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Die Milz bei Peritonitis. 
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(Eingegangen am 12. Januar 1927.) 

Es ist auffallend, dub bei Peritonitis eine infektiSse Schwellung der 
Milz fast stets fehlt. Nur  die Bauchfellentziindung, die gewissermal~en als 
Metastase bei Altgemeininfektion mi t  Ei terkokken entsteht, ist natiir- 
licherweise auch mi t  einem entzfindlichen Milztumor verbunden. Diese 
soll bier ausgeschlossen werden. 

Es konnten untersucht werden: 
1. F/~lle yon Perforationsperitonitis bei Magen- und Darmgesehwiiren, 

perforierten Darmkrebsen,  akuter  eitriger Appendicitis, Entziindungen 
der Gallenblase mi t  und ohne Perforation (sogen. gallige Peritonitis). 

2. F/~lle yon Peritonitis nach Verletzung der BauchhShle und ihrer 
Organe. 

3. F/~lle von Peritonitis bei den verschiedenen Arten yon Ileus. 
4. F/~lle yon Peritonitis bei Erkrankungen der weiblichen Gesehlechts- 

organe, besonders solchen yon puerperaler Sepsis, bei denen es sich nur 
allein um Peritonitis im Ansehlul~ an Endometri t is  und Metritis handelt. 

~bera l l  wurde die Milz gewogen und gemessen, wobei sieh zeigte, 
dab nur geringe Abweiehungen naeh oben und unten yon den normalen 
Maiden auftraten,  die man  nieht als pathologiseh ansehen kann. AuBer 
den gewShnliehen F/~rbungen wurde aueh die Oxydasereaktion angewandt.  
Welter wurden Stiickchen yore Netz und Bauehfell aus der Gegend des 
Centrum tendineum des Zwerchfells entnommen und auf den Grad ihrer 
entztindlichen t~eaktion untersueht,  denn hier findet die st/~rkste Auf- 
saugung yon Bakterien und Toxinen [KochT)] start.  Es sollte versucht 
werden, dadureh einen MaBstab ffir die Gr6f~e der Aufsaugung und fiir 
das Verh/~ltnis der Milzver/~nderung zu dieser zu gewinnen. 

