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(Ei~u,/eg~nqel~ (~m 6. ,fa'n~r~r JP3&) 

7Es gibt wohl wenige ()rgane des mensehliehen I(6rpers, an denen eine 
Trennung und Differenzierun.~ versehiedener Krankheitsbilder so sehwer 
durehfiihrbar erseheint, wie dies bei der Milz der Fall ist. Nattirlieh 
muB yon den leicht, erkennbaren, streng spezifisehen VerS, nderungen, 
wie wir sie bei charakteris~isehen, mit \Vueherungen eines wohl gekem> 
zeiehneten Oewebes einhergehenden Erkr~mkungen (Tuberkulose, 
Lymphogranulom Leukii.mien usw.) oder yon Speieherungsvorggngen 
bzw. Einlagerungen pathologischer Stoffe (Speicherkrankheiten, Am viol- 
dose usw.) linden, abgesehen werden. \Vir denken in diesem Sinne viel- 
mehr an die versehiedenen ,.idiopr '~ 3,Iilztumoren akuter und 
ehroniseher Art. Bei diesen MiIzsehwelhmgen sehen wir intmer wieder, 
trotz unterschiedliehster kliniseher Zust/inde histologische Befunde yea 
groBer-admlichkeit. Wir wollen beispielsweise an das ftir M~solut elmn~kte- 
ristiseh angesehene histologische Bild des Morhus Bant i  erinnern, dem 
abet yon anderen Autoren erhobene vollkommen gleichartige Umwand- 
lungen a.n Putpn und Trabeke[ bei den cersc/zie<ten,~'len .Fe~rmen. ehroaiseher 
[ndurationsprozesse der Milz gegeniiberstehen. So blieb sehlieglieh 
yon allen Untersehei(hmgsmerknmlen nut die veto Zentrum des ]KnOt,- 
ehens ihren /kl.l.~.oan(r nehmende und erst allm/ihlieh amf die peripheren 
Anteile (ibergehende .,Follikel/ibro,~'e" als spezifisehes Ketmzeiehen f/ir 
den Morbus Ba'nii iibrig, l)och selbst gegen dieses einwandfreie Merkmal 
k6m]ten bei Ber(ieksiehtigung der yon ~7or, mi,ai und Ober.so?z mitgeteilt.en 
iBefunde bei der Endophlebitis obliterans hepatica (siehe insbesondere 
Abb. 21 der zitierten Arbeit) bereehtigte Einwgnde hinsiehtlieh seiner 
strengen 8pezifitii, t. erhoben werden. 

Zu 5.hnliehen Ansehammgen gelangt man beim Vergleieh der Ver- 
gnderungen an den Venen der Milz bei sehr versehiedenartigen Erkran- 
kungen des Organs bzw. Organismus. Op'penheim besehrieb 192l bei 
Typhusmilzen eigentiin]liehe granulomartige Intimakn6tehen. welehe er 
als Ursaehe der beim Typhus hgufigen, ga.nz unregelmgBig begrenzt.en 
Milzinfarkte ansah. Er stellte dieselben in Analogie zu den ,,granulom- 
artigen", oft I~berlh.Oaffkysehe Ba.eillen enthaltenden Typhuskn6tehen 
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in den versehiedenen Organen und  }ra, lt sie ffir eine streng spezifisohe 
u n d  fiir den Typhus  eharakteristisehe Erscheinung. Seine Bofunde 
einer ,,Phlebitis typhosa" wurden unter  ~mderem yon Ceelen voil~uf 
bestgt igt  und  als Beweis dM(ir angesehen, dab die aite Ansieht  yon 
Mallory zu t~eeht bestehe und der Abdomina.kyphus in die Krankhei t s -  
gruppe der sog. spezifisehen, mit  Oranulombik lung  einhergehenden 
Entz i indungen  einzureihen sei. 

DaB aber Trabekelvenengramflome keinesfalls ffir den Typhus  allein 
eharakterist iseh sind, wie dies O'p'penhei,m ann immt ,  konnte  Coroni.ni 
in ihren Untersuehungen fiber Lymphogranulomatose  zeigen, da sie bei 
diesem Krank_heitsbild versehieden zahh'eiehe, subendothel ial  gelegene 
und  die Venenliehtung mehr oder weniger einengende KnOtehen  auch 
in  den BS, lkehenblutadern der Milz naeh~,;eisen konnte.  Ebenso hat, 
Velten in jfingster geit kleine Granulome der gndo the l i en  eapillarer 
Milzvenen bei pernizi6ser Aniimie besehrieben. Er  fa.gt dieselben als eine 
hauptsgehlieh toxi,~ch bedingte Erseheimmg auf. 

Wi t  selbst konnten  den Naehweis , ,endophlebitiseher gramflom- 
kn6tehen"  in einer Milz einer Kala,-azar-Erlcranlcun 9 erbringen, (tie 
sogar zu Verbdungen der Venen im Sinne einer obli terierenden Endo-  
phlebitis ft ihrten ~ 

Es h~ndelt sich um einen 44jghrigen Mann, der aus einem an der Save ~elegenen, 
etwa 80 km von Osijek entfernten Orte stammt und ~mgebtich - -  mit Ausnahme 
eines Aufenthaltes in GMizien zur Zeit des Weltkrieges --- niemals sein I)ori ver- 
lassen hat. [nsbesondere i.~t er nie in adriat.ischen Gebieten gewesen. Seit 3 3[onaten 
rasches W~chstum eines ,.Tumors ~" unter dem linken l~ippenbog~n, weh:her bis 
einen Querfinger unter die NabelhorizontMe reieht tttl(t, der vergr6gerten Mitz 
entsprieht. Im iibrigen fhhlt sieh der Patient reeht wohl, fordert abet wegen der 
starken Verdrgngnmgserseheinunge~t cinch op.'rativcn EingrifL Nach Ausschliegung 
differential-diagnastisch in Betracht kommender teuki~miseher und lymphogranulo- 
matSser sowie anderer mit 8plenomegalie einhergehender Blutkr:mkheiten und 
dem mehrfachan negativen AusfMI yon Blutkultur(m wird wegen des yon :rag zu 
'[r~g merkbaren augerordentlit:h rasehen Wachstnms zur Sptenektomie (Prim. Dr. 
Be.n&vi6) gesehritten. 

