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Einleitung. 

Die Erkrankungen der Milz, obwohl zum Teil sekundärer Natur, 
haben von jeher für die klinische Medizin eine große Bedeutung gehabt. Die 
Milz gehört bekanntlich nicht zu denjenigen Organen, die eine lebenswichtige 
Aufgabe im Organismus zu erfüllen haben; wir wissen noch sehr wenig über 
ihre Funktionen, und man sollte daher eigentlich annehmen, daß eine Schädi­
gung der Milzfunktionen infolge von Krankheiten des Organs ohne besondere 
Bedeutung für das Individuum ist. Tatsächlich ist es auch nicht etwa der Funk­
tionsausfall oder die Funktionsschädigung der Milz, welche bei Erkrankungen 
derselben in erster Linie in die Erscheinung treten. Die meist sehr in die 
Augen fallenden und recht schweren Symptome, mit welchen ihre Erkrankungen 
einherzugehen pflegen, beruhen vielmehr im wesentlichen auf gewissen ana­
tomischen Eigenschaften des Organes und seiner topographischen Lage in der 
Bauchhöhle. 

Vermöge seiner eigenartigen Struktur ist die Milz dasjenige Organ des 
ganzen Körpers, welches wohl den größten Volumensschwankungen unterliegt. 
Infolge krankhafter Prozesse kann die Milz ganz enorme Größen erreichen 
und fast den ganzen vorderen Teil der Bauchhöhle ausfüllen. Es ist einleuchtend, 
daß so gewaltige Tumoren ihren Trägern sehr große Beschwerden machen 
müssen, die schon allein durch die Schwere des geschwollenen Organs bedingt 
sind. Die benachbarten Organe der Bauchhöhle werden natürlich infolge von 
Schwellung der Milz je nach dem Grade derselben komprimiert und in ihrer 
Funktion geschädigt. Der Milztumor, die Splenomegalie, ist daher bei der 
großen Mehrzahl der Erkrankungen dieses Organs das wichtigste Symptom und 
tritt bei ganz verschiedenen Krankheitsprozessen im wesentlichen in genau der 
gleichen, zum Teil recht eintönigen, Weise in die Erscheinung. Akute Infek­
tionen, wie auch manche Intoxikationen, besonders solche mit Blutzerfall 
einhergehende, führen zu mehr oder weniger starken Schwellungen der Milz. 
Man hat die Milz als eine Art von Lymphdrüse des Blutes bezeichnet, weil 
sie im Kreislauf verteilte schädliche Stoffe, Parasiten wie Zerfallsprodukte 
von Körperzellen, zurückhält und' in sich ablagert. Zum Teil auf dieser rein 
mechanischen Ablagerung und Anhäufung, zum Teil auf Hyperämie und Re­
aktion des Parenchyms beruhen die akuten Milztumoren. Ganz ebenso ist es 
bei den Milztumoren der chronischen Infektionskranlmeiten, wo das Organ, wie 
hei der Malaria und der Intermittens, ganz enorme Größen erreichen kann. 
Andere Splenomegalien sind durch sekundäre oder primäre echte Geschwulst­
bildungen in der Milz bedingt. Die Beteiligung dieses Organs an den leukämi­
schen und aleukämischen und einigen anderen Systemerkrankungen des leuko­
poetischen Apparates, wie z. B. der Lymphogranulomatose, ist bekannt. Es 
sei ferr :~ auf den Milztumor hingewiesen, der in vielen Fällen von Erythrämie 
besteht. Eine eigenartige Systemerkrankung des hämatopoetischen Appa­
rates mit vorzugsweiser Beteiligung der Milz ist die Splenomegalie vom Typus 
Gaucher. 
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Einleitung. 

Infolge ihrer eigenartigen Konsistenz und ihres Blutreichtums ist die 
Milz bei Gewalteinwirkungen, welche den Leib treffen, oft in schwerer \Veise 
in :Mitleidenschaft gezogen, ja mitunter das einzige verletzte Organ. Die 1\'lilz­
ruptur, meist traumatischer Ätiologie, seltener spontan entstanden, wenn das 
Organ infolge seiner Brüchigkeit und starker Schwellung, dem Blutdruck nach­
gebend, zerreißt, wird uns daher auch beschäftigen, wenn es sich auch hier 
um ein Kapitel handelt, das zur Chirurgie engere Beziehungen hat als zur im1eren 
Medizin. Aber die Milzkrankheiten bilden ja überhaupt ein Grenzgebiet zwischen 
inneret Medizin und Chirurgie, da bei der Mehrzahl derselben neuerdings die 
Splenektomie von allen therapeutischen Eingriffen die besten Resultate liefert. 

Auch die Lageverändenmgen der Milz haben großes klinisches Interesse. 
Die kongenitalen Mißbildungen des Organes, ihr kongenitales Fehlen, die Milz­
atrophie, sind auch ein interessantes, wenn auch praktisch weniger wichtiges 
Kapitel, da sie sich dem klinischen Nachweis entziehen und gewöhnlich erst 
bei der Obduktion oder gelegentlich zufälliger chirurgischer Eingriffe entdeckt 
werden. 

Die wichtigste physiologische Rolle, welche die Milz im Organismus spielt, 
ist wohl ihre Mitbeteiligung bei dem BlutstoffwechseL Die Erke1mtnis ihrer 
Beziehungen zur Leber und zum Knochelllllark sind Errungenschaften der 
jüngsten Zeit. In der Pathogenese vieler Anämien, sowohl der unter dem Sammel­
namen der Anaemia splenica zusammengefaßten Affektionen, die mit einem 
großen Milztumor einhergehen, wie auch anderer Affektionen anämischer Natur, 
bei denen ein Milztumor fehlt, oder nur in geringem Maße hervortritt, spielt 
die Milz zweifellos eine hervorragende, zum Teil wohl auch primäre ätiologische 
Rolle. Die hierher gehörigen Affektionen werden in einem besonderen Ab­
schnitte des Bandes von Eppinger besprochen werden. 

Die Milzkranklleiten sind schon wiederholt Gegenstand einer monographi­
schen Bearbeitung geworden. Aus der älteren Zeit seien die Arbeiten von Piorry, 
Giesker, Heinrich und Heusirrger genannt, aus der zweiten Hälfte des 
vorigen Jahrhunderts die Monographien von Mosler und Birch-Hirsch­
feld, aus der neueren Zeit die Bearbeitungen von Kraus und von Litten. 

Anatomische Vorbemerkungen. 
Die Milz liegt im linken Hypochondrium, begrenzt vom Magen, vom 

Zwerchfell, vom Pankreasschweif, der Flexura coli sinistra und dem oberen Ende 
der linken Niere. Zwischen Zwerchfell und Milz spannt sich das Ligamentum 
phrenico-lienale, zwischen Magen und Milz das Ligamentum gastro-lienale. 
Das untere Ende der Milz ruht auf dem Ligamentum phrenico-colicum. Diese 
eben genannten Duplikaturen des Bauchfells bilden den serösen Überzug der Milz. 

Ihre Konsistenz ist weich, ihre Farbe dunkelrot, ihre Gestalt eine längs­
ovale und zeigt bei gerrauerer Betrachtung Eigenhi.mlichkeiten ihrer Oberfläche, 
welche auf ihren topographischen Beziehungen zu den benachbarten Organen be­
ruhen. Die äußere, dem Zwerchfell anliegende Fläche ist gewölbt, die innere der 
Bauchhöhle zugekehrte ist durch einen länglichen Vorsprung in zwei Abschnitte 
zerlegt, deren hinterer und unterer, die Superficies renalis, dem oberen Pol der 
linken Niere und dem Pankreaskopf anliegt und von ersterer eine schwache Ver­
tiefung erhält. Der obere vordere Abschnitt, die Superficies gastrica, liegt dem 
::Wagenblindsack an. Dort, wo die Superficies phrenica in die Superficies renalis 
übergeht, also unten, ist eine stumpfe Kante, der Margo obtusus, vorhanden. 
Dagegen ist der obere vordere Rand, der Margo crenatus, welcher die Zwerchfell­
fläche von der Magenfläche trennt, schärfer und zeigt mehrere Einkerbungen. 
Das vordere untere Ende der Milz ist gewöhnlich breit und stumpf, daR hintere 
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spitzer. Der Vorsprung an der der Bauchhöhle zugewendeten ]fläche zeigt 
mehrere Vertiefungen und trägt den Hilus der Milz, wo die Blut- und Lymph­
gefäße sowie die Nerven eintret~~-· __ Hier findet _ll!a!l s_~ets einige Lymphknoten. 

Die Länge der Milz beträgt_ :nach Orth beim Erwachsenen 12-14 cm, 
die Breite 8-:9, die Dicke 3-4cm.· Ihr Volumen beträgt nach Krause 221,5 ccm, 
ihr Gewicht 150-250 g, bei Neugeborenen ca. lO g. 

Die Milz folgt in ihrem Verlaufe der 9.-11. Rippe, so daß ihre Längs­
achse schräg steht. Ihr hinterer oberer· Pol befindet sich in der Höhe des 10. 
Brustwirbels, von dem er etwa 2 cm weit entfernt bleibt, ihr vorderes und 
unteres Ende überragt ein wenig di.e Axillarlinie; ungefähr reicht der untere 
Milzpol bis zu einer Stelle oberhalb des Endes der 11. Rippe. Die an den unteren 
Milzpol grenzende Flexura coli sinistra hinterläßt hier an in situ gehärteten 
Milzen mitunter eine Impressio colica. 

Die Entwicklung der Milz findet nach den Untersuchungen von Köl­
iicker, His, Toldt, Bonnet und Kollmann aus dem Mesoderm des Ur­
mesenteriums ohne Beteiligung des Entoderms statt. 

Am Hilus treten Blutgefäße und Nerven sowie Lymphgefäße in die Milz 
ein bzw. aus. Bemerkenswert und auffällig ist das große Kaliber der· Milz­
arterie, deren Äste Endarterien sind und der Milzvene. Die Folge der Weite 
der Milzarterie ist, · daß es in der Milz außerordentlich leicht zu Infarkten 
kommt. Die Innervation der Milz erfolgt vom Nervus splanchnicus aus (Plexus 
lienalis). Reizung der Nerven bewirkt Kontraktion, Durchschneidung derselben 
Volumenszunahme der Milz. 
. . Davon, daß das Volumen der Milz wechselt, kann man sich bei patho­
logischen Milzen oft überzeugen. Dasselbe gilt wohl auch für die normale Milz. 
Diese Volumensänderungen hängen mit dem wechselnden Blutgehalt des Organs 
zusammen. Die Leichenmilz ist viel kleiner als die des lebenden Organismus. 
Man ist oft bei Sektionen überrascht, wie viel kleiner die Milz ist, als man zu 
Lebzeiten des Patienten auf Grund der Untersuchung dachte. Gelegentlich 
von Splenektomien kann man sich davon überzeugen, wie außerordentlich 
die exstirpierte Milz zusammenschrumpft, wenn man die Ligaturen der Venen 
löst und das Blut herausfließen läßt. Das Gewicht der bluthaltigen und aus­
gebluteten Milz differiert beträchtlich. 

Das Volumen der Milz ist während der Verdauung ein vermehrtes. Durch­
schneidung der Milznerven bewirkt gleichfalls Vergrößerung des Organs, Reizung 
Kontraktion desselben. Zum Teil beruhen die Volumenschwankungen der Milz 
auf der sehr großen passiven Dehnbarkeit des Organs, zum Teil auf der Wirkung 
derglatten Muskelfasern, die nicht nur die Gefäße begleiten, sondern auch in den 
Milzbalken verlaufen und bei manchen Säugetieren (Hund, Katze, Schwein) 
nach Gegen b a ur in · reichlicherer Menge als beim Menschen vorhanden sind. 

Untersncltnngsmethoden. 
Bei der Untersuchung der Milz spielt die Palpation bei weitem die wich­

tigste Rolle. Aber auch die Inspektion und die Perkussion leisten unter Um­
ständen gewisse Dienste für die Diagnostik. Auch mit Hilfe der Röntgenstrahlen 
läßt sich die Milz sichtbar machen. Schließlich ergibt die Punktion dieses Or­
gans bei gewissen Krankheiten bemerkenswerte Ergebnisse. 

Die normale Milz ist nicht sichtbar, Milztumoren dagegen lassen sich sehr 
häufig bereits mit dem Auge wahrnehmen. Je größer die Schwellung des Or­
gans und je dünner und schlaffer die Bauchdecken, desto leichter läßt schon 
die Inspektion einen Milztumor erkennen. Man sieht in solchen Fällen eine 
Hervorwölbung in der Gegend des linken Hypochondriuins, die auch die untersten 
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4 Einleitung. 

knöchernen Teile des Thorax betreffen kann, und an dieser Hervorwölbung 
nehmen desto größere Abschnitte des Abdomens teil, je erheblicher die Schwel­
lung ist. Bei sehr mageren Individuen erkennt man nicht nur den Rand der 
Milz, sondern bisweilen sogar die Inzisuren. Bei manchen Individuen wird 
im Stehen die vergrößerte Milz deutlicher sic4tbar als im Liegen. Die respira­
torischen Verschiebungen der vergrößerten Milz können deutlich erkennbar sein. 

Die Perkussion der Milz ist nur mit großer Vorsicht diagnostisch ver­
wertbar. Sie wird am besten ausgeführt, während der Patient sich in halber 
rechter Seitenlage befindet (Diagonallage) oder auch in aufrechter Stellung. 
Es kommt dabei darauf an, die Milz nach oben hin gegen die Lunge und nach 
unten hin gegen das Kolon, nach vorne hin gegen den Magen abzugrenzen. 
Es ist klar, daß die Nachbarschaft Iufthaitiger Organe, von denen die Lunge 
einen Teil der Milz (das obere Ende und einen Teil des vorderen und hinteren 
Randes) bedeckt, die Ergebnisse der Perkussion sehr beeinflussen muß. Bei 
dem Magen und Darin kommt noch hinzu, daß Füllung derselben mit Speise 
bzw. Kot eine Abgrenzung der Milz nach dieser Richtung hin auf perkutori­
schem Wege oft ganz unmöglich macht. In der Gegend der 8.-9. Rippe links 
in der mittleren Axillarlinie beginnt der Perkussionsschall gedämpfter zu werden. 
Nach vorn und unten hin gelingt es bei leerem Magen bisweilen, die untere 
Milzgr.enze festzustellen, di.e etwa in der Gegend der Linea costoartieularis 
liegt. Die Breite der Milzdämpfung· beträgt etwa 4-6 cm. Bei Vergrößerung 
der Milz überschreitet die Dämpfung den linken Rippenbogen. Man perkutiere 
nur bei leerem MagendarmkanaL Im allgemeinen ist die Bestimmung der Milz­
größe durch Perkussion (leises Klopfen!) wegen ihrer Unsicherheit ganz über­
flüssig und oft trügerisch. Nur das Fehlen der Milzdämpfung bei der Fest­
stellung der W andermilz ist von Bedeutung. 

Bei weitem am wichtigsten ist die Palpation der Milz. Es heißt im all­
gemeinen, daß die normale Milz nicht palpabel ist. Litten behauptet aber, 
daß man bei grazilen Personen und besonders bei jugendlichen weiblichen 
Individuen bisweilen den unteren Milzrand deutlich fühlen kann, ohne daß 
eine pathologische Veränderung vorliegt. In solchen Fällen soll aber der pal­
patorische Befund etwas ganz Charakteristisches haben: "Der gegen die tastenden 
Finger wegen seiner Weichheit leise anschlagende scharfe Milzrand macht 
den Eindruck, als ob ein weiches, glattes, blattförmiges Organ von sehr mäßigem 
Querschnitt gegen die Fingerkuppen ganz leicht angedrückt wird." Sehr leicht 
kann man die Milz in Fällen von Enteroptose, die ja vorwiegend weibliche 
Individuen betreffen, fühlen. Ferner ist hervorzuheben, daß die Milz durch 
Ergüsse der linken Pleurahöhle, durch linksseitigen Pneumothorax, aber auch 
durch starkes Emphysem soweit nach unten gedrängt werden kann, daß sie 
leicht zu palpieren ist. Endlich lassen sich bei einer garizen Reihe von Iudi~ 
viduen geringe Vergrößerungen der Milz auf palpatorischem Wege feststellen, 
ohne daß eine Erkrankung des Organes vorliegt. Höchstwahrscheinlich handelt 
es sich in solchen Fällen um Residuen von vorausgegangenen Infektionskrank­
heiten oder von Rachitis. 

Die Palpation der Milz wird am besten bimanuell vorgenommen. Der 
Patient befindet sich in halber rechter Seitenlage, der Arzt steht auf der rechten 
Seite des Krankenbettes dem Kranken zugekehrt, drückt sich mit der linkEm 
Hand die linke untere Thoraxhälfte entgegen, während die rechte unterhalb 
des linken Rippenbogens palpiert, während der Kranke tief atmet. Die Kostal­
zacken des Zwerchfells, welche mit den Zacken des Musculus transversus ab­
dominis interferieren, können eine Milzvergrößerung vortäuschen (Leichten­
stern)! Große Milztumoren lassen sich ohne diese Hilfsmittel natürlich fühlen. 
Je weicher Milztumoren ·sind, desto schwieriger ist ihr palpatorischer Nachweis. 
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Man fühlt bei größeren Milzen b.esonders auch die Inzisuren, deren Nach­
weis der beste 'Beweis dafür ist, däl;l der getastete Tumor als die vergrößerte 
Milz angesprochen werden darf. Man stellt durch die Palpation nicht nur die 
Größe, sondern auch die Konsistenz der Milz fest. Man fühlt eventuell Höcker, 
unter Umständen Fluktuation oder stellt eine glatte Beschaffenheit der Ober­
fläche fest. Höckerige Erhebungen brauchen nicht durch unregelmäßige Ver­
größerungen des Milzparenchyms hervorgerufen zu werden, sondern können 
auch auf zirkumskripten Verdickungen der Milzkapsel infolge perisplenitischer 
Prozesse beruhen. Fluktuation kann selbst bei cystischen Tumoren fehlen, 
wenn dieselben tief im Innern des Organs sitzen oder zwar an der Oberfläche, 
aber im oberen Pol der Milz oder auf der Hilusseite. Beifrischeren perispleni­
tischen Affektionen fühlt man Reiben und Lederknarren. 

Eine bemerkenswerte Erscheinung ist der sogenannte pulsierende Milz­
tumor. Auf ihn ist in Deutschland zuerst von Gerhardt die Aufmerksamkeit 
gelenkt worden, doch soll ihn schon Nikola Uf. Tulpi us 1652 beschrieben haben. 
Ger hard t beobachtete ihn in einem Falle von Malariamilz, in welchem gleich­
zeitig eine Aorteninsuffizienz bestand. Auch in einem Falle von kavernösem 
Angiom wurde Pulsation der Milz festgestellt. 

Bisweilen kann es Schwierigkeiten machen, Milztumoren von Nieren­
geschwülsten zu unterscheiden. Zur Differentialdiagnose wird empfohlen, das 
Kolon aufzublähen. Bei Nierentumoren ist es dann auf der Oberfläche der 
Geschwulst als querverlaufender Iufthaitiger Strang deutlich zu palpieren, 
während vergrößerte Milzen im allgemeinen das Kolon bedecken. Ich selbst 
beobachtete indessen einmal, daß das Kolon offenbar durch perisplenitische 
Prozesse mit der der Bauchwand zugekehrten Fläche einer stark vergrößerten 
Milz verwachsen war. Oestreich berichtet von einem identischen Sektions­
befund und sah in einem anderen Fall das Kolon quer über die vergrößerte 
Milz verlaufen, ohne daß perisplenitische Verwachsungen bestanden. 

Wenn gleichzeitig die Leber stark vergrößert ist, besonders der linke 
Leberlappen, kann man Milz und Leber durch eine Aufblähung des Magens 
auseinanderweichen lassen. Bei der Auskultation der vergrößerten Milz hört 
man bisweilen Gefäßgeräusche. Ferner kann man auf diese Weise perispleni­
tisches Reiben wahrnehmen. 

Die Punktion der Milz wurde in früheren Jahren sehr häufig ausgeführt, 
z. B. beim Typhus zum Nachweis der Bazillen, bei cystischen Tumoren der 
Milz, um Echinokokkencysten von nichtparasitären Cysten zu unterscheiden. 
Auch zum Nachweis von Malariaparasiten in zweifelhaften Fällen hat man 
die Milz punktiert. Für die Typhusdiagnose hat man diesen diagnostischen 
Eingriff ganz verlassen, da wir über bessere und einfachere Methoden ver­
fügen. Bei Abszessen und Cysten warnen die meisten Autoren vor der Punktion, 
weil sie eine Infektion der Bauchhöhle befürchten. Neuerdings wendet man 
die Milzpunktion an, um die Bantische Krankheit von der klinisch bisweilen 
ähnlich verlaufenden aleukämischen Myelose zu unterscheiden (Hirschfeld). 
Bei letzterer Affektion kann man durch mikroskopische Untersuchung des 
Punktates myeloide Umwandlung nachweisen, die bei Banti stets fehlt. End­
lich hat die Milzpunktion diagnostische Bedeutung zur Erkennung der mit 
großen Milztumoren einhergehenden Tropenkrankheit Kala-Azar, bei welcher 
man die Parasiten, die im Blute fehlen bzw. sehr selten sind, im Milzpunktat 
fast immer findet. Ferner hat man bei der Gauchersehen Splenomeg111ie 
im Milzpunktat die charakteristischen großen Zahlen nachweisen können. Die 
Milzpunktion in solchen Fällen ist sicher ungefährlich, wenn man dünne Kanülen 
nimmt, nicht zu viel Saft aspiriert . und die Kranken zwei bis drei Tage nach 
dem Eingriff strenge Bettruhe innehalten läßt. In Fällen ausgesprochener 
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hämorrhagischer Diathese und stark verzögerter Gerinnungsfähigkeit des Blutes 
wird man von diesem Eingriff absehen oder ihn nur nach der Laparotomie 
ausführen, so daß eventuell chirmgisch eingegriffen werden kann. 

Man kann auch die normale und die pathologisch vergrößerte Milz mit 
Hilfe der Röntgenstrahlen sichtbar machen, sowohl bei der Durchleuchtung 
wie auf der photographischen Platte. Praktische Bedeutung hat aber bisher 
diese Untersuchungsmethode noch nicht erreichen können. 

Angeborene Lageveränderungen, Mißbildungen der Milz, 
Nehenmilzen, Regeneration. der Milz. 

Angeborene Lageveränderungen der Mllz werden zunächst beim Situs 
inversus angetroffen, wo sie im rechten Hypochondrium liegt. Man hat sie 
ferner in angeborenen Nabelbrii.chen sowie in Zwerchfellhernien angetroffen. 
Einige ganz seltene Lageanomalien zitiere ich nach Litten. Preuß fand sie 
bei einem neugeborenen Mädchen mit Bauchspalte frei im Magen, nur durch 
Gefäße mit der Schleimhaut desselben verbunden. Klein fand sie bei einem 

A:bb. l. Kon~enitale Lappen­
bildung der Milz (reproduziert 
nach einer Arbeit von Fürst 

im Anat. Anzeiger Bd. 21 ). 

weiblichen Anencephalen in der linken Brust­
höhle, ebenso Blancho t und Otto. Löwen­
wald konstatierte sie fest auf der Rücken­
wirbelsäule angeheftet. 

Besonders häufig bei Kindern, gelegentlich 
aber auch bei Erwachsenen zeigen sich Anomalien 
in der Form der Milz, die auf eine besonders starke 
Ausbildung der schon normalerweise vorhandenen 
Einkerbungen zuriickzuführen sind und in einer 
Lapptmg bestehen (Lien succenturiatus). Zwischen 
einer exzessiven Kerbenbildung und einer voll­
kommenen Teilung der Milz in mehrere gesonderte 
Abschnitte, wie in dem in Abb. l abgebildeten 
Fall von Fürst, eine Lappenbildung der Milz 
eines Neugeborenen, finden sich alle Übergänge. 
Wenn derartige Nebenmilzen in unmittelbarster 
Nähe der Milzränder liegen, so führt man sie 
einfach auf eine exzessive Kerbenbildung mit 
folgender Abschnürung zurück. Häufiger sind alle 
diese Bildungen am Margo crenatus, seltener am 

Margo obtusus. Habe re r, der dieser Frage eine eingehende Studie gewidmet 
hat, gibt von diesen Verhältnissen instruktive Abbildungen. Genetisch anders 
aufzufassen ist nach demselben Autor eine zweite Gruppe von Nebenmilzen, 
Lieues accessorii, welche nicht mehr enge lokale Beziehungen zur Hauptmilz 
aufweisen, sondern an allen möglichen Stellen des Peritoneums liegen können. 
Sie sind gewöhnlich mit Mißbildungen der Hauptmilz und anderen Organen 
der Bauchhöhle kombiniert. Sogar in der Pankreassubstanz hat man solche 
Nebenmilzen gefunden. Diese Lieues accessorii verdanken ihre Entstehung 
höchstwahrscheinlich einer Keimversprengung. Sie bestehen übrigens nicht 
immer aus typischem Milzgewebe, und zeigen bisweilen lediglich nm die Struktur 
der Pulpa oder ein eigentümliches Gewebe, welches einen Übergang zwischen 
Milz- und Lymphdrüsengewebe darzustellen scheint. Im allgemeinen sind 
Nebenmilzen beider Arten, besonders aber Lieues succentmiati, namentlich 
bei Kindern, kein sehr seltener Befund, der natürlich immer nur gelegentlich 
von Obduktionen, seltener von Operationen gemacht wird. 
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Rokitanskv berichtet über einen Befund von 20 Nebenmilzen, die 
hauptsächlich im ·Ligamentum. gastrolienale saßen. Hyrtl nennt 40 als die 
größte beobachtete Zahl und führt 4 Fälle von Tran:spositio viscerum an, in 
denen er die Milz in 5-11 Teile zerlegt fand. Sie saßen im Ugamentum gastro­
lienale und am Mesocolon transversum. Fürst hat eine aus 5 Teilen bestehende 
Milz beschrieben. Küttner erwähnt, daß man die Milz aus perlschnurartig 
aneinander gereihten Teilen bestehend im Ligamentum gastro-lienale finden 
kann. Schilling fand bei einer 47jährigen, an Uteruskarzinom verstorbenen 
Frau im großen Netz 42 Knötchen von Stecknadelknopf- bis Kirschkerngröße; 
die Hauptmilz fand sich an normaler Stelle, bestand aber aus drei Lappen. 
Tedeschi fand in einem Fall eine ektopische, etwas atrophische Milz mit Torsion 
des Stils und etwa 50 Nebenmilzen entlang den Milzgefäßen. Er glaubt, daß 
sich die Nebenmilzen auf Grund der Atrophie der Hauptmilz gebildet hätten. 
Am interessantesten ·aber ist ein Befund Albrechts, der bei einem 25jährigen, 
an Nephritis zugrunde gegangenen Mann neben einem vollständigen Mangel 
der linken Niere und einer Verbildung des Netzes 400 über das ganze Bauch­
fell verstreute Milzen feststellte. 

Allen diesen Mißbildungen kommt zwar im allgemeinen ein großes theo­
retisches, aber nur ein geringes praktisches Interesse zu. Immerhin muß auch 
der Kliniker und insbesondere der Chirurg, diese Mißbildungen kennen, weil 
Fälle eintreten können, in welchen dieselben Überraschungen bringen können. 
So berichtet Te moin von einem Fall, in welchem eine akzessorische Milz eine 
Neubildung des Darmes vortäuschte und zu einem operativen Eingriff führte, 
und Sneath über eine andere, sehr interessante Beobachtung, wo bei einem 
Manne ein dritter Hoden vorhanden zu sein schien, der sich aber in Wirklich­
keit als eine im Skrotum sitzende Nebenmilz erwies. 

Nun sind aber auch wiederholt Nebenmilzen gefunden worden, welche 
nicht auf eine Entwicklungsanomalie zurückgeführt werden können, sondern 
von denen angenommen werden muß, daß sie im postembryonalen Leben erst 
entstanden sind. Höchstwahrscheinlich besitzt das gesamte Peritoneum die 
Fähigkeit, unter gewissen Bedingungen milzartige Gewebsneubildungen aus 
sich hervorgehen zu lassen. 

Zunächst muß hier die Frage der Regenerationsfähigkeit der Milz er­
örtert werden. Sowohl nach experimentellen Entfernungen des Organs bei 
Tieren wie nach Splenektomien beim Menschen hat man die Entwicklung einer 
oder mehrerer neuer Milzen beobachtet. Philippeau berichtete schon im Jahre 
1859 über die Regeneration der Milz bei drei jungen Ratten, nachdem er die­
selbe 17 Monate vorher exstirpiert hatte. Peyrani aber, der an jungen Meer­
schweinchen arbeitete, kam zu dem Resultat, daß nach vollständiger Exstir­
pation der Milz eine Regeneration des Organs nicht stattfände. Diesen Wider­
spruch klärte dann Philippeau in erneuten Versuchen auf. Er konnte zeigen, 
daß sich die Milz dann regeneriert, wenn Reste derselben zurückgelassen werden. 
Nach den Versuchen von Mayer, Daunen berg, Griffini und Tizzoni 
über die Heilung von Milzwunden geht die Regeneration vom Peritonealüber­
zug der Milz und vom großen Netz aus. Laudenbach fand bei einem Hunde, 
dem er die ganze Milz bis auf einen unbedeutenden Rest exstirpiert hatte, zu 
dem der Blutzufluß durch Ligaturen verhindert war, nach 6 Monaten die Milz 
vollständig regeneriert. 

Ähnliche und noch interessantere Beobachtungen sind aber auch beim 
Menschen gemacht worden. F al tin konstatierte 6 Jahre nach einer Splenektomie 
wegen Milzruptur zahlreiche milzartige Gebilde im Peritoneum verstreut. Beneke 
beschreibt folgenden Fall von Regeneration der Milz und Auftreten zahlreicher 
Nebenmilzen nach Totalexstirpation des Organs: Schrotschuß in die Milz, 
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starker Bluterguß in die Bauchhöhle, Exstirpation der Milztrümmer und Reini­
gung der Bauchhöhle. 4 Jahre später Exitus infolge von Coronarsklerose. Die 
Sektion ergab eine pfirsichgroße und eine kirschgroße MJlz im linken Hypo­
chondrium, bestehend aus Pulpa, Follikeln, Trabekeln und derber Kapsel, ferner 
zahlreiche Nebenmilzen auf allen Darmschlingen von rauchgrauer Farbe und 
miliarer und übermiliarer Größe; dieselben bestanden nur aus Pulpa und 
Kapsel.J 

Man geht wohl nicht fehl, wenn man annimmt, daß in Fällen wie die 
beiden letztgenannten infolge der Zertrümmerung der Milz kleinste, weitver­
sprengte Gewebspartikelehen sich auf dem Peritoneum angesiedelt und hier 
weiter entwickelt haben. 

Angeborener :Jl'Iangel der 1\'Iilz. 
Daß der menschliche Organismus ohne Milz leben kann, beweisen außer 

den zahlreichen Fällen von Milzexstirpationen, die wegen Erkrankungen oder 
Verletzungen der lVIilz ausgeführt worden sind, am klarsten und unwiderleg­
lichsten einige seltene Beobachtungen über angeborenen Mangel, Agenesie. 
der lVIilz, die gelegentlich von Sektionen erhoben werden konnten. Agenesie 
der lVIilz ist sowohl im Verein mit anderen lVIißbildungen, namentlich häufig 
bei Anencephalen, wie auch isoliert, wiederholt festgestellt worden. Während 
des Lebens hatten die betreffenden Individuen keinerlei Störungen gezeigt, 
die auf einen Mangel der lVIilz hingewiesen hätten. Die Arteria lienalis fehlte 
in diesen Fällen vollständig. Orth weist darauf hin, daß man auf Grund dieser 
Tatsache am sichersten den angeborenen Defekt von der erworbenen völligen 
Atrophie unterscheiden kann. Über derartige Fälle berichten lVIosler, Birch­
Hirschfeld, Gruber, Koch und Wachsmuth, Sternberg, Heusinger. 
Sowohl bei N engeboreneu wie bei erwachsenen Individuen ist wiederholt Age­
nesie der lVIilz beschrieben worden. 

