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Es gibt wohl wenige Organe des menschlichen Kérpers, an denen eine
Trennung und Differenzierung verschiedener Krankheitsbilder so schwer
durchfithrbar erscheint, wic dies bei der Milz der Fall ist. Natirlich
mubf von den leicht erkennbaren, streng spezifischen Verinderungen,
wie wir sie bei charakteristischen, mit Wucherungen eines wohl gekenn-
zeichneten Gewebes einhergehenden  Erkrankungen  {Tuberkulose.
Lymphogranulom, Leukimien usw.) oder von Speicherungsvorgingen
bzw. Einlagerungen pathologischer Stoffe (Speicherkrankheiten, Amgloi-
dose usw.) finden, abgesehen werden. Wir denken in diesem Sinne viel-
mehr an die verschiedenen {diopathischen’ Milztumoren akuter und
chronischer Art. Bei diesen Milzschwellungen sehen wir immer wieder,
trotz unterschiedlichster klinischer Zustinde histologische Befunde von
groBer Ahnlichkeit. Wir wollen beispiclsweise an das tiir absolut charakte-
ristisch angesehene histologische Bild des Morbus Ban#i erinnern, dem
aber von anderen Autoren erhobene vollkommen gleichartige Umwand-
Tungen an Pulpa und Trabekel bei den verscliedensten Formen chronischer
Indurationsprozesse der Milz gegeniiberstehen.  So blieb schlieBlich
von allen Unterscheidungsmerkmalen nur die vom Zentrum des Knot-
chens ihren Ausgang nehmende und erst allmidhlich auf die peripheren
Anteile iibergehende . Follikelfibrose™ als spezifisches Kennzeichen fiir
den Morbus Banii iibrig. Doch selbst gegen dicses einwandfreie Merkmal
kénnten bet Berticksichtigung der von Coronint und Oberson mitgeteilten
Befunde bei der Endophlebitis obliterans hepatica (siche insbesondere
Abb. 21 der =zitierten Arbeit) berechtigte Finwinde hinsichtlich seiner
strengen Spezifitit erhoben werden.

Zu dhnlichen Anschauungen gelangt man beim Vergleich der Ver-
anderungen an den Fenren der Milz bei sehr verschiedenartigen Krkran-
kungen des Organs bzw. Organismus. Oppenheim beschrieb 1921 bei
Typhusmilzen eigentiimliche granulomartige Intimaknétchen, welche er
als Ursache der beim Typhus hiufigen, ganz unregelmiBlig begrenzten
Milzinfarkte ansah. Er stellte dieselben in Analogie zu den ,.granulom-
artigen®, oft Eberth-Guffkysche Bacillen enthaltenden Typhusknétchen
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in den verschiedenen Organen und hilt sie fiir eine streng spezifische
und fiur den Typhus charakteristische Erscheinung. Seine Befunde
einer ,,Phlebitis typhosa”™ wurden unter anderem von Ceelen vollauf
bestatigt und als Beweis dafiir angesehen, daf3 die alte Ansicht von
Mallory zu Recht bestehe und der Abdominaltyphus in die Krankheits-
gruppe der sog. spezifischen, mit Granulombildung einhergehenden
Entziindungen einzureihen sei.

Daf} aber Trabekelvenengranulome keinesfalls fiir den Typhus allein
charakteristisch sind, wie dies Oppenfeim annimimt, konnte Coronini
in ihren Untersuchungen tiber Lymphogranulomatose zeigen, da sie bei
diesem Krankheitsbild verschieden zahlreiche, subendothelial gelegene
und die Venenlichtung mehr oder weniger einengende Kndtchen auch
in den Bilkchenblutadern der Milz nachweisen konnte. Ebenso hat
Felten in jlingster Zeit kleine Granulome der Endothelien capillarer
Milzvenen bei perniziéser Animie beschrieben. Er fafit dieselben als eine
hauptsachlich toxisch bedingte Erscheinung auf.

Wir selbst konnten den Nachweis |endophlebitischer Granulom-
knétchen® in einer Milz einer Kalw-azar-Erkrankung erbringen, die
sogar zu Verddungen der Venen im Sinne einer obliterierenden Endo-
phlebitis fithrten 1.

