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Ein 0dem der Milz wird in dem Schrifttum nur in wenigen kurzen 
Angaben erw/~hnt. Nach Lubarsch kommt es nur selten vor. Barbazzi 
besehreibt 0dem der LymphknStchen bei I)iphtherie und Solcoloff bei 
friihen Stadien der Blutstauung ein 0dem der Pulpa. Lubarsch sehildert 
sowoh] bei Blutstauung als aueh bei infektiSsen Vorg/~ngen eine sehr starke 
Erweiterung der Pulpamasehen bei geringem Gehalt an roten und weiBen 
Blutk6rperchen und bezeiehnet dieses als parenehymatSses 0dem. Noeh 
weniger kommt nach Lubarsch ein interstitielles - -  d. h. auf das Gerfist 
beschr/~nktes - -  0dem vor, augenscheinlieh wohl wegen der Straffheit 
des Trabekelbindegewebes. Die Auseinanderdr/~ngung der Pulpastri~nge 
mit Ansammlung einer feinkSrnigen Masse, die einer geronnenen eiweiB- 
haltigen Flfissigkeit entspricht, sieht er a]s Fliissigkeitsaustritt naeh dem 
Tode an. RSssle hat in seinen Untersuehungen fiber das Verhalten der 
Milz nach Blutungen ein mikroskopisches Bild der Milz beschrieben, 
das er fiir ein (~dem der Milz ansieht. Es findet sieh eine ausgesprochene 
Blutleere trod trotzdem eine Erweiterung der Pulpar~ume, deren Inhalt 
aus mobilisierten Histiocyten besteht; es linden sieh weiter eine Ver- 
quellung der Reticulunffasern und nieht selten krfimelige, blasse Schollen 
in groBen Mengen oder zusammenhangende Massen nach Art verquollener 
Grundsubstanz. Er betont dig groBe )l~hnliehkeit dieses Brides mit der 
septischen Milzsehwellung und sieht in beiden, verbunden mit der zu- 
nehmenden AuflSsung des Gitterfasersystems, der fortschreitenden 
,,Desmolyse" Zeichen einer serSsen Entzfindung. Leider besteht bei der 
Milz nicht  die M6glichkeit, die 6demat6se Flfissigkeit farberisch zu er- 
fassen wie bei anderen Organen, so dab dadureh der mikroskopische 
Be~und nieht die Eindeutigkeit erh~lt, wie es bei anderen Organen der 
Fall ist. 

Prof. R6ssle hat mir deshalb die Auig~be gestellt, der Frage des l~ilz- 
6dems auf ehemiseh-analytisehem Wege nachzugehen, den Wassergehalt 
tier Milz zu ermitteln, mit dem Blutgehalt zu vergleichen und mit dem 
histologischen Bild in Beziehung zu setzen. 
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Eine Bestimmung der Trockensubstanz der Milz wurde schon yon 
Groll vorgenommen; er setzte sie abet nut  in Beziehung zu den ver- 
sehiedenen Altersklassen und stellte ausdrficklich lest, daB bei ausge- 
sprochenen Krankheiten der Milz, wie bei Splenitis infeetiosa oder bei 
Leuk/~mie die prozentuale chemische Zusammensetzung nieht wesent- 
lieh yon der Norm abweiehe. Borger hat bei seinen Untersnehungen 
fiber die Fermentwirkung der infektiSsen Milz ebenfalls die Trocken- 
substanz bestimmt, abet keine Sehlfisse aus den erhaltenen Zahlen ge- 
zogen. Einen erhBhten Wassergehalt hat Grober beim verdauenden Tier 
und bei der Infektionsmilz yon Maus und Meerschweinchen festgestellt, 
aber nur auf den erhBhten Blntgehalt bezogen. 

Meine Arbeitsmethode gestaltete sich folgendermaBen : Die Milz wurde 
so friih wie mBglieh, das bedeutet aber doch bei unseren Sektions- 
bestimmungen im Durchschnitt fiber 24 Stunden nach dem Tode, in Be- 
arbeitung genommen. Einzelne Organe, die mir liebenswfirdigerweise veto 
Gerichtsmedizinisehen Institut in Berlin zur Vefffigung gestellt wurden 
oder die yon frfihzeitigen Sektionen stammten, wurden wenige Stunden 
naeh dem Tode bearbeitet. Vonde r  Milz wurde unter mBgliehster Ver- 
meidung der Austroeknung eine bestimmte Menge, meist etwa 15 g, 
entnommen, gewogen, mindestens 3 Tage l~ng bei 980 getroeknet und 
dann der Gewiehtsverlust festgestellt. Ein zweites, etwa gleieh grol~es 
Stfick wurde in der Fleischmaschine rein zermahlen und yon dem ent- 
standenen Brei eine H/~moglobinbestimmung mit dem Farbstab-Hi~mo- 
meter Modell Leitz ausgefiihrt. Die Zerkleinerung des Gewebes war 
derartig rein, dal] sieh keine Sehwierigkeiten beim Aufziehen des Breies 
in das Capillarrohr boten. Naeh wiederholter grfindlicher Durchmisehung 
wurde solange mit der Ablesung gewartet, bis sich die Gewebsteile, die 
sich entf~rbt batten, zu Boden gesetzt hatten, was in 12 Stunden voll- 
st/~ndig eingetreten war. Ein drittes 8~fick wurde zur histologisehen 
Untersuehung in Formalin oder zum Teil aueh in Zenkerseher Fliissigkeit 
fixiert. 

Als mSgliche Fehler dieser Methode der H/~moglobinbestimmung 
sind drei Umst/inde in Betracht zu ziehen: 

l. Bei einer ungleiehm/tl~igen Blutverteilung kSnnten aus versehie- 
denen Teilen der Milz entnommene Teile verschiedene Ergebnisse er- 
geben. Die Stficke wurden aber ziemlich groB (etwa 15 g) gews und 
scheibenfSrmig ausgeschnitten, so dab sowohl subkapsul~tre wie zentrale 
Teile enthalten waren. 

2. Die Gewebsteilchen, die in einem w/~Brigen Brei einer nicht er- 
weiehten Milz besonders deutlich erkennbar waren, kSnnten den Blut- 
farbstoff nieht gentigend abgeben, und dadureh kSnnte tier Hi~moglobin- 
wert zu niedrig sein. Die Teilehen sind abet immerhin so klein, dal~ sie 
die Liehtung des Capillarrohres des Instruments passieren, und auBer- 
dem wurde wiederholt durchmischt, so dab sie bei der Ablesung als 
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deutlieh entfiirbter Bodensatz auf dem Grunde des gShrchens erkennbar 
w a r e n .  

3. Die Hi~moglobinmessung kSnnte fiir die Bestimmung des Blut- 
gehaltes zu hohe Werte ergeben dutch das Vorhandensein anderer Farb- 
stoffe. In der Milz kommt an Farbstoffen, die die Messung stSren kSnnten, 
haupts/~chlieh H/~mosiderin in Frage. Ieh babe abet dieses histologiseh 
in st/~rkerem MaBe unter den antersuehten Fallen nur bei ehroniseher 
iniektiSser Milzschwe]lung und bei Blutstauung gefunden. In allen 
anderen F/illen waren die Mengen derartig gering, dab sie bei der Messung 
nicht ins Gewicht fallen konnten. Wie wenig auch die grSBeren Mengen 
fiir die Blutgehaltsbestimmung bedeuten, ist an den Werten der ehroniseh 
infektiSsen Milzschwellung zu erkennen. Hier linden sieh trotz einer 
histologisch naehweisbar st/irkeren H/~mosiderinablagerung niedrige H~- 
moglobinwerte; also eine wesentliehe Beeintraehtigung der Werte kaIm 
dureh diesen H~mosideringehalt nieht bewirkt werden. Bei den Blut- 
stauungen f~llt gegenfiber dem groBen Blutreiehtum der H/~mosiderin- 
gehalt nicht ins Gewicht. Die anderen in Frage stehenden Pigmente, 
Hamatoidin, Myoehrom, Lipofuscin und RuB, sind nut  in so geringen 
Mengen in der 1Viilz vorhanden, dab der dureh sie entstehende Fehler 
vernachliissigt werden kann. 