Sehr ausführlich hat C. Sternberg eine Agenesie der Milz bei einer 
73 jährigen Frau beschrieben, die an einer ausgedehnten Lungentuberkulose 
zugrunde gegangen war. Er bildet auch den Situs dieses interessanten Falles 
ab. Die Entwicklung und Lagerung der übrigen Bauchorgane war sonst eine 
völlig normale. An Stelle der Arteria lienalis war ein schwächeres Gefäß vor­
handen, welches das Pankreas versorgte und mit dünnen Ästchen im großen 
Netz endigte. 

Told t hat in seiner Monographie über "Die Darmgekröse und Netze 
im gesetzmäßigen und gesetzwidrigen Zustand" 17 Fälle zusammengestellt. 
Doch· bestanden nur in vier von denselben keine anderweitigen Abnormitäten. 

Bekanntlich hat man wiederholt bei Exstirpation der lVIilz bei Tieren 
und beim Menschen eine als vikariierende Reaktion aufgefaßte Schwellung 
der Lymphdrüsen gefunden. In den bekannt gewordenen Fällen von Agenesie 
der MJiz konnte dieser Befund nur in einem Fall von Hodenpyl erhoben werden. 
Doch kann ich denselben nicht für einwandsfrei e!·klären, weil gleichzeitig ::,tuch 
eine Lymphknotentuberkulose bestand. 

Die :Jl'Iilzatrophie. 
lVIilzatrophie ist wiederholt beschrieben worden; sie entsteht nach Er­

krankungen der verschiedensten Natur. Am häufigsten scheint sie im Senium 
zu sein. Orth erwähnt eine nur 15 g wiegende Milz, welche er bei der Sektion 
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einer 62jährigen Frau fand, die an Hydrops infolge von chronischem Darm­
katarrh und Herzhypertrophie gestorben war. Die nebenstehende Abbildung 
einer überaus atrophischen Milz stammt vort einer 82 jähr. 
Frau. Aus welchem Grunde hier die Atrophie eingetreten 
ist, ließ sich nicht feststellen. Orth erwähnt unter den 
zu Milzatrophie führenden Krankheiten senilen Maras­
mus und Kachexien verschiedener Art. Er glaubt auch, 
daß lang anhaltende Anämien zu einer Verkleinerung der 
JI/Iilz mit Runzelung ihrer Kapsel führen können. Man 
findet aber im allgemeinen keine Atrophien der Milz bei 
Anämien. Daß gelegentlich Atrophien höchsten Grades 
vorkommen, die sich ätiologisch nicht aufklären lassen , 
wird allgemein zugegeben. 

Wiederholt hat man bei Wandennilzen die Ent­
stehung einer Milzatrophie entstehen sehen und ange­
nommen, daß die durch die Schwere der Milz verengten 
Gefäße nicht ausgereicht haben, um die fiir die Er­
nährung des Organs nötige Menge Blut noch hindurch­
lassen zu können. 

Die Wandermilz. 

Abb. 2. Hochgradige 
AtropLie der Milz einer 
82jähr. Frau. Natürl. 

Größe'). 

Unter normalen Verhältnissen ist die Milz durch ihren Bandapparat 
und den Gegendruck der benachbarten Organe und der Bauchwand so fest 
fixiert, daß sie ihren Platz im linken Hypochondrium nicht verlassen kann 
und sich nur synchron mit den Bewegungen des Zwerchfelles bei der Atmung 
nach oben und nach unten bewegt. Besonders wichtig fiir die unverrückbare 
Lage der Milz ist das Ligamentum phrenico-colicum, auf welchem ihr unteres 
Ende ruht. 

Vorbedingung fiir eine erhöhte Beweglichkeit der Milz sind entweder 
Lockerungen des Bandapparates oder Dislokationen der benachbarten Organe. 
Von letzteren kommt in erster Linie die Bauchwand in Frage. Eine Erschlaffung 
ihrer Muskulatur, die den Druck im Innern der Bauchhöhle herabsetzt, wirkt 
auf die Befestigung der Milz nicht günstig ein. Da eine Erschlaffung der Bauch­
muskulatur mit einer allgemeinen Enteraptose verbunden ist, so treffen wir 
am häufigsten die Waudermilz bei diesem Zustand an, den man ja vorwiegend 
beim weiblichen. Geschlecht findet. Unter solchen Umständen wird es gewöhn­
lich sekundär zu einer Lockerung der Aufhängebänder der Milz kommen. Erst 
wenn das eingetreten ist, ist der Milz die Möglichkeit geboten, ihre Lage im 
Abdomen zu verändern. Also die Enteroptose als Folge einer Erschlaffung 
der Bauchmuskulatur tritt zuerst ein. Dann erst kann die Erschlaffung des 
Bandapparates sekundär eintreten, braucht es aber nicht, denn wir kennen 
ja zahlreiche Fälle von Enteroptose ohne Wandermilz. Für die Erschlaffung 
des Bandapparates kommen einmal angeborene Eigentümlichkeiten desselben 
in Frage, abnorme Länge, zu geringe Widerstandsfähigkeit gegen Druck und 
Zug. Aber auch sekundäre Erkrankungen desselben, z. B. auf Grundlage einer 
Peritonitis, können seine Elastizität herabsetzen. 

Besonders disponiert aber eine pathologische Vergrößerung der Milz 
zur Dislokation des Organes . Es ist ja klar, daß eine schwerere Milz bei vor­
handener Disposition - verminderter Binnendruck in der Bauchhöhle und 

1 ) Alle Abbildungen, soweit sie nicht Reproduktionen aus !lnderen Publikationen 
sind, stammen von Präparaten aus der Sammlung d es pathologischen Institutes des 
städt. Kjankenhauses Moabit in Berlin. Herrn Geh.-Rat Prof. Dr. Benda spreche ich 
für die Uberlassung derselben meinen verbindlichsten Dank aus. 
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Erschlaffung der Aufhängebänder - leichter zur Waudermilz werden muß 
als eine Milz von normaler Größe und normalem Gewicht. So sieht man denn 
auch besonders häufig bei Milztumoren das Auftreten der Wandermilz. Be­
sonders häufig bei Malaria, aber auch bei den verschiedenen Formen der Anae­
mia splenica, bei hämolytis::Jhem Ikterus, bei Leukämie, Aleukämie, bei chro­
nischen Milztumoren, die nach akuten Infektionskrankheiten zurückgeblieben 
sind, und bei Splenomegalien anderer Art kann diese Lageanomalie auftreten. 
Auch das Trauma kann ätiologisch eine Rolle spielen, wenn es auch wahrschein­
lich ist, daß im allgemeinen nur eine bereits bewegliche Milz infolge einer Ge­
walteinwirkung noch beweglicher werden kann. Eine ganze Reihe solcher Fälle 
traumatisch entstandener, vielleicht aber auch nur traumatisch verschlimmerter 
Waudermilzen sind in der Literatur beschrieben worden. So berichtet Piro­
taix (zit. nach Thiem) von einer 35jährigen Frau, bei der nach Fall auf einen 
Stein heftige Schmerzen--in der linken Unterrippengegend und Erbrechen ein­
traten. Nach 6 Wochen war die 9 cm bre!te und 15 cm lange Milz im großen 
Becken zu fühlen. Reczek (zit. nach Thie m) sah nach einem Fall von der 
Treppe eine Milz in der Gegend des Beckeneinganges liegen. Litten berichtet 
von einer 32jährigen Näherin, die im Dunkeln von der Treppe stürzte, wo­
nach Erbrechen und Schmerzen in der linken Seite auftraten. Nach 7 Wochen 
·wurde die Milz . unterhalb des Nabels, mit dem Hilus nach oben und rechts 
gedreht, festgestellt. Man muß annehmen, daß in solchen Fällen plötzliche 
Einrisse in die Ligamente stattgefunden haben. Nicht nur durch Fallen und 
Springen, durch äußeren Stoß und Druck, sondern auch durch starke An­
strengungen der Bauchpresse können derartige Zufälle eintreten. 

Die W andermilz kommt beim weiblichen Geschlecht natürlich viel häufiger 
vor als bei Männern, bei denen ja auch die disponierende Enteroptose viel 
seltener ist. 

Symptome. Bisweilen machen Waudermilzen gar keine Symptome 
und werden nur gelegentlich von Untersuchungen festgestellt. Wenn die Milzen 
nicht sehr groß und nicht sehr beweglich sind, kann das Fehlen von subjektiven 
Beschwerden ja auch nicht weiter auffallen. Ähnlich ist es ja auch bei der 
Wanderniere. Sicherlich ist auch das Vorhandensein oder Fehlen von Be­
schwerden abhängig von der Sensibilität der betreffenden Patienten. 

In den meisten Fällen aber machte die Waudermilz leichtere oder stärkere 
Beschwerden. Zum Teil, besonders dann, wenn die Milzen groß sind, fühlen 
die Patientinnen, daß sie eine bewegliche Geschwulst im Leibe haben und klagen 
über Druck-, Suppressionsgefühl und Schmerzen. Der Sitz dieser Schmerzen 
ist bald die Milz selbst bzw. ihre Aufhängebänder, oder die Schmerzen strahlen 
auch in andere Körperregionen aus. Durch Zerren und Druck des Magens 
und Darms entstehen auch von seiten dieser Organe vielfach Beschwerden, 
wie Übelkeit, Erbrechen, Verdauungsstörungen allgemeiner Natur. Auch können 
sich nervöse Störungen hinzugesellen, wie Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen, 
Schwindelgefühl. Druck auf die Blase kann Urindrang erzeugen, Störungen 
der Menstruation sind höchst wahrscheinlich durch Druck auf den Uterus oder 
die Ovarien bedingt. Druck auf das Rektum erzeugt Tenesmus, Kompression 
der Nervenstämme der unteren Extremität Parästhesien in denselben. 'Alle 
diese Beschwerden können dadurch besonders hohe Grade erreichen, daß es 
zu peritonitiseben Verwachsungen zwischen der Milz und den betreffenden 
Organen kommt. Wiederholt ist es daher in derartigen Fällen zu ileusartigen 
Erscheinungen gekommen, und Coumans und de Cnaep (zit. nach Litten) 
beschreiben sogar, daß durch Kompression von seiten der in die rechte Darm­
beinschaufel herabgesunkene Milz der Tod durch Darmverschlingung einge­
treten ist. Auch Gangrän des Magens und Erweiterung desselben durch starken 
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Zug vonseitender großen und schweren, stark beweglichen Milz hat man ein­
treten sehen. 

Eine besonders üble Komplikation ist unter Umständen die Stiltorsion 
der W andermilz, welche einen Symptomenkomplex hervorruft, welcher der 
Stiltorsion der Ovarialtumoren sehr ähnlich ist. Die Folge einer solchen Torsion 
ist eine Verlegung der Blutgefäße und damit ein Aufhören der Ernährung des 
Organs. Infolgedessen kommt es zur Nekrose, schließliehen Atrophie und 
Schrumpfung, eventuell zur völligen Erweichung des Organs, je nach dem 
Grade des Gefäßverschlusses. Man hat sogar beobachtet, daß die auf diese 
Weise atrophierte Milz sich als Corpus liberum in der Bauchhöhle befand. In 
den meisten Fällen schafft eine Stieltorsion der Milz einen so bedrohlichen 
Symptomenkomplex, daß sofortiges chirurgisches Eingreifen erforderlich ist. 

Einen sehr lehrreichen Fall dieser Art beschreibt v. Salis. Eine 
28jährige Fabrikarbeiterin, die schon seit Jahren an Leibschmerzen litt, bekam 
plötzlich in der Nacht einen besonders starken und krampfartigen Schmerz­
anfall im Leibe, der besonders links lokalisiert war. Die Untersuchung der 
etwas kollabierten Patientin ergab eine ausgesprochene Dämpfung der ganzen 
linken Bauchhälfte und eine Druckempfindlichkeit daselbst. Von der Vagina 
aus fühlte man im vorderen Donglas eine harte Resistenz. Man dachte an die 
Stieltorsion einer linksseitigen Ovarialcyste und schritt zur Laparotomie. Es 
zeigte sich bei der Öffnung des Leibes eine enorm vergrößerte W andermilz. 
die sofort rupturierte, weswegen man sich zur Exstirpation entschloß. Dabei 
zeigte sich, daß der Stiel torquiert war. Die Untersuchung der Milz ergab eine 
totale hämorrhagische Infarzierung derselben. Die Patientirr starb nach einigen 
Tagen infolge Embolie beider Lungenarterien aus einem Thrombus der Vena 
lienalis, der bis in die Vena portae reichte. In denjenigen Fällen, in welchen 
sich an die Stieltorsion eine Atrophie der Milz angeschlossen hat, sozusagen also 
eine Art von Selbstheilung zustande gekommen ist, muß man annehmen, 
daß die Gefäßverlegung eine allmähliche gewesen ist. 

Diagnose. Die Diagnose einer Waudermilz wird entweder gelegentlich 
zufälliger Untersuchung des Abdomens gestellt, oder auf Grund einer durch 
die oben genannten Beschwerden veranlaßten Exploration. Sie ist im allgemeinen 
leicht, da es sich ja immer lim Individuen mit Enteroptose handelt und die 
Formen der Milz außerordentlich charakteristische sind. Wichtig ist der Nach­
weis des Fehleus der Milz an ihrem gewöhnlichen Sitz, der dadurch geführt 
wird, daß man das Fehlen der Milzdämpfung nachweist. Die Diagnose wird 
in den meisten Fällen noch dadurch besonders leicht, daß es gewöhnlich ver­
größerte Milzen sind, welche disloziert werden. Eine Verwechselung mit W ander­
nieren, beweglichen Tumoren der Ovarien, des Uterus oder anderer Organe 
werden so leicht nicht vorkommen. Schwierig ist nur die Diagnose der Stiel­
torsion einer W andermilz, da bei der großen Schmerzhaftigkeit des Bauches 
und der dadurch hervorgerufenen starken Bauchdeckenspannung von einer 
Palpation der charakteristischen Milzformen nicht die Rede sein kann. Man 
wird sich daher in solchen Fällen gewöhnlich mit der Diagnose: "Stieldrehung 
eines intraabdominellen Tumors" begnügen müssen. Man findet die Milz in 
leichteren Fällen nicht sehr weit entfernt von ihrem gewöhnlichen Sitz, nur 
tiefer in die Bauchhöhle herabgerutscht, aber meist ohne Mühe reponierbar. 
Man kann sie aber auch an ganz anderen Stellen in der Bauchhöhle antreffen, 
in der Gegend der Darmbeinschaufeln, tief im Becken, so daß sie vaginal zu 
palpieren ist. Als Inhalt einer herniösen Geschwulst der Leistengegend wurde 
sie von Morgagp.i und Ruysch gefunden. Abgesehen von krankhaften Zu­
ständen kann sie infolge der Dislokation hypertrophieren, aber auch atro­
phieren. 
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Geringe Grade von Wandermilz, welche den Kranken keine subjektiven 
Beschwerden machen, bedürfen keiner besonderi:m Behandlung. Bei stärkeren 
Graden von Waudermilz muß man eine Leibbandage ev. mit Pelotte empfehlen. 
Ist die Dislokation eine sehr große, die Schwellung der Milz eine beträchtliche, 
sind die Beschwerden erhebliche, so kommt ein chirurgischer Eingriff in Frage. 
Man kann ei.ae Splenopexie versuchen, muß aber im allgemeinen, wenn Schwie­
rigkeiten drohen, die Milzexstirpation vornehmen. Sofortiges chirurgisches Ein­
greifen erfordert natürlich die Stieltorsion der Wandermilz, und zwar kommt 
hier nur die Splenektomie in Frage. Nach einer Zusammenstellung von Vul­
pius, die 40 Fälle von Splenektomie wegen Lien migrans umfaßt, beträgt die 
Mortalität 32,5 Ofo. 

Der Milzinfarkt. 
Der Milzinfarkt ist keine selbständige Erkrankung dieses Organs, sondern 

eine Sekundärerscheinung, die sich im Gefolge anderer Allgemeinerkrankungen 
gelegentlich einstellt. Daher findet man am häufigsten Infarkte in Milzen, 
die bereits andere Veränderungen aufweisen, besonders häufig beim infektiösen 
Milztumor. 

Wie in anderen Organen, so kommen auch in der Milz Infarkte als Folgen 
von Embolien zur Entwicklung, seltener durch Thrombosen. Da die Milz­
arterie ein sehr großes Kaliber hat, wird sie sehr leicht von kleinen Em~oli 
passiert und da die Arterien der Milz Endarterien sind, muß es im Falle einer 
Embolie zu Infarkten kommen. Dieselben sind hämorrhagischer, häufiger aber 
anämischer Natur. Sie können vereinzelt oder multipel auftreten. Ihre Größe 
ist abhängig von dem Umfang des Lumens der verlegten Arterie. Wird der 
Hauptstamm der Milzarterie durch einen Embolus verschlossen, so kommt 
es zu einer Nekrose des ganzen. Organs. Frische Infarkte prominieren etwas 
an der Oberfläche der Milz und zeichnen sich gegenüber dem benachbarten 
Parenchym durch ihre größere Härte aus. Das Schicksal der Infarkte hängt 
von der Natur des Embolus ab. War derselbe ein blander, nicht infektiöser, 
so entsteht allmählich an der Stelle des Infarktes durch langsame Resorption 
der nekrotischen Massen und die Entwicklung eines gefäßhaltigen Granu­
lationsgewebes ein fibröses Narbengewebe, welches eine Einziehung an der 
Oberfläche der Milz zur Folge hat. So kann es bei multiplen Infarkten zu 
lappigen Einziehungen und Einkerbungen des ganzen Organs kommen. J;>ie 
Kapsel ist an diesen Stellen verdickt und oft bestehen Adhäsionen mit der 
Nachbarschaft. 

Solche Infarkte entstehen gelegentlich bei allen Krankheiten, die zur. Em­
bolie führen, namentlich bei akuter Endocarditis des linken Herzens, Klappen­
fehlern, Atherom der Aorta, Aneurysmen derselben. Eine sehr bemerkenswerte 
Beobachtung über die Entstehung von Milzinfarkten im Anschluß an eine 
Thrombose der Arteria lienalis beschreibt Litten. In dem von ihm beobach­
teten Falle hatte ein perforierendes Magengeschwür die Arteria lienalis arro­
diert. Von dem hier entstehenden Thrombus hatten sich dann wiederholt 
Emboli losgelöst und kleinere Arterien der Milz verstopft. ·Dadurch waren 
mehrere Infarkte ·entstanden, deren einer abszediert war. 

Bei infektiösen Embolien, wie sie besonders bei ulzeröser Endocarditis 
vorkommen, entsteht schließlich eine eitrige Einschmelzung des Infarktes mit 
Abszeßbildung, die nach außen perforieren kann. Seltener können auch diese 
infektiösen Infarkte vernarben. Die Infarkte, welche man so häufig in leu­
kämischen Milzen findet, sind thrombotischer Natur, wie wohl überhaupt die 
meisten Infarkte vergrößter Milzen, wenn die Grundkrankheit eine Embolie 
unwahrscheinlich macht. 
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Symptomatologie. In den, meisten Fäll~n findet man erst bei der 
Sektion einen oder mehrere Infarkte in der Milz, ohne daß während des Lebens 
ein Symptom auf diese Veränderung hingewiesen hätte. Bisweilen aber treten 
schon während des Lebens Erscheinungen auf, welche die Vermutung und 
manchmal sogar die Gewißheit eines Infarktes erwecken. Die Diagnose kann 
natürlich nur bei solchen Krankheiten mit Wahrscheinlichkeit oder Sicherheit 
gestellt werden, die erfahrungsgemäß zu Infarkten disponieren, in erster Linie 
also bei gewöhnlicher oder ulzeröser Endokarditis, wie sie als selbständige Krank­
heit oder sekundär bei allen Arten von Infektionskrankheiten auftritt. Wenn 
in solchen Fällen plötzlich ein heftiger Schmerz in der Gegend des linken Hypo­
chondriums auftritt, ev. verbunden mit bald danach einsetzender Temperatur­
steigerung oder sogar Schüttelfrost, wenn ferner, wie es bisweilen vorkommt, 
noch eine Zunahme des Volumens der Milz und eine besondere Schmerzhaftig­
keit des Organs bei der Palpation und Perkussion sich nachweisen läßt, muß 
man immer an einen Infarkt denken. Morawitz konnte in einem Falle eine 
typische Headsche Zone, die auf eine Erkrankung der Milz hindeutete, nach~ 
weisen. Die Symptome werden desto schwerere sein, je mehr_ die Kapsel be­
teiligt ist, und besonders bei infektiösen Embolien infolge der bald entwickelten 
Abscedierung sehr· starke und unangenehme werden. 

Therapie. Von einerBehandlungdesMilzinfarktes kann natürlich nur in 
den Fällen die Rede sein, in welchen er subjektive Erscheinungen macht. Man 
muß sich hier auf eine symptomatische Behandlung beschränken und wird 
versuchen, durch ~okale Eisapplikationen und Narkotika, sowie. durch Emp­
fehlung strengster Ruhe, welche durch die Grundkrankheit ja sowieso geboten 
ist, die Schmerzen zu lindern. Oft heilen Milzinfarkte spontan unter Narben­
bildung. Im übrigen muß man sich abwartend verhalten, da wir keine Mittel 
besitzen, auf die weitere Entwicklung des Infarktes einzuwirken. Bei stürmi­
schen peritonitiseben Erscheinungen kommen ev. chirurgische Maßnahmen 
in Frage, 

Der Milzabszeß (Splenitis suppurativa). 
Abszesse in der Milz können aus verschiedenen Ursachen entstehen .. Sie 

kommen entweder dadurch zustande, daß entzündliche undeitrige-Prozesseder 
Naqhbarschaft in die Milz perforieren, oder aber dadurch, daß sich nur in der 
Milz Eitererreger festsetzen. Perlnephritische Eiterungen, jauchige Krebse 
des Magens oder Magengeschwüre, sowie Empyeme der linken Pleurahöhle 
können auf die Milz übergreifen. Wohl die häufigste Ursache von Milzabszessen 
sind embolisehe Infarkte bei ulzeröser Endocarditis oder eitrigen Prozessen in 
anderen Organen. Ich selbst sah die Entwicklung eines Milzabszesses nach einer 
Furunkulose. Bei Typhus abdominalis, besonders häufig bei Typhus recurrens, 
ferner bei Sepsis hat man auch Milzabszesse beobachtet. Be s s e 1- Hagen be­
schrieb Vereiterung der Milz und,Nekrose nach gangränösem Schanker, sowie 
multiple lienale Abszesse infolge von Appendizitis. Endlich können sowohl 
direkte Verletzungen der Milz, wie subkutane Rupturen derselben zur Ver­
eiterung führen. 0 mi beschreibt die Entwicklung eines Milzabszesses nach 
einem Faustschlag gegen eine Malariamilz. 

In manchen Fällen sind die Milzabszesse nur klein und multipel, in anderen 
aber so groß, daß die ganze Milz e_inen schlaffen mit Eiter und nekrotischen 
Gewebsfetzen gefüllten schwappenden Sack darstellt. _ 

Milzabszesse können in die Nachbarschaft durchbrechen. Am gefähr­
lichsten ist die Perforation in die freie Bauchhöhle. Seltener kommen Perfora­
tionen in das Nierenbecken, nach außen oder in den Magen bzw. Darm vor, 
relativ häufig in die linke Pleurahöhle. 
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Kleine Milzabszesse können ganz symptomlos verlaufen und wohl auch 
spontan heilen. Sie werden häufig wohl Fieber machen, ohne daß es gelingt, 
die Ursache desselben festzustellen. Aber sowohl kleine Milzabszesse, wie ganz 
große, können fieberlos verlaufen. Nicht immer ·bestehen ausgesprochene 
Schmerzen in der Milzgegend, die wohl gewöhnlich erst dann auftreten, wenn 
die Kapsel mit in den Bereich der Entzündung gezogen wird, und durch die 
Spannung des sich vermehrenden Eiters sensible Reizerscheinungen hervorruft. 
·wenn die Abszesse eine gewisse Größe erreichen, entwickelt sich ein fühlbarer 
und vielfach schmerzhafter Milztumor. Selten nur ist Fluktuation nachweisbar. 
Die Feststellung eines fühlbaren schmerzhaften Milztumors, ev. mit Eiterfieber, 
wird natürlich stets in hohem Maße die Diagnose Milzabszeß wahrscheinlich 
machen. Wenig geachtet worden ist bisher auf das Verhalten der Leukocyten, 
das namentlich in fieberlosen Fällen von großer diagnostischer Bedeutung ist. 
Bessel-Hagen fand in einem Fall, der sich im Anschluß an einen gangränösen 
Schanker und Epityphlitis entwickelt hatte, starke Leukocytose. Ich selbst 
konstatierte bei dem oben erwähnten Milzabszeß nach Furunkulose bei an­
dauernd ca. 30 000 Leukocyten einen großen, nicht fluktuierenden und nicht 
schmerzhaften :;\Jlilztumor. Hier wurde die Diagnose erst gestellt. als sich ein 
Pleuraempyem entwickelte und :Fieber auftrat. 

Die Diagnose der Milzabszesse gilt im allgemeinen als recht schwierig. Am 
wertvollsten ist die Anamnese. Bei hektischem Fieber nach dem Ablauf eines 
Typhus oder eines Typhus recurrens ohne Rückgang des Milztumors oder gar 
Vergrößerung desselben, beim Auftreten von Schmerzen in der Milzgegend und 
Eiterfieber bei Ulcus ventriculi oder Magenkarzinom, bei ulzeröser Endo­
carditis, wird man immer an Milzabszesse denken müssen. In einem Bruch­
teil dieser Fälle, besonders bei großem Milztumor (Phthisis lienis) wird die 
Diagnose nicht allzuschwierig sein, besonders dann, wenn noch :Fluktuation 
des Milztumors hinzukommt. 

Zentrale und kleine Milzabszesse werden sich dagegen gewöhnlich der 
Diagnose entziehen. 

Eine Probepunktion der Milz ist in allen derartigen Fällen von größter 
diagnostischer Bedeutung. Doch sieht man sie neuerdings mit Recht als ge­
fährlich an und Kehr empfiehlt sie nur dann auszuführen, wenn man in der 
Lage ist, umnittelbar darauf operativ einzugreifen. Die Therapie des Milz­
abszesses muß stets eine chirurgische sein. Ob gegebenen Falles die Splenektomie 
ausgeführt werden ka1m, oder ob man sich aus technischen· Gründen mit einer 
Splenektomie mit Entleerung des Eiters und nachfolgender Drainage begnügen 
muß, wird in jedem :Falle dem chirurgischen Sachverständigen zu überlassen 
sein. Nach einer Statistik von Bessel-Hngen wurden 7 Fälle durch Splenekto­
mie geheilt, ll durch Inzision. 

Die Perisplenitis. 
Es gibt wohl kaum eine Erkrankung der Milz, bei welcher nicht gelegentlich 

entzündliche Veränderungen der Kapsel in die Erscheinung treten. Aber 
auch allgemeine Peritonitiden, sowie entzündliche Erkrankungen benachbarter 
Organe können die Milzkapsel in Mitleidenschaft ziehen. Man findet daher 
sehr häufig an kranken, aber auch an gesunden Milzen perisplenitische Ver­
änderungen. 

Bei akuten entzündlichen Veränderungen im Bereiche der Milzkapsel 
findet man fibrinös-eitrige Beläge auf der Oberfläche des Organs. Dieselben 
können die Ursache großer spontaner und Druckschmerzhaftigkeit der Milz 
sein. Höchstwahrscheinlich rühren die Schmerzen, die man bisweilen bei 
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akuten infektiösen Milztumoren, bei Infarkten und Abszessen sowie bei Ge­
schwiüsten der Milz findet, soweit sie nicht auf die starke Dehnung der Kapsel 
bezogen werden können, von entzündlichen Veränderungen derselben her. 

Man kann wohl annehmen, daß leichtere Grade akuter Perisplenitiden 
restlos verschwinden, höhere Grade führen wohl stets zu dauernden chronischen 
Veränderungen. 

Meistens bestehen dieselben in perisplenitischen Verwachsungen mit den 
benachbarten Organen, die sich bei operativen Eingriffen recht störend bemerkbar 

Abb. 3. Schwielige Verdickung der MilzkapseL 

machen und namentlich die Splenektomie recht schwierig gestalten können. 
Besonders häufig bestehen Verwachsungen mit dem Magen, dem Zwerchfell 
und dem Kolon. Fast in allen Fällen von chronisch vergrößerten Milzen, so 
besonders bei der Malaria, bei der Leukämie, beim Morbus Banti, oft auch 
beim hämolytischen Ikterus findet man solche Verwachsungen in mehr oder 
weniger großer Zahl. Bemerkenswert ist, daß auch im Gefolge von Röntgen-

Abb. 4. Perisplenitis callosa bei Leberzirrhose. 

bestrahlungen vergrößerter Milzen akute wie chronische Perisplenitiden ent­
stehen können. 

\Vährend die perisplenitischen Verwachsungen praktisch nur bei opera­
tiven Eingriffen, besonders bei der Splenektomie eine Rolle spielen, haben die­
jenigen chronischen Perisplenitiden, welche zu einer produktiven Entzündung 
der gesamten Milzkapsel führen, eine größere klinische Bedeutung. Die Milzkapsel 
kann in solchen Fällen oft mehrere Millimeter dick werden, wie nebenstehende 
Abbildungen 3 und 4 zeigen. Manchmal aber kommt es auch zu zahlreichen 
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oft knorpelharten höckerigen Bildungen •auf der .Milzoberfläche (Perisplenitis 
cartilaginea) (Abb. 5) und in solchen Fällen pflegt man gewöhnlich dauernd bei 
Inspirationen starke Reibegeräusche zu fühlen und zu hören , die oft an Leder­
knarren erinnern. Meistens gehen wohl derartige entzündliche Veränderungen 
aus eitrigen Prozessen hervor. Zuweilen findet man nach Orth noch Reste 
des ehemaligen Exsudates zwischen den fibrösen Verdickungsmassen sitzen, 
die verfettet, verkäst oder verkalkt sind. Die Ablagerung von Kalksalzen in der 
verdickten Milzkapsel kann solche Dimensionen annehmen, daß das ganze Organ 
wie von einer Kalkschale umgeben ist. Auch ein Teil des oberflächlichen Par­
enchyms , besonders die Trabekeln, können Kalkinkrustationen aufweisen. 
Diese Perisplenitis callosa kann klinisch durch Druck und Reizung der be­
nachbarten Abschnitte des Bauchfells . und der übrigen Organe des Abdomens 
sehr unangenehme Beschwerden machen. Ganz kolossale Dimensionen hatte 
die Perisplenitis callosa in einem ·Falle, der von Aschheim mitgeteilt werden 
wird, angenommen, wo die bei einer Frau durch einen harten Milztumor 

Abb. 5. Perisplenitis cartilaginea. 

hervorgerufenen Beschwerden so unerträgliche waren, daß die Exstirpation der 
Milz von Fra n z vorgenommen werden mußte. Die exstirpierte Milz war hier 
von ganz enormen Kall{mB.ssen umgeben, deren eine als ein steinharter Tumor 
von der Gestalt einer vielfach vergrößerten Zunge imponierte. In diesem Falle 
war also die Perisplenitis klinisch als selbständige Krankheit aufgetreten und 
hatte die Indikation zur Splenektomie abgegeben. Ein anderer derartiger Fall 
in der Literatur ist nicht bekannt. Sonst tritt die Perisplenitis nur als Kom­
plikation irgend einer anderen Milzaffektion in die Erscheinung. Sie macht 
in vielen Fällen gar keine subjektiven Beschwerden, selbst wenn Reibegeräusche 
vorhanden sind. Bisweilen äber macht sie auch Schmerzen, die man sym­
ptomatisch durch Applikation von Jodtinktur, durch Kälteanwendung und 
Narkotika bekämpfen wird. Auch Schröpfköpfe und Sinapismen auf der 
Milzgegend kommen in Frage. 

