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I)ag das Milzgewebe einer Regenerationsf/~higkeit nieht entbehrt,  
ist dureh versehiedene, sowohl anatomisehe wie experimentelle Be- 
obaehtungen erwiesen worden. So sah Beneke in einem oft angefiihrten 
Fall bei einer Sektion, 4 Jahre naeh Zerfetzung der Milz dureh Sehrot- 
sehul] mit  naehfolgender operativer Entfernung des zersehossenen 
Organs, das ganze Bauehfell yon derben, his linsengroBen, sehwarz- 
grauen Kn6tehen iibers/~t, die sieh durehweg als Milzpulpa erwiesen. 
Benelce war der Ansieht, dag diese MilzknStehen aus einer Wueherung 
von traumatiseh versprengten kleinsten Milzresten entstanden waren. 
Einen entspreehenden Fall hat  spiiter Fal t in  mitgeteilt. Bei einem 
16jghrigen Jiingling, bei dem eine Entmilzung wegen traumatiseher 
Milzzerrung gemaeht werden mugte,  fand sieh 6 Jahre  sp/~ter bei 
einer Appendektomie das Peritoneum yon zahlreiehen milzartigen 
Knoten in Erbsen- bis KirsehgrSge iibersgt. Mikroskopiseh erwiesen 
sieh diese Knoten aus lymphoidem Gewebe mit  zahlreiehen Follikeln 
zusammengesetzt, dutch welehe hier und da ein GefABstamm zog, ganz 
/~hnlieh wie das bei den Milzkn6tehen der Fall ist. Fal t in  fiihrte diese 
Kn6tehen, im Gegensatz zu Beneke, nieht auf eine Wucherung yon 
versprengten Milzkeimen zuriiek, sondern faftt sie als den Ausdruek 
einer ausgleiehenden Leistung auf, sofern sehlummernde milzbildende 
Anlagen des Bauehfells dutch das Wegfallen der Miizfunktion zur 
Entwieklung angeregt worden waren, um fiir die fehlende Milz aus- 
gleiehend einzutreten. 

Vielfaeh ist aueh auf experimentellem Wege in versehiedenen 
Wirbeltierklassen die Frage der Regenerationsf/~higkeit der Milz 
untersueht worden. 

Die zeitlieh ersten diesbeziigliehen Versuehe stammen yon Philippeau, der 
an einer Reihe junger Kaninehen und Feldm~usen die Milz teflweise entfernte. 
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Die Tiere wurden nach Verlauf von 1--7 Monaten naeh der Operation get6tet, 
und jedesmal war eine Vergr6Berung des zur/ickgelassenen Milzstumpfes zu sehen. 

Kreuter hat experimentell Nebenmilzen durch Transplantation yon Milz- 
pulpa in den Bauchraum yon Affen erzeugen k6nnen. 

Mestral hat die Regenerationsf/~higkeit der Milz bei Tritonen studiert. Bei 
19 partiellen Milzexstirpationen fand sieh bei einigen davon eine bloBe Vernarbung, 
w/~hrend bei anderen eine regelrechte Regeneration sieh einstellte, die mit einer 
Wucherung des Reticulums und nachherigem Anftreten zahlreieher Blutr/iume 
in ihm einherging. Unter 10 Entmilzungen stellte sich zweimal eine Regene- 
ration der Mflz yore Amputationsstumpf ein. 

Die yon Eliasberg an Hunden ausgeffihrten Versuche partiellei Entmilzung 
fiihrten in bezug auf die Frage der Milzregeneration zu keinem positiven Ergebnis. 
Zu positiven Ergebnissen gelangte dagegen Lautenbach bei seinen Untersuchungen 
iiber die blutbildende T/~tigkeit der Milz, bei denen er einer Reihe yon tIunden 
die Milz entfernte. In einem Falle war ein /~uBerst unbedeutender r des 
Milzgewebes in der Bauchh6hle zurfickgeblieben. 6 Monate sp/~ter wurde das Tier 
get6tet und die Milz vollst/~ndig regeneriert gefunden. Das neugebildete Organ 
untersehied sich nieht im geringsten yon der normalen tIundemilz. Es hatte eine 
l/~ngliehe Zungenform und wog 17 g, w/~hrend das entfernte normale Organ 19,2 g 
wog. Auf Grund dieses Falles, wo eine vollst/indige Regeneration eines fast voll- 
st~ndig entfernten Organs vodag, zieht Lautenbach den Schlu/], dab die I~egenera- 
tionsf/~higkeit des Milzgewebes ungemein groB ist. 

