 

Leber: In den Capillaren zeigen die Endothelien phagocytierte rote Blut- 
kSrperchen. Stellenweise sind die Leberlgppchen vSllig nekrotiseh, ira Bereich 
dieser Bezirke sieh~ man eine besondere auffgllige Wucherung der Endothelien. 

~Niere: Kein Eisenpigment in den Epitheli~n der Tubuli contorti. 
Lunge: In den Capillaren der Alveolarsep*en sieht man stetlenweise zahl- 

reiche sehr groBe h~mosiderinhaltige Zellen. Alveoten frei. Auch im Interstitium 
um Bronchien und grebe Gefgl3e herum hgmosiderinhaltige Zellen. 

Der oben erwghnte Befund yon kleinen Nekrosen in der Leber ist 
sehr auff~lJig, besonders, dal~ in diesen Gebieten eine besonders lebhafte 
Wucherung der Endothelien der Capillaren erf01gt ist. VielJeicht sind 
die 5Tekrosen bedingt durch Absperrung der Blutzufuhr infolge Ver- 
schlul3 yon Gefgl3en durch gewucherte, zum Tell abgel6ste Endothelien, 
die zu embolischem Gefi~I~verschlul3 gefiihrt haben. 

Wghrend die Rat te  V I I  vor dem ersten Blutausstrieh am 9. IX.  
sehr munt.er war, zeigt sich nach dem Blutausstrieh eine pl6tzliche, 
ganz auffgllige Verschlechterung. Dureh die Unruhe der Rat te  bei dem 
Blutauss{rlch ist es woh] zu einer ausgiebigen LoslSsung yon Endo- 
thelien in der Leber gekommen, dadurch zungchst zu einer Verstopfung 
yon Lungencapillaren mit  anschliel~ender Thromb0se. Der Vorgang, 
welcher bei dieser ]~atte lebend in seinen einzelnen Phasen beobachtet  
werden konnte und die Lungenembo]ie set~v wahrscheinlich machte, 
konnte: dutch die Sektion und den histologischen Befund besti~tig~ 
werden. 

Es erscheint nichl~ unm6glich, dal3 sich bei dem Patienten mit der 
Splenomegalie, bei dem klinisch nach der Splenektomie die Diagnose 
Lungenin~arkt gestellt wurde, es sich um einen ghnliehen Vorgang 
handelte. Auch spricht das  Auftreten rot.er BlutkSrperchen im Urin 
in demselben Sinne (s. Krankengeschichte). 
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Es zeigt sieh, dag t rotz Fortfalls der Narkose eine hoehgradige 
Phagoey~ose roter Blutk6rperehen in der Leber stattfindet. In der 
Leber und in der Niere finder sieh meist aueh hier sehr reiehiieh Hamo- 
siderinpigment. 

Ebenso wird der Tod vieler Versuchstiere dureh Embolien losge- 
15ster Endoth_elien bedingt. Das Auftreten so zah!reieher Erythro- 
phagen im strSmenden Blut und so hoehgradiger Angmie wie bei den 
in Xthernarkose entmflzten Ratten konnte bei den ohne Narkose ent- 
milzten Ra~ten jedoeh hie beobaehtet werden. Dureh Xthernarkose 
allein jedoeh gelingt es bei vor lgngerer Zeit splenektomierten igatten 
nieht mehr, eine hoehgradige An~mie zu erzeugen, es mug also noeh ein 
anderer Faktor dabei eine l~olle spielen. Nan k6nnte wohl annehmen, 
dag die Wueherung der Kup/fersehen Sternzellen, im Bestreben, die 
Milzfunktion zu ersetzen, fiber das Mal3 hinansseh6sse und aueh normale 
Erythrocyten zerst6re. 

AuBerdem erseheint mir eine andere Annahme noch wahrsehein- 
licher. Igaeh der Milzexstirpation bleiben zungehst Erythroeyten im 
Blur, die der Zerst6rung der Milz normalerweise anheimgefallen w-gren; 
da die Endothelien der Leber einige Zeit brauehen, ehe sie die Funktions- 
reife erreieht, so finden sie eine fiber das Xormalmag hinausgehende 
Anzahl zum Untergang bestimrnter Erythroeyten, tfir die, well sie noeh 
in der Blutbahn kreisen, kein Ersatz erfolgt ist. Nun plStzlieh fgllt 
diese groBe Menge li~ngst zum Untergang bestimmter Erythroeyten 
den Ku]oHersehen Sternzellen anheim, dadureh kommt us zu einer 
voriibergehenden AniJ~mie, worauf das Knoehenmark evtl. mit Aus- 
sehwemmung zahlreieher kernhaltiger toter Blutk6rperehen ant- 
wortet. {]berstehen die Tiere diese Krise, so kommt es allmgblieh wieder 
zmn vollkommen normalen Blutbilde. 