Die Amyloidmilz. 
Die Milz ist eine Prädilektionsstelle fiir die amyloide Degeneration. In 

der Mehrzahl der Fälle ist sie ausschließlich oder wenigstens vorzugsweise er­
griffen. Nach Davidsohn spielt sie insofern eine besondere Rolle bei diesem 
Krankheitsprozeß, als sie ein die Amyloidbildung bedingendes Ferment abscheidet. 
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Alle zu Kachexie führenden Krankheitsprozesse, Tuberkulose, alte Sy­
philis, maligne Tumoren, langdauernde Eiterungen, chronische Malaria und 
andere ähnliche Leiden führen bek:üilitlich zu Amyloid' und gelegentlich auch 
zu Amyloid der Milz. Den ersten Platz in dieser Hinsicht nimmt sicherlich 
die Tuberkulose ein. Litten gibt an, daß in 70% seiner eigenen Amyloid­
fälle Tuberkulose bestand, darunter in 31 % gleichzeitig kompliziert mit tuberku­
lösen Darmgeschwüren. 

Diese pathologische Veränderung der Milz betrifft entweder die Follikel 
oder die Pulpa, oder beide Teile zur gleichen Zeit. Die amyloide Degeneration 
der Milzfollikel, zuerst. von Virchow entdeckt, führt zu einem eigentümlichen 
Aussehen der Milz auf der Schnittfläche, weshalb Virchow dafür seiner Zeit 
den Namen "Sagomilz" einführte. Sie ist meist nicht mit einer Vergrößerung 
des Organs verbunden und hat daher nur pathologisch-anatomisches Interesse. 
Dagegen führt das Amyloid der Pulpa allein, wie in Verbindung mit dem Fol­
likelamyloid oft zu einer nicht unbedeutenden Vergrößerung der Milz und daher 
zu klinischen Symptomen. Man spricht dort, wo die Pulpa amyloid degeneriert 
ist, von "Speckmilz" oder, "Schinkenmilz." 

Diese Speckmilzen führen gelegentlich zu subjektiven Beschwerden. Es 
kann ein dumpfer Schmerz in der'Milzgegend voi·handen sein, sowie das Gefühl 
von Völle und Schwere im linken Hypochonclriul!l. Litten berichtet, daß 
man bei der eigenWehen Speckmilz zuweilen kolossale Grade von Vergrößerungen 
findet, die ZUrveilen so rapid eintritt, daß dadürch die. Milzkapsel enorm ge­
Hpannt und gedehnt wird. Er hat in solchen Fällen ganz . eminente Schinerz­
haftigkeit der . Milz beobachtet, die sogar die. A:uwi:mdung ~chmerzstillender 
Mittel nötig in.achte. Immerhin ist d!e Zahl der Fälle, in d.enen eine ,Amyloidmilz 
dem Krank{)n Beschwerden macht, recht selten. . . ' · . 

Häufig wird der Arzt in . der ;Lage sein, bei J\'Iilztl.\ffioren im 
Laufe kachektischer Krankheiten 'eine Entscheidung über die Natlir des Milz­
tumors treffen 'zu müssen. Die Diagnose muß als außerordentlich schwierig, 
ja fast unmöglich bezeichnet werden. Kommen doch bei allen diesen Krank­
heiten, so namentlich bei Tuberkulose und malignen Tumoren, gar nicht so 
selten Milztumoren anderer Natur (Milztuberkulose, metastatische Tumoren 
oder Abszesse in der Milz etc.) vor, .so daß eine Differentialdiagnose kaum zu 
Htellen ist. Nur dort wird man auf eine amyloide Degeneration der- Milz 
schließen können, wo man auf Grund der· Symptome in der Lage ist, Amyloid 
anderer Organe anzunehmen, wie solches der Nieren oder des Darmes. 

Von einer Therapie des Amyloids kann kaum gesprochen werden. Nur 
gelegentlich wird man bei den seltenen subjektiven Beschwerden symptomatisch 
eingreifen, im übrigen sich auf die Behandlung der Grundkrankheit beschränken. 
Angaben über Rückgang amyloider Prozesse, wie sie mehrfach in der Literatur 
vorliegen, sind mit größter Skepsis zu beurteilen. Angeblich. soll Amyloid 
der Milz jahrelang bestehen können. (Li t.t.en.) 

Die traumatische 1\'Iilzruptur. 
Verletzungen der Milz, die bei der blutreichen Beschaffenheit des Or­

ganes na.turgemäß zu schwereh~lebensbedrohenden Blutungen führen, kommen 
zunächst nach direkten Verwundungen durch Stich- und Schußwaffen vor. 
Man hat einige Male nach perforierenden Bauchwandverletzungen Prolapse 
der unverletzten oder mitverletzten Milz gesehen, auch wenn die Bauchwunde 
nur klein war. Dadurch, daß die vorgefallene Milz durch die enge Öffnung 
der Bauchwunde eingeschnürt wird, kann es zur Stauung und sekundären 
Vergrößerung des Organs, von eventuell beträchtlichen Dimensionen kommen. 

Hirschfe lrl, D~{' Iükranknngen der Milz. 2 



18 Angeh. L'tgeverä.nderungen, Mißbildungen d. Milz, Nebenmilzen, Regeneration d . .Milz. 

Von besonderem Interesse aber sind die Rupturen der Milz nach der 
Einwirkung stumpfer Gewalten. Diese sind bisweilen mit anderen äußeren 
und inneren Verletzungen kombiniert, wie Rippenbrüchen, Leber- und Nieren­
rupturen. sowie Zerreißungen des Intestinaltraktus. Sehr häufig sind aber 
auch isolierte traumatische Milzrupturen nach äußeren Gewalteinwirkungen. 
Diese können durch Schlag oder Stoß auf die Milzgegend, sowie Kompression 
des Leibes und des ganzen Körpers zustande kommen, durch Faustschläge 
oder Schläge mit irgend welchen Gegenständen, wie Spaten, Knüppeln etc., 
Bajonettstöße beim Militär oder durch Fall aus größerer Höhe auf den Leib. 
Sowohl wenn die Verletzten direkt auf die Milzgegend oder den Leib fallen, 
aber auch bei Sturz auf Kopf, Gesäß und Füße hat man Milzrupturen beobachtet. 
Eine ganze Anzahl von Fällen dieser Art betrifft Kinder, die überfahren oder 
angefahren worden waren. Auch während der Geburt kann die Milz rupturieren. 
Sowohl die gesunde wie die kranke Milz kann auf diesem Wege zerreißen. Be­
sonders neigen erkrankte, namentlich vergrößerte Milzen zur Ruptur bei ver­
hältnismäßig geringer Gewalteinwirkung. Individuen, die vor Jahren einen 
Typhus durchgemacht und einen chronischen Milztumor zurückbehalten haben, 
wie auch kurz nach Überstehen eines Typhus oder einer anderen akuten In­
fektionskrankheit, besonders aber Menschen mit Malariamilz können schon 
nach verhältnismäßig geringfügigen Traumen eine Zerreißung der Milz akqui­
rieren. In manchen Malariagegenden bei wenig zivilisierten Völkern soll diese 
gefährliche Veranlagung der Milz zu Rupturen im Volke sehr bekannt sein 
und den untersten Schichten der Bevölkerung angehörige Raufbolde sollen 
bei Schlägereien bemüht sein, ihren Gegnern einen Schlag oder einen Tritt 
gegen die Milzgegend zu versetzen. Nach Söm mering sollen chinesische 
Ringkämpfer in Batavia oft versuchen, ihre Gegner beim Ringen durch Ein­
drücken der Milz mit dem Daumen kampfunfähig zu machen. Bei weitem 
die meisten Fälle von Rupturen der Milz, welche bekannt geworden sind, 
betreffen Malariamilzen und Playfair hat in Ostindien in 21/ 2 Jahren 20 Fälle 
von Milzruptur gesehen. 

Infolge der weichen und blutreichen Beschaffenheit der Milz und der 
Dünne und starken Spannung ihrer Kapsel ist die Milz in hohem Grade zu 
Rupturen geneigt. Bekannt ist ja, daß häufig, besonders bei Schwellungen, 
schon bei der Herausnahme während der Sektion Zerreißungen der Milz keine 
Seltenheit sind. Infektionsmilzen, Malariamilzen, besonders Milzen mit In­
farkten, zeichnen sich ganz besonders durch ihre Brüchigkeit aus. 

Nach einer Statistik von Simpson aus dem Jahre 1907 sind 44% aller 
Milzrupturen durch Schlag, Stoß oder Fall aus der Höhe hervorgerufen, 32 Ofo 
durch Überfahrenwerden oder Pufferunfall, 12 % durch plötzliche Bewegungen 
oder Kraftanstrengungen (gilt wohl nur für kranke Milzen) und in 12 Ofo blieb 
die Ursache unaufgeklärt. Litten zitiert auch einen Fall von Milzruptur des 
Neugeborenen während der Geburt. 

Je nach der Art des Unfalles und der individuellen Beschaffenheit der 
Milz wechselt die Schwere der Verletzungen. Man beobachtet manchmal nur 
einen oder wenige Kapseleinrisse, in anderen Fällen wiederum schwere Zer­
trümmerungen des ganzen Organs. Dort, wo perlsplenitisehe Verwachsungen 
bestehen, was bei pathologisch vergrößerten Milzen ja sehr häufig vorkommt, 
üben unter Umständen bei Gewalteinwirkungen diese Stränge einen Zug auf das 
Milzparenchym aus und können ganze Stücke desselben auf diese Weise heraus­
gerissen werden. Es braucht auch nach Gewalteinwirkungen kein Einriß in die 
Kapsel stattzufinden, sondern das Parenchym allein wird zertrümmert, und 
es kommt zu Blutergüssen in die Milzsubstanz selbst (traumatische Milz­
cysten). 
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Brogsitter legt dem Bandapparat der Milz für den Mecha~smus der 
Rupturen eine besondere Bedeutung bei und zitiert eine sehr interessante Be­
obachtung von Wa ldeyer. Ein Soldat stürzte aus beträchtlicher Höhe mit dem 
Kopf voran so auf den Erdboden herunter, daß die Helmspitze in der Erde 
stecken blieb und ein direktes Trauma der MilzgegEDd amgeEchlosEen war. 
Trotzdem wird l:ei ihm eine Milzruptur festgestellt. Den Mechanismus dieser Milz­
ruptur erklärt Waldeyer folgendermaßen: "Bei dem Sturz des Körpers wird 
auch der Milz eine bestimmte Bewegungsrichtung und -energie mitgeteilt. Wird 
nun diese beim Auft;reffen des Körpers durch den Bandapparat plötzlich gehemmt, 
so kommt es zu Milzeinrissen, da die Bänder fester sind als das Milzgewebe." 

Die Symptomatologie der traumatischen subkutanen Milzruptur ist im 
großen und ganzen identisch mit der schwerer Bauchkontusionen mit innerer 
Blutung überhaupt. Die Patienten sind nicht immer gleich bewußtlos und 
können gewöhnlich noch selbst aufstehen und noch ein paar Schritte gehen. 
Alsbald oder erst nach längerer Zeit zeigen sich dann in zunehmendem Grade, 
nachdem von vornherein heftige Schmerzen bestanden, die bekannten Sym­
ptome der inneren Blutung. In anderen Fällen tritt sofort Ohnmacht ein, 
sogar sofortiger oder schnell erfolgender Exitus ist beobachtet worden. Im 
allgemeinen werden die Kranken bald blaß und hinfällig, die Pulsfrequenz 
steigt, es tritt ev. Erbrechen ein, die Atmung wird oberflächlich, da tiefes Atmen 
heftige Schmerzen auslöst. Die Palpation des Leibes ist schmerzhaft, besonders 
in der Milzgegend, die Bauchdecken spannen sich stark reflektorisch an und 
es tritt schließlich Kollaps ein. Bei zunel:mEDder Blutung kann der Bluterguß 
perkutorisch nachweisbar werden. Bisweilen beobachtet man auch eine Her­
vorwölbung der linken Seite des Leibes. Fiebersteigerungen bis 39° und mehr 
sind fast regelmäßig zu beobachten. 

Alle diese Symptome kommen natürlich auch bei Verletzungen anderer 
Organe durch Bauchkontusionen vor. Mit großer Wahrscheinlichkeit für eine 
Milzruptur spricht ev. der Nachweis, daß die Gewalteinwirkung in der Gegend 
der Milz stattgefunden hat, sowie eine besonders im linken Hypochondrium 
ausgesprochene Schmerzhaftigkeit und Dämpfung. Schnell eintretende schw;ere 
Anämie ist sowohl für Milz- wie für Leberrupturen charakteristisch. Ein guter 
Anhaltspunkt für die Diagnose bestand bei einer Beobachtung von Kernig, 
der in einem Falle von Milzruptur die allmähliche Verbreitung des ausfließenden 
Blutes von der Milzgegend her in die linke und dann in die rechte Fossa iliaca 
verfolgen konnte. Peritonitiden pflegen sich meistens nicht nach Milzrupturen 
einzustellen, sind dagegen eine regelmäßige Erscheinung bei schweren Ver­
letzungen des Intestinaltraktus, der Nieren und Harnorgane, sowie der Leber­
und Gallengänge. Bei Zerreißungen des Magens und Darms tritt ferner Luft 
in die Bauchhöhle. 

· Besonders wichtig für die Diagnose ist die Anamnese, wenn es sich um 
Individuen mit kranker bzw. vergrößerter Milz handelt. In solchen Fällen 
kann man dann mit ziemlicher Sicherheit auf eine Milzruptur schließen. End­
gültig wird die Diagnose nur durch eine Laparotomie gestellt. Der Nachweis 
einer Schädigung anderer Organe, wie etwa der der Nieren, wenn der Urin blutig 
ist, schließen eine Milzverletzung nicht aus. So kommen Zerreißungen des 
Magens und Darms, die sich besonders durch blutiges Erbrechen kundtun, 
und Verletzungen der Leber gar nicht selten zusammen mit einer Milzruptur 
vor. Gewöhnlich entwickeln sich die Symptome der inneren Blutung sehr 
schnell, doch kommen auch Ausnahmen vor und es können Tage vergehen, 
ehe bedrohliche Symptome eintreten. 

In seltenen Fällen kann es vorkommen, daß eine Ruptur der Milz spontan 
heilt. Solche Beobachtungen haben Kolb, Müller-Kolmann, Kernig 

2* 
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beschrieben. In manchen derartigen Fällen hamlf•lt es sich wahrscheinlich 
um nur kleine Milzrisse. aus denen die Blutung zunächst steht. indem sich 
Koagula bilden, die sich in die Risse hineinlegen l;ml eine Art von Selbsttampo­
nade ausüben. Nach längerer oder kürze>rer Zeit können aber, sei es durch 
Erhöhung des Blutdruckes, sei es durch Bewegungen des Kranken diese Ver­
klebungen gesprengt werden und es kann wieder zu bluten anfangen (8pät­
blut.un!r). In anderen Fällen ist die Kapsel bei der Einwirkung des Traumas 
nicht mitgerissen und es hat nur eine Zerreißung des Parflnchyms stattgefunden. 
Auch in solchE>n Fällen kann nachträglich noeh die Kapsel reißen. 

Bei geringen Symptomen und gutem Puls kann man sich zunächst ab­
wartend verhalten und dort, wo ein operativer Eingeiff verweigert wird, ist 
man gezwungen, neben narkotischen Mitteln blutstillende Medikamrmte wie 
Nebennierenpräparate oder subkutane Gelatininjrektionr~n zu gehren. Auch 
kommen· Kochsalzinfusionen und Exzitantien in Frage. Strengste Bettruhe 
ist natürlich einzuhalten und es muß Eis auf die Milz appliziert werden. In 
einigen nicht·operierten Fällen ist es zur Vereiterung des Blutergusses und zur 
Bildung von subphrenischen und perilienalen Abszessen gekommen, die später 
inJ~idiert werden mußten. 

Im allgerneinPn muß man sich sehr schnell zm Laparotomie entschließen. 
Eine Naht der Milzwunde, die schon mit Erfolg ausgeführt worden ist, wird 
im allgerneinen nur ein unsicheres Mittel sein, da bei der weichen Beschaffenheit 
der Milzen die Nähte nicht halten, ebenso die Tamponade. Die Splenektomie 
ist in fnst allen Fällen ein notwendiger und lebensrettender Eingriff, der sich 
bereits in zahlreichEln Fällen bewährt hat, und vor der man nicht zurückzu­
schrecken braucht, da man ohne Milz leben kann und der heutige Stand der 
Technik die Schwierigkeiten der Operation gering erscheinen läßt. In den 
meisten operierten Fällen aus neuerer Zeit ist nach diesem Eingriff Heilung 
eingetreten. 

Die erste Splenektomie wegen Milzruptur hat Roddick im Jahre 1885 
ausgeführt, doch ging der Patient zugrunde, dagegen konnte Riegner im 
,Jahre 1893 den ersten erfolgreichen Fall einer operativen Entfernung der Milz 
nach traumatischer Ruptur publizieren. Litten sagt noch 1898 wörtlich in 
seiner Monographie über die Krankh3iten der Milz bezüglich der Splenektomie 
bei Milzruptur folgendes: "Ob in der Zukunft die chirurgische Behandlung 
der spontanen Ruptur erkrankter Milzen die Prognose günstiger gestalten wird, 
muß dahingestellt bleiben. Man wird von vornherein die Hoffnungen hierfür 
nicht allzuhoch spannen dürkn." In der seitdem verflossenen Zeit sind aber 
so zahlreiche glücklich verlaufene Splenektomien traumatisch rnpturierter 
Milzen bekannt geworden, daß man behaupten da.rf, daß dieser FJingriff in 
jedem Falle, Rowie bedrohliche Er::;cheinungen eintreten, indiziert ist und mit 
großer Wahrscheinlichkeit Heilung erhoHen läßt. 

Nach Edler und Berger sterben etwa 50 °/0 der traumatisehen Milz­
rupturen, ehe sie in die Hände des Arztes kommen, doch hält Brogsitter 
diese Zahlen fiir unsere heutigen Verhältnisse für zu hoch. Splenektomierte 
sterben nach Berger in 43,3 °/0 , mwh Hör:.~ in 28,6% nach Brogsitter in 
35,3% der Fälle. Da sich die Diagnose - "traumatische Milzruptur" -
mit absoluter Sicherheit fast nie stellen läßt, und besonders die Mitbeteiligung 
anderer lebenswichtiger Organe nie ganz auszuschließen ist, wird von chirurgi" 
scher Seite empfohlen, zunächst eine Probelaparotomie zu machen. und dann 
erst die zm Freilegung der Milz notwendigen Schnitte auszuführen. Näheres über 
die.. Technik des Eingriffes ist in den chirurgischen Lehrbüchern nachzulesen. 
Von der Tamponade ist man ganz abgekommen, die Milznaht hat auch nur 
noch wenig Anhänger, die Splenektomie ist sicherlich der rationellste chirurgische 



Die spontane Milzruptur. 21 

Eingriff, der bei der Milzruptur in Frage kommt. · Die Prognose richtet sich 
in erster Linie danach, ob noch andere Organe mitverletzt sind, insbesondere 
solche, an deren Läsion sich leicht eine Peritonitis anschließt. Sie ist ferner 
abhängig von der Schwere der Blutung und im allgemeinen desto günstiger, 
je früher ein chirurgischer Eingriff erfolgt. Natürlich wird es immer Fälle 
geben, in denen die Schwere der Verletzung eine derartige ist, daß bald der 
Tod eintritt. 

Wiederholt hat man nach Milzexstirpationen kürzere oder längere Fieber­
steigerungen gei:iehen, die nicht durch eine entzündliche Komplikation zu er­
klären waren. v. Herczel ist der Ursache dieses Fiebers nachgegangen und 
auf Grund eigener Erfahrungen an 5 Fällen zu dem Resultat gekommen, daß 
hier eine aseptische durch kleinere Fettgewebsnekrosen um den Stumpf herum 
bedingte Temperatursteigerung vorliegt, welche stets zu vermeiden ist, wenn 
man dafür Sorge trägt, daß der Schweif der Bauchspeicheldrüse nicht in die 
Ligatur mitgefaßt und dadurch verletzt wird. Er empfiehlt daher die Hilus­
gefäße unmittelbar neben der Milz zu unterbinden, was wohl jetzt auch von 
seiten aller Chirurgen geschieht. 

Die spontane Milzruptur. 
. Spontane Milzrupturen kommen wohl nur bei erkrankten Milzen vor, 
da es undenkbar ist, daß eine normale gesunde Milz einreißen kann. Auch 
sind diese Rupturen nicht spontan im eigentlichen Sinne des Wortes, sondern 
man muß auch hier ein Trauma annehmen, wenn auch nur ein ganz gering­
fügiges. Bei weitem am häufigsten beschrieben worden sind diese sogenannten 
Spontanrupturen bei Malaria. Eine geringfügige Kraftanstrengung, starkes 
Niesen oder Husten, das Heben schwerer Lasten hat in solchen Fällen wiederholt 
zur Ruptur geführt. Die Literatur enthält hierüber eine ziemlich reichliche 
recht interessante Kasuistik. So berichtet Playfair über folgenden Fall: Ein 
Hindu, der auf dem Kopf ein Bündel Holz trug, bot dasselbe einem ihm be­
gegnenden Manne zum Kauf an. Dieser wies ihn ab und gab ihm einen leichten 
Schlag auf den Rücken. Um nicht das Gleichgewicht zu verlieren, machte 
der Hindu eine ruckartige Bewegung und zog sich hierbei eine Ruptur der Milz 
zu und starb bald darauf. Collin berichtet von der Ruptur einer Malariamilz, 
die durch Aufrichten im Bette entstanden war. Stone von einer Milzruptur 
bei einer 35jährigen Hindufrau, welche eine brüske Bewegung machte, als sie 
beim Tragen eines Kruges auf dem Kopfe stolperte. Er berichtet ferner von 
einem im Krankenhaus liegenden Hindu, der seiner Frau, die Geld v.on ihm 
verlangte, im Zorn eine Ohrfeige versetzte, und fast unmittelbar danach infolge 
einer tiefen Milzruptur starb. Gerade bei Malariamilz sind wiederholt Rup­
turen beschrieben worden, ohne daß das geringste Trauma in der Anamnese 
festzustellen gewesen wäre. Häufig sind diese Todesfälle ganz plötzlich und 
erst die Sektion deckt die Milzruptur mit anschließe:nder Verblutung als eigent­
liche Todesursache auf. Vielfach sind diese Rupturen von einem sehr heftigen 
plötzlichen Schmerz in der Milzgegend begleitet. Die meisten dieser Fälle 
kommen bei chronischer Malaria vor. Auch existieren in der Literatur einige 
Beobachtungen dieser Art bei akuter Malaria. Nächst der Malaria ist die 
häufigste Ursache der Spontanrupturen der Milz der Typhus. 1909 konnte 
Bryan bereits 38 derartige Fälle zusammenstellen. Die meisten Rupturen 
kommen in der dritten Woche vor. 

Auch beim Typhus recurrens sind Milzrupturen beschrieben worden. 
Endlich hat man auch während der Schwangersch:1ft, während der Geburt 
und im Puerperium Milzrupturen beobachtet. Die bei Neugeborenen vorkam" 
menden Milzrupturen sind natürlich traumatischer Natur, entstanden durch 
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den Druck vonseitender Weichteile der Mutter bei großem Kind, engen Geburts­
wegen und starken Wehen, ev. begünstigt durch große Milzen bei kongenitaler 
Lues, oder aber sie entstehen durch Druck der Zange oder zu starke manuelle 
ärztliche Eingriffe. 

Auch die amyloide Milz kann bersten. (S·trada, Prag. m. W. 1910. Nr. 49.) 
Ein Unikum ist die bekannte Beobachtung von Cohnheim, der die Ruptur 
einer Milz beschrieb, die varikös entartet war. Es kommen ferner Milzrupturen bei 
Echinokokken, bei Leukämie, bei hämorrhagischen Infarkten vor. J ohannson 
beschrieb eine Milzruptur bei einem Magenkarzinom. Das Organ war ver 
größert, aber nicht Sitz von Matastasen. Wie eine sehr merkwürdige Beobach­
tung Wolfs zeigt, können auch toxische Einwirkungen zu einer Milzruptur 
führen, höchstwahrscheinlich durch Läsion der Gefäßwän:ie. Er beschrieb 
einen Fall von spontaner Milzruptur bei dem Arbeiter einer Anilinfabrik, die 
er auf die Einwirkung eines bei der Fabrikation entstehen:ien toxischen Körpers 
zurückführt. Offenba.r hauleite es sich aber hier um eine schon kranke Milz, 
denn sie war vergrößart. 

Schließlich komm:m auch bei Hä.m'Jphilie spontane Milzrupturen vor. 
Ich zitiere na.ch Kraus einen F>~.ll von Buss: "Ein 20jähriger Bluter fühlt 
plötzlich na.oh einer mit heftigen H i.morrhagien verbunienen Zahnextraktion 
ohne äußere Verletzung p::~inigenie Schm:lrzen in der linken Schenkelbeuge, 
so daß ihm alsbald das Gehen unm5glich wird. Tumor in der linken Fossa 
iliaca, große Druokempfinilichkeit eben i.a, mäßiges Fieber, Erbrechen, Ver­
stopfung, Urina spastica, am sechsten Tage Kollaps uni Tod. j _Die Sektion 
ließ eine Milzruptur erkennen." 

Die 11ilznekrose. 
Eine Nekrose der Milz kann nur daiuroh zustan:le kommen, daß die Er­

nährung des Gawebes aufhört. Dieser Zu3tan i kann auf vier verschiedene 
Weisen eintreten. Erstem kann es infolge schwerer Rupturen infolge einer 
beson iers starken Gewalteinwirkung zu so außerorientlieh starken Zertrüm­
merungen des Org<tnes kommm, daß die aus der Kontinuität desselben ge­
lösten Teile der Nekrose an heimfallen. Zweitens kann es im . Gefolge einer 
solchen Gewalteinwirkun~ auf die Milz sekuniä.r zu Abszessen kommen. Diese, 
wie auch auf andere Weise entstan::l.ene Abszesse der Milz können gleichfalls 
zu einer Nekrose des Organes führen. Drittens kann eine vollkommene Ver­
legung der ernährenden Blutgefäße durch die Stiltorsion einer W andermilz 
vorkommen und en flieh können viertens große Embolien den Stamm der Ar­
teria lienaUs verschließen und so jede Blutzufuhr zur Milz abschneiden. Diese 
im Gefolge einer Embolie auftreten:len Milznekrosen sind nur ein Spezialfall 
der kleineren Milzinfarkte, die ja auch durch Embolie entstehen. Als Beispiel für 
eine Milznekrose im Anschluß an eine traumatische Milzruptur sei eine Beob­
achtung von Karewski angeführt: Ein 12jähriges Mädchen erlitt infolge einer 
Quetschung durch einen einen engen Torweg durchfahrenien Wagen eine Kon­
tusion des Bauches, an welche sich peritonitisehe Reizerscheinungen anschlossen, 
die aber allmählich unter konservativer Behan::llung zurückgingen. Erst einige 
Wochen danach entstand sukzessive unter Fiebersteigerungen das klinische 
Bild eines linksseitigen subphrenisohen Abszesses. Bei der Operation fand 
man die Milz in total nekrotischem Zustande aus ihrer Kapsel herausgelöst in 
dem subphrenischen Abszeß liegen. Im Gefolge der St.Utorsion einer W andermilz 
kommt es sehr häufig unter stürmischen Erscheinungen zu einer beginnenden 
Nekrose der Milz, wie diverse chirurgische Eingriffe in solchen Fällen gezeigt 
haben. Seltener ist es, daß solche Stiltorsionen nur geringe Symptome hervor­
rufen und keine Veranlassung zu sofortigem chirurgischem Eingreifen geben. 
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Trotzdem kann es auch unter solchen Umständen zu einer Nekrose der Milz 
kommen. Einen solchen Fall beschreibt Christomanos: Eine 39jährige Frau, 
die in der Jugend an Malaria gelitten hatte, erkrankte vor 5 Jahren plötzlich 
mit heftigen Schmerzen im Unterleib, die drei Wochen lang dauerten. Die 
Patientin selbst fühlte damals eine Geschwulst im Unterleib. Solche Schmerz­
anfälle wiederholten sich dann im Laufe der folgenden Jahre öfter. Die zu­
nehmende Schwere dieser Anfälle und das Wachsturn der Geschwulst im Leibe 
veranlaßten die Patientin ein Krankenhaus aufzusuchen. Hier dachte man 
auf Grund der .Anamnese und des Palpationsbefundes an eine Ovarialgeschwulst 
und operierte. Der Tumor erwies sich aber als eine stark vergrößerte und 
nekrotische Malariawandermilz. Die Milzarterie war obliteriert, die Milzvene 
thrombosiert. Ähnlich war der Verlauf und Befund in einem Falle von Horo c h, 
während Heurtaux unter ähnlichen Umständen eine Nekrose fand, die nur 
2( 3 der Milz betraf. 

Es seien noch nach Thie m (Handb. d. Unfallkr.) die sehr typischen Fälle 
von Vulpius, Jaffe, Anis und Gockelins zitiert. Vulpius: 42jährige Frau 
wird in der Neujahrsnacht 1913 von ihrem Mann mißhandelt und erhält dabei 
einen Fußtritt gegen die linke Seite des Leibes, der ihr aber nur rasch vorüber­
gehende Schmerzen verursachte. 17. Januar: Aufnahme in die Klinik. Operation 
24. Januar. Spaltung einer Jauchehöhle, aus der am 3. März die größtenteils 
abgestorbene Milz entfernt wird. Jaff e: 24jähriger Kutscher, wird am 
28. August von schwerem Wagen überfahren. Schmerz. Druckempfindlichkeit, 
Milzvergrößerung. Der Mann erholt sich in den nächsten 8 Tagen. Zweimal .An­
stich, am 11. und 28. 9., Entleerung von je 1500 ccm blutig gefärbter Flüssigkeit. 
Tod am 3. 10. Neben allgemeiner Bauchfellentzündung und wässeriger links­
seitiger Brustfellentzündung subphrenischer Abszeß. In der Eiterhöhle liegt 
die im vorderen Drittel zertrümmerte, im übrigen erweichte Milz. Anis: Ein 
Mann mit Malariamilz erhält einen Faustschlag gegen die linke Unterrippen­
gegend. Innerhalb eines Monats bildete sich ein großer perisplenitischer Abszeß, 
welcher durch Bauchschnitt entleert wurde. In der Abszeßhöhle lag ein 
großer freier Milzsequester. Tod nach drei Monaten an akuter Perforations­
peritonitis. Die Sektion macht es wahrscheinlich, daß durch den Faustschlag 
eine ausgedehnte Milznekrose entstanden war, und der abgestorbene Teil sich 
nachträglich durch Eiterung abgestoßen hatte. Gockelius: Ein Mann erhielt 
mit dem eisernen Hammer eines Spazierstockes einen Schlag in die linke 
Unterrippengegend, worauf der Verletzte sofort krank wurde, an der verletzten 
Stelle große Schmerzen empfand und dieEßlust verlor. Endlich schwoll der 
Leib wie bei Bauchwassersucht an. Bei der Leichenschau zeigte sich in der 
Milz ein großer und tiefer Schorf, der dem Umfang des Kopfes des Hammers 
entsprach. 