Der postoperative Verlauf gestaltet sieb. normal. Nach der gntlassung aus dem 
Spiral, a[iirz 1937, ist P~tient einige ~Ionate hindurch beaehwerdefrei. [m Oktober 
sucht er d(ts Kra.nkenhau,~ jedoch ~d)ermais auf, d~ er diesmal eine ,.Oesehwul,st" 
in der rechten Bauehseite versp0rt. 

Die klinisehe Untersuchung deekt eine bis 3 Querfinger unter die N~bethori- 
zontale reiehende, sehr vergrOgerte, im iibrigen itber ziemlieh glatte Leber auf. 
Trotz des aueh diesmat fiir die grkrankung ganz atypischen Blutbefundes (es 
bestand immer eine Leukoey'tose. relative 5[onoeytoiYenie. normale bzw. [eieht 
erhShte Erythroeytem~vrte) lind fehiender Braunfiirbung der Haut wird wegen der 
an mine SplenomegMie sich ansehlieBenden raseh wachsenden diffusen Leberver- 
gr6Berung an.eine in/ektiS.se Trop(r~ter],ra.nkT~ng gedaeht uad daraufldn unteruueht. 
Tatsaehlich gelang aus de.m Blute des 1,2ranken (tie Ziichtu.ng yon Leish.,na,lie.u 
(Volksgesundheit,~amt Osijek, Prim. Dr. Hirach) und damit der Naehweis einer 

1 Auszugsweise demonstriert im Arzte-Klub Osijek (Jugoslawien) April 1937. 
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bestehenden ]~'ala-azar-In/ektiz)n. Nun wurde :Patient einer Ant imonkur  unter- 
zogen und in kiirzests~r Zeit konnte  er, wohl mit  noch mSA3ig ver~r613erter Leber, 
im tibrigen aber ldinisch geheilt, d~ts Spiral verlassen. 

Die seinerzeit; exstirpierte M;lz  wog 1680 g, ihr Durehmesser betrng 23: 18:9 era. 
Die Kapsel stellenweise maBig verdickt, weiglieh, die Oberflhche Mcht  unregelm/tBig 
gck6rnt. Die I-tSnder des Organs abgestumpft ,  die Crenao am vorderen g a n d e  
jedoeh deutlieh erkennbar.  Itn Hilusbereiche ein ganz kurzes Stiick der Arteri~ 
lienalis und rnehrere grot3e, dfinnwandige, anscheinend ven6sc (_le/~if]e. Das Organ 
ziemlieh derb. dunkelblaurot,  die Zoichnung am DurchschniLt eher verwachsen. 
])or Farbunterschied zwisehen BSlkchcn und Pulps  nut  wenig attsgeprSgt, die 
Follikel k ldn ,  nieht tiber die Schnittf lache vorragend. In dcr Hilusgegend einzelne 
kleinere, hauptshehlieh auf die subk~psuliire Zone beschrii.nkte, unregelmaflig 
begrenzte Areale yon blasserem Aussehen als dic iibrige Pulps. 

Hi.,.totogisch die Kap.~'el vielfach versehmSlert, ihre Elastics stellenweise unter- 
broehen, ihre zumcist p~ralIel ~r~geordneten kollagenen Fibritlcn sehr dicht  gefiigg. 
Ande,'norts, namentl ich im Hilusb,,r~iche die Kapsel breitcr, ihre Fasern gewellt, 
ihr anhaftend lockeres Binde- und t;'ettgewebe. Um (lie grof3en M]lzvenengste 
zahlreiche kleinc ga.nzlich oder teihveis~: cer&lele Ve',~en, die im t{hmatoxylin-gosin- 
t 'riiparab eine eig,.,ntAunli(,he Quellung and  6demag6se Durchtrii, nkung ihrec 3[usku- 
latur erkennen lassen. Dieses fein~ck6rnte oder homngene l~iweii3substl'at n immt  
hie und da fibrillenShnlichen Charakter  an. l)ie Vcnemnuskulatmr ist atteh stvllen- 
weise schiitter kMnzellig infiltricrt. Durch diese Veriindermlg in dcr Muscularis 
and einer Bindegewebswuchemmg in (ler inncrcn W~mdschiehte wird die V,:nen- 
}ichtung oft. hochgradig eingeengt. Das Lumen dabei yon indifferent:on ruhenden 
lgndothelzelle,1 begrenzt. ]m l/ lastiea-(l ieson-Pr/tparat  finden sich Verldmnpungen 
und Unterbrechmlgen der CefMlelastie~ (Abb. [). 

Solche (;efiiBMterationen such in den bindegewebigvn Iff6llcn v,m Lsmi)h- 
,lrfisen. die den grol3en Vcnen am Hilus :mgelagert sind, zu sehen. Hie und (t~ 
gewinnt, man den Eindruck, als ob such kleinc. Art..:ri,mii, st:z in /iht,li,.:her Weise 
v(~rtmder t. w!iren. 

Die grogen VenenS.st, c am Hilus zeigen mnschriobene Quell,m~en mit. Dissozia.tion 
und Homogeniaiorungen der M.usl<elz'~.ll,,a sowie po[sterf6rmige V,'rdiekungen sub- 
intimal, die dureh Bindegewebs~rermehrun.~ und I ';htsticaverklumpungen zustande 
kommen. 