Es handelt sich umn einen Hjihrizen Mann, der aus einem an der Save gelegenen,

etwa 80 km von Osijek entfernten Orte stamunt und angeblich -~ mit Ausnahme
eines Aufenthaltes in CGalizien zur Zeit des Weltkrieges — niemals sein Dorf ver-

lassen hat. Insbesondere ist er nie in adriatischen Gebicten gewesen. Seit 3 Monaten
rasches Wachstum cines ,/Tumors™ unter dem linken Rippenbogen. welcher bis
cinen Querfinger unter die Nabelhorizontale reicht und der vergréBerten Milz
entspricht. Im iibrigen fithlt sich der Patient vecht wohl, fordert aber wegen der
starken Verdringungserscheinungen einen operativen Eingriff. Nach AusschlicBung
differential-diagnostisch in Betracht kommender leukimischer und lymphogranulo-
matoser sowle anderer mit Splenomegalic einhergehender Blutkrankheiten und
dem mehrfachen negativen Ausfall von Blutkulturen wird wegen des von Tag zu
Tag merkbaren auBerordentlich raschen Wachsturs zur Splenektomic (Prim. Dr.
Bengervi€) geschritten,

Der postoperative Verlauf gestaltet sich normal. Nach der Entlassuny aus dem
Spital, Mirz 1937, ist Paticnt einige Monate hindurch beschwerdefrei. Im Oktober
sucht er das Kraukenhaus jedoch abermals auf, da er diesmal eine ., Geschwulst™
in der rechten Bauchseite verspirt.

Die klinische Untersuchung deckt eine bis 3 Querfinger unter die Nabelhori-
zontale reichende, sehr vergroBerte, im iibrigen aber ziemlich clatte Leber auf.
Trotz des auch diesmal fir die Erkrankung ganz atypischen Blutbefundes (es
bestand immer eine Leukocytose. relative Monocytopenie, normale bzw. leicht
erhdhte Erythrocytenwerte) und fehlender Braunfirbung der Haut wird wegen der
an eine Splenomegalie sich anschlieBenden rasch wachsenden diffusen Leberver-
gréflerung an.eine infektiose Tropenerkrankung gedacht und daraufhin untersucht.
Tatsichlich gelang aus dem Blute des Kranken die Zichfung von Leishmanien
(Volksgesundheitsamt Osijek, Prim. Dr. Hirsch) und damit der Nachweis einer

1 Auszugsweise demonstriert im Arzte-Klub Osijek (Jugoslawicn) April 1937.



184 (3. Oberson:

bestehenden Kala-gzar-Infektion. Nun wurde Patient einer Antimonkur unter-
zogen und in kiirzester Zeit konnte er. wohl mit noch miBig vergroBerter Leber,
im itbrigen aber klinisch geheilt, das Spital verlassen.

Die seinerzeit exstirpierte M+lz wog 1680 g, ihr Durchmesser betrug 23: 18: 9 em.
Die Kapsel stellenweise maBig verdickt, weiBlich. die Oberflache leicht unregelmiBig
gekornt. Die Rinder des Organs abgestumpft. die Crenae am vorderen Rande
jedoch deutlich erkennbar. Tm Hilushereiche ein ganz kurzes Stiick der Arteria
licnalis und mehrere groBe, dinnwandige. anscheinend vengse Gefafle. Das Organ
ziemlich derb. dunkelblaurot, die Zeichnung am Durchschnitt cher verwachsen.
Der Farbuaterschied zwischen Balkchen und Pulpa nnr wenig ausgeprigt, die
Follikel klein, nicht iiber die Schnittfliche vorragend. Tn der Hilusgegend cinzelne
kleinere, hauptsichlich auf die subkapsulire Zone beschrinkte, unregelmiBig
enzte Arcale voun blasserem Aussehen als die iibrige Pulpa.

Histologisch die Kapsel vielfach verschmalert, ihve Elastica stellenweise unter-
brochen, ihre zumeist parallel angeordneten kollagenen Fibrillen sehr dicht cefiigt.
Andernorts, namentlich im Hilusbereiche die Kapsel breiter, ihre Fasern gewellt,
ihr anhaftend lockeres Binde- und Fettgewebe. Um die groBen Milzvenendste
zahlreiche kleine ginzlich oder teilweise veridete Venen, die im Hamatoxylin-Losin-
Priiparat cine eigentiumliche Quellung und édematése Durchtrinkung ihrer Musku-
latur erkennen lassen. Dieses feingckérnte oder homogene EiweiBsubstrat nimmt
hie und da fibrillendhnlichen Charakter an. Die Venemmuskulatur ist auch stellen-
weise schiitter kleinzellig infiltriert. Durch diese Verinderung in der Muscunlaris
und einer Bindegewebswucherung in der inneren Wandschichte wird die Venen-
lichtung oft hochgradig eingeengt. Das Lumen dabei von indifferenten ruhenden
Lndothelzellen begrenzt. Im Elastica-Cieson-Priparat finden sich Verklmnpungen
und Unterbrechnngen der Cefaficlastica {Abb. ). '

