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Physikalische Untersuchung. 
Zur Untersuchung der Milz eignet sieb am besten die R· k 1 

f d } S 
. uc en a()'e 

l (1·18 Lacrerung- n.u er rec 1ten e1te; man weise den Ztl Unte b do unc o '"" .. . - rsuc en en 
Clie Bauchmuskeln moghcbst zu erscbla.ffen und rubi()' Uild .

1 
. b an, - .. . o g e1c -

'"ss1· o· zu athmen, wahrend clle Arme an den Körper a11 ()'ele()'t d ma o . . . ' o o wer en. 
SelbstversUindl !Ch r_~ t . eme .. Un~ersuchung nur an dem genügend ent-
blössten Körper zulass1g. Fur cl1 e Untersuchung der Milz kommen alle 
dieselben physikalischen Untersuchungsmetboden in Betracht, welche wir· 
auch sonst an den übrigen Organen in Anwendung ziehen , vor .Ail~m 
die Inspection, die Palpation und die Percussion. Chloroformnarkose ist 
[,tst ausnahmslos unzulässig. 

1. Inspection. 

Bedeutendere path ologiscbe Vergrösserungen der l\1 ilz verrathen 
sich fast stets dem Gesichtssinn durch stärkere Wölbung des linken 
Hypochondriums, durch Hervorragung der unter dem entsprechenden 
Rippenbogen gelegenen Bauchgegend und eventuell durch .Auftreibung 
der unteren 'l'horn.xapertur. Die Formveränderung des Abdomens tritt am 
deutlichsten hervor, wenn die Kranken die Rückenlage einnehmen, weniger 
beim Stehen oder Sitzen. Eine grosse Bedeutung für eine genaue Be­
sichtigung des Abdomens involvirt eine gute, nicht zu grelle Beleuch­
tung, wobei man namentlich darauf zu achten hat, dass man den 
Kranken nicht unter Verhältnissf\ bringt, bei denen nur eine Hälfte 
des Körpers belichtet wird, während die andere im Schatten bleibt. 

Bei Milztumoren von beträchtlicher Grösse ist die linke Seite des 
Bauches stn.rk aufgetrieben und vorgewölbt, während die rechte dagegen 
in ihrem Niven.u erbeblich abfti.llt. Die znmal dem weiblichen .Abdomen 
eigenthümlicben Gontouren sind auf der linken Seite verändert und weichen 
wesentlich von den normal gebliebenen der rechten Seite ab. Die . Vor-· 
Wölbung beginnt unter dem Rippenbogen und reicht mehr oder ~md~r 
weit nach dem Becken herab. Je nach der Grösse des Tumors grmft die 
Vorwölbung über die Mittellinie nach rechts hinüber; bei excessiv gross~n 
Geschwülsten kann die ganze Bauchgegend beträchtlich au(~etrieben sem 
nnd das Niveau des Thorax überragen. 

Sehr häufi o· sieht man bei o-rösseren Milztumoren den vorderen 
Rand des Organs 

0 

sich deutlich an d~n Bauchdecken markiren. Fasst man 
Litte E 1 n, · rkrankungcn der Milz. 
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d"nselben bei Rückenlage des Kranken ins Auge. während let t 
"' . z erer r 

ein- und ausatbmet, so sieht man. denselben ~ufs deutliebste de ~ef 
wegungen des Zwerchfelles folgen, mdem .. ~er .M.tlzrand entsprech en~ d e­
Ein- und Ansatbmungen ab- und anfwa1 tsgle1tet. vVas man hier en 
am vorderen Rand der Milz beobachtet, kann man in vielen nur 
' · .r ·1 · and(l.re 
Fällen an einem grossen Abschmtt der lh1 z sehen, der sich durch d.n 
Bauchdecken markirt, manchmal an dem ganzen Organ. Bleib ~e 

. l l en Wn· 
aber bei dem ersteren Falle, m we c 1em man den Rand der lV"I . 

.. . b . u i z die 
respiratorischen Bewegungen ausfuhren s1e t, und marknt man c11·e 1 ' '" . . o Jere 
und untere Grenze der Atbmungsbewegungen m1t emem :B'arbstift 8 . ., o ent-
spricht die Länge des vVeg:s, welchen der l\1Ilzrand. bei jeder Athmung 
zurückleot O"enau der Am1)lttude des Zwerchfelles. vV 1e dem Leser bnk t 

bl b c~n 

sein dürfte, habe ich gezeigt, dass man die Bewegungen des Zwerchfelles 
constant mit blossem Auge erkennen kann. vVenn man nun auf den 1.,hor·a . , X 
ebenfalls mit einem Farbstift die Excnrsionen der sichtbaren Zwerchfells-
bewegungen aufzeichnet und diese mit einem Centimetermass misst, so 
wird man genau dieselbe Excursionweite finden, die derjenigen entspricht, 
welche die :Milz zurückgelegt bat. Wir werden der Bedeutung des -. Zwerch­
fellpbti.nomens« für die Untersuchung der Milz noch einmal bei der Per­
cussion der letzteren begegnen. Diesen siebtbaren respiratorischen Bewe­
gungen der l\1ilz begegnen wir überall da, wo wir das Organ ganz oder zum 
'l'he.il sich an den Bauchdecken markiren sehen, und wo dasselbe frei be­
weglich ist; wir. werden dieselben jedoch dann rermissen, selbst wenn sieh 
ein Tbeil des Organs aufs deutlichste markirt, wenn die Milz durch Adhä­
sionen an die vordere Bauch wand fi x:irt ist. Ebensowenig können sehr grosse 
Tumoren dem Druck und Zug d~s Zwerchfells folgen, wenn sie sich in 
der Bauchhöhle seitlich anstemmen und darin so gut wie festgekeilt sind. 

Noch auf eine andere, mit dem blossen Auge wahrnehmbare Er­
scheinung ist bei grossen Milztumoren zu achten. Da die Milz in diesen 
Fällen durch das Gewicht ihrer Masse und die Nachgiebigkeit der Auf­
hängebänder, durch welche sie mit dem Zwerchfell und dem :Ma.gen ver­
bunden ist, abnorm tief tritt so markirt sich hä.ufi ()" der obere Rand des 

' . b . 

Tumors durch eine Furche, welche sich schräg oder quer dun:h das Epi-
gastrium hinzi~ht, und welche die respiratorisehen Bewegungen erkenn~n 
lässt. Dies ist jedoch nur scheinbar, denn in Wirklichkeit sind es JU 

diesem Fall nicht die respiratorischen Verschiebungen der Milz selbst, 
welche man wahrnimmt, sondern es ist die Abhebung der Baucbl~aut 
über dem 'IUmor b~i der respiratorischen Verschiebung, ,,.eiche di~~e 
Erscheinung hervorruft. Diese Abhebuno· der Baucbhaut, wodurch ie 
Beleuchtung verändert und ein sichtbarer bmit den Respirationsbewegungen 
a f d b · d ' b · ·Iatten Ge­• u - un a steigen er Schatten erzeugt wird, nimmt man ei g 
schwulsten nicht selten wahr. 
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2. Palpation. 

D I. e 5 0 u ver ä n e M e t b o d e d er p h y s i k a 1 i s c h e n l ·r . 1 t 
. . . mi zu n er-

h D O" ist und bleibt die Palpation. Sie gibt die sichei·st .A f suc u b r • ' en u-
schliisse über den Zustand der Milz, muss ~ber beständig geübt werden, wenn 
. . bere Resultate ergeben soll. Der Milzpalpation kommt wesentli'ch 

sie SIC . • o· • . . ZU 

t dass bei Erkwnkunoen derselben sich das Organ 10 der Rerrel n· ht {Iu e, ' . . . o 1c 
nur vergrösse~·t, sonden~ zu.gleiCh. auch m semer Consistenz zunimmt. 

Darauf Ist hauptsachlich d1e Bedeutung der Milzpalpation zurück­
zumbren. Sie gibt nicht ~ur Aufschluss d~rüber, dass das Organ rer­
grössert ist, sonde~·n zugleich a~lCh, cl~ss se.me Consistenz von der Norm 
·abweicht, ferner m welchem Grad.e. Zng.leiCI~ ab~r werden noch Form­
rerä.nderungen des Organes kenntlich, ehe wiChtige Schlüsse gestatten. 
Zur Palpation der :Mi lz ordnet man an, dass der Kranke die Rückenlage 
einnimmt uncl ruhig atbme. Sehr praktisch ist die Lagerung auf einem 
etwas niedrigen Bett. Der Untersucher setzt sich auf den rechten Bett­
rand und legt seine gestreckte rechte Hand, ohne einen Druck auszuüben, 
untE'r den linken Rippenbogen, so dass die Kuppen des 2. , 3. und 4. Fingers 
dicht an oder unter den Rippenbogen zu li egen kommen. Dann achtet 

d A h des Patienten er Untersucher zunächst, ob er bei normaler t mung . 
im Verlaufe der Inspiration an den Kuppen der Finger der palp~~enden 
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H. d einen Eindrnek von dem absteigenden Organe wahrnimint I 
,m . · st a· 
· ht der Fall so fordert er den Kranken anf, etwas tiefer zu . . . les 

J11C , . Jnsp1r1. 

nd beobachtet dann, ob gegen seine Fmgerkuppen eine Berüh1• len u . ~~~ 
ein stossartigrr Eindruck ausgeübt w1rd. o er 

Kommt man auf diesem Wege nicht zum Ziele, so erweist . 
. d Ir k . ] es Steh oft als zweckmässtg·, dass man en uan en m 1alber rechter S .t 

._ · 1 · . A b e1 en-laO'e soo·enannter Dmgonallage, pa p11 t. n..m esten untersucht m .. 
11 

t 
o ' o .... . . . •• s ets 

sowohl bei Riiekenlage, w1e bet Dtagonal- oder rechter Seit 
1 

' 
. J d. 1' I en age 

bl·n1anuell. Man o·eht dabei so vor, Ctass te m ce Hand auf d'teh· · ' 
o . llltere 

linke Weichengegend, hart unter den Rt~penbogen angel~gt wird, ·während 
die rechte Hand unter dem vorderen Rtppenbogen zu heo·en kom111t . 

. . o , Wte 
bei der Palpation m1t emer Hand und man dann prüft, was bei der 
Inspiration in der Milzgegend vorgeht. Wenn man nun die Milz übet·­
haupt fühlen kann, so muss man zunächst unterscheiden, ob dieses schon 
in der Ruhe, d. h. in den Athempausen, oder erst bei tiefen Inspirationen 
möglich ist. Das erstere wird natürlich auf einen höheren Grad ron Milz­
intumescenz schliessen lassen. 

Allgemein wird angenomm en, dass man eine gesunde :Milz, ab­
o·esehen YOn Deformitäten der 'Wirbelsäule, überhaupt nicht fühlen kann 
0 ' 

dass diese gar nicht fühlbar unter dem Rippenbogen, selbst bei tiefer 
Inspiration, hervortritt. Diese Annahme ist nicht zutreffend. Zum Wenigsten 
kann man oft, zu mal bei gracilen Personen und vornehmlich bei jugend­
lithen weiblichen Individuen, den unteren Rand der Milz deutlich fühlen, 
ohne dn.ss eine Erkrankung des Org-ans vorliegt. Der palpatorische Be­
fund bat n.ber hier etwas ganz Charakteristi sches. Der gegen die tastenden 
Finger wegen seiner Weichheit leise anschlagende scharfe Milzrand 
macht den Eindruck, als ob ein weiches, glattes, blattförmiges Organ 
von sehr miissigem Querschnitt gegen die Fingerkuppen ganz leicht an­
gedrückt wird. Die Empfindung, die dabei entsteht, ist eine überaus 
zarte, dabei aber durchaus deutliche. 

Die palpablen Milzen dieser Art sind streng von einer andert>n 
Gruppe zu l)cheiden. Vornehmlich an grossem poliklinischen Materi<tl, 
macht man, wenn man in jedem einzelnen :B\tlle ohne jede Ausnahm~., 
gleichviel ob die Anamnese dieses als nothwendig erscheinen Hisst, dte 
Milz .regelmi:i.ssig palpirt, die Wahrnehmung, dass bei einer beträcht­
lichen Anzahl von Personen ein chronischer Milztumor besteht, für den . 
sich eine Ursache nach der geläufigen Auffassung von der Entstehung. 
der Milztumoren nicht nachweisen lässt. Auffällio· ist, dass unter den 

. o ·t sehr 
Beobachtungen d1eser Art -s0lche an--juo·endlichen Personen mt 
hohen Verhältnisszab len einbegriffen sind~ Man hat mit Rücksiebt darauf 
d 'tes ~"'·l t · B · h o· O'esetzt. en ml z umor mtt voraufgegangener Rachitis in ez1e uno o . 
D V h··lt · · hrscheJU-: . . as er a. mss 1st aber noch durchaus unklar und sehr unwn. 
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. h Palpatorisch lassen sich diese 'Tumoren leicht ~ d 

llc l.b ·en ~nonualenc Milzen unterscheiden von en bisweilen 
fh u . . 
u Der untere Milzrand fühlt sich aufo-etrieben dl" h 

B. , .1 . 0 
' run rc und viel 

b 
.. ·ter als normal an. IS\\ er en erschemt die untere ~1 . 1 t " 
n.r ' . ~ . h . f" • . . ll I zpar Ie mehr 
d . minder wre komsc ge mmt. Ber sehr klemen Milzt b k o er . . umoren e ommt 

bei der PalpatiOn wenrg mehr als den unteren R'nd f··hl man . . . .. zu 11 en der 
·adezu o·eo·en dre Fmgersprtzen ~ anleckt«. Vor Allem l ' aer. o o . . . ge angt man 

~bei Tumoren, dre eme bestimmte Grenze der Entwickluno- .. b . 
h . 'Tb .1 d o u erstregP.n 

haben , dazu, auc emen er er nac-h vorn gekehrten Milzoberfläche 
palpatorisch zu J~rüfen. ~Ian hat znn_ächst Gelegenheit, sieh noch besser 
als zuvor über ehe Consrstenz J.er Milz zu unterrichten. 

Diese richtig zu beurtheilen, ist ledigl ieh eine Sache der Ueb . . ung, 
und es kann daher mcht dnngend genug angerathen werden , die Milz 
in jedem einzelnen Falle genau abzutasten. 

Die Milz erscheint während des Lebens stets erheblich härter, als 
auf dem "Leichentisch, wo man, zumal bei Individuen, die an acuten In­
fectionskrankheiten verstorben sind, häufig :Milzen ron zerfliessender Gon­
sistenz antrifft , während C!as Organ intra vitam eine mtissige Consistenz 
d.-irbot. Es wäre also sehr falsch , aus dem Leichenbefund Rückschlüsse 
auf die Verhältnisse intra ritam zu machen. Indess wird jeder Geübte 
wissen, wie grosse Differenzen. in der Consistenz der Milz beim Palpiren 
angetroffen werden, und es ist nur Sache der Uebung, diese zu unter­
scheiden. Als normale Milzconsistenz kann man diejenige bezeichnen, 
welche man bei >normal fühlbaren< :Milzen antrifft. Alnveichnngen davon 
nach der einen oder anderen Seite finden wir einmal bei acuten In­
fectionskrankheiten, uamentlich im Beginn der Krankheit, wobei die .Milz 
abnorm weich angetroffen wird (hauptsächlich beim Abdominaltyphus), 
das anderemal bei chronischen: und namentlich bei sehr grossen 'l'umoren, 
bei denen die .Milz bretthart erscheint, so bei der Leukämie, Pseudoleukämie, 
der chronischen :Malariamilz, der nmyloidP.n Degeneration, der chronischen 
Stauung u. A. 

Je grösser der Milztumor ist, und je tiefer derselbe in den Bauch­
raum hinabragt, umso deutlieber wird man ihn nach allen Riebtungen 
hin abtasten, namentlich sich auch in vielen Fällen die untere Fläche 
für die Untersuchung zugänglich machen können, was für eventuelle 
Knotenbilduno- auf derselben wichti o- sein kann. Sehr schön kann man 
zu weilen den o unteren Rand mit det~ o·eboo·enen Hand umgreifen, derart, 
d b tl • d 
ass der Daumen auf der rorderen l!""'liiche ruht, während die vrer an eren 

F· H" b · k man rnger auf der unteren Fläche zu lieo·en kommen. re et ann 
die Dicke und die Consistenz des Oro·~ns auf das Schönste beurtheilen. 

B · kl · . o 1 · ·b Ib des knöc.hernen er · emeren Milztumoren \reiche noc 1 mne1 a 
'l'ho · 1· . ' . f d" Abschätzun u und tax regen, 1st die Untersuchung mrt Bezug au re 0 
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ßeurtheilung cl ~r Dic~e _und . Consistenz ung~ei c.h scl~wieriger. HiPbei . 
nan o·anz allem anf dte bumtnuelle Unte1 sucbung an o·ewiese Ist 

1 ' e' ~ ( ' 1 I' .. . b n, Wob ·, 
nan rersuchen muss den lmnor nament tch wahrend der In . e1 

1 ' , . Sptratio 
oder nach einer solchen: bet noch angehaltenem Athem (d. h. b . n 

) . b b 'd eJ noch 
fortdauernder Inspirationsst ~llung s_~ zwtsc en et e Hände zu bekommen 
dass man Dicke und Conststenz prufen kn.1m. , 

Für grössere und nn.mentlich ganz grosse Milztumoren kommt 
· · 1 . · 1 E . 1, · • · 1: noch eine andere w1c~tlge pa patousc 1e t s~u etnu~g 1~ .Betracht, welche so 

charakteristisch 1s~, da~s man darauf bm alle~n em rergrössertes Or()'an 
im Abdomen als dte Milz ansprech e~ kann.: clte .sogenannten Crenae ooder 
Incisurae lienales, mehr oder wemger tiefe Emscbnitte am media . . . . neu 
Rande der Milz, welche dtesem em etgenn.rt1ges und mit nichts Anderem 
zu verwechselndes Gepräge rerlei hen. Man findet deren 1-4, entweder 
nur leicht angedeutet, oder weit ins Organ hineinreichend, zuweilen von 
solcher Tiefe, dass di~ .Milz gelappt erscheint. J e grösser das Organ ist, 
je stumpfer und kolbiger der Rancl, umso mebr markiren sich diese Ein­
schnitte. Bei sehr grossen leukämisc:hen und pseucloleukämisehen 
Tumoren findet man dieselben nicht nur nm medianen, sondern gelegentlich 
auch am unteren Rtnde der Milz. 

Wir kommen nunmehr zur Belastun g der rorderen Fläche, welche 
häufig eine besonders reiche FundgrulJe von palpatorischen Erschei nungen 
darbietet. Zunächst wird hiebei derjenigen Veriinderungen zu gedenken 
sein , welche von dem serösen Ueberzug der Milz ausgehen. Da eircum­
scripte Perisplenitis bei allen grösseren Milztumoren eine äusserst Liinfige 
E~·scheinung bildet, so werden wir auch dem charakteristischen Er­
kennungszeichen dieser Affection sehr häufig begrgnen - dem peri­
splenitiscben Reiben. Wir nehmen dasselbe 11ach abgelaufener und noch 
bestehender PeriSIJleni tis unter zwei Bedin o·u n o·en wahr, ein mal n ns-

b b 

schli essli ch während der Ath e mbeweg un ge n, \\'obei sich die beiden 
mit Entzündungsproducten becl P.ckten und dndun:h muh gewordenen 
Blätter rles Peritoneum der Milz aneinander Yerschiebeu und ein bald 
feines Reiben, bald ein rnuhes Knarren erkenn en lassen , sogenanntes 
Neulederknarr<'n, und das anderemal dau ernd, au ch \·väbrend der 
Athempausen oder bei angehaltenem Athem ~ wenn sich A.uflagerung~n 
auf der Milzkapsel g-ebildet haben, welche be!m Druck auf dieselben elll 
feines Knistern und Reiben erkennen Jassen. Diese Geräusche, wel~be 
man ilUCh deutlieb dnreh das Gehör wahrnehmen kann, macht man steh 
am besten dadurch erkennbar dass man entweder mit den Fingerspitzen 
d · ' t d fi h '. · d c1 · rotirende o er mt er ac en Hand letcht drückende, streichen e o ei 

B . R 'b nachdem e\~~gungen ~uf dte Milzoberfläche ausübt. Hört das :1. e.n, . ' früher 
es langere Zett bestanden bat, auf, wtihrend gleichzetttg clie t-

. t . 1 I . . . . n o·en en resp1rn onse 1- Jewegltche Mtlz 111cht mehr den Athembewegu 0 
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h nd auf- und abgleitet, so ist daraus der Schi 
sprec e .. . ·d . . uss gerechtferticrt 

die :Milz adbarent gewor en und an ehe Bauchwand fi . t . 0 
' 

dass ft t d B XIr 1st. Doch 
·f 1uan aus dem Au re en tm estehen von Reibeo·e .. h k . dai ' · . 5 rausc en ·emes-

den Schluss ztehen, dass es zu Adhäsionen d . ~ ,r·l wegs . et 1\'u z kommen 
.. e ein Trugscb luss, der dem Operateur u. A uner ·t t u muss , w· · wat e e verlegen-

b 'ten bereiten könnte. 1e schon angedeutet pflegen be' h et . .. . '. I se r grossen 
'rumoren dtese Kapselentzundungen ganz Circumscript zu sein und 
.b ·en Sitz häufig zu ändern, so dass wir bald an dieser ball . 
1 1 · , c a.n Jener 
Stelle Reibegeräusche :finden. · 

Bei der weiteren Betastung der Milzoberfläche werden ·. d . f 
. Wll aJ a.u 

zu achten }laben, ob das Milzgewebe ganz homogen, elastisch oder 

abnorm resistent ist, ob gleichmässig oder uneben und höcke1:1 er l' • • . 5, 1e1 ne1 , 
ob sich Knoten emgelagert finden, eventuell, wie deren Beschaffenheit 
und Grösse ist, endlich ob sich an einer Stelle Fluctuation nachweisen 
lässt. Aus allen diesen Feststellungen kann man sehr wichtige Schlüsse 
ziehen, namentlich ist der Grad der Härte und Elasticittit von grosser 
Bedeutung. 

Eine der wichtigsten Feststellungen ist die von etwa vorhandener 
F 1 u c tu a t i o n. Das Gefühl der Fluctuation kann man am deutlichsten 
dadurch hervorrufen, dass man den zweiten und dritten Finger jeder 
Hand in der Entfernung von einigen Gentimetern auf die Geschwulst 
fest auflegt und abwechselnd bald mit den Fingern der einen oder 
andern Hand auf den 'l'umor drückt. Durch die jedesmalige Verdrängung 
der Flüssigkeit wird das Gefühl der Fl uctuation erzeugt. Ist der be­
treffende, zu untersuchende Tumor kein solider, sondern mit Flüssigkeit 
gefüllt, so wird ma.n bei A.n wendung der eben beschriebenen ITnter­
suchungsmethode eine eigenthümlich schaukelnde Bewegung in derselben 
wahrnehmen, welche sich wellenförmig von den Fingern der einen zu 
denen der a.ndern Hand fortpflanzt und für das Tastgefühl jene eigen­
artige Erscheinung hervorruft, welche wir als Fluctuation bezeichnen. 
Je dünnflüssiger der Inhalt der Cyste ist (seröse Cysten, Hydatiden), 
desto feinwelliger erscheint uns diese Bewegung, während bei dick­
flüssigem Inhalt (Abscessbildung, Dermoidcyste etc.) die Wellen en~­
sprechend umso träg·er und schwerfällicrer abzulaufen scheinen. Ist die 5 . 

C.vste sehr prall gefüllt, so ist zuweilen keine Fluctuation nach zu weisen; 
dieselbe tritt aber auf~ sobald man einen Theil der Flüssigkeit durch 
Punction entleert hat. Der Nach weis der Fluctua.tion kann dadurch ~r­
leichtert werden, dass man sich "Von der Lendengegend aus die Milz 

h · · F=·n durch nac vorn entgeo·endrücken lässt; auch kann man ID dtesen a en 
(]' · 

0 h b.. Bailote-oeeignete kurze Stösse in der Lendencreo·end ein se r sc ones . . 
lllent hervorrufen. Man leo·e zur Wahrnehmung desselben. die hnke 
Rand vorn flach auf die Ge~hwulst a.uf und übe mit den Fmgern der 
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rechten Hand durch kurzen Anschlag in der Lendengegend die erw"h 
Stösse aus, · welche durch das Organ fortgeleit~t und auf die link: II~~n 
übertragen werden. _Diese~ Bal~oteme~_t Ist au ch, worauf ic d 
sehr nachdrücklich. b1nwersen mo~hte, gelegentlich b ~ 
nicht-cystischen Milztumoren geringeren U mfan e1 

' gs Sehr 
deutlieb wahrnehmba.r. 

Eine andere, nicht minder wichtige, ebenfalls nur über evsr h 
E l . . t d J rsc en 

Tumoren wahrnehmbar~ _rscJem~ng 1s . us ~ogenannte Hydatiden-
seil wirren. worauf Wir 1m Cap1tel ».Mdzechmoc:occus. ausfu"J1 .1. h . . . r 1<' er 
eingehen werden. Ebenso schwankend w1e d1e Angaben über den 0 

b · d d' · · b rt und die Art seiuer Entste ung, sm reJemgen ü er die Häufigkeit d _ 
selben. Während Frerichs es in der Hälfte seiner Fälle o-efundes 

. F ll b en 
haben will, bat :Mosler es nur m 2 'ii en und Finsen unter 
205 Fällen nicht einmal beobachtet. Ich glaube, man kann aus der 
grossen Verschiedenheit _der Angaben und der Beschreibung des Phä­
nomens schliessen, dass nicht alle .Autoren dieselbe Erscheinung unter 
diesen Begriff subsummiren. Nach meinen eigenen Erfahrungen ist das 
Hydatidenschwirren in der That eine Art sehr deutlieber Fluctuation mit 
einem jedoch sehr charakteristischen, lange nachballendem Erzittern der 
die Geschwulst umgebenden Membran verbunden. Diese letztere Erscheinung 
äussert sich nicht immer in der gleichen \Veise, indem die Wellen, 
welche dieses Erzittern zu Stande kommen lasseu, dem rrastgefühl bald 
als sehr zart, kurz und fein, bald als sehr lang und grob erscheinen . Je 
nachdem das Eine oder das Andere der Fall i~t, empfängt mnn einen wesent­
lich verschiedenen Eindruck, den man nur bei grosser Uebung und 
Erfahrung auseinanderhalten und richtig deuten wird. Ich möchte den 
Eindruck um besten vergleichen mit dem Gefühl, welches man empfindet, 
wenn man eine Anzahl Echinococcusblasen oder geronnener Fleisch­
gallerte in die zusammengelegten und geschlossenen Hände nimmt und 
schüttelt. Manchmal sind die Wellen so grob, dass sie dem 'fastsinn 
eine ähnliche Empfindung erzeugen, wie das Brummen dem Ohr. Man 
nimmt das Schwirren am besten beim Percutiren mit Plessimeter und 
Hammer wahr. Wenn man ersteres auf die fluctuirende Stelle der .Mi17• 

oder in deren nächster Um o-ebung· aufleo-t während der Ulnarrand der 
b b ' . f 

linken Hand, mit welcher man das Plessimeter gefasst hält, SICh au 
die Bauchdecken stützt so nimmt ~an mit demselben beim kurzen ' . 
raschen Percussionsanschlao- das Vibriren oder Erzittern oder Schwu-ren 

. o m~ 
wahr. Sehr deutheb kann man es nuch wahrnehmen, wenn 

.. b d d p . t m·Jt Daumen wa ren es ercutirens der Cyste das Plessune er 
. . d J·edes-

und Ze1gefinger der lmken Hand o·efasst hält und nach em .. 
l. H . . o . . . och emJge ma 1gen ammerschlag d1e Fmger mrt dem PlessimeteJ n 

" ·t 1· ·· · · h · schön arn t;el 1egen lasst; alsdann n1mmt man die Erschemung se · 1 
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nhallen der linken Hand wahr. l<;h glaub . b 

Daume . FI·· · k · ' e mc t, dass letzte 
cbliessli c:.h m der uss1g eit des Sackes ganz bh·· . re 

auss 1 d "Nr b ' una ang1g von 
, , 1 terblasen unc eren l :tem ranen entsteht mitb· l 
1 oc J . . . . . . ' m a so auch unter 
. deren patholog1schen Bedmgungen, w1e namentlich IJe· A .t . 
<tl1 1 sc1 es, Ovanen-
1 moren, Hydronephrose u. A. vorkommt, sondern halt d 
~u . I b f·· . PI e as Hyda-
t.d nschwirren n e me r ur em 1änomen das dem Ech· . 1 e . . ' mococcus ewen 
. cl fiir diese Erkrnnkungsform charaktenstisch ist Ich hab 1 o un . . . · e es e Jenso oft 
efunden als venmsst, nber nur m solchen Fü.llen an()'et1.0cre d" d g ' . o w n, 1e nrch 

das Vorkommen zahlreiCh er Tochterblasen ausgezeichnet ö'lf . waren. J.l' an 
nimmt das Pl~änom_en Ln de1~selbe_n Fnlle nicht zu allen Zeiten über-
haupt oder m1 ~ g_leiCher Deu~~LCh_ke1t wahr. Vielmehr ist es abhängig 
ron den physikaltseben Verhaltmssen, unter denen die Spannung der 
Cystenwand, eventuell nuch der Bauchwand, oiJenan steht. Pralle oder 
zu geringe Spannung des Sackes verhindert das Zustandekommen des­
selben. Wiederholt vermisste ich es über Eehinococcussäcken, die sehr 
prall gespann t wnren, konnte es aber sofort nachweisen, nachdem in 
Folge von Aspiration von 10-15 cm 3 Flüssigkeit die Spannung des 
Sackes erbeblich abgenommen hatte. 

Ganz besonders schön ist die Milz, auch wenn sie nur kaum oder 
ganz wenig Yergrössert ist, bei denjenigen Zuständen zu fühlen, welche 
wir als Entero- oder Splancbnoptose bezeichnen. In diesen Fällen kommt 
uoch etwas Anderes hinzu, worauf ebenfalls nachdrückliehst bingewiesen 
werden muss. Ich habe schon im Jahre 1887 als der -Erste darauf auf­
merksam gemacht, dass man bei Frauen, zumal auf der rechten Seite, 
aber auch links, die Nieren ansserordentlich häufig fühlen kann, und 
dass man die respiratorische Beweglichkeit und Bewegung derselben als 
physiologische Function mit absoluter Regelmässigkeit nachweisen kann. 
Bei Frauen mit Enteroptose wird man die Füblbarkeit der Nieren fast 
niemals vermissen, und hier kann man gewöhnlich auch mit derselben 
Untersuchuno·smethode o·l eichzeitig Milz und linke Niere, respective 

0 b 

Leber und rechte Niere sehr schön fühlen. Bei alleiniger Untersuchung 
mit der rechten Hand, welche mnn in der oben beschriebenen Weise an 
den linken Rippenbogen applicirt, stösst bei tiefer Inspiration die Milz 
gegen die Fino·erspitzen während man die Niere gleichzeitig gegen 

0 ' 
die untere Fläche der Fin o·erspitzen andrän o-en fühlt. 

b o d b" llen Viel schöner und prägnanter kommt dies bei er 1~an~e 
Untersuchung zum Ausdruck, wobei man während tiefer Insptrat!Onen 
nicht nur die Milz o-eo·en die Fingerspitzen der rechten Hand a~stossen 
fühlt, sondern den ~nteren Abschnitt der linken Niere, respec~1v.e das 
ganze Organ zwischen die Hünde bekommt und in seiner char~ktert~tLschen 
For r · N" tersche1det sLCh von m au1s deutlichste erkennen kann. D1e .r 1ere un 
der M"l . . F . nd Gestalt durch 1 z, abgesehen von der charaktenstLschen orm u ' 
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eine o-anz besondere Eigentbümlicbkeit, welche ihr ebensoo·ut 1 o . . o ZU \Oll1I 
wie sie der .Milz abgebt. Diese besteht dann, dass s ich im G lit, 

satzezur :Milz die mit der Inspiration abwärts steio-egen, 
· d h f ·· ·t d ·· k bende Niere »Schwippen c nac au war s ruc en läss t . 

. . . J . d . . . ' eme so 
ei. o·enartJO'e Erschemung, dass ede1, er Sie emmal wabro·enomn 

o ' o . . b 1en hat 
sie niemals wieder vergisst. , 

In denJ·enio-en Fällen, in w·elcben Milz und Leber gleichze1·t· o . . . Ig sehr 
bedeutend vergrössert smd (wie z. B. bei der hypertrophischen 1 b . 
cirrhose) und beide Organe nahe der Mittellinie oder häufiger linkse _et-

1. k ~ .r '11 1' · · \On derselben, etwa. in der m en lYJ.am1 m: Illle . anemanderstossen, mitbin 
durch die Percussion nicht zu trennen siDd, Ist es sehr wicbtio· d h o • Ul'C 
die PaJ~-<ttion die Verhältnisse aufzuklären. Gewöhnlich kann man in 
diesen Fällen eine deutliche Furche fühlen, welche entweder der Incisura. 
pro ligam. suspens. der Leber entsprechen oder die Grenze zwischen 
beirlen Organen darstellen könnte. Ich bin häufig bei meinen Unter­
suchungen vor diese Frage gestellt worden, und habe sie zuerst unent­
schieden gelassen. Bei den Beetionen bat es sich ausnahmslos heraus­
gestellt, dass in solchen Fällen die fü b lbare Purehe stets derjenigen 
Stelle entsprach, an welcher Leber und l\Iilz sich berührten, hä.ufig so 
innig, dass sie wie aneinandergekeilt erschienen. Auch konnte man bei 
den Beetionen deutlich die intra vitam gefüb lte Furche erkennen, wo 
die im Uebrigen sich berührenden Organe eine schwache Lücke frei­
liessen. - Dass in solchen Fällen die Incisurae lienales nicht gefühlt werden 
können, liegt auf der Hand. 

3. Percussion . 

.Man unterscheidet an der :Milz ein oberes und ein unteres Ende, 
einen vorderen und einen hinteren Rand, eine äussere und eine innem 
J1"läcbe. Die Milz liegt links von der \Virbelsti.ule zwischen der neunten 
bis elften Rippe so, dass ihre Längsachse etwas schräg (von media.n­
wärts und oben nach lateralwti.rts und unten) steht, indem sie entweder 
dem Verlauf der zehnten Rippe folgt, oder mit der letzteren einen spitze~ 
Winkel bildet. Das meistens etwas stumpfere obere Ende ist etwa zw~1 

Fingerbreiten von der Wirbelsäule entfernt. Das untere Ende pflegt die 
Axillarlinie nur wenig nach vorne zu überschreiten. Der vordere Rancl 
der Milz ist meistens mit Einkerbungen versehen und pflegt etwas 
schärfer zu sein, als der hintere. Die convexe ti.ussere Fläche grenzt an 
die Concavität des Zwerchfells; die innere wird durch eine lü.ngsverlaufende 
Kante in 2 leicht convexe Abschnitte getheilt, von denen der vordere 

.. d B . h d der hintere grossere an en lmdsack des :Magens grenzt wä ren 
kleinere sieb an das obere Ende der linken Nie~e anlegt und mit dem 
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1 Pankreas verbunden ist. Die L·· 
Schwanzces ' . d. l H . ange und Breite der Milz ist 
etwa. so gross, ww re aes erzens, die Grundform derselben ist rhom-

. l 1 oft mehr oval. 
bolca , . d ':'\1'1 

Für die Percusswn er !Y 1 z kommen in höhe. G. d .. · · h rem Ia e als fur 
d. ,n,nderen Organe d1e Bez1e ungen der Milz zu ihrer U ~ b . . 

lß . · k 't d ':'l rT '[ • mc;e uno m 
F . o·e Die Schwreng er er l'n.I zpercusswn besteht h"upts" hl ' h ]b. 

rab · . . . " n.c rc carm, 
l S man nur 1m Stande Ist, den unmittelbar an der B. t 1 c a.s ' . . . ' rus wanc an-
liegenden 'l'beJl des Organs chrect n~chzu:veisen . Da ein 'rheil der .Milz 

I . ter· dem Lungenründe verdeckt 1st, ern anderer 'l,her·l d. 1. 1 11D an 1e tnie 
N·er·e ein Dritter an den Magen und das Colon o-renzt so we d . .r 1 , b , r en w u· 
nur im Sta.nde sein. die Grenzen zwischen Lunge und Milz und anderer-
seits den vorderen Rand der letzteren mit Sicherheit nachzuweisen. Der 
obere Rand der Milzdämpfung, also die Grenze zwischen bedec-ktem und 
unbedecktem· 'l'heil der Milz, wird durch die untere Grenze der Luno-e 
gebildet, welche annähernd in gleicher Höhe wie rechts verläuft. Die~r, 
Grenzlinie findet sich neben dem Brustbein am unteren Rand der sechsten. 
in der Marn illarlinie am oberen Rand der siebenten, in der Axillar!ini~ 
am unteren R.and der siebenten oder achten, in der Scapulnrlinie an der 
neunten und neben der 'Wirbelsäule an der elften Rippe. Sie rückt bei 
tiefer Expiration weiter nach oben, bei tiefer Inspiration und beim Liegen 
auf der rechten Seite herab, um bei tiefster Einathmung bis zur unteren 
Grenze des P leurasackes herabzusteigen und den sogenannten Comple­
menti:irraum vollstiin clig auszufüllen. Wenn man demnach die Milz in 
der R.ücken- oder besser in der rechten Seitenlage pereutiren will, so 
percutire man in der mittleren Axillarlinie, während der zu Untersuchende 
ruhig undlangsam athmet, von oben nach dem R.ippenbogen zu abwärts, 
wobei man leise aufschlägt. 

Gelangt man nun alimälig in die Gegend der achten R.ippe an die 
Lungenmilzgrenze, so wird der Lungenschall allmälig mehr und mehr 
gedämpft ; jedoch erwarte man nicht, eine so absolute und intensi re 
lhmpfung zu finden, wie etwa über der Leber. Nachdem man nun die­
jenige Stelle auso·emittelt bat wo der Schall die bo-rösste Intensität der 

b ' Dämpfung bei leisem .Anschlag zeigt, so bezeichne man diese >obere 
Milzgrenze c mit einem farb igen Stift und percutire in derselben Verticalen 
weiter nach abwärts. Je mehr man sich dem halbmondformigen Raum 
nähert, um so tympanitischer wird der Schall, bis er endli~h in den 
ga.nz hellen Schall des :Mao·ens übergeht. Diese •tmtere ß'IJlzgrenze« 
k_ann man nur bei ganz leis;m Anschlage herauspercutiren; man muss 
Sich dabei incless o·eo·enwärti o· halten, dass, wenn der Fundus des M~g~ns 
JUit S . I . o b . b . . S b ll D"ibt wobei etne perse ::>rer ano-efüllt 1st er emen dumpfen c a e ' 
AhoTe b ' · 1 t möO'lich ist. Noch b nzung von der Milzdämpfung überhaupt mc 1 o . . 
schwer· . · l . 1 . F ndus stark mrt LuJt e1 wn·c cl1 e .A.boTenzuno· sein.. wenn c er · u 

b b 
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o-efüllt ist, und der laute tympanitische Schall desselben die Dät 
::::> 1\·r·1 'bt ··b t" t G 1· t · npfuno· welche die dünne 1'1.1 z gt ' u er on . e mg es, die unter G. ::-- , 

d. II · · F ' · e tenz naehzuweisen, so findet man wse Je mmge ~ mgerbrelten vom e 
. unteren 

Rippenbogen entfernt. 
Ist man im Stande, dieselbe durch die Percussion nachz . 

. . . . uwetsen 
so bezeichne man dteselbe ebenfall s mtt emem farbtgen Stift n· ' 

· teselbe 
wird etw:1 4-6 cm unterhalb der oberen Grenze zu liegen komme 
Ist es gelungen, diese beiden parallel verlaufenden Grenzlinien zu finde: 
und aufzuzeichnen, so muss man nu~ fer~er suchen, den dieselben ver­
bindenden rorder_en Rand zu finden. Zu ~1es~.~1 ~weck percutire man in 
verschiedenen Rtchtu?gen v.on vor~ rndten_io~·mtg_ auf die gezeichnete 
Figur zu, bis es gelmgt, d1e Verbmdungsluue, dte den vorderen Rand 
darstellt zu finden. Dieselbe liegt gewöhnlich in einer Schräo·en welcl 

' b ' 
0 

, }e 
ron der linken Articulatio sternoclavicularis nach der Spitze der elften 
Rippe gP.zogen und als Linea costoarticnlaris bezeichnet wird. Dieselbe 
bleibt ebenfalls mehrere Querfingerbreiten Yom Rippenbogen entfernt. 
Bei normaler Grösse der Milz gelingt es fast niemals, mehr von den 
Grenzen des Organs auf die Brustwand zu proj iciren, als bisher be­
schrieben, namentlich gelingt es fast niemals, den nach der Wirbel­
säule zu gelegenen hinteren Abschnitt der Milz nachzuweisen. 

An der Lungenmilzgrenze gelingt es fast ausnahmslos sehr schön, 
die Bewegungen des Zwerc.hfells und das Herun ter- und Aufwärtssteigen 
der Lunge zu demonstriren. Wir bringen zu diesem Zwecke die linke 
Körperseite zunächst in gute Beleuchtung und lassen den zu Unter­
suchenden möglichst tief respiriren. Nun erblicken wi r die Bewegung 
de:; Zwerchfells, dessen Amplitude wir auf die Brustwand aufzeichnen. 
Der obere Strich entspricht dem Hochstand des Zwerchfells und der 
Milzgrenze bei tiefster Exspiration. Legen wi r hier das Plessimeter auf 
und percutiren daselbst, so erhalten wir :Milzdämpfung; lassen wir nun 
tief einathmen, während wir auf derselben Stelle percutiren, so hören 
wir anstatt der früheren Dämpfung lauten Lungenschall, den wir so 
weit nach abwärts verfolgen können, als die Lunge sich bei tiefster 
Inspiration ausdehnt und die Milz überlagert. Wiederholen wir dasselbe 
Experiment am unteren Milzrande so steiot die :Milz bei tiefster In-

' t:o 
spiration um eben so viel nach abwärts, den halbmoneiförmigen Raul11 
entsprechend verkleinernd. . 

D · · D ··tt 1 der Milz a nach den obigen Ausemandersetzungen das obere 11 e 
f .. d' p . . h o·efundene ur te ercusswn verborgen bleibt, so n1Us.:o der percutonsc b 

1.. l h · 1 der ann.-angenourc messer der Milz um dieses Stück kleiner sem, a s 
tomische. Die Breite der Milzdämpfung beträgt im Durchschnitt 5~ 6 cmd 

S h . . 1\i ' l b" fio· 1st un o sc Wieng die Percussion einer normalen 1\' 1 z au o 1.1 · k .. erte ~· 1 z sem ann, um so viel leichter ist es, eine patbologiseh Yergross 
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zurJercutiren , namentlich in denjeni()'en F··ll . 

heraus . J R' e a en, In welchen d 
d ·e l\Iilzrf1nd biS an Ct en lppenbogen heranreicht B d er 

v-or eJ . lb t . . eson ers scbwierio-
der Nach weis se s emer vergrösserten l\fl o 

kann f bl"b D . I z wegen 'l,ympanie 
. ·den. wenn der au ge n. te arm d1e Milz weit in 1· H··h .. we1 · . . 1 . Clle o e o-edrano-t 
t oder die meteonst1sc 1 aufge hiahten Dannschlino- a· ~ ~ .. e 

lla , . , bd . 
1
• . . oen Ie 111Ilz uber-

1 . ·n Be11n 'l yphus a omma JS Ist ehe l\lilz weo-e d "·r . age1 · . . t:> n es n.teteonsmus 

'
vöbnlich mehr nach hinten gelegen, wodurch sich T\rph .

1 
· ge · . J usm1 zen be-

sonders von a,nd eren acuten Milztumoren unterscheiden. 
Um sich von der Zu- orler Abnahme der Milztttm . .. - OI en zu uber-

JO"en bezeichnet man am besten die Grenzen der D.. f . zet o ' . . . amp ung m1t 
r.11.bi o·en St1ften ; doc h un tersuche man d1e Kranken stets ge . d 
1< • o . . nau m er-
selben Lage, we1l man Sich sonst, namentlich bei beweglieben Milz-
geschwülsten, leicht täu.schen .kann. Eine ganz praktische Methode hat 
O. Schell ong namentlich bei Malariakranken angewendet, um sieb ein 
Bild da.von zu verschaffen: ob und wie weit eine Milzdämpfung bei der­
selben Person sich im Verlauf der Krankheit ändert. Er vermerkt die 
Percnssionsgrenzen der l\iilz farbig auf der Haut des Kranken. Alsdann 
legt er Pauspapier auf die Milzgegend und macht zunächst :~\farken auf 
demselben, um die Lage des Papieres zu fixi1:en; vor allem wird der 
R.ippen bogen vermerkt. Dann paust er die Figur der Milzdämpfung durch. 
Bei erneuter Untersuchung wird zunächst das Ergehniss der neuen .Milz­
percussion anfgetragen, dann die bei der vorausgegangenen Untersuchung 
durcbgepa.uste F igur der Milzdämpfung aufgelegt, und das neue Resul tat 
mit dem vorberigPn verglichen. 

Unter Umständen ist die genaue Ermittlung. der Grösse und Lage 
der lV[ilz von besonderen Sr.hwierigkeiten begleitet, ja selbst unmöglich , 
so bei Flüssigkeits- und Gasansammlungen in der linken Pleurahöhle, 
bei bedeutenden Pericardialexsuclaten, bei meteoristischer Auftreibung des 
Magen- und Darm canals, bei freien Luftergüssen in die Bauchhöhle in 
Folge von Mf1gen- und Darmperforation, bei Geschwülsten benachbarter 
Organe: des linken Leberlappens, der linken Niere, des Pankreas, Mesen­
terium , Omentum, im Lig. latum, eventuell in neugebildeten lllesen­
terialplatten in Folo-e chronisch-entzündlicher Processe, bei abgesackten 
Exsudaten in diese7- Gegend u. A. Anhaltspunkte kann man in solchen 
Fällen nur durch gerraueste Untersuchung des speciellen Falles 
gewinnen. 

Verkleinerungen d.er Milz sind sehr schwer und mit Sicherheit 
wohl nur dann zu bestimmen wenn man durch frühere Untersuchungen 
die GJ·össe der Milz genau 'kennt. Ausdehnung des M~gens nnd . der 
Darmschlingen durch Luft kann die l\Ii,lzclämpfung kleme~· erschemen 
lassen, als sie in vVirklichkeit ist. Atrophische ~ustände alter Leute 
können zu wirklieber Verkleinerung der Milz führen. 
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Ich habe schon früher die Palpation der Milz als die 
. . sourerü. 

l\Ietbode der Untersuchung beze1cbnet und muss h1er noch ein 
1 

ne 
. . P . . d . -n.r·I, . ma. her-vorheben, dass lCh auf d1e eiCUSSJon e1 1\ 1 z wemg \Verth leo·e . 

Gründe biefür sind in der Darstellung der Percussion zum A'r'J ·d .D1e 
. . -n. ,t·J .1 db . us tuck gelanat. Nur da, wo JCh ehe lV11 z s1c 1er un estimmt fühlen kan 

1 ..... ö . . . I U tl ·t .. n, lalte 
ich mich für berechtigt, em sw11ercs r 1e1 uber deren Grös 

. V w· I t. ·lr . . . . se und Beschaffenhe1t abzugeben. on 1c 1 Ig ~e1t Ist dte Milzpercussion . 
Fällen von Wandermilz, wenn es sich darum handelt, nachzuweise~n 
dass die Milz an normaler Stelle fehlt. , 

4. Durchleuchtung· nach Röntg·en. 

Bei der Durchleuchtung des Thorax erhält man unter o·ünst1•0 • 
. . . ö 0 Cil 

Verb ältnissen, regelm äss1g IJei Kmdern , auf dem Bariumplatincyan iir-
scbirm einen Schattenriss der Milz ; bei der Athmun g sieht man deren 
Excursionen (Le vy- Dorn). 

G. Rosenfeld äussert sich in se inem Buch : :. Die Diagnostik 
innerer Krankheiten mitte1st Röntgenstrahlen« folgendennassen über die 
Untersuchung der Milz: >>Von der Milz sieht man oft den oberen , inneren, 
hinteren Rand. Es ist eine nach a.ussen concave Linie, die von oben 
nach unten zieht, welcher der am öftesten zu beleuch tenrle 'l'heil der 
Milz ist. Geht sie weit nach aussen, so ist sie in meinen Fällen bei Er­
wachsenen der Beobachtung zugängig gewesen, während sie sich bei 
Kindern photographiren liess. Sie erscheint dann als ein etwa 5 cm 
breiter und et\'ra 7 cm hoher Schatten zur Seite des :Magens, der mehr 
oder 'leniger der bekannten Mi1zfigur .entspricht. Stark vergrösserte 
.Milzen lassen sich im günstigsten Fall bei dünnleibigen Personen einiger­
massen überselwn , doch ist im Allgemeinen von der Durchleuchtung 
der .Milz auf dem Schirmbild nicht allzuviel zu erhotfen, dagegen sieht 
man die .Milz leidlich auf Photogrammen. " 

5. Die Probepunction. 

Ueber die Methode und den Werth der Probepunction habe i~h 
mich in den Capiteln über Cysten und Hydatidengeschwülste der Mdz 
so erschöpfend anso·esr)rochen dass ich es mir versaae, an dieser Stelle 

b , b . d 
näher darauf einzugehen. Die Probelaparotomie, respective Punction, Wll' 

da in Frage kommen, wo man durch Palpation dcts Bestehen ron 
Fluctuation nachgewiesen bat.. Hier wird ma,n ledi g lieb durch 
U n t er s u c h u n g d er F I ü s s i g· k e i t e n d o· i I t i o· fest s t·e 11 e n k ö 0 n e 0 ' 

e e . . FraO'e 
welcher Natur der cystische Tumor ist. Dabei kommt Ifi o 
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I halt von: serösen, Blut-, Dermoidcysten Gallenbl 
der n ' 1 'd .. k ' asengeschwülsten 

d . oephrosen, Hyc att ensac en, Abscessherden b k ' IIy 1 o .. I:> 1 . ' a ge apselten Ex-
d t n BlnterO'ussen, <lll n eascysten etc. Indess k" 

sn a e ' 0 
. onnen, selbst wenn 

.· . die Natur der c:ysttsc:hen Geschwulst festgestellt h b d 
wn h bl 'b . a en, ocb noch 
Z 

·rel darüber beste en et en, m welchem Or()'an d' lb 'h . · 
weil' . . . . 5' tese e 1 ren S1tz 
t Haben wu· be1Sp1elswe1se Haken oder Scolices in . . p . 

]Ht . . . . emer unctlOns-
f~ .. ssiO'keit aufgefunden, so WISSen w1r, dass es sich um ein E .. 
,u o . 1.Ci.' • lld ' . en chmo-

cus handelt ; d1 e c 1uerent1e mgnostJschen Schwierigke1·te b 1 coc . n a er, we ehe 
'eil aus dem S1tz der 0yste ergeben, können durch die p. b t' 

SI ' . . 10 epunc IOD 
'cht o·ehoben ' verden. VIelmehr werden w1r versuchen m·· . DI b . . ussen, m1t 

Hilfe aller ü?ngen Untersuchu.ngsmethoden den Sitz der Cyste zu 
eruiren. Dabe1 kann eventuell m F rage kommen, den Dickdarm mit 
Wasser oder Luft anzufüllen und die Schallveränderungen, welche sich 
bieraus und aus der Wiederentleerung des Darmes ergeben, für die 
Diagnose zu verwerthen. Namentlich wenden wir diese Methode an. 
wenn es sich um Differentialdiagnosen zwischen Milz und Niere handelt: 
Auch hieranf wird bei Besprechung der Cysten näher eingegangen 
werden. 

Absolut ausschlaggebend für Art und Sitz der Cyste kann das 
Resultat der Punction sein, wenn sich in der Punctionsfliissigkeit solche 
Stoffe finden, welche für ein bestimmtes Organ specifisch sind, wie Galle 
für die Leber (bei Hydrops cystidis felleae ), Harnstoff für die Nieren (bei 
Hydronephrosen), Bestandtheile des pankreatischen Saftes für das Pan­
kreas (bei Pankreascysten). 

Seit dem Aufleuchten der bacteriologischen Aera hat man vielfach 
systematisch die Milz bei 'l'yphuskranken punktirt, um Material zur 
bacteriologischen Untersuchung zu haben und die Punctionsfiüssigkeit 
auf etwaigen Gehalt an 'ryphu$bacillen zu untersuchen. Die in solchen 
:B,ällen wegen ihrer Gefährlichkeit mit Recht angefochtene Probepurretion 
ist durch das Widal'sche Verfahren unnöthig· geworden. Dasselbe be­
steht darin, dass Blutserum von 'J.1yphuskranken mit einer 'l'ypbuscultur 
im Verhältniss von 1: 10 gemischt wird. 1'ritt Agglutination der Bacillen 
ein, so ist auf 'l'yphus zu schliessen. Widal gibt zwei Verfahren an, 
ein makro- und ein mikroskopisches. Beim ersteren werden 4cm3 'l'yphus­
?ouilloncultur mit 8 Tropfen Serum versetzt. Nach 12-~4: ~tunden 
Ist die bisher gleichmiissig getrübte Bouillon ~lar geword.~n, dte emze.lnen 
Keime sind zu Häufchen rerklebt und zu Boden gesunken. Das mlk~·o­
skopische Verfahren verläuft fol o·endermassen: 1 'l'ropfen Serum wtrd 
1 't 0 

· h" O'enden ,~ 1 10 Tropfen Typhuscultur zusammengebracht und dann liD ano 
lropfen untersucht. 

Meist sofort jedenfalls nach einer Viertel- oder halben Stunde, er-
kennt ' ' ' . 1 · -t nd zu Häufchen man, dass die Bacillen unbeweglich, para ysu u 
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verklebt, a.gglutinirt sind. Dies sind die Grundzüge des Verfa.l . 
1 . 11 ens r-· 

welches Modificationen und Caute en m grosser Zab l jetzt in d . ' ur 
er Aus. 

bildung begriffen sind. 

Die Physiologie der Milz. 
Unsere Kenntniss von der ],unction der Milz ist noch sehr o- .· 

· . belln o·. 
Der Weg, der häufig emge:chlagen .w1rd, ~m ü_ber die Bedeutunog 

eines Organes Aufschluss zu gewmnen, d1e ExstirpatiOn desselben h . , at 
fur die Milz das Dunkel nur wemg aufgehellt. Festgestellt wurde zunüehst 
dass die Milz ohne wesentlichen Nachtheil für den Organismus entfern~ 
werden kann; dies beweisen 'l'hierversuche und eh irurgische Eingriffe beim 
:Menschen. Für die Frage kommt auch noch die 'l'hatsache in Betracht 
dass in freilich sehr seltenen Fällen angeborener Mangel der Milz ohn~ 
krankhafte Folgeerscheinungen beobachtet worden ist. Hat die Milzexstir­
pation, abgesehen davon, da.ss sie keinerlei krankhafte Erscheinungen, so­
genannte Ausfallserscheinungen , hervorruft, erkennbare Folgen? Darüber 
herrscht noch keine volle Klarheit. Mehrfach ist nach Milzexstirpation eine 
Vergrösserung der Lymphdrüsen beobachtet worden , die als Ausgleichs­
erscheinung zu deuten wäre. Aber die Vergrösserung der Lymphdrüsen ist 
durchaus nicht constant. Viel constanter ist eine andere Erscheinung, die 
sich aus den Beziehungen zwischen .Milz und Knochenmark in ihrer gemein­
samen Eigenschaft als blutbereitende Organe ergibt. Es bat den Anschein, 
als ob die bärnatopoetische Thätigkeit des Knochenmarkes nacl1 
l\Iilzexstirpation gesteigert ist. Auch bierbei würde es sich um 
eine Ausgleichserscheinung handeln, indem das Knochenmark ein Plus 
an Arbeit leistet, entsprechend dem Ausfall der sistirten 'rhätigkeit 
der Milz. 

Von Interesse ist noch die Beobachtung, dass es bisweilen nacb 
Milzexstirpation zu Neubildungen im System der Lymphdrüsen kommt, 
die als milzersetzende Organe gedeutet worden sind. (V gl. Capit~l »Ex­
stirpation der Milz«.) Bei l!,röscben sah man nach MilzexstirpatiOn arn 
Darm braunrothe 1\:nötchen entstehen. 'l'i z·zon i sah Neubildungen von 
Milzen im Netze von Pferden un·d Hunden nach Verödung des Milz­
parenchyms und der Milzgefässe. Ebenso hat Mosler nach Exstirpation 
einer Milz beim Hunde die Neubildung zahlreicher, im Netz u~d Mes.~n­
terium liegender milzähnlicher Gebilde constatirt. Dieselben erwiesen f>Jch 
als tcleangiektatisch-hämorrhao-ische Lvmphome. 

1 . . o J • Muske-
Das Volumen der M1lz 1st vermög·e 1hres Gehaltes an glatten .r .t · ·sei s 

fasern veränderungsfähig. Reizung derselben oder ihrer Nerven, emer 
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. 1 Kälte oder Elektricitii.t, andererseits durch Chi . S 

dut c 1 0 · nm, ecale und and 
. ,r·ttel führt zur ontractwn der Milz. Das Org·an , k. I . . ere 
ß:i.l ' . . . . bbl - t d . \et emPrt SICh 
. 1 m es o·letchzettlg a ass un granuhrt ersehe' t I ' 
JDC e 0 

· r M'l . m · m Geo·ensatze , vergTössert s1ch Ctle .1' 1 z, wenn d1e Nen-en dur h 1 . o 
dazu . . c sc mttten werden 
L dois sah htebet nach Ausrottung der zerstreut a E'l . · 

n.n . .. m I us l1eO'enden 
~1ervenästchen herdweise Vergrosserung der :M.ilz unter blauroth . F~ ·b 
J.' f L"l d N · ei "·1 nng 

ftreten. Au a unung er erven wtrd auch die V . .·· . 
n,u . . . , . 1 . .· .. etgtossetung der 
·~ .r ·Jz bet Infectwnsktank leiten vtelfach zurucko·eführt· al - A . r·· . li'1l . . . . o , ::> gens ur d1e 
Nel·venlähmung sol len h1ebe1 dte speerfischen KrankheitsO't.fte · k Z 
I · • . . . · o Wir 'en. u 
be"chten ist dabet aber noch der Emfiuss des Fiebers tlnd d " . . . ausser em 
die Inrasion -ron 1\tflk:·oorgantsmen m das Organ. Weiterhin verO'rössert 
sich die .Milz abhäng1g v-on der Nahrungszufuhr. Man findet clie Milz 
emtge Stunden n~c~ der Ver~auu~g, zu der Zeit, wo die Verdauungs­
organe nach bewalbgter Arbeit wteder blutärmer werden, voluminöser . 
.A. us diesen Befunden hat man geschlossen, dass die .Milz zugleich einen 
Hegulator für die mittlere Blutfülle der Verdauungsorgane abgibt. Anzu­
schliessen ist hier die v-erwandte Beobachtung, dass bei Verkleinerung 
der .Milz durch Reizung sich kurz ansebliessend die Leber wie durch 
Injectionsdehn ung Yergrössert. 

Für die einschlägigen Verhältnisse ist noch eine von Roy fest­
gestellte 'l'hatsache wichtig. Darnach ist die Blutbewegung durch die 
Milz nicht nur v-on dem Blutdrucke in der Milzarterie abhängig, 
sondern wesentlich auch von der Oontraction der glatten Muskelfasern 
der Kapsel und der Trabekel, die sieh in rhythmischen Bewegungen 
befinden. 

Eine wesentliche Bedeutung hat die Milz für die Blntbereitung. 
Ihr fa llen hiebei zwei Aufgaben zu, die anscheinend einander entgegen­
gesetzt sind. Einmal entstehen in ihr neue Lymphoidzellen. Die :Milz ist 
die Hauptbildungsstätte der weissen Blutkörperchen. Im .Milz1enenblute 
findet man regelmässig zahlreiche Lymphoidzellen; viele davon geben in 
der Blutbahn durch fettige Entartung zu Grunde. Eine excessive Steige­
rung der Bildung weisser Blutkörperchen in der .Milz findet sich bei der 
lienalen Leukämie. 

Andererseits "vird die Milz als Auflösungsorgan von Blutkörperchen, 
und zwar der rothen in Anspruch genommen. Insbesondere sind es 
l\ ölli cker und E eke1: die in der Milz ein Einschmelzungsorgan der 
rotben Blutkörperchen 'sehen. Diese Annahme stützt sich im Wesent­
lichen auf einen eigenartigen Befund im Milzblute, auf das ~orkommen 
der blutkörperchenbaltigen Zellen. Es sind dies grosse, wetsse: proto­
plasmarP-iche zelli o·e Gebilde die vermöO'e ihrer .Amöboidbewegung rothe 
BI tk" e ' o · BI tk"r erchen u orperchen in sich aufo-enommen haben. D1e rothen u 0 P 
machen in· ihren Wirthen, o den Lymphocyten, regressive Verände~ungen 

Litten E k "' ' r rankungen der 1\Iilz 
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durch, sie zerfallen: ihr Hämoglobin gibt den Grundstock für d 
,r· · t b F·· d' B d as dem Hämatin ähnliche :rvl.tlzptgmen a . .. . ur. Ie e. eutung der .Milz a 

Einschmelzung·sorgan der rothen Blutko1 pe1 eben spncht ausser de . ls 
. h . h "'f.T h m etsen 

hältigen Pigment das sonstig:e c erntsc e \ er alten der Milz. .A.uss ~ 
den o-ewöhnlichen Bestandthmlen des Blutes finden sich einig 1 .. et 

.o d E' . k .. . . . 1 . rn . . r e lober oxychrte Stufen er 1 wetss 01 pe1 , wte eur.m, .t y1 osm, Xanthin B 
xanthin, Taurin. Dazu kommt noch als verstärkend das Auftr~t Ypo-

.. h . ~,r · l f · en der Salze der roth en Blutkorperc en 1m lh i zsa te. 
. Ueber die Innervation der Milz ist d;ts Folgende bekannt· n· 

Nenren der Milz lra.ben. ihr Centnu~ im verlti.ngerten Mark. Di~ E~·~ 
reo-uno- dieses namentlich auch Erstickung, ruft Zusarnmenziehun()' d 

r.~ o ' . o er 
Milz hervor. Von d.em verlängerten Marke. aus. verlaufen die Fasern durch 
das Rückenmark, m d: m vo.m ersten bts . v1ert~n Halswirbel Ganglion­
zRlien liegen sollen, dte gleiChfalls auf dte Mtlzcontr::tction einwirken 
weiter durch den linken Nervus splanchnicus, das Ganglion semilunar~ 
bis an das :Milzgefiecht (Landoi s) . 

Unter normalen Verhältnissen schon wechselt die Milz ihr Volumen 
I 

wie schon oben ausgeführt, in Abhängigkeit von der Verdauungsthätigkeit. 
Diese leichte Anpassung macht die Thatsache leich Ler verständlich, dass 
die Milz so überaus prompt auf die Inntsion Yon pathogenen Bakterien 
in den Organismus mit SchweBung reagirt. In welchem l\fasse die ver­
schiedenen in Frage kommenden Ursachen (Fieber, Bakterien, 'l'oxine) 
hiebei mitwirken, bedarf noch der Klärung. Infections- und Intoxications­
versuche an entmilzten Thieren versprechen hier die Sachlage aufzuhellen. 
Für die Pathologie wichtig ist die experimentell-pathologisch erwiesene 
'l'hatsa.che, dass Druck auf die Milzvene das Organ leicht zum Schwellen 
bringt. Es erklärt sich dadurch die Milzschwellung bei Stauung im 
Pfortadergebiet. 

Das Abschwellen der in Folge von Infectionskmnkheiten intume­
scirten :Milzen bei Darreichuno- von Chinin und anderen Fiebermitteln deutet 

b 

Bin z als Folge der gehemmten oder wenigstens eingeschränkten Leuko-
eyten production. 
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Bildungsfehl~r und Anomalien der Lage der Milz. 
Die Hemmungsbildungen und Bildungsfehler der :l'l"Ilz h b 

. . .d a en nur 
g;eringes praktisches Interesse, .da s1e verhältnissmässig sehr selten bei 
;·esunden, sonst normal entwickelten Individuen angetroffen werden 
Ueberdies stellt die :Milz ein zum Leben nicht durchaus erforderlich · 

. "'[~ 1 l . . es 
Organ dar, da be1m ~ e 1 en oder nach operativer Entfernung derselben 
(sogena.nnte Splenekt~mie).~ ihre Function von anderen Organen, haupt­
sächlich von der Sch1lddruse, den Lymphdrüsen und dem Knochenmark 
übt>rnommen wird. Da wir auf diese wichtige physiologische Frage bei 
dem Abschnitt »Splenektomie« ausführlich einzugehen haben werden, so 
vt>rweisen wir den Leser darauf und geben hier nur eine Zusammen­
stellung der wichtigsten Formen der Hernmungsbildtmgen, wobei ich 
der reichlichen Zusammenstellung 1on C. F. Heusirrger folge: 

Die wichtigsten Formen , unter welche man die Bildungsfehler der 
Milz zusammenfassen kann, sind: 

1. :Mangel der Milz; 
2. widernatürliche I\leinheit; 
3. abnorme Grösse; 
4. besondere Gestalt und 'rheilung in mehrere Stücke, Duplicität 

der Milz und Nebenmilzen; 
6. wiclernatiir.liche Lage. 

1. Jliangel der Milz. 

Im bebrüteten Hühnchen zeigt sich die :Milz erst in einer sehr 
späten Periode. So fehlt nach PaletUt auch den jüngsten menschlieben 
Embryonen die Milz noch gänzlieh. Bei den niedersten Missbildungen, 
den wahren Acephalen, fehlt in der Regel das ganze Pfortadersystem, 
Magen, Leber, Pankreas, Bauchfell und Milz. Wo sich in den Acepbalen 
leberähnliche Oro·ane vorfinden da scheint meistens eine Verschmelzung 
der Leber mit d~n Nieren sta~tzufinden. Hii.ufiger findet sieb die Milz 
b · M. · S b""d Is doch ei Issgeburten mit blos mangelhafter Entwicklung des c a e ' 
Wit·d sie aucb in diesen Fällen oft genug vermisst. Heusi~ger fand 
unr zwei Fälle in denen bei vollkommener äusserlicber Ausbtldung des. 
K·· ' d orpers ein angeborener Mangel der Milz beobachtet wur e. 
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Den einen theilt Lemery mit: Ein äusserlich vollkom 
h d I men o· t 

o·ebildetes und so schönes Mädc en, ass es Je B ru n male 5ll 
o ~,r f: . ' n Wollt 
starb acht Tage nach der Geburt. lha.n ~~~ ~eme. Leber, keine Mi~' 
und keinen Darmcanal, sondern statt d1eser lhede eme fleischio- ~~~" z 

. d K' d . . t d . tle 1\.~.asse von der Grösse des Kopfes es rn es , s1e s an mtt dem Mao-
• "\7 b' d d h. I oen, aber nicht mit dem After m ver 111 ung un ent te t Arterien und ,; 

. h V~~ 
Die zweite Beobachtung 1st entsprec end der genauen Ueber·s t · . . . e zuuo-

des französische~ Ongmals folg~nde:. »Am .1.1. ~eptem.ber des Jahres 1664 
verschied aus dresem Leben Matl1ras Ou eltus, ein berühmter K . D ~u~ 
mann zu Antwerpen, von G~bm:t em et~~scher. Am 12. wurde die 
Leichenöiinung von kunstverstaudigen W unchrzten gemacht, bei welcher 
ich (Schenck a Graffenberg) als Arzt gegenwärtig war, um den Zustand 
der Verdauungswerkzeuge zu sehen, vorzüglich der Leber nnd der Milz 
denn er hatte einige Jahre zuvor an der ·Wassersucht gelitten. Wit: 
suchten daher unter dem Zwerchfell und den falschen Rippen, fanden 
aber keine Spur djeser 'rheile. Ein ge\viss unerhörter, \Vunderbarer Fall 
aber die Substanz des ganzen Darmcanals war ganz fleischig und viel 
fester als Muskelfleisch, so dass sie an Festigkeit fast dem Fleisch des 
Herzens gleichkam, die Hohlvene entsprang aus dem Darmeanal selbst, 
auf dieselbe Art ungefähr, wie sich die Vena portarum in dem Darm­
canal zu verbreiten pflegt. Dieses war ohne Zweifel die Ursa.cbe, warum 
er so oft an Entzündung und Abscessen in dem Darmeanal litt, denn 
das. was fleischig ist, wird leichter von Entzündung und Abscessen er­
griffen, a.ls was nur häutig ist. « Hall er sagt von dieser Beobachtung: >Ubi 
tamen credas conna.torum viseerum confusam massa.m incisori imposuisse.• 

Auch Verödung der Milz erreicht mitunter solche Grade, dass sie 
fi1st einem ursprünglichen Mangel derselben ähnlich sieht. Experimentell 
bnn man bei Tbieren hochgradigste Atrophie des Organs unter Anderem 
durch Arterienunterbindung erzeugen. 

2. TiV~'dematii1·liche ICleinlzeit cle1· Milz. 

Beim Fötus der Säugetbiere und des Menschen ist die Milz umso 
kleiner, je weiter derselbe von der Geburt entfernt ist. Bei den Beetionen 
ron Missbildungen Blödsinniger, aber auch ganz normal gebildeter 
Menschen, die zum 'l'beil ein sehr hohes Alter erreicht hatten, fand 
man die Milz flachrund , dünn und so klein, dass ihr Gewicht kaum 
30 g betrug. 

3. A.bnonne G1·össe der Jl1ilz. 

Auch diese Abnormität ha.t man wiederholt bei Missgeburten beob­
achtet, aber auch sonst gelegentlich bei normal entwickelten Individuen 
von höherem Alter. 
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Löwenwald fand bei einem 14jä.hri()'en ~,r .. d h 
· • 0 .IJ.ta c en welch 

I •• des HinterluJ.Uptbemes und der Schenkelk b ' . es an 
QaJlßS . h''ll noc en gelitten hatte 
.. rr sersucht der Hirn o 1 en, sehr grosses Herz anst tt d ' , 
vv as . d D d ' , a es MaO'ens nur 
. Erwe1ternng es uo enums, den Darmeanal b. k 0 

eme . se r urz und g 
.. de Leber und .Milz sehr gross, ja die M'l . h . anz 

gera , .· . . . . .. I z mc t Im linken 
FI Pochonduum, sondein mitten auf der Ruckenwirbel .. 1 1 Y sau e ge egen und 
daselbst fest angebeft~t .. 

Pozzis fand bei emer Dame, die sehr gefrässi11 . • 
· 1 · s · o gewesen war auf 

del. linken Seite reme pur emer Lunge der Magen h ; . . ' • war se r gross 
der Darmeanal nur den vierten Theil so lang als gewöhnlicl a· 1 b I 

. . . h . . . 1 l , Ie e er 
l·lei·ner c1Ie Milz dagegen se 1 gross, 6 /? Pfund schwer das 0 1 . 
~ ' . _ . . - , o on weiter 
als gewöhnlich. Ba ux fanclm emem von Geburt an kränklichen, dickköpfi 11en 
aufgedunsenen Kinde., dess~n Athemholen sehr erschwert war, und wel~he~ 
im achtzehnten Monate semes Lebens starb, eine ungeheuPr !!rosse. in 
keine Lappen get~eilte, ü~rigens natürlich beschaffene, längs des ga~zen 
Magens auf der linken Seite gelegene Leber, auf der rechten Seite da­
gegen eine ebenfnJis sehr grosse, sonst normal beschaffene :Milz. 

4. B esonde1·e Gestalt und Tlteilung der },fz'lz. Dupli'cität der .Milz und 
.Nebenm-ilzen. 

In den menschlichen Föten findet man die :Milz ausserordentlich 
hti.ufig· tief eingekerbt oder selbst in mehrere Stücke gespalten, wie dies 
bei den jüngsten Embryonen fast immer der Fall ist. Diese Einkerbungen 
erbalten sich bekanntlich als deutlich fühlbare Vertiefungen am vorderen 
Rande der J:viilz durch das ganze Leben und bilden bei der Palpation 
ein sehr charakteristisches Merkzeichen, welches häufig vor Verwechslungen 
der Milz, namentlich bei pathologischen Vergrösserungen derselben, mit 
anderen Org-nnE'n schützt. Derartige Einkerbungen (sogena,nnte Orenae 
lienales) finden sich einE' oder zwei, selbst drei in einem Organe; ihre 
'riefe variiren innerhalb weiter Grenzen. Sie können gelegentlich so tief 
sein und so weit reichen, dass sie bis zur ·.Abschnürung eines Theiles 
der J:viilz durch eine horizontale Furche führen. 

Sehr mannigfach sind die Formverä.nderungen, welche die . :Milz 
unter normalen Verhältnissen und bei Missgestaltungen darbietet. So 
findet man Milzen von rundlicher zuno-enförmiger, scbeiben- oder walzen­
förmiger, halbkuo·eliger drei- od~r vier~cki()'er Form und Gestalt. Meckel 5 , t:l •• 

fand einmal, dass die Gestalt der Milz bei einem Fötus mit det:Je~Jgen, 
welche man bei den meisten Vierfüssern beobachtet, übereinkam, mdem 
sie unten doppelt so breit war als oben. d 

Doppelte Milzen entweder von o·leicher und normaler Grö~se un 
Beschaffenheit oder ,:on äusserst wechselnder Grösse und gänzhcb ver-
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schiedeuer Form sind verbältnissmässig recht hä.ufig beschrieb 
h I . en worct 

Oft fanden sich dabei noch andere pat o og1sche Abweichun()'en S en. 
l r•.,r·l d · 0 

· 0 fehlt in einem Fall von doppe ten .11'1.1 zen, eren eme ganz langgezo . e 
· d t' F 11 r.. d · 1 · gen War das P·tnkreas. In emem erar 1gen a 1an SlC 1 em ~ lano·o·ezo , ' oo gener · 

zwei Hälften geschnürter.: Magen. ' In 
Vielfache Spaltungen der Milz, wodurch dieselbe in 5 _ 7 . 

. . . . h . . d b r.. 11 . einzelne oTosse Lappen abgethedt e1sc emt, sm e en1a s zahlreich bes h .· · 
o .. c Ireben 
worden. In einem auch sonst beruhrot gewordenen Fall von A bern ech 
in welchem die Pfortader aus .der unteren Hohlvene entspran()' w . d~' 
Milz in sieben Lappen gespalten. 

o• ar 1e 

Wir müssen hier noch der sogenannten N ebe nmilzen (L' 
succenturiatus oder a.ccessorius) gedenken, kleiner, meist rundlicher ~ee~ 
bilde von der Farbe, Consistenz und dem Aussehen der Milz "'b 

"• " er 
äusserst wechselvoller Grösse. Sie finden sich theils im Netz, theils in 
den Ligamenten der Milz, auch im Kopf des Pankreas und sind hirse­
korn- bis walnussgross. Ihre Zahl variirt von 1-20 und darüber. Zu­
weilen hat jede Nebenmilz ihre eigene Arterie und Vene. 

Otto fand bei einer niissgeburt die Milz von gewöhnlicher Grösse 
' aber durch sehr tiefe Einschnitte in eine Menge fast ganz getrennter 

Lappen getbeilt; desto auffallender war es, dass ausserdem noch zwischen 
ihr und dem Magengrunde 23 völlig getrennte Nebenmilzen lagen, 
die stimmtlieh kugelrund und von gleichr,r l\Iasse, Consistenz und Farbe 
wie die eigentliche Milz waren, fast alle eine kleine Arterie oder Vene 
enthielten und eine sehr verschiedene Grösse von der eines Hirsekornes 
bis zu der einer grossen Erbse zeigten. Die ganze Milz hatte Aehnlich­
keit mit einer \Veintraube. 

Heusirrger fand bei einem Soldaten, der an Respirationsbescbwerden 
und Blausucht gelitten hatte, die Milz ron so \1ielen Furchen und Narben 
durchschnitten, dass sie aus 8-12 verschiedenen, früher höchst wahr­
scheinlich Q'etrennten Stücken zusammeno·esetzt schien und ausserdem 

. ~ 0 ' 

sassen zwischen ihr und dem Magen noch vier Nebenmilzen, welche 
kugelrund, übrigens der Hauptmilz ganz ähnlich waren; die grösste 
wog 47, die zweite 34, die dritte 3 und die v-ierte 2 g. Die Haupt­
milz wog 1/ 2 Pfund und war an ihrem Rande noch mehrmals einge­
schnitten. 

Nach Mosler theilt Rosenmüll er die merkwürdige Beobachtung 
mit, d-:tss er unter 400 Leichen aus dem nördlichen Deutschland nur 
einmal eine Nebenmilz, dagegen unter 80 Leieben von Südeuropäern 
kaum fünf gesehen habe, deren Milz nicht mit einer Nebenmilz versehen 
gewesen wäre. Diese Beobachtuno- wurde von Gie::;ker bestätigt. Da~ 
gegen widerspricht He n 1 e nach s~inen Erfahrungen aus Heidelberg un 
Göttingen der Behauptung von Rosenmüller und Giesker. Dupuytren 
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b 0 . dass im jugendlichen Alter, insbesondere b . p·· 
ua. a. ' .1 · e1 oten das V 
t1 en von Nebenm1 zen em ganz besonders h;;ufi . ' ' or-korn ro . . .. ges se1 

Die sogenannten Nebenmilzen erweisen sich .t · 
l\1.1 t· · . . m1 unter als Neu-

.1 J no·en. Nach r 1 zexs Irpat10n bei Thieren wolle . 1 b1 CtU o . n emze ne Forsche 
uebildete Milzen, N ebenm1lzen. entdeckt haben. Ich k t d .. . r 

neuo .. . . S h ·f k . . . onn e aruber m 
d einscblag1gen c n ten eme posrtiven Angaben fi d 
en a· lb . . . n en. Dageo-en 

k nnte M 0 s 1 er 1ese en m emem sehr mteressanten F 11 b .. . 5 
0 f" r. · 1\,r·l · . a estatJo·en 

E. c.1nd unter üntzig 1.I zexstirpabonen einmal das g N o · 
1 1c • ' rosse r 'etz voll-

k romen übersäet von dunkelrothen Knoten welche die G .. . o . . : rosse von emer 
L·nse bis zu emer Bohne darboten, m 1brem äusseren A h 1 . . .o.nse en und 
selbst auf dem Durchschmtt grosse Aebn!tchkeit mit Milzgewebe hatten. 
Die gerrauere Untersuch.ung :on l\i. Roth hat dieselben als patholocrische 
Bildungen, als t~le~ngtekt~ttsch-hämorrh~gische Lymphome bezei~hnet. 
rri zzo ni sa.h bei r,mem .JLmgen und emem a.lten Hund 2-3 Monate 
nach der .Entmilzung die Bildung zahlreicher Knoten ron der Beschaffen­
heit und Structur der Milz zerstreut im Netz und glaubte in diesen Ge­
bilden echte Neubildungen, keine Nebenmilzen, erblicken zu dürfen, weil 
letztere nie in der g rossen Zahl ,·on fi0-80 auftreten , wie es hier der 
Fall war, weil die von ihm beobachteten eigenthümlichen Gebilde im 
ganzen Netz, nicht nur im Ligamentum gastrolienale, nachweisbar waren, 
endlich weil er dieselben in allen Entwicklungsphasen zu verfolgen im 
Stande war, ja sogar in ihnen viele kernhaltige rothe Blutkörperchen 
erbli ckte. 

Zu erwähnen wäre noch die interessante rrhatsacbe, dass man bei 
rl'yphus und Leukämie die Neuenmilzen ebenso wie die Hauptmilz an­
geschwollen gefunden bat. 

5. TiVide'rnatürliche Lage. 

Die. angeborenen Anomalien der Lage bestehen in Lagerung der 
Milz ausserhalb der Bauchhöhle bei Bauchspalten, sowie in grossen 
Nabelbrüchen, im linken Thorax bei Defecten und Hernien des Zwerch­
fells und endlich in Rechtslagen bei completem Situs viscerum inversus. 
Bei fi eberhaften Krankheiten kann die links gelagerte Leber leicht als 
die vergrösserte Milz imponiren. . . 

Auf die erworbenen Abweichungen der Milzlage kommen wrr Im 
Abschnitt ." Wandermilz< zu sprechen. . . 

Sehr merkwürdio- ist eine Be.obachtuno· von Preuss, der bei emem 
l b 0 0 

· · · · t Nach e end geborenen Mädchen mit Bauchspalte dre Mdz 'ermrss ~· . 
0 ff . · f· m der e nung des oanz normal o·ebildeten Magens fand ei sie Jel 
Höhle desselb~, nur durch

0 

Gefässe mit der Schleimhaut des ~I~gens 
verb d . . 1 B · einem weibheben un en; s1e war klein, aber sonst völlig norma · et 
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A.nencephalus fand Klein die M.ilz in cl~r l_inken Brustseite ilber 
Zwerchfell. In einem n.nderen Fall ron lVlJssblldung fand Blancb de~n 
Milz hoch oben i~ der ~rustböhle über dem unvollkommenen Zwe~:b~le 
unter einer aus emem emfacben Lappen bestehenden Lunge. Ebe . ll 
bei einem weiblichen Anencephalus f3nd Otto die Milz neb t ~falls 

s eme 
Theil der Lebet und dem Colon durch das Zwerehfell in den l' _ rn 
Thorax gedrungen und durch kein Gefi:Lss mit dem Magen in Verbin1~hn 
stehend. Auch der erwähnte Fall von Löwenwald gehört hieb . un~· 

. . h . l" k r::r h d . el ' bel welchem die :M1lz mc t 1m m en :1 ypoc on num , sondern a f 
'u rler 

Rückenwirbelsäule fest angeheftet gefunden wurde. 

Die W andermilz (Dislocation der Milz). 
Begriffserklürnng und Allg·emeines. 

Normal liegt die Milz in der Tiefe des linken Hypochondriums 
derart, dass sie mit ihrer convexen Fläche sich an das ZwerchfE'll anlegt 
und mit ihrem hinteren stumpfen Rande in die Vertiefun,Q.' hineinoTeift 

~ 0 , 

welche die obere Hälfte des convexen Randes der Niere mit der hinteren 
Bauchwand bildet. Die Längsachse der l\lilz liegt schräge, so dass das 
obere Ende zugleich auch das hintere wird. Ungefähr hält die Längs­
achse der .Milz die Richtung der Rippe in ihrer Höhenlage ein. Im All­
gemeinen entspricht die Lage der .Milz der 9. bis 11. Rippe; ihr oberr.s 
Ende liegt etwa zwei Fingerbreiten vor der \Virbelsäule und das untere 
etwa drei Fingerbreiten vom Rande des 'l'borax entfernt. Die Serosa der 
Milz ist eine Fortsetzung des Peritonealüberzuges der benachbarten Organe 
und geht von diesen unter Bildung mehrerer Duplicaturen auf die Milz 
über, deren eine als Ligamentum gastrolienale sich vom Blindsack des 
Magens zum Hilus dr.r Milz, die Gefässstämme und Nerven derselben 
umkleidend, hinspannt; die andere, ·weit schmälP.re als Ligamentum 
phrenicoliena.le das Zwerchfell mit dem oberen :Milzende verbindet; ein 
drittes, das Ligamentum phrenicocolicum, zieht unter der Milz bi~weg 
zur linken :B'lexur .des Colon. Diese Bänder sichern die Milz in Ihrer 
Lage; das wichtigste von ihnen ist wohl zweifellos das Ligamentum 
phrenicolienale, das eigentliche Aufhängeband der .Milz. . 

Die Sicherung der Milzlage ist aber nur eine bedingte. Schon bei 
der normalen Athmung, namentlich wenn sehr tiefe Inspirationen aus~ 
geführt werden, wird die Milz durch das tiefer herabtretende Zwei:c~fel. 
· d R' h · b · emigeJ m er IC tung· 1hrer Län asachse verschoben so dass mn.n ei 

0 ' 
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. ·össerung des Organs sehr deutlieb desse 
V"e1g1 . n unteren R d ~··hl 

Es kommt zu emem .Abwärts- und Aufw;; t 1 . ·an •u en 
kann. ..r sg e1ten de. ~fl 

Chencl der Athmung, welches genau der Am 1.t d 1 ~ 1 z, ent-
spre . P I u e rler · htb 

hc llbewe()'uncren entsprwbt. src aren zwerc le 0 0 

zu länger dauernder Ortsveränderung· d "\,r · 

b I . h er lhllz kommt . 
. Folg·e von pat o og1sc en Vorgängen obe h 11 es 
ln " f ll N· h . . r a J und unter-
! lb des Zwereb e s. ,w unten drslocrrt wird d" "\1.1 1 a . r ,h . Je l\ l z durch alle 
El·o·üsse in den lmken I orax, ser es, dass dieselben fi ·· . . d 

o . . . . . uss1g o er luft-
h··Jtig smd (Hychotbo1ax, PleuntJs serosa, Empyem Ha··m th . p a . , o OI ax, neumo-
thorax. Seropyopneumot~orax), SOWie du.rch Neubildungen im linken 
'rborax und durch Yerkrummu.ngen der Wirbelsäule. Durch pneumonische 
Infiltrationen der Lunge, soWie durch empbysematöse Vergrösse erd . ,..

1
.1 . 

1 
. .. rnn0 er-

selben lmnn d1e l\ 1 z mema s eme Yerdrancruncr erleiden E. V o o . me er-
scbiebung nach aufwärts kommt zu Stande in Folge von freien oder ab-
o·ekarJselten peritonealen ErgüsSP.D , durch Luftansammlnno-P.n ·ln 1 
o ' . o · c er 
Bauchhöb le, durch i\leteonsmus der Därme, durch Ascites und Abdominal-
geschwülste aller Art. Es handelt sich hiebei um rein mechanische 
Wirkungen. Die Milzbänder setzen diesen Verschiebungen keinen Wider­
stand entgegen. Eingeschränkt oder ganz verhindert wird das Auf- und 
Abgleiten der Milz bei normaler Lage, wenn dieselbe in Folge •on Peri­
splenitis oder das Uehergreifen von Neubildungen mit ihrer Umgebung 
fest verwachsen ist. In allen diesen Fällen handelt es sich, v-on den 
Verwachsungen abgeseheni um nur vorübergehende Zustände, mit deren 
A.ufhören die Milzlage wieder zur Norm zurückkehrt. 

Im Gegensatz dazu bezeichnet man eine dauernde Dislocation 
der Milz, welche mit einem abnormen Grad von Verschieblich­
keit verbund en ist, ~ds Wandermilz. Wenn wir den Begrili' der 
Wandermilz in dieser Weise definiren, so müssen wir alle diejenigen 
Fälle aussondern, bei welchen eine an normaler Stelle gelegene :Milz 
nach den verschiedensten Richtungen bin innerhalb mässiger Grenzen 
verschoben werden kann oder bei Lao·ev-eränderungen eine Verschiebung 

' b ~ 

eingeht (passiv verschiebliebe .Milz). Die eigentliche Waudermilz ist 
dadurch ausgezeichnet, dass sie an normaler Stelle fehlt und an einer 
ihr nic:ht zukommenden dauernd angetroffen wird. Eigentlich dürfte man 
diesen Zustand correct nur als » Dislocation der Milz« bezeichnen. Zum 
Begriff der Wandermilz crehört die Dislocation, verbunden mit abnormer 
Bewegliehkeit, respectiveb Verscbieblichkeit. Sobald eine· derartige Mi~z 
am falschen Ort durch Entzündung der Kapsel adbiirent wird,. hört s_1e 
auf zu wandern und verliert dadurch auch die passive Verschleb~ark_elt. 
Sie ist nun also keine Waudermilz mehr, sondern nur eine dis~owte 
Milz o· . . . 1" bk . . d d ·on "bb\i.n!Ten Wie das · Ie resp1ratonsche Verschieb JC e1t wtr av '" ' o ' . 
Oro·an h d . . . 1. r.on Darmschltngen 

0 nac er Dislocatwn gelagert 1st. 1egt es ganz • 
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umgeben in der Mitte des Ab~ome~s ?~er -~ar im ~eck~n, _respective . 
einer Darmschaufel, so kann eme IespuatotJsche Velschiebhchkeit . tn 

· bh" ·· · r hl d über-haupt nicht vorhanden sem, una angig von le en er oder vorll d 
' an ener 

Fixation des Orga.ns. 

Aetiologie. 

Die Dislocation ist vorzugsweise bedingt durch abnorme 1 .. . . 
d. 1\.r·l . 'I L ange 

Zerrun o· und Zerreissung der 1e lhl z m 1 1rer age erbaltenden B" d ' 
o . an er 

durch die Volumszunahme u~d das Gew1cht der chroni sch erln-ankte~ 
Milz und durch die Schlaffhe1t und Ausdehnung der Bauc.hdecken. 

Die Nachgiebigkeit und Verltinge.~ung der Bänder - es kommen 
hiebei ganz Yorzugsweise die Bänder m Betracht, welche die Milz mit 
dem Zwerchfell und dem :Magen verbinden - können angeboren oder 
erworben sein ; im letzteren Fall ist die Dehnung der Bänder durch 
Trauma oder durch das Gewicht der vergrösserten Milz bedingt. Die 
Scblaffheit der Bauchwand ist in vielen Fällen durch Schwangerschaft 
herrorgerufen, so dass dadurch zum 'l'heil erklärt wird , warum dieser 
Znstand nur beim '\1eiblichen Geschlecht gefunden wird. Die Volums­
zunahme der Milz ist in den meisten Fällen durch Ma.laria, Leukämie 
und Pseudoleukti.mie bedingt und erreichte in den beschriebenen Fii.llen 
ein Gewicht bis 5 kg und darüber. Die Häufigkeit der hypertropbiscben 
Wandermilz ist, wenn man die chirurgischen Berichte über Milzexstir­
pation durchsieht, eine ziemlich bedeutende, indess gering im Verhältnisse 
zu der Häufigkeit des Vorkommens sehr grosser Milztumoren überhaupt. 
Es geht schon aus diesem Vergleich benor, dass das Gewicht des hyper­
trophischen Organs allein die Ursache der Dislocation nicht sein kann, 
sondern. dass die Milz in ihren Aufhänge- und Befestigungsbändern eine 
Lockerung erfahren haben muss. Diese schon stP.ts supponirte Dehnbar­
keit und Kachgiebigkeit der Bänder bat durch einzelne anatomische 
Untersuchungen ihre Bestätigung gefunden, indem man die Ligamenta 
gastro- und phrenicolienale enorm lang, bis 6 Zoll, sehr schmal und 
dünn, in anderen Fällen ganz atrophisch, ja in einem vollständig fehlend 
antraf. vVie weit angeborene oder erworbene Anomalien der betreffenden 
Peritonealfalten bei diesen Vorgängen eine Holle spielen, wie weit der 
Zug des abnorm grossen Gewichts der Milz, !::isst sieh im einzelnen Fall 
wohl kaum entscheiden·· so viel steht indess fest dass bei gelegentlieber 
Schädigung eines der Bänder durch '1\auma ein~ schon bestehende Milz­
hypertrophie zur Dislocation führen kann. Für diese mechanische Ent­
stehungsweise der Milzluxation liegen einige ziemlich einwandsfreie B~­
obachtungen in der Literatur vor. Man muss sich vorstellen, dass eill 
oder beide Ligamente eingerissen oder zerrissen sind. 
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Einen derartigen Fall beschrieb zunächst p irot . . . 
fi l W an Im .Jahre 1874 

. . 35J.äbrige F rau e vom agen und wurde ae . . · 
E,ne . . h h 1 ... h . t> gen eme StemmauPr 

bleudert. Als sie s1c er o te, tu lte s1e einen seh . h f. 
gesc d .· d . 1 e t1gen Schmerz 
. J'nken Hypochan tJum , em nun Uebelke1t und Unf:·b· ·k . . 
JnJ 1 E' h ' a 1g eit, s1ch auf-

: ]lten nachfolgten. m mzugerufener Arzt constat· ·t . " zu1IC ' . , . II e emen Iumor· 
I llen er mtt Eintegeln und Mercunalsalbe zu eJ'\ · h ' ,ve c . . . . ve1c en versuchte. 

D 'I,umor verkleinerte SICh Indess mcht und das Er·b h er ' rec en und die 
S bmerzen an der ~Tossp,n Curvatur des Mao·ens hielten . . t . c . . 0 1111 emer ver-
wel·relten Hartnäckigkelt an. Der Autor wurde sechs n r 0 ' h . 1 z l' vv c en nac 1 

dem Unf.-dl zn Rathe gezogen. Er constatirte in der Reaio 1·11·ac . 
• • t> .' a emen 

'l'umor, l o cm Jn.ng, 9 cm breit, vertteal gelegen, sehr beweglich und leicht 
zu umfassen. D.a er das _ür~an als ~ie Milz erkannte, 50 reponirtP 
und fixirte er sw zuerst m1t emer Serviette, dann mit einer Leibbinde. 
Nach der Reposition verschwand der Schmerz an der grossen Curvatur 
und das Erbrech~~' und die ~{ranke nahm mit Begier ein Glas Malaga 
zu sich. Gleichzetti g konnte s1e aufstehen, während sie vorher fest im 
Bett gelegen hatte. 

Einen anderen derartigen Fall theil t Reze k mit. Es handelte sich um 
eine Fnw, die sieh schwanger glaubte. Der Unterleib hatte in der Mittel­
linie das Ansehen eines Banchbruches. Bei der Palpation fühl te man durch 
die normale Bauch wand eine Geschwulst, hart und glatt, nicht elastisch, 
leicht beweglich, nach oben convex, an dem unteren Rande mehr nach 
links eine Furche. Das Leiden wurde anfangs für Baucbschwangerscbaft, 
später für Ovarialtumor gehalten . Bei genauer Untersuchung fand Rezek, 
dass die Geschwulst nach a1len Seiten verschiebbar war, sowohl in das 
rechte, wie !in ke Hypochondrium gedrängt werden konnte, mit den 
Organen des kleinen Beckens nicht zusammenhing. Eine Waudermilz 
wurde ihm umso wahrscheinlicher, als er erfuhr, dass Patientin seit 
fünf Jahren öfters an Intermittens gelitten, in der Milzgegend darnach 
eine harte Geschwulst gefühlt hatte, die ror fünf Monaten nach einem 
Fall von eiJ?.er 'l'reppe sich in den Bauchraum gesenkt habe. 

Led der h ose, dem wir eine äusserst klare Darstellung der ein­
schlägigen Verhältnisse verdanken, macht darauf aufmerksam, dass, wenn 
es auch wahrscheinlich ist, dass die Waudermilz sich ganz allmälig 
ausbildet, und dass mit der langsam fortschreitenden Dehnung der Auf­
hängebänder die Ortsveränderun o· O'leichmässi o· Hand in Hand geben kann, 

t> 0 0 h 
man doch für vi'ele Fälle annehmen muss. dass die Ligamente ausser durc · 
continui rliche Dehnun o· auch durch Continuitätstrennungen (Einrisse) rer­
längert werden. Er eweist darauf hin dass nach K undra t, in Ueber­
einstimmung mit älteren Autoren, die ' Dislocation der Milz nicht durch 
Wandern, sondern durch :. Stürzen< des OrO'ans zu Stande komme, d. h., 
dass d' 0 . 0 t ·se erfolO't. --' Ie rtsverä.ndernng nicht allmähg, sondern s osswei 0 
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Die weitere Ortsveränderung vvird aufhören, sobald die dislocirt ~ . . 
. S e lYl1\z · 

der linken Darmbeinschaufel oder an der ympbyse oder im kleine B 1n 
einen Stützpunkt findet und daselbst festgelagert bleibt. Bei selbst nt·· e~ken 

. ll d' ]. s andJg·e. 
weiterer Valumszunahme kann ste a er tngs auc.o dann noch ih. 1 

· · · b · · l • · · · d · 1 en Ort etwas Yerändern~ mdem ste etspte swetse, wenn ste m er lmken Reo·io . . 
b . . t G .. h . d. o tltaca nicht Platz findet. e1 wet erer rossenzuwL me m te rechte D . b . ' 

, . at m etn-
o·ecrend bineinracrt. Da,ss dte Erschlaffung der Bauchdecken Wie· s· ~ 
o o o . . . . . . . ' . te CtUreh 
wiederholte Schwangerschaften hervot get ufen vv11 d, dte Dtslocatt· 

. . ' on de1· 
:Milz begünstigt, tst s_chon hervorgehoben worden: daneben werden di 
statischen Verhältnisse in der Lage der Bauchorgane für die Entstehun: 
der Wandermilz von hervorragender Bedeutung sein. 5 

Ganz besonders günstig für_ das Zustandekommen der Milzdisloration 
ist derjenige Zustand der .A bdommalor~ane: \reichen man jetzt allgemein 
als »Enteroptose« bezeichnet, und be1_ w~lch en es beka,nntlich mög1ich 
ist, n.lle Abdominalorgane häufig mtt emer an anatomische Schärfe 
grenzenden Gena,uigkeit abzutasten. Da hiebei gleichzeitig die Bauch­
decken im höchsten Grade dünn und ers~h\af:It sind . so liegt es auf der 
Hand, dass in derartigen Fällen, wo die Bänder erfnbrnngsgemäss eben­
falls die höchsten Grade von Dehnung und Atrophie erlitten haben, eine 
vergrösserte Milz sehr leicht die Peritonealtasche, in der sie liegt, ver­
Jassen wird und wandert. In einem derartigen F all meiner BeobachtunO' 

tl 

konnte ich die vielfach ventilirte Frage feststellen, ob nur rergrösserte 
und abnorm schwere Milzen wa,ndern , oder auch ganz gesunde. 

Es handelte sich um eine 32jährige Nti.berin , die an hochgradiger 
Enteraptose litt, und welche :Mutter zweier Kinder 'var. Im Dunkeln 
stürzte sie von der 1'reppe und fiel in den Keller. Es erfolgte Erbrechen 
und Schmerz in der linken Seite. Nach mehrt1tgiger Bettruhe und kalten 
Umschlägen in die Milzgegend versuchte die Kranke aufzustehen und 
ihrer Beschäftigung (Mäntelnähen) nachzugehen. Sie quälte sich sehr 
lange und suchte dann das Krankenbaus ihres "Wohnortes auf. Auch hier 
ümd sie nur wenig Besserung. Ich sah sie sieben W ocher. nacb dem 
Unfall, als sie nach Berlin kam , um sich Rath zu erholen, und konnte 
eine normal grosse Milz aufs deutliebste unterhalb des Nabels, den 
Hilus nach oben und rechts gekehrt, naehweisen, welche auf Druck 
~chmerzbaft war. Sie konnte ohne jede .Mühe an ihre ursprüngliche Stelle, 
wo vorher jede Spur einer Milzdämpfung gefehlt hatte, reponirt werden. 
Durch eine Bandage wurde der Zustand wesentlich gebessert und er-
träglich. . 

Eine ebenfalls normal grosse Milz fand :Martin im Becken, wo er 
sie von der Vagina aus gelegentlich auch ohne combinirte Untersuchung 
fühlen konnte. Es bestanden intensive Schmerzen bei Berührung d~r 
d. l · · fb" ·ten · 818 

ts OCirten Mtlz, di~ jedesmal naeh Reposition der Drüse au 01 ' 
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. umso erheblicher, je länger die Kranke umh .0'· 
waren Z . d ""{;"" ere,IDO' und exa 

. t. besonders zur c;elt er v erdauung. Patientin k 0
'. cer-

bir e::n . r.. .. h. E· b . . . onnte nrcht schlafen 
d ·ar arbettsunm 1g. r ese1t1gte dte Besch\verde d . h . •·. 

un ~' . n lll c ExstirpatiOn 
des Organs. 

In den beiden soeben beschriebenen Fällen ist m b . h . 
. l"l z . d an erec trgt anzu-

hmen dass clte ßr 1 z zur ett es Trauma gar nicht od . . h ' . 
ne ' . . ' er Die t wesentheb 

·o·r·össert war. Da ferner m memem Fall die Dehnung d B·· verb . er ander wohl 
I ;,., 8 au o-eborene war , sondern rm Verlauf derJ·enigen patb 1 . h rew ' o . . ' o og1sc en Vor-

welclle schltesslrch znr Enteroptose führten s·1ch h . b"l günge, . ' e1 ausge r det 
hntte, so w1rd mn.n. zu dem Schlusse gelangen, dass gelegentlich auch 
erworbene Anomalren der Aufbängeb~nder und traumatische Einflüsse 
eine Ortsveränderung der normalen :Mtlz zur Folge haben können. 