Ergebnisse. 
l~ach diesem Verfahren wurden 90 iV[ilzen bearbeitet. Die erhaltenen 

tt/~moglobinwerte schwanken zwisehen den Maximalwerten yon unter 
10 Teilstrichen des MeBrShrehens (eine genauere Ablesung unter 10 ist 
bei diesem Modell nieht mSglieh und auch nieht notwendig) und 75 Teil- 
striehen. Diese Grenzwerte im I-I/~moglobingehalt linden sich bei Milzen, 
deren Gewichte zwisehen den Grenzwerten yon 70 g und 300 g schwanken, 
wenn nut  Milzen beriicksichtigt werden, die a11ein 4urch den Blutgehalt 
voneinander mltersehieden sind. Aus diesen Grenzwerten ftir das Ge- 
wicht, einerseits der blutleeren Milz mit 70 g und der hSchstgradig blut- 
gefiillten Milz mit 300 g andererseits, l~Bt sieh das Fassungsverm6gen 
tier Milz fiir Blur auf 230 errechnen. Dieser Weft kommt auch dem 
yon Hueck angegebenen sehr nahe. Dabei ist nut  in Betracht zu ziehen, 
dab dieses Blur eine andere Zusammensetzung zeigt als das sonstige 
KSrperblut, wie sieh bei den weiteren Ergebnissen herausstellen wird. 

Die Troekensubstanzwerte der untersuehten Milzen bewegen sich 
zwischen den Grenzwerten 17~2r %. 

Einen Normwert fiir den Blur- und Fliissigkeitsgehalt aufzustellen, 
halte ieh nicht fiir mSglieh, da 4ieser weitgehend yon der Todesart und 
der verschiedenen Beteiligung der Milz kurz vor dem Tode abh/~ngt. 
Wenn man nun diese beiden Faktoren zueinander in Beziehung setzt, 
bekommt man ein gesetzm/~Biges Verhalten, das in der Kurve (Abb. 1) 
veranschaulicht wird. Der Feuehtigkeitsgehalt und der Blutgehalt stehen 
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in umgekehrtem Verh/iltnis zueinander: Hohem Blutgehalt entspricht 
ein geringer Feuchtigkeitsgehalt, geringem Blutgehalt ein hoher Feuchtig- 
keitsgehalt. Daraus folgt, dab das in der Milz deponierte Blut ffir 
gew6hnlich gu~erst wasserarm sein muB, 
sich also in einem stal"k eingedickten 
Zustand befindet, wie es auch yon Lauda 
angegeben wird. Dieses umgekehrte Ver- 
hgltnis besteht in fast gesetzmgBig 
gleichmgBiger Weise, wie aus der Kurve  
ersichtlich, mit  Ausnahme der leicht ab- 
wgrts gerichteten Zacke bei den Hgmo- 
globinwerten zwischen 20 und 25, auf 
deren Bedeutung ich nachher noch zu- 
rfickkomme. Eine Verteilung der ein- 
zeinen Werte auf die verschiedenen Milz- 
vergnderungen bring~ die Tabelle 1. 
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Abb.  1. R-~rvenmg/~ige Wiedergabo 
des Verh~l~nisses der  H~moglobin-  
wer te  zu den Trockensubs tanzen .  

Hohe Wasserwerte finden sieh danach bei der infekti6sen Schwellung 
und bei der Blu tungsmi lz .  Eine eigenartige Ausnahme bildet die 
infektiSse Schwellung bei eitriger Meningitis. Es mag sein, dab daran 

Tabelle 1. Trockensubs tanz-  und I tgmoglob inwer te  bei 
verschiedenen Erk rankungem 

~ h l  
Diagnosen der l~'glle 

Infekti6se Schwdlung . . . . . . . .  (18) 
Schwelhmg bei Meningitis . . . . . .  (5) 
Chronische Mflzschwellung . . . . . .  (9! 
Milz hei BluSung . . . . . . . . . .  (13) 
Eklalnpsie . . . . . . . . . . . . .  (2) 
]31utstauung . . . . . . . . . . . .  (16) 
_~]tere Blutstauung . . . . . . . . .  (2) 
Diphtherie . . . . . . . . . . . . .  (2) 
Nephrosklerose . . . . . . . . . . .  (2) 

Trocken-  H~mo -  
subs tauz  globin 

19,7 24 
21,4 29 
21,3 28 
19,5 18 
19,6 29 
22,7 . 53 
19,05 49 
22,4 49 
18,9 28 

Gewicht  

205 
186 
245 
163 
80 

183 
193 

243 

der Mechanismus des Todes schuld ist, der sich etwas in dem leicht 
h6heren Bintgehalt verrgt, vielleicht 4erart, dab auf die infektiSse 
Schwellung noch eine leichte Cyanose aufgepfroioft ist, oder es besteht 
ein Zusammenhang mit dem schon frfihzeitig in diesen Milzen zu beob- 
achtendcn hohen Leukocytengehalt.  Sowie die infekti6se Schwellung 
zellreicher mid glter wi~d, n immt der Wassergeha]t wieder ab. Aus den 
hier angegebenen Zahlen k6nnen wir uns jetzt die Zacke in der Kurve  
Abb. 1 klarmachen. Sie liegt zwischen den HgmoglobiIlwerten 20 25 
un4 entspricht damit  einem Bereich, in dem die infekti6se Milzschwelinng 
gelegen ist. Diese Zacke zeigt somit, 4al~ der Wassergehalt dieser Milzen 
fiber das gesetzmgBige MaB hinausgeht, das eigentlich diesem Hgmo- 
globinwert entsprechen wiirde. 
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Die bei der ~lteren Stauung und der Nephrosklerose geiundenen 
erhShten Wasserwerte stammen yon Leiehen mit allgemeiner Wasser- 
sucht. Sie zeigen, dal~ die Milz d~bei das Blur nicht mehr eindickt, 
sondern an der allgemeinen Wassersucht teilnimmt. Die Milz bei Di- 
phtherie entsprieht mit ihren Zah]en den Werten bei Stanungsmilzen, ohne 
dai~ das yon Barbazzi angegebene FollikelSdem die Zahlen dabei beein- 
flul3t. Wiehtig ist es zu betonen, da[t der erh6hte Wassergehalt allein 
nicht mit Erweichung und Desmolyse verbunden sein muD, da ja dieser 
~ueh bei der iilteren Stauung und der Nephrosklerose ohne jede Er- 
weiehung besteht. Dieses Ausbleiben der Erweichung finder seine Er- 
klirung darin, dal~ die 0dembildung bei den letzteren Formen suf einer 
Transsudatbildung beruht, w~hrend sie bei der infektiSsen Milzsehwellung 
als Teilerseheinung einer Entzfindung als Exsudatbildung anzusehen ist. 