Die Milz ist ein lymphatisches Organ. Wir k6nnen bier also entspre- 
ehende Ver/tnderungen wie am lymphatischen Gewebe erwarten und 
beginnen zun/~ehst mi t  der Annahme einer ganz sehwachen (toxischen) 
Seh/~digung. Wir warden dann etwa, warum, soll im folgenden erSrtert 
werden, eine Schwellung der Lymphkn6tehen  erwarten, ein Hervor t re ten 
der sogen. Keimzentren.  Diese Zentren, die Sekund/~rfollikel Flemmings, 
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nennt Hellmann ~) Reaktionsherde. Ieh mul~ hier nochmals kurz auf die 
tIellmannsehe Anschauung eingehen: Ein grol~er Teil der t~glieh in den 
KSrper eintretenden Schi~dliehkeiten wird veto lymphatisehen Gewebe, 
also den Lymphknoten,  und auch der Milz abgefangen. I tandelt  es sich 
nur um schwaehe l~eizstoffe und um nur geringe Mengen soleher, so 
kSnnen wir das Ansprechen des adenoiden Gewebes auf ihr Zellen 
noch als innerhalb des Physiologischen gelegen annehmen (Arbeitshypo- 
these Hellmanns). Man sieht dann in der Mitre der Lymphkn6tehen 
grebe Sekund~Lrfollikel, die wohl aus gewucherten seBhaften Zellen 
(getikuloendothelien, Makrophagen) bestehen. DaB diese Organe Ab- 
wehrmittel darstellen, erhellt daraus, dab sie erst naeh der Geburt auf- 
treten, eben dann erst, wenn der K6rper den Kampf mit der AuBenwelt 
aufnehmen muB und daraus, dal~ in den grol~en ,,epitheloiden" Zellen 
sehr hgufig phagocytierte K6rnehen [geschgdigte und abgestorbene 
Lymphoey~en, Heiberg~)] zu sehen sind. Ich verweise hier aueh auf meine 
frfiheren Arbeiten4). Vgl. aueh die Ansichten yon Wi~t]en16). Wit haben 
an den KnS~chen gewissermaBen produktive Vorggnge, die einer Sch~- 
digung dureh schwaehe Reize folgen, wie wir ja auch sonst, um nur Bei- 
spiele zu erwghnen, auf schwgehere Sehgdigungen hin mehr produktiv 
entzfindliche Bilder sehen als exsudative, z. B. bei den sogen, infektiSsen 
Granulomen. Solehe grol3e Sekundgrfollikel erseheinen auch in der N/~he 
von Krebsgesehwtilsten, yon Magengesehwtiren usw. Ist  die Alteration 
st~trker, dann treten auch deutlieh exsudative Erseheinungen hervor. 
Es kommt zu einer ehemotaktisch bedingten Ansammlung yon poly- 
morphkernigen Leukocyten um den Sekund~rfollikel herum, dessen 
Schgdigung durch rtiekl~ufige Ver~nderungen an seinen grol3en Zellen 
dann auch meist festzustellen ist. Welter dringen Leukocyten sp~ter 
auch naeh seiner Mitre vor. So besehrieb sehon Sternberg la) um die 
Sekundgrfollikel herum und auch in ihnen reichlieh polymorphkernige 
Leukoeyten. Diese Befunde sind iiberhaupt h~Lufiger bekannt, als zu 
sein seheint. Ieh konnte z. B. bei Diphtheriemilzen, deren Follikel von 
Bizzozero 1) und in Lymphknoten bei Diphtheric, die yon Schmorl und 
Bulloch 1~) eingehend besehrieben worden sind, meist einen riehtigen 
Kranz yon Leukoeyten um die Follikel herum linden. Oft liegt innerhalb 
dieses Ringes noch ein schmaler Saum yon Lymphoeyten.  Und diese 
Bilder, die ieh aueh 5fter an der Milz bei Peritonitis beobaehten konnte, 
haben reich eigentlich erst darauf gebraeht, dieses Organ mikroskopisch 
zu untersuchen. 

Bei sehwerster Sehgdigung tiberwiegen die exsudativen Vorg~nge so, 
dal~ das lymphatische Gewebe tiberhaupt eitrig eingesehmolzen wird. 
D. h., die Alteration ist derart, dab es zu sehneller Nekrose der Abwehr- 
zellen im Sekund~rfollikel kommt und dal~ in kurzer Zeit Leukoeyten 
eingewandert sind (Follikularabsceg). Das wird man vor allem natiirlich 
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bei eehter bakterieller Irdektion der KnStchen erwarten miissen und 
nicht bei blol3en Toxineinwirkungen. Es spricht manehes dafiir, daf~ 
es bei den versebiedenen krankhaften Vorg~ngen am lymphatischen 
Gewebe mehr auf die Art als auf die Menge der sch~dlichen Stoffe an- 
kommt, ein Umstand, der also auf eine Spezifit~t solcher fiir gewisse 
pathologische Zusti~nde hindeuten wiirde. Unwillkiirlieh dr~ngt sich 
einem bier aueh die ~hnlichkeit  des Sekund~rknStehen mit dem Epithe- 
loidzellentuberkel auf. Sehr sch6n lassen sieh alle diese Vorg~nge am 
Wurmfortsatz, wie ieh das ja friiher geschildert habe4), beobachten. 
Sehwache Reize (Oxyuren, Kotstauun~) =-  grol3e Sekunditrfollikel. 
Stgrkere Reize - -  grol3e Sekundgrfollikel mit nekrobiotischen Vergnde- 
rungen ihrer Zel]en, Phagocytose, reichlieh ,,tingible" K6rperehen, 
Zu-. und Einwanderung yon Leukocyten. Infektion mit Eitererregern --r 
phlegmonSse Einsch~elzung des lymphatischen Apparates. Daher 
sieht man bei einer abgeheilten Appendicitis dort, we wirklich die Eite- 
rung gesessen hat, aueh bei mSglichster Regeneration, stets den Defekt 
des adenoiden Gewebes, an dessen Stelle sich die narbig-hyalin umge- 
wandelte Submucosa zeigt, w~hrend sieh an Often, die entfernter veto 
Entziindungsherd lagen, KnStchen mit mehr oder weniger deutlich aus- 
geprggten •eaktionsherden finden. Ganz entspreehend verhalten sich 
die betreffenden krankhaften Vorg~nge an der Bindehaut des Auges: 
Follikelschwellung bei nur sehwacher Sch~digung und beim Trachom, 
Einsehmelzung d e r  LymphknStchen bei Infektion mit  Eitererregern, 
so besonders mit  Gonokokken und Diphtheriebacillen. Und so kSnnte 
man massenhaft Beispiele dafiir anfiihren, dai~ zun~ehst das adenoide 
Gewebe, besonders eben die Mitte der 'Kn5tchen,  versucht, den ein- 
dringenden Sch~tdlichkciten beizukommen, dal3 es aber im Kampf mit  
wirklichen Eitereregern unterliegt und eingeschmolzen wird. Ffir Be- 
ks dieser Keime muf~ der KSrper andere Schutzmittel in Be- 
wegung sctzen wie gegen schw~cher wirkende oder blol3e Toxine. 