Solehe GetaBalterationen auch in den bindegewebigen Hidlen von Lymph-
driisen. die den groBen Venen am Hilus angelagert sind, zu sehen. Hie und da
gewinnt man den Eindruek, als ob auch kleine Arteriendstz in dhulicher Weise
verindert wiren,

Die groBlen Venenaste am Hilus zeigen iumschriebene Quellungen mit Dissoziation
und Homogenisierungen der Muskelzellen sowie polstecférmize Verdickungen sub-
intimal, dic durch Bindegewebsvermehirung und LKlasticaverklumpungen zustande
kommen,

In den hilusnahen Melzabschnitten wird der besondere Zellreichtum des Organes
deutlich, der sich vor allem in ciner méchtigen Proliferation der Capillarendothelien
duflert. Hier stehen die hellen rundlichen Kerne oft so dicht nebeneinander, daf
vin Zellprotoplasma kaum zu schen ist. Andererseits findet man hinfig sehr groBe
Endothelien mit hellen und dunklen Kernen. Letztere zeigen Mitosen und leiten
i mehrkernigen Riesenzellen iiber. In manchen der beschriebencen Endothelzeilen,
aber auch im perilienalen Gewebe cigentiimliche, oft zu zweit nebencinander liegende
Finschlissse von héchstens 1—2 4 GréBe und rundlicher bzw. linglicher Form,
die Leishmanien entsprechen. Besser treten diese Bildungen in nach Giomsa gefirb.
ten Praparaten baw. bei Twrnbull-Reaktion hervor, da sic Turnbull-positiv sind
{Abbh. 2y,

Dic an und fir sich nicht sehr weiten Lumina der Capillaren sind zumeist
von den besclirichenen groflen hellkernigen Zellen crfiillt; diese finden sich aber
auch mit zahlreichen Lymphoeyten. Plasmazellen und eosinophilen Leukoeyten
vergesellschaftet; auch in den Pulpastringen fallen zahlreiche, wie epitheloide
hellkernige, anscheinend von den Beticuloeyten abstammende Zellen auf, deren
undeutliche Protoplasmagrenzen verdimmern und ineinander iberzugeben scheinen,

Auffallend sind subintimale Granulome in manchen Trobelelrenen, die aus allen
den beschrichenen Elementen sich zusammensetzen und das Endothel polsterartiy
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Abb 1L Fall 1o Obj. AL Auszug 90, Elastica, van Gieson. Vollstindig verddete Vene
am Hilus der Milz mit Ilasticaautsplitterung und Zerstorang, o verinderte Bhistica,
b VerschluBzewebe, ¢ Rest der Lichtung,

Abb. 2. Fall 1. Obj. D, Awszue 110, Twrnbudl-Cavinin. Leishmanien in der Milz.
a Parasiten, b geblihte Pulpazellen.,
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in die Lichtung vorwélben (Abb. 3). Solche Zellwucherungen greifen stellenweise
auf demn Wege der Stigmata Malpighii von den Trabekelvenen auf die Pulpavenen
itber. Andererseits wird das Trabekulargeriist von diesen Zellproliferationen auf-
gesplittert, von innen nach auBen durchwachsen und teilweise zerstért. Die sub-
intimalen Proliferationen konnoen so hochgradig sein, daf die Trabekelvenen voll-
stindig veréden, ohne daf} sich dabel nennenswerte Fibrillenwucherungen beteiligen
wiirden (Abb. 4). Zahlreiche untersuchte Schnitte lieBen in den Intimaknétchen
nur vereinzelt Partasiten erkennen. An den Trabekelarterien Verinderungen nicht
nachweisbar.
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Abb, 3. Fall 1. Obj. C, Awszug 40. Hamatoxylin-iosin, Intimagranulom einer
Trabekelvene der Milz. a Granulom, & Venenlichtung.

Manche Bilkehen von frischeren und alteren Blutungen durchsetzt. Um solche
vielfach himosiderotisches Pigment, oft auch innerhalb von Pigmentmalrophagen.

Die Follikel maBig zahlreich, hie und da zentral durchbiutet, stellenweise von
Kalkeiseninkrustationen durchsetzt. In den adventitiellen Hiillen der follikel-
freien Arterienabschnitte in der Pulpa zahireiche Plasmazellen und Lymphocyten.
Das argentaffine Gitterfasergerist der Pulpastriange deutlich vermehrt.

Der zweite, durch endophlebitische Venenverinderungen ausgezeich-
nete Fall betrifft jenes, gleichfalls operativ gewonnene Priparat einer
Milz eines fraglichen Morbus Banti bei einem 28jihrigen Mann, das
Coronint und Oberson bereits in der Veroffentlichung iiber ¥indophlebitis
obliterans hepatica ! kurz erwihnten.