Auff&llig ist der regelmgl~ig zu findende geringe Blutgehalt der in- 
fektiSsen Milz im Gegens~tz zu den in der Literatur enthaltenen Angaben 
der Hyperimie als Zeiehen der infektiSsen Milzschwellung. Rgssle weist 
darauf hin, da~ die Angabe nicht riehtig ist, dal~ Hypergmie der Milz- 
pulpa bei friseher infekti6ser Milzsehwellung immer vorhanden ist. Das 
Verhalten bei der Typhusmilz, die j~ in der Literatur als besonders 
hyperimiseh besehrieben wird, nachzupriifen, war mir nicht mSglich, 
da mir kein derartiger Fall zur Verffigung stand. Dieser geringe Blut- 
geh~lt, ja geradezu die Ani~mie der infektiSsen Milz, zeigt sieh sehon 
makroskopiseh in der bla~granen Farbe. Einen Weg zur Erkl~rung 
dieser Angmie weist uns das Bild der Blutungsmilz und yon zwei F~llen 
yon Eklampsiemilzen, die ebenialls dareh ihre An~mie auffielen. Neben 
der posthi~morrhagischen Milzsehwellung (Rgssle) gibt es, wie es aueh 
Lubarsch besehTeibt, nach Blutungen das Bild der kleinen, z~hen, grau- 
roten, fast blutleeren Milz mit gerunzelter Kapsel und zu deutlieh vor- 
tretendem Trabekelsystem ~uf der Sehnittfliche. Bei einer l~ngere Zeit 
naeh dem Tode sezierten Leiche ist diese Milzform schlaff. Bei einer 
friihzeitigen Sektion kann aber eine derartige Milz deutlieh steife Kon- 
sistenz in der Art eines iestkontrahierten Muskels zeigen. Die eine der 
Eklampsiemilzen bot ebenfalls deutlieh dieses Bild und stel[te zusammen 
mit dem geringen Gewieht, dem geringen Blutgehalt trod der beginnenden 
Wasservermehrung das ausgesproehene Bild einer kontrahierten Milz 
dar. Dieser Zustand erhs sich aber weder naeh dem Tode noch im Leben 
lange; w~hrend des Lebens tr i t t  bald mit dem Einstr6men yon Flfissig- 
keit - -  ich komme darauf im histologisehen Teil der Arbeit wieder zu- 
riick - -  Ersehlaffung und spitere Sehwellung ein. Dieses Bild der er- 
schlafften Milz mit noch ziemlieh geringem Gewicht, vSlliger Blutleere 
nnd erhShtem Wassergeh~lt bietet aueh ein Teil der Blutungsmilzen dar. 
Ieh glaube nun, dai~ derselbe Meehanismus bei der Entstehung der 
infektiSsen Sehwellung zur Auswirkung kommt. Ein ausgeprs Bei- 
spiel daffir Iand ich in einer Milz bei einer an einer sehweren Grippe- 
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pneumonie gestorbenen Frau. Ieh bekam die Milz ll/2 Stunden nach 
dem Tode zur Untersuehung. Sie zeigte nur ein Gewicht yon 81 g. Die 
Konsistenz war deu~lich steif, die Kapsel gerunzelt; auf der Sehnittfl/~che 
fiel das deutlieh vorspringende Trabekelsystem und der geringe Blut- 
gehalt auf. Als Werte ergaben sieh ein Blutgehal~, der under 10 Teil- 
strichen lag und ein jetzt noeh hoher Wert ffir die Tr0ckensubstanz 
yon 21,8%. Ieh halte diesen Fall f/ir ein deutliches Beispiel einer Kon- 
traktionsmilz als Anfangsstadium der infekti6sen Sehwellung bei einer 
schweren, sehr schnell vertaufenden Infektionskrankheit;  alas mikro- 
skopisehe Bild dieser Milz gibt dafiir auch eine deutliche Bestatigung. 
In  der Tabelle 2 sind mehrere derartige F/~lle yon Kontraktionsmilzen 

Tabelle 2. Aufs te l lung der beobaeh te ten  Kont rak t ionsmi lzen .  

Diagnosen  

Herzschug mit H/~matoperikard . . . 
Blutverlust bei Knochenoperation . . 
Totalexstirpation des Uterus . . . . .  
Aneurysmablutung . . . . . . . . .  
Eklampsie . . . . . . . . . . . . .  
Jauchige Entztindung naeh Uterusexstir- 

pation . . . . . . . . . . . . .  
Septikopy~mie . . . . . . . . . . .  
Eiterige Peritonitis . . . . . . . . .  
Grippepneumonie . . . . . . . . . .  

Gewich t  in  g 

i00 
80 

100 
135 
70 

115 
125 
90 
81 

Hi~moglobin 

25 
20 
27 
22 
22 

24 
32 
20 
10 

Trocken-  
s u b s t a n z  

20,3 
21,07 
22 
19~6 
2O 

20,9 
19,7 
20,4 
21,8 

zusammengestellt. Es ist bei diesen Werten gut zu erkennen, wie der 
eigentlichen Kontrakt ion ein geringer Wassergehalt entspricht, wie dann 
mit der Gevcich~szunahme die ErhShung des Wassergehaltes parallel 
geht. Aus den~angefiihrten Beispielen ist bei den Blu~ungsmilzen deutlich 
zu ersehen, dab es sich um F~lle handelt, bei denen der Blutverlust fast 
unmittelbar zum Tode fiihrte, so dal] also die Milz nut  noch Zeit hatte,  
mit  dieser ersten l~eaki~ionsform zu ~ntworten, n/~mlich der Blutaus- 
schiittung, der Kontraktion.  Die l~nger am Leben gebliebenenF/~lle, bei 
denen es sieh zum Teil nur um wenige Stunden handelt, zeigen dann das 
Bild, das in der Tabelle 1 (Blutungsmilzen) angegeben ist, mit  deutlicher 
Schwel]ung und mehr oder weniger starker Erweichung. In  diesem 
Zusammenhang mSchte ich noch das Bfld der Mi]z bei schwerer allge- 
meiner An~mie durch kleinere ehronisehe Blutungen, z .B .  Uterusblu- 
tlmgen, Blutungen aus Geschwtilsten , schildern. Die Milz ist leicht 
vergrSl]ert - -  Gewichtswerte um 170 g - - y o n  schlaffer Konsistenz, 
yon  auff/~llig bla~grauroter Farbe, mit  leicht gerunzelter Kapsel;  auf der 
Schnittfl~che trotz leichter Quellung ein zu deutliches Trabekelsystem 
und ein deutlich w/~Briger Fliissigkeitsgehalt. Diesem Bild entsprechen 
kaum mel3bare H~moglobinwerte und ein erhShter Wassergehalt mi~ 
einer Trockensubstanz yon 18%. I)ieses Bild ist gewissermal~en ein 
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ehronischer Kollaps infolge v611iger Blutleere der Blutr/~ume. Es mu6 
dabei einen Mechanismus geben, auf den ich bei den histologischen 
Be~unden zuriiekkomme, der die Milz aus dem vollen Blutkreislauf aus- 
schaltet und mit einer st~rkeren :FliissigkeitsdurchstrSmung verbunden 
ist. Auf die Frage, in welehem Teil des Milzgef~Bapparates diese Aus- 
sehaltung stattfindet, komme ieh nachher attsfiibrlieher zuriick, ich 
m6chte hier nar den Gedanken /~t~Bern, dab 4aiiir auch die gr6Beren 
Milzarterien/~ste in Frage kommen, and dab die bei der Milzarterie 
h~ufig zu beobaehtende Sehlangelung and starke Atherosklerose Folge 
dieser sich 5fter wiederholenden Ausschaltung mit arterieller Blut- 
stauung der proximal davon gelegenen Gef/iftgebiete sein kSnnte. Lauda 
beschreibt das Freibleiben tier Milz yon Farbstoff naeh Injektion yon 
Bromkresolpurpur and bezeichnet den Vorgang als Milzsperre. Dasselbe 
wurde bei Morphinm- and Kohlenoxydvergiftung beobachtet. 