E inen  d r i t t en  Weg, zu einem Urtei l  fiber die Regenerat ionskraf t  
der Milz zu gelangen, weisen Beobaehtungen  rein pathologiseh-anato- 
mischer Vorg~nge insofern, als bei einer n icht  t r aumat i schen  spontanen  
Ausschal tung yon  Milzgevcebe das Verhal ten  des Parenehyms Re- 
generat ionsvorg~nge feststellen lassen k6nnte .  I n  dieser Rich tung  
liegt eine Beobachtung vor, die ich ira folgenden berichten m6chte 
und  die, wie ich glaube, geeignet ist, die hohe Regenerationsf/~higkeit 
des Milzgewebes nachzuweisen.  

Eine 48j/ihrige Frau, die 19 gahre verheiratet war, hatte 5 normale Geburten 
und 2 Aborte durchgemacht. Ein Abort erlitt sie im 5,  den zweiten im 8. Sehwan- 
gersehaftsmonat. Gleiehfalls w/~hrend der Ehe maehte sie eine einmonatige Brust- 
fellentziindung und Malaria yon kurzer Dauer dureh. Wie sic angibt, wurde sic 
durch Chinindarreichung innerhalb eines Monats yon den Malariaanf/~llen bei'reit. 
2 Monate vor ihrer Aufnahme ins Krankenhaus ftihlte sie steehende Schmerzen 
im Unterbaueh, die beim Gehen st/~rker wurden. 

Bei der Aufnahme fanel sich m/~Bige Abmagerung, gelbliche Hautfarbe, 
Sehleimh/~ute m/tBig an~misch. An Herz, Lunge und Leber kein besonderer Befund. 
Milzd/~mpfung fehlt. Temperatur 37,1 ~ Im Urin Spuren von EiweiB, sp/~rliehe 
Eiterk6rperchen; ferner Harnsi~urekrystalle und Epithelien der ableitenden ttarn- 
wege. Im Douglas, mehr naeh links, ftihlt man eine lest eingeklemmte, ziemlieh 
harte Geschwulst. Operation: Schnitt in der Linea alba. Im Douglas lest ein- 
geklemmt liegt eine apfelsinengroBe Geschwulst, die vom Netz bedeckt und mit 
ihm lest verwaehsen ist. Nach Unterbindung und Durehtrennung der epiploisehen 
Verwaehsungen und des um seine Aehse gedrehten Stieles der Gesehwulst wird 
festgestellt, dab es sich um eine sehr verunstaltete Milz handelt. Die Herausnahme 
war sehwierig wegen der festen Einklemmnng im Doug]as und der ausgedehnten 
Verwaehsungen, die sowohl mit dem )Tetz wie auch mit den umgebenden Geweben 
bestanden. 
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Makroskopische Beschreibung der herausgenommenen Milz: Die Milz bietet bei 
der Betrachtung ein ungew6hnliches Bild (Abb. 1). Sie ist sehr unregelm/~gig 
gestaltet, vielh6ckerig, yon einem grogen Tell des mit ihr verwachsenen Netzes (he) 
bedeckt. Die Verwachsungen fiihren zahlreiche, ziemlich dickwandige Blutgef/~Be, 
die sich in die Milzkal0sel einsenken. Die allgemeine Form der Milz ist unregel- 
m~Big triangu]/~r, am unteren Pol setzt ein 1/~nglicher, fingerdicker, 7,5 cm langer 
Schwanz aus guterhaltenem Nilzgewebe an (schw, Abb, 1 und 2). Die Li~nge des 
Organs auger dem Schwanzteil ist 12,5 cm, die gr613te Breite 9 cm. Die Ober- 
fl/~che der Milz tr~Lgt, wie schon gesagt, H6cker in dichter Anordnung. Diese sind 
durchweg rundlich, yon wechselndstem Umfang, ungefi~hr bis walnuBgroB. An 
vielen Stellen der Oberfl/~che stehen sie eng aneinandergerfickt, so dal~ eine gleich- 