In den bil~.~,s~ahen. Milzab.schnitte,~ wird der besonderc Zellr,,ichtum des Orgalms 
deutlich, der sich vor allem in ciner mikdltigml Proliferation der Capillarendothelieu 
~iufiert. Hier stehon die hellen ruudlich,.n Kerne oft so dieht n( 'beneinandcr, daft 
,:in Zellprotoplasma kaum zu sehen ist. Andererseits t indet  man hSnfig sehr g,.,~ac, 
~]ndothelien mit  hellen uud dunklen [,:ernen. Letztc.re zeigen Mi~osen und lciten 
zu mehrkernigen Riesemellen iiber, in  manehen der besellrieben,:n l';ndothelz,~llen, 
abcr such im 1)erilienalen C, ewebe cig,'nttimlich,~, orb zu zwei~ twbeneinandcr lie~ende 
Einschlusse wm h6ehstens 1---2 ,u Gr61~e und ruudlicher bzw. litnglieher l?orm. 
die L,'i.qfm(v~ icy entsprechcn. Besser t rewn diest, Bildungen in nach G;,:msa gefitrb- 
ten Pr~iparaten bzw. bei l 'uruball-l:hmktion hervor, da sic Turnbull-posit iv sind 
(Abb. 2). 

Die an und ftir sieh nicht  sehr weiten Lumina  der C~pillaren sind zumeist 
yon den beschriebenen groBen hellker,ligen Zellen crt'611g; die~, finden sieh abet  
such mit zahlreichen Lymphoeyten.  Plasmazcllen und eosinophilen I,eukoeyton 
verge~qlsehaft, ct~; auch in den .Pulpastritngen fallen zMflreiehe, wic cpitheloide 
hellkernige, anseheinend yon den l',etivuLoeyten abstammendo Zellen auf, deren 
undeufliehe .Protopl~smagrenzen verditmmer~, und inein~mder iiberzugehen scheinen. 

Auffa.llend sind ,~ttbi~limale (;ra,'Mome in m~mchen Tr,~belceb'e~en. die a,,s Mien 
den besehriebenen Elementcn sich zus~unnmnsetzen und das Fndothel  polsterartig 
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.kl)b. l .  I-':tll 1. Obj .  :k. . '~uszug 90. :Elnstic~t, r a f t  (l.icsolt. Vol l s t i ind ig  vei ' / i lh.tq \'ci",,: 
;l~lli l [ i lus  d.cr 3Iilz lllit J,;l;isti{:~,tuf:4i}lit.te.rung urid Z c r s l ~ i i i ' l l I l ~ ,  ir VCl'ii.ll{]i3r[(} ]'~l;,~ti(.a, 

h Vl,l..so}llllBl~o'~vol.~c, C i~-{~sL dl.'l' LichUtlln.g. 

,&bb. 2. Fnl l  1. Obj .  D.  AtL~zlux 110.  Tttrnb~dl-(/;~rtnin. L c i ~ h m a n i e n  iu d e r  5 l [ lz .  
~ l~lrasi~efl, b ~ci)hihI(~ l)ulo~tz~llcn. 
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in die Liehtung vorwSIben (Abb. 3). Solehe Zellwatcherungen greifen stellenweise 
auf dem Wege der Stigmata Malpighii yon den Trabekelvenen auf die Pulpavenen 
tiber. Andererseit~ wird das Trabekntlargeriist yon diesen Zellproliferationen auf- 
gesplit.tert, yon innen naeh augen durehwachsen und teilweise zerst6rt. Die sub- 
intimalen Proliferationen k6nnen so hoehgradig seth, dag die Trabekelvenen voll- 
st~mdig ver6den, ohne dag sich dabei nennenswerte Fibril lenwueherungen beteiligea 
wiirden (Abb. 4). Zahlreiche untersuchte Schni t te  liegert in den In t imakn6tchen  
nut  vereinzelt Parasi ten erkennen. An den Trabekelarterien VerS, nderungen nicht  
naehweisbar. 

Abb. 3. ]?'all 1. Obj. C. :\tL~zu~ 41). l[/~mi~ttJxylin-Eosin. Intim~tg'ranulont einer 
Trabckelvenc der Milz. a Oranalom, b Vener dichb~mg. 

Manche ]3~ilkchcn wm frischeren mad ~iltercn Blutungen durehsetzt .  Um solehe 
vielS~ch hSmosiderotisches l~igment, oft auch innerhMb yon Pigmentmalr 

Die Follikel mSgig zahlreich, hie und da zentral  durchblutet ,  stellenweise yon 
KMkeiseninkrust~tionen durchsetzt. In  den adventit iellen Htiilen der follikel- 
freien Arterienabsehnit te  in der Pulpa zahlreiehe Pla.smazellen url(l Lymphoeyten.  
Das ~rgentaffine Gitterfasergertist der Pulpastr~inge deutlieh vermehrt .  

Der zweit.e, dureh endophlebitische Venenvergndemmgen ausgezeieh- 
nete Fall betrifft jenes, gleiehfalls oper~tiv gewonnene Prgparat ehler 
Milz eines fragliehen Morbus Banti bet einem 28jghrigen Mann, das 
Co roni~i und Oberson bereits in der VerSffentliehung tiber Endophlebitis 
oblit.erans hepatica ~ kurz erwithnten. 