Die Seltenheit des Befundes einer Kontraktion tier Milz bei Infek- 
tionen ist wohl danait zu erkl~ren, dab 4ieses Bild nat  kurz im Beginn 
der Infektion auftritt,  zu einer Zeit, wo die Kranken nicht sterben. 

Die Kontraktion tier Milz ist bekanntlich bei Tieren yon Barcro/t 
eindetltig nachgewiesen. Beim Mensehen ist sie zum erstenmal yon 
Botkin beobaehtet worden. Wicklsin nimmt als treibendes Moment 
der Entfernung 4er ro~en Blutk6rperehen aus tier Milz auch beim Men- 
schen die Kontraktilit~t der Milz an. 

Um fiir die Kontraktion der Milz Anhaltslounkte zu erhalten, habe 
ich bei 33 wahllos ausges~chten Leichen eine Blutentnahme aus tier 
Milzvene vorgenommen. Um etwaigen T/~uschungen dureh Senkungen 
im Leichenblut zu entgehen, babe ieh mSgliehst framer die ganze Vene 
leer gesogen and aus tier Miscbung den I-Iamoglobinwert mi~ dem Hi, too- 
mater bestimmt. Ich war iiberrasch~, fast dm'chgehend einen Weft. 
yon etwa 140 Teilstrichen zu bekommen. Niedrigere Werte habe ieh nut  
bei allgemeiner I-Iydr/imie im Verlauf einer Herzinsuffizienz oder bei 
Nierenerkrankungen mit Werten yon etwa 100 Teilstriehen erhalten. 
Znr Kontrolle habe ieh dann bei fiinf Leiehen Blur aus Venen tier ver- 
schiedensten K6rperregionen (Herzvorh6fe, Vena eava inferior, Nieren- 
and Sehenkelvenen) entnommen and fast durchgehen4 einen Wer~ 
yon ebenfalls etwa 140 Teilstriehen erhalten. Ich maB aber betonen, 
dab ieh aus technisehen Griinden hierbei zam Teil auf Leiehen angewiesen 
war, bei denen die Blutgerinnang ausgeblieben war, also bei sog. zen- 
tralem Tod. Unter den fiinf v~utersaehten l~allen linden sieh abet aaeh 
solche mit Leichengerinnselbildang, and ich babe bei diesen keine wesent- 
lieh untersehiedliehen Ergebnisse erhalten. I)a ja im Leben. bei unge- 
st6rter Kreislaaft~tt, igkei~ ein Unterschied im H/~moglobingehalt des 
Capillar- and des Venenblutes nieht besteh~, mul~ es sich um eine wahr- 
seheinlieh in tier Agone regelmaBig eh~retende Ver/~nderung handeln, 
wahrscheinlich ein Hineindiffundieren der Fliissigkeig dareh die Gef~B- 
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wand in die Gewebe. Danach wiirde also in der Agone regelm~6ig diese 
Eindickung des Blutes dutch AbstrSmen der Blutfliissigkeit in das 
Gewebe erfolgen, die Moon als charakteristisches Zeichen ffir den Shock 
beschrieben hat. Dieses Ergebnis der Milzvenenblutuntersuchung bietet 
aber nichts Entscheidendes in bezug a~tf das Kontraktionsproblem. Als 
Erkl/irung daffir lassen sich verschiedene Gri~nde angeben: 

1. Das eigentliche Kontraktionsph/~nomen liegt bei den untersuchten 
F/~llen schon l~tngere Zeit zurfick. 2. Dazu kommen noch mSgliche 
agonale Blutverschiebungen und vielleich~ auch eine 5rtliche postmortale 
Blutverschiebung durch Kontraktion der Milz im Verlauf der allge- 
meinen Leichenstarre oder dutch Druck dcr Darmgase einerseits und 
des w/ihrend der Leichenstarre tiefertretenden Zwerchfelles andererseits. 

Wenn man die Gewichte der Milztumoren in Beziehung zum Wasser- 
gehalt bringt, ergeben sich bei den wasserreichsten (17--19% Trocken- 
substanz) die hSchsten Durchschnittswerte, bei den fibrigen etwa glcich 
groBe Durchschnittswerte. 

Da die Milz im Wasserstoffwechsel eine Rolle spiclt und nach Dresel 
und Leitner die Zufiihrung grSf3erer Fliissigkeitsmengen zur Abgabe 
toter BlutkSrperchen aus der Milz an die Blutbahn fiihrt, habe ich ver- 
sucht, die Beeinflussung der Werte dm'ch kurz vor dem Tode zu thera- 
peutischen Zwecken zugefiihrte Fl~issigkeitsmengen festzustellen. Ich 
babe abet, trotzdem mir reichlich Material in dieser Richtung zur Ver- 
fiigung stand, keine Beeinflussung gesehen; allerdings lagen auch in fast 
allen F/~llen die Fliissigkeitszufuhren (meist subcutane oder intravenSse 
Kochsalz- oder Traubenzuckerinfusionen) iiber 5 Stunden vor dem Tode 
zuriick. 

Itistologisehe Befunde. 
Histologisch zeigen die Blutungsmilz und die infektiSs geschwollene 

Milz, wie es RS[31e betont hat, weitgehend ~hnliche Bilder. Das Bild 
ist in den verschiedenen Stadien dutch verschiedene Besonderheiten 
gekennzeiehnet. Durchgehend f~llt bei allen Stadien der geringe Blut- 
gehalt auI. In dem Anfangsstadium, dem Kontraktionsstadium, linden 
sich nur einzelne gut gef~trbte and in ihrer ]~'orm gut erhaltene rote Blut- 
kSrperchen in den Sim~sr/~umen und geticulummaschen. Die Sinus sind 
eng, die Endothelien liegen dicht nebeneinander and springen knopf- 
fSrmig in die Lichtung vor. Die Kapsel ist an der Ubergangsstelle in 
dieplump geba~ten Trabekel zeltfSrmig cingezogen (Abb. 2), so daf~ 
man claratts deuttich die Zugwirkung tier kontrahierten Trabekel erkennen 
and die Kontraktion der Milz herauslesen kann. Ein weiteres Zeichen 
besteht in der plumperen Beschaffenheit der Trabekel und ihrer dichtcren 
Lagerung, so dal~ in einem Gesichtsfeld mehrere nahe beieinander liegen 
kSnnen. Za dieser Kontraktionsform gehSrt eine typische Einstellung 
der verschiedenen Gef/iSbezirke. Allerdings ist bei der Beurteilung des 
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Kontraktionszustandes yon Gef~gen Vorsicht angezeig~, da viele Ver- 
~tnderungen dm'eh postmortale Kontraktionszust~tnde and besondels 
dutch postmortale Loekerung entstehen. Wenn man abet ausgeprs 
Vergnderungen finder, die ~n gleich alien and giteren Milzen naeh d e n  
Tode nieht zu linden sind und diese Befunde aueh noch an friseh ent- 
nommenen Organen best~tigt ~indet, ist doeh vielfaeh eine einwandfreie 
Beurteilung mSglieh. Bei dieser Milzform linden sich ausgesproehen 

Abb. 2, Zel t fbrmige Einz iehung der K~psel  a n  der  Aas~tzsfelle tier Tr~bekel  bei eincr K_on- 
t rakt[cnsmitz .  Trabeke l  brai~ und dicl~t l[egend. S.N. 988/34. Zeil3 Apoeh~'om~t 10real. 