Anatomische Verhältnisse. 

:Man hat die dislocirte Milz an allen möglichen Tbeilen des Ab­
domens und des Beckens a.ngetroffen. In der Mitte des Abdomens fand sie 
unter Anderen 0 h ois y, in der Regio iliaca sin. und bypogastrica J\hffei, 
in der Regio inguinalis F a.n da c y, in der Excavation des Beckens 
van S wi e ten, als Inhalt einer herniösen Geschwulst der Ino·uinalD"eO'end 

0 b 0 

:Mo r g a g n i und Ru y s c h. Am häufigsten liegt sie in der linken Regio 
iliaca, sich gegen die Darmbeinschaufel anstemmend. In ganz leichten 
Graden bleibt sie noch unter dem knöchernen 'l'horax und lässt sieb 
durch Druck und Umlagerung aus ihrer normalen Lage verdrängen. 
Wenn die Milz vollständig aus ihrer Lage gewichen ist, so findet man 
an ihrer Stelle bei der Untersuchung die Flexum coli sinistra. Durch Peri­
splenitis kann sie an jeder falschen Stelle mit den Bauchdecken oder 
benachbarten Organen, selbst mit Blase und Mastdarm, Verwac.bsungen 
eingehen. Der Hilus der Milz ist je na.ch ihrer Lage verschieden ge­
richtet ; mwh oben und links bei Lagerung in der linken, nach oben 
und rechts bei solcher in der rechten Darmbeingrube, gelegentlich direct 
nach oben, wenn sie quer vor den Lenden wirbeln oder im kleinen Becken 
gelegen ist. Die dislocirte Milz selbst wurde meistens im Zustand hoch­
gradiger Hypertrophie gefunden, wie diese sich im Verlauf der Malaria, 
Leukämie und Pseudole~kämie entwickelt, nur selten hat man normal 
grosse Milzen gefunden, welche sogar kleiner geworden waren, wie man 
aus den atrophischen Stellen des Parenchyms und der gerunzelten 
Kapsel leicht erkennen konnte. Die Milz wird in diesen Fällen über­
einstimmend als unelastisch beschrieben, ihre Gewebe aJs trocken, ~er­
dichtet und von dunkelbraunrother Farbe. Diese Schrumpfungen smd 
~ahrscheinlich die Folo-e von Ernti.hruno-sstörungen, welche das O~gan 
In Fot o b 1 ·d t In anderen Fallen ge ungenügender arterieller Ernährung er el e · ' 
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bat man auch die dislocirte Milz secundä.r weiter h 
ypertropbiren 

sehen. 
Nicht selten macht eine wandernde .Milz Drehungen. Es k 

vor dass der Hilus der .Milz gerade oder im Winkel zur D . ornrnt 
' · · · k · b d · d · atmwand o-erichtet 1st. Welterbm -ann stc 1e wan ernde Milz auch . 

o . a· V um Iht·e horizontale Achse drehen. Be1 tesem organge kommt es z . 
· l b d L' u etner 

Drehuno- ihres Stiels, we c er aus em Igamentum o·astrol'ten 1 o . . . ::s a e und 
den .Milzo·efassen besteht. Dte Drehung kann 1m Lauf der Zeit ein 

o . . . e mehr-
fache werden Die Folo·e der r.m- oder mehrfachen Drehuno· urld z , · o o errunO' 
ist eine Einschränkung oder vollkommene Verlegung der Lichtu 1 o ng Cler 
1\'lilzgefässe. ?er ~errung entspre~hend werden die l\Iilzgefässe verengt 
selbst oblitenrt; m manch~n Fallen ~at ma~ sel~st 'l'hrombose det~ 
Art. lienalis beobachtet. DJe Folge dteser Cu·culatwnsstörungen sind 
schwere Ernährungsstörungen des Organs. Es kommt znr Atrophie und 
Schrumpfung der Milz, weiterbi~ zur Pigment- und Fettmetamorphose, 
und schliesslich selbst zur Erweichung. In solchen Fällen findet man 
Arterie und Vene theilweise obliterirt, die l\[ilz selbst enorm verkleinert , 
das Parenchym in eine gelbrötbliche teigige .:J[asse rerwandelt, wie bei 
einem in Verödung begriffenen .Milzinfarct. Stellenweise kann das Gewebe 
in einen schillernden Brei verwandelt sein, der sehr reich an Cholesterin 
ist und an den Inhalt einer Dermoidcyste erinnert. Gewöhnlich ist auch 
der :Jiilzstiel in Mitleidenschaft, gezogen. In Folge des Zuges, den die 
Waudermilz ausübt, wird das Gewebe im Stiel gezerrt und verdünnt. 
Die Drehung desselben setzt in ibm selbst Ernährungsstörungen. Man 
trifft die Milz an einem dünnen, bindegewebigen Strang haften. Auch 
dieser kann schliesslich zu Grunde gehen , so dass man bei der Autopsie 
vergeblich nach einem solchen sucht. Schliesslich kann die Milz, von 
allen ihren Verbindungen getrennt, frei im Abdomen fiottiren. Babesin 
beschreibt einen Fall, bei welchem das Ligamentum gastrolienale drei­
mal um seine Längsachse gewunden war, während die Arterie und 
Venen sich tbeilweise obliterirt. fand en. Das :Milzparenehym war in eine 
röthlichgraue, jauchige Masse Yerwandelt: in der die veränderte Gerüst­
substanz schwamm. 

In manchen Fällen von Wundermilz wurde der 'l'od herbeigeführt 
durch Gangrän des :Magenblindsackes, welche von Zerrung des Magens 
und Verengung der Gefässlumina abzuleiten war. Durch den Strang der 
Milzgefässe und des Pankreas war in einem a.nderen Fall Oompression des 
Duodenum bedingtl in Folge deren es zu bedeutender Dilatation des Iviagens 
gekommen war. Das Pankreas kann mit dem gesammten Stiel, beste~end 
aus dem Ligamentum gastrolienale der Arteria und Vena lienalis, zu eJDelm 
1.. 1· h St ' · L.. chse gedre Jt ang IC en range ausgezoo-en werden, der um dte angsa 
ist. }Iit der Zeit scheint a:s Pankreas wieder frei werden zu können. 



Symptome. 

33 
Ein interessantes Sectionsprotokoll von einer a Cl 1 

I . b ·t· . . n 10 era rerstorben .. :n welc·he g me ze1 1g eme mcht hvpertropb' b W en . ßauell , J 1sc e nncle. ·1 1 
I e

rberde, theile ich wegen der Seltenheit dernrtio-er S ·t_-I mi z ~e-
1 o . 1 · 1 b k . t> ec Ionen 1m 
F lo·enclen mit, \VO Je I noc 1 emer t sem möo-e d . . o o . .. . t> ' ass m:tn m ciJesern 
F. ll vielleicht berechtigt \Vare, eme angeborene An 

1
. · 

c1 . omn, 1e des Bancl-
l·ates der :!\ I dz anzunehmen. (Der Fall stammt ,.0 D. t 1 appa , · · n 1 t e . ) 

40iähriges Landweib, wurde mit asphyktischer Chol . 1 1 . 
J \ J .. J ru· I eta Je 1aftet m das 

S ·tnl o·ebracht. 1 usser oen gewo 1 tc 1en Erscheinuno-on der Cl 1 . 
P1 ' '=' 1 B ·I t· f · . t:> 1o em dieses 

St 1l·ums fancl mnn c en auc 1 te emgefallen tewmtiO' "li tl lb . 
nc I 11 1 l ' t:>' t:>• " en 1a en emen 

J J·en Percussionssc Ht ge :Jene und am Elno-ano-e des Beck .. ee · __ - . :::. o · en~, quer uber 
l n letzten ].Jenclenwtr1Jeln gelagert, eme ovale harte J·edoch gl.At d c e ' . . ' ' ·<~b e un nach 
allen Richtungen bewegltche, belln Druck schmerzhafte Geschwulst D. 
Patientirr starb 24 Stunden n~ch cl ~r Einbringung in das Spitnl. Secti;~ 
einige Stn ~:clen_ pos.t m~rt.~m~ _Dte. G~~clarme luft;eer, collabirt, allenthalben mit 
reiswasserahnlwhCl FlussJgke1t ge~u llt. Der Krummdarm tief in das Becken 
herabgesunken uncl dasselbe gleiChsam ausfüllend; auf dem Dünndarm­
gekröse über clc1: letzten drei Lendenwirbeln li egt quer herüber die :Milz, 
\'O ll einigen Schhngen des Leerdarmes bedeckt, 8 Zoll lang, 4 Zoll breit 
über 1 Zoll dick, mit dem Hi lus nach auf-, mit ihrem com·exen Raudr nacl~ 
abwärts gekehrt, glatt, hnrt und nach allen Richtungen beweglich. Der 
:Mao·en sehr ausgedehnt, mit seinem Pförtnerthe!le tiefer 2:elao·ert hinO'eo-en 

0 OJ t:> I t:> "' 
mit seinem lVIilztheilc die gewöhnliche Lage einnehmend. Von diesem bis 
zum oberen Encltheile der Milz crstreckt sich das über 6 Zoll lange, 
schmnlc und zarte Ligamentum gastrolienale; vom Ligamentum phrenico­
lienale keine Spur Yorhanden. Das Gewebe der Milz dunkelbraunroth, fast 
nnelastisch mi t trockener Schnittfläche; die Kapsel mässig verdiekt und nur 
·wenig gerunzelt. Die Lage des aufsteigenden und queren Grimmdarmes 
normal, hingegen wird di e Stelle der Milz genan von der linken Flexur des 
Colons ci ngenommen uncl so ausgefüllt, dass diese bis an diejenige Stelle 
der Wölbung cles z,vcrchfclles reicht, an welcher die ll'filz im normnlen Zu­
stande vorgefunden wird. 

Symptome. 

Bei der Syptomatologie der vVandermilz werden wn· zunächst die 
subjecti ven von den objecti ven Erscheinungen streng zu trennen haben. 

Die subjectiven, durch die vVandermilz hervorgerufenen Symptome 
werden ihrem Sitz nach sehr verschieden sein. Bisweilen verursacht eine 
Waudermilz der Patientirr so wenig Beschwerden, dass sie von dem 
Leiden nichts weiss und davon erst gelegentlieb bei einer zufä~igen, 
aus anderen Ursachen voro·enommenen ärztlichen Untersuchung Kennt­
niss erh ält. Häufiger aber

0 

klao·en die Kranken mit Wa.ndermilzen über 
mehr orler weniger grosse S~.hmerzen. Diese haben einen doppelten 
Charakter. Einmal sind es loea1e, von dem .dislocirten Organ selbst und 
dessen nächster Umo·ebun o· auso·ehencle dann aber sogenannte ausstrahlende 
Schmerzen. die je ~ach dem 

0

Si tz de~ dislocirten Organs in den rechten 
Litten E k 3 

' r ranknngen de•· Milz. 
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Oberschenkel, den Magen: in die Herzgegend, ja in die linke 8 h 
verlegt werden, namentlich sobald die l\~_ilz comprimirt wird. Ne~e~~et· 
o·ehen allo-emeine Besch,verden, Klagen uber das Gefühl eines f er 
b ' o . . . . remde 
Körpers und einer gewissen Schwere 1m Abdomen. Bei der Bemth . n 
der letzteren Symptome auf ihre Verwerthbarkeit für die Diag eJlung 

. d 11 . nose der 
Waudermilz darf man mcht. vergessen, as~ a e diese Kla.gen sich 
leo·entlicb auch · bei Hystenschen und bet Frauen mit Genit"ll . ge. 

o . . ,. . . " e1den 
wiederfinden. Dies gtlt auch fur die .Auffassung emzelner B o·] . 

·1 · Ob t. · Ir · 80 eJt-
ei·scheinuno-en der Wandenm z, wie s IpatiOn, \..Opfschmerz Ueb 11 . 

h . . . ' e {eJt 
un~ Brechneig_ung, Erbrecnen, ~1e~~~tr~atwns~m~mahen , ~-yspepsie, psy-
chische Verstimmuno-eu und gesto1 ter Schlaf , auch lahmuno·s" ·t· 

o . .. . . o ••l tge 
Schwäche in den unteren Ex:tremJt.aten , Form1Cat10nen , Urinzwancr 
namentlich auch zuweilen Schmerzen in der disloc:irten Milz, die b~i 
scheinbaren Manipulationen, die angeblich den Zweck der Reposition 
haben, aufhören. Ueberhaupt ist zu erwägen, wie Yiel aus dem ge~ammten 
Bilde der subjectiven Symptome der Waudermilz für die bei Frauen 
häufige Veränderung der Statik der Bauchorgane in l~echnung zu stellen 
ist. Sicher aber ist, dasss in einzelnen Fällen die su bj ecti ven Bescb werden 
einen im Verhältniss zur .Affection ungemein hohen Grad erreichen können. 

Die objectiven Symptome werden vorzugsweise durch die Ein­
wirkung der dislocirten :Milz auf benachbarte Organe hervorgerufen. So 
sind Lähmungen und Formicationen in den unteren Extremitäten als 
Folgen des Druckes auf die austretenden Nerven beschrieben worden, 
in anderen Fällen Urindrang und rr enesm us des Hectum bei Ver­
wachsungen der Milz mit Blase und Mastdarm. Ziemlieh reich i&t die 
Literatur an Fällen von ileusartigen Zuständen in Folge von Compression 
einer Darmschlinge durch die dislocirte Milz. Bisweilen ,-ergesellscbaftet 
sich die Schwere der .Milz mit derjenigen des Pankreas, das ihrem Zuge 
gefolgt ist, zum gleichen Effect. Coumans und de Cnaep beschrieben 
eine Beobachtung, in welcher die bis in die rechte Fossa iliaca dislocirte 
Milz das Ileum so comprimirt hatte: dass der Tod durch Darmverschluss 
eintrat. In einem von Babesin mitgetheilten Falle hatten sieb Sch lingen 
des Jejunum in eine abnorme Spalte des verlängerten Ligamentum gastro­
lienale eingeklemmt. Klo b und Ro ki tansky beobachteten Gangrän des 
Fundus ventriculi, in einem anderen Fall Magendilatation; erstere ~nt­
stand durch übermässige Zerrung und Verschluss der Fundu~artenen, 
letztere durch Druck von Seiten des gezerrten Pankreas auf das Duodenum. 

Diagnose. 

D. D. N h eis dass an 1e 1agnose der W andermilz beruht auf dem ac w ' d 
der normalen Stelle die :Milz fehlt, und dass ein an abnormer Stelle es 
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ens oder des Beckens gefundener Tumor als d 

Abdorn islocirte Milz auf-
zufns~en ist. . d. l\ i • 

, Der Nachweis, dass 1e lYIIlztasche leer ist k 
·i D . ' ann nur durch die 

. ssion gegeben we1 c en. a man be1m Fehlen d "·r·l Pe1cu . . 1 S h er lhi z an deren 
II den tympamt1sc 1en c all der Flexura coli sin d h . 

Ste e . . d . ., · . des Dtck-
d . es hört, 'vtrd man m en meisten Fällen nicht ·" lh f . n,1m , .. . .. . zwe11e a t sem 
I{l ·er· g·estellt konne.n dte Verbaltmsse noch dadurch we d d · a1 . _ r en, ass man 
l Dickdarm vom Mastdarm aus nut Wasser füllt und d. D·· c en . . . 1e ampfuno-
. der Milzgeo·end nach weist, die Wieder verschwindet wen d b 
In . 0 

. . . . , n man_ as 
W• "sser abfhessen lasst. Be1 der Percusswn der Milzo-eo-end · t h 

" ' . . . b b 1s noc zu 
beachten, dass man ~el~gentlich_ bet Mt~~scbrumpfung, wie sie bei alten 
.Frauen vorkommt, auf eme schmubare Milzleere stossen kann. Ob ein in 
der Bauchhöhle gefundener 'rumor die Milz ist, kann lediglich durch 
die Palpation festgestellt werden, indem man die Form, den convexen 
und concaven R.and, eventuell die Einkerbungen, welche bei 1ergrösserten 
Milzen immer mit der grössten Sicherheit zu fühlen sind, endlieb den 
Hilus mit der pulsirenden Arterie abtastet. Bei schlaffen Bauchdecken 
bat diEs gar keine Schwierigkeiten, namentlich wenn die Milz sehr 
beweglieb ist, nnd man sie gewissermassen umherwälzen kann. Durch 
die Möglichkeit der R.eposition an die normale Stelle wird die Diagnose 
der dislocirten Milz als eigentliche Waudermilz festgestellt. Ist die :Milz 
am falschen Ort verwachsen, so wird man die Ränder und den Hilus 
nicht so sicher abtasten können; indess wird man bei wiederholter 
Untersuchung stets die Milz als solche erkennen können. Häufig kann 
man das dislocirte Organ auch durch die Bauchdecken deutlich mit 
hlossem Auge erkennen. Liegt die gewanderte Milz im Becken, so kommt 
die Untersuchung per vaginam eventuell in Betraeht. 

Verwechselt werden dislocirte Milzen hauptsäeblich mit Wandernieren 
und beweglichen Ovarialgeschwülsten. Ersteres ist jetzt riel seltener ge­
worden, seitdem ich nachgewiesen habe, dass man bei Frauen, bei denen 

..ia allein Waudermilzen yorkommen, die Nieren mit grösster Regel­
mässigkeit auf beiden Seiten palpiren und sich von ihrer respiratorischen 
Verschieblichlmit überzeugen kann. Da es sich ferner häufig um Individ_uen 
mit enteroptoischem Abdomen handelt, so wird die Feststellung beider 
Nieren an normaler Stelle keine Schwierigkeiten haben. - Schwierig­
keiten, eine dislocirte Milz von einer Ovariengeschwulst zu unterscheiden, 
werden wohl bei den modernen Untersuchungsmethoden kaum vor­
J{Qmmen. 

Reibegeräusche an der dislocirten Milz sprechen stets für _Peri­
splenitis. Handelt es sich um sebr grosse, hypertrapbische Mil~en, 
name tl· h d r ·blt man Re1be-, n Ic leukämischen Ursprungs so hört un u 
,geräusche ansserordentlich häufig, b~-ld an dieser, bald an jene~*Stelle. 
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Behandlung·. 

In allen Fällen von dislocirter Malariamilz kann man zum . 
suchen , durch die üblichen :ß~ittel (Ohini~ , Arsen, Elektricitü.t, k:t:: Ver­
schläge und Eisbeutel) die M1lz zu verklemern. Bei der Leukämie ~ 111-
alle derartigen Versuche, die vergrösserte Milz durch therapeutiscl w;,lden 

. . 
1 

. le l.dass 
reo·eln zu verklemern, als Zeltver ust bezeiClmet werden müsse . ." -

o . . n. Viel 
wichtiger _1st es, auch wenn keme Bes~hwerclen Yorbanden sind, die Milz 
durch geergnete Bandagen und Bnuchbmden an der normalen Stell ~ 

b. d d · . . e test-
zuhalten schon um zu ver m ern, ass Sie an der dlsloc1rten Stell fi . ' . . . e lXIi"t 
wird. Aber auch eme vorhandene Scbmerzbaft1gkeJt kann durch die R _ 
po~itio~ und ~ixation daselbst vol~ständig be~eitigt werden. Die Schwieri: ­
ke1t, eme gee1gnete Bandage herzustellen, 1st ebenso gross, ,11ie in den 
gleichen Fällen bei den Nieren, und es bedarf häufig grosser Geduld 
von Seiten des Arztes, der Patientin und des Bandagisten, so lano·e 
herumzuprobiren und zu ändern, bis das richtige Mass ron Druck 0~­
funden ist, welches die Patientin ertragen kann und die Milz zurü~k­
hält. Für die Nieren wende icb jetzt allsschliesslich Pelotten an, die mit 
Glycerin gefüllt sind und welche in vielen l?ällen vorzügli ch Yertragen 
\rerden. Die Anwendung einer Bandage ist auch aus dem Grunde zu 
empfehlen; um die aus der Verwachsung der Milz an abnormer Stelle 
erentuell resultirenden Druckwirkungen auf benachbarte Organe, vor Allem 
den Darm, Yorzubeugen. 

Die Empfehlung v. En ge l's, dureh künstliche Stieltorsion die Milz 
zur Schrumpfung zu bringen, ist trot:6 ihrer Unblntigkeit schon aus dem 
Grunde zu verwerfen, weil man den Grad der Arterienverlegung nicht 
in der Gewa.lt bat und dadurch schwere Folgezustände der Milz; selbst 
Verjauchung, hervorrufen kann. 

Rydyg ier bat in einem Fall mit Erfolg die Milz an der normalen 
Stelle festgenäbt. Er ging bei seiner Splenopexis folgendermassen vor: 

Zunächst Bauchschnitt in der Linea alba. Um die Grösse der 'l'asche 
zu bestimmen, die durch Ablösen des parietalen Peritonealblattes ''On der 
inneren Brustwand gebildet werden soll , wird die Milz zunä.chst an ihre 
normale Stelle reponirt. Nun wird die Milz wieder nach unten verschoben: 
ein nach oben etwas convexer Quersehnitt, dessen Länge der Breite der 
:M.ilz entspricht. wird in der Gegend der elften, zehnten und neunten 
Rippe durch d~s Peritoneum pari etale geführt. Von diesem Schnitt aus 
wird das Peritoneum auf stumpfem vVeo·e von seiner Unterlage so abge­
hoben, dass es eine Tasche mit nach ~nten etwas abgerundetem Boden 
d 11 . M"l eio·net er-arste t, dw zur Aufnahme des unteren rl'heiles der 1 z ge o ' 

1 
scheint. Um eine spätere grössere Ausbuchtung dieser 'l.'asche ~ac 1 

. . .t ein io·en 
unten durch d1e Schwere der Milz zu verhüten, kann man ll1I o 
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al11 Grunde das Peritoneum a.n seine Unte .1 r r;:·]1ten 1 acre 1est :·h 
.!. ,t d ]er 'fasche ,·ernäht man mit dem sic:h 0' 

0 
. na. e11. D_ en 

!{an c . I Z .. . oegen Ibn stütze d . entum o·nstroltena e. ,.tlr grosseren Stcherheit k n en 
Lwam c . . . ann man die b ·d 

o .. 1 · der :Mdz noch durch emt g·e N"bt - 61 en Seitenrune eL .. . a e an das Peritoneum b 
t. ·en Diese müssen na.turhch durch das MilzrJarencl 1 e-

fes 1g · . · b ' 1ym se bst o·eführt 
· len V m e1n noch sie ereres Verwachsen der 1\,r1-1 .t d 5 

wett · n z m1 er Tasche 
I ·beizuführen, Lmnn man das entsprechende untere End, d . 1 J ei E r 1 ] · , , · e e1 se ben vor-
. 1 tio· abschaben. s 10 gt c te Ioilette des Peritoneums 1 hl' ,. stc 1 n . 

0 
. unc sc tessuch 

]. Banc1111aht. D1ese peratwn. durch welche das clt's\or: t 0 c 1e ' . . . ' ' -:Ir e rgan an 
·ne Stelle repomrt und m emer dort auf operativem Wc.o·e 1 'ld se1 ~ . "o ge JJ eten 

]3auchfelltasch~ du~·ch N a? t .fixut wurde, hat insofern einen guten Erfo!O' 
·o·elJen als dte Mdz dret Monate nach der Operation nocll an c]c. t.o e1b ' .. . ' d ' Opera IV 

befestigten Stelle unverandert festhegend gefunden wurde. Es würde sich 
aus dieser allerdings einzigen Beobachtung, die überdies meiner Ansicht 
nach einen ,riel zu kurzen Zeitraum umfasst, die Indication erO'eben. dass 
bei kleinen, nicht mi t der U mgebnng verwachsenen Wandermi'lzen, ·wenn 
dieselben nicht durclr passende Bandagen zurückgehalten und so die 
Beschwerden, welche sie verursachen, nicht beseitigt werden können, die 
Splenopexis versuchsvveise anzuwenden ist. 

Sind bei wenig oder gar nicht beweglicher Waudermilz erhebliebe 
Beschwerden vorhanden oder kommt man mit keinem anderen :Mittel 
zum Ziel, so kommt die Exstirpa.tion der :Milz in Frage. Dieselbe wurde 
1~56 von 1\üch en meister empfohlen, faJls Verkleinerung des Organs 
auf andere111 Wege nicht gelingt und starke Beschwerden bestehen. 
Sirnon schrilnkte 1857 die Operation auf ganz acut eintretende Sym­
ptome, nam entlich Ruptur und Darmeinklemmung, ein. Heute liegt die 
Frage so, dass man bei vV nndermi lzen, die heftige Beschwerden machen 
oder gefährliche Symptome henorrufen, operative Eingriffe für indicirt 
hält, fa.lls es auf anderem vVege nicht gelingt, Besserung zu erzielen. 
Die von H. y c1 y g i er gemachte Operation der Splenopexis ist nur in diesem 
einen Falle nuso·efiihrt worden in welchem der Erfolg- ein guter war: 0 , ,_-

denn die drei Monate nach der Operation vorgenommene Untersuchung 
•\Yies bestimmt nach, dass die Iv[ilz an der befestigten Stelle unverrückt 
geblieben war ~ . Wenn es mir gestattet ist, biezu eine Bemerkung zu 
machen, so ist es die. dass eine Zeit von drei Monaten gar nichts für 
den schliesslichen Effect der Operation bedeutet. Meine eigen~n ~r­
fabrungen liegen allerdings nur auf dem Gebiete der Nierencbtrurgte. 
Ich habe in sehr vielen Fiillen Wandernieren annähen lassen, stP.ts a~er, 
ohne e1·n · · . d E .r Jo· Stets lösten siCh . e emztge Ausnahme ohne c1 auern en uo o · . 
dte N' . . . ' 1 ·t ach einig-er Ze1t Jeten Wteder von 1hren Nähten und wanc er en n, "' 
nach \ · 1. 0 .. tion wiederholen 
1 

VIe vor. Ich habe in einio·en Fällen c Je peicL 
assen · · 0 

.. 1 t den· stets haben ' .Ja emmal sind die Nieren dreimal angen<L l wor ' 
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sie sich wieder geloc~ert.. De.n Grund se!1e ~~ h. in der bestä.ndi . 
respiratorischen VerschieblJChkett, welche dte Nahte lockert und ~en 
löst Ich nehme n.n, dass die Verhä.ltnisse bei der Milz nicht anders el~dhcn 
Es lieo-t auf der Hand, dass diese Operation überdies nur da.nn . Ftegen. 

t> • • • • In 1 rao-
kommen kann, wenn dte Milz mcht erheblich vergrössert ist. oP-

Ha.ndelt es sieb, wie gewöhnlich, um sehr s tar k vero··" 
. b l osserte 

Wandermilzen welche d1e Beschwerden hervorrufen, so lmnn 11ur· 1 . ' . . etn·ch 
die Exstirrmtwn des Organs Htlfe geschafft werden , dte unter diese U . . n 111-
stti.nden im Ganzen sehr gute R.esultate ergtbt. V u l p 1 u s stell te in . ... ~ .. . setner 
Arbeit vom Jahre 1894 40 11 alle von Splenektomie weo·en '''"nde. d 

. b " · In et· 
und idiopathisch vergrösserter Mllz zusammen ; von diesen starben lR 
d. h. eine Mortalität von 32·5°/0• Es hat sich in diesen Fällen a.ll~r~ 
dings fast durchweg um sehr grosse Geschwülste gehandelt. Vulpius 
kommt zu dem Schlusse, dass ein Gewicht des Tnmors von 3000 g die 
äusserste zulässige Grenze für die . Exstirpation bedeute. Bei grossen 
Wandennilzen ist demnach, falls eh e Beschwerden, welche durch diese 
Geschwülste bedingt werden, sehr erb eblich sind, und die 'rumoren ein 
Gewicht von 3000 g nicht erbeblich überschreiten, die Splenektomie zu 
empfehlen. Für die eventuelle Empfehlung der Splenope.xis bei kleinen 
Wandermilzen liegt noch zu wenig Material vor. 

Perisplenitis. 
Aetiologie. 

Fast niemals tri tt die Entzündung der Milzkapsel als selbstständige 
idiopathische Erkrankung auf. Dies komm t wohl ganz ausscbliesslich bei 
traumatischer Einwirkung vor, wenn stumpfe Gewalten (Stoss, Quetschung etc.) 
die Milzgegend treffen. Hiebei knnn die Milzkapsel in weiter Ausdehnung 
von der Entzündung betroffen werden. Viel häufiger handelt es sich tun 
mehr localisirte Entzündun.o·sr)rocesse welche die Fol o-en von Erkrankungs-

b ' b . 

vorgängen innerhalb des Milzparenchyms darstellen, oder um fortgeleitete 
Peritonitis, welche auf die Milz überoTeift. Die Folgen davon können 

b · t ler 
Verwae.hsungen der letzteren mit den benachbarten Organen und WI c 
inneren Fläche der Bauchwand, respective mit dem Zwerchfell, sein . . 

Am häufigsten findet man circumscripte Perisplenitis bei allen .HeJCl­
erkrankungen des Milzparencbyms, welche bis zur Peripherie reichen: 
also namentlich bei den hämorrhao·ischen Infarcten und Abscessen. Fe~nel 

. o . · Ecbtno-
bet allen acuten und chronischen Milztumoren, vorzugsweise bei 
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Pn,thologiscbc Anatomie. - Svn t 
J 

1 P omatologic. 

bei den leukämischen und pseudoleukämt's h T 
coccen ' · c en umoren b · d 

I 
. m1·1z und der amyloiden Degeneration D" b . li ' et er Ma ana · ,. e1 a en a· 

l'. die Entzündung der Milzkapsel bald diese b ld . Iesen Affec-
ti.onenneue Stelle ergriffen wird, während eine fr~h a. !e~~ Stelle befallt, 
eme l . er et gnuene entw d . 
. h rückbildet ocler noc 1 m der Entzündung fortsehr .t t e et 

s iC h . 1 b . 0 . . e1 e, so kann man 
. cler Untersuc ung so c ei Igane post mortem all Alt 

bei . J • ·fi _ . ' e ersstufen der 
0 t' .. ndun o· nebenemanctel nden, von dem fnschen b 
.r;D zu o . . , e en erkennbaren 
fibrinösen Beschlage an bis zur knorpeligen Verdickung und VerkalkunO' 

o· 

Pathologische Anatomie. 

In acuten Fällen ist die Mi lzkapsel mit fibrinösen Aufl . . . agenmgen 
bedeckt, welche c!Je Mil~ m~t der Umgebung theilweise verkleben,'" in 
schweren Fällen auch 1111t Etter gefüllte .1'aschen bilden. In chronischen 
Fällen finden sich Verdickungen der Kapsel an der Convexität der Milz durch 
Neubildung von Bindegewebe; ihre Ausbreitung und Dicke ist sehr ver­
schieden, in exquisiten Graden findet man die ganze convexe Fläche des 
Organs mit einer weissen glatten oder flachdrüsigen, mehrere Millimeter 
dicken fibrösen Schichte von knorpelarti,g:er Consistenz überzoO'en. in 

'-' 0 ' 
geringeren Graden ist diese fibröse Schichte weniger dick und auf 
kleinere Stellen beschränkt. Die bindegewebigen Verdickungen bieten 
zuweilen das sehnig weisse ..Aussehen der sogenannten Sehnenflecke dar 
und bilden entweder runde Flecke, wie auf dem Pericard, oder nehmen 
unregelmüssige Formen an. Das Parenchym der Milz ist dabei normal 
oder es findet gleichzeitig Hyperämie, Vergrösserung oder Verkleinerung 
der Milz statt, Veränderungen, die aber in keiner Weise constant mit 
den fibrösen Verdickungen der Kapsel verbunden zu sein brauchen. Nur 
können sie mitunter s9 fest sein und die Milz so bedeutend einschnüren, 
dass es zur Atrophie derselben kommt. Auch können durch partielle 
Schrumpfung Unebenheiten auf der Milzoberfläche entstehen. In höherem 
Alter, in welchem stets die Kapsel dicker und fester und weniger dmch­
scheinend wird, kommt es zuweilen zur Verkalkung dieser fibrösen Ver­
dickungen, wodurch sie in eine knochenähnliche Masse verwandelt werdfn 
können. Nach Andral bildet sich dann auch zuweilen Verkalkung der 
fibrösen 1'rabekel des Milzparenchyms aus. 

Symptomatologie. 

D. E · 1 h .. fi · übersehen da . Je ntzündung der Milzkapsel wird gewiss se u· au g . ' 
Sie in v· 1 1;, .. 1 . d b' t'ven ErschemunO'en · Ie en .c a len gar keme hervorstechen en su JeC 1 o 

verursacht. Ich habe dies sehr htiufi CY bei leukämischen Milztu~oren und 
Ech· o . . · 't Retben fand. lllococcen beobachtet, bei deren Untersuchung ICh e:xqmst es 
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{)bne dass die Kranken die geringsten Klagen äusserten, auch da 
. . . dln selb 

J·edes Schmerzo·efühl m Abrede stellten, als tch ste auf das Bestehen . st 
. o . . I l I cn·curn-scripter Pensplemtts aufmer iSam mac 1te. n anderen lfiLllen .. 

sich die Krankheit durch Schmerz in der J[ilzgegend, entweder ausseit 
oder bei tiefen Atbemzügen, oder bei Lageveränderungen. Der ;~)hontan 

I. l 1 h . c tnerz in der Milzgegend kann gelegent tc 1 anc 1 so eft1ge Dimensione 
nehmen. dass er den Patienten die Nachtruhe raub t und die Anwe ~an­
von narkotischen Mitteln nothwendig macht. Bei drr Bernbrun()' n. ung 

' . . . . . o nunmt 
man ein mehr oder wemger deutliches, m1 t d~~· Re.~ ptrn.tJon zunehmendes 
H.eibe()'eriiusch wahr welches man ebenso schon fuh len als hören k 

o ' . 'ann 
und welches manchmal so 1aut und knarrend w1rd, dass man es sei ' _ ·1on 
in einiger Entfernung Yom Bette des l\l·anken während tiefer A.themzüO'e 
wahrnehmen kann ; dieses !\narren gleicht aufs lebhafteste dem s~­
genannten Neulederknarren bei ~er Pericarditis. Diese Perisplenitis, 
welche das lauteste Kna,rren producnt und :Monate andauern kann, braucht 
wie ich mich bei der Laparotomie eines Falles ron 1\Iilzechinococcus, bei 
dem ich diese Erscheinung während eircn, vier Monaten wahrgenommen 
hatte, überzeugte, zu keinen Adhäsionen zwischen l\[ilz und Bn,uchwand 
zu führen; vielmehr fand sich nur eine Trübung und Undurchsichtigkeit 
der Kapsel neben kaum nachweisbaren AufJngerungen. Da durch partielle 
Schrumpfungen der bindegewebigen 1\apsel verdickungen Unebenheiten 
auf der Milzoberfläche entstehen können, so wäre es möglich, dass die­
selben unter günstigeu Bedingungen während des Lebens nachweisbar 
sind. Die Adhäsionen der l\Iilz werden sich klinisch durch das Fehlen 
der respiratorischen Verschieblichkeit der Milz zu erkennen geben. 

Behandhmg. 

Die Behandlung wird eine rein symptomatische sein. Bei s!arken 
Schmerzen applicire man zunächst Kataplasmen, e'7entuell trockene Schröpf~ 
köpfe oder Sinapismen auf die :Jlilzgegend. Genügt dies nicht zur Sehrnerz­
linderung oder Stillung, so wird man subcutane Injectionen von l\Iorpbium 
in Anwendung zu ziehen haben. 

Der Milzinfarct. 
Wir unterscheiden in der Milz hämorrhagische, \Veisse und ge-

~ 1 die 
mischte Infa,rcte, sowie septische Abscesse, je nach ihrer . Ursac 18; 

meisten von ihnen sind durch embolisehe Processe bedingt. 
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· Aetiologie und Pathogenese. 

Uuter Embolie versteht man im Gegensatz z . 'I'h. 
. . ·d . . Ul tombose, welche 

. , Wir sehen we1 en, m de1 Patho()'enese der .ßfl . f: ' 
ww . n· . o I zm arcte ebenfalls 
·ne Rolle sp1elen, das - memgelan gen embolisehen M t .· 1 ( 

ei . . . . .· ll -' G :· . . a eiJa s sogenannter 
E ltbo11) 111 cl 1e m te11e en :refasse. Das emboltsche 1\,r t .· 1 k 

1 _ • 1na eua arm ver-
scbiecleuen Ursprungs sem und aus der rer~chiedenartigsten org·a . ·b 

t J I J .. b . ' msc en 
Materi e bes e 1en, n o er~ u eraus mr.Jsten ]'ällen handelt es sieb um 

Emboli welche aus dem lmken Herzen stammen und in dJ·e A.t . 
1 ' . . ..a.f enen c es 

grossen Kre1~laufs etngescli~epp~ werden.' wo sie so lange dem Blutstrom 
fio lo·encl. we1terwanclern , bis sie an emer Stelle des Ger:a·ss 1 o , . . J< es, c esse11 
Durcbmess:t: ~ennger ISt,_ als der des Embulus, fest eingekeilt haften 
bleiben. DJe;Jemgen Embolt dagegen; welebe in die arteriellen Gefässe 
des Lungenkreislaufes gelangen und in den LuDgen haften bleiben, stammen 
fast ausmLhmslos aus den Venen der Hohlvenengebiete, und zwar ganz 
vorzugsweise aus der Ven. femornlis beim Vorhandensein einer PhleO'-

o 
masia al ba dolens oder aus den Venen der breiten Mutterbänder bei 
thrombotischen Processen im Puerperium. Nur in seltenen Fällen kommt 
es vor, class bei einer Endocarditi s des rechten Herzens, sei es der Vor­
hof.~- oder der Ven tricularklappen, sich Partikel ablösen, in den Lungen­
kreislauf gelangen und hier als Emboli wirken. 

Die Emboli im grossen Kreislauf verdanken ihre Entstehung fast 
immer einer Endoearclitis des linken Herzens, sei es, dass es si<:h um 
eine g<tnz fri sche entzündliche Auflagerung auf de11 Klappen handelt, 
wie sie so hä.u fig beim acnte.n Gelenkrheumatismus und vielen andern 
acuten und chronischen Infectionskmnkheiten (besonders der Pneumonie, 
dem Abdominaltyphus, der Chorea, der Scarlatina u. A..) Yorkommt.· oder 
um einen chronischen Klappenfehler der Mitra!- oder Aortenklappen mit 
-oder ohne reciclirirende Nachschübe. In 1lnderen Fä.llen gelangen bei 
einer bestehenden Atl! eromatose der .Aorttt mit Geschwürsbildung losgelöste 
Kalkpliittchen, welche so lüiufig neben der Geschwürsbildung angetroffen 
werden, in die abgebenden Aeste der .Aorta, wo sie zunächst ihres 
spröden .Materials weo·en sich dem Genisslumen nicht so weit adaptiren 
können, um dnsselbe

0 

völlig zu verschliessen ; erst allmälig wird der 
Verschluss durch das aus dem Blut sich ausscheidende und an den 
l',remclkörper sie:b ansetzende Fibrin zu einem vollständigen. 1~uch ~as 
thrombotische Material , welches sich auf die a.theromatösen Gesebwure 
·cl ,r \ t E 1 1· · den .Aesten der Aorta e 1.\.or a festsetzt, knnn Ursache von m ) O 1Pn m 
werden. Da bekanntlich die ntheromatösen V erä.nderungen der . Aorta 
hä fi d · c1· n sich cresclucbtete 

' 11 g zu .Aneurysmenbilduno·en führen, un !11 Jese o . . 
''1'11 · b . o h venn auch h1erm 10111 en bilden so kann es nicht Wund er ne men, ' 

' 
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el·11e Qnt>lle embolisehen :Materials für die abgehenden Aeste d er o-ros 
Pulsader cregeben ist. 

5 
sen 

Viethänfiger aber und sich in der RtLufigkeitsscala der E 
l. d b'ld d' 'l'l b ncloear ditis unmittelbar ansch 1essen , 1 en 1e u-om en des linken R . -

. . J7 . I f" d eJ zens Ursachen von Embolien 1111 grossen \.reis au , un zwar handelt . 
dabei um 'rluomben, welche in allen Abschnitten des linken Res _sich 

. l d . . BI erzens vorkommen und 1hre Entste Hmg et:J enigen utverlang·sa.mun _ · . · g \•er-
danken, wie sie entweder _bei chro~1schen :Muskel- und Rlappenerkra _ 
kuncren des Herzens oder bei allgememer Verlan gsamung der Blutsti··· n 

o . . . omuno-
in Folo·e von allen möglichen Erkrankungen, namentlich bei lang·daue. 1 o o . .. . _ ' 1 nc en 
Erschöpfungskrankheiten bettln.ge~·1 get: Kranken a.ngetroffen wird. Diese 
Herzthromben oder Polypen , wie sie auch genannt werden lio .. - , nnen 
sowohl aus dem linken Herzohr, als auch aus dem linken Vorhof oder 
Ventrikel, wo sie sieb in den tiefgelegenen z,rischenräumen zwischen 
dem Gewirr der Kammmuskeln einfilzen, oder ron den Kugeltbromben 
die gewöhnlich an der Spitze des linken Herzens gefunden werden: 
herstammen. Auch die sich zuweilen an die Ohordae tendineae der 
Mitralklappensegel a.nsetzenden Vegetationen können u rsacbe einer Embolie 
werden. Ferner wäre noch das Hineingelangen von Cestoden in die Arterien 
unter den ätiologischen Ursachen der Embolien namhaft zu machen, ror 
allem die Blasen der Finnen, (Oysticerken und Echinococcen ). 

Schliesslich wären noch die Luft- und Fettembolien zu erwähnen, 
welche vorzugsweise ihren Sitz im capillaren '!'heil des Gefässapparates 
haben, und voa denen die letzteren vorzugsweise bei Knochenbrüchen 
angetroffen werden, während die Luftembolien Yorzugsweise bei Eröffnung 
von Venen zu Stande kommen, indem die eingetretenen Luftblasen dnrch 
die Lungen hindurch weiter in die Arterien hineingelnngen, 

An welcher Stelle des Gefässverlaufes der Embolus haften bleibt, 
hängt vollständig von der Beschaffenheit des Gefä.sses und seiner Ver­
ästelung ab. Meistens verlieren die Arterien bei der Abgabe Nn .Aesten 
oder an Theilungsstellen so sehr an Weite, dass der Embolus gern a.n 
einer solchen Stelle haften bleibt, und zwar meistens so, dass er reite_nd 
auf den Sporn der Arterie, an einer 'l'beilungsstelle aufsitzt, in beid_e 
abgebenden Arterienäste mit dem unteren Theil hineinragend, einem zwei­
wurzeligen Backenzahn nicht unähnlich. Vers eh Ii esst der Embolus das 
Lumen der Arterie niebt v-ollständig, so clnuert es gewöhnlich nicht lange, 
bis die sich ausnahmslos ansetzenden Fibringerinnsel den Verschluss zu 
einem vollständigen machen. Niemals aber kommt es vor, dass die aus den 
besehriebenen Quellen herstammenden Emboli in Oapillaren hineingelangen, 
oder selbst dieselben durchwandern und bis in die Venes vordringen. 

A h.. fi Kreislaufes m au gsten werden von den Arterien des grossen . 
d" d . bo!Jschen Ie von er Aorta unmittelbar abgehenden A.este der S1tz em 
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Verschlusses, der Hä.~figk_eit nach etwa in folgender Reihenfolge: arn 

h .. ficrsten die Art. henahs und renalis dan d' G . 
ao o . II . b ' n re ehrrnarterien (Art .. 

f. ssae Sylvii , corpons ca ost, asilaris), die Art .· . 
o . .· . ·I . ·t' .· . . . . coronanae, dte Art 

esaratca super101 unc m ertor , At t. coehaca. viel lt · m ( . l s· ( ' se ener werden er 
eripheren Arten en c er rtz von Embolien und 11 . . . t . Je 

p . . . - I h I . ' ter IS wohl die Art 
1 ·ncbialis dte.J emge, we c e re atJv am häufi()'sten bet· er . · 
Jl• . . o touen w1rd. 

Gelangt nun em Embolus Yon der oben bescbr' b B 
. . . . . · · . . Je enen eschatfen-

heit m eme At tette, so smd ehe wetteren Störuno·en 1 1. 1. h . o· I . f> ec Jg IC von der 
dadurch bedingten Ircu atwsunterbrechung· abh äno-ig· BI 'bt 1 E 

' • . t> • et cer mbolus 
an iro·end emer Stelle 1m Verla11f des Arterienrohres h"~t d bl . , o . . .. 1 en, o er eibt 
er rittlino·s an emer 'l'hetlungsstelle der Arterie stecken . d 

o . , so wu· der 
Verschluss, fa lls er von Anfang an kem vollständi()'er war all .. 1. d 

• • t> ' , , . ma Ig o er 
sehr bal~ durch siCh d~ran meclerscb~agende :B,ibringerinnungen zu einem 
vollstti.nd tgen. Sobald dies geschehen Ist, kann selbstverständlich kein cir­
culi rendes Blut mebr an ihm vorbei in die peripheren Abschnitte der Arterie 
gelangen, Damit ~ s t al: er ke~neswegs ausgesprochen, dass nun überhaupt 
kein Blu t mehr 111 die penpber von dem Embolus gelegenen Gefäss­
abschnitte eintreten kann. Vi elmehr ist es sehr gut möglich und kommt 
oft genug vor, dass arterielle Aeste obBrbalb und unterhalb des Embolus 
abgehen, welche durc.h Anastomosen mit einander in Verbindung stehen. 
Alsdann wü rde die Oircnlation mit Umgebung des embolisirten Gefäss­
abschni ttes, auf dem vVege der von derselben Arterie abgebenden Seiten­
äste, oder auf dem '\Vege collateraler Anastomosen, wobei benachbarte 
Arterien unterhalb der verstopften Stelle in die embolisirte Arterie ein­
münden, und dieser arterielles Blnt in reichlicher Menge zuführen, fort­
bestehen, und es würde nur eine Störung in der 1.1.1rzen Strecke des 
Hauptrohres, in welcher der Embolus haftet, d. b. zwischen den beiden 
zun ti.c:bst gelegenen Seitenästen, zwiseben denen der Propf festsitzt, ein­
treten. Dieselbe hat aber erfahrungsg-ernäss in blutreichen Organen. in 
welchen zahlreiche Anastomosen bestehen , fast gar keine Bedeutung, wie 
namentlich in den reich mit arteriellen Gefässen versehenen .Muskeln der 
Extremitäten, in der Haut, dem Fettgewebe und Unterhautbindegewebe. 
Ganz anders und viel verbängnissvoller gestalten sich aber die Störungen, 
wenn es sich um die Verstopfung einer Arterie handelt, welche in letzter 
Instanz die alleinige Ernährung und Versorg-ung des betreffenden Organs 
oder Organabschnittes mit arteriellem Blut zu leisten hat. 

Solche Arterien welche mit anderen benachbarten nicht durch 
collatera Ie Aeste sondern nur durch Oapilla.ren in Verbindung stehen, 

' · · I t ter Instanz und von denen jede dem betreffenden Gewebsabschmtt m e z . 
allein arterielles Blut zuführt bat Ooh n heim als. »Endartenen« be­
ze· h ' lb b t bt darin dass der Ic net. Der pbysioloo·ische W erth derse en es e ' ' . 
zu ·h o b 1t DO' derselben mcht 1 nen gehörige Gewebsabschnitt .nach Aussc a u o 
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11el11• o·enüo·end ernährt wird und abstirbt. Diejenigen Arterien ·t" 
1 · o o . .. . . s arnm 
welche Endarterien darstellen , vern.steJn steh auch während ihres O'a e, 
'~Ter·l·ltifes so dass jeder abgehende Arterienast nun wieder e· o Enzen 
' ' ' . . . tne nd­
arterie bildet, also mtt der benachbarten mcht durch arterielle A 
mosen in Verbindung steht. Dera.rtiger Endarterien gibt es nach Onasto. 
beim mehrere: die Art. centralis retinae, die Art. lienalis ct· ohn-

pulmonalis, renalis und die Gehirnarterien. Streng genomme;1 o~el ~rt. 
. . h l' ' . ,. l' . oeloren 

weder dre Art. pulmonahs, noc c re 11.1 t. 1ena 1s und renalts vollst·· ct· . . an l<l' 
in diese Gruppe, da s1e noch mrt anderen benachbarten ArteriPn e 

stomosiren. und für die Art. lienalis konnte ich sehr leicht den B an~-
' . ·~ . ewe1s 

führen , dass die :Mllz naeh -~· nt.erbmdu~g der Art. und Ven. Iienalis sehr 
bedeutend an Grösse und Gew1rht zummmt, was nur auf die. arteriell 
Zuflüsse zu beziehen ist, welche die .Milz noch ron der l~apse l her erbä~~~ 
Für die ~ierenarterie gilt nach memen Versueben das Gleiche. 

Da n<lch embolischer Verstopfung einer der genannten Arterien 
das betreffende Organ. respective nach Verstopfung eines Astes derselben 
der betreffende Organabschnitt, nicht mehr genügend a,rterielles Blut 
erhält, um ernährt zu werden, denn die nach Ausschal tung derselben 
restirenden Zuflüsse seitens der kleinen arteriellen Anastomosen o·enüO'en 

b 0 

auf die Dauer für die Ernährung des Gewebes nicht, so wird eine Gewebs-
nekrose nncl Verlust c~er li'unction die unmittelbare Fo1 0o·e dieses Voro·an o·es 

b 0 

sein. Die Nekrose vollzieht sich unter der Form der sogenannten Coagu-
lationsnekrose, worauf wir noch später zu sprechen kommen. - Die 
Functionsstörung, respecti ve Aufhebung der Function, äussert sieb, je 
nach der Art des Organs, in einem Aufhören seiner spec:ifischen Leistung, 
bei den Drüsen also in einer Unterbrechung, wenn es sich um einen 
ausgleichbaren, in einem völligen Versiegen der Secretion, wenn es sich 
um einen endgiltigen und irreparablen Process handelt. Nirgends aber 
siebt man die Functionsstörung prägnanter und prompter auftreten, als 
bei einer Embolie einer grosssn Hirnarterie oder der Art. centralis 
retinae, während die GewebsverändernD o·en von verschiedenen Ursachen 

b 

abhäugig sind, am meisten von der Natur des embolisehen .Materials. 
Die gewöhnlichste Form, unter welc:her wir das Gewebe in Folge 

embolisehen Arterienverschlusses absterben sehen, ist die der Coagulations­
nekrose, 'vYobei das Gewebe in eine dem geronnenen Fibrin ähnliche 
Masse verwandelt wird in welcher die Zellkerne zu Grunde geben. ' . 
Weigert hat gezeigt, dass diese Art des Absterbens überall d11 eintntt, 
wo das Gewebe noch geringe Zufuhr von Ernährungsmaterial erhält. 
In unserem Fall stirbt das Gewebe ab. weil es nicht mehr genügen~ 
e~·näbrt wird, und zwar unter der Fo~·m der Coagulationsnekrose, .. weil 
dre minimalen Zuflüsse seitens der Collateralen und Anastomosen genugen, 

d. Z ll · · Meistens um te e kerne aufzulösen und zum Schwund zu brmgen. .r 
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··sentiren sich die abgestorbenen oder eoao·tilat· pra · ' o ' wnsnekrof h H 

( boliscben Nekrosen) in der Form eines Ye'l d rsc en et·de 
ern \ 1 es, essen s ·t 

d. . verstopften Stelle der zuführenden Arterie d h · P1 ze nach 
et . .. . . , · . nach dem E b 1 

I ·n o·erichtet tst, wahrend c1Je Basts des Keiles nach d ·I) . . ~ o us 
11 o . S l b b l' er enphene de 
0 ·g·ans hin zergt. o c en em o 1schen Nekrosen od . . s 1 ' h.. fi' . · . et » Weissen Infarcten « 

beo·eo·net man am au gsten 10 der Milz, den Niera 1 o o 1 . ~n unc den Lun~en 
·m Herzen und sehr se ten m der Leber. Da die Per' b .· d o ' 
I . ., .. 11 . 1 P eue es Infarcts 
.0 den mersten :B a en em mehr oder weni~er breite. b·· b . · 
I . . . , . . .f::o I amorr agrscher 
S·,um um o·tbt, und clJ ese1 zuwerlen umfanoTeirher ist als d . . d . 

" o . o . , ei m er· Mitte 
sitzende nekrot1sche Herd selbst, welcher srch weiss oder (Y' lbl ' ·I . 

d. BI .. . . t:e Ic 1-wrrss 
ausnimmt, so hat man 1e utung fur dre prrmä.re, dem embolisehen VP.r-
schluss zuniicb s~ nachfolgende Verä~derung angesehen und den Herd dal;er 
als »hii rnorrbag1schen Infa.rct« bezeJChnet: da man ferner ann"llnl 1 d' ' . .. ' .. , c ass re 
Blutung allmälr g aufgesogen wurde, und an Stelle derselben ein weiss aus-
sehenrles nekrotisches Gewebe triitP. so hat man ein zweites Stadium der 
Mmorrh agischen Infarcte, das :. der Entfärbung« , unterschieden und 
solche Herde als »entfärbte« hämorrhagische Herde bezeichnet. Diese 
Entstehungsweise ist durchaus unrichtig, wie ich experimentell unr1 

anatomisch nachgewiesen habe; vielmehr ist der Zusammenhang so, rlass 
auf den Verschluss einer als Endarterie anzusehenden .Arterie die 
embolisehe Nekrose unmitt elbar folgt, und dass die periphere Blutung 
nur ei n nccidentelles, durch Compression der abführenden Venen in Folge 
der GewebssclYwellung bedingtes Ereigniss darstellt. Von einer ~Ent­

färbung « des friiher hämorrhagischen Infarctes kann schon deshalb keine 
Rede sein, weil erstens der weisse Herd der Blut1mg vorangeht, wie 
man di es unte r Anderem auch direct im Augenhintergrund vermittelst des 
Augenspiegels am lebenden Menschen und experimentell beim 'J'bier an der 
Niere und .Milz beobachten kann, und zweitens, weil man in dem weissen, 
früher sogenannten entfärbtem Gewebe keine Spuren von Blutbestand­
tbeilen nachweisen kann. Derartig·e embolisehe Nekrosen können, wie 
ich dies experimentell gezeigt hab;, sich in den Nieren und der nlilz 
schon 24 bis 06 Stunden nach Embolisirung der betreffenden .Arterien 
ausbilden, während die Zellkerne schon nach kürzester Zeit absterben. 

Wir haben im Obigen als Hauptursache der Milz- und anderen 
Infarcte die Emboli kennen o·elernt· ich möchte hier noch auf eine letzte, 
allerdings äusserst seltene Ursach~ der Milzinfa.rcte hinweisen, nämlich 
auf die arteriellen 'rhrom ben. welche sich in der Milzarterie in Folge 
von Enc1arteritis oder Arrosion, des Stammes der Milzarterie bilden kö~nen. 
I t 1· · h . ]'esem artrnellen s c reser Voro·ano· eing·etreten , so können SIC von ° . . . 
'l'h t:> b BI t . ;velter m die rombus Partikel loslösen. weiche durch den u strom .\ 
Ve ... t l · ·d an emer passenden tas e ungen der Milzarterie forto·eschwemmt wet en, ' . 
Stell 1 · b . I f: t der l\1 Jlz hervorruf er. e laften bleiben und auf diese Weise n arc e 
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So kann ein 'rhrombus der: .Milzarter~i.e .~i e U~.s n.cb e für . embolisehe V' er 
. topfuno· der .A.este der eigenen .A.rtene ab0 eben. Bei dern I t -
s o .. J • h . . n eress 
Velches diesem Process gebuhrt, wel'Cle tc emen derartigen Fa.ll h e, 
' . . an angs. 
weise mJtthetlen. 

Wir kommen nun zu den e i g entli ch e n wirkli c h e n h " 
. 1 b ' . . d . . . n. 111 0 l'-rhao·is ch en Intar c t en , we c e ausser 111 et l\1Iiz fast nur h . 

o . . 1 h'· . noc In 
den Lungen 1orkommen. S1e s1tzen e :>enso a.ufi.g m der Mitte 

P · l · .. h d d · · des Oro·ans als in der enp 1en e, wa ren Ie ·weissen fast ausnah 
o . . d. K I . . b . mslos 

Peripher s1tzen und b1s an Ie apse rmc en, und bilden mehr . 
. k . . J H tund­

liche, seltener ke~lförm1ge, s~ar T ~ro~nmirenüe erde von gleic.hmässig 
dunkelrother körn1ger Bescbaf!:enbe1t, m welchen das Gewebe mit t·oth 

ll . r. . t . . eu 
Blutkörpe:·chen durchweg pra. ID1arc1r Ist ; eme Zertrümmerun()' d 

Bl 
. . 

1 
. . o es 

Gewebes durch das ergossene ut, w1e s1e Jet emer Apoplexie gefunden 
wird, kommt dabei niemals Yor. An der Basis des hämorrhagischen 
Herdes findet sieb gewöhnlich eine circumscripte Entzündung der Serosa 
(Perisplenitis), vorausgesetzt, dass die Infarcte mit ihrer Basis bis an die 
Kapsel reichen. Diese Herde entfärben sich nach einiger Zeit, wenn die 
per diapedesin hindurchgetretenen Blntbestandtbeile von den vorhandenen 
und aus der Nachbarschaft eingewanderten Zellen aufgenommen nnd 
resorbirt sind. Bei diesen echten b ti.morrhagischen Infarcten kann man 
also mit voller Berechtigung im Gegensatz zu jenen primären embolisehen 
Nekrosen von einem Stadium der Entfärbung sprechen, und findet man daher 
hier auch bei der Untersuchung des entfärbten Infarctes alle Blutbestand­
theile in der Form der regressiven Metamorphose, wie etwa in alten 
apoplektischen Herden. Was nun die Ursache dieser echten hämorrhagi­
schen lnfarcte der Milz anbetrifft, so ist es mir bei der Untersuchung 
derselben nur selten gelungen, einen Embolus als Ursa.che derselben zu 
finden, so dass ich nur für einen kleineren Tbeil derselben zugeben kann, 
dass dieselben embolischer Natur sind vielmehr ist es mir h äufi ge r 

' gelungen, in diesen Fällen Thrombosen der Venensinns nachzuweisen. 
Wir hätten es demnach in diesen letzteren Fä11en mit einem Vorgang 
zu thun, wie er bei der venösen Stauun g vorkommt, und wie er von 
Cohnh ei m und Strick er so schön an der Zunge und Schwimmbau~ 
des Frosches unter dem Mikroskop studirt worden ist. Man sieht dabet 
bekanntlich den Vorgang der Emigration aus den gestauten Gefässen 
direct vor Augen. 

Nach den schönen Untersuchungen v-on Oohnh e im sollen die­
jenigen hämorrhagischen Infarcte, welche auf Embolien beruhen,. dur~~ 
venösen Rückfluss zu Stande kommen. welcher einsetzt: sobald dJe ?n;. 
cula.tion von arterieller Seite aufgehöt:t hat. Die Blutung soll auf e!De 
D · t · · wandungen esm egratwn der durch die Anämie geschädigten .A.rtenen , 
beruhen. Meinen vielfachen Versueben nach kommt der venöse .Rückfl.u::.s 
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. tPn1·mblütern überhaupt nicht zu Stande da d D bei vv ,. . . . ' ' · er ruck · r 
t ro niemals posit1 v und mcbt so gross wird um ei· E' .. Im enen-

sys e . ' n { mstromen BI 
. das embolisirte Gebiet von \'enüser Seite her z von ut 
JO ' . . h f . . . u gestatten. Ebens 
. ig konnte ICh miC au Grund memer Experime t . o-

wen . . . . d . G .. .. . n e von dem Em-
treten der DesmtegtatiOn . e1 efasswande überzeugen. 

Von grösster Bedeutung für die weiteren Fot . 
1\1 .· 1 . gen emer Embolie 

. t die Natur des .r· ateua s, ans welchem d1e Pfröp~ b h . 
JS • • • • •• • e este en. Wn· 
hatten bei unse1e1 bisbeugen Beschreibung ausschliessl' h d' ' . · · . IC Ie SOO'e-
nannten .. blanden« Emboli 1m Smne, welche aus denJ'eniO' G ob 

' . . . . 0 en ewe s-
bestandtheden be~tehen , cl1e ausscbliesshch unter physiologischen Bedin-
o·tlno·en im Orgamsmus vorkommen, d. h. also namentlich aus fib ... 
o o . . ' nnosem 
und bindegeweb1gem :Matenal. Dem gegenüber findet sich eine andere 
GruPP'~ embolischer Erkrankungen, welche zurückzuführen sind auf Irrfee­
tion durch phlogogene Stoffe enthal tendP. Emboli oder auf pathoO'ene 
Mikroorganismen, welche entweder allein oder zum grossen 'rheil b den 
Inhalt der durch Emboli vers<:hleppten Krankheitserreger bilden._ Der 
cardinale Unterschied zwischen jenen blanden und dieseu infectiösen 
Embolis besteht darin, dass die ersteren lediglich und ganz ausschliess­
lich an die Arterien gebunden sind, während die letzteren, da sie zum grossen 
'l'heil aus lVlikrococcen bestehen, die Capillaren durchwandern können. 
Es kann daher unter diesen Umständen von einer so stricten Trennung 
zwischen links- und rechtsseitigen Herzerkrankungen und zwischen 
Embolien des grossen und Lungenkreislaufes keine Rede sein. Wenn 
wir beispielsweise irgend wo im Körper einen Infectionsherd haben, welcher 
pathogene Mikroorganismen enthält, so kann aus diesem durch die Blut­
gefässe, namentlich die Venen, infectiöses Material fortgespült werden; 
da dasselbe aber die Capillaren durchwandert, lässt sich vorher auch 
nicht annähernd bestimmen, in welchen Capillaren dasselbe stecken bleiben 
wird. So kann bei einer septischen Pelveoperitonitis die Infa.rcirung der 
Capillaren mit septischen Coccen ebenso gut zu multiplen septischen 
Abscessen in den Luno·en führen als auch zu einer sog-enannten meta-

o ' u 

statischen Panophthalmitis oder ~u multiplen .Abscessen in der :Milz, in 
den Nieren, im Pankreas etc. , da das kleincalibrige embolisehe Material 
ebensowohl die Capillaren der Lungen passiren und in den Gef:issen der 
Chorioidea oder der Milz stecken bleiben kann, wie es bereits in den Lungen 
selbst festen Fuss fassen und dort die Infectiori hervorrufen kann. Ich 
habe auf diese Verhältnisse sehr ausführlich in meiner .Abhandlung über 
~septische Proeessec in der Zeitschrift für klinische Medicin, 1881, Bel. II, 
Rücksiebt genommen. 

vVelcher Art das embolisehe Material in dieser letzten Gruppe von 
Fälle . t . . . . . l . b 'lt' . Staohylo- St.repto-n 1s und sem mag- 1st prmCipiell g ew g1 Ig · '. . . ' 
Gon . "' ' . , "b h Aspero-1lh Tuberkel-ococcen, Spu·ochaeten, Da va1 n e sehe Sta c en, o ' 
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bacillen, .Aktinomyces u~d .- ~ie son~~- immer ihr Name ist - . 
Hauptursache ist und blmbt _J11re tn fect tos e Na tnr, vermöge welch' .d~e 
in <"tnderen, vom ursprünglichen Erk~·n,nkungsherd zum 'l'heil Weit e1 Sie 

f'ernten Oro·anen soo·enannte metastatische Herde von der o·l . 1 ent-
o o . . . o e1c 1en B 

scbaffenbeit erzeugen, welche dureh ehe Ü1rcnlabon (Blut- und 1 e-
o-efiisse) Yermi ttelt werden. Die durch diese infectiösen Emboli YJ;nph-
o . . . erzenote 
Herde unterschetden siCh von den blanden Embolten vor Alle c n 

• • "11.- • m durch 
ihre hohe Infectios1tät und d1e grosse l\ etgung zu raschem GeweJ 

. . . H . . )Szerfall 
wobei sich multiple m!lmre Abscesse von 1rsekorn- bts Kirsehkerno·r-· ' 
und darüber bilden, während bei cl en sogenannten blanden Embolis" os_se 
. . . r- ·Ir . . t' d . ·d I me,st em emz1ger Herd von \..e1 101m ge ~n en wn . n den ersteren Fäll 

sind die betroffenen Orgnne vollstti.ndtg durchsetzt mit miliaren Absc en essen 
welche mit einem chocoladefarbenen, ganz dünnen, meist zerfli essend ' 
Inhalt erfi\llt angetroffen werden. Wenn bei pi elsweise bei einer se1Jtiscb en 

. . 'fi h ( l t en Infection eine Wöchnenn eme spec1 sc e u ceröse) Erkrankuno· cl 
b es 

Endocards, ganz gleich welcher Kla.ppe und welchen Herzabschni ttes 
acquirirt und davon Metastasen in der :Mil z. davonträgt, ~o .findet mat~ 
in den miliaren Abscessen der Milz dieselben StrPptococcen, ,velehe die 
Auflagerungen der erkra.n kten Herzklappen enthalten, und dieselben Strepto­
coccen, mit welchen die 'rbromben der iniic:irten Venen der breiten 
:Mutterbänder infa.rcirt waren. Nicht anders gestalten sich die Verhält­
nisse bei Abscessen der Lungen. welche nach septischer Irrfeetion irgenrl 
einer Wunde auftreten. Dieselben Strepto- oder Stapbylococcen, welche 
in den Auflagerungen der septischen Endometri tis oder einer diph­
theritiseilen Placentarstelle gefunden werden, können von den Auflage­
rungen des Herzens oder aus den Abscessen der Lungen durch Cultur 
dargestellt werden. Dabei ist es durchaus nicht nothwendig, wie ich 1. c. 
nachgewiesen habe, dass die Erkrankung der Herzklappen jedesmal das 
Mittelglied zwischen der primären Erkranknng und den sogenannten 
:Metastasen bildet. Die Hauptsache ist der directe Import des Giftes 
vom ursprünglichen Kra.nkheitsherd nach dem Ort der sogenannten Meta­
stasenbildung, und wir können mi t Bezug darauf keine bessere AnaJogie 
anführen als die sogenannten Krebsmetastasen, welche ebenfalls auf dir:~ter 
Verschleppung des Krebsseminium dur<:h die Blut- und Lymphgetasse 
beruhen. 

Wenn es in Folge von mali o·ner oder septischer Endocarditis zunJ 
Z ·f: 11 1 H k c. "lTT • septisches e1 a c er erz Iappen gekommen 1st, oder auf anderem vv ege . 
M t . 1 . d' l g·te wobei a ena m 1e Milzarterie und deren Verzweigungen ge an ' .. 

t .. ·I· h . l . . r:· . ·eler andeJ ei na u1 tc mc 1t ansgeschlossen 1st, dass m den Ge assen VI . • der 
Organe sich der gleiche Voro·ang· abspielt so entwickelt siCh 10 

. . 

N . . . . 5 . ' . . ·t eitengeJ 
achbarschaft der mfimrten Gefässe mul tiple Abscessbildung mi . des 

Demarcation, wobei gelegentlich kleinere oder grössere Abschnitte 
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.. , .1 arenchyms dissecirt werden und in mit E't 
l'n' zp l er oder Jauch f"ll 
,.1 .. blen Jieo·encl gefunden werden. Lehrreich s·Ind '. e ge u ten 
.oO o · nach d1 R' h 
hin einzelne Beobachtungen, d.ie ich in meinen Studien ~~er. ~~ tung 
tische.n Erkrankungen (1. c.) mitgetheilt habe. ubei d1e sep-

Unter 35 sehr schweren Fällen von letal d 
. en cnder allgern · 

S sis fand 1ch ausnahm s I o s sehr grosse l\fl t . . emer 
ep .. b B h II . ~ l z umoien Im Zustand 

d r soo·emwnten tru en c we ung, viele darunter von 1 .. . ' 
e o . .. )reug zerfl1essender 

Oonsistenz. Unter diesen 35 Fallen fanden sieb vie. b 1 . 1ze nma. d h m 
400/ multiple .A.bscesse von der eben geschilderten Besch er 1 ·. ·E. ·. 

o .. . 1 1 S . . auen leit. mwe 
dieser F~ille mochte IC 1 a s pec1mma kurz referiren: 5 

Fall 4. Frau .A.. H. Vlpara, erkrankte nach einer nor· 1 G 
1 . . . . ma en e )Urt. 

Scbädel1nhalt: Pachymenmgitls haemorrh int Anfan BI ' . · · ' gs utungen 
in der Iris und den Retinae, dann doppelseiti o-e Panophtbalmi't's 0 1 . o 1 . ornea-
gescb würe. H erz: F n sche En~ocarditis pulmonalis mit leiehten Ulce-
rationen d r.r Klappen. U n t e r 1 e 1 b s d r ü s e n : Bakteritische Infarcte und 
Abscesse in der .Mi lz und den Nieren. Massenhafte Hämorrhagien in 
allen inneren Organen. 1'emperatur: Hohes, remittirendes Fieber 
mit starken Schwankungen und wiederholten Se:hüttelfrösten. Besondere 
Bem e rkung e n : 'rhrombophlebitis uteri mit Diphtherie der Placentar­
stelle. Von letzterer aus lassen sich mit purulenten Massen gefüllte 
Venen bis zur Vena spermatica d. verfolgen. Bakteritische Abscesse der 
Lungen. 

Fall 5. Frau E. R. Sehr umfangreiche Pacbymeningitis haemorrh. 
int. Enorme Blutungen auf den Netzhäuten und den Oonjunctivis, meist 
mit weissen Centren. Auf der Haut viele, zum '!'heil sehr grosse Purpura­
flecke, einzelne mit weissen Centren. Frische Auflagerungen auf den .Mitral­
und Aortenklappen ohne .Gesch würsbildung. Milztumor mit multiplen 
septischen 1:\.bscessen, desgleichen in den Nieren. - Sehr hohe 'l'empe­
raturen, bis 43·2° C., mit wiederholten Schüttelfrösten. Gangrän und Diph­
therie des weichen Gau.mens und der Schamlippen. 

Fall 12. Frau 1. 'K. .A.bortu.s mensis III. Eintritt der Septikämie 
circa am siebenten Tage danach. Conjunctival- und RetinaJblutungen, später 
doppelsei tige Panophtbalmitis. Pachymeningitis haemorrb. int.- .Anf.'l.ngs 
Ha.utblutungen, später scharlachartiges Erythem mit einzelnen grossen 
Sugillationen und vielen kleinen herpetischen Efflorescenzen mit blutigem 
Inhalt, daneben pemphigusartige Pusteln. Ulceröse Endocarditis mitralis. 
Bakteritische Abscesse und multiple Hämorrhagien im Herzmuskel. S~br 
grosse breiig zerfliessende :Milz mit multiplen, sehr umfangreichen 11'!IIz-
. r · S" mthche Intarcten und Abscessen. Metastatische N1erenabscesse. am . 
grössere Gelenke geschwollen und schmerzbaJt. Febris continua. zwischen 
~9 '5 und 40·5° C. schwankend. Diphtherie der Placentarstelle. Blutungen 
In allen inneren Organen. 

4 
Litten E '· , r ... rankungen de r Milz 
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Ich muss noch einmal ganz besonders hervorheben, dass . . 
Fällen. g:leich den mi tgetheilten, das Herz völlig intact o·efunl 

111 
Vteleu 

...., o c en Wnrd e. 

Pathologische Anatomie. 

Die hämorrh ag isch en In far c t e lagem am hä.ufi o·sten . 
· l\1r ·1 I 1 · ,.... t l t · · t · d . 0 111 cler peripheren Substanz det ht z. :1e n es a ts m e1 Regel rundlich 

0 
. 

hilfurmi O' der Arterienverzweigung entsprechend mit dem 1 .det 
\ o, . . ' Jretten 
Ende O'eo·en die Milzkapsel und m1t der Spttze nach einwärts g . b o o - . ( , ·en c tet 
wobei sich der o·anze Herd scharf gegen dte gesunde Umo·ebunO' bh ' 

o . .. .. . . . e: o a ebt 
und auf der Schmttfiache uber dteselbe hervorqmllt. Dte Zahl ihrer li ·d 
und ihrer Grösse ist verschieden;. die Wiilzsubstanz innerhalb eines solce~e~ 
erscheint anfangs ~lunkeh:oth , . d1cht und . hart, später entftirbt sie sich 
immer mehr, bis s1e endlich eme gelbe, diChte, homogene :Masse darstellt 
die sich von der umgebenden normalen Milzsubstanz schnrf aboTenzt' 
Der seröse Ueb~rzug. der Milz zei ~t üb~r. diesen in farcirten Stellen lläuü~ 
Injection oder dte Zetchen der Pen splemtLs . Das ganze Organ ist je nach 
der Grösse und Zahl der Herde mehr oder weniger vergrössert, seine 
Substanz eventuell hyperämisirt. Man kann bei cler Herausnahme der 
Milz aus der Leiche die hämorrhagisC' hen Infarcte, falls sie peri pher 
sitzen, sehr leicht an der Perisplenitis erkennen und durch die Kapsel 
hindurch wahrnehmen, noch leichter jedoch durch das Gefühl , da l:'ie 
durch ihre Härte und pralle Beschaffenheit sofort erkennbar sind. 

Die weiteren ßietamorphosen eines solchen infarcirten Herdes bestehen 
meistens in Schrumpfung, Vernarbung und theilweiser Verkalkung. 

Die e mboli sehen weiss en Keil e der Milz haben öfters einen 
bläulicb-rotben, li viden, verwaschenen Farbenton, während die anologen 
Herde in den Nieren rein weiss oder gelb lieh weiss erscheinen. Es hängt 
dies von der Grundfarbe der sehr blutreichen Milz a.b . :o Man braucht« , sagt 
Weige rt (Virchow's Archiv, Bel. LXXIX) "in solchen Fällen nicht gleich 
an eine wirkliebe Blutung zu denken; hier ist vielmehr nur der Fa.rbstoll' 
der ursprünglich in den :Maschen der Pulpa vorhandenen Blutkörperchen 
gelöst und er diffunclirt mit eigenthümlicher Veränderung seines Farb~n­
tons. Untersucht man solche weisstiebe oder auch livid-röthlicbe Keile, 
so kann man (namentlich an Alkobolpräparaten) oft zu der Meinung 
kommen, dass hier gar keine Veränderung da sei. Selbst a.n gefärbt~n 
P .. t · h · · d Herde clle rapara en ste t man emzelne kernhaltige Rundzellen m em ' . 
einen oberflächlichen Untersucher zu der :Meinung führen können, ~Je 
Zellen der Pulpa wären noch unversehrt. Bei näherer Besichtigung zetgt 

· h . M 1 ·gbi'scben es Sie aber, dass das ursprüngliche BindeO'ewebe, dte a P 1 

K " 1 d' o d d ss die an-orperc 1en, 1e Zellen der Pulpa etc. kernlos sind, un a .. t 
h . b ff jno·ebuss 

sc emend ganz normalen rotben Blutkörperchen ihren Far sto e ;:, 
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I ben Nnn sind aber in der Milz die übrio·en 11. 111 . d .b o ze Igen Elem t d 
. ht reichlich genug, ass 1 re Gerinnuno- die B'ld : en e oeh 

n1c .. .. 5 1 uug emes so h o-
·elben Keiles erklaren konute, - »Exsudate: von Fibrin ~ . omo~.enen 

gl nnn.ch die rothen Blutkörperchen, die die grösste 11,r ehlt, es mussen 
c er ' . . . lf.tasse des .Milz b 
bo·eben ebenfalls eme Art Gennnung erlitten hab Ih . gewe es 

a o ' h b · ·b ' en. re histoloo-iscb Veränderung beste t e1 I rer natürlichen Kernlos· ·k .t . c e 
, ff b . Ig et nur dann dass 

.-e ihren Farbsto abge en und em etwas trüberes A . h ' 
sr .. . . l . d . 'l'h . . usse en bekommen. 
Hier hatten wn a so 1 n e1 at emen Fall, bei dem 'rh .1 . 

b BI tk.. h b ei e, dw haupt-
s::i.ch lieb aus rot en u orperc en esteben doch o·anz tf .. b ' . · · 1 . ' b · en ar t werden 
Dass c11es m ch t be1 a len Blutgennnseln so schnell eintritt. lieo-~ · 
wohl wieder damn, dass hier durch die reichlich durchstr·· ' d o1" eben , . . omen e ymphe 
in dem von all en Selten mit lebendem Gewebe zusamm h·· d . . en angen en 
I\eile eme leJChtere Auswaschung (auch der vom Blut tln bh·· . . . . a an0'1gen 
Milzfarbe) stattfind et, w1eder em Bewms für die Annahme d ·

0 '"'d - . ' , ass m er 
'l'bat solche a~ges_torbene, m1t .der Umgebung eng rerbundene Tbeile 
doch noch rerch!Jch von fi.bnnogenhaltiger Flüssigkeit durchströmt 
werden, denn nur durch eine immer eindringende und wieder austretende 
lymphatische Flüssigkeit ist dasselbe zu e.rklären. 

Alle diese Coagulationsnekrosen aber zeigen die Gontouren ihrer 
kernlos gewordenen Gewebselemente nur eine Zeit la.ng unverändert. 
Allmälig werden dieselben immer verwasebener und undeutlicher, die 
Schärfe der Begrenzung immer mangelhafter, die Substanz immer trüber 
und granulirter. Endlich wird in bekannter Weise der Fibrinkeil mehr 
und meh r resorbirt, durch eine bindegewebige Narbe ganz oder theilweise 
ersetzt; der Rest kann in letzterem Falle verkalken. c 

Ganz ähnliche weisse Infarcte von gleicher Form, nur reiner weisser 
I•,arbe, :finden sich in der Milz häufig multipel :hei gewissen acuten In­
fectionskrankheiten , vor Allem bei der Hecurrens, dann beim 'rypus e.x:an­
thematicus, bei der Cholera. und beim Ileotyphus. Am sorgfältigsten studirt 
sind sie beim Rückfallsfieber, ohn e dass es jemals gelungen ist, als 
Ursache de rse lb en arter i ell e Emboli oder Einwn.nderung speci­
fi.scher Elemente, namentlich R.ecurrensspirillen in die Capillaren nachzu­
weisen . Ponfi ck hält es für nicht unwahrscheinlich, dass die Venen 
-dabei msächlich betheiligt sind. Es fanden sich nämlich mehrfach in 
der aus dem Herde herausführenden Milzvene thrombotische Füllungs­
massen nicht ganz fri schen Datums. Ob nun, wie einige Autor~n a~­
nehmen, diese erst secundär, von den Capillarthromben fortgelertet, m 
die Venen gelangt sind, oder ob primär eine Venenthrombose erfol~te, 
ist für den schliesslichen Effect die Bilduna- eines Infarcts, ganz gleich-

.! · ' ~ E · · ·e Mos I er gi tig, denn in keinem Falle könnte man d1ese re1grusse, WI 

g · t · k dieser Herde ver-eneig Ist: für die Erklärung des Zustande ommens . 
wertl1e B · · 1 ·· · wie ich ()'eze1gt habe, n. e1 emer Venenthrombose wnnen zwar, o 

4* 
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hämorrhagische Infarcte, aber niemals di~se rein weissen Keile zu St 
kommen, und da.ss es sich nicht etwa um emen eotfti.rbten hämorrb .· ande 
Infa.rct hiebei hu.ndelt lehrt ein Blick auf da.s mikroskopische B'ldagischen 

' ' . · I SOlch 
Herde. in welchen man mema.ls Residuen von Blutbestandtheilen : . er 

, \Olfindet. 

Symptomatolog·ie und Diagnose. 

Die Diao·nose der Embolie der Milzarteri e füllt mit derJ'en· . 
. o . _ . . . Igen des 

h~i.morrhag1scben Infn.rcts zusammen, da es kl!msch memals gelin ot c1 

Hineino·elan O'en des embolisehen Pfropfes in die Arterie selbst nachztlo ' . as 
1:'> o . \Veisen 

sondem erst die Bildung des embolisehen Herdes zu constatiren. Schmerz' 
eventuell Fieber und Schüttelfrost, vor Allem aber die Plötzlichkeit c1 ~ 
Eintrittes, sowie der Nachweis des Vorhandenseins embolisehen Materi::\.1:~ 
meistens durch den Nachweis einer Endocardi tis, sind die bauptsäcblirhstei~ 
diaO'nostischen Anhaltspunkte. 

0 

Schmerzhaftigkeit in der Milzgegend ist ein so unsicheres und häufig 
fehlendes Symptom, dass ihre Gegenwart oder Abwesenheit kaum nit 
einiger Sicherheit für die Diagnose der Krankheit verwerthet werden kann. 
Der Schmerz, wenn er überhaupt vorbanden ist. ist in c1er Regel dumpf 
und wird durch körperliche Bewegung, namentlich du~·ch tiefe Atbemzüge, 
gesteigert. Heftiger Schmerz in der Milzgegend kommt stets auf Rechnung 
der begleitenden Entzündung des peritonealen Ueberzuges der Milz. Das 
Ausstrahlen rles Schmerzes gegen die linke Schul ter, Achsel, linke 
Thoraxsei te hin ist eine seltene Erscheinung, der keine pathognomoniscbe 
Bedeutung zukommt. 

Die Schwellung der .Milz ist abhängig von der Zahl und Grösse 
der Keile und erreicht in der Regel keinen sehr bedeutenden Grad. Ent­
wickeln sich hämorrhagische Herde in schon chronisch vergrösserten 
Organen, wie bei Intermittensmilzen oder amy loider Degeneration, so 

hängt die Valumszunahme von der ursprünglichen Krankheit ab. 
F'iebererscheinunO'en und eYentuelle Schüttelfröste kommen wohl nur 

1:'! 

in den seltensten Fällen auf Recbnuno· dr.r vorl ieO'enden lVIilzerkrankung, 
V "' 0 

sondern sind vielmehr abhänO'i a von der schon bestehenden acuten 
0 0 

ulcerösen Endocarditis, Septikämie oder Puerperal fieber, bei deren Besteben 
wir ganz vorzugsweise jene oben beschriebenen septischen Infarcte o~ler 
Abscesse auftreten sehen. Mit der Grundkrankheit ist an und für :;Ich 
meistens schon ein erheblicher frischer Milztumor verbunden. Da, wie ich 
vorher gezeigt habe, in 40 Procent dieser Fälle septische Abscessberde i~ clel: 
.i\lilz vorkommen, so müssen wir bei ihnen stets auf das Vorkommen die~ei 
Processe gefasst sein. Der Verdacht auf das Eintreten dieser Herde wir~ 
gerechtfertigt: wenn plötzlich grössere Schwellung der Milz und ~UI~pfe 
Schmerz oder Schmerzhaftigkeit bei Druck in der Milzgegend emti eten. 
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Von einer Beha.nd Jung der lVIilziufarcte kan · d 
· AJ 1 ' n m er .Mehrzahl d 

F:· JJe keine Rede sem. n.. Jgese 1en ron der Schwi .· 1. . .' er 
a. . . 1\lr · I I eug •eJt der DJao-nose 

I ·tzen wtr keme hJtte , we ehe selbst bei richf o- . E o , 
J8SI . . 1oe1 rkennun o- der 
r rlieo·enden Processe emen wesentiJcben Einfluss "uf 1. n·· ::' 

' 0 o .. 1 .. y · I . .. c1e .uckbllduno· 
Jerselben ausuben connten. te mehr werden dJe allo·eme· .1 . o 
o . H I I . o m gt tJgen Reo-eJn 
das therapeuttsche ancle n enken. Be1 starker Schmerzb rt· k . 0 

· , . a 1g ett werden 
\rir warme Ka.tnpl,Lsmen, eventuell narkotische Mittel · . N 
' . . . . ' .Ja 1m othfall 
subcutane :MorphJGumm;lect!Oinlen_ anwenden. Die Hauptsorgfalt ist auf die 
Behandlung der runo cran c 1e1t zu verwenden. 

Anlmng. 

(Krankengeschichte.) 

?. e r f o r i r e n d e s lVI ?· ~- ~ n g e s c h -~' ü _r m i t t ö cl t 1 i c h e r ß 1 u tu n g u 11 t e r 
dem Bd de. der_ :.p er mci ose n _An am ie• verlaufend. Arrodiru ng der 
Ar t. 1 i e n a ll s nu t '1' h r o m h u s lHl d u n g und secund ä r er E m b 01 i s i r u n ()' 
de r genannten Arte r ie. Mil zin farcte nn d Milzabscesse. n 

J. A., 32jlihriger Kut.scher, von mir auf der Frerich s'scben Klinik 
behandelt YOJU 29. August bis 10. October ] BBO. 

Patient will bis n r vier Wochen absolut g~sund gewesen sein ; dann 
begannen .Magen beschwerden, welche in lläufigem Erbrechen bestanden. Blut 
soll niemals dabei gewesen sein. Wegen zunehmender Schwächen ud heftiger 
Gliederschmerzen suchte er die Klinik auf. 

Gelbweisses Colorit cler Hant und absolut farblose Schleimhäute. ·wachs­
bleiche Ohren. Auf dem unteren Theil rles Sternum ein constantes systolisches, 
schabendes Geräusch, manchmal von der Intensitä t einer frischen Pericarditis. 
Leichte Herzvergrössernng nach rechts. Der Spitzenstoss in abnormer Ans­
dehnung sicJJt- und fühlbar, von einem leichten Frcmissement begleitet. 
Pnlsus ccler. Deutliches Nonncnsausen, sehr deutlich durch die Palpation 
wahrnehmbar. Herzklopfen mit clyspnoetiscben Anfällen. Lungen inta0t. yrin 
>on no rmaler Beschaffenheit nnd Menge. Starke Knochenschmerzen, am me1sten 
in den UnterextremWi ten. Augenhintergrund normal bis auf Residuen früherer 
Blutungen. ·- ' 

Der Zustand ver~inderte sich bis tief in den September binein wenig. 
~ur war es auffallend , dass trotz guten Appetits und geregelt_er Yerclaunn? 
Sich das Allgemeinbefi nden des Kranken nicht hob, sondern 1m Geg:ntheil 
zusehens 1erschlechterte Patient sah vollständio· wachsbleich aus. Klagen 
über starke Schmerzen, ~elcl1 c vom Epigastrium ~us nach der linken Sc~ult~J{ 
ausstrahlten. Auf den Ne!zhä.uten waren wiederholt Blutungen, zum rhet 
n~it Weissen Centren anfg·etrcten. Jm Blut die weissen Zelle? nicht vermehrt, 
~~e 1:othen sehr blass, vielg·estaltig, zum 'J'heil enorm klem nnd pessnrien-
JOI"Jl1JO' ..-

0.\ 2 · · b u ·snche Illötzlich eine 
.t m .1. September trat ohne jede nachwe1s a.re 1 ' . t 

Ihmat . . . . 1_ 1 •• tben mit Speiseres en 
' ' emesrs cm wodurch 700 cm3 emer tief dnn ,euo ' Th ·1 

untermischten :E'ltissigkeit entleert wurden, welche grosse Klumpen, zum (.'! 
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.. Jen o-eronnenen Blutes enthielt. Fast unmittelbar nach dem BI 
1 en , ::: r 1 . . t . u tv e ·I 
]·l o-te Patient über sta.rke 1\~agensc 1mmzcn, m ensiVes HerzJrl f I Ust 
, atl ' .. . . . 1· f '->6·40 ~ . 'op en Schwinclel<Tefuhl. Die Tempeu"ttm sa.n' au v , Ctel Puls WUrde l·l . und 
fadenförmig. Dieser Zusta.nd bestand mehrer~ 'l'age .. fort, namentl~c~1I11t· fast 
auch jene a.usstl:ahlen~e Schulterschrn.erzen 1~1 erhoh~em Masse auf. Iaten 
Stuhl wurde dutrrho1sch und entlnelt tagelang Klumpen o· . Der 

o CJ onnenen 
Blutes. 

Das Blut enthielt jetzt kernha.ltige rothe Blutkörper, aber 1 .. 
f d R t. t t 1 tf.. . 'eine ver mehrten Leukocyten. An · er e 1na. ra en pun c onmge und auso-ede -

Blutungen auf. Vermehrte Knochenschmerzen. Urin frei. 0 hnte 
In der Nacht vom 7. a,uf den 8. October erfolgte eine neue M 

blutmur, durch welche 800 cm3 flüssiges, kirschrothes Blut entleert w a·glen-
~ - · St ] ""t 1 f d · · lllcen tUs ich den Kranken wemge unc en spa er sa 1 , an 1ch 1Im volll- · . . . l ,ommen 

benommen, le1chen blass. ~ragen wu~·den mc lt beantwort.et. Temperatur :15.00. 
Puls fa.denförmig. Der Unn wurde ms Bett entleert. Dw Pupillen beide .. t' 

. .. ' t .. f L" 1 t . lSet s mydriatisch, reagn·ten ausserst rage au IC 1 rClz. 
Augenbefun~ am gl~i~hen T~ge: Papilla, optica, beiclerseits auffallend 

bleich, nicht deutheb promunrend , 1bre Grem~cn etwas Yerwascheu. Von ih . 
aus erstreckt sich eine intensiv weisse Trübung anf die R.etina, welch~ 
sonst von normaler, aber auffallend hellrother Färbung ist. Die 'l'rübuno· der 
Netzhaut concentrirte sich vorzugsweise um die Papilla optica, während die 
Umgebung der :Ma.cula. lutea. absolut intact geblieben IYar. Multiple Hämor­
rhagien. Die Arterien erscheinen verengt und können nicht weit gegen die 
Peripherie hin verfolgt werden. Sie sowohl wie die Venen auffallend hell­
roth. Im aufrechten Bild erkennt man eine zarte radiäre 'l'rübung des Seh­
nen-enkopfes und eine leichte "Verschleierung des papillären 1.L'heiles der 
retina.len Blntgefässe. Auf der Papille ist der Reflexstreifen nn Venen und 
Arterien sehr undeutlich. 

Trotz aller angewendeten Ana.leptica, erholte sich Patient nicht mehr, 
sondern collabirte mehr und mehr, bis eine am 10. October von ncuem auf­
tretende Blutung seinem Leben ein plötzliches Ende machte. Der 'rod trnt 
während der Blutung ein. Eine a.m Tage vorher nochmals ausgeführte Unter­
suchung des Augenhintergrundes ergab eine Zunahme der neuroretinitiseben 
Veränderungen. 

Die Autopsi c ( 12. Octuber) ergab a,usgesprochenste Anämie aller 
Organe. Herz von normaler Grösse, die l\Iusculatur von extremster Bläss.e, 
graugelb gefärbt, brüchig. Auf der Schnittfläche erschienen überaU intenstv 
graue Herde und ausO'edehnte Züo-e im Bereich derer die Muskelsubstanz 
- ::::- 0 ' ' ' l 
völlig untergegangen und durch Bindegewebe ersetzt ist. Stellenwelse smc 
diese] ben so zahlreich; dass der bindegewebige Charakter des Präpa.rates ent­
schieden in den Vordergrund tritt. Die Milz vergrössert ( t3·5-10~4~m), 
ihre Oberfläche tbeilweise o'latt und durchscheinend mit punli:tforJmge~It 
Bl t l o · · b ·auh Jlll u ungen :>esetzt. An ancleren Stellen erschemt die Kapsel une en, 1' ' . h-
frischen Auflagerungen bedeckt. Hier sieht man zwei grössere Herde ~mc. 

] · · l · fltnrt cJ· sc ummern, m deren Bereich das Milzparenchym verdichtet unc JD 1 

h · t B · E" ]:[ l von denen sc em. e1m mschneiclen in diese sich scharf abs"tzenden - erce, . . Ier 
der kleinste (im Umfano· einer Haselnuss) am inneren Rand, etwa. 10 \n 
Mitte de~ Organs, seine!~ Sitz hat, während der grössere m~hr . na.c~ ~~s­
gelegen 1st und mehr als ein Dritttheil des ganzen Organs eJnmnJJU ~ ffcn· 
4-2·5 cm), erkennt man, dass dieselben eine ganz verschiedene Besc 1a 
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·t darbieten. Im Bereich des letztgenannten d tl' 

het ' 1 .. 1 ll ' eu tch ke'lfi' . . t das :Milzparenc 1ym u Jera gleiehmässig b;· h . I or~mgen Herdes 
IS . unrother Färbung und derbem Gefüge. Del· a:uordr. agisch mfiltrirt, von 
bi a . . . t . . zu Iesem 1 ·· . 
1 f rct fUhrende ..t\.1 teu enas · rst durch etnen Pfro f 

1 
.. ~ amorrhag1schen 

n a lf. . · · 1 P vo lstandJO' 1 dere mehr kuge ·onmg gesta tete Herd besteht . o ver egt. Der 
an ' . 1 .. li B . aus einer mit h . . 
1 1 alt und klelllen n umm gen rackeln erfüllten H"hl sc mtengem 

11 1
' · b b · o e welch · . intiltrirteru Milzgew~ e umge en Ist. Der Inhalt dieses ~ . e von eiteng 

·c die mikroskoptsche UntersuchunbO' erO'ab ze ·t .. 1ilzabscesses bildet 
WI . 1 . b' ' l rumme''tes ~I'l ' elches stellenweJse noc 1 seme natürliche Anorl · . I zgewebe, 
~ructur erkennen liess. Der lVIagen enthält chocol~~~nf ·b~nd hi~tologiscbe 
·esten vermischte Flüssigkeit. In cler Mitte der ht'nt ~ aJWige, mlt Spcisen-

1 . • eren , and c· . . 3 
von der k1ewen und 7 .. c~ von der grossen CuTVatur eutfernt ' nca. c~n 
o·lattrandiges, unregelmass1g geformtes Loch von 11/ cm D b' findet steh etn 
b ' ~ . <> urc messer 1 J in eine glattwanclJge, hase1nussgrosse Höhle führt. deren G 

1 
, we c 1es 

· t · 'rh b h' · · runc das Pankreas bildet. In diese rag etn rom us mem, welcher eine p ·f· . . ' 
· ll t" d · f"llt N 1 er 01 a t10nsstelle der Art. lienalls vo s an tg aus u . ac 1 Abspüh1n0' desselben d . ·h d • 

t d. p ·f . t' "ff o Uic en Wasser-strahl erkenn man 1e Cl ora 1onso nung der .Arterie und 1 . ').
1 .. . . . S . . mnn vom 11' agen-

o·eschwur aus mit emer onde sehr letcht m das Lumen des A t · t ~ 
::> . • • • D' p ·f . t' li . . r enens .ammes hmewgeln.ngen. te m out tonsste e fi ndet siCh m gerinO'e· E t" . 

d 'i\,r ·1 t · 1 b r n 1emun0' vom Ab.2:ang er l\11 zar ·ene aus c em Stamm der ·1 r·t coe]1·aca I 't o 
~ • • • .t1. • ' ·• m we1 eren 

Verlauf der Arten e finden siCh verscbtedene abO'elöste 1inseno·ro' se tl .1 .. . G . l B . . V l . o o ::; , Je! s 
fadenform1ge :rennnse. . e1 e~ner erg etchung des innerhalb der :Milz ge-
fundenen Embolus nut dem 1m Stamm der Arterie steckenden 'J.1hromb 
fällt sofort die .volle Uebereinstimmung in der Zusammensetzung des 0~~ 
turirenden Maten als auf. 

Das Knochenmark des rechten Femur, welches allein zur Untersuchun O' 
gelangte, war zum ~rössten Theil fettarm, zinnoberroth. :Mikroskopisch en~ 
hielt dasselbe sehr v1ele sogenannte blutkörperhaltige Zellen und kernhaltige 
rothe Blutkörperchen. 

Epi k riti s c h e Be m e rkung e n. 

Das weitaus bemerkenswertbeste des mitgetheilten Falles besteht meiner 
Ansicht nach darin, dass ein so willkommener und heilbringender Vorgang, 
wie die Thrombusbild ung an der Perforationsstelle einer arrodirten Arterie 
gleichzeitig die Veranlassung bildet zu einer anderen schweren Complication. 
Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass es die Thrombose der Milzarterie 
war, welche zur Embolisirnng der peripher gelegenen .Abschnitte derselben 
Arterie fü hrte . Dabei stellte sich das interessante Verhältniss heraus, dass 
der Entstehung eines jeden der beiden Milzinfa.rcte eine neue Hämatemesis 
voranging. Eine genaue Vergleichung des klinischen uud anatomischen Be­
fundes zwingt zu folgender Auffassung. 

Die erste klinisch nachgewiesene und von uns beobachtete Magen­
blutung trat am 23. September, die nächste in der Nacht vom 7. auf den 
8. October und die letzte, dem 'l'ode unmittelbar vorangebende an: 10. O~tober 
a.uf. Bei der Autopsie fanden wir einen ä.lteren, vollständig erwetchten hamor­
r h ·· 1 h · bt entfärbten Der aglsc 1en lnfa.rct neben einem o·anz frischem, noc mc ' · 
Eint ··tt d · o . b . ·cJ1eren A.ufschluss .. 11 er Jedesma1i o·en :Mao·enblutun o· o·tbt uns a er SI -
ube · d b ::> ::> b . kl . d s der erstere der 

. 1 as Alter der Milzinfarcte. Vor allem 1st a.t ' as .. · 1 heHle 1 D' t' n O'eführt hatte, vre n, we eher bereits zur Abscessbilclung und 1ssec 10 b 
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··ltet·en Datums sein musste, als der noch im Znstand der h:11110 . ·I . 
a . d . ht . < lL lao'l I 
Infiltration befindliche. W~r wer en mc . lrre .?.ehen, wenn Wir fli ~c tcn 
el·~tet·en ein <\.lter von nnndestens 14 Tagen, ftu den letztereil 1 den ::- . · 2~ S ' von 
n~enio-en 1'a<TCJI a.nnehmen. Die am ij . eptember (cl. i. 17 'rao·c nur " ::. ~ . l I .. b ,, . <'b vor l 
'l'ode) beobachtete Hiimatemests, we c 1e u eruaupt eh e erste wohl c.en1 
war, yerdankte ihren U~·s~rnng dem Dur~hbru~h des Gc~chwürs ii~o~~!attr~c 
lienalis. Die Blutung ststtrte, nachdem stch mn Pfropf lll der Pe ·f . . Att. 

l h · d b · J c t· 1 otatton stelle o·ebildet hatte, we c er, w1e er et Cter 0ec .1on gefundene wa] . 
1 

. s-
o J ,~ t . l . . t E' , < Hsc lctn lieh seitlich in das Lumen C1er 11r en e unemrag e. im von diesem 'l'l . -

l 1 .. t 1;1 t f'' j t llOHlbu·· durch den Blutstrom osge os es J! rngmen u u zur Bilduno· des . :s 
· D · E t t I · J • ::. et sten später absced1renden lnfarcts. 1e ~ n s e 1ung CICS zweiten l nfarcts . , 

d . t i\•I . } l t d ' SO \\rle das zustandekommen er zwe1 en .r agen J u ung wur . e nur dadurch b 1. 
ll d 1.. t d . t . l' ec ll1 ot dass der Thrombus vo en s ge os un wet er m c 1e .Milzarterie 1 . ~ ' 

l h h . 1' I b . l p unctn-a-etrieben wurde, wodurc 1 wa rsc em 1c 1 e1c e rocesse gleichzeitio . 
b D l . L l d . . l t:o Clll-u-eleitet wurden. urc 1 etne neue oc \erung es 111ZIV1SC 1en wieder o·ebiU t 
Thrombus erfolgte dann die dritte tödtliche Blutung. Dass es sich il~ letzcte .

011 

· · h · , ctcn 
Fall nur um eme Lockerung, ntc t um eme ~\ussto sHn o· des Pfropfes o·e-
hanclelt haben kann, ~eht .~laraus hervor, dass wn· clense ll~en bei der Autop~ic 
noch in der Perforat10nsoffnung steckend "Vorfanden. Wn haben somit dei 
interessanten Befund, das s ein e arter i ell e 'l'hromb osc gl e i c hz c i t i~ 
znr Emb olisirun g desselb en Gefiis ses führ en kann. ::: 

Warum das ei;e l\'Ia.l die Em bolisirung- des 1viilza rterienastes zur A1)scess­
bildung führte, ist nicht klar ersichtlich. lncless bedarf es dazu keineswegs 
immer des Vorhandenseins Yon septiscl1em infieirten :Material. 