Aus der Krankengesehiehte seien folgende Daten auszugsweise wiedergegeben. 
Pat. h,~tte in der Kindhei t  >[asern, und mit 9 J ah ren  angeblieh Typhus ,~bdominalis. 
Bereits seit ~e[nem 8. Lebensjahr versptirte er zeitweise driiekende Schmerzen 

* Coron in i  u. Oberson:  Virehows Arch. ,~98, 289. 
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im linken Epig,~sl, ricum. Wegen dieser Besehw(~rden und eines grogen Tumors 
in der l inken Oberbauehgegend Lapar~tomie an der I. chit. Klinik (191)4). Die 
Miilz erwies sich bei dieser Getegenhcit a!.s enorm vergr613er~ und weich. Nach 
BeMehtiomang des Bauehsitus Versehlul] der Laparatomiewunde. 

Von dieser ersten Operation bis zmn Zeitpunkt. der SI)lenektomie (1920) h,~tte 
Pat.  zeitweise Besehwerden yon dc.r ~'ergr61~rten 3Iilz, fiihlte sieh im iibrigen 
reehi, wohl. Hie und  dt~ streifigc Blutbeimengqmgen im Stuhl. 2 Monate vor der 
2. Operation Bluterbrechen. Der mehrmMs wiederholtx- Btutbefund ergab eine 
mggige Anitmie und Leukopenie (bis 2100) mit  relativer 5Ionoeytose. 

Abb. 4. lCall 1. Obj. C. .kuszug 35. Elast, ic, a, v a n  Gieson. OhLil, erati~n einer Trabckelx'cno 
tier 3Iilz dutch riescr~ellhaltila'c (}r~l~lllli)llte rail. lmehgradigt,.r ZcrstiirRng dt's Biilk(;hL'u- 
geriistes, a grtllllllfltll~lti~seg ger~f.hllll~gowu|)(: llt(~ I~.iesenzellcn. b allflz/~splitLol'tos 'Pro.be- 

kl~lat ~rcri~st. 

Die klinisehe Untersuchung deckte mit Ausn~*hme der enorm vergr6Pa, rten, 
bis 2 Querfinger nnter  die Nabeltmrizontale reiehenden ~[ilz eine ganz geringgradige 
]terzerweiterung auf so~ie ein feines systolischc, s Gergusch, das nament l ich nach 
der Operation deutlieh zutage trat .  

Die o[mrativ entfernte 5Iilz 24: 15: 9 c m  gro[3, 1500g schwer, yon derber 
Konsistenz. Die t iapsel  diffus e~w~ts verdickt, zeigt aul]erdem stellemveise flach- 
hSckerige, unregelm/il3ig begrenzte, sehnig glgnz(md(~, weil]e, festh,~ftende, verschie- 
den groBe Auflagerungen. l~ber der distaten H/ilfte der kon~-exert F1/iche und 
bis an den eaudalen Pol des Organs herabreiehend Reste des grogen Netzes in einem 
reiohlieh 10 em im ])xlrchmes~r hMtenden Areal der KapseI breit  a.dh/irent; diese 
nach oben zn vielfaeh yon frisehen Blutungen durchsetzt.. Das Organ dureh mehrere, 
znmeist  quergest~*llte, tieferc und  seiehtere Einziehungen gekerbt. 

Auf dem Durehsehnit t  die Milz im a.llgemeinen x,on heUgraurSglicher Farbe. 
Von diesem Grurtde heben sich deul~lich die leicht vorspringenden Follikel, weniger 
ausgepr/igt die tells quer, teils limgs oder such schrgg getroffencn B~tlkchen ~b. 
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In ihnen sind vielfach die Lgngs- und Quersehnitte kleinerer Gef~il3e zu sehen, 
if1 deren Liehtung anscheinend verdickt, e Wandpar t ien  poIsterartig hie und do~ 
vorspringen. Entsprcchend den beschriebenell oberfl~ehlichen Einziehungen ge- 
wahrt, man auf der Schnittflgche sternf6rmig sich verzweigende, weiglieh gl~inzende 
Gcwebsst.rfi.nge, die m die Tiefe zu vordringen. Diese werden gegentiber dent um- 
gebenden Milzgewcbe nleist dureh eine doppelte Umrahmung begrenzl:: zun~ichst 
schlieBt sich an das weil31iche Gewebe eine naeh augen feinwellig begrenzte, oeker- 
gelbc, 1.---3 mm breite Zone an, auf die ein dunkelbraunroter ,  ebenfalls gyrier ter  
8aura folgt.. Vom Hilus aus [5.13t sieh an dcr Schnittfl~che das Lumen eines gr6Beren, 
etwa tasehenImc.hbleist.iftdicken venOsen Gefii, ges in die TJefc des Organs verfolgen, 

Abl~. :3. I,'M! 2. lqan;u' 50. Ansz~t,~ !)(L l,ilasticn-Mothylcnblam Qtere, elastiUzierte [ntima- 
Idilster in einer Tralmkelvem~ der Milz. ,~ Intilmqml~,tcr, b Tra.I)ckltl~t'gcriiM,, (..'trierie. 

dessen sons~ z~rte weil3liehe Wand an einer SteHe des Umfanges eine ziemlivh 
~leichmii.gi~c Verdiekung bis auf D/e mm aufweist. Auch die iibrigen Venen des 
Hilus erseheinen stellenweise in umschriebenen Bezirken ihrer Wand verdiekt. 