Die infektiösen Milztnmoren. 
Daß die Milz bei akuten und chronischen Infektiomkrankheiten gewöhnlich 

zu schwellen pflegt, und daß man gelegentlich alle Grade der Schwellungen 
von eben nur fühlbaren Vergrößerungen an bis zu recht erheblichen Tumoren 
antrifft, ist eine alte ärztliche Erfahrung. Deshalb kommt auch dem Nachweis 
eines Milztumors bei Infektionskrankheiten eine große diagnostische Rolle zu, 
die bisweilen, wie z. B. beim Typhus, von ausschlaggebender Bedeutung sein 
kann. 

Der Milztumor bei akuten Inf€'ktionskrankb€'iten. 
Es gibt keine akute Infektionskrankheit, bei der nicht gelegentlich eine 

Schwellung der Milz festgestellt werden kann. Bei Masern, Scharlach, Diphtherie, 
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selbst bei Mumps und einfachen Anginen, bei Erysipel, bei Pneumonie, beim 
akuten Gelenkrheumatismus, bei septischen Prozessen, bei Typhus, bei akuten 
'Malaria- und Rekurrensanfällen findet man Milzschwellungen. Namentlich 
im kindlichen Alter pflegt selbst in leichten Fällen der bekannten akuten In­
fektionen ein Milztumor so gut wie nie vermißt zu werden. Am konstantesten 
und am größten ist der Milztumor, soweit die bei uns häufigsten Infektions­
krankheiten in Frage kommen. beim Abdominaltyphus. Er tritt hier schon 
gewöhnlich sehr frühzeitig in die Erscheinung und schwindet meistens erst 
einige Zeit nach der endgültigen Entfieberung. Er tritt bei Rezidiven oft als 
erstes Symptom wieder auf. In manchen Fällen von Typhus bildet sich der 
Milztumor nicht ganz zurück und kann wochen-und monate-, sowie jahrelang, 
bisweilen sogar das ganze Leben hindurch bestehen bleiben. 

Der Milztumor bei Infektionskrankheiten ist weich, in vielen Fällen macht 
es Schwierigkeiten, selbst bei beträchtlicher Vergrößerung, ihn durchzufühlen, 
und bisweilen kann ihn nur der Geübte feststellen; besonders für den Typhus 
ist der weiche -Milztumor charakteristisch. . _ 

Subjektive Beschwerden macht der Milztumor bei akuten Infektionen 
gewöhnlich nicht. Die Kranken haben meist keine Ahnung von seiner Existenz 
und erst der Arzt stellt ihn bei der- Untersuchung fest. Immerhin klagen doch 
bisweilen manche Kranke über gewisse unangenehme Sensationen in der Milz­
gegend, und gel.~gentlich ist es sogar vorgekommen, daß die Kranken beson­
ders wenn sie Arzte waren, die Vergrößerung der Milz bei sich selbst kon­
','ltatiert haben. Das anatomische Verhalten des infektiösen Milztumors ist 
recht charakteristisch und die Diagnose bei der Sektion ist leicht zu stellen. 
-Die mehr oder weniger stark vergrößerten Milzen sind sehr weich, dunkelrot 
und auf dttr' Schnittfläche tritt die Pulpa stark hervor, und ist mit dem Messer 
,leicht abstreichbar. Die Follikel sind gewöhnlich, wenn sie nicht auf Grund 
anderer pathologischer Zustände bereits vor der akuten Infektion vergrößert 
waren, makroskopisch nicht zu sehen. Infektiöse Milztumoren zeichnen sich 
:durch eine sehr starke Hyperämie aus. Dieselbe pflegt die erste deutlich<' 
Veränderung zu sein vnd ihr folgt erst die Pulpahyperplasie. Die mikroskopische 

_ Untersuchung zeigt gleichfalls die Hyperplasie der Pulpa und dementsprechend 
eine Verkleinerung der -Follikel. Die Pulpa ist prall mit roten Blutkörperchen 
vollgestopft, und die Menge der eigentlichen farblosen Pulpaelemente ist ver­
mehrt. Außerdem besteht oft eine myeloide Umwandlung. Man findet in der 
Pulpa, nicht in den verkleinerten Follikeln, neben zahlreichen polymorphkernigen 
. Leukocyten mehr oder weniger große Mengen von neutrophilen Myelocyten, 
gelegentlich auch eosinophile Myelocyten. sowie NormoblasteiL Auch Plasma­
zellen pflegen meist vermehrt zu sein. Unter den vorhandenen neutrophilen 
polymorphkernigen Leukocyten findet man zahlreiche degenerierende Elemente. 
Auch sind dieselben vielfach , von den Pb,agocy~en der Pulpa gefressen und 
mehr oder weniger. verdaut-. Bekannt ist das häufige Vorkommen von blut­
körperhaltigen Zellen --: Erythrophagie - deren zahlreiches Vorkommen be­
sonders c_hara~teristisch für die Typhusmilz ist. Endlich findet man, besonders 
häufig bei septischen Prozessen und beim Typhus die entsprechenden Mikro­
organismen, oft in sehr großen Mengen, in der Milz. 

Der Milztumor bei Infektionskrankheiten kommt also durch folgende 
Momente zustande: 1.- Durch HyPerämie. 2. Durch Hyperplasie der Pulpa, 
die teils auf einer Vermehrung der normalen Pulpazellen beruht, teils auf einer 
myeloiden Umwandlung derselben. 3. Durch die AnlläufuJ!g von zugrunde 
gehenden roten ·und 'Weißeh. Blutkörperchen. und deren 'Trumniern, die sich 
zum großen Teil im gefressenen Zustande im In.nern der Makrophagen der 
Pulpa befinden. Dieser- Phagocytose in der Milz und der Anhäufung von Zell-
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trümmernhat man eine große Bedeutung für das Zustandekommen des infek­
tiösen Milztumors beigemessen und man spricht deshalb von spodogenem Milz­
tumor. 

Die größten Milztumoren trifft man, soweit akute Infektionskrankheiten 
in Betracht kommen, beim Typhus abdominalis und bei der Febris recurrens. 
Bei allen anderen akuten Infekten hält sich die Größe der Milz in bescheidenen 
Grenzen. Auch kommen bei diesen Affektionen kaum jemals irgendwelche 
Komplikationen von seiten der Milz vor. Anders ist es beim Typhus und bei der 
Rekurrens. Nur außerordentlich selten fehlt beim Typhus der Milztumor. Das 
kann bisweilen daran liegen, daß eine Volumenszunahme des Organes infolge 
mangelnder Elastizität der verdickten Kapsel nicht möglich ist. Aber bereits 
im Inkubationsstadium, noch bevor Fieber vorhanden ist, kann eine Schwellung 
der Milz nachweisbar sein. Die Abschwellung erfolgt gewöhnlich in der dritten 
bis vierten Woche. Garnicht so selten erfolgt keine vollständige Abschwellung 
und noch nach Jahren kann man bei solchen Individuen einen deutlichen Milz­
tumor feststellen. Nach Untersuchungen vonLitten verläuft die Milzschwellung 
unabhängig von der Darmveränderung und beginnt schon zu einer Zeit, wo die 
Affektion der Peyerschen Plaques noch nicht festzustellen ist. Sie kann ihr 
Höhestadium erreichen, während die Zellinfiltration in den Peyeischen Pla­
ques noch fortschreitet. Nach demselben Autor ist der Milztumor am Ende 
der ersten Woche am größten, während die ml!>rkige Schwellung der Plaques 
bis in die zweite Woche und länger hineinreicht. Die Stärke des Milztumors 
geht im allgemeinen nicht mit der Schwere der Infektion parallel. Sie kann 
in leichten Fällen viel erheblicher sein als in schweren. Nur selten macht sich 
der Milztumor beim. Typhus subjektiv durch Schmerzen bemerkbar. Wahr­
:;cheinlich bestehen in solchen Fällen perisplenitische Reizungen auf Grund 
von Infarkten nnd kleinen Abszessen, die häufiger in Typhusmilzen angetroffen 
werden. 

Anatomisch zeichnet sich die Typhusmilz besonders durch ihre außer­
ordentliche, breiigweiche, oft geradezu zerfließliehe Konsistenz aus. Sie enthält 
zahlreiche Typhusbazillen, die auch früher wiederholt intra vitam durch Milz­
punktion festgestellt worden sind, ein Eingriff, der jetzt entschieden als ü er­
flüssig zu bezeichnen ist. Zur Sicherung der Diagnose stehen uns jetzt zahl­
.reiche andere Hilfsmittel zur Verfügung und bei der weichen Konsistenz des 
Organs sind Parenchymzertrümmerungen und nachfolgende schwere Blutungen 
sehr leicht möglich. In den Abszessen der Typhusmilz sind mehrfach nur 
Typhusbazillen gefunden worden. Mikroskopisch ist die Typhusmilz charak­
terisiert durch ihren Reichtum an blutkörperchenhaltigen Zellen, Atrophie 
der Follikel und reichlichen Detritus. Geringe Grade myeloider Umwandlung 
kommen vor. · 

Von seiten der Typhusmilz kommen in seltenen Fällen Komplikationen 
vor, die deshalb von großer klinischer .Bedeutung sind, weil ihre rechtzeitige 
und richtige Erkennung sofortiges chirurgisches Eingreifen ermöglicht, wodurch 
in einem großen Prozentsatz der Fälle das Leben des sonst fast unbedingt dem 
Tode verfallenen Patienten gerettet werden karin. Es sind das die Milz ab­
szesse beim Typhus und die Spo-ntanruptur der Typhusmilz. 

Noch Cursch mann erklärte 1898, daß sich die Milzabszesse· beim Typhus 
fast immer der Diagnose entziehen. Aber Melchior konnte bereits im Jahre 
1909 17 Fälle aus der Literatur zusammenstellen, bei denen operativ eingegriffen 
worden war. Die Mortalität ·betrug nur 6 Ofo. · Trotzdem man aus so kleinen 
Zahlen keine zu weitgehenden Schlüsse ziehen darf, geht doch bereits aus diesen 
Erfahrungen hervor, daß die Prognose der Operation günstig ist und daß daher 
alles darauf ankommt, eine ,frühzeitige Diagnose zu stellen. 
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Sicherlich sind die Milzabszesse beim Typhus eine seltene Komplikation 
und Melchior berechnet, daß man bei etwa 400 Fällen von Typhus einmal 
einem Milzabszeß begegnen könnte. In den meisten Fällen wurden im Abszeß­
eiter nur Typhusbazillen gefunden, seltener verschiedene andere Mikroben, 
wie Kolibazillen, Staphylokokken, Streptokokken und Protaus mirabilis. Höchst­
wahrscheinlich sind es kleinste, durch die Typhuserkrankung der Milz hervor­
gerufene Gewebsnekrosen, welche zu Abszessen der Milz führen, und auch für 
die typhösen Abszesse in anderen Organen ist eine identische Entstehungsweise 
wahrscheinlich. 

Die Abszeßbildung in der Milz beim Typhus setzt immer in der 
Rekonvaleszenz ein, wenn man den Kranken längst jeder Gefahr entronnen 
glaubt. Sie kann sowohl in leichten wie in schweren Fällen auftreten. Das 
fieberfreie Intervall schwankt bis zu 20 Tagen. Gewöhnlich sind es schmerz­
hafte Sensationen in der Milzgegend von ziemlicher Heftigkeit und plötzlichem 
Einsetzen. Gleichzeitig oder bald danach tritt wieder Fieber auf, das mit Schüt­
telfrösten einsetzen kann, die sich auch später wiederholen können. Entwickeln 
sich die Abszesse in der Gegend des unteren Milzpoles, so wird man ein Wieder­
auftreten des Milztumors bzw. das Größerwerden eines noch nicht ganz ver­
schwundenen feststellen können. Diese Milzvergrößerung kann druckschmerz­
haft sein. Bei einer Entwicklung des Milzabszesses im oberen Milzpol stellen 
sich sehr bald Symptome eines .subphrenischen Abszesses und eine Mitbeteiligung 
der linken Pleurahöhle ein. Auch wenn die Abszesse nicht perforieren, drängen 
sie doch das Zwerchfell unter Umständen außerordentlich hoch. Durch Fort­
leitung der Entzündung auf die linke Pleurahöhle kann hier ein Erguß ent­
stehen, oder der subphrenische Abszeß perforiert. In den meisten Fällen wird 
man wohl eine neutrophile Leukocytose feststellen. Ob dieselbe in solchen 
Fällen, in denen eine Infektion mit anderen Bakterien oder eine Mischinfektion 
vorliegt, höher ist, als wenn nur Typhusbazillen die Erreger des Bazillus sind, 
geht aus den vorliegenden Daten der Literatur nicht mit Sicherheit hervor. 
Wo bloß Typhusbazillen die Eitererreger sind, sollte man eigentlich eine Leuko­
penie erwarten, doch sind es vielleicht biologisch veränderte Typhusbazillen, 
welche Abszesse· hervorrufen und positiv chemotaktisch auf die neutrophilen 
Leukocyten einwirken. Therapeutisch kommt nur ein schnelles chirurgisches 
Eingreifen in Frage. Wo es möglich ist, soll man die Milz exstirpieren. Wo 
starke Verwachsungen bestehen, welche die Exstirpation der Milz unmöglich 
machen, wird man sich mit Inzision und Drainage begnügen. Bei Behand­
lung des subphrenischen Abszesses und des Pleuraempyems wird nach den 
für diese Mfektionen gültigen chirurgischen Regeln vorgegangen. In den­
jenigen Fällen, wo nicht operativ eingegriffen wurde, kam es zu Per­
forationen in Darm, Lungen, Nieren oder die Bauchhöhle, sehr selten auch 
nach außen, zweifellos die günstigste Art des Ausgangs, welche zur Spontan­
heilung führen kann. In den meisten Fällen tritt der Tod infolge eintreten­
der Peritonitis, Sepsis, oder durch allgemeine Erschöpfung infolge langdauernder 
Eiterung ein. 

Auch die Ruptur der M:.lz ist eine zum Glück recht seltene, aber außer­
ordentlich schwere Komplikation beim Typhus. Curschmann fand unter 
577 Sektionen von Typhusleichen nur zweimal eine Milzruptur. Melchior hat 
im Jahre 1911 aus Literatur im ganzen nur 13 Fälle zusammenstellen können. 
Die erhebliche Größe, welche die Typhusmilz oft erreicht, und die das zwei­
bis dreifache ihres normalen Volumens betragen kann, die dadurch bedingte 
sehr starke Spannung der Kapsel, die sehr schnell erreicht wird, und endlich 
die sehr große Weichheit und oft direkt zerfließliehe Beschaffenheit der Milz­
substanz erklären die Möglichkeit der Spontanruptur. Bisweilen ließen sich 
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in den bekannt gewordenen Fällen geringfügige Gelegenheitsursachen nach­
weisen, gewöhnlich aber war das nicht möglich. 

Meist erfolgt die Milzruptur beim Typhus auf der Höhe der Erkrankung, 
ist aber auch während der Rekonvaleszenz schon beobachtet worden, wo sie 
offenbar durch das Aufstehen und die Bewegung der Kranken begünstigt worden 
ist. Auch beim Typhus ambulatorius ist sie begreiflicherweise vorgekommen. 
Man darf wohl annehmen, daß besonders große Milzen eine gewisse Disposition 
zur Ruptur abgeben. Vielleicht sind auch die hä~ger gelegentlich von Sek­
tionen beobachteten Parenchymblutungen in der Atiologie von Bedeutung 
Melchior hat den Sitz der Ruptur in den bekannt gewordenen Fällen zusammen­
gestellt. Es lagen darüber in sieben Beobachtungen 'nähere Angaben vor. 
Danach war die Hilusgegend viermal befallen, der untere Pol der Milz zweimal, 
die dem Zwerchfell zugewandte Fläche einmal. 

Die Symptome entwickeln sich entweder ganz akut, oder allmählich. 
Einige Male ist der Tod ganz plötzlich erfolgt, gewöhnlich aber beobachtet 
man eine mehr allmähliche Entwicklung unter dem Bilde des langsam zuneh­
menden Kollapses. Die Kranken werden blasser, die Temperatur sinkt, der 
Puls steigt, es tritt eine allgemeine Unruhe ein. Erbrechen kann vorhanden sein, 
es entwickelt sich eine allgemeine Bauchdeckensp~ung und eine . spontane 
und Druckschmerzhaftigkeit des Leibes. In keinem der in der Literatur mit­
geteilten Fälle fand Melchior den klinischen Nachweis einer freien intraperi­
tonealen Flüssigkeitsansammlung erbracht. Dieselbe ist aber im allgemeinen 
zu erwarten und in Zukunft sollte man darauf besonders sein Augenmerk richten. 

Die Differenzialdiagnose zwischen Milzruptur, Darmblutung und Darm­
perforation ist sicherlich schwierig. Für eine Milzruptur wird besonders eine 
progressive Blässe und der Nachweis eines Flüssigkeitsergusses in die Bauch­
höhle sprechen. Bei Darmperforationen ist im allgemeinen die Bauchdecken­
spannung und die Druckempfindlichkeit des Leibes eine stärkere .. Das Fehlen 
blutigen Stuhls spricht nicht gegen Darmblutung, da oft erst nach Tagen in 
solchen Fällen blutige Stuhlentleerungen erfolgen. Blutiger Stuhl ist also nur, 
falls er vorhanden ist, diagnostisch zu verwerten. Schmerzen in der Gegend 
des linken Hypochondriums werden immer die Aufmerksamkeit auf eine Milz­
ruptur hinlenken. 

Da eine typhöse Milzruptur unbedingt tödlich verlaufen muß, ist schnelles 
chirurgisches Eingreifen notwen:lig. Man wird sich wohl stets zur Exstirpation 
der Milz entschließen, da bei der zerfließenden Beschaffenheit dieses Organes 
beim Typhus andere Maßnahmen gar nicht in Frage kommen können. In den 
vier Fallen, in denen ·bisher ein chirurgischer Eingriff versucht wurde, ist aller­
dings trotzdem der Tod eingetreten. Da auch bei der Darmperforation im 
Verlaufe des Typhus nur ein operativer Eingriff Hilfe bringen kann, ist die 
Differentialdiagnose zwischen Darmperforation und Milzruptur vor . der Lapa­
rotomie praktisch nicht so sehr wichtig. Doch muß man bei einem etwaigen 
intraperitonealen Bluterguß, der ja auch bei Darmperforationen vorkommt, 
immer auch an die Möglichkeit einer Milzruptur denken. 

Auch beim Typhus exanthematicus kommen bisweilen große Milz­
tumoren vor und sind öfter deshalb leichter nachweisbar als beim Typhus ab­
dominalis, weil der Meteorismus fehlt. Auch Rupturen der Milz sind bei dieser 
Krankheit beobachtet worden. 

Ganz enorme Milztumoren werden bei Febris recurrens angetroffen. 
Dieselben komm~m biwseilen bzgl. ihrer Größe den leukämischen und Malaria­
milzen nahe. Die Vergrößerung des Organs bleibt noch längere Zeit nach dem 
Anfalle nachweisbar. Auch hier kommen Rupturen häufiger vor. Infolge 
seiner Größe ist der Milztumor bei der Rekurrens leicht festzustellen, ziemlich 
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häufig besteht eine ausgesprochene Schmerzhaftigkeit desselben. Auch die 
Rekurrensmilz ist charakterisiert durch ihren Reichtum an blutkörperchen­
haltigen.Zellen. Häufig findet man in der Pulpa Elemente, die reichlich Fett­
körnchen enthalten. Auch Blutungen werden vielfach angetroffen. Infarkte 
von oft beträchtlicher Größe sind ziemlich häufig. Ebenso kommt es nicht. 
selten zu multiplen Abszessen durch Einschmelzung der Infarkte. Im An­
schluß daran können fibrinös eitrige Perisplenitiden entstehen, die nicht selten 
zu eitriger Peritonitis führen. Auch kommen Durchbrüche in die Pleura und 
in die Lungen vor. Die Rekurrensspirillen werden massenhaft in der Milz 
gefunden. 

Der Milztumor bei anderen akuten In~ektionskrankheiten spielt 
bei weitem keine so wichtige Rolle. Auch gibt er nur außerordentlich selten zu 
Komplikationen wie Ruptur oder Abszeßbildung Veranlassung, am häufigsten 
wohl noch bei septischen und pyämischen AffektionE\11. Auch spielt er diagno­
stisch keine wichtige Rolle. Erwähnt sei noch, daß nach den Feststellungen 
Gerhardts bei der Pneumonie und beim Erysipel der Milztumor vielfach 
die Eigentümlichkeit hat, nach dem Eintritt der Krise bzw. dem Aufhören 
des Fiebers eine Zeitlang stärker zu werden. Während beim Typhus ein Be­
stehenbleiben oder gar Anwachsen des Milztumors nach der Entfieberung 
von übler prognostischer Bedeutung ist, und auf das Eintreten eines Rezidivs 
hinweist, ist die Vergrößerung der Milz bei Pneumonie und Erysipel nach der 
Entfieberung prognostisch durchaus gleichgültig und. bedeutet keineswegs eine 
Latenz der Grundkrankheit und die Gefahr eines Rezidivs. 

Erkrankungen der Milz bei chronischen Infektionen. 
Der 1Iilztumor bei Malaria. 

Während die Schwellung der Milz bei den europäischen Formen der Ma­
laria ein konstantes und hervorstechendes Symptom ist, kann bei den tro­
pischen Formen der Malaria eine nennenswerte Schwellung dieses Organs fehlen. 

Auch in den akuten Malariaanfällen fehlt eine Schwellung der Milz niemals; 
sie kann schon während des Schüttelfrostes nachweisbar sein und Schmerzen 
verursachen. Im allgemeinen bildet . sich der Milztumor nach Aufhören der 
Anfälle wieder zurück, kann aber auch, wenn die Krankheit geheilt ist, und 
keine weiteren Anfälle mehr auftreten, ähnlich wie beim Typhus, Jahre und 
jahrezehntelang in einer gewissen Größe bestehen bfeiben. Je größer die 
Zahl der Anfälle, desto größer ist die Wahrscheinlichkeit, daß die Milz nicht 
ganz zu ihrer normalen Größe wieder zurückkehrt. Im allgemeinen sind die 
Milztumoren der akuten Malaria weich. · 

Größeres Interesse haben die oft gewaltigen Milztumoren, die sich im Laufe 
der chronischen Malaria entwickeln, in Fiebergegenden auch bei solchen Indi­
viduen angetroffen werden, die niemals eigentliche Anfälle gehabt ·haben, und 
sehr oft mit einer allgemeinen Kachexie und Anämie einhergehen. Sie haben 
eine harte Konsistenz und geben oft Veranlassung zum Auftreten einer W ander­
milz. Daß die Malariamilz besonders zu traumatischeil und sog: spontanen 
Rupturen disponiert ist, wurde bereits im Kapitel "Milzruptur" ausführlicher 
behandelt. 

Die anatomische Untersuchung alter Malariamilzen zeigt zunächst, wie 
gewaltige Größen das Organ in solchen Fällen erreichen kann: Gewichte von 
3-6 kg und mehr sind beschrieben worden. Die Malariamilzen sind sehr b]ut­
reich und enthalten in großen Mengen ein schwarzes Pigment, das seine Ent­
stehung dein zerstörenden Einfluß der Plasmodien auf die roten Blutkörperchen 
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verdankt. Je jünger der Krankheitsprozeß, desto weicher die Konsistenz, 
je älter desto härter ist dieselbe infolge indurativer Prozesse. Perlsplenitisehe 
Veränderungen sind häufig, ebenso Infarkte und Abszesse. Sehr reich ist die 
Malariamilz an Plasmodien. 

Therapie. Die Therapie des Malariamilztumors ist dieselbe wie die der 
Malaria überhaupt und braucht daher hier nicht weiter besprochen zu werden. 
Erwähnt sei nur, daß man insbesondere versucht hat, durch Duschen auf die 
Milzgegend, mit wenig Erfolg auch durch elektrische Prozeduren speziell 
auf den Milztumor zu wirken. In neuerer Zeit hat man auch vielfach versucht, 
durch Röntgenbestrahlungen eine Beeinflussung desselben zu versuchen. Auch 
Bestrahlungen mit Radium und Mesothorium kämen hier in Frage. 

In hartnäckigen und schweren Fällen hat man auch versucht, auf chi­
rurgischem Wege dem Leiden beizukommen. - Sowohl die großen subjektiven 
Beschwerden, welche die stark vergrößerte chronische Malariamilz ihren Trägern 
verursacht, wie die Tatsache, daß gerade in diesem Organ massenhaft Plasmodien 
sitzen, hat Veranlassung gegeben, in solchen Fällen die Splenektomie auszu­
führen. Man b~absichtigte damit nicht nur die Kranken von einem sehr 
lästigen, zahlreiche UnbeqNemlichkeiten und Störungen veranlassenden Organ 
zu befreien, sondern nahm früher auch lange Zeit an, daß man dadurch den 
eigentlichen Krankheitsherd beseitigt, die Wiederkehr neuer Anfälle unmöglich 
macht und die vorhandene Kachexie zum Verschwinden bringt. 

Indessen hat sich in der Folgezeit gezeigt, daß es durch die Splenekto­
mie nicht gelingt, die Krankheit selbst mit Stumpf und Stiel auszurotten. Die 
Malariaplasmodien halten sich auch in anderen Organen Jahre und jahrzehnte­
lang latent. Trotz Entfernung der Milz kommt es zu erneuten Fieberanfällen 
und die Kachexie schwindet keineswegs. Daher entfernt man neuerdings bei 
chronischer Malaria die Milz nur dann, wenn sie sehr groß ist und starke sub­
jektive Beschwerden macht, sowie dann, wenn eine W andermilz vorliegt. 

Über die Splenektomie bei Malaria liegt eine sehr große Literatur vor 
1md einige Autoren berichten über ausgezeichnete Erfolge. So berichtet J on­
nesco über sieben wegen Splenomegalia malarica splenektomierte Fälle. In 
.allen diesen Beobachtungen hob sich nach der Entfernung der vergrößerten 
Milz das Allgemeinbefinden beträchtlich, und der Blutbefund wurde insofern 
ein besserer, als die Anämie schwand bzw. beträchtlich zurückging. Bei sehr 
fortgeschrittener Kachexie soll nicht operiert werden, obwohl gelegentlich 
auch in solchen Fällen gute Erfolge erzielt worden sind. Die Operation ist oft 
infolge ausgedehnter Verwachsungen der Malariamilz mit den benachbarten 
Organen recht schwierig. Bei Malariawandermilz soll man immer zur Spien­
uektomie schreiten. Selbstverständlich ist die Splenektomie bei der so häufig 
vorkommenden Ruptur der Malariamilz indiziert. 

Die Mehrzahl aller neueren Autoren gibt zu, daß auch nach Entfernung 
der Milz Anfälle wiederkehren und die Kachexie nicht zu schwinden pflegt. 
Die Ansicht von J onnesco, daß die Milzexstirpation bei der Malaria auch dann 
ausgeführt werden soll, wenn erhebliche lokale Symptome fehlen, lediglich 
.also als präventive Behandlung der drohenden Kachexie, wird nicht mehr als 
zu Recht bestehend angesehen. 

Der Milztumor bei Kala-Azar und der Leisbmanschen Anämie. 
Während man früher alle Milztumoren in tropischen Gegenden gewohnt 

war auf Malaria zurückzuführen, hat sich neuerdings gezeigt, daß es auch 
eine andere tropische Protozoenkrankheit gibt, die mit sehr großen Milztumoren 
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einhergeht. Die Erreger dieser Krankheit sind von Lei sh mannund Donovan 
entdeckt worden. Ursprünglich wußte man nur, daß das Leiden in Indien 
endemisch ist, später aber fand man, daß es auch an den Küsten des mittel­
ländischen Meeres, besonders in SiziliEn, Kalabrien, in Griechenland, Malta, 
Spanien, Tripolis, Tunis, Algier, ja selbst in Rom vorkommt. Auch im süd­
lichen Rußland und in Triest sind Erkrankungen diesEr Art bEobachtEt worden. 

In Indien ist das Leiden seit Jahren unter dem Namm Kala-Azar bekannt 
und kommt vorwiegend bei erwachcenen IndividuEn vor. An dm Küsten des 
Mittelländischen Meeres werden merkwürdigerweise verwiEgEnd Kinder in den 
ersten Lebensjahren befallen. Trotzdem ist die Mehrzahl der Autoren der 
Ansicht, daß Kala-Azar und Leishmansche Anämie identische Krankheiten 
sind. Jedenfalls ist aber die Neigung der Leishmanschen Anämie für das 
erste Kindesalter noch nicht aufgeklärt. Unsere Kenntnisse dieser interessanten 
Affektion verdanken wir vorwiegend den Arbeiten von Donovan, Leisbman, 
Rogers, Nicolle, Castellani, Pianese, Gabbi, Basile, Jemma u. a. 

Nach den Untersuchungen von Rogers und BentlEy ist die Kala-Azar­
erkrankung, die wahrscheinlieb mit dEm sogmanntEn Dum-Dumfieber identisch 
ist, zuerst im Süden des Bramaputra aufgetreten, wo sie schon im Jahre 1869 
unter dem Namen schwarzes Fieber bekannt war, weil sieb im Laufe der Er­
krankung eine dunkle Hautfärbung einzustellen pflegt. Sie wurde ursprünglich 
für Malaria gehalten. Sehr bald bat sie sieb über einen großen Teil Indiens 
verbreitet. Sie zeigte von vornherein einen endemischen Charaktu und befiel 
vorwiegend Personen desselben Hausstandes. Die meisten Erkrankungen 
treten zu Ende der kalten und zu Anfang der warmen J abreszeit auf. Gelegentlich 
werden auch Europäer befallen. Männerund Weiber erkrankten in dem gleichen 
Prozentsatz, auffällig hoch aber ist die Beteiligung des kindlichen Alters. 1903 
gelang es Leisb man in Milzausstrichen die bekannten Parasiten zu finden 
und bald danach bestätigte Dono van diesen Befund, den er auch im frischen 
Milzpunktat erheben konnte. Rogers und Price bestätigten dann die ätio­
logische Rolle des Kala-Azarparasiten. Die Übertragung soll durch die Bett­
wanze erfolgen. 

Die Kala-Azarerkrankung beginnt mit hohem Fieber, ev. mit Schüttelfrost, 
es wechseln dann fieberhafte und fieberfreie Perioden und schließlieb entwickelt 
sieb ein dauernder Fieberzustand, der aber auch wieder aufhören kann. Es 
entsteht dann eine zunehmende Anämie und Kachexie, eine Schwellung der 
Leber und ein großer Milztumor. Die Haut bekommt ein erdgraues Kolorit, 
die Haare können ausfallen. Hautblutungen, Zabnfleiscbblutungen, häufiges 
Nasenbluten wird beobachtet. Es tritt eine schwere Kachexie ein, mit welcher 
der zunehmende Bauchumfang kontrastiert. Der Tod erfolgt an allgemeiner 
Schwäche oder interkurrenten Krankheiten. 