Gewöhnliche, dmch blande Emboli hetTorgernfene, hämorrhagische In­
farcte nehmen in nicht nllzu seltenen Fällen, namentlich in der Milz und 
den Lungen, den ..\nsga,ng in Erweichung oder Sequestrirung durch eitrige 
demarkirencle Entzündung. Nnch meinen Beobachtnngen und experimentellen 
Erfahrungen scheint der letztere Ausga.ng dann einzutreten, wenn sich in 
dem embolisirten Organabschnitt gar keine collaterale Circulation einstellt. 
Alsdann kommt es nicht zur hämorrhagischen Jnfarcirung, sondern von An­
fang an zur Nekrose (ohne Blutung) und secundärcn Erweichung. 

Auf weitere epikritische Bemerkungen, so namentlich auf den Hinweis 
der absoluten Gleichheit dieses Krankheitsfalles mit perniciöser Anämie n r· 
zichte ich, da es mir hier nur um die Veränderungen der 1\'lilz zu thu n 
war, verweise aber auf meine Verwerthung dieses Krankheitsfnlles in der 
Berliner klinischen Wochenschrift (Nr. 4~ , Jahrgang 1880). 

Der Milzabscess. 
Aetiologie und pathologische Anatomie. 

I . 0 . l h . . r . ·g·en Ver:wde-
111 rongen apite a.ben w1r vorzugswe1se oleJellt d . 

. . . h rirken el 
1 ungen der M.tlz besprochen, welche die Folge mechamsc " . 

1 
Emboli in der Milzarterie da.rstelle11. Gesellt sich aber zu der mechanrsc 

1
en 
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.. ·l' n 0 . dersei ben eine entzündungerregende j1•1.·t t ' . 

W ll ~u o . · ' 1 a 11e Ursache h' 
lAr ist eine specif:isc.he Heizung von vornherein durch .' . ~~zu, 

oBc , bnlienheit des Pfropfes gegeben, so kommt es . Edrc .. mfechöse 
esc 'l'h 'l d •u ., zur ntzunduno· . betreffenden e1 es l'n 1 zgewebes und seiner U b o m 

dem . mge uno- Es 
. d ·h nachdrückliCh hervorgehoben werden. dass . . b· muss 
.JC oc . l . h . . , ' In emzelnen Fällen 
. Milzabscessen, clw ClUl c emen rem mechanisch . k von · E 1 . . Wir enden so-
, fLnnten blanden 1 rnbo ns bedmgt zu sem scheinen · E .. ' 

gen< . . . . . U . , . ' eme ntzunclnno-
oder Infecti?D ~-u eg~nde . r ~a:h e. n~c~t n~chzuweisen ist. Kach diese~· 
JJ'c·btung· bm gdt d1 e km z '·orber nutgethellte Krankengesch' ht 1 . 
"

1 
• · E h . . IC e a s em 

classiscbes B~Isptel. 1 ~ and elt~ Sich dabei um einen blanden Thrombus 

l )r durch em perfonrendes :iYlagengeschwür arrodirten .A.I·t · 1 . . 1. c e . · . .. ena 1ena rs. 
von welchem steh Partikel losgelo~t hatten, welche in die Verästelun o·e~ 
der Arterie gelangt waren und hier theils einr,n einfachen Infarct ~er 
Milz, thei ls einen Absce_ss verursacht hatten. Bei der Autopsie liess 
sicl.i keine Ursache für cl1ese Verschiedenheit in der ·Wirkung des em­
bolischen Materials nach weise11. Bei der bacteriologisch~n Prüfun o· des 
Eiters und der Impfung von 'rbieren mit demselben erwies sic17 der 
Abscess als steril. Dasselbe R8sultat ergab ein Milzabscess, den Tb. Köll i ker 
operirte ( cfr. Abschni tt : Behandlung). Die bacteriologische Untersuchung 
des .A.bscesseitr.rs bei Färbung mit Gram'scher und Löffler'scher Lösuno-

O ' 
ebenso die Oulturproben fie len völlig negativ aus. Dasselbe Resultat hatte 
auch Lauenste in in ei nem F<tll von :ß1:ilzabscess, den er mit Erfolo· 

lj 

eröffnete. Zuweilen schliessen sich an diese Milzabscesse linksseitige 
Pleuraexsudate (ohne Durchbruch) an. 

Der T\iilzabscess ist eine ziemlieh seltene Erkrankung. In der Regel 
entsteht derselbe secnndär. Ganz vereinzelt kommen auch :Milzabscesse 
vor, für die sich die primäre Ursache nicht ermitteln lässt. Für solche 
Fälle hat man unbestimmte Vorgänge, wie: Erkältung, Stoss und Fall 
auf den Unterleib, sogar Ueberanstrengung als Ursache ausgesprochen. 
Jedoch schwebt diese Lehre von den primären Milzabscessen ziemlich 
in der Luft. 

Die secundü.ren Milzabscesse sind in zwei Gruppen zu s~heiden. 
Die eine umfasst diejenigen, die durch Uebergreifen von Eiterungen 
benachbarter Organe auf das Milzparenchym bedingt sind. Auch ~ber 
diese Gruppe besteht noch nicht volle Klarheit. Denn in den wem~en 
davon bekannt gewordenen FäHen hat die Deutung des Befundes geWI.sse 
Schwierigkeiten. Es ist nicht mit Bestimmtheit zu sagen, ob thatsächlrch 
die Milz erst secundti.r in die Eiterung mit einbezogen worden isL._ Alle 
übrigen Fälle von Milzabscessen können unter einem gemeinsamen GP.srchts­
punkt.e betrachtet \verden: sie sind aus embolisehen Infltrcten o~er 
meta t t' h l\,r ·eh t znn ächst Milz-' s a ISc er Entzünduno· hervoro·egangen. lhan 51 . 

abscesse sich aus keilför~igen, ~nbolischen Milzinfarcten entwickeln, 
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wobei die Infarcte von Endocarditis des linken Herzens ausgel·· . 
Das Bild, das man antrifft, wird durch die Autopsie geklärt, znnäc~:~ dsu~d. 
die endocarditischen Processe: den eventuellen Nachweis eines E Utch 

. lllbolu 
und ·vor Allem dadurch, dass siCh neben dem 1\.bscess Inf' . t s, 

0 0 r <cl c e ve 0 

schiedeneu Alters, zume1st kleJDere, vorfinden. Es haben vers h" t-
.r . d" "1"] C Iedene Schübe endocartitischer l\'J..assen m 1e 1\ 1 z stattgefunden. Dieselb 

dentuno· wie die Endocarditis des linken Herzens, haben Erkranl e Be-
o> . . . wn()"en 

der Aorta.. Im Ganzen smd Abscesse auf der beschnebenen Gru dl5 

. D . tl" 1 G b" n aere seltene Erschemungen. as e1gen IC 1e e ret, auf dem die Milzal t:> 
. . . . _ . . ' Jscesse 

gedethen, smd dw Infectionskrankheiten. An erster Stelle steht h. b . 
F d. F 1 . . t d" Ie eJ das Rückfallfieber. ür 1e 1 e Jns recurrens 1s 1e Häufigkeit des A f-

tretens von l\1ilzabscessen geradezu cba.rakteristiscb. Diese Htiufl o·L-e1·t g·e ul 
. ö ' rac e 

bei der Recurrens erklärt siCh aus der hervorragenden Neio·un()' d . 
. . b t'> et 

Krankheit zur Bildung von :MdzmfarcLen. Grössere Infarcte tendiren aru 
ehesten zum Ausgang in Abscessbildung. Jedoch muss man dabei im 
Auge behalten, dass diese Neigung zur Production \"On l\1ilzabscessen 
in den verschiedenen Epidemien äusserst verschieden ist. \Väbrend ieh 
bei der grossen Breslauer Recurrensepiclemie vom Jahre 1872/73 unter 
vielen Hunderten von Kranken keinen einzigen sah, beschrieben Pon­
fi ck und namentlich russische Autoren (Kernig, P e t r o w s k i) dieselben 
als ziemlieb häufigen Befund, sogar öfters mit Perforation und tödtlicher 
Peritonitis. 

Unter den anderen Infectionskra,nkheiten, bei denen :Milzabscesse 
beobachtet werden, treten die Pyämie und die Endocnrditis ulcerosn. be­
sonders hervor. Gelegentlich sollen sie a,uch bei anderen acuten Infections­
krankheiten, · wie Ileotyphus und Flecktyphus beobachtet worden sein. 

Einen derartigen Fall von Milzabscess im Anschluss an lleotyphus, 
wobei infectiöse Emboli aus vorhandenen Eiterherden in die .Milz ver­
schleppt worden sein sollen, beschreibt W. N olen (Nederl. tigdschr. 
v. Geneeskunde. 1894), jedoch erscheint mir derselbe durchaus nicht 
einwandfrei. 25jährige Frau, die sechs vVocben nach normalem Puerperium 
und im Anschluss a,n Typhus mit Fieber und Diarrböe erkrankt~. 
Auf Grund von geringfügiger Schmerzbnftigkeit bei Druck auf dH~ 
Ileocöcalo·eg·end und VeroTösseruno· der Milz wurde zunächst an Ileo-o 0 . 0 . b 
typbus gedacht. Zehn 'l'age später, als die Temperatur zur Norm a -
geklungen war, konnte man die Milz wieder deutlich fühlen; sie war 
wenig schmerzhaft. Fluctuation fehlte. Bei der Eröffnung der Bauchhöhle 
fand sich ein Liter schmutzio·brauner Eiter mit Coagulis. Heilung. Zu 

o d" "eh an bemerken ist noch, dass man auch in anderen Milzabscessen, te SI t 
Typbus anschlossen, im Eiter derselben keine rryphusbacillen gefund~n ba_-
N b . . h ft Fotheulai-e en den umfangreiChen E1terherden kommen auc o 
abscesse in der Milz vor. 
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Die Mehrzahl der Milzabscesse ist der Gr" 

I . d' . osse des Organ 
bend relativ k em; 1e me1sten haben Walnu b' es ent-

sprehc Jrom men auch grössere Absc.esse zu Stass-d IS]Hübnereigrösse. 
DoC c.fi e ( urch d' V 
. .. no· zweier oder mehrerer vereiterter Infarct z Ie er-

emigu o ' e. u berücks· ht' 
. t dass es zugleich zur Einschmelzung von Milzg _. b . IC 1gen 
JS ' -:~ ,'[ k ewe e m mehr od . der auso·edehntem l'v aasse 'ommt. In ganz excessi. F .. 11 er 
J1llll t;' · . 0 . ven a en von Milz-
! cessen 1mpom1 t das 1gan nahezu als ein O'foss . E' 

n,)S , . . • . bl' h . ,.. b er Itersack, der 
hrere L1 ter E1ter (ange IC b1s lo) enthalten kann V II t" . me . . . 111. . · 0 s and1g dunkel 

bl .eb die Aetwlog1e emes 1\ Ilzabscesses m einem Fall "'-{ 1 . . ' von 1r onod (Bull 
t mem. de Ja soc. de cbn·urg. de Pans. T. XVill). RäsiO'e B . . e . b eJmenO'uno·en 

zu dem Inhalt des Abscesses liessen an 'ruberculose denken d 1o .
0 

. -b . b t . 1 . , oc 1 e1 gab 
Cl ie mikroskop1se e ww ac en o og1sche PrüfunO' und Impf . 

. . . . b ung emes 
'Meerschwemchens nnt dem E1ter kemen .Anhalt dafür MikrooJ· · 
~ .. . ,.. . . · gamsmen 
fehlten volhg, ebenso Zeichen von Echmococcus. Der Abscess war 
total steril. 

Diagnose und Symptomatologie. 

Die Diagnose eines MilzrLbscesses ist in der Mehrzahl der Fälle 
ungemein schwierig. Zunächst gibt es eine ganze Reihe Yon Fällen, in 
denen derselbe keine besonders merklichen Symptome zeigt ; dies trifft 
für kleine, interlienal gelegene, sich schleichend entwickelnde Abscesse 
zu. Sie haben schon eine ziemlich beträchtliche Dauer hinter sich und 
mehrerlei ·wancl lungen durchgemacht, ehe sie deutlieber zu erkennen 
sind. Im schroffsten Gegensatze dazu stehen diejenigen Abscesse, die 
sich ungemein schnell entwickeln, ohne viel Verzug den grösseren Theil 
des Milzparenchyms in die Eiterung mit einbeziehen und zum :Milz­
schwund führen. Besondere Beachtung verdienen diejenigen Fälle, in 
denen der :M:ilzabscess peripher liegt, wo es zn entzündlichen Processen 
im peri- und parasplenitiseben Gewebe und zu Verlöthungen der :Mflz 
mit der Nachbarschaft kommt. Je nachdem diese Verlöthung zu Stande 
kommt, J·e nach ihrem Umfan o·e und ihrer .Art o-estalten sich die weiteren 

b b 

Vorgänge verschieden, fall s gelegentlich der Abscess die Milzkapsel 
sprengt. Tritt die Perforation des Abscesses an einer Stelle nuf, wo eine 
festere Verlöthung nicht besteht, so kann im günstigsten Falle der Eiter 
in eine vorgebildete, abgeschlossene Bauchfelltasche ergossen werden. 
Es kommt zu einem circumscripten intraabdominellen Abscess: Ande~·e~­
f~lls , und das ist besonders ungünstig, strömt der Abscesseiter frei lll 

d.Ie Bauchhöhle a.us, verbreitet sich hier über weite Strecken und n~ft 
eme meist tödtliche Peritonitis hervor. Hat eine Verlöthung der Milz 
mit benachba.rten Partien stattgefunden so ist unter günstigen Verhält-
. ' ' tl ert 

lllssen die Möglichkeit gegeben, dass der Eiter nach aussen en e · 
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wiril. Das Günstigste ist der Durchbruch des Eiters durch 1. . d V d . c Ie Bau l wand. :Mehrfach beobachtet 1st as or nngen des Absce~ses d . c 1-. . c·,-. d I 1\1 f· 11) . lU eh d . Zwerchfell m dle Lunge ' 1 a ; 1\ all , e ' wo Eiter auf dem , as 
der Luftröhrenäste nach aussen gelangte. Immerbin richtet der A Wege 
in dem LunO'engewebe solche Verheerungen an (im Man te ll's 1 bscess 

o . .{} c len Fall 
war ein Ast der Pulmonalartene ergn en), dass dadurch der Tod e 
dinot wird. Schwere Gefahren entstehen auch dann, wenn . be-

o . . .. . . es unte. 
ähnlichen Bedmgungen zu P~otbo1ax kommt. Gunst1ger 1st es, wenn d 1• 
Abscess in ein Hohlorgan, m den :Ma.grn oder das Colon clurcl 1 . er 

lmcbt 
(H en·m ann, Coze, F a. hn er) . 

Von den Symptomen des M:ilzabscesses seien zuerst die all()'e . 
( o memen 

erörtert. Das Fieber, das . ma1~ al~ stets vo~·handen voraussetzen müsste 
tritt bisweilen nicht deutltch m d1e Erscheinung. Es fehlt bei k[n1·0 ' 

'~ eren 
Abscessen gti.nzlich. Deutliche und charakteristische Fiebererscheinuno·en 
finden sich aber bei der allmti.ligen Vereiterung der ganzen !Vfilz, ~er 
Phthisis lienis. Hier trügt das Fieber durchaus hektischen Charakter. Einen 
wesentlichen Fingerzeig- für die Ausnützung rl er 'r emperaturcurven zur 
Entscheidung der Fra.ge, ob ein 1\'lilzabscr.ss vorliegt, bietet die Berüek­
sichtignng- der 'rhatsache, dass sich Milzabscesse an Recnrrrns und Ab­
tominaltyphus anschliessen. Von Neuem auftretendes, stark remittirendes 
Fieber, bei fehlendem Rückgange der Milzvergrösserung deutet in diesen 
Fti.llen auf l\'lilzabscess hin. Da.zu kommen dann noch die e\'entuelten 
Begleiterscheinungen des M:ilzinfarcts . .Auf der gleichen Stufe wie die 
Infectionskrankheiten stehen in Hinsiebt auf die Venverthung für die 
Diagnose des Milzn.bscesses endocardi tiscbe Processe. 'rri tt bei Patienten, 
die n.n Klappenfehlern des linken Herzens leiden, Schü tte lfrost, evE>ntuell 
mit Erbrechen auf, klagen dieselben iiber Schmerzen in der Milzgegend, 
und nimmt die Milzdti.mpfung schnell zu. so wird dieser Symptomen­
complex, wie dies im vorigen Capitel näher ausgefü hrt wurde, auf den 
Eintritt von Milzinfarcten bezogen werden dürfen. Geben diese nun 
gelegentl ieh io Eiterung über, wofiir manchmal eine Ursache nicht nach­
weisbar ist, so können vermehrte Druckempfindlichkeit in der lVIilzgegend, 
remittirendPs Fieber, eventuell mit ~rratischen. Fröstr.n und vor Allem 
Zunahme der Milzdämpfung auftreten. . 

Von den örtlichrn Erscheinungen des .Milzabscesses sei bezi~gl!ch 
der Empfindlichkeit des OrganP.s auf das vorige Ce:tpitel verwiesen. 
Centrale chronischr~ Milzabscesse pflegen ganz schmerzlos zu verl~ufen. 
Aber auch di P. übrigen, die sich schn ell entwickr.ln und peripher sitzen!, 
. r . d die J{apse 
I ulen meistens nur dadurch Seil merz1iusserungen hervor, ass 
in :Mitleidenschaft gezogen wird, sei es, dass dieselbe stark gedehnt un: 
gespannt wird, sei es, dass es zu A uflao·erun o·en auf derselben komm.' 
rl . "b . o o . d Nachbai~ 

Ie u ngens durchaus nicht immer zu Verlöthungen mit en ' 
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:::.· 

6l 

11 führen. Milzvergrösserung ist mit Rese. . f" . oro·nne . ne ur die n· 0 ·tllen denn man muss s1ch gegenwärti()' h lt lagnose zu 
verwel ' . . . a a en, da.s~ d' M h 

v ·J-rankungen, bet d(~nen .Mdzabscesse beobacht t · Je .r e rza.hl 
der .r;l ' ' . · e werden h · 
1 
.. 1 . eroTösserung verbunden smd. Verwerthbar . t ' 8<: on m1t 

l\· .1 zv o . . . ' ts nur der 'N ·h . 
· ~t· cher FJuctun.t10n bet der Palpation der ver()'·" ~ ac wc1s 
deu~ I . . . . e.l osserten '?\['] n· 
)· bepunction g tbt hter dte Entschetdung. - 1 z. te 

ltO . I . ] ' z . h Verkleinert ~ 1 c 1 e10e c Je .Iew en der Fluctua.ti d b' 
. .. . . . . . ' 00 ar tetende pal-

lle Milz plotzlwh, so 1st clmanf bm zu untersuche 1 . . paJ . . .. 11 . n, 0J Dicht eme 
E tle" l 'UD o· de1 Abscessho 1 e stattgefunden hat .Am n" b 

1
. n ,- o . . · · ac sten 1e()'t die 

U tersucbun o· anf Anzeichen emer drohenden Peritonitis G . o . n .0 
. · anz emcleutw 

nd entscbr-ndr.nd tst der Durchbruch durch die Bauchwaud I B o 
11 ' • n etracht 
I Olll mt ferner Aushust.en oder Erbrechen oder Entleot·un()' . E' 
{ . " o \·on . tter 
durch den ?arm. J~nch clar~uf 1st zu achten,. ob sich ein circumscript,~r 
intran,bclommeller E iterherd 1rgendwo nachweisen lässt. 

Prog·nose und Behandlung. 

Für die Prognose des l\1ilzabscesses ist runassgebend die Erkennt­
niss, dass derselbe fast au sschlie~slich eine secundäre Erkrankung darstellt. 
Die Prognose richtet sich. daher im Wesentlichen nach der Beschaffen­
heit dr.s Grundleidens. Die Möglichkeit der SpontauhP.ilung eines Milz­
abseesses durch Eindickung und Verödung scheint gegeben, wie man 
aus gelrgent.lichen autoptiscben Milzbefunden schliessen darf. Wahr­
scheinlieb kommt sie nur in denjenigen Fällen vor, in welchen durch blande 
Emboli bedingte kleinere Inf<trcte sich zu Abscessen umbilden. In 
einem Fall von Lauen s tein, in welchem derMilzab~cess sieb an einen 
Abilominaltyphns anschloss, trat nach operativer Eröffnung der Eitrrhöble 
Heilnng ein. 

Die Behandlung des .Milzabscesses kann lediglieb eine chirurgische 
sein, wenn überhaupt ein Eingriff indicirt erscheint. In Frage kommen 
die Punction , die Irrcision und unter UmständP.n die Exstirpation der 
:Milz. Sobald man das Vorbandensein eines Milztumors vermuthet, mache 
man eine Probrpnnction mit ziemlich weiter Canüle, da man auf ziem­
lich dicken Eiter gefasst sein muss. In einem Fall soll dnrch wieder­
holte Aspiration des Eiters der Abscrss geheilt worden sein. Ergibt die 
Punction Eiter, so rathet Ledderhose im Anschluss an Lauenstein, 
die Canüle zunächst stecken zu lassen und sie als Wegweiser für die 
Incision zu benutzen . Für die Behandlung der :Milzabscesse, sagt Ledder­
hose, kann heutp nnr noch die ein- oder eventuell zweizeitige Er­
öffnung in Betracht kommen. Liegt die :J\lilz hinter den Rippen, so 
mü~sen . . s· 1 . 11nd das Zwerchfell · · um zu Ihr zu gelangen, d1e mus p emae . ' .. . 
passirt werden. Hat im Sinus r.ine Verklebung der beiden Pleura.blattPt 
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statto·efnnden, so wird ohne Bedenken; auch wenn die Milz s lb . 
b t·· h . t d' . . . e st nt h an die Rippenwand ange ot et 1s , 1e emze1t.Ige Eröffnuno· c t 

. . b auso·ef·t 
werden können. Zeigt. e~ siCh clagege.n beun Vordringen in dieo rl'~ lrt 
dass der Sinus pleurae nwht verklebt 1st., so dürfte es sich Iefe, 

' • .. 0 empfehl 
zunächst die Wunde nur bis zur Oberflache der Milz zu vertiefe en, 
nach ausgeführter. Ta~Jponade . eine : erklebun.g d~r Pleura.blätt;.' !~n 
warten nnd erst m e1~er z:vetten S1tzung d.~e Etterhöhle in der :wru­
selbst zu eröffnen. Ist die Mdz so sehr vergrossert, dass sie zu ,

1
, '1.z 

· 1· 1 · m heil unterhalb des Rippenbogens zu 1egen wmmt! so w1rd es meist .. 
1
. 

0 • mog Ich 
sein. von den Bauchcler.ken aus den A bscess zu erreoiChen und 0 

0 

• ' zwar Je 
nach dr.m Grad der Verlötbung em- oder zweizeitig. 

Hat der Eiter die Kapsel clurcbbrochen, tmd ist er ~0 in d'L!': . . . . ' '~ paJ·a-
lienale Gewebe hme~ngela~gt, oder hegt er m~erb.alb peritonitiseher 
Verwachsungen, so smd kewe Bedenken gegen ehe einzeitige Eröffnung 
gegeben. 

"Unter Umständen kann die Milzexstirpation wegen AbsceRsbilduno­
in Frage kommen: wenn c!ie Milz durch einen oder multiple .Abscess~ 
zum grössten 'Jlbeil zerstört ist, wenn 'l'heile derselben gangränös o-e­
worden sind, oder wenn die l\1ilr. in einem Abscess schwimmend an:oe-

1':1 

troffen wird." In Fällen der letzteren Art ist die Milzexstirpation wieder-
holt mit günstigem Erfolg ausgeführt worden, jedoch vermutbet Ledrl.er­
h ose, dass es sich in diesen Fällen um peri- oder parasplr.nitische Eiter­
ansammlungen gehandelt habe. 

Ich habe bei sorg-fältigster Durchmusterung der Literatur bis auf 
die jüngste Zeit sechs Fälle von durch Operation geheilten Milzabscessen 
gefunden. Davon ist der eine der vnrhin erwähnte von \\T. No len, der 
sich im .Anschluss an einen Abdominaltyphus entwickelte. nachdem diP. 
Entfieberung bereits eingetreten und die .Milz detumescirt war. Neue 
Milzschwellung wies auf das even tuelle Besteben eines .A.bscr.sses hin~ 
trotzdem Fluctuation fehlte. Bei der Eröffnung der Bauchhöhle f~nd sich 
ein Liter schmutzigbraunen Eiters mit Coagulis. 

In der Sitzung der medicinischen Gesellschaft zu Leipzig vom 
10. November 1891 berichtete Tb. K ö ll i c k er über einen Fall von 
l\1.ilzabscess, der eine Kranke mit oTosser den Rippenbogen überragen-o , . 
der, leukämischer Milz betraf. Die Diagnose wurde durch den Nachweis 
ron Fluctuation, dann durch Probepunction gestellt. Die Operation fand 
in zwei Zeiten statt. Am dritten Tage nach der Incision der Bauch-
cl k .. [net dann ec en wurde der Abscess mit Troicar und rrhermokauter ero ' 
d · · ·t 'r t · · t . Meteorismus ramu . ro z aseptischen Verlaufes erlag Patwnt un er .1. 0\ 
· H .. erten MI z emem erzcollaps. Die Section ergab in der sehr vergross 

sieben weitere Abscesse sowie zwei gTössere in der Tiefe des Organs. 
' · G ·arn· 

Die bacteriologische Untersuchung des Eiters bei Färbung 1111t 1
' 
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hel. und Löffler'scher Lösung, ebenso Cultu. b 

sc rpro en fielen ··11· Dasselbe Resultat hatte auch Lauenst . vo 1g negativ 
aus. . . e1 n, der eben~ ll 
Abscesses ehe Splenotom1e machte. Auch er fand d . . a s wegen 

. Ab . h l we er Eitercoccen h 'T rpbusbaeillen 1m sresEm a t. Hier jedoch e .D 1 . . , noc 
) 1 0 gte Heiluno-

b' 

- --

Der acute Milztumor. 
Votumzunahmen der Milz, welche sich binnen k . z . 

. ur zer eit en t-
wickeln und auch nur Innerhalb kurzer Zeit bestehen eh . kt . . 

. . ' m a ens1ren den 
klinischen Begnff des acuten Mtlztumors. Die Ursachen sind st t . r . .. . . .h b . I . es Inlectioser 
Natur so dass Wir 1 m e1 nfectwnskrankheiten beo·eo·nen . d 
.... , ' . b b , wo er em 
Krankheitsbild eme. Art vo~ pa~hognomonischer Signatur verleiht. Diese 
acute Anschwellung der Milz ISt gebunden a.n eine grosse Reihe von 
acuten Erkrankungen, deren Gemeinsames auf noch nicht näher bekannten 
Veränderungen der Blutmasse beruht. Sie beginnt mit dem .Auftreten 
der Grundkrankheit und verschwindet mit deren Erlöschen. Ihr ana­
tomischer Charakter ist zunächst durch eine Hyperämie gekennzeichnet, 
zn welcher im weiteren Verlauf eine mehr oder weniger bedeutende 
Hyperplasie der pulpösen Elemente hinzutritt. Die Milzpulpa hyperplasirt, 
wie man annehmen muss, in Folge des Reizes, den ein im Blute vor­
handener infectiöser Stoff auf die Elemente derselben ausübt. Die Pulpa­
elemente reagiren ungemein leicht auf den Reiz des infectiösen Blutstoffcs. 
Dies rührt einmal von der Blutfülle der Milz her: zugleich aber auch von 
den anatomischen Verhältnissen der Milz. Innerhalb derselben lösen sich 
die Arterien in f5ehr zahlreiche, von Lücken durchbrochene, feinste Aestchen 
und Capillaren auf, aus denen sich das Blut in weite, wandungslose 
Räume (intermediäre Blutbahnen) ergiesst. Aus diesen waudungslosen 
Räumen sammeln sich die gleichfalls zunächst als siebförmig durchbrochene 
Canäle beginnenden Venen. Diese Anordnung bat zur Folge, dass das 
Blut sich träge und langsam durch die weiten intermediären Lacunen 
hindurcbwindet. In diesen und an den durchbrochenen Stellen der 
Gefässe tritt das Blut in unmittelbare Beziehung zu den leicht erreg­
baren lymphoiden Zellen und den 'zarten Fasernetzen der Pulpa. Dabei 
werden die im Blute kreisenden infectiösen. Stoffe leichter als anderswo 
von dem specifischen Organgewebe abgefangen. Sie übP.n aber ~leich­
zeitig, zumal bei Anhäufung, einen Reiz aus, der die Hyperplasie dP.r 
Elemente auslöst. . 

Das Verständniss für die Fähigkeit der Milz, im Blute suspe.ndute 
Stoffe in sich aufzunehmen wird wesentlich erleichtert durch dle Er-

' 



64 Der acnte Milztnmor. 

O'ebnisse, die an der Milz bei Einbringung von Zinnober-Aufsch 
1 0 

· l d P t·· l (V' I ' "en1m in rlie Bauchvenen erzte t wm en. on 1 c ~ trc 1ow s Archiv, !3d. :X: nng 
der nuf Recklinghaus en's Anregung Versuche dieser Art LVIII ), - ' · _ . zuerst 11 t · 
nahm schildert clen Milzbefund am Frosche, w1e fo lot: r11 d 

1 
n er. 

, . o em ock . 
GewP.be: der :Milz bemerkt man, nachd em man dasselbe in 10 :ten 
Kochsalzlösung zerzupft hat, abgesehen von clen Bruchstücl· /olger 
I{"I)~el und der Gef:tssP. , zunä.chst eine relativ sp ~irliche Zahl .. \en der 

" ~ J < et O'enth .. 
lieber, spindelähnlich gestalteter Elemente v-on 18-24 P· Län o· 

0 
3 Uzn. 

Breite, mit mittlerer elliptischer Erweiterung und dünn au~:' - 4 11-
. . 11 . d f . . >s ezo~:enen stäbchenförmJQen Enden_ Dtese Jen sm em granuhrt und lass ..... ,_ - , , en etne 

undeutlichen, annähernd ovalen Kern erkennen_ Sodann zabln• ich f' .. n 
I. h e ar bJ o·e 

BlutkörJJerchen von den gewöhn tc en Elementen cl es Blutes n· 1 t c 
' . . ,., . lC-1 ab-

weichend, ferner em:- g~nnge Zahl mehr od e~- wen1ger runder. o·old-
O'länzender meist mit emem runden kernarti gen GPbilcle ver·' eho 
o ' . . .. . . ::s ener 
Körper (Den vate farbtger Blutkorperchen). Endlich eme überwieo-end 
:Menge farbloser rundlicher Kör~Je rcbe_n der verschiedensten Art 1111~1 G e~ 
staltung. Freier Zinnober wtr d nr e ma ls ge fund en. Den Zinnober 
enthalten vielmehr von allen diesen Brstancltheilen nur gewisse An­
gehörige der letzten Gruppen. und zwar zwei von den drei Formen 
derselben: 1. grössere 6-10 p. im Durchmesser haltende rundliche und 
rundlichovale Zellen, von denen der grösste '1'ltei l deutli l:h granulirt, 
manche mit ziemlich grossen, slärker l icbtbn~ch enden Körneben in reich­
licher :Menge erfüll t sind; im Innern diesrr Zellen fi ndet sich ein, 
(seltener zwei) deutlicher runder Kern , meist excrntrisch gelagert nncl 
dem einen mehr homogenen, an Körnchen arm en Pole so nahe, dass die 
Br.grenzungslinie von Kern und Zellenleib sehr nahP, nebeneinander liegen; 
2. gössere, sehr stattliebe Zellen, 12- 20 p. im Durchmesser, mit einer 
wechselnden, oft sehr beträchtlichr,n Zahl (bis 7) rundlicher Kerne gefüllt 
und daneben grössere und kleinere, kngelige oder unregelmässig eckige 
l{lumpen enthaltend, sogenannte blu tkörperchenhaltige Zellen. Letztere 
insbesondere lassen eine besonders reirhliche Quantität. des Fa.rbslofi'es 
wahrnehmen, zuweilen so sehr, cla.ss nicht nur die oft zahlreichen Kerne, 
sondern auch die farbigen Blutkörperchen, beziehungsweise die Fntgmente 
derselben von den körnigen Massen f<tst vollständig verdeckt werden. Die 
Aufnahme des Zinnobers von den Milzpulpazellen kann auch an noch 
lebenden ~eilen beobachtet ,".erden. Untersucht man ein Stückeben der 
:i\lilz eines noch lebenden, z. R. drei Tage vorh er mi t Zinnober injicirten 
Frosches, schnell etwas in Ser11m zerzupft. in der feuchten Kammer, so 
kann man an sämmtlichen zinnoberfü hrenrlen Zellen. den blutkörpRrchen­
haltigen. wie den einf<t.chen rundlichovalen. deutliche Bewegungen \~ahr-

1 . . . ' · . · endtrten ne lmP.n, d1e mtt dem Letb der Zelle zugleich auch clt e dann susp · . . 
1
_ 

Farbstoffkörnchen rerschieben BP.sonclPrs sinc1 es die feineren P:uttke 
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h die an · den rascheren nnd wecbseholleren F . .. 
c en, . 1 .. b . orm\erandernn()'en 

bb ft AntheJI ne uDen, wa rencl d1e g-rösserrn ll"Ch . . e 
le a · · · " eimgen vorwärts 

h (1kelnden Bewr.gungen Wieder nach ihrem früheren PI t b' .. 
SC a · · ll. Z lfi ZUI'liCk-
. ken und so dem .Jedesma.hgen Standpunkte der H t . 

sJD ' . aup masse, wenn 
h unter Schwa.nken, treu bleiben. (Ponficl, v· .. 1 . . 

auc ) \, I!C 1o.w s Arcbtv· 
Bd. XLVIII, S. 9. . .. . . ' 

Ero·änzt wurden die P on ft ck·schen StndiP.n durch u t h 
o . , . . . n ersuc ungen 

~v -1 lbelm Steb el s (V1rcbow s Archiv. Bd. OIV s 514) d h d 
1 , • • ' • , er nac er 
.Recklinghausen scb~n Grundtdee Indigo Fröschen in die Lymphbahn 
brac.:bte. Es fan_den ~1Ch stet~ bedeu~ende .Mengen von Indigo in der 
Milz. Es ist dann, WI~ das mikroskopische Bild zeigt, sehr ungleich ver­
theilt. Die dichten, be1m Frosch gestreckten und unregelmässig gestalteten 
A.nhäufungen von Run_dzellen (.Malpighi 'schen Körperchen) waren stets 
frei von Indigo. es ser denn, dass noch eini·ge indigohaltige weisse Blut­
körperchen in ~1en Gefässen sassen. _Hingegen zeigte sich die Milzpulpa 
stark indigohaltig, und zwar vorzugsweise an der Grenze der :i\'Ia 1 pig h i'schen 
Körperchen: wo das Venennetz der Pulpa besonders reich entwickelt ist, 
·während das Centrum der Pulpastränge viel weniger Indigo enthielt. 
Eine Untersuchung über das Verhältniss des Indigo zu den zelligen 
Elementen ergab zu keiner Zeit freie Indigokörncben, dagegen enthielten 
sowohl die kleineren Zellen der Pulpa Indigo, als auch die grösseren 
Pigment oder rotbe Blutkörperchen führenden. Der Uebergang des Farb­
stoiJes in die Milzzellen geschieht sehr rasch; schon in einigen Stunden 
nach der Injection hat man das charakteristische Bild. Dieser schnelle 
Uebergang erklärt sich aus den anatomischen Verhältnissen. 

B i r c h- H i r s c h fe l cl ging von V ersuchen mit Farbstoffen zu 
Experimenten mit Mikroorga.nismen vor, in der Absicht, sich über die 
Bedeutung und das Wesen des acnten Milztumors Klarheit zu verschaffen. 
Seine Versuche (Archiv für Heillc. 1872, Bd. XIII) fallen noch in die 
Zeit vor der .Ausbildung der jetzt üblichen Technik der Bakterientorschung. 
Darunter leidet der Wertb der Versuche. Es kommt ihnen aber doch 
ohne Zweifel Bedeutuno· zu · es erg·ab sich nämlich aus ihnen mit Sicher-

o ' 
heit eine feste Beziehung zwischen Bakterieninvasion und acutem :Milz-
tumor. Als Material für die Injectionen benützte Birch-Hirschfeld Fiiul~ 
nissbakterielL Er versetzte Blut mit ·wasser und liess die :Mischung leicht 
bedeckt fünf 'rage lang bei 12 -20o R. stehen. Die inzwischen _sehr 
trüb und übelriechend gewordene Flüssigkeit wurde filtrirt. ]) Das Filtrat 
enthielt zahlreiche, sich lebhaft bewegende punktförmige Körperchen, 
theils isolirt, theils in kleinen Häufchen vereinigt, (die gröberen Zooglöa­
massen waren auf dem Filter: zurückgeblieben), 11icht selten bildeten sie 
klein_e Ketten von 2-6 punktförmigen G Iiedern (Mikro~occen ). -~e~ten~r 
enthielt das 1.1.,iltntt stäbchenförm ige Körper.« Von dieser Flu~sigkett 

Litten, Erkrankungen der Milz. 
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wurden 2-10 g Kanineben direct ins Blut emgespritzt, meist . 
· · 0 · B · ll Tb· en s In d · Vena jugularis, selten m d1e arotis. ei a en 1eren (Birch-II· Ie 

· K . 1 ) d' d E' · trsch fel d experimenttrte an amnc 1en , 1e en ~ mgrdf mehrere 'l'a .. -
· · 1 · E' l h''lt d' i\IT'l • • 'ge nber lebten, fand srch zwe1er e1: . mma a te lh1 z m rhren Pul- -

einen 'l'beil der Mikrococcen zurück, so dann tritt bei 1 . . pbalz_ellen 
. . eJc Ich . 

Meno-e der Mikrococcen eme deuthebe Schwellung des Oro· _e1 
o . n d Tl . . oans em 

Die ummttelbar nach dem Iode es 11e1es herausgenommene l\,r-
1 

• · 

D 1 h · .1.1.! z ISt 
deutlich o·eschwollen, auf dem urc 1sc . mtte durch zahlreich 

e . . . · e Pnnkt-
förmio·e Hä.morrhamen aufblasserem Grunde fl.eck1g. d1e Mall)ig·h·' 1 e e . . . , I sr ren 
Körperehen verwaschen. Be1 der mtkroskop1schen Ontersuchun o- erscb . 

I . b . 1 l\ . e emen 
die Pulpazellen gequollen. n 1 nen Sie 1t man .r1tkrococcen. Unte. ·b 

. fi . mh· . d ._. rsuc t 
man Milzo-ewebe der m c1rten 1. 1ere m er 1encbten Kammer· so . b e , s1e t 
man oft noch nach Tagen Bewegungen der Ooccen. 

Von Interesse sind für die Beurt~eilung der Milz als eines Filters 
für Bakterien in der Blutbahn auch dw Untersuchungen von Posner 
und A. Lew in (Berl. klin. vVochenscbr. 1895) über Selbstinfection vom 
Darm aus. Pos n er und Lew in stellten bei Kanineben durch Ab­
scbliessung des Anus eine Yollkommene Darmocclusion her, entweder 
durch Abklemmen des leicht prolabirten Darmendes oder durch Naht 

' oder durch Anlegung eines erstarrenden Verbandes. Frühestens 18 bis 
24 Stunden nach dem Eingriffe war an den Versuchstbieren eine Ueber­
srbwemmung dPs gesammten Körpers mit Bacterium coli nachweisbar. 
Die Bakterien fanden sich in der Blase, im Herzblut, in der Leber, der 
Milz und in der Niere. Zur Befestigung ihres Ergebnisses experimentirten 
Posner und Lewin noch mit Prodigiosuseulturen. Diese wurden 
Kaninehen in den Dann eingebracht, worauf der Darmverschluss herbei­
geführt wurde. 18-24 Stunden nach der Irrfeetion konnte man den 
Bacillus prodigiosus aus allen Organen des Versucbsthieres, auch ans 
der Milz, züchten. 

Diese experimentell-pathologischen Ergebnisse werden durch den 
pathologisch-anatomise.ben Befund in bacteriologischer Hinsicht gestützt. 
Vor Allem ist hier der Befund beim 'l'ypbus abdominalis zu vermerken. 
Man findet in der Typhusmilz den Eberth-Koch'scben Bacillus in 
verschiedener, oft sehr grosser Menge vor. , . . 

Offen ist noch die Frage, inwieweit neben dPn Bacillen, die rem 
mechanisch auf das Milzgewebe wirken, die Stoffwechselproducte dieser, 
die 'l'oxine, auf das Milzgevvebe eine Reaction ausüben. Man muss dar~.n 
dPnken, dass beide Ursachen zusammen dahin wirken, dass die :Milz 
anschwillt. Wie oben ausgeführt wurde, nahm Friedreich an, ~ass 
die Vermehrung der pulpösen Elemente in der bei Infectionskrankbetten 
t .. k . t . . d ·n im Blute s :u: er m umesctrten Milz die Folge eines Reizes se1, en et bei 

kreisender »infectiöser Stoff« auf die Pulpaelemente ausübe. Versuche 
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I ben übertragbaren Krankheiten, in denen d' R . 
so c . .. . te emdarstell d 
,1, ..-ioe gelungen 1st, waren geeignet, hier Klarhei·t b ung er 

o... 1 h"tt d' . zu sc affen Nach Al em a e man 1e M1lz als ein F'It · 
' . .. 1 er aufzufassen 1 h 

d. 1·n die Blutbahn emgefuhrten und daselbst eire 1. d ' we c es 
1e . u Iren en Scbiz t 

, ·ückbält. Wie Wir gesehen haben, werden feine F b ff . omyce en 
zul . . 1 J h . ... ar sto partJkel, welch 
'l'bieren m ehe B ut Ja n emgefuhrt worden sind . . II . . . e 

· d " ' speCJe m d1e Milz 
bo·eJao·ert und hier von en Zellen der Milz aufgeno . _ 

a o 0 · 1 mmen. D1e Natur 
der Zellen und ehe ver angsamte Blutströmung in der M'J . . 

. 1 . 0' ., t' . D r I z smd diesem 
VorO'ano· besone BIS buns Ig. a man als Träger deJ• r~r t' . b 0 . . wec IOD Mikro-
IJarasiten anzunehmen berechtigt 1st, so erscheint es V"rst" dl' h 

· d . l\,r·l · " an IC , dass 
dieselben o·erade m er lll.I z eme sehr bequeme Stätte zur A f: . h 

o .. . h . B . u speie erung 
finden. Dafur ::;prec en dte efunde beim Ileotyphus, Milzbrand d d 
Recurrens. Die Milzzellen reagiren aber gerade auf den durch d'unS !er 

R 
. 1 . h . . IP. pa t-

pilze gesetzten e1z e1c t, Wie Wir aus der constaoten Schwellung des 
Organs bei Infectionskrankheiten sehen. 

Von allen ansteckenden acuten Krankheiten ist es der Abdominal­
typhus, bei dem am häufigsten ein erheblieber Milztumpr klinisch nach­
weisbar ist. Das Fehlen eines deutlieben Milztumors gehört zu den 
Ausnahm en. Zurnal in der Zeit vor Beginn der bacteriologiseh-klinischen 
Diagnostik hatte das Vorhandensein des Milztumors für die Typbus­
dia!mose entscheidenden Werth. Wesentlich war dabei die Wahrnehmun()' 

'-' 0' 

dass der Milztumor auch bei den leichten Typhusfallen (Jürgensen, 
Volkmann's Sammlung. 1873, Nr. 61), bei dem Typbus Ievissimus 
und am bulatori us sich stets feststellen lässt. Von nicht geringerem 
Werthe ist eine zweite Besonderheit der intumescirten Typhusmilz. Die 
:Milz beginnt kurze Zeit nach stattgehabter Infection zu schwellen. Der 
lVIilztumor gehört zu den ersten Symptomen des IIE'otypbus. Friedreich 
(Der arute l\1ilztumor, S. 4) beobachtete in einem Falle mit Sicherheit 
Schwellung der Milz schon im Incubationsstadium. Einer seiner Assistenten 
theilte ibm mit. dass er unerwartet bei sich einen Milztumor festgestellt 
habe. Fri e dr ~ icb überzeugte sieb von der Richtigkeit der Angabe; 
er constati rte einen Tumor von solcher Grösse, dass derselbe bereits unter 
dem Rippenbogen hervorragend gefühlt werden konnte. Der Untersuchte 
war noch· bei bestem . Wob I befinden. Erst die nächsten Tage brachten 
die Aufklärung. Es trat Fieber ein und es entwickelte sich ein schwe~er 
'l'spbus, der mehrere Wochen dauerte.- Die Grösse des Milztumors be~m 
'I' h · I 't"t d Allo·emem-, YP us geht durchaus nicht parallel der ntens1 a er o 

erkrankuu o·. Man findet g-rosse Tumoren bei leichteren Fällen und ~m-
. k b o. ..... kl · T noren Vielletcht ge e rt bet sehr schweren Erkrankungen eme UI · . • 

eb . . . a· A h V llun()' der :Mtlz liD enso WJChtJO' und so constant wte 1e nsc ' e o . r . 0 
' . • u·1 t m der lncu-ncubatwnsstadium des .A.bdominaltyphus, 1st dei ihl z umor . 

b t' It ur GeJeuenheit a Ion der Syphilis. Natürlieb wird man sehr se en n 5~ 
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haben, derartige U ntersuchung~n vor dem A.ufti:~ten des primären 
schwürs anzustellen. Jedoch kommen solche F alle ror, in d Ge, 
Inficirten sich schon vor dem Auftreten der eigentlichen :nhen die-

! d d . d f'·· bl . Stc tbat·e 
K[."nkhei·t n.bo·eschlacren, e en un ma1o e u en und dn.be1· n n 

.. , o o .. , amentli. 
über Gliederschmerzen klagen. In solchen Fallen hn.t mn.n ein l\· .eh 

h . · I ·· "11 ·er1d e1·st e'tr1·to·e Z 't ··t en Ntlz-tumor nn.c wetsen rannen, wa I · o e1 spa er das G h 
. d M:· t esc Wiir auftrat. Sicher und constanter 1st er .f ' t ztumor nachgevviesen Word 

nachdem das Ulcus in die Erscheinung getreten war, aber _ und ~n , 
ist das Wichtigste - erhebliche Zeit vor der Entwicklun o· sec d~tes. 

. . . . o un at·er 
S,rmptome namentlich von Exanth emen. Ich verweise m dieser Bez· 1 J ' • • . • telun ()' 
auf den Abschnitt »Syph1hs der Milz«. c 

In Hinsicht auf die Constanz des Milztumors kommt von de I . . n n-
fectionskrankhei ten, deren Erreger Jetzt bekannt 1st, dem 'l'yphus 1 
Rückfn.\lfieber sehr nahe. Li t t e n fand i~ der Breslauer Epidemie ,~~~ _ 
1872/ 73 in 96 % der Fälle palpablen Mt!ztumor. Aehnlich liegen d. 

i\
. - te 

Dinge bei der nialaria. Fehlen des .r1ilztumors ist auch hier übern.us 
selten. (V gl. unten die Mittheilungen über die Malariamilz.) 

Anders steht es mit der rela.tiven Häufigkeit des Milztumors bei 
anderen Infectionskrankheiten mit Bakterienätiologie. Zunächst ,vas die 
Diphtherie angeht, so wird in den Protokollen über die Beetionen von 
Dipbtheriefti.llen ein Milztumor nur selten vermerkt. Dies kann seinen 
Grund darin haben, dass der Diphtherietumor stets nur verhältnissmässig 
klein ist und post mortem noch etwas collabirt, so dass er bei der Section 
ganz übersehen werden lmnn. Intra vitn.m aber findet man bei Diphtheritis. 
sehr oft durch Percussion nachweisbn.re Milztumoren. bisweilen n.uch 
solche, die unter dem Rippenbogen hervorragen. Die Intnmescenz ist 
manchmal schon in der Zeit, während die örtliche Affection noch in der 
Entwicklung begriffen ist, erweislich (F ri edr eicb). Nachdem man weiss, 
dass die Diphtheritis a.uch unter dem Bilde der Angina pbaryngea oder 
tonsillaris auftreten kann, erklärt es sich leicht, dass man auch bei einem 
Theile der Anginen auf Milztumoren trifft. Die Milzschwellung bei der 
Diphtheritis unterscheidet sich von derjenigen beim 'l'yphus dadurch, dass 
die mit dem Aufhören des Fiebers schnell zurückgebt : der Milztumor 
beim Typhus hingegen· persistirt noch wiih rencl der Recon valescenz uncl 
darüber hinaus: 

In den schnellen Rückgang der Milzschwellung theilt sich mit der 
Diphtherie das Erysipel. Auch bei diesem werden Milztumoren beobachtet, 
bisweilen solche von der Grösse dass die .Milz unter dem Hippenbogen 
hervorragt. lll manchen dieser' Fälle kommt zugleich mit der :Milz­
schwellung Albuminurie ror. 

Auf die· Constn.nz der Milzsebwelluno· 
' 0 

monien, den sog. wandernden Pneumonien, 

bei einem 'l'heile der Pneu­
. h ue1·st auf­hat Fr i e d r e 1 c z · 
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erksarn gemacht. Er fand bei diesen » o-anz e ·h bl. h m . . o r e Ic e sc·h . d 
·sten 'l'a.gen constat1rbare lVIdzanschwelluno·en d' . ' · on ID en 

er . , , o , 1e s1ch mancbm 1 b 
ach we111gen lagen zu solc-her Grössc hernnbill t . a sc on 

D< Q . c e en, dass s1e d' 
Breite von 3-4 uerlingern unter dem Rippenrand b . . um Je 

. b . . d d I' h e eiVoua o-ten UIH.! der PalpatiOn 1er m er eut 1c sten Weise sic-1 er b b 
. d' r \ • 

1 Ouen arten. Bezüglich 
.der Grösse ennnern resc I 1moren zunächst a d' ,1, . 

· · 1 d · n re yphusmrlzen 
wahrend sre s1c 1 an ererse1ts von diesen dadurch t b . ' 

' . . . N . . UD ersc e1deD. dass 
sie siCh m1t dem .r achlasse des Fiebers rasch zur NJ . .. .· 

• • . • .1. m m zuruckbllden. c 
Diese .Mdztumoren, durch hyperplastische Schwellun()' 1 . p . 

. . o c es ateD<:hyms 
bedin ot finden steh schon zu emer Zeit wo die He 1. 1. . 

o ' . ' · pa ISa IOD lll der 
I un ae noch keme grosse Ausdehnung g·ewonnen bat F · d · b 

.J o . . · ne re1c hat 
ferner darauf hmgewresen, dass gewisse Krankheitsformen l·h . .. . , we c e man 
friiher als rem ortliehe Processe zu betrachten aewobnt w ... 1. d 

• t- ' u , Wt·gen er 
bei ihnen nachweisbaren Sch't·vellung der Milz, die schon vor der Local-
af:fection auft ri tt, den acuten Infectionskrankheiten zuzurechnen sind. Hieber 
gehören gewisse mit Fieber verbundene und nicht selten gehäuft auf­
tretfmcle Formen von Coryza. 

Ausser bei den genannten Krankheiten finden wir den acuten :Milz­
tumor beim 'l'yphus e.xanthematicus, der Cholera, dem gelben Fieber, 
der Pest, der DJsenterie, bei allen infectiösen Magen- und Darmkatarrhen, 
.bei den Dnrmmykosen, der Endocarditis ulcerosa., der Pyämie, Septikämie, 
dem acuten Gelenkrheumatismus, der Pneumonie, bei acuter Miliartuber­
culose, Meningitis cerebrospinalis, Coryza, Variola, Scarlatina, :Morbilli, 
beim Erysipel, Scorbut, Rotz, Milzbrand, Puerperalfieber und der fris<:hen 
Syphilis . .Auch soll gelegentlich ein Milztumor bei Neugeborenen gefunden 
werden, wenn die Mutter Wttbrcnd der Gravidität an Intermittens oder 
Syphilis litt. - Die Möglichkeit einer selbstständigen Anschwellung der 
Milz ist zwar nicht zu leugnen, aber durch die Erfahrung nicht erwiesen. 

Da s an a t o m i s eh e Ver h a 1 t e n des acuten !I'Jilztumors in den ein­
zelnen Pü.llen sch wn nkt innerhalb w€'iter Grrnzen; schon der Grad der 
lntumescenz zeigt nicht nur bei den rerschiedenen Infectionskrankheiten, 
sondern auch bei den verschiedenen Individuen, welche 10n derselben 
Krankheit befallen sind, erhebliche Sc:hwankungen, die von individuellen 
Ursachen herrühren. Beobachtet ist, dass bei verschiedenen Epidemien 
derselben Infectionskrankbeit durc:hwegs eine geringere oder stärkere ~us­
bildung des Milztumors hervorgetreten ist. Namentlich ist nach. dieser 
.Hinsicht besonders der Abdominaltypbus hervorzuheben. Da die An­
scb wellungen der Milz im Verlauf infectiöser Processe zunächst auf Hyp~r­
.. . B Ah 'ne H vperplasJe amie beruhen, zu welcher sich bei längerem estc en ei J • • ' 

b t I . I EI mente und lll P.mer es e 1end In einer Vermebruno· der norma. en e . v .. o · ·n der Emlaa-e-
ergrosserun o· der körnia entarteten Pulpazellen, sowie 1 

. o 
. . o o . . tb=·Ifaer :Milzpulpa-
lung rerchlicher blutkörpercbenhä.lt1ger und p1gmen · a 1:-;, 
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zellen hinzugesellt, so werden wir je nach dem Bestehen des einen 
anderen pathologischen Processes sehr acut ablaufende Milztumo. oder 

0 b"l" ··t t ~r D" . len Ode 
Solche von oTösserer da 1 lta · an reuen. wse an a.totmschen Ve h .. 

1 
r 

b . . . r a tni 
lassen sich auch kltntsch gerrau verfolgen und controlliren, ins c • sse 

· k d P ·l t. · ] OJetn als man zuerst aanz weiche, aum er a pa Ion SIC 1er zugäno·licbe rr ' 
o . . o umore 

:findet, die allmälig be1 längerem Bestehen mcbt nur g rösser, sond . n 
h 1 . h d" l\ . etn auch 

deutlich härter werden. Aue assen stc 1e .r1tlztumoren bei versch· 
denen Epidemien leicht von einande.r a.bgr~nzen ; so sind z. B. die frischle­
l\'lilztumoren beim Ileotyphu~ ungleich weiCher; als die gleichalterigen R:~ 
currens- oder Intermittensmtlzen. 

Der frische acute l\lilztumor zeigt als hervorstechendstes tb 
,., . b d. H .. . D 0 pa o-

logisch-anatomiscbes netc en . te Y_Pentmte. as rgan ist vergrössert 
seine Kapsel ist gespannt. Die Captllaren und Venen zeigen eine viel 
grössere Lichtung als normal ; auch das Pulpagewebe h~Lt mehr Elemente 
aufgenommen. Die Pulpa ist intensiv roth gefärbt, dabei weich. Man kann 
von der Schnittfläche ziemlieb leicht Pulpagewebe abstreichen. Die l\Ia 1_ 
pigbi'schen Körperehen sind ba.ld deutlich als weisse Knötchen zu sehen 
bald schwer oder auch gar nicht zu erkennen . Dauert die Hyperämi; 
lii.ngere Zeit an , so wird die zuerst dunkelrothe Pulpa mehr grauroth 
oder blass graurötblich und zugleich immer weicher in dem l\Iaasse, dass 
das Gewebe fast zerfliesst. Hand in Hand damit geht eine stete Ver­
mehrung des Volumens. In Folge davon sieht man bisweilen Berstung 
der Kapsel und Gewebszerreissung. Mikroskopisch lässt sich erweisen, 
dass die Gefti.sse unrl die Pulpastränge eine abnorm grosse Menge fa.rb­
loser Zellen enthaltPn. Bei längerem Bestehen der Schwellung kommt 
es zur Hyperplasie der Pulpa, der rrrabekel, der Gefässwände und der 
Kapsel. .An der Kapsel bilden sich diffuse oder umschriebene VerdickungeJJ, 
letztere in Form von Knötchen oder grösseren Plaques. In Folge dieser Peri­
splenitis kann es zur Verwachsung der Milzkapsel mit der 0 mgebung kommen. 
Je nach dem Gehalte des Pulpagewebes an Pigment erscheint die :Milz 
auf dem Durchschnitte hellrotb , braun bis schwarzbraun oder schieferig. 
Das Gewebe ist fest, so dass von der Schnittfläche nur wenig Pulpa­
bestandtheile abgeschabt werden können. 

Bei pigmentirten Milzen enthalten die farblosen Elemente der 
Pulpa grossentheils Pigment in Form von gelben, rötblichen oder brnun­
rotben Körnern, daneben findet sich auch freies Pigment. Das Vor­
kommen von schwarzem Pigment in der Milz erlaubt mit ziemlicher 
Sicherheit einen Rückschluss auf frühere Intermittens . .Auch die Endothel­
zellen der Venen enthalten feine Pigmentkörner, ebenso einzelne Zellen 
der Mal P ig b i' sehen Körperchen. Das rl'ra.bekelsystem ist in ve_rscbi~d~~:. 
Grade verdickt, bisweilen so class die Veränderung·en makroskopisch stc 
· . ' . . . d harten smd. Das Reticulum der Milzpulpa tst nur bei sehr festen un 
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l\l'lzen nach weisbar verdickt, kann indessen . . . 
lhl . . • z 1 lD streifiges Bind . b 

·t mehr oder wen1ge1 e len umgewandelt d . egewe e 
JUI . wer en. D1e W" d d 
Arterien und Venen erschemen ebenfalls verdi kt . . an e er 

J • f · . . G . c und mtt PJcrme t . 
f'ltrirt das entweoet 1 e1 1m ewebe hecrt oder in z ll . o n m-
1 ' 0 e en em creschlo · 

Oonstant findet man bei einigermassen lti.n . . b. . tl ssen Ist. 
. V . . ... . . d . . . ger estebenden acuten 

Milztumoren. e1 grossei ung BI körnig decrenerirten p 1 ll · 
· hl' b f> u paze en ferner das Vorkommen reJC IC er blutkörperhältiger d . ' . 

1 . 1 · h un Pigmenthai tJ O'er 
Pulpazellen ne Je~ lso ~ en von ung~wöbnlicber Grösse, welche dicht ~it 
Fettkörnchen erful t smd.- Von Circumscripten . . . , sogenannten Herd-
erkr n. nkun gen des Milzgewebes m Verlauf acuter 1·nrect·.. l\f 'l 

• • 1' wser 1\' 1 z-
erkrankungen habe 1ch umscbnebene .2:elbe in de1· Pet·· h . h .. fi . ' .... ' 1p ene a.u cr 
roth O'efärbte Herde 1m Parenchym des Org·ans ancretro~en welch . t c c o u, , e me1s en-
tbeils derb und troc~en waren, zum rrbeil jedoch sich schon im Stadium 
der puriformen Erweichung befanden. Diese Herde kommen sowohl rer­
einzelt, als in grosser l\ienge vor und wechseln in der Grösse ron der 
einer Erbse bis zu der einer Wallnuss. Gewöhnlich reichen sie bis an 
die Kapsel heran , unter die sie mitunter lang hingehende Fortslitze aus­
schicken, die auf der SchniLtftäche wie schmale, gelbe, nach innen wellig 
begrenzte Streifen erscheinen. In den Fällen, in denen diese Herde eine 
ansehnliche Grösse erreichen, zeigen sie die charakteristische Keilform 
der hämorrhagischen Infarcte mit dem Hilus zugekehrter Spitze. Die 
Basis dieser Keile erreicht jedoch nicht in allen Fällen die Peripherie 
der :Mi Ir.. Einigemale fand ich den puriformen Zerfall dieser Herde so 
weit vorgeschritten, dass sich vollständige Höhlen von mindestens Hasel­
nussgrösse vorfanden, in denen entweder ein dissecirter Milzsequester frei 
ln.g, oder welche mit eiterähnlichem Detritus gefüllt waren. 

Ausser dieser Nekrose circumscripter Partien des }lilzgewebes, 
können Abscesse und Vereiterungen des ganzen Organs vorkommen. 

Die beschriebenen weissen Keile findet man am häufigsten bei 
der Recurrens, da,nn beim Ileotyphus, weiter bei der Intermittensmilz 
uncl der Cholera, gelegentlich auch bei n.ndern infectiösen l\Iilztumoren. 

Di e Diagnose c1 es ac u ten Milztumors wird nach den altherge­
brachten Methoden der Percussion und Palpation ge.stellt und macht keine 
wesentlichen Schwierigkeiten. Oft weist schon bei der Inspection ei~e 
starke Auftreibung in der lVIilzgegend auf das Besteben eines ~umors. hm. 
Es ist darauf zu achten, dass der acute Milztumor sich wesentllc~ weiCh~r 
anfühlt, als die sogenannte Stauungsmilz oder gar die Amyloi:d~mlz. K~m 
o•e" bt u . . I . bli'ck darüber liD Zweifel o u er ntersucher Wird auch nur emen 11.ugen . 
sein, ob er den einen oder den andern pathologischen Zustand vor srch 
hat. Indess - abgesehen von indi l'iduellen Schwankungen u~_d v.er-

h. d · t h der urspruncrhcb sc Ie enheiten der einzelnen Epidemien - nunm auc . .. 5 
.. 

. , . V ·lauf und bei ll\n uer e1 ganz we1che, auf Hyperämie beruhende 'lumor 1m er' o 
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Dauer der Erkrankung eine wesentliche Consistenszunahme an 
man namentlich bei. 'l'ypl~u sre~idire~1 , b.ei Rü.c~'.f't.ll:f:iebern mit ;i e~:n d~ss 
lapsen und namentlich be1 langdaue1ndel In teumttens sehr hart 'l' e­
a.ntreffen kann. Je härter der 'rumor ist, um so leichter ist ere ulbmoren 

. .. I. l tl' b se stver ständlich der Palpatwn zugang 1C 1, namen 1c , da er auch d • 
· t d d · 1 ement sprechend an Volumen zummm ·, un 1e norma en Einkerbun()' . · 

. . R 1 l . . . k o en Sich viel deutlicher marlnren. ec lt sc 1w1eLJg ann es gelegentlich sei . 
· · d R' J · • · n, d1e o-anz we1che gerade b1s an en 1ppen Jugen l eichende und ebe 

o ' . n noch 
bei tiefen Inspiratwnen unter demselben hervorkommende l\Iilz im I .t. 

k . d d. l . lli Iai-
stadium des 'Typhus zu er ·ennen ; es w1r tes e1cht verständlich 

· 1 · l\·r·1 . ' wenn man auf dem Leichentisch c erartJge hl zen mlt vollständi ()' breh.r·t·1 0. 
. . o ' a Zer-

fliessender Pulpa, sogenannte Mlizkuchen s1ebt, und man wird kau 
verstehen. wie es überhaupt möglich ist, derartige breii<l'e Or()'ane 1· tm . o ~ nm 
vitam mit Sicherheit zu fühlen. Indess ist die Milzpulpa in Wirklichkeit 
während des Lebens nicht so weich, als sie auf dem Leichentisch erscheint· 
Yielmehr handelt es sich hiebei vielfach um Leichenerscheinungen, di~ 
man auch dann findet: wenn der Milztumor während des Lebens einen 
ziemlich derben Eindruck hin terliess. 

Die sichere Untersuchung der ·Milz ist für diagnostische und diffe­
rentielldiagnostische Zwecke von e.iner so ungeheuer wichtigen Bedeutung, 
dass darauf nicht eindringlich genug hingewiesen werden kann, - und 
vor Allem die sichere Palpation des Organs. Nirgends bei der Unter­
suchung offenbart sich die Sicherheit und das Rönnen des Arztes so 
überzeugend, \Tie bei dieser Gelegenheit. Dazu kommt die Häufigkeit der 
Fälle, in denen man durch den sic.heren Nachweis des FehJens jeder 
Milzanschwellung ernstere Krankheiten, wie namentlich beginnende Typhen, 
ausschliessen und dadurch die angsterfüllten Angehörigen beruhigen kann. 
Jeder Arzt, der in solchen fraglichen F ällen, wo es sich, wie so häufig, 
um schnell vorübergehende, aber mit heftigen Erscheinungen einsetzende 
Gastricismen, namentlich bei I\indern , handelt: seiner Untersuchung nicht 
rertraut und eine zweifelhafte Prognose stell t, wird wenig in der Achtung 
der Angehörigen steigen, wenn ihm arn nächsten Tage das inzwischen 
gesund gewordene Kind enl o·eo·enlänft. t:> b . 

Die subjectiven Zeichen, die der acute Milztumor hervorruft, sind 1~ 
den einzelnen Fällen sehr verschieden. Sehr viele Kranke haben keinerlel 
Sensation, die sie auf eine Erkrankung der Milz hinleitet. Andere 
wiederum klao·en über Schmerzen in der Milzo·eg·end häufig über solche, 

0 0 ' 1.'1 
die bei der Inspiration stärker werden. Handelt es sich um acute lV 1 z-
tumoren von beträchtlicher Grösse so entstehen durch das Gewicht und 
das Volumen des rrumors Beschwerden. Die Kranken klagen ~-ber 
Schwere im Abdomen. Oft wird die linke Zwerchfellhälfte aufwarts 
er d ·· . 'bt Geklagt :-:oe rangt, w.as zu Beschwerden bei der Athmung Anlass g1 · 
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. ·d mancbnml. auch von Kranken mit o-röss . wu ' b eren acuten ~n t 

··j . nusstrablende Schmerzen. Bei der Beurt11el'lun d . f I z umoren u Jel .. o- er sub r. 
·m ·tcuten Milztumor muss man sich aber ver; · .. J~C n:en Klagen 

beJ ' . . oegenwartwen d d 
G

. ndleiden (Typhus, lVlalana, Recurrens)· und d . b • ass as 
ru , . . as zumeist d 't 

b ndene Fieber das Senson um beemflussen kann so d d' an~ I ver-
u . . ' ass Ie subJecr · 

B schwerden dem Patienten nwht ganz zur Percepti k aen 
e . I . ·· t on ommen und von 

ihm nicht dJrer ntens1ta entsprechend geäussert werden 
Die Behandlun g des acuten Milztumors fällt f.tst imn: . · . d · z . . ' ler m1t er Therapie 

der Grundkrankheit zusammen. ~um eist 1st der Milztumo. . d 
. . . . 1 nur er Ausdruck 

ud die 'l'bederschemung emer .AIIgememerkrankung des 0 . . . u . . . 1gamsrnus. D1e 
n eiluno· des Nlllztumors w1rd darum Immer auf dem "Iu 
D- o . . . . n ege angestrebt 
werden, d~ss e1~e Hebung des Allg_ememleJdens versucht wird. Danach 
gestaltet sJCh ehe Behandlung des Milztumors je nach der Grundaffection 
rerschieden. Zuniiebst kommt für die Malariamilzen clas Chin1·0 1 S . . . a s peei-
ficum in Frage. Vwl angewendet w1rd nächstdem das .Arsen. Eine hervor-
ragende Stelle nehmen in der Therapie der Milztumoren die neueren 
Antipyretica. wie Antipyrin. Antifebrin ein. .Auch die BehandlunG' der 
'ryphuskranken mit kalten Bädern ist hieher zu rechnen. Jedoch ist auch 
eine unmi tte l bare Behandlung des acuten Milztumors versucht worden , 
nnd zwar mit dem elektrischen Strome. Ch wostek (Wiener medieinische 
Presse, 1870) und Made r (Wien er medicinische Presse, 1880) haben bei 
Tntermittensmilz auf die Milzgegend den fantdiseben Pinsel aufgesetzt 
und denselben längere Zeit hindurch einwirken lassen. Botkin (Fara­
disation der Milz, 1874) u. A., wie Skorzewski , Tschulowski, 
Popo w, Sc h r o e der, haben die .Milzgegend mit feuchten Elektroden 
faradisirt. Als regelrnässigen Etfe.ct verzeichnen sie eine nachweisbare 
Verkleinerung des lVlilztumors. Sc h r o e der und .Andere haben zugleich 
noch in einzelnen ~i'äll en angeblich auch eine Beendigung des Fieber­
anfalles erzielen können. 

Ich selbst habe von der Faradisation der Milz, wenn überhaupt 
jemals, nur ganz \;orübergehende Erfolge gesehen. 

Eine complicirende Perisplenitis, die sehr heftige Schmerzen bedingt 
tmd unter Umständen den Schlaf rauben kann, versuche man mit Kata­
plasmen, Schröpfköpfen oder Sinapismen zu behandeln; erzielt man damit, 
namentlich mit warmen Umschlägen, keine Erfolge, so wende man_ sub­
·cutane Injectionen von Morphium an, sofern dieselben nicht ?ur:~ die. be­
stehende Grundkrankheit und die Höhe des Fiebers contramdJcJrt SJ~d. 

Heftige Schmerzen in der Milzgegend können auch die Applica~JOD 
v E' · h odurch O'leich-0_n_ 1sbeuteln in die Milzgegend erforderlich mac en, w o 

·zeitig der Milztumor verkleinert werden kann. t 
G h . . . H 'l 0' endet der acu e e t, wenn dte -primäre Krankheit lll e1 un~:~ ' .. 

·.Milzt · . G .. md Consistenzrerhalt-umor mcht zu seinen gewöhnheben rossen- l 
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nissen zurück, und ~ird vi~_lmehr die Anschwellung chronisch 
namentlich bei Interm1ttens bau:figer vorkommt, so muss die B h ' Was 

· d" h f: e andl mit Chinin eingeleitet werden, 1e auc ast stets znm Ziele führt ung 
mässio· kann damit Ar.sen verbunden werden. Sind gleichzeitio- b ·J Zweck. 

o . . b" d o eCteutend 
Grade von Anänue vorbanden, so ver _m et man mit Vortbeil E· e 
prä parate, eisenbiiltige Mineral wä~.ser ~Levteo, Ro~cegno, Gu bel'-Quelle tse~­
nährender Diät. Sehr zweckmäss1g smd an<.;h d1e Jodeisenpi·a··p ) IUJt 

• • • < arn.te 
menUich in Form des Syrupus fern JOdat!. ' na-

Der pulsirende Milztumor. 
Auf den pulsirend en Milztumor machte C. Ge rhardt 1882 

aufmerksam. Später mittelte Pri or aus, dass schon Nicolaus 'l'u lpius 
in seinen ~Observationes medicae « vom Jahre 1652 einen Fall von pul­
sirendem Milztumor unter der Bezeichnung ~ Lien verberansc beschrieben 
hatte. Er fand sie bei einem von ~ Atra bilis« befallenen :Manne und be­
schreibt seine Beobachtung folgendermaassen: Viro ab atra bi lr. frequen­
tius. aftlicto fecit nonnonquam lien tarn vehementem impetum in costas 
circumpositas, ut . .. etiam longissime ab ipsa remoti . . . numera,rerint 
non semel singula verbera, et admota manu etiam coram tetigerint quos­
cunque ferientes Jienis ictus ... Sed prout vel uberius rel parcius redun­
daret bilis atra, pro eo etiam, vel intendebatur, Yel remittebat horum 
ictuum vehementia. Gerhardt beobachtete den pulsirenden Milztumor 
zuerst an einem 27jäbrigen Schmied, der gleichzeitig nn Insufficienz der 
Aortenklappen und Intermittens litt ; die .Aorteninsuffi.cienz, welche wahr­
scheinlich nach Gelenkrheumatismus ensta.nden war, erschien gut com­
pensirt. Es war unter Anderem der Duros i ez'sche Doppelton an der 
Cruralis zu hören. Auch sah man deutlich an durch Reiben gerötheten 
Hautstellen den Capillarpuls. Die Intermittens war ein auf der: Wander· 
scbaft entstandenes Recidiv von tertianem 'rypus. Später fand Gerbardt 
noch in zwei Fällen von Aorteninsufficienz, bei denen während drs 
Hospitalaufenthaltes eine Pericarditis aufo-etreten war, den pulsirenden 
Milztumor, und zwar heidemale während

0 

des febrilen Stadiums der Er­
krankung. Beidemale war die :Milz stärker geschwollen, als sonst unter 
den gleichen Verhältnissen. Prior ero·ä.nzte durch zwei Beobachtungen 
von pulsirendem Milztumor die hier o·t~ndleo·enden Ger h ard t'schen .An· 

o o . . T bus-
gaben .. Zunächst fand er einen pulsirenden Milztumor ber emem YP . t 
k k . . . . d t er aber rs ran en mit gut compensrrter Aortenmsuffie1enz. Be eu sam . ·br 
f .. d. E ki·· ht g· Ber 1 
ur 1e r arung des Phänomens Prior's zweite Beobac un · 
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h delte es sich um eine Hypertrophie des link V . 

an Ueberanstrengung. Der Patient ein 3?J'äh .· en entnkels in Folge 
von ' nger Arbeite· · 
E

. heinung im Verlaufe einer croupösen Pne . . r, ze1gte die 
rsc . l\,r· . ,umon1e. Emen 't 

F ll von pulstrendem lV.ulztumor be1 einer 1 T .. h . wet eren 
a h 'I D Ja ngen Patient' .t 

A teninsufficienz t e1 t rasche mit. Das Pb.. m m1 
or . . . . .. anomen trat im fieb . 

b ften StadiUm emes mit mouposer Pneumonie verge ll ·h er­
a . f se sc a.fteten Gelenk­

·hrumatisrnus au . 1 
Der pulsirende Milztumor kann durch Palpation d I . 

B · 1 p 1 · un nspectwn fest-
o·estellt werden. e1 c er a patwn der Milz fühlt man d tl' h ) · 
o l\.r·l t h '11 1 . . eu tc e 1 ulsa-
t·onen. der lV1.1 z umor se WI t Jei Jeder Herzsystole 8· h II . . · 
I · . . . . . . ' tc a setttg aus-

dehnend an und verklemert steh bei der Dtastole wieder B. .
1 ' . .. · . · tswet en kann 

man die Spitze der Yergrosserten l\1dz umfassen. Dann f"hlt 
b . d H . u man an 

dieser ein sync ron m1t er erzsystole siCh reo·pJmässi()' w· 1 h 1 d . . . . o · · b 1ec er o en es 
leichtes Vorspnngen der Mdzspttz~. Die Diagnose durch Inspection ist 
nur bei stärkerer Zunahme des l\1tlzvolumens und sehr deutl'tch . .. . ausge-
sprochener Pulsa.tton moglich. 

Die Pulsationen sind in einem und demselben Falle nicht während 
der ganzen Dauer der Erkrankung gleich stark. Ihre Intensität O'eht 
vielmehr beständig der Höhe der Herzkraft parallel. Sinkt diese wi~ in 
dem Pneumoniefalle Prior's ,oder in Folge interner Blutungen in einem 
anderen Falle desselben Autors, so werden die Milzpulsationen schwächer 
Sie heben sich aber ·wieder, wenn die Herzkraft., z. B. im Typhus~ durch 
Roborantien und Bäder vermehrt wird. Fühlbar ist die Milzpulsation 
immer nur bei stark vergrösserten Milzen. Sobald der Milztumor zurück­
gegangen ist, hören auch die Pulsationen auf. 

Im Ganzen ist der Milztumor eine sehr seltene Erscheinung. Er­
klti.rlich wird dies schon durch den Umstand, dass er nur durch die 
Oomplication zweier pathologischer Processe, eines chronischen Herzleidens 
und einer a.cuten Infectionskrankheit henorgerufen wird. Das Herzleiden 
besteht immer in einer Hypertrophie des linken Ventrikels; ganz ver­
einzelt ist sie idiopathisch, in der Mehrzahl der Fälle hingegen mit 
Aorteninsufficienz complicirt. Gemeinsam ist allen Fällen, dass das Vitium 
cordis gut compensirt ist. Diese Beobachtung leitet schon darauf hin, 
dass erhöhter Druck im Kreislauf die eine der wesentlichen Bedingungen 
des pulsirenden Milztumors ist. Die andere Bedingung ist der acute 
Milztumor selbst bei Intermittens, Typhus abdominalis und der eroupös~n 
Pneumonie so weit die bisherio·en Beobachtung:en reichen. Aber die 

' 5 V F' b Erscheinung tritt an dem Milztumor immer nur während der Je .er-
periode der betreffenden Krankheit auf. Herzhypertrophie, acute Milz­
schwellung und Fieber sind die drei pathologischen Hauptbeding~ngen, 
auf cl'te · 1 d · ·t a· Beobachtun O'en rewhen, 

SlC 1 er pulsirende Tumor, so we1 Je o. 
zurrtekf .. h 1 . · h ~ 1 nde Theone der Er-. u ren ä.sst. Daraus aber erg1bt SJC 1o ge 
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-scbeinun()": Die acut geschwollene Milz ist blutreich , dabei ist d 
o F ' b bl ff I as Ge, b des Organs in Folge des ~ -~e. ers ersc a t. n den erschlafften G ~: e 

'\r·,·;.r1den kommt der Puls krn.ft1ger zum Ausdruck und wird efass-
' auch kr1.rr 

in der Richtung nach der Peripherie fortgepflanzt. ' 1ger 

Der Milztumor beim Ileotyphus. 
Die Milzschwellung gehört namentl ich bei jüngeren Individuen 

den const<tntesten Erscheinungen des Abdominaltyphus. Sie ist ba~~ 
O"erino·. bald sehr bedeutend, kann sogar das Sechsfache des 1101.m 1 t> o . a en 
Milzvolumens betragen. In ganz seltenen Fällen kann allerdin o·s selb t 
bei jugendlichen Individuen, die auf der Höhe der Krankheit ;estorbe:

1 
-sind, der :Milztumor vollständig fehlen. Hei älteren Individuen und starker 
Verdickung der Kapsel oder Scllrumpfung des Gewebes kommt das Fehlen 
des Milztumors häufiger vor. Ausserdem ist der Grad der Schwelluncr 
überhaupt sehr von der Eigenthümli chkeit der einzeln <:>n Epidemien ab~ 
hi.ingig, ganz abgesehen ron der indi\7 iduellen Disposition. Auch beim 
'l'yphus ist die Milzsrhwellung, wie wir dies auch für die übrigen acuten 
lliilztumoren bei Infectionskrankheiten nachgewiesen haben, Anfangs als 
eine Hyperämie aufzufassen, zu welcher sich sehr bald eine Hyperplasie 
der vorhandenen Pulpazellen mit Neubildung anderer Zellen hinzugesellt. 
Blutungen ins Gewebe und unter die Kapsel treten gleichzeitig auf. 

Die histologische Untersuchun g ergibt im .Allgemeinen eine Ver­
mehrung der normaler vVeise vorbandenen Elemente, wobei nicht selten 
eine Vergrösserung der körnig entarteten Pul pa.zellen gefunden wird; 
ausserdem ist für ~·ewisse Fälle das Vorkommen reichlicher, blutkörper­
haltiger und pig;1entbaltiger Milzpulpazellen ch;trakteristisch, ne.ben 
welchen Zellen von un()"ewöhnlicher Grösse aefunden werden, '>Velche dicht 0 b 

mit Fettkörnchen erfüllt sind. 
Die Milzschwelluno· tritt sehr frühe meist bereits im Incubations­

stadium auf nnd ist zu ~lieser Zeit bereits 'klini sc-.h deutlich wahrnehmbar. 
Die grösste Volumszunahme wird im Höhestadium der ersten Periode er­
reicht. Die Milz erscheint dann bald als braunrother, lockerer, lei~~t 
zerdrückbarer Tumor oder als eine mehr violett bis scbwarzrotbe, breiig 

fi. . . , h rc rJJerchen. zer 1essendeMasse ohne deutlich erkennbare l\1alptgb1sc e Jo · .. 
D. K I . . p .· de gewobn-16 apse 1st zart und stark gespannt In der zwe1ten euo ' . 
1. h · . 0 me1stens 
1c m der dntten oder vierten W ocbe, scheint das rgan .. . 5 . . l' h . . t VerbaJtnlS z1em tc rasch abzuschwellen ohne aber dassembestimm es so 

' ' · ter 
zu den Darmerkrankungen nach weisbar wäre. Erfolgt der Tod spa ' 



Der Milztumor beim lleotr 1 • p lliS. 

77 
. d t man nur noch ausnahmsweise einen stark T 

fln e < d I . en umor meist . 
och o-eringe o er gar ceme Valumszunahm d , . ' ens eme 

nur n ö . . . e er ni1lz meb . .. . 
{ el ist schlaff und gei unzelt. Die Pulpa pfteot . F r vor , d1e 
I aps I' h . . b lll olcre von p·cr 
. 1 o·erun o· bräun IC zu sem. Bet recidivirenden T h 6 1oment-

eiD aö ö . . YP usproeesse h .·11 
die Milz zi er~ !Ich con st.~nt Wieder von neuem an. n sr w1 t. 

Die femeren Veranderungen der Typhusmilz · d b 
. I ' A . h. Bd XXIII . sm esonders ron 

B 'llrot h (Vtrc lows .lC I V, . )studntworde Er . 1 n. r 1and mnerball 
]er Venen eine :Menge grosser, 2- 6kerniger Zellen o-anz .. h 1. h . ' . ) 
c I .. ' o a n 1c denen m 
den tvphös erkrankten ;ympbdrusen, und wahrscheinlich .. 

J 1 E · zum grossten. 
'Thei l herstammenc vom pithel der .Milzvenen. Die -u 1 . ·h·' · 

. . . . m.a ptg 1 schPn 
I' örr)ercben fand e1 fast unmer zellenarm. Jene grossen z 11 \ . . . e en werden 
ohne zwe1fel mrt_ de ~1 Mtlzvenenblut ausgefüllt und können vielleicht zu 
capillaren Ernbolren m der Leber Veranlassung geben. 

J\..usser cle1: das ga~ze Organ umfassenden diffusen Hyperplasie habe 
ich wiederholt cJrcumscnpte Erkrankungen des Organs beobachtet. Die­
selben bestanden in Infarctbildung und Nekrotisirung. So beob­
achtete ich : 

Dns Auftreten ganz frischer, schwarzrother Keile, wie sie bei Er­
krankungen des linken Herzens so oft vorkommen, ohne jede Spur einer 
Herzerkrankung oder eines embolisehen Vorganges. 

Wiederholt das Auftreten grosser keilförmiger, graugelber Infarcte, 
die aufs Täuschendste an jene graugelblichen Keile erinnern, welche man 
so häu6g in Milzen und gelegentlich in Nieren bei Recurrens- und 
Choleraleichen findet, und für welche trotz ihrer Häufigkeit noch keine 
genügende Erklärung gefunden worden ist. Die zufüllrenden .Arterien 
fanden wir cla.bei stets durc.bgängig, auch in den Venen Ii essen sich keine 
'l'hromben nachweisen. Das Auftreten di eser keilförmigen Herde schwankt 
bei den einzelnen Epidemien innerhalb weiter Grenzen. In einzelnen bat 
man ihre Häufigkeit auf 7°; 0 berechnet. ' 

Zu wei len das Vorkommen dissecirender Infarcte und Abscesse. In­
mitten der stark gescb wollenen Milz fanden sich bis walnussgrosse, mit 
einer sogenannten Pyogenmembran ausgekleidete und mit dünnem, 
jauchigem Ei ter oder Detritus gefüllte Höhlen, in denen losgelöste 
Sequester steckten, die von Milzsubstanz gebildet waren. Gleichzeitig 
fanden sieb miliare Abscesse in den Nieren und ähnliche dissecirte 
Infarcte in den Luno·en. 

ö . . 

In sehr seltenen Fällen trifft man auf eine Milz mit emgenssener 
Kapsel (vgl. Abschnitt "Milzruptur«) und in Folge daron auch. einen 
Bluterguss in die Bauchhöhle. Diese Rupturen der Milz erfolgen rn der 
Zeit der höchsten Schwellun o· namentlich bei sehr rapider Anschwellung 
de~ Organs. Ausser beim 'l~phus begegnen wir Milzrupturen nur ~och 
bei Intermittens und Recurrens. Nur selten kommt es in solchen Fallen 
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zur Entstehung einer Peritonitis; der 'l'od erfolgt gewöhnlich r 
· · · V ·l l t · ft · asch unt den Symptomen emer mne1 en e1 J u ung, o mlt heftigen S h er 

manche Kranke geben das Gefühl an, als ob im Innern ct Inerzen; 
e was 

borsten wäre. ge. 
Der acute Milztumor beim Ileot.yphus endet, wenn nicht d' 

heit zum Tode führt, mit allm:tliger "Wiederkehr des Oro·ans te Rr~nk. 
. .. . t-' zu setn 

<rewöhnlichen Grössen- und OonststenzverhaJ tmssen. In mancl 'r.1 en 
o . . . . . . ' 1en 1i äll 
hin<reo·en w1rd dte Anschwellung cill omsch, allerdmgs selten bei T en 

o o . · m YPhus 
und besteht als solche Jahrelang, zu wetlen durch clas o·anze 1 b , 

. .. . . o e en fort 
Ich habe mtch bemuht, zu en11ren, ob d1e Volumszunal11 · 

. l . . l W . . ne der :Milz beim A bdommaltyp 1us m typtsc 1er · etse Yor SICh geht od . . . a· B . h , er mtt 
anderen Worten, ob ste m trecter ezte ung zu dem Fiebervei·la f , 'u oder 
den Veränderungen der Peye r sehen Plaqnes steht. :Man hat 

. . . ' nach 
dieser Richtung bm dte Behauptung aufgestell t, dass dte Milzanschwell 0' 

so lange fortschreite, als. die Infiltration ~n die Danndrüsen fortclau~~:. 
Meine zahlreichen, auf dtesen Punkt . gen chtete.n Untersuchungen (cfr. 
Charite-Annalen VI. Jn.hrg:wg) haben emen derartigen dire.r.ten Zusammen­
bang nicht erkennen lassen. Indess sind die Schwierigkeiten sehr grosse, 
da die Erkennung des Milztumors oft besonders erschwert ist, und ferner, 
weil man erst bei der Autopsie erkennen kann, in welchem Stadium des 
krankhaften Processes sich die Darmdrüsen befinden. Somit kann man 
zur Entscheidung dieser Frage überhaupt nur die letal verlaufenden Fälle 
benützen, denn ein solcher Parallelismus zwischen Fieberverlauf und Darm­
veränderungen, wie man ihn bisher allgemein angenommen, existirt, '1\~e 

ich nachgewiesen habe, in Wirklichkeit nicht. Aus einer grossenAnzahl 
von frühzeitig letal geendeten Fällen habe ich die Ueberzeugung ge­
wonnen, dass die Milzschw ellun g von de r Darm ve ränderung 
unabhängig verläuft und schon zu einer Zeit beginnt, wo im Darm 
noch keine Schwellung der Drüsen wahrnehmbar ist, andererseits aber 
bereits ihr Höhestadium erreicht, während die Zellinfiltration in den Pey er­
sehen Plaques noch fortschreitet. Am Ende der ersten vVocbe pflegt die 
Valumszunahme der Milz ihr Höhestadium erreicht zu haben, wiibrend 
.die markige SchweÜuno· der Darmdrüsen bekanntlich in die zweite Woche 
hineinreicht und zuweUen viel lti.no·ere Zeit andauert. Auch bei Recidiven 
pflegt die neue Milzschwellung sehr frühzeitig ihr Maximum erreicht zu 
haben, während im Darm noch längere Zeit bindurch Nachschübe statt­
finden. Man siebt gelegentlich sehr oTosse Milztumoren bei vollkommen 
fehlender oder sehr geringer Localis~1.tion des Typhusprocesses auf der 
Darmschleim haut. 

Dass in der Typhusmilz sich die speci:fischen Eberth-Koch's.chen 
B '11 fi d · · b · in eweiD aci en n en, ze1gte Eberth 1880. Er fand sie a er nm . 
·Th ·1 a · · B ·uen ewen, et er von Ihm untersuchten 'ryphusmilzen. Dass d1ese act 
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kann sagen constn.nten, Befund bei der U t 
.rrw·n ' . . n· n ersucbung d T 

.1 bi'lden erw1es mit Ilfe der Cultur auf r t er ypbus-
IDJ z ' . ' 1es en N"b b" 
Gaffky (lVlittheJlnngen aus dem kaiserlieben Gesundheits: r oden 1881 

• • J bei so vor: mt, Bd. TI). Er o·tno oa 
ö ö d' h k . Nachdem Je gn.nze, noc eme Spur von Fäul . . 
. er Tvphusleicbe zunächst mit einer 1 o; igen Subl' ntils.~ zmgende Milz 

eiD J • • o Ima osung sorO'frlt' 
bO"ewaschen war. wurde vermittelst emes vorher dur h A .. ö a Ig 

a ö . · . · b' . . c usgluhen steri-
l.sirten :Messers em ausg1e Igel , fast das o·anze Oraa . d .. 
I d S 1 . o t) n m er Langs-
:chtuno· dnrchtrennen er c 1mtt gemacht. Hierauf ·d . . 
li 0 . . • 1 • • ' wm e mit emem 
zweiten stenlisirten .Messet auf d1e gewonnene rein S b . .. 

· · f . · . . J • • e c mttflache 
wiederum em tle e1, nu g enCts mdess bis nahe an die Kapc- 1 . h ' .. "e reiC ender 
Einschnitt ansge~ubr_~ und d~ss~lbe V.erfahren mit einem dritten Messer 
einer neuen Schm ttfiache gegenuber wiederholt. Aus der '1'·1ere d 1 t • • 11 es e zten 
Schnittes wurden darauf m1t Hilfe von Platinnadeln welche · 1 . . ' vor Jec er 
Berührung m.It dem O~·gan ':Jeder .. ausgeglü~t wurden, kleine Mengen 
von Blut, beziehungsweise kleme Stuckehen Mrl7.sub~tanz entnommen und 
in erstarrte, auf sterilisirten Objectträgern ausgebreitete Fleischwasser­
peptongelatine in Form von Impfstrichen übertragen. Nach der Aussaat 
wurden die Objectträger in feucht gehaltenen Glasglocken bei Zimmer­
temperatur aufbewahrt. Dieselben inneren Partien, ron welchen das 
.Material zu den Culturen entnommen worden war, wurden danach mit 
Hilfe von gefärbten Deckglastrockenpräparaten mikroskopisch untersucht. 
In jedem Präparat liessen sich einige durchaus den Ebertb-Koch'schen 
entsprechende Bacillen nachweisen; andere Organismen dagegen fanden 
sich in den Präparaten nicht. In den in Alkohol eingelegten Schnitten 
von Milzstückehen fanden sich die Bacillen in Form charakteristischer 
Herde. Positiv fiel durchwegs die Prüfung von Blut uod Substanz von 
Typbusmilz durch die Cultur aus. 

Von Interesse ist eine Beobachtung W. Kruse's über die Bedeutung 
der Typhusbacillen für die Entstehung von Milzabscessen. Kruse (Flügge, 
:Mikroorganismen, Bd. II, S. 391) fand einen ::Milzabscess, der nur Typbus­
bacillen enthielt. 

Ebenso wie in der Milz von Typhusleieben ist auch in der Milz des 
lebenden rryphuskranken der Eberth-Koch'scbe Bacillus gefunden worden. 
Philipowicz CWiener med. Blätter 1886), Vidal und Chantemess.e. 
(Archiv de Physiologie norm. et. patbol. 1887), Redtenbache~ (Ze~t­
schrift für klin. Med. 18tH) punktirten mit der Pra vaz-Spritze die ~iJlz 
von 'rypbuskranken. Redtenbacher wies bei 10 unter den 14 von Ihm 
untersuchten Fällen durch die Cultur Typbusbacillen nach. .. 

K liniscbe Ers eh ein un o-en. Die Milzschwellung tritt schon frube 
· c · fr ft TaO'e ln der ersten Woche ein, ist in der Regel am vierten bis un e~ ~ 
der Krankheit deutlich erkennbar; die grösste Volumszunahme wird 1 
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Höhestadium der ersten Periode erreic.ht. Es ist allseit.io· . 
f "h .t. . B . c zugestand 

dass der :Milztumor sehr ru ze1 1g 1m egwn de~ AIJdominaltyphu en, 
tritt und zu den ersten Symptomen der Krankbett gehört. A 8 ~ur. 

b 't d' l\·r·l . tu zwe t oder dritten Tage findet man ere1 s te 11.1 z m einem so! b 1 en 
veroTössert, dass sie in deutlichster Weise unter dem Rippenbo~· en Grade 

o . " l f: d F . . d . . l . . cen herv . raot. Durch emen Zufal an 1 I te 1 e1c 1 bet emem seiner A . 01-
o . . z . . sststent 

einen grossen Milztumor zu emer ett , m welcher sich ders lb en 
bei vollem vVohlbefinden befand ; \Veder Intermittens: noc.h ei~ e noeh 

· l\1'1 t l "tt k e andere Krankheit, welche emen .r 1 z umor Ht e zurüc ' lassen können 
7 

• 

. .. . ' \\ at vor-
auso·egano·en. Erst die nachsten Tage brachten dte ersten F· 

o o . . . ~ Ieber-
erscheinuno·en, und es entwtckelte s1Ch em i:i.usserst schwerer· 

o . , mehr-
wöchentlicher rryphus, nach dessen Ablauf d1e Milz wieder zur no. l 

. . . una en 
Grösse zurückkehrte. Hier war es zweifellos: dass dte Milz schon · Inner-
halb des Incubationsstadiums zu einem erheblichen Tumor 11e. um-
gewachsen war. Fri ed reich zieht aus dieser Beobachtung und der 
'l'hatsache, dass sehr häufig schon in den ersten 'l'agen der typhösen 
Erkrankung beträchtliche l\Iilztumoren nach,veisbar sind, den Schluss. 
dass der Anfang der typhösen Milzschwellung ab die erste und noch 
einzige Wirkung des im Blute vorbandenen In fectionsstoffes schon in das 
Stadium der Incubation hinaufzureiche. und dass schon während des­
selben der 'I'umor einen erbeblichen Umfan g zu erreichen vermöge. 
Jedenfalls verdient diese Tbatsache von dem Vorkommen nachweisbarer 
Milztumoren schon im Incubationssta.dium des Ileotyphus alle Beachtung, 
da hier ein Mittel gegeben ist. um in maneben Fällen die stattgefundene 
Infection schon vor dem Auftreten des Fiebers und der übrigen Krank­
heitserscbeinungen zu rrkennen. Fr i e drei eh r erwerthet seine Beob­
achtung noch nach der H.ichtung hin. dass es wohl gelingen könnte, bei den 
Bewohnern eines von epidemischem Typhus heimgesuchten Hauses oder 
Stadttheils für den Einzelnen die bevorstehende Erkrankung aus der Milz­
untersuchung vorherzusagen, woraus sich unmittelbar praktische und 
therapeutische Consequenzen ero·eben könnten. Um so wichtiger erscheinen 
die I\Iittheilungen Friedreich~s, seitdem wir wissen: dass für die Sypb~lis 
ähnliche Verhältnisse bestehen. Jedenfall s verdient diese Frage, ob eme 
stattgefundene Infection , namentlich beim Herrschen ron Epidemien; 
schon vor dem Ausbruch der eigentlichen Krankheit an einer e\•entuellen 
Schwellung der .Milz erkannt werden könne, alle Beachtung. 

Sehr wichtiQ· ist. die Beobachtung dass man aus der Grösse des 
. . . '"' ' . Tt der 

I\~tlztumors keinen Rückschluss ma~hen dürfe auf dw Inten~1 .a nd-
l~rankheit .. r.ch habe schon rorher erwähnt, dass man selbst b~t .JU~eden 
hc.ben IHdmduen, die auf der Höhe der Iünnkheit gestorben s!fl~, Je bei 
l\hlztumor vermissen könne, und andererseits findet mn.n zuweilen bt 

I · ht 1 J .. ·g·ensen be ganz e1c ver aufenden Fällen sehr grosse Tumoren. u 1 
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de das Vorbandensein sehr beträchtlicher M'l · 

gera , 1 zschwellun f 
1' hus levissirnus und arnbulatorius hervor de gen Ur den 
, ypl die kurze Dauer der Erkrankung s~i sAsebn ent~eheidendes Merk-
Ina . . · er d1e :Mi! b ll 
k 

rot stets vor und bildet em constantes Sj·m t zsc we ung 
om P om selbst des 1 · ht 

'1' rpbus. Angesichts dieser Thatsachen, we.lche ich d h ~IC esten 
.) B b h b urc zahlreiche F .. ll in er ei aenen eo ac tung noc erhärten könnte . , 1 . a e 

me 0 
· h 1 l\'r ' wuc man d1e G ·· ~ les Milztumors n1c t a s 11.assstab für die Intensität d E. . ro;jse 

c . l h . d . . d er tkia.nkuno· be 
t ·achten können, v1e me r m m uelle Unterschiede . 1 w· o -1

' . . ,r·l, 1 . . · . In c er Iclerstands-fnhiake1t cle1 l\.~..1 ze emente gegen d1e Wu·kung· des I r t· 
, · o .. ntet 10nssto.ffes an-

nehmen mussen. 
Wie nun aber beim Deotyphus die Milz J·edenfalls d 

.. . ' zu en zuerst 
sich reri:indernden Organen gebort: so 1st sie es auch welch . h · . . . . . .. . , e SIC zuletzt 
zurückbildet, m cle1 Regel die ubngen Krankheitsersc-he.Inun . h . .. · gen me r 
oder wemger lange uberdauert und noch lange in die Zeit der R 

1 . . f' tb t ht n· kl' . econ-valescenz l!llelll or es e . Je Imsche Erfahrung hat schon 1 .. a ·t 
'I' h ·d· · anos gezeigt, dass yp usrec1 1 ve nur mnerhalb der Zeit der noch fort-

dauernden Milzanschwellung zur Entwicklung gelangen, und dass der 
'l'yphusrecon valescent erst dann •or einer neuen Erkrankung o·esicbert 
ist, wenn die Milz wieder ihre normale Grösse erreicht hat. Wie weit 
die 'l'batsacbe, dasv die 'l',Yphusbacillen noch viele Monate nach Ablauf 
der Krankheit im Darm, respecti\re in den Entleerungen gefunden 
werden, für die Genese der 'r yphusrecidive verwerthet werden kann 

' lässt sich zur Zeit noch nicht mit Sicherheit übersehen; möglicherweise 
bleiben die Bacillen auch ebenso lange in der l\Iilz und bedingen dadurch 
die Recidi ve. 

Die klinischen Erscheinungen des Milztumors sind gering, da die 
durch den Milztumor bedingten Beschwerden ebenfalls unerheblich sind. 
Häufig hat auch das Bewusstsein viel zu tief gelitten, als dass den Kranken 
die Milzanschwellung zur Perception käme. Aber aus eigener Erfahrung 
kann ich behaupten, dass selbst sehr grosse Milztumoren, wie sie bei der 
Recurrens vorkommen, kaum dem Kranken zum Bewusstsein kommen. 
Gelegentlieb e Perisplenitis könnte grössere Schmerzbaftigkeit bedingen, 
kommt jedoch im Verlaufe des Ileotvphus äusserst selten vor, hauptstich­
lieh nur beim Vorhandensein jen~r oben beschriebenen keilförmige~ 
Herde, wenn dieselbell mit ihrer Basis bis an die Milzkapsel hera.n­
reichen. Zuweilen aber klaaen die Kranken auch ohne Entzündung der 
Kapsel über einen dumpfen° Schmerz, der durch Druck ver~ehrt wird. 
Die linke Seitenlage kann unter Umständen beschwerlic.~ se.m: . . 

Die Dia o· n o s e des .Milztum.ors ist leicht, · wenn die Spitze der l\lllz 
unter dem Rip

6

penbog·en hervorraot oder bei tiefen Inspiratio~en unter 
d o "·I t · mus der emselben henortritt. Doch kann bei vorhandenem 1~ e eons .. . 
N h · . r-:- t·· den unmoahch r ac Weis des 'l'umors sehr schwierig, Ja unter ums an 

6 
o 

Litte n, Rrkrankungen der 1\lilz. 
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sein weil der aufgeblähte Darm die Milz weit in die Höhe o·ed ... 
' f . b n·· d' l\·r· 5 langt b t oder die meteoristisch a.u getne enen arme Ie .l' 'ulz überla()'e. a 

. d d. 'I' h . 5 In. De .Meteorismus ist es zuzuschreiben, ass 1e yp usmilz gewöhn!' h rn 
nach hinten O'eleo·en ist, als beim vVechsel:fieber. Ist ersterer bicJ Inehr 

c- o .. d d Z ecteutend 
so wird die Schätzung der Grosse un_ er u- :md Abnahme der Mi ' 
häufig so erschwert, dass man auf d1esel~e verzichten muss. Die. ~z 
cussion ist in diesen Fällen überhaupt mcbt zu verwerthen . 