Aus der Krankengeschichte seien folgende Daten auszugsweise wiedergegeben.
Dat. batte in der Kindheit Masern, und mitv 9 Jahren angeblich Typhus abdominalis.
Bereits seit seinem 8. Lebensjahr verspiirte er zeitweise driickende Schmerzen

1 Coronini u. Oberson: Virchows Arch. 298, 289.
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im linken Epigastricum. Wegen dieser Beschwerden und eines groBen Tumors
in der linken Oberbauchgegend Laparatomie an der 1. chir. Klinik (1904). Die
Milz erwies sich bei dieser Gelegenheit als enorm vergroBert und weich. Nach
Besichtigung des Bauchsitus Verschlufl der Laparatomiewunde.

Von dieser ersten Operation bis zum Zeitpunkt der Splencktomie (1920) hatte
Pat. zeitweise Beschwerden von der vergréBerten Milz. fihlte sich im iibrigen
recht wohl. Hie und da streifige Blutbeimengungen im Stuhl. 2 Monate vor der
2. Operation Bluterbrechen. Der mebrmals wiederholte Bluthefund ergab eine
méBige Animie und Leukopenie (bis 2100) mit relativer Monocytose.

Abb. 4. Fall 10 Obj, €, Auszug 35, Elastica, van Gieson. Obliteration einer Trabekelvene

der Milz durch riesenzellhaltize Granmilome mit hochgradiger Zeestirung des Bilkehen-

geriistes. o granulomatoses VerschlhuBgewebe mit Riesenzellen, b aufgesplittertes Trabe-
kulatgeriist,

Die klinische Untersuchung deckte mit Ausnahme der enorm vergrifBerten,
bis 2 Querfinger unter dic Nabelhorizontale reichenden Milz cine ganz geringgradige
Herzerweiterung auf sowie ein feines systolisches Gerdusch, das namentlich nach
der Operation deutlich zutage trat.

Die operativ entfernte Milz 24:15: 9 em groB, 1500 g schwer, von derber
Konsistenz. Die Kapsel diffus etwas verdickt. zeigt auBerdem stellenweise flach-
hockerige, unregelmiflig begrenate, sehuig glinzende, weiBe, festhaftende. verschie-
den groBe Auflagerungen. Uber der distalen Halfte der konvexen Fliche und
bis an den caudalen Pol des Organs herabreichend Reste des groBen Netzes in einem
reichlich 10 em im Durchmesser haltenden Areal der Kapsel breit adhirent; diese
nach oben zu vielfach von frischen Blutungen durchsetzt. Das Organ durch mehrere.,
zumeist quergestellte, tiefere und seichtere Einziehungen gekerbt.

Auf dem Durchschnitt die Milz im allgemeinen von hellgraurdtlicher Farbe.
Von diesem Grunde heben sich deutlich die leicht vorspringenden Follikel, weniger
ausgepriigt die teils quer, teils lings oder auch schrag getroffenen Balkchen ab.
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In ihnen sind vielfach die Langs- und Querschnitte kleinerer Gefille zu sehen,
in deren Lichtung anscheinend verdickte Wandpartien polsterartig hie und da
vorspringen. [Entsprechend den beschriebenen oberflichlichen Einziehungen ge-
wahrt man auf der Schnittfliche sternférmig sich verzweigende, weiBllich glinzende
Gewebsstrange, die in die Tiefe zu vordringen. Dicse werden gegeniiber dem um-
rebenden Milzgewebe meist durch eine doppelte Umrahmung begrenzt: zunichst
schliefit sich an das weilliche Gewebe eine nach aullen feinwellig begrenzte, ocker-
gelbe, 1—3 mm breite Zone an, auf die vin dunkelbraunroter, ebenfalls gyrierter
Saum folgt. Vom Hilus aus [at sich an der Schnittfliche das Lunen eines griéBeren,
ctwa taschenbuchbleistiftdicken vendsen Gefiilles in die Tiefe des Organs verfolgen,

¢

AbDb. 5. Fall 20 Planar 530, Auszng 90, Kiastica-Mothvlenblau., Altere, elastifizierte Intima-
uilster in einer Trabekelvene der Milz, « Intimapelster, b Trabekulargeritst, ¢ Arterie,

dessen sonst zarte weiBliche Wand an einer Stelle des Umfanges eine ziemlich
gleichmillige Verdickung bis auf 1Y/, mm anfweist. Auch die Gbrigen Venen des
Hilus crscheinen stellenwelse in wmschriebenen Bezirken ihrer Wand verdickt.