Auszug  ~0 en~. 

enge Hfilsen- und Palpaarterien mit yon Blutk6rperehen freier Lichtung, 
w~hrend die davon zentral gelegenen Gef/igabschnitte weit, oft abnorm 
erweitert sind. Am deutliehsten ist diese Erweiterung an den Zentral- 
arterien. Gleiehzeitig mit  dieser Vers t r i t t  eine Durehsetzung 
der Gef~gwand n i t  zahlreiehen hellen Liieken auf. Die Spalten in dem 
adventiellen Gewebe sind erweiter~. Diese Ver&nderungen finden sieh 
aueh sehon an den grSgeren Arterien, die proximal yon den Lymph-  
kngtehen liegen. Zwisehen den Zellen der Lymphkn6tehen treten helle 
Liieken auf, es entsteht ein 0 d e n  der Follikel (Abb. 3)- Sehreitet das 
Bild fort, so nimmt die Dnrehsetzung der Gefs n i t  Ltieken zu 
und wird sehlieglieh so stark, dab zwisehen den einzelnen Elementen 
der Gefs weite Spalten auftreten und die Wand sehlieBlieh weit- 
gehend aufgesplittert erseheint. Vielfaeh kann man neben dieser Ltieken- 
bildung - -  das Verhalten sehwankt aber bei den einzelnen Fiillen --. 
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eine Verbreiterung der Gef~t~wand infolge Durchtr~tnkung besonders 
der stark verbreiterten Intima mit einer homogenen Substanz beob- 
achten. Diese besteht nur zum Teil aus der gewShnlichen Hyalinablage- 
rung. In einem anderen kleineren Tell besteht sie aus einer im H.E.- 
Schnitt nur blal~rStlich gef~trbten Substanz, die in der Mallory-F~rbung 
blguliche Farbe annimmt und als serumartige, eiweil~haltige ~liissigkeit 
zu deuten ist. Am ausgepr~tgtesten zeigte sich dieser Befund bei den 

Abb .  3. Fol l ikelB4em bei  infekt iSser  Milzschwel lung.  Z e n t r a l a r t e r i e  welt ,  m i t  geb lhh t en  
a d v e n t i t i e l l e n  Spa l ten .  Zei~ A p o c h r o m a t  1 0 r e a l  ]~hotookular  4,5. Auszug" 45 era.  

zwei schon frtiher erwghnten F/~llen yon Eklampsiemilzen. Mit dem Fort- 
schreiten der Ver~nderung werden die Spalten der adventitiellen Scheiden 
immer weiter, die Auffiillung der Follikel nimmt zu, die Grenzen der 
Follikel, die anfangs dutch eine mehrreihige Schicht zirkuli~r gestellter, 
faserartig nebeneinander ]iegender Reticulumzellen betont war, ver- 
schwimmt. Die angrenzenden Sinus klaffen breit, ohne dab ein Inhalt 
erkennbar ist. Mit der Erweiterung der adventitiellen Spalten geht in 
vielen F~llen eine homogene Verquetlung der Fasern einher mit im 
H.E.-Schnitt  blal3rStlicher ~arbe. Diese Vergndernng setzt sich ~uch 
auf das Grundh~utchen der Follikelcapillaren fort. Es linden sich dann 
in unmittelbarem Anschluft an die Capillarendothelien breite, homogene, 
im H.E.-Sehnitt  bla/]r6tliche Massen, die bei Mallory-F~rbung bl~uliche 
Farbe annehmen. Ein Grundh~utchen ist dabei nicht mehr erkennbar 
(Abb. 4 u. 5). Vielfach sind diese Massen derartig breit, dab sie in zahl- 
reichen Follikeln nut als grobe, blal~rStiiche Schollen erkennbar sind, 
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ohne dab ihr Zusammenhang mit den Capillaren ersichtlicb ist. Diese 
Massen sind aueh sebon yon Stilling besehrieben worden, der atteh in 
ibnen Blutk6rperchenffibrende Capillaren beobaehtet hat. Vielfaeh ist 
deutlieh zu beobacbten, wie an den Stellen, wo diese Massen um die 
Capillaren gelagert sind, die Aufhellung des Follikels ausbleibt, dab es 
also an dieser Stelle niebt zur Bildnng eines Odems kommt,  wahrsehein- 
lieh, weft hier die Wanddarchls durch die abgesehiedenen Massen 

Abb.  4. Fol l ikeleapi l laren m i t  anl iegenden blassen Massen. S.N. 57/35. Zeil~ F luor i t sys tem 
~,5 ram.  Pho tooku la r  6real. Auszug  100 cm. 

aufgehoben ist. In  Verbindung mit diesen blassen Schollen linden sioh 
nun in den Follikeln zuweilen auch noch stark violett gefs Massen 
in Form yon grSberen Schollen, die zum Teil dutch feinere Forts/ttze 
untereinander zusammenh~ngen. Diese Massen geben in der Mallory- 
F~rbung eine orangerote F~rbung und f/~rben sich in der Fibrinf/~rbung 
nur in einem kleinen Tell wie Fibrin. Charakteristisch f/it diese Ver- 
/s ist immer das gemeinsame Vorkommen der b]assen Massen 
um die Capillaren und daran anschlieBend die stark violett gef/s 
Massen. Zu betonen ist aber, dal3 dieses Bild nieht allein fiir die infektiSse 
Milzschwellung und seltener attch in sehw/~cherem ~aBe auch fiir die 
Blutungsmi]z typisoh ist; zwar habe ich sie gerade dabei ausnehmend 
reiehlich und sogar bei einem 5- und 9j/s Kind gefunden, sie kommt  
aber auch bei starker Arteriolosk]erose, bei renalem Hypertonus und in 
zahlreiehen Milzen obne besondere Erkrankang vor, wo sie ja mSglicher- 
weise der Restzustand einer friiheren infektiSsen Sehwelhmg sein k6nnte. 
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Am ausgepr/~gtesten und fast ausgedehnt auf alle Follikel habe ich diese 
Ver/~nderung bei den zwei Eklampsief/~]len gefunden. In einem Falle 
yon Verblutungsmilz babe ieh dieselbe blasse Masse als runden Pfropf 
in einer stark dilatierten Follikelcapillare gefunden; daraus ist wohl zu 
entnehmen, dal~ es sich bei diesen Massen zum Tell um Ausf~llungs- 
produkte handelt. Bei Lubarsch wird zwar das Vorkommen yon ~ibri- 
nSsem Exsudat in der Milz bei septischen und pygmischen Erkrankungen 

Abb. 5. Follikelcapil]are mi t  anliegenden blassen Massen. Grundh~utchen an dieser Stelle 
in AuflSsung-. Zeil~ Fluori tsystem 4,5 mna. Photookular 4,5. A u ~ u g  90 cm. 

angegeben; es wird aber betont, dal~ den Untersuchern die Fibrinfitrbung 
nie gelang. ~ber den Ort des Vorkommens linden sieh hier keine Angaben. 
Barbacci besehreibt das Vorkommen yon fibrinSsen Durchsetzungen yon 
LymphknStehen bei Diphtherie, maeht aber keine Angaben fiber die 
Fitrbttngen. Schreitet der Vorgang weiter fort, so versehwindet die 
Grenze yon Follikel und Pulpa immer mehr. Die Sinus klaffen breit, 
enthalten nur einzelne gut gef~rbte Erythroeyten und daneben unregel- 
m~l~ig gestaltetes, f/~diges und seholliges, blaBgefiirbtes Material. Die 
Zellgrenzen werden unseharf und man kann stellenweise einen krfimeligen 
Zerfall der Zellen festste]len, der zum Tell die Qttelle des amorphen 
Materials wird, das in den Shins gelegen ist. Daneben linden sich jetzt 
im Gegensatz zum Anfangsstadium neben gut gef~rbten und riehtig 
gestalteten auch einzelne entfiirbte, einzelne auff/~llig kleine Erythro- 
eyCen und bin und wieder Bruchstfieke yon solehen (Erythroeytorrhexis). 