1 
Pet-

. . . . . . . ' Vle Inehr 
muss man_ s1cb. led i?l!C_h auf d1e Result~te de1 ;alpatw_n verlassen. Eie-
bei erscbemt die l\iilz 111 der ersten Zelt der hrankhelt sehr ·weich . 
aber in Wirklichkeit härter als einp. normale Milz. Die Befunde auf 'd Ist 
Leichentisch, wo die weiche matsche Milz häufig bis znm Zerflies:lll 
gelockert erscheint, sind Leichenphänomene u_nd fü r die Beurtheilung d:~ 
Consistenzverhältnisse während des Leben:; mcht zu verwerthen. 

In seltenen Fällen wird die Milzanschwellung chronisch und besteht 
als solche jahrelang, oft durch das ganz~ Leben fort. Der nach 'l'yphus 
zurückbleibende Milztumor Yerursacht m der Regel gar keine Be­
schwerden. 

Der acute Milztumor b eim 'l'ypbu s exan themati cus ist zwar 
sehr häutig, nber auch selbst bei jungen lndiriduen durchaus nich t constnnt. 
Das Gewebe ist dunkelYiolett, w·eicb gelockert, breiig, selbst zerftiessend. 
Frische Infarcte und Fibrinkeile find en sich öfter und früher als beim 
Darmtypbus und auch ohne alle sonstigen Metastasen. In einzelnen 
seltenen Fällen kommen auch jene zahlreichen Entzündungsherde der 
Malpighi'schen Körperehen mit Exsudatbildung 1or, welche beim Rück­
fallfieber und dem biliösen 'l'yphoid eine so grosse Rolle spielen. Sehr 
auffallend ist die Inconstanz der Milzschwellung ; während sie in manchen 
Epidemien fast immer vorbanden ist, oft eine sehr bedeutende Grösse 
erreicht und selbst Ruptur des Organs zur Folge haben kann, kommt sie 
in manchen Epidemien und an manchen Orten nur selten und in ge­
ringerem Grade Yor. 

Der Nachweis der angeschwollenen Milz gelingt beim exanthema­
tischen Typhus leichter als beim Darmtyphus, da der Meteorismus fast 
vollständig fehlt. 

Der Milztumor bei Febris recurrens. 
aus· 

Die Recurrensmilz ist zunächst durch ihr mächtiges Volumen 
· h · . d I termittens, gezew net. Nur be1 der Leukämie, Pseudoleukäm1e un n 

. . d s Organs. 
respect1ve Malana, finden sich noch stärkere Vergrösserungen e 
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. Valumszunahme betrifft dasselbe nach allen R' ht 
Die . . -u - < Ie ungen hin v 

kt seien e1mge .d.tessungen von Recurrrnsmilzen h · er-
mer . '0\,f'l . nae Ponfi k In . Falle war die lY.ti z 23 cm llmg. 13 cm b .. t c · 
einem . d . : If~I ' 4·5 cm dick d 

,. 0 (J' schwer. In emem an erenwaren d1e entsprech d Z un 
3o ::::- . . J • en en ah len 21 13 

.5 und 670; m emem anttcn 15, 12, 5 und 330 D . ' ' 
4 h b t ··· htl' ·h , · h · as Gewicht der ,r·l war demnac e 1 ac IC HI me rt denn das 'ttl 
~~.ti z . .. b . ' ' mr ere MilzO'ewicht 
. . ogen an 57 grosstent e!ls normalen Individuen 1 h o. ' 

gew · b ' we c e ZWischen 
deOl 20. und 60 .. LebensJa re standen, beträgt nur 154 g. 

Die Kapsel 1st straff gespannt und glänzend. das G . b . 
. . ' ewe e weicher 

ncl brüch 1 o·er, als normal , oft zerfhessend. Die Pulpa d k lbl u 0 
. . .. . ' un e aurotb 

stark vorquelle~d , die Fo!likel mass1_g vergrössert nnd vermehrt, oft ver~ 
wischt ; ihre Farbung meist gran ~ mitunter rein weiss oder mehr 0' lbl' h 
In späteren Stadien treten die Follikel w_ieder umso schärfer h:.:o/c j~ 
ruehr die .Absch wellung der Pulpa vorschreitet. Immer ist aber noch selbst 
einen lVIonat na.ch dem le~zten ~ecurrensa_nfalle eine Milzvergrösserung 
deutlich erkennbar. Schwillt d1e Pulpa m sehr kurzer Frist ausser­
orclentlich stark an, so kann die Kapsel bersten, Blut in die Bauchhöhle 
austreten und im Anschi usse daran sich eine Bauchfellentzündung ent­
wickeln. Die Schwellung der Pulpa ist einmal durch die starke FüllunO' der 

tl 

Gefässe bedingt; dazu kommt ferner die leicht zu constatirende, sehr starke 
Vermehrung der zelligen Elemente. Unter diesen sind besonders reichlich 
grosse vielkernige Formen. In sehr vielen Pulpazellen finden sich rotbe 
Blutkörperchen, je nach dem Stadium der Krankheit frisch oder in den 
verschiedenen Stadien regres~iver Umwandlung begriffen.' Andere Pulpa­
zellen fallen durch einen mehr oder minder grossen Gehalt an Fett­
körnchen und Fettkugeln von meist beträchtlichem Umfang auf. Die Kapsel 
glatt oder häufiger verdickt; zuweilen sind äusserst zahlreiche Blutungen 
im Parenchym des Organs und unter der Kapsel vorhanden. Neben. 
der allgemeinen Erkrankung des Organs finden sich aber bei der 
Recurrensmilz noch durchaus charakteristische Herderkra.nkungen. Es 
lassen sich auf das Genaueste zwei Arten von Herderkrankungen 
unterscheiden, solche des arteriellen und andere des venösen Gef:iss­
gebietes. Die venösen Herderkrankungen, die Infarcte, sind ungemein 
häufiger als die arteriellen. Sie fanden sieb in fast 40% aller zur 
Obduction gelangten Recurrensfti.lle. Von den arteriellen Herderkranku_ngen 
unterscheiden sie sich durch ihren vergleichsweise sehr beträchthc~en 
Umfang. Sie können bis zwei Drittel der O'anzen :Milz einnehmen, smd 
scharf umschrieben und von sehr rnannigf:ltiger GestnJt. D~e ei~zelnen 
Herde weichen in ihrem Umfan(J'e sehr von einander ab. Die grosseren 
und ganz grossen sitzen meist o dicht unter der Milzkapsel u~d haben 
mehr oder minder deutliche Keilform. Die kleineren Herde s~d mehr 
rund!' h . h · n der Trefe des tc und ausgezackt und finden swh me r 1 

6* 
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Orgcws. Anfangs sind die Herde dunkel sch warzroth gefärbt und 
fach gesprenkelt. Diese Färbung geht in allmtiliger Abstufuno· _lhannig. 
roth, Graugelb, und schliessli_ch vVe~ssg:~lb j_ber. Entsprech:ntdiGrau. 

F·~r·benwechsel ändert auch d1e Schmttßache Ihr Aussehen U. esen1 
" . · lSprün J" 

leicht körnio· hervorquellend, nimmt sie allmälig ein o·la.ttas d g 1Ch 
~ . b ~ , urcl 

homoo-enes .Aussehen an. Im weiteren Verlauf verfaJlen die . ~ _laus 
o . . ID1arent 

Partien der :Milz der Nekrose. Die klemeren Herde kommen . en 
·f: 11 l G. b .. . zur V et·-heiluno- dadurch~ dass das zm a enc e ewe e a.llmalw resorb· t .· 

o . ll' l ' . . o Ir Wird 
Von dem früheren Infarct gibt sc 1Iess 1ch eme dichte, durch Bl . · 

·· 1· h r·· ·bt N ·b Z · utein-spreno-uno· o·elbbraun IC ge ar e I m e eugm~s. Anders ist f 
o o c- . . . o t der 

Befund bei den grösseren Herden. ~ei dt_esen ~lldet sich um den Her 
eine Zone renctiver Entzündung. Das mfarcrrte Milzstück wird abo·eka ld 

. . F 1 d. . J E . o pse t. 
Der Sequester schmilzt m o ge I~semrenoer ~ 1teruno- und ''el·ß" . 

• b llSSI<l't 
sich allmälig. Dabei kann _der Pentone~lübei.·zug in .Mitleidenschaft o·~-
zogen werden; durch Fo~tlelt.ung kann_ eme m:·cums~ripte fibrinös-eiterige 
Peritonitis entstehen. Bisweilen entwickelt siCh drese schnell zu ein . 
diffusen; häufiger aber bleibt ~ie auf die Milz und i bre Nachbartheile b:~ 
schränkt. Aber nir.ht ausgeschlossen ist ein U ebergreifen auf die links­
seitige Pleura. Manchmal wird das die Abscesshöble abschliessende Stück 
der Milzkapsel von vornherein ganz in den Zerfall mit hineingezogen. 
Sprengt der Eiterherd die Kapsel, so ergiesst sich sein Inhalt in die Bauch­
höhle, und der Erguss löst eine eiterige allgemeine Peritonitis aus. Be­
standen Verwachsungen der erkrankten Milzpartie mit 'rheilen des Bauch­
felles in der Nachbarschaft, so kann sich unter günstigen Umständen 
die ganze vereiterte Partie abkapseln. Es kann dann unter lang anhalten­
dem Fieber zur allmti.ligen Resorption der Eitermassen kommen. Bis­
weilen aber wird bei dieser Gestaltung der Dinge das Zwerchfell in 
Mitleidenschaft gezogen. Es kommt zur Zwerchfellvereiterung, Durch­
bruch der Pleura diaphragmatica und Pleuritis. Ponfi ck sah sogar eine 
Communication der abgeschlossenen perisplenitischen Eiterhöhle mit der 
linken Lunge zu Stande kommen. 

Viel seltener sind die arteriellen Herderkrankungen der Milz. 
Pon fi ck fand sie nur in 50/o seiner Fälle. Sie finden sich immer 
innerhalb des Follikulargewebes. Oft sind sie so reichlich, dass der dunkle 
Untergrund damit wie besäet erscheint; bisweilen aber sind sie auf einen 
verhältnissmässig kleinen Abschnitt des Oro-ans beschränkt. Dieser Ab~ 

0 . 

schnitt fallt mit dem Verbrei tuno-sgebiete einer bestimmten Artene z~-
5 . 'd s1e 

sammen. Von den Herden des venösen Gewebsgebietes unterschei en 
sich markant. Sie treten in Form ganz kleiner, matt weisser oder gel~­
licher Flecken und Streifchen auf die bald nur einen rrbeil, bald ehe 

' D' einzelnen ganze Ausdehnung des Follikeldurchschnittes einnehmen. Ie 
H d 

. . J ·e o-rösser. 
er e smd unter stecknadelkopfgross; nur ausnahmsweise smo SI c · 
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r:J 1. dem An\vachsen des Herdes wird sein F 
:.~e e arbe m b . 
. !blieb das Gewebe lockerer, eiterähnlich. . 

0 
e 1 und mehr 

ge , . 11 . H·· , Im entrum . ht 
cllliesslicb eme { eme ohle entstehen. Eigenth·· 

1
. • Sie man 

S . lJ um ICh ISt ] . d 
U 11crebuno· der artene en Herde Secunchrers'·h . ' cass lfi <'r 

I tl o . ' '-' emuno·endu··h r 
Die mikroskopische Untersuchung solche . do lC aus 1eblen. 

r m en lVIal iO'b'' b 
Körpereben gelegenen Herde lehrt nach Ponf' k d ~ o I sc en 

· IC ' ass SICh a ll so veränderten Stellen eme vermehrte Anhäufuno· 1 11 
· . 'n a en 

.fi l . . . o c erse Jen klemen 1 
Pboiden Elemente nc et, ww s1e m dem FollikularO' b d . ym-

. . ·k ' oewe e er Milz schon normaler ·w eise ~;ot ommen. Aus der Q;rossen Neigu 1. 
d I kl .. . . '- ng c 1eser Zellen zur 

fettigen Umwan ung er art siCh d1e opake scbmutziO' . . . " . . . .. ' o we1sse oder we1sse 
oder weJssgelblwhe F arbung und durch die bei weite. F . . .. . 1 e m i ortscb reiten 
des Zerfalles emtretende ganzhebe Auflösung. die im Cent b .. . . . · rum entste ende 
Höhle. In spateren Stad1en ze1gen SICh aber neben 1·enen kl · 

· .. F · . · emen aur.b 
noch welt grossere ~ ormen, die SlCh durch ihren Re1·chthum . .. . an grossen 
und klemen Fett~orncben auszeichnen. Dieselben sitzen theils in dem 
eigentlichen Folldmlargewebe, theils in der Adventitia der Arterien 
Bethei ligt ist auch die Media der Arterien, insofern ihre einzelne~ 
Muskelfasern eine grosse Menge von Fettkörneben enthalten. 

Ueber die Beziehungen der Ob ermeier'scben Recurrensspirillen zum 
Milztumor bei Recurrens verdankt man R. Koch Aufschluss. Er wieder­
holte die von ibm angeregten Versuche Carter's über die künstliche 
Uebertra.gung von Rec.urrens auf Affen. Koch brachte zwei langschwän­
zigen Makaken durch subcutane Injection defibrinirtes spirocbtitenhältiges 
Blut bei. Nach mehrtägiger Incubationszeit erfolgte ein typischer Fieber­
anfall. ·während desselben waren reichlich Spirillen im Blut nachzuweisen. 
Hingegen fehlten sie sowohl vor als nn.ch dem Anfalle. Das eine seiner 
Versuchsthiere tödtete Koch auf def Höhe der Krankheit, um das Ver­
halten der Spirochäten in den verschiedenen Organen zu studiren. Es 
gelang ihm , in gehärteten Präparaten bei Anwendung der .Anilinf.'lrb­
stoffe u. A. in der Milz, weiterhin noch im Gehirn, in der Lunge, den 
Nieren, der Leber und der Haut die Recurrensspiri11en nachzuweisen. 
(Deutsche medicinische vVocbenschrift. 1879.) 

Ueber die klinischen Erscheinungen des Milztumors im Verlaufe 
der Recurrens habe ich meine Beobachtungen während des Breslauer 
Recurrensepidemie von 1872; 73 mitgetbeilt. Danach war die :Milz-

! 9611/ d · F .. ll ~chwellung das constanteste Symptom der Recurrens. n o er .. 3
. e 

konnte sie durch die Percussion nach crewiesen werden. Regelma.ssJg 
war die geschwollene Milz auch palpabel. Durch diese. Eige~heit _des 
Recurre.usmilztumors dn.ss er sehr früh der Palpation zugänglich WJrd, 
u t . 1 · . ' . . d des rrypbus und der n etsc 1e1clet er steh klm1sch {Tanz besonders von em . . 
I 0 b d · 1st me1st ntermittens. Die Schmerzhaftigkeit im linken Hypoc 0~ rn~m 
oToco, d · . . . .. Oft •. man dre Emkerbungen 6 .,s un n1mmt bet t1efer Insp1ratwn zu. J~ann ' 



86 
Der Milztumor bei Febris recurrens. 

der Milz deutlich fühlen. Die Detumescenz des geschwollen 
o·eschieht sehr allmä.lig. N nr zweimal unter sämmtlichen Fällen Or~ans 
o . 1 h d 'I' . en mein reichen Beobrtebtungsmatena s na m er umor m1t der Krisis o·J . es 
zeitio· an Volumen bedeutend ab. In der Regel verkleinert er sich .. 0 eicb. 

o E d l A . ausserst lano-sam meist so, dass er am n e c er pyrex1e, wenn auch . 
0 

' h J d tl' h . lU O'ß-rino-erer Ausdehnung, doc noc 1 eu 1c percuton sch nach o· . o 
o . 1 1' h h ~ 5 '1' cewl.,sen werden konnte. Gewö m IC verge en v - a.ge na.ch der 1- .: . . 

. . . d l' h Ab h . ll d . \llSlS ehe es möo·l1ch w1rd eme eut IC e sc "'e un g er lVI1lz zu co t . ' 
o ' '""' ns abren 

und zwar beo·innt diese fast stets vom vordern Rande aus. Mit Eint ·'tt ' 
~ r . 11 des 

Relaps sch wült das Organ von N euem an und erre1 eh t bald wiecle. . 
' . . . I se1ne 

frühere Grösse · biswellen 1st noch mehrere vV och en nach dem defi .t. 
' • .. I . . lll I ven 

Ende der Erkrankung ehe vergrosserte M1lz nachzuweisen. 
Die Deutung eines acuten Milztumors als durch Recurrens beclinot 

ist bei Berücksichtigung aller Symptome der Krankheit leicht. Zu beacht~r; 
ist zunächst das epidemische Auftreten der Recurrens. Die bei der Bres­
lauer Epidemie von 1872/73 sehr deutlich hen orgetretene 'rbatsache 
dass die Insassen von Asylen und sonstige Personen, die mit verh ti.ltniss~ 
mä.ssig vielen andern auf einem engen Raum e zusammen wohnten, sehr 
leicht angesteckt wurden, und die fernere 1'batsache, dass Recurrens­
übertragungen im Krankenhause nicht selten beobachtet 'vurden, be­
stätigten die bei jeder Recurrensepidemie gemachten Erfahrungen. Das 
hervorstechendste klinische Zeichen ist die F iebercurve, die der Krank­
heit den Na.men gegeben hat. Das Fieber kehrt, nachdem ein erster 
Anfall mit einer prägnanten Krisis zu Ende gegangen ist, fast ausnahms­
los wieder. Dazu kommen aber noch einige Besonderheiten der Fieber· 
curven bei der Recurrens. Die Körpertemperatur erreicht eine ganz un· 
gewöhnliebe Höhe. Temperaturen ven 41·5° sind nicht srlten. Sicher 
beobachtet sind aber auch 'l'emperaturen v-on 42·2- 42·5°. Weiterhin 
hat das Fieber einen remittirenden Charakter. Der erste Anfall rlauert 
in der Regel 5-7 Tage, selten länger als 11- 12. Er endet mit 
einer plötzlichen Krisis. Die Temperatur nimmt in 8- 9 Stunden unter 
starken Sch weissen um etwa 5° ab. In den nächsten Tagen steigt die 
Temperatur etwas. Nach 6-8 Tagen, seltener nach 12-14 'l'agen, 
tritt der R.ückfn.ll ein, der 3-4 rl'a.ge dauert. Gewöhnlich komi~t es 
zu einem oder zwei R.iickftillen. jedoch hat man aueh deren drei und 
vier beobachtet. 

Constant ist bei der Recurrens der charakteristische Blutbefund. 
E . . 1 . . li d. 1873 zuerst s zeigen s1c 1 stets 1m Blute während des F1eberanfa es 1e d 
von Obermeier (Centmlblatt der medicinischen Wissenschaften uni 
Berliner klinische Wochenschrift, 187~) beobachteten un_~ naci: 
ibm benannten Sr)irillen. Es sind lano·e wellig·e biegsame Faden Dl16 o ' ' · ben 
10-20 Schraubenwindungen ; die Länge derselben schwanl{t zwiSC 
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d 40 II,. die Dicke beträgt nur 1f bis lj d n· 

un r ' . . .. 4 3 es Lekend h ~ 
J{ornrnabac!llen. In fnsch~n Prn.para.ten sieht man dieS ir~rc mes:sers .der 
. fu" hren rasche Ortsveranderungen aus und . P len bewegheb; 

s1e . zetgen sehe· b . U 
t
. nen die über dte :B-,adenlänge wellig hinlaure s· m ate ndula-
10 , ' 11 n. te nehm F b 

mentlich Fuchsin, alkalisches Methylenblau und B' · en ar stoffe, 
na . . ISrnarckbraun . r I 
]eicht auf. Jedoch 1st dte A.uffindung einzelner S .. 11 zte~ JC 1 

·t t .. k V PirL en weO'en thr Feinheit nur rot s ar eren ergrösserungen und mit . o er 
n .. . l\'r S . '11 . guter Beleuchtun 0' möo·lich. ~Jrosset e 1.assen von pm en bmgegen . . o 

o . d hl . f . ' wte man ste oft im 
Blute :findet, sm sowo 1m nschen als im o·efärbt p .. . 

:r · 1 · · 5 en rapamte leLCht 
zu erkennen . .Ntema s 1st man btsher den Ob ermeie .. h S . . . 

I sc en pmllen 10 den SeCL·eten der Recurrenskranken begeo·net. Erfolg! . . . 
. . . 5 os waren b1sher 

alle Versuche, ehe Spmllen zu züchten. Sie behalten . . zwat ausserhalb 
des Körpers 1m Blu tserum und KochsalzlösunO' ihre BeweO'l. hk .t . . . o 5 1c e1 ewe 
Zeit Iano· be1, etne Vermehrung derselben hat sich aber n· 1 r 

o 1ema s lest-
stellen lassen. 

Die Intermittensmilz. 
Unsere Kenntnisse des Wechselfiebers sind in ein wesentlich neues 

Stadium getreten, seitdem wir den Krankheitserreger desselben kennen 
gelernt haben, und seitdem die schweren Formen der tropischen Malaria, 
da.s »Schwarzwasserfieber« in Deutsch-Ostafrika und an der afrikanischen 
Westküste unserer Kenntniss erschlossen sind. 

·während bei unserem einbeimischen Wechselfieber kein Organ so 
constante Veränderungen und Anschwellungen erleidet, als die Milz, gilt 
dies für die Sumpffieber warmer Länder und namentlich der 'rropen 
durchaus nicht in gleichem Grade. Weder findet man bei letzteren die 
Milzn.nsch well ung intra vitam während der Anfälle constnnt, noch findet 
ill<lll in den Leichen von Individuen, welche in Folge weniger heftiger 
Paroxysmen schnell starben, die Milz irgendwie vergrössert. Selbst in 
den schwersten Fällen von Intermittens perniciosa und Schwarzwasser­
fieber, in denen der Tod im oder nach dem zweiten Anfall eintrat, wurde 
die Milz an Volumen und Consistenz normal gefunden. Dass es hi~von 
Ausnahmen o·ibt in denen clie Milz enorm geschwollen nnd so erweicht 
war, dass es b Sch wieri o·keiten machte, ein Stückehen ron ihr zum Härten 
abzutrennen, ergibt b sich aus den interessanten klittheilungen von 

E. Steude l aus Deutsch-Ostafrika. h 1 t 
G h . .. hnl. h einheimisc en n er-e t dem Fieberparoxysmus der gewo tc en 

mitt . . .1 1 ·a ·oran so kann schon ens, wte so häufig, ein gastnsch-febn es . e1 en ,. ' ' 
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in dieser Zeit eine geringe Schwellung der Milz deutlich 11 1 . . 
werden. Ziemlich constant aber scheint sie im Anfall zu schwelle~'l.c lwetsbar 

· b · · b · ' t h ' Und zw schon im Fr~ststad~um, . wo e1 . ste e1e1 .s sc . merzhaft sein kann. ~r 

Schwelluno· mmmt un H1tzesta.dmm zu. Em gerades Verhältn1·8 . D1e 
o . .. S ZWJSCb 

der Intensität der Fieberparoxysmen und der Grosse des Milztumors b en 
· · f" d' I · \lT ·h"lt · d D esteht ·ebenso wemO' als ur te ana ogen er a msse es armtyphtts. . 1 o , . . , Vte meh 

sieht man häufig genug be1 ganz letebten Frostschauern recht erheb]' r 
Milztumoren. Die Milz vergrössert sich oft noch, wenn die Anfäll tche 

. h . b i\ ,r 1 . k h . e schon 
auf.O'ehört haben· es g·1bt C rOlllSC e l\J.a arm rac e:x1en mit stat·k i\ 

b . ' . ,. · < em Milz-
tumor und memaJs recht ausgebildeten Anfallen. In :B'ieberO'e d 

. 1 . I d' .d o gen en finderi wir soD"ar Milztumoren JeJ n 1\' l uen, welche niemals tna ·r 
o . .. . < n~teste 

.Aeusserun.2:en der Krankbett gehabt JJaben, und oberelies o·ibt es 1 d 
u c a.n _ 

striche namentlich in den Tropen und Sumpfli:i.ndern. mit 1·nten . ' . , stver 
Malaria, in denen die grosse Mehrzahl der Emwobner. und zwar nicht 
nur die Eingeborenen, an chronischer Into:xication un d an chronischem 
Milztumor leiden. Auch findet man zuweilen erhebl iche Milzschwellungen 
bei Neugeborenen, deren Mütter während der Gravidität an Intermittens 
gelitten haben. 

Die Vergrösserung der Milz ist nach den ersten Anfällen noch 
gering und scheint in den ersten A pyre:s:ien bis zum Verschwinden wieder 
abzunehmen; nach einer Reihe von .Anfti.llen, bald früher, bald später, bleibt 
der Milztumor beständig, wenn er sich auch in langen Apyrexien bie und da 
wieder verkleinert. Die Vergrösserung geschieht bald langsam, bald rasch, 
stossweise, so dass innerhalb 24 Stunden das Milzvolumen sich fast ver­
doppelt; die Milz scheint im .Allgemeinen bei Quotidianen und Quartanen 
früher und stärker anzuschwellen, als bei Tertianen. Grosse individuelle 
Verschiedenheiten kommen dabei Yor ; bei alten Leuten ist die Milz­
anschwellung wohl wegen geringer Dehnbarkeit der Kapsel, starker Ver­
dickung· und selbst Verkalkung derselben nie bedeutend, in der Regel sogar 
kaum erkennbar, bei Kindern dagegen ist sie am stärksten. Griesinger 
sah nach erst dreiwöchentlichem Bestehen eines ersten Fiebers Milz­
tumoren, welche oben fast in die Achselhöhle reichten und nach unten 
den Rippenbogen um fast drei Querfinger überragten ; in solchen Fällen ist 
immer ein hoher Grad von Anämie vorhanden, und diese nimmt im Ver­
hältniss zur Grösse des rrumors und zur Raschheit seiner Entstehung zu. 

Mit der Heilung der Jntermittens O'eht der acute Milztumor zurück, 
b . Oh' . b h . Verlauf von et mmgebrauch in frischen Fällen meistens rase , Illl < 

3 14 T . . . I 'llt · r'elen Fällen: - agen. vVn·d der Process mcht geheilt, so SC lWl !D H 

l b . N 1 in der aanz a.uc l e1m .t: 'achlassen oder Aufhören der Pnro:xysmen, a so o 

fieberfreien Zeit, die Milz anhaltend, langsam fort und erreicht ei~e bl: 
deutende Grösse und Schwere mit meistens kuchenförmiger Gesta1 ~· ber 
einzelnen Fällen bleibt das Milzvolumen auch bei dauerndem Wechse e 
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hezu normal oder es schrumpft nach voraus()' ()' . 

nn d d · l\,r·1 . oeoangener Ver .. .. tel· wieder, so ass 1e 1\'tt z m der Leiche t. h' grosserung sp<L a lOp ISCh d h . 
't starken Verwachsungen an der Oberfläche f un art, metst 

mi ' . . ,geunden,···d 
Die Fiebermilztumoren smd ihrer Weicbh . . "11 

• 

l . t b . . . ett we()'en sch 
ll).Iren doch ge mg es et emiger Uebun()' s'Ie "h o wer zu pn. ' o• wa rend d I · . 
ter dem Rippenbogen hervortreten zu fühlen J d er_ nsptratiOn 

un . . · e enfalls 1st b 
vichtio-. ehe 11-esultate der Percusswn durch die Pa! t' es se r 

' ' o · r 1 • ' pa IOn ZU COntro[' 
Die bekannte lhatsache, dass die Intermittensmilzt Iren. 

. . . o- f d . . . . umoren mehr nach 
\,01.n o·elaget t be un en we1 den , als dt<')enJO'en d 1, h b ~ . . · 0 es YP us h.. t 
damit zusammen; dass bei der Intermittens der MeteOJ·is ~ hl ' ang 
' · · mus 1e t, welcher 

beim I!eotyphns em fast constantes Symptom bild t Al . 
.. .. h · · e · te Milz-

tumoren konnen mac tige, grosse Geschwülste bilden wel h d . 
l . f" ll d 't . . , c e as lmke H vpochonc num aus u en un wet m die Bauchhöhle hin · .. . 

J • . r .. . emtagen, da-
selbstsichtbare\ orwolbungen bildend , welcherespiratorisc11s·1ch h' 1 · . versc 1e )Cn. 
Diese sind äusserst leicht abzutasten und imponiren dnrch den t " . . . . .. . s ump1en 
kolbigen Rand und _die l ~ t cht fuhlbaren Crenae henales. Durch das Gewicht 
der vergrösserten lVItlz wtrd das Aufhängeband derselben, das Ligamentum 
pbreni colienale, gedehnt und gezerrt., bis es nachgibt und , namentlich 
bei gleichzeitig schlaffen Bauchdecken, ein immer tieferes Herabtreten der 
abnorm schweren Milz gestattet, bis dieselbe in das Becken, ja bis in die 
Nähe der Sym phy11e, gelangt. l'l'leistens werden derartige 'rumoren in 
der linken Regio iliaea gefunden, wo sie eventuell mit einem Ovarial­
tumor verwechselt werden können. Diese ausserordentlich beweglichen 
dislocirten Milzen kann man mit grosser Leichtigkeit an ihre normale 
Stelle reponiren, doch sinken sie ohne künstlichen Halt durch geeignete 
·Bandagen und Bauchbinden immer wieder in die alte falsche Lage zurück, 
wo sie häufig durch Entzündung der Kapsel adhärent werden. , Unter allen 
"Wanderrnilzenc stellt die Fiebermilz das grösste Oontingent. (Vergleiche 
Abschnitt "Wandermilz(.) 

Subjective Beschwerden macht die lVIilzschwellung in vielen Fällen 
gar nicht; zuweilen ist nur leichter spontaner Schmerz oder wenigstens 
Empfindlichkeit für Druck in den Anfällen oder kurz nach Beendigung 
derselben vorhanden: auch diese Erscheinung findet sich re~elmässiger 
nnd ausgesprochener. bei Kindern. Ein fixer l\1ilzschmerz, der bie und d_a 
längere Zeit nach Heilun o· des Fiebers zurückbleibt, schrint durch perl­
splenitisehe Entzündungen° und Verwachsungen bedingt. Was .die sonstigen 
Folgen der Milztumoren betrifft, so ist, wenn ein frischer :Mtlztu~or auch 
nach gänzlichem Ausbleiben der Fieberparoxysmen zurückblerb~, ~er 
K · I · R ·d· d Anämie smd tan {e mcht als ganz geheilt zu be.traehten. ecr tre un . . 
dann gewöhnlich zu erwarten. Am häufigsten hinterlassen dre Quartauen 
ein h . . h oft von schwachen, en c romschen 'l\m1or, der anfangs noc . . 
irreo· ]" l 't t · t und häufi11 Jeder Be-oll aren , erratischen Paroxysmen beg er e rs o 
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handlung trotzt. Alte, sehr lange bestehende Milztumoren o· b 
später oft mit rollständigem ·Wohlbefinden einhe.r, besonde .5 e en abet· 

. ls wenn d 
Kranke durch Ortswechsel der Fteberursache entzogen wird. et· 

Bei unseren einheimischen Fiebern können meistens d' 
. . . . te A.nr-·u 

jederzeit durch Ohmm beboben werden. Dass hiem1t nicht der a e 
Process o·leich erlischt, zeigt der so häufige Eintritt von Rec·d· ganze 

b . b b " . I Iven d Fiebers und das chromsehe Fort este en des 1\itlztumors auch b es 
· · '7 11 ·· · nac Aur hören jeder fieberhaften Mamfestatwn. ~ o stanchge Genesuno· ka ] · 

. h . o nn ceshalb 
nur angenommen werden, wenn mc: t nur mmdestens sechs Woch 

. . ·t d . l d. illf 'l en lano-
J.eder Fteberanfa,ll cessn e, son ern auc 1 1e lh1 z ganz abgeschwoll . o 

. . t B en Ist Der Gesammtprocess m semem acu en estehen hat keine b t· · . . es tmmte 
Dauer Sicher ist es, dass er emer spontanen Hedun o· fähi 0' ist 

' · . o ' o , wenn 
die Kranken den Fieberursachen entzogen werden, oder selbst we . . . . ' ' nn ste 
ihnen ausgesetzt bletben, aber ebenso SI.cher 1 ~t. dass diese Heilung sehr 
häufig ausbleibt, und der Process chromsch 'v~rcl . In diesem FaJl wächst 
der Milztum?r n~ch wei~er und_ es tre.ten al_lmälig_ die Zeichen der Kachexie 
ein. Auch m dtesem h.rankhettsstadmm 1st H eJi ung häufig genug der 
Ausgang, wenn der !\ranke zweckmü.ssig behandelt wi rd, selbst am Ort 
der Krankheit, sicherer, wenn er dem endemischen Einfluss entzogen wird. 
In sehr vielen Fällen aber, besonders in den eigentlichen Malarialändern , 
schreitet die Kachexie zu unheilbarem Siechlhum fort oder füb rt zum 'l'ocle. 

Die ausgebildete Wechselfieberkachexie gibt sich zu erkennen durch 
erdfahles oder graugrünliches Colorit der äusseren Ha.ut, intensive Blässe 
der sichtbaren Schleimhäute, wachsbleiche Ohren , Herz- und Gefäss­
gerti.usche, fühlbares Schwirren über den Venn. jugnlaris, Abmagerung, 
Oedeme, .A.scites, Milz- und Leberschwellung (e1entuell mit Amyloid­
degeneration), Dyspepsie, Albuminurie, die Erscheinungen der hämor­
rhagischen Diathese oder des Scorbuts, eventuell durch chronische Diarrhöen 
und starke Depression des Gemüthszustandes. Gelegentlich kommen dnzn 
unregelmii.ssige schwache Paroxysmen oder hektische Fieber, entweder 
nur angedeutet oder mehr entwickelt. Die noch nicht allzu weit vor­
geschrittenen und namentlich nicht von dauernder Erkrankung der 
8thleimhaut des Dickdarmes begleiteten Fälle, die mit chronischer 
Diarrhöe einhergehen, lassen Heilung zu. Sehr gewöhnlich aber geben 
die Kranken zu Grunde· der Tod erfol ot durch den all0o-emeinen Hydrops 

l v 

und Anämie, durch Pneumonie Pleuritis folli culäre Verschwärung des , ' 
Darms, Dysenterie, Morbus Brightii. 

Pathologischt=>: Anatomie. 
.. nie 

Die Veränderung der Milz scheint anfangs in blosser Hypera.I ' 
tl. h . n bestehen. namen 1c · starker Füllung des venösen Gefässabschmttes, z 
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D. se Hyperämien, welche während der F' b 
1e . . . te eranfälle b t .. b . 

S 1• ,,elluno· der Milz bewtrken, aber auch in d e rac thche 
ca '• o en fieberfr · z · . 

··no·erem Grade fortbestehen, führen endlt'ch bl . eten etten 10 
gell t) zu mbend v . .. 
. 00. des Organs. Man findet dann die Milz um d D . er etgrosse-
I Ll o '- .. as ret- b .. y · . 
'h ·es Urnfanges vergrossert, dunkel gefärbt blut· . h 18 terfache 
1 l . ' retc von o-r b" 

'olettscbwarzer Farbe, von metst sehr weicher 0 .' t o auer ts 
v1 . .. . onsts enz. bald h . 

l .• 11.be bald zerßwssend. Spater tntt 2"leichmässt'o- . d me I m . ) , • , V < 0 10 er ganz nfl 
aus extravasu·tem Blut P tgmentbtldung ein; das Pigm t en 1 z 

.. h b d' . en ' anfangs gelb braunroth , spater sc warz, e mgt eme schiefero·ntue d f: ' 
• ' . J • •· • • o. o er ast schwarze 

F·a· rbun a de1 Milz octet bung t, wenn es m crennger·". ~ ,r . 
, o . .. o d 1Y1en()'e gebildet 

ist nur eme dunklere Farbung hervor. Lange kann das ~.1 . 1 o b . 
' . . I zgewe e dabet 

ausser dem sehr retc:hltchen Gehalt an Pigment, dessen l{". . ' 
'Tb .1 f'· . . d G .. orner und 

J{örnchen zum . e1 1et m en efasswandungen, zum 'l'heil in Zellen 
eingeschlossen hege~, von sonst normaler, einfach hypertrophischer oder 
doeh wenig degenenrter Beschaffenheit sein, selbst bei sehr lano·wi~rio-er 
inveterirter Interrnittens. In vielen Fällen aber tritt allmälig V~·härtu~ : 
meist verbunden mit steigender Zunahme des Umfangs, ein. Die ß!IiTz 
erreicht zuweilen eine enorme Grösse und Gewichtszunahme bis 3-6 k()' 
und mehr; sie ist fest, fleisch- oder lebe1·artig, braunroth, auf der Schnit~ 
fläche glatt und blutarm, an einzelnen Stellen wird die Färbung zuweilen 
heller und die 'l'extur trockener. Während die Milz im Beginn der Ver­
änderungen oft und rasch ihren normalen Umfang wieder erreicht, 
gebt eine Rückbi ldung der stark vergrösserten und verhärteten Milz nur 
selten und sehr langsam vor si ch~ und die Texturveränderung der Milz 
an und für sich oder häufiger verbunden mit chronischer Degeneration 
der Lymphdrüsen, der Leber und Nieren, führt mangelhafte Blutbildung, 
hydropische Ergüsse, Kachexie und den 'l,od herbei. Im Verlauf sehr 
langwieriger vVechsel.tieber entwickelt sich neben Degeneration der Leber , 
Nieren, Lymphdrüsen etc. auch eine amyloide Degeneration der :Milz. 
Nachdem längere Zeit eine einfache Hypertrophie des Organs bestanden 
hatte, wird die Milz allmälig derb, leberartig, hart, braunroth gefärbt; 
die Schnittfläche ist o·latt o·liinzend die Consistenz wachsartig, die Farbe 

b ' 0 ) 

gleichmiissig braunroth, die 'l'extur homogen, oder in dem braunrotben 
·glatten Stroma sind zahlreiche graue, weiche, gallertarti~e, hirsekorn­
grosse Körpereben eingebettet: die zuweilen grösser und festet.: w~rden 
und der Schnittfläche ein eigenthürnlich granulirtes, .fiscbroggenahnhches 
Ansehen geben. 

Die Milzkapsel zeigt sehr häufig entzündliche Veränderunge~, 
'r · .. b . A h H ·derkrankungen. tn 1 u ungen, Schw1elen, Verwachsungen etc. uc er . · . 
de . F . · tlich m der llldz 1 i orm ewenthümlicher Kei le, welche wtr namen . 
b · 1 o · . d Infectionskrankbetten et c er Recurrens D"eleo·entlich auch be1 an eren 
w· ll , b o Ob I . b o·eO'nen kommen Ie eotyphus, exanthematischem Typhus, der 0 era eo ·o ' 
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Yor und stechen durch ihre graugelbli che Farbe sehr präD'na t 
. h .. t· l G ' 5 ' n von d 

dunklen schiefer()'rauen oder sc warz tC 1en rundton de1· I t . em 
, . o . . . n ermttt 

milz hervor. Dtese Kede, welche 1mt der Basts nach der R ens-
. h . h . d . apsel o-richtet mit der Spttze nae mnen se en, sm ntcht embolis h oe-

' . . . c er :Nat . 
aber mit Bezug auf Ihre Pathogenese noch niCht genügend erka ,. Ut, . cnnt M 
findet sie in schweren Fällen schon nekrotisch zerfallen, so dass A.b an 
und mit Detritus gefüllte Höhlen sich bilden, in denen S" sc~sse 

. . --qnestnrt 
Massen von abo·estossenem nekrotischen l\1tlzgewebe stecken. die 0 .11 e 

~ · · · ' ap1 aren 
in der Nähe d1eser Herde smd ganz m1t Pigment verstopft. wie 

P. t th .. lt R · h · auch das Milzblut Massen von Igmen en a . etc en diese Keile bi 
. . h .1 . 1 . s zur 

Kapsel heran, unter der s1e s1c zuwe1 en wett un ausbreiten, so fi d 
l 

.. . . . . n et 
m~n über denselben reghe mass1·~ c1~e ; n·cu

1
mscn ptr. . Perisplenitis·, aus 

deren Auftreten man sc on wa 1ren es ebens Ihre Existenz ver. 
muthen kann. 

Genauer mit dem Pigmen.t der Intermittensmilz hat sich Bi llroth 
beschäftigt, der das schwarze Pigment fü r so charakteristisch hält, dass 
wie er sngt, man aus dem Vorkommen desselben in der Milz zi emlicl~ 
sicher auf eine frühere Intermittens zurückscbliessen darf, da bei allen 
anderen Milzkrankheiten das vorhandene Pigment stets gelb, roth, braun­
rotb ist. Das schwarzbraune Pigment besteht ausschliesslich aus Körnern 
und Körnchen, zum Theil unregelm ii.ssig zusammengeball t, zum 'l'beil in 
blassen Schollen und Zellen eingeschlossen. Die Vertheilung desselbr.n 
ist in den Fiebermilzen ganz gleich, ausscbliesslich auf die Milzbläschen 
und die unmittelbare Nähe der rrrabekel Yertheilt. In anderen Fällen 
tritt das Pigment in solchen Massen auf, dass die Präparate schon für 
das blosse Auge eine grauschwarze F ärbung darbieten. Manchmal fehlt 
das Pigment in den l\filzblti.schen ganz, während es in die Arterien­
scheiden infiltrirt ist. Anderemale fand Billroth das ganze lVIilzgewebe 
ganz voll von Pigment, und zwar in solchem Masse, das bei schwacher 
Vergrösserung oder Lupenbetrachtung die Oeffnungen und Canäle der 
Venensinus ohne weitere Präparation hervortraten. Die Trabekel der 
Intermittensmilz. sowie die intervasculären Netze sind mässig verdickt 
und verdichtet, . die Milzbläschen gut entwickelt und von fast normaler 
Structur. 

Ueber den Ursprung des melanämischen, in der Intermittensmilz 
vorkommenden Pigments nahm man bisher nach den Untersuchungen 
von Arnstein und Kelsch allo·emein als sicher an, da8S, wie auc_h 
schon früher allgemein angenom~en worden war, das bei der Melanämie 
· BI t f · · · ·rt h ·beig·efiihrten Im u au tretende Pigment emer durch das .Malanagr er . 
Zerstörung vo_n rothen Blutkörperchen seine Entstehung _verdau~~- u.D~~ 
neueren Arbetten von Laveran Marchiafava und Cellr, Golg . d 

. ' . . . . . . en stn ' haben dargethan, dass es gewrsse ergenthümhcbe ::Mtkroor gamsm 
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lebe die :Malariainfection verursneben und in d" 

dw~na-end die Bildung der Pigmentkörnche: n . Ie rhotben Blutzellen ein-
1"1 c- ' . . Inner alb d . lb 
ll.mälio·em Verscbwmden Ihrer Hämoglobinfä ·b . :Ise en unter 

n b . I ung bewirke n· 
Ursprung des melanämtschen Pigments aus dem Hämoo- . n. Iesen 

I unzweifelhaft betrachten. elobm kann man 
a s 

Wie wir gesehen haben, ist der wesentlichste U t . . . 
h 1\,r 1 · · t' . n etscb1ed m dem 

B"lde der durc l\~a amun ·ectwn bewirktenMilztun . .. 
I . . 1 oren gegenuber dem-

·enio·en anderen Fotmen von Milzscbwelluno· durch d' .A. . . 
J o . . I' h h . o Je nwesenhmt mehr 
oder mmder re1ch IC en sc warzen Pigments gegeben. d" l b . . 

.. .. . ' Ieses at semen Suz 
in den Gef:1ssen und Gefasswandungen, sow1e in den p 1 11 . 

. . . u paze en. D1e 
Herkunft dieses Pigments 1st uns bekannt; dasselbe ist nicht . 

· 1 1\,r-1 t , Wie man 
früher glaubte, m c e~: l'ni z en st~nden , sondern wird daselbst vom Blut 
"llS abo·ela,Q:ert. Es ware nun zunachst denkbar dass di·e uer·· d 
" o --: . • • . , ' v an erungen 
der Intenmttensmllz ~nrch. di~ reiC~lJChen Pigmentansammlungen aus-
gelöst würden, doch smd dte histologischen Veränderungen zu bedeutend. 
um allein auf die Einwirkung der Pigmentkürperchen zurücko·efübrt 
werden zu k?nnen. Es ist daher wahrsche!nlich, dass an der Er~egung 
der pathologischen Processe, welche dem Milztumor bei .Malaria zu Grunde 
liegen, die Malariaorganismen selbst einen wesentlichen .A.ntheil haben, 
was umso plausibler erscheint, als die Beobachtungen über das Ver­
schwinden der 'l'heilungsformen der Plasmodien (siehe weiter unleu) 
aus dem Blute der Inficirten kurz vor dem Anfall, zusammen mit der 
'l'hatsache, dass jederzeit die parasitären Bildungen, namentlich die in 
Theilung begriffenen, im Milzblut weit reichlicher vertreten sind als im 
Fingerblut, darauf hinweisen, dass gewisse Organe, speciell die .Milz, 
Brutbildungsstätten der in den lebenden Körper eingedrungenen :Malaria­
organismen abgeben . Ganz ähnlich wie die :Milz verhält sich bei der 
:Malaria das Knochenmark, und sind demgernäss dessen Veränderungen 
analog wie diejenigen der .Milz zu beurtbeilen (P. Baumgarten). 

In der Malariamilz finden sich nach den Untersuchungen Cou n­
ci 1m an's, der dieselben in Baltimore ausführte, die Plasmodien in allen 
existirenden Formen abgelagert. Die Plasmodien werden ·zu einem sehr 
beträchtlichen T'beil in der :Milz abgefangen und machen hier ihre 
regressiven Zustände durch. Ich kann auf diese werthvollen und interessanten 
Untersuchungen, welche direct an dem aus der Milzvene Lebender e.nt­
nommenem Blute angestellt sind, erst dann näher eingehen, wenn Ich 
über die Plasmodien selbst gesprochen haben werde. 

n.~·e ß1alar~'aplasmod~'en. 

den 
S . h. d t Mikrooro-anismen flir e1t langer Zeit bat man die versc 1e ens en o . . d' 

E .. h t eo-ten semerzeit 1e rreger der Malaria angesprochen. Zunac s err o 
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Mittbeilungen Salisbury's n.llg:emeines ~ufsehen , wonach mihosko . 
AIO'en, den Palmelien angehöng, das .Mmsma der Intermittens . ~~~-sehe 

t'> I ·t Yl b d 'l' replase tiren sollten. Dnraufprocamtr en \. es tm ommasi- Oruclel· .n~ 
Bacillus malariae a.ls den Krankheitserreger, ohne dafür o·Ja 1 

1 e~neu 
' . . . _.. I ' . . 5 'll:>Würdio-

Beweise betbnngen zu J,onnen. Ja, e tan und- Rtchard s . t.e 
,r h . f d 0 . , OWte zwe· 

italienischen Forschern, ~'Lar c Ia av n un e lli , gebührt der R I 

die echten Malariaparasiten entdee.kt zu haben. Die Befund 
1
11
_hll1, 

· · If: 1 b t"t' ·t · tl' h e c le~er :B'orscher stnd so v1e ac 1 es a tg , namen 1c auch von deutsei 
· l · · h I t · tt Jen Ge-lehrten an unserer emletmtsc en n erm1 ens, und durch die gJ:· .. . .. . . n,nzenden 

Beobar.htungen Go I gl's 111 so bedeutsamer, den atwlogtschen Zusa 
~ G b'ld ' t d I ' mmen. hano· der in Rede stebenoen e 1 e 1111 er \.rankheit bis zur E _.d 

' b . .. . . . '1 enz 
bezeuo·ender Wetse erganzt worden, dass em wetterer z,vetfel nicht l 

b n1e1r 
zulässiO' erscheint. 

0 

Die nunmehr aufgefundenen echten Mala.riaor9:anismen d' 
~ ~ ' 1e SO-

genannten Plasmodien, gP.hören weder den Bakterien noch Pilzen, sonelern 
den niedersten thieris(.;hen Wesen. den Protozoen, an. u ntersuchuno-en 
von :Nletschnikoff, Oelli und Gu a rni e ri haben es in hohem Gr~de 
wahrscheinlich gemacht, dass die Malariaplasmodien echte Protozoen 
sind, und zwar der als »Sporozoen« bezeichneten Olasse derselben ein­
zureiben sind. Bei der weiteren Beschrribung der Plasmodien und 
rler durch sie bedingten Veränderung des Blutes lege ich die aus­
gezeichnete Darstellung von Baumgar te n zu Grunde. ,. Auf bisher 
unbekannten Wegen dringen die Keime der ·Malariamikroben in den 
Iebenelen menschlieben Organismus ein und w~ihlen ausschliesslich das 
Blut und vorzugsweise die Erythrocyten als Wolmsitz und Entwicklungs­
stätte. Von sehr kleinen Primordialformen aus wachsen die r.ncloglobulären 
Parasiten allmälig mehr und mehr heran und nähren sich dabei ga.nz 
direct von der Substanz ihrer vVirthe, welche sie dadurch zerstören. In 
dem Körper der Hämeplasmodien find et man sehr häufig die nm­
g-ewandelten Reste des aufgenommenen Hämoglobin in Gestalt kleiner, 
schwarzer Körnchen, des typischen Malariarnela.nin , wieder, welches 
eisenfrei ist, respective nach E. Neumann's Untersuchungen das Eisen 
nicht in einer für die bekannten Reactionen nachweisbaren Form ent­
hält. Wenn die Plasmodien die rothen Blutzellen völlig aufgezehrt haben, 
erscheinen sie als freie, ausgewachsene Plasmodien im Blutplasma, und 
in diesem Zustand sind dieselben von den früheren Beobachtern fälsch­
lich für melaninhältige Leukocyten gehalten worde.n. Das Pigme~t, ~n­
~.. I' h b . d p . . d' "t ·n ztemltch 1ang IC me r m er enpbene der Plasmo ten, spa er I 

gleichmässiger Vertheilung darin angeordnet, beginnt jetzt, nachdem 
die Plasmodien frei geworden sind ::;ich nach der Mitte derselben zu 

. ' fi . sodann 
concentnren, so dass zunächst sternförmige Pigment guren' . d n 
streng central gelegene Pigmenthäufchen entstehen. Nach dem SchWill e 
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d . ersteren macht sieh nnn in der pio-mentf· . e1 , . . o r e1 geworden .. 
Zone der Plasmodien em Seg_mentationsprocess geltend w en ausseren 

. .Abschnürung regelmäss1g radiär gru1)pirt ' eieher entweder 
zu1 t er. anfangs b' fi· . 

:·ter sieb mehr und mehr abrundender Gebild d n·n orm1ger, 
spa. . 1 e, o er zur Z -tb '1 . einen Kranz rund Iw 1er Körperehen führt. Die . . . er e1 ung 
ID . h 1 ,. I' pigmentfreien The'l 
r ·men trennen s1c sc 1 1ess rch von dem pigm t' l ungs-
101 . _ ., . en Irten Kern 1 d 
•el·schmnden kmz \701 dem neuen Paroxysmus .., d os un 
' · "us em grossen BI t 
trom um m den Organen, namentlich in der M'l 1 u-

s , . n.r 'l . . I z, eber und dem 
J(nochenmark, eme ,., e1 e zu stationiren. ,vährend d' b 

d b .. t 1 -1 - Ie e enfalls voll-
sttindio· oder oc gross ent 1e1 s nach den genannt 0 , o . en rganen abo-e-
fiihrten Pwmentmn.ssen daselbst von den Leukocyten aufo- o 

. o . . . ' benommen werden. 
Bei ßeo-mn und 1m V eilauf des neuen Freberanfalles sowie d ,1, o . . . . . ' en ag nach 
demselben. gehen d1e Plasmodien wreder m stetio- zunehm d 11f .: . . o en er h' enge 
ins Blut uber, befall en successrve Immer neue rothe Blutzellen . , um mner-
halb und später ausserbalb derselben den oben geschilderten Ent-
wicklungsgang von Neuern durchzumachen. 

In frisch untersuchtem Blut kann man wahrnehmen, dass viele 
Plasmodien innerhalb der Eryt.brocyten mehr oder weniger lebhafte 
amöboide Bewegungen ausführen; unter den frei im Blutplasma befind­
lieben Pln.smod ienformen sieht man zuweilen in frischen Präparaten 
einige, die mit einem oder mehreren langen Geisselfäden versehen sind, 
welch letztere stiirm iscbe, thei ls peitschende, theils, wenn sie sich vom 
Plasmodiumkörper losgerissen haben, vor- und rückwn.rts schiessende 
Locornotionen auszulösen im Stande sind. Diese geisseltragenden Formen 
haben Lav er a n und Ri chard als die wesentlichen Formen der Malaria­
parasiten betrachtet, während sie in Wirklichkeit seltene Entwirklungs­
forrnen der in den Erythrocyten heranwachsenden Plasmodien darstellen. 
Golgi bat ermittelt, dass zwischen dem Entwicklungskreislauf der Malaria­
parasiten im Blut der Kranken nnd der Zeitfolge der Fieberanfälle ein 
ganz gesetzmässiger Zusammenbang besteht, und weiter wies er nach, dass 
bei der Febris qun.rta.na der oben in seinen aufeinander folgenden Phasen 
angegebene Entwicklun o-so·<"m o- der Plasmodien vom Beginn der Invasion der 
rothen Blutzellen bis zu~ ,~lle~deten 'J1heilung der reifen Plasmodien in die 
zur neuen Invasion der Erytb rocyten bestimm tP.n Tochterelemente ~enau 
drei Tage, also einem Zeitraum, welcher dem Intervall zwischen zw~I An­
fällen von regelmässigem Quartantyphus entspricht, in .A.n~pruch _mmmt, 
während bei der Febris tertiana jener Entwicklungsgang m zwei Tagen 
ablti.uft. Diese VerschiPden heit der Entwicklungsnauer beruht n~ n_ach 
G 0 l g i nicb t auf zufälliger Schwankung in der Entwicklungs~eis~ emes 
und d . . lb · ·ner Speeresdifferenz esselben Parasiten, sondern es rst drese e m ei 
~er dem Quartanfieber einerseits, dem Tertianfieber andererseits _zu Gr~de 
hegenden Plasmodien begründet. Be.ide Abarten des Malanaparasi en 
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b·1eten sowohl o·ewisse Verschiedenheiten ihrer biologischen E· 
b . . Igenscb f 

als auch Differenzen Ihres morphologischen Verhal tens dar ~r n. ten, 
"uf erstere zeicren die endoglobulä.ren Plasmodien des 'r. rt· It Bezug 
,. b .. . . • er 1an fi b 
sehr viel lebhaftere amob01de Bewegungen als d1e de~ Oua ·t e ers 

· .. 1 . . ~ ' I anfieb . 
erstere zerstören ferner das Hamog obm v1el schneller und voll .. .e1s; 

. m . fi b d' E l standio· als letztere so dass beun .1. ertian e er 1e 1 ryt 1rocyten schon b . cer 
' ' · ei rel · 
crerino·er Grösse der endoglobultiren Parasiten als total entfärbt 0 _ativ 
b E> • o 1.JChe1b 
erscheinen während beim Quartanfieber selbst um die fast zu _. en 

' .. p . maximale. 
Grösse crelancrten endoglobularen arasJtenformen der übri o· . bl' 1 

b b .. h . - b ge !ebene 
schmale Restsaum der Blutkur~ersc e1be dre charakteristische I1'arb 
wahrt: schliesslich bewirken d1e endoglobulti.ren Plasmodien des 11 e. be-

. d' d rr . fi b -tUUitan-fiebers eine Schrumpfung, 1e es ertian· e ers eher eine Aurq 11 . . l' ue uno-
der Blntkörper. Bezüghc:.h des morphologischen Verhaltens und der U t ~ 
schiPde betont Go lgi, dass die Parasiten des 'r ertian6ebers ein riel. f~ er-- . . · · emer 
und zarter aussehendes Protoplasma und \vemger deuthebe und bestimmte 
Umrisse als diejenigen des Quartanfieber be ·itzen, dass die ersteren sehr 
viel feinere Pigmentkörnchen enthalten als letztere, und dass vor Allem 
die Theilungsvorgänge sich bei den beiden Arten in ganz verschiedener 
Weise abwickeln : die Plasmodien des Quartanfiebers zerfallen in 6-12 . , 
die des Tertianfiebers dagegen lll 15-20 entsprechend kleinere Tochter-
elemente. 

Für die nicht den gena.nnte.n Fiebertypen zugehörigen Fälle (ron 
Febris quotidiana., von doppeltem Qua.1tantypus und ganz irregulärem 
1)pus) wies Go 1 g i nach, dass dieselben grösstentheils Abarten der be­
schriebenen Formen sind. Ein anderer 'l'heil der Fälle von irregulärem 
Fieberverlauf wird nach Go l g i · s Beobachtungen durch eine andere 
Abart von Parasiten hervorgerufen, welche durch das Auftreten »halb­
mondförmiger « Gebilde charakterisirt ist. Dass diese Halbmondformen 
Entwicklungsstufen einer besonderen Art 1on Malariaorganismen dar­
stellen, begründet Golgi durch die Beobachtung, dass sie innerhalb des 
Entwicklungskreises der typisc.hen Parasitenarten des 'l'ertian- und Quarta.n­
:fiebers nicht auftreten, sondern eine andere, allerdings noch nicht be­
kannte Entwicklung haben. »Die Fälle, in denen sich die Halbmondformen 
:finden, sind ausser durch die Unregelmässigkeit des Fieberverlauf~s, zn· 

gleich auch noch durch ihre Schwere ausgezeichnet; man trifft sie fa~t 
ausschliesslich frei im Blutplasma o·eleo·en. Bemerkenswerth ist noch dw 

o o . . k des 
grosse Widerstandsfähigkeit der Halbmonde gegen die EwwJr ung f 
Chinins, während die amöboiden endoglobulären Plasmodienformen au 
Verabreicbung des genannten Mittels prompt ans dem Blut verscbwind~g; 

W. J . Councilma.n theilte in einem Vortrage, welchen er. 
1 

n 
. . . . · e e10'ene 
m der pathologischen Gesellschaft von Philadelphia h1elt, seJn ° 11_ 

Beobachtungen mit. welche er an dem reichlichen Ma-terial des ArDle 
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b uses von Baltimore angestellt hatte. Dies lb 
a . hl' r· h d e en betrafen II 

d . :Malaria. emsc 1ess rc er perniciösen Po a e Typen 
er l\,r 1 . rmen Er th 'It 

I. be Formen der lV.La. anaparasiten, welche er o- ~ • • ei e sämmt-
IC • b' . h 0 e1unclen m 10 G 
·n welebe ICh 1er nw t sä mmtlich aufführ k ' ruppen ei , . en ann da · . 

Beschreibung der Intermrttens selbst ihren Platz fi . ' Sie In der 

11·11 ich nur einige Details anführen die sr·r·h nd.enl werden. Hier 
v~ ' " spec1e I auf p ·· 
beziehen die direct dem Milzblut entnommen ware I . raparate 

. ' . F N n. n diesem Fall t. f 
Councdma.n eme orm an (.r r. 10), welche dasseih II : . Ia 

· d' fl lb d · e a gememe .Aus-sehen besa.ss, wie re a. mon e, aber eme ausserge .. h 1. h · . · . . wo n 1c schnell 
wellenförmi ge Bewegung rhrer Penphene zeigte. Die H Ib E:'. 

· N 6 · a monde selb'-t 
beschreibt er m1ter .r r. m folgender Weise: Diese K·· . h . · 

. b . d . . . orperc en smd 
von allen andeten .A. at ten es Or gan1smus mcht allein d . h 'h F . . . . Uic 1 re orm. 
sondern a.uch dm eh Ihr hohes RefractwnsrermöO"en zu unt h .d . . . . . . o ersc e1 en : 
auch smd s1e ziemlich leicht, selbst mit einer ,:erh"lt · .. . ' .. " Dissmasswen 
schwachen Vergrosserung zu erkennen. Sie sind halbmondförmig h b 
eine clurchscbni~tli che Länge, d~e etwa.1 1

/ 4 Durchmesser eines roth~n ;l:~ 
körperchens gleichkommt und eme Brette von ungefähr einem Viertel diw·r 
Dimension. Ihre Enden sind gewöhnlich etwas rund, doch können sie 
auch spitz sein . Eine Körnung ist in dem Protoplasma nicht wahrzu­
nehmen , sie sehen vielmehr ungefähr so glänzend aus, wie Bakterien­
sporen. Pigmentirt sind sie auch, und zwar wird das Pigment beinahe 
immer im Centrum in Form kleiner Stäbchen vorgefunden. In einigen 
F~.llen aber war das Pigment nicht im Centrum vorhanden, sondern 
verlief in Linien, welche durch den Körper sich erstreckten. Eine sehr 
merkwürdige Erscheinung in diesen Körpern ist eine zarte Linie, welche 
durch die concave Flä.che, und zwar nie von Ende zu Ende, sondern in 
einer ganz bestimmten Richtung über das Centrum hinläuft, und so scharf 
und stark lichtbrechend ist, wie die Kante des Halbmondes selbst. Die 
Halbmonde kommen nie im Innern eines weissen oder rothen Blut­
körperchens vor. N aeb C o u n c il man stellen die Halbmonde eine viel 
zähere Art der Parasiten dar, als irgend eine andere; dafür spricht nament­
lich die Unwirksamkeit des Chinins gegen dieselbe. Sie widerstehen dem 
Einfluss selbst von O'rossen Dosen Chinin auch dann, wenn letztere lange 
Zeit hindurch fortg: setzt werden. Ein Kranker, dessen Blut Halbmonde 
in grosser Zahl enthielt. und welcher das typische Krankheitsbild der 
Kachexie darbot, erhielt 3 g täglich während sieben Tagen, es wurde 
sogar darauf zwei Tag·e hindurch die Dosis auf 4 g gesteigert. und trotz­
dem bestanden die Halbmonde in unverminderter Zahl fort. In den 
meisten Fällen vermindert sich ihre Zahl allmälig und in einigen ver-
~chwanden sie O"änzlich wie es scheint, ohne jede Therapie. . 

In der .A.b~icht Näheres über die Verbindung dieser verschiedonen 
Po ' 1 · d' UntersuchunO' ron rmen festzustellen, un tm·nahm Co u n c i man Ie 

7 
o 

Litten "'k • ' "'r runlntngen der i\lilr.. 
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Blut, welches direct aus der Milz ~nt~ommen wurde. Die Mit 
o-ewählt, weil sie nach dem Blut dcl.S.Jemge Organ zu sein schei t z Wurde 
~m directesten von dem Gifte der :Malaria beeinflusst wird. Das ; 1' Welches 
vermittelst einer desin:ficirten Pravaz-Spritze direct aus der ;;. Wurde 

110mmen. So wurden im Ganzen 25 Fälle unte~·sucht, und i: ~l~ ent. 
diesen wurde Milzblut herausbekommen. In den v1er Misserfolo- von 

. . . h d d' S . cen War 
unmöglich: dte Milz zu e~~·e1c e?, o er te pntze war fehlerhaft. Des 
Resultat war das, dass sammtltehe Formen des Para.siten im :wn as 
viel reichlicher angetroffen wurden, als im Fingerblut. Das ist ~ 1 

zblut 
. d F t . ament lieh von den seo-menttren en ormen zu cons atiren die in de. F · 

o . . . . , l 1rost~ 
periode der Intermtttens vorkommen. D1e mteressn.nteste Tbatsache . d 

· · · ll d A f' h 1 Je och war, dass dte Mtlz specte er u ent ~ tsort der flagellirten Porme 
zu sein schien. Von den untersuchten Fallen betrafen neun ei o·entl' h n 
Intermittens und zwölf Malariakachexie. In sechs von den neu~ P:l~e e 
der Intermittens wurden die geisselfübre~den Körper gefunden, ebenso i~ 
zehn von den zwölf Fällen der Kachex1e. Es konnte nicht festgestellt 
werden, dass die Parasiten während des Frostanfalles häufiger vorkamen. 
als in der Zwischenperiode. In einem Fall, welcher während eines Frost~ 
anfalies untersucht wurde, fand sich ein freies Flagellum im Fingerblut. 
aber ein sorgfältiges Durchsueben ergab keine geisseltra~enden Körper. 
Darauf wurde das Milzblut sofort un tersucht, und die fiagellirten Körper 
wurden in grosser Anzahl vorgefnnden. Durch die Resultate dieser Unter­
suchungen räumt Oouncilman den fiagellirten Körpern eine viel wichtigere 
Stellung ein, als ihnen von anderen Beobacb tern 7.ugestanden wird. Zum 
Schluss seiner Arbeit kommt er zu dem wichtigen Ergebniss, dass es 
bestimmt erwiesen sei, dass in allen Fti.llen von Malaria irgend eine 
Form eines als chara.kteristisch zu betrachtenden Organismus im Blut 
nachzuweisen ist. 

Gegenüber den Anschauungen Coun cilm an's über die Bedeutung 
der Halbmonde führe ich eine Stelle aus der Arbeit von Albert Plehn 
»Beiträge zur Kenntniss von Verlauf und Behandlung der tropischen 
Malaria in Kamerun 1896.: an. , Die als Erreger der ,chronischen Malaria· 
vielfach angesehenen sogenannten Halbmondformen bildeten in Kamerun 
einen ganz inconstanten Befund. Oft ,,ergingen Reiben ron :Monate.n 
wo man sie trotz regelmässiger Blutuntersuchung niemals antraf. ~te 
stellen nach meinen Beobachtun o·en höchstwahrscheinlich eine inactl ve 
Form der Malariaparasiten dar. I~h habe diese Gebilde durch viele 'rage, 
selbst Wochen, nachdem die Anfälle ü herwunden waren, bei völligem 
subjectiven \Vohlbefinden im Blut .<refunden ohne deshalb Chinin zu 

0 ' • Ian()'e 
geben, und der ZufnJl wollte es, dass diese Patienten besondei 8 d 
von Recidiven frei blieben. Einigemale fand ich ausgebildete Halbmond e 
· L k · · f Ichern er m eu ocyten emgeschlossen ; das ze1gt den Weg an, au we 
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Organismus sich dieser ~äste entledigen dürfte.c Al . 
differirt dieser Forscher m1t den Beobachtungen von 

0 
so ~uch h1erin 

Noch auf ein anderes Organ müssen w· h. .ounctlman. 
u . . Ir Jer hmweis 1 

. F 'illen von schwer er lhalana emgreifend alt .· t . en, we ches 
1 n ' ' enr w1rd d G . 
d Ssen in ausgesprochenem Coma sich document· d F' as eh nn, e . . 1ren e un r .. 
. dern KrankhettsbJld der perniciösen Wechselfi b .. c 1?nsstorung 
10 e eranfalle v1elf: h · 
0 hervorstechendes und bedeutungsvolles Symptom b.ld t . ac em 

s . 1 e , dass d1e G 
der betreffenden prognostisch ungünstigen Fälle t . d ruppe 

F b . · · . · . un er er Sonderbe-
zeichnuna- der » e IJS mtermlttens contmuac zusamm r . 
, o . . .. enge1asst w1rd. :Man 
wn.r früher gene1gt, den comatosen Zustand der Wirk d 

ll ung er hohen 
Fiebertemperatur, vor A em aber der Erfülluna- der Geh· .11 . 

.. . . b trncap1 aren mit 
p jo·ment. der sogenannten M elanamt e emem FolO'ezust d d . 

b . . . ' o an er perDJ-
ciösen Malana, zuzuschreiben, eme Erkläruno· welche · h . d 

. . . . b' SIC m essen 
o·eo·en wärtlg m kemer W e1se mehr aufrecht erhalten lässt da d. ·1 •• 
b b . . ' ' Je ID!tifO-
skopische Unters~lCbung des Ge.hirns m manchen ganz charakteristischen 
Fällen von F ebn s cornatosa dte vermutbete Ansammlung von Malaria­
pigment in den Gehirncapillaren ganz vermissen liess. Seitdem die 
Ptomaine und Toxine als Producte des Mikrobenstoffwechsels erkannt 
und darunter auch solche mit deletärer Wirkungsfähigkeit auf das Central­
nervensystem herausgefunden worden sind, hat man auch daran gedacht, 
dass das lVIalariacoma auf die Einwirkung eines muthmasslich von den 
Malariamikrobien producirten Malariatoxines zurückzuführen ist. Seitdem 
jedoch Mar e h i afa v a und Gell i den Nachweis erbracht haben, dass bei 
der Febris comatosa di e Gehirncapillaren ganz constant mit jungen endo­
globulären Plasmodienformen dicht erfüllt sind, haben wir nicht mehr 
nöthig, ein hypothetisches Malariatoxin zur Erklärung des ß'lalariacoma 
in Anspruch zu nehmen, sondern die massenhafte Gegenwart der para­
sitischen Elemente in den Blutgefässen des Gehirns, welche der Blut­
bewegung ein bedeutendes mechanisches Hemmniss bereiten und durch 
Beschlagnahme nnd Zerstörung des Oxyhämoglobins der rothen Blut­
zellen die Gewebsathmung beeinträchtigen, das Gehirn des, seine Thätig­
keit wesentlich anregenden Sauerstoffes berauben müssen, genügt wohl 
hinlän.!rlich die Erscheinuno·en des Gehirntorpors, das ~Comac zu er-

._. ' 0 . 

klären. Die Beobachtungen Marchi afava's und Celli's lehren zugleich 
in klarster vVeise dass die früher als Ursache des Malariacoma an~e- . 
schuldigte Anwe~enheit von Melanin in den Gehirnarterien gä~zl~ch 
irrelevant für die in Rede stehende Störung der Gehirnt.bätigkeit ~st. 
denn letztere tritt in den nicht seltenen Fällen, in denen die ~Ielamn-
b.ld ·· 11.ch ausbleibt, und 1 ung aus den deo·enerirenden Erythrocyten ganz . . 

· h. . o . · . . tl" n völlw pw-mtt m dte endoa-lobulären Plasmodien m den Gehunge asse . 5 o 

f . . o . . d Fällen m denen 
ment ret smd mit derselben Schwere auf, wte m en ' 
jene Plasmodien den reichlichsten Pigmentgehalt aufweisen 7* 
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Behandlung·. 

Die Behandlnng des Intermittens- und Malariamilztumors fn 
deijenigen der Grun~kra?kheit zusammen; diese ver~ient die er~t~t rnit 
wesentlichste BerücksiChtigung. Yor Allem kommt h1er der Ort . Und 

· · d fi b f · swecbsel und der Aufenthalt m emer gesun en, 1e ecreien, womög·Ii 1 
T G . d . F. . n· E c 1 hoch. o·eleo·enen und trockenen egen m 1a.ge. te ntfernuno· n. d 

o o . .. t:< Us erm·t 
dem .Miasma des "\;vecbselflebers geschwa.ngerten Gegend ist . I 

. . 11 . b . erste Be-
dino·uno· zur Heilung, die oft a em sc on zum Z1ele führt I 1 o o . . . . . · n t 1era-
peutisc.ber Beziehung mmmt die Cbma und Ihre Präparate b . . . . ' esonders 
das salzsaure Cbmm, unbedmgt den ersten Rang em, nur muss di A. 

. . d 1 e n-wendung dieses :Mittels consequent un so ange fortgesetzt werden b' 
die :M.ilzvergrösserung vollkommen verschwunden ist. Nur sehr o-1: 

18 

. . d. b IT h . . d o osse :Milzo·eschwülste 1mt we1tge 1e euer \ a,c ex1e Wl erstehen dieser coo . 
5 . . . : •) Wie 

jeder anderen :Medication. Das Chmm kann be1 10rhandener Anä.mie und 
ungeschwächten Digestionsorganen rortheilbaft mit Eisenpräparaten ver­
bunden werden; in anderen Fällen, in denen das Chinin allein lanae 
keine Wirkung zeigt, führt oft eine Yerbindung desselben mi t Arsen in 
steigender Gabe des letzteren schnell zum Ziele. Die von vielen Seiten 
gegen das Chinin erhobenen Bedenken sind \\ohl durch die Erfahrung 
binbnglich widerlegt. Nur in den Füllen, in denen das genannte :Mittel 
zu keinem Resultat führt, oder seiner Anwendung eine unüberwindliche 
Idiosynkrasie im Wege steht, ist der Gebrauch namentlich des Eisens, so 
des Jodeisens, indicirt und häufig von günstigem Erfolg begleitet. Auch 
bei gleichzeitig vorhandener Chlorose, Drüsenanscbwellungen, Menstrua­
tionsanomalien findet es seine Indication. 

Unterstützt und abgekürzt wird die Behandlun g durch Bäder, den 
Gebrauch der eisenhältigen, alkaliseben und jodhältigen Mineralwässer, 
Bäder und Moorbäder (Karlsbad , Kissingen, Marienbad, Homburg, 
Franzensbad, Pyrmont, Iüeuznach). - Massage, Douche und Elektricität 
sind zwar 1on verschiedenen Seiten empfohlen worden, jedoch ist der 
W erth derselben höchst zweifelhaft. 

Was die Behandlung der ganz schweren perniciösen :Ma.lariafieber 
und der gefürcbtetsten aller Complicationen der Malaria, des sogenannten 
»Schwarzwasserfiebers«, anbetrifft, so geben namentlich die Erfahrungen 
der deutschen Aerzte im deutschen Schutzg·ebiet von Afrika einige .An-

W"brend haltspunkte. Ich folge den Auseinandersetzungen von A. Pl ehn: a 
a~ der ~frilmniscben Westküste die deutschen Aerzte die letztgena~:~~ 
Krankheit mit sehr vorsichtigen kleinen Chinindosen behandeln, vei d' 
reicht man in Ostafrika noch immer nach S t e u d e I 8-10 g pro 

1
e 

und lässt Gaben von 5-6 g wochenlang fortgebrauchen. 
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In J{amerun zeigte sich gewöhnlich ein u t . 

-.:r ·l"tlf der » Erstlingsfieber« und dem cler· s ~tersehied zwischen dem 
v e1 '" pa eren R :d· 
t
. ten häufig zunächst a.ls Continua oder Remitt ect Ive. Erstere 
1e . ens auf und k.. . 
. Je 'l'ao·e lang so hmschleppen, wenn das Spee"fi . onnen Sich 

v1e o I cum mcht a · h 
ng·ewendet wird. Aber auch gegen das Chinin . . 'usre1c end 

a . W"d d k Zeigen diese Fo 
ngewöhnhche 1 erstan s raft, und zuweilen müss 1 ,

1 
rmen 

u en oder 2 g Ob" · 
)!"O dosi et die durch mehrere Tage gebraucht werd 2 b . mm 
[ d . N . .. kk en, evor die Tem-
peratur dauern zm I ot m zuruc ehrt. Grössere und ·· rt . · 

· h l · 0 er Wiederholte Gaben führten mc t rase 1er zum Ziel, während dadu. ·h d" . . 
d d. G f: h. · rc Ie subJechven 

Beschwerden un 1e e a 1en emes Collaps sich vermeb . 
d tl. h . Ien. 

Von ausseror en IC günstiger Wirkung sind bei · . 0 . _.. .. . . emer ontmua 
mit hohen 'l'empera.turen kuhle Bader ; be1 emer Remittens Sch ·t b""d 

R . . a· S Wi z a e.r 
zur Zeit der emiSSion, wenn Je chweisssecretion zu wünsch .. b . . . E . . . . . . en u ng 
In.sst. Zur snbJectLven . IleiChterung. bei heftiger Cephalea und Glieder-
schmerzen empfi ehlt siCh das Anbpyrin und Phenacetin. Auch reich­
liebe Morphiuminjectionen bis 0·02 g leisten Günstiges bei unstillbarem 
Erbrechen und der oft so quälenden Unruhe und Dyspnoe im BeO"inn 

0 
des Anfa lles. 

Doch das einzige H eilmittel ist und bleibt das Chinin. In West­
afri ka. gilt es als besonders bedenklich, dasselbe während oder unmittelbar 
vor dem Fieberanfall -zu geben, vielmehr warte man immer den Fieber­
anfall ab, wenn es sich um I n termi t tens handelt . .Auch darf nicht 
übersehen werden, dass Derjenige, welcher sofort Chinin nimmt: wenn er 
eiMn Fieberanfall nahen fühlt, der zweiten der dort typischen beiden 
:B1ieberattaquen vorbeugt. 

Sehr warnt Pl ehn davor, bei einer Oontinua etwa das Herabgehen 
des Fiebers erwarten zu wollen, bevor man zum Chinin greift. Dann 
kann es leicht zu spät werden. Plehn gibt unter allen Umständen 
11/2-2 g Chinin, wenn eine Continua mit hoben Temperaturen (39-40°) 
zweimal 24 Stunden gedauert ha.t. Um der Resorption in diesen schweren 
Fällen sicher zu sein o-ibt er da.s Chinin subcutan. Nach 24 Stunden 

' 0 
gibt er eine zweite und nach o·\eichem Intervall eventuell noch eine 

b 

dritte gleich grosse Dosis subcutan. In seltenen Fällen fiel die Temperatur 
kritisch und dauernd , öfter wa.ndelte sich die Continua vorher zur Inter­
mittens um , und es bedurfte noch einiger weiterer Chiningabr.n, um 
definitive Ent.fieberuno· zu bewirken. Die Plasmodien, welche man anfangs 
in allen Stadien der im peripheren Blut verfolgbaren Entwicklung antrifft, 
verschwinden häufi o· schon vorher aus der Oirculation. 

Es ist keine F rage, dass solche hartnäckigen Fälle dazu h~raus-
fordet· . 0 . . d . ·suchen Einmal ISt zu n, es mtt o-anz oTossen hmm osen zu vei · 
fürchten, dass dieselb~n bei Schwerkranken Herzschwäche berv~rr~fen, 
d · . · . ssen fractwmrten ann aber hat sich das V erfahren _ emer gew1sserroa 



102 
Die [ntermittcnsmilz. 

Sterilisation des Körpers mit mä.ssigen, täglich wiederholte~1 Cl .. 
. 11n1ngaJ 

als ausreichend erwiesen. )eil 
Wenn es sich. wie gewöhnlich, um lntermittens oder a· 

sehr viel seltenere Remittens handelt, empfiehlt es sich, das ~r ~chon 
1-1'/ o· während des 'remperaturabfalles zu reichen. zu d' llntn zu 

2 o . . Ieser z . 
finden sich im Blut der Malanakra.nken m Ka.m erun zwei G . . eit 

. . . E . ene1at1on 
von Parasiten m zwei verschiedenen ~ ntwiCklungsphasen neben . en 
Die jüngere, welche als allerkleinste endoglobuläre Ringelchen ~~~'ln~er. 
tj. __ t/ _ der Grösse eines rothen Blutkörperchens erscheint "' .. 1 de wa 

2n I i> . . ' •diC urch 
das Chinin o-etödtet und vP.rschwmdet wemge Stunden. nach 1 b . . , ' c em das 
Chinin zur vollen Wirkung gelangte, aus dem Blut. Die zweite Gen . t' 

. . . . kl . era 1on 
hat meist dte :Mitte 1hrer Entww ' ung erreicht oder überschritt . . en, Je 
nach der Nähe des kom~enden Anfalls. Dte Plasmodien haben dem-
nach 1;5-lj4 der Grösse emes Erythro~yten und führen bereits Pigment 
oder auch nicht. Ihr Wachsthum und 1hre Sporulation werden zu dies : 
Zeit durch eine Gabe von iJ g Chinin nicht mehr aufgehalten, wen~~ 
auch gewöhnlich schon durch die üblichen 1-1 1/~ g um einige Stunden 
verzögert. Der entsprechende Fieberanfall pflegt nachher durchaus von 
der gleichen Schwere zu sein, wie der erste. Es hat also gar keinen 
Zweck, den Kranken in der Zeit relativen ·w ohlbefindens nach dem ersten 
Anfall, wo er vielleicht :;ich behaglich fühlt, mi t weiteren Chinindosen 
zu behelligen. Das zweite Fieber kommt doch! Wird aber gegen das 
Ende desselben eine weitere Chinindosis von 1- 11/ 2 g verabfolgt: dann 
tödtet diese auch die Jugendformen, in welche die zweite Generation 
sich auflöst, und der Kranke bleibt fieberfrei, ohne weiter Chinin zu 
erhalten. Oft ist er selbst nach schweren Attaquen am vierten bis fünften 
Tage arbeits.fhhig, - bis das näebste Recidiv kommt. 

Die Untersuchung des frischen Malariablutes nach F. Plehn. 

Die Untersuchung des Malariablutes gesch ieht am besten ~acb 
F. Plebn's Vorschlag in einer Einbettung des Blutes in ftüssJg~m 
Paraffin. Ein gewöhnlieber Objecttrti.ger wird mit einem etwa die ~~·eüe 
eines Deckgläschens im Durchmesser baltenden flachen Ring von Spn·~tus­
lack versehen. Es wird dann das Deckglas mit einem Tropfen fl_üsstgen. 
Paraffins beschickt, ein zweiter 'rropfen Paraffin wird auf die :MJtte ~e~ 
Objectträgerhöhlung o·ethan. Der zu untersuchende Blutstropfen wn·l( 

o . d durc 1 
schnell auf dem Paraffintropfen des Deckgläschens aufgefangen. un den 
Ueberdecken der paraffinbedeckten Objectträgerhöblung zwJschenb g 
b 'd p . . o· Untersuc un el en araffintropfen m dünner Schicht vertbeilt. Je . tur. 
der lebenden Parasiten geschieht im Heizkasten bei Körpertempera 
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' u es nach P. Plehn. 

zum F ixiren der später zu färbenden Prä . . 
't Erfolg des Alkohols. Zur Noth aenüot au ~ultte bedt.ent man sieh 

mt z F " I o o ' c cas Erbttzen "b d 
8 iritnsflamme. c;Ur ar:nmg der Blutkörper und J'I'Ial .· · .. · u er. er 
z~eckmässig die folgend~ Lösung (F. Plehn): auapmasJten dtent 

Goncentrit-te :Vä~senge . Methylenblaulösung . 
tj2 oj0 ige Eosmlosung m 750foigem Alkohol 
Destillirtes Wasser . . . . 

60 
20 

Adde 12 Tropfen 20°/ 0iger Kalilauge. 40 

Im Alkohol bleiben die Präparate 3-5 Minuten· . 1 · · d' E · , \·on c ort werden 
sie unmittelbar 111 1e j osm-Metbylenblaulösun()' einaebt· bt I . 

· o o ac · n d1eser 
Werden sie 5- 6 Mmuten gehalten. Die Untersuch unD' r1: h BI . 

. . o tsc en utes 1m 
Heizkasten bat stets mit dem Studtum gefärbter Präparate H d . H . . . ' an m and 
zu O'eben. Dte mrkroskoptschen Befunde variiren nach der At·t d M 

1 
. 

o . . . . . er ~ a arm. 
Das einfachste ~ild bietet der embetmJsche Tertiananfall dar. Untersucht 
man das Blut emes solchen 2-3 Stunden nach Abfall des Fiebers frisch 
so sieht man eine reichliche Anzahl kleinster, wenig licbtbrechender' 
blasser Körpereben von nicht ganz sc·harfer Contour, die sich ziemlich 
schnell im Blutplasma bewegen. Die Blutkörpereben in ihrer Nähe zeigen 
leicht bin- und herpendelnde Mitbewegungen. Beigenauester Einstellung 
und passender Blendenwahl kann man ferner kleinste, dunkle Pünktchen 
erkennen, die in lebhaftester Beweglichkeit um den Organismus herum­
tanzen. Durch feinste, etwas stärker als das Blutplasma lichtbrechende 
Fäden erscheinen sie mit dem Parasitenkörper verbunden. Die Fäden 
sind umso deutlieber zu erkennen, je geringer die Beweglichkeit der 
grossen Körperehen im Präparat ist. 

Die Deutung des Befundes bringt die Untersuchung des gefärbten 
Präparates. Die F äden erkennt man als gleich den Malariaparasiten blau 
gefärbte Geisselfäden von äusserster Feinheit, die drei- bis sechsmal so 
lang als breit sind . In ihrem Verlaufe finden' sich zwei bis fünf intensiv 
dunkle, knötchenförmige Ans(;hwellungen, die im lebenden Blute als um 
den Parasiten herumlaufende Körnchen impo'niren. Die Zahl der Geissel­
fäden des einzelnen Parasiten beträgt bis drei. 

Die Parasiten findet man als endoglobuläre und ektoglobuläre. Der 
endoglobuläre Parasit fällt durch die intensiv blaue Färbung seiner Rand­
zone und durch seine siegelringähnliche Form stark auf. Er ist in de~ 
hellrosa gefärbten Blutkörpereben meist etwas excentrisrh gelegen. Die 
Geisselfäden sind an ihnen schwer oder gar nicht zu erkennen. . 

Die Umwandlungen, die das Malariaplasmodium bei d:r Tert.Iana 
bl·s l\ · · T d wet'terhm erfahrt, zum .riorgen des ersten fieberfreien ages un . . 

90 beschreibt F. P lehn (Aetioloo·ische und klinische MalariastudJen, 1 ~ ' 
Seite 15) so. »Die P<>r·ast'ten si~d zum O'rössten 'l'heile in die Blutscheiben 

. · ' " ' • . 0 .. d Blutkörpers 
eingedrungen und erheblich bis etwa zur halben Grosse es 
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a-ewachsen. Ihr Zellleib ist reichlich mit glänzenden, dunkl 
;othen, stark lichtbrechenden Körnchen und Stäbchen angefü~~~ bra.un. 
durch die intensive Plasmabewegung im Innern äusserst lebhaft ' . Welche 
selben hin- und hergeworfen werden, während die Locomotion d1~ deru. 
siten selbst eine erheblich trägere geworden ist. Während in de 1 er Para-

. · D"Ef · n ebende Parasiten nur eme sehr germge 1 erenztrung der Randzone o· U' n 
Innenzone bemerkbar ist, tritt eine sol che bei der Untersucbebe~ die 
a-efärbten Präparates in Ge.stalt einer erheb lieh grösseren Verw ndntg des 
b .. . an schart 
der Randzone zu den Fa.rblosungen deutltch hervor. Die Pio·m tk·· 

. . h hl . 1. . c- en orner liegen grösstentbells, aber mc t aussc tess ICh, 111 der Ra.ndzone 
1 

Laufe des rl'ages und der folgenden Nacht wird, während der p . ~ 
. . . . t d a.t astt 

wächst und seme Ptgmentirung zununm , er bafallene Blutkörper . II 
· · · P · t l · b bl pai a el der Pwmententwtekelung 1m aras1 en e1 e . asser und blasse1· b. o . ' , 1s er 

schliesslich als kau ~1 ste~.tb.are R~ndzone den Oon ~our dessei ben allseitig 
umgibt. Er hat seme volhge Re1fe erlangt und Imponirt nun als ein 
etwa die Grösse eines rothen B lu tkörp ers ha.l tend er blasser Protoplasma­
klumpen, welcher träge im Gesichtsfelde sich umherbewegt In seinem 
Innern bemerkt man zwei ziemlich scharf contourirte helle Flecken, die 
sich · im gefarbten Präparat ebenfalls deutlich abheben und 3 - 4 dunkle 
Pünktchen erkennen lassen. In diesem Zustande verharrt der Parasit bis 
zur .A.uskeimung, die bei der typischen Tertiana in 48stündigen Inter­
Yallen erfolgt.« Auf ein~ Reihe ganz charakteristischer Veränderungen 
stössi man, wenn man l\1a\a.riitb lu t zur Zeit des sich Yorbereitenden 
Anfalles untersucht. Neben einer Anzahl halb oder fast ganz ausge­
wachsener, durch das gleich lebhafte Spiel der Geisselknötchen und 
Pigmentkörnchen an einen durcheinanderwirbelnden Mückenschwarm 
erinnernder Parasiten bemerkt man gewisse Parasitenformen , die durch 
die differente, einer groben Körnung ähnlichen Differenzirung der Liebt­
brechung im Innern der Prötoplasmakörper auffallen. Der Befund ist als 
'rheilungsvorgang (F. PI eh n) zu deuten. Stellt man einen solchen Para­
siten in die Mitte des Gesichtsfeldes ein (zweckmä.ssig erhöht man 
zugleich die Temperatur des Reizkastens auf 40- 41° 0. für die durch­
schnittliche Dauer des Intermittensanfalles), so kann man folgende Vor­
gänge verfolgen: nach etwa 1 1j 2stündiger Beobachtung wird die Bewegun~ 
der Pigmentkörner immer lebhafter. Gleichzeitig mit der Zunahme deJ 
Körnchenbewegung prägt sich die Differenzirung in der Lichtbrec~ung 
des Protoplasmas im Leibe des Parasiten immer deutlicher aus. lvia~ 
kann, während die Pio·mentkörnchen nach einem mehrfachen Wecbse 
. d t> . • d Organismus m er Anordnung haufenförmig nach der Aussenseite es ' d 

d .. . 1. htb ·echen er, ge rangt werden, 1m Innern eine .Menge heller, stark tc 1 der 
und allmälig mit immer deutlicherem ovalem Oontour sich umgeben. e 
K.. . d durch ein orperchen wahrnehmen. Die einzelnen Körperehen wer en 
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h .... ,a··cber lichtbrechende, feinkörnige Zwischens b t 
sc " u s anz (Pr t 1 

rnmeno·ebalten. Bald darauf tritt der Pi()'m tk" 0 0P asmamnsse) 
zusa o o en . ornerba ~ 
dem J{rnnze heller , ovaler . Körpereben heraus. u en ganz aus 

Dns Protoplasma wird unkenntlir.h und a· 
. ' Ie ovalen K" . ·b 

(s Oren) stieben nach allen R1chtung-en auseinand . orperc en 
. P .. ' ei und verth 'I · b . Blutplnsma (P l e hn). Gefarbt erscheint die Sp eien stc 
nn ore oval oder eiför · 

)·t un O'efärbter Innensubstanz und stärker O'efärbten p 1 Z . mig m o o o en. uwede : 1 
sehr feine Geisselfii.den nachweisbar. n Sille 

Den schweren atypischen Malariaformen bes d . . 
. . ' on e1s tropischen 

sind Pnras1ten von Halbmond- und Spmdelform und 1 h . ' 
. . . ... . . . so c e von S1eO'e 

rin D'form e~gen . D1e e1steren p1asentJren siCh 1m Blutpi·a.. . t 1 
5 

o .. . . para e a s ovale 
und halb_mondformige, meb1: oder. we~1ger stark gebogene I\örpercben 
von bvalmem Aussehen, n11t tbe!lwe1se etwas verdickten E d n· 

J • • n en. 1e 
Randzone ze1gt deutlich doppelten Contour, im Centrum 11·eO't o·e .. b 1. h 

' - . o o WO n IC 
eine :Menge dunkler P1gmentkörn chen. Zu den Farbstoffen haben die Pole 
eine viel gr\'lssere Verwnndtscbaft nls die centrale Zone. Letztere nimmt 
die F arbstoffe weniger und ungleicbmässig an. Meistentheils lieO'en die 
Parasiten dem Rande eines Blutkörpers an. Die Siegelringforme~ fallen 
durch ihre verhältnissmässige IOeinheit auf. 

Wichtig ist A. P I eh n's (Arbeiten aus dem kaiserlichen Gesundheits­
amte XIII, 1, 1896) in Kamerun gemachte Beobachtung, dass bei sehr 
schweren remittirenden und den hämoglobinurischen Formen der Befund 
im gefärbten Trockenpräpnrat sehr oft negativ ist. Erst die Untersuchung 
des frischen P räpamtes ist nöthig, um durch Auftindung von beweg­
lichen unpigmentirten amöboiden Organismen die Diagnose zu sichern. 

Ueber ~die pa t hologi sc h e Anatom ie der Milztumoren be 
:Malaria und Schwarz wa.sserfieber ( Blackwater-fever, Fievre bilieuse bema­
turique) haben die wissenschaJtlichen Studien in den deutschen Schutz­
gebieten in den letzten Jahren neue Aufschlüsse gegeben. E. Steud el 
(die pe.rniciöse Malaria in Deutsch-Ostafrika, 1894) hat drei Sectionen 
'
1on Schwarzwasserfieberleichen gemacht. U eber den Milzb&fund berichtet er: 

Fall I. U nterofficier in der kaiserlichen Schutztruppe; am 30. ~o­
vember 1891 ins Lazareth aufO'enommen. Patient, seit P/4 Jahren .in Af~·~a, 
b k 

0 " t }" fia lll bhkin­e am schon in den ersten Wochen in Daressalam, spa er laU o 

dani Fieber, zweimal mit BewusstlosiO'keit. Seit 26. September in Bagamo~·o 
t t. · · 0 

. h 1· tf"l ·(1 am 30 Fruh s a 1omrt. Am 28. November unwohl uncl mc t c Jens a 11
b' •· · 'cbt 

Erln·echen J rl'emperatur 4o·on. Dabei Puls klein,. frequent. Sel~S~llU~f~~en, 
ganz klar; keine HerzO'eräuschc. 1. December: F1eber nach Obmm b ..... 

l · 1 t o b 2 D erober· Tempe1a~l11 
3
°101 e Unbesinnlichkeit, Conjunctiva etwas gel · · ~c U .· · 'l'emperatur 
?·0-38·0 Abends 38·40 3 December: Viel Blut liD un. . d . 

M ' · · 'Af} tsch1e en vel-
orgens 37·2 Abends 38·60 4 December: Leber und Jl 

1 z .en · . ·· r·t 
rr .. . ' · • 1.. f 0' mcht vergrosse ·, 
orossert. Urin ohne Blnt. 5. December : Leben amp nno 
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1\Ulzdä-mpfung percutirbnr in Grössc von 16 cm Länge und 9 
l\'littngs plötzliches Steigen der Temperatur auf 40°. ö. Decmnber: N~lll B_t'eite. 
neuer Anfnl_l._ Galliges Erhr~ch~n . Abcncltemp:r~tu r 39·5o. 7. Deccn~~:~~ltta~s 
l3lnt im Unn. Puls selu ft cquent und klem. Temperatur 37. . · Iretn 
~- Deeember: Nachts 'iel Erbrechen, Oollaps, 'rod. · 6-39·8o. 

Sect.ion 20 Stunden post mortem. Stellenweise leicht F" 
· · 0 S" tl· 1 0 e l an]n· erscheiuung~n 111 mner~n -~·gan en: ... ~~m tc 1e rga~e, auch die w . tss-

'I'lnomben JIU Herzen , Jkteusch gcfal bt. Das Herz 1St o'l'oss ' t Cissen 
1 bl . b , llll iV 't 

Höhlen schlaffen Wänden, lVIuscu atur a.ss, gelblich verfärbt. An l e1 en 
' tl ·1 1 t 1 1 · · Ct en Aort klappen theils am Ra.~d~,. 1~1 ~ an;. J~nsn z~ ' eme Blutpunkte im Gewe en. 

I Uno-en blutarm lufthalt1g. Lml,e N1e1e kletn , blutarm blasso·elb p·· be. 
I :::, , • o e larb 

rechte Niere grösser, bedeutend me~H' Blut en~baltend, _nirgends hämorrhno-i~ng, 
oder embolisehe Herde. Kapsel leicht abzuziehen . l\hlz se hr o·ros c ehe 

· d 7 d' J K l · o s, 11:) cm la n o- 13 '/z cm breit nn cm 1c ' . apse an Cl n er Stelle an1 z 1 ' ::::-• . · . ' "werc 1fell 
acU1ärent, sonst glatt ; Parenchym ztemltr-h_ derb; dnnkelroth gefärbt Wi 
venöses Blut. Bindegewebsstroma, makroskopisch mcbt erkennbar. Lelle.' . e 

. J-1 . t "1 d d . B . t I lll eh t o-ross, in der Dtcke ver ~emer , wa 1ren 1e rm e vom rechten zum 1. 1 :::> • ·t d' 1 t·"·t28 ' IU cen J.Jeberrnnde eme grosse Js , 1ese le tag cm, \ On Yorn nach hinten 18 
Dicke ö cm. Die Obe_rfl.ä~he der L~b_er .ist glatt, die" ~"i'a,rbe hlassg~i~: 
Parenchym blutarm, die cmzelnen A_mm t1 eten auf der Zeichnung deutlich 
herYor, nicht nur in der Farbe marinrt, sondern dentlici1 crha,ben; es macht 
den Eindruck, als ob die Pnron chyn~zellen gesc]1\vundcn seien, so dass das 
gefässführende Bindegewebe hervortntt. l\Iagen und Därme nichts Abnormes. 

Fall JI. Offleier der Schutztruppe. Vier Jahre (mit Unterbrechunaen) 
in Afrika; zuvor ausser leichten l\Ialariannfällen zweimal perniciöse Ma~.ria 
mit blutigem Urin. Letzte Erkrankung bricht im Anschlusse nn einen 
Alkoholexcess aus. Dauer der schweren Erkmnknng (\viedcrholte Hümn.turic 
und häufiges Erbrechen, mehrfach drohende Oolbpserscheinungcn) 15 'l'age. 
'l'rotz sehr starken Fettpolsters des Kranken wa.r intra vita,rn c1 i c Milz leicht 
abzutasten. Sie reichte bis zum Na hel. Die Section ergab: Die Milz ist 
kolossal ; Länge 26cm, Breite 15 cm, Dicke 6 1f2 cm. Sie ist breiwcich, 
dunkelschwarzroth. Beim Zerschneiden zerf"liesst sie, so dnss es Schwierig­
keiten macht, ein Stückehen zum Härten abzutrennen. Die Kapsel ist stellen-
weise mit den umgebenden Organen \7 erwnchsen, sonst glatt. · 

Fa.U III. Unteroffi.cier in der Schutztruppe, Fünf Vierteljahre in Deutsch­
ostafrika .. 4.-10. April 1!;93 remi ttirende .Malaria. Später a,uffallend anämisch, 
bekam wiederholt leichtes Fieber. Anfangs März na,hm der Patient an einer 
Expedition im Gebiete der Küstenregion tbeil. Wegen der gerade bestehenden 
Regenzeit viel Wasser und starke Durchfeuchtung des Bodens. Wiederhol~c 
leichte Ma.Jariaanfälle. Am 22. April wieder Fieber und starke Schmerzen 1~ 
beiden Nierengegenden; seit dem 24. April blutiger Urin , der seit dr~; 
Tagen eine dunkelkaffeebraune Farbe a.no·enommen ha,t. Seit dem 24 Apll 
starker Kräfteverfall und Gelbfärbun o· de~ Ha,ut unstillbares Erbrechen, be­
sonders nach jeder ~ahrungsa,ufnahr;e. Bei der ' Aufnahm e ins I.Jazareth _am 
29 A ·1 .. }-' tf" b n o- Schleun­.. . P_~·1 a.usserst verfal!enes Anssehen , leicht ikterische :1au a.r ~1 b' a.thie, 
ha~te aussei:_st blass. Um·~he, abwechselnd mit H_albschlaf. _Glosse. Ap keine 
M~ lz ~~ erg ros_seru_n g 1~_1 c ~~ t nach w e i_~ bar, elllgezo?ene_I. Ba~~c~, circa 
Druckempfin~~lC~1keit. Anmmsche Herzgerausche. ~ul~ ziemlich lnaf e;' o-egen 
120, regelmass1g. In der Nacht fällt Patient m. ttefen Schlaf, d fl afte 
Morgen ohnmachtähnlich wird. Sehr vehemente, beinahe kraDlP 

1
' 
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tll11l 1llo· 24 in der .Minute. Pnls wird 1.., 1 '\ l n' "Jcrsam u 1 1 

·. ction 31/-J. Stunden post mortcm. Milz 11
5 1~< scnvach. Exitus 

::; e 1 t ff ur wen1a .. . ·stcnt Kapse s ra gespannt und stark abe 1 ::. vergrossert sehr rcsl . . . B . - ' r er att und h .' 
u .no·c der Milz 14 cm, reite 9·bcm, Dicke 4.5 ~ ne Verdickung . 
. 1;:n:::. Durchschnitte sind die Follikel als oTosse ~1t Gew1cht 330g . .Auf 
~- nnbnr. Die Milzsubstanz ist derb, 1111/' weni ~\'f~lre Pun~te leicht er-
~e . 