Abb. 1. 

m~Big kSrnige Besehaffenheit entsteht. An anderen Stetten weichen sie mehr 
auseinander und slnd von glattem Zwisehengewebe getrennt, das zuweilen grbl~ere 
Ausdehnung erreicht (i, Abb. 1 und 2). Beim Durehschneiden ergibt sieh, dab 
die ganze Milz vol]st~ndig nekrotisch ist (he, Abb. 2). Die ]?arbe der Schnittfliiche 
ist graugelb, undurchsichtig, die Substanz yon ziemlich barter Konsistenz. Die 
v611ig nekrotisch gewordene Milzmasse ist yon einer gleichm~Big verdickten, grau- 
weiBlichen bindegewebigen Kapsel (ka) umhiillt. Von ihr ziehen ziemlich dicke 
grauweil3e Ztige tier ins Innere. Auf dieser verdickten Kapsel sitzen die oben 
beschriebenen kn6tchen- und knotenartigen tt6cker, die wiederum selbst yon einer 
dtinnen, gleichm~gigen Kapselschicht (/ca +) fiberzogen sind. Danach erscheinen 
die KnStchen und Knoten sozusagen zwischen die beiden fibr6sen Kapseln ein- 
gelagert. Was die knotigen H6cker selbst betrifft, so sind sie im Gegensat z zum 
nekrotischen Milzgewebe auf dem Durchschnitt braunr6tlich und bieten allgemein 
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in Aussehen und Konsistenz die Eigenschaft des normalen Milzgewebes. Auf den 
verschiedenen Durchschnitten der Oberflachcnzone lgl3t sich sehr leicht die Bildung 
der HScker in den morphologischen Einzelstadien verfolgen; man sieht zwisehen 
den beidcn Kapsellagen (Ka und Ka') braunrOtlichc, 1/tngliche Streifen, die sich 
allm/~hlich verdicken und vorwSlben, bis sic die Gr6Be der oben genannten H6cker 
erreichen. 

Histologische Untersuchung (durchweg Hartung in 10% Formalin, Gefrier- 
schnitte, Einbettung in Paraffin, Farbung mit HamMaun-Eosin, van Gieson, 
Elastica nach Weigert, Sudan III ,  Pyronin-Methylgriin, Turnbullre~ktion): 
]. Milzsti~clce aus dem nekrotischen Massiv (Abb. 2, he). Die breite Kapsel des nekro- 
tischen Kerns ist iiber~ll gut und deutlich ausgesprochen. Sie besteht ~us eine~ 

Abb. 2. 