Über die histologischen Veränderungen der Milz bei Kala-Azar liegen 
Untersuchungen von Mareband und Ledingbam vor. Danach beruht die 
Vergrößerung des Organs nicht auf einer Wucherung des Bindegewebes, sondern 
einer Zunahme der Pulpa, die auf weite Strecken bin mit roten Blutkörpereben 
durchsetzt ist, zwischen denen sich helle Stellen finden, die aus großen amöben­
artigen Zellen bestehen, welche die Leis b man sehen Körpereben enthalten. 
Auch im Lumen der großen Milzvenen siebt man diese Zellen. Die Milzfollikel 
sind sehr atrophisch. 

Wie bereits erwähnt, wird die an den Gestaden des Mittelländischen 
Meeres in den letzten Jahren viel studierte Leisbmanscbe Anämie von den 
meisten Autoren für identisch mit der Kala-Azar gehalten. Vielleicht erklären 
biologische Variationen des Erregers gewisse Differenzen im klinischen Bild, 
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der Verbreitung und der Übertragbarkeit. Ich folge der sehr ausführlichen 
Beschreibung von Je m ma bei· der Schilderung dieser Affektion. 

Die Krankheit wird von Hunden auf den Memchen übertragen und es 
ist festgestellt, daß die Übertragung durch Flöhe erfolgt. Der Erreger trägt 
den Namen "Leishmania" und gehört zu den Trypanosomen. Man findet 
ihn im infizierten Organismus vorwiegmd in Milz, Leber und Knochenmark, 
gelegentlich auch in anderen Organen, sehr selten nur im Blut. Vorwiegend 
liegen die Parasiten intrazellulär. Bei der Züchtung auf Nährböden, die wieder­
holt gelungen ist, nehmen die Parasiten erst TrypanoEcmenfmmen an. Hunde 
und Affen sind besonders empfänglich für den ParasitEn. Vorwiegend werden 
Kinder der ärmeren Bevölkerung im Alter unter 4 J ahrm befallen, und früher 
wurde deshalb die Krankheit vielfach als Anaemia pseudoleucaEmica infantum 
angesehen. Indessen ergibt die Blutuntersuchung doch wichtige Unterschiede. 
Zwar besteht auch hier eine Ant mie mit Nmmoblasten, aber abgesehen von 
den Anfangsstadien, wo gelegentlich Hyperleukocytose mit einigen Myelocyten 
gefunden wird, ist eine Leukopenie charakteristisch, die mit Lymphocythämie 
einhergehen kann. Auch pflegen meist spärliche Myelocyten gefunden zu 
werden. In seltenen Fällen soll der Färbeindex größer als l sein können. Es 
gibt akut, subakut und chronisch verlaufmde Formen. Die subakute Form 
dauert 5 Monate bis l Jahr und ist die häufigste, die chronische Fmm kann 
drei Jahre und länger dauern und gelegentlich spontan heilen. 

Die Krankheit geht mit Fieber einher, das aber nicht einem bestimmten 
Typus folgt, bald intermittierend, bald rEmittierend ist und bei der chronischen 
Form auch periodenweise fehlen kann. 

Neben der Anämie ist der Milztumor das auffälligste Symptcm; derEelbe 
kann ganz enorme Grade erreichen. In späteren Stadim pflegt sich eine hämor­
rhagische Diathese einzustellen, an der namentlich das Zahnfleisch teilnimmt. 
Gewöhnlich pflegt auch die Leber anzuschwellen. Oft bestehen Durchfälle. Was 
die übrigen Organe anbetrifft, so können katarrhalische Erscheinungen von 
seiten der Bronchien und Lungen, auch Bronchopneumonie, fibrinöse Pneumonie 
und Pleuritis auftreten. Die Herzaktion ist beschleunigt und meist hört man 
anämische Geräusche. Gelegentlich tritt Albuminurie und Hämaturie auf. 
Die Diazoreaktion kann positiv sein. Lymphdrüsenschwellungen gehören 
nicht zum Krankheitsbild, Angaben über Druckempfindlichkeit der Knochen 
habe ich nicht gefunden. Da Parasiten im Blute so gut wie nie vorkommen, 
ist für die Diagnose eine Milzpunktion von größter Bedeutung, da man im 
Milzsaft immer zahlreiche Parasiten findet. Je m m a gibt an, in ca. 200 Fällen 
und Bousfield in 120 Fällen Milzpunktionen ohne jeden Zwischenfall aus­
geführt zu haben. Auch hat man bereits mit Erfolg versucht, die Parasiten 
im Knochenmarkpunktat nachzuweisen. Die histologische Untersuchung der 
Milz zeigt neben dem Befund der Parasiten eine beträchtliche myeloide Um­
wandlung des Organs, ganz wie bei der Anaemia pseudoleucaemica infantum. 
Der Tod erfolgt wohl in den meisten Fällen infolge hochgradiger Anämie und 
Kachexie. 

Die Prognose ist in den meisten Fällen infaust, doch kommen Spontan­
heilungen vor. Man hat therapeutisch alle möglichen Mittel wie Chinin, Su bli­
mat, alle bekannten Arsenprä parate, darunter auch Salvarsan, versucht. Do­
novan will einen Kranken mit Fuchsininjektionen in 20%iger Lösung geheilt 
haben. Auch die Röntgentherapie und die Splenektomie scheinen meist wir­
kungslos. zu sein. 

Wichtig ist die Prophylaxe, seitdem man weiß, daß die Krankheit durch 
Hunde übertragen werden kann. Auch wird die Isolierung erkrankter Kinder 
empfohlen. 
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Wegen des großen Milztumors, der Anämie und der Leukopenie kam1 
die Kala-Azarerkrankung sehr leicht für einen·Morbus Banti gehalten werden 
und bei jungen Kindern für eine Anaemia pseudoleucaemica. In der Tat sind 
solche Verwechselungen schon vorgekommen. Obwohl in unseren mitteleuro­
päischen Gegenden Leishmaniose nicht vorkommt, wird sie in den letzten 
Jahren gelegentlich doch bei Leuten beobachtet, die in exotischen Ländern 
gelebt haben, da der Verkehr mit diesen Gegenden ein immer stärkerer wird. 
So hat Marehand die Krankheit bei einem Manne beobachtet, der den China­
krieg als Soldat mitgemacht hatte. Rach und Zarpfe konstatierten das 
Leiden in Wien bei einem aus Taschkent in Südrußland zugereisten Kinde. 
Die Krankheit beginnt daher auch für uns eine praktische Bedeutung zu ge­
winnen. 

Man wird in allen solchen Fällen von Splenomegalie mit Anämie und 
Leukopenie auch an Kala-Azar denken müssen, die aus exotischen Ländern 
stammen. Besonders Fieber muß unsere Aufmerksamkeit auf diese Krankheit 
lenken. Eine sichere Düferentialdiagnose gegenüber anderen Splenomegalien 
ist nur durch eine Milzpunktion möglich, welche sofort die Parasiten erkennen 
läßt, die im Blute nur ausnahmsweise vorkommen sollen. 

Die Tuberkulose der Milz. 
Wie bei allen Infektionskrankheiten, so pflegt auch in den meisten Fälleu 

von Tuberkulose eine Milzschwellung zu bestehen, die aber meistens sich nur 
in bescheidenen Grenzen hält und nur relativ selten zu Lebzeiten der Kranken 
festgestellt. werden kann. Aber die Tuberkelbazillen können auch in der Milz 
spezifisch tuberkulöse Veränderungen hervorrufen, wobei in einem Teil der 
Fälle keine nennenswerte Vergrößerung des Organes sich entwickelt, während 
in anderen deutliche, ja in seltenen Fällen sogar recht erhebliche Milztumoren 
entstehen können. Diese tuberkulöse Erkrankung der Milz ist bei weitem 
in den meisten Fällen sekundärer Natur, in neuerer Zeit aber hat sich heraus­
gestellt, daß es auch eine isolierte primäre Milztuberkulose gibt und ferner Er­
krankungen, bei denen die tuberkulösen Manüestationen in den anderen Organen 
so geringfügig sind, daß sie als sekundär entstanden aufgefaßt werden können 
und die Erkrankung der Milz jedenfalls im Mittelpunkt des Krankheits­
bildes steht. 

Die sekundäre Milztuberkulose. 
Gar nicht selten findet man bei Lungentuberkulose auch in der Milz tuber­

kulöse Krankheitsherde. Zum Teil treten dieselben in Form zahlreicher das 
ganze Organ durchsetzender miliarer Herde auf (Abb. 6), deren Größe allerdings 
schwanken kann. In anderen Fällen findet man nur hier und da kleinere und 
größere Tuberkel oder Tuberkelkonglomerate (Abb. 7). ·Bisweilen wird eine 
tuberkulöse Miterkrarik:ung der Milz erst durch die mikroskopische Untersuchung 
festgestellt. Auch bei tuberkulösen Erkrankungen anderer Organe, regelmäßig 
aber bei allgemeiner Miliartuberkulose ist die Milz gleichfalls tuberkulöE< 
erkrankt. Die Vergrößerung des Organs, welche durch derartige tuber­
kulöse ,Affektionen bedingt wird, ist gewöhnlich außer bei -der Miliartuber­
kulose keine sehr hochgradige und klinisch sind daher diese Affektionen ohne 
Interesse. Wichtiger in dieser Hinsicht ist schon die sog. großknotige Milz­
tuberkulose, von der nebenstehende Abbildung 8 ein anschauliches Bild gibt. 
Bei dieser ]'orm findet man zahlreiche verkäste erbsen- bis haselnußgroße 
Knoten, die das ganze Milzparenchym durchsetzen, vielfach im Zentrum 
erweicht. sind und zu recht beträchtlichen Vergrößerungen der Milz führen 
können. 
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Im allgemeinen entziehen sich wohl derartige Affektionen der :Milz der 
Diagnose, doch wird mandarandenken müssen, wenn bei Tuberkulose anderer 
Organe, besonders solcher der Lungen oder bei allgemeiner Milia.rtuberkulose 

Abb. 6. Miliartuberkulose der Milz. 

größere Milztumoren auftreten. Therapeutische Maßnahmen kommen natürlich 
in solchen Fällen kaum in Frage, zumal gewöhnlich erst in den Endstadien des 
Allgemeinleidens derartige Milzerkranlnmgen aufzutreten pflegen. Differential~ 
diagnostisch wird besonders die Abgrenzung gegen Amyloidmilz kaum möglich 
sein. Eine Milzpunldion, wenn es zufällig 
gelingt tuberkulöses Material zu aspirieren. 
könnte ev. den Ausschlag geben. Im all­
gemeinen wird man aber wohl von einem 
solchen Eingriff absehen, da die richtige 
Diagnose keine therapeutischen Vorteile 
bringt. 

Abb. i. jJilztuberkulose. Ahb. 8. Milztuberkulose mit zentraler 
Erweiterung der Knoten. 

Die isolierte p1·imäre ~Iilztuberkulose, 
In seiner Monographie "Über die Krankheiten der Milz" aus dem Jahre 

1898 beginnt Litten das Kapitel: "Die Tuberkulose der Milz" mit folgenden 
Sätzen: "Als eine häufig vorkommende, aber in klinischer Beziehung bedeu­
tungslose Neubildung in der Milz ist die Tuberkulose anzuführen. Sie kommt 
selbständig nicht vor, bildet vielmehr stets eine Teilerscheinung allgemeiner 
Tuberkulose, sei es, daß es sich um allgemeine akute Miliartuberkulose, oder 
um chronische Tuberkulose der Lungen, des Darmes oder der Drüsen handelt. 
Immer tritt dabei die tuberkulöse Erkranlmng der Milz sehr in den Hintergrund 
im Vergleich zu den sonst vorliegenden tuberkulösen Organerkrankungen." 

Hh·schf eld , Die Erkrankungen der Milz. 3 



34 Erkrankungen der ::\'Iilz bei chronischen Infektionen. 

Inzw·-ischen aber hat man erkannt, daß eine Tuberkulose der Milz in gar 
nicht so seltenen Fällen als selbständige, lJrimäre und isolierte Erkrankung 
vorkommt, oder daß wenigstens die Tuberkulose die Milz vorzugsweise ergriffen 
hat, so daß sie sowohl klinisch infolge ihrer Erkrankung allein Symptome macht, 
als auch bei der Obduktion infolge ihrer schweren Erkrankung im Mittelpunkt 
des Interesses steht. Es ist nicht ausgeschlossen, daß vielleicht eine besondere 
Spezies des Tuberkelbazillus diese ungewöhnliche Lokalisation hervorbringt. 
Als wichtigste Abhandlungen über diese interessante Krankheit nenne ich 
die Arbeiten von Oominotti, Rendu und Widal, Moutard-Martin und 
Lefas, von Bayer und von Fischer. 

Die Symptomatologie der primären Milztuberkulose gleicht natürlich in 
ihren wesentlichsten Einzelheiten der der Splenomegalien überhaupt. Es 
zeigen sich unangenehme Sensationen in der Milzgegend, Empfindungen von 
Druck, Schwere und Völle. Der Milztumor wird immer größer, ev. vom Patienten 
selbst bemerkt, und kann auch Schmerzen verursachen. Gewöhnlich stellt 
sich sehr bald Abmagerung ein, Verdauungsstörungen, Appetitlosigkeit, Dyspnöe, 
allgemeine Schwäche und in manchen Fällen, aber keineswegs in allen, wird 
Fieber beobachtet. 

In einem Falle von Fischer traten infolge Druck des Milztumors vom 
llnken Hypochondrium ausgehende, in das linke Bein ausstrahlende Schmerzen 
auf, welche die Patientirr so belästigten, daß sie um die Operation bat. 

Während sich die meisten Fälle langsam entwickeln, und chronisch ver­
laufen und über Jahre erstrecken können, sind auch akute Fälle beschrieben 
worden (Scharoldt, Mariot, Steward). Meist sind Erwachsene befallen, 
doch kommt das Leiden auch bei Kindern vor. Im Alter von 30-40 Jahren 
scheint die Krankheit am häufigsten zu sein. 

Die Form der Milz kann eine normale sein, doch können die tuberkulösen 
Herde auch so liegen, daß Höcker entstehen. Teils findet man bei der Sektion 
bzw. Operation die Milz von zahlreichen miliaren Knötchen durchsetzt, teils 
die sogenannte großknotige Form der Tuberkulose. Sowohl die großen wie 
die kleinen Produkte der Tuberkulose können konfluieren und so kommt es 
bei fortschreitender Verkäsung zu mehr oder weniger großen, ev. auch mul­
tiplen Höhlenbildunge:q.. Die Masse und das Gewicht der Milz schwanken 
natürlich in beträchtlichen Grenzen. Neben unbedeutenden, gerade noch 
erkennbaren Milztumoren finden sich auch ganz gewaltige Vergrößerungen. 
So wog die Milz in dem Fall von Oominotti 4200 g, bei Rendu und Widal 
3780 g, während na-ch Orth das normale Gewicht der Milz zwischen 150 und 
250 g geschwankt. Die Diazoreaktion war im Fall von Oiaccio positiv. Ein 
solche;r Befund dürfte wohl häufiger zu erwarten sein. 

ber Blutbefund ist nicht charakteristisch, wenn auch nur wenige Fälle 
nach inodernen Methoden untersucht zu sein scheinen. Es sind sowohl normale 
wie subnormale Zahlen für die Erythrocyten wie für die Leukocyten gefunden 
worden. 

In dem Falle Fischers betrug die Zahl der roten Blutkörperchen 4050000 
bis 4800000, die der weißen schwankten zwischen 3000 und 5400. Es war 
eine Vermehrung der großen mononukleären Formen festzustellen. Der 
Blutbefund in einem Falle von Oiaccio war dagegen folgender: Rote Blut­
körperchen 3 200 000, weiße Blutkörperchen 7500, Hämoglobin 50 (Flaischl), 
Lymphocyten 31 %, große Mononukleäre 15 % , Übergangsformen 6 Ofo, 
Polymorphkernige Neutrophile 45 %, Eosinophile 2 %, Mastzellen 1 Ofo. 
Vereinzelt kernhaltige rote Blutkörperchen. Viel diskutiert worden ist nun 
ein bemerkenswerter Blutbefund, der in den Fällen von Oominotti, Rendu 
und Widal, Moutard-Martin und Lefas, sowie in den Beobachtungen von 
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Rosengart und Preiss, erhoben werden konnte, nämlich eine ausgesprochene 
Hyperglobulie. 

Wie eine Literaturdurchsicht zeigt, ist diese Hyperglobulie nu·.· eine Be­
gleiterscheinung der isolierten Milztuberkulose und man hat letztere des­
halb vielfach als eine zufällige Komplikation der Polyglobulie angesehen. 

Indessen scheint es doch nach neueren Beobachtungen, daß vielleicht 
Rosengart recht hat, wenn er meint, daß die durch die lVIilztuberkulose 
bedingte Funktionsschädigung der Milz eine gesteigerte Aktivität des Knochen­
markes zur Folge hat. Hat man doch neuerdings wiederholt nach Exstirpa­
tionen gesunder und kranker Milzen eine Polyglobulie eintreten sehen. (Co­
miuutti, Küttner, Rougton, Legg und D'Este, Emmery, Lethaus, 
Schupfer, Levison, Klemperer und Hirschfeld). Die erythrolytische 
Funktion der Milz wird in der Norm nach der Splenektomie von anderen Organen 
in erster Linie wohl von den Lymphdrüsen und dem Knochenmark übernommen 
und so kommt es trotz Ausfalls der Milzfunktion zu einem normalen Verhalten 
des Blutes. Offenbar gibt es aber Individuen, bei denen diese Kompensation nicht 
eintritt, und das sind dann vielleicht diejenigen Fälle, in denen es nach Ausfall 
der gesamten Milzfunktion bei Splenektomie oder nach einer teilweisen Schädi­
gung derselben wie bei der Milztuberkulose zu einer Polycythämie kommt. 
Allerelings müßte man dann auch bei anderen Milzkrankheiten, wie Tumoren, 
Cysten verschiedener Art etc. ähnliches erwarten. Doch liegen solche Be­
obachtungen in der Literatur bisher noch nicht vor. Übrigens ist es nicht 
allein der Ausfall der erythrocytenzerstörenclen Funktion der Milz, sondern 
in erster Linie wahrscheinlich der Ausfall einer die Erythrocytenproduktion 
des Knochenmarkes regelnden Substanz, eines Hormons, wodurch die Poly­
cythämie nach Ausfall der lVlilzfunktion hervorgerufen wird (Hirschfe ld 
und W einert). 

Der Diagnose der primänm Milztuberkulose stehen vorderhand noch 
außerordentlich große Schwierigkeiten entgegen. Der Blutbefund ist zu ver­
schieden, als daß man auf ihn etwas geben könnte. Differentialdiagnostisch 
kommen fast alle existierenden Formen von Splenomegalie in Frage. Eine 
Probepunktion der Milz ist bei positivem Tuberkelbazillenbefund ausschlag­
gebend. Bisher ist dieselbe noch nicht in solchen Fällen ausgeführt worden. 
Es wird natürlich ein Zufall sein, wenn es gelingt, tuberkulöse Massen zu aspi­
rieren. Bayer empfiehlt die Tuberkulinreaktion zur Diagnose der isolierten 
Milztuberkulose anzuwenden. Praktische Erfahrungen darüber liegen bisher 
noch nicht vor. Fischer macht darauf aufmerksam, daß vielleicht ein tuberku­
löser Milztumor nach Tuberkulininjektion ebenso durch erhöhte Schmerzhaftig­
keit reagieren könnte, wie eine tuberkulöse Lunge durch vermehrte Sekretion 
und eine tuberkulöse Lymphdrüse durch Schwellung und Schmerzhaftigkeit. 

Therapie. Die einzige rationelle Therapie der isolierten Milztuberkulose 
ist natürlich die Exstirpation der Milz, da durch sie der Krankheitsherd be­
seitigt wird, der nicht nur durch Bildung toxischer Substanzen den Organsimus 
schwer schädigt, sondern auch Veranlassung zu einer weitverbreiteten Metasta­
sierung der Tuberkulose werden kann. Tatsächlich ist in einer Reihe von Fällen 
auf diese Weise Heilung erzielt worden. Sie ist bisher im ganzen 13 mal aus­
geführt worden, darunter viermal mit tödlichem Ausgang. Doch wurde derselbe 
durch unglückliche Zufälle herbeigeführt, wie Nachblutung etc. Eine tuberku­
löse Erkrankung anderer Organe dürfte wohl nur dann als Kontraindikation 
gegen die Splenektmnie gelten, wenn die Tuberkulose weit vorgeschritten ist 
und das Allgemeinbefinden stark beeinflußt hat. In solchen Fällen kann man 
versuchen, durch Röntgen-, Radium- oder Mesothoriumbestrahlungen die Milz 
zu verkleinern, und auf diese Weise die subjektiven Beschwerelen der Patienten 

::\* 
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zu lindern. Auch andere roharierende Maßnahmen kommen in Betracht, wie 
Arsenbehancllung, klimatische Kuren etc. Eine Tuberkulinbehandlung dürfte 
bei der Größe der tuberkulösen Herde in der Milz kaum einen nennenswerten 
Effekt haben. 

Der syphilitische 1\'Iilztumor. 
Bei der Syphilis sind verschiedene Formen von Affektionen der ]\filz 

beobachtet worden. Im Sekundärstadium der Syphilis kann eine geringfügige 
Hyperplasie sich entwickeln, so daß das Organ unter den Rippen fühlbar wird. 
Über die Häufigkeit des Milztumors im Sekundärstadium der Lues gehen die 
Angaben der Autoren auseinander. Zuerst haben Bier mer 1862 und "\V eil 
1873 auf das Vorkommen einer klinisch nachweisbaren Milzschwellung bei 
sekundärer Syphilis aufmerksam gemacht. Colombini hat behauptet, daß der 
Milztumor ein regelmäßiger Befund im Sekundärstadium der Syphilis sei. Weil 
konnte bei 25 frischen Syphilitikern nur 3 mal einen Milztumor nachweisen, 
Wewer ·unter 79 Fällen 6mal, und erklärte den Milztumor bei frischer Lues 
für eine Seltenheit, N olte fand unter 50 Fällen nur zweimal eine geschwollene 
Milz, Avancini unter 30 Fällen 8mal, Sehuehter unter 22 Fällen 6mal, 
Queirolo unter 19 Fällen 15mal, W ölffert unter 490 Fällen 16mal. Bianchi 
behauptet wiederum in Übereinstimmung mit Colo m bini bei sekundärer 
Syphilis immer eine Milzvergrößerung nachweisen zu können. 

Bruhns, clem ich diese historisehen Angaben entnehme, hat in 60 frischen 
Syphilisfällen systematische Untersuchungen der Milz vorgenommen. Er 
konnte unter diesen nur 4 mal mit Sicherheit einen Milztumor nachweisen. 
Unter dem Einfluß der antisyphilitischen Behandlung verschwand der Milz­
tumor. Die großen Differenzen zwischen den einzelnen Autoren nach dieser 
Richtung hin führt Bruhns darauf zurück, daß diejenigen, welche häufig 
1\filztumoren bei Lues gefnnclen haben, sich .auf die Resultate der Perkussion 
Yerlassen haben. 

Der Milztumor lm1m schon zu einer Zeit auftreten, wo Sekundärerschei­
nungen noch fehlen, gewöhnlich aber tritt er zugleich mit den Sekundärsymptomen 
auf oder einige Zeit später. Auch bei Rezidiven kann sich wieder eine :Milz­
schwellung entwickeln. Irgendwelche Schlüsse in diagnostischer Hinsicht 
kann man aus dem Vorhandensein oder :Fehlen eines Milztumors bei einer 
frischen Lues nicht ziehen, ebensowenig darans \Vegweiser für unser thera­
peutisches Handeln ableiten. 

Bei hereditärer Lues der Neugeborenen und Kinder ist ein großer Milz­
tumor eine sehr häufige Erscheinung. Doch findet man keineswegs immer 
gummöse Veränderungen, sonelern oft nur reine Hyperplasie und Gefäßverände­
rungen. Eine Beteiligung des Stromas kann vorkommen. In einigen :Fällen, 
in denen darauf geachtet worden ist, wurde auch myeloide Umwandlung der 
Milz festgestellt. Manchmal besteht eine Perisplenitis. 

Gummöse Prozesse sind bei syphilitischen Neugeborenen selten, häufiger 
bei älteren Kindern. Diese Gummata können zur Narbenbildung führen. Man 
soll immer bei vergrößerten lVlilzen von Kindern an hereditäre Lues denken. 
Die Diagnose mit Hilfe der Wassermannsehen Reaktion bereitet keine Schwie­
rigkeiten. 

Bei den syphilitischen Erkrankungen der Milz im Spätstadium unter­
scheidet man seit V i r c h o w eine interstitielle und eine gummöse :Form. 

Bei der interstitiellen s:yphilitischen Splenitis, die oft mit syphilitischen 
Erkrankungen anderer Visceralorgane kombiniert ist, unterscheidet man ein 
Anfangsstadium, in dem Hyperplasie und Hyperämie besteht und ein Spät­
stadium, in dem es zu einer Induration der Milz kommt, einer starken Binde-
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gewebsvermehrungdes stromatischeri Gerüstes und einer Einengung und Atro­
phierung der Pulpa und der Follikel. Meist findet man auch spezifische syphili­
tische Erkrankungen der Gefäße. Es kann sich hieraus eine direkte Cirrhose 
der Milz entwickeln. Gewöhnlich sind diese syphilitischen Milzen groß, doch 
kann sich auch, namentlich bei einer hochgradigen Erkrankung der Gefäße, wie 
die Beobachtungen von Neumann, Kundrat, Ducrey lehren, eine direkte 
Atrophie der Milz, ja eine Nekrose entwickeln. 

:Die gummöse Form der syphilitischen Splenitis ist gleichfalls sehr selten. 
Man unterscheidet miliare und großknotige Gummata und letztere können 
über die Oberfläche prominieren, wenn sie frisch sind. Später führen sie zu 
narbigen Schrumpfungen. Di'e gummöse Splenitis ist gewöhnlich mit inter­
stitiellen Prozessen und Gefäßerkrankung kombiniert. Bei allen syphilitischen 
Affektionen der Milz kann eine amyloide Degeneration vorhanden sein. 

Von besonderem Interesse ist es nun, daß syphilitische Erkrankungen der 
Milz, wenn sie zu einer Vergrößerung des Organs führen, den Symptomen­
komplex der Bantischen Krankheit veranlassen können. Solche Fälle sind 
von Chiari, Marchand, Hochhaus, Hocke, Schmidt, Monaschkin, 
Neuberg, Fuhs, Seiler und Vogel beschrieben worden. Sie kommen bei 
Erwachsenen wie bei Kindern vor, auf Grundlage einer erworbenen, wie 
einer hereditären Lues. Die Veränderungen der Milz sind bald interstitieller, 
bald gummöser Natur, oder zeigen beide Arten syphilitischer Splenitis und 
gewöhnlich mit einer ausgesprochenen syphilitischen Lebererkrankung kom­
biniert. In früheren Jahren wurde die Diagnose erst auf dem Sektionstisch 
gestellt, jetzt zieht man die Wassermannsehe Reaktion in Anwendung. 
Selbstverständlich kann letztere auch einmal positiv sein, ohne daß gerade 
die Milz- und Lebererkrankung auf der vorhandenen Lues zu beruhen braucht. 

Die syphilitischen Erkrankungen der Milz sind prognostisch nicht un­
günstig und weichen oft einer spezifischen Behandlung mit Quecksilber oder 
Salvarsan. Speziell der syphilitische Pseudo-Banti kann günstig beeinflußt 
werden, wie besonders ein von Schmidt mitgeteilter Fall, der auf hereditärer 
Lues beruhte, beweist. 

Der Milztumor bei Leukämie. 
Daß im Symptomenkomplex der leukämischen und aleukämischen Krank­

heitsprozesse der Miltumor eine wichtige Rolle spielt, ist bekannt. Da diese 
Affektion in einem besonderen Bande dieses Werkes vom Verfasser ausführ­
licher besprochen werden sollen, braucht hier nur kurz auf diese Verhältnisse 
eingegangen zu werden. 

Bei der myeloischen Leukämie steht der Milztumor so sehr im Vorder­
grund des ganzen Symptomenkomplexes, daß die durch ihn veranlaßten Be­
schwerden häufig der Grund dafür sind, daß überhaupt ärztlicher Rat eingeholt 
wird. Es gibt aber auch Fälle, in welchen die Kranken von der Existenz ihrer 
geschwollenen Milz keine Ahnung haben. Der Milztumor bei der myeloiden 
Leukämie ist immer sehr groß und überschreitet in unbehandelten Fällen fast 
immer die Mittellinie nach rechts und reicht nach unten hin mindestens bis. 
zum Nabel oder noch weiter. Fälle, in denen der untere Milzpol bis i:ri. die Gegend 
der rechten Darmbeinschaufel hineinreicht, sind durchaus keine Rarität. Ge­
wisse Schwankungen der Größe der Milz im Verlauf der Leukämie kommen 
auch ohne Behandlung vor. Gelegentlich wird auch eine leukämische Wander­
milz beobachtet. Perisplenitische Prozesse sind nicht selten. Sie gehen oft, 
aber nicht immer, mit schmerzhaften Sensationen einher, der Patient selbst 
bemerkt vielfach das bei den respiratorischen Exkursionen des Organs auf-
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tretende Reiben, welches auch die aufgelegte Hand fühlt und das sich auch 
auskultatorisch nachweisen läßt. Eine gewisse Druckempfindlichkeit der Milz 
kam1 in solchen Fällen bestehen. Spontane und Druckschmerzhaftigkeit wird 
auch gelegentlich beobachtet, wenn die :Milz inneThalb kurzeT Zeit schnell wächst, 
oder wenn sie sich infolge therapeutische!' Beeinflussung durch Str-ahlenbehand­
lung schnell verkleineTt. Vielfach sind auch Infarkte, die man ja in leukämi­
schen Milzen oft findet, UTsache von SehrneTzen und peTisplenitischen Erschei­
nungen. Relativ selten höTt man bei deT Auskultation übeT der leukämischen 
.:\iilz GefäßgeTäusche. Die Diagnose ist natüTlich leicht, da die Blutuntersuchung 
sofort AufkläTung schafft. Es sei CTwähnt, daß sowohl der Milztumor, wie der 
leukämische Blutbefund sehr weit vmgeschritten sein können, ohne daß eine 
Kachexie besteht, ja ohne daß die Patienten ein Krankheitsgefühl haben. 
Das Aussehen solcheT Patienten kam1 ein direkt blühendes sein. 

ÜbeT den Einfluß interkurTenter Infektionen auf den Milztumor und üb~ 
die weitgehende ther-apeutische Beeinflussung desselben wiTd in dem die Leuk­
ämien behandeillden Bande näheTos mitgeteilt weTden. 

Histologisch besteht der 1\'lilztumOT bei deT myeloiden Leukämie aus 
KnochenmaTkzellen. Die Follikel sind hochgmdig atrophisch, odeT ganz ge­
schwunden, die myeloide WucheTung geht von deT Pulpa aus. Häufig sind, 
wie beTeits erwähnt, auf Thrombose beruhende Infarkte des myeloischen Milz­
tummen, selten gTößere Blutungen, die in einem Falle eigener Beobachtung 
zum plötzlichen Tod geführt haben. 