1 
g .! 1 zsa.ft lasst sich ab 

strclC lCll. ' -

Der chronische Milztumor. 
Gegenüber den nur kurze Zeit bestehenden Volumsz h d una men er 

Milz. welche das Wesen der acuten Milztumoren bed1"no-en b . b , . . o , eze1e nen 
wi~· als c hr_.oni se h e Milztumoren diejenigen, die während längerer 
ze1t oder wahrend des ganzen Lebens fortbestehen. Bald entwickeln sich 
dieselben aus acuten :Milztumoren, bald bilden sie sich von romherein 
als chronische Milzvergrösserungen heraus. Da die Milz ganz selbstständig 
nur in den allerseltensten Fällen erkrankt, vielmehr überwiegend häufig 
im Verlauf anderer Erkrankungen, so wird es lediglich von der Natur 
der Grundkrankueit abhängen, ob der ehronische Milztumor allmälig sich 
aus einem acuten herausbildet, oder von vornherein n.ls solcher sich ent­
wickelt . . Den ersteren Fall treffen wir überhaupt nur selten, und zwar bei 
acuten Infectionskrankbeiten an, bei denen zuweilen die Milz ans dem 
acuten Schwellungszustand allmälig- in den chronischen übergebt, so bei 
Typhus, Recurrens und Intermittens; doch ist die Frage, ob nicht dabei 
noch anderweitige pathologische Processe, wie Veränderungen des Blutes. 
eine prädisponirende Rolle spielen. Eine ganz eigenartige Stellung nimmt 
die Intermittens ein bei welcher die Milz nicht nur im Verlauf der ein-, 
zeinen Atta.quen und Recidive a.nsehwillt, sondern auch sehr häufig nach 
abgelaufener Krankheit, d. h. soweit dieselbe in Fieberparoxysmen zum 
Ausdruck gelangt, in einen Zustand chronischer Induration übergebt. 
Damit ist aber ist die Aetiologie der Intermittensmilz noch ni~ht er~c~öpft ; 
denn einmal finden wir in Fiebergegenden Milztumoren be1 Indtvtduen, 
welche niemals manifeste Aeusseruno-en der Krankheit gehabt haben, 
und ferner gibt es La.ndstriche, na~entlicb in den 'rropen', in denen 
die grosse lVIehrzahl der Einwohner, Eingeborene und Zugezogene, an 

-chronischem Milztumor leiden. ·· 
D. · l\,r·1 t ·en auftretenden Falle Le von vornherein als chromsehe hi z umo1 

s· d · I · · p ·ovenienz· vor Allem 
lll nun äusserst mannigfaltiger und vte selt1ger 1 . ' E _ 

stellen die Stauuno·sursachen chronische Infectionskrankbetten und r 
k. ' b ' . .. C t" nt Unter den 
rankungen des Blutes das bei weitem grosste on mge · 
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Grundkrankbeiten, welche mit Vorliebe. die Entstehung eines v 
herein chronischen Milztumors begünstigen, wären anzufüb. 

011 
Vorn. 

. . S 1 ·r· L Ien von d chronischen Infect10nskrnnkherten: yp 11 IS, epra, Rachitis 1, b en 

Und Scrophulose: von den Blutkrankheiten: Leukämie Pse' dul erenlose , . . . , u o eukä . 
Scorbut, Melanämie und Amylotddegeneratwn; von den durch S 'nne, 
bedingten Milzerkrankungen vorzugsweise die Lebercirrhose. tauung-

Bei dieser Verschiedenheit der ü.tiologischen Ursachen 
· · d · b V .. und de · weiteren Verschiedenheit ~r anat01msc en eranclerungen und endl' 1 

auch der klinischen Erschemungen emp:fieh lt es sich die Hallpt. .. tch 
. ' ' tepras 

tauten der chronischen :Milztumoren gesondert zu betrachten. Wir 1 .· en-
.1 ::>eg1nnen 

mit der sogenannten Stauungsm1 z. 

Die Stauungsmilz. 
Aetiologie. 

Die Stauungsmilz findet sich lediglich bei Oireulationshindernissen 
besonders im Gebiete der Pfortader ; chronische Verschliessung derselben: 
Lebercirrhose, doch auch chronische Lungenkrankheiten und Affectionen 
des Herzens durch Rückstauung von letzterem aus geben dazu die Ver­
anlassung. Der Grad der Schwellung ist gewöhnlich ein rnässiger, doch 
kann trotz langdauernder Oirculationsstörungen auch jede Vergrösserung 
fehlen, so namentlich bei Kindern und Greisen, sowie bei starker 
Verdickung tmd Verkalkung der MilzkapseL 

Betrachten wir die Ursachen genauer, so begegnen wir zunächst den 
Behinderungen im Pfortadersystem. Die Vena lienalis ergiesst ihr Blut b(l­
kanntlich in die Pfortader, deren eine Hauptwurzel sie darstellt. Es ist für 
den schliesslichen Effect dabei gleichgiltig, ob die Behinderung den Quer­
schnitt sämmtlicher, sich innerhalb der Leber ''erzvveigender Aestchen 
der Pfortader trifft, oder den Stamm selbst. Da,her treffen wir dieselbe 
Stauung in der ~filz bei der Lebercirrhose. wo sie in 50- 7 5% aller Fälle 
vorkommt, wie bei der chronischen Pfortaderthrombose. Ferner wären von 
hieher gehörigen Erkrankungen zu erwähnen die Lebersyphilis, wobei die 
B. d · h ntlana m egewebswucherung von der Capsula Glissonii ausgeht, SIC. e ~ 
den Pfortaderästchen hinzieht und schliesslich zu einer hochgradigen Ver­
engerung der Venae interstitiales innerhalb der Leber führt; dazu kornm:. 
die Verengerung der Gefässe, welche von der Intima ausgebt und ~~e 
rler syphilitischen Zellenneubildung des Endothels beruht, wodurch A 

1 

Lichtung der kleinen Pfortaderäste noch rriehr eingeschränkt wird. . ~ 
. . . roes dmc 
mtenstvsten Wirken directe Garnpressionen des Pfortaclerstaro 
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. sclnvollene Lymphdrüsen, Neoplasmen Gum t 

ge I h , ma a und eh. . 
ealverdickungen, we c e zu fibrocartilagino"s PI IOnische Peri-ton . · en atten ~ .. h . 

P"" r·tader ringförmig umfassen und durch den z u ren, dte die 
10 c • ug des b 

Bindegewebes mehr u~d mehr bts zur völligen Im erm ~c .. ~umpfenden 
), .. nnen. Ich habe zweimal während des Leben P eabtbtat verengen 
,o . s an der untP.. FI" 
der Leber, welche ICh durch Aufrichtung der Art d . ,ren ache 
des Organs beim Liegen der Kranken nach vorn 'sahassddte .untere Fläche 

· I d tl · h ' eutltchst abtasten 
l Onnte n.pfe grosse, eu 1c gedellte Gummat 1 c ' · . . ' a a s Ursache d . 
Pfortadercompresswn und damit der M.tlzschwellung ·h . .. et 

. 'fi . t ~ . "h nac wetsen konnen. 
die Autopste ven cn· e C11 e wa rend des Lebens gest llt n· · 

·l . h .. J. S . e e tagnose. Im anderen Falle e1 etc terte nte chlaffheit der Oro·ane 1 h . 
. o ' we c e unmittelbar 

nach der Punctwn des sehr bedeutenden Ascites (261) et.nt. t a· l'" ' . Ia , te Jnter-
sucbung wesenthch. 

Da sich die Pfortader in die Vena cava inferior ero-·1esst d 
• 1:1 , so wer en 

alle Ursachen .. welche. auf dte letztere co:nprimirend wirken, ebenfalls zur 
Rückstauung ~~ cler. Pfortader un.d cl~mtt zur Stauung in der Milzvene 
führen. Aucll b1er smd vorzugsweise Neubildungen zu nennen, die unter­
halb oder oberhalb des Zwerchfells den Stamm der unteren Hohlrene 
comprimiren. Ich sah solche Compression der unteren Hohlvene oberhalb 
des Diapbragm[L durch Aortenaneurysmen. 

Mehr allmä.lig, aber ebenso intensiv wirken diejenigen Stauungen 
in der unteren Hohlvene. welche bedingt werden durch Dilatationen des 
rechten Vorhofes . Bei jeder Ueberfüllung und Stauung· in letzterem muss 
sieb die Rückwirkung auf die Pfortader und weiter auf deren Wurzeln 
fühlbar machen und sich in einer Milzstauung äussern. Derartigen Pro­
cessen begegnen wir zunächst bei Klappen- und niuskelerkrankungen 
des Herzens; bei ersteren um so stä.rker, je näher die erkrankten Klappen 
dem rechten Vorhof gelegen sind, der Intensität nach also a.m meisten 
bei den n.ngeborenen Klappenfehlern am Ostium venosum dextr., dann 
an den Pulmonalklappen, weiter an der Mitralis und am wenigsten und 
seltensten bei den Aorten klappen. vVir treffen daher Stauungen der :Milz, 
sowie der anderen Orgn.ne (Leberj Niereu etc.) bei lilappenfehlern, ~ei 
denen es noch nicht zur Compensation gekommen, oder diPse bereits 
gestört ist. Bei vollständiger Compensation schwindet der Milztumor 
sehr häufig. 

Ausser den Klappenfehlern und den Insufficienzen des Herz~uskels 
\Vären als letzte Ursache der Stauungsmilz noch Lungenkrankheiten zu 
erwähnen, bei denen die Circulation in den Lungen gestört ist, entwed~r 
durch Erkrankungen die in der Luno-e selbst ihren Sitz haben, WI~ 
z. B. interstitielle P~eumonie Emphy;em u. A., oder Mitralfehler, :~ 
denen das Luno-envenenblut 'nicht o-enügend sich entleeren kann: e. 
f· d . o o . H und damit der 
•lll emmal als Ursache der Stauung 1m rechten erzen 
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Stauuno·smilz eine vollständige Austapezirung des Stammes d 
' b ~ . . er Lu 

arterie, hineinreichend m be1d~ abgehenden Hauptäste derselben ngel~-
lebenden Echinoccusblasen. Wahrend das Lebens bestanden . ' lll1t 
ptome eines complicirten Mitra.lfehlers. In allen diesen Fällen die Syrn. 
zu einer U eberfüllung des rechten Ventrikels und weiterbin d lhuss es 

· I t t I t · es recht Vorhofes kommen, so dass m e z er ns anz dw untere Hohlv en 
damit das Pfortadergebiet überfüllt wird. - Erwähnen will ich ene _und 

· · · d' · · 1 · · schhess lieh noch derJemgen Stauungen, Ie s1c 1 m der Milz entwick 1 · 
. . .·· h . . . d S e n, Wenn es sich um d1recte Beemb a.c tig ung es tammes der Ven 1. . a 1ena]i 

handelt. Diese Fälle smd sehr selten und kommen nur bei Tb. s 
f S 

10111 bose oder bei Druck von Tumoren au den tamm der Vene vor. In d. 
. . .. t . t . G d Iesen Fällen entwickeln siCh aussers m ens1 ve :rra e von Stauuno·shy .. . 

. . . .. . o peram1e 
die umso stärker smd; Je Jaher der pathologische Process einsetzte. Rieb : 
findet man gelegentlich auch grössere Extravasate. 81 

Pathologische Anatomie. 

Die Vergrösserung ist die Regel bei der Stauungshyperämie der 
Milz; doch kommt es auch vor, dass die Grösse der Milz nicht die 
durchschnittlichen .Masse überschreitet. Sehr selten ist eine Verkleineruno-

b 

des Organs. Die Vergrösserung schwankt, was ihren Grad angeht, in 
beträchtlichen Grenzen, jedoch findet man fast immer nur höchstens 
mitteigrosse TumoreiL Die Ränder der hyperämischen Stauungsmilz sind 
fast immer abgerundet. Das ganze Organ ist etwas gebogen. Die Gon­
sistenz der Milz ist immer vermehrt, derb, oft ganz hart. Auf dem Durch­
schnitt treten die Trabekel meistens sehr deutlich hervor. Die Kapsel ist 
häufig verdickt, ancleremale gerunzelt. Die Hauptveränderung der in Folge 
von Stauungshyperämie indurirten Milz besteht in einer Zunahme des Binde­
gewebes. Betheiligt sind dabei an erster Stelle die Trabekel, soclann noch 
die Blutgefässwände und deren Umgebung. Die .Malpighi'schen Körper­
ehen erscheinen für das blosse Auge deutlieb , stark hyperämisch. Bei 
alten Stauungsmilzen erscheint die Pulpa auf der Schnittfläche von einem 
sehr reichlichen, verdickten, weissen Maschenwerk durchzogen. Wenn man 
aber genau zusieht, so kann m<:tn auch mit blossem Auge um die Ge­
fässe herum eine weisse dicke Schicht wahrnehmen. Auffallend ist es, dass 
die Farbe chronischer Stauungsmilzen nicht eine so dunkelrothe ist, wie 

· 1· h · h 11 • •he Durch man es ewent IC erwarten sollte sondern öfters eme e to" · 0 
' · en diese Farbe zeichnet sich die Stauungsmilz von anderen Stauungsorga~ 

. . 1 h Organe e!llC aus, wie vor der Stauungsleber oder Stauungsniere, we c e 
. . . k ·t d . Stauungs-

exquisit dunkelrotbe Farbe zeigen. Diese Eigenthümhch e1 er ·Mus-
milz beruht, wie wir noch sehen werden, auf einer Verstärkung derE.x:tra­
culatur der Gefässe. Bei sehr slarken Hyperämien kommt es zu 
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saten unter die Kapsel und in das Gewebe 
lll 

va . d lt .. b d. ' welche punkw· . 
1. sen o-ross sm , se en u er 1ese Grösse bina . b · orm1g bis 
JD e . usge en De t· 
·h o·ien können 1m Verlaufe der Krankheit m . · rar 1ge Hämor-
r ao ann1gfach und · d 

·fol cren so dass man neben den Resten alte. BI wre erholt 
e1 o , p· . G r utungen er d 
Einlagerung von Jgment ~~- ewebe_ oder in den Zellen : Je a~ . er 

Zellen) oder an den blutkorperhält1gen Zelle 1 k 
1
. (pl~menthaltJge 

.ff r ennt ICh smd C h 
Extravasate antn t. , I!Sc P. 

Die pathologische Histologi e der Stauun . .1 . l . .. ' , gsmtz hatRN· 
laides an IU Alkoho und M uller scher Flüssio-keit h··. · 1 

_
1co-

o·enauer studirt (Virchow's Archiv, Bd. LXL"YII) 0 ge da~teten_ M1lzen 
tl • • h . . m tese Verände­
runo·en genau zu verste en, mu1.s m Kurzem auf cl z 

0 . . 1 h . . . en usammenban o· 
binaew1esen we1den, we c er m der Mdz zwischen de 'r· 1 k o 

0 . . . n ta)e ein und 
Gefässscheiden, sow1e zw1schen letzteren und den eio·entl·'·h ~r 
der Pulpa besteht. 

o 1 ~ en n aschen 

Bekanntli ch schlägt sich die 1vlilzkapsel, welche wie ein f t . S· ·k· 
l ·· ut LJ"l d E. . es er ac die Milz um 1u ·, am .l: 1 us an er j •• mtnttsstelle der Gefässe und Nerven 

nach innen UJ~. und wml so zm: Gefass~cheicle . Sie begleitet die Veräste­
lnngen des Gefasssystems, um clle artenelleu Gefässe stärker und massen­
haJter entwickelt, nls um die venösen, bis zu ihren feinen Verzweio-uno-en. 
Neben den Geiässscheiclen uncl mit ilmen zusammenhängend komt~t 1~och 
eine andere, nach einwärts gerichtete Fortsezung der fibröse.n Milzhülle 
nämlich ihr Trabekelsystem, vor. Die Trabekel durchziehen die Milz unte~· 
den mannigfaltigsten Theilullgen nach allen Richtungen und stellen ein sehr 
complicirtcs Gerüstsystem her. Sie setzen sich dann an die Gefässe fest und 
gehen in letztere, namentlich die Venen, über. Was nun das Reticulum der 
Pulpa anbetrifft, so weiss man, dass es in die s~heiden und .A.dventitien der 
Gefässe übergeht uncl um clie cavernösen Venen ein Netz ringförmiger, spitz­
winkelig anastomosirender, feiner Fasern als Grenze gegen den BlutstJ'om 
bildet. Endlich setzt sieb das Pulpa.reticulurn an clie Trabekel an. 

Bei der Stauungsmilz werden in Folge der Stauung, respectire des 
vermehrten Blutdruckes, alle die beschriebenen 'rheile gereizt, und dadurch 
kommen jene umfangreichen Verdickungen der Trabekel und der Gefäss­
scheiden zu Stande. vVenn man an gehärteten Stauungsmilzen Quer­
schnitte anfertigt und diese unter dem :Mikroskop untersucht so sieht 
man die Geftisse und hauptsächlich die Arterien enorm rerdickt. Die 
Verdickung betrifft wesentlich die Ad ventitien und die mit ihnen eng 
verbundenen Scheiden. Diese letzteren 'rheile der Gefässe bilden durch 
diese Verdickung eine sehr breite bindegewebige Zone, welche in da~ 
anstossende Reticulum der Pulpa übergebt. :Manchmal, und besonders ~et 
sehr alten Stauungsmilzen, sieht man ziemlich breite, bindege':ebJge 
Züge von den Gefässscheiden aus in die Pulpa hineinziehen, und zwJschen 
den Fasern derselben Trümmer von Zellen. Die Trabekel sind en~r~ 
verdickt; da, wo man sie. sich an die Wand der Gefässe ansetzend, tnfit, 
sieht man sie mit den, verdickten Gefässscheiden eine kolossale Ver-
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dickuno- der Gefiisse bilden. Von den r:rrabekeln aus zieh 
. o . en ebe f: 
bindege.webige Züge nach der Pulpa hm. n nlls 

Diese Verdickungen der Trabekel, Gefti.ssseheiden und .A.d 
findet man bald mehr, bald weniger enbvickelt bei allen Stau ven~itien 

. . ungsmJ] 
deren Derbheit von dem Grade dieser Verdickungen abhängt Di zen, 

• J •• t .. t . I . ese y-er ;;nderuno·en smct um so pragnan er ausgepra.g ·, Je ano·san1e. . ~ 
" o . . o t Sich l' 
Stauung in der Milz entwiCkelte. . c Ie 

Neben diesen Veränderungen der 'l'rabekel und Gefässsebeicl 
.l .b l k . . en, welch 

hauptsächlich der Stauungsmi z 1 re c 1ara ·tensbsche Signatur aufdrück e 
kommen noch gewisse Veränderungen a,n der Intima und :Muse 1 .· en, 

. . .. . u ans der 
Gefässe vor. Vorzug-swetse und sehr fruh werden ehe Arteriell d 

. ~ . . . ' un erst. 
wenn die Sta.nung. lange dau8l t, . auch . dte Ve~ en e~gnffen . Die Art cle: 
Alteration der Intuna. der Artenen unterscheidet s1 ch insofern von ] .

1 

. . d 1'... d p ( ßl-
jenigen der Venen, als bet en ,, en~n es arenchyms blos eine ober-
flächliche fettige Usur zu bemerken. 1st, wiib1:end die Intima der .Arterien 
eine exquisite ·wucherung aller bmdegewel)lgen Schichten, cl. h. eine 
echte Enda.rteritis, darbietet. Vir chow bat bei Klappenfehlern des Herzens 
an der Intima der Lungenvenen ähnliche Veränderungen beobachtet 
ebenso an der Pfortader bei Stauungszushinden der Leber. Man finde~ 
diese Veränderungen an der Intima der Venen nur dann, wenn liingere 
Zeit hindurch ein beträchtlicher Binnendruck auf der Wa,nd der Venen 
g·elastet hat. - Die :Muscularis der Gefässe und hauiJtsächlicb die RinD'-.._, 0 

musculatur der Arterien bat Nikola,id es verdickt gefunden und meint, 
dass bei langsa,mer Entwicklung des Leidens die Gefässmusculatur Zeit 
hat, sich zu verstärken und dem durch die Stauung gesetzten Hinderniss 
entgegenzuarbeiten. Er stellt sich damit in ·Widerspruch zu anderen 
Autoren, hauptsächlich Rindfl eisc h , welche geglaubt haben, diese eben 
erwähnte Eigentbümlichkeit der Sta,mmgsmilz. welche dm·in besteht, dass 
die Sta,uungsbyperämie bei ihr niemals einen so hoben Grad erreicht, 
wie der a.naloge Zustand der Leber und Kiere, in Folge dessen das 
Organ öfters bellrotb g·efärbt erscheint darin suchen zn müssen, dass .eine 

~ ' . 
gewisse Contractilitä.t des Organs durch Hyperplasie der lüusculatur em-
trete, welche unter denselben Gesichtspunkten, d. h. als Arbeitsbyper~ 
trophie, zu beurtbeilen sei, wie die Hypertrophie des Herzmuskels bei 
Circnlationsstörungen. Ni k o l a i de s' 'Widerspruch gründet sich haupt­
sächlich auf die rrhatsache, dass es ihm nicht gelungen ist, in den Tra­
bekeln der menschlichen Milz Muskelfasern anzutreffen, in Folge dessen 
auch eine HvpertrOJ)hie derselben nicht eintreten könne. 

J brsse 
Es würden sich aus den mitgetheilten 'l'batsachen folgende Sc u 

ergeben: 
Das Wesen der Stauungsmilz besteht in 

bekel und der mit ihnen zusammenhängenden 

der ']'ra­
einer Verdickung 
Gefässscheiden. 



Die Intima 
eine Induration, 
dauert und ein 

Symptoma.tologie und o· 
Jagnose. 
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der Gefässe, namentlich d . .A . 
· er rtenen 1 · die der Venen erst dan . , er ~Idet sehr früh 

.. . n, wenn dre St 
betraclitlicher Binnendruck auf . auung lange ge-

der Wand gelastet bat. 

Symptomatologie und n1·a~n, l:luOSe. 

Der. klin.iscbe Nachweis einer Stauungsmilz ist 1 .. o·elin o-t clle .Milz als vergrösserten derben 1,u . ercbt, wenn es 
;:- o '. d . moi unter dem Ripp b o-
zu palp1ren, un wenn man dre Ursache frr d' S en ooen 
, . . I re tauung nachw . 
kann. Ersteres Ist meistens der Fall ; überrao-t d O· . eisen 

1 J v· r . tl as rgan mcht den Rippenranc Jes anc 1g, so WJrd es in den meisten F .. ll . 
unteren Band bei tiefer Inspiration unter dem Rip aben gelmgen, dPn 

... · 0 · , · . pen ogen herrartreten 
zu Juhlen . D1e onsrstenz 1st so c:ha raktf'nsti"eb und d . . . ' , er untere Rand 
hii u fi g· so abgerundet und kolb1g, dass es keine Scb'v· .· k ·t .... . . Ieug e1 en macht. 
den 'l'umor als emen chromseben zu erkennen Sebmei·z h · · verursae t der-
selbe niemals, selbst kaum auf Druck · doch kann ber· o-I·o .. s . u f: 

• ... ' t> serem m ano-
des Organs em Gefubl von Schwere und Ziehen (Zerren) im linken Hypo~ 
chondrium bestehen. 

Bei der klinischen Untersuchung dieses Organs begegnen wir 
einer recbt g rossen Anzabl chronischer Milzscbwellungen, bei denen es 
trotz sorgfältigster Aufi1ahme der .Annmnese niebt gelingt., irgend eine 
zuverlässige Ursache zu eruiren. Mir war diese 'Tha.t$aebe seit vielen 
Jahren aufgefallen, doch erst seit den letzten fünf bis sechs Jahren habe 
ich darüber regelmässige Erbebungen angestellt, wobei jeder einzelne 
Fall meines grossen paliklinischen Materials (jäbrlirh 5000 Kranke) auf das 
Vorhandensein eines l\f ilztumors untersucht wurde. Von diesem Gesichts­
punkt aus, nach welchem wir nur die durc·h Palpation als vergrössert 
nachgewiesenen Organe allein als Milztumoren anerkannten, während 
wir den durch Percussion festgestellten 'Tumoren keine entscheidende 
Be\veiskraft beimassen, fand es sieb, dass in circa 20-26% aller zur 
Beobachtung gelan genden Fälle, ganz unabhängig vom Lebensalter, gegen­
wärtiger oder früherer Beschäftigung und früheren Krankheiten, auf die 
jedesmal eine besondere Rücksicht genommen wurde, ein mehr oder weniger 
grosser Milztumor angetroffen wurde. I eh muss dabei bemerken, dass bei 
unserem Krankenmaterial frühere Intermittens so gut wie ganz aus­
geschlossen werden konnte. Eine Ursache für dieses verhältnissruässig 
häußge Vorkommen cbron iscber Milztumoren konnte nicht aufgefunden 
werden, und mussten wir uns für viele Fälle begnügen, festzustellen, ~ass 
cbronisc.he Obstipationen seit vielen Jahren bestanden hatten. Dass. dtese 
Darmzustände zu chronischen Stauungen in den Darmvenen und damit zur 
1).. 1 b 1·.. en kann nicht geleugnPt :.uc~:stauuno· in der Milz VeranlassunO' ge en ,onn , 

o b • .. 11 t .. d' ·m Dunkeln. 
werden, jedoch bleiben wir betreffs der übngen Falle 10 s an Ig 

1 

8 
Litt en, Erkrnnkungcn der Milz. 
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Der Nachweis der Stauung und deren Ursache bietet a 1, 

S h . . k . E. neu nu .. 
seltensten Fiillen ~Tö~sere c wten g -etten. ~~e locale, nur auf l tn 
Sta.mm der Milzvene wirkende ~.rsac~e (~om pres~wn : 'rhrombose) w .den 
wir dann a,nzunehmen berechtigt sem, wenn bet grossem Sta elden , , . . ~ .., . ( uungstu 
der :Milz jedes andere kltm.sche. S)' mptom fehlL... I~ allen übrigen lrälllor 
bildet der Milztumor nur em emzelnes, nebensachliches SvmiJt . lleu 

. . h . J om In d . 
Q"rossen Reihe der kl!mschen Ersc emungen: vor Allem aber fi 1 ~~ 
..., . ll . 1 n c en w . 
ihn nicht allein, sondern daneben dte a gememen Symptome der St I! 

. l N' 0 auun o-l\Iuskatnussleber, Incluratwn c er .r 1eren: yanose der ti.usseren H o: 

l . . h d . l aut und 
Schleimhäute eventuell A bummune, y roptsc 1e Ero·üsse in cl'te 1-.. 

' o . \orper-
höillen und Hydrops anasarca. 

Werfen wir noch einen Blick auf die einzelnen Gru'JIJ 
. . . t eu von 

Sta.uungsnrsachen, so begegnen wu· auch bter "·teder zunächst üen PD . 
adererkrankungen. Diesemanifestiren sich kli~isch und anatomisch du~~1~ 
die Stauungen in den Pfortaderwurzeln . . \V tr find en daher neben der 
Stauungsmilz Darm- und Magenlmtarrhe, eventuell mit Blutungen, Ascites 
starke Entwicklung der äusserlich sichtbaren Bauch reuen, das sogenannt~ 
Medusenhaupt, und vor Allem die kolossalen raricösen Ausdehnungen 
der im unteren Abschnitt des Oesophagus gelegenen \7 enen. di e, wie ich 
gezeigt habe, durch Bersten so oft plötzlichen Tod ben orrufen, den man 
früher stets auf Hämatemesis bezogen hat. Es gelang mir, nachzuweisen, 
dass in allen diesen Fällen von Lebererkrankung, die mit Beeinträchti o-uno· 

l:' b 

der interstitiellen Yenen innerhalb des Organs einhergeben (Cirrhosis, 
Syphilis), die sogenannte Hämatemesis, die hä.ufig durch den profusen 
Blutverlust tödtlich endet, nicht auf wirkliche Magenblutung, sondern 
immer auf Ruptur jener Oesophagealrenen zurückzuführen ist. Der Milz­
tumor ist dabei nicht absolut constant, findet sich aber in der Hälfte 
oder drei Vierteln der Fä.lle. 

Bei directer Compression der unteren Hohlrene ober- und unterhalb 
des Zwerchfells -durch Neoplasmen oder Aortenaneurysmen begegnen wir 
auch wieder der Stauungsmilz, aber ebenfalls nur als eines begleitenden 
Symptoms. Di~ Haupterscheinungen sind hier ebenfalls Ascites mit Er­
weiterung der sichtbaren Venen des Abdomens und meist erhöhliehe 
hydropische Anschwellung der unteren Extremitäten. Dieses Bild unter­
scheidet sich aber in vielfacher Hinsicht so wesentlich von dem analogen 
bei den Pfortadererkrankun o·en dass es meist leicht ist, diese beiden 

0 ) . 't s 
auseinanderzuhalten. Während bei ersterem ein durch Hydrops asci ~-
ausgedehnter Leib und hydropisch geschwollene, dicke Beine vorkommen: 
finden wir im letzteren Fall den Leib ebenfalls sehr dick, die Beine abet 

h . I . . d l t werden se r a )gemagert, ew Oontrast, der prägnanter n1cht ge .ac 1 · V en-
kann. Während ferner bei Pfortadererkmnkuno·en der neu gebildete . en . 
k . . I .. . o . . pirt Ist. 

Lets auf hauptsachheb um den Nabel als Centrum herum grup 
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·on dem radienförmig aus die Venen nach der Peripher·J·e t. hl ' . auss 1a en, 
be). die Bezewhnungen des lVIedusenhaur)tes und d c· h I "ro . . . . . · es 1rcomp a os 

tammen finden wn ber de1 Com presswn der Vena cara 1·nf h t .. h s ' . ' . au p sac -
lieb die _seitlichen ~ enen, d.1 e von der Regio inguinalis nach dem Rippen-
bogen z1ehe1_1, . enoun ~usgedehnt,_ und ~war hauptsächlich die Yenae 
epigastri cae m~. , um mit ~en gleJchnamJgen oberen in Verbinduno· zu 
treten. Das Bild der erwerterten Venen ist in beiden Fällen äu~erst 
charakteristisch und unterscheidet sich in beiden aufs wesentlichste von 
einander. Dazu kommt, dass bei den Circulationsstörungen der Vena 
cavn. inf. noch Varicen der un teren Extremitäten hinzukommen, die unter 
Umständen äusserst hochgradig sein können, während sie bei den Be­
hinderungen des Pfortaderkreislaufes rollständig fehlen. Gewöhnlich finden 
wir noch hochgradige allgemeine Cyanose der äusseren Haut und Schleim­
häute (Lippen, Conjunctiven) und der unteren Nagelphalangen an Händen 
und F üssen nebst Albuminurie. 

Sind I\:lappenfehler die Ursache der Stauung, so finden wir di f. 
Stn.uungsm ilz neben den analogen Veränderungen der Leber und Nieren. 
Hydropische Erscheinungen, Cya.nose, Albuminurie fehlen im Stadium 
der Compensationsstörung selten. Die höchsten Grade der Stauung finden 
wir bei den Klappenfehlern des rechten Herzens, die fast ausnahmslos 
angeboren sind und meistens mit intensiver Blausucht einhergehen. 
Aensserst cbn.ra.kteristisch ist hier die kolbige Anschwellung der End­
phalangen an Händen und :B,üssen. - Bei Compensa.tionsstörungen der 
Herzfehler find et man nich t regelmässig, aber häufig eine Stauungsm.ih. 
Daneben bestehen ansser den üLrigen schon genannten allgemeinen 
Stauungssymptom en noch gelegentlich Lungenödem und Hydrothorax, 
vor Allem aber das gesa.mmte Krankheitsbild der uncompensirten Herz­
fehler. Der 1\tlilztumor verschwindet hier, wie auch bei den Muskel­
insuffi cienzen des Herzens, sobald es gelingt, durch Ruhe und geei~nete 
Behandlung die Oompensation wiederherzustellen. Verhältnissmässig am 
seltensten unter den Klappenfehlern trifft man Stauungsmilz bei .Aorten­
insufficienzen, die ja überhaupt sehr ln.nge ohne jede Störung ertragen 
werden können. Kommt es in solchen Fällen zu einer acuten Erkrankung 
(z. B. Pneumonie), so kann man an dem Milztumor unter Anderem sehr 
deutlichen Puls wahrnehmen. 

Nicht wesentlich anders gestalten sich die Verhältnisse bei den­
jenigen Lun o·en- und Brust-Dellerkrankuno·en. die Veranlassung zur Sta.uung b (.. b . 

geben (chronische Pneumonie, namentlich die interstitielle Form, Tuber-
culosis, Em pbysem, Oom pression durch pleuri tischeExsudateund Schwarten, 
?bronische Atelektase etc. ). Eier wird die Rückstauung in die Vena ~ara 
Jnf. hinein alle diejenigen Störungen auslösen, die schon en~ähnt smd: 
Stauungsleber, Stamm o·snieren mit Albuminurie, StauungsmJlz, hydro-

o 8* 
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pisehe Erscheinungen, Cyanose, erentuell em- oder doppelseitiger tr ~ 
J.1 YCtro. thorax. 

Therapie. 

Ebensowenig als die Ursachen der St::wungsmilz selbststän ~· . . 
. d' 'l'h . . . m. . .. Ctlge Sind 

ebensowenw kann es Ie etapte sem. n n mussen suchen clt' U , 
t'l • . • , e rsach 

zu ergründen und chese fortzuschaffen. Eme Theraphte der Stauu 0' • e 
· '1'1 · f: t .. tl' l · 0

o8111Jlz fällt daher mit der Jera.pte as sa.mm IC Jer mnerer Krankheiten 
sammen. Doch seien einige Punkte besonders herrorg:ehoben: zu-

Haben wir bei Com pression durch N eop lasm en V erdacb t auf G 
mata, so werden wir eine speciiische, antisyphilitische Behancllun o· u~-

0. 1 t' t.. . F I 5 elll-leiten. Liegen trc:u a wnss orungen vor, m . ~ g~ von Compensations-
störungen bei Kla.ppenfehlern; so werden Dtgltalts, bei Herzschwäche 
excitirende Mittel (Moschus, Campher, Aether, Benzoe) , in anderen F"ll . . . a. en 
die Nervina wie Valenana, Bromkahum angezeigt sein. - Der Milz-
tumor als solcher erheischt keine Behandlung, denn er schwindet Yon 
selbst, wenn es gelingt; die Circulationsstörungen, deren .Folge er ist, 
zu beseitigen oder zu ermässigen. 

Die amyloide Degeneration der Milz. 
Geschichte der Amyloidmilz und ihr chemisches Verhalten. 

Das Studium der amyloiden Degeneration der l\Iilz hebt in Deutsch­
land mit Beobachtungen Vircho w's an. In seiner Denkrede auf Jobannes 
Müller schreibt Virchow: l> Im Jahre 1846, als ich Prosector im 
Charite-Krankenhause war, traf ich wiederholt jene pathologische Form 
der l\1ilz, die ich später als Sagomilz bezeichnet habe. Lange hatte ich 
mich mit der Aufklärung dieser Störung beschäftigt und ich hatte niebt 
mehr herausgebracht, als dass an der Stelle der Milzbläschen grosse, aus 
homogenen Schollen bestehende Körner lagen , Andere bezweifelten, dass 
es sich dabei um die Follikel handle. Ich wanderte also mit einer solchen 
Milz zu :Mü ller, um bei ihm, der die l\Iilzstructur speciell untersucht 
hatte, sowohl Aufklärung über den follikultiren Ursprung der Körner als 
Andeutungen über die Natur der Veränderung zu suchen. M ü !!er kannte 
die Veränderung nicht. Er war selbst zweifelhaft, ob sie von den Fol_­
likeln ausgino·; er saO'te: .Das ist sehr sonderbar. das müssen Sie unteJ-

. o o . · tatte. 
8uchen·. Als ich ibm auseinandersetzte dass ich dies schon getban ' 
d . 1 . ' . ·t r . .Dann ass tc 1 aber mtt dem Resultate nicht zufrieden se1, sag 8 e · · · . 

.. S' •f. · t · ssant seiD· mussen te wette.r untersuchen; das ·wird gewiss sehr Il1 ere ' 
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D' Deutung der Sagomilz gelang Virchow t 

1
ed _e Erkenntniss der Zusarnmensetzuno· der· C ~rs 1853 im .Anschlusse 

·t!l I · o Olporaamy) y· 
'. . eh diese wie die wachsartigen Theile d S a~ea. nchow 
spUl. 1 Alb . er ao-omJiz zue. t l 
C Jloid dann a s ummat, später als pflanzlich C llo I s a s 0 ' · 1 S . . e e ulose an .A 
eheirrlieh waren bei c er agomdz Sitz wesentlich V .. . ugen-

~-rnJpi o·bi'schen Follikel. l> Während nämlich _ so r etrv· eranderung die 
li'Lu ö IUSS Ircho · (.A h' 
Bel VI S. 269) das Ergehniss seiner ersten Beobacht . w rc IV, 

· ' - . U r . ' ungen zusammen _ 
l . e o·anze .Mtlz etwas an m1ang und Festto-keit zuni t b 
c 1 

ö . . .. . h . . 0
. rnm ' a er gewöhnlich 

·Jeicbzettig etwas anamtsc wrrd, zeigt steh zuerst - .. 
g . . . . - . . · tm ausseren 'rheile 
(]es Folllkehnbaltes eme homogene, durchschmuende b ld . · . • a ganz farblose 
bald leicht graue oder gelbitehe Zone die nach und h .. h · ' 

' • • • 1 • ' < nac wac st, so 
dass zuletzt aer ganze Folltkelt~oalt m ein meist nadelkopf- oder hnnf-
lwrnQ"rosses, auf dem Durchschnitt matt g-allertartio- aussehend d 

~ .. v o • es un etwas 
prom inent~s Kon: von grossen:'lm ~mfange als der frühere Follikel ver-
wnndelt wrrd. M1t Recht bat man chese Körner den in einer· Sup h -' . pe SC Wlffi-
lll enden Sagokör.nern v_~rghcben. 1~m g:wöhnlicbsten sieht mnn jedoch 
im Innern der Gallertkorner noch em we1sses Centrum, den umeränderten 
Rest des Follikelinhaltes." 

Die pathologisch-anatomische Beschreibung Virchow's hat heute 
noch volle Giltigkeit. Interessn.nt ist der ·weg, auf dem er zu der ersten 
J\ennzeichnung der amyloiden Entartung der Milz gelangte. »Ich be­
trachtete diese Körner früher«, sagt er, l> als Colloide, später schien es mir 
aber, dass sie ans festem Albuminat beständen. Ich sah nämlich, dass 
sie durch Essi gs~iure blass wurden, und dass Kaliumeisencyanür dann 
einen körnigen Niederschlag- hervorbrachte. Salpetersäure, namentlich 
beisse, macht die Körper gelb, und ein späterer Ammoniakzusatz gibt die 
orange, bbulichrothe Farbe der xanthoproteinsauren Salze. So lag es nahe, 
entweder eine fibrinöse Exsudation oder eine albuminöse Degeneration 
darin zu erkennen. Immerhin blieb mir die Stellung des Vorgnnges g('gen­
i.iber den übrigen Elementardegenerationen höchst zweifelhaft. - Vor 
Kurzem hatte ich wieder Gelegenheit, eine solche Milz zu untersuchen 
und ich wurde bei genauerer Betrachtung der die sngoartigen Körner 
zusammensetzenden Körperehen nicht wenig an die Corpuscula amylacea 
des Gehirns erinnert. Freilich haben sie nicht das concentrisch gestreifte 
.Aussehen der letzteren aber doeh dasselbe blasse, matt glänzende, schein­
bar weiche Gefüge. Es' sind meist rundliche oder meist eckige, der Mehr­
zahl nach ganz homogene Körper, grösser als die gewöhnlieben Ly~ph­
körperchen des li..,ollikelinha!Les und lieo·en dicht zusammengedrangt, 
pflasterförmig, so jedoch, dass namentlich bei Zusatz v~n ~alpeters~me 
zwischen ihnen unveränderte Kerne deutlich werden, dte eme~ femen 
Z . h · b -:isSerl o·e JOd-'-~WlSC ennetz anzugehören scheinen. - Als IC nun w, 0 

sol t· h' . · h· c}111ellauftretend('. u Ion mzuf.ügte, so zeigte sich eiDe se r s 
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überraschend stark gelbroth e F ärbun g, \ti e ic h sie f t•"J .. 
' :.. f 1 .. u u e t· n . 

o·esehen hatte und als dann t5ch we e s aure zuQ: ese tzt lCht 
o ' . .. '-' WUrd 
trat alsbald ei~e sehr s tark v1~l et t e F arbun g ein. Die Re e, _so 
o·eschah hier uno·leiCh schneller als bet den Ependymkörperchen 

1 
actton 

b 0 r .. . unc es 
Stand bei etwas starkem Zusatz der Sch we elsaure m kurzer ze·t . ent-

' . . I e1n o· 
dunkles braunrothes Aussehen. N ab m ICh recht wenig. so ze'to·t , :sanz 

. , o e Sich l' 
blaue oder violette Färbung recht deutltt:h. « c Ie 

Meckel von Hemsba ch (Alte Chari te-Annalen, IV 2 _ 
d u · 1 ' h A 1 · , 18o9) suchte ento·eo·en er vir c 1ow sc en nna 1me zu erweisen d ~ 

o o . , ass d 
bhme Färbung, die das pathologische Gewebe der amyloidartig deo·en Ie 

rirten :Milz auf Zusatz r on Jod oder Jod und Schwefelsäure zeiot 5 e­
Cbolestearin herrührt. Er zeigte auch thatsäcbl ich. dass in der ~~~ ~o_n 
degenerirten ~filz Cholesteari~ _in beträchtlichen Mengen rorbande: ~~~~ 
Vircbow widerlegte aber :M: ec kel durch den Nachweis merklicher 
Verschiedenheiten Z\vischen den Färbungen der Amyloidsubstanz und 
denjenigen des Cholestearins bei durchaus gleichartiger Behandlung· beider 
Substanzen. 

Die Anschauung V i r eh o w· s aber, da,ss das thieriscbe Amyloid ein 
den vegetabilischen Kohlehydraten ähnlicher Stoff sei. wurde 1869 ron 
Friedreich und Kekul e (Virc h ow·s A.rchiv, Bel. XVI, S. 50) richtig­
gestellt. Sie sicherten durch die .Analyse aiD)7 loid degenerirter Milzen, die 
in ihrer Constitution mit rlen Eiw·eisskörpem übereinstimmten, die 
'rhatsache, dass das Amyloid eine stickstoffhiiltige Substanz ist. Die 
Amyloidsubstanz cler :Milz zeigt (nach Wri edr eich und Kekul e) das 
folgende Verhalten: Wasser, SO\Tohl kaltes als warmes, lässt die Substanz 
anscheinend unverändert und entzieht ihr nur Spuren einer eiweissartigen 
:Materie. Auch Alkohol und Aether bewirken keine beträchtliche Ver­
änderung. Die mit beiden Lösungsmitteln extrahirte Substanz zeigt auf 
Zusatz von Jod lmd Schwefelsäure noch dieselbe Farbreaction. Kocht 
man Stückehen dieser Substanz läno·ere Zeit mi t sehr verdünnter Schwefel-o 
säure, so löst sich dieselbe zu einer fast klaren Flüssigkeit auf, in der 
nur noch einzelne baumarti o· verästelte Bitdun o·en un o·elöst zurückbleiben. 

0 0 0 

Bei mikroskopischer Untersuchung lassen sich diese als Gefüssreste 
erkennen, deren amyloide Substanz anscheinend extrahirt ist. Die klare 
Lösung der ämyloiden Substanz reducirt eine allmliscbe Kupferlösung 
(enthält keinen Zucker), sie ergibt aber, ·wenn die Reaction nac~- der 
'I' · ' 1 p b . . h h · 1 tt o·efarbte Iommersc1en ro e angestellt wtrd, e1ne sc \vac vwe B . 

~-'lüssigkeit (ähnlich der Lösuno· einer eiweissartigen :Materie). In veJ­
dünnter Aetzkalilösun o· ouillt di~ Substanz zuerst auf, wird dann clurcb-

. . o 1 • j:· o-eren 
SIChttg und löst sich endlich beim Kochen oder auch nur beun ano 
E .. 1 .. · · · .. 1· b verästelten l'Warmen vo lstandtg auf; es bleiben nur die spar tc en .. _ Bei 
m k . b . 1" t zurncJ,. oc en w1e et .Anwendug von Schwefelsäure unge os 
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(.icschi c:htc der Atnyloidmilz und iht· ·I . 
c tenHsches y ~rbalten. 

,, satz von Stturen ergibt diese alkalisc:he Lösun(J . . . 
,,u . d' L·· o emen werssen fi k' x:· derschlag, ganz wre 1e osung einer eiw . h···J . · oc tgen 
.l.' te etss a twen Mat · 

Fr i ed re ich nnd Ke.kul e verfuhren z . . o · ' ene. 
Ut genaueren F t t 11 

d . chemischen Zu sammensetzung des :M'I . esse ung 

f
. e~l) losen wachsartigen Theile der .A.myloidmilz- .~ zdam Y Iot ds so: Die 
at · ' . wur en sorO'fält" (J 

. bnitten in feme Stückeben zertheilt und zur· E t~" o 1o a.usge-
sc ' n lernuno· des , .. r h 
Ti' iweisses wiederholt mü kaltem Wasser gerieben 1 n . · os tc en 
..c; . • • . . unc e1i.rahrrt. Sodann 
nu·den ste nachemandet mrt hetssem Wasser mit 18 ·d" 

' ' · . ' t unntem und abso 
Iutem .Alkohol und endltch wtederholt mit .A.ether ausO'ezo()' -

o .. en Da diese 
I östmo·smittel verhältnissmässig nur wenio· e:xtrabirt h !t '"" · 

.) b . . . 0 • a en, wurden alle 
Auszüo·e veremtgt und 1m ·Wasserbade zur Trockene . ·d f 

o . \ et amp t. Der 
Rückstand wnrde dann mtt Aether ausgezo()'en Der d 1 . 1 

.. 
n . . o · aJet unge ost 

bleib r-ncle lheJl best~ncl .w~sentlich aus eiweisartigen Materien, enth ielt 
aber a.usserdem betrachthebe Mengen von Koch<:alz und "'·e h' 
• • • .. • ~ , " 1 es sc 1 en . 
auch etwas Leucm. Dte athensehe Lösung hinterliess beim freiwilli()'en 
Verdunsten Ch~ lestearin , zum Theil in wohlausgebildeten Krystallen ~nd 
in so beträehtltcher :ßienge, dass rs durch Umkrystallisiren vollstä.ndi()' 
weiss und rein erhalten werden konnte. Neben dem Cholestearin hinte; 
Iiess die ätheriscl1e Lösun g klei ne Oeltropfen einer fetten Substanz, ron 
drnen einzelne nach starkem .Abkühlen feine, nadeli'örmige Krystalle auf 
der Oberfl äche zeigten (das :Fett stammt von den fettig degenerirten 
Bindegewebskörpern der amyloiden Bindegewebsbalken her). - Die 
Hauptmasse des zu diesem Versuche verwendeten weissen, wachsartigen 
'!'heiles der Milz '<Var bei diesen verschiedenen Extractionen ungelöst 
znrückgeblieben, und es stellte derselbe nach dem Verdunsten des Aetbers 
fast weisse Körper und Klumpen dar, die unter dem Mikroskope zum bei 
Weitem grössten 'rheile aus völlig for.mlosen, glasigen Schollen bestehend 
erschienen, denen nur eine verhälfnissmässig geringe Menge 1on Resten 
gröberer Gefä.sse beigemengt war. 

Diese so dargestellte Substanz zeigte mit Jod und Schwefelsäure 
noch dieselbe blaue Reaction in der allerschönsten Weise wie die ursprüng­
liche .Mib: ; jedoch verschwand die blaue Farbe bei dr.n kleineren I\örncben 
weit rascher als bei den grösseren Schollen, incleni sie zuerst in Grün, 
dann in Blassgelb überging. Nur die beigemengten Gefässe 1ersa~ten 
die amyloide Reaction und färbten sich rotbgelb. Eine Trennung dteser 
formlosen Schollen von den Gefti.ssresten war der .Aehnlicbkeit des Ver­
haltens wegen auf chemischem Wege nicht ausführbar, aber sie konnte 
wenigstens annähernd auf mechanischem Wege erreicht werden. Wur~en 
nämlich die extrahirten :Milztbeile mit Aetber zerrieben, so liess ~JCh 
dnreh Ahschlti.mmen ein 'rheil der formlosen Schollen fast frei ron Getas.s­
reste h 1 . · bla•-tiO'es Pulrer dar m n er a ten und stellte dann em ·wersses, me ·l o ' 
welch 1 1 · spärliche Reste von em auch unter dem Mikroskope nur noc 1 se 11 ' · 
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Gefässen aufgefunden werden konnten. Da eine noch we.itel'e 
· · d' 1 1\1r t · und V ll ständio-ere Rermgung teser amorp 1en J..l.a ene, welcher otT o , 

o . l . d '1 . tl .. . . enbal' ct· blaue Farbreactwn der ~\ n~~r 01 m1 z etgen 1tunlich 1st, nicht en . te 
werden konnte, wurde 1111t dieser Substanz, nachdem man sie bei ercht 
o-etrocknet hatte, eine Elementaranal,yse ausgeführt. Die Re 1 lOQo 
Verbrennuno· waren: 0·1978 g mit chromsaurem Bleioxvd St~ tabte det 

o . .. . - J , . el' ran t 
gaben 0·3890 g Kohlensaure und 0 l246 g Wasser. - 0·2451 o· . n ' 
o·5894 g Platinsalmiak, ~ntsprechend 0·0369 g Stickstoff. Dara.~s g~~en 
sich die folgende procenttsche Zusammensetzung her: tet 

c = 53·68 
H = 7·00 
N = 15·04. 

Vergleicht nun diese Zusammensetzung mit den Erg-ebnisse11 "" von 
Ana.Jysen eiweissartiger Substa.nzen, z. B. mit den folgenden: 

Eiweiss nach Dnm :ts und Cnh onrs 

c = 53·o 
H= 7·1 
N = 15·8 

Nach 1 i e b e r k i.i h n : 

c = 53·5 
H= 7·0 
N = 15·6 

l\ach Rülin g : 

c = 53·8 
H = 7·1 
N = 16·6 

so findet man, dass die Uebereinstimmnng ausreichend gross ist. 
Friedreich und KPkul e fassPn nach ihrer Analyse ihr Urtheil 

über die chemische Zusammensetzung der Amyloidmilz dahin zusammen : 
1. Das Milzamyloid gehört zur Gruppe der eiweissartigen Substanzen: 
2. Jie Wachsmilz enthält zwar beträchtliche Mengen von Obole­

stearin, aber dieses ist nicht die Ursache der Joclschwefelsäurereaction 
(gegen Meckel); 

3. die Wachsmilz enthiilt kein en dem Amylon oder der Cellulose· 
in chemischer Hi.nsicht ähnlichen Körper. 

Eine zweite für das Amyloid charakteristische Reaction hat 18~4 
Jürgens (Virchow's Archiv, Bd. LXV. S. 189) entdeckt. Unabhängig 
von ihm und fast gleichzeitig machten, He s c h.l (Wien er medicinische 
Wochenschrift, Bel. XXV.) und Corni 1 (Archiv d. phys. , 1875, S. 67l) 
den gleichen Fund. Eine wässerige Lösung von Jodviolett.: 1 : lOO, 
einer Verbindung von Jodmethyl mit Anilin auf einen Schnitt gebracht, 

· ' · tfl.:· ehe der amyloides Gewebe enthält, färbt zun ächst die ganze Schntt a 
gleichmässig violett; sehr bald n.ber führen die amyloidentarteten. Ge­
webe dieses Violett in ein leuchtendes Roth über und in den 11161sten 
F ··JJ · ' 1 J 1·· liehe Ah­a en mmmt das Violett der gesunden Theile eine me ll' J an 
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f 0 . ein. Beide Veränderungen sind nach zeb ilf 

stu unhoen nehmen n.ber n.llmälig noch an Intensit;;tn tBnuten sehr deutlich 
zu se ' . . . · .. zu. esonde f h 
~ . 

8 
sich die :Methylamlmreactwn für die mJ.kt·o k . rs ruc tbar 

>rWJC s optsche U t h 
~ loidentarteten Gewebes. n ersuc ung 
n.rnY 

Pathologische Anatomie. 

Pathologisch -anatomisth unterscheidet man ,1.. • F . 
· (Eb ·t ·h v· 1 · wet ormen der D)'loiden :Mtlz ~ e r ' trc 1ow s Archiv Bd LXv""X· K 

a.t , . B ] L·vv""~XI S . ' . Ai ' Y b er ' Virchow s Arcbtv, c. AA.1. , . 1). Bet der einen der p . h 
. K b , ·) l . d'ff . E , atenc ym-

leo·eneratwn ( y e r ocer » 1 usen rtartuno c (Foer·ste. B'll c ö . 0 l • 1 roth) 
Cleo·enerirt das Parenchym der :Mtlz amyloid. Da dasselbe : d ' 
-• ö • .. em as ganze 
Oro·a.n clurcbztehendes zusammenbangendes Ganzes darstellt t h 

ö . , so s e en 
auch bei mäss1 get~1 Gr~cle der E_ntartung die amyloiden Partien im 
Zt!smnmenhange. Dte zwette Form, ehe Sagomilz (Virchow), die »herd­
weise Entar_tun_g « (~ör s ~_e r).' cl ie »L)~mphsc~eidenentartungc (Kyber) , 
ist durch dte m e1genthumltcher Weise erfotgende amyloide Entartuner 
der zum lymphatischen Apparat gehörenden adenoiden Scheide gekenn~ 
zeichnet. Die dritte Form der Amyloidmilz kommt durch Vergesell­
schaftung der beiden ersten Arten zusammen. Nach Kyber bezeichnet 
man sie n.ls a.I !gemeine oder combinirte Degeneration. 

In den früh eren Stadien der Parenchymdegeneration zeigt die Milz 
makroskopisch entweder keine wesentliche Veränderung, oder das Organ 
ist von etwas mehr fl eischigPr Beschaffenheit 'vie bei chronischen Stauungs­
zuständen. Vereinzelt stösst mn.n auf eine Milz mit zerfliessend weichem 
Gewebe (K y b er). Merkliche Abweichungen in der Grösse des Organs 
finden sich nicht. Die makroskopische Reaction (nach Virch ow) gibt 
zunächst nur zweifelhaften Aufschluss. Nach möglichst vollkommenem 
Auswaschen des Blutes tritt die charakteristische Färbung hervor. Man 
sieht ziemlich deutlich dunkelgrünlich gefärbt das Parenchym zwischen 
den rein gelben 'rrabekeln und Lymphscbeidenzügen. :Makroskopisch 
erkennt mn.n an o·ehä.rteten und mit Jodschwefelsäure behandelten Pr1i-

b 

para.ten bei ganz schwacher Vergrösserung zunächst, dass zwei Gewebe 
regelmässig abwechseln; das eine ist theilweise grünlichblau, das andere 
durchwegs gelb gefärbt. Man erkennt schon bei dieser Vergrössemng 
auf Grund der vielfach ge·wundenen Form der blauen Züge und aus ~en 
Kreisen und Bä.nclern der gelben 'l'heile, dass die amyloide Degenerat~on 
in dem Milzgewebe Pla.tz gegriffen, dass hingegen die adenoide 
Arterienscheide n.n dieser Veränderung keinen Antbeil hat .. Geht ma_n 
zur Betra.chtuno· der beo·innenden Pn.renchvmdegeneration bei lOO- bis 
200f: h 0 

o ~ d .. berall die nächste ac er V ero-rösseruno· über so findet man, ass es u . . 
Um . J o o ' hi· . ·hen Canli.le Ist, die ge )Ung der als capillare Venen bekannten za teic 
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die .Annloidreae:tion 7.eigt. Die capi llaren Venen erscheine .· 
.. "II 1 l 11 

" 1elfah Blutkör1Jerchen strotzend angefu t unc laben auf den 0 t' c 11lit 
.. 11 . P tschen Q und Längsschnitten fast ube~·LL eme ganz schmale (2_

4 
uer. 

messer) blaue Einfassung, Dw Balken und Gefässe, die das ~- Durch. 
i))'Stem der Milz bilden , erscheinen gelb: ebenso die Lyml)hscb .1acunen. 

I . . etden · 
hie und da bemerkt man ausna lll1S\Vetse eme feinere Arter't _ ' nnr 

, . . 1 . e ( \·on 2o bis 30 p. Durchmesser) mtt gennger an:y otder Veräncleruno· i 
\Va.nd Bei 400facber Vergrösserung erscbemen die Zellen d' 5d. n der 

' . . . . ' te te W 
dungen der caplilaren Venen btlden, alle gelb und zetgen nichts Ab . an. 

· I b · l I) ·· t . 'l'l ·1 · notmes· sie lösen stc 1 et c er rapara wn zum 1e1 ans Ihrem Verb d · 
f . F t . 1 L b . . an e und rao·en dann als reJe 1 e zen 111 c as umen . tnetn. In der unm 'tt lb 

0 r 0 1 e aren UmO'ebuno· dieser Zellenwand findet man dte blaue Substanz Sie . 
1 

. 
o o .. . . . "· etsc letnt 

bei dieser V ergrosserung lll eh t mehr a.ls em emfach zusammengesetzt . 
Mantel der Venencantile. Zum Lumen der Canti.le i t die Beo·t·e et 
- b nzun~ 
freilich scharf. Auf der entgege.ngesetzten Seite hingegen erfolgt ei~ 
O'rtnz allmäliger Uebergang zwtschen blaug-ewordenem und o·e]b 
-=- . .~ b em 
·Parenchym. Der blaue Sm~m et:schemt an .wentgen Stellen ganz homogen 
mit zackig begrenzter Pen phen e: sonst steht man ihn nicht structurlos. 
sondern aus denselben Formelementen \rie das normale Milzparenchym 
zusammengesetzt. Die die Reaction zeigenden lymphoiden Zellen sind 
zum 'rheile homogen, dabei theils grösser, theils kleiner als in der Norm: 
sie sind ent\reder an den Berührungsstel len mit einander verschmolzen. 
oder durch gleichfalls blau erseheinende. fein granulirte oder homo­
gene Intercellnlarsubstanz mit einander verbunden. Die lVIehrzahl 
der blauen Zellen erscheint noch morphologisch wenig verändert. 
Protoplasma, Kern: Kernkörperehen sind oft gesondert zu erkennen. 
Vielfach sieht man noch einzelne blaue. runde Zellkerne inmitten einer 
gelben oder auch in einer blauen. gnmulirten Umgebung. Die 
Zwischensubstanz zeigt bisweilen an einzelnen Stellen , wo die lym­
phoiden Zellen noch deutlich gelb erscheinen, einen diffusen bläu­
lichen Schimmer. Fast überall sieht man in dem Parenchym die Ver­
änderungen, welche in einer chronischen Stauungsmilz geringen Grades 
angetroffen werden. Die Zellen sind entweder dichter zusammengedrängt 
und haften fester im Gewebe oder an andern Orten ist die Zwischen­
substanz reichlicher entwiekel~, an ihrer Stelle trifft man auch schma~e 
Züge von faserigem Bindegewebe zwischen den Parenchymzell~n; hie 

d d . I . -u 'terhiD Fett-un a ste lt man Häufchen von feinkörnJger 1\'lasse, w.e1 . . ht 
tröpfchen und gelbes PigmPnt. Die adenoide Arterie.nschetde, dw n~c 

l 'd . . '] Gewebes ws-amy 01 ISt, zeigt ebenfalls häufig eine Verdichtung 11res ' 
besondere an den kleineren Arterienästchen. ,r-

1 
oft 

B . . . t die :ß~t z ' et mehr vorgeschrittener ParenchymdegeneratiOn IS die 
b . . I . .. . . C l . t o·espannt, a et mc 1t Immer, betrachtlieh vergrössert ; d1e I apse IS t:'> 
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V" cler sind abgestumpft, gerundet; die Schnittfi;; ·l 
.r~an . ...c l e erschei t bl 

ttg·U:i.nzend. Leicht abzunehmende feine Schn'tt h n assroth. 
mn. . I c en von de . S h . 
fl:· be erscheinen gegen das Lwht durchscheinend . W I c mtt-
t<tC . D Wie achs b d den Rändern. Ber ruck fü hlt man die dem K , eson ers 

an H" I l H \.autscbuk ei()'entl .. 
l. be elastische arte. n CLem - auptstamme der V o lurn-
tC . b I ene und dessen O'ro 

-rn ·zeln findet man ntc t se ten, bald O'erin()'gracliO' b ld .. o ssen 
vv m . . o c ' ;:, , a starker am 1 · 1 
J) o·eneration. M 1 kroskopiscb erkenn t man schon bei h h ' ' Y Oie e 

eo . 'l 'b ·r l . sc wac: er V ero-rösse-
. no· cla.ss em e1 Cter Artenenzweio·e Am 1 'd . 0 • 
1 u o' . . ;:, Y 01 reactwn zei o-t 
Ausserdem findet man d1e klemen Stämmchen der Ve . . o. · 

T • 1 · . . nen, m '"eiche d1e 
Cax)illaren venen SIC 1 erglesscn, 111 Ziemlich grosser Ausdel .. . 

' . . - . r' . - . mung grunltch 
blnu ebenso cl te klemen ll abehel. - Ber stärkerer Ver· .. . '" ' . . . -.. . grusserung findet 
mn.n zunächst, cla~s d re clte W nnde der capi!lare Venen bildende~ Zellen 
gelb geblieben s111cl . . Das Parenchym ist in der nächsten Umo-ebun()' 
dieser Venen durch eme grössere Masse gleichförmiger, zum 'l'h: il zer~ 
kliifteter, amyloider Substanz ersetzt ; weiter zur Peripherie findet sich 
noch eine grosse Anzahl deutlich als solche erkennbarer Rnndzellen. die 
aber snmmt der zwischen ihnen befindlichen Substanz blau erscbei.nen. 
Die Rundzellen sind dabei zum 'l'beil in der l!,orm erhalten, znm Theil 
sind sie homogen ge\IOrclen; aufgequollen, zu zweien und clreien an den 
Berüh rnngsstellen zusamm engeschmolzen. Zugleich haben sie sich mit 
der den Venen zunitchst liegenden. gleichförmigen, amyloiden .Masse ver­
eini ot. An einzelnen Stellen il5t das ganze Parenchym schon zu b 

einer gleicbförmigc-m, leicht zerklüfteten blauen .Masse umgewandelt. Ein 
'l'llAil des Parenchyms ist aber noch gelb geblieben. An verschiedenen 
Stellen :finden sich in wechselnder Ausdehnung Fettentartungen und 
Ablagerung von gelbem Pigment. Die kleinen arteriellen Gefässe sind 
in dem stärker amyloid entarteten Organ in der Regel in ziemlich grosser 
Ausdehnung amyloid verändert. An dem Hauptarterienstamm ist zuweilen 
eine geringe Rea.ction anzutreffen ; dieselbe hört aber unmittelbar an den 
Aesten auf. Nachdem sich das Gefi:iss weiter verzweigt hat, beginnt die 
Reac:tion später wieder im geringen Grade erst an Arterien ron 120 bis 
180 p. Dicke; weiterhin an . den kleineren Aesten tritt die Degeneration 
allmälig stärker auf. Von den arteriellen Capillaren bleibt ein 'l'heil frei , 
ein 1'heil geht durch Drucka.tropbie zu Grunde, ein dritter, sehr be­
trächtlicher 'l'heil schliesslich ist amvloid entartet. 

An den capillaren Venen erscheint die zellige Wand mit selten~n 
Ausnahmen gelb. Dagegen wird die Wand der kleinen Venenwur~eln, m 
d. l ' 1 'd d uenenrt O'e-te Ctte capilla.ren Venen einmünden, häufig amy OI eo o 

funden. - Die kleinsten 'l'rabekel zeigen in etwas höheren Gr'D.~en 
der Degeneration nicht selten die amyloide Reaction zum 'l'beil fleekweise, 
zum 'l'l ·1 · . . .. 'I.'· bekel zeiuen nur rer-let 111 der o·anzen Dteke. Die OTOSSeren Ut !:' • • 

· o o G -"b hch smd Clnzelte Spuren der Reaction oder bleiben ga.nz gelb. :rC\\·O n 
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sie dünner als normal, mehr oder weniger atrophisch. Die Ra 
höchst selten und dann an ganz rereinzelten Stellen in kle· pse] zeigt 

. lnen ]'] 1 amyloide Degeneratwn. ec cen 
K y b er, dem wir in der Darstellung der pathologischen A 

der Parenchymdegenera.tion der :Milz gefolgt sind, fasst das ~~'l.tolllie 
liebe derselben so zusammen: » Da,s Organ zei o·t scho . esent-

. h b n ln d 
frühesten Sta.d1en der Entartung me r oder \Veni o·er cJ tl' en . o .teu tch d. 
Veränderuno·en, welche durch den cbrontschen Reiz bedin o·t . te 

o . . .. b ''·erde 
Die amyloide Degeneration , welche m der nachsten Umgebuno· d . ~-

. J t 1 . ll .. J. U o et capJ] Iaren Venen begmnt, Jes e 1t m a ma1ger mwandlnng des ni·l . 
. . rrl ' ] J I zparen-chyms in amyloide Substanz; em 1e.1 oer runden Zellen und "b .. 

Parencbymtbeile o·ebt durch Atrophie zu Grunde. während de. u 
1.~gen 

o . l grosste 
'rbeil der runden Zellen der Zwischensubstanz und des Netzes und . 

· ll 0 'll J' I ·d TT .. • em 'l'heil der a.rtene en ap1 aren Ctle amy 01 e v erancteruno· eino·e})e 1. . .. . ~ o o n ; c 1e 
Parenchvmsträn o·e nehmen dabei gewobn hch an Umfang· zu 1, .. 

J o .. . - , ,onnen 
sieb aber auch als ganz schn~a.le Strang~ ze1gen, wie es ebenfalls in 
indurirten M.ilzen ohne ~myloiddegener:ltl01_1 zu sehen ist. Die eigen. 
thümlichen Zellen der Wandungen der ca p1llaren Venen zeigen ein in. 
differentes V erhalten, nur in den höchsten Graden der Degeneration wird 
eine ganz geringe Anzahl derselben ebenfalls amyloid gefunden. Die 
a.denoide Arterienscheide zeigt sich, unabhängig ron dem Grade der 
Degeneration des Milzpa.renchyms, in verschiedenen Stadien der einfachen 
Rückbildung, kann aber auch gut entwickelt und hyperplastisch erscheinen. 
Die Blutwege zeigen interessante Verhältnisse, die ohne Beziehung zu 
den Veränderungen im Parenchym sich darbieten" . .. 

Während bei intensiver gleichmässiger Amyloiddegenera.tion der 
M.ilz sich das entartete Organ insofern verändert, dass es Yergrössert, derber 
und bei diffuser Erkrankung von gleichm ~tssiger speckiger, etwas trans­
parenter Beschaffenheit erscheint, so weisen bei fleckweiser Erkrankung 
nur einzelne Stellen eine solche auf und nehmen sich manchma.l wie ge­
kochte Sagokörner in der Substanz des Organs aus. Die sogenannte 
Sagomilz (Virchow, Cellularpathologie, :Meckel, Oharite-Annal~n, 
Ja.hrgang IV, Billroth, Vircbow's Archiv, Bel. XXIII; Co rni I, Archiv. 
de physiol. 'rom. VI; Kyber, Vircbow·s Archiv, Bel. LXL~I, S. 21) ist 
von normaler oder \•ermebrter Grösse. Das Parenchym ist auf dem Durch­
schnitte mehr oder weniger bluta.rm, die Dichtigkeit ist nur wenig ve~·­
mehrt, oder das Gewebe erscheint von fl.eischio·er. derber Consistenz, wH~ 
bei der chronischen Stauungsmilz. Die Malpt'ghi'schen Körperehen er­
scheinen bei stärkerer Degeneration matt glänzend, durchscheine~d, d~~ 
gekochten Sao·okörnern sehr ähnlich In einzelnen Fällen aber sJJld . 

o · b WH~ 
~Ialpighi'schen Körperehen fast ebenso schwer deutlich zu se ~n, 1. h 
f · . · er zteiTI tC 

o t m der mcht amyloiden :Milz; sie lassen sich aber 1111111 , 
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. ht mit der Messerspitze herausheben, was sonst . ·h 

leiC . · W · . mc t gut O'eht s h 
k ·oskOJJisch, aber bm ' eJtem leichter mikroskopl·s h . o · c on 

ma 1 c an m1t Jodsch [! 1 
.. ·e behandelten Präparaten erkennt man die a 1 'd we e -

sam 1 . l ., . h rr·· ' my Ol e Veränderun . ht nur der M a, Ill g 1 1 sc en orpercben, sondern 1 . . . g 
JllC . D' l{ . . fi ·· 1 .. c er ganzen adenoiden 
A ·t riensche1de. 1e 1e1s ac 1en und Bander. die d" kl . . 

1 e · bl · Ie emen ArtenP.n 
beoTenzen, erschemen au, umgeben von gelb O'ef"a·r·bt p ' 

o . F 11'1 1 b . . o , em arenchym 
D . deo·enern'te ~ o 1 {e ersc emt, ITIIL Jodschwefels·· . b h · 

er o . . aur e e andelt bei 
"kroskoiJiscber Betrachtung zumeist aus blauen ho .' 

JUI . . . ' mogenen, v1elge-
t lti o·en. bald 1 undl!chen, bald eck1gen Schollen vorl d . h h . . 

S a o · UlC SC mtt!Jch 
10 bis 60 (J. Durchmesser zusammengesetzt die entwede. · 1. d" 

. . . . ' l ISO ll't. JCht 
gedrängt . bei ema~~e.r ltege~,- oder m sehr sorgfältig angefertigt~n Prä-
paraten v1elfach _m1temander 1m Zu~ammenhange stehen. In den Spalten 
zwischen den .. emze lne~ ~~holl en 1Iege~1 an vi_elen Stellen kleine, gelbe 
Kerne oder Kornehen. Zeu t man an emem femen Schnitte die Schollen 
behutsam auseinander und betrachtet das Präparat bei 400- bis 900facher 
Vergrösserung, so sieht ma,n nach Zusatz von Jodschwefelsäure, dass 
sich zwischen den blauen Schollen nichts Anderes vorfindet als hie und 
cla . gelbe. körnige Masse und kleine, gelbe; kernähnliche Gebilde, die 
thei ls isolirt liegen : theils der Oberfläche der Schollen anliegen. Das 
Netz des M a 1 p i g h i' sehen Körperchens ist fast ganz geschwunden. Die 
kleinen arteriellen Geilisse sind im verschiedenen Grade verändf't't. In 
der Regel ist die Veränderung hier nicht ausgedehnt. Bisweilen ist die 
Arterie, die durch ein vollkommen amyloid verändertes Körperehen hin­
durchgeht, durchaus frei von jedl~l' Degeneration. Immer aber findet man 
in einer Amyloidmilz einen 'l'heil der kleinen Arterien, welche die Jocl­
schwefelsä.urereaction darbieten. Das :Milzparenchym zeigt verschiedene 
Grade von .Atrophie und Um wa.ndlung in faseriges Bindegewebe. 

Die allgemeine Degeneration der Milz, die dritte Form der Amyloid­
milz, ist dau urch gekennzeichnet, dass die Y eri:i.nderungen der Parenchym­
degeneration und der Sagomilz sich vergesellschaftet vorfinden. 

Aetiologie. 

Die amyloide Entartung der Milz; sowie der anderen an dem Pro­
cesse betheiligten Organe (namentlich Leber, Nieren, Darm), ist fast ~tets 
'rheilerscheinun.Q.· eines alJ o·emeinen eonstitutionellen Leidens. Dieser 

~ 0 . 

bekannte Erüthrungssa.tz ist von so allgemeiner Bedeutung. dass man mit 
Recht Bedenken tragen muss, eine amyloide Degeneration. ~rotz aller 
dafür sprechenden Symptome während des Lebens zu diagno~tlcJren :. wen~ 
es nicht gelin o-t die der Oomplication zu Grunde liegende Krankbett aut­
z fi c1 e- ' 1 h zur Einlao-eruno· u n en. Unter allen ätiologisch en Ursachen nun, we c e o .0 

amyloider Substn,nz in die Gefä.sse der Organe führen , steht obenan du~ 
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Lungenphthise ; ich fand dieselbe in 70°/o meiner Amyloidfälle v 
31 o; mit tuberenlösen Darmgeschwüren einhero·ing·en ,r' 011 denen 

o o · 'orzu 
sind es jene Fälle chronischer Lungentubercnlose. welche .t gsweise 

d 0 . · llli Umf: 
reichen ulcerati\•en Processen un avernenbildung Yerbunden si d ang. 
prtidisponirende Oonstitutionsn.nomalien bilden die Scrophul n · .Andere 
. . . l' 1 - . ose und d' 
chro_msche~ Ett~rungr.n , ~amen\_ I c 1 " enn Knocl:e1~ und Gelenke I_e 
ergnffen smd, m selteneren Fallen auch langwten ge Hauto· -~It 
Die chronische Spondylitis mit Ulceration und folo·ender Dr. f'or·c.e~t~·hwure. 

-· . o .., ffiJ at f"b. 
znweilen schon im frühe~- h.mdesal ~~r z_ur ai~Jy~o1cle~ Degenemtion , Wäht~~;t 
die Vereiterung der Drusen rerhaltnissmass1g v1el seltener als U. d 

ff · d I d l;, .. ll fi Isaehe derselben ano·etro en WJL' . n an eren 1 a en mdet man lano-d 
, o . . r . o auernde 

Eiterungen der Wetchthmle und h.nochen 1mt Fistelbilduno- b . 
. . . . o , wo ei 

Barteis emen grossen Werth auf die Oommunicatwn des Eiterbet·d . 
. . . .. es n11t 

der äusseren Luft ocler mit gas~altigen Hohlen legt. Zu den häufiO'en 
u rsachen gehören ferner noch ehe spi:tteren Formen der constitutioneU . 

1
. en 

Syphilis. Auch hier sind es vorzugswmse c 1e ulcerösen Formen, welche 
zu langwierigen Knochen- und Hn.utleiden führen. In einem besonders 
erwähnenswerthen Falle fand ich Gummata des Oesepbagus bei einem 
:llteren 1\In.nne als Ursache der amyloiden Degeneration der :Milz und 
:Nieren; die Erscheinungen intra ritam \raren di e eines Oarcinoms der 
Speiseröhre gewesen. 

Auch das Oarcinom wird 10n Yielen nls nicht seltene Ursache der 
in Rede stehenden Oomplication angesehen, meiner Ansicht nach sehr 
mit Unrecht. Jedoch liegen einige wohl constatirte Fälle, namentlich 
ron Uteruskrebs, vor. Ich selbst bn.be diese Oomplication dreimal bei 
nlcerösen Mn.gencarcinomen gesehen; je einmal bei gleichzeitigem Vor­
hn.ndensein von Lungenphthise und alter Syphilis, wobei das Carcinom 
wohl weniger als eigentliche Ursache der amyloiden Degeneration zu 
beschuldigen war, als die unzweifelhaft ältere Oomp1ication mit Phthise 
und Syphilis. Der dritte Fall betraf einen Gallertkrebs des Magens. Auch 
nach Malaria wird die Krankheit beobachtet. doch 'vvohl nur in sehr 

I 

schweren und in reterirten Fällen. 
Als seltene Ursachen wären noch zu erwähnen : geschwürige 

Dysenterie im Dickdarm, chronisches Empyem (ohne Tuberculose), v~ricöse 
Unterschenkelgeschwüre, Ulcus ventriculi chron. , Erysipelas habitu_ale: 
Leukämie. Auch in Folge diffuser Bronchitis bei einem Emphysemattk~I 
habe ich einmal und wiederholt bei auso·edehnten Bronchiektasien n~It 

0 1 . b tn profuser Eiterabsonderung diese Oomplicn.tion gefunden, desg eiC en 
einem Fall von echter Gicht 

· bum 
:Man könnte diese Aufzähluno· der ätioloo·ische.n Ursachen noc 

1 
.
1 
t 

. h E' . ~ o. . . 1 ·u r · 1 fo·ste b etJ ~ua.nc e mzelbeoba.cbtung erweitern; das pnnctp~el vv IC 1_ 1o \ ·t dys-
Jmmer, dass man die allo·emeine Amvloiddeo·eneratiOn als eme 11 

0 J 0 
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1
- . sischer Alfeetiofl aufzufassen hat, da man sie bis J·et· t .. , ta. . . , F .. 11 . . . z nur m ganz 

rei nzelten, ausnallmsweisen a en als rdwpath1sehe vielmehr 1 .. . ve ,. . \ ~'f t. b 1 1 ' rege mass1g 
I el·ne secunclcu e lw ec 1on eo Jac ltet bat welche auftr·"t hd . a s . ' " , nac em eme 

chronische Kachexte ganz anderer A~·t r?rausgegangen war. Vielfach ist auch 
behauptet worden,_ da~~ das Amyloid m Folge und auf Grund des cbroni-

ben W[orbus Bnghtu sowohl der grossen weissen N 1·er·e 1 h · sc ~ - a s auc 111 

selteneren Fäl.len der:. Schrum.pfniere, _s ie~ entwickeln kann. Abgesehen 
davon , dass steh Gefassamylo1d auch m mtacten Nieren entwickeln kann. 
lindet man in derartigen complicirten Fällen meist noch eine andere der~ 
o·ewöbn licben Ursachen, wie Syphil is oder Tuberculose. Man wird daher 
~1 der Nephri tis und der amyloiden Degeneration zwei \'On einander un­
abhängige coordinirte Störu~gen zu sehen haben, die in demselben Organe 
Platz gegriffen haben und m der Regel wohl auch derselben "Grsache ihre 
Entstehung verdank~m. Denn da die oben genannten Grundkrankheiten 
sowoh l Amyloidentartung als auch chronische Nephritis zur }1'olge haben 
können, so wird man, falls bei derartigen Kranken die Nieren in Mit­
leidenschaft gezogen sind, ebenso gut das Eine ohne das Andere als mit 
dem Andern antreffen können. Reine Fälle von chronischer Nephritis mit 
amyloider Degeneration sin d aber bei sonst ganz gesunden Individuen. 
wenn überhaupt, wohl nur ganz ausnahmsweise und vereinzelt beobachtet 
worden. Höchst wa.h rscheinlich bildet also die chronische Kachexie die 
Quelle der allgemeinen An1yloiderkrankung, wobei sieb kaum eine andere 
Art der Uebertragung denken lässt, als diejenige durch die Blutbahn. 
Dagegen liegen keine 1'hatsachen vor, welche dafür sprechen, dass die 
allgemeine amyloide Erkrankung als Ausdruck einer Blutveränderung 
~elbst aufgefasst werden müsse, und dass die amyloide Substanz den 
Organen mitte1st des Blutes zugeführt würde. Würde sich dieselbe oder 
eine Vorstufe gelöst im Blute vorfinden, so müsste sie auch darin nach­
gewiesen werden können, was bis jetzt noch nicht gelungen ist. Eine 
andere Ansicht ist die, dass die amyloide Substanz aus den Gewebs­
elementen selbst stammt und in den Zellen der afficirten Ge\rebe direcr. 
entsteht. Auch in diesem Fa.Ile müsste man annehmen, dass das Amyloid 
aus dem Blute angezogen und gleichsam fixirt wird, wie etwa die Kalk­
salze im Knochengewebe. Das Wesentliche wäre alsdann nicht die In­
fr ltration in die Zelle, sonelern die Veränderung (Degeneration) der Zelle 
selbst. 

Da es bis jetzt niemals gelungen ist, amyloide Degeneration künstlic.:.h 
be~ Thieren zu erzeugen (Litten), so sind wir betreffs der Frage ü~er die 
Zeit, innerhalb welcher die in Rede stehende Affection zur Entwicklung 
gelangen kann ledicrlich auf die klinische Beobachtung ange\Tiesen. Es 
li.egen jedoch ~ach dieser Richtung hin Beobachtungen an Kranke~ von 
cmer solchen Präcision vor, dass sie jedem wohlgelungenen E.xpenment 
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a.n die Seite gestellt ·werden können. Dieselben n rclanken 'Nir n 
Co hn beim , welcher an jugendlichen Soldaten, die bei M _atnentlieh 

h K h h .. . t ar s la 'I' und GraYelotte durc ' noc ensc usse m1 complicirten F. our 
. . racture 

wundet worden waren und an schweren V erelterun o·en re . 11 ver. 
o , spectn' V 

J
·auchun o·en o-rosser Gelenke li tten, nachweisen konnte dass . 

1 
e er . 

• , b · b • . . , , Sie 1 c1· 
scheinungen amylotder DegeneratLOn der Mtlz, respective der :Thfl~e Er. 
Nieren frühestens 4, längstens 6 Monate nach der Vet"\\7l d 

1 
z llnd ' ..... . m uno-

gebildet hatten. Ich selbst konnte an emem uncomplicirten p o aus. 
Empyem der Pleurahöhle bei einem Erwachsenen und von S alt ron 

· · ·· f"··h · I7 b l h · h b ·d pondylitis bet emem fun p . n gen \..Ua en, we c e 1c et e vom ersten 'I' . 
1 b ] age der 

nach weisbaren Erkrankung an .)eo ac 1tete, den B<winn der . 1 . . ~ - . b amy Oiden 
Degeneration d~r :Mllz und ~ ~~ren durch __ ehe zunehmende Milzsch,vellun 
sowie durch die cbara.kten stJschen Vera.nderungen des Urins eb f: g. 

. . h . t F 11 . . en nlls gerrau feststellen , wobei stc 1m ers ·en i a die Zelt von 2'j
2 

·Monaten 
im anderen von ungefähr 31

/ 2 Mo~aten , Y~m Anfang der Grundkrmtkhei ~ 
an gerechnet, ergab. Es dürfte clte~er Zettraum wohl als der kürzeste 
betrachtet werden, welcher nacbgewiesenermassen zwischen der Grund­
krankheit und den ersten mani festen Zeichen der nach\·veisbaren Com­
plication gelegen ist. In vielen anderen F ä.llen, nn.mentlich von schleichend 
verlaufender Phthisis pulmonum , gebraucht die weit verbreitete Abla()"enmo· 

0 0 

des Amyloids in die Gefässe vieler Organe, welche wir in solchen Fällen 
anzutreffen gewohnt sind, ''ahrscheinlich ungleich längere Zeit, als in 
den geschilderten. Es ist jedoeh dabei zu bedenken, dass in diesen 
-l etzteren entweder nur die Milz allein oder diese und die Nieren amyloid 
degenerirt waren, ohne dass sich gleichzeitig eine chronische Nephritis 
ausgebildet hatte, während sogar alle übrigen Organe gänzlich intact 
geblieben waren. · 

Es lehren uns diese Fälle daher auch die bemerkenswertbe 'l'hat­
sache kennen, dass die Milz und Nieren stets die zuerst erkrankten 
Organe darstellen, und Z\Var ganz besonders die Milz, cht dieselbe in 
sämmtlichen erwähnten Fällen das zuerst und das am meisten erkrankte 
Organ darstellte, während in meinen :Bällen die Nieren eben erst die 
Anfangsstadien der Erkrankung erkennen liessen. Wenn dies auch als 
die Regel zu betrachten ist, so gibt es von diesem Gesetz Ausnahmen, 
und ieh selbst habe den einen oder anderen Fall beobachtet, in welchem 
d. N" t. erkennen te I ' ieren und selbst noch andere Organe die Degenera IOD .

1 
liessen, während die :Milz ganz oder fast völlig frei war. Dasselbe _g

1 ~ 
t... d" ~J· . l "b beJ· allg·eme!De · ur ie 1-,teren: auch bei ihnen o·ilt d<tS Fretb e1 en ' . 

. , . . o . b S ltenbelten. 
amylotder Deo·eneratLOn als eme der gTössten patholog1sc en e . b _ 

o . . Frenc s 
Im Jahre 1879 behandelte ich als Assistent auf dei . elas 

. . . · 5 Erys1p ' 
sehen Klmtk einen 53jährio·en Kaufmann welcher wegen eme b ndelt 

. . o ' .. Jl. . eh be a 
Iumbodorsale m Folge chronischer vari cöser Geschwure c tnJS 
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·de Während eines längeren .Aufenthaltes 1·0 A .k wu1 · · rnen a s · · L 
tt er wiederholt an Malaria gelitten. Nebenb . ' owte m ondon, 

ha e et war er Potator ·· · 
G

. des Unter den klinischen Symptomen tr t b ' · rnasstgen 
1 n · a en esonde · f 

D
. 

1
•1·höen. starkes Frostgefühl mit 'remr)erattiren ·

3 
1 s pro use 

Ja , von 9·7o 0 h . 
"brencl die Harnabsonderung constant keinerlei Ab . h · ervor: 

wa . Ob. . h . weJc uno-en Ion der 
N- ·rn erkennen hess. mm atte kemen Einfluss fl.uf d. F" b tl 
I or . . . ' Je Je erparoxysmen 
] so-leichen auch dte sonstige Therapie auf die Diarrh.. 1 · .. ' 
c e o E. . l b .. . oen unc das haufio-e 
Erbrechen. Das ~tys1pe sc utt we1ter auf das Seroturn [! ·t U t> 

E · 1 d t k 0 °1 · nter fort-ehreitendem rysJpe un s ar ' em ollaps erfolo-te der T d h s 1 · 1 . 1r 1· .1 . . tl o nac mehr-
t .. o-io·em Aufentha t m c e1 -...1m c. Die Sect10n ergab · h . 

n.o t> . • • • • . .. ' eme c romsehe 
Endocn.rchtJS mttralis, eme :fibrmose Pneumonie des t1·nk 01 1 ' . . . . en :>er appens. 
eine chromsehe Splenitis, e.me sehr unbedeutende Hepatitis interstitialis 

!leben g:eringer Scbrumpfmere, vor Allem aber eine bla"'e ··a t·· 
V • • ( C0::0 0 ema ose 

Schleimhaut des Darms mit wett verbreiteter Amyloiddeo-eu t" 
tl era 1 on. 

All e übri ge n Or g an e d es Körpers waren von jederamvloiden 
D e g e n e r a t i o n v o 11 s t ä n d i g f r e i, n a m e n t l i c h a u c h d i e ni i 1 z. Es 
ist dies der e in z i ge derartige Fall aus s c h lies s 1 ich er a m y 10 i der 
Deg en erat io n d er Da rm s chleimhaut , welchen ich in vielen Jahren 
trotz intensiver darauf gerichteter Aufmerksamkeit beobachtet habe. 

In einem anderen Falle wurde eine Frau mit den Erscheinungen hoch­
gradiger Lungenphthise im Jahre 1878 in die Klinik aufgenommen ; kein 
Symptom wies auf eine Oomplication hin. Da trat nach vier Wochen eine 
erhebliche Schmerzhaftigkeit der Leber auf, und gleichzeitig begann das 
Organ zu schwellen. Die Oberfläche des allmälig enorm vergrösserten 
Organs war glatt, der Rand abgerundet, die Oonsistenz abnorm hart. Die 
Untersuchun g der übrigen Organe ergab ein negatives Resultat, nur be­
standen Durchfälle, welche ebenso gut auf das Vorhandensein tuberculöser 
Darmgeschwüre, als auf Amyloiddegeneration zurückbezogen werden 
konnten. Albuminurie fehlte bis zum 1'ocle. Bei der Autopsie wurde 
aus g ebr e itet e a myloide Deg eneration der Leber und des 
Darms .2:efunden während Milz und Nieren intact waren. 

~' ' 
Unter 100 Fällen amyloider Degeneration fand ich die .Milz in 98, 

die Nieren in 97, die Leber in 63, die Darmschleimhaut in 65% der 
:F'tille betheiligt. 

Symptomatologie und Diagnose. 

An und für sich verursacht die amyloide Degeneration der :Milz 
nur in den allerseltensten Fällen Erscheinun o-en deutlicher Art. Manch­
mal · t · tl • · · 'iVenn sich Ent­

' IS em fortwährender dumpfer Schmerz zugegen ' ' 
Zündung des serösen Ueberzuo·es oder starke Spannung desselben durch 
rasch zunehmende Schwelluno·'=' des Oro·ans hinzugesellt, wird der Schmerz 

L · t t> tl 9 1 te n, Erkrankun~:en der l\lilz. 
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lebhafter, aber nur in den allerseltensten :B,l:i.llen sehr beftio· 
erträglich. Ausserdem be.steht Gefühl vo.~ Völle und Schwere ~:>i1:a~·t un. 
Hypochondrium. In der Meb~·zahl der. Falle d~gegen fehlt jede Sc tnken 
empfindung. Je grösser der l\11~ztumor 1~t, u.nd .)~ länger er bestebthlllerz. 
O'erino·er ist in der Regel seme Empfindlichkeit gegen äusse. ' desto 
o o . .. .. ren Dru k 
und auch be1 den grossten Gescbwulsten kann man gewöhnlieb c , 
durch den stärksten Druck keinen Schmerz hervorrufen. Die 1• ~elbst 

S · · · t b h ·1· h d 1 ag e auf der rechten e1te 1st me1s ens esc wer 1c o er se bst nnmöO'l' b 
· · · R l d' 1· 1- S · 1 ° rc ' und die Kranken ztehen m der ege te 10 'e elten age vor. Am w . 

. . d' S .l d K entgsten . Unbequemhebkelt verursacht te agom1 z en ranken, da bei ihr me· 
nur eine geringe Volumszunabme des Organs besteht, vielmehr 1 Ist 

· D. k d h d · laupt-sächlich eine Zunahme Im 1c en urc messer un eme Vermehrun o· d . 
· d fi :1 t b · d · 0 81 

Consistenz vorbanden 1st; agegen nL e man er er eio·entlicben S 1 . .. . o pec{-
milz zuweilen kolossale Grade von Vergrosserung, die zuweilen so . .d . . · Iapt 
eintritt, dass dadurch d1e Milzkapset enorm gespannt und gedehnt wird 
In solchen Fällen habe ich ganz eminente Schmerzhaftigkeit der l\iil~ 
beobachtet, die sogar die Anwendung schmerzstillender Mittel indic:iren 
kann. Aehnlicbes habe ich in allerdings sehr seltenen Fti.llen bei amyloider 
Entartung der Leber beobachtet. 

Geringe Grade von Amyloidentartung der Milz bleiben begreiflicher­
weise unerkannt. Der Diagnose wird die Veränderung erst dann zuo-äno·. 

0 0 

lieh, wenn beim Vorbandensein einer derjenigen Grundkrankbeiten, in 
deren Gefolge erfabrungsgemäss amyloide Degeneration sieb entwickelt, 
ein harter Milztumor mit abgerundeten Rändern , der namentlich im 
Dickendurchmesser erheblieb zugenommen hat, was man durch die 
bimanuelle Palpa.tion leicht feststellen kann , wenn der Kranke tief 
respirirt, auftritt, und wenn zugleich brettharte Lebersch wellung, hydro­
pische Erscheinungen und Albuminurie hinzukommen. Letztr.re kann, 
wie ich an einer grossen Reihe von lange Zeit hindurch beobachteten 
Fällen gezeigt habe, trotz bestebender Entartung der Nieren auch 
gänzlich bis wm 'l'ode fehlen. In der überwiegenden :Mehrzahl der 
Hälle jedoch besteht das typische Krankheitsbi ld der Amyloidnieren mit 
Albuminurie. Als häufige Complication treten in vielen Fällen noch sehr 
hartnäckige Diarrhöen auf. Häufig wird man kachektische Zustände 
antreffen, ron denen es aber un O'ewiss bleibt wie viel davon auf Rechnung 

0 ' 

der Milzentartung oder des Grundleidens zu beziehen ist. . 
Dass trotz sorgfältigster klinischer Beobachtung gelegent!ic~ die 

Diagnose der Amyloicldeg·eneration missO'lücken kann, lehren die wter-
o . . . · b'schen 

essanten Beobachtungen von P. Fürbring er, die auf der Fnedi eiC . . 
I-1· 'k 11 cbromscbei, \. m1 angestellt sind. Es handelte sieb dabei um vier Fä e von 

. · in deren 
ausgedehnter und we1t vorgeschrittener ulceröser Pneumome, . _ 

'

r I f . I . b 'tig· Albumlll er au swb harte rrumoren der Milz und Leber und g e1c zei 
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urie entwickelten. Dane?en bestanden hydropisch E . 

rl'heil Din.rrhöen , die sich weder durch st t~ rscheinungen und 
zltl:h Darreichung von Opiaten und stärkst YPAisdche. Klystiere, noch 
c u1 . en strmgent' t'll 
J
. ssen. Bei der Autopsie stellte sieb heraus d d' . Ien s 1 en 
1e . . • ass 1e Milz d 1 b 

t IDoren sowie die Nieren, die die Erschei·n - un e er-
u ' . ungen der h · h 

Nephritis darboten, frei von amyloider Entartung c romsc en 
I waren welche 
~ :ihrend des Lebens angenommen hatte. Für b r i . ' man 
'. . . . 1' I . nger Ist derAnsieht 
dass es steh b1e1 um c 1e Ab agerung emer neu gebildeten . ' 
die Gewebe der Organe gehandelt habe welche einen h 17 Substanz m 
· · h d .. . . . · ' . a e v erwandtschaft mit dem Amyloid at, eutrt, dass Sie gew1ssermassen · 17 • 

. . . . eme v orstufe blldet 
welche mit der Amyloidsubstanz ehe EtgenschaJt der Infilt· t' . . ' 

· · . Ia IOD ID die 
OrO'an O'ewebe tbeJl t, steh aber von Ihr durch den :l'!'lanO' 1 d h 

ö' b . . . . . oe er c arakte-
risti schen Reactlon unte1 scheidet. Ich bm bei meinen eigenen Arb . 

h .. l J • .I . d S eiten und Untersuc un gen u Jer üte amy 01 e ubstanz ganz unabh" . . .. . , ang1g und 
unbeeinflusst durch ehe Furbnng er sehe BeobachtunO' zu gan 1 . o z~a~~ 
Schlüssen gekommen, dass es eme Vorstufe derselben gibt, welche sich 
durch den :Ma.nge! der. ~odschwefe~säurereaction, sowie derjenigen mit 
Jodviolett und Methylamlm wesentlich von der Amyloidsubstanz unter­
scheidet, dagegel!- betreffs der physikalischen Eigenschaften ihr sehr 
nahe kommt. Dies gilt für die homogene Beschaffenheit, das grosse 
Lichtbrechungsvermögen und ihre Festigkeit und Widerstandsfähigkeit 
gegen . Wasser , Alkohol, A.mmoniak und Säurelösungen. Diese Substanz, 
welche ich als »Hyalin " bezeichnen möchte, scheint in Amyloid über­
gehen zu können, und weiter glaube ich aus meinen Untersuchungen 
scbliessen zu dürfen, dass die Amyloidsubstanz unter gewissen Bedingungen 
{z. B. wenn man Stü ckehen amyloider Organe lange Zeit in der Bauch­
höhle von 'rhieren liegen lässt) sich wieder in jene hyaline Substanz, 
die als Vorstufe des Amyloids angesehen werden kann, umzuwandeln 
im Stande ist. 

Prognose und Behandlung. 

Die Prognose der amyloiden Degeneration der Milz ist ganz ledig­
heb und vorzu o·sweise von dem Grundleiden abhängig. Da letzteres an 
und für sich s~hon meistens als höchst ungünstig mit Bezug auf die 
Vorhersage anzusehen ist, so liegt auf der Hand, dass das Hinzutreten 
einer schweren Milzerkrankung, zu der sich fast regelmässig noch. andere 
schwere Oro·anerkrankun o·en hinzu o-esellen, dieselbe noch wesentheb ~n-

.. • 
5 

b b • ~n d eneratwn gunsbger gestalten muss. Dass aber trotzdem auch die .r I z eg · 
· . .. · · t Iebren nament-{!lfiem Stillstande und rela.ti ver Besserung zugangig IS ' . 

lieh F"ll 1 'd c1 royloider Deo-eneratwn a e von syphilitischem Milzamy 01 o er a ? . 
d . '1\,r·l k 1 hwüren be1 diffusem er lh.1 z, wie sie bei chronischen Untersehen e gesc ' 

9* 
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Bronchialka.tarrh oder in jenen seltenen Fällen vorkommt b . 
. 1 . , ei We! h 

das Organ ohne nach,veisbare V ~ran as~ung an~ylo1d degenerirt. c en 
Soviel aber kann man mit Bestnnmtheit sao·en cla . 

. . . " , ~< ss che"en· 
oro·anische Substanz, welche emmal dre Eigenschaft der a111 1 . J tge 

b' . . . • • . c · Y otden 
o·enommen hat memals wtedel brn.uchbm und funcbonsfähr· 0 . . nn. 
b ' < " Wird· . 
ist wie Virchow sagt, als tod tes Protoplasma zu betrachten A. ' Ste 
anderen Seite kann, wie die Erfahrung lehrt, eine amyloide De~ u.f ?el' 

. d . cenei abon 
der Milz noch Jahrelang ertragen wer en, wenn dte Grundk. .. 

. . . d I . . rankbe,t 
und die übngen OomplLcat10nen as .;eben mcht dtrect bedroh 

B h 
en. 

Was nun schliesslich die e and I ung des Milzamyloid 
betrifft, so wird dieselbe lediglich nach allgemein giltigen therMeu/ han. 

. D. I t. .. . t Isc en 
Grunds~tzen zu regeln sem. re re a 1 v gunstJgsten Resultate wird n ... 

· S h·1· b I · · 1 · h atm-lich immer d1e yp · 1 IS erge en, wo Jei es stc 1 mc t nur um die E" 
verleibung antisyphilitischer Mitt:t in den Körp.er handelt, als nume~~~ 
lieh auch ganz besonders um d1e Art und :v e1se, in welcher dies ge­
schieht. It:h habe gefunden, dass Badeeuren m \varmen Sch'Nefeltbermen 
namentlich in Burtscheid-Aachen, Baden bei Wien und Zürich, Herkulesbad 
bei Mebadia in Ungarn, 'l'rencsin-'l'eplitz in den Ka.rpaLhen, zugleich in 
Verbindung mit geeigneter Quecksilberbehanc1lung (lnunction , Ein­
spritzungen , innerl.icher Darreichung ,-on Sublimat oder Jodquecksilber, 
eventuell Jodpräparate) den Zweck. der Indicatio causalis zu genügen 
viel besser erfüllen, als einseitige med icamentöse Behandlung im Rahmen 
der häuslichen Umgebung. Was für die Syphilis gil t, gilt mutatis mntandis 
auch für die Bekämpfung der Indicatio causalis bei den anderen zur 
amyloiden Degeneration prädisponirenden Grundleiden, wie bei chronischen 
Lungenkrankheiten, bei der Gicht und anderen. vVir werden nach diesem 
Grundsatz handeln, wo die a.myloide Erkmnkung bereits begonnen bat. 
Können wir gegen die letztere auch direct auf meclicamentösem Wege 
nicht ankämpfen, so werden wir wenigstens die Symptome, so weit dies 
in unserer Macht steht , zu behandeln versuchen und den blut­
verschlechternden Einfluss der Milzdegeneration durch geeignete Maass­
nabmen, durch Eisenpräparate, ferner durch :Mangan und Arseni~, 
vor Allem durch Jodeisen (in Form des Syrupus ferri jodati), some 
durch kräftige Kost (Fleisch, Wein, Milch, Porter u. a.) bin taubalten 
und durch Bäder für eine geeio-nete Hautthäti D"keit zu sorgen versuchen. 

b ö 
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Der Milztumor bei Leukämie. 
Krankheitsbegriff. 

Dn.s Wesen der Leukämie besteht in einer E ·k 
l ., rankunO' der blut-

bereitenden Organe, we ehe zu dauernder und stetiO' b c 
. · Bl · · c zune rnender Ueber-

schwemmung des utes mit Welssen Blutkörpern f"h ·t .. 
l · u I , wahrend die 

r'abl der rothen B utsche1ben mehr und mehr al' · t w· 
/ )< • .. . ' Jmrnm · 1r untc~r-
scbe[den dre1 Arten der Leukarnie und bezeichnen di lb 

1 
. · 

· . l . . ese en a s henale, 
b·mpbatische und mye ogene (oder meclullare) J·e nachd ':11.1 J r . · ' • em l i I z und 
LymrJbdrüsen oder lu10chenmark den A.usg·ano-spunkt d . K kh . . .. . . o e1 ran e1t 
bilden. A m haufigs ten ist die :M!Iz mltbetheiligt (unter 109 F"ll 

.l . 1 t . ll . a en 
95mal), doc 1 n1c 1 tmmer n. em, sondern häufig mit einem der O'e-
nn.nnte~ anderen Organe zusa~~en. Ueber die absolute Häufigkeit der 
a ll eini g en .Knochenmarkbeth.eJlJg~ng haben wir noch keine genügende 
Erfahrung, Jedoch steht so v1 el fest, dass sie absolut ausserordentlich 
selten vorkommt und n.uch relativ von den drei Formen der Leukämie 
die bei ·w eitem seltenste ist. 

Geschichte der Kranltheit. 