In  der Milz werden wir nun, wie ich frfiher ausgeffihrt habe, ganz 
entsprechende Vorg~nge und Krankheitsbilder erwartent). Ich erinnere 
an die Sekundgrfollikel beim Status lymphaticus, sei es, dal3 wir diesen 
als angeboren, oder mit  Lubarsch s) als erworben ansehen, oder dal3 wir 
ihn in eine angeborene lymphatisehe KSrperkonstitution und in einen 
durch Infektion erworbenen oder sekund~ren Lymphatismus scheiden. 
DuD er aber keinen Normalzustand darstellt, geht schon daraus hervor, 
dal3 er so und so oft den giinstigen Boden fiir eine hinzutretende Tuber- 
kulose abgibt [Hedinger2), MorolO)], ganz abgesehen yon den histologi- 
schen Bildern, die dadureh, daf~ sie meist deutliche Reaktionsherde, 
manchmal sogar mit alterativen, exsudativen und proliferativen Zu- 
st~nden zeigen, als krankhaft  anzusehen sind. Einen schwereren Grad der 
Sch~digung stellt die Diphthericmilz dur; denn wir kSrmen bier sehon 
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ein Oberwiegen exsudativer Vorgange (Leukoeytenkranz um die ge- 
sehs Follikel und Leukocyten in diesen) feststellen. Und ganz 
entspreehend den Veranderungen an den Lymphknoten  bei eitriger Ent-  
zfindung, kommt  es auch bei der Allgemeininfektion mit  Eiterkokken 
mi t  oder ohne Metastasen, bei der ]~akteri~mie, zu einer leukocytenreichen 
entzfindliehen Anschwellung der Milz, wobei yon LymphknStchen dann 
niehts mehr zu sehen ist. I m  Beginn der sogen, septisehen Schwellung 
der Milz, d. h. bei Kranken,  die sehr bald sterben, sieht man  6fter kleine 
Leukocytenanhgufungen im Inneren der Follikel, die man sehon als 
Eiterherde bezeiehnen kann. Vorher werden da aber aueh erst nekro- 
biotische Vorg5nge inmit ten der Follikel sich abspielen und wird ein 
l~ing yon polymorphkernigen Leukoeyten nm sie herum auftreten. 
So friihe VerSnderungen bekommt  man  gewShnlich bei der Sektion einer 
Sepsis nieht mehr zu sehen. Verlauft aber eine solehe Allgemeininfektion 
mehr sehleichend (geringe Virulenz der Kokken) and nieht so schnell 
wie in den meisten Fallen, so kommt  es vor, dab die Milzkn5tehen ahnlieh 
wie bei Diphtherie verandert  sind, wie das ja auch Schridde 1~) im Aschoff- 
sehen Lehrbuch besehreibt, und wobei die eigentliehe infektiSse Schwel- 
lung der Milz nur gering ist oder fehlt. 