Nun w~re noeh die Frage zu erwggen" Warum kommt es bei der 
Ratte und nieht aueh bei der Maus zur Ausschwemmung so zahlreieher 
endothelartiger Elemente ins Blut ? 

Es zeigt sieh, dab die l~atten normalerweise eine im Verh~ltnis zum 
K6rpergewieht bedeutend gr6Bere Milz als die Mituse besitzen, Die 
Milz der Ratten ist dutch ihren starken Eisenreiehtum ausgezeiehnet 
und deutet sehon dadureh auf einen sehr lebhaften ~Blutabbau hin. 
Vereinzelte endothelartige Zellen oder deren Kerne findet man zu- 
weilen aueh bei entmilzten Miiusen, doch sind diese immer nut sehr 
sp~rlieh; es linden sieh keine phagoeytierten Erythroeyten im str6men- 
den Blur. Dies stimmt aueh mit dem histologisehen Bild der N~tuse- 
leber fiberein. Niemals konnte ieh bei entmilzten Mttusen eine intensive 
Eisenreaktion in der Leber beobaehten, weder wenige Tage naeh der 
Splenektomie noeh bei Tieren, die die Entmilzung fiber ein Jahr fiber- 
lebt hat, ten. Bei letzteren Ianden sieh bisweilen einige phagoeytierte 
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Erythroeyten in den Kup]/erschen Sternzellen und kleine Zellanh~u- 
fungen, die yon M. B. Schmidt Ms kleine Milzherde besehrieben sind. 
Interessant erseheiiit es in Hinbhck auf die bier beobachtete verschie- 
done Reaktionsweise der Endothelien bei Ratteii und Mgusen, auf die 
Ergebnisse der Fiitterungsversuehe Kuczynskis hinzuweisen.. Bei 
gat ten land er bei einseitiger Speeknahrung eine intensive Sternzellen- 
wueherung in der Leber, wghrend bei Miiusen die Reize einseitig erhShter 
Fettkost nieht zu beobaehteii waren. 

Fragt man sich nun, warum die endothelhal~igen Zellen nicht aueh 
beim nicht sp]enektomierten Tier und Mensehen hgufiger im Blur er- 
seheinen, IIament]ieh bei einer mit vermehrtem Blntunterg~ng einher- 
gehenden Erkrankung, so kSnnte wohl der Bau der Milz im wesent- 
lichen daftir verantwor~lieh gemnaeht werden. Denn gewSh~flich finder, 
man ja diese phagocy~iereMen Endothelzellen nut iii der Milz. Aus 
dem Maseheiiwerk der Milz gelangen diese Zellen nur selteii ins str6- 
mende Blut; bisweilen finder man sie allerdings auch in den Sinus 
liegend. Besonders schSn und zahlreich konnte ieh diese Zellen in der 
Milzpulpa bei einer frischen h~morrhagischen Grippepneumonie beobaeh- 
ten, ferner bei SepsisfMlen, bei F~llen yon Endoearditis uleerosa, nament- 
lich wenn hgmolytisehe Streptokokken die Erreger w~ren, sehr reiehlich 
auch bei ehroniseh verlaufeinden Lnngentuberkulosen, hie bei Blutstaumlg 
in der Milz infolge Herzinsuffizienz ohne frische Endokarditis. 