Hi.~'lologi,~ch auf der 2Milzkapsel, namentl ieh im Hilusbercieh eine aus parMlel- 
faserigen breiten, hyMinisierten Bmdegewebslagen aufgebaute, mehr oder weniger 
mS.ehtige Schieht~, welehe gegen die verdiekten ituBeren K'~pselanteilc mtr undeut-  
lieh abgrr:nzbar isl~ und ga.nz allm/~h[ich in das loekere, vielfaeh .Fettzellen fiihrende 
and ton  zahlreiehen diinnwandigen fief/il3en sowie einzelnen marklosen Nerven- 
fasern durehzogene perihiliire Geweb,., iibergeht. Uriifle.re l.'e*ion in diesem Pn, reiche, 
:meh tier }[~upta~, der Vena. lienalis, lassen stellenweise im raT~. Oieson-Pr~parat 
kollagene, polsterf6rmige [nnenwandverdiekungen erkennen, die in den der Lich- 
tung zugekehrten Part ien mehr homogen, im iibrigen van feinst~m elastisehen, der 
urspriingliehen Gef~/3w~md ents tammenden Fiiserehen ungleiehmitgig durchzogen 
sind. Die Elastiea der Grfiigwami selbst, aufgesplittert. 

Die klei.~,e,~ l.'ev.e.n, des 3[il:tdl.u~ zumeist in /ihnlicher Weise wie die gr6Beren 
veritnderg. Die Liehtungen dersetben dutch zirlnfl~.re, subendotheliale Innenhanf.- 
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verdiekungen eingeengt, hie und da aueh vollstS.ndig verschlossen. Das Einengungs- 
bzw. Versehluggewebe aus locker geftigten, im va.n. Gieso*~-Priipa.rat hel]rosa bis 
gelblich sieh fitrbendon Fibril/en bestehend, in deren Masehea ~:inzelne Eryt, hro- 
cyten eingelagert, sind. Um die Gefgl3e, stellenweise jedoeh ~meh mmbhgmgdg ton 
solehen, schiittere t~undzellenirffil~rate. Hie. und d~.~ verdiehten sich diese, enthMten 
ne13en Lymphoeyten ~umh gr6Bere, mehr sternf6rmig verzweigte Zellen mit. hellem, 
blasehenf6rmigem Kern sowie einzelne gelappt.kernige, zumeist eosinopIfi.le LmNo- 
eyl;en. 

An den gr613eren und kleineren Trabe]celvene~ breitere und sehmglere, subendo- 
theliale, oft tmlsterf6rmige, anseheinend versehieden alte Fibriltcnwuch,,rungen, 

_X.bh. 6. ~'all 2. Ob j .  A. A u s z u ~  511. I I h m : t t o x y l i n - E o s i n .  D e ~ a i l m l f n a h m e :  ,\z~.tcile des  
~-ltbkaiJsltlfi.l:ell N0,rbenf(~ldo.s rltir fiI)l'iTtOit[ellt x\ll.,~sr Zl l l lg~W:l l[ .  ~t l(o, lkci.'-cl:*inkt'lt,~tati~m 
i m  subkaI~s~tl/ iren N ~ r b e n f e l d ,  b [ ib l , ino ider  Ausschwi tzun ' , , '~wal l .  c entz~.:u~dlivhc I n f i l t r a t i o n .  

d 31i lzpl t l lm.  

~~.,.lehe sich in die GefiiA31iehtun~ vorw61bcn nnd diese mehr oder weniger einengen. 
Diese in den iilteren Intimapoistern kotlagenen l"aserneubildungen heben sich 
gegen die urspriingliehe Ocqfi,13wand durch den vollst/i, ndigen 3[angel an el~st~isehen 
Fibrill,n ab. Vielenorts ii, hnliche subendotheliale Faserwucherungen auch ~m 
capiltaren, peritrabekularen 3[ilz',-enen nachweisbar, wobei die Ver~nderungen auf 
dcm Wege der Stigm~ta Malpighii yon den Trabekelvenen anf die Pulpa.veneu 
flbergreifen, hie und da M)er anch nnabh,~tngig vor:t sotehen im Putpagewebe vor- 
kommen (Abb. 5). 

Das fibrillArc Verschlul3gewebe fiillt stetlenweise die eapillaren Milzvenen- 
lic:htungen zur Ggmze aus und fiihrt zu kleinen tmregelmggig begrenzten subkapsu- 
ILiren. aber auch im Inneren des Organes entwiekelten ,.Narbenfe[dern". Diese 
grenzen sieh hie und da ge~en das ~tmgebende (~-ewebe dureh einen ,.fibrinoiden ~" 
A~tssehwitzungswall ab (Abb. 6), zumeist abet geh,n sic ganz atlmahlieh in die 
Pulpa iiber. 
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Wiihrend die beschriebenen Obliterat.ionen keiuerJei entzimdliehe Zellbei- 
mengungen erkennen lassen, | s t  das Trabetcd,jeriisl selbst a.uffallenderweise vielfaeh 
st~i.rker cntziindlieh infiltriert. Neben mehr diffusen, gew6hnlieh die peripheren 
1-,~lkehenabsehnigte einnehmenden Zelteinlagerungen kommt es za knogehen- 
f6rmigen Anba.ufungen yon Rundzellen, einzelnen polynukleSren sowie grogen 
hellkernigen an gewueherbe I{eticuhnnzellen erinnernden Elementen. Das Bi~lde- 
gewebe des benaehbarten Trabekelgerttstes geqnollen, homogenisiert, die Elas'ciea 
aufgesplktert nnd verklurnpt. Solehe Kn6tehen hie und da gegen die ~ngrenzenden 
eapillaren Milzwmen vorspringend (Abb. 7). Stellenweise das B/tlkehengewebe 

~kbb. 7. Fa l l  2. ()bj.  C. :\tLSZUg 75. [ [ i imatoxyl in - I . ]os in .  ]CrlOtcheufiirz)figc Zclla.nhii,xt[uug 
zwisehen  c~)p[llart, r ~l i lzw:l le  itrtr[ q['rabekelgeri[s[, l l l i t  | )egii l l lert t ler  I lest r l tkt  i~)n des | l&lk(!hell- 
~eI'ib.tt~S. a, k r l i i t e h e l t f i } r m i ~ e  Zelhlr thal tf l lnlz,  b Trabekel t , ' e r i i s t  in bewinrlemler  Zt.'I'9,t.i|l'll.n~, 

c eap i ]h l r e  Mi]zvmle .  

infnlge vollstSndiger zelliger Durchsetzurlg hoehgradig dissoziiert und 6dema, tds 
auf~eloekcrt. 