Virehows Archtv. Bd. 295. 7 
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Nirgends finden sieh aber, atteh nieht in diesem Stadium, andere Zeiehen 
eines stgrkeren Erythroeytenabbaus. Diese Feststellung beseitigt die 
M6gliehkeit einer noeh nieht erwgtmfen ~eMerquelle der Bestimmtmg 
des BhtgehMtes dureh die Hgmoglobinmesstmg: Ngmlieh, dug infolge 
einer iibersttirzten Hgmolyse mit ~Fortschaffung des ttgmoglobins der 
wahre Blutgehalt dureh diese Methode nieht erfaBbar wgre. Einen 
stgrkeren Blutabbau, zum Teil aueh mit ausgedehnter Erythrophagie, 
habe ich immer erst in den zellreieheren, dann aueh wasser~rmeren 

A b b .  6. P a r e n c h y m a t S s e s  O d e m  der  P u l p a  m i t  geb l~h ten  P u I p a m a s e h e n .  S . N .  33/35. 
Zeil~ F l n o r i t s y s t o m  4,5 ram,  P h o t o o k l l l a r  ~,5. A u s z u g  75 era.  

Milztumoren gesehen. In den ausgepr~gtesten F~llen, wie ich sie mehrmals 
bei schwerer Septikopy~mie beobaehtet habe, besgeht sehlieglieh folgen- 
des Bild: Die Sinus klaffen, die t~etieulummasehen sind detttlich gebl~ht ; 
dabei erseheinen die g~nme ausgesproehen leer, es linden sieh mtr ein- 
zelne Erythroeyten, Pulpazellen und abgel6ste Endothelien. Die Lymph- 
kn6tchen sind kaum noeh erkennbar, die Lymphocyten weitgehend aus- 
gesehwemmt nnd ein direkter iJbergang des t~ollikelretieulnms in die 
Pulpamasehen erkennbar. Die Gef~ge sind in der vorher beschriebenen 
Weise stark aufgeloekert, dabei ist der Leukoeytengehalt in diesem 
Stadium noeh ~ul3erst gering. Dieses Bild ist somit offenbar die aus- 
gepr~gteste Form dessen, was Lubarseh als parenehymat6ses 0dem 
bezeiehnet (Abb. 6). Der hierbei zum Teil zu beobaehtende kriimelige 
Zerfall der Retieulnmzellen und die Verbreiterung und Verquellung der 
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Palpastri~nge ist wohl hauptsaehlich durch postmortale Veri~nderungen 
zu erkli~ren oder wenigstens als postmortale Weiterffihrung eines intra- 
vital begonnenen Prozesses. Das Bild der Verbhtt~mgsmilz weicht in 
einigen Ziigen yon dem vorher geschilderten ab: Das Odem besehrgnkt 
sich hier hi~ufig auf die Sinus, w~hrend die Pulpamasehen zusammen- 
gedriiekt erscheinen (Abb. 7). Die Gef~l~e zeigen haupts~ehlieh starke 
Auflockerung und seltener und sehwgeher ausgeprggt die infiltrativen 
Verquellungs- und Ausfgllungsveri~nderungen. 

Abb. 7. , ,(~dem" der  Sinus. S.N. 370/35. Zeit] Fhlor i~system 4,5 ram. Pho tooku la r  4,5. 
Auszug  75 cm. 

Ich mSchte an dieser Stelle die Schilderung eines Falles einschieben, 
der fast den Charakter eines Experimentes tri~g~ und dadurch viel zur 
Kl~rung des ~Flfissigkeitsweges durch die Milz beitragen kann. Es handelte 
sieh um ein 31/2 Monate a]tes Kind, das an einer sehweren Colitis und 
Intoxikation erkra~kt war. Um der eingetretenen hoehgradigen Aus- 
trocknung entgegenzuwirken, wurden dem 4030 g schweren Kind 12 Stun- 
den vor demTode'750 ccm Ringer- ~- TraubenzuekerlSsung durch intra- 
venSse Daudrinfusion mit einer Gesehwindigkeit yon zwei Trop~en pro 
Sekunde Zuge~tihrt. Die Milz war leicht vergrS~ert. Es land sich ein 
ausgepr~gtes 0dem aller Follikel mit starker Bli~hung der Reticulum- 
masehen und fast vollst~ndiger Ausspiilung der LymphocySen (Abb. 8). 
Die Zentralarterien waren hochgradig erweitert und aufgeloekert, die 
Spalten im adventitiellen ]~indegewebe klafften weft, die Hfilsenarterien 

7* 
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waren eng. Die KnStehengrenze gegen die Pulpa war iiberall seharf; 
die perinodul/tren Sinus klafften und waren ebenso wie die deutlieh 
erweiterten Venen ohne f/~rberiseh darstellbaren Inhalt. Die iibrigen 
Blutr/~ume waren m/i~3ig reichlich mit Blur gefiillt. Zu betonen ist noeh, 
dab dabei nirgends etwas yon Verquellung oder Desmolyse erkennbar war. 

Aus diesem Bild kann man den Verlauf folgendermagen ableiten: 
Entspreehend dem erh6hten Fltissigkeitsangebot kommt es zu einer 

Abb. 8. Foll ikelSdem m i t  s ta rker  Auf lockerung der  Zentra lar ter ie  un te r  Ausspii lung der 
L y m p h o c y t e n  und  Blfihung" der  l~e t icu lummaschen bei e inem 3U~ Monate  a l ten ] / ind  nach  
Infusion yon  750 ecru Traubenzucker-Ringer-L6sung. S.N. 355/3~. Zeig A p o c h r o m a t  20real. 

Pho tooku la r  4,5. Auszug  35 cm, 

ventilartigen Verengerung der Hiilsenarterien und als Folge davon zu 
einer rein mechaniseh erklgrbaren Dilatation der proximal davon ge- 
]egenen Gef~gabschnitte mit starker Einpressung der Fliissigkeit durch 
die sehon physiologisch starker durehl~ssige Milzarterienwand, Dm'eh- 
pressung dutch die ganze Wand und I3bertritt in die adventitiellen 
GewebsspMten. Diese Spalten fiihren die Fiiissigkeit in die Follikel. 
Gleiehzeitig ergieBt sieh ein starker Fltkssigkeitsstrom d~rch die dureh- 
l~ssige Wand der Follikelcapillaren in die Follikel. Diese Flfissigkeit 
treibt die Follikel stark auf und spfilt die mobilen Zellen aus. Die 
3Flfissigkeit fliegt ab dureh die perinodul~tren Sinus und die erweiterten 
Venen. Die Annahme ist naheliegend, dab dieser Vorgang nur eine 
tffbertreibung des physiologisehen Gesehehens darstellt, und dab aueh 
die Eindickung des Milzblutes auf dem Wege dieser Abtrennung der 
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Fliissigkeit yon den corpusettl/iren Teilen stattfindet. DM3 yon diesem 
Vorgang bei einer blntgefiillten Milz so wenig erkennbar ist, liegg daran, 
dal?, wenn alle Blutr/iume mit Blur angefiillt sind, als Sehutz gegen zu 
starke l~berdehnung ein Absch]ul~ der Milz gegen den Kreislauf statt- 
finder, der bei den blutiiberfiillten Milzen an den auff/s engen und 
kompakt gebauten Arterien erkennbar wird, auf die auch Soko~o[/schon 
aufmerksam gemaeht hat. Am deutlichsten ist diese Erseheinung an den 
Zentralarterien erkennbar. 