Leieht gelangen diese Zellen iedoeh aus der Leber in das str6mende 
Blur; bier finder man sie histologisch besonders bei F~llen von Endo- 
earditis uleerosa. Da es nach Milzexsgirpation oder Ir'unktionsausfall 
der Milz aus anderem Grunde (Cirrhose usw.) oder bei tibermM3iger In- 
anspruchnahme der Milz als BlutkSrperchen zerstSrendes Organ (Endo- 
carditis uleerosa, Sepsis, Tnberkulose) zu einem ~dkariierenden Ein- 
treteii der KupJ[ersehen Sternzellen in der Leber kommt, wird man in 
solchen :FMleii diese Makrophagen aueh im str6menden Blur erwarten 
k6nnen. Sieher wird eiii groBer Teil der aus der Leber stammenden 
Makrophagen in den Lungeneapi!laren abgefangen wesden, aber ein 
Teil gelangt doeh dutch die Lunge hindureh in den grogen Kreislauf 
0der sehon dureh ein offenes Foramen ovMe, welches ja aueh kein sel- 
tenet Sektionsbefund ist. In den peripheren Capillaren findet man diese 
Zellen, namentlieh deren racist yon Protoplasma entbl6Bten Xerne, 
wieder, oft zu mehreren hintereinander liegend. DaB man in den Capil- 
larch der Peripherie fast nur Kerne, nut relativ wenige gut erhaltenen 
Makrophagen findet, im Gegensatz zu dem histologisehen Befund in 
der Leber, seheint uns besonders dagegen zu spreeheii, den Ursprung 
dieser Zellen in die peripheren Capillaren zu verlegen, an deiien man 
histologisch keine oder nur geringe Hyperplasie der Endothelien beob- 
aehten kann. 
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Ein Auftreten yon Endothelien in Verb~nden fiir den peripheren 
Ursprung anzuNihren, erscheint nicht bereehtigt; denn nach dem histo- 
]ogischen Befund in den PfStchen der Ratten ergibt sieh, d~B diese 
Zellen sich meist zu mehreren in den Capillaren festsetzen, die erst ein- 
real verstopft sind und dort dutch Zusammenbacken vereinigt werden 
kSnnen. 

Es erscheint nieht unwahrscheilxlich, dal3 dutch die Embolie yon 
I-Iautcapillaren die so hgufig bei Endocarditis ulcerosa beobaehteten 
I-Iautblutungen bedingt sind; auch kgme diese Ursache yon tIautblu- 
tungen fiir l~glle yon myeloider Leukamie in Frage, sowie far einen Tell 
der Blutungskrankheiten, die rdcht mit Plgttchenmangel einhergehen. 

Dies miigte dutch weitere Untersuehungen aufgeklgrt werden. Zu- 
sammenfassend ergibt sieh aus diesen Befunden: 

1. Naeh Milzexstirpation iibernehmen die Kup//erschen Stern- 
zellen der Leber die Funktion der Milz. Man finder bei entmilzten 
Ratten vorwiegend 5--7 Tage nach Splenektomie blutk6rperchen- 
haltige Endothelien vorwiegend in der Leber; in geringem Mage bis- 
weilen in den Capillaren des Netzes. In den peripheren Capillaren wird 
nut selten eine geringe ttyperplasie der Endothelien, keine Phagocytose 
roter BlutkSrperchen beobachtet. 

2. Von der Leber gelangen diese Endothelzellen in die Lungen- 
capillaren, bedingen dutch Embolie hgufig den Tod der Versuchstiere, 
ein Tell dieser Zellen passiert die Lungen, namentlich die Kerne; sie 
ftihren zu Capillarthrombosen in der Peripherie. 

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

4. Beim Mensehen wurden erythroeyten- und leukocyienhaltige 
Endothelien in einem Fall yon Splenomegalie nach Splenektomie, 
welche vor 8/4 Jahren ausgeftihrt worden war, beobachtet. Es bestand 
Fieber aus unbekannter Ursache. 1~ Tage sparer waren diese Makro- 
phagen nach intravenSsen Kollargohnjektionen aus dem Blute ver- 
sehwunden. 

5. I-Iistologisch finder man solche Makrophagen beim Menschen 
vorwiegend in der Milz; sie werden besonders zahlreieh beobachtet bei 
friseher hgmorrhagiseher Grippepneumonie, bei Sepsis, Endocarditis 
ulcerosa, bei chronisehen Lungentuberkulosen. Das Masehenwerk 
tier Nilz scheint eine haufigere Ausschwemmung dieser Zellen ins Blut 
zu verhindern. Leicht hingegen kann die Aussehwemmung der Endo- 
thelien aus der Leber erfolgen, und zwar dann, wenn es 1. infolge Milz- 
ausfalls (Splenektomie) zu einer Wucherung der KupHerschen Stern- 
zellen kommt, oder 2. wenn die Milz stark erh6hten Ansprtiehen der 
BlutkSrperchenzerst6rung gesehgdigter Erythrocyten (Sepsis, Endo- 
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earditis ulcerosa, Tuberkulose) nicht gentigt, und die Kup/ferschen 
Sternzellen die Milzfunktion zum Tell mit iibernehmen miissen, oder 
3. zum Untergang bestimmte Erythrocyten in die Leber ge]angen, ohne 
die Milz passiert zu haben (auf dem Wege der Pfortaderkreislaufes, z. B. 
bei Ty) oder dureh Rfickstauung von Blur bei Endoearditis uleerosa). 