Histologisch auf der Milzkapsel, namentlich im Hilusbereich eine aus parallel.
faserigen breiten. hyalinisierten Bindegewebslagen aufecbaute, mehr oder weniger
wichtige Schichte, welche gegen die verdickten duBeren Kapselanteile nur undeut-
fich abygrenzbar ist und ganz allindihlich in das lockere, vielfach Fettzellen fithrende
und von zahlreichen diinnwandigen GefaBen sowie einzelnen marklosen Nerven-
fasern durchzogenc perihilire Gewebe iibergeht. Grifere Venen in diesem Bereiche,
auch der Hauptast der Vena lienalis. lassen stellenweise im can Gieson-Priparat
kollagene. polsterférmige Innenwandverdickungen erkennen. die in den der Lich-
tung zugekehrten Partien mehr homogen, im iibrigen von feinsten elastischen. der
urspriinglichen Gefawand entstammenden Fiserchen ungleichmiBig durchzogen
sind. Dic Elastica der Gefilwand setbst aufgesplittort.

Die kleinen Venen des Milzhilus zumeist in dhnlicher Weise wie die gréferen
verindert. Die Lichtungen derselben durch zirkulire, subendotheliale Innenhaut-
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verdickungen eingeengt, hie und da auch vollstindig verschlossen. Das Einengungs-
bzw. VerschiuBgewebe aus locker gefiigten, iin van Gieson-Priparat hellrosa bis
gelblich sich firbenden Fibrillen bestehend, in deren Maschen einzelne Erythro-
eyten eingelagert sind. Um die GefiBe, stellenweise jedoch auch unabhdngig von
solchen, schiittere Rundzelleninfiltrate. Hie und da verdichten sich diese, enthalten
nehen Lymphoceyten auch gréfere, mehr sternférmig verzweigte Zellen mit hellem,
blaschenformigem Kern sowie einzelne gelapptkernige, zumeist eosinophile Leuko-
cyten.

An den gréBeren und kleineren Trabekelienen breitere und schmalere, subendo-
theliale, oft polsterférmige, anscheinend verschieden alte Fibrillenwucherungen,

Abb, 6. ¥Fall 2. Obj. A, Auszug 30, Himatoxylin-Fosin, Detailaufnalune: Anteile des

sitbkapsuliven Narhentnldes miit fibrinoidem Ausschwitzungswall. o« Kalkeizeninkrustation

im subkapsudiren Narbenfeld, b fibrinoider Ausschwitzungswall, ¢ entzindliche Infittration,
o Milzpnlpa.

welche sich in die Gefifllichtunyg vorwolben und diese mehr oder weniger einengen.
Diese in den dlteren Intimapolstern kollagenen Iaserncubildungen heben sich
gegen die urspriingliche GefaBlwand durch den vollstindigen Mangel an clastischen
Fibrillen ab.  Vielenorts dhnliche subendotheliale Faserwucherungen auch an
capillaten, peritrabekularen Milzvenen nachweisbur, wobel die Verdanderungen auf
dem Wege der Stigmata Malpighii von den Trabekelvenen auf die Pulpavenen
tiibergreifen. hie und da aber anch unabhingig von solchen im Pulpagewebe vor-
kommen (Abb. 5).

Das fibrillive Verschlufigewehe fillt stellenweise die capillaren Milzvenen-
lichtungen zur Géinze aus und fithrt zu kleinen unregelmiBig begrenzten subkapsu-
liren. aber auch im Inncren des Orzanes entwickelten ,.Narbenfeldern®. Diesc
arenzen sich hie und da gegen das wumgebende Gewebe durch einen |, fibrinoiden®
Ausschwitzungswall ab (Abb. 6). zumeist aber gehen sic ganz allmihlich in die
Pulpa iiber.
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Wihrend die beschrichenen Obliterationen keinerlei entzindliche Zellbei-
mengungen erkennen lassen, ist das Trabekelgeriist selbst auffallenderweise vielfach
stirker entziindlich infiltriert. Neben mehr diffusen, gewihnlich die peripheren
Balkchenabschnitte einnehmenden Zelleinlagerungen kommt es zu knétchen-
férmigen Anbaufungen von Rundzellen, einzelnen polynukleiren sowie grolen
hellkernigen an gewucherte Reticuluinzellen erinnernden Elementen. Das Binde-
gewebe des benachbarten Trabekelgeriistes gequollen, homogenisiert, die Klastica
aufgesplittert und verklumpt. Solche Knétchen hie und da gegen die angrenzenden
capillaren Milzvenen vorspringend (Abb. 7). Stellenweise das Bilkchengewebe

Abb. 7. Fall 20 Obj. . Auszug 75. Whmatoxvlin-FKosin, Wndtchenfirmize Zellunhiufuog

zwischen capillarer Mil ne unel Trabekelgeritsst mit beginnender Destruktion des Bilkeben-

weritstes, o knotchenficmive Zellanhaufung, 0 Trabekelgerist in beginnender Zerstommng,
¢ capiliare Milzvene,

infolge vollstandiger zelliger Durchsetzung hochgradig disscziiert und édematos
aufrelockert.