~uBeren gleichm~ftigen Sehieht, reich an elastisehen Fasern, in der man stellenweise 
diffuse Durchtr~nkung, wie aueh zahlreiche erweiterte Blutgefal~e sieht (Abb. 3, Blg.) 
Die innero Schicht ist aus ziemlich lockeren, ungleichmaI3ig dicken Bindegewebs- 
fasern zusammengesetzt, in denen dieke Balken parMlel zur Kapsel verlaufen, 
die bei Elasti~ff~rbung sieh blau-schwarz farben. Diese innere Schicht enthMt 
~uch stellenweise Zelleinl~gerungen, h~upts~chlich aus Lymphocyten und spar- 
lichen l~lasmazellen bestehend; ferner ziemlich reichlich tells freie, teils in Zellen 
eingesohlossene I-IamosiderinkSrnehen. Nach innen yon dieser Schicht folgt d~nn 
das nekrotische Gewebe, es isb das P~renehym der Milz selbst (Abb. 4, he). Der 
Gesamtstruktur 1M~t sich einigermM~en gut noeh erkennen, insbesondere sind 
BMkehen und Pulpa in ch~rakteristischer Anordnung leicht zu unterscheiden. 
Haufenweise sind in d~s nekrotische Gebiet gama~oidinkrysfalle eingelagert. 
Von der an das nekrotische Gewebo aul~en angrenzenden inneren Bindegewebslage 
der K~psel ziehen in ersteres zahlreiehe, meist zarte Ziige yon Bindegewebe und 
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offensichtlich neugebildete dtinne Blutgef/~ge und Kapillaren hinein. An einigen 
Stellen besteht zwischen der /s und der inneren Kapselschicht eine spalt- 
fSrmige Aussparung, die mit einer ziemlich dichten lymphocyt/~ren Schicht aus- 
gefiillt ist. Zuweilen sind diese lymphocyt/~ren Anh/~ufungen zu einer mehr um- 
schriebenen kn6tchenartigen Bildung vergr6bert, die sich dann nach augen auf 
der Kapseloberfl/~che vordr/~ngt (Abb. 3, 1). 

2..Die au/ der Kapselober/l~che sitzenden Hb'cker (Abb. 4). Ihre Struktur 1/~gt 
sich kurz dahin kennzeichnen, daf~ sie aus einem typischen Milzgewebe bestehen. 

Abb. 3. 

Abb. 4. 

Die einzelnen Knoten liegen zwischen den zwei oben beschriebenen fibrSsen 
Schichten ka und ka" (Abb. 2). Die /~uSere (ka') ist fiberall yon gleichm/~Biger 
Breite, im ganzen dfinn, besonders im Vergleich zu der m~tchtig entwickelten 
fibr6sen Kapsel der nekrotischen Milzmasse. Sic ist reich an elastischen Fasern. 

In der Substanz der H6cker l~ltt sich rote Milzpulpa nebst Malpighischen 
K6rperchen leicht feststellen (Abb. 4, m). Letztere liegen ziemlich zahlreich in 
der roten Pulpa verstreut. Die meisten sind groB und besitzen ein gut entwickeltes, 
bedeutendes Keimzentrum. Nur sind die typischen Zentral- und Pinsel~rterien 
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in ihnen nieht nachzuweisen. Die ven6sen Sinus sind sehr deutlich entwickelt. 
Die meisten davon sind erweitert und mit Erythroeyten und lymphoidartigen 
Zellen geffillt, andere sind zusammengefMlen und ohne Lumen. 

Die die H6cker fiberziehende ~ul3ere Kapsel erscheint ausgedehnt blutig durch- 
tr~nkt und enth~lt zahlreiche hyper~mische Kapillaren. Aul~erdem sieht man hier, 
wie auch zwischen Kapsel und Milzgewebe gr6Bere, sehr "erweiterte Blutgef~l~e. 
Diese sind in unmittelbarerVerbindung mit den Blutgefi~en, die aus dem angewaehse- 
nen Netz stammen. Am meisten sind diese Netzverwachsungen in den Vertiefungen 
zwisehen den H6ckern ausgepr~gt (Abb. 5, Nv). Nach innen in das Parenchym 
entsendet, dem physiologischen Verhalten entsprechend, die Kapsel der HScker 
trabekelartig, Bindegewebszweige in das Parenchym (Abb. 4, Tr). An  den Kapsel- 
stellen, an denen diese Trabekel ansetzen, bestehen kleine Einziehungen der 
0berfl~ehe (Abb. 4, ein). Die Trabekel laufen vielfach durch die ganze Dieke 
der H6cker und stolen dann zu der unterhalb der tt6cker liegenden zentralen 

Abb. 5. 

bindegewebigen Schicht. Sie kSnnen auch nach Aufspaltung Malpighische KSrper- 
chen zwischen sich nehmen. 