Besonders in differentialdiagnostischeT Beziehung von außeTmdentlicheT 
Wichtigkeit ist deT Milztumor bei der aleukämischen Myelose (myeloide 
Pseudoleukämie). Dieses Krankheitsbild ist eTst in deT letzten Zeit bekannt 
geworden und ist offenbaT sehr selten. Man findet in derartigen Fällen in den 
Blutbildungsorganen die VeTänderungen der myeloiden Leukämie, dagegen 
keine leukämischen Blutbefunde. Die Zahl der Leukocyten ist normal, leicht 
erhöht, ocler sogaT subnormal, es können geTinge PTOzentzahlen von Myelo­
cyten vmhanden sein, aber auch fehlen, die eosinophilen und Mastzellen sind 
nicht vermehTt odeT fehlen sogar völlig. In den meisten Fällen scheint eine 
mittelschweTe Anämie vmhanden zu sein, fast :immer findet man nicht unbe­
tTächtliche Mengen von Normoblasten und Megaloblasten. Die Poikilocytose 
ist meist Techt hochgmdig und das Blutbild kann sehr an das der perniciösen 
Anämie erim1ern. Die Leber ist meist geschwollen, Lymphknotenschwellungen 
fehlen, oder sind nur unbedeutend. Gegen Ende des LebenR kann das Blutbild 
in das typische cleT myeloiden Leukämie übergehen. Im großen und ganzen 
gleicht also das ganze Kr-ankheitsbild außeroTdentlich dem einer er-folgreich mit 
Röntgenstrahlen behandelten myeloiden Leukämie, nm daß der gToße Milztumm 
vorhanden ist und eine .Kachexie besteht. 

Der pathologisch-anatomische und histologische Befund gleicht bü,; auf 
das Fehlen deT eosinophilen Elemente und der Mastzellen völlig dem der myelo­
iden Leukämie. 

Es ist einleuchtentl, daß die Differentialdiagnose Schwierigkeiten machen 
muß, und daß alle ancleTen mit Anämie einhergehenden Splenomegalien diffe­
rentialdiagnostisch in Fmge kommen. Ausschlaggebend für die Diagnose ist 
das Ergebnis der Milzpunktion, das eine myeloide Umwandlung eTgibt. die 
gewöhnlich sehr hochgr-adig ist. Von anderen Splenomegalien findet man wohl 
nur beim hämolytischen IkteTus geTinge Grade myeloider Umwandlung in deT 
Milz. Aber gerade diese Krankheit ist duTch d.ie Anamnese und die Resistenz­
bestimmung der roten BlutköTpeTchen leicht auszuschließen. Die Anaemia 
pseucloleucaemica alr; ETkranknng der ersten LebensjahTe dürfte diffeTential-
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diagnostisch kaum in Frage kommen. Im Kindesalter ist bisher kein Fall von 
aleukämischer Myelose bekannt geworden. 

Bei der lymphatischen Leukämie ist die Milz auch stets geschwollen, 
aber gewöhnlich nur in geringem Maße. Die Lymphknotenschwellungen und 
der Blutbefund weisen stets den richtigen vVeg für die Diagnose. Doch gibt 
es auch lymphatische Leukämien, bei denen der Milztumor die gleiche Größe 
erreicht wie bei myeloischen Leukämien und bei denen die LymphdrüY.en­
schwellungen außerordentlich geringfügig sein können. 

Ebenso findet man bei der aleukämischen Lymphadenose (lym­
phatische Psendoleukämie) J\IIilztumoren, die recht erhebliche Dimensionen er­
reichen können. Auch in solchen Fällen können gelegentlich die Lymphknoten­
schwellungen so klein sein, daß diagnostische Schwierigkeiten entstehen. Auch 
hier gibt der Blutbefund den Ausschlag, der für aleukämische Lymphadenose 
spricht, wenn eine relative Lymphozytose mit pathologischen Lymphocyten­
formen nachzuweisen ist. Theoretisch wäre es natürlich möglich, daß gelegentlich 
mal diese relative Lymphocytose fehlt. 

Bei den akuten Leukämien und Aleukämien ist der Milztumor 
gewöhnlich außerordentlich geringfügig, ja er kann vollständig fehlen. 

Der l\'lilztumor bei Lymphograuulom. 
Auch die Lymphogranulomatose wird in dem Band, der die System­

erkrankungen des hämatopoetischen Apparates behandelt, eingehend von mir 
besprochen werden. Die Lymphogranulomatos~ (Stern bergsehe Krankheit, 
oft auch als Morbus Hodgkin bezeichnet) ist eine Systemerkrankung des 
lymphatisch-hämatopoetischen Apparates infektiöser Ätiologie, bei der es in 
allen Blutbildungsorganen zu der Entwicklung tumoröser Schwellungen kommt, 
die aus einem eigenartigen Granulationsgewebe bestehen, das reich an 
Riesenzellen ist, die den Megakaryocyten des Knochenmarkes ähneln, und 
an großen epithelioiden Zellen (Stern bergsehe Zellen), oft auch enorme 
Mengen eosinophiler Zellen enthält und zu nekrotischen Veränderungen neigt. 
In vorgeschrittenen ]'ällen findet man neben Nekrosen ein Narbengewebe. Die 
:Niilz ist so gut wie immer befallen und zeigt gewöhnlich zahlreiche große Knoten 
von weißer Beschaffenheit. Auf der Schnittfläche wechseln rote und weiße 
Partien ab, weshalb man auch von Porphyr- oder Bauernwurstmilz gesprochen 
hat. Vielfach erreicht die :Milz ganz beträchtliche Dimensionen und wenn 
äußerlich fühlbare Lymphknoten nur wenig oder gar nicht geschwollen sind, 
können sehr große differentialdiagnostische Schwierigkeiten entstehen, zumal 
der Blutbefund nicht absolut charakteristisch zu sein braucht und das für 
viele Fälle typische intermittierende :Fieber fehlen kann. 

Es sind einige :Fälle bekannt geworden (Symmers. Wade), in denen 
wenigstens klinisch lediglich ein Milztumor bestand. Derselbe führte sogar im 
Falle Wades zur Splenektomie, welche der Patient noch zwei Jahre überlebte. 
iVIan wird daher bei großen Milztumoren auch an diese seltene Lokalisationsform 
des Lymphogranuloms denken müssen. 

Splenomegalie Typus Gaucher. 
Eine eigenartige und seltene, erst in ca. 16 Fällen beobachtete Erkrankung 

ist die nach Gaueher genannte Form der Splenomegalie. Dieser Autor be­
schrieb das Leiden im Jahre 1882 und faßte die Erkrankung als eiu primäres 
Epitheliom der Milz auf. Von dieser Anschauung ist man auf Grund exakter 
histologischer Untersuchungen weiterer Fälle längst zurückgekommen. Seit 
den Arbeiten von Schlagenhaufer wissen wir, daß diese eigentümliche Er-
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krankung zu den Systemaffektionen des hämatopoetischen Apparates gehört, 
nur ist die Milz das vorzugsweise befallene Organ und ist wahrscheinlich auch 
lange Zeit hindurch allein erkrankt. Man findet in erster Linie in der Milz, 
aber auch in den Lymphdrüsen, im Knochenmark und in der Leber Anhäu­
fungen großer eigenartiger an Endothelien erinnernder Zellen, die lipoidartige 
Substanz enthalten. 

Sichere Beobachtungen dieser Erkrankung mit genauer histologischer 
Untersuchung stammen von Gaucher, Collier, Picouet, Ramond, Bo­
vaird, Brill, Mandelbaum und Libman (diese Autoren haben die meisten 
Fälle beobachtet), Schlagenhaufer, Herczel, Marehand und Risel, 
de Jong und van Heukelom, Wilson, Downes, Erdmann und Moor­
head, Niemann. Es sind noch eine Reihe anderer Beobachtungen als Gau­
charsche Krankheit publiziert, doch ist es bei einigen derselben zweifelhaft, 
ob sie wirklich in diese Kategorie gehören, bei anderen sicher, daß es sich um 
durchaus verschiedenartige Erkrankungen gehandelt hat. 

Vorkommen und Ätiologie. Hie und da hat man das Leiden isoliert 
bei einzelnen Individuen angetroffen, gewöhnlich aber sind mehrere Mitglieder 
einer Familie, und zwar nur einer Generation, erkrankt, während die übrigen 
Geschwister gesund sein können. Eine Erkrankung von Vater und Kind wird 
nur von Rettig mitgeteilt; doch ist die Diagnose hier nicht ganz einwandsfrei, 
da kein Obduktionsbefund vorliegt. Es ist also die Splenomegalie Typus Gau­
eher ein familiäres, wahrscheinlich aber kein hereditäres Leiden. Bei weitem 
die meisten Fälle betreffen das weibliche Geschlecht. Vielfach wurde die Krank­
heit bereits im frühesten Kindesalter festgestellt, wiederholt aber auch erst 
in späteren Jahren. Über die Ätiologie ist nichts bekannt. Eine parasitäre 
Ursache ist sehr unwahrscheinlich, insbesondere spielen Malaria und Lues 
keine ursächliche Rolle. 

Die Krankheit dauert gewöhnlich jahrzehntelang und meist führen inter­
kurrente Krankheiten zum Tode. 

Symptome. Offenbar entsteht das Leiden ganz allmählich, ohne sub­
jektive Beschwerden zu machen, denn in den meisten Fällen wurde das Kardi­
nalsymptom, der Milztumor, gelegentlich zufälliger Untersuchungen entdeckt. 
Nach kürzerer oder längerer Zeit aber pflegt der Milztumor so zu wachsen, daß 
er den Patienten auffällt und sie veranlaßt, ärztliche Hilfe aufzusuchen. Im 
Laufe der Jahre erreicht die Milz immer größere Dimensionen und die volumi­
nösesten Milztumoren, die wir überhaupt kennen, kommen bei der Gaucher­
sehen Splenomegalie vor. Gelegentlich können auch Schmerzen in der Milz­
gegend auftreten, die höchstwahrscheinlich von perisplenitischen Komplikationen 
.abhängen. Die Oberfläche der Milz ist glatt, eine höckerige Beschaffenheit 
kann nur dadurch zustande kommen, daß produktive parisplenitisehe Wuche­
rungen auftreten. 

Nach längerem Bestehen der Krankheit pflegt sich auch eine Vergröße­
rung der Leber einzustellen. Dadurch wird dann die Auftreibung des Leibes 
noch eine stärkere. Der untere Leberrand kann die Höhe des Nabels über­
schreiten. Die Oberfläche der Leber bleibt glatt. 

Lymphknotenschwellungen, die, wie wir später sehen werden, wenigstens 
an den lymphatischen Apparaten der Körperhöhlen ein regelmäßiger Befund 
sind, sind in manchen Fällen nach längerem Bestand .des Leidens, wenn auch 
nur in geringem Maße, festgestellt worden. 

In manchen Fällen wird nach längerem Bestehen des Leidens über 
Schmerzen in den unteren Enden der Ober- und Unterschenkelknochen geklagt. 
Sternalschmerzhaftigkeit finde ich nur einmal erwähnt. 
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V Oll seiten des Herzens und Gefäßsystems fihden sich in. unkomplizierten 
Fällen keinerlei subjektive oder objektive Veränderungen. 

Eigentümlich ist eine Verfärbung der Haut, die in späteren Stadien der 
Krankheit eintritt. An den unbekleideten Körperteilen, also im Gesicht und 
an den Händen, tritt eine ockerfarbige Pigmentierung auf. Es wird ferner 3tll­

gegeben, daß man an der Conjunctiva beider Augen Pingueculae von gelblicher 
Färbung fast niemals vermißt. Brill und Mandelbaum geben ausdrücklich 
an, diese Veränderung an den Augen in ihren Fällen immer gesehen zu haben. 

Auffällig ist das Fehlen igendwelcher schwerer Allgemeincrscheinungen, 
insbesondere aller kachektischen Symptome viele Jahre und ev. Jahrzehnte 
hindurch. Die Kranken befinden sich in durchaus erträglichem, meist sogar 
recht gutem Zustand und suchen gewöhnlich keine ärztliche Hilfe auf, da sie 
sich nicht krank fühlen. Erst im Vorgeschritteneren Stadium beginnt ein Nach­
lassen der Körperkraft, verbunden mit einer Beeinträchtigung des Allgemein­
befindens, dem Gefühl großer Schwäche und Abgeschlagenh:eit und einer auf­
fälligen Abmagerung. In diesem Stadium kontrastiert der durch die Milz und 
Leberschwellung stark aufgetriebene Leib in eigentümlicher Weise mit dem 
stark reduzierten Fettpolster der oberen und unteren Körperhälfte. 

Von besonderem Interesse ist natürlich das Verhalten des Blutes. Eine 
Leukopenie ist meist schon recht frühzeitig festzustellen, fehlt indessen bisweilen, 
dagegen kann die Zahl der roten Blutkörperchen und der Hämoglobingehalt 
jahrelang normal oder nur unbedeutend herabgesetzt sein. Auch fehlen morpho­
logische Veränderungen an den roten Blutkörperchen. Resistenzbestimmungen 
scheinen nicht vorgenommen worden zu sein. Hin und wieder hat man eine 
geringe relative Lymphocytose geringeren Grades konstatiert und in zwei Fällen 
wurden ganz winzige Mengen von Myelocyten gefunden. Im Laufe der Jahre 
aber kann sich eine Anämie mit herabgesetztem Färbeindex einstellen. Im 
Durchschnitt hat man in den vorgeschrittenen Fällen 65% Hämoglobin ge­
funden, nur ein einziges Mal 35 Ofo. 

Ikterus gehört nicht zum Krankheitsbilde der Gauchersehen Spleno­
megalie. Das bräunliche Pigment einzelner Hautpartien, das bereits erwähnt 
wurde, ist kein Gallenfarbstoff. Auch im Urin wie im Blutserum findet man 
kein Bilirubin, dagegen erwähnen Brill und Mandelbaum den Befund von 
Urobilin in ihren Fällen. Doch liegen systematische Untersuchungen hierüber 
noch nicht vor. Eiweiß oder Zucker wurde in keinem bekannt gewordenen 
Falle gefunden. In den Vorgeschritteneren Stadien der Krankheit soll eine 
große Neigung zum Schwitzen bestehen. Vielfach trat eine hämorrhagische 
Diathese auf, die sowohl zu kleinen Haut- wie Schleimhautblutungen führte. 

Wie bereits erwähnt, kann das Leiden Jahrzehnte lang bestehen. So 
betrug die Krankheitsdauer in dem von Schlagenha ufer mitgeteilten Fall 
nachgewiesenermaßen 39 Jahre. Nach einer Berechnung vonBrill undMandel­
baum ist die Durchschnittsdauer der Krankheit 19,3 Jahre. Der Tod erfolgte 
in allen bekannt gewordenen Fällen an komplizierenden Erkrankungen. Be­
sonders häufig scheint Tuberkulose als Komplikation hinzuzutreten. 

Pathologische Anatomie. In allen zur Sektion gekommenen Fällen hat 
man außer einer Vergrößerung der Leber und Milz auch eine solche der inneren 
Lymphknoten und eine geringe der äußeren gefunden. Die stark vergrößerte 
Milz zeigt fast immer perisplenitische Veränderungen, insbesondere Verdickung 
der Kapsel an einigen Stellen. Auf der Schnittfläche werden zahlreiche weiße 
bis graue Herde beschrieben. Follikel sind nicht sichtbar. Infarkte werden 
wie bei allen pathologischen Milzen gelegentlich gefunden. Das höchste bisher 
festgestellte Milzgewicht betrug 7400 g. Die mikroskopische Untersuchung der 
Milz ergibt einen überraschenden Befund, der durch nebenstehende Abbildung 
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(Abb. 9) eines Falles von Eppinger illustriert wird. Nichts erilmert an die Milz­
struktur, im ersten Augenblick denkt man daran einen Leberschnitt vor sich zu 
haben. Man sieht zahlreiche eigenartige große an Endothelien erinnernde Zellen, 
meist mit einem, seltener mit mehreren kleinen K ernen, die gruppenweie zu­
sammenliegen. Sie werden voneinander getrennt durch bindegewebige Züge, 
die nach innen zu meist eine Endothelbekleidung erkennen lassen, und deshalb 
allgemein als die erweiterten venösen Sinus der Milz aufgefaßt werden. Zwischen 
den Sinus sieht man hie und da noch Zellen, die offenbar Reste von Pulpa­
zellen oder Follikelelementen sind. Manche Sinus sind auch von roten Blut­
körperchen ausgefüllt. Ganz die gleichen großen Zellen zu Gruppen vereint 
findet man nun in den Lymphknoten, in der Leber und auch im Knochenmark 
in großen Mengen, niemals aber in anderen Organen. Bemerkenswert ist noch 

Abb. 9. Großzellige Splcnomegalie (Typus Gaucher) nach Epping e r. 

der zuerst von Schlagenhaufer erhobene Befund von Pigmentkörnchen, 
sowohl in lVIilz, Drüsen und Leber, wie gelegentlich auch in anderen Organen. 

Dber die Natur dieser großen Zellen, welche für die Gauchersehe Spleno­
megalie charakteristisch sind, ist viel gestritten worden. Die epitheliale und 
endotheliale Natur derselben kann als widerlegt gelten. Man muß mit Schlagen­
haufer, Marehand und Ri se l annehmen , daß sie aus dem retikulären 
Gewebe der Milz und der anderen Organe, also aus Bindegewebszellen hervor­
gehen. Marehand und Rise l nehmen an, daß der eigenartige Habitus dieser 
Zellen dadurch entsteht, daß eine eigentümliche Umwandlung ihres Proto­
plasmas oder die Einlagerung einer besonderen fremden Substanz stattfindet. 
Nach Risel handelt es sich um einen besonderen, sonst noch unbekannten 
Eiweißkörper, der der Pepsin- und Pankreasverdauung unterworfen ist, durch 
Alkalien und Säuren nicht verändert wird, dessen Behandlung mit Alkohol, 
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Ather, Chloroform, Xylol, Aceton aber ein eigentümliches vaskuläres Aussehen 
der Zellen bedingt, der weder basophil noch oxyphil ist, mit den sonst vorkom­
menden Eiweißkörpern aber offenbar nichts zu tun hat, jedoch vielleicht mit 
Amyloid und Hyalin eine entfernte Verwandtschaft haben mag. 

Einen ganz ähnlichen Befund hat kürzlich Schultzein einem Fall von 
Lipoidämie bei einem schweren Diabetiker erhoben, dessen Milz leicht ver­
größert war. Er ist geneigt, eine Identität der in diesem Falle gefundenen 
großen Zellen, die sich mit der Smith-Dietr-ichschen Chromhämatoxylin­
lackmethode intensiv stahlblau und mit einer Modifikation der van Gieson­
schen Methode schwarz färbten, und die demnach als lipoidhaltig aufzufassen 
sind, mit den großen Zellen der Gauchersehen Splenomegalie anzunehmen. 
Brill und Mandelbaum haben daraufhin am Material ihrer Fälle diese Lipoid­
färbungen ausgeführt, ohne ein positives Resultat zu erhalten. Doch betrachten 
sie die Angelegenheit noch nicht für endgültig erledigt. Auch Lutz, der die 
Befunde Schultzes in zwei Fällen von diabetiseher Lipoidämie bestätigt, 
läßt es unterschieden, ob der Inhalt der großen Zellen mit dem der morphologisch 
ebenso aussehenden bei der Gauchersehen Krankheit identisch ist. Es muß 
also weiteren Untersuchungen an neuen geeigneten Fällen vorbehalten bleiben, 
festzustellen, ob die großen Zellen der Gauchersehen Splenomegalie mit denen 
bei der großzelligen Hyperplasie der Milz bei diabetiseher Lipoidämie identiwh 
sind. Der zuerst von Schlagenhaufer geführte Nachweis, daß gleichzeitig 
in den Lymphknoten, der Leber und im Knochenmark die gleichen großen 
Zellen vorkommen, wie in der Milz, während sie in anderen Organen fehlen, 
beweist, daß die Gauchersehe Splenomegalie eine Systemerkrankung des 
gesamten bärnatopoetischen Apparates ist, die sich nur vorzugsweise und an­
fänglich in der Milz lokalisiert. Als Metastasen kann man die Veränderungen 
der genannten Organe nicht auffassen, da das regelmäßige Vorkommen dieser 
Bildungen gerade im bärnatopoetischen Apparat so nicht zu erklären wären, 
und Metastasen doch auch in anderen Organen auftreten müßten. 

Differentialdiagnosl.'. Die Differentialdiagnose der Ga ucherschen Spleno­
megalie während des Lebens ist, besonders in den ersten Stadien der Kranl\:heit, 
recht schwierig, besonders in den singulären Fällen. · Sie ist leicht, wenn es 
sich um den familiären Typus handelt und man feststellen kann, daß Geschwister 
schon jahrelang eine große Milz haben, ohne in ihrem Befinden nennenswert 
gestört zu sein. Überhaupt spricht gutes Allgemeinbefinden und Fehlen der 
Anämie bei einem Milztumor sehr für Gauchersehe Splenomegalie. Gegenüber 
dem hämolytischen Ikterus ist eine Resistenzbestimmung der roten Blutkörper­
chen ausschlaggebend, die bei dieser Krankheit fast stets Resistenzherabsetzung 
ergibt. Auch ist die Anamnese dieser Fälle - häufige Attacken von Gelbsucht 
mit nachfolgender Anämie - recht charakteristisch. Bei hämolytischem 
Ikterus findet man eigentlich immer höhere Grade von Anämie, niemals Leuko­
penie und wohl immer durch vitale Färbung darstellbare Substantia granulo­
filamentosa. In den späteren Stadien der Ga ucherschen Splenomegalie ist 
die Unterscheidung von Morbus Banti schwierig, da bei beiden Mfektionen 
Anämie und Leukopenie besteht. Eine Lebervergrößerung wird mehr gegen 
Banti und für Morbus Gaueher sprechen. Recht charakteristisch und diagno­
stisch verwertbar ist auch das eigenartige Hautkolorit. Vor Verwechselungen 
mit Leukämie schützt die Blutuntersuchung, gegenüber der aleukämischen 
Lymphadenose besonders der Nachweis einer ausgesprochenen relativen Lympho­
cytose mit pathologischen Lymphocyten, gegenüber der aleukämischen Myelose, 
die auch mit Lebervergrößerung einherzugehen pflegt, das Ergebnis der Milz­
punktion, welches bei letzterer myeloide Umwandlung ergibt. 

Im kindlichen Alter handelt es sich darum, auf kongenitaler Lues, auf 
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Rachitis und Anaemia pseudoleucaemica infantum beruhende Milztumoren aus­
zuschließen. Bei der hypertrophischen Lebercirrhose, bei der auch eine große 
Leber und eine starke Milzschwellung besteht, ist stets starker Ikterus sowie 
eine Leukocytose vorhanden. 

Therapie. Da die Gauchersehe Splenomegalie ein sehr chronisch ver­
laufendes, lange Zeit hindurch das Allgemeinbefinden nicht beeinträchtigendes 
Leiden ist, wird man vielfach von jeder Therapie absehen können. In den 
späteren Stadien aber, wenn die Kachexie beginnt und die Milz und Leber­
schwellungen anfangen, den Patienten lästig zu werden, ist man gezwungen, 
therapeutisch einzugreifen. Man hat Arsenpräparate gegeben, man hat Röntgen­
strahlen angewandt. Nennenswerte Erfolge sind nicht erzielt worden. 

Auch die Splenektomie hat man vorgeschlagen und sie ist im ganzen 
in 10· Fällen ausgeführt worden, von denen zwei gestorben sind. Da bisweilen 
das Leiden, namentlich im kindlichen Alter, auch progressiver fortschreiten 
kann, als es gewöhnlich geschieht, sind die Chancen der Splenektomie ernstlich 
in Erwägung zu ziehen. Ein temporärer Erfolg scheint in den meisten ope­
rierten Fällen erreicht worden zu sein. Es liegen aber noch sehr wenige und 
nur über kurze Zeit sich erstreckende Erfahrungen nach dieser Richtung hin 
vor. Ein abschließendes Urteil ist daher zur Zeit noch gar nicht möglich. Immer­
hin muß die Berechtigung der Splenektomie bei diesem Leiden ernstlich an­
gezweifelt werden, da es sich doch um eine Systemerkrankung handelt. Trotz­
dem wäre es möglich, daß die Entfernung des hauptsächlich erkrankten Organs, 
wenn auch nicht endgültige Heilung, so doch weitgehende und länger dauernde 
Besserung schafft. Jedenfalls werden die Patienten von demjenigen Organe 
befreit, das ihnen die meisten Beschwerden macht. Es sind noch weitere Er­
fahrungen über den Erfolg der Splenektomie und insbesondere über die Dauer 
der günstigen Beeinflussung notwendig, ehe man imstande sein wird, die Berechti­
gung dieses Eingriffes genau zu beurteilen. 

Der MilztumOl' bei Rachitis. 
Es kann keinem Zweifel unterliegen, daß man bei Rachitis außerordentlich 

häufig eine Schwellung der Milz findet. Eine ganze Reihe von Autoren haben 
das Verhalten der Milz bei dieser Krankheit genauer studiert und die Mehrzahl 
von ihnen findet eine Schwellung in auffällig zahlreichen Fällen. Redn erhob 
diesen Befund in 64,8 Ofo, Kuttner in 73,3% und Starck in 68% der unter­
suchten Fälle. Trotzdem stehen die Mehrzahl der Autoren auf dem Stand­
punkt, daß die Schwellung der Milz mit der Rachitis selbst nichts zu tun hat, 
sondern darauf zurückzuführen ist, daß rachitische Kinder besonders leicht 
Schädlichkeiten verschiedener Art ausgesetzt sind, und besonders Infektionen. 
Überhaupt kommt aber bei Kindern in demjenigen Lebensalter, in welchem 
Rachitis am häufigsten ist, ein Milztumor sehr oft vor. So fand Starck in 
seinem Material in 50 % aller zur Sektion kommenden Fälle von Kindern bis 
zu 3 Jahren unter Ausschluß der akuten Infektionskrankheiten, der Tuberkulose 
und der Syphilis in 50 % einen nichtfrischen Milztumor. Diese Tatsache, 
im Verein mit der Beobachtung, daß Schwere der Knochenveränderungen und 
Größe der Milzschwellung keineswegs einander parallel gehen, beweist, daß 
der Milztumor kein Symptom der Rachitis ist, sondern nur eine häufige Be­
gleiterscheinung dieser Erkrankung. Immerhin ist es möglich, daß manche 
kindlichen Individuen auf die unbekannte Noxe der Rachitis mit einer Milz­
schwellung reagieren, die bei anderen ausbleibt. Genauere histologische Unter­
suchungen mit modernen Methoden liegen bisher noch nicht vor. Im allgemeinen 
hält sich der Milztumor bei der Rachitis in mäßigen Grenzen, sehr große Milz-
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tumoren weisen immer auf eine Komplikation hin. Daß der große Milztumor 
bei der Anaemia pseudoleucaemica infantum so gut wie ausschließlich rachitische 
Kinder betrifft, weshalb man auch von einer Megalosplenia rachitica gesprochen 
hat, wird an anderer Stelle ausführlicher besprochen ·werden. 

Die Geschwülste der ~Iilz. 
}}Jetastatische Geschwulstbildungen der :\Iilz. 

Metastatische Tumoren der Milz sind selbst bei generalisierten Geschwülsten 
recht selte11. Über die Gründe der relativen Immunität dieses Organs gegenüber 
der Ansiedlung von Tumorzellen sind eine Reihe von Hypothesen aufgestellt 
worden, von denen wohl keine die Frage vollkommen geklärt hat. Neuerdings 
nimmt man an, daß die 1\i[ilz in besonders hohem Grade die Fähigkeit besitzt, 
Antikörper gegen Geschwulstzellen zu bilden und diese abzutöten. Braun­
stein hat diese Annahme durch Experimente gut gestützt. Er konnte zeigen, 
daß man Mäuse durch Vorbehandlung mit Milzgewebe gegen Impfkarzinome 
schützen kann, und daß entmilzte Ratten und Meerschweinchen nach Behand­
lung mit artfremdem Krebsmaterial meist sterben, während normale Tiere 
solche Impfungen gut vertragen. Er glaubt, daß die Milz nicht nur bei Infek­
tionskrankheiten, sondern a,uch bei Geschwülsten die hauptsächlichste Bil­
dungsstätte für Antikörper ist. Es gelang ihm zu zeigen, daß durch Behandlung 
mit Milzemulsionen mit Mäusekrebs vorgeimpfter Mäuse in einem großen Pro­
zentsatz die Tumoren dieser Tiere zur Rückbildung zu bringen sind. Lewin 
und Meidner, welche diese Versuche nachprüften, kamen zu einer Bestätigung 
derselben. Spritzten sie Ratten oder Mäusen einen arteigenen Tumor zweimal 
oder öfter in die Bauchhöhle, so konnten sie durch Injektionen mit Milzbrei 
solcher Tiere Tumoren in einer großen Reihe von Fällen heilen oder wenigstens 
zu einer gewissen Rückbildung bringen. Es gelang ihnen bei 33 Tumoren l6mal 
vollkommene Heilung und ll mal weitgehende Rückgänge zu erzielen. Aller­
dings bleibt jede Wirkung aus, wenn man die Milz von Tieren nimmt, welche 
Tumoren haben, die älter als 14 Tage sind. Auch Os er und Pri bra m haben 
die Braunsteinsehen Versuche bestätigt. Wie weit durch diese Tatsachen 
die relative Unempfänglichkeit der Milz gegenüber metastatischen Tumoren 
zu erklären ist, muß weiteren Studien vorbehalten bleiben. Auffällig ist, wieviel 
häufiger man in den anderen Blutbildungsorganen, den Lymphknoten und dem 
Knochenmark, ausgedehnte Metastasenbildungen findet. 

Metastasen in der Milz können auf dem Blutwege wie auf dem Lymphwege 
zustande kommen. die .Milz kann aber auch durch direktes Hineinwuchern 
maligner Tumoren der benachbarten Organe, cler Leber, des Magens, des Pan­
kreas, sekundär erkranken. 

Am häufigsten sind wohl Metastasen embolischer Natur durch die Ar­
terien. Von den Venen uncl clen Lymphbahnen aus entsteht die Metastasen­
bildung durch retrograden Transport. 

Alle Arten maligner Tumoren, Karzinome wie Sarkome, aber auch Chorion­
epitheliome (Abb. 10), sowie lVIelanosarkome und noch viele andere Geschwulst­
arten befallen gelegentlich sekundär die Milz. 

Die Größe der Metastasen in der Milz unterliegt natürlich den größten 
Schwankungen. In den meisten Fällen handelt es sich um recht beträchtliche 
große Knoten, die zu einer mehr oder weniger starken Volumenzunahme des 
ganzen Organs führen, meist aber nicht nennenswerte Prominenzen der Ober­
fläche hervorzurufen pflegen. 

Über die feinere Histologie des Milzgewebes in solchen Fällen liegen noch 
ke-ine genaueren Untersuchungen vor. Nach meinen eigenen Erfahrungen 
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findet man häufig eine myeloide Metaplasie der Milz und besonders in der Nähe 
der Metastasen reichliche Mengen von Plasmazellen. Myeloide Metaplasie ist 
aber überhaupt bei malignen Tumoren in der Milz eine sehr häufige Erscheinung, 
auch ohne daß Metastasen in diesem Organe vorhanden wären. Besonders 
bei Karzinosen und Sarkomatosen des Knochenmarks pflegt sie hohe Grade zu 
erreichen (Frese, eigene Beobachtungen). 