In manehen Trabekeln an Ausdehnung wechselnd mii.eht.ige, zumeist. L~lf~rc 
]~lutungen mit. zahlreichen ausgelaugten t"ry~hroeyten m~d. :Blu~lfigmentmakro- 
phagen. Narbenbezirke mit, f,7.alkeise,~inkrustatinnen komm,,a gleiehfMls vor. 

i)as Pulpagewebe beherbergt zumeist kh.ine leere, yon iudifferenten E:ndo- 
thelien ausgekleidete (.'apilhm.n, deren Wande kollagene, zum Tel[ hyaliifisierte 
fibrillSre Orundhaut.~erdiekungen zeigen. Aueh die fast tiberall auffgllig -r 
lerten und kernarmen Pulpastritnge fibrSs m11gewandelt,, kolk~biert.. In diesen 
vereinzelt, Rundzellen, polymfldeitre, vet allem eosinophile Leakocylzm und Makro- 
phagen. 

Die zahlreiehen Mil:l:~w'tct~en klein his mittelgrol3, en~halten nnr vereinzel~ 
Keimzentren. An m~mehen derselbcn mehr oder weniger welt fortgesehrittene 
..fibroadenisehe" Vm'gitnge, ve t  allem peripherer XnOtehen~bsehnitte, aber aueh 
stellenweise mit diffusem Zugrundegehen de~ lymphoeytitren (:lewebes. in  Eh~stiea- 
Gieson-Fitrbungen neben kollagenen Faserungen h6hergradige Neubildungen 
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orceinophiler Fib,'illcn in den bcfallenen [~art,ien, die auch postfollikuliir die Art:erich 
umsgumen. An den Follikchtrterien hytfline Intimaverdickungen nachweisbar, die 
sieh ~uch in einzelnen Trabekelarterien linden. 

Vergleicht~ man die zwei geschiklerten 3[ilztmnoren mit.eimmder, so 
gipfelt die --~hnliehkeit der Befunde in den endo'phIebitische~z Alteratio~ten, 
(lie bei beiden FS.11en in den Vem, nrerz~veig'u~g~:n am. Hilt,.s der Organe 
besonders ausgepriigt sind. wie dies auch bei den }Iilzvenen in FiLllen 
von Endophlebigis obliterans hepatiea (vgI. Coros, i~d und Obe'raon) die 
gegel bildet. 

Wghrend bei Fall 1 auch die /tlteren, sehon kollagenen Hilusvenen- 
versehliisse zumeist rundzellige Einlagerungen erkennen lassen, feblen 
den faserigen Oblit, erationen bei I~'atl "2 jedwede Zellbeimengmlgen, 
was aueh ftir die bindegewebig-elastisehen [nnenwandverdickungen des 
Venenh~mptastes dieser Beobachtung gilt. An den (_,efi~[3wtmdm selbst 
in beiden Fgllen weit.gehende --~ufsplitterungen der elastischen Texturen, 
die bei Fall I mit, Zerst6rungen derselbcn und tiberdies mit 6demat6ser 
Aufloekerung der muskulgr-elast.ischen 3[edia einbergeht. 

lun,'dtalb der Orga.)~e ist der Untersehied deutlicher, indem bei Fall l 
ein/lvride.s entzii.',~llich,;s, vor allem am ],2ndolhd der Tr~beb'l- ttnd Pulpa- 
ce~e.~ lokalisiertes, pathologisches Geschehen sich abspielt, wghrend bei 
Fall 2 Trabekel- und perit.rabeku]/ire sowie e~pillare Milzvenen zumeist 
abgelaufene, fibrillii.re, ]edar Sp(.'zi/itdt bare Obliterationsvorggnge auf- 
weisen, in Fall 1 bingegen finden sieh endo~heliMe zellige In tb~ogr~t.n~.- 
to~ze, die sich in die Licht.ung yon Trabeket- und capillaren Milzvenen 
bis zum vollstgndioen Verschlul3 derselben vorwiilben und dureh den. 
wenn aueh sphrliehen Nachweis yon Leishmanien als spczi/Lsehc Kala- 
azar-KnStche~t identifiziei't werden k6nnen. 

Gemeins~ml ist ferner beiden Fiillen eine teilweise -\ufsplitt.erung 
trod Zerst6rung des bindegewebigen-elastisehen Trabekutargeriistes dm'eh 
entztindlieh zellige l)urehsetzungen, die bei ]?all 1 yon den Int ima- 
granulomen ihren Ausgang nehmen, demnach yon innen m~ch aul3en 
fortsehreiten, bei Fall 2 in den pulpanahen Absehnitten der Milzbglkehen 
auft, ret, en, um bier siellenweise kn6t(:henf6rnfigell Charakter wie bei 
rheunlatisehen Effloreseenzvn anzunehmen, ein Befund. der in dieser 
Lokalisat.ion in der Milz bemerkenswert und ungew6hnlieh ist.. Neben 
diesen herdf6rmigen Zelleinlagerungen bei Fall 2 aueh hie und da alle 
Trabekelsehichten 6demat6s zellig-entzfindlich infiltriert, das BS, lkehen- 
geriist Jn seiner ganzen Ausdehmmg weit.geheud dissoziert. 