Von diesen Voraussetzungen ging ieh aus, als ich es unternahm, die 
Mi!zen bei Peritonitis zu untersuehen. Die Ergebnisse sind durehaus nieht 
immer eindeutig, ja, sie haben meine Erwartungen zum Teil entt/~useht. 
Doeh lassen sieh die beobaehteten Vergnderungen bei Beriieksiehtigung 
des Sektionsbefundes, der Dauer der Erkrankung and der versehiedenen 
oben geschilderten m6gliehen krankhaf ten Vorg/~nge am lymphatischen 
Gewebe in eine gewisse Ordn~ng, in ein System bringen. DaB das 
makroskopisehe Bild im ganzen unberiieksiehtigt bleiben kann, hat te  
ieh bereits erw/~hnt. Einen gewissen MaBstab fiir die Sehwere der Peri- 
tonitis und die GrSl~e der Resorption yon Toxinen und Bakterien aus 
der Bauchh6hle in den Kreislauf gab, abgesehen yon makroskopisehen 
Befund bei der Sektion und der bakteriologischen Untersuehung des 
Exsudates and des Blutes, das histologisehe Bild des Netzes u n d  der 
Serosa des Centrum tendineum des Zwerehfells ab. Erw/~hnen m6ehte 
ieh, dab bei Peritonitis naeh Ileus (F/~lle, die zu sp/s zur Operation 
kamen, Volvulus, eingeklemmte Hernien, Strangulation) die geak t ionen  
am Netz am wenigsten deutlieh ausgepr~gt sind, und dab die Lymph-  
kn6tehen des Netzes meist nur die besehriebenen groBen Reaktionsherde 
Hellmanns aufweisen, weniger abet  aueh sehon deutliehe exsudative Vor- 
g/~nge zeigen. Eine riehtige starke akut-entziindliche hffi l tration besteht 
hingegen bei Perforationsperitonitis aller Art, am st/~rksten bei Anwesen- 
heir yon Staphylo- oder Streptokokken im Exsudat.  II ier sind sowohl 
im Netz wie in der Serosa an der Unterseite des Zwerehfells riehtige Ziige 
yon Leukocyten (auch eosinophile) zu sehen, die vorwiegend perivaseul/~r 
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(Lymphscheiden) angeordnet sind. Die LymphknStchen sind ebenfalls 
ganz yon Leukocyten durchsetzt, zum Tell sind sie nicht mehr zu sehen, 
wohl aus dem Grunde, weil sie eitrig eingeschmolzen sind. Natiirlich 
finden sich dann auch Stellen, wo man noch unversehrte oder nur 
wenig vergnderte Kn6tehen nachweisen kann. Aufier den Mikrophagen 
finder man, mitunter  aueh reeht reichlich, Makrophagen, die Zell- und 
Kerntr i immer und manchmal  aueh Mikroorganismen enthalten. Jeden- 
falls geht aus diesen Befunden hervor, dab das Bauchfell, besonders 
abet das Netz, ein Organ ist, das infolge seiner groBen Oberflgche zur 
Resorption gesehaffen ist [Heusner 6) Suzuki15), Weidenreichl~)] und 
infolge seiner phagocytgren Eigenschaften [Marchandg)] und seines 
Rciehtums an adenoidem Gewebe als Schntzorgan dient. AuBerdem 
besitzt die Peritonealfliissigkeit bactericide Eigenschaften [Schie//er- 
decker11). Versagen infolge groBer Virulenz der in die Bauchh6hle ein- 
gedrungenen Bakterien oder infolge der, zum Teil erst durch die primgre 
Erkrankung erworbenen, Disposition des betreffenden Kranken diese 
Abwehrkrgfte,  so kommt  es zur ~Tberschwemmung des K6rpers mit  
Bakterien und Toxinen. Es bestchen ja auBerdem auch Beziehungen 
zwisehen der Bauchh6hle und ihren Lymphwegen, zu denen der Brust- 
h6hle und zum Blutkreislauf dutch das Zwerchfell hindurch. Und solchc 
F~Llle sind es ja rim', die untersucht werden konnten. Man finder bei 
Peritonitismilzen Beziehungen zwischen ihrem histologischen Befunde 
und dem Bilde am Netze einerseits und zwischen ihrem histologischen 
Befunde und der Dauer der Erkrankung andererseits. Das letzte ist 
durehaus das Hgufigere. 