In manchen Trabekeln an Ausdehnung wechselnd miichtige, zumeist altere
Blutungen mit zahlreichen ausgelangten Ervthroeyten und Blutpigmentmakro-
phagen. Narbenbezicke mit Kalkeiseninkrustationen kommen gleichfalls vor.

Das Pulpagewebe beherbergt zumeist kleine leere, von indifferenten Endo-
thelien ansgekleidete Capillaren, deren Winde kollagene, zum Teil hyalinisierte
fibrillare Grundhantverdickungen zeigen. Auch dic fast iiberall auffillig verschmé-
lerten und kernarmen Pulpastringe fibros umgewandelt, kollabiert. In diesen
vereinzelt Rundzellen. polynukledre, vor allem eosinophile Leukoeyten nnd Makro-
phagen.

Die zahlreichen Milzknotchen klein bis mittelgrofl, enthalten nur vereinzelt
Keimzentren. An manchen derselben mehr oder weniger weit fortgeschrittene
fibroadenische™ Vorginge, vor allem peripherer Xnétchenabschnitte, aber auch
stellenweisc mit diffusem Zugrundegehen des lymphoeytiren Gewebes. In Elastica-
Gieson-Firbungen neben  kollagenen  Faserungen héhergradige Neubildungen
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orceinophiler Fibrillen in den befallenen Partien, die auch postfollikulir die Arterien
unsdumen. An den Follikelarterien hyaline Intimaverdickungen nachweisbar, die
sich auch in cinzelpen Trabekelarterien finden.

Vergleicht man die zwei geschilderten Milztumoren miteinander, so
gipfelt die Ahnlichkeit der Befunde in den endophlebitischen Alterationen,
die bei beiden Fillen in den Venenverzweigungen am. Hilus der Organe
besonders ausgeprigt sind, wie dies auch bei den Milzvenen in Fillen
von Endophlebitis obliterans hepatica (vgl. Coroning und Oberson) die
Regel bildet.

Wiahrend bei Fall 1 auch die alteren, schon kollagenen Hilusvenen-
verschliisse zumeist rundzellige Einlagerungen erkennpen lassen, fehlen
den faserigen Obliterationen bei Fall 2 jedwede Zellbeimengungen,
was auch fiiv die bindegewebig-elastischen Innenwandverdickungen des
Venenhauptastes dieser Beobachtung gilt. An den Gefallwinden selbst
in beiden Féllen weitgehende Aufsplitterungen der elastischen Texturen,
die bei Fall 1 mit Zerstérungen derselben und {iberdies mit ddematéser
Auflockerung der muskulir-elastischen Media einhergeht.

{nnerhalb der Organe 1st der Unterschied deutlicher, indem bei Fall 1
ein florides entziindliches, vor allem am kndothel der Trabekel- und Pulpa-
renen lokalisiertes, pathologisches Geschehen sich abspielt, withrend bei
Full 2 Trabekel- und peritrabekuldre sowie capillare Milzvenen zumeist
abgelaufene, fibrillire, jeder Spezifitit bare Obliterationsvorginge auf-
weisenl. Jn Fall 1 hingegen finden sich endotheliale zellige Intimograna-
lome, die sich in die Lichtung von Trabekel- und eapillaren Milzvenen
bis zum vollstandigen Verschlul derselben vorwiélben und durch den,
wenn auch sparlichen Nachwels von Leishmanien als spezifische Kala-
azur-Kndtchen identifiziert werden kénnen.

Gemeinsam ist ferner beiden Iillen eine teilweise Aufsplitterung
und Zerstorung des bindegewebigen-clastischen Trabekulargeriistes durch
entziindlich zellige Durchsetzungen, die bei Fall 1 von den Intima-
granulomen ihren Ausgang nehmen, demnach von innen nach auflen
fortschreiten, bei Fall 2 in den pulpanahen Abschnitten der Milzbilkchen
auftreten, um hier stellenweise knétchenformigen Charakter wie bei
rheumatischen Efflorescenzen anzunehmen, cin Befund. der in dieser
Lokalisation in der Milz bemerkenswert und ungewshnlich ist. Neben
diesen herdformigen Zelleinlagerungen bei Fall 2 auch hie und da alle
Trabekelschichten ddematds zellig-entziindlich infiltriert, das Balkchen-
geriist in seiner ganzen Ausdehnung weitgehend dissoziert.