N~ch den oben angeff ihr ten k l in ischen D a t e n  und  den  pathologisch-  
ana tomischen  Befunden  s te l l t  sich unsere Beobach tung  folgender-  
mM3en dar :  Bei e iner  48 j~h r igenV-Pa ra ,  die auch Malar ia  i ibers tanden  
hat ,  wi rd  bei  der  ausgef i ihr ten  L a p a r o t o m i e  eine W a n d e r m i l z  im kle inen 
Becken gefunden.  Die ver lager te  Milz is t  durch  ausgedehnte  Ver- 
wachsungen,  sowohl mi t  dem /qetz wie mi t  dem Bauchfel l i iberzug 
des k le inen  Beckens  les t  im Dougl~sraum e ingeklemmt .  Zu der Senkung 
der  Milz haben  wohl  die VergrS~erung des Organs infolge der  fiber- 
s t andenen  Malar ia ,  wie vor  Mlem auch die Loekerung  der B~nder  
und  die Erschlaf fung  der  Bauchw~nde,  a]s Folge  der  wiederhol ten  
Gebur ten ,  wesent l ich  beiget ragen.  Sparer  is t  an  dieser  ver lager ten  
Milz eine Abkn ickung  der  Hilusgef~i3e zus tandegekommen,  die eine 
vSllige Blu tsper re  mi t  darauf fo lgender  vol ls t~ndiger  Nekrose des 
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Organs bewirkt hat. Vielleiehg hut zu der Entstehung der Vollnekrose 
aul~er der Kniekung auch eine sich anschliel3ende Thrombose der 
Milzarterie beigetragen. Die Zei~, in der die Nekrose des Organs zu- 
stande kam, ist naeh Lage der Dinge sehwer zu besgimmen. Jedenfalls 
weist aber die in den l~andgebieten vorgeschrittene Organisation auf 
einen keineswegs gunz frisehen Absterbevorgung hin. In  der Kmnken-  
gesehichte ist angegeben, dal3 die Kranke 2 Monate vor ihrer Auf- 
nahme pl6tzlieh Schmerzen im kleinen Beeken f/ihlte, die sieh beim 
Gehen steigerten. Vielleicht m6gen diese Erseheinungen der Zeit des 
Zustandekommens der Nekrose der verlagerten Milz entspreehen. 

Die aus der BauehhShle mit dem angewaehsenen Teil des Netzes 
herausgenommene Milz stellt sich allgemein vergrSBert, dabei stark 
verunstaltet von unregelmggig dreieckiger Form dar. Am auff~llendsten 
aber ist das besondere Bild der Oberfl~ehe: Sis ist dutch zahlreiehe 
r6tlichbraune H6eker, die tei]s einzeln, tells in Grl~ppen steben, roll- 
kommen uneben, fSrmlieh grob gekSrnt, gewissen ErseheinuHgs- 
formen einer Lebereirrhose vergleiehbar. ;Die HSeker sind verschieden 
grol.~, einige davon erreiehen den Umfa~lg ciner Walnul.~. ])er Dureb- 
sehnitt des Organs ergibt eine Vollnekrose des Milzparet~ebyms. Die 
SehnittflSehe erseheini gruuweil.~ oder graugelb, imdurvhsiehtig, bei 
zSher Konsistenz entsprechend den typiseben Eigensehaftcn der ~m- 
5misehen Koagulationsnekrose. 

Die ~ekrotische Milzmasse ist i,~ diekem Bind(~gewebsmantel I~el~en- 
los eingekapselt. Von der imlere~l Kai)selsehicht ziehen Bindegewebs- 
zfge ziemlieh tier ins nekrotisehe Gebiet hinein. Auf der Kapselaulten- 
fl~iehe a ber stehen iiberal] die brau~rStliehen HScker. Aueh der am 
m~teren Po lde r  dreieekig verunstalteten Milz ~msetzende, 7,5 em la~ge 
Sehwarlz ist wiederum hSckerig zusammengesetzt, yon der n~i,mliehen 
Farbe mid Besehaffe~lheit wie (tie iibrigen HSeker. Der Durehsetmitt 
der HSeker zeigt au/ten eb~e (tiinr~e gleichmiHtige Kapse]. Sofern sie 
innen dens dieken Bindegewebsmante] der nekrotisebel~ Milz u~lmittelbar 
aufliegen, sind sie fSrmlich zwischen zwei fibrSsen Sehiehten eingelagert. 