Die Entdeckung und riebtige Erkennung der Leukämie verdanken 
wir Vir ch ow, welcher im Jahre 1845 P.inen Fall dieser Art nach der 
Obduction richtig deutete und die im Blut aufgefundenen weissen 
Körperehen für Leukocyten erklärte, während frühere Beobachter, nament­
lich B e n n e t , V e l p e n. n und B o u c h u t dieselben für Eiterkörperehen 
hielten und die Krankheit als Vereiterung des Blutes (Pyämie) auffassten. 
Im Jahre 1849 hat J. Vog e l in Dorpat die Krankheit zum erstenmal 
im Leben richtig erkannt und diagnosticirt. Weiten~ Fortschritte in der 
Ausbildung der Symptomatologie verdanken wir Wunderlich, Fried­
reich, Mos ler n. A .. während sich um die weitere Klarstellung der 
paLbologisch-anatomischen Grundlagen der Krankheit Neumann und 
nach ihm Bizzo ze ro grossc Verdienste erworben haben, indem si~ die 
blutbereitende Function des Knochenmarks entdeckten. Den ersten remen, 
unc:omplicirten Fall von a.usschliesslich myelogener Leukämie diagnosti­
cirte und beschrieb Litt eiL Später bat Behier noch eine :·ierte Form 
der Krankheit aufstellen wollen. die er als enteritisehe bezeichnete. Da 
er in seinem Fall , in welchem hyperplastische Veränderungen des 
lymphatischen Apparates im Darm bei gesunder Milz und gesunden 
L 1 1 .. h ·k nicht untersucht hat, yrnp l c rusen gefunden wurden, das Knor enmm . . 
so b · . 1 lCh sonst bei anderen eweist der Fall nic:hts, umso wemger, a s at 
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Krankheiten die Darmdrüsen geschwollen gefunden werden. H 
· I I öebst Wab1·• scheinlich lag überhaupt nur eme Jeu wcytose vor. 

Aetiologie. 

Ueber die Aetiologie der Kra.nkheit feh len uns bis 1 . leute alt 
sicheren Anhaltspunkte, ·wenn es auch schon Wiederholt versucht e 
sie der modernen Richtung folgend, als Infectionskrankheit au~ ~urde, 

, ' !ZUlassen 
(namentlich Klebs). 

Bei vier Fällen meiner Clientel wurden im Ko ch·schen In r 
unter Pfeiffer's Leitung wiederholt Blut, Milz- und Lymphdrüse s Itfut 

. d' t t . nsa t den Kranken intra vltam 1rec en nommen, mit negatirem Erfol()' f 
Mikroparasiten untersucht, desgleichen auch Impf,•ersuc.he mit leuok·· a~ 

i1illl-
schem Blut in zahlreichen Fällen angestellt . Dieselben versagten ausnahms-
los, selbst dann, wenn das Blut von iiusserst a.cut verlaufenden Fällen 
genommen worden war, welche in weniger als einer \Voehe zum 'l'ode 
geführt hatten. 

Von Claudio Fermi sind in der leukämischen Milz kurze dicke 
Stäbchen mit etwa.s abgerundeten Enden, die in der Mitte ungefärbt 
blieben, aufgefunden worden, auf die wn· später noch zurück­
kommen. 

Bei Erforschung der Aetiologie hat man die 1erschiedenartigsten 
Momente ins Auge gefasst, doch sind dieselben weit davon entfernt, 
eine einheitliche Deutung zuzulassen. Dahin gehören Vererbung, Graridität. 
langdauernde Lacta.tion, schlechte Erntihrungsverhä.ltnisse, vorangegangene 
~nämie (Litten), chronische Durchfälle und andere. ~uweilen schliesst 
sich die Krankheit an Infectionskrankheiten an; am siebersten beobachtet 
nach Malaria und ..A bdominaltypbus. Ich selbst sah einen in 4 1/ 2 'l'agen 
tödtlich verlaufenden Fall unmittelbar einer Influenza nachfolgen . Während 
derselben Epidemie wurden von anderer Seite noch Z\rei andere Fälle 
der Art beoba.chtet. Auch sah ich eine schwere, acut verlaufende Leukämie 
mit tödtlichem Ausgang sich einem Fa.ll von perniciöser Anti.mie an­
schliessen. Derarti ()'e Beobachtun o·en sind seitdem noch mehrfach rer-o 0 

öffentlicht. Auch Traumen spielen ein ätiologisch erwähnenswert~es 
Moment. Ferner sind die äusseren Lebensbedingungen nicht ohne Em­
fluss, da man beobachtet dass die niederen arbeitenden Cla.ssen besonders 
häufig betroffen werden. Männer erkra.nken häufiger als Frauen (67: 33%h 
Die mittleren Jahre sind besonders prädisponirt, jedoch erkranke? a~cd 

· . A ·· 1e sJD Kmder m den ersten Lebensjahren. Auf vorangegangene na~ eh 
wohl auch diejenigen Fälle bei Kindern zu beziehen, bei denen sich ~ n­
mehrjährigem Bestehen eines Milztumors die leukämische Blutbescha e 
heit entwickelt. 
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Die pathologische Anatomie der leuk·· . h . 
· · 1 · . amisc en Milz hat 

~ . . c h 0 w m sernen e asstschen Arberten über Leuk·· . 
v 11 . amre nus der .Mitte 
del. Vierziger.Jahre so genau festgestellt, dass nach ihm tl· h N 

h h. wesen rc .c eues 
n Anderen kaum noc mzugefügt ·worden ist In de t . vo . . . · m ers en von 1hm 

ls Leukti.mie erkannten . geschiChtlich gewordenen 1!, II (F . 
a . N .. · . ae ronep's 
Neue Notizen . 18~5 , ovemb~I) beuchtet Vll'chow über die Milz: »Milz 
enorm bypertroph1_sch, fast_ emen Fuss lang, sehr schwer, dunkelbraun­
roth, von breWi.hnllCh~r Resistenz, brüchig, auf dem Dure-hschnitte blutarm 

Und aus einem schembar homogenen Gewehe bestehend d' S b ·tt , 1e c m -
fHi.che selbst mattglänzend , wachsähnlich, also durchaus einem o-rossen 
Fieberkuchen gleichend.« »Die Milz bei Leukämie,c so fasst Vi;chow 
später (Gesammelte Abhandlungen zur wissenschaftlichen Mediein. 1856. 
s. 205) seine Erfahrungen zusammen, >ist fast immer sehr bedeutend 
vergrössert; ihr Gewicht beträgt häufig drei, fünf bis über sieben Pfund, 
also fast das F iinfzehnfn.che ihres normalen Gewichts. In der Mehrzahl 
finden sich sehr ausgesprochene Zeichen einer Perisplenitis. Die Kapsel 
ist fast immer verdickt, mehr undurchsichtig und weisslich, oft durch 
Pigmentfieeke etwas bunt nnd sehr gewöhnlich mit grösseren, flachen , 
narbenartigen oder rundlichen, knolligen, halbknorpeligen Verdickungen 
besetzt. Zugleich finden sich meist Adhäsionen mit den Nachbartheilen, 
insbesondere mit dem Zwerchfell , dem retroperitonealen Gewebe und 
dem Netze. Das Organ fühlt sich auch specifisch sehr schwer an und 
bietet eine sehr grosse Resistenz dar, die sieb namentlich beim Ein­
schneiden sehr deutlich wahrnehmen lässt. Auf dem Durchschnitte 
erscheint das Gewebe meist blutleer und daher von einem mehr bellen, 
blassrothen oder gelblichrothen, oft fleischfarbenen, zuweilen jedoch mehr 
braunrothen Aussehen. Die Schnittfläche ist glatt, verhältnissmässig 
trocken und homogen; nur die grösseren Gefässe, die meist erweitert 
sind, bilden klaffende Löcher. Die FolJjkel sind gewöhnlieb klein, h11ufig 
nicht scharf begrenzt und daher nicht immer leicht kenntlich; indess 
findet man sie hei gerrauerer Betrachtung stets auf, indem sie sich dnr~b 
ihr weissliches Aussehen von der rothen Pulpa absetzen. Letztere Ist 
verhältnissmässig sehr reichlich vorhanden, ungewöhnlich dicht, ma.ncbmal 
fast ela,stisch resistent und sehr zähe, daher schwer zu zerreissen und 
zu durchdringen. In ihr bemerkt man deutlich die zuweilen verdickt~n 
'J.lrabekeln als weisstiebe ZüO'e die namentlich gegen die Kapsel hm 
Sta .. t·l·e . 1 n· ~1' k . b U tei·suchuno- ercribt überall ' \ r 1ervortreten. 1e m1 uos 'OpJsc e n o o 

die normalen Elemente nur in sehr dichter Zusammenfügung, so dass 
namentlich die Zwisch~nsubstanz der Pulpazellen reichlicher und_ fester 
zu sein scheint. Nicht selten findet sich dazwischen Pigment m ver-
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schiedeneu Umbildungen von Gelb und Rotb zu Grau nnd S . 
·wesentlich bat man es daher mit Hyperplasie und Indur·tft chwat·z. 

. . . , on zu tb 
und der Zustand unterscbmdet siCh durch dwse letztPre Eio·e un, 
wesentlich von der Schwel.lun~ d~r Lymphdrüsen. Allein sehr s:l~scbaft 
schränken sich darauf d1e Veranderungen. Gewöhnlieh find en. be-

d. ·· Ob fi " l b' ] en Sich nalllentlich o·eO"en 1e aussere er ac 1e m, me 1r odet· ,,.e . , 
' b ö ·r nJo·er 

o·ebreitete Herde von dichterer Beschaffenheit, die, wenn man ~ aus­
b . . ' Sie recht 
frisch zur Beobachtung bekommt, nur durch eme mte.nsivere R· 

· h t l S "t · t d' R othung ,70n den übngen ervors ec 1en. pn. er mmm 1e öthung einen im . 
dichteren hämorrhagischen Charakter ~n; d.er Herd, der ursprüno·~~~ 
mehr flach unter der Kapsel lag, brmtet siCh mehr keilförmio· ino d. 1 

Tiefe und stellt einen deutlichen bümorrhagiscben Infarct dar 
15

J .. 
1 

Ie 
. . . ' · e a ter 

dieser wird, umso diChter und trockener WLrd er; ehe schwarzrothe F .
1 b · · b ld b ' ar )e wandelt sich nach und nac 111 em a me r helles Gelb b"ld 

1
· • 

. ' '" n em 
schmutziges Gelbroth oder Graugelb um, dte ganze Masse nimmt ein 
käsiges tuberkelartiges Aussehen an: und bei recht la.ngem Bestande 
entsteht daraus endlich eine gefärbte: gelbe, orange- oder rostfarbene 
zuweilen grünlichgelbe oder rothe Narbe. Die mikroskopischen Bestand~ 
theile eines solchen Herdes zeigen die normalen Elemente der Milz in 
;tllmäliger Verschrumpfung und Rückbildung, SO\vie die Umgestaltung 
der Blutbestandtbeile in unregelmässige Schollen, in Pigmentkörper und 
Krystalle, sowie in Bindegewebe.« Nur ein einzigesmal sah V i r c b 0 w 
in der leukämischen Milz einen Eiterherd. Diese .Milz zeigte den folgenden 
Befund (Virchow·s Archiv. Bd. V, S. 58): Die 11/ 2 Pfund schwere 
.Milz maass 8 Zoll in der Länge, 4 Fuss in der Breite und 1'1/2 Fuss in 
der Dicke. Ihre Kapsel war ungleichmässig verdi ckt, mit einzelnen 
grösseren Sehnenflecken ,. zwischen denen gelbbraune Pigmentflecken 
lagen, ganz unelastisch. Auf dem Durchschni tte zeigte die Pulpa ein 
ganz eigenthümliches, helles gelbliches Roth. Sie war mässig fest, beim 
Druck leicht zu zerquetschen, aber nicht zerfl.iessend, mit sehr zahl· 
reichen und sehr kleinen, weissen Körperchen. An vielen Punkten sah 
man rothe Flecken wie Ekchymosen, von der Grösse eines Flohsticb~s, 
etwa 2-3 Linien im Durchmesser. in deren Mitte gewöhnlich em 
weisser Fleck enthalten "\\ar. An einigen Stellen kamen grössere bis 
nussgrosse, resistente Knoten zum Vorschein, die einen dunkelrotben 
Hof und in der Mitte festere weisse Flecken von dem Aussehen dichtr,n 
Bindegewebes, fast wie organisches Muskelfieisch, enthielten; bei der 

·k k · d' 1 t O"edräno-te m1 Tos 'op1schen Untersuc.hung fanden sieh aber nur ganz IC 1 o 0 

Kerne mit gelblichen Pi o·menthaufen dazwischen und Zellen mit grosse~, 
granulirten Kernen, die :ber sehr wenio· deutlich waren . .An einerSte de 

b E' ·her mitten in der Milz fand sich ein kleiner, etwa erbsengrosser Iter . .' 
· · · · · tenter Eitei-n.ussen m1t emer femeren Haut, innen mit gelblicher consiS 
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die unter dem Mikroskop grosse mehi·ke .. 
1asse, ' JnJO'e zum 'l'h ·1 (' · 11 ' • hosirte Zellen darbot. o ' eJ JettJg 

metamot P . . 
Der patholog1sch-anatom1sche Befund b. d ... 

d. h . ·I .. e1 er leukamtsehen 
,r·l lehrt, dass 1e se 1 sta1 re Vergrosserung de. :ßtr·l .. . 
~11 z "I f"h . I :ti z auf Hyperamie 

d Neubildung zuruC\ZU u ren 1st. Das lanD"samer fl' d un ... . . .. . b Iessen e Blut häuft 
. 1 in den von B tlh o th als cavernose M1lzvenen b . h s1c 1 . .. . ezetc neten Canälen 

Auch das mtravasculare Gewebe Wird byperämiscll N b an. .D. • .r e en den farb-
1 en l\{ilzzellen gewahrt man daselbst uoo·ewöhnlich · 1 h os . . . . ., .. b v1e rot e Blut-
1 .. ·perchen: auch d1e Mal p 1 g h 1 sehen Korperchon sind g ... 1 { 01 • _ . r . • rosser a s normal. 
In der Folge mmm~ dte Z~hl der -~ellt~en 1'heile mehr und mehr zu: 
die Zellen selbst ~rreJCh.~n eme betrachtliebere Grösse und stärkere Ent~ 
wicklung; auch d1 e Gefasse und das Stroma vermehren sich e h bl' ·b 

Z 
. 

1 
_ h . r e IC • 

I·1n Laufe der ~eit assen s1c zwet Stadien unterscheiden e1·n · h · , wmc eres. 
zellenreicheres und härteres, mehr induratives. Je höher der Grad der 
Hyperplasie ist, desto geringer ist meist im Verhältniss der Blutreich­
thum. Die Schnittfläche wird mehr fleischig, braun oder grauroth. 
Andererseits weicht das Parenchym der Milz um so weniger von der 
Norm ab, je jünger der Milztumor ist; das Parenchym ist dann nur 
blutreicher , die Mal p i g h i'schen Bläschen und das Faserstroma treten 
deutlich hervor. Man hat sich vorzustellen, dass die EntwicklunO' des 

b 

leukämischen Processes in der Milz mit einem vermehrten Zufluss von 
Blut beginnt. Dazu gesell t sich Hypertrophie und Hyperplasie der nor­
maJen Elemente des Milzgewebes. Der Vorgang trägt durchaus den 
Charakter der Irritation. Beim Fortschreiten des Processes h·itt das 
faserige Stroma immer mehr und mehr in den Vordergrund . .An manchen 
Stellen, oft sehr zahlreich: entwickeln sich darin Knötchen und Nester 
von farblosen, rundlichen, kernigen oder zelligen Elementen, den soge­
nannten lymphoiden Neubildungen, welche meistens herdweise 
(ausser in der Milz, vorzugsweise noch in der Leber, den Nieren und 
der Retina) auftreten, nur selten in ganz diffuser, gleichrnässig über das 
gesammte Organ verbreiteter vVeise. Je älter der Milztumor wird, desto 
trockener, derber, blutarmer wird das Parenchym. Die Malpig hi'schen 
Bläschen treten in den Hintergrund, sind nicht so leicht kenntlich, das 
ganze Parenchym erscheint von den farblosen Elementen wie infiltrirt. 
Hat diese P roduction der fitrblosen Elemente eine gewisse Höhe erreicht: 
so können sie eine regressive :Metamorphose erleiden; sie können amyloid 
oder fett ig degeneriren. · . 

Bacterioloo·isch ist die Leukämiemilz von Kelsch und Vatllard 
(Annales de l' ins~itut Pasteur .Annee IV. 'l'om. IV, Nr. 5, pag. 276) 
nnd von Olaudio Fermi untersucht worden. Im Fermi'scb~n Falle 
handelte es sich um einen 55 Jahre alten Mann, bei dem die To~es­
ltrsach 1 .. . . .. d . p 1·toneal- Mesentenal-e » eukamte, Mllztumor, Vergrosserung er er : 
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und Axillardrüsen" lautete. Fermi (Oentralblatt für Bacterioloo·· 
s. 553) f1tnd folgendes: Nährgelatineplatten, aus der Milz un~ed Bct. \Tin, 
sowie aus den Lymphdrüsen angelegt, erga.ben alle nach drei Ter _Leber, 
der Besichtio-uno· eine Reincultur von derselben Bakterienai·t n·agen bei 

o o . ' . te m·k 
skopische Untersuchung der Platte zeigte runde, ovale, wejsse . 1 ro. 
flüssigende Colonien. In Stichculturen auf Gelatine wuchsen' ~lebt ver. 

. "I h . 1 ste nnr der Oberfläche in Form emes mt c wetssen er 1abenen BelaO's· d an 
. I . 6 ' as W acb 

thum war ein ziemheb sehne les ~nd nut der Zeit schien auch . s-
Ieichte Verflüssigung einzutreten. Mikroskopische Präparate zeio-t etne 

. d E 6 en kurze dicke Stäbchen mlt etwas abgerun eten 1 nden, und was sie b 
. . . . . d . ·M· .. . esonders 

charaktenstrt 1st, dass ste m er 1\~utte ungefarbt bletben rl h '. . . . . -.tanc mal 
lieo·en verschiedene Glteder be1sammen. Zur Oontrole in der 1 . 1 o . . .. . . g etc len 
Weise untersuchte Letehen cFalle von Plenn tts, :M:enin o·itis NTepl . . 

o ' ll'Itts 
Sarkom, Diphtherie, Tetanus, 'l'yphus) ergaben niemals das Vorhandenseii~ 
dieser Stäbchen. 

Chemie der leuk äm isch e n l\1:i lz. Mit der Chemie der leukä­
mischen :Milz beschäftigten sich zuerst Seh er er später E. Sal kowski. 
G. Salamon u. A . .A.m ausgiebigsten arbeiteten da.rüber Bockendabi 
und Landwehr. Diese Autoren verfuhren fo lgendermaassen: (Virchow's 
Archi\r, Bd. LXL1IV.) Die Milz wurde zu einem feinen Brei zerrieben 
und 4mal mit 40-50° C. warmem Wasser ausgezogen, dann durch 
Leinen gegossen, der Rückstand ausgepresst und ausgewaschen. Die 
Auszüge wurden mit wenig Essigsäure versetzt und aufgekocht. Das Ei­
weiss fiel grossfl.ockig aus, und die Flüssigkeit konnte leicht durch grosse 
Faltenfilter filtrirt werden. Das Fi ltrat machte dem Gewichte nach das 
Fünf- und Sechsfache der angewendeten Substanz aus. Es gab mit Ferro­
cyankalium und Essigsäure versetzt, eine nur nach oben bemerkbare 
Trübung, färbte Millon's Reagens roth und zeigte bei der richtigen 
Kupfersulpbatmenge eine schöne Biuretreaction. Die Extracte wurden erst 
auf freiem Feuer, dann auf dem Wasserbade· bis zum dünnen Syrup ein­
gedampft. Von dem etwa ausgefallenen 'l'yrosin wurde nach dem Erkalten 
abfiltrirt und die klare Flüssi<l'keit mit dem doppelten Volumen 960foigen 

0 . . 

Alkohols versetzt. Von der entstandenen FnJlung wurde nach etnlgen 
Stunden ab:filtrirt. Der klebrige gelbe Filterrückstand zerfiel nach kurzem 
S h d . rrrocken­te en über Schwefelsäure zn einem weissen Pulver, as 1m 
schrankbei lüt-110° 0. zu einer gelblichen, getrockneter Gelatine ä~n­
licben Masse wurde. Mit 'vVasser auf dem Wasserbade digerirt, löste es 51ch 
ll ··1· b' f · R · 1 J er mit Ferro-a ma 1g 1s au gennge ückstände. vV eil d1e ösung a J . 

cyankalium und Essigsäure v,ersetzt sich trübte und auch mit Salpeter; 
.. . b . E . ' . E I lt n wieder au-saure eme e1m rhltzen verschwindende, be1m n:a e · . mit 

tretende rrrübung gab (Kühne's Hemialbuminose), so wurde .81e ·n­
Eisenchlorid und essigsanrem Natron versetzt, aufgekocht, fi.ltnrt, 

81 
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d Pft und der Rückstand folgendermaassen auf . N 
ue aro ' seme r atur unters ht 
o E'n 'l'heil desselben wurde mit verdünnter Sch l" 1 .. . uc : 
1. 1 • • 1 Wete saure 1m Rück-

! U"bler em1ge Stunden getwcht. Es hatte sich L . . 
fluss { . eucm gebtldet aber 

d . 'l'yrosin noch Glycoco1. 2. Em 'rheil wurde ·t . ' . 
we er . . . mt emem klemen 
St .. ck"hen faulendem Pankreas vetsetzt und bei 450 0 I;'! 

1 
. u ü . • zum i au en hm-

tzt N nch 24 Stunden wurde d1e Löstmg mit et k hl gese · . . . . was o ensaurem 
N t ·on versetzt und a.bdesttlln t. Im Desttllat konnten ·t B .r a 1 . · mt romwasser 
. mlich e Mengen Phenol nachgeWiesen werden 3 Ein 'rh .1 d zte . . . · · e1 wur e nach 

·rrofme is ter's :Methode, Peptone m Envetss überzuführen se h St d r1 . . , c s un en 
1 no· bei 160° erhitzt. Dte Hauptmasse hatte sich in E'twe1·ss t t a o . . .. . umgese z , 
das durch Ferrocyankalmm und Esstgsaure, sow1e durch Ueberführen in 
Syntonin und Ansfällen durch vorsichtiges Neutralisiren leicht nacb­
o·ewiesen werden konnte. 4. Es wurde eine starke Linksdrehunu constatirt· 
die ]eicht gehliebe Lösung absorbirte sehr viel Licht, so u:ss nur ver~ 
dünnte Lösungen angewendet werden konnten. Bockend ab 1 und Land­
wehr bedienten sich einerseits einer Lösung von 1·938% des :Milz­
peptons und benützten zm Bestimmung einen Halbschattenapparat. Der 
grossen V e.rdünnung wegen multi plicirten sich die Fehler so, dass 
Bockendabi und Landwehr keine anderen Angaben machen konnten 
als ( +) D = - 60° - 70°. Eine mit einem guten Saccbarometer und 
einer 1·8°/0igen Blutpeptonlösung a.ng:estf\llte Oontrolbestimmung ergab 
dasselbe Resultat. Das alkoholische Filtrat wurde eingedampft und nach 
dem Erkalten vom ausgeschiedenen Leuein abfiltrirt. Bis zum dünnen 
Syrup eingeengt. wurde es mit verdünnter Schwefelsäure versetzt und 
wiederholt mit A.ether ausgeschüttelt. Der durch SchE-idetrichter sorg­
fältig abgehobene Aether wurde abdestillirt und der Retortenrückstand auf 
dem Wasserbade weiter eingedampft, bis zu einem syrupösen Rückstande, 
aus dem beim Erkalten über Schwefelsäure lange Nadelnauskrystallisirten. 
Der Syrup wurde mit Wa.sser verdünnt und mit Bleizuckerlösung rersetzt. 
Es entstand ein Niederschlao· der sich im Bleiüberschuss wieder löste, 

b l 

beim Kochen und Schütteln aber krystallinisch ausfiel. Der Niederschlag 
wm·de mit Schwefelwasserstoff zerlegt, die vom Schwefelblei abfi!tritte 
Lösung mit Salpetersäure gekocht und mit Ammoniak neutralisirt. Das 
überschüssige Ammoniak wm·de verjagt, die Lösung mit Silbernitrat ver­
setzt, der Niederschlag getrocknet tmd gewogen. Die vom Silber durch 
Schwefelwasserstoff befreite Säure schoss über Schwefelsäure in schönen 
vierseitigen Prismen an. Die Säme wurde mit positi,rem Erfolg auf ~ub­
limirbarkeit geprüft. Sie ,2;ab mit einer klaren Lösung von Chlorbarnun 
und Ammoniak in \V ein ~eist eine weisse Fällung. Mit kohlensaurem 
Ma.gnesia. gekocht, abfilt~irt und mit neutralem Eisenchlorid ver~etzt, 
entst d · . . . hl D'e nicht zu dteser an em volummöser bräunlicher Ntedersc ag. 1 • • 
React' . .. ""'tu·den für dte Bestun-Ion verwendeten Reste der Bernstems:wre " 
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mung des Schmelzpunktes noch einmal aus ·wasser tunkr, t .. 
· 179u 0 D F'l .) s allisnt b Schmelzpunkt lag bei . as 1I trat vom bernste· · er 

ff, I . . msauren B wurde durch Schwefelwassersto entb ett., emgedampft, mit 1. h 1 lei 
· d l F'lt · \0 lensa Zink o·ekocht. filtnrt nn c us 1 I er mtt kochendem W · nre1n 

b · . • asser n 
,vaschen: ~as F.Jltrn.t wmde. emg~dampft ~md .~eben Schwefelsä~'l..chge. 
ICrystalhsatron hm!?:estellt. Em auf den ÜbJecttr.:wer o·el·r·acb t re zur 

":. . - . . . e b u . er T . 
zeio·te die charaktensttscben Krystalle des milchsauren Zinl·s n· R 10Pfen 

0 • ~ . Ie l' t 
wurrlen abo·epresst und gewogen. D1e Gesammtmen o·e des .1 hys alle 

0 . < • . • b ffiJ c s . 
Zinks aus Milz, Leber und Blut, wurde emer leiCht gelblieben 111 .. ~llren 
,"-eo·en mit absolutem .Alkohol abgespült, noch einmal aus vn atbnng 

b . . ~ . . • . • ·v a.sser um. 
krystallu-t Imt F ltesspa.p1e1 gut abgep1 esst und znr Rr.)'Stall . 

' . · ' w asserbe-
stimmnno· gewogen. Es wurden 13°/0 Wasser gefunden. Bis 

b • .. . zum eon-
stanten Gewtcht gegluht, blieben 33 ·4°/0 ZnO. In cJem mit Was 

.. . - ' ser anf-
o·enommenen Ruckstand des \~Taschalkohols konnte dJrect Pbospl1 . .. 
b . . . .. . otsaure 
dnrch ammonmkahsche Magnesialosung. nar bgewtesen werden. Der durch 
Aether von org-anischen Säuren befreite Syrnp wurde ammoniakalisch 
gemacht: von pbosphorsauren Erden abfiltrirt und durch am maniakalische 
Silberlösung gefallt. Der in N H3 unlö liehe, ausgewaschene Nieder­
sc:blag wurde in kochender SulpetersiturP Yon 1·1 spec. Gewicht gelöst. 
Nach dem Erkalten wmde von den sieh etwa ausgeschiedenen Krystallen 
abfiltrirt und die Lösung w·ieder durch N H3 ausgefällt. Die Krystalle 
zeigten alle R.eactionen für Hypoxanthin (Sa.lkowski). Der dmch NH

3 

in der Salpetersauren Lösung erzeugte Niederschlag war immer frei von 
Gnanin, das in Wasser unlöslich ist. Das salzsame, wie das salpetersaure 
Salz zeigt die Krystallform der betreffenden Xanthinverbindung. Die 
Lösung gab mit essigsaurem Kupfer erst beim Erhitzen einen apfel­
grünen Niederschlag. Beim vorsichtigen Abdampfen mit Sulpetersälll'e 
wurde die :Masse gelb und auf Zusatz von I\ali roth. Bockendahl und 
Landwehr fassen die Endergebnisse ihrer .Analyse so zusammen: Von 
der 3250 g schweren Milz standen 1600 g zur Verfügung. Ein Stück der 
Milz wurde eine Stunde nach der Exstirpation mit vYasser ausgekocht 
und (mit negativem Erfolge) auf Glykogen untersucht. Für die Unter­
suchung wurden 1400 g Milzsubstanz verwendet. 'l'yrosin war nicht \'Ol'­

handen, Leuein in ziemlieber Menge. An Peptonen wurden 14·5 g er­
halten. Die Menge der Milchsäure betrug 0·168 g (0·012"/o), die der 
Bernsteinsäure 0·029 g (0·0020j0), Hypoxanthin und Harnsäure wurden 
nic;ht' gefunden, aber 0·648 g Xanthin. 

Symptomatologie. 
. . . . . · uponirende 

D1e Kranken fallen zunächst durch dte hochgradige 11 
• t' r.he 

nl.. · 1 ·aktens JSv asse der Haut und Schleimhäute auf welche durch dre c lal 
' 
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.·· dernn o· des Blutes bedingt ist und nur selte J' 1 1 Ver an ° . 1 ,.. . n JE: 1 t. Fettpolster und 
""" cula.tnr sl!1d dagegen ange Zelt gut erhalten b' . b . . -
1v1us . d d d' 1 1 , 1s sc lresshch das 

t ·e sch wmdet un ann 1e ro ossale Magerke't . · ers er · 1 m O'rellsten 0 tr 
d m dicken, a.ufgeschwollenen Abdomen tritt. Dem ho . . on ast 

zu e . . · nac smd d1e herror-
t hendsten Erschemungen, .Je nach der l?orm der y. kh . .-

s ec . . , l L r • .• • \.I an eit, dre V er-
... sernn o· der Milz- unc ) mphdt usen. D1e erstere 1 'ld . gr os 0 . . )I et. wenn s1e 
·l{rnnkt ist, was, wre wn· oben gesehen haben. die Re()'el 1 ·. t II .' e1 ' ' . G h · o c a1 s e t. eme 

I ·te feste elastische esc wulst von glatter Oberfla"ch 1 h f: . 1a1 , ' .. e, we c e ast me 
ntan schmerzhaft, hocbstens druckempfindlieb ist uncl . spo ' . . · emen enormen 

U nc"n o· erreicht. .Ja das ganze Abdomen ausfüllen k·tnn D . U 1 . 1 t <• o ' . ' · er nter erb 
erschein t durch ~l i ese e_normen Geschwülste der Milz sehr ausgedehnt und 

Ufo·etrieben. Meistens ISt das Organ durch die gewalti()'e Volu h n. o . ' o mszuna me 
in seinen Bändern gelockert und tiefer getreten, so dass man die Milz-
dämpfung an normaler Stelle im linken Hypochondrium nicht mehr findet 
sondern den oberen Gontour cl er Mi lz im Epigastrium aufs deutlichst~ 
erkennen und bei der Respiration sich auf- und abwärtsbewegen sieht. 
Es ist dies der U ebergang zur vVandermilz, und wenn es zum ausO'e­
bildeten Stadium dieser Lageveränderung und Dislocation nicht kom~t. 
so liegt dies nur an der extremen Grösse des Organs, welches überall 
am Becken. an der Symphyse und in den Darmbeinschaufeln einen festen 
Halt und überdies keinen P latz zum noch 'l'iefertreten findet. Ganz be­
sonders deutlich markiren sich an diesen grossen Milztumoren mit ihren 
stumpfen Rändern die Einkerbungen am vorclPren und zuweilen unteren 
H.ancle, deren ich zuwei len bis vier gefühlt hu.be. Bei der Betastang der 
meist glatten Obertli:i.che, namentlich, wenn man mit den Fingerspitzen 
auf der :Milz herumreibt, fällt nicht selten ein eigenthümliches knisterndes 
und knirschendes Gefühl auf, welches, wie ich wiederholt bei den Seetionen 
gefunden habe, von Adhäsionen herrührt, welche durch die beständigen 
respiratorischen Verschiebungen des Organs, nicht zur Fixirung desselben 
an der Bauchwand geführt haben, sondern langgezogene Fäden dm·stellen, 
welche zusammenliegen und bei der Berührung und Verschiebung jene 
eigenthümliehe Empfindung hervorrufen . Wesentlich verschieden davon 
sind die eigentlichen Reibegeräusche, welche mnn bnld hier, bald da über 
der Milz fühlt und welche nur svnchron mit der .Athmung auftreten. 

' "' Sie sind manchmal zart-reibend, anderemale laut knirschend, wie Neu-
lederknarren. Durch die Auscultation sind sie ebenfalls wahrnehmbar. 
Ganz besonders hervorzuheben ist die Neigung leukämischer Milz­
tumoren zu perisplenitisrhen Entzündungen: welche meist ganz local 
an circumscripten Stellen auftreten, sehr häufig den Ort wec~seln 
u~d nicht zu Verwachsungen der :Milz mit der Bauch':and tenchren. 
Sie können überaus schmerzhaft sein und den Kranken vrel zu schaffen 
machen. 
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Die vergrösserten Lymphdrüsen können den Umf: . . 
. · · ang e1n . 

und darüber erreichen. Man sieht s1e oft unter der Haut 1 er Faust 
h . k d l . a s O'pb Gesch·wülste zum Vorsc em ommen, wo urc 1 sie namentlich 6 - euteite 

Und Nacken schwere Entstellungen zu vV ege brin o·en A am Balsr. 
. .. . . b · usserde . · 

ha.uptsäcblich ehe A~hselhol_1le und d1e I1_1gumalgegend Sitz der : .. Sind 
Drüsenpackete. Sie smd me1st unem p:findiiCh gegen Druck und 

7 
•
5108Sten 

d . k . rrr d E \ eJ Wach nicht mit der Haut, a Sie reme en enz zu ntzündun o·en V ·)· Sen 
D h ~. ö ' er Cäsun . 

und Vereiterungen haben. - urc me geschwollenen broncl . 
1 

gen 
.. k.. d · b lia en u d trachealen Lymphdrusen ronnen w enachbarten Oro·ane . n 

. b' compr101-·t 
werden (Tracheal-BroncbJalstenosen). Auch andere tiefgeleO'e D 11 

· · · ·c- ne rüse 
schwellen an: so d1e Retropentoneal- und Mesenterialdrüsen d .1 . 

11 
. · .. · ' esg eiChe 

die Drüsen der Zunge, Mandeln, Scl11lddruse, Peyer'schen Pla n . . . · 'ques. 
Eine Mttbetbeillgung des Knochenmarks verrä.th sich auss . l 

. . . . ' ei c urcb 
den Blutbefund ~s1ebe daselbst) angebltch durch d1e Schmerzhaftigkeit 
der Knochen beim Beklopfen, sowohl der grossen Röhrenknocbe 

1 . n, a s 
auch ganz besonders das Sternum und der Rippen. Ich habe die 

k 
. . 

1 1
._ . 

1 
ses 

Symptom als ein cbara tenstlsc 1es \.ennzew Jen der :Miterkrankuno· d 
o es 

Knochenmarks von jeher bekämpft und niemals in deutlicher Weise nach-
weisen können. 

Die Beschaffenheit des Harns ist häufig nicht verändert ; am regel­
mässigsten findet man Vermehrung der Harnsäure (Sa l kowski). 

Am Herzen und den Venen treten die Erscheinungen der Anämie 
auf; über letzteren hört man Nonnensausen und fühlt an geeigneten 
Stellen, namentlich am Bulbus der Ven. jugularis das anämische Schwirren. 
Erwähnenswerth sind ferner Oedeme und eine hochgradige Neigung zum 
Sch\vitzen, welche durch ihre Intensitti.t und Hartnäckigkeit die Kmnken 
sehr belästigen kann. Der Appetit liegt häufig völlig danieder, während 
.der Durst gesteigert sein kann, Störungen der Verdauung, Aufstossen, 
Erbrechen und hartnäckige Durchfälle führen zuweilen zu frühzeitigem 
Oollaps. Ganz besondere Erwähnung verdient auch die Neigung der 
leukämischen Kranken zur hämorrhagischen Diathesr, welche sich a.uf 
.der Hant, der Mund- und Nasenschleimhaut, dem Magentractus, der 
Retina etc., zu erkennen und unter U mstti.nden zu schweren Blutungen 
Veranlassung gibt. Da die Gerinnungsfä.higkeit des Blutes herabgesetzt 
zu sein pflegt, so treten manchmal aus unbedeutenden Verlet_zunge~ 
·schwere Hämorrhagien auf wodurch jeder chirurgische Eingnff selu 

. ' · 1 d' Grösse des -erschwert 1st. Schon einfaches Nasenbluten kann durc 1 18 . 
. h . den Irmaer, 

Blutverlustes deletär werden, und aus kleinen Nadelstw en lfi ~ . f;hrt 
·welche behufs Blutentnahme zur mikroskopischen Untersuchung au::.ge 
waren, habe ich sclnver stillbare Blutuno·en entstehen sehen. Il ut 

. . . . b . .. d . o·en der -a. ' 
Sehr wemg· o·ewürdwt smd bisher d1e Veran e1 uno . . k-

. . . e. . o . . .. . . b m cha1a 
'welche siCh be1 Leukämischen finden. Dieselben aussein SIC 
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. t'scher Quaddelbildung, wodurch die bett·offie p 

tens 1 • 1 .nen artien de b 
.. 

0 
Teiche, sehn igwetssg iinzende Infiltrate darstellen . r e, um-

f·,lL !ischen Höfen umgeben sind. Daneben finde :. hdle von . hämor-
1 lat:' 1 . l ' B n SIC Petechten und 
suo·illationen, wo Jel c Ie ganze aut, fast keine Körperst li 

.
0t Blutflecken bedeckt sein kann, die sich theils als . ~ e ausg~nommen , 

llll k d gi osse, confl.uü·P.nde I . 
] dtelleroTosse Flec ·en arstellen, theils auch als S .· fl J Hs 
lfLll . 

0 
. d o· d . . putz ecken. theils 

1 l)enr)bere Um1.an un5 en e1 wetssen Infiltrate ft · t · a s . . . au re en. Ich kann 
d. se letzteren mcht besser charaktensiren. als dass ich . . Ie . . · · Sie mit Hautstellen 

ro·leiche w welche man eme subcutane InJ'ection hl h ve o ' . . J sc ec t gemacht 
hat, das heist,. wobei die .:Na~el nicht die ganze Haut durchbohrt und 
ins Unterhautbmdegewebe emdnngt, sonelern schrä<r in die H t lb . 

l' Fl.. · 1 · . o au se st em-
o·efübrt, und nun o1e ~ ussig {eit m das Gewebe der Cutis hi · ()' d .... 
o . . 1 d' . .. . p . . nem5 e Iuckt 
wird, wobei s1c 1 ~ e LnJICirte artLe m Form eines WP.issen Infiltrates 
kuppelförmig über d1e Oberfläche der Haut erhebt. Solche ganz harte, ich 
möchte fast sagen, "brettharte« Infiltrate waren auch über den grössten 
'!'bei 1 der Körperoberfläche bei einzelnen leukämischen Kranken verbreitet 
und erreichten ebenfalls bis Handtellergrösse. Diese Veränderun()'en der 
Haut decken sieb principiell vollständig mit den sogleich zu beschreiben­
den Retinal veriinclerungen bei der Leukämie. 

Neben den bi.sher beschriebenen subcutanen leukämischen Haut­
verli.ndenmgen habe ich noch eine, wie es scheint, ganz besonders seltene 
Form derselben beobachtet. Dieselbe hatt~ ihren Sitz vorzugsweise an den 
oberen und untem Augenlidern. Wenn man den Kranken ansieht, und wie 
das Bild durch eine Photographie fixirt ist, wird Jedermann an ein Oedem 
der Augenlider glauben und eine hydropische Infi ltration derselben 
annehmen. Es handelte sich aber um etwas ganz Anderes. Der Kranke 
litt an einer lymphatisch-lienalen Leukämie, die aus einer grossen Milz 
und aus Ans eh wellungen vieler, den verschiedensten Strängen angehörenden 
Lymphdrüsen zu diagnosticiren war. Ueberall fanden sieh im Verlauf 
dieser Stränge zahlreiche geschwollene bis nussgrosse Drüsen. Ausserdem 
fnnd sich ein doppelsei tiges hämorrhagisches Pleuraexsudat, aus welchem 
durch Punction eine Flüssigkeit entleert wurde, welche fleischwasserfarbig 
war und Blutkörperchen enthielt, fast ebensoviele weisse. als rothe. Die 
Untersuchung des Blutes ergab eine hochgradige leukämische Veränderung; 
vorwiegend waren diejenigen Elemente, die aus den Lymphdri~sen 
stammten, vermehrt. Eine Mitbetbeiligung des Knochenmarks war mcbt 
nachzuweisen. In der linken Retina befand sich die typische Erkrankung: 
weisse mecke und ausserdem vereinzelte Blutungen. Der ganze Augen­
hintergrund hatte die Orangefarbe, wie sie bei Leukä.mik~rn vo~·ko~mt. 
Es konnte keinem Zweifel unterliegen, dass wir es hLer nnt ~.m:r 
hochgradigen, seit Jahresfrist bestehenden, lymphatisch-lienalen Leukarnie 
zu thun hatten. Nun erschienen die Augenlider dadurch enorm ge-

-~ 
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schwollen und vorgewölbt, dass zwischen der Haut und dem 
zeliO'ewebe Geschwülste eingelagert wa.ren, von so reo·elm:· .Dnterhaut. 

::::> • • ] • r.: I . b dSS! o·er h 
dass die Auo·enlider wte byclropisc 1 J1111 tnrt erschienen und l 

0 ~Ol'llJ 
( ::::> • • • Cl en tv . , 

Eindruck eines mtenstven Oedems herYorn efen. Die Haut .. b JPiscben 
.. . . ' u er cl 

schwülsten war vollsta.nd1g abhebbat , und darunter kom t en Ge. 
mässio· weichen Geschwülste deutlich abtasten. die aus e1·11 7.

1
le man · die 

•· c .. . · -e nen 'l'l . 
zusammengesetzt 'varen. Am besten fubl en l_•onnte man dieselben 1~llen 
man die Lider von oben und von der Orbtta aus zwischen 1. · :venn 

.. 1 d l' 1 . C Je ]'Ino· . nahm. Alsdann fuhlte man noc 1 eut IC 1er, dass d1e o·anze ~~ 
1 

eei 
. I ' I . b ' uese; 1Wnlst 

masse aus emzelnen Gescb wu lstt 1e1 en conglobut war. Ebenso . -
. . ' Wie man . 

an den oberen Augen lidern naclnre1sen konnte, konnte man es 
d d. G h l . l es auch an den unteren, an enen te esc wu st mc lt ganz so deutlieb b . . 

. .. . . enortrat 
Die Hauterkrankungen bet der Leuka.m1e. welche ICh gesehen habe t· · 

d F 
. 1. l . 1 1 

, 1 aten 
entweder unter er 1 orm z1 em IC 1 wetc 1er , rege mässi o· o·estaltete

1
. . 1 . 1 . • . b b ' ' Itmc er 

oder mandelfönmger 'I umoren, w1e 1111 vorhegendem Falle a•·Jf .. 1 ' ' L , u Jer 
welche die Haut deutlich abhebbar war. und welche sich bei mikro-
skopischer Untersuchung als _lymphali · eilt~ rl'umoren erwiesen, oder 
in der Form der oben bescbnebenen prallen circumscripten Infiltrate 
der Cutis, die sich in weisssebnig glänzender Farbe darstellten und 
clen Eindruck einer so prallen Infiltration darboten, a,ls ob man bei 
einer subcutanen Iujection in die Lympbgefiisse hineing:erathen wäre 
und diese injicirt hätte. Diese letzteren leukämischen Infi ltrate sind 
ganz nach dem rrypus der entsprechenden Retinalveränderungen ange­
ordnet und ebenfalls stets ron hämorrhagischen Höfen eingescheidet. 

A.uf der Netzbaut findet man Veränderungen, '-...re iche für die in 
.Rede stehende Krankheit charakteristisch .-incl. .Man bezeichnet sie als 
Retinitis leucaemica. Man find et sie in einem Vi ertel bis Drittel der Fälle. 
Zunächst fällt die Netzbaut häufig durch ihre blasse. orangegelbe Färbung 
auf. Die Net:>;bautvenen erscheinen verbreitert. geschlängelt, hellroth; 
stellenweise sind sie ron weissen Rändern oder hämorrhagischen Höfen 
eingescheidet. Die Arterien sind verengt und ebenfalls von weniger rother 
Farbe. Die Reflexstreifen der Venen treten wenio·er deutlich hervor, als 
dies normal der Fall ist. Von eigentlich localisii~en Veränderungen sind 
hervorzuheben: gelbe prominirende Flecke, die nicht selten von hämor­
rhagischen Höfen umgeben sind und hauptsäeblich in den peripl~eren 
Abschnitten der Netzbaut zwischen Aequator und Ora serrata, denma~hst 
· d ·u b · · b r · er reichh ebe m er mge ung der Macula lutea Ihren Sitz ha en; 1e1D 

Blutungen mit weissen Centren und blutige Einscbeidunge? der ~.~0~ 
gefasse, namentlich der Venen. :Mitunter zeigt sich die Retma gett ~b; 

"h d d" G . d Sebstöruntoen wa ren 1e renzerr der Opticuspapille verwaseben sm · . . die 
können dabei ganz fehlen, werden aber umso eher auftreten, Je meb; tea. 
pathologischen Veränderungen central oder in der N~he der .Macula u 
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ft ·eten: in diesen Fällen kann es vorkomm . 
a.u t . S t 1 en, dass die S h t·· 
t . erste fassbare ymp om c er Krankheit bild e s urungen 

c as . h en, so dass r K 
Ophthalmolo,g·en ge en, der die Dia()'n . . ' c le ranken 

zum . ... 1 . 'c ose tnlt Hilfe d A 
. o·els stellt, noch e Je eme Untersuchung· de BI es ugen-

spleo S s utes statto·ef d 
Von anderen _ymptomen wäre norh die VP. h"lt . ' .. o. nn en. 

E d .r n. mssmassJO'e H" fi 
I. ·t IJieuriti scher xsu ate . zu erwähnen. die ,.· Jr l · ' o · au g-,e, . , 1e tae 1 dopp 1 ·t' 
t ·eten. leicht hä.morrhagtsch gefärbt und äusserst .. ·l e sei tg auf-
1 . I h h b relc 1 an corpuscul" 

u' Jementen sind. c a e derartige 'Irans- und E d t · aren 
J'.J • • ll' . .. xsu a e sehr oft centri-
fuo·irt und dabet etnen ze 1gen Ruckstand gefunden l·h . .. . 

t: . I V h"lt . . . , we c er bezugheb 
des numensc 1en er a n1sses zw1sc:hen Leuko- un ~ E .. h . 

"l · 1 1 · . Ct 1)t rocvten dte ni.imlichen Verba tntsse c ar )Ot, w1e das Blut selbst. • 
Beschaffenheit des Blutes. Unter allen S.)'mpto d L .. . 

. .. . . . . . men er eukam1e 
ist c11e Vern.ndellmg des Blutes ehe w1chttgste und heno. . d . . . nagen ste, well 
sie erst dte Krankbett zu dem stempelt, was sie darstellt d 1 "' 

1 
· 1 .. 1 , enn a Je 

übri o·en Ersc 1emungen connen auc 1 unter anderen Um t" 1 '=' . . . . . s :mr en ror-
kommen. D~e Dt~gnose 1 s~ m1t Hilfe des Mikroskops leicht zu stellen und 
erfordert _kell1erlet Vor!~ere1~.ungen. Oft fällt _das Blut schon makroskopisch 
durch seme helle, wassenge Beschaffenheit tmd seine milchkaffeearti()'e 
Färbung auf; welche zmveilen so blass ist, dass Blutstropfen auf weiss~r 
Leinwand keine erkennbaren Flecken hinterlassen. 

Man entzieht dem vorher gereinigten ]finger ein Tröpfchen Blut. 
fängt dassei be nuf ein sorg f:i.l tig gereinigtes Objectglas auf und bedeckt es 
mit einem vorsichtig entfetteten Deckglti.schen, welches die für Blutunter­
suchungen zweckmässige Dicke haben soll. Alsdann ist das Präparat für 
fri sche Untersuchungen unmittelbar geeignet. Wenn man auch für Zwecke 
der feineren Blutuntersuchung beute gefärbte Präparate mit Recht rer· 
langt, so reicht diP. mikroskopische Untersuchung des frischen ungef:irbten 
Pri.iparates nicht nur zur Stellung der Diagnose vollständig aus. sondern 
sie gestattet auch in den meisten Fällen ein Urtheil über die Prorenienz 
rler meisten im Blut vorhandenen Elemente. 

Die wichtigste Frage. welche die Blutuntersuchung zu entscheiden 
hat, ist die Vermehrung der weissen Elemente überhaupt. Ist diese im 
positiven Sinne beantwortet. so wird man zunächst den Grad der Ver­
mehrung festzustellen habe~. Hiezu dienen verschieden construirte Zähl­
apparate (Viero rd t, l\Ia I assez, Gowers u. A.), von denen der Thoma-
Zei ss'scbe Apparat für den Gebrauch der bequemste ist. . . 

.Met h o c1 e cl er BI u t k ö r p er c h e n z 1i h I u n g. Erforderlich Ist . zn­
nti.chst ein genauer Mischapparat zur Verdünnung des ~lutes; h~ezu 
dient der SchiHtelmiscber ; derselbe, ein exact calibrirtes, pipettenartiges 
Glasinstrument wird mit seiner Spitze in chts Blut getaucht, und durch 
Saugen an de1;1 Kautschukschlauch wird das Blut bis zur ~~arke 1

/2 o~er 
]) .IS '}\ , . d'e (abo·ewtschte) Spttze zur lYiarke 1 nufgesaugt. Sodann bnngt man 1 ~ 

10 
L 11 tc n, Erkrankungen der ~filz . 
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in 3procent.ige 1\ochsa.lzlösung und saugt diese auf bis zur J\I 
l S b ·· tt l · 1 · · d · 1 arke 1 Durch Schwenken c es c u ·e m1sc 1e1 s Wir eme kleine l{ u o·eJ . 01. 

bauschigen Hohlnnun umhergeschleudert, wodurch die Mischt~n . _n1 dem 
..-elben eine gle icl:mäs~ ige wird. vVar das Bl~1t bis_ zur ·Marl<: 1

1

11 dent­
o·esog·en so ist dte l\Itschung 1 : 200. war es bts zur Marke 1 /l. nur. 
o . . : . . . anfgesoo· 
so 1st dte :Mischung = 1 . 100. oen, 

Behufs dei· Zählung gibt ma.n nun das verdünnte Blut i . 
· t · t Z .. I lk · 11 die vo Abb e und Ze1ss cons rut r e ~i11 -ammer, eme n.nf einen Ob· .. n 

· · D I l ·· b 1 1 J 0 .)ecttrao-et· o·ehttete mi t elllem ec cg a.s zu u erc ec cenüe ·1 Millimetet· 1 - .r c " ).. ' . . . ~I e te GI 
zelle, deren Boden m Quadrat!~ gethedt 1st. Der Ra.um übereit . . as-

-~ '1 .r .. hl l' . . lem Jeden Quadrat = 1/~ ooo mm·. 1\J..an za t c 1e m emem Quad rat li o-
. l . l .. t . . 4000 . . eoenden Blutkörper ; dtese Zahl ~ mu ttp tcn· 1111L , gtbt dte Zahl der Bl tl ". . . . u {ffip~ 

in 1 mm :l_ Letztere 1st noch mtt 100 oder mit 200 zu multipliciren . 
na.chdem das Blut lOOmal oder 200 mal Yerdünnt war. Zur o-

1
... ' Je 

. . o osseren 
Sicherheit zählt ma.n vtele Quadrate ~~ n d zteh t aus aJlen Za.h len das .Mittel. 

Zur alleinigen Zählung der wetssen Blutkörper in der Kammer r ._ 

mischt man das Blut mit 10 '!'heilen einer 1/ 3 procenti o·en Ess1· o·"Hl ~~ 
b 0 .::>u ll e-

mischung, wodurc~1 alle rothen ~ lutkörperchen sich auflösen (Thomn). 
Während beun Gesunden em farb loses Blutkörperchen auf 4- 500 

rothe kommt, kann die Za.hl der ersteren bei der Leukämie so ansteio·en 
0 ' 

dass sie die rothen erreichen und ihnen an Zahl gleichko mmen kann. 
Die Bezeichnnng des :o weissen Blutes « i.t sebr zutreffend. cla ma,n in 
solchen Fällen nach rotben Blutkörperchen manchmal fast suchen muss. 

Die fernere Aufgitbe ist die Ohamkterisirung der \reissen Körperehen 
und die Feststellung ihrer Herkun ft. So lange ma.n nur die Z\rei Formen 
(ler Leukämie, die lienale und lymphatische, kannte, untersehied mn.n 
kleine einkernige Zellen von geringerer Grösse als die Erythrocyten mit 
grossem, die Zelle fast völlig ausfüllendem Kern und üusserst schmalem 
Protoplasmasaum als den Lymphdrüsen ent. tan1mencl (Lymphocyten) und 
grosse polynucleäre Zellen, deren 3-5 Kerne häufig kleeblattartig zu­
sammenliegen - als aus der Milz stammende Elemente - und ferner, 
je nach dem Prävaliren der ersteren oder letzteren Form eine lymphatische 
oder lienale Leukämie (Lymphä.mie, Splenämie ). 

Mit der Entdeckung der hämatopoetiscben F unction des Knochen­
marks g-ing die Entdeckung der myelogenen; d. h. der aus dem Kno_chen_­
mark stammenden , kernbä.1tigen rothen Blutkörper (N ormablasten) emhe'.· 
welche wahrscheinlich Vorstufen der o·ewübnlicben Erythrocyten dat-

b h na 
stellen. Als bald darauf die Periode der farbenanalytischen Untersuc u " 
.1 Bl . . I Formen der ues utes anbrach lernten wir nicht nur dte emze nen 

· .. ' ·1 . J{" rnun o·en wetssen Blutkorperchen näher abzuo-renzen. sonelern auch 11 1 e 0 
.. ö 

, . . . . o , . D 5 g'rosste 
zu diiierenztren, dte vorher der Beobachtung entgangen wa1 en. a. . ._ 
Verdienst auf diesem Gebiet gebührt Ehrli c h, jedoch ist nic!Jt. zu ,ei 
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en dass die Untersuchungen bisher zu e· .. 

kenn , . . mem endrrtltw d b 
bl·esscnden Urtbell mcht geführt haben und d . d dtl tlen un a -

sc I . .. , ass a urcb d . d 
Autor seine mgenen Fa.rbungen und Bezeichnunrren einf"l t '. ass Je. er 

J:l. d. B · er d tl u lr e em e rrewrsse 
U )'}arheit in te egnlle un nn.mentlich die Term· 1 . '. . tl 
n' ' . mo og1e hmemgetragen 

vorden ISt. 
' Durch die Färbemethode hn.t man o·elernt . t . 

. . o , mt ottscbe Kern-
the ilun o·sfJgu r en m den Leukocyten der an Ieuk·a· . k 

o . .J · 'mte er rankten In-
l.viduen nachzuweisen. F erner bat man gelernt eine F . 1 c 1 ' m m c er Leuko-

ten abzugrenzen. welche schon früher vielfach bescb · b . cy ' · .. . . . - ' · ne en. Jetzt als 
j .... m veo]ogene Leukatme charakten sttsch o·ehalten werd E, b 
u1 J • •• r, b en. s andelt 

SI. eh da.be1 um grosse, mononucleare Zellen. welche durch 
1
·h 

· . ren grossen. 
Cbl·omatenarmen Kern und den schmalen, dtesen umsäumenden z lll ·b r · . . ' · e 81 SOtOrt 
auffallen. Ehr lt eh, welcher dteselben als Myelocyten bezeichnet k' 

· 1 · h 1) d · , onnte durch die Tria.c1c mtsc ung arm neutrophile Körnung nachweisen. Diese 
Zellen, welche von a~cle.re~ A~ltoren als ~farkzellen bezeichnet werden, haben 
das ·w esen der Leukam1 e m emer geste1gerten Production weisser Blutzellen 
des Knochenmarks sehr wahrscheinlich gemacht. wobei die Ursache dieser 
Erkrankungen allerdings vorläufig noch in Dunkel gehüllt ist. Ausser 
der genannten \VtLre noch eine andere Form der wei.ssen Blutkörper zu 
erwähnen, welche Ehrlich wegen der grossen Attraction ihrer Körnuno· tl 
zu Eosin als eos inophile Zellen bezeichnet. Dieselben enthalten eine 
Protopln.smakörnung, welche Ehr 1 i eh als a.-Körner oder eosinophile 
Körner bezeichnet hn.t. Sie charakterisiren sich durch eine intensire 
'l'inctionsfähigkeit mit sn.uren Fa.rbstoffen. Ihre Darstellung ist sehr ein­
fach: Ein getrocknetes und erhitztes Blutpräparat wird mit einem 'l'ropfen 
einer Glycerineosinlösung in kurzer Zeit gefarbt nnd mit Wasser abge­
spült, eventuell wiederum getrocknet und mit Canadabalsam eingeschlossen. 
Die betreffenden Zellen fn.llen durch ihre Rotbfarbung sofort ins Auge. 
Sie sind auch im ungefärbten Prttparn.t durch ihre grobe, stark licht­
brechende Körnung, welche häufig so dicht ist, dass sie den Kern voll­
ständig verdecken, sehr leicht zu erkennen. Da sie wohl zweifellos zum 
grössten Theil oder o·n.nz dem Knochenmark entstammen, so glaubte man 

0 

darin ein untrügliches Merkmal zu haben, um aus der Untersuchung des 
Bl~es_m~ Sicherheit die myelogene Natur der Krankheit zu erkennen. 

1
) Dieselbe besteht in einer Lösung von: 

Orange G. 120-135 cm~, 

Säurefuchsin 60-Sö cm3
, 

Metby IengrUn ( cryst.) 125 cm~, 

Aqna 300 cm~. 

Alcobol absolut. 200 cm3
, 

Glycerin 100 cm3
• . , . a 

D ·· . 10- uoo C und e10e Erhttzun"s-.c ur d tese Lösuna acnüaen Temperaturen von ::>- · 
zeit o 0 0 

' von 1-2 l\1inute11. 
10* 
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·wenn es auch keinem Zweifel unterliegt, dass sie bei den 1 . eukä · 
in hohem Grade vermehrt smd. so kann doch nicht o·ele o· 'Ultschen 

. K 1 h . . ::, uonet \V 
dass sie auch bei anderen \ran c etten m vermehrter Allzahl erden ' . . ' vork , 
dass sie in veremzelten Exemplaren und zuweilen auch . Oinrnen. 

. 111 verm b . 
l\'Iei:~e bei sonst .. G~sund~~ gefunden . werden, ~nd ferner, dass e / :ter 
zweifelloser Leukarnie vorkommen, bet denen dieselben z . . Falle 

. . war llllt d 
anderen weissen Blutzellen auch absolut, aber mcht rwocent· 1 en 

. . .. . tsc l vern b 
sind. Andererseits habe 1ch F alle gesehen, bei denen d B le rt 
eosinophilen Zellen völlig übersiiet \Var, so dass sie das o·anas Ilut IUi t 

. . o ' ze nter 
des Untersuchers m .Ansprnch nahmen. l n emem dieser F"ll es~e 
welchem ich die Section machen l;:onnte, bat sich ero·eben l a e, In 

. . ~ c , nass eben 
reichlich wie das Blut mt t diesen Zellen überfitübet war h so 

· · "ll · d · p ... . ' auc das Knochenmark damtt eifu t wm. un em tapatat aus letzterem stellt . · · z 11 b l · . BI e steh bezüglich dieser e en ganz e enso oar, \VIe em utpräparat. In J· . 
1
. 

1 
. . ütesem 

Falle, der fast ausschhess tc 1 eme rem myelogene Leub mie betraf b . 
welchem die Lymphdrüsen gar nicht und die :Milz nur o·anz In· ' . et 

. • . . . o ' ~ llllmal 
verQ'rössert war. hMte ICh die D1agnose ohne den Blutbefund o·at· n· 1 u • o' IC lt 
stellen können, da die Knochen selb:t bei stärkerem Druck gar nicht 
sehmerzhaft waren. Dass diese Zellen jedoch für die myelogene Natur 
d~r Leukämie absolu t nicht charakteristisch nnd zurerliissig sind, lehrte 
mich ein reiner Fall von li ena l er Leukämie, bei ~velchem dieselben 
Zellen sich in ebenso reichlicher Zahl im Blut und post mortem im 
rothen Knochenmark vorfanden, \Yie in jenem. 

Die eosinophilen Zellen hielt man früh er für verfettete weisse Blut­
körper. Der Erste, welcher dieselben in einem Fall e von lienaler Leu­
kämie auffand und beschrieb, \Var Jä. de rho lm, der in einem Falle dieser 
I~rankheit 5°/0 und in einem anderen 15°/0 der Leukocyten •fettig 
degenerirt« fand. Dann gibt Mo s I er bei Beschreibung eines Falles an. 
dass er hier zum erstenmale weisse Blutkörper gesehen habe; \Yelche mit 
kleinen, das Licht stark brechenden Körnem vollständig erfü ll t waren. 
die sich bei der Reaction mit Chloroform als F etttropfen erwiesen. 
Budg e fand, dass diese Zellen in überwiegender Mehrzahl Yorhanden 
waren; ausserdem fand er dieselben im sogenannten rothen Knochen­
mark, während sie in der Milzpulpa nur vereinzelt vorkamen. N eumanu 
stellte es nach Kenntnissnahme der ihm übersandten Präparate als wahr~ 
scheinlieh bin , dass diese Zellen aus dem Knochenmark stammten. Bet 
der später vorgenommenen Punction des Sternums fanden sich dieselben 
Z ll . d . . F ll ron lienaler ue en m er herausbeförderten Masse. Auch m emem a · .t 
und medullarer Leukämie fand St icker weisse Blutkörperchen, welche JDI 

reichlichen, stark lichtbrechenden K örneben und 'rröpfchen versehen w~';en~ 
Auch das von Ehrlich beschriebene Auftreten ron :Mastze ~s­

im leukämischen Blut scheint nicht für diesen Krankheitsprocess a 
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bl·esslich charakteristisch zu sein. Wir \·"'e ·d sc 1 . 00 • • .I en auf Gr d · 
bun o·en ehe fruher ·w1ederholt ventilirte Fra b' un diesP.r Unter-

suc o . 'ge, IS ZU W 1 h 
·ssen Blutkörper vermehrt sem müssten res t' e c er Zahl die 

we1 . ' pec Ive welch V 1 00 • 

·sehen rothen und we1ssen Blutkörpern best 1 .. es er 1altmss 
r,WI· . . · e Jen musse d' . 
. ose der Leukämie zu rrchtfertJgen dahin b t ' um 1e D~a-

QD . ' ean worten 00 

'"' •tuf die n,bsolute oder relative VermehrunO' d . 1 mussen, dass 
es ' 1 . . . o er eukocyten g· . 1 1-omme. sondern edigl1ch auf cl1e einzelnen F . ar n1c lt 
a.n ~ ~ . ' . Olmen derselben w·. 

erden eme e111fache Jeu kocytot1sche Vermehruno- d . . · ll 
w o e1 we1ssen Blutk" . 
dann anzunehmen haben, wenn das BI u t mit nor 1 Z orpei 

1 I .. ma en e!IP.n vom 
'l'vp us der po ynuc ea ren , neutrophilen EI ' 

00 

J • • L k .. . e m e n t e u b er-
schwem mt 1st ; eine eu - am ie dao-eo-en dann 

. . . . . o o ' , wenn entweder 
ein e sp ec ifi sc b e Ve1 mehrun g der myeloo·enen In 1 .. ,.. 0 , ononuc earen 
11 e u t r 0 p h i I e n Z e 11 e n (M y e 1 o c y t e n) . 1) e v e n tu e 11 " e 1. b d . . . ' ' un en m 1 t 
stn, rker Zunahm e der eosmophii en Zellen vorli'eo·t d . 
. , · . ' o , o er eine 
S 0 1 c h e c1 er 1 y m p h a t 1 s c h e n Zell en (kle ine 11 m 0 n 0 n 11 c 1 .. . , earen m 1 t 
g r 0 s s e m K e r n [L y m p h o c y t e n]) ; u n c1 zwar wer c1 e n wir i m 
erster en Fall e e in~ mye logene. im letzteren eine lymphatis che 
Form der Leuk i.i.m ie an zune hm en hab en. 

Betreffs der rothen Blutkörper gestal tet sir:h der Befund viel 
einfacher. Es sind nur ganz '' ereinzelte Fälle von Leukämie beschrieben. 
bei denen sich kerne Oligocythämie der rothen Blutkörperchen nachweise~ 
liess; meist besteht dieselbe, wenn auch nicht stets in so intensivem 
Grade, wie Q u i n c k e und Litten dies beschrieben haben. Das Auftreten 
der gewöhnlichen kleinen ]1ormen der rothen kernhältigen Blutkörper ist bei 
der Leukämie, und namentlich bei der myelogenen Form derselben, eine 
häufig zu beobachtende Erscheinung. Bisweilen finden sie sich in ganz 
ausserorclentlicher :Menge. Dagegen finden wir nur sehr selten die grosse 
Form derselben, welche Ehrlich als Gigantoblasten beschrieben hat, 
und zwar auch nur drmn, wenn elaneben eine besonders hochgradige 
Anämie besteht. 

Vereinzelte blutkörperhältige Zellen habe ich bei Leukämie stets 
im Blute angetroffen; zuweilen erreicht die Anzahl derselben ganz un­
gewöhnliche Grade wie namentlich in einem Falle, in welchem sich 
eine myelogene Le~kämie aus einer perniciösen Anämie entwickelte. Sie 
sind indess nichts weniger als charakteristisch für Leukämie und finden 
sich bei den verschieclenartigsten Krankheiten ron chronischem und 
acutem Charakter, wie 'l'yphus, Phthisis, Carcinom, Pneumonie,. S~pti­
kämie, 'l'abes, Pleuritis, Syphilis, Paralyse der Irren etc., wobei n~cht 
ausgeschlossen ist, dass sie gelegentlich auch bei anderen Krankheiten 

1 D. hl . . K chenmu.rk vor, werden 
. ) teselben finden sich stets in " rosser Anza, llll no . h 
JCdo h . o . . BI t ·· her wenn es sw um 

e nur dann her ausO'es<:hwemmt und tteten ms u u ' 
myelogenc LeukiLmic handelt. 
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vorkommen. Hin und wieder enthielten diese Zellen auch 1 
rotbe Blutkörperchen mit eingeschlossen. Diese Gebilde find \ern~Hiltige 

. . l . h . 1\'r . 1 . Ir en Sich weilen m sehr zah_ reJC er henge . auc 1 Im \.nochenmark bei L . zu. 

dl·e a.n sehr versehredenen Krankheiten gestorben sind UilcJ erehen 
' ' .t zwar . I 

Auftreten derselben weder ansschliesslich an das Vorhand ' .1st das 
. b . ensetn d 

lymphoiden Markes, noch an eme estunm te Krankheitsform d . es 
. S h' k l o er -Gru irebundeiL ·was das weitere c IC ·sa derselben anbetrifft Ppe 

B . . . . ' so wand I 
sich dieselben grösstentheds m p1gmenthi:i.ltige Zellen um "7 1 h e n , . . . . , .. ece m 
namentlich unter den glercben Bedmgungen 1111 Knochenma ·k . an 

.. .. · ' 1 antnfft wie die früher blutkorperhalttgen, und zwar sowohl im path 1 . I 

' 0 ogtsche 
als auch im physiologischen Zustand. Im letzteren findet man b . n, 
Formen in vereinzelten Exemplaren wohl regelmässig währencJ . eJ.de 

• • ' .1 Sie 1m 
atroph1schen Gallertmark alter Leute constant relatl v zahlreich vorko 

· 1 J · · mmen. 
0 rth und LItten ge an~· e~ Jet ge~e.msamen Unte~·suchnngen in 3701 
der untersuchten Fälle dte p1gmentbalbgen Zellen reiChlich im Kno b 0 

. c en-
mark nachzuweis8n. 

Die 7Jahl der Blutplättchen im Blute Leuk~tmischer wurde bisher 
nur von Pruss gezählt und in vier J3'ti.llen je um das Vierfache vermehrt 
gefunden. Litten bat dieser Frage schon seit langer Zeit seine Auf­
merksamkeit geschenkt und die Blutplättchen in allen Fällen sehr erbeb­
lich vermehrt gefunden. Desgleichen hat er in fri schen. unmittelbar 
dem lebenden Blute entnommenen Präparaten die von ihm beschriebenen 
und als »Weisse Blutcylinder« benannten Gebilde bei allen Formen der 
Leukämie ausnahmslos erheblich vermehrt gefunden. 

Als letzten: wenn auch keineswegs constanten Befund im leukämischen 
Blut, sind noch die Char cot -Leycl en'schen Krystalle zu erwä.hnen, 
welche sich niemals unmittelbar nach Entnahme des Bluttropfens im 
frischen Präparat vorfinden, sondern erst während der Untersuchung nach 
verschieden langer Zeit, in verschiedener Menge und Grösse allmälig 
aufschiessen und auskTystallisiren. Ich habe sie stets nnr in solchem 
Blut gefunden, welches auch besonders reich an eosinophilen Zellen war, 
und ganz besonders bei den myelo o·enen Formen der Leukämie. 

0 T k 
Man findet die Charco t'scben I~rystalle in verschiedenen hran '-

heitsproducten bei :M.enschen, welche eosinophile Zellen in vermehrter 
Menge im Blute haben. So bei Asthmatikern im Sputum, welches un-

'tt ll h · · 1 d Je län o·er man mi e 3ar nac emem asthmatischen Anfall ent eert wur e. · ' o 

d lb . h . nd umso asse e unter dem Mikroskop beobacb tet, um so me I u . h-
grössere Krystalle bilden sich unter den Augen des Beobachters .. Gle.IC.h 

. . fi . . l t'ker reJchhc e zeitig ndet man nn Blut und 1m Sputum solcher Ast Jma 1 . 
. h' B . d . Untersuchung eosmop tle Zellen. Das Gleiche gilt für Nasenpolypen. et er t re 

. 'l z llen letz e derselben finden sich reichliche Krystalle und eosmoph1 e e ' r n-
. . . die Nase 

auch reichlich 1m Blute derjenigen Personen, von denen 
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lypen stammen. Ich glaube nun in solchen F"ll . 

Up~ tersuchung leukämischen Blutes beobacht t a en, ebenso Wie bei der 
n . . e zu haben d · 

o·l eichen Verhältnisse, ID welchem die Cl . , : ass 1n dem 
n . . a· . laicotschenK· t 11 skr vstalliSI ren, 1e eos1nophilen Zelle Z rys a e 
au J .. • n an ahl unlD'·ht' 
l·eit der Kornun g abn ehmen. Daraus würde h . c Ie Ig-
' . b . . t d . ei vorgehen falls a· 
Beobachtung nc t1g JS , ass Sie aus den Ko". , ' 1e 

rnungen der o-> t 
Zellen berrorgehen. Im Knochenmark finden sich d' I oenann en 

TT 1 "1 t · Iese üystall e bereits unter normalen \ er Ja mssen , wahrscheinlich sind . h . 
. . . . B . L · . .. . . Sie auc m der Milz 

bereits vo1 gebildet. e1 eukam1schen bilden sie sich b. .. , rr d 1 .. , . . h . ~ se l hautio- bald nacb dem o e unc u Jel z1e en m der :B orm eines CJl't . 1 ° 
. . o I zmnc en krystal-

linischen Beschlages \' Oll verschiedener Dicke die me· t ' . 
• • • , • 1 • , • IS en, namentlich 

drüsJO'en ÜI gan e (Lebe1, Milz etc.). Ueber Ihre chemische B b a· h . 
:::> • • esc a en eit 

ist nichts Sicheres bekannt; nach Schreiber bestellen · . .. . Sie aus emer 
Verbindung ron Phosphorsaure und emer organischen Base. 

E. N eumann hat neuerdings seine Ansicht über diese KTysta\le 
bei Leukämie geiiussert (Virchow's .Archir, Bd. CXVI). Ich hebe aus dieser 
Arbeit folgend e Stelle hervor: ~Ich möchte die Aufmerksamkeit auf eine 
Beobachtung lenken, die zu Gunsten der Ansicht spricht, dass der Ur­
sprung der Krystnlle auf das Knochenmark zurückzuführen ist. Es gibt 
nämlich gewisse F älle von Leukämie, in welchen das pathologisch ver­
iinclerte Knochenmark die Fähigkeit, diese Krystalle bei eintretender Zer­
setzung auszuscheiden, verliert, und in welchen alsdann auch trotz der 
bisweilen sehr hochgradigen hyperplastischen Schwellung der Milz und 
der Lym p hdrüscn keine Krystalle im Blut sich bilden. Zwar haben 
E-inige Autoren in dieser Krystallbildung einen regelmässig wieder­
kehrenden Befnnd bei der Leukämie erblicken wollen , so hat sich z. B. 
Zenker dahin geäussert, dass man wohl in jedem Falle von Leukämie, 
in dem man ernstlich darnach sucht, die Krystalle finden werde, und 
auch 0 o h n heim spricht von der bemerkenswerthen Constanz, mit der 
dieselben sich im leukämischen Blut auszuscheiden pflegen. Diese Dar­
stellung entspricht indess nicht den Thatsachen: schon früher habe ich 
hervorgehoben, dass das Auftreten der Krystalle sich auf die, allerdings 
die grosse lVJ ehrzahl bildenden Fälle zu beschränken sc.heint, in denen 
die ein- oder mehrkernigen Leukocyten des Blutes sieb durch ihre Grös~e 
und ihren Protoplasmareichthum auszeichnen und die diese Elei~:H·~t~ m 
dichter Anhäufung einscbliessenclen Blutgerinnsel der Leiche em -eJter­
"h 1· · .. d d · l'eKrvstall-a. n Ich es, grünliebgelbes Aussehen darb1eten, wahren agegen c .. I " . 
bllclung ausbleibt in den selteneren Fällen, in denen das Blut gross~entheils 
kl · . tb"lt nd die cruor-eiUe Lymphocyten mit sehr spiirl!chem Protoplasma en a ? . 
freien Oongu Ia eine mehr weisse oder blassrötbliebe Farbe besitzen.« 

B . I l tb ·ei·tenden Orcranen. ez1ehuno·en des Blutes zu den J u ei o 
I{· h o · nd die Abnahme oc st wahrscheinlich steht die Zunahme der Weissen u 
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der rotben Blutkörperchen in genetischem Zusammenhano· . . 
. B h. ::; nntetn 

Virchow und Andere nahmen eme e mderung der Umwa ander. 
· th "} l N ndluno· d weissen Elemente m ro e an, wa 1renc eum an n und I. tS er 

B d . l 'ttten d' Leukämie sich oft auf dem o en emer sc 1on bPstehenden A .. . te 
D A ft · t d · · th ]- · h"l · na.mte e t wickeln }n,ssen. n,s u te en 81 10 en \ein n, t1 o-en Blut!·... n-

o \Ol per J 
a.uf der )llitbetheiligung des Knochenmarks an dem Kranl·ll .t )ßruht 

. . . \ et sproe 
Ferner schemt aus den btshengen Beobachtungen soviel 1let· esse. vorzuo- h 
dass das Auftreten grosser :Mengen von :Markzellen im Blut d . ae en, 
weist, dass sie beim leukämischen Erkrankungsprocess in o- a~~u~ hin. 

· t"tt tl· 1 J · oes eJgertem 
Mn,sse aus den B1ldungss ~ en.' name~ 1c ~ Ctem Knochenmark, in di 
Blutbn,hn übertreten, wo s1e emem Ruckbiidungs- oder Reifuno-s . e 

. b . . t . U . t.. d d. . . o ptocess 
n,nhetmfallen, wo e1 ste un et ~o s an . en. te eo~mopl:llle Körnung an. 
nehmen köm~en .. von and~rer s_ette (B.t eSl~clecb .. u:1cl Kottmann) ist 
aber a.uch ft~r em~ ancle1 e Auff~ssung . de1 .Leukarme pbidirt worden, 
welche allerdmgs emen Bruch tmt der b1shen gen, fast allo·eme1•11 0 ·11t· 

.. . . o o tgen 
Auffassung der Pathogenese der Leub,mte bedmgt, indem sie dieseil 
n1s selbstständige Blutlnn,nkh e it hinstel lt, im Gegensatz zu der A~~ 
nahme, dass ihre Entstehung von pathologisch-anatomischen Verände­
rungen der blutbereitenden Organe abhiinge. Diese A.uffn.ssung basirt ganz 
rorzugsweise auf dem bekannten ron Leub e und Fleischer be­
schriebenen Falle, in welchem hochgradige leukämische Blutbeschaffen­
heit bei intacter :Milz und L)7 mphdrüsen gefunden wurde, während das 
Knochenmark roth und hyperplastisch war und zahlreiche rothe kern­
htiltige Blutkörper und Markzellen enthielt. Nach N eumann würde der 
Fall in der 'Weise aufzufassen sein, dass unter dem Einfluss der vorher 
bestehenden Anämie eine com pensatorisehe Steigerung der physiologischen 
blutbildenden 'l'hätigkeit des Knochenmarks Platz greift. welche schliess­
lich, über das :Mass hinausgehend zm pathologischen Hyperplasie und 
zur Leukämie führt. Envähnenswerth dürfte vielleicht auch die Thatsaehe 
sein, dass man eine Abnahme der Leukocyten bei der Leubmie beobachtet 
hat unter dem Einflusse acuter Krankheiten, ganz besonders aber unter 
dem Einflusse der· Infectionshankheiten. wie Pneumonie, 'ryphus etc. 

Verlauf. 

Der Verln,uf der Leukämie ist meist chronisch. Als Durchschnitts­
dauer darf man ein bis höchstens zwei Jahre rechnen: clocb kommen Fälle 

. . . . 1 · t · tur zer-
ron exqms1t acutem Verlauf zur Reobachtun o·. D1ese m der 1 eHt . lt 
streuten casuistiscben Mittheiluno·en hat kürzlich Ebs tein gesarnn~~. 
und als a c n t e Leukämie besch1~eben. Diese Abtrennung der sehne 

81 

verlaufenden F:ille bat bis jetzt über das Wesen des Erkmnkungsprocestse1~ 
k . . l I. 11 'tcutes e 

em neues Licht verbreitet. Ich selbst habe bisher woh c Je ai ' 
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Din.gnose. - Pro"'nose B 1 b · · - e tandlun" 
t>• 

·I ufeuden Fälle beschrieben; einen im Anschi . 
vei a . . . , usse an perni · .. A . 

I her in drm b1s vier rlagen unter den E h . cwse nämie. 
we c . . . rsc emung 1 · 
I l{äroie tödtllch verl1et und durch die Section ··fi . en mye ogener 
..~eu ' . . ve11 Cirt wurd d . 
. ·1ten welcher s1ch m unmittelbarem An"chl e, un emen zwe ' ., · usse an 1 B. 
·cJrelte und in ebenso kurzer Frist unter Ent . kl n ucnza ent-

WI ' Wie: un o- m t t · 
aerde im Gehirn, in der Retina und in der Raut ~r e ~.s anseher 
.[]. zum ode fuhrte. 

Diagnose. 

Die Erkennung der Leukümie ist nur mit Hilfe 1 l\·r·1 . . , . . . . .. . ces lli,IO:,kops zu 
Stellen. 1111 t cltesem a,ber leteht. Beztwhch der Verwechsl . . 

1 ' .. . . . 
0 

. ung m1t euko-
cytose ist ha,u ptsachhch darauf hmzuwe1sen dass letzter·e · 1 . . . . . ' mema s eme 
da,uernde und stet1g zunehme~d~ 1st, w1e es bei der Leukiimie stets der Fall 
ist. U eber da,s Auftreten der.J en1gen Formen der Leukocyten, welche clns 
Blut vorwiegend zu leukämischem stempeln, ist rorher das Nöthig·e g· o-t 

. H'l. . esa0 
worden. Hat man mit 1 fe cl es .M 1kroskops die Diagnose der Leukämie 
gesichert, so ist nur noch die Art derselben festzustellen. Dies hat 
bezüglich der lienalen und leukämischen Form niemals die geringste 
Schwierigkeit; da,gegen kann es schwer sein , im einzelnen Fall die :Mit­
betheiligung des Knochenmarks zu erkennen. Auch hiebei wird man sich 
ganz vorzugsweise auf die mikroskopische Untersuchung (s.o.) rerlassen 
müssen, da die Schm erzha,ftigkeit der Knochen, sponta.n und bei Beklopfung, 
kein zurerliissiges Kriterium bildet. Dagegen werden wir eine myelogene 
Leukämie zu diagnosticiren haben, w.enn bei weissem Blut Milz und 
Lymphdl'üsen normal sind. 

Prognose. 

Die Prognose wird von den Meisten letal gestellt; einige .Autoren, 
besonders Mo s 1 er, weichen bieron ab und halten eine .Heilung für 
möglich , vomusgesetzt, dass der Kmnke im Entwic.klungsstndium friih 
zur Behandlung kommt. Ich selbst habe unter einer sebr grossen Zahl 
behandelter F älle keinen genesen gesehen, vielmehr endeten alle letal. 

J~ehaudlung·. 

D. p 1 . . f . Betr··:tcht als man o-ewisse re rop 1yla:ns kommt 111so ern 111 ' , ' o . 

Krankheiten in deren GefolO'e man Leukämie bat auftreten sehen,. rmt 
IJ l ' o .. l'cbst die Gefahr hmzu-esonc erer Soro·falt beha,ndeln muss, um mog 1 .. . 
tretender Leuk~mie zu verrinO'ern. Dies gilt namentlich ron der .Ana~le. 

I t" •1 d K ocben scrophulosen von ntermittens, Influenza, Traumen der 1\'11 z un n ' . . 
D ... . t 11 ron der SyphiliS. Iusengeschwülsten, Darmlerden und even ue 
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Die diätetisGhe Behandlung steht bei der ausgebild 
heit obenan. da es sich danun hn.ndelt, die Kräfte des Pat· eten Rrauk. 

· . . . 1enten 
halten. Von den meisten Autoren Wird nach dteser Richtuno· h' zu er. 
ei weissreiche Kost empfohlen. Sehr wichtig ist das Verhültn. 0 

lU stark 
verbr~ncbes und namentlich des Eiweisszerfalles beim r ~,.1 k-~ss _ 1des Stoff. 

C ' J L amJ \er w· 
können aus ~hngel an Raum darauf mcbt näher eino·eh · 1r 

- . o en, sond . 
wollen nur im Wesentlichen hervorheben, dass Pe tt enkofer ern 

· 1· b E h 1 und V 0 · t in leichteren Fällen keme wesent tc e 1 r ö nmg: des Eiwe· 1 
. . .. .._ ISsumsatz 

fanden. während m schwereren Fn.llen und besonders bei fortscb . . es , , . . . .. . , Ieltende. 
Kachexie dte N-Aussche1dung unzweifelhaft erhobt 1st. Der R"' t 1 

' . .. .. · 1 . r . _ • . · ,.up grund-
satz be1 der Erna.hrung leuka.mtsc 1et h..t an"er muss dann bestehen . 

P . t . ht . ., . ' ntehts zu reichen. was der atJen mc zu assJmi tren vermao-. Es In d' 
· . . .. . o uss 1es 

besonders hervorgehoben werden, weil d1e Leubumker hä.ufi o· an Dys . 
. . 5 ' pepsie 

und Darmkrankh~1ten leiden. Desbalb sollen_ n.llemal nur leicht verdau-
liche Nabrungstmttel verordnet werden. Es 1st ferner damuf zu aehten 
dass in letzteren sämmtliche Nährstoffe, und zwar im richtigen Verhält~ 
uiss vorkommen, dass unverdauliche Substanzen, wie Cellulose, zu viel 
Amylum etc. thunlicbst vermieden \Yerden. Den Verdauungsorganen dieser 
Patienten darf schon nicht viel zugemnthet werden; es muss ihnen im 
Gegentheil die Arbeit so leicht a.ls möglich gemacht werden. Deshalb 
empfiehlt es sieb; im Wesentlichen animali sche Kost zn reichen, 
namentlieh Milch, auch Kumys oder Kefir. ferner Eier und Fleisch, be­
sonders das roh geschabte Rindfleisch , geschabten Schinken, Wild, Ge­
flügel, .B'leischpepton, Austern. Von Vegetabilien würden in li'rage kommen: 
Weizenbrod, Semmel, Zwieback. Legnminosenmehl, Oaca.o, Spargel, Arti­
schocken, Blumenkohl, Spinat, Kresse : von Genussmitteln Rothwein, gutes 
Bier, li'leischbrühe und Va lent in e's Meat juice, B ran d's Meat essence u. n.. 
Bei schwerem Marasmus würden erentuell ernihrende Klystiere in Ver­
wendung kommeiL Im Grossen und Ganzen würde ich die diätetischen 
Vorschriften für die Ernährung Leukämischer dahin zusammenfassen: 
reichliche Zufuhr guter Fleischkost und Beschränkung amylum- wie 
zuckerreicher Kost, welche den Stoffwechsel verlangsamen könnten. 

Ein weiterer Factor für die Behandlung ist geistige und körper­
liebe Ruhe. Ein Leukämiker befindet sich nn.ch dieser Richtung bin ganz 
ähnlich wie Jemand, der durch grosse Blutverluste oder durch Degene­
ration der Blutkörper n.nämisch o·eworden ist nur dass die Ursnche des 
P f H . o .' l BI tl "riJer in rothe rocesses au emmmss der Umwandlung tarb oser u w 
beruht. 

K 1 .. . · . h fohlen sind, a te Bader, namentltch Seebäder, welche vw1fac emp .. 
11 

werden nur o·anz im Beo·inn der Krankheit nützen, namentlich in F~llen, 
. o o , . Fa en, 

bet welchen nervöse Störuno·en prti.valiren. Bei vorgescbnttenen . d ·e 
\-, . d . . o . b teht Sill SI 
'1et enen eme gestmgerte Oonsumtion der Albummate es ' 
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. her schon wegen der energischen Wärmeent' . h siC , . . . zte uno- sch=· ll" h 

·Brder dagegen smd hier unbedmgt zu gestatten f: II o: . ac tc . Warme 
cl • . ' ' a S Sie niCht h ·· 
f J·eden Fall sollen Sie mcht zu lange ausg d h sc wachen; 

au . e e nt werden 
'l'ran sfus Ion. Es lag nahe, bei einer Krankh . · 

I
. ·hste Veränderung im Blut liegt, durch Transfrl . eRit, . deren hauptsäch-
IC . swn etlun o- zu h Ii 

und so wurde Sie. zum er.stenmale im .Jahre 1863 von t> ~c a en; 
, <Par mit ungünstigem Erfolge, ausgeführt. Spät Bl.asiUs. und 
Zn . er Wurde Sie no h b · 
wei Kranken von lVlosler ausgeführt und hatte vo···b . h c et 

z I . d 'l'b . tu eige enden Erfolo-
Weiteren Erfo g m er erapte der vorlieo·enden y. kb . ~· 

. ht . o \Ian eit hat dte 
'l'rrrnsfusion mc zu errmgen vermocht. und so · ·t . 

' .. . · · 18 Sie zunächst in 
Deutsch land und spa.ter auch m England und Amet··k . 1. h . I a ztem IC voll-
stä.ndig vergessen worden - .. und meme~· Ansieht nach mit vollstem 
.Recht. W n,s sollte es selbst nutzen, wenn Wir eine Anzahl 1 h . . norma er rot e!' 
Blutkörr)er 1n clte Blutbahn des Leukämikers überfübt·en k" t d . . . onn en, un 
diese ihr kurzlebiges Dasem 1m fremden Blute auslebten, obne dass sich 
an ihre Existenz eine neue Brut gesunder: das Blut vetjüngender Ele­
mente anschlösse? Im besten Fall ein kurzer Traum, zerplatzend wie eine 
Seifenblase, w.enn es uns ~icht gelingt, auf den Bluterzeugungsherd 
selbst regenenrend und verJüngend einzuwirken. 

:M edi cam ent öse Beh and lung. Eine solche Hoffnung knüpfte 
man vorü bergebend an clas Arsen, welches eine grosse Rolle bei der 
Behandlnng der Leukiim ie zu spielen berufen schien. Leider haben sich 
die an die Darreichung desselben geknüpften Erwartungen endgiltig nicht 
erfüll t, wenn v.uch nicht überseben werden darf, dass vorübergehende 
Besserungen, nam entlich im Verhältniss der rothen zu den weissen Blut­
körpern, sowie Stillstand des Milztumors und selbst vorübergebende Detu­
meseenz der Lym pbclrüsen vorkommen. Man wird sich deshalb. nament­
lich in frühen Perioden der Krankheit, dieses :Mittels mit Erfolg be­
dienen. Neben Abnahme der weissen und Zunahme der rothen Blut­
körper hat man Versch,vinden der hämorrhagischen Diathese: der ~acht­
scbweisse und selbst .Abnahme des Milztumors beobachtet. Ich selbst 
habe vorübergehend ganz gute Erfolge dieses Mittels: aber niemals eine 
Heilung beobachtet. Dies gilt auch für die ganz acut verlaufenden Fälle: 
Da die Arsenikpräparate leicht die Digestionsorgane angreifen, . so sei 
man bei cler Darreichuno· sehr vorsichtiO'! Am besten eignet s1ch der 
Liquor Kali arsen. (Solut.

0 

arsen. Fowleri'), welcher 1°(o ~s202 .~nthält. 
Man verordnet denselben mit 3-4 'l'heilen Aqu. foemcuh verdu~nt zu 
O·Q 1 0·5 · · · · i\ ,r · ld . . t Q·o" 0' pro dOSI 2·0 o-- g pro dos1 m 'l'ropfenform. 1YJ.axtma osts 1s o ' 0 

Pl. c1· i\ ,r k · ht' der Gewöhnuno- des 0 Ie. J.Y1.an stei o·ere die Dosis unter Berüc ' SIC tgung c 
0. · 0 

. . . r · ld · obo-leich der Orga-rga.msmus, überste!D'e aber mcht die :l\1J.axtma osis, o 
· . o . t' . cheinuno·en ver-ntsmus meistens viel höhere Gaben ohne IntoxJCa IOnsets o . 

tra" ·t n· h t f". die Behandlung der 'g · Ie subcutane Injection des Arsens a m 
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Leukämie keinerlei Vortbeile. ·wiederholt habe ich den . 
. . ar senhülr 

Levicobrnnnen, der das l\iedrca.ment m Form der arseni o·en 8.. . ' 1g~n 
o aule enth· ]an o·e Zeit for tbrauchen lassen, danach aueh ganz o·erin o·e Ab alt 

' o . . . o o scbw 11 ' 
der Milz o·eseben ; mdess bat cllese Darrerc:hung keinerler· e ung 

::> • - • • • • wesenn· ' 
Vortbeil Sehr wrrksam fand E be1 t cl1e combrmrte Da1•1 • . h 1<"hen 

· . .. . . . ' erc uno- . 
Solut Fowlen mrt Ohm. sulf. be1 emem Kranken der an 1 _ l. b \·on 

· . . . ' ' Ymp 1at' 
lienaler Leukiitme lttt. Er beobachtete erh ebltche Abschwelltl . ~ LSch-

• • .. 11 g Cter l\'1'! und Drüsen und sah das Verbalten der Blutkorper von 1 : 12 b' 1 z 
1: 124 absinken. bis schliesslich normaler Blutbefund const"t· ·t 

18 
aur 

• . • · · " 11 wurd Die anderen llüttherlungen smd zu kn t!ldos und lückenhaft .e. 
• • • < , n 111 eu 

sicheres Urtherl zuzulassen. Jedenfalls ve.rd1e11t dtese Behandlun o·f; h 1 

• • . t> ' met ode 
bei der Hoffnungslosigkeit der sonstigen therapeutischen .Mass 1 ' na lmen 
weitere Beachtung . ..... 

Die O.hi~arind e und Ohin insn.lze ~ind ~7 ie l fach therapeutisch 
in Berüc:kswhtrgung gezogen , und namentl ich smd grosse und lano· 
fortgesetzte Gaben von Chinin abweehselnd mit Enca.lyptusöl und Piperi~ 
von Mosler empfohlen worden. 

So viel steht fest, dass bei Durehsicht der Literatur viele Fälle an­
geblicher Heilungen durch Chinin auf andere li:mnkheiten als Leukämie 
bezogen werden müssen, namentlich Fti.lle von Malariamilztumoren und von 
Anämie oder Scrophulose mit Leukocytose. In reinen Fällen von Lenktimie 
nützt die Chininbehandlung auf die Dauer ebensowenig als die Com­
bination des Chinins mit Eisenprüparnten. Dasselbe gilt ron den eisen­
hältigen Mineralwässern und dem Gebrauch der Stahlb1icler. 

Nach den guten Erfolgen, welche man mi t der Ph osphorth erapi e 
bei den malignen Lymphomen erzielt hat, un ter deren Einfluss man nicht 
nur die Drüsengeschwülste schwinden, und die Leukocytose abnehmen 
siebt, lag es nahe, die gleiche Behandlungsmethode auch auf die Leu­
kämie <lUSzudehnen. Nach dieser Richtung hin haben sich namentlich 
eng-lische Autoren verdient gemacht. vVenn auch bei der Leukämie unter 
dem Einfluss des Phosphors die vergrösserten Drüsen an Hti.rte abnahmen 
und ihr Volumen kleiner \Vurde, auch die A.nzahl der weissen Blutkörper 
sich erheblich verringerte, so sind sichere Fälle von Heilung nieht beob­
achtet, so dass das Mittel bei dieser Krankheit keine weitere Empfehlung­
verdient. 

Dasselbe gilt ron den Sau er s toffinhala tion en, welche auf die 
Annahme einer verminderten Oxyda.tionsfähigkeit des leukämischen Orga-
nismus bin empfohlen worden sind. . 

Die von Mo s l er empfohlene 'l'inct. Eucalypti glob. allein ?der. 
1~ 

V b. d · · · t' a·e :Mdz veJ­
e~· 111 ung m1t P1perm und Chinin soll durch Contrac. wn. 1 . . Ich 

klemern und dadurch auf den Allo·pmeinprocess g:ünstJg emwuken. b n o · ~ 1 ·'sc e 
habe viele Versuche mit diesem Mittel allein und in der :Mos ei 
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Gorobination angestellt, ohne jemals günstige Erfolo-e zu seh d J 1 
··11· · t I · G 1 · tl en un 1a te 

d e!be für vo 1g nu z os. anz c asselbe gilt für die Jo l .·· . ass .. . r .. · . . . .. r1pu1.pa1 ate, nament-
1. b :weh fur den Sy1. 1eu 1 JOdatJ sow1e fur den LelJet·th. . 1C < tan mtt und ohne 
Jodeisen. . 

Die Organtherapie hat man auch auf die vor!· . d Ir . . legen e \..rankheit 
Olentlich die myelogene Form, ausgedehnt indem man Gl . ' na ' ' J ycennextracte 

der Fusswurzelknocben vom Kalbe den Patienten innerlich o- b d . 
. .. . t S ··t I . t:>a o et 

subcutan JDJICI~· e. pa er ~aJ mnn Je nach der Form der Leukämie 
Tablets von ~Illz- , L~ymphdrusen- oder Knochenmarkextract. Ich habe 
ri elfach di ese :M ethod e angewendet, ohne auch nur je die o-e­
ringst e Besse run g wa~rzun ehmen. In jüngster Zeit hat man IJei ~er 
Behandlung der Leukämie auch vielfach die Darreichung von Tbyreo­
jodin in Betracht gezoge~ . .Man gab von drei Tabletten ansteigend bis 

2g pro die, im Ganze~ bts 240 Stück, welche Quantität circa 72 g Schild­
drüsensubstanz entspncht. Man bat demnach eine Abnahme der Leuko­
cyten bei der Leukämie beobachtet. Auch bei die~er Therapie habe ich 
keine wesentlich besseren Erfolge beobachtet. ; die Tablets stammten aus 
englischen Fabriken, ,·orzugsweise von Burroughs, Wellcome & Co. in 
London, und aus den Fn.rbenfabriken von vormals Fr. Bayer in Elberfeld. 

L ocal·e ~' h e r api e. Diese richtet sich vorzugsweise gegen die 
Intumescenz der Milz und Lymphdrüsen und ist von der wahrscheinlich 
g-anz irrigen Voraussetzung ausgegangen, dass die Erkrankung der ge­
nannten Organe den pfLthogenetiscben Ausgangspunkt des Allgemein­
leidens darstellt. Die günstigen Erfolge des .Arsens führten :Mosler 
dazu , die Injection der F o w l er· sehen Lösung rlirect in das Milzparen­
chym zu versuchen, nachdem er bereits bei nicht leukämischen Milz­
tumoren günstige Resultate erzielt hatte. Er sah bereits nach zehn In­
jectionen innerhalb acht \;v ochen bedeutende Verkleinerung des Organs, 
welches derb, hart und höckerig wurde. Die Einspritzungen wurden gut 
nrtmgen. Mo s ler spricht sich über die Wirkung folgendennassen aus : 
»Mit der durch parenchymatöse Injectionen erzielten Zunahme der derben 
Beschaffenheit von Milztumoren, der theilweisen Verödung des Milz­
parenchyms in Folge der Hyperplasie und darauf folgenden Schrumpfung 
des Bindegewebes scheint , we1m auch keine Heilung der Leukämie, doch 
in günstigen Fällen wenigstens ein vorübergehender Stillstand des leu­
kämischen Processes in der Milz erzielt werden zu können. Sehr oft 
werden die durch den Tumor bedino-ten subjectiven Beschwerden durch 
die Injection erheblich gemildert, a:sserdem ist der morali~che Einfluss~ 
den der Kranke durch thatkriiftio·es Handeln hiebei erhält, mcht zu unter­
schätzen. « Jedenfalls erfordert diese Behandlungsm.etbode einige Oautelen, 
ü?erclies vor Allem guten J{ri:iftezustand, Fehlen stärkerer Anämie und 
l\acbexie und Abwesenheit von hämorrhagischer Diathese. Ausser Arsen 
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ha.t man noch Ero·otin und Jod zur parenchymatösen InJ·ect· 
, .o . . . . ton e111 f 

ersteres namentltch mit gutem E1folg. P Ohlen 
Zur Verkleinerung des Organs hat man weiter die An 

· F k lt D h f' ~ · wenduno· d Kälte besonders m ~ orm 'a er ouc en au · Ctre :Milzo·eo·end c et· 
' . . 5 b empf h 

B 0 tk in empfithl wte gegen andere Mtlztumoren, so auch o·eo- 0 len. 
leukämischen Faradisation der Milz; Anderen auch die local; ~en die 
siruno·. Die 'l'hatsa.che , dass dnrch percuta.ne Elektrisiruno· 1. Gahanj. 

::> • .• • • 5 c te Gre 
des Milztumors verklemert werden konnen, ISt Jedenfalls richtio· nzen 
man sich lP.icht überzeugen kann. Einen ~:ünstigen Einfil 5

' '''Ovon ' - . . ....., Iss auf d 
Verlauf der hra.nkhett selbst konnte rch ebenso weni o· \Yie n. en 

o · üt ess u A 
wn.hrnehmen. :ßhnehe beobachteten danach beträch tliche zu11 b · · ' . . a me de. 
Leukocvten. A.ehnhches gilt \7 0n der Galvanopunctur, wobei llla 1. 

1 

" . . . . u llleürerP. 
bis a.uf die Spttze Jsohrte Nadeln durch c1te Haut tief in die Mi! . ' 

. . d . p . z ein-
führt tmd dieselben dann rmt em negat11en ol m Verbindung· b,. . 

. . . .B h l 1 tmgt 
während der post!'tve auf dt~ auc c ec.\:en au~gesetzt oder ebenfalls dire(;~ 
in die Milz eingestochen wml. Nach Jeder Sitzung stell ten sich in d 
beobachteten ~-\illen leichtes Fieber und leichte peritonitisehe Re'tz en 
. . . .. . · ,ung 

em, Erschemungen, welche m anderen Fallen a.llerdmgs fehlten. Ein 
dauernder Erfolg war nicht zu constatiren ; mehrmals schien die Milz 
etwas anzuschwellen. Anf jeden Fall darf man wohl die elektrische Be­
handlung der Milz bei Leukämischen als Z\~·ecklos vviderrathen. 