6. Neben der ZerstSrung yon Erythroeyten f~llt diesen Endothelien 
der Milz und Leber auch die ZerstSrung der Leukocyten zu. Mit ver- 
mehrtem Untergang dieser Endothelzel]en tritt ein auffalliger Reich- 
turn an Blutplattchen auf. Erwahnenswert erseheint in diesem Zu- 
sammenhang aueh das Auftreten sehr groBer Blutplattchen 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 Anamie mit 2kusschwemmung zahlreieher, kernhaltiger ~roter 
BlutkSrperchen, nament]ich bei den in ~thernarkose oloerierten Tieren. 
Jedoch gelang es bei vor langerer Zeit sp]enektomierten Tieren, bei 
welehen die Anamie spontan wieder gesehwunden war, nicht mehr, 
durch zahlreiche ~thernarkosen noch einmal eine hochgradige Anamie 
zu erzeugen. Bei Entstehung der vortibergehenden Anamie nach 
Splenektomie muff noeh ein anderer Faktor yon Bedeutung sein. Als 
soleher wird angesehen, dab naeh der Milzexstirpation zunaehst zahl- 
reiche geschadigte Erythrocyten im kreisenden Blur verb]eiben, die der 
Zerst5rung der Milz normalerweise anheimgefallen waren. Da die Endo- 
thelien der Leber jedoeh einige Zeit brauehen, ehe sie die Funktion der 
Milz iibernehmen kSnnen, bleiben diese, dem Untergang geweihten 
Erythroeyten zunaehst im Blur. Haben dann jedoch die Kup/fersehen 
Sternzellen die neue Funktionsreife erlangt, so linden sie sehr zahh'eiehe 
zum Unterg~ng bestimmte Erythrocyten vor, fiir die, weft sie noch in 
der Blutbahn kreisen, kein Ersatz erfolgt ist. Nun plStzlieh iallt diese 
grol~e Menge ]angst zum Untergang bestimmter Erythroeyten den 
KupHerschen Sternzellen anheim. Dadurch kommt es zu einer vor- 
iibergehenden Anamie, worauf das Knoehenmark mit Aussehwemmung 
noch unreifer Formen roter B]utkSrperchen antwortet. 

8. DaB ein meehanisehes Moment (Reiben, Driieken) bei Ausz~hlung 
der Endothelien eine grebe Rolle spie]t, erk]art sieh daraus, dab ein 
Tell der Capfllaren yon diesen Zelten verstopft ist und diese erst auf 
Druek daraus entfernt werden. Die SchiuBfolgerung yon Hess, dab 
diese Zellen deshalb ihren Ursprung in den Capillaren der Peripherie 
haben miissen, erscheint n ieht  notwendig, naeh den histologischen 
Befunden bei Ratten sogar unwahrseheinlieh. Als praktisehe Schlul~- 
folgerung ergibt sieh, daf~ man beim Fahnden nach Endothelien das 
Blur aus den peripheren Capillaren (Ohrlappehen, Finger) usw. durch 
Anwenden yon Reiben und Driicken hsufiger linden kann, zur Ge- 
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winnung  eines e inwandfreien sonstigen Blutbefundes  aber das Venen- 

N u t  bevorzugen mug.  
9. Bei R a t t e n  zeigen die Endothe l ien  der Leber eine weitaus sti~rkere 

I~eaktion auf die E n t m i l z u n g  als MiSuse. Bei R a t t e n  werden zum Teil 

zahlreiche Erythrolohagen im s t r6menden  Blur  beobaehtet ,  nie bei 
Mi~usen. Der Grund  dafiir seheint in  der weitaus sti~rkeren Ausbi ldung 

des ret iculo-endothel ialen Systems der Ra t t e  gegeniiber dem der weigen 
MiSuse (Degene ra t ion )  zu bestehen. Die Milz bei R a t t e n  zeigt im Ver- 

h~i.ltnis zum K6rpergewicht  ein grSBeres Gewicht Ms bei Mi~usen, aueh 
ist  normalerweise der Eisenre ieh tum der Ra t t enmi lz  erheblieh gr6ger 

Ms bei Mi~usen. 
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