Sehr viele Fglle yon schwerer Perforationsperitonitis nach Magen- 
oder Zw6ffingerdarmgeschwiir oder bei eitriger Appendicitis weisen 
mikroskopisch an der Milz iiberhaupt keine Vergnderungen anf. Man hat  
manchmal  den Eindruek, als ob hier vielleicht die Leukocyten etwas 
vermehrt  seien. Wenn man aber bedenkt, dab auch schon normalerweise 
der Leukocytengehalt  in den verschiedenen Gesichtsfeldern yon Milz- 
schnitten (Oxydasereaktion) ein schwankender ist, so wird man diesen 
Befunden keine recl~te Bedeutung beimessen kSnnen. In  vielen Fgllen 
waren die Sinus stark mit  Blur gefiillt und erweitert. Makroskopiseh 
ist natiirlieh an solchen Milzen erst reeht nichts Krankhaf tes  zu sehen. 
Bei diesen sehweren Bauehfellentziindungen waren Netz und Serosa 
des Zwerchfells immer akut  entziindlich durehsetzt, die Netzlymph- 
knStehen waren znm Teil vereitert. I m  Exsudat  der BauchhShle konnten 
neben anderen Bakterien meist Ei terkokken nachgewiesen werden, oft 
aueh im Blur. Immer  war aber, was fiir die Deu~ung dieser Fglle wichtig 
ist, die Erkrankung ganz stiirmisch verlaufen; ihre Dauer belief sich 
auf 1--2,  hSchstens 3 Tage. Ieh m6chte daher annehmen, dab es hie> 
bei zu einer raschen lJberwindung der Abwehrkrgfte und zu einer auBer- 
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ordentlich schnellen und starken Uberschwemmung des KSrpers mit  
Bakterien und Toxinen kam, wodurch der Tod so frfih eingetreten ist, 
daI3 sich noch gar nicht eine sichtbar werdende Reaktion an der Milz 
einstellen konnte. 

Verlaufen derartige Falle nicht so stfirmisch, besteht Neigung zu 
Verklebungen innerhalb der BauchhShle und dauert  die Krankhei t  
infolgedessen etwas langer, oder anders ausgedriiekt: ist der K6rper  
widerstandsfahiger oder sind die gakter ien  in dem betreffenden Falle 
nicht so virulent, dann treten auch oft an der Milz Reaktionen auf, die 
sich nun allerdings in auffallendem Reichtum an Leukocyten zeigen. 
Diese kSnnen im ganzen ziemlich diffus verstreut  sein; besondere Ver- 
anderungen sind an den Follikeln dabei nicht immer zu sehen, und ich 
glaube vermuten zu kSnnen, dab wir hier vielleicht einen ganz beginnen- 
den oder einen infolge schneller Vernichtung des Lebens nicht richtig zur 
Ausbildung gelangten infektiSsen Milztumor vor uns haben, zumal da die 
Milz in solchen Fallen 5fter auch sehr hyperamisch ist, die Sinus prall 
mit  g lu t  gefiillt sind. Hanfiger sind aber die Leukocyten ringfSrmig 
um die geschwollenen Follikel angeordnet und wandern auch in diese 
ein. An manehen Stellen sind die KnStchen nicht mit  Sekundarfollikeln 
versehen, meist finden sich aber solche, in denen dann auch rficklau- 
fige Vorgange nachzuweisen sind. Wir haben also hier dasselbe gi ld wie 
bei den oben erwahnten selteneren Fallen yon schleichender Sepsis oder 
wie bei der Diphtherie, wobei eine eigentliche infektiSse ~ilzschwellung 
ganz in den Hintergrund tritt .  Die zuletzt beschriebenen Zustande linden 
sich vorwiegend dann, wenn das Exsndat  aieht sehr reich an Eiterkok- 
ken, i iberhaupt nicht sehr eitrig is~, wahrend bei deren reichlicher An- 
wesenheit eine mehr diifuse leukocytare Durchsetzung der Milz auf- 
trier. Dem entsprechen im groGen und ganzen auch die gefunde am Netz. 