Wie Gei pel gezeigt hat, kommen aber auch sehr ausgedehnte Metastasen­
bildungen in der Milz vor, die mit bloßem Auge gar nicht zu erke1men sind, 
und erst bei der mikroskopischen Untersuchung entdeckt werden. Er schildert 
fünf derartige Fälle. So fand er in einem Falle von Karzinose der Leber, 
der portalen und retroperitonealen Lymphdriisen und der ·Wirbelsäule eine 
dichte Fö.llung der Billrothschcn Kapillaren mit karzinomatösen Zell­
haufen, die in der ganzen Milz relativ gleichmäßig verteilt waren. Bei 
einem Bronchialsarkom mit ausgedehnten Metastasen fand er gleichfalls eine 
ausgedehnte Füllung der Kapillaren mit Geschwulstinseln, welche in größeren 
Gefäßen mitten im Blute, also von diesem umspült, lagen, und in kleineren 

Abb. 10. Milzmetastasen eines Chorionepithelioms des Uterus. 

völlig das Lumen erfüllten. Den gleichen Befund erhob er in einem anderen 
Falle von Bronchialsarkom. Er glaubt, daß diese eigenartige Metastasierung 
durch retrograde Einschwemmung von der Pfortader resp. durch die Vena 
lienalis zustande gekommen sei und daß eine ausgedehnte Metastasenbildung 
der Leber Vorbedingung derartiger Milzveränderungen ist. Auch retrogrades 
Hineinwachsen von Tumoren vom Hilus aus in die Lymphgefäße der Milz be­
schreibt derselbe Autor. Diese interessanten Beobachtungen Gei pels müssen 
dazu veranlassen, häufiger als es zu geschehen pflegt, die Milz bei Tumoren 
auf mikroskopische Metastasenbildu~g zu untersuchen. 

Symptomatologie. Im allgemeinen werden metastatische Tumoren in der 
J\IIilz keine nennenswerten klinischen Erscheinungen machen. Nur wenn sehr 
viele oder sehr große Tumoren vorhanden sind, werden die gewöhnlichen Sym­
ptome eines Milztumors auftreten. Im allgemeinen werden nati.i.rlich die Sym­
ptome von seiten anderer Organe, insbesondere desjenigen, welche Sitz des 
Primärtumors ist, so im Vordergrund stehen, daß die relativ geringfügigen 
Erscheinungen von seiten der Milz keine nennenswerte Beachtung finden werden. 

Diagnose. In allen denjenigen Fällen, in denen der Sitz des Primärtumors 
bekannt ist, oder überhaupt die Diagnose maligner Tumor feststeht, wird man 
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kaum fehlgehen, einen größeren Milztumor auf eine metastatische Geschwulst­
bildung zurückzuführen. Schwierig wird die Diagnose nur dann, wenn ein 
Milztumor vorhanden ist, während es nicht sichergestellt ist, ob es sich um 
einen malignen Tumor in irgend einem Organ handelt oder nicht. Jedenfalls 
wird man bei Milztumoren kachektischer Individuen gut daran tun, auch an 
metastatische Tumoren der Milz zu denken. Ein höckeriger JVIilztumor wird 
sehr für Geschwulstbildung sprechen. 

Therapie. Veranlassung zu therapeutischem Eingreifen dürften Tumor­
metastasen in der Milz wohl niemals geben. Etwaige lokale Beschwerden 
sind rein symptomatisch zu behandeln, chirurgische Eingriffe kommen gar 
nicht in Frage. Im allgemeinen treten Metastasen in der Milz nur im letzten 
Stadium der Krankheit auf. 

Pt•imäre Neubildungen der .lllilz. 
Primäre Neubildungen der JYiilz sind außerordentliche Raritäten und es 

existiert nur eine ldeine kasuistische Literatur über dieses Gebiet. Gelegentlich 
gehen von den Parenchymzellen des Organs Lymphosarkome aus, die wohl 
stets in den Follikeln ihren Ursprung nehmen. So gut wie nie bleiben sie auf 
die ]\filz beschränkt, sonelern ergreifen bald noch andere lymphatische Apparate. 
Häufiger ist die Milz sekundär bei Lymphosarkomen anderer Regionen mit­
ergriffen. 

Alle anderen Neubildungen der Milz gehen vom Stroma aus, mögen sie 
nun in der Kapsel oder im Innern des Organes zu wuchern anfangen. Von 
den eigentlichen Bindegewebszellen leiten sich Fibrome, Fibrosarkome und 
echte Sarkome her, von den Gefäßen Hämangiome und Lymphangiome. 

In manchen Fällen sind die Neubildungen klein, machen keinerlei Sym­
ptome während des Lebens und werden nur zufällig bei der Sektion gefunden. 

Primäre Karzinome der JV1ilz sind in der älteren Literatur mehrfach be­
schrieben worden (siehe dari.iber Näheres bei Litten), doch halten alle diese 
Fälle der Kritik nicht stand. Da es in der Milz keine präformierten Epithelien 
gibt, kam1 dies Organ auch nicht Ausgangspunkt von Karzinomen sein. Höch­
stens könnten sie sich aus versprengten Keimen entwickeln, doch sind solche 
Beobachtungen bisher nicht bekannt geworden. 

Fibrome der !\filz. 
Fibrome sind von Willigk, Fink, Rokitansky und Orth kurz be­

schrieben worden. Willigk fand im normalen Milzparenchym einen von 
einer Kapsel umgebenen walnußgroßen, stellenweise verkalkten Knoten, der 
locker mit den Trabekeln verbunden war. Mikroskopisch bestand er aus zum 
Teil konzentrischen, zum Teil unregelmäßig angeordneten Bindegewebsfasern, 
zwischen denen sternförmige, untereinander zusammenhängende Bindegewebs­
zellen und elastische Fasern lagen. Fink fand bei einer 3ljährigen Frau in der 
vergrößerten Milz einen kugeligen Tumor von l ,5 cm Durchmesser und fester 
Konsistenz mit glatter und weißlicher Schnittfläche. Mikroskopisch bestand 
derselbe aus gröberen und feineren Bindegewebsfibrillen, denen langgestreckte 
Zellen mit spindeiförmigem Kern anlagen. 

Sarkome der Milz. 
Auch Sarkome können sehr ldein bleiben und daher dem ldinischen Nach­

weis entgehen. So war es in den beiden von Weich s e 1 bau m mitgeteilten 
Fällen. In dem einen derselben war es ein walnußgroßes kugeliges solitäres 
Fibrosarkom, welches die konvexe Milzoberfläche um einen halben Zentimeter 
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überragte, in dem anderen Fall ein multiples Endothelsarkom, in Form von 
zahlreichen über die Schnittfläche vorspringenden hirsekorn- bis erbsengroßen, 
rötlich-grauen Geschwülsten in der etwas vergrößerten dunkelbr~unen Milz. 

In den meisten Fällen aber werden die Sarkome der Milz ganz außer­
ordentlich groß, so daß die Neubildung im Mittelpunkt des klinischen Sym­
ptomenkomplexes und des Sektionsbefundes steht. 

Die Milzsarkome und Lymphosarkome pflegen wie alle Sarkome besonders 
Menschen im jugendlichen und mittleren Lebensalter zu befallen. Clark hat 
sogar ein kongenitales Rundzellensarkom beschrieben. Gleich nach der Geburt 
des Kindes wurde in der Gegend des Kruralringes eine hernienartige Anschwel­
lung festgestellt. Im 10. Lebensmonat bestand eine hochgradige Auftreibung 
des Leibes, dilatierte Bauchdeckenvenen, starke Abmagerung und Durchfälle. 
Am Ende des ersten Lebensjahres trat der Tod ein. Die Sektion ergab einen 
die Milz und den linken Hoden einhüllenden Tumor, der mit dem Colon trans­
versum und der Blase verwachsen war. Mikroskopisch erwies sich die Geschwulst 
als ein Rundzellensarkom, welches nach der Ansicht von Clark von der Milz 
ausgegangen war. 

Es sei ausdrücklich hervorgehoben, daß ein Teil der hierhergehörigen 
Fälle als Sarkome, ein anderer als Lymphosarkome beschrieben worden sind. 
Die vorliegenden Beschreibungen sind aber keineswegs so einwandfrei, daß 
man immer von der Richtigkeit der mikroskopischen Diagnose überzeugt sein 
könnte. Von Lymphosarkom darf man nur dann sprechen, wenn die Geschwulst­
zellen Lymphocytencharakter haben. Doch ist die Differentialdiagnose zwischen 
Lymphocyten und Sarkomrundzellen oft sehr schwierig. 

Pathologische Anatomie. In den. meisten Fällen scheint es sich um Runcl­
zellensarkome gehandelt zu haben. Wenn die klinischen Erscheinungen so weit 
vorgeschritten waren, daß die Exstirpation der Milz vorgenommen wurde, 
war in den bekannt gewordenen Fällen gewöhnlich schon fast die ganze Milz 
Sitz des Tumors und nur sehr wenig normales Milzparenchym noch übrig ge­
blieben. Die Neigung dieser Sarkome der Milz in die Nachbarschaft hinein­
zuwachsen ist eine recht große, und man findet daher fast immer ausgedehnte 
und feste Verwachsungen mit den umliegenden Organen. Metastasenbildung 
ist häufig. In allen Vorgeschritteneren Fällen neigt die Geschwulstbildung 
zu regressiven Metamorphosen. Daher sind kleinere und größere Cystenbil­
dungen und Abscedierungen mehrfach beschrieben worden. Sehr charakte­
ristisch für diese Erkranlmng ist die knollige und höckerige Beschaffenheit 
der Milzoberfläche. 

Die Größe der sarkomatösen Milztumoren kann eine recht beträchtliche 
werden. So betrug das Gewicht der ganzen Milz bei Casott 5000 g, bei 
Krylow 4250 g, bei Baccelli 2400 g, bei Adolph 3800 g. 

Nebenstehende Abb. 11 ist eine naturgetreue Reproduktion eines Falles 
von Milzsarkom, der im Krankenhaus-Moabit zur Beobachtung gekommen ist. 
Eine ähnliche makroskopische Beschaffenheit scheinen die anderen in der 
Literatur beschriebenen Fälle gehabt zu haben. So gibt Adolph folgende 
Beschreibung: "Die hochgradig geschwollene Milz ist mit der Umgebung. fest 
verwachsen. Maße des Tumors: 26 cm hoch, 20 cm breit, 11 cm dick. Die 
oberen lO cm haben eine rötliche Farbe wie Milzgewebe, die unteren sind weiß, 
zum größten Teil derb, nur am Übergang zwischen den beiden verschieden­
farbigen Substanzen ist eine apfelgroße weiche Partie. Auf dem Durchschnitt 
erscheint der Tumor verschiedenfarbig, in den vorderen 2fa teils weißlich, teils 
geronnenem Fibrin ähnlich, derb, nach hinten zu weicher, durchscheinend 
weißlich, von reichlichen rötlichen Stellen durchsetzt." 
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Weber schildert die Beschaffenheit der Geschwulst seines Fa.llcs folgender­
maßen : "Nur noch ein unverhältnisroäßig kleiner Teil des stark vergrößerten 
Organes wird von normalem oder· wenigstens annähernd normalem JYiilzgewebe 
gebildet; die Kapsel und Trabekel erweisen sich als verdickt, clie Follikel imc 
ponieren nirgends durch Zunahme ihres Umfanges. Etwa 1/ 4 des Volumens 
gehört dem Milzgewebe an, 3/ 4 des Volumens werden von der Geschwulst ein­
genommen. Der Tumor bietet durchaus kein gleichmäßiges Aussehen. Die 
Grenzpartien, besonders am Übergange in das Milzge>vcbe, lassen in ein~r Breite 
von 2- 4 cm intakte Gewebsformationen erkennen, die sich durch ein homogenes 
Aussehen auszeichnen; jedenfalls sind nirgends in cler Geschwulst Streifungen 
oder Inseln zu konstatieren, die den Resten von Pulpagewebe entsprächen. 
Hier zeigt die Schnittfläche eine weißliche Färbung mit einer feinen Nuance 
ins Graugelbliche. Aber mehr als die Hälfte des Tumors zeigt eine von dieser 
Beschreibung abweichende Farbe und Konsistenz. In den unteren Abschnitten, 
mit denen der Tumor weit in die freie Bauchhöhle eingedrungen war, findet 

Abb. 11. Primäres Sarkom der Milz. 

sich eine Partie in dem Umfange einer starken Faust von gänzlich opakem, 
fast bleigrauem Aussehen. Dieser Abschnitt ist im Zentrum in Ulcerationen 
zerfallen." 

Die äußere Beschaffenheit der Geschwulst in dem von Casott beschrie­
benen Fall war folgende: "Auf der Schnittfläche zeigten sich im oberen Umfange 
einige Stellen, welche Ähnlichkeit mit rotem derbem Milzparenchym hatten 
und durch die Erhaltung der fibrösen Kapsel erkennen ließen, daß der Tumor 
der Milz angehörte. Die Hauptmasse der Geschwulst ließ auf dem Durchschnitt 
in dunkelroter, etwas glasiger Gewebsmasse reichliche graugelbe und rein grau 
durchschimmernde Geschwulstzüge erkennen, die dem Durchschnitt ein rot 
gesprenkeltes Aussehen von dunkelrot, hellgrau und hellgelb verliehen; ein 
etwa 15 cm langer und 5 cm dicker Abschnitt nach dem Hilus zu bestand aus 
völlig grauem, von gelben Massen durchsetztem opaken Geschwulstgewebe." 

Symptomatologie. Wir wissen über die Ursache der primären Neubildungen 
der Milz ebensowenig etwas, wie über die anderer Tumoren. Immerhin ist 
aber doch erwähnenswert, daß in einem Fall der Literatur ein Trauma voraus­
gegangen war und in einem anderen früher Malariaanfälle vorgekommen waren. 
Hierin kann man jedenfalls ein prädisponierendes Moment erblicken. Die 
Kranlilieit beginnt im allgemeinen schleichend, und die meisten Patienten 
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klagten sehr bald über Druckgefühl im link-en Hypochondrium und bemerkten 
bisweilen die Entstehung der Geschwulst selbst. Ausgesprochene Schmerzen 
können vorhanden sein. Die Untersuchung ergibt einen Tumor unter dem 
linken Rippenbogen von meist höckeriger Beschaffenheit, dem man aber bis­
weilen noch die Konturen der lVIilz anfühlen kann. Auch die untere linke vordere 
Thoraxhälfte kann vorgewölbt sein. 

Die Kranken sind kachektisch, abgemagert, meist wohl auch blaß und 
kraftlos. Über das Verhalten des Blutes liegen bisher nur wenige brauchbare 
Angaben in der meist aus der älteren Zeit stammenden Literatur vor. Adolph 
gibt für seinen Fall an, daß der Hämoglobingehalt 70 OJo, die Erythrocytenzahl 
3,500 000 und die Leukocytenzahl 7000 betragen habe. Im Falle Prinzings 
war der Hämoglobingehalt 70 Ofo, die Zahl der Leukocyten 12 300. Gerrauere 
Angaben finden sich bei Hauptmann: Hämoglobingehalt 50 Ofo, Rote 2 610 000, 
Weiße 6400, davon 72% Neutrophile, 28% Lymphocyten und große Mono­
nukleäre. Im übrigen hängen sonstige Symptome von der Größe des Tumors, 
seiner vVachstumstendenz, etwaigen Metastasen in diesen oder jenen Organen 
etc. ab. Man sieht oft ausgedehnte Hautvenen auf dem Bauche, die immer 
auf die Ausbildung eines Lateralkreislaufes infolge starker Kreislaufbehinde­
rungen im Innern des Abdomens hinweisen. Auch Ascites kann vorhanden 
sein. Störungen, welche auf den raumbeengenden Druck und Verwachsungen 
mit dem Magendarmtraktus zurückzuführen sind, werden wohl nur selten 
vermißt werden. 

Ätiologisch wird in einem von Grohc beobachteten Falle eine Kontusion 
der Milzgegend angegeben; von dieser Zeit an bestanden Schmerzen in der 
linken Seite und Druckgefühl, es entwickelte sich eine Kachexie. Die Milz 
war enorm geschwollen, reichte bis unterhalb des Nabels und nach rechts über 
die Medianlinie hinaus. Der Hämoglobingehalt betrug 70 Ofo, die Zahl der 
Roten 4 640 000, die der Weißen 15 400. Bei einer späteren Untersuchung 
war der Hämoglobingehalt 70 Ofo, bzw. 77 %, die Zahl der Roten 3 840 000 bzw. 
4 000 000, die Zahl der Leukocyten 32 000 bzw. 8410. Bei der Obduktion 
zeigte sich, daß Milz, Netz, Zwerchfell, Magen und Mesenterium zu einem 
Klumpen verwachsen waren. In der Milz waren nur noch wenige Stellen 
von rotem Parenchym sichtbar. Die Hauptmasse war dunkelrot und glasig, 
durchsetzt von graugelben bis grauen Zügen. Letztere bestanden aus dem 
eigentlichen Geschwulstgewebe, das auch in den linken Leberlappen hinein­
gewachsen war. Mikroskopisch war die Milzstruktur völlig verwischt, zwischen 
lymphoiden Zellen, die denen der normalen Pulpa glichen, sah man Züge läng­
licher spindeligor ZelleiL An vielen Stellen bestanden herdweise Nekrosen. Im 
Darm fanden sich zahreiche metastatische Knoten, desgleichen in der rechten 
Pleura. 

Diagnose. Die Diagnose einer primären Neubildung der 1\Iilz ist im all­
gemeinen außerordentlich schwierig und wird nur in Ausnahmefällen gestellt 
werden können. Vielfach ist es überhaupt gar nicht möglich gewesen, vor der 
Operation festzustellen, ob ein vorhandener Tumor der Milz angehörte oder 
nicht. In solchen Fällen, wo sich die typischen Konturen der ]\filz palpieren 
lassen, wird rasches vVachstum, eine höckerige Oberfläche, eine besonders 
starke Kachexie und deutliche Symptome von Druck auf die benachbarten 
Organe sowie große Schmerzhaftigkeit sehr für einen bösartigen Tumor sprechen. 
Die Milzpunktion kann ev., wie z. B. in dem Fall von Foix und Römmele, 
positiv verwertbare Ergebnisse liefern, indem sie Zellen zutage fördert, die 
man nach ihrem Habitus mit Wahrscheinlichkeit als Tumorzellen ansehen muß. 

'fherapie. Die Behandlung der primären Tumoren der Milz muß, wenn 
möglich, eine operative sein, und tatsächlich berichten v.Hacker und Wagner 
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in ihren Fällen durch Exstirpation der Milz Heilung erzielt zu haben. In vielen 
Fällen ist aber ein operativer Eingriff infolge der starken Verwachsungen mit 
der Nachbarschaft oder der Infiltration unmöglich, was sich natürlich vielfach 
erst bei der Probelaparotomie herausstellen ·wird. Auch hat man nach erfolg­
reicher Operation den Tod infolge des Weiterwachsens vorhanden gewesener 
::VIetastasen beobachtet. 

In solchen operativ nicht angreifb<"Lren Fällen kommen dann Versuche 
mit Röntgenbestrahlungen oder anderen radioaktiven Behandlungsmethoden 
in Betracht. 

Hämangiome der l\lilz. 
Hämangiome der J\1ilz sind wiederholt beschrieben· worden. Zum Teil 

handelte es sich in diesen Fällen um ganz kleine Geschwülste, die zufällig bei 
der Sektion gefunden wurden. So berichtet Theile aus dem Material von 
Lubarsch über drei derartige Beobachtungen. In dem einen Falle wurde 
ein etwa kirschgroßes, scharf abgegrenztes, fleischrotes, kugeliges Gebilde von 
weicher Konsistenz in der kaum Vergrößteren Milz gefunden. Die Diagnose 
lautete: "obliteriertes Angiom" der Milz. In den peripheren Abschnitten 
der kleinen Geschwulst sah man dicht aneinandergelagerte weite Kapillaren, 
deren Endothelion gequollen und ungewöhnlich zahlreich waren. Zwischen den 
Kapillaren war noch spärliches Pulpagewebe vorhanden, in den Bluträumen 
waren zum Teil Thromben zu sehen. Zwischen den Blutgefäßen befanden sich 
großkernige Spindelzellen. In der Milz eines anderen Falles wurden in der 
Nähe des unteren Pols zwei runde Tumoren von Kirsehgröße, roter Farbe und 
fester Konsistenz festgestellt. Im dritten Fall war in der Nähe des oberen 
Poles ein bohnengroßer dunkelroter Herd, in der Mitte ein etwas kleinerer 
fleischroter. Auch hier ergab die mikroskopische Untersuchung die Diagnose 
"Angi01n". 

In manchen Fällen aber sind diese Angiome von ganz beträchtlicher 
Größe, haben ausgedehnte kavernöse Räume und verursachen eine so erhebliche 
Vergrößerung der Milz, daß diese im Mittelpunkt des ganzen Kranklleitsbildes 
steht. Der bekannte Fall von Langhans, der hierhergehört, wird in dem Kapitel 
"Milzcysten" noch erwähnt werden. Ho mans beobachtete ein ähnliches 
großes kavernöses Angiom der Milz bei einer 22jährigen Frau. Hier fand man 
nach der Entleerung von 7 l blutiger Ascitesflüssigkeit einen soliden Tumor 
in der rechten Bauchhälfte. Man cutschloß sich schließlich nach wiederholten 
Punktionen zur Laparotomie und exstirpierte Zlmächst ein offenbar vom 
Netz ausgegangenes kavernöses Angiom und 4 Monate später die stark ver­
größerte Milz. Auch diese war ganz von Angiomen durchsetzt. Außerordentlich 
selten sind Angiome der Milz mit sarkomatösem Charakter und Metastasen­
bildung. J ores hat einen solchen Fall beschrieben. Eine 45jährige Frau 
erkrankte mit Rippenfellentzündung, Haut- und Schleimhautblutungen. Es 
entstand ein Milztumor und eine Leberschwellung. Unter Herzschwäche 
ging die Kranke ein. Die von G. Sticker gestellte Diagnose lautete: "Bösartige 
Neubildung in Milz und Leber." Die Sektion zeigte, daß die Milz bis an den 
linken Darmbeinkamm reichte. Sie wog 3,6 Kilo und ihre Maße waren 31: 15 
: 16 cm. Auf der Schnittfläche sah man nur weiche, rötlichgraue, trübe struk­
tlulose Massen. An einem Pol lag ein faustgroßes, schwarzrotes Blutgerinnsel 
in diese Masse eingebettet. Die peripheren Partien der Milz waren derb und 
fibrös. Auch die Leber war kolossal vergrößert und zeigte auf ihrer Oberfläche 
zahlreiche kirsch-bis apfelgroße Knoten von blauroter Farbe und schwappender 
Konsistenz. 

4* 



Milzc.ysten. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigte, daß die Milz fast totalnekrotisch 
war und nur an einigen Stellen das typische Bild eines kavernösen Angioms 
erkennen ließ. Deutlicher war die Struktur der Lebertumoren, die als meta­
statische aufzufassen waren. Neben den angiomatösen Abschnitten fanden 
sich fast überall sarkomatöse Partien von Spindelzellcharakter. 

Ein Angiosarkom der Milz hat auch Theile beschrieben. Bei einem 
56 jährigen Förster wurde die stark vergrößerte Milz exstirpiert. Auf dem 
Durchschnitt durch das Organ erschien die weder Follikel noch Trabekel er­
kennenlassende Schnittfläche fleischrot mit kleinen weißlichen Partien und 
einer größeren Zahl besonders dicht unter der Kapsel sitzender fleischroter 
runder Knoten. Die mikroskopische Untersuchung ergab ein angiomatöses 
Gewebe mit einzelnen sarkomatösen Abschnitten, Diese hatten einen vor­
wiegend spindelzelligen Charakter. Leber, Lunge und Magen zeigten metasta­
tische Tumoren vom gleichen Bau, und zwar in der Weise, daß stellenweise 
der angiomatöse, an anderen Partien wieder der sarkomatöse Charakter der 
Neubildung überwog. Sicherlich bestehen wohl zwischen derartigen angio­
matösen Neubildungen und echten Cystenbildungen alle Übergänge, bzw. viele 
Cystenbildungen der Milz entstehen ans kaYernösen Angiomen (siehe darüber 
auch das Kapitel "Milzcysten"). 

Anhang. 

Milzcysten. 
Größere Cystenbildungen in den Blutbildungsorganen sind außerordentlich 

selten. Doch kommen sie in der Milz viel häufiger vor, als im Knochenmark 
und in den Lymphknoten. Da sie bisweilen eine beträchtliche Größe erreichen, 
pflegen sie in solchen Fällen ziemlich erhebliche Beschwerden zu machen, und 
erheischen chirurgisches Eingreifen. Daher haben sie eine große praktische 
Bedeutung. Kleinere C'ystenbildungen werden vielfach als zufälliger und 
nebensächlicher Sektionsbefund erhoben und haben nur pathologisch-anatomi­
sches Interesse. Man unterscheidet in der Milz nichtparasitäre und parasitäre 
Cysten. 

I. Niclltparasitäre Cystenbildungen der Milz. 
Wie in anderen Organen gibt es auch in der Milz wahre und falsche Cysten­

bildungen. Die echten Cysten· entstehen aus präformierten Hohlräumen, aus 
Blutgefäßen, aus Lymphgefäßen oder aus Blutsinus und Geschwülsten dieser 
Organe (Hämangiome, Lymphangiome). Sie haben eine mit Epithel oder 
Endothel ausgekleidete Wandung. Auch gibt es Dermoidcysten in der Milz. 

Die falschen Cystenbildungen entstehen dadurch, daß abgestorbene Ge­
webspartien erweichen, z. B. in Tumorknoten oder bei Milztuberkulose, oder 
dadurch, daß Blutergüsse das Gewebe auseinanderdrängen. Natürlich kommen 
auch Übergangsbildungen vor, die man nicht ohne weiteres in die eine oder 
andere der ·eben genannten Gruppen einreihen kann. So kann es sekundär 
zu Blutergiisseli in echte Cysten kommen, und ebenso können in der Wandung 
echter Cysten Erweichungsherde entstehen. 

Kleine multiple Cysten bilden keinen allzu seltenen Befund in der Milz. 
JVI. B. Schmidt berichtet, im Straßburger Sektionsmaterial jährlich 35-40 
solcher Milzen gesehen zu haben. Diese kleinen Cysten überragen die Ober­
fläche gewöhnlich und haben meist einen wasserklaren Inhalt. Ihre Innenfläche 
ist mit einem Epithel oder Endothel bekleidet. Über den Mechanismus ihrer 
Entstehung sind verschiedene Ansichten geäußert worden. Renggli glaubte, 
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daß ,;ie dadurch entstehen, daß durch Verwachsungeil von zottenartigen Pro­
minenzen der Milzkapsel miteinander Hohlräume sich bilden, die mit Peritoneal­
epithel bekleidet sind, aus denen dann die Cysten hervorgehen. Eine ähnliche 
Vorstellung über die Genese dieser Cysten äußerste später Welti. Ramdohr 
unter Leitung von Beneke und gleichzeitig M. B. Schmidt stellten aber 
die bemerkenswerte Tatsache fest, daß man oberflächliche Cystenbildungen 
immer in Milzgewebshernien findet, die durch Kapselrupturen entstanden sind. 
Im Gefolge von Infektionskrankheiten und bei Stauungsmilzen kommt es 
häufig zu kleinen Kapselrupturen und herniösen Ausspülungen der Pulpa. 
Zum Teil gehen diese Bildungen durch Reibung und Druck der Nachbarschaft 
zugrunde, zum Teil aber bleiben sie bestehen und führen zu Cysten. Nach 
der Ansicht von Ramdohr und Beneke geschieht das dadurch, daß Teile 
des Peritonealepithels durch die überhängenden Milzpulpastückchen bedeckt 
und umwachsen werden. So entstehen kleine Cysten, welche dadurch wachsen, 
daß sich die Epithelien selbst vermehren oder aber ein Sekret absondern, welches 
diese Hohlräume vergrößert. Nach der Ansicht von M. B. Schmidt entstehen 
aber diese Cysten dadurch, daß die in den Milzgewebshernien vorhandenen 
Lymphbahnen irrfolge der Stauung, welche die Rupturstelle der Kapsel bedingt, 
erweitert werden; Aschoff vertrat die gleiche Anschauung. Auch Wohlwill 
stellte die regelmäßige Kombination von oberflächlichen Cysten mit Milzgewebs­
hernien fest, glaubt aber, daß bei der plötzlichen Entstehung der Hernien Zer­
reißungen im Pulpagewebe stattfinden, daß sich dadurch Hohlräume bilden, 
in welche Flüssigkeit transsudiert, und daß die umliegenden Milzpulpazellen 
sich den veränderten Verhältnissen anpassen und dem Hohlraum eine Art 
von Wandung geben. 

Diese oberflächlichen multiplen Cysten der Milz, die meist am vorderen 
Rande liegen, haben kein ldinisches Interesse, da sie weder zu einer nennens­
werten Vergrößerung des Organs, noch zu irgend welchen klinischen Symptomen 
führen, und nur gelegentlich von Sektionen vom pathologischen Anatomen 
entdeckt werden. 

Auch die sehr seltenen Dermoid- und Atheromcysten machen wegen 
ihrer Kleinheit keine klinischen Symptome und sind nur gelegentliche Sektions­
befunde. 

Von großer klinischer Bedeutung dagegen sind die recht seltenen großen 
Cystenbildungen, die gewöhnlich in der Einzahl oder in wenigen Exemplaren 
vorkommen. Sie entstehen aus Lymphangiomen oder aus Blutgefäßangiomen, 
in vielen Fällen konnte ihre Genese nicht aufgeklärt werden. Einer der be­
kanntesten älteren Fälle ist von Langhans mitgeteilt worden. Bei einem 
30jährigen Manne von kräftiger Konstitution entwickelte sich im Anschluß an 
einen kühlen Trunk unter ziemlich schweren Allgemeinsymptomen ein großer 
Milztumor, der sieht- und fühlbare Pulsation zeigte und ein schwirrendes Ge­
räusch wahrnehmen ließ. Man dachte an ein Aneurysma der Bauchaorta, fand 
aber bei der Sektion, daß die Geschwulst der Milz angehörte und ein großes 
kavernöses Angiom war. In diesem Falle hatte auch die Leber Angiome. 

Eine ähnliche Beobachtung stammt von Monnier. Die 2ljähr. Patientin, 
die sich schon längere Zeit elend fühlte, erkrankte mit heftigen Schinerzen 
im linken Hypochondrium. Schon acht Tage später bemerkte sie selbst eine 
Anschwellung der Milz und verspürte nach ca. 3 Wochen ein Reibegeräusch 
in der Milzgegend. Diese Schwellung fühlte sich prallelastisch an. Bei der 
Operation fand man eine kopfgroße Cyste der Milz. Hier wurde die Milzexstir­
pation mit Erfolg ausgeführt. 