Die Splenektomie, ,,.,.elche wie bei nicht leukü.mischen Tumoren, so 
a.uch bei diesen wiederholt rersucbt worden ist, ha.t stets (Co ll ier 
sammelte 16 Fälle, jedoch hat sich seitdem die Anzahl erheblich ver­
mehrt) sehneilen Tod zur Folge gehabt, und ist daher zu Yerwerfen. 
schon wegen der Gefahr der hämorrhagischen Diath ese~ welche jeden 
operativen Eingriff bei einem Leukämischen ganz besonders gefahrdrohend 
erscheinen lässt. Eine Anzahl Yon Splenektomien bei Leuktimikern 
endete durch Verblutung letal. (Vgl. das Oa.pitel der ~Splenektom i ec.) 

Der Milztumor bei der Pseudoleukämie. 
Unter Pseucloleukämie versteht man eine chronische, zur Kachexie 

ft. h d A · 1 · .. · o· o·erin o·en u ren e nämte bei der sich ausser einer verhä tmssmassio n o 

Blutveränderung,' die nur die rothen Blutkörper und deren Gehalt an 
H.. l b' I 'ff h . Folo·ezustn.nden amog o m Jetn t. und etlichen von dieser ab ttng1gen o' ·) 

( . ' . · 1 hervorheben unter denen wn· hauptsächlich die hämorrhao 1sche D1at 1ese .. 
. .. . o . d . L ' 1phdrnsen, 
1111 Korper mchts Abnormes findet. als Anschwellung et ) 11 

der Milz oder beider. . 
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lvfan unterscheidet, entsprechend der I euk;· . . 
J. c .J cLUlie eme r 1 I 

I tl·scbe und myelogene Form , je nachdem das e· , ] Jena e, ym-p Ja · . ' me oc er ande · bl t 'tende Oro·an vorzugsweise erkrankt ist. M's hfi 1 e u -
beret o . . . ' 1 c ormen zwischen den ·a n ersteren bdden clte Regel. bei e . :r . 

Die vlßlen Namen, welche d1ese Krankheit ·h 1 , H dO'k. '. n· . er a ten hat (Aclenie 
'l' rou sseau s, - o o Ins Jsease, Anaemia splenica seu I l . 

1 B '11 · t 1 ' 1· ' ymp 1atiCa 11. o·nes J..Jym p 1om 1 L o 1 s, ma 1gnes Lvmpbosar·co (L ' 
ma o . ~ . r . J • ' m angbans), 
C. cbexJe sans letlCemie etc. ) ben e1sen nur d1e rYr·oss U kl h . . <t ' . . . .. o e n ar e1t m 
welcher man steh 1hr gegenuber. befun~P,n hat und noch befindet. ' 

.Man findet post mortem eme we1t verbreitete zeu· a- H 
1 

. 
.. . . . Ioe yperp asie 

der Lymphdrusen und l}mphatischen Follikel, öfters zugleich mit Milz-
·ei·o·r·össeruno· und massenhafte lymphoide Einlao·eruno-en · d . t 
' o · 

0 
. _. o o m as m er-

stl.tiell e Gewebe der Leber, Milz, Nieren und anderer Oro·ane v .:· d 
. o , er a.n e-

.11n o·en die vollkommen mit denen der Leukämie übereinst·1n1men k .. 
1 n ' 'onnen. 

Aetiologie. 

Die Krankheit besteht aus unbekannten Ursachen. Wahrscheinlicl
1 

rerclienen Reize, welche längere Zeit im Gebiet der erkrankten DrüseJI 
ursprünglich eingewirkt haben, und rrraumen, welche die Milz betreffen. 
sowie vorangegangene Intermittens und vielleicht Syphilis Beachtung; 
dn.gegen muss die Scrophulose auf strengste getrennt werden. Irrfeetions­
erreger sind bis jetzt mit Sicherheit nicht gefunden worden. Wiederholt 
sind Ansiedlungen von Bacterium coli in pseucloleukämischen Milzen 
nachgewiesen worden, doch verdient dieser Befund wenig Beachtung. 
:M~inner erkranken häufiger als Frauen; Kinder \Verden nicht selten claron 
betroffen. 

Pathologische Anatomie. 

Die pseudoleukämische Milz ist pathologischanatomisch dadurch 
gekennzeichnet , da.ss sie vollkommen das Bild der einfachen Hyperplasie 
darbietet. Das Organ im Ganzen ist stets vergrössert; zum :Mindesten 
auf das Doppelte seines normalen Volumens, doch kommen auch Tumoren 
von imponirender Grösse vor, die bis zum Nabel, ja bis tief ins Becken 
hinabreichen. Auf dem Durchschnitte ist das Parenchym von mässiger, 
etwas markiger Consistenz, ziemlich glatter, schön marmorirter Schnitt­
fläche, a.uf der sehr grosse und sehr zahlreiche hellgraue Foll.ikel v?n 
der gleichmttssig frischrothen Pulpa sich abheben. Die Kapsel Ist meist 
leicht verdickt, die Ränder abgerundet, glatt. Bei der mikroskopisch~n 
Untersuchung finden sich alle Zeichen einer einfachen Hyperplasie. 
Langha.ns berichtet (Virchow's Archiv, Bel. LIV) über den .. fo_Jgend~n 
makroskopischen Milzbefund in einem Falle von Pseudoleukmme. Die 
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Milz ist sta.rk yergrössert, 17 cm lang, 14 cm breit. 6 cm d' 
Ober- und SchnittfHi~h e u~eben d~u·ch Einlagerung . tinsse;·st zahlret:~· . steif. 
ninenter, weisser biS weissgelbltcher , sehr derber Knötchen r ~l , Pro. 

J • ·t· i' .. ' 'on 111Ittl 
Transparenz, die klemsten ~111 1ar, c IG g.rossten 5 mm im Durch ercr 
)·und läuQ·lich, yerästelt, hw und da. 1m Zusammenfliesse b l11esser, 

' ..... n eo 'ffi 
nolvedrisch abo·eplattet oder namentlich die pberipheren keW.. . :5rJ en, 
• J b • 1 G 10lffiJo· Cl· 
liegen sehr dicht und \VIederbo en :restalt, A.nordnung und z c· IJIC 

· · l · G f" J 1 ahl d Follikel ; wie diese; smc s1e \'Oll :re.·assen CtLH'C 1setzt, deren Q . er 
1 d I. . f" . . ueJ. und 

T äno·sscbnitte als pun \t- o er 1men orm1ge emfache ocJe . 
. /t b . " . . .t l verästet 
eentrnle Depressionen zu sehen smcl. Z\Ytscben 1hnen lieo·en b"l J . b te 

b •• Ct SC IUa1 ba.ld breitere Streifen der zähen rothbra.une~ Pulpa. 11ra,bekel sind in Ietzt' .e'. 
noch hier und da sichtba,r. Unter dem M!l;:roskop macht sich cJa . etet 

~ . . .t, s erw:tbnte 
Verhältniss der Knoten zu den Gefhssen noch deutlicher bemerkb . 

· t a· " · I .. · l1o 1" d at · In den Knoten tnt 1e 1em '.~rn 1ge, mogene, g an~en e, nirgends deutlich 
fa,serige Grundsubstanz sta.rker herror, besonders m den grösseren I\not 
an deren peripheren Schicht. Die Lymphkörper sind in ihr in ne~~ 
förmio·en Züo·en angeordnet. Auch sind zah lreichere vielkerni o·e 1 b o . c , auc 1 
wirkliche Riesenzellen vorhrmden. Dre grö seren Gefässe besitzen eine 
sehr dicke A.dventitia ; kleinere G efä~se. sind nur sehr spärlich. Die Pulpa 
Brscheint normal, aber stark compn mnt und enthält in den die Knoten 
direet umgebenden Sehichten braunrothes P igment.«: Bei der mikro­
skopischen Untersuchung der :Milz findet ma.n nichts von dem gewöhn­
lichen Befund der Hyperplasie Abweichendes; charakteristisch für die 
Pseudoleukämie, ebenso wi e für die Leukämi e. sind die lymphoiden Ein­
lagerungen in der Milz, Leber und Nieren, \Yelche htiuliger herclweise, 
zuweilen aber auch in ganz diffu. er, . gleichmüssig über das ganze Organ 
verbreiteter Weise auftreten. Sie haben ihren Sitz vorzugsweise in dem 
neugebildeten Bindegewebe. welches sich in der Leber um die Acini 
herum, in den Nieren im interstitiellen Ge \vcbe und in der Milz in der 
Peripherie der Follikel entwickelt hat. 

Die Milzfollikel reroTössern sich bedentend wrrden hart und steif 0 l 

nnd zeigen unter dem Mikroskope eine Vermehrung der Lymphzell~n 
und Verdickung des Reticulum, manchmal wirkliches Bindegewebe ; dte 
Um.2:ebuno- wird nicht mitero-riffen sondern leidet nur durch Druck. \._. 0 0 . . 

DieErkrankung der L y mphdrü se n äussert sich ebenfa,lls in etneJ: 
bedeutenden zelligen Hyperplasie, wodurch dieselben zu grossen weichen oder 
l .. t rl, 1 . . . " 'el· ss Ii cb o·raue 1ar eren umoren ansc 1wellen. Dreselben ha,ben eme we1sse, " · o 

oder graurötbliebe Schnittfbche und bilrlen aus den einzelnen geschwollenen 
D .. . . . h findet mnn rusen zusammengesetzte knoll1ge Gruppen. M.rkroskop1 sc 

50 
eine sehr reichliche Wucberuno· und Vermehrung der Lymphzellend •. kt 
d d N o . El t o''LDZ rer tc ass as .r 1 etzwerk der Drüse von den zelligen emen en o ' . kl u 
. . . . ] tWlC LIDo 
1st. Bet dr.n sogena.nnten harten Formen tritt dw Btnclegewe Jsen 



Sym ptomatologic. 

161 

d Vel·dickung des Reticulmn mehr in den Vo ·:1 
un l r eroTund bO'l · h 

. die Vermebnmg der .Lymphzellen ebenfalls ot fi, 0 
o erc neben-

bei . . 1 s att ndet D · 
. 'pielle Scl1etclung zwrsc 1en härteren und . h · ass eme 

pnnct .. . o· . t .. h . . weJc eren Formen dir. . 
G chwnlst zulasstb ts : moc te 1ch ntcht ZtlO'ebe l\1 .ser 
Jes bilcluna- durr;h die Drüsenkapsel hindur~h6 auf~ .J1 ' an hat auch die 

}J cu h ~n o·esehen . ' as umgebende Gewebe 
.. }Jenvuc er b 11 

HyperplastiscJ1 e Processe findet man auch in d 'r . 
. \ en onstllen und in 

1 0 Jym phattschen ..t1.pparaten des Darmes. Bei d . b . . 
( e ~ 1 1_.. . . . . er actenoloO'tscben 
Untersuchung pseuCto eu \.am1scher :i\Iüzen smd zahlreich A . n 

· 1· . f 1 .1 . . - e nstedelungen 
·on Bactenum co 1 ge unc en worc en, gleiChwte bei der Le k" . (I-

1 ,. . G . u amte i.e sch 
Und Vai llard, F ermt, ::rabb1 und Barbacci). Es sindJ'ed h 1 h · d oc c urc aus 
nit Recht schwerwJP.gen e Bedenken dawider erhoben ·d 
1 . .. • . wor en, dass 
man diesen Bn.ktenenbefund ~ttiOlogtsch mit der Gruudkrankheit in Be-
ziehung bringt. 

Symptomatologie. 

Keine noch so subtile Schilderung kanu eine Vorstellung ron den 
verschiedenartigen Symptomenbildern und dem wechselnden Verlauf 
geben, welchen diese Krnnkheit darbietet. Indess sind die scheinbar noch 
so verschiedenartigen Krankheitsbilder doch alle auf einem gleichartigen 
Boden entsprossen nnd durch zahllose unmerkliche Uebergänge unter­
Binander verbunden. Als Grundlage für das Wesen der Krankheit ist 
restzustellen , da::;s sie ihren Ausgang von Milz und Lymphdrüsen oder 
beiden nimmt. vVenn man diesen Standpunkt als wesentlich nicht an­
erkennt, so ist sie als eigene Krankheit nicht mehr zu halten. 

1. Bei den reinen Formen der Leukämia lienalis findet ma.n neben der 
Kachexie mr.istens einen sehr beträchtlichen harten :M.ilztumor, der bis ins 
Becken hinabreichen und mit Perisplenitis verbunden sein kann. Neben dieser 
imponirenden und das Krankheitsbild vollständig beherrschenden .Milz­
geschwulst treten etwaige gleichzeitig vorhandene Drüsenschwellungen 
sehr in den Hintergrund. Man hat diese Form unter dem Namen der 
Anaemia splenica als einA eigene besondere 1\rankheitsform beschrieben, 
doch ohne jeden zwingenden Grund, denn es steht ganz in dem Belieben 
des Beobachters, ob er in dem Krankheitsbild eine allrnälig zunehmende 
Anämie mit gleichzeitiger Entwicklung eines grossen Milztumors erblicken 
will oder eine schwere Form der essentiellen Anämie mit secundärer 
Milz vergrösserung. 

. 2. Die rein lymphatische Form der Pseudoleukämie ~ i~t ausge-
zelChnet durch die Ans eh wellun.a· der Lymphdrüsen, ohne NeJgtmg zur 
Eiterung und V erktisun a-. vV o di:s vorkommt, ist die Complication d~rch 
accidentelle V eranlassun°a- bed in a-t. Je nachdem die .Menge der zelligen 
EI o o · · t · h · det man e~ente vermehrt: oder das Reticulum verdtekt rst, un eJsc 81

11 
Litten E ·k k . • I ran ·ungen der M1!z. 
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eine weiche und harte Form des Lymphoms. Die Schw ll 
. .. H l I J . ' i e un o· I . meist zuerst ehe Drusen am a, se, c ann Clie Snpraclavicular- 5 Jetr!lft 

l. 1 d' I · ld ·· t ··t und Axill drüsen. end IC 1 1e ngmna. rusen, ers spa ·er erkranken J . . • ar. 
I • .r . l l R . Ctle Inn r o·eleo·enen Bronclun.l-, .D1.esentena- unc etropentonealclrnsen I . er Ich 

~red~r eine bestimmte Reihenfolge der Erkmnkuno· eino·ehalt. ndess Wit·d 
. I . .. o o l en, noct . 

es nötbig, dass Jedesmal al e genannten Drusengruppen in J l tst 
. d N' I Ctas Bere· I der Erkrankung embezogen wer en. I 

11C 1t selten entwicly lt . Ic 1 
.. . \e Sich i' 

Drüsenschwelltlllg, \'\•elche nbngens ganz schmerzlos 1 erlaufen 1_ C!e 
I I . . "~' ' ann unt 

'l'em}Jeraturerböhungen, '"e c 1e 1m weiteren l erlauf der Erkt·a 1, ' er . ' . . cn\nno· 0'" 

lieh fehle:1 können. Dte Mtlz braucht sich be1 dieser Form öl :::; anz-
1 ']' b .. fi . J 1 . an cer Er krankuno· nicht zu bet 1e1 Igen ; <.w1ger JeCtoc 1 1st dies der F 11 · 

o . l h a ' \venn. es :weh nur zu germgen Vo umszuna men des Organs kommt. Gow . 
fand unter 97 Fällen von lymphatischer Pseudoleukämie die Mt'lz et s 

nur 
17mal uobetheiligt. 

Wir müssen in das Gebiet dieser Erknmkung Yorzt]O'S\''e· 1. .. . :s ' tse C!e-
l.enio·en Drüseng-eschwulste rechnen , welche wn· nach dem Voi·g·"no· . ' e '- ' ' <L t) , , 0 J1 
Winiwart er, Btllroth u. A. als malignes Lymphom (Lymphadenom 
Lympbosarkom von Langh ans) bezeichnen. Diese Autoren un ters<:hiedet~ 
von den anderen Drüsentumore1~ jene .. ra eh ~rachsen c~ e Form von multiplen 
Geschwülsten, welchP, zuerst dte Drusen emer bestimmten Körperreo·ion. 
zumeist am Halse bef~tllend , schn ell auf benachbarte Drüsengruppen ~ber: 
gehen, alsdann die Lym phdrüseH der 1~chselhö hle, der Inguinalgegend 
ergreifend, auch auf die grossen Körperh öhlen: die Bronchial- und Ab­
dominalclrüsen ~i ch erstrecken. um schliesslich Metastasen in die inneren 
Organe zu setzen. Ihre Localisation fo lgt stets den Lymphbahnen. Auch 
die grössten 'rumoren haben keine 'fendenz znr Ueberschreitung der 
ihnen durch das Organ gesetzten Grenzen ; weder greifen sie in das 
benachbarte Gewebe über, noch ziehen sie die ni1chsten Lymphdrüsen 
in ihr Bereich. Jede Drüse erkrankt gesondert. Die Intumescenz aller 
einer bestimmten Körperregion unterstellten Lymphapparate ergibt Ge­
schwülste von gewaltiger Grösse, in denen man aber stets dm·ch die 
Palpation die einzelnen Drüsengruppen von einander abgrenzen kann. 
Die Haut iiber den Tumoren ist frei rerschiebli ch und ohne entzündliche 
Veränderungen. Die Intumescenzen , aus welchen die einzelnen Drüseu­
gruppen sich zusammensetzen, Yerwacbsen weder mit der Nachbarscha.ft, 
noch miteinander. Scbmerzhaftigkeit auf Druck besteht nicht. 

Penzoldt und lfl eischer beschrieben einen Falt von Ueberga.ng 
eines malignen Lymphoms in lymphatische Leukämie. 

Scharf von den malignen Lymphomen zu trennen ist die Lympbo-
k . . . k . em anderen 

sar omatose V uchow's, zu der die allgemeine Anämie m em . k 't 
. B" artw ei. 

Verhältnisse steht: als zu jeder Sarkomatose von gleicher 05
' . o o-s-

D S k d I . · · . Erschemuno as 1 a.r om er .1ymphdrnsen, welches häufig 111 semer 
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. oTosse Aehnlichkeit mit dem LYIUI)IJOrn 1 wetse o . . " · Htt unterseil · ] t · 

. b m c1 ur eh seme N etgung zur Heteroplasie d' etc e SICh 
von J • un zur V erlötl ()' d 
. , lnen an emander gelegenen 'rumoren sowie 1 . 1 luno er 

etnze ' ' c urc 1 andere entzünd-
]. he Symptome. 
!C . F d 

3. Bei der retnen 1 orm er myelog·enen p 1 1 .. . seuco eukam1e w·· .1 die o-leiche Erkra.nkung des Knochenmarks Zll · Ulf e 
man o ' erwarten haben wi 
1 . der entsprechenden Form der Leukämie. Ich h"b 11 G ' e )et . .. '" e a en rund an-
, ebmen, dass derarttge Falle noch nicht beobacht t _ . . ' zun .. .. . . e \\01 den smd: 
.. berdies ware es wob I auch kaum moghch dreselben w;;b. d d , u . . . . . ' "' ten es Lebens 

't Sicherbett zu clta.gnosLlc: treu. In clen Fällen von p d 1 k" . mt . . . , seu o eu atme 
reiche ich selbst sectrt ha.be, fand tch das Knochenmar·k · d 

1 
' n . . . m erse ben 

Weise verändert, wte wu· es ber der perniciösen Anämie anzutretfen 
pHegen. . 

Di e fdlgeme tn en Symptom.e betreffen die .Anämie (Schwindel. 
Ohnmachten, Dyspnoe, Oedeme), dte hämorrhagische Diathese, Fieber~ 
bewrgu11gen, welche keinen bestimmten Typus erkennen lassen, Herz­
klopfen, Kleinheit des Pul~es , Dyspnoe, Appetitlosigkeit; Dyspepsie, zeit­
weilige und sehr hartn~i?ktge Durchfälle, Leberschwellung, hydropische 
Erscheinungen, namentlrch Anasarca, Schweisse, gelegentlich unerklär­
liche Schmerzen an verschiedenen Stellen des Körpers. So beobachtet 
man namentlich enorm heftige Schmerzen: die vom Bauch ihren .Aus­
gang nehmen und nach den unteren Extremitäten ausstrahlen. Als 
Ursachen derselben hat man wiederholt stark geschwollene Retroperi­
tonea ldrüsen gefun den: welche a.uf die nach den Beinen ziehenden 
Nervenstämm e drückten. Gelegentlich können die intumescirten Drüsen 
in der Inguinalgegend auch zu Stauungsödem der Beine Veranlassunf' 
geben. Dureh den Druck der lymphatischen Tumoren können auch an 
anderen Stellen Oom pressionserscheinungen herrargerufen werden; so 
Scbling- und Athembeschwerden, durch den Druck auf den Vagus Herz­
erscheinungen, durch Oompression der Abdominaldrüsen gelegentli<.;h 
Ikterus und Ascites. Die 'ronsillen werden häufig ebenfalls geschwollen 
angetroffen, desgleichen die Gland. circumvallatae des Zungenrückens. 

Unter den Oomplicationen dürften Entwicklung von Lymphomen 
und Sarkomen in der I-Iaut sehr anhaltende und heftige Bronchial-

' katarrhe, sowie namentlich 'l'uberculose, Beachtung verdienen. 
Das Blut. Die bo chgradigste Anämie ohne auffallende Ver­

mehrung der weissen Blutkörper ist das prägnanteste Symptom 
d.er Krankheit. Nur gelegentlich ist eine deutliebe Lenkocytose, d. h. 
eme einseitige V erm eh rung der polynucleären Formen der Leukoc!ten 
nftchweisbar. Die Zahl der rothen Blutkörper ist vermindert, der Hamo­
gl.?bingehalt erheblich herabgesetzt und mehr, als der Abn~hme der ro.~hen 
Korperehen entspricht. Man beobachtet zuweilen rapides Absmken d~~}Iamo-
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o·lobingehaltes in ganz kurzer Zeit, so in einem Pali innerhall . 
0 d l · l · · · II ::> eJuer \V 
\,011 g0n; n.uf 40°/0, ohne n.ss Q: eJC lZeitig eme ~ ämo o·lobint11.· 1 

oche 
0 . .. • .... . . .. 0 Je oc er d . 

el·kennbare HtimoQ:lobmamJe nn.chweisbn.r ware. - Poikilo 1 1 il eutheh 
.. o.J . • • • • • -tnc Mikr. 

kommen regelmassig voi, Clngegen fehlen d1e Megidocyten. N . oeyten 
(die kleinen roth en, kernhti ltigen Blutkör~er). feh len fast ni~~~;~o?J::tsten 
einzelten Exemplaren, dagegen komm en die Gigantoblasten nur b . 111 ~'el'­
zeit.i o·er. seh r hochgradiger Anümie vor. Die Zahl der eosino 1 .e1

1 
gleieh-

o . . . . p 1I .en Zell 
ist. nicht auffallend rerm ehrt, ebensowemg als die der blt tl·" . en 

. .. · · . 1 \ OI perch 
hältigen Zellen 1111 Blut, wahrend Sie 111 der llillz massenhn.ft o·r. eu-
werden. Die Blutplättchen sind nach meinen eio·enen Unte. 5

1
Junclen 

. . . 0 lSUc lU.no· 
constant erheblich vermehrt. Als eigenartig gegenüber den .5 en 

. L l .. . .. 1 h sonsbo-en Analoo·ien 1111t der eu ;:amw ware noc 1 ervorznheben d"ss . 5 

' o .. . . . . , r ' " Im Blute 
der P::;endolenk<umsc~en. memals C b a 1. c o t sehe I~rystalle gefunden werden 

In J·üno·ster Zmt smd von verschiedener Seite unter dem Na d · 
. o . J.~cmen er 

» infectiösen Pseudoleukätme« (P e 1) und des »chronischen Rückfallfieb . 
P d 1 k

.. . . . e1s< 
(Ebstein) Fälle von seu o eu -a.Ime mit etgentbümlichen recurrirenclen 
Fieberperioden beschrieben worden. Diese F älle, welche in n.usserordent­
lich übereinstimmender \~eise, mei. t in Jahresfri st, rerlaufen, sind aus­
gezeichnet durch 7.llnehmende Anümie und Eachexie, durch periodenweise 
auftretendes Fieber, durch Ansclw.-ellung der Milz, Leber, mesenterialen 
und retroperi tonealen Lymphdrüsen, ztnvei len durch Ikterus; durch clauemd 
anhnJtende Diazoreaction und Abnahme des Hämoglobingehaltes. Die 
Kranken machen während der Dauer ihrer I~rankh eit 7 bis 10 und 
mehr Fieberperioden von 5-, 7-, 11-, ja selbst 22tägiger Dauer durcl1. 
Zwischen den Fieberperioden liegen ebensoviele fieberfreie InterraJie, die 
ebenfalls 7, 9~ 13 rrage und darüber andauern können. Die einzelnen 
Fieberperioden, welche von Prösten eingeleitet sein können, bieten einen 
ausgesprochen remittirenden, staffelförmig auf- und absteigenden rr'ypus 
dar. Während ihres Besteheus ptlegt die Milz, die in der Apyrexie et,ras 
abgeschwollen war, an Grösse wieder erheblich zuzunehmen. Gelegentlich 
können auch die äusserlich gelegenen Drüsen anschwellen, ganz vorzugs­
weise aber handelt es sich um die bronchialen , retroperitonealen un.d 
mesenterialen Lymphdrüsen. - Die bacteriologische Untersuchung, sow.1e 
die Cultun1 ersuche auf den verschiedensten Nährböden haben auch IJI 

diesen Fällen, sowie in den gewöhnlichen, fieberfrei verlaufenden Fällen 
von Pseudoleukämie stets negative Resultate ergeben. 

1 
.... 

- F"hrer lll von älteren Autoreil traten Oanstatt, Scharlau. u d. 
'b Je 

Vergrösserun o· der Milz bei der Chlorose ein Diese Autoren bescbrei en 
o · f dem 

Milz in solchen Fällen als beträchtlich vergrössert, blassroth, auB. ·h 
D . . . bl .. ·nig·em rnc . urchschmtt sehr saft- und parencbymreiCh, v0n we1c Wl d'ci-
c . (.' d f der me I 

hvostek (W1ener klinische vVocbenschrift, 1893) 1an a.u .. . no·P.n 
. 2 t V rgrossel u o mschen Klinik zu Wien bei 56 Fällen von Chlorose e 
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~,ritz In einer Reihe von Fällen konnte übereinstin11n d . Z .. der 1u. · . , , • . · en em m·uck-
J 

des vorhandenen l umors m1t dem Zurücko·ehen ,1 ••. b .· o·e 1en . o uer n r1gen Krank-
beitssymptome un.d mit der ~es~e_rung. des ßlutbefundes constati rt werden. 

. lem Fehlen Jedes andet n at10logrschen .Momentes ist 1. D ßet c . . . . , , . . . c tese eutung 
zulässig. :Mttbm rst der I umot nte.ht accidentell, sondern steht mit der 
". 1• ·ankuno· im Zusammenhang. DtP.se Fälle von Chlor·ose ·t t tb Dr.r, o . m1 a.s aren 
Milztumoren von germger~r oder derberer Consistenz bilden den Geber-
gang zu de~ Fällen . von lienaler P~eu_doleukämie (na.mentlich bei Kindern) 
oder Ana.en~Ja splen1ca. In .den an am tseben Fällen ron Milzvergrössernng 
fand sich eme Abna.bme b1s auf 1,900.000 rother Blutkörper in einem 
Oubi km i 11 im eter, stets bedeutende Herabsetzung des Hämoglobingehaltes aut 

20_f>(j oj0 (.Fl e ischl )i der Färbe-Index schwankte innerhalb der Grenzen 
von o, 44 bis 77. ·v ermehrung der Leukocyten war oft vorhanden, rerlor 
sich aber mi t der Veddeinerung clPs Milztumors (neutrophile Leukocytose). 
Die Prognose scheint durch den l\lilztumor nicht wesentlich verschlechtert 
zu werden. Dass scheinbar sehr schwere Anämien mit enormen Milz­
tnmoren, die ganz das Hi ld der Anämia splenica darbieten, sich zuriick· 
bilden können und zwar in relativ kurzer Zeit (zwei Monate), zeigt ein 
Fa,ll von Oh vos t e k, bei welchem die .Milz den Rippenbogen um 14·5cm 
iiberrn.gte; Drüsen nicht wesentlich geschwollen, Blut bis auf 1,360.000 
rother Blutkörper gesunken, 4000 weisse; Verhä.ltniss von 340: 1. Hämo­
globingehalt 20°/0 , keine Geldrollenbildung. Zwei Monate später Milz 
erheblieb rerkleinert, Alles wesentlich gebessert. Im Blut 41/ 2 .Millionen 
rother, 4600 \reisser Blutkörper, Verhältniss der weissen zu den rothen 
= 1 :944. Hämoglobingehalt = 750Jo . Von 100 Leukocyten : polynucleäre 
= 75%, Lymphocy ten 200Jo . Uebergangsformen = 4°/0 , eosinophile 
Zellen = l Ofo . 

Diagnost'. 

Diagnose. 

Bei der Diagnose der Psencloleubmie ist zunächst zu beachten, 
dass man bei Erwachsenen, aber noch ungleich häufiger bei I~inclern 
chronische Milztumoren von nicht unerheblicher Grösse antrifft, ohne 
dafür irgend einen tttiologiscben Anhaltspunkt narhweisen zu können. 
Da namentlich bei Kindern recht häufig gleichzeitig eine hochgradige 
Blässe gefunden wird. und das Blut kPinen ausschlaggebenden Befund 
darbietet, so ist häufig zwisch~n einer Pseudoleukämie und einer mit 
.Milzschwellung verbundenen einfa.chen Anämie keine scharfe Grenze zu 
ziehen. Derartige Fttlle, in denen geschwollene Cervical- tmd Supra­
claviculardrüsen das Bild noch rerwirrender und täuschender gestalten 
können, beobachtet man zuweilen nach mehrwöchentliehen Diarrhöen 
oder Erbrechen. Da bei dem geschilderten Symptomencomplex all­
mälig sich Lencocytose entwickelt: so ist hierin wiederholt ein Ueber-
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o·ano· von Pseudoleukä.mie in ·wirkliche Leukämie o·esehe e: e. . . .. . .. o . n Worde . 
ncbtJO"e Deutung dtcsm Falle und cl te davon abhano·1o·eP· . n. Dte e . . . . .. t;' o 1 ognose . 
ausserordenthch schwer; man wnd dabei zu beruckstchti()'e 1 lst oft 

.. . . I{. l·h . . o n laben d die Pseudoleubtmte eme 1 an~ elt ' on auso·esprochen . ' ass 
. . . . . e prooTes . 

Charakter ist; dtes ze1gt steh namentlich bet der BetheiliO'ung· ~ ~ · Stve111 
. . 1 o ctet Lylll 1 drüsen. Diese werden, wenn sie emma angesch\vollen sind . . P 1-

seltensten Fällen rückgängig, vielmehr nehmen sie an Grösse' mn ~-n den 
. . .. . zu, Wab · 

o·leicbzeJ!Ig benachbarte Drusen oder entfernt li egende Drüsen . . tend 
e , . . . gtuppen · 
den Krankheitsprocess mJt embegnffen werden. Sie haben 

11
. In 

. . . . . IGllla}s cl' 
'rendenz tmtemander zu ret schmelzen oder zu vere1tern res . Ie 

.. ' · . · · · 1. . .. . ' pecttre zu 
verkasen, vJelmelu bletben sie 1so 11 t und konnen emzeln d l tt· 

1 
. 

. . eu IC l Iu 
ihrer ganzen Ctrcumferenz abgetastet werden. DIP. Haut über ihne bl . . 
. . . . h . l . II n et bt 
mtact, sie Yerwachsen m~ t. mit c er. - aut und kommen nicht zur AL-
scedi.rung. :Mit Berückstchttgun ~· ~lt eser ~1om ent~ "'~ird man die lym­
phat1sche Form der Pseucloleukam.Ie metsten s nc b L1g erkenne11 ; viel 
schwieriger sind jene zuerst geschilderten Fälle ron Anämie mit nJilz­
schwellung, in denen es sich darum handelt, ob eine, wenn auch hoch­
gradige l~1orm von einfac her Anämie, die einer Hüc:kbildung und 
Heilung fiihig ist, vorliegt oder eine lienale Pseudoleukämie. In solchen 
Fällen wird die Diagnose oft genug unklar bleiben, und nur der weitere 
Verlauf kann dabei das Dunkel lichten. Auch hier werden das beständige 
Fortschreiten des Krankh eitsproces. es, die zunehmend e 1\achexie, die 
Oedeme, endlieb Klarbeitsc:ba(fen, ri elleicht er~t nach langer Beobachtungs­
dauer. 

Eine Verwechslung der l:;mpi..Iatist:hen Pseucloleubmie n1it anderen 
1\rankheiten kann kaum oder nur iiusserst selten vorkommen. Die tuber­
cnlösen Lymphdrüsengeschwülstr. sind selten so multipel und haben die 
'r endenz zur Vereiterung und Verkäsung in hohem :Masse. Dasselbe gilt 
von den sc:ropbulösen Lymphclrnsengeschwiilsten, clie meistens am Nacken 
und Halse ihren Sitz haben. In g<tnz besonders sei t wicrigen und wic:h­
tigen Fällen hat man zum Zweck der Differentialdiagnose eine Drüse e.x­
stirpirt und auf Grund der mikroskopischen Untersuchung die Diagnose 
gestellt. Die Vereiterungen, Verkä.sungen und Verkalkungen im Centrum 
der Drüse sprechen·stets für einen tuberenlösen und serophulösen Process, 
während zellige Hyperplasie mit und ohne Verdickung des Reticulum zu 
Gunsten der Pseudoleukämie spricht. ' . . 

W. h · · u · D'ff t' 1 ~ · o·1ose zwtschen 1e sc w1eng unter mstlinden dte 1 eren ta CtiaeJ · . 
lienallymphatischer Pseudoleukämie und Lymphosarkom der Milz selil 
kann, lehrt folgender Fäll: . . k lte 

B . . 5' b . d •Tar entWJC e 
e1 emem 1 Jä ngen Knaben, der sonst gesno '' ' . ·h bei 

sich ein'e Geschwulst in der linken oberen Halsgegend, ';reiche stc ,
0
n 

l E t. . l . . H .1 . g·ino· o·latt \ c er xs trpatwn a s em Lymphom erwies. Dw e1 ung e 6 
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Ein balbes Jahr darauf stellten sich an I t ·t·· ... 
stntten. . . 1 . I. . n enst ,Lt allmallg zu-

] _ 11de Schmerzen m c er _ mken Bauchse1te bei uno-est·· ·t All . ne 11118 . . ; . , ·o·t· ·· . . . o 01 em gemem-
• J 11 etn. D1e Milz ve1 c' osset te SICh Immer mehr d t II . befinoe . . un s e te scb hess-

. b eJ·n e unterhalb des linken Rippenbogens nachwe·lsbai·e (' h I t I!C . .. , -·esc wu s 
el1r betr tich tbcher Grosse dar, welche sehr bew .1. 1 von s . . eg IC 1 war, und 

welche nach Lage, GonfiguratiOn und Consistenz nur als der :Milz zu-

1 .. . ,· 0 . an o·esprochen werden konnte. Es wurde die L"p" . t . o·e101 1? ' o . ~ . n .,,JOOillie aus-
~-eführt und etn 'Tumor von 2 kg Gewicht exstirpirt. Bei der Untersucbuno· 
l:lt ll te es sieb heraus, dass der Tumor von der Milz auso··,ng· nd 1 ° s e ~ . < • o , u c ass 
dieselbe eine Neu bil dun g beh_erbergte, w~lche als Sarkom oder Lympho-
sarkom erknnn t wurde. Am Hdus fanden SICh zahlreiche Drüsenmetastasen. 
Veränderun gen des Blutes waren weder vor der Operation vorhanden 
o·ewesen, noch konnten sie später nachgewiesr.n werden. Auch die Heiluno· 
dieser zweiten Operation ging glatt von statten. Beide Geschwülste sin~ 
als coorclin i rt aufzu filssen. 

Prognose. 

Die Eran kheit bat einen chronischen Verlauf nnd kann unbeein­
flusst ein halbes bis ein ganzes Jahr und darüber dauern. In einzelne11 
lilällen hat man einen acuten und subacuten Verlauf beobachtet. Die 
meisten fübren znm 'l'ocl e, doch kommeil auch Fälle vor Heilung und 
Besserung· vor , jedoch ist man niemal):; vor Recicliven gesichert. Die 
relativ günstigste Prognose gestatten die lymphatischen Pormen. 

Behamll ung. 

Bezüg lich der allgemeinen und diätetischen Behandlung rerweise 
ich auf die gelegentlich der 'l'herapie der Leukämie gegebenen Vorschriften. 

Von Medicamenten geniesst der Arsenik das grüsste Vertrauen , 
welches er den Empfehlungen \iViniwart er's, Billroth's u. A. ver­
dankt. Man wendet denselben innerlich , subcutan und parenchymatös an. 
Die vVirkunQ.· des Medi caments bei äusserlichem Gebrauch ist eine 
dynamische, ·~we l che bei sUirkerer Anwendung eine entzündliche, reizende 
werden muss. Der U msta.nd, dass pathologische Zellen der reizenden 
Wirkung des Arsens wenio·er Widerstand leisten, als normale, ist für 
diP, Therapie von allerhöchs~er Bedeutung. Man darf daraus schliessen, 
dass auch br.i innerlichem Gebrauch die dynamische Wirkung des Mittels. 
welche den normalen Zellen zuträg·lich ist, die anomalen scblidigen und 
nllmä.lig dem Ontero·ano· entg·eo·enführen müsse. Wir dürfen ·weiter den 
Seil . o o o . . . 

. 
1 uss Ziehen, dass auch dem innerliChen Gebrauch des Atsens eme 

hetlencle w· k 
ll' ung zukomme. 
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Man hat wiederholt mit gutem Erfolg den innerlich 
·· I · t. b d · en Gebr mit den l)arenchymatosen nJeC wnen ver un en. Into:xic·1t1·0 . auc:h 

• • • . l nsersch . 
o·en treten viel früher ber mternem Gebrauch auf (Brennen . einun. 
b . . E l llll Schi 
Koliken, Dtarrhöen, JUCkende ~ xant 1eme u. A.) und Z'iYingen bei l· Ulld , 

tischen Patienten zum Aussetzen der Our. \achek-
Der Ort der Injection ist ganz irrelevant für die allo·eme· B 

- o me eh· d 
Jung ; die 'l'umoren des ganzen K?rpers werdHn in gleicher Weise /I~ -
das A.rsen beeinflusst, 1vo auch unmer man injicirt nur da ~· tncb . . ' , ss Ctte D 
ponirung grösserer Arsenmengen 111 dte betreffenden 7Jellen eine ·l e-

. .. . sc lnellere 
Hesorptwn begunsttgt. 

Der Einfluss des Arsens auf die Tumoren äussert sich zun =· h . a.c st m 
einer sichtbaren Intumescenz, welche ma.ncbmal schon nach wenio·e ,1, 0 n ao·en 
bemerkbar wird .. In den ersten Woc~e~ __ der Our. geht die Resorption ~er 
'l'umoren oft mlt wunderbarer Rap1dltat Yor stch: späterhin o·es ,, . b 

. ' . o Cute t 
sie, wenn auch stetig, so doch langsamer. In emem Zeitraum von 
6 ..:_s Wochen rerkleinern sich_ Geschwülste Yon Hühnereigrösse bis 
zu derjenigen einer 1\irsche, klemere entsprechend weniger. Zuerst und 
am auffälligsten nehmen die Halsdrüsen a.n Um fn ng· ab; offenbar weil 
sie am intensivsten der Einwirknng des Arsens au gesetzt sind. Aber 
gleichzeitig mit ihnen in rol viren sich auch clie übrigen Lymphdrüsen. 
namentlich auch die innerlichen, z. B. die retroperitonealen, bron~ 
chialen etc. Scbliesslich verkleinern . ich anch die .hypertropbiscben Ton­
sillen. Von füblbnren Veränderungen lässt sich nichts weiters, als eine 
Induration der Drüsen nachweisen. Illre ~'rennung und Unabhängigkeit 
ron einander, die stets vorhanden und ein wichtiges Unterscbeidungs­
merkma,l ':on den Sarkomen bildet, wird ausgesprochener. In denjenigen 
Fällen, in welchen auch die l\Iilz und Leber vergrössert waren, gehen 
auch diese zurück. 

Bei Anwendung des Arsens gegen Lymphome etc. steigert sich 
manchmal trotz subjectiver Erleich terung. und nachdem vorher der 
Appetit eine Besserung erfahren hat, die bestehende Kaehexie. Die 
Kranken sehen elender aus, magern ab, ihre Haut wird welk und 
färbt sich fahl , graugelb. Erst wenn das Mittel ausgesetzt wird, erholen 
sie sieb. 

· 1 .. :figsten Im Zusammenhang damit, a.ber auch allein, zeigt sich am Jau . 

nach parenchymatösen Arsenikinjectionen oder auch nach innerhchem 
Gebrauch Steigerung der K ö. r perw ä rm e, entweder nach den el~sten 
4-5 Dosen, oder aueb. erst nach 2-3 Wochen. Da.s Fieber ha.t ~men 
intermittirenden 'l'vpus (Quotidiana.). oder ist continuirlich mit abend~~chh_e~t 

. ~ ~ ' . . . Es not 1g · 
Exacerbatwnen (bis 39·oo 0.) und morgendlichen Rem1sstonen. nd 
oft, die Cur zu unterbrechen beo·innt mit Wiedereinleiten derselben ?cht 

, b • let nt 
kann schliesslich zu hektischem F-ieber ausarten. Es rerscbwwc 
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. mer unmittelbar nach dem Aussetzen dPs ,\ . 
JD1 z 't I . . . .LJ.tsens sonde. k 
ziemlich lange e1 ·. JlS vwrzehn 'l'age, anhalten . ' In ·ann auch 

Ganz besonders bemerkenswerth ist die B b 
h S I eo achtun()' d h . 

. nel·lichem Gebrauc von o ut. Fowleri an DI·u"s o• ass auc be1 ID engeschw .. l t 
Veränderungen vereinzelt auftreten können. Wo d M' u s_enentzündliche 

" 'r l ~- G as ~ Ittel emen Er~ 1 b t 
t ·itt in dem 11~asse, a s nie eschwülste sieb . ·kl . 0 g a , 
1 . . ver emern ein .. 

1-la"rte. Derbheit nnd eme grössere Verschmelz . d ' e grossere 
' · .. . ung erselben · 

!Iier knnn Entzunclung, Eiterung und Abscediruno· l T em: Auch 
· l G 0 c es umors emtret Jm l irossen nnc · anzen übt das Arsen · .. . en . 

. . · emen ,O'unstwen E' nfl . 
ai1C das Allgemembefinclen und die Ernähruno· au c .. 5 

1
_ uss 

' h .. . 0 8: es e11 egt o-estei <rerte 
Esslust und verbessert aufig d1 e Verdauuno· Auch r B 5 0 

. l S . o· . o· ' o· c Ie erzkraft erfährt 
eine andaue1nc e t~Ioeiun o, ~~ as aus der Besc·haffenh ·t d p 1 . . . . . . · ' ei es u ses her-
roro·eht. Hebung det psychischen St11nmun0'. des Muthes d d z 

o o . un er mrer-
sicbt treten unrrrkennbar hervor. Wo we()'en Diarrhöe d' N th . . r· . 0 ' Ie r o wendig-
keit vorli egt, das ß'....tttel auszusetzen, gibt man mit Erfolo· 0 i t S ·h ,

1
,. . . . 

1 
. o p a e. c on 

5 Tropfen cler 111ct. optt SIInp . ·wirken beruhigend. Arsenik kann durch 
Blähungen, Druck anf den Magen und das Zwerchfell hocho-radio-p, Be­
iingstigung, Dyspnoe, selbst Colltlps: berrorrufen, desgleichen Eino-e­
nommenheit des Kopfes und .Sthwinclelg:efüh l. Auch hier werden : ir 
dnrch Opiate E rleichternng schaffen. 

Alles in i\ ll em genommen, haben wir im Arsen ein werthvolles 
und ungef'tibrliches :Mittel zur Beseitigung der Lymphdt üsen- und Milz­
geschwnlste bei der Pseucloleukti.mie, und namentlich von malignen 
Lymphomen. Es schiitzt zwar nicht vor Recidiren, ist aber häufig 
souveri.tn in der Beherrschung derselben. 

li~ ine viel wenig·er g-ünstig·e Wirkun0o· äussert das Mittel O'eo·en ._ v \,..I • eo 

a 11 ein i g e Mi I z tu m o r e n ( Anämüt splenica) und gegen die Lyrnpbo-
sarkome (V ir ch ow's), indess werden wir dasselbe auch dabei stets in 
Anwendung ziehen, da es doch immer das mächtigste Heilmittel bleibt, 
welches ·wir kennen. 

Parenchymatöse Injectionen von Arsen in derselben Weise, wie 
wir sie von den Lym pbdrüsentumoren beschrieben haben, sind wieder­
holt in das Gewebe der :Milz mit günstigem Erfolg und nachfolgender 
Detumescenz des Organs ausgeführt worden ; neben den Injectionen_ ron 
Arsen bat man · auch so lche von Chinin und Garbolsäure mit günstigem 
Erfolg in Anwendung gezog-en. Empfehlenswerth ist dabei der. vorherige 
längere Gebrauch von .Milzmitteln. welche durch Zusammenziehen der 
contractilen Elemente die Blutfüll~ des Organs verringern. Zu diesem 
Zweck ist mehrere Stunden ror der Injection ein Eisbeutel auf die Milz-

gegend zu a.ppliciren. 
Drüsenscbwellun o·en scheinen auch nach innerliebem Gebrauch von 

Phos l d 0 k h Er·steres Mittel gibt man am P 1or un Antimon zurüc zuge en. 
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zweckmässigsten in der Form des P hosphoröls, doch nicht . 
· Pb G In der b' üblichen Concentmtwn der arm. erm. vom Jahre 18?2 tshe1• 

Vorschrift 1 'l'heil Phosphor in 80 Theilen Mandelöl in e·' nach deren 
. H' l" tnem o·nt schlosseneu Glasgefäss mit 1 te von ·wärm e unter öfter b ver. 

. . . . em Sch .. t 
o·elöst. und zuletzt d1e obige Flüssigkeit vom Uno·elösten b u teln 
o , . o a geg 
wird. Da sich jedoch der Phosphor m der genannten Men o·e 

0 
o~sen 

vollkommen löst und zur 1iusscheidung geneigt ist, so em 
0

:6. b el ntcbt 
man n, den Phosphor in einem Glaskölbchen mit 500 'rheil~n e:N;t Solt. 

d b. ll t.. a· 1 ·· · w f 1andelöl zu versetzenun 1s zur vo s an 1gen osnng 1m asserbade zt 
" • 1 erwärm . 
5g der letzteren enthalten 1 c.g Phosphor und geben, mit 95 ()' 

1 
en, 

01 . . r·l · 1 h b eber tbran versetzt, das eum Jecons ase 1 p 1osp oratum. · 
Weder Phosphor noch Antimon sind lange nicht so errJt· bt . 

u · k r o , Wie 
das Arsen und muss deren \'v Lr ung noch durch zn.blreiche y ' ersuche 
festgestellt werden. 

\Yund erl i eh empfahl Jod lmlium ; zur Nn.chcur empfehlen sich 
Eisenpräparate und Eisenmoorbäder. 

Ich kann die medicamentöse Behandlung dieser Krankheit nicht 
abschliessan, ohne eines l\li ttels Erwä.b nung zu thmL welches mir sowohl 
bei der Leukämie als aueh bei der 1orliegenden Krankheit vorü ber­
g ehend gute Erfolge geleistet hat, wenn es auch schliesslicb den 
letalen Ausga.ng nicht abwehren konnte - des Berberinum sulf. - Die 
Berberis vulg. erweist sich als ein müchtiges Stomachicum (V eh semeyer). 
Der Appetit hebt sich, die starke Darmträ.gheit wird rollständig beseitigt. 
Schon Dosen YOn 1 g führen 3 Stuhlgänge von normaler Oonsistenz 
tä.glich herbei. Sehr bemerkbar ist die günstige .. Wirkung auf das Allgemein­
befinden. Mit Bezu ,Q,· auf den Milztum or lässt sich ein Stillstand in dPr 

'-' 

Valumszunahme nicht verkennen, zuweilen sogar eine Verkleinerung 
constatiren, die ihre Erldä.rung in der dem Mittel eigentbümlicben cou­
trahirenden Wirkung auf die Muskelfasern der Gefä.sse fi ndet. Die Dar­
reichung des Mittels muss sich stets in Dosen bewegen, welche die 
Obstipation beseitigen, ohne Dia.rrhöe hervorzurufen. 

Die Tuberenlose der Milz. 
Als eine häufi o· ,-orkommende aber in klinischer Beziehung be­

deutungslose Neubildung in der l\Iilz ist die 'ruberculose anzuführe~11 · 
. · 'l'hei-

S1e kommt selbstständi o· nicht vor bildet vielmehr stets ewe . 
h . . 0 

' . 1 nJlo·emewe ersc. emung allgememer rruberculose, sei es, dass es SIC 1 um ' o 
" · · , , 1 ]er Lungen, acute Adtartuberculos e oder um chronische lubercu ose c 
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les Darmes oder er rusen handelt Im . 
c ~ .r·l h . . mer tritt dab . d' vrkrankung der 1\1.1 z se r m clen Hinte. . . , ei Je tuberculösc 
.c; . d t l 1·· tgrund rm V · I · sonst vorhegen en u Jercu osen Organerkrank etg erch zu den 

l 1.. i\·' .1 . ungen Die tu Jercn ose h 1 z rst o-rössE\r und · 
. h d 5 ' wenn die 'I' b k . 

Uso·edebnt rst, auc erber als normal n· G .. u er elbtlduno· a b . . . Ie rossen l o 
der In tensität der Affechon ab. Bei der C 

1 
zuna 111le hängt von 

1 f II SC len Erul)f d 
tuberkel im Ver au der acuten :Miliartuberc 1 . . 10D er Milz-

. . . . . u ose mmmt f 
Durcbscbmtt des Ü1gnns zahlreiChe o-rnuweissl' ·h man au delll 

Il. . 5 LC e, opake Gr I t' 
(Körnchen) von zuerst - rrse- b1s MohnkornoTös h. . anu a 10nen 

• <=> se wa I - dte s o-
1\filiartuberkel. Ste finden sich SO\rohl im Pare b 0oenannten 

S. b I . ' . nc ym als auch auf d . 
Kapsel. Ihren ttz a Jen ste rorzuo·sweise in 1 l\I . .. er 

1. . l . 
0 cen f ' alpt o-bt sehen 

Körperchen, erner m oen Artenenscheiden, m1sserhalb d . 5 • 

D 1) 1. . ' e1 selben und m 
der Pu lpa. as arenc 1ym 1st gewöhnlich sehr dunk· 1 . b . 

. r . . e , I ot blutrercb 
die Consistenz 1esti exqt11Stt brücb in·. Die zahllos!.'n , · 'H . ' 

. 
0 we1ssen erde smd 

durch cl 1e dunkle Farbe des Parenchyms besonders scharf b . . . h 
.,.11 . · ·t · · . 'I' 

1
. .. . . er\oJge oben. 

Das BI CL erinnm lll semet ota lütt an ehe :Mdz beim lJ' I·.. 'f b . 
. .. l lOSen yp Oid. 

bet welchem man das \'ergrosserte Oro·an sehr häufiO' n1·1t v·tel 'r 
1 

· 
o < o ' en ansenc en 

kleiner, g rnugelber, (l twns verwaschen in die umgebende Substanz über-
gehender Herelchen dmchsetzt find et, die nic:hts Anderes darstellen als 
die :Mal p i g lt i'schen Bläschen , mit Exsudat gefüllt, und auch auf ibr!.'r 
AussenfHiebe von Exsucht umgeben ; sie sind anfangs starr, mohnkorn­
bis ban fkorn gross , erleiden aber in vielen Fällen schon früh eine 
eiterige Umwand lun g: so dass dann das ganze Milzgewebe unzählige. 
nicht in einnucler tiiessendc, kleine 1\bscessherdc, jedes aus einem 
Tröpfchen Eiter bestehend, enthält. 

U eber die Milztuberkel iLnssert sieb Bi II rot h folgendermassen: 
V 

:.Das 'l'nberlcelkorn selbst besteht hier wie überall a.us feinkömiger 
moleculärer Masse, an seiner Peripherie findet man noch verschrumpfte 
kleine Zellen und rudimentäre Capillaren; dann gebt es ziemlich ra.Bcb 
in das strotzend mit Zellen gefüllte }Hilzge,rebe über. Die einzelnen 
Tuberkelkörner lagen in den von mir untersuchten 1\{ilzen so nahe bei 
einander, dass eine Zellenwucherung als peripherische Sc:hicht derselben, 
wie sie znm ·wesen eines wachsenden Tuberkels gehört, nicht zu unter­
scheiden wnr ; es wird überhaupt in der Milz sehr schwierig sein, die 
erste En tstehun o· des Tuberkels aus Zellenherden zu verfolgen; der grosse 
Reichthum an Zellen. welche den bei jeder pathologischen Neubildung 
entstehenden primären Zellen äusser;:;t analog sind, macht b~er den. Ve.r­
folg ihrer ersten Entstehung ebenso schwierig, ja unmögltchi wie .. m 
1 L ]. · · 1• c1111·ch ihre moleculare c en ymphdrüsen. Die 'l'uberkelkörner, c te Ja Jmme . 
~\lasse kenntlieb sind entstehen meist im .Milzgewebe, höchst selten 111 

l .. ' ~.r-1 bl=· hen zusammen-c en Mllzbläschen. Man siebt sehr häufig das 1111 z asc ' 
1 o· ] .. · 1 . drei Tnberkelbe.rc en oec ruckt mit seiner Arterie, zwischen zwei oc er 
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liegen. Die mi t freiem .Auge sichtbaren weissen Körper sind 
1 

geblähte Milzbläschen. « a so llicht 
Bei der bacteriologisc.hen Untersuchun g der inficirteJ ":"~ , . 

fi . 1 d. 'I' b l lb ' 11 · · l l\[llz b · ]Jiliartuberculose 1nden SIC 1 Ie 11 er ce aCI en last nur in d . ßi 
zellen. NamP-ntlich: so hebt H .. Ko ch noch hervor , finden si:~~~t esen­
Milz oft neben vollständig m~twi.ckel ten 'l'uberkeln Riesenzellen r~n de.r 
beblieber Grösse, welche fast 1solnt oder ron nur -vveni o·en er ' tb 

1
.11

. et-
.. . . 5 )t e totd 

~ellen um geben und regelmassig der Sitz von 1- 3 'l'ubei'i' lb . en 
'11 . d <.e aciilen sind. Die Zahl der 'ruberkelbac1 en m en tuberenlösen Milzen b . 

1 . b . r< . ei acuter 
.Miliartubere:ulose scbwan •t 111 reiten u renzerr ; die Zahl der 'I' 1 . . u )erkel 
selbst Ist meist sehr e:ross. Der a.cute Verlauf der Mil1• .... 1·ttlb 

1 u . . · , . ercu os 
bedin ot. dasc:; die 'ruberkel keme wesentlichen reg-ressiven Metamo. b e 

b . .... < L p osen 
erleiden. 

Anders steht es mi t den 'l'uberkeln: die im ·v erlauf der ch ronisch 
'l'ubercnl ose auftreten. Die tuberenlöse Milz weist im Verlauf der ch:o~ 
nischen 'l'uberculose käsige l~n oten v.on Hanfk~m- bis Haselnussgrösse 
anf, in deren Centrum Erweichung siCh kenntlich macht, und bei vor­
geschritteneren Fällen Höhlenbi ldung wahrzunehmen ist. F reilich findet 
letzteres nicht allzuh äufig Rtatt. 1reil der 'l'od bei der tuberenlösen 
.dllgemeininfection meist schon in früh eren Stadien eintritt. ehe die Um­
wancl lnng des Tuberkels so 1reit Yorgesc:hritten ist. Diese Höhlenbi lcl un o· 
kommt dadurch zu Stande. dass der nekrotische Pfropl' durch ei n~ 
demarkirende Entzündung wie ein Segnester ausgestossen wird und einen 
c:a.vernösen Hobl!·aum Yon 1erscbiedener Grösse erzeugt. 

Die chronische Form der :Mi lztuberculose kom mt nn.mentlich im 
kindlieben .Alter häufig zur Entwickl ung. vorzugsweise in Fällen Yon 
ausgebreiteter chronischer Tnbercn.lose der Lymphdrüsen. l\ian fi ndet 
dann durch die .Milz zerstreut eine grössere Anzahl nicht Yerkäster Knoten; 
dieselben können bis HaselnussoTösse erreichen nnd erinnern in ihrer 

b 

Verbreitung nicht selten a.n die Form der keilförmigen Milzinfarcte. 
Die grossen käsigen Tuberkelkn oten pflegen den Arterienscheiden auf­
zusitzen. Die Milzkapsel pflegt eine erh eb! iche entzündliebe Yerä.ncl erun~· 
nicht darzubieten, doch ist sie meistens verdickt und nicht selten mit 

feinen Granulationen besetzt. vVenn gleichzeitig reichliche Tuberkel· 
ablagerungen auf clem Bauchfell bestehen, so ist die Milzkapsel in der 
Regel ebenfalls der Sitz reichlicher 'l'uberkeleruptionen. 

Rilli et und Barth ez fan den unter 012 F ällen von 'l'uberculose 
im kindlichen .Alter 264mal Lun o·entuberculose, 107mal tubercul~se 
Affection der Milz: darunter 87mal b miliare Tuberkel, 9mal tubereulos~ 
Infiltration und n~u· 2mal Erweiehun o· der tu bereulösen Herd e~. Be;· g 
constatirte bei 17 tuberenlösen Kinde~n die unter 1 Jahr ge~torD~n 

. . ' . t .· tt die JS· 
waren, 14mal M!lmrtuberculose. Im späteren Lebensalte1 11 
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Pos! 1 1. " esent tc d H' 
d So fand Rokitansky unter 104 F"ll . .m en mter-

grun · . . . . a en von chronischer Lun ·en-
1 erenlose Erwn.chsenei nm l lmal gleicbzeitio· M·J t b g tu J . . o mi z u erculose 

Die D r ag n o s e der :MJ!ztuberculose ist mit s· ·b ·h . . . 
. t ",r·J· ·t b . ] k IC er ett. DICht ZU 

t IIen. ßei aeu er lhi lftl u e1 cu ose ann auf Ab Iager . . " .. 
s e . ,. . ' ung von lli!lmrtuberkel 
. die Milz m1t Sicherheit geschlossen werden: verm tl k . 
111 . , . • .. · u · 1en ann man che-

lbe wenn cl1e Mdz bedentend ve1grossert und bc.' D. ·k se ' . . v l l uc schmerzhaft 
. t Doch muss mn.n cla.bet Im Auge behalten clas . 
1S •• . . . . ' ' , s eme acute ..An-
schwell un~: cl er Mdz be1 cl e r a cu ten Jl iliartuberctllos t .... . e c:ons ant aueh 
Ollne o·eleo·entiicbe Ablagerung von 'l'uberkeln vorkomrnt De. "I' I . 

o o . . . · 1 ..:.' 1 ztumor bet 
del. acuten :Jldtartuberculose kann sehr bedeutende D1' n1ens·10 · h nen erreiC en 
50 dass das Organ 3-4mn.l. vergr~ssert erscheint. Stets ist der 'l'umoi: 
dnbei weich und claber wemger leH:bt zu palpiren. 

Fast ganz unmöglich ist es, die Diagnose der eh roniscben l\i il z­
tub ercul ose, welche sich .in der Regel durch keine örtlichenSymptom"e 
verrä.th, zu stellen; nur bet Ablagerung sehr zahlreicher 'J.1uberkelmassen 
ist das Volum en der :Milz vergrössert. Besteht bei allgemeiner In fection 
ein grösserer harter Mi lztumor, so ist c1ieser in der Regel auf das Vor­
handensein einer am yloid en Dege neration der :Milz zu beziehen, neben 
welcher allerdings auch gleichzeitig Mi lztuberkel rarbanden sein können. 

DiP. 'l'uberculose der Milz als solche kann niemals Gegenstand der 
'J:herapie werden. 

Syphilitische Erkrankungen der Milz. 
I. Die Milzerkrankung bei Lues congenita. 

Die hereditäre Syphilis führ~ beinahe regelmässig zu Verände­
rungen in der l\1ilz, welche als diffuse oder circumscripte Erb·ankungen 
auftreten. Das Vorkommen eines Milztumors bei Neugeborenen, die mit 
hereditärer Lues belastet sind, ist seit lange bekannt und kann auf 
Bednar zurückgeführt werden. G. See führt an, dass er in einem 
Viertel aller :B.,ä.lle von hereditärer Syphilis eine Vergrösserung der Milz 
gefunden habe. Hastund fand unter 154 Fällen von Syphilis der Neu­
geborenen die Milz in 96 F ällen gesund, in 58 dagegen pathologisch 
verändert; diese Veränderungen bestanden 55mal in allgemeiner Hyper­
plasie, 1 mal in Infarctbildun 0' lmal in Perisplenitis und ebenfalls 1 mn l 
in Verdickung der Kapsel unclVerlöthung mit den benachbarten _ürg~nen. 
Seitdem vV e g n er in den charakteristischen Veränderungen de: Ossifi~ati~ns­
zone der Röhrenknochen ein sehr werthvolles und zurerlässiges Kntenum 
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für das Bestehen congenitaler Syphilis gef~mden hat, kann rnan . 
ziebnn o· der Milzvergrössenmg zur congenttalen Lues o·en"t . dte Be, 

o . . . o "1er ver[! 1 Birch-Hirs chfeld hat ber semen daraufhm gerichteten . ogen. 
. . . , sehr . 

fiiltigen Untersuchungen nachgewiesen' dass bel den mit here rs~lg, 
Lues behafteten Neugeborenen fast ausnahmslos eine :rvii lzvero·r:ö ~ 1t_arer 
!tefunden wird. Bei 92 Neugeborenen. 'velche Zeichen ,7 o Sssetung 
._. · ' · 011 Y[1h T erkennen liessen, und be1 welchen 8~ mal cl ie cbarakteristiscl) ,_ .. 1 1S 

. e 1' erand rnn o· an der Epi physengrenze der Oberschenkel nachzuweisen J · • e-
o . . . . " ar wurd 

ein mittleres MilzgewiCht von 14 g durch Bn ch-Hu sc h fe l cl er· .'tt 
1 

e 
::-- . · 1111 e t b · 

einem mittleren l\örpergewwht von 2027 ; es betrug also das l\Iil, . e1 
_ . zgewtcht 

f<tst Q·70j0 des h örperge\VJchts. Da unter normalen Verhältnissen 
· l 0 3 °/ d 1-·· · · b t b t ·· t · das 1\filzgew1c lt · 0 es \ Orperge" 1c es e rag , so 1st diese Zahl be· 

syphilitischen Neugeborenen mehr als Yerdoppelt. 1 

Neben der Vergrösserun g besteht sehr ,g·ewöhnlich auch Zun 1 • .._ '- a.ume 
der Consistenz des Organs, doch kommen auch Mi lztumoren vor r 
weich und scbhdf sinc1. Perisplenitis feh lt in der Regel , doch fln ~l~~ 
man auch l\Iilzen, bei denen die Kapsel rerdickt oder mit fibrinösen 
Beschlägen oder lockeren Ge\rebswueberungen bedeckt ist. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung find et mnn in ausgesproc:henen Fällen 
eine deutliche Zunahme des l\Iilzstromas. insbesondere auch eine ditl'use 
~elleninfiltration der ..A.rterien:scheiden, weltbe in den centralen Theilen 
oft feinkönugen Zerfall erkennen lässt. l n den Pulpazellen wurde wieder­
holt von Birch- Hirschfeld ausgesprochene F ettentartung beobn.ebtet 
nnd ..Anhäufnng körnigen, bräunlichen Pigments. Gleichzeitige ..Amyloid­
entartung der :Milz schein t bei syphil itischen Neugeborenen nicht vor­
zukommen, vielmehr nur in spti.teren Stadien bei hereditär syphi litischen 
hindern, die noch längere Zeit fortlebten . 

..Als circumscripte Milzerkrankun gen kommen bei syphili tischen 
Neugeborenen sehr selten umschriebene gummöse Herde ror. Häufiger 
schon finden sie sich bei syphil itischen Kindern: welche im ersten oder 
zweiten Lebensjahre Yerstarben oder bei der gleichen Erkrankung des 
späteren Kindesalters. :Man unterscheidet zwischen miliaren und grass­
knotigen Herden , welch letztere Haselnussgrösse erreichen könne~ ; 
die ersteren sind zuweilen sehr verbreitet, ,väbrend die letzteren mmst 
als Solitärknoten vorkommen. Sie sind im fri schen Zustand von grau­
röthlichem Aussehen matt durshscheinend und von derber Consistenz 
und beben sich auf: der Schnitt tl äcbe oder. wenn sie ganz peripher 
liegen, schon an der Oberfläche des Oro·ans i~ber das übrige Milzgew~be 
hervor. Ihre Form ist meist rundlich. z~weilen unregelmä.ssig keilför.mig, 
d I fi d · h d p · · : · 1 ·· b ·e oder fewere oc l n en s1c an er enphen e mcht se ten gro e1 . 

1
• _ 

Ausläufer. Aeltere Herde zeiaen im Centrum trockene, käseartige Ew 
. . · ~ · p .· berie grau Sprengungen oder chrect käs1gen Zerfall, während dw enp 
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.. ·I t ist. Mit de.r fortschreitenden ScbrumrJfung d G . 
o·efaJ J . h · 1. es umma ntmmt 
o. eriphere Zone ewe sc wte tge, narbenartig·e Besch"r.r h .t 
dte P I d . nuen e1 an, und 

J 
'Iden sich dementspret 1en , wenn ehe Knoten dicht t . 1 I es JI . . . . . un er c er rapsei 

. . 0 mehr oder ,...-emger tiefe Emztehungen über wel h a· "l ' l liege , . ,. f' . . . _ ' c en 1e .1.1 1 z-
1 verdiCkt und h,w Jg mit det Um_gebuno· vetT"cb. . t (B ' kapse · . . . o "" sen ts 1 rch-

H. ·s cbfe lcl). W1e E. Wa.gne r nachgewtesen hat. sind d'te G f" 1 11 . . , e asse c er 
.r·l rJ ncl clie Milzsepta mnerhalb der Geschwulst rast 1 lV.J.l z . . . 1' spur os Yer-
b Unclej1 ebenso zuwetlen clte Malr)t.Q'hi'scl1e11 Ir .. b I sc w ' . . . v ~orperc en. m 

U J 
•• o·en entspnch t das htstologtsche Verhalten der· Gum t d e JJib . . . ma a enen 

C] e l·er Oro·ane: es findet steh eme kleinzellio·e WucherunO' ·
1
n . . an · o . . . b t:- ' er-

scbieclenen Gra,den der Atropl~te, der ~etttgen Degeneration und Binde-
o·ewebsneubilclung, welche s1ch scbl!esslich in festes Narbeno·ewebe 
~mwandelt. Die miliaren . Gummata beruhen nach Bircb-Hirs~hfeld 
auf einer umscb riebeneu \V uchernng in den Milznrterienscheiden. 

11. Die Milzerkrankung bei erworbener Syphilis. 

1. D e1· ilfil.ztumo1· (Splenitis acuta). 

Ungleich seltener a,ls bei der congenitalen S;rpbilis erkrankt die 
Milz bei den erworbenen Fällen dieser Krankheit. Ma.n bat hiebei eben­
falls zwischen den diffusen und circum scripten Formen der :Milzerkrankung 
zu unterscheiden. Die häufigste von diesen ist unzweifelhaft der einfache 
:rvlilzt.umor oder die acute Splenitis , welche zuerst von Moxon Walter bei 
der Syphilis beschrieben worden ist. Ganz besonders hat auf das häufigere 
Anschvvellen der Milz bei frischer Syphilis, namentlich noch während 
des Bestehens der primti.ren Induration und vor dem Ausbruch des 
Exanthems, W e i I a,ufmerksam gemacht, welcher drei Fälle von acuter 
Milzschwellung beobaehtete, die a,uf eine antisyphilitische Behandlung 
von5-10vVochen rückgängig wurden. Schneller fandunter 22Kranken, 
'Yelche frische Syphilisformen darboten, sechsmal Schwellung der Milz. Bei 
drei von diesen, welche zuo·leich sehr anämisch waren. wurde durch die 

b ' 

antisyphilitische Behandlung gleichzeitig auch die .Anämie beseitigt. 
Gegenüber den vorher angeführten 154 Fällen von Syphilis der Neu­
geborenen, welche Ha s l u n c1 a,na,l vsirte stellte derselbe .Autor 44 Sections-. ' 
befund~ von erwa,chsenen Individuen. welche während des Bestehens YOD 

Syphilis verstorben waren. Bei diese~ war die Milz lOmal gesund, 27rnal 
hyperplastisch gefunden worden: LI ma.l war die weiche, 16mal die 
härtere Form vorhandPn. Nach diesen Da,ten stellt sieb das pro~entuale 
Verhältniss der lVIilzschwellun o· bei der con o·enitalen Syphilis auf 31·!7%, 
bei der acquirirten a,uf 61·30j:. Neu m anon, dem ich diese. Berechn~ng 
entnehme, fügt mit richtiger Kritik hinzu: »Diese enorme Differenz zetgt; 
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dass nicht alle bei erworbener Syphilis vorkommenden l\t[il ff . 
. . . d . za ectio 

Rechmmg dieser zu schreiben sm . « nen aut 
Die M:ilzsch'<vellung kann beträchtliche Grade anneh 

. All . . .c . • men na 
lieh dann wenn die .tl.. gememn11ect10n mcht sacbo·em" ' 'lhent-

' h o ass beb 
wird. DP.r 'l'umor bleibt aue sonst wochenlang fühlbar z andelt 
derselbe in dem gleichen Sinne wi e die l\1ilzschwellu~o· ~ ~euten ist 
Infectionskrankheiten . Er ist als die Reaction der Mi lz :ur ~1

1 
n.?deren 

Körper einge?rungen_e_ Virus _a.ufzufassen. ~n ibm muss man ei~ ~ : den 
der . durch d1e Syphdt~ bed.~n.~~en Infe~twn der gesammten Bl~tn~t~m 
erblicken. Da es an emschbg1gen Secbonsbefunden mano·elt b b a~se 

. d. t . 1 Y d " . : a en wi keine Kenntmss über Ie ana om 1sc 1en 1 erti.n erungen, welche d . r 
G J 1· d .. 1· ei acuten j)'lilzschwellung zu 'runoe Iegen. ur en wohl aber vermuth 

· · 1 1' h d · · en. dass dieselbe siCh mc lt wesent IC von en.Jemgen acuten Milztumo . ' 
. . . ren unter-

scheidet, welche man be1 anderen acuten Infectwnskrankheiten fi d 
. . 'b . l d ~~ n et Die Diagnose ergt t SICl aus em 1~achweis des Milzt .· 

. l . b . . f . ] UffiOIS 
und den Zeichen der g e1c zeitigen nsc 1en. syphilitischen A•-r t' . . . · uee Ion. 
Voraussetzung ISt dabei, da,ss SICh das Entstehen der Milzschwell · ung 
aus anderer Ursache ausschliessen b sst. Die ·r olumszunahme des Organs 
ist nur selten bedeutend; ist gleichzeitig die Oonsistenz desselben ver­
mehrt, so wird es in den meisten Fällen keine Schwierigkeit haben. 
den unteren Rand bei tiefen Inspirationen zu fühlen. Die Percussio~ 
kann ebenf<tlls eine vergrösserte Dämpfung ergeben ; häufig jedoch ist 
der unterste 'rheil des halbmondförmigen H.anmes tympanitisch und 
erscheint erst gedämpft. wenn man den Patienten anweist, tief zn 
inspiriren. Schmerzhaft pflegt der 'rumor selbst auf Druck nicht zu sein. 
Abendliebe 'remperatursteigerung kann bestehen, scheint aber häufiger 
zu fehlen. 

Die Prognose der acuten l\Iilzsch wellung während des recenten 
Stadiums der Lues ist günstig, da sie keine erheblichen functionellen 
Störungen bedingt und auf specifische Beba.ndlung fast immer rück­
gän"gig wird. Ob gelegentlieb ein Uebergang in chronische Erkrankung 
vorkommt, ist noch nicht zur Genüge festgestell t. 

2. Die interstit~'elle Bplem'tis. 

Diese Form der diffusen Milzerkrankung darf der soeben beschriebenen 
Form des acuten Milztumors gegenüber als chronischer :Milztumo_r be-

. ·b c1 meistens 
ze1c net werden. Sie kommt viel seltener vor als erstere un ' E 
vergesellschaftet mit syphilitischen Erkrankungen anderer Organ_e. d:: 
handelt sich dabei nicht lediglich um eine chronische Ryperplasi_e der-
0 . . . . FI L no·en PfOita rgans, wie sie m Folge von Stauung bei erz-, u o ~ · inter-
erkrankungen u. A. vorkommt, sondern gleichzeitig um diffuse, 
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.. lle Processe, die 7.1l Scbrumpfungen und n ·b· E' . st1t1e . . l 0 ar Igen mztehungen 
· b wie wn· sie von anüeren rganen (Lebflr N' . 
fü ren, , -, Ierencirrhose) her 
c:o wohl kennen. h . t . h 
· Die Volurnszuna me IS mc t bedeutend die 0 . t . 

... . . . .. ' ons1s enz erhebhell 
. nehrt derb, fib1 os, die Obei flache oft durch narb' E' . b re11 ' 

1 
.. . Ige mz1e ungen 

d Schrumpfung unrege massig gelappt. Auf dem Durch b 'tt . un .. . b .. . sc m erschem t 
d i\1rilzo·ewebe ana.misc , blassrotbhch, und treten d'te B lk 1 S as 10. o . . . a en c es troma 
. Form von grauwetss!Ichen Stretfen, welche das Or·O'a t bl' 1n . ' b n s ,ra w un-

o·elmässig durch setzen, deutheb henor. Die dazwischen 1. d o re0 ' . . • tegen e spär-
liche Pulpa erschemt blass, zuweden dunhl pigmentirt (Neumann). 
Die Bindege,vebszunahme k~nn sehr beträchtlich sein, und die inter­
stitiellen Processe so erhebhcb, dass die ]1ollikel wesentlich kleiner und 
atrophisch wet~den , u~d die ~ulpa il? engeren Sinne sehr spärlich er­
scheint. Die h.apsel 1st verdtckt, mtt halbknorpeligen Anschwellungen 
versehen und mit den Nachbarorganen zuweilen verwachsen. 

Die Entwicklung dieser Processe ist nach Vircbow die folgende: 
Unter mü.ssiger Hyperämie schwellen einzelne Theile des Milzparenchyms 
a.n, entweder in lobulären Herden oder in das ganze Organ unregelmässig 
strabl enförmig durchsetzenden Streifen. Die Herde werden derber, sind 
auf dem Durchschnitt dunkler und consistenter. Zuweilen haben sie ein 
schwarzrotbe.s Aussehen und sind von den eigentlichen hämorrhagischen 
Tnfarcten kaum zu unterscheiden. Spüter schwindet die Röthung gewöhn­
lich von der Mitte aus; während das Gewebe noch trockener und derber 
wird. bekommt es ein etw9-s blässeres, zuweilen rötbliebgraues Aussehen, 
und von da an bPginnt die Bindegewebszunahme deutlich zu werden. Da, 
wo der Process mehr herdweise auftritt, kommt später eine narbige Ver­
dichtung oder Einziehung zu Stande. Die .Adventitia der Arterien ist be­
deutend verdickt, ihre Lichtung, gleichwie die der Venen, stark verengt. Bei 
den Arterien hn,ndelt es sich um die von Heubner beschriebene, seitdem 
so wohl bekannte und gewürdigte Form der luetiscben Gefässerkrankung, 
welche in ihrem Endetfeet zur Verzerrung des Lumens bis zur völligen 
Imperbeabilität des Gefässrobres führt. Bei hochgradiger und weit vor­
geschrittener Erkrankung erscheint die Milz in ihrer ganzen Ausdehnung 
verdichtet, in ein derbes, fibröses Gewebe, in welchem die lymphoiden 
Gebilde zum grossen 'rheil durch Atrophie geschwunden sind, meta­
~~orpbosirt. Die hartpn gelben Stellen der Milz lassen mikroskopiseh 
emen hohen Fettgehalt erkennen. 

Die Diagnose der interstitiellen Splenitis lässt sich mit Sicher­
heit nicht stellen. :Man wird sie vermuthen, wenn ein sehr resistenter, 
harter Milztumor bei älterer und inveterirter Syphilis vorkommt. ?a 
überdies die Erfahrung lehrt, dass diese Milzerkra.nkung fast niemals isohrt, 
sondern stets mit syphilitischen Erkrankungen der Leber, Verdauungs-

Litten, Rrkrankungen der Milz. 
12 
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orn·ane Nieren vergesellschaftet vorkommt, so könnten d' 
o' , . . . . . Ie '70l'b•t l 

Svmptome doch memals mlt Swberbelt auf di e Milz be < nctenen 
J • • zoo·en 

Höchstens käme eme Erkrankung des Blutes m Betracht 0

1 
Werden. 

man aber bei der syphilitischen interstitiellen Splenitis k~ · '
011 

Welcher 
· d' lu .. 1· hl ' t · D · llle Kennt · hat. Immerbm wäre 1e lV~.og Ic {el emer eten oriation de BI ' lliss 

. 1 h . s ntes n· b abzuweisen, da besonders die ymp atischen Gebilde der l\fl 1e t 
· · B · d · l 1 zpulpa z oTossen Thell atropbu·en. e1 er n1c lt gerade seltenen Er! . 

1 
' um 

:::. . llan cuno· 1 serösen Milzüberzuges kommt gelegentlich Schrn erzbaftio·keit d•· 11 • b ces 
d . . . ll c . t: l Milz " Die ProQ'no se er mterst1tie en syphilitischen Sp! ·t· . or. 

'-' . .. . . 811I IS ISt 
wohl die Krankheit an und fur sieb wohl mcht znm töd tlich \ ' ob-

'1 t ] t ' t ' E' · en il..USO'ano· führt und zuwe1 en un er rec 1 ze1 tger 1In w1 rkun o· eine!· . . 5 ' ' c 
. .. o geeiO'net 

rrhera.pie zum Sttllstancl gefubrt werden kann, unter allen u 5t.. en 
· l St t d · S 1 · · ms an den ungünstig zu stel en. e s muss Ie p emtJs vom Stand kt . . · . pun der 

functionellen ·wiChtigkmt des Organs und mtt Be.rücksichti o· . c- nng der 
Combination mit Erkrankungen anderer lebensYvichti o·er Oro·ane 1 . · 

. . . . b c-' a s eine 
die GesammteonstitutiOn sch·w~r alten rende Affectton betrachtet werden. 
Die Vorhersage muss daher mcht nach dem Zustande des J\'[I'Izl ·1 . eiüens 
allein sonelern unter voller Berückswhtioo·un0o· der Erkranlrun o· cJe1· anc] 

' c- -1 ' e.ren 
Organe gestellt werden; und sie wirdumso ungünstiger sein , da an eine 
Rückbildung des erkrankten Organs ni cht zu denken ist, und die Krank­
heit den allgemeinen Zustand erheblich versehlechtert. 

3. Dz'e amyloide Degeneration de1· Jl!Hlz bei S,yphiHs. 

Unter den diffusen Erkrankungen der Milz bei Syphilis stellt sich 
als letzte die am y loide D egen erati on derselben clar. Sie ist bei der 
Section syphilitischer Leichen kein seltenes Vorkommen und findet sich bei 
acquirirter und congenitaler Syphilis in späteren Stadien, namentlich bei 
gleichzeitig vorbandenen uleerösen Processen der Haut und Knochen aJs 
Theilerscheinung allgemeiner, weit verbreiteter amyloider Degeneration, 
aber auch gelegentlich als isolirte Milzerkrankun g. Eine genaue Durch­
musterung der anatomischen Oasuistik lehrt uns die bemerkenswerthe 
Thatsache kennen, dass bei der amyloiden Degeneration die Mi lz fast stets 
das zuerst erkrankte Organ darstellt, während clie Nieren, die in cl~r 
Erkrankungsscala die nächstfolgende Stufe der Häufigkeit einnehmen, 1~ 
den einschlägigen Fällen erst die Anfangsstadien der Erkrankun~ .ei­
kennen liessen. Unter hundert Fällen amyloider Degeneration, die 1r.h 
anatomisch feststellte, fand ich die .Milz in 98, die Nieren in 97,. d!C 
Leber in 63, die Darmschleimhaut in 650j

0 
der F 11lle betheiligt. Di ttnc.b, 

l . . . . . . . . hat bereits 
\ron we chem wn· die Kenntmsse der visceralen Sypbd1s datnen, . b 
eine gerraue Beschreibnng der Amyloidmilz bei Syphilis geliefert .. ~~ 5

b
1
cn 

. t d' 1 '}' . · · ' . ht sypbiiitiSC e 1s Ie syp 11 1trsche AmyiOidmJiz durch mchts von der mc . · 
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l{ennzeichnet, so dass wir mit Bezuo- auf 1· 

118 . ' • t:> üie O'P.naueren t • 
o d klinischen Verhältn1sse auf diese verweis 0n'· ana Ornisehen 
un en. Ie Am'"loidm'l . t f eh mit einer gummösen oder interstitiellen S 1 . . J 

1 z IS o t 
nu P emtJs verbund 

Die Amyloidentartung bei der Syphilii: tritt. . en. 
. . " 'r .1 f E , . m versch1edenarti o-e . .A 

b .81·tung· 111 de1 lht z au . ntweder betnfft SI·e hl' . e 1 us-
1 • • • aussc Iesshcb d' ~fl 

t. llikel wobet dt ese dann als graue durchscheinend k Ie 1 I z-
0 ' S b . .. e, ge ochtem Sago .. h r ehe Jiörnchen auf der c mttflacbe erscheinen. üb . . . a n-
1 J J. 1k l' .. ' eigiesst man diese m ' t 
l·nei· verclnnnten on.JOCt a mmlosung (so.Q:enannto.1. I . 1, h 1 

e - '-' ~e· 'u g o sc P.r L.. ·) 
so beben sich die entarteten Mal pi o- h i'schen Rörp . ·h ' osu~g , 

.. · F " 0 ei c en durch Ihre 
braunschwarzltche 1 arbung scharf gegen die Pulr)a b "h· . 

. · . · - ·d .. . .. ' a · ' wa rend Sie 
na.ch dem Beg1essen mit ver unnter Schwefelsaure eine bl" b' b . ' .. . ,.ue ts sc mutzw-
oTünliche Farbung a.nnebmen. Diese umschriebene A 1 .d 0 

o . . . . my OI entartuno· 
wobei die Milz namentlich m 1hrem Dickendurchmesser e ·b bl' 1 ° ' 

.. . . I e 1c 1 zu-
nimmt und ausserst cons1stent erschemt, bezeichnet man als Sao- .1 . }" d A I . 1 "' o m 1 z. 
Bei der zweiten 1 orm er my ?Iüentartung der Milz ist die Verände-
runo· di ffus über das gesammte Milzgewebe verbreitet Während 1- S 

5 . . .. . · ' c te ago-
milz in der Regel nur em massiges Volumen darbietet, führen die höheren 
Grade der d iffusen Entartung oder Speckmilz zu einer sehr be­
deutenden Vergrösserung des Organs, welche über das ]11 ünffacbe des nor­
malen Umfa.nges betragen kann. Die Ränder der :Milz sind hier abo-e­
rundet, bedeutend verdickt, ihre Einkerbungen vertieft, die Consistenz ist 
fest, aber nicht elastisch. Die Farbe kann je nach dem Blutgehalt ver­
schieden sein, meist hellbraunroth oder anämisch-gelblich. In den höchsten 
Graden hat sie Aehnlicbkeit mit gelblichem Wachs. Charakteristisch ist 
ferner der matte Glanz des Gewebes und die 'l'ransparenz feiner Schnitte. 
welche bei den genannten Reactionen dieselben Farbeveränderungen dar­
bieten , wie da.s fri sche Organ selbst, namentlich auf einer frisch an­
gelegten und im Wasser abgespülten Schnitttläche. 

Bei der Sagomilz ist die Entartung auf die Wand der kleinen 
Arterien und ibre lymphoiden Scheiden (Mal pighi'schen Körperchen) be­
schränkt, und zwar ist hier besonders die Oapillarwand degenerirt. Betreffs 
der mikroskopischen Veränderungen sei hier anf die fi·üher gegebene 
Darstellung der Amyloiddegeneration der :Milz verwiesen. 

Bei beiden Formen ist die Kapsel stark gespannt, fleckweise oder 
in grosser Ausdehnung o·etrübt. 

Di e Diagnose d~· Amyloiddegeneration der Milz stützt sich auf 
die Volumszunahme und · vermehrte Resistenz des Organs, vorausgesetzt, 
dass andere ätiologische Momente, namentlich :Malaria, ausge~chlosseu 
werden können nnd es sieb um Individuen handelt, welche m Folge 
inveteri~ter Fon~en der Syphilis (namentlieh schwerer ulceröser Haut- u~d 
Knochensyphilis) sich in einem kachektischen Zustand befinden. Da dle 
Sagomilz hauptsäeblieb in ihrem Dickendurchmesser an Umfa~~* zuge-
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nommen hat und sich ä.usserst hart und resistent anfühlt s 
I . l 1 . ' o Werde 

$ie bei der bimanuellen Pa pat10n se 1r e1cht zwischen die B·· n Wi1· 
kommen und abtasten können. Hiebei imponirt die Härte und d. ande be. 

d. te Stu 
heit dfs unteren Randes so, dass man 1e pathologische V .;· U1pf-

1 D . ..1 l. h d. . era.nderu 
unschwer erkennen \ann. a gewo 111 I (; le :Nhlz nicht d . ng 

0 b.ld t d · as e1nz· 
secundär erkrankte rgan _1 e , so:l ernmeistens noch amyloide DeO' 1g 
rationeu anderer Organe, w1e der N 1eren, des Darmes und der 1 b .bene­
curriren so ,verc1en wir, je nach der Hethei ligung dieser Album· e .er con-

' · • c ' mune. col!" 
quative Diarrhüt>n. Oecleme, H vdrops. AsCites, A bmao·erun o· ka b I ·. I­

' · .. . - ~ b• 'c e -:t1scb, . 
Colorit und Verfall der Kralte auftreten sehen. - Dte Albuminu .· ~~ 

B b .1. 1 N. lle kann 
trotz ausgeclebnter et e1 1gung c er .r 1eren an dem amyloiden p . 

· l 1· I "" hl Z ·· 1 ·· 1 ocess o·e!eaenthc 1 o·änz 1C 1 1e en. CJU erwa 1nen ware noch dass 1 . o I") o . . . ' ' )e1 sehr 
schneller EntwJCklnng der IVldzerkrankung erb ebltcher Schnle. l . tz Cturch 
Spannung der Kapsel hervorgerufen werden kann. 

Die Prognose ist stets !iusserst ungünstigzustellen da d1·e).,1.1 • • • 1 ' l\ I z. 
entartung dnrch c1Je Behandlung kaum m Ihrem F ortschritt aufgehalten 
viel weniger aber rückgängig \Vird. und der Gesamrntorganismus durc-h di~ 
Schwere der Allgemein<!.rkranknng zu tiefe Alterationen erlitten hat. _ In 
denjenigen Fällen, in welchen amyloide :Milzen gehei lt sein sollen, hat 
es sich wahrscheinlich nur nm einen l:hronischen l\Iilztumor gewöhn­
licher Art gehandelt. Ich selbst habe solehe F~tlle, die mit Albuminurie 
Yerbunden waren, beobac;btet und den l\Iilztumor schwinden sehen. 

4. Das Gumma cle1· Jl1il.z. 

Von circumscripten Formen der syphilitischeu Milzerkrankung 
kennen wir nur das Gumma. Dieses und die amyloide Degeooration ge­
hören zu denjenigen .Milzaffectionen, welche bei den Spätformen der 
Syphilis vorkommen, ebenso wie auch die Gummata der anderen Organe. 
Doch sieht man zu weilen Abweichungen da von. So sah ich einen Studenten 
der .Medic.in wenige Wochen nach der primären Irrfeetion an einem Ge­
hirngumma. erkranken und zn Grunde gehen , bevor die Initialsklerose voll­
ständig geheilt war. 

Die gummöse Erkrankung der Milz scheint entgegen den gegen­
tbeiligen Angaben von Vi rchow, 'Wagner und Beer ein sehr seltenes 
Vorkommen und viel seltener, als jede andere syphilitische Erkrankun~ 
derselben. Sie erscheint bei acquirirter Lues eb~nso wie bei der congenJ-
t l . . F . . . G mma Daneben a en m zwe1 ormen, als m1hares und grossknottges :tU • . 
l · · D · Grösse det 
\:ann eme emfache oder interstitielle Splenitis bestehen. 1e s· 
G t .. t d . . . d e·ner Walnuss. JC umma a varnr von er emes Hirsekornes b1s zu er 1 ' . fi d 1 

sind rundlich bis rund oder keilförmig o·estaltet; an der Peripbene ~ ,e;,_ 
sich gröbere oder feinere fibröse Ausläufer. Die Gummata sind schar J ' 
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. ·enzt liegen mehr in der 'l'iefe des Oro-an. d . 

gt , F 11 o s o er reteh b' t.t··cbe. Im lPtzteren a erbeben sie sich .. b en 1s zur Ober-
lla .. . . , . .. u er das N' 
. ·e sie aueb uber dte Schmttflacbe prominire J tveau derselben, 
wt n. e nach 1 'I :e ein verschiedenes Anseben dar Bet· f·· b · c em 11 ter bieten 
::.1 . . . · Lisc er Be··b lt . 
Cbeinen sie auf dem Durchschmtt o-rauröthl'tch r·· b se a enhett er-s 0 ge ur t v · .. 

Oonsistenz, als der des normalen Milzo-ewe}) · n· ' .. on metst grosserer 
· · 0 es. te alteren H d · 

,1n der Periph en e grau, 1m O~ntrum bieten sie t · k .. e~ e smd 
< • l . 1 fi . 1 oc ene kaseartw E' 
Spreno·ungen dat; oc eL Je nden siCh bereits · St d' oe m-

c . . . tm a turn des k" ·o-
Zerfall es. Schltesshcb unterhegen sie der Schrum f o- asioen 
. . . ·b , ·t· . B . ·l . . p uno und nehmen eine .. chw1el1ge nm enc11 1ge esc 1affenhett an bilden" h E' . " . .. . , ,.uc ~ mziehungen und 
Yertieiuno·en, nber welchen d1e Kapsel verdickt und h·· fi . 

o . . .. au g mtt der Um-
o·ebun o· verwachsen 1st. Dte Gefasse, namentlich die A ·t ,. . 
o ~ . . r euen, smd o·e-
wöhn 11 c: ll verdwkt und durch dte bekannten Encloth 1 h · 0 

. . e wnc erungen 
erheb11cil verengt, selbst bts zur Impermeabilitä:t: sie k" b . · a· l\·r·l · onnen a er 
aueh , ebenso w.1 e te n 1. zsep~a ·und Follikel fast spurlos verschwinden. 
_ Ich f.-md be1 ~er Sect10n emes mit Knotensyphilid behaftet gewesenen 
:Mannes neben . emem l~aselm~s.sgrossen , im Centrum käsig zerfallenen 
Solitärgumma m der mterstttle1l erkrankten Milz noch ein ebenso 
grosses, nn der Oberfläche im Zerfall begriffenes Gumma des Oeso­
phagu.· . 

l\1 ili ar e Gummata der Milzohne gleichzeitigegrosseKnoten sind 
von Baumgärtner in Vircbow·s Archiv beschrieben worden : die Milz 
war um das Drei- bis Vierfa.cb e vergrössert, von brettartiger Härte ; durch 
die nur wenig getrübte Kapsel schimmerten unzählige hirsekorngrosse, 
wenig prominirencle, Yielfach gedeiHe Herde von strohgelber Farbe durch. 
Auf dem Durchsehrritt zeigte sich das blassröthliche, wachsartig trockene 
Milzgewebe durchsetzt von diehtgedrängten, etwa hirsekorngrossen blass­
gelben Herden, die eine mehr bröeklige Oonsistenz besassen, im Centrum 
sogar puriform erweicht waren, so dass sich bei Druck aus der Mitte 
der Knötchen eiter~ihnliche Pröpfe hervordrängten. Histologisch erwiesen 
sich die Knötchen als t,ypisc:he Gummata in einer Amyloidmilz. Die Piter­
ähnliche Masse im Centrum der Herde war nicht wirklicher Eiter, 
sondern in fetti o·schleimi O'er .Metamorphose begriffenes Gewebe. Die 

0 b . 

fes teren Handpartien bestanden aus kleinzelligen, granulations~rttg~n 
Producten. Als Ausgangspunkt der Knötchen erschienen hauptsächlich dte 
Septa und die kleinen Pulpavenen. . .. 

Die Diagnose der gummösen lVlilzerkrankung lässt sw~ w~hrend 
des Lebens mit Sicherheit nicht stellen. Vermutbet dürfte sie m den 
S"lte F"ll . I h b · S "tr ·men derSrpbilis einever-

C" nen 1 a en werden m we c en man e1 pa 101 J 

o·1•0.. t l\'r·l . .' b K t n fu"hlen könnte. Dazu o sser e .1:1.1 z mit emem oder me reren no e . . . 
n1.. t · R d der M1lz semen S1tz uss e der Knoten möo·lichst am unteren an . .. . 
1 J 5 

1. d erhebheb bartel laJen, ganz obertlächlich unter der Kapsel 1egen un 
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sein, als das übrige Milzgewebe. Eine begleitende Perispl . . 
h enttJs köunt .. 

die Diagnose erleic tern. " 
Die Prognose ist stets absolut ungünstig zu stellen. 
Therapie. Bei syphilitischen Milzerkrankungen ist eine t. 

· I · t N · 1 s 1 en o· a t· syphilitische Behandlung emzu e1 en. ur m so eben Fällen . d c. n I-
. · · d b · b · I· · ' tn enen d · I\ranken 111 hohem Gta e ma ge ,ommen und kachektisch sind . _Ie 

jedem Falle zuerst eine roborirende Behandlung vorauszuschicke ' Ist In 
S d. B k .. f' J .n, 'venu nicht dringende ymptome 1e e yamp ung ner Syphilis zur I . . 

1 r d t d' h 'l· · h ndicatto vitalis machen. Loca e1~10l' er te syp 1 Itisc e l\iilzerhankuno· 
sehen von der Bekämpfung der eventuell vorbandenen Schmerzen ( 0

' babge-
1.. ) 1- . . am esten 

durch warme feuchte Umsch age , . teme spec1elle Berücksichtiguno- · .. . 
die Behandlung der Grundkra.nkheit gelten di e im Allo·emeinen .?1t'. füt 

. . . o g1 Igen 
Regel~. Bm erfolgr~ICher Jod- und Queckstlb~rbehandlung ltü;st sich die 
Rückbtldung der :Milzschwellung, eventuell d1e Schnunpfun o· et\" 

r . . . o • a vor-
handener h.noten und d1e Hedung der begleitenden Entzünduno· d . 
Kapsel im Verlauf einiger Wochen oder Monate erwarten: doch ko~Jme: 
auch :Fälle vor, in denen der Milztumor t.rotz des Versch windens ander­
weitiger Symptome der Syphilis, jeder 'l'b empie vViderstand leistet. In 
solchen Fällen ist eine längere Zeit förtgesetzte Nachbehündlung mit Jod­
eisen (in der Form des Syr. ferri jocl.) und clie .Am,·endung schwefel­
bi.iltiger 'rhermen angezeigt. 

Die Cysten der Milz. 
Von cystischen, in der Milz zur Entwicklung gelangten Neu­

bildungen können wir unterscheiden : 1. uni- und multiloculäre Cysten 
nicht parasitären Ursprungs (seröse: Blut- und Lymph-, respective Fibro­
cysten), 2. Echinococcen und 3. Dermoidcysten und Atheromcyste~. 

Die letzteren sind als seltene Raritäten gelegentlich bei einer 
Autopsie gefunden worden und haben d<l sie im Milzparenchym einge­
bettet liegen, kein klinisches Interes~e. Der Inhalt dieser Cysten ist 
gerrau der gleiche, wie in den analogen Oysten anderer Organe. Der be­
kannteste und erste Fall dieser Art stammt von Andrai aus dem 
Jahre 1829. Der Autor SJJricht unter Anderem von kleinen Bläschen, 
voll einer serösen Fliissio·k~it welche · oft in gTosser Anzahl, bald um· 

• !::' ' • b am 
sehneben, bald zusammeno·ehäuft in der Milz vorkommen und sJC . 

. . . b . . . . . · Mutter· 
besten mit derJenigen Flüsstgkelt vergletchen lassen, die siCh 1m bte 
bals an den Wandungen des Cervix vorfinden. Auch Bed~ar ~a;a!l 
auf eine Oystenbildung in der Milz aufmerksam; es war ches eiD 
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. 0 einer banfkorngrossen Oyste welrhe b . . 
\ o ' e1 emem 7 T 
das mit angeborenem Pemphigus behaftet w . f age alten Kinde 
' h. d . . ar: ge unden w d E . ' 

ferner dnrauf m: ass man btsweilen in der :w•·l . ur e. r wetst 
h f T- · 1 hi z der rntt b 

lJemphigus be a teten AJDC er kleine und g ... . .. ange orenem 
. 1 osser e serose C ' t 

Ein Präparat von emer haselnussgrossen Cyst d ~ . jS en findet. 
e er lrltlz die 1 h . 

Sehr dicke fibröse Wand ausgezeichnet ist fincl ·t . h . ' eure eme , e src m cle. W" b 
S·wnnlung. F erner beschreibt Magdelain eine . f" h ~ urz urger 
' em ac enge :WI'I 

mit glatten Wandungen und stellenweise harten PI tt . 1 
1 ~eyste 

. I)h h J7 lk a en , etztere enthtelte 
Gtrbonate, osp ate, \.U und Mao-nesia Der· 1 h 1 b n 

• t- • n a t etru o- 3 1 . 
ron dunkelgelber Farbe, enthielt Albumen. weisse und . th oB ' .. war 

· I · · IO e lutkorper 
und Oholestennn. Jeude t fanclm derMilzeine o-ross C t . 

. .. . .. o e ,ys e nut 4-5 
durch ilbrose Sche1dewande getrennten Kammern n·1e w c1 . . . · an ungen waren 
mit Ept thel nusgekleiclet. Emen analoo·en Fall beschr1·eb 1· . · 0 . . . '=' I\ OIS. j'Sten 

der .ßltlz, dere~ Ge~.ese auf ~me .regressive :Metamorphose zurückgeführt 
wurde, bescbretbt Botteher m emer amyloiden Milz, woraufspäternoch 
eingegangen werden soll. Mehrere seröse Cysten in einer ebenfalls 
amyloid dege11erirten Milz fand 0 h iari. 

Die Echinococcencysten werden im nU.chsten Abschnitt ausführlich 
besprochen werden ; somi t bleibt uns jetzt nur die Beschreibung der 
übrigen, n icht parasitär en Oysten. 