Aus diesen :Feststelhmgen wird aueh der Mechanismus bei Blutungs- 
und infekti6sen Milzen verst/~ndlich: Im Beginn die Kontraktion, dazu- 
gehSrig die Einstel]ung der Gef~Be, n~mlieh enge Hiilsenarterien und 
dilatierte Zentra]arterien; Einpressung yon Blutfliissigkeit dttreh die 
Gef/~Bwand und ihr AbstrSmen dureh die Follikel mit :Follikel6dem, 
Durehbrueh der Grenze gegen die Pulpa und Mlgemeines parenchymatSses 
0dem. In dieser Form w/~re aueh durch die engen Hiilsenarterien der 
Mechanismus gegeben, den ich oben bei der Blutungsmilz ~ dasselbe 
gilt aueh ftir die infekti5se Mi lzsehwel lung-  fiir die Ausscha.ltung aus 
dem Kreislauf gefordert habe. Diese Art des Meehanismus wiirde auch 
weitgehend mit den Vorstellungen, die Huec]c und R6ssl~ dariiber ge/iul3ert 
haben, zusammenstimmen. Die beobaehteten Ver~nderungen sind bei 
dem kindliehen :Fall allein dureh die mechanisehe Wh~kung der trans- 
fundierten Fltissigkeit zu erkl/iren; fiir die Ver~nderungen bei der Bin- 
rungs- und infekti6sen Milz kommt dazu sieher noeh ein toxischer Faktor,  
der sich in der eintretenden Desmolyse und den besehriebenen Ver- 
quellungs- und Ausf/illnngserseheinungen bemerkbar maeht. Die beiden 
erw~thnten Eklampsiefs passen in allen Erscheinungen in das ]~ild 
dieses Mechanismus, der zum Tell schon dutch die zu therapeutischen 
Zweeken vorgenommenen groBen Aderl~tsse zu erkl~tren ist. Bei ihm 
ist dazu noeh eine besonders starke eapillartoxische Noxe hinzngekommen, 
so dag die Gefggvergnderungen der infektiSsen Milzschwellung bei ihnen 
in gesteigerter Form vorliegen. Bei dem kindliehen Fall war, ebenso wie 
in den sparer noch zu erw~thnenden Beispielen yon 0dem bei allgemeiner 
Hydrgmie, yon derartigen Vorggngen nichts zu beobachten, am dent- 
liehsten feststellbar an der ausbleibenden Erweiehung. Wegen der 
Besonderheit des Befundes mSehte ieh hier eine Sehilderung der beiden 
Milzen bei Eklampsie geben (s. Nr. 959/34 und 986/34). Das Auff/~lligste 
war die Ver~Lnderung fast s/~mtlieher Follikel. Aueh hier fanden sieh 
Mallory-blaue Massen um die Follikelcapillaren. Mehrfaeh war zu beob- 
aehten, wie die Capillaren vor dem Eintrit t  in diese Massen eine Aus- 
weitung der Liehtung und eine Stauung des Inhaltes erfuhren (Abb. 9). 
Datum herum lagen, sieh oft baumf6rmig ausbreitend naeh Mallory 
orangerot gefgrbte Massen, die nut  zum kleinen Teil Fibrinf~Lrbung gaben. 
Daneben land sieh in den tibrigen Teilen der Follikel ein deu~liehes 
0dem, das zum Tell aueh sehon auf die blutarmen Sinus iib~rging. Die 
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Abb.  9. Yollikelcapillare in den blassen Massen sich a~lfl6sen4, erweiter~ m i t  ges tauteIn  
Inha l t ,  d a t u m  dtmkler  gefhrbte  Schollem Ekla.mpsie. S.N. 959/34. ZeiIl Fh to r i t sys t em 

4,5 ram.  Photookttlm~ ~,5. Allszua 95 cm. 

Abb. 10. Milzarterie bei Eklampsie .  Einpress lmg yon Blutfliissigkeit;  amgen MalIory-blaue, 
zentrM Fibr infhrbtmg gebende hmteile. S.N. 986/34. Zeil~ Fluori tsys~em ~,5 ram.  

Photookt t lar  6. Auszug  95 cm. 
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Zentralarterien zeigten in dem einen Fall (s. Nr. 959/34) haupts~chlich 
deutliche Erweiterung und Loekerung a]ler Schichten mit weitklaffen- 
den adventitiellen Spalten. Bei dem 2. Fall (s. Nr. 986/34) land sich 
eine hochgradige Verbreiterung der Wand der Zentralarterien durch 
Einlagerung homogener Massen mit starker Einengang der Lichtung 
(Abb. 10). Diese Massen reiehten bis zur stark gedehnten und verdfinnten 
Media; diese war aber an vielen Stellen nicht mehr nachweisbar, so dab 
dann diese homogenen Massen bis in das adventitielle Bindegewebe 
hineinreiehten. Vielfaeh fanden sich innerhalb dieser homogenen Ein- 
lagerungen helle ungef~rbte Lfieken; oft ist aber alas Bild so, dab dicht 
nebeneinander der eine Teil der Wand desse]ben Gef/iBes stark mit 
Lficken du~ehsetzt und aufge]oekert ist, der an@re stark verdickt und 
mit diesen homogenen Massen erffillt ist. Diese Massen zeigen zum Teil 
dieselbe Besehaffenheit und l~/s wie die gew6hnliehen Hyalin- 
einlagerungen. Zum anderen Teil verraten sie schon ira H.E.-Schnitt 
eine andere Zusammensetzung dureh blassere Teile. Ira Mallory-Sehnitt 
linden sich dann hier neben gelblichrot his stark roten Ste]len blau 
gef/~rbte verbreiterte Wandteile. Ein groBer Tell der intensiv rot ge- 
f/irbten Tei]e fs sich in der Fibrinf/~rb~tng wie Fibrin (Abb. 10). Ieh 
halte diese Erscheinung ffir eine hoehgradige Einpressung yon Blut- 
flfissigkeit mit Verquellung und Ausf~llang innerhalb der Arterienwand 
(sog. Intravasat naeh RSssle) infolge der arteriellen Blutstauung, hervor- 
gerufen durch die enge Einstellung der Hfilsenarterien, die in diesen 
F~llen deutlich zu beobachten war und begiinstigt dutch die gef/~B- 
seh~tdigende Wirkung des Eklampsiegiftes. Schmorl gibt in seinen Unter- 
suehungen fiber die Eldampsie derartige Befunde nicht an. Geipel 
sehildert bei einem Fall yon Fleekmilz bei Eklampsie nur Fibrinthromben 
und hyaline Degeneration der Intima mi~Bigen Grades. 