Auch bei Kindern sind Milzcysten beobachtet worden. Einen derartigen 
seltenen Fall stellte A. Baginsky in der Berliner medizinischen Gesellschaft 
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im Jahre 1897 vor. Bei einem 123/ 4 Jahre alten Mädchen ent>vickelte sich 
allmählich nach einem Fall auf den Leib eine langsam wachsende Geschwulst 
in der linken Oberbauchgegencl. Das Allgemeinbefinden des Kindes litt, es 
wurde blaß und bekam einen leidenden Gesichtsausdruck. Bei der Unter­
suchung wurde im linken Hypochondrium eine starke Hervorwölbung fest­
gestellt, die nach rechts über die Mittellinie hinaus reichte und den linken 
Rippenbogen in der Mammillarlinie um 8 cm nach unten überragte. Dieser 
Tumor zeigte im großen und ganzen die Konturen der Milz, besonders auch die 
Incisur am vorderen Rande, fluktuierte aber deutlich. Eine Probepunldion 
entleerte eine triibe braune J:<'liissigkeit, welche zahlreiche rote Blutkörperchen, 
entfärbte Stromata derselben, Leukocyten, Körnchenzellen nnd Cholesterin-

Abb. 12. Cystcnmilz von Suchanek beschrieben. 
(Arch. f. klin. Chir. Bd. 98.) 

kristaUe enthielt. Die Zahl der roten Blutkörperchen betrug 5 470 000, die 
Zahl der Leukocyten ll 000. In diesem Falle wurde von Gluck die Inzision 
der Cyste vorgenommen, die Milz aber nicht entfernt. Es trat völlige Heilung 
ein, doch blieb die vergrößerte und harte Milz fühlbar. Auch andere Autoren 
haben J\IIilzcysten bei Kindern beschrieben, Rosset und P ean (7jä.hriges 
Mädchen), Heinrici us (14jähriges Mädchen), Fink (14jähriger Knabe). 

Eine andere Art von Cysten nimmt ihren Ursprung vom Lymphgefäß­
system der Milz, welches mit den Trabekeln verläuft. Einen sehr bemerkens­
werten Fall dieser Art bei einem 12jährigen Knaben hat Suchanek beschrieben. 

Die Milz war in einen kindskopfgroßen cystischen Tumor mit bläulich­
weißer, 2·-3 cm dicker Wand umgewandelt. Sie war von zahllosen kleinen 
Cysten durchsetzt, doch war sie größtenteils von einer einzigen umfangreichen 
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Cyste eingenommen. Abbildungen 12 und 13 der Arbeit Suchaneks ent­
nommen, geben ein Bild von den schweren Veränderungen, die hier vorlagen. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab (Fig. 13, daß das ganze Organ von 
großen und kleinen Cysten durchsetzt war. Die kleinsten Hohlräume hatten 
noch keine• Auskleidung, in etwas größeren Hohlräumen aber fand man bereits 
ein schmales Endothel. Aus den kleinen Hohlrämncn werden schließlich Cysten 
von immer größeren Dünen­
sionen. Zum Teil werden ihre 
Septa atrophisch und so ver­
schmelzen mehrere nebenein­
anderliegende Cysten zu einer 
großen. Der Inhalt dieser 
Cysten war eine leicht ge­
triibte lichtgelbe Flüssigkeit 
von leicht alkalischer Reaktion 
und einem spezifischen Gewicht 
von 1025. In 100 ccm betrug 
der Gesamteiweißgehalt 6,031 g. 
Qualitativ nachweisbar waren 
noch folgende Bestandteile in 
dieser Flüssigkeit: Natrium, 
Kalium, Magnesium, Kalzium, 
Eisen, Chlor und Schwefelsäure, 
geringe Spuren Kieselsäure, 
Cholesterin, Lecithin und Neu­
tralfett. 

Einen sehr bemerkens­
wertenFall von polycystischem 
Milztumor hat Coenen be­
schrieben. Bei einer 30jährigen 
Frau soll nach der 4. Geburt 
eine Geschwulst in der linken 
oberen Bauchgegend zurückge­
blieben sein, die auch während 
der 5. Schwangerschaft bestehen 
blieb und die Geburt nicht 
hinderte. In der 9. Woche der 
6. Schwangerschaft kam die 
Patientin in Coenens Behand­
lung. Die inzwischen gewach­
sene Geschwulst ist abends 
größer und macht der Patientin 
große Beschwerden. Zeitweise 
soll das linke Bein angeschwol­
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Abb. 13. Cystenmilz von Su c hanek beschrieben 
(Arch. f. klin. Chir. Bd. 98.) 

len gewesen sein. Man fühlt in der ganzen linken Bauchgegend einen großen, 
die Mittellinie nach rechts zwei Finger breit überragenden Tumor., derselbe ist 
leicht beweglich und zeigt an seinem unteren runden Pol deutliche Fluktuation. 
Der Blutbefund war völlig normal. Die Diagnose lautete: " Großer, zum Teil 
fluktuierender Milztumor" und man entschloß sich zur Splenektomie. Die 
Heilung erfolgte reaktionslos und 16 Tage nach der Operation konnte die 
Patientin entlassen werden. Coenen gibt folgende Beschreibung von der 
exstirpierten Milz: "Das Gewicht betrug 2565 g. Beim Durchschneiden floß 
715 g klare, etwas gelbliche an Hydroceleninhalt erinnernde Fllissigkeit ab. 
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Der Längsdurchmesser des ganzen Organs betrug 33 cm, der größte Querdurch­
messer 20 cm, der Dickendurchmesser lO cm. Die ganze Milz hat eine grau­
bläuliche Farbe und ein stark buckliges Aussehen, das durch eine große Anzahl 
von Cysten, die zwischen Faustgröße und Nußgröße wechseln, heryorgebracht 
ist. Diese Cysten haben teilweise eine ganz dünne, nur von der Milzkapsel 
gebildete Wand und sind auf der konkaven Fläche und am oberen und unteren 
Pol am größten. (Abb. 14.) Nach der Durchschneidung stellt das enorm ver­
größerte Organ ein vollständiges Wabenwerk dar, in dem es ganz durchsetzt 
ist von glattwandigen Cysten, die zwischen Faustgröße, Gänseeigröße, Hühnerei­
größe, Taubeneigröße, Wallnußgröße, Kirschkerngröße und Hanfkorngröße 
differieren. An Schnitten, die mit Hämatoxylin und Eosin gefärbt sind, er­
kennt man, daß von normalem Milzgewebe wenig übrig geblieben ist. Da WO-

Abb. 14. Cystenmilz von Coenen beschrieben. 
(Beitr. z. klin. Chir. Bd. 70.) 

noch Pulpa vorhanden ist, ist diese in ein chronisch entzündliches Stadium 
übergetreten und zeichnet sich durch den großen Reichtum an Blutgefäßen 
aus. Hier und da sieht man auch noch Follikel. In den größeren Cysten lassen 
sich ganz flache, eben sichtbare Belegzellen der Wand nachweisen." Coenen 
führt die beschriebene Veränderung der Milz nicht auf LymphangiombiJdung 
zurii.ck, sondern hält sie fi.i.r eine Lymphangiektasie. 

Größere falsche Cystenbildungen der Milz sind meist auf Blu­
tungen zuri.i.ckzuführen. Blutungen in das Milzparenchym mit nachträglicher 
Cystenbildung kommen z. B. bei der mit Milzschwellung einhergehenden Form 
der Erythrämie vor. Ich habe selbst einen Fall von Polycythämie beobachtet, 
in dessen Milz sich infolge einer starken Blutung eine sehr große Cyste ent­
wickelt hatte. Auch bei Leukämie kommen Blutungen in das Milzparenchym 
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mit Cystenbildungen vor. Ich beobachtete in einem Falle von myeloider Leu­
kämie eine tödliche Blutung in eine Milzcyste mit nachfolgender Ruptur. 

Geip.el beschrieb eine multiple Cystenbildung, welche die gesamte Milz 
durchsetzte, wo die Cysten ausschließlich in der peripheren Zone der Follikel 
lagen. In diesem Falle muß es an zahlreichen Stellen des Organes ungefähr 
gleichzeitig zu Parenchymblutungen gekommen sein. Er vermutet, daß aus­
gedehnte Varikositäten der Venen in diesem Falle Veranlassung zu den mul­
tiplen Blutungen gegeben haben. Stamm beschreibt eine ähnliche Beobach­
tung. Auch hier zeigten die Bluträume keine eigene Wandung. Er vermutet, 
daß es sich um ektatische Kapillaren der Milz handelte, deren Entstehung 
auf eine embryonale Anlage zurückzuführen ist. 

Einen Fall von Tod durch Berstung von Varizen in der Milz hat Cohn­
hei m im Jahre 1866 beschrieben. Ein 27jähriger Mann mit Symptomen eines 
chronischen, vielleicht syphilitischen Hirnleidens hatte in den letzten Tagen 
seines Lebens wiederholt über Stiche in der linken Seite geklagt. Kurz nach 
Einnahme seines Mittagsbrotes sank er unter einem Aufschrei um und war tot. 
Die Sektion ergab eine Milzruptur. Die Untersuchung der Milz zeigte zahlreiche 
unregelmäßig gestaltete buchtige Höhlen, deren größte etwa den Umfang eines 
Gänseeies erreichte und die alle mit geronnenem Blute ausgefüllt waren. Die 
Mehrzahl dieser Höhlen kommunizierten miteinander. Von der Vena lienalis 
aus konnte man durch Sonden direkt in die Kavernen vordringen. Diese Höhlen 
waren phlebektatische. An einer kleinen Arterie fand sich ein erbsengroßes 
Aneurysma. 

Es sind nur relativ wenige Fälle der Literatur, die histologisch so genau 
untersucht worden sind, daß man die Genese der Cysten aufklären konnte. 
Daher ist es in den meisten Beobachtungen gar nicht möglich, genauere Vor­
stellungen von der Natur dieser Bildungen und ihrem Entstehungsmechanis­
mus zu gewinnen. 

Es kommen außerordentlich große Milzcysten vor. Im Falle Heurtauxs 
betrug der I:~;~halt der Cyste 9 Liter, bei Schalita 8 Liter, bei Spencer Wells 
5 Liter, bei Jordan 4 Liter, bei Routier 31/ 2 Liter, bei Monnier 3-4 Liter, 
bei Pean 3 Liter und bei Cred e F/2 Liter. 

Der Inhalt der Cysten ist entweder rein blutig, oder serös-blutig, seltener 
rein serös. Die blutig-serösen Cysten enthalten gewöhnlich noch ziemlich 
viel rote Blutkörperchen, deren Stromata zum Teil entfärbt sind und unver­
änderte oder Fettkörnchen enthaltende Leukocyten. Außerdem komineu 
Cholestearinkristalle darin vor. Wasserklaren Inhalt haben gewöhnlich mir die 
ganz kleinen Cysten, selten die großen unilokulären, wie z. B. im Falle von 
Crede. Abgelöste Epithelien oder· Endothelien findet man gewöhnlich in den 
echten Cystenbildungen. Auch Hämatoidinkristalle werden gewöhnlich hier 
gefunden, ebenso blutkörperchenhaltige Zellen. 

Ätiologie. Die Entstehung der kleineren, mültiplen, an der Milzoberfläche 
sitzenden Cysten wird, wie bereits erwähnt, auf Milzhernien zurückgeführt, 
die ihrerseits wieder infolge von Kapselrupturen bei Vergrößerungen der Milz 
infolge von Stauung, Infektion oder anderen Ursachen sich entwickeln. Was 
die größeren Milzcysten anbetrifft, so muß man wohl für manche Fälle angeborene 
Anomalien annehmen, sicherlich für die sehr seltenen Dermoidcysten. Vieleicht 
spielen auch kongenitale Anlagen eine Rolle bei der Entwicklung derjenigen 
Cysten, die auf der Basis von Lymphangiomen, Varicen der Venen oder echten 
Blutgefäßangiomen zur Entwicklung gelangen. Schon Virchow sprach ge­
legentlich der Demonstration zweier Milzcysten die Vermutung aus, daß sie 
eventuell aus einem "ursprünglichen Fehler" entstanden sein könnten. 
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Auffällig häufig spielt besonders bei den Blutcysten das Trauma eine Rolle. 
In manchen Fällen ist allerdings die Rolle desselben mehr als zweifelhaft, so 
bei dem Patienten von Crede, der lO Jahre vor seiner Erkrankung ein Trauma 
der JVIilzgegend erlitten hatte. Ghetti operierte eine 42jährige Bauersfrau 
wegen einer Milzcyste, welche bei der Ernte von einem Gabelstiel in der linken 
Seite getroffen worden war. Gleich darauf soll an dieser Stelle eine schmerz­
hafte Anschwellung entstanden sein, die schon nach einem Monat als die ver­
größerte l.md :B'luktuation zeigende Milz erkannt wurde. Die Patientin Bac­
cellis hatte sich mit der linken Lendengegend an der Ecke eines Schrankes 
gestoßen und empfand seitdem heftige Schmerzen in der linken Seite. Schon 
nach 2 Monaten, nachdem der Schnierz verschwunden war, bemerkte sie eine 
langsam wachsende Geschwulst im linken Hypochondrium. Das I2%jährige 
Mädchen, bei welchem Baginsky eine Milzcyste diagnostizierte, war kurz 
vor seiner Erkrankung heftig auf den Leib gefallen. Die Patientin von Heur­
taux war eine Treppe herunter auf die linke Seite gefallen und bemerkte ein 
Jahr darauf einen faustgroßen Tumor der Milzgegend. Eine Patientin von 
Lejars war 3 Jahre vor ihrer Erkrankung eine Treppe herunter aljf die linke 
Seite gefallen. In dem Falle von Chavier hatte 17 Monate vorher ein Stoß 
gegen die Milzgegend stattgefunden. Riese berichtet, daß sich bei einem 
jungen Mann nach einem 1j4stiindigen Dauerlauf Atemnot und Schmerzen 
in der linken Seite einstellten und daß sich später im linken Hy}Jochondrium 
eine palpable für einen Kolontumor gehaltene Geschwulst entwickelte. Man 
fand aber bei der Operation eine Milzcyste, die mit der Flexura lienalis ver­
wachsen war. 

Daß tatsächlich Traumon der Milzgegend Gewebszerreißungen der ge­
sunden oder kranken Milz hervorrufen können, aus denen sich dann später 
durch verhinderten Abfluß des Blutes oder durch Zerfall Cysten bilden können. 
bedarf keiner weiteren Beweisführung. Besonders dan~ wird es natürlich 
leicht in solchen Fällen infolge eines Traumas zu Gewebszeneißungen, Blutungen 
und nachträglicher Cystenbildung kommen, wenn Gefäßerkrankungen vorliegen. 

Überhaupt disponieren naturgemäß Gefäßerkrankungen wie Varicen, 
Aneurysmen, Arteriosklerose, Gefäßbrüchigkeit bei hämorrhagischen Diathesen, 
zu Blutungen in das Milzparenchym. 

Wiederholt hat man die Entwicklung von Milzcysten im Anschluß an 
einen infektiösen Milztumor beobachtet. So entstand eine lymphangiomatösc 
Lymphcyste bei einem Falle Suchaneks nach Masern. Zunächst fiel nach 
Überstehen der Krankheit eine Milzschwellung auf, die nach einem Jahre wieder 
verschwand und erst. nach einem weiteren Jahre wieder zu wachsen begann. 
Auch nach Scharlach, Typhus und Masern ist es zur Entwicklung von :M:ilz­
cysten gekommen. Vielleicht veranlaßt die Schwellung der Milz bei diesen 
Zuständen gelegentlich Zirkulationsstörungen, in deren Gefolge es vielleicht 
auf Grund angeborener eigenartiger anatomischer Verhältnisse zu allmählicher 
Cystenbildung kommt. 

Symptomatologie. In den meisten Fällen machEn größere Milzcysten 
recht erhebliche Beschwerden, während die kleinen multiplen das ganze Organ 
durchsetzenden oder nur auf der Oberfläche lokalisierten symptomlos verlaufen 
und nur gelegentlich der Obduktion als interessanter Nebenbefund vom patho­
logischen Anatomen festgestellt werden. 

Größere Milzcysten machen die gleichen Symptome wie andere Tumoren 
der :iYiilz. Die Kranken bemerken ein Gefühl des Druckes und der Völle im 
Leibe, das meist im linken H,ypochondrium lokalisiert ist, und wmm die Cysten 
schnell wachsen, pflegt sich gewöhnlich auch eine Vorwölbung in der Gegend 
des linken Hypochondriums bemerkbar zu machen, welche die Kranken bis-
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"'eilen selbst fühlen. Auch können Schmerzen auftreten, namentlich dann, 
wenn sich perisplenitische Erscheinungen hinzugesellen, und wenn benachbarte 
Organe komprimiert oder gezerrt werden. 

Das Allgemeinbefinden der Kranken pflegt im allgemeinen nicht wesentlich 
zu leiden, doch wird in vielen Fällen ausdrücklich berichtet, daß die Kranken 
sehr herunterkamen, anämisch wurden und abmagerten. Auffällig ist, daß 
Milzcysten häufiger bei Frauen als bei Mäm1ern vorzukommen scheinen. Es 
muß dahin gestellt bleiben, ob in den Fällen mit ausgesprochener Kachexie 
letztere nicht von den Cysten als solchen abhängig war, sondern mit der un­
bekannt gebliebenen Grundkrankheit, auf Grund deren die Milzvergrößerung 
erfolgte, zusammenhing. Über den Blutbefund bei Milzcysten ist nicht viel 
bekannt, da die meisten Fälle aus einer Zeit stammten, wo Blutuntersuchungen 
nach modernen Methoden noch nicht vorgenommen wurden. In manchen 
Fällen, die daraufhin untersucht wurden, bestand ein leichter oder mittelschwerer 
Grad von Anämie und normale oder leicht erhöhte Leukocytenzahlen. 

Sehr große Milzcysten machen natürlich größere Beschwerden, welche 
von der Kompression der benachbarten Organe abhängen. Es kann Atemnot 
auftreten, Herzklopfen, Verdauungsstörungen und es kann schließlich zu As­
cites und Ödemen der unteren Extremitäten kommen. 

Eine Seltenheit ist wohl die Bildung eines Abszesses in einer Cyste, wie 
sie Gei pel in seinem Falle beobachtete, wo ein chronisch-septikämischer Zn­
stand sich entwickelte, und eine Perforation in den Dickdarm, aber mit un­
genügendem Abfluß, bestand. Auch können gelegentlich Milzcysten platzen 
und zu peritonitiseben Erscheinungen führen. 

Diagnose. In den meisten Fällen, in welchen die Cysten eine beträchtlichere 
Größe erreichen, ist die Diagnose verhältnismäßig nicht sehr schwer, wenn 
es gelingt, durch Nachweis von Fluktuation den cystischen Charakter der Ge­
schwulst zu eruieren, und den Zusammenhang mit der Milz festzustellen. Das 
ist aber keineswegs in allen Fällen möglich. Manchmal erreichen die Cysten 
nicht die Oberfläche. In anderen Fällen ist der größte Teil des Organs in die 
Cyste aufgegangen, so daß es nicht möglich ist, die charakteristische Fonn 
und die Konturen der Milz durchzufiihren. Bisweilen ist auch Cystenbildung 
der Milz mit W andermilz verbunden und der Tumor liegt an einer ganz anderen 
Stelle des Leibes. Ferner stören häufig Verwachsungen die Orientierung mit 
Hilfe der Palpation. So war in einer Beobachtung Bardenheuers die Cyste 
im kleinen Becken festgewachsen und wurde für eine Ovarialcyste gehalten. 
Vielfach muß man sich deshalb mit der Diagnose "cystischer Tumor im linken 
Hypochondrium" oder "cystischer Tumor der Bauchhöhle" begnügen. Die 
Unterscheidung von Cystennieren, cystischen Tumoren im Netz, Lebercysten 
oder Ovarialcysten ist oft nicht möglich. In vielen Fällen hat erst die Operation 
die Situation aufgeklärt. 

Vor der Probepunktion von Milzcysten, die allerdings einige Autoren 
ohne Gefahr ausgeführt haben, wird namentlich von chirurgischer Seite gewarnt. 
Einmal ist es möglich, daß dadurch Infektionen der Peritonealhöhle zustande 
kommen, und zweitens könnte aus hämorrhagischen Cysten eine Verblutung 
in die Bauchhöhle stattfinden. 

Für die Unterscheidung nicht parasitärer Cysten von Echinokokken­
cysten ist allerdings die Probepunktion von großer Wichtigkeit. Der seröse 
Inhalt nichtparasitärer Cysten ist eiweißreich und enthält keine Echinokokken­
häkchen. Indessen ist di{lse Unterscheidung praktisch von keiner Bedeutung, 
da man ja auf jeden Fall operieren würde. In manchen Fällen kann die Blut­
untersuchung hier die Differentialdiagnose fördern, indem Fehlen von Eosino­
philie mehr für nichtparasitäre Cysten, Vorhandensein von Eosinophilie mehr 



fiO 1\iilzcysten. 

für Echinokokkuscysten spricht. Allerelings können auch J;Jchinokokkuscysten 
gelegentlich ohne Eosinophilie einhergehen. 

Litten spricht sich allerdings auf Grund eigener Erfahrungen über die 
Probepunktioh von J\!Iilzcysten in folgender Weise aus: "Ich halte es für gegeben, 
an dieser Stelle meine eigenen Erfahrungen dahin zusammenzufassen, daß ich, 
obgleich ich prinzipiell unter allen Umständen der Probelaparotomie mit mög­
lichst unmittelbar nachfolgender Operation im Mußfalle das Wort rede, bei 
fast zahllosen Probepunktionen, die zum Teil noch in eine nichtantiseptische 
Zeit fielen, niemals einen unangenehmen Zwischenfall erlebt habe; vor allem 
aber niemals eine Vereiterung eines früher klaren, nicht purulenten Inhalts 
beobachtet habe. In dem einzigen Ansmthmefall, der nicht mich, sondern 
einen Hospitalkollegen betraf, ha,nclclte es sich nicht nm die Einführung patho­
gener Bakterien und um den Übergang eines serösen in einen purulenten Inhalt, 
sonelern um die Punktion eines hämorrhagischen Erweichungshercles, infolge­
dessen die total erweichte und Fluktuation vortäuschende Milz barst und zum 
Tode durch Verblutung führte." Er empfiehlt dann die Probepunktion be­
sonders zur Unterscheidung von Echinokokkuscysten nnd nichtparasitären 
Cysten. 

'fhera1lie. Die Behandlung der Milzcysten ist ausschließlich eine chirur­
gische. In früheren Zeiten begnügte man sich vielfach mit der einfachen 
Punktion und injizierte eventuell adstringierende ]'lüssigkeiten, wie Jodtinktur . 
. Jetzt ist man dagegen bestrebt, mindestem; die Cyste zu exstirpieren, wenn 
irgend möglich aber die totale Splenektomie auszuführen. Sicherlich ist dieser 
letztere Eingriff in allen Fällen vorzuziehen, da man nie weiß, ob nicht noch mehr 
Uysten in der Milz sind, die später wieder wachsen können. Man wird daher 
nur in Ausnahmefällen bei technisch unüberwindlichen Schwierigkeiten einen 
anderen Weg als die Splenektomie beschreiten, die sicherlich die rationellste 
Behandlungsmethode ist. 

U. Die parasitären Cysten der Milz. 
Manfindet in der Milz gelegentlich Pentastomen, Cysticerken und Echino­

kokken. Nur letztere haben eine klinische Bedeutung, da sie weitaus am 
häufigsten sind und vielfach recht beträchtliche Größen erreichen können. 
Die absolute Häufigkeit der Milzechinokokken ist keine sehr große. Von allen 
Echinokokkenfällen betreffen nach Finsen in Island nur 0,7 °/0 die Milz, nach 
Madelung in Mecklenburg 1,5 %, nach .Neißer und Trinkler war nur in 
3,2 bzw. 3,4% die Milz Sitz der Echinokokkusblasen. Bisweilen sind noch 
andere Organe befallen, doch kommen auch ziemlich l;täufig isolierte Milzechino­
kokken vor. JVIan findet sowohl unilokuläre, wie multilokwäre Cysten. Nach 
Litten nimmt die Milz in der Häufigkeitsskala der befallenen Organe die 8. 
bis 9. Stelle ein. Während die nicht parasitären Cysten häufiger beim weiblichen 
Geschlecht angetroffen werden, findet man Echinokokkuscysten bei beiden 
Geschlechtern in ungefähr gleichem Maße. Im kindlichen Alter ist die Krank­
heit seltener anzutreffen. Der jüngste Fall ist von Litten beobachtet und 
betraf einen lüjährigen Knaben. 

~Während die nichtparasitären Cysten mit Vorliebe in den unteren Ab­
schnitten der Milz sitzen, kommen Echinokokken auch am oberen Pole vor 
und können daher zu charakteristischen klinischen Erscheinungen führen, die 
durch diesen Sitz bedingt sind. In vielen Fällen sind die Cysten sehr klein, 
machen während des Lebens keine Erscheinungen und werden nur gelegentlich 
der Sektion gefunden. In anderen Fällen erreichen sie beträchtliche Größe. 
Verwachsungen mit der Nachbarschaft kommen häufig vor. Regressive Meta-
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morphoscn, besonders Abszedierungcn und Verkalkungen ,,·erden hier und da 
angetroffen. Der CyRte11inhalt ist wasserklar, eiweißfrei und enthält Bernstein-

Abb. 15. 1\filzechinokokkus. 

r;ämc, sowie Koch;:;alz. Das spezifische Gewicht ist niedrig und schwankt 
zwischen 1008 und 1013. Bei der Untersuchung durch Sektion oder Operation 
gewonnenen Materials findet man immer die charakteristischen Häkchen, ganze 
Skolices und oft auch CholesterinkriRtalle. Yer­
fettete Leukocyten und Blutpigment. Das 
eigentliche Milzparenchym ist je nach der 
Größe und der Zahl der Cysten mehr oder 
weniger atrophisch. Gelegentlich können auch 
Echinokokken der Milz gestielt aufsitzen. 
Unter Umständen kann die ganze Milz in 
eine oder mehrere Cysten umgewandelt sein. 
Das Gesamtvolumen des Organs ist natürlich 
gewöhnlich vergrößert. Sitzen die Blasen in 
dem oberen Teil der:;\'lilz, so wird dasZwerch­
fell emporgeddingt und größere Abschnitte der 
linken Lunge können komprimiert werden, 
und selbst Verschiebnngen des Herzens können 
zustande kommen. 

Symptomatologie. Größere Echinokokkus­
cysten machen eigentlich immer erhebliche 
Beschwerden. Da:s allmähliche Wachstum der 
Geschwulst im linken Hypochondrium erzeugt Abb. 16. Milzechinokokkus. 
das Gefühl von Druck und Völle und ev. von 
Schmerzen. Sitzt der Echinokokkus im oberen Pol, so entstehen infolge der 
Kompression der Lunge und ev. des Herzens Atmungs- und Herzbeschwerden 
sowie Pleuritiden. Ebenso können durch Kompression der Organe der Bauch­
höhle Magen- und Darmbeschwerden, Übelkeit, Leibschmerzen, Aufstoßen, 
Stuhlstörungen etc. sich entwickeln. In manchen Fällen kommt es zu einer 
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ausgesprochenen Kachexie, wie z. B. in· einer Beobachtung Hahns, wo eine 
erhebliche Abnahme der Kräfte und starke Abmagerung eingetreten waren. 

Die Palpation des Abdomens ergibt einen Tumor im linken Hypochon­
drium, der manchmal noch die Konturen der Milz zeigen kann, bei größeren 
Blasen aber nur als ein cystischer, prall elastischer fluktuierender Tumor im­
poniert. Die Milz kann bis in das Becken hineinreichen, und ihre respiratorische 
Verschieblichkeit ist oft sichtbar. Bei zentraler Lage der Cysten vermißt man 
Fluktuation. Sehr charakteristisch ist das sogenannte Hydatidenschwirren, 
über dessen Mechanismus verschiedene Ansichten geäußert worden sind. Litten 
spricht sich über dieses Phänomen in folgender Weise aus: "Nach meinen 
eigenen Erfahrungen ist das Hydatidenschwirren eine Art sehr deutlicher Fluk­
tuation mit einem jedoch sehr charakteristischen, lange nachhallenden Erzittern 
verbunden. Diese letztere Erscheinung äußert sich nicht immer in derselben 
Weise, indem die Wellen, welche dies Erzittern zustandekommen lassen, dem 
Tastgefühl bald als sehr zart und kurz, bald als sehr lang und grob erscheinen 
können. Ich möchte den Eindruck am besten vergleichen mit dem Gefühl, 
welches man empfindet, wenn man eine Anzahl Echinokokkusblasen oder ge­
ronnene Fleischgallerte in die zusammengelegten und geschlossenen Hände 
nimmt und schüttelt. Ich glaube nicht, daß das Hydatidenschwirren aus­
schließlich in der Flüssigkeit des Sackes, ganz unabhängig von Tochterblasen 
und deren Membranen entsteht, mithin also auch unter anderen pathologischen 
Bedingungen, wie namentlich beim Ascites, Ovarientumoren, Hydronephrosen 
und anderen vorkommt, sondern halte es vielmehr fiir ein Phänomen, das der 
Echinokokkuscyste eigen und für sie charakteristisch ist." Man nimmt es nach 
Litten im gleichen Fall nicht zu allen Zeiten wahr. Oft entsteht es erst, wenn 
man einen Teil des Cysteninhaltes durch Punktion entleert. 

Die Blutuntersuchung ergibt in vielen Fällen eine Eosinophilie. Über 
das Vorkommen von Anämie in unkomplizierten ]fällen ist nichts Sicheres 
bekannt. Echinokokkuscysten können vereitern; es entsteht dann der Sym­
ptomenkomplex des Milzabszesses, Eiterfieber, heftige Schmerzen, neutro­
phile Leukocytose, zunehmende Kachexie. Solche .Abszesse können in die 
Bauchhöhle oder nach außen perforieren. Besonders wenn Verlötungen mit 
benachbarten Organen entstehen, können Perforationen in den Magen- oder 
Darmkanal vorkommen. Platzen einer Echinokokkuscyste in die Bauchhöhle 
oder Perforation in den Darm können auch ohne vorangegangene Vereiterung 
zustan::lekommen. So berichtet Litten von einem Fall, wo der Milzechino­
kokkus eines Morgens verschwunden war, nachdem der Kranke in der Nacht 
profuse Diarrhöen gehabt hatte. Man fand dann im entleerten Darminhalt 
Echinokokkenflüssigkeit mit zahllosen Blasen. Bemerkenswerterweise wurde 
dieser Kranke gesund. 

Diagnose. Im allgemeinen ist die Diagnose Echinokokkuscyste nur selten 
mit Sicherheit zu stellen. Wichtig ist die Anamnese, wenn inniges Zusammen­
leben mit Hunden nachgewiesen werden kann. Wichtig ist ferner der Nachweis 
der Eosinophilie im Blute, die allerdings auch fehlen kann. Vor der Probe­
punktion warnen die meisten Autoren, einmal weil eine Aussaat von Echino­
kokken in der Bauchhöhle dadurch veranlaßt werden kann und zweitens;'. weil 
der Punktion eine Ruptur der Blase mit allen ihren deletären Wirkungen folgen 
kann. Litten steht der Probepunktion der Echinokokkuscysten wie der der 
Milzcysten überhaupt freundlich gegenüber. Bemerkenswert ist, daß man 
wiederholt in solchen Fällen das Auftreten einer Urticaria beobachtet hat, 
die offenbar durch die Resorption irgend einer giftigen Substanz des Blasen­
inhaltes hervorgerufen sein muß. De bo ve hat durch Injektion von Echino­
kokkenfli.i.ssigkeit beim Menschen Urticaria erzeugt. 
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Therapie. Auch die Therapie der Echinokokkuscysten ist eine chirurgische. 
Im allgemeinen empfiehlt sich die Splenektomie besonders deshalb, weil in den 
scheinbar nichtbefallenen Abschnitten der Milz doch noch kleine Blasen sitzen 
können. Nur in Ausnahmefällen, wo die Exstirpation der Milz Schwierigkeiten 
macht, wird man durch Inzision der Cysten das Leiden zu beseitigen versuchen. 
Die Prognose ist in allen denjenigen Fällen günstig, in denen ausschließlich 
die Milz .Sitz der Echinokokken ist. 
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