Bei beiden F/i.llen ziemlieh hgufige, mehr oder weniger ausgedehnt, e 
i~t'rc~trabekuliire /ri,schere u~ld ~llen.. Bl~,t'umye~, die zu Kalkeiseninkrusta- 
tionen fiihren. Das 3:[asehenwerk der Pulpastrii.nge in beiden F'a,llen 
fibrillenreieh, bei Fall 1 frisehe argentaffine lq'aserneubildungen beher- 
bergend, bei Fall "2 zu einer vorgeschrit.tenen teilweise hyalinisierten 
Fibrose verdiehtet~, bei sp~trlieher ee/lul'grer Durchsetzung, mit  KoUaps 
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der  Pulpas t rSnge  und At rophie  des Capi l larendothels .  Bei Fa l l  1 t ro tz  
F ibr i l l envermehrung der Zellreich~um cter Pulpastr 'gngo bedeutend  und 
ebenso wie die oft auf~erordentlieh grol3zelligen, bereits  berf icksicht igten 
Endothe lpro l i fe ra t ionen  der eapi l laren Milzvenen sehr versehiedenar t ige  
Zellen beherbergend.  

Die Follikel bet Fa.ll 1 mehr  oder  weniger unvergndert, ,  hie und da 
durehblu te t ,  bei dem Bant i -a r t igen  2. Fa l l  jedoch vieJfaeh fibrSs, fibro- 
adenisch., (lie 8klerose allerdings zumeis t  in den per ipheren KnStohen-  
absehni t ten  ent.wiekelt., sel tener diffus und postfoll ikulgr.  Da.bei sowohl 
argenta.ffine und kollagene als auch e]astisehe Fascrn  hier nachwcisba.r. 

W/ihrend Coronini und Oberaon in ihrer Arbei t  fiber die Endophleb i t i s  
obl i terans hepa t ica  iiber fibril lgre l nnenwandve rb re i t e rungen  sowohl 
intra-  a.ls auch ext ra l ienaler  B lu tade rn  ber ichteten,  sind solche bei Ka la -  
az~,r bis j e t z t  nicht  bekannt .  Die bisherigen Besehreiber  dieses Kra.nk- 
hei tsbi ldes erwghnen bei Bespreehung der  Milz lediglich zahlreichc 
Leishmtmien in vergr/Jl3erten Sinusendothel ien.  Schilling meint  zur Er-  
kl 'arung dieser Vergr6fterung, dal3 neben der mehr  meehanisch durch  
die Ein lagerung des Para,~iten bedin.gten Volumenzunahme der Capil lar-  
endothel ien auch eine to:cisch verursachte  W.~tcherung tier Milzpulpazellen 
angenommen werden miisse. Nur  bet .Lubarsch fand,m wit  den Hinweis  
auf , ,umsehriebene Wucherungsw)rggnge in Form kleiner,  in das  Lumen 
vorragender  KnStchen,  die aus einer Ansammhmg rundl ieher  bis ovaler  
Kerne  in ein Pro top lasma ohne Zetlgrenzen eingebe.ttet bestehen, ~Iso 
syncyt.ialen Aufbau ze igen ' .  Doch auch Lubarsch beriehtet. ~iber derlei  
Ereignisse nur im Bereiche capil larer  Milzvenen; VerSnderungen in den 
Trabekelvenen  werden nicht beschriebeu. 

Meleney, dem wir einc ausfiihrliche morphnlogische und t, ierexperimentelle 
Studie der K~la-azar verdankeu, erw&hnt, dal3 beim 3[enschen Wueherungsvof 
gange gew6hnlieh parasitenhalt.iger Kup/ferscher Sternzeilen der s vorkommen. 
in der N[ilz hingegcn beobaehtet~, er hauptsitehlich nut Einlagerungen ,,clasmato- 
cytSren OeweD.~s", worunter er die f/ir 1,:.atla.-az~r spezifischen, zumeist yon I, eish- 
manien erfiillten grol3en Zellen versteht. Eudothelproliferationen d~selbsg will 
er nicht gesehen haben. Die iibrigen v(m. ibm besfehriebenen Mi]zver/tnderungen 
(.Fehlen dec Keimzentren und hyaline .ginh~gerungen in gollikel. Plasma.zellen- 
anreichemmgen ILSW.} erscheinen in di~scut Zusa]nmenhang yon untergeordneter 
Bedeutung. 

[nteressant und fiir unsere Arbeit yon ",Viehtigkeil~ sind exporimentell an 
A.//en erhobene Befunde desselben Autors: hOhergradige Endo~helproliferationen 
in Lebereapill-~ren und Zentralvenen sowie art Lungenvenen. -;{.hnliehe Leber- 
veritndertmgen fanden sich alteh bei Httm.~/er.n, die mit Ka.ta-az~Lr infiziert worden 
waren. Auf Abb. 5 der schOnen Arbeit wird ein groBzelliges Int.imagranuhmt einer 
intraaeingren Lebercap/llare bei einem infizierten Hamster wiedcrgegeben, dab 
an die intralienalen VenenknStehcn uaseres Fa.lles erinnert. Megeney fa.Bt die Wuehe- 
rungen als produktive Reaktiortsersehchmng der I':ndothelzelleu gegenfiber den 
wie FremdkSrper wirkenden Parasiten auf; ja, er geht sogar so weir,. (lie Kaht-i~zar- 
Infek~ion zum experimentellen Stadium de,~ Retieulumendothels. wegen der dureh 
die Phagoeytose bedingenden Proliferatim~ (wie naeh Farbst, offeinverleibung) zu 
empfehlen. DaB jedoeh aueh eine toxisehe Kompo,wnte wirksam ist. seheim.n 
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unsere t~_funde zu bewei~n, da sieh nur sehr spii, rliehe l?~rasiten naehweisen liegen. 
Trotzdem zeigte unser t?MI in Puipa- und capillar~n 3Iilzvenen st~.rkste gewebliehe 
geaktion,~.rseheinungeu mit Ausbitdung eines sog. ,,el~smatoeyt/tren (.lewebes" 
(Mele-ny), d.h.  Wueherung yon Sinusendothelien und ltetieulocyten. Vielleiehg 
ist der serene Nachweis yon Leishmanien auf die Frisehe unseres Falles und die 
sieherlieh noeh ungebroehene 5uBerst reaktionsbereit,: Widerstandskraft des Org~- 
nismu8 zurtiekzufiihren. 