In einem Falle yon Eklampsie (554/35) konnte ieh an der Milz/ihnliche 
Befande erheben, wie sie Geipel besehrieben hat. Die Milz, die makro- 
skopisch unc[ mikroskopiseh die Kennzeiehen tier Kontraktionsmilz mit 
beginnendem EinstrSmen yon Flfissigkeit darbot, zeigte herdfSrmig die 
st~trksten Gef/~6ver/~nderungen. Diese verrieten sieh schon an tier nieht 
angesehnittenen, ldeinen Milz yon sehlaffer Konsistenz mit runzeliger 
Kapsei als deutlieh dureh die Kapsel durchzuffihlende bis haselnuB- 
groI3e Knoten yon festerer Konsistenz. Auf der Sehnittfli~ehe sprangen 
sie als keilf6rmige oder runde, fast vSllig durehblutete Herde etwas vor. 
Mikroskopiseh land sich an diesen Stellen ein groBer Blutsee, in dem 
der Aufbau des Milzgewebes kaum noch erkennbar war; die Kerne der 
Endothelien und Pulpazellen waren znm Teil nur noeh sehattenhaft 
vorhanden und zeigten die Kennzeiehen der Karyorrhexis und des Zell- 
todes. In diesen Bezirken boten die Gef/~Be hoehgradige Ver/~nderungen. 
Befallen waren haupts/~ehlieh die Zentralarterien und die davon peripher 
gelegenen Gef/~Babsehnitte bis in die Follikelcapillaren. Es land sich 
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hochgradige Einpressung yon Fibrinfs gebender Masse. Diese 
lag zum Toil als grob- oder feinnetziger Ausgug in der yon Endothelien 
entbl6gten Lichtung und reichte zwisehen die Muskelfasern der Media; 
zum Teil lag sie als vollst/~ndiger oder unvollst/indiger Ring tier Media 
an und engge dabei die Liehtung stark ein. Zentral davon gelegene 
Gef/s waren stark erweitert und maximal mit Blut geffillt. Die er- 
weiterten Follikeleapillaren waren mit wurstf6rmigen Fibrinausgtissen 
gefiillt. Fibrin land sieh aueh frei im Reticulum, oft an die Reticulum- 
fasern angelagert, am deutliehsten an der Grenze yon Follikel und Pulpa. 
Dieses Bild entspricht weitgehend einer Fleckmilz mit fast vollst/indiger 
Durehblutung der abgestorbenen Herde. Die Annahme ist wohl be- 
rechtigt, dieses Bild als eine Steigerung der oben gesehilderten Gefi~6- 
ver/inderungen aufzufassen. 

Eine Best/~tigung meiner Ansieht kSnnte man auch in den Ergebnissen 
der zur Erzeugung einer septisehen Milzsehwellung yon yon Wol[ an 
Kaninchen vorgenommenen Tierversuchen sehen. Er fand bei 34 mit 
Eiwei6kochsalzlOsung injizierten Kaninehen nur achtmal eine Ver- 
grSBerung der Milz gegeniiber zehnma]iger Verkleinerung. Es ist aber 
nieht mOglich, diese Ergebnisse an Tieren ohne weiteres auf den Men= 
sehen zu iibertragen. 

Eine Erkl~rung fiir das Ansbleiben der Erweichang der Milz bei 
Kindern und bei den meisten Tieren kSnnte vielleieht die sehwer iiber- 
schreitbare Abgrenzung des Follikels gegen die Pull0a darstellen, die ira 
histologischen Bild bei diesen beiden Gruppen in Form mehrerer Ziige 
tangential gestellter, faserartig gestalteter Retieulumzellen deutlicher 
erkennbar ist als beim erwaehsenen Mensehen. Im Sinne dieser Er- 
kl~rung ist aueh das h/iuiigere und ausgepr/~gtere Vorkommen des ~ollikel- 
6dems bei Kindern, besonders bei Diphtherie, wie es yon Barbazzi be- 
seth'leben wurde, zu deuten. Fiir die Bedeutung dieser Grenze sprieht 
die Leukoeytenansammlung an dieser Grenze im Verlauf der infektiSsen 
Schwe]lung (Gohrbandt) and die starke Fibrinabseheidung gerade vor- 
wiegend an diesem Orte bei dem an schwerer Strelatokokken-Allgemein- 
infektion bei Anergie gestorbenen 7jghrigen Knaben, den Rdssle be- 
sehrieben hat. 

Eine deutliehe Form yon parenchymat6sem IJdem finde~ sieh bei 
den mit allgemeinem Hydrol0s einhergehenden Herzdekompensationen 
mit ~lterer Stauung der Milz und bei Nephrosklerosen. Die Pullaar/~ume 
und die Sinus klaffen weir und zeigen neben einem reieheren Blutgehalt 
weite, helle Sloalten in der Liehtung. Die Follikel sind ebenfalls yon 
hellen Liieken durebsetzt, behalten aber im ganzen ihre Form und ihren 
Zellgehalt weir besser als bei den (}demformen der infekti6sen Milz. Die 
Gef/tBe sind zwar ebenfalls in ihrer Wandung yon Liieken durehsetzt, 
zeigen aber niemals die hoehgradige AuflSstmg wie bei der anderen 
0demform. Die Venen sind s~ark erweitert und sind auBer yon einzelnen 
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Erythrocyten,  Lymphocyten und abgelSsten Endothelien yon einer leicht 
bl/~ulichen Fliissigkeit, durchzogen yon einera feinraaschigen Fibrinnetz, 
erffillt. Zu betonen ist bei dieser Form, dal] die Zellgrenzen viel sch/~rfer 
bleiben, keine Verqaellung auftri t t  und sich nirgends Zeichen einer 
beginnenden Desraolyse beraerkbar raachen. 

Ein interstitielles 0dera (Lubarsch) babe ich in keinem der unter- 
sachten F/tile gesehen. Die zuweilen bei stark erweichten Milzturaoren 
zu beobachtende Auflockerung und Verquellung der Trabekel unter 
deutlichem Sichtbarwerden der Muskelfasern halte ich fiir eine post- 
raortale Flfissigkeitsdurchtr/inkung. Die Muskelfasern 10sen sich dabei 
aus den Verbindungen ihrer Umgebung, das Myoplasraa schnurrt zu- 
sararaen und quillt auf. Die dadurch verbreiterten Muskelfasern treten 
dann aus dem verq~tollenen Bindegewebe deutlicher hervor. 

Zusamraenfassnng. 
An 90 Milzen wurde der Blur- und Wassergehalt ermittelt. Blut- 

und Wassergehalt stehen in umgekehrtera Verh~ltnis zueinander. /-Iohe 
Wasserwerte linden sich bei Blutungsrailzen, infekti6sen Milzschwellungen, 
bei Herzdekompensationen und NTephrosklerosen rait allgeraeiner t tydr-  
~raie. 

Der Blutgehalt der Blutungs- und Infektionsrailzen ist gering. Diese 
Tatsache wird du~'ch eine Milzkon~raktion erkl~rt, die bei der letzteren 
ira Beginn der infekti6sen Schwellung erfolgt. Die Kontrakgionsform 
der Nilz warde auch bei 2 F~llen yon Eklarapsie beobach~et. 

Bei der Untersachung des Milzvenenbh~tes fund sich regelra~gig 
eine Eindickung des Blutes mi~ tI/~raoglobinwerten yon etwa 140. Aus- 
nahraen davon bildeten nur :F'~lle, bei denen allgeraeine ttydr/~raie be- 
s~and. Bei der Untersuchltng des Leichenvenenblutes aus den ver- 
schiedensten KSrperregionen land sich ebenfalls regelra~13ig rait denselben 
Ausnahraen wie beim Milzvenenblut eingedicktes Blut rait H~raoglobin- 
werten yon etwa 14:0. 

Ira histologischen Tell werden weitere Kennzeichen der Kontraktions- 
railz geschilderg und die Entwicklung der Milzschwellung nach der 
Kontrakgion unter Bildung des parenchymatSsen Milz6dems dureh Aus- 
str6raen der :Fliissigkeit durch die Gef~Bwand und die Follikelcapillaren 
iiber die Follikel in die Milzpulpa erkl/~r~. Es werden die dabei auf- 
tretenden Ver/~nderungen an den Zentralarterien und ]~?ollikelcaloillaren 
beschrieben. 

Es wird auf die schwere Passierbarkeit der Grenze der ]~ollikel gegen 
die Pulpa bei Kindern und Tieren aufmerksam geraacht ~nd der m6gliche 
Zusararaenhang mi~ dera Ausbleiben der infekti6sen Milzschwellung 
dargelegt. 

])as parenchymat6se 0dem der Milz bei Herzdekompensation und 
Nephrosklerose mit allgeraeinem Hydrops un~erscheidet sich yon dera 
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