Mikroskopiseh erweisen sieh atle diese HSeker ~ls typiseh gut al~s- 
gebildetes Milzparenehym. 13berall trifft man gu~ entwiekel~e Pu~pa, 
:in diese zahlreiehe Milzkn6tchen mit grolten Keimzentren, wenn abet 
aueh ohne Zentral- und Pinselarterien. Es liegt auf der Hand, dal3 
diese Summe gut ausgebildeten typisehen Milzgewebes sieb nieht 
anders erkl~ren ]/il3t, als aus einer ausgleiehenden Wueher~mg der- 
jenigen subkapsul:~ren Sehieht des urspriingliehen Milzparenehyms, 
das beim Eintri t t  der Ischgmie naeh dem Tod der Substanz naeh Ver- 
schlul3 der Arteria lienalis deswegen am Leben blieb, weil es seine 
Blutversorgung aus der Kapsel bezog und diese bereits vorher mi~ der 
Umgebung dureh Verwaehsungen in Verbindung getreten war. Wie 
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bekannt,  ist ja auch songt bei den angmisch-nekrotischen Infarkten 
der Milz sehr  oft eine verschieden breite, subkapsulire,  gut fgrbbare 
Zone yon Parenchym zu erkemlen, die sich der Nekrose entzieht. Aus 
der am Lebml gebliebenen periphersten Lage der Milzsubstanz ent- 
standen in mgchtiger Wucherung die zahlreichen Einzelherde, je nach 
der fiir ihre Ernghrung wechselnd gfinstigen Kreislaufsbedingungen 
in grSl3erem oder geringerem Umfange. Diese starke Wucherung vom 
Milzgewebe hat, ihrer Masse und Ausdehnung nach, eine wirkliche neue 
Milz gebildet, welche die alto wie eine Art Lade umlagerte. Die GefgB- 
versorgung der peripheren Milzteile durch peripherisehe Verwachsung 
wurde sowohl vom Netz aus wie auch vom Bauchfell des kleinen 
Beckens geliefert. Das ist nicht bloite Vermutung, sondern in der Tat  
sind, wie die makroskopische und mikroskopische Untersuchmlg gezeigt 
hat, dureh diese Verwachsungen zahlreiche Blutgefg[~e mit  den Kapsel- 
gefgBen in Beziehung getreten und haben durch ihre ersetzende 
Erweiterung einen iippigen Blutumlauf in der Kapsel  bewirkt. Da 
bei diesen vielleicht schwierigeren odor trggeren Blutumlauf sieh reich- 
lich Blutdurchtri t t  einstellte, so kam es stellenweise zu einer blu~igen 
Infarcierung der Kapsel  und des unterliegenden Milzgewebes, die sich 
in Form der beschriebenen blutigen Durchtrgnkung darstellt. 

Zusammenfassend muB man also schlie6en, dab bei der Verstopfung 
der Hauptar ter ie  der verlagerten Milz zwar eine Nekrose ihrer gr6Bten 
Masse entstand, dab aber die peripherischen, yon der Kapsel  aus ge- 
niigend ernghrten Abschnit~en erhalten blieben. Diese iiberlebenden 
Teile gerieten nachher bei ihrer giinstigen, yon den Verwachsungen 
aus unterstfitzten Blutversorgung ersetzend in Wucherung und so 
wurden die auffallenden und ungew6hnlichen H6cker yon Milzgewebe 
gebildet. DaB die ausgleichende Wucherung nicht gleichmgBig sondern 
verschieden stark an den verschiedenen Kapselpunkten zur Ausbil- 
dung kam, erklgrt sich einleuehtend aus dem verschiedenen Grade der 
Gef~flversorgung, die je nach der Stgrke mid der Ausdehnung der 
Verwachsungen verschieden sein mu[tte. 
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