Kehren  wit  zu dem Ausgangspunkt  unserer  .Betrachtmng, zu den die 
beiden Fiille verbindeTulen e.ndophlebiti.sch.en Veriinderungen, zuriick, so 
muB vor al lem hervorgehoben werden,  dag  die zwar besonders ausge- 
prS.gten aber  n ieht  spezifisehen Obl i tera t ionen beider Fitlle am 5Iilz- 
hilus keine Sehlufifolgerung auf die Genese der E rk rankung  ges ta t ten .  
Diese wird bei ]_~'all 1 erst  dureh den  Naehweis  yon Leish~nanien in den 
fb)riden intra.lienalen Endothelpro l i fe ra t ionen der  Venen und im Gewebe 
am Milzhilus sichcrgestell t ,  nachdem auch aus dem ]3lute des Pa t i en ten  
die Plasmodien geziicht.et werden kmmten .  

Bei Fa l l  2 b le ib t  die Oene.se des endophlebi t isehen Banti-art.igen Nilz- 
tmnors  aueh bei 7Beriicksichtigung der int.ralienalen Vergnderungen 
unsieher.  Allerdings lassen (tie kn6tchenf6rmigen ent.zfindlichen Wuche-  
rungen, die du tch  ihrcn ungew6hnlichen Sitz in der TrabekeIwand  auf- 
fallen, an ein rheu.n~ati,sd~es Go.schehen denken.  Trotzdem k6nnte  bei 
dieser Beobachtmlg ,  wie bei den Fi~llen yon l{ndophlebit is  obl i terans 
hepatica, yon Coro~ini und Obersan doeh nur das a,~amgbiId c, IIer Organ- 
verdnder~engen erst, eine einwand/reie Diagnose erbringen. Diese ges ta l te t  
sieh bei Gefs wie deI/ unserigen, an isoliert.en Organen 
deswegen so schwierig, well ja  die Ge.f/~f,wSmdc, vor allem aber  da~ Endo-  
theI bzw. die [n t ima,  wi,* bier die der  Venen und Capill~tren. auf (tie 
versehiedensten Reize gleieh oder Shnlieh reagiert .  

Jedenfal ls  abe t  ]ehren unsere beiden Beobaehtungen,  (lab aueb. bei 
opera t iv  gewonnenen Milztmnorcn,  nieht die Untersuehung des Milz,- 
hiIu, s sowie d~!s extrcllbnealel~ Gewebes mit dcm Gefiiflsliel cernachl(~ssigl 
w~.:rden dar]. Gerade bier konnten  wit bei beiden Ff.llen die gemein- 
samen endophlebit . isehen Ver~nderungen ~mfdeeken und i iberdies bei 
Fa.ll 1 aueh die fiir .Kala-azar eharakter is t i schen Leishmanien schen. 

Zum Abschlu{~ sei noch des seltenen Vorkommens der Ka la -aza r  in 
Jugoslawien gedaeht .  3l(zyerho/er und Dragi,;ic berichte~en [935 iibcr 
112 siehergestel l te  Fitlle, welche alle aus den Ki is tengebie ten  (62 im Zeta- ,  
50 im kiis tenlSndisehen Banat)  s t ammten .  Dies mug wel ter  n ieht  
wundernehmen,  da  die Adria  zum Becken des mittellS, ndischen ~[eeres 
geh6rt  und die E rk rankung  daselbst ,  besonders in Grieehenland and  
Nordaf r ika  verhSAtnismfi[]ig hS, ufig vo rkommt .  Unser  Fa l l  ist  in den 
6stliehen Bezirken des Save-Banates  beheimatet ,  also aus einer reeht. 
welt vom Meer entfernten (]egend~ . . . .  Es isg dies wohl der  erste mi tge te i l te  
nicht jedoch der erste in d[eser (-legend beobachte te  Fal l ,  da I)r .  Nahmijas, 

V i r c h o w s A r c h i v .  Bd.  302. 13 
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Chef der baktcr io logiseh-epidemiologischen  A b t e i h m g  des Volksgcsund-  
he i t samtes  Osijek vorher  bereil~s zweimal  Gelegenheit, ha t t e ,  K~da-azar  
in besagt, en L a n d s t r i e h e n  naehzuweisen .  

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

l .  Es  werden zwei ope ra t iv  e n t f e r n t e  ,,endophlebitiscl~e" M i l z t u m o r e n  
besehr ieben,  bei denen  in e inem F a l l  durch  Naehweis  yon  Lei.@rmvnien 
in den  Endothe lze l l en  der  cap i l l a ren  Milzvenen,  im Hi lusgewebe  der  
Milz und  im Blu te  des P a t i e n t e n  die Diagnose  yon  Kuht-azcvr s iehergeste l l t  
wird. 

2. Die Genese des zweiten,  Bant i -ar t igen  3I i lz tumors  ble ibt  t, rotz  
Naehweis  ,,rhe~onatoid~r" t r a b e k u l g r e r  Granu lome  unsieher .  

3. Die endophlebitische~ Veriinderungen beider F/idle werden e iner  
Gegeni ibers te l lung  u n d  Er6r temmg un te rwor fen .  
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