Bei Ileusfallen, bei denen manchmal  makroskopisch noch gar keine 
exsudatreiche gauchfellentzfindung besteht, sondern wo nur erst beide 
g la t te r  des gauchfelles ihre spiegelnde Glatte verloren haben und der 
Tod durch hinzutretende Aspirationspneumonien oder Autointoxikation 
yore Darm aus eingetreten ist, sind recht haufig nur grol~e SekundarknSt- 
ehen in der Milz vorhanden, in denen vereinzelt regressive Zustande nnd 
Leukocyten zu erkennen sind. Auch sind hierbei die entziindlichen Vor- 
gange am I~etz wohl meist vorhanden aber schwaeher ausgebildet wie bei 
den bereits beschriebenen schwereren Erkrankungen. gel  solchen Ileus- 
fallen handelt  es sieh eben recht oft um eine unmittelbare Vergif~ung 
mit  , ,Darmgiften", ehe eine eigentliche eitrige Peritonitis zur Ausbildung 
kommt.  Und bei sehr kachektischen nnd alten Individuen fehlt auch hier 
jede sichtbare l%eaktion an der Milz. ~hnliehe gefunde konnten bei 
sogen, galliger Peritonitis ohne makroskopische Durchbrechung der 
Gallenblase (Cholecystitis, Cholelithiasis) erhoben werden. 
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Die F/s yon Bauctrfellentziindung nach puerperaler Endometri t is  
und Metritis nehmen eine Mittelstellung ein. Bei ganz reif3end verlaufen. 
den Erkrankungen finden sich an der Milz keine mikroskopischen Ver- 
/~nderungen; je ]/~nger die Dauer der Krankhei t  ist, desto mehr t reten 
die obenbeschriebenen Bilder auf. Oft besteht hier auch ein akuter 
infektiSser Milztumor, und im Blute tinden sich dann massenhaft Kokken. 
Es handelt  sich dann also um eine richtige Allgemeininfektion (Sepsis). 
Hier werden eben die Bakterien nicht allein durch Netz und Bauchfell 
in den Kreislauf gelangt, sondern auch vom prim/~ren Krankheitsherd 
direkt in das Blur gekommen sein. 

Im Grunde genommen bietet ja jede der hier in Betracht  kommenden 
B~uchfellentzfindungen den Ausgangspunkt fiir eine Allgemeininfektion 
und -intoxikation. Nur sind hierbei Abweichungen yore Krankheitsbild 
der gewShnlichen Allgemeininfektion (Sepsis, Py/~mie) vorhanden des. 
wegen, weft die Bakterien zun/~chst nicht unmittelbar in den Kreislauf ge- 
raten kSnnen, sondern erst das Filter des Bauchfelles und besonders des 
Netzes durehlaufen mfissen, wo sie aufgehalten und naeh MSglichkeit ver- 
niehtet  werden. Daher kann also zun/ichst keine akut-entzfindliche 
Milzschwellung auftreten. Wenn aber, wie das ja leider sehr oft der Fall 
ist, aus den obenangefiihrten Griindcn die Abwehrmittel des Bauch- 
felles und Netzes fiberwunden werden, kommt es zu einer ~berschwem- 
mung des KSrpers mit  Toxinen und Mikroorganismen, dig sich womSglich 
in der BauchhShle noeh stark vermehrt  haben. Geschieht diese Uber- 
schwemmung dutch recht virulente Keime und, wie eben meist, plStz- 
lich, dann ist gar keine Zeit zu irgendwelchen Reaktionen an der Milz. 
Kommt  es zum Kampf zwischen Organismus und Bakterien, dauert  die 
Bauchfellentzfindung 1/inger, so sind die krankhaften Ver/~nderungen 
an Netz und Milz der Ausdruck daffir. Eine typische infektiSse Milz- 
schwellung kommt aber auch bier nicht zustande, weft der Tod schon 
eintritt,  ehe sie sich voll entwickeln kann. Handelt  es sieh vorwiegend 
um Toxin/imie, so t reten nur mehr Reizerscheinungen in Gestalt deut- 
licher Sekund/irknStchen mit  mehr oder weniger ausgebildeten patho- 
logischen Zust/~nden auf. Welter gibt es dann alle UbGrg/inge bis zum 
eigentlichen septischen Milztumor, je nach der Dauer der Erkrankung 
und der Art  der Mikroorganismen. Bei Peritonitiden, die zur Heilung 
kommen, kSnnen wohl ganz/~hnliche Vorg/inge erwartet werden. Um- 
gekehrt k5nnte man aus dem histologischen Bride der Milz auf die 
Schwere der Bauchfellerkrankung und auch auf ihre Dauer schliel~en. 
Da]~ nun in praxi natfirlich night alle F/~lle in ein bestimmmtes Schema 
eingereiht werden k5nnen, sei nochmals hervorgehoben. Daffir spielen 
ja alle mSglichen Einflfisse (Reaktionsf/~higkeit usw.) eine Rolle. 