Beil beiden Fallen ziemlich hilufige, mehr oder weniger ausgedehnte
intratrabekwlire frischere und éliere Blutungen, die zu Kalkeiseninkrusta-
tionen fithren. Das Maschenwerk der Pulpastringe in beiden Fallen
fibrillenreich, bei Fall 1 frische argentaffine Faserneubildungen beher-
bergend, bei Fall 2 zu einer vorgeschrittenen teilweise hyalinisierten
Fibrose verdichtet, bei spirlicher celluldrer Durchsetzung, mit Kollaps
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der Pulpastringe und Atrophie des Capillarendothels. Bei Fall 1 trotz
Fibrillenvermehrung der Zellreichtum der Pulpastringe bedeutend und
ebenso wie die oft aullerordentlich grofizellizen, bereits berticksichtigten
Endothelproliferationen der capillaren Milzvenen sehr verschiedenartige
Zellen beherbergend.

Die Follikel bel Fall 1 mehr oder weniger unverdndert, hie und da
durchblutet, bei dem Banti-artigen 2. Fall jedoch vielfach fibros, fibro-
adenisch, die Sklerose allerdings zumeist in den peripheren Knotchen-
abschnitten entwickelt, seltener diffus und postfollikulir. Dabei sowohl
argentaffine und kollagene als anch elastische Fasern hier nachweisbar.

Wihrend Coronint und Oberson in ihrer Arheit {iber die Endophlebitis
obliterans hepatica iber fibrillire Innenwandverbreiterungen sowohl
intra- als anch extralienaler Blutadern berichteten, sind solche bei Kala-
azar bis jetzt nicht bekannt. Die bisherigen Beschreiber dieses Krank-
heitsbildes erwdbnen bei Besprechung der Milz lediglich zahlreiche
Leishmanien in vergrofierten Sinusendothelien. Schilling meint zur Er-
klirung dieser VergréBerung, dall neben der mehr mechanisch durch
die Einlagerung des Parasiten bedingten Volumenzunahme der Capillar-
endothelien auch eine torxisch verursachte Wucherung der Milzpulpazellen
angenommen werden misse. Nur bel Lubarsch fanden wir den Hinweis
auf , umschriebene YWucherungsvorginge in Form kleiner, in das Lumen
vorragender Kubtchen, die aus einer Ansamimlung randlicher bis ovaler
Kerne in ein Protoplasma ohne Zellgrenzen eingebettet bestehen, also
syncytialen Aufbau zeigen. Doeh auch Lubarsch berichtet tber derlei
Ereignisse nur im Bereiche capillarer Milzvenen; Verinderungen in den
Trabekelvenen werden nicht beschrieben.

Meleney, dem wir eine ausfithrliche morphologische und tierexperimentelle
Studie der Kala-azar verdanken, erwihnt, dafl beim Menschen Wucherungsvor-
ginge gewohnlich parasitenhaltiger Kupfferscher Sternzetlen der Leber vorkommen.
In der Milz hingegen beobachtete er hauptsichlich nur Einlagerunyen ,,clasmato-
cytiren Gewebes™, worunter er die fiir Kala-azar spesifischen, zumeist von Leish-
manien erfillten groBen Zellen versteht. Endothelproliferationen dasclbst will
er nicht gesehen haben. Die ibrigen von ihm beschriebenen Milzverinderungen
(Fehlen der Keimzentren und byaline Einlagerungen in IFollikel, Plasmazellen-
anreicherungen usw.) erscheinen in diesem Zusammenhang von untergeordneter
Bedeutung.

Tnteressant und fiir unsere Arbeit von Wichtigkeit sind experimentell an
dAffen erbobene Befunde desselben Autors: hohergradige Endothelproliferationen
in Lebercapillaren und Zentralvenen sowie an Lungenvenen. Ahnliche Leber-
verinderungen fanden sich auch bei Hamstern, die mit Kala-azar infiziert worden
waren. Auf Abb. 3 der schénen Arbeit wird ein grofizelliges Intimaygranulom einer
intraaciniren Lebercapillare bei einem infizierten Hamster wiedergegeben, daf
an die intralienalen Venenkndtchen unseres Falles erinnert. Meleney taBit die Wuche-
rungen als produktive Reaktionserscheinung der Endothelzelen gegentiber den
wie Fremdkorper wirkenden Parasiten aut; ja. er geht sogar so weit. die Kala-azar-
Infektion zum cxperimentellen Studium des Reticulumendothels, wegen der durch
die Phagocytose bedingenden Proliferation (wie nach Farbstoffeinverleibung) zu
empfehlen. DaB jedoch auch cine toxische Komponente wirksam ist, scheinen
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unsere Befunde zu heweisen, da sich nur selir sparliche Parasiten nachweisen lieBen,
Trotzdem zeigte unser Fall in Pulpa- und capillaren Milzvenen stirkste gewebliche
Reaktionserscheinungen mit Ausbildung eines soyg. ,,clasmatocytiren (lewebes
(Meleny), d.h. Wucherung von Sinusendothelien und Reticulocyten. Vielleicht
ist der seltene Nachweis von Leishmanien auf die Frische unseres Falles und die
sicherlich noch ungebrochene duBerst reaktionsbereite Widerstandskraft des Orga-
nismus zuriickzufithren.