Zusammen/assung: Es t r i t t  also bei B~uchfellentziindung einerseits 
zun/~ehst keine infektiSse Milzschwellung auf, weil dutch das Bauehfell 
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u n d  besonder s  das  Ne tz  e ine  ] ) b e r s e h w e m m u n g  des B lu te s  m i t  Bak-  
t e r i e n  v e r h i n d e r t  wird .  Ver sagen  abe r  diese A b w e h r m i t t e l ,  so k o m m t  es 
ande re r se i t s  zu  e iner  p lS tz l i chen  A u f n a h m e  groBer B a k t e r i e n m a s s e n  i n  
d e n  KSrpe r ,  so dal~ de r  T o d  e i n t r i t t ,  ehe e ine  ech te  in fek t iSse  Schwe l lung  
der  Milz zu r  A u s b i l d u n g  k o m m e n  k a n n .  So k S n n e n  wir  bei  ganz  a k u t e n  
F ~ l l e n  i i b e r h a u p t  k e i n e  in fek t iSse  Schwe l lung  der  Milz fes ts te l len ,  weder  
m a k r o s k o p i s c h  n o c h  mik roskop i sch .  D a u e r t  die  E r k r a n k u n g  e twas  
l~nger  bis  z u m  Tode,  d a n n  t r e t e n  gewShn l i ch  n u r  R e i z e r s c h e i n u n g e n  
u n d  V o r s t a d i e n  e iner  a k u t e n  Sp len i t i s  a u f  .... 

1. Be i  sehne l l  z u m  T o d e  f i i h r ende r  P e r i t o n i t i s  - -  ke ine  Mi lzve rgnde-  
r ung .  

2. Bei  l a n g s a m e r  v e r l a u f e n d e n  F g l l e n  a) L e u k o e y t e n r e i c h t u m  oder  
b) en t z t i nd l i che  Vorg~nge  a n  d e n  Fo l l ike ln .  H y p e r ~ m i e  de r  Milz. 

3. Bei  m e h r  t o x i s ch en  F o r m e n  v o n  P e r i t o n i t i s  - -  A u f t r e t e n  y o n  Se- 
k u n d ~ r k n S t e h e n  m i t  n u r  g e r i n g e n  R e a k t i o n s e r s c h e i n u n g e n .  

4. Bei  V o r h a n d e n s e i n  e iner  w e i t e r e n  E i n t r i t t s p f o r t e  fiir B a k t e r i e n  
au l?erha lb  der  B a u e h h 6 h l e  - -  eeh te  in fek t iSse  Schwe l lung  der  Milz. 

5. Bei  m e t a s t a t i s e h e r  e i t r iger  P e r i t o n i t i s  als Folge  e iner  Al lgemein -  
i n f e k t i o n  (Sepsis, P y g m i e )  - -  in fek t i6se  Schwe l lung  der  Milz. 
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