Kehren wir zu dem Ausgangspunkt unserer Betrachtung, zu den die
beiden Fille verbindenden endophlebitischen Verdnderungen zuriick, so
muB vor allem hervorgehoben werden, dafl die zwar besonders ausge-
prigten aber nicht spezifischen Obliterationen beider Fille am Milz-
hilus keine SchluBfolgerung auf die Genese der Frkrankung gestatten.
Diese wird bei Fall 1 erst durch den Nachweis von Letshmanien in den
floriden intralienalen Endothelproliferationen der Venen und im Gewebe
am Milzhilus sichergestellt, nachdem auch aus dem Blute des Patienten
die Plasmodien geziichtet werden konnten.

Bei Fall 2 bleibt die Genese des endophlebitischen Banti-artigen Milz-
tumors auch bei Beriicksichtigung der intralienalen Verinderungen
unsicher. Allerdings lassen die knétchenférmigen entziindlichen Wuche-
rungen. die durch ihren ungewdhnlichen Sitz in der Trabekelwand auf-
fallen, an ein rheumatisches Geschehen denken. Trotzdem kodnnte bei
dieser Beobachtung, wie bei den Fillen von Endophlebitis obliterans
hepatica von Coronini und Oberson doch nur das Gesamtbild aller Organ-
verdnderungen erst eine etnwandfrere Diagnose erbringen. Diese gestaltet
sich bei Gefifiveranderungen, wie den unserigen, an isolierten Organen
deswegen so schwierig, weil ja die Gefil.winde, vor allem aber das Endo-
thel bzw. die Intima, wie hier die der Venen und Capillaren. auf die
verschiedensten Reize gleich oder dhnlich reagiert.

Jedenfalls aber Jehren unsere beiden Beobachtungen, daB auch bei
operativ. gewounenen Milztumoren, nicht die Untersuchung des Milz-
hilus sowie des eatralincalen Gewebes mit dem Gefdfstiel vernachlissigl
werden darf.  Gerade hier konnten wir bei beiden Fallen die gemein-
samen endophlebitischen Veranderungen aufdecken und iiberdies bei
Fall 1 auch die fir Kala-azar charakteristischen Leishimaunien sehen.

Zum Abschlul sei noch des seltenen Vorkomuens der Kala-azar in
Jugoslawien gedacht. Mayerhofer und Dragesic berichteten 1935 iiber
112 sichergestellte Ifille, welche alle aus den Kiistengebieten (62 im Zeta-,
50 im kiistenlandischen Banat) stammten. Dies mag weiter nicht
wundernehmen, da die Adria zumm Becken des mittellindischen Meeres
gehort und die Erkrankung daselbst, besonders in Griechenland und
Nordafrika verhaltnismalig haufig vorkommst. Unser Fall ist in den
gstlichen Bezirken des Save-Banates beheimatet, also aus einer recht
weit vom Meer entfernten Gegend. Es ist dies wohl der erste mitgeteilte,
nicht jedoch der erste in dieser Gegend beobachtete Fall, da Dr. Nahmijas,
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Chef der bakteriologisch-epidemiologischen Abteilung des Volksgesund-
heitsamtes Osijek vorher bereits zweimal Gelegenheit hatte, Kala-azar
in besagten Landstrichen nachzuweisen.

Zusammenfassung.

1. Es werden zwel operativ entfernte ,.endophlebitische’” Milztumoren
bheschrieben, bei denen in einem Fall durch Nachweis von Leishmanien
in den Endothelzellen der capillaren Milzvenen, im Hilusgewebe der
Milz und im Blute des Patienten die Diagnose von Kula-azar sichergestellt
wird.

2. Die Genese des zweiten, Banti-artigen Milztumors bleibt trotz
Nachweis ,,rhewmatoider trabekulirer Granulome unsicher.

3. Die endophlebitischen Verdnderungen beider Fille werden einer
Gegenitberstellung und Erdrterung unterworfen.
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