Oas u ist i k. Es ist en twicklungsgeschiehtlieb und mit Bezug aur 
die Beschaffenheit des Inhalts gerechtfertigt, verschiedene .Arten dieser 
Oysten zu unterscheiden, da es sich ihrer Aetiologie und dem Sitz der 
Entwicklung nach um verschieden aufzufassende pathologische Processe 
lJandelt. \lif enn wir von kleineren, zum 'l'heil zahlreich im Innern der 
Milz zerstreut gefundenen Oysten, die von Erbsen- bis Haselnussgrösse 
schwankten und tbeils uni- und multiloculär waren. absehen, so finden 
sich eine Anzahl von bis kindskopfgrossen Oysten in der Literatur be­
schrieben, die ein besonderes klinisches und namentlich chirurgisches 
Interesse darbieten. Filippow und Kusnezow referiren im Centralblatt 
für Ohirmgie 1891 über 5 durch Totalexstirpation der :Milz geheilte 
Fttlle, zu denen dann noch 2 Fälle von Heilungen durch partielle Re­
section hinzukommen. Von späteren Publicationen habe ich noch 2. Fäl.le, 
die ebenfalls durch Resection o·eheilt wurden, gefunden, so dass es steh 1m 
Ganzen um 9 Fälle mit ebe;so vielen Hei lungen handelt. Einen zehnten ( . . . ht 
Fall habe ich selbst beobachtet. welcher aber nur diagnosttcJrt, ~~c 

. : F 1 d "ber· die wichtio-sten dteser 
openrt worden ist. Ich möchte Illl o gen en u b. . h ·t 
F .. '\,r·l ·ste der khmse m1 alle referiren ; der erste F<tll von grosser 1r11 zcy ., . _ 

. . d nd zur Operatwn kam, 
grosser Wahrscheinlichkeit diagnostlCirt wur e u _ TI b h .· bene. . . . Bd XXVI ) esc 11e · 
1st der von Orede (Arch. f. klin. Ohtrurgte., · .1. d . h · en 

. . . . . · .. 10 Jahren da mc em 
Patient, em 44Jähnger Maurer, erlitt vor . k .t f d'e MilzO'eO'end 

U r . . . . . • Heftw · e1 au 1 - b b 
nta!l , dass ihm ein Ztegelstem mit g10sser c 
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fiel. Er hatte fünf 'l'age laug m~ssige, sich dann vollsütndi . v .. 
Schmerzen, nur fühlte er noch m1~unter etwas Seitenstechen. gEi;rherende 
d ,r Operation bemerkte er znerst eme faustgrosse Geschwulst . Jahr vor 

e . In der(' k 
Unterleibsseite die zuerst langsam und dann rasch wuchs u ~ tn e11 

, • .. J , ncl 6 Mo 
"IJ;;tei· ihn am Arbeiten. Bucken unü besonders am Trao·en . cnate 
.~ ,. . , . 5 emes B . 
bandes verhinderte; d1e Geschwulst war nur auf starken Druck elll fi tt~ch. 

Am 'l'ao·e der Operation war der Befund folgender: D . PU ndltch. 
o . . .. er ntel'l 'I 

ist stiirker gewölbt; bei s~mer Untersuchung _fublt man eine grossk· eJ l 
kopfoTosse gespannt ßnrtmrende, sehr bewegliche, links oben a . h tnds-

o ' · . · . nge eftet 
wenio· empfindhche, durch PercussiOn und Gefühl zweifellos 7 e, 

o . \on Dar 
und Netz überlagerte Geschwulst, zu deren Dmgnose 'die Reetalu 1~1 

suchung nichts b~iträgt. Das_ Blut normal. Da Verf,tsser wegen n~~-. 
Darmverhältnisse mcht zu punkt1ren wagte. so wurde die Diao·nose z . he1 

. . . 5 · WISC en 
Hydronephrose und emer l\1Jlzcyste offen gelassen, nn d eine e"pl . t' . 

• • • • • A out ne 
Laparotomie mtt eventuell ~1ch anschhe_ssender Radtca~operation beschlossen. 
Ich werde später nachweisen , ~lass eme Probepunctwn diesen Zweifel zu 
lö.sen nicht immer im Stande 1st. 

Die Operation gelang sehr gut, der Blutrerlust war fast Null. Ohne 
Cystenfiüssigkeit wog die Milz 380 g, mit derselben im Ganzen 1720 ()' 
war 26 cm lang, in der Mitte 14 rm breit und 6 cm dick. Das Geweb; 
stellte sich unter dem Mikroskop als ein ganz gesundes dar. Die Innen­
wand der Oyste hatte eine netzartige Structur, 1 011 verschieden starken, 
balkenartigen Vorsprüngen durchzogen; und war mit Plattenepithel aus­
gekleidet. Die Heilung erfolgte ohne Fieber und ohne die allergeringst(' 
Reaction aussen oder innen. Nach 8 'l'agen wurden die Nttbte entfernt, 
nach 14 'l'agen stand der Kranke auf. 

So normal der Wundverlauf war, so wenig war es dagegen das 
Allgemeinbefinden. Der Kranke hatte einen ausgezeichneten Appetit. 
Alles functionirte geregelt, er hatte keine Schmerzen, wurde aber ·zusehends 
bleichsüchtiger und konnte vier Wochen nach der Operation kaum ein paar 
Schritte geben, ohne sch,vindelig zu werden. Seine Ha.ut war dabei eigentbüm­
lich lederartio· und musste fast 1j" cm tief eino·eschnitten werden, um nur 

0 • 0 

ein 1'röpfchen Blut abzugeben. Vier \Vocb en nacb der Operation trat 
eine deutlich sichtbare, schmerzhafte, teigige Anschwellung der ganzen 
Schilddrüse ein, welche in Sch wa.nkungen fast vier Monate bestand, um 
zu einer Zeit zu verschwinden. wo auch die allgemeine Kräftigung so 

weit vorgeschritten war, dass Patient wieder seine Profession als :Mam:er 
betreiben konnte. Von ac:.ht rl'~o·en nach der Operation a.n liess sichhiD

1 

. . o 1 k"rperc en 
Blute eme deutliche Vermehruno· der weissenlymphogenen B ut 0 ·k· 

. o Ir ebenmal 
und der klemen rotben kernhältig·en aus dem rothen )..no en ' ' r noo·en 
stammenden Mikrocyten nachweisen, neben dem Ausfall der 18 oDiese 
weissen Körperehen und einer Abnahme der rotben Blutkörperchen. 
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1D1a .. ssio· e wa woc en IC untersuchten V h rege 0

' • . · er ältn· .. 
. dass nach zwei Monaten das Maximum d . B Jsse veranderten sich 
so, · er lutentart . 
Verhältniss der weissen zu den rothen Biutkör . un~ bei einem 

ben '/? Mikrocyten zu dieser Proportion ein . pereben Wie 1:3-4 ne ~ .. . . . 11 .. . . getreten war D .. • 
'eh die Verba.ltnJsse ganz a mabg w1eder meh. d · ann naherten 

SI i': 1 . l r em Normal 
etwa 4'h. Monaten, 1as t_ g eJC n eitig mit dem Aufhören . en,_ um nach 

C
bwellung und dem Emtreten des vollt'.n Wohlb fi der Schiiddriisen-

s . · e ndens k · Ab 
täten mehr zu ze1gen. Lymphdrüsenschwelluno-en . ' . eme normi-
' II .. . o waren mcht vo ·b d 

Der Kra.nke ·wurde vo stand1g geheilt· der Le'b . . 1 an en. 
' I ISt unem fi dl' b Stelle cl er Milz Darmton. P n 1c , an 

Die aus der Oyste entleerte Flüssigk.eit ( 1350 ) . 
. f . . 1 Oh 1 , g wai gelb klar · fast ei we1ss re1, re1c 1 an o estearinkrystallen. ' ' • 

Fall von ßa. rd enheuer (» Deutsche med Woch b -~ . . . . · · ensc rJJt« 1890). 
D1eser Fa.ll hat deshalb em besonderes Interesse wc'l 1. 0 . 

. . . ' 1 c 1e yste 1m 
klemen Becken festgewa.chsen war und als Ovariencyste d' .. . .. . JagnostJcJrt 
wurde .. D1e Cyste ha~te l~amorr?ag1schen Inhalt und fand sich bei einer 
47jäbngen Fran. V1elleJcht bildete ebenfalls ein Trauma die Ursache. 
Zur Zeit cl er Operation war die Oyste im kleinen Becken festgewachsen. 
Hier wu rclt~ die Milz mit dem Messer durchsc:hnitten, die Blutung am 
Hilus mitteist Umstechung und im Parenchym mitteist 'l'bermokauter~ 
gestil lt. Die Milz zog sich darauf an ihren Platz zurück. Völlige Genesung. 
Die Symptome, welche die Cyste darbot, ·waren: Schmerzen im Unterleib, 
die aus dem klei nen Becken ins linke Hypochondrium hinzogen und mit be­
deutender Störung der Verdauung, mit beftig(ln Magenschmerzen, Aufstossen, 
Erbrechen und namentlich mit dem Gefühl einer gewaltsamen Zerrung im 
linken Hypochondrium, sowie mit hartnäckiger Obstipation einhergingen. 

Ana to mi scher Befund : Die Oyste trägt an der oberen Kuppo?l 
atrophisches, plattgedrücktes, derbes, ungefähr die ganze obere Peripherie 
der Cyste einnehmendes .Milzgewebe. welches nach unten zu unmittelbar 
in eine 2 mm dicke, derbe, bindegewebige Oystenwand übergeht. Die 
äussere Oberflüche der Cyste ist im Allgemeinen glatt, nur an einz.el~en 
Stellen mit einigen lockeren Bindegewebsfasern \'ersehen (augenscbemliCh 
gelöste Ad bäsionen mit der Umgebung). An der oberen Kuppel der 
Oyste, direct an das atrophische Parenchym der Milz anstosse~d, ~e­
findet sich eine circa 12 cm im Durchmesser betragende, knorp~~~g sJCh 

. PI tt . lebe etwas uber das 
anfühlende circa 3-4 mm dicke rundliche a e, we h h ·tt 
N. ' ' . . ·t Auf dem Durc sc m 
r IYea.u der übrigen Cystenwandung promiDH · .o. . ··d t 

. d d t ·eifenförrnig angeor ne e 
zeigte die Wandung der Oyste hie un a 81 · d'e 
K l I 0 te zeiut ebenso wie J 

a keinlagerun o·en. Die Innenfläche (er ys. ~ h . ··ssere und 
H. 0 M'l bes zahlre1c e gJo 

Interfläche des atrophischen 1 I zgewe . 'V ·d· kunaen. wodurch 
II . b' d eblge er IC e . 
< emere Bindegewebsstränge und m egew . b' d aewebiaes Netz-

. . dichtes lD eo 0 an der Innenfläche ein mehr oder wenrgei · 
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werk Pntsteht. Die Innenfläche der envlihnten rundlichen c1 . 
ist da.gegen ganz glatt. Hie und da finden sich an der In~en~:?en Platte 
reichlieber Blutgefässe. - Mikros kopi sch besteht die W d,lche etwas 

· · l h · · an det· C ans derbem Bmdegewebe, m we c es VIel Blutpigment und Yste 
I • t n· b h . b stellen, . etwas Kalk eingelagert IS . 1e esc n e ene derbe Platte . ;ve1se 

derbere Bindegewebsfasern ~nit fast gänzlich fehlenden Zellenz·eigt noch 
innerste Schichte ist etwas lockerer und mit. mlissigem Zell I ?ur die 

. . . . enreichth 
,;ersehen. Von emer etwmgen epithelialen Auskleiduno· ko t . urn 

. b nn e 111 1 nacbo·ewiesen werden. Das .:M1lzgewebe vvar überall sehr at1.0 h. e lts 
' o p ISCb 

ging ohne scharfe Grenzen in den bindegewebigen 'l'heil der 0 , t .. und 
1 d h 'I' .) s e uber Dass diese B utcyste urc rauma entstanden ist 11 ht · 

. ' 1ac e di 
b:tmorrhagische Beschaffenheit des Inhalts und der Oystenwand .e 

. . n· d 0 t tl t Fl"" . l "t . Wabi-schemhcb. 1e aus er ss e en eer e uss1g re1 ze1.2.te eine scb t . .. .. . . ...., mu z1ge 
chokolade~braune. Farbe l:ncl dunnflu~s 1 ge ~escb affenheit. Mikroskopisch 
enthielt d1eselbe viel ~lutp1gm:nt und zahl~·e1cbe Oholestearinkrystalle. Von 
Hakenkränzen war mchts aufzufinden. F ur das lange Bestehen der 0 rst 
sprach die derbe, stell en~reise knorpellihnlicbe Beschaffenheit der Wandt~g~ 

Fall von Fr. Fmk aus der Gussenbau er'schen Klinik (Zeit­
s<:hrift für Heilkunde, Bd. X). Heilung durch Resection. 

Patient, ein 14jähriger Knabe, war nach ..t\..ngaben seiner Mutter 
stets gesund. Fünf Monate vor seiner Aufnahme klagte derselbe plötzlich 
über Schmerzen in der Milzgegend. Kurze Zeit darauf entdeckte er eine 
apfelgrosse: freibewegliche Geschwulst, die in der li nken oberen Bauch­
gPgend lag. Im weiteren Verlaufe erkrankte er unter <tcut einsetzendem, 
hohem Fieber, Uebelkeiten, Erbrechen, so dass er zu Bette liegen musste. 
Nnch fünf 'I'agen schwanden die Erscheinungen un d der Knabe fühlte sich 
relativ wohl. Dabei bemerkte er jedoch, dass seine Bauchgesch,vulst rascher 
wachse und die anfangs geringen Beschwerden an Intensität zunahmen. Die­
selben bestanden in Schmerzen in der Milzgegend und sofort auftretender 
.Athemnoth in der Rückenlage. Aber auch beim Sitzen musste Patient: 
um seinen Zustand erträo·li c:her zu machen sich nach der rechten Seite b I 

beugen; alle übrigen Functionen normal. Malaria hatte niemals bestanden. 
Status praes ens: Patient gross, g ut entwickelt und gut genährt. 

Im linken Hypochondrium siebt man eine prominente Geschwulst, welche 
~-om linken Rippenbogen zur Mittellinie etwa bandbreit unter den Nabel 
hinzieht. In der Längsachse misst dieselbe 26 cm, in der Querachse 
15 cm. Die Consistenz der Geschwulst ist weich, elastisch und deutlich 
fluctuirencl. Der Percussionsschall über der Geschwulst ist leer; die Be­
weglichkeit derselben sehr oToss so dass man sie weit verschieben ka~n. 

. . o ' . d keJDe 
D1e Blutuntersuchung ergibt normalen Hämoglobmgehalt un . 

· h V 1 ·1 D"e DJUo-nose numensc e eränderung der morphotischen Bestandt 1e1 e. 1 o 

wnrde auf ,. Milzcyste " gestellt. 



Die Cysten det· Milz. 

Die Eröffnung der Bauchhöhle erfolo·te . l87 
. 1 .. b mtttelst e· j} . 

. n 15 Oenttmeter ange, der bandbreit über d tnes fedtanschnittes 
volben links umkreiste. Gleich nach der Sp lt em Nabel beginnend, den-
se d . .. b . k' l a ung des P~> ··t . der WLm e em u er mcskopfgrosser li oneums liegt 
JD . . . ··t 1 . ' an der Oberfl." ·h . . himmerndei , mtutpeu .onea befindlicher '1' ac e we1sshch 
sc . . .. . . umor welch 

01 
MaO'en, tn semer ubngen Om.:umferenz ll ' er oben innen vo o . .. . a entha.lben . 

o·eben ist. :ßJ an uberzeugt s1ch, dass die Geschwul t. -vom Darm um-
der Milz ihren Sitz hat, während die obere R"·lsft In der unteren Hälfte 

t · l · a e unter de R' boo·en empors ·etgenc em normales Aussehen d ·b· m 1ppen-
b H'l . '1'1 'l d at tetet Es w d nahe dem 1 us em 1e1 es Lio·amentum gast. 1. · ur e nun 

' h b IO Jenale nach A l 
von Lio·aturen clurc t.rennt. Es zeiote sich nu d . n egung 

o G b l t ? n, ass die Grenz d 
cvstischen esc wu s . gegen das J\{tlzparencbvm scb ·f b e er 

J "h J ar a setzte und d 
letztere selbst gut erna rt war. In Anbetracht d' . n .. ' . as 

• • J • • • • • Ieser v erhaltmsse und 
znr Vermetdung Ctt'l mit. der Totalexstirpation verbu d 8 .. . · n enen chadwung 
des Gesam mtorgan tsmus wurde znr Resect.ion geschritten. o 

Vier vVochen nach der Operation konnte der K . b l 
· .. 1 1 · h . na e ent assen 

werden. Er ftt 1 te s1c sehr \roh! und frei von J'eoltchen B h 
. o · esc werden. 

Weder eme S<:h wellung der Lymphdrüsen noch Pine Volumsz •· d . - unMme er 
Schilddrüse konnte nachgeWiesen werden. Die Blutuntersuchung am Tao-e 
vor der En l' ln.ssung ergab folgende Verhti.lt.nisse: · o 

roth e Blutkörper . 3,740.000 
weisse » 15.333 
Verb ä.lt.niss 1 : 244. 

Sechs l\Ionate später wurde ein vorzügliehes Befinden des Patienten 
festgestellt ; cln.s Blut wa!· normal , eine Drüsenschwellung, Knochen­
st hmerzen un c1 V erg1:össerung der Schilddrüse waren nicht eingetreten. 
Die Milz undeutlich tastbar. 

Die mikr os kopische Untersuchung der reseeirten Oyste hat 
clargetban, dass die Entwicklung derselben im Lymphapparat der j}Iilz 
stattgefunden bat. Der kindskopfgrosse 'l'umor enthielt circa 1500 Gramm 
einer .!relbrothen Flüssi o·keit welche sich zusammensetzte aus zablreiehen, 

u c ' 
bereits hemicbroma.tischen, rothen Blutkörperchen, spärlichen weissenund 
reich Iichen Cholestearinkrysta.llen. Hie und da fanden sich auch 'l'hromben 
an der Innenfläche der Cvste. Wie schon erwähnt, sass die Oyste im 
Bereich der unteren Milzhälfte und war allentha.lben durch einen mem­
branäsen Sack a.bo·eschlossen. Soweit dieser membranösen Hülle Reste 
von Milzgewebe ~nhafteten. war dieselbe an ihrer InnenfläChe u~lon 

· · ml z-etnem 'l'rabekelsystem ausgekleidet, welches an der concaven . 
fla"cl c1 1 0 ~t das Gepräue emes 1e un der Implantationsfläche c er Y~ e o ... 
c .. d' In fi"che der Oonvex1tat avernosen Gewebes an sich truo· während 1e nen a 1 ' b' d · es wahr-
g att war. Nach dem Befund an der inneren Oystenwan war ,

1
, b k 1 sch . l' h h d' R . ficirung des ra e e -em tc , dass die grosse Oyste clurc te are · 
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systems zu Stande gekommen war. Von wesentlichem E" 
Genese der Cyste ist ihr Inhalt und die endotheliale A.~~~u~s für die 
inneren Wandfläche. Die entleerte Flüssigkeit sowie ib. Glet~ung der 

. .. re 1enn 
producte, welche ehe Spalt- und Hohlraume der Schnitt .·· nnngs. 

· · ·1 z putparat füllten stimmten m 1 wer usammensetzunbo· vo llständ1· o· t"b . e aus. 
' o 1 erelll · 

' Inbaltsmassen, welche in den Lymphcysten anderer Körper .. · InJt den 
vorfinden. .Mit Rücksicht anf diesen Umstand o·elanote tegtonen sich 

. . o ~ mau zu d 
Schlusse dass dte Hohlraum- und Cvstenbddun o· in de111 I em 

' V t'> ~ympba 
der Milz zur Entwicklung kam, und dass die Geschwulstb'ld '.PParat 

. . . 1 un o· In d . 
Milz aufzufassen se1 als eme Lymphtyste, welcbe sicll a bEk er ' .us 'ta . 
der Lymphgefässe entwickelt hatte. 'sten 

Mit Bezug auf die "Wichtigkeit der endothelia.len Aus17le' l 
.• .. • ~ 1 c un ()' d . 

inne.ren \Vandflache der Cyste mochte 1ch noch Fol o·endes h1• f~ e1 
. . . b nzu ugen· 

Die Wand bestand 1m Allgememen aus zwer Schichten, einer B' · 
. E d l l 1 . h D · 1 mcle-gewebs- und emer n ot Je sc 11c t. te etztere, welehe die un1n1·tt lb . e are 

Begrenzung des Hohlraums b~ ldete. 'var nur an wenigen Stellen als 
einfach contourirte :Membran mit langen spindeiförmigen Kernen erhalten: 
zumeist wurde sie in Folge eines \V ucherungsprocesses der betreffende!~ 
Elemente von einer bald doppelten, bald mehrfachen Lage von Endothel­
zellen gebi ldet. Die Form der .l etzteren war eine mannigfaltige ; die grossen 
Kerne waren längsoral mit nach weisbaren 'l'heilungsyorgti.ngen; die den Hohl­
raum zunächst begrenzenden Endothelzellen fielen der regressiven Metamor­
phose anheim undlösten ihre Verbindung mit der darunter liegenden Reibe. 

Da diese endotheliale Auskleidung der Innenwand der Milzcysten 
in anderen Fällen nieht gefunden \Yorden ist, so mache ich auf eine 
Bemerkung des Autors aufm erksam: »Die ganze ·wand der Cyste bildet 
eine zellenarme fibröse Membran , in deren Innenfläche in den mir 
vorliegenden Präparaten eine Endothelialauskleidung nicht nachweisbar 
war. Indess muss ich hervorheben da8s Herr Prof. Ob iari unmittelbar 

1 

nach der Section ein zartes Endothel ste llen weise bat auffinden können, 
so dass unter dem Ein'fluss der Alkoholhärtung die Endothellage verloren­
gegangen sein muss. In den dem Uavu m der Cyste zunächst gelegenen 
Antheilen der Wand fanden sich LnTlphspalten, cleren Endothelien nur 
an wenigen Stellen o·ewuchert ware~ · zur BildunQ.· von Riesenzel1en wa.r b , ~ 

es nicht gekommen.« (cfr. Cb iari 1) und Piering. 2
) 

. · ... . der 
Von den dre1 mitgetheilten Fällen betraJ der erste eme sero!:ie, 

zweite eine hämorrhagische der dritte eine Lymphcyste. . 
· ' . . - · sser b1s 

Der Inhalt der serösen Cysten besteht aus ~Ja1er, " 81 

09). 
gelblicher Flüssie-keit von a-erino·ew specifiscbem Gewwht (1004-10 

1 ~ 5 b . ~~ 
Entweder erscheint sie klar, wie destillirtes Wasser oder hat eme 0 

1
) Zeitschrift für Heilkunde. Bd. VI. 

~) Jbidem. Bd. IX. 
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. cle Beschaffenheit. Selbst nach läno-ere 8 
18

9 
c1ren . . . o 111 tehen 1 
'lnet sich meJst kew Sedtrnent, hrichstens ei ]' oc er Oentrifuo-iren 

1~'oden des Gentri fugalröhrchens, welcher aus ~~ctllern.der Bescbla: am 
1

1 
nkteristiscben Krystalle wurden in keine'n Follestearm besteht. Diese 

c la ' . d fi d . . ~ a e von s ... ":\ . 
. ber verm1sst un n en swh zuweilen i . . . · etoser lllJlzcyste 

biS . . . . . . n 1 etchhcbst . ß.I 
0 S

tenflüssJgkelt 1st metst ganz eiwetssfrei 8 lt er .r enge. Die 
y . , e ener enth"lt . 
n lfiweiss. Von der Echmococcusflüssigket't unt h a ste Spuren vo .DI - ersc eid t · · 

d S 
Fehlen von Kapselmembra.nresten Scolt'r. e Ste steh durch 

a. · . ' ... es und Hake . . 
Jl."kenkränzen, sow1e namentlich auch von Bet· t . .. n, respectJve 

·"' . ns emsaure · d 
·e da.s mit ersterer gemem, dass in ihr znwe·l : agegen bat 

s1 . t en auch Kalkk" b 
vorkommen. Von morphohschen Bestandtbeilen fi 1 t ornc en 

· nc e man neben .. 
Iichen Leukocyten Je nach der AuskleidunO' der in . 0 spar-

. . . . . o. Helen ystenwand ab-
o-elöste Ep tthelten odet vtel seltener Endothelten in ihr . h . k .. 
o 1 . N c a1a. tenstJschen 
Form und eventue len pathologtscben Verändernn O' n· ... 

. .. o· te setosen Cysten 
Pfieo·en ntcbt so ungeheuere Grossen zu erreichen wie d'1e h" b . 

o . . . ' amorr ao-tschen 
doch können ste auch bts grosBkmdskopfgToss anwachsen · 1" hr ' . . - . unc me ere 
Liter F lüsstgkett enthalten . .i\1tlzeysten mit blutio·em Inhalt .. . . . o varmen m 
ihrem Aussehen sehr wesentltch, Je nach dem Alter und der Bescbafi'enheit 
der darin enthaltenen Flüssigkeit. Am seltensten findet sieb eine rein hämor­
rhagische ]'lüssigkeit, welc-he wie umermischtes Biut erscheint. Häufio-er 
ist das Blut stark mit Serum verdünnt oder befindet sich im Stadium der 
Eindickung in Folge von Resorption .. Je nachdem das eine oderandere vorliegt, 
ist Farbe und Oonsistenz der Flüssigkeit \'erschieden. Die Farbe wechselt 
vom Schwärzli chroth zum Dunkelroth, Ohokoladenfarben- bis Gelblichroth. 

Unter allen Umständen enthält sie Blutfarbstoff, welcher von 
den ausgelaugten rotben Blutkörpern herrührt. Daneben findet man wohl­
erhaltene rothc Blu tkörper oder .Mikrocyten oder die Schatten der aus­
gelaugten Blutkörper neben den Trümmern derselben und blutkörper­
hältigen Zellen, die häufig sehr zahlreich vorhanden sind. Amorphes 
und krystallisirtes Blutpigment wird ebenfalls häufig, namentlich ersteres, 
gefunden. Daneuen reichlich Obolestearin nebst Fibrinfäden und -Gerinnsel. 
Reichliebe Oholestearinkrystalle und eventuell epitheliale Reste der Innen­
auskleidung des Oysten balges Jassen sieb nachweisen; die ersteren aus­
nahmslos. Dagegen fehlen alle Andeutunge.n parasitären Ursprungs. 
Die Aetioloo·ie lässt sieb fast immP.r mit grösserer oder absoluter W~hr­
scbeinlichkcit auf ein 'l'rauma zurückführen, welches manchmal allerdmgs 

l . . . h . rücklieo-t. Jedoch s e lr w e lt hmter den ma,mfesten Ersc emungen zu o . 
· h · · . . .. 11 · br Itwo·same zn sem. sc emt dte Entwickluno· w nelen Fä en eme se ' o .. 

Ob . 0 
11 Q t h1mg oder wte m 

trnmer ein wirkliebes Trauma (Schlag, Fa , ue ,sc . . . _ 
d b. kt ReposttiOD emer rer 
em Fall von Spencer Wells die ungesc lC e · . . E t-

o· ... nd dte wettere n 
c:-10SSeiten dislocirten Milz) die Ursache gewesen u L 1 'bt dahin-

. kl' 1 baht habe. o et Wtc ung von Blutcvsten der Milz zur Fo ge ge ' ' .. 
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o·estellt: jedoch ist itnzunehmen, dass selbst ursprüno·lt' h 
b . , o c ser" 
durch dazugekomm~ne Tra.umen, Blutungen und entzündlic ose Oysten 
sich in hä.morrbagtsche umgewandelt und an Grösse b he Processc 

h b W. .. d · b · b .. 1 · ) · edeutend aenommen a. en. · 1r mussen a e1 eruc {SIC 1bg·en ci"ss E zu. 
;:, . ' '" zur n t . 
von Blutcysten nur Blutungen per rb exm Veranlassun a o· b stebung 
wie sie namentlich bei pa.thologischen V erä.nderungen v:n5~1~~ .kö.~nen, 
namentlich Arterien , bei g leichzeitig rorhandener Hvpertro b. 

1 
zgefussen, 

• J P 1e des 1· k 
Ventrikels vorkommen, dagegen niemals Htimorrhao·ien p . d' tll·en 

. . . . . '1 1 . o et tapede . w1e s1e m Folge ron Infat ctb i c ung beobachtet werden. Als h Sin, 
. . .. . o a.t eromn,t .. 

entartete Mdzn.r~enenaste, a.nenr~:smatis.ch e Ausbuchtungen derselben ' os 
a.ndere pathologtsche Proces e kamen 111 Betracht. Die Erkra.nku o· Und 

d l\l'l f.. 1 ·.. · n5en des venösen Apparates er .1: 1 zge asse wmmen fur ehe Aetioloo·ie d . h" 
· hl k · 1 · ;:, et amor rha.gischen M1lzcysten wo 'aum .J ema. s m Betracht. Ausser den Bl -

bestandtheilen in den verschiedensten und manni o·faltigsten Fonn fi ut-
.. . '=' en nclet 

man noch Leukocyten , ha.ufig mit F ragmenten von Erytbrocyten belad 
und Epithelien als Formelemente dieser hä.morrhagischen Cysten. ' en , 

Der Inha~t der L y ~ p h ~ y s t e n un.t.erscheidet s.ich von demjenigen 
der serösen meist durch em hoheres specrfi sches Gewicht, einen stärkeren 
Eiweissgebalt, durch das Vorhandensein Yon weissen und rothen Blnt­
·körpern, wodurch die Flüssigkeit eine fl eischwasserfarbene Beschaffenheit 
annehmen kann und durch die 'r endenz zur spontanen Gerinnung. Der 
.Reichtburn an Cholestearinkrysta llen braucht ni cht grösser zu sein. als 
derjenige der serösen Cysten. Der bei Weitem \\~ichtigste Gesichtspunkt 
ist natürlich der Nachweis, dass sich diese Cysten aus Ekt~sien der 
Lymphgefässe entwickelt haben , welcher erst bei der Untersuchung des 
resecirten oder exstirpirten Organ:, respective Organtheiles. zu liefern ist. 
:Man findet in diesen Fällen bei der mikroskop ischen Untersuchung Ueber­
gänge von den wahrnehmbaren Lympbgefässerweiterungen zu den Oysten. 

Der Inhalt der sogenannten Fibrocysten ( A.tlec) ist ebenfalls von 
gelber Farbe, höherem specifischem Ge,vicht (bis 1020), coagulirt 
sofort an der Luft wie Blut, und enthält, wenn überhaupt. morpbo­
tiscbe ß estandtheile. Faserzellen etc. 

Hier wären ;chliesslich noch die Cholestearincysten der Milz zn 
erwähnen, bei welchen der ganze zellige Inhalt der Cyste verfettet und 
eingedickt, scbliesslicb in einen sch illernden Cholestearinbrei umgewandelt 
wird. Hier ist das Cholestea.rin aus den vorbandenen Zellen an Ort und 

t "lteren Stelle entstanden. Derartige Cysten sind sehr selten und ste s a . 
Datums; sie sind meistens klein und werden zufällig bei der _Autop~I~ 
entdeckt. Unter Umständen enthalten sie gar keine Flüssigkmt roe 

1
' 

sondern sind gänzlich von jenem glitzernden Brei erfüllt. . f-
)' . bisher au 

Ueber die Aetiologie der serösen Oysten Iegen. bluss-
klärende und abschliessende Untersuchungen nicht vor; ehe Sc 
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~ Jgeru~g exacter und neuester Aut.oren 1, l9I 
!0 }" fi d f . ' f clSS man d h 
'Ti' ·klärUDO' vor au Jg arau angewiesen sei ;·h 1. es alb für 'b 
,VJl o . , a n tchr. p . 1 re 

. e sie für die Genese von Cysten in ancl . J Ioeesse anzunehm 
WI ll . d k . ' et en der 1\fl en, 
0 ·o·anen festgeste t sm , ann rch nicht th .1 ' 

1 z nahestehende 
10 . . ~· e1 en . .Abge b n 

. h nicht wetss, v.as CtJe Autoren unter »der ~1 .1 se en davon dass 
JC hl . I z nabesteh 1 ' ' 
verstehen, doch wo blutbereitende Organe . en< en Organen« 

] · d l ' WJe Lympbd .. rruochenman, JD enen aJer seröse Cysten . 1 1 rusen und 
l}.. .. • WO 1 DU!' 0' , 

veise vorkommen, mochte ICh darauf hinweise d tlanz a.usnabms-
\ l ·1· b I 11

' ass es wohl k Oro·an im mensc 11c en {örper gibt in wel·h . ·aum ein 
o . ' c em Sieb so hl . 

kleinere Cysten , namentlich subscapulär finden 
1 

. . za reiche 
. 1\,r·l ' a s gerade lll d N' welche zwar em der l'ui z topographisch nahelieo· d . er r Iere, 

. I . h h t h d tlen es, aber Sicher k . ihr pbysw ogisc na es e en es Organ darstellt 1 . em 
. . ' , was Clle hett·eft' d 

Autoren doch swher memen. Nun, die in der N' . . en en 
.. 0 . . I tere so zahlreich . 

breiteten serosen ysten smd weiter nichts als R t t' vm-
.. . . ' e en wnscysten und 

beruhen auf Undurcbgangigkeit des Halses der Bowm , b 
. G . . an sc en Kapseln 

!Jaben also l11Cht das xenngste mit den serösen Cvsten <1 . 1..r·l . ' 
• • • J ei liii z gemem 

die keine Retensionscysten smd. Em rrheil der ursprünO"]ir·h kle' 1.['[ : .. . . tl " meren :..1 1 z-
cysten serose~· B~scbaffenheit mag Im Laufe der Jahre bedeutend an Grösse 
zunehmen, wte dies durch Zerrungen, Verwachsuno·en mit <let· Urn(J' 1 tl be)UD~ 

und aus a.nderen Ursachen geschehen kann. In anderen Fällen können durch 
rl'raumen Blutungen, selbst wiederholt, in die Cyste stattfinden, wodurch 
dieselbe erheblich vergrössert und in eine hämorrhagische \·erwandelt 
wird. Kommen ferner noch Zerrungen, Stösse, Missbandlungen der cysti­
scben Geschwulst hinzu, wie in dem einen beschriebenen ~1all von Milz­
dislocation durch wiederholte Reposition eines benachbarten Bruches und 
dauernde ungeschickte Application eines Bruchbandes. so können noch 
Verwachsungen mit der Umgebung und entzündliebe Reizung der Innen­
wand der Cyste hinzukommen, durch welche der ursprünglich klare seröse 
Inhalt in einen trübeiterigen verwandelt wird, dessen Hauptbestandtheil aus 
Eiterkörperehen besteht. A.uf der Aussenfläche des cystisehen Tumors 
kommt es zur Auflagerung entzündlicher Producte, wodurch die ur­
sprünglich zarte und dünne ·wand in eine mehrere Millimeter dicke 
derbe, bindegewebige Platte verwandelt wird, welche verkalken und mit 
der Umgebung verwachsen kann. So zeigt die Aussenwand der Cy.ste 
zahlreiche O'rössere und kleinere Bindeo·ewebsstränge und bindegewebige 
V . b b · f"bl Erwiihnens-erdickungen, welche sich zum Theile lmorpehg an u en. . . 
werth ist ein Fall von Böttcher 1), welcher multiple Cysten 10 .emer 

· t d.. fl üsswem 
amyloiden Milz betraf. Zunächst war eine erbsengrosse: IDI unn H"hl; ei~ 
wasserhellem Inhalt o·efüllte Cyste vorbanden, durch deren. 0 h 

0 d · h zahlreiche mo n-
zartes Balkenwerk ausgespannt war. Dann fan en src .. 

1 
h lt unrl 

b' h · . · er breuuem u a 
IS anfkorngrosse Cysten mit mehr oder wemg o 

') Dorpater medicinische Zeitschrift. 1870. 
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endlich noch sehr zahlreiche eystische Hohlräume · wie die . . 
1 

f .. h . ' nn \rosk . 
Untersuchung ergab. Der Autor ·u rt chese multiple C st . 0Ptsche 

G 1 · I d 1 · Y enblldun · rler Milz auf ewe Jserwetc nmg- un ne n·ottsche Abstos g tn 
. . .._ .. SUD,?' de ll, • 

o·ewebes m Folg·e von n.mylo1der Gefassenta,rtuno· und Ver· hol 8 Mtlz. 
b , .__ . ~ . . b SC USs z ... 

Die hämorrba,gts ch en üysten mtt rem blutio·em I b 
1 

uruck. 

Unzweifelhaft auf Blnterg·üsse zurüe:kgeführt werden. \\~eiche 1
d
1

. a t l11l1ssen 
. . .... . · trect · 

l'\'Iilzgewebe bmem stattfinden. Dnber handelt es sich ausschli 
1
. 10 das 

· l · d · ht d' · ess tch u Hämorrbagren per r 1exm un mc per rapedesm. Das in F lo- . lll 
Gefässruptur sich bildende Hämatom wird a-bgekapselt. Die re· 

0 
fto: ~rner 

. l d 'Tl '1 . ln llSSt o·e Bestandtbede desse benwer e.n zum 1e1 resorbn·t, zum 'rheil ein 0 . d' b n 
,r oe tcktunl 

in eine chokolaclenbraune ]'tasse verwandelt, welche Blutfarbstoff al . c 
ment und in krystallinischer Form nebst reichlichen Cholestrarinkr , s Pig-

D. 't v .. d d t' h )stallen rntbält. 1e we1 eren ' eran erungen es cys 1sc en Inhalts ents . 
1 . . . PI<~c 1en 

den analogen m anderen apoplektischen Herden. D1e Gefässrupj . k 
.. Lllt a.nn 

in Folo·e von atheromatosen und anderen Erkmnkuno·en det· A ·t . 
o b ..t.1..l eneu 

seltener der Venen zu Stande kommen. oder sie ist bedino·t dur·cll . · 
• b em 

'rrauma, welches die Mjlz trifft. Auf solche \Veise entstandene Oyst 
können jahrelang sehr klein bleiben, bis sie durch eine gelegentli c~: 
Ursache sich rapid vergrössern und kindskopfgrosse Tumoren bilden. In 
einem :B,alle lag das Trauma ein J n.h rzehnt zurück. 

Für die Aetiologie der in den Lymphbahnen zur Entwickluno· o·e-
o b 

Iangenelen Cysten (Lymphc)-sten) bietet die histologische Untersuchung 
keine Anhaltspunkte. Von wesentlichem Einfluss fü r die Genese der Oyste 
ist ihr Inhalt und die endotb.eliale Auskleidung der inneren Wandfliiche. 
Die bei der Irrcision solcher Cysten entleerte Inhaltsflüssigkeit sowie ihre 
Gerinnungsproducte, welche die Spalt- und Hohlräume der Schnitt­
präparate ausfüllen können, stimmen in ib.rer Zusa-mmensetzung vollständig 
überein mit den Inhaltsmassen, welche in den Lympbcysten anderer 
Körperregionen sieb vorfinden. Die Hohlraum- und Cystenbi ldung kommt 
in dem Lympbapparat der Milz, und zwar in den ektasüten Lymphget~issen 
derselben zur Entwicklung. 

'Während die innere Wand der Lymphcysten mit einer feinen Endo­
thelialauskleidung· von doppelter oder mehrfacher Lage versehen ist, deren 
Endothelien zum 'rheil starke W ucherungsprocesse und eventuell Ver­
fettungen darbieten und sich zu riesenzellenähnlichen Gebilden hera~ts­
entwjckeln können, wie sie als Anskleidung der Gascysten in der ScbeJ.de 
beschrieben worden sind, pflegen die serösen Cysten mit einem e:~ 
schichtigen Plattenepithel ausgekleidet zu sein, welches dem. Endot ·n 
seröser Häute vergleichbar ist und in Fettdegeneration begnffen 

8

1
81 

. h lt . den Zellenbe ag kann. An hämorrhagischen Cysten hat man wwder o Je . ') B . der 
vermisst, was jedoch nicht gegen ihr Vorhandensein spncht. Fel~ sig·-

.. . . " . ·b .. ·tenden us Aufbewahrung der Fraparate m conserv1renden oetei ei ar 
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k 'ten kann derselbe verloren gehen w .. b 

e1 . . .·· ' a rend er · h . 
eh un 0" des Ü1schen Pr aparates eventuell h Sie ber der Unt su o .. .. nac weis 1.. er-

Zu erwahnen ware noeb , dass in säm tl' en asst. · 
. . m tchen bes h . b 

1it Ausnahme von emem, m welchem die 0 . c rte enen Fällen. 
~chnjtt der Milz ihren Sitz hatte, die 0\·sl ~ste mehr im oberen Ab-
s . . J Len m der t 
assen während dte obere Hälfte des Organs un eren Milzhälfte 

s, ' . ganz normal . 
\rar·en überall durch emen membranösen S k War. Dieselben 
' , ac abg hl 
diesem Reste von Milzgewebe anhafteten war d . 

1 
esc ossen. Soweit 

• rp b k I ' er se be an s . 
fläche von emem 1.ra e e system auso·ekleidet 1 h etner Innen-

, . .. o , we c es der 0 
l)l'äo·e emes cavernosen Gewebes verlieh. Die crr· . yste das Ge-
t o . . .. c ossen umloculä 0 
kommen m den mersten Fallen wahrscheinlieb durch . ren !sten 
des 11rabekelsystems zu Stande. dte RarefiCirung 

Symptomatologie. 

Die Cysten der :Milz pflegen sich anfangs cranz s t 1 o' ymp om os zu ent-
wickeln und erst dann ausgesprochene Krankheitssymptom h . . . e ervorzurufen, 
wenn ehe G~sch wulst em erhebliches Volumen erreicht h t n· B a. tese e-
schwerden als solche kommen jedoch nicht der besonderen Art der Er-
krankung zu, sondern lediglich der Zunahme des :Milzvolumens. Je 
grösser letzteres, je grösser sind die Beschwerden. Erwähnenswerth ist 
der Sym~to~encompl.e:x i_n dem Fall von Fr. Fink, welcher eine Lymph­
cyste bet emem l4.Jähn gen Knaben betraf. Derselbe kam eines Tacres 

0 

aus der 'l'urnstunde nach Hause und klagte über Schmerzen in der Milz-
gegend. Kurze Zeit darauf entdeckte er eine apfelgrosse, frei bewegliche 
Geschwulst in der Milzgegend. Im weiteren Verlauf erkrankte Patient 
unter acu t einsetzendem, hohem Fieber, U ebelkeit, Erbrechen, so dass 
.er zu Bette liegen musste. Nach fünf Tagen schwanden die Erscheinungen 
und der Knabe füh lte sich relativ wohl, während die Bauchgeschwulst 
schneller wuchs und die anfangs geringen Beschwerden an Intensität 
zunahmen. Die lästigsten Beschwerelen bestanden in Schmerzen in der 
Milzgegend und sofort auftretender Athemnotb in der Rückenlage. 

· Auch beim Stehen musste Patient, um seinen Zustand erträglicher 
zu machen sich nach der rechten Seile beugen. Sonst bot der Zustand zu 
k ' d b · Turnen die einen Klagen Veranlassung. Es ist anzunehmen, ass eim 
Milz in iro·end einer \V eise eine Misshandlung (vielleicht Quetschung) 
·erlitten hatfe in Fol o·e deren unter entzündlieben Erscheinungen eine starke 
v 1 ' . o . . F 1 . die spontanen und 
l o umszunahme emtrat. Die weitere o ge waren 
D · k h . · · d . R·· k nlaO'e eintretende Athem-ruc sc merzen und d1e namentlich m e1 uc e b dr' 
noth. - Schmerzen in der l\1ilzo·eo·end, eventuell ins linke Hyp~chon d mm 

e o d . d auch ID an eren 
und selbst nach der linken Axilla ausstrahlen ' sm ' lb t E brechen 
F··ll A f t en und se s r a en nebst Verdauungsstörungen, u s oss 1a 

Litten, Erkrankungen der l\fil?.. 
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beobachtet worden, ohne n,ber cons tn,n te Symptome der ~f 
bilden. Vielmehr sind dieselben im Wesentlichen von de. G ~.lzcysten zu 

. .. 1 rosse d schwulst und der damit verbundenen Verdrangung und 0 er Ge. 
bb .. · n· · d B ornpressio Nachbarorga.nen a ang1g. Ie m em ardenheuer' h n von 

E h . sc en ]' ll 
Prä.o·mmt hervorgetretenen rsc emungen: Schmerzen iJn U a so 

o . . . nterle'b . 
aus dem klemen Becken ms lmke Hypochondriurn h

1
· r. I , d1e 
nautzoO'e 

mit bedeutender Störung der Verdauung, mit heftio·en N . 0 n Und 
5 .tagenschm 

.A.ufstossen. Erbrechen und namentlich mi t dem Gefühl . erzen, 
· . . . emer o· , 

samen Zerrung 1m Hypochondnum , sowie mit hartnäckiger Ob ~e\,~lt-
einher2:ing·en. sind dadurch zu erklären~ dass eine seb1. g·. sbpaüou 

u : • • • · • 1 osse hä . 
rhaO'iscbe Milzcyste disloc1rt und 1m klemen Becken festO'ew h IDOl-

e e ac sen w 
Nach glücklicher Resection des Tumors schwanden die Sym to .. ai·. 

d . . . h f p me ganz 
lieh O'anz beson ers so weit Sie SlC au das Gefühl der o·e lt -

, o . . . . 5 wa samen 
Zerrung 1m hnken Hypochondnum und auf die hartnückio·e Ob t' . 

bezogen. 
5 s Ipabon 

Grosse rrumoren werden ein Gefühl von Schwere und D 1 l'UC{ 
eventuell spontanen und Druckschmerz. zuweilen Obstipation ur1cl b" fi ' ;,.. . au g 
Aufstossen hervorrufen. In anderen ] allen smd gar keine krankhaften 
Symptome beobachtet worden, bis die zufallig entdeckte Geschwulst auf 
die Krankheit hinwies. Ebensowenig hat man bis jetzt selbst bei den 
grössten Milzcysten Veränderungen des Blutes vorgefunden, weder be­
treffs des numerischen Verhältnisses der Blutkörper zu einander, noch mit 
Bezug auf den HämoglobingehalL Sind durch den 'rnmor Oompressionen 
oder Verdrängungen benachharter Organe bedingt, so werden die 
davon abhängigen ~..,unctionsstörun gen in denselben auftreten. Das 
wichtigste und ausschlagg ebende Symptom aber i st und bleibt 
der Nachweis eines Tum or s im link e n H ypoc hrondrium mit 
den charakteristischen Eigen sc h afte n der Cyste. 

Diagnose. 

Die Diagnose kann erst dann mit Sicherheit gestellt werden, 
wenn die cystisehe Natur des Milztumors direct durch die Palpn.tion 
nachweisbar ist. Dies ist in den meisten Fällen möglich, da die grösseren 
Cysten stets im unteren .Abschnitt des vergrösserten Organs ihren Sitz 
haben und daher unterhalb des Rippenbogens leicht abgetastet werden 
können. Schwierigkeiten erwachsen hn,uptsächlich in denjenigen Fällen, 
in welchen, wie in d~m von Cr ed e, die cystische Geschwulst von Darm 

und Netz überlagert ist. "lft 
Bei der Betrachtung des Abdomens sieht man in der linken Ha e 

d l . . h · h orn linken esse ben eme meistens oblonge Vorwölbung, welc e SIC . v . ·ebt 
Rippenbogen gegen die Mittellinie hinzieht. Bei tiefer Inspu·atwn 81 
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rn .. h l . h d. hastonen fix· . re1• treten , wa renc stc te Bauch haut . . trt ist deutl' h 
ttßl' .. ' von thr abh . ' tc 
ero·ibt über der Vorwolbung einen leeren S h ebt. Dte P-ercussion 

o d 1' . 1 h c all e ~. Circumferenz es umot s, we c er oberhalb d R· , n~.c;;prechend der 
I M.l d" fi es tppenb · 

l·e der norma en .r I z amp ung charakter·· t· b ogens tn die füt· c I ts tsc e Fo . .. 
dem Versuch, durch hohe vVassereino·iessu tm ubergeht. Bei 

b ngen den D 
Constatirt man an der unteren und linken 0.. ~ arm zu füllen 

u cumterenz d . , 
eine Dämpfung des vorher tympanitischen p . . er Geschwulst 

J W . ercussiOnssch II 
nach Abfluss nes assers "neder verschwindet. a es, welche 

Durch die Palpation kann man entsprechend d . 
touren der Vorwölbung einen scharf beo-renzte en ~ICbtbaren Con-

h . e n, an semer Ob ·fi" h o-latten Tumor nac wmsen, welcher an einer oder· h er ac e 
o ' ' me reren St 11 k 
Ji o·e Vorwölbungen erkennen lässt. In dem von . b e en uge-

e 1 mtr eobachtet F ll 
konnte man den 'Iumor unterhalb des linken R.ippenb 0' en . a 

· · d' M"tt 11· · ... J 0oens nachweisen und bts m te .r 1 e mw ver1o gen, wo er dicht unter d J 

D G f''ll d Fl t t' k em Nabel auf-hörte. as e u 1 er uc ua 1011 ann man am deutliehst 1 1 h . en c ac urc her-
vorrufen, dass man den zwetten und dritten Fino-er J'ede H d . 

. o r an m der 
Entfern.ung von. 4- 5 cm au~ dte Geschwulst fest auflegt und abwechselnd 
bald m1t den Fmgern der emen oder anderen Hand auf den Tumor drückt 
Durch die jedesmalige Verdrängung der Flüssigkeit wird das Gefühl det~ 
Fluctuation erzeugt. Ist die Cyste sehr prall gefüllt, so ist zuweilen keine 
Fluctun.tion nachzuweisen; dieselbe tritt aber auf, sobald man einen 'fheil 
der Flüssigkeit durch Punction entleert hat. Der Nachweis der Fluctuation 
kann dadurch erleichtert werden, dass man sich von der Lendengegend 
aus die l\1ilz nach vorn entgegendrücken lässt ; auch kann man in diesen 
Fällen durch geeignete kurze Stösse in der Lendengegend ein sehr 
schönes Balloterneut hervorrufen. :Man lege zur Wahr.t;t.ehmung desselben 
die linke Hand ftn.ch auf die Gescb wulst auf und übe mit den Fingern der 
rechten Hand durch kurzen Anschlag die erwähnten Stösse aus. 

Selbstverständlich kann man durch die genannten Untersuchungs­
metboden nur den Nachweis von dem Vorbandensein eines mit Flüssig­
keit gefüllten Hohlraumes erbringen; welcher Art die Cyste ist, und in 
welchem Organ dieselbe ihren Sitz bat, muss, soweit es die erstere Frage 
betrifft, immer , soweit die letztere, häufig noch durch andere Metboden 
nachgewiesen werden. 

Die Frage nach der Natur des Cysteninhalts kann in letzterinsta~z 
I d. 1· h · t" d eh die Probelaparotom1e, e 1g 1c durch die Probepunctton, respec 1ve ur . 

. . . E tr ung der Neubildung an welche sich eventuell sofort dte de:fimttve n 1ern . 
. I b · Jl hier auf dtese Frage, anschhesst endo·iltia entschieden werden. c Wl d 

' o E> • • .. • • o- h n da ich an an erer 
welche ~'Jethode vorzuziehen set, mcht naher emoe e ' . Ob kters 
S · h · ruro-1schen ara 

telle auf dieselbe. die ja überhaupt vorzugsweise c 1 o .. d · h sicher 
· , Ch" aus wur e IC Ist, zurückkomme. Vom Standpunkte des 1rurgen l3* 
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J'ede Probepunction für überflüssig erachten, wenn eine a .· . 
• r. . usgtebtg . 
öffnun o· des Abdomens zum z ... vecke der Rad lCalheilun o· th ere Et·-

b . . .. . . o no wend· . 
und angestrebt wrrd. Haufig genug kommen mdess die r .. tg ISt 

innern Aerzten ihres Vertrauens und wünschen, von ihne b\la.nken zu 
· d · d Z d · Ch' n ernthen werden, wob~t ann ~e e ure e, emen .Irurg.en zu consultiren , . zu 

Hartnäckigkeit oder rbrer Furcht vor chrrurg tschen EinoTii} ' an thret· 
· P b t' t 11· · 0 en abprallt zu einer emfachen ro epunc wn en sc 1 ressen sre sich vet·ll"lt . ' ; 

. . . . a ll!SSJU" · 
leicht. namentltch wenn dieselbe von emem N rchtchiruro·en asstg 

· . . b auso·ef"l . 
wird. Ich halte es für gegeben, an dreser Stelle meine eio· 0 llltt 

. . d . h . . . . oenen Erfah-
rungen dabm zusammenzufassen , ass rc , obg leich rch pnncii)iell t . 

l . . 1' un er allen 
Umständen der Probe aparotomre rmt mög rchst unmittelbar 11 ·hr 

1 . . ( ac tO O'en 
der definitiver OperatiOn rm Mussfalle das Wort rede, bei fast z hllo · 

· d. rl'h ·1 1 · · · a osen Probepunct10nen, 1e zum e1 noc 1 m eme nwht antiser)tis ·b Z . 
. . h Z . c e ett 

fielen, niemals emen unangene men Wischenfall erlebt habe: vor All 
l · V · t · f .. h I 1 ' em aber niema s eme erer erung emes ru er c aren, nicht purulente I . . n n 

balts beobachtet habe. In dem emz1gen Ausnahmsfall , der nicht mich. 
sondP.rn einen Hospitalscollegen betraf, handelte es sieb nicht um die Ein~ 
fiihrung pathogener Bakterien und um den Uebergang eines serösen in 
einen purulenten Inhalt, sondern um die Punction eines hämorrhagischen 
Erweichungsherdes, in Folge dessen die total erweichte und Fluctuation 
vortäuschende Milz barst und zum 'l'ode dnrch Verblutung führte. Aber, 
abgesehen von diesem einen, höthst bP-kla.genswerthen und nicht vorherzu­
sehenden Unglücksfall: kann ich versichern , dass jede zweckmässig aus­
geführte Probepunction ohne jPden störenden Zwischenfall verlief und stets 
zur Aufklärung der Situation führte. Ganz vorzugsweise gilt dies für die­
jenigen Fälle, in welchen es sich um die Frage handelte, ob Echinococcen 
oder andere cystische Erkrankungen der Milz vorlagen. In Fällen, in 
denen diese Frage entschieden werden soll , empfiehlt es sich, vor der 
Purretion die Patienten einige Zeit auf dem Bauch liegen zu lassen, 
damit die in der Flüssigkeit vorltandenen corpusculären Elemente sich 
nicht in der Rückenlage derart zu Boden senken können , dass man bei 
der Purretion nur flüssige Bestandtheile herausbekomm t. .Mir ist dies in 
einem Fall begegnet, in welchem ich die richtige Natur der Erkrankung 
erst bei der zweiten Punction erkannte nacbd~m ich durch längere Baueb­
lage eine Vermischung der festen ~nd flüssigen Bestandtheile erzielt 
hatte. Abgesehen davon, worauf ich bei Besprechung der Hydatide~cyste~ 
näher eingehe, kommen wesentlich in d i ffe ren ti e Ud iagnostisch~ 1 

Beziehung die cystischen Degenerationen der benachbarten Organe. 
1~ 

Betracht, vor Allem die Hydronephrose der linken Niere, ~amenth~t 
wenn sich dieselbe in einem bereits dislocirten Organ entwwkelt hl : 
" . . . · Ergüsse c ei 1erner d1e Echmococcen des linken Leberlappens, sowre kr 5 
linken Pleurahöhle, endlich die viel selteneren Cysten irn Pan ea ' 
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l\1esentenum, men um , lgamentum l t 

. a um und 
uebildeten :Mesentenalplatten, welche da p. d eventuell in neu-
1:"1 II s to uct eh. . 
IJrocesse darste en. Auch Cysten ct·1e . h . 10lllsch entzündlicher· 

' SIC 10 d" ·! . 
wickelt haben und adhärent geworden si d .. t::; ocnten Milzen ent-

. · 1 · d · n , konnen r-- 1. urosse Schw1eng reiten arb1eten und o-ele tl· ut· c te Diao-nose 
e o gen ICh m · t 0 . o 
wechselt werden. 1 mnencysten ver-

Bei einer retroperitoneal o-eJegene H 
o n ydroneph 

Percuss_ionsschal l oberhalb der Geschwulst meist t m ~o~e . wü~de der 
der mit Luft gefüllte Darm den Nierentumo ... b Y

1 
pamttsch sem, weil 

l u er agert n· 
nitische Schall würde verschwinden, sobald man d · teser tympa-

. F t·· . I .t f··tlt · en Darm vom Rectum aus 1mt 1 uss1g cet an u , und w1eder auftreten 1 ld .. 
· 1 t·· t B · · ' so )a man dte Flüssio-keit entwe1c 1en ass . er emer Milzgeschwulst d .. o-

"i"l 1 agegen wurde der laterale, der 111 1 zgesc 1 wulst angrenzende Darmabsch ·tt 
. .. . · · .. ' 01 zwar auch durch 

clle Full ung rmt Wasser gedampften Schall o·eben d h . . 
o , wo urc mdess dre 

schon vorher vorhandene Dämpfung: nur an Umrano- h .. 
.. . . .. . ..., n o zune men wurde. 

Anders mussten Sich cl1e Verhaltnisse g·estalten wenn d"Ie N. · F 1 . ' .l tere In 0 o·e 
angeborener Lagerung Innnerbalb des Bauchfells bei hvd

1
:
0

_ 

nephrotischer Volu~szunabme den Darm verdrängte und bereit; ge­
dämpften Schall ergabe. Von grosser Wichtigkeit ist es, wenn Verdacht 
auf linksseitige Hydronephrose vorliegt: eine genaue Untersuchung: der Milz 
vorzunehmen, namen~lich zu versuchen, ob man bei tiefer Inspi~ation den 
unteren Rand derse.lben fühlen kann. Ferner ist es wichtig, nachzuweisen, 
ob die Milzdämpfung mit derjenigen des 'l'umors zusammenhängt oder 
durch eine Zone tympanitischen Schalles abgegrenzt ist. Auch wird bei 
Verdacht auf Hydronephrose di r. rechte Niere genau zu palpiren sein, um 
eventuell die compensatorisehe Hypertrophie derselben nachzuweisen. Von 
nicht zn unterschätzendemWertbist es, die eventuelle Ursache der Hydro­
nephrose aufzufinden, ob Steine im Ureter oder Compression desselbt'n, ob 
Prolaps des Uterus oder der Scheide etc. vorliegt, eventuell durch cysto­
skopische Untersuchung zu entscheiden, ob die linke Niere noch functionirt. 
In maneben Fti.llen könnte nur die Probepunction zu einer klarstellenden 
Diagnose ·führen. Bei nicht sehr lange bestebenden Hydro- oder Pro­
nephrosen würde das Vorhandensein von Harnstoff, Harnsäure un~ Harn­
farbstoffen oder Eiter die Diao·nose klären. Indess ist es hinlän?hch be­
kannt, dass bei lange bestehe~den Hydronephrosen schliesslich Jede S~ur 
l dth .1 ·Ioren o-eht so dass siCh c er genannten speci:fiscben Harnbestan ei e vet o ' al 

h l . 1. h weder von dem Inh t 
der Inhalt einer Hydronephrose sc tess IC • .t 
. d · er serösen .Milzcvste m1 

emes Hydrops cystidis felleae, noch von em em • 

Sicherheit unterscheiden lässt. . . Ch 1 t :nkrvstallen 
1 d Fl.. o-keit an o es eau . 

Ein sehr reichlicher Geha t er ussio · t Gerinnuno· 
. . . . b benso spon ane l o 

Wird zu Gunsten emer .Mtlzcyste spt ec en, e .. d . Blutcyste von 
des Cysteninhalts. Die Unterscheidung einer serosen ° et 
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einem Echinococcus der Milz ist ganz vorzugsweise durch d' 
punction zu stellen, da das Hydatidenschwirren keinesweo-s Ie Probe. 
banden ist und bei sehr prall gefüllten Säcken überhaupo t e~nstant vor. 

· h kt · t' b B nicht v kommen pflegt. Dre c ara ens 1sc en estandtbeile, wie Scol" orzu. 
brauen, ganze Kränze und einzelne Haken sichern die n· r~es, Melll-

t" U b d' · t d V k Iagnose · präciser Schär1e. e er Ies Is as or ommen von Bern t . .. lUit 
. .. . . s emsaure 

o·eleo-enthch von Zucker auch u.usserst charakten stisch Sp'·Ir·en Und 
o o . . . . · " von Ei . 
können sowohl ber Echmococcen, sowre bm seröser Cyst ß. _weiss 

. .. d" D' en üssto-k 't vorkommen und smd fu:· re _t_ag~ose. von gar keiner Bedeutuno-. 5 e_I 
Cysten des Pankreas smd bezuglieh 1hres Inhalts genügend ~ Dte 
zeichnet dlirc.h das Vorbandensein von grös8eren M:eno·en od . 5Sekenn-

. . . . . o er pure 
pankreattscben Saftes mrt semen charaktenstischen Eigenschaften. . .0 

l l D d d. D .. . h , Ist dte Cyste se 1r a ten atnms, un 1e ruse nt c: t mehr secretionsf..'ib'o-
kann allerdings jede Spur davon im Cysteninhalt fehlen Sollte -10

' _so 
· etne Im 

oberen Theile der Milz zur ~ntw~ck~ung gelang~e Oyste das Zwerchfell 
nach oben gedrängt habe~ , em ?IS Jetzt noch mcht beschriebenes Vor­
kommen, so könnte mögltcherwerse dadurch das Bestehen eines links­
seitigen Pleuraergusses vorgetäuseht 1rcrden. In einem solchen Falle wäre 
zunäc.hst genau die Form der Dämpfung festzustellen, und ferner da.rauf 
zu achten, ob man vorn links das Zwerchfellphänomen wahrnehmen 
könnte. Bei einseitigen Pleuraexsudaten fehlt dasselbe auf der erkrankten 
Seite ausnahmslos, während es bei einer Verdrängung des Zwerchfells 
durch eine Cyste, die doch nur stellen weise stattfinden könnte, unzweifel­
haft noch sichtbar sein müsste. 

Verlauf. 

Die Gefahr der Oyste hängt lediglich von ihrer Grösse und der 
Schnelligkeit ihres Wachstbums ab. Die kleinen serösen Cysten bestehen 
zuweilen lange symptomenlos, bis ihr Inhalt schliesslich eingedickt 
wird und die Wand verkalkt. Einen derartigen, wahrscheinlich aus ei~er 
Cyste hervorgegangenen grossen Kalkknoten habe ich einmal deutl~ch 
gefühlt und die Kalkschale durch das klingende Geräusch, welches _wh 
vermittelst einer darauf eingestochenen Stahlnadel von der Form emer 
Harpune hervorbrachte, demonstriren können. 

. l b tanden hatten., Andere Oysten, welche viele Ja.hre symptom os es ( Ur-
fangen in Folge einer äusseren Veranlassung oder <:WS unbekannten . 

. h lb verbältmss-sachen plötzlich zu wachsen an und erreichen mner a t-
mässig kurzer Zeit die Grösse eines Kinderkopfes und darüber. Nza~:~u 
I. h b · · enn von ei IC sc emt dies bei den Blutcysten der Fall zu seiD, w. schnell 
Zeit ~eue Blu~unge~ in sie hinein s~attfinden: ~od~rch di.e ~!~t:bmerzen 
vergrosse1t Wird. D1es geschieht me1st unter Emtntt heftig 



Prognose. _ Behand! 
ung. 

·n der Milzgegend, welche von der heft' l99 
J A h h ft' Jgen Spannu 
herrühren. uc e Iges Aufstossen ist u t '. ng der Milzkapsel 
obacbtet w·orden. . Die Schmerzen, 'oder wi: :~ ~.esen Bedingungen be­
zeichnen, das »Se1tenstechen c: oder die »N'I . Ie Kranken häufig be-

... dl' ·h R · · .ht zshche« k" einer entzun w en e1zung des serösen U b onnen auch von 
k D h e erzuges her "h Folge der star en e nung und Zerrung d 1 ru ren, welche 

P . 1 . . 1 . es etzteren ist Kl' . sich diese ensp en1tts eiCht zu erkennen d h . · misch gibt 
· · urc e1n fi"hl .. 

Reiben, welches selbst dre Stärke des Neul d ·k u - und borbares 
1 k D. e ei Darrens ann b 

lange beste 1en ann. 1e weiteren Gefahren , 1 h e men und 
. k" ' "e c e sehr g M'l c ysten bedmgen onnen, bestehen in der V erd .. rosEe 1 z-

. ranguno- und Co . 
benachbarter Organe, in Durchbruch in die f . B o mpresswn 

. . . . re1e auehhöhle m't 
tueller Pentomtis, m Perforation der Cyste nach . 1 even-

. t . b h vorangegangener V er wacbsung rn1 emem enac harten Or()'an z B d D -
• · h 1 d h · o' ' · · em arm, wobei sich der Oystemn a t urc dresen entleeren würde , : d' . . . . : fle 1es geleo-enthch 

be1 Ovanencysten beobachtet w1rd, und schliesslich in v .t o 
. D' 1 ' ereJ erung des 

Cystenmhaltes. 1e rteratur der letzten Jahrzehnte scbl' t a· G f: . .. . . Iess 1e e abr 
der Perforation vol!Jg aus, da man m allen Fällen die r1·cht. n· . . 1ge 1agnose 
mindestens vermuthet und zeitig genug operirt hat. 

Prognose. 

Die Prognose kann daher im Ganzen nicht ungünstig gestellt werden, 
weil bei rechtzeitiger Entsprechung der operativen Indication in allen be­
schriebenen Fällen der Ausgang ein günstiger war. Die nicht zur 
Operation gelangenden kleinen Cysten spielen keine wesentliche Rolle, da 
sie symptomlos verlaufen und bei unvermuthet schnellerem Wacbstbum 
leicht erkannt und entfernt werden. 

· Behandltmg. 

Die kleinen Milzcysten entziehen sich durch ihre Symptomlosig­
keit der Diao-nose und der Behandlung. Für die grossen Cysten kann 
nur eine op

0

erati ve Therapie in Frage kommeiL Von der einfacb.en 
Purretion mit eventuell nacbfo[O'ender Injection reizender Flüsstg-
k . . . ~ h . t n und ist daher das eJten 1st em dauernder Erfol 0' mc t zu er war e ' . . 5 d Für die chrrur-Verfahren von den Cbiruro-en ganz verlassen wor en. . . 

· 
0 dr · m offen. entweder ID emer 

g1sche Beseitigung der Cysten stehen ei n ege · p 't um 
d d. Wundränder des en one 

oder zwei Sitzungen die Cystenwan an Ie . . · d . h Eiteruno-
. .d. obei dJe Cyste uJ c o anzunähen und alsdann zu mc1 rren, w . d ndlich die 

. t' der ~blz o er e 
schrumpfen soll oder die Totalexstrrpa wn . v' f: b en welches 
R . ' . t der Oyste. elll er a r , 

esect10n clrs unteren Milzendes samm · führt. ist. Die 
mit Erfolo· von Gussenbauer und Bardenheuer ausge 

b 
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erstere Operationsmethode dürfte wohl auch als verlassen 
sein, so dass lediglich die 'rotalexstirpation und die Resec~u b~trachten 

. t . t . . f .. h . Ion In h käme. Dw ers ere IS , w1e wrr ru er gezergt haben h;;ufi . .v rage 
. .... ' .. g 111It E 

a.uso·eführt worden. Es kann mcless wohl kemem Zweifel ur t .1. rfolg 
b . l er 1eo·en d 

bei gleicher Gefahr und gleichem Erfolg der partiellen R 5
. ' .ass 

T l t. t. 1 ·· ] esectton d Vorzug vor der ota exs u·pa 1on ge Ju 1ren würde. Aussm·dem . , er 
0 . h bl. 1 E. fi Wissen ' . dass die letztere peratwn er e IC 1en ~ 111 uss auf die Blutb . . ;vn·, 

. e1 eitung h 
insofern, als man naeh der Entmdzung bedeutende Abnahme d . . at 
Vermehrune: der weissen Blutkörperchen und Auftreten zal1lre· her Iothen, 

..... . . . . ( IC erMih 
cyten beobachtet hat. Neben dreser Detenonabon des Blutes h o-
auch entzündliebe Schwellung Cler Schilddrüse und der bat man 

o erfi·· h 
Iichen Lymphdrüsen , gelegentlich auch der Bronchial- und M a? .. . .. .. .Lr.1esentena] .. 
drüsen, nacbwmsen konnen. Analoge Vern.nderungen als Folo·e t·· 

. . . d b. 1 . 1 o zus ande 
Partieller M!lzresectwnen sm 1s 1er mc lt constatirt worden Au d . . . . · sser em 
sind wabrschemhch - dte vorhegenden Erfahrungen sind noch ni h 
ausreichend - der Operationsshock sowie di e Gefahr der Naehblutt:o~ 
aus dem Stiel oder aus den Adb~isionen, wie sie S p e n c er vV e 11 ° s. 
Bi 11 rot h, Bon s ra u. A. nach der 'l'otales: ·ti rpation beobachteten, viel 
weniger zu fürchten. 

Eingehendere Versuche, welche Franz Bard enheue r auf Ver­
anlassung des Köln er Chirurgen gleichen Namens über partielle Resection 
der grossen Unterleibsdrüsen angestellt bat. haben ergeben, dass grössere 
~'heile der grossen Unterleibsdrüsen mi t vollständiger Erhaltung der 
Functionsfü.bigkeit des zurückbleibenden Restes entfern t werden können, 
ja dass auch ein~ compensatorische Hypertrophie des zurückgebliebenen 
'l'heiles eintritt, so dass bei späterer Besichti gung der resecirten Organe 
die Resectionsstelle meistens nicht mehr auffindbar war, es sei denn, 
dass an dieser Stelle Verwachsungen mit der Umgebung eingetreten 
waren. In ausgedebntestem Masse hat namentlich Po n fi c k derartige 
Leberreseetionen ausgeführt, denen in kürzester Zeit nach dem Eingriff. 
mächtige Neubildung des verloren gegangenen Drüsengewebes nachfolgte. 
Gestützt auf diese Versuche und die Erfahrungen über die par­
tielle Nierenexstirpation an Menschen lässt sich wob l die Behauptu~g 
rechtfertigen, dass auch die eventuellen Gefahren der totalen l\1ilzexstu·­
pation durch die partielle Exstirpation wesentlich verringert,. w~~~ 
nicht überhn.upt ganz beseitio-t werden.- Bardenheuer hat dieMilz 

. . . o . . b . eh t ue-
emmal wegen leukarnischer Intumescenz be1 emem sonst noc Je oh 

d .. . .1 13 'J'acre nac sun en und kraft1gen Mann entfernt. Der Kranke stm J ö . 
. . . db··bJe. Die 

der OperatiOn be1 durchaus günstiger Beschaffenheit der Wun ° b·l-
0 . . . b neu cre I 

peratwn war unter Benutzung der festen, perisplen1tiSe en, . Wund-
deten Kapsel fast vollständig extraperitoneal ausgeführt, und dte :t eal 
h··ht d h V ·· · extrapell on o e urc ernahung der Pentonealöffnung vollkommen 



Behandlung. 

l"gert Der Kranke fühlte sich anfängl· l 201 ge ,. · . .. Ic 1 sehr h 
bends unmer schwacher und bleicher wo I, wurde indess 

se . h . . . , ganz m . . zu-
närnisch w1e nac eme1 chronischen BI t armot we1ss äusse t 

a. , ' .1 d 0 . u ung obol . h ' rs 
bei, noch nac 1 er peratwn Blut verloren h ' e eiC Patient weder 

h 
. d . u., .. 11 atte. 

Aue Jll an ern ..[' a en von glücklich v 1 
d 'I' t l . . er aufenen Op t' sich nach er o a exst1rpatwn eine schw 1 era ronen stellte 

.. 1' h ere eukocyt . 
indess später ganz rc schwand. So zweifellos d' ose eiD, welche 

. h . lese Operatio . . 
Fällen ihre Berec bgung bat, so verdient d' . ' n m geergneten 

das Primlire Leiden mit Erbaltuno· eines T'he~el padrhelle Resection, falls 
' . · . o 1 es er Milz 

ist bei gle1cher Wirksamkelt und o·leicher Gef: b 1 . . . zu entfernen 
V ;rzug. o a r osigkmt Jedenfalls den 

Bard enheu er führte in seinem Fall ,-00 h·· h . . . amorr agrsch j\fl 
cyste die Operation m folgender Weise aus· der A . t er ! 1 z-

,r.1 . SSIS ent umfasste d 
untere Ende der l\11 z direct oberhalb der Cyste und c . . ' . as 

.. . ompnm1rte dreselbe 
in toto, wahrend der Operateur mtt einio·en Messerzu-g d' ~.1 . 

. . 0 en re 1\ J!z ober-
halb der Oyste quer durchtrennte. D1e BlutunO' war s lb t d 

. . . • . . . . b ' P s ann, wenn 
der Assrsten t d te Oom P.I esswn zeJtwe1hg aufhob, relativ gering; das :Milz-
O'ewebe blntete nur le1cht parenrhymatös· aus einiO'en bJ'nd b' o . . . . ' o egewe tgen 
Sept1s entleerte steh m e1nem schwachen Strahl etwas mehr Blut· t . e was 
stärker war die Blutung aus der Kapsel nach dem Hilus zu. Der .A~sistent 
setzte nun die Oom pression des ganzen Organs etwa fünf Minuten lang 
fort, während der Operateur gleichzeitig eine Jodoformcompresse auf die 
Wundfläche fest aufdrückte. Nach dem Aufheben des Druckes war die 
Blutung schon weit geringer; der Operatem legte einige Umsterhungs­
nähte nach der Hilusseite hin durch die Kapsel in der Kähe des unteren 
Endes der :Milz an und verschorfte die Wundfläche der :Milz mittels 
einiger Gli1heisenstriche, worauf die Blutung stand. -Die :Milz, welche 
durch die Operation etwa um ein Drittel verkleinert war, wurde alsdann 
in die Abdominalhöhle geschoben und stieg unter dem Zug seitens seiner 
2:ezenten Li o·amenta o·astrolienale und })hrenicolienale bis zum linken 
'-' 0 b 

Hypochondrium hinauf. Die Wunde des Peritoneum wurde mittels Seiden-
fäden geschlossen, und die extraperitoneale Wundhöhle in der Abdominal­
wand oberhalb der Blase mit sterilisirter Gaze ausgestopft. Der Wund­
verlauf war ein vollkommen afebriler und normaler. Die Symptome der 
Leukocytose fehlten vollkommen; sowohl in den ersten Wochen nac~ 
der Operation, als später (nach sieben Wochen). Auch Anschwellung der 

Schilddrüse wurde nicht beobachtet. h t der 
Gussenbauer entschloss sich in seinem Fall 100 Lympb cy~eJi' 

Milz zur partiellen Resection. weil keine Veränderung der Blut e~c a e~-
1 

. , d . h diese Operation auc 1 
1e1t nachweisbar war, und er hoffte. dass mc 't 1 mit 
k · . 0 t' wurde extrapen onea 
eme solehe eintreten würde. D1e pera 1011 • em Durch-

cl . • 0' erfolO'te m quer 
em Thermokauter ausgeführt. D1e DurchtJennuno o 
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messer, entsprechend der Mitte des Organs, Schritt für Schr'tt . 
· Bl 'll d h d' V 1 bet o·l · zeiti crer vollständiger utst1 ung urc te erschorfung . n . tS etch. 

tl r:r l d M'l ' ur ZWet St" k blutende Gefiisse nahe dem ::11 us er .r 1 z mussten mit l{l . ar er 
o·ef,:Lsst werden. Der Eingriff gelang ohne Zwischenfall emd.mptncetten 
o . , ' te Blut 
stand unter dem starken Schor f vollkommen, die resecirte Milz ung 
an Ort und Stelle gebracht, und die Bauchwunde durch sech . Wurde 
zwölf oberflächliche Nähte vereinigt. · 

8 
ttefe und 

Die partiellen Resectionen sind in denjenigen Fällen in A 
· · l h d' th 1 · h nwenduuO' zu bnng;en, m we c en 1e pa o og1sc en Veränderun cren f . o 

Abschnitt der Milz beschränkt sind. In diesen Fiillen wi rd dau lemen 
. urc 1 de 

Eingriff alles errmcbt: 1. Alles Krankhafte entfern t, 2. der G n 
· · · 'l,l .. t. k 't · ht b · .. · esammt-orgamsmus m semer 1a. 1g 7 e.1 ntc eemtra.chtJgt. Zwar hat die Be-

obachtung gelehrt, dass entmllzte Menschen ~nd 'l'hiere lange Zeit am 
Leben bleiben kön~en , und es wurde. dur~h die Erfahrung und das Ex­
periment der Bewets erbracht, dass die Milz als ein zur Lebenserhaltun 
nicht absolut not.hwendiges Organ betrachte t werden muss; indess h,g 
man im Anschluss an Milzexstirpationen in F ällen von bis dahin no~~ 
maler Blutbeschaffenheit bei genauer und längerer Beobachtung Ver­
änderungen nachgewiesen, welche die Zusammensetzung des Blutes, die 
Schilddrüse und Lymphdrüsen betrafen. Namentlich hat C r e de auf diese 
Erscheinungen nach Exstirpation der l\iilz hingewiesen, welche Oec i 
bestätigt bat. Auch Zes a s konnte experimentell eine Veränderung der 
Blutbeschaffenheit und eine Vergrösserung der Mesenterial- und Bron­
chialdrüsen bei Thieren nachweisen. Derartige Veränderungen sind bisher 
nach partieller Resection der :Milz beim :Menschen nicht beobachtet 
worden. 

Die Echinococcen der Milz. 
Allgemeines. 

Der Echinococcus siedelt sich im Ganzen selten in der Milz an. 
Finsen der 235 Fälle der Echinococcenkrankheit der Unterleibsorgane 
zusamm~ngestellt bat, ermittelte, dass 176mal die Leber, 3mal die ~ieren 
und nur 2mal die Milz der Sitz des Parasiten war ; in 54 der Fin sen ~c~e~ 
Fälle war das .Abdominalorgan, in dem der Echinococcus sieb angeste. e . 
h . . . · h . soro·fälttgei atte, mcht gerrauer zu bestimmen. N ersser fand be1 se 1 o . 

Durchmusterung der gesammten einschlägigen Literatur insgesa~rn~;~~ 
28 Fälle von Milzechinococcus unter 900 F ällen dieser Krank~ert .. t war. 
· ·t · ht h · d · · · d · Milz tsohr IS mc untersc 1e en, Wie oft der Echmococcus m er , 
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M sler brftchte neben 12 gfLnz zufälüo· b . 
JF .. 

0
llen 18 intra vitam beobachtete Fälle zu~a er der Section entdeckten 

a , .,, mmen Die 'r b 
. Jahre 1888 Hirscbberg, welcher 41 sich . k·

1 
.. se a elleergänzte 

IID '1 h' ere IDJsche B b . n solitärem :Mr zec mococcus sammelte In d eo a.chtungen 
vo · an eren 37 F"ll 

lbe durch Echinococcen anderer Or()'ane . a en war der-
s~o·ane com plicirt. Im Ganzen dürf~e e't\\'naamlentl~~~ der Abdominal-
oro' ' c er lYlriz h' 
3 3.0o;

0 
der Fälle beobachtet werden Wa"hr· d . ec mococcus in 

- . ' , en e:r m d R" . 
scala der befallemm Organe überhaupt die achte bis ne; aufigkeJ.ts-
nimrot. Häufiger befallen werden vor Allem d' 1 b . te Stelle em-

h. k · kh 't ·t ,..0 ,.., Ie e er, der Champion der Ec wococcus 1an er , rnr o - tOo; der F"ll . . 
d. S h"d lh"hl · 0 a e, dJe Nreren die Lungen und 1e c a e o e (m annähernd o·leich . R" . ' 

d. 'bl' h . . o er aufigkert) das 
kleine Becken, Je weJ IC en Genrtahen, die :Mamm d' o· '. ( 

· h · .. · . a, Je Jrculatrons-
oro·a,ne und endltc d1e mannliehen Gemtaloro·ane in o-1 · ·b . R" . 

. 0 . . I n· . h o o eJc er aufigkeJt 
wJe dJe Mrlz. n msrc t auf das Geschlecht zeigt s· ·b k . . . It em wesent-
licher Unterschied rm Vorkommen des Echinococeus der· ?,i'l ur d 

. . l l ' z. n as as 
Alter der von :Mdzechmococcus Befallenen anbetrifft so st d d' . . . , an en 1e 
meisten 101 JUge~dllch.en Alter at_lfwärts bis zu den ersten Mannesjahren. 
Die früh esten KmderJahre scbemen ebenso selten davon betroffen zu 
werden, wie die späteren Lebensalter. Der jüngste Fall von l\Iilz­
echinocorcus, den ich selbst beobachtet, betraf einen Knaben von 10 Jahren: 
jiingere Fälle babe ich in der Literatur überhaupt nicht finden können: 

Die Fälle von Milzecbinococcus hat man zunächst in zwei grosse 
Gruppen zn scheiden, je nachdem die Milz allein, oder ausser ihr zu­
gleich noch andere Organe des Körpers Echinococcuscysten bergen. Ein 
anderes Princip der Eintheilung der Fälle von Milzechinococcus ist durch 
den Sitz der Cyste in oder a.n dem Organ gegeben. 

Pathologische Anatomie. 

Die W egc, auf welchem sich das in den Darmeanal des Menschen 
eingeführte Ei einen Zugang zur :Milz bahnt, sind nicht mit Sicherheit 
bekannt. NfLch den neueren Anschauungen muss man an eine passive 
Beförderun o· der Echinococcuseier aus dem Darmrohr in den Organismus 

6 d' festbalten. Was die weitere Verbreitung anbetrifft, so muss man für Je 
Organe des grossen Kreislaufs, zu denen ja die Milz gehört, folgende 
Bahnen annehmen: Die Keime passiren die Lymphgef:isse des :Mesen-

. B h den rrruncus tenums, erreichen auf anatomisch wohlbekannten a nen . 
I h · d'e Vena Jugu-ymphat. intest., durch diesen den Tnmcus t orac1cus, 1 

• 

I · · · d'e Verzweigun o-en ans und das rechte Herz. Aus diesen gelangen sJe m 1 
• • o 

der Arteria pulmonalis in deren Capillaren zurückgehalten sie ~Je Lul~ge~-
h. ' . . h d h den klemen \.reis-ec mococcen darstellen. Gelangen sie Jedoc urc .. . . 

l f · .. tl' b Oruane des Korpers au m das linke Herz so stehen nun sn,mm IC e o 
' 
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durch die arteriellen Bahnen einer Eimvandernn()' 
lienalis führt rlie Keime \Veiter in die Milz. 

0 
offen. Die A.rter·ia 

Der Pn,ra.sit tritt in der Milz nur in einer Form 
· ·1 I · d" · auf, derJ· · des Echmococcus um ocu ans ; re m anderen Oro·anen II . entge11 

F . o' a erchno-
sehr selten beobachtete orm des Echmococcus multiloc 1 .· o8 auch u aus sch . 
der Milz nicht vorzukomm en. ernt in 

Der Echinococcus stellt meist runde. mit F lüssio-J-eit f 
1 ' o \ ge ü lte 0 t 

(Bla8en) dar, deren Grösse wesentlich mri irt und in der ~n _Ys en 
Apfe]grösse anwachsen kann. Am häufig·sten beo·eo·net man . 

1 
z ?ts zur 

.... ..__ o o ' emer em . 
Oyste manchmal kommen deren mehrere vor. Die O)'Ste .t ztgen 

'. .. . . St zt bald . 
der 'rtefe des Organs, bald oberflachlteh. Rercht sie bis dicht 1.n 
:M.ilzkapsel: so erscheint diese biiufig getrübt, verdickt mit Auf! an dJe 

. l . d N 1 ' agerungen versehen, mttunter auc 1 mlt er r ac 1barsehaft verwachsen s .t 
. ' 0 mt dem 

Magen , Colon, dem Dmphragma und den Bauchdecken. Portal o·ibt 
dass Echinococcen auch gestielt der Oberfläche c1er Milz aufsitzen°k.. an, . . . . unnen. 
und dass sre siCh g_elegentlJCh_ von der Milz giinzlich loslösen. In andere~ 
Fällen fand man Im subpen tonealen Zellgewebe oder sonst in d 

. E h. er Naehbarscbaft den pnmären 1 c mococcns. der erst secundär mit der 
Milz in Verbindung trat. 

Die Valumszunahme der Milz ist Yon der Grösse und Zahl der 
Blasen abhängig. Der Parasit findet in dem weichen TYiilzgewebe günstige 
Bedingungen für sein vVr~ch sthum . Seine Grösse ist daher oft beträcht­
lich. Die nachgiebige Pulpa wird auseinander gedrängt und atrophisch. 
Bei ursprünglich centraler Lage des Echi nococcus sitzen die Reste des 
Milzgewebes sehliesslich als höckerartige Protuberanzen der Cyste auf. 
Bei mehrfacher Echinococeenentwicldung kann scbl iesslich der grössere 
Tbeil des eigentlichen Milzgewebes durch Druckatrophie zu Grunde 
gehen. Doch geschieht dies ni ch t immer. Ich habe Fälle von Milz­
echinococcus gesehen, bei denen das Parenchym , von der Oyste abgesehen, 
völlig erhalten war. Wi ederhol t hat ma.n an entfernten Stellen hyper­
plastische Veränderungen gefunden, die sich in der :B'orm von elastisc~en 
Knoten präsentirten und als compensatorische Hyperplasien des :Milz­
gewebes aufzufassen sind. · 

Je nachdem der Echinococcus im oberen oder unteren Pol der 
Milz zur Entwickluno· kommt nimmt die Milz eine besondere Oon-

o ' .r·t 1 drinO't das figuration an. Sitzt die Cyste mehr im oberen ~1. 1 zpo ' so e .. ·t 
. . . h} 11 kuiJPe aufwai s erkrankte Organ bei stetem Wachsen m d1e Zwerc e s V r 

d k . . d I" k Luno·e selbst e-un ·ann hwr bedeutende Compresswn er m en e ' ·01 
d. 0 te dao-eo·en I 

scbiebung des Herzens, zur Folge haben. Sitzt 1e ys oR~·l tuno· 
1 . der tC l o 

unteren Pol der Milz, so wird sie sich mehr und me 1r m ·e Bauch-
nach abwärts in den linken Bauchraum ausbreiten, wodurch di 
wandung in grösserem Umfang vorgetrieben wird. 
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D. Ecbinococcnsblase wird von einer gef:issb··It' .. 1e L • a 1gen, etmge .Milli 
. d'cken Bindegewebskapsel umgeben, welche von 1 b -

rneter 1 . ·111 1 · E c em enachbarten 
. . ncb vm m l1 o ge rea.etJ ver ntzünduno- die d . . 

l\'Idzpate J • • •• 0 ' er emgewanderte 
. henorruft, gebddet wHd. Je lebhafter der Re· . t J{eJD1 . . . IZ ls , umso mehr 
l. kt sich d1 ese Membran. Aus 1hr kann man die e· . tl· h E . verCJC .. . tgen 1c e 1 chmo-

blase bera.usschalen. Letztele selbst besteht aus e· . .1 1 coccus ' .. . . .. . ' mer mt c 1 o-las-
. b en o·eronnenen Huhnere1 wetss ahnliehen Membran h 

1
o tar en , o .. . . ' nac c eren 

t Cl1en unter normalen Verhaltmssen eme klare we·s b' 1 1 A.ns e . ' ., 1 se 1s 1e 1-
lb Flüssig·keit herausspntzt, welche entweder wie dest1·11. ·t n T ue e . . . . n es n asser 

0 'eht oder eme leicht wetsshche' Opaleseireode n·iasse d t II auss1 · . . . .1. ' ars e t. 
Schneidet man diE' Blase em, so rollen steh die freien Schnittränder 
nach innen, und auf der I~nenfläcbe der Membran bemerkt man eine 
feine granulirte oder körnige Masse, welche man mit Fischeiern ver­
o·lichen hat und als Keim- oder Parenchymschicht bezeichnet 
b . 

Die Blasenmem bra.n enthält Obit~nstoffe . Mit Schwefelsäure behandelt 
liefern dieselben Traubenzucker. Neben emem an Quantlun weit überwieo-enden 
Kohlehydrat ist noch eine geringe lVIenge einer an Stickstoff äusserst ~eichen 
Substanz yorhanden, welche Hoppe Sayler als Hyalin bezeichnet. Bei 
jüngeren Blasen ist letzteres noch mit Kalksalzen gemischt. 

Die in den Blasen eingeschlossene Flüssigkeit ist meist von neutraler , 
seltener von alkalischer oder saurer Reaction. Das specifiscbe Gewicht ist 
meist gering und scb. wankt zwischen 1006-15. Die Flüssigkeit coagulirt 
beim Koehen nicht ; in seltenen Fällen findet man jedoch geringe Mengen 
von Eiweiss, ohne dass en tzünclliche Processe des Ecbinococcussackes 
vorhanden sind. Der Chlornatriumgehalt beträgt 1/ 2- 3/4. Ofo. Sehr charakte­
ristisch ist das Vorkommen von Bernsteinsäure, respecti1'e bernstein­
saurem Natron oder Kalk, Substanzen, welche auch in der l\:Iilz selbst 
nachgewiesen wurden. Ausserclem findet sich im Cysteninhalt des l\Iilz­
echinococcus Zucker und Inosit, wie auch in den analogen Oysten der 
Leber. ·weniger constant findet sich Leucin, Tyrosin und Oholestearin. 
Hämatoidinkrystalle wurden bisher in Milzechinococcen nicht aufgefunden ; 
da dieselben ganz vorzugsweise bei Leberechinococcen vorkommen, so 
scbliesst Hab r a. n daraus, dass sie vielleicht von krystallinischen Gallen­
bestandtheilen herrühren. Nicht selten habe ich kleine Kalkkörnchen in 
der Flüssigkeit gefunden. 

In vielen Fiillen hat die Echinococcusblase nicht den eben be­
schriebenen einfachen Bau. Vielmehr findet man zahlreiche, oft sehr 
grosse 'rochterblasen im Innenraum der Mutterblase. Die Zahl der 'rochter­
blasen, welche wiederum in ihrem Innenraum Enkelblasen, mitunter 
?renkelblasen hervorbringen können beläuft sich zuweilen auf mehrere 
l'a · ' · · d .. us~nd; Sie engen den Raum in der Mutterblase zuweilen so em, ass 
fur die Flüssigkeit kaum Platz bleibt. Beim Vorkommen weniger 'rochter-
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blasen ist die Irorm derselben meist eine kugelrund . 
Auftreten nehmen sie die mannigfachste Form an ~' dbtn zahlreichem . , ' In . em . . .• , 
einander abplatten . In Ihrem Bau und ihrer Zusamrn l Sie Sich an. 
. "ll ' d l\lf tt bl ensetzuno· g·l . sie vo Ig er .!.n.U er ase. :::. eichen 

Bei der mikroskopischen Untersuchun o· zet'chn . 
o en steh d' ", 

coccenmembranen durch ihren geschichteten Bau Ie ~chino-
. ' aus, wobei · 

parallel laufenden Schichten zusammengesetzt erscll · Sie aus 
. . emen, sow· d 

ihre rrendenz, selbst lll klemen Bruchstücken sich mit d f· . Ie Urch 
en rmen R.. l 

nach einwärts zu rollen, gerade so, wie wir dies fu ... d' . anc ern 
. l te e1 o-e tl' 

Echinococcuskapsel beschneben haben. Bei der mikrosk . h o n Icbe 
I T • opisc en Unt 

suchung der sogenannten \. eun- oder Parenchymschi cht t _er-
die den Fischeiern ähnlichen Körnchen, welche in oTosse enA puphpen srch 

• E> r ..n.nza 1 dnrcl 
den .Maceratwnsprocess losgelöst werden und in dem Blasen· b lt 1 

· I d · · m a umher schWimmen, a s te am meisten charakteristischen Gebilde d -
E · ' un zwar 

a_ls _die Köpfchen der chmococcen (Scolices), welche an ihrer cbarakte-
nstiscben Form, an dem doppelten Ha.kenkranz, welcher an dem R t 

11 . . . dr 1 d . S os e um 
befestigt Ist, sowJ ~ en tc 1 an en v1er augnäpfen leicht kenntlich sind 
Meist sind die h.öpfchen losgelöst und find en sich in dem fiüssio· · 
Blaseninhalt frei herumschwimmend, wiihrend sie in anderen Fällen ~~t~ 
einem dünnen Sta.b der Parenchymschicht aufsi tzen. 

Nicht selten bleibt der Echinococcus auf dem Acephalocystenstadium 
stehen, d. b. es findet keine Entwicklung von Köpfen statt; die Blase 
selbst kann jedoch erbebliebe Ausdehnung erreichen. Helm sucht die 
Ursachen für die Sterilität des Echinococcus zum 'J.1heil in einer Er­
krankung des eingewanderten Keims oder der Parenchymschicht der 
Cyste, oder der umgebenden Bindegewebskapsel, oder in a.nderen schädi­
genden Einflüssen, durch welche die normale Enbvicklung gestört wird. 
Bei denjenigen Echinococcen, in welchen es zur Bildung von 'rocbter­
blasen kommt, können ein Theil derselben , gelegentlieb auch alle steril 
sein. Natürlich findet man alsdann bei der mikroskopischen Untersuchung 
des Blaseninhaltes keine Köpfchen. 

Mitunter kommt es zum spontanen Bersten der Blasen. Der Blasen­
inhalt ero-iesst sieb in die Bauchhöhle oder, je nach der Art der Ver­
wachsun; und des Durchbruchs, in benachbarte Organe, sei es in die 
linke Pleurahöhle linke Luno·e l\1ao-en Darm. Jedoch sind Durchbrüche 

, E> ' o ' "l . "ssio- sehr 
von MilzP-chinococcen in die benachbarten Organe verba tmssma · o .t. 

. k 't' o-e Pleun IS 
selten. Gelegentlich hat man bei Milzecbinococcen Im sset 1o p b 

1 . eh der ro e-
und Pleuropneumonie beobachtet. Letztere sah Ho stetn na 

punction eines Milzechinococcus auftreten. . Milz nur zur 
Häufiger als in anderen Organen kommt es m der ~ lkung an­

Entwicklung· kleiner Oysten, die der Verödung und Verka 
heimfallen. 
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Einfache Echinococcuscysten, welche im Innern d . ~.r·l 
f: . et lht z gelegen 

. d nd o-eringen Um ang erreiCht haben bleiben wäh. d d 1 s1n u 0 b F .. 11 h ' Ien es ebens 
k not In manc en a en at man Symptome v· ld t· 1\.T uner a · . Ie eu 1ger l.~ atur 

b htet namentlich Aufstossen, Erbrechen. StörunO'en d V d beo ac · , . .. · o er er auunO' 
b b"U]Jt Greifbare Storungen treten nur dann auf wenn d ~ .r·l 0 

ü er n • 1 as 11111 z-
voluroen bedeutend z~genornmen hat, w~nn oberflächlich gelegene Echi-
nococcenblasen der: Untersuchung unmittelbar zugänglich sind, wenn 
Compressionserschemungen au~treten. od.er Echinococcenblasen in benach­
barte Organe durchbrechen. Dw subJecttven Symptome bleiben aber meist 
sehr wechselnd und könn~n la~ge Zeit ganz fehlen. Erst bei zunehmender 
Grösse des Milztumors tntt em Gefühl der Schwere und SpannunO' im 
linken Hypochondrium auf. Der Kranke fühlt sich nicht mehr s: frei 
in seinen Bewegungen. Er hat den Eindruck, als ob etwas Fremdartiges 
sich in dem linken Hypocbondrium eingenistet hätte. Zu dieser Empfin­
dung gesellen sich oft schon frühzeitig, wie Mo sle r betont, heftige 
Schmerzen. Diese können aber auch vorübergehend oder gänzlich fehlen. 
Wenn der 'rumor eine beträchtliche Grösse erreicht hat, und etwas straffe 
Bauchelecken die Abdominalorgane fest zusammenhalten, so treten Com­
pressionserscbeinnngen merkli cher hervor. Es kommt zur Appetitlosigkeit, 
.M agenbesch werden, A ufstossen. Stuhlverstopfung, U ebelkeit, Erbrechen 
von Speiseresten und sogar von Blut. Im einzelnen Falle, wie in einem 
von M a r t in e a u beschri ebenen, drückte die Echinococcencyste auf die 
linken Lendennerven. Klinisch gab sich dies durch Schmerzen im linken 
Bein, Abnahme des 'l'astgefübls und Flexion im Kniegelenk zu erkennen. 
Nachdem durch Punction gegen 11/ 2 1 Eiter entleert worden waren, 
schwanden die Erscheinungen grösstentheils. Andere Symptome, die 
eventuell auftreten, können vom Milzechinococcus gänzlich unabhängig 
sein, vielmehr auf der Ansiedelung der Parasiten in anderen Organen 
beruhen. Dies ist namentlich bei den häufiger gleichzeitig vorhandenen 
Leber- und Lungenechinococcen der Fall. 

Was die objectiven Zeichen betrifft, so fällt oft schon bei der In­
spection eine HervortreibunO' der unteren Rippen an der linken Seite und 
eine Verbreiterung der un~ren Intercostalräume auf. Dieser erste Ein­
druck führt zur Abtastung der Milzgegend. Hier findet man bei einiger 
Grösse der Geschwulst eine deutliche VorwölbunO' unterhalb des linken 
Rippenbogens, welche je nach der Grösse des Tumors verschieden weit 
nach abwärts reicht, ja zuweilen selbst bis ins Becken. . 

Die Zeit, die von dem Beginne der Erkrankung bis zur deuthcheiJ 
und unzweifelhaften Bilduno· eines grösseren, durch Palpation nachweis­
baren Tumors reicht bere~hnet Besni er auf zwei Jahre. Der Tumor. 

' 
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den man meistens durch die Bauchdecken deutlich erk 
· · h" b · ht J ennt und · der Resp1ratwn versc 1e en Sie , unct welcher bis in d Steh 111·t 

· · 1 l ·· fi as Beek h' 1 
reichen kann, nnpomrt se 1r 1a.u g nur als veroTössel·t l\·r· en IUein, 

d. . d o e l:ttlz wel h durch ihre Form, Ie em- o er mehrfachen Einkerb . ' c e sich 
h d. . . . ungen am . 

Rande unCI. durc te respiratonsche Yerschieblichke"t medtalen 
0 . 1 , welche 

fester Verlöthung des rgans mtt den Bauchdecken fehlt 1 . nur bei 
lässt. Die Vergrösserung ist auch durch die Percussio ' Gicht erkennen 
jedoch steht die Palpation bei der objectiven Diagnose des ~·Ii~u co~lstatiren, 
ungleich höher als die Percussion. Beim Abtasten des l\i~lechtnococcus 

·· fi · S 11 .J. I ztumors lano't man hau g an eme te e der Oberfhche die Fluct t· · ge-
b . . . ' ua ton darbi t 

Es braucht. dtes aber l~Icht gerade dte prominenteste der .Milz zu e_et. 
auf der übngen Oberfläche des Organs gelanot man auf St 11 . se~n ; 

. . . o e en, d1e · 1 auf Druck elastischer als norrnale l\I!lz anfühlen und höcl· . ·t· Sie 1 

1] . s.erar Ige Pro 
tuberanzen darste en, welche dre Reste des durch Druck "tr· h. l. -

• • • <o Op ISC l ge-
WOrdenen Milzparenchyms bilden. Ntebt allzuselten vermisst . 

. .. . . man Jede 
Fluctuatwn; hauptsachlich dann, wenn die Oysten vorwieg·end . 
. d" 0 h . . central 
hegen, wenn re y~tenwa~d se r dJCk 1st, und endlich bei praller An-
füllung der Cyste mit Flüssigkeit. Ich habe wiederholt in solchen Fällen 
Fluctuation nachweisen können, nachdem ich durch Purretion mehrere 
Spritzen voll Oysteninbalt aspirirt hatte. Neben der Fluctuation, die in 
fast allen mehr peripher gelegenen Hyda.tidencysten zu fühlen ist und 
tlin sehr wertllVolles Symptom darstellt, fühlt man in einer Reihe von 
Fällen das sogenannte Hydat id enschwirren, ·welches \7 0n manchen 
Autoren nur als eine sehr deutliebe Fluctuation angesprochen wird. Dieses 
zuerst von B latin beobachtete, von B r ian yon beschriebene Symptom 
ist nach Piorry das Gefühl, »welches die den 'rumor percutirenden 
Finger oder die ihn drückende Hand empfinden, eine Art Erzittern, 
wie es der Klang der Repetiruhr oder ein .Sessel mit Sprungfedern in 
dem klopfenden Fino·er erzeno-t ein Erzittern das dem Tastsinn eine 

0 b' ' 

ähnliche Empfindung hervorbringt, wie z. B. das Schwingen geronnener 
Fleischgallerte dem Auge. " Nach Bri an c;.o n hat das Phänomen se~nen 
Grund in dem Schwirren der Echinococcusmembran und der Hydatiden 
beim Beklopfen, während Oruvei lhi er annimmt, dass dasselbe dw·ch 
gegenseitige Reibung der Tochterblasen innerhalb der Muttercyste ent~ 
steht. Küchenmeister ist der Ansicht, dass das Symptom nur_ ~~e1 

Vorhandensein von mehreren Blasen in einem Sacke, welche gelatmos_e 
· · llte durch Expen-

Consistenz haben, gefühlt w.erden kann. Davam e wo E' fiuss 
d ·b 0 · t g·anz ohne Jll mente erweisen, dass die Blasen un I re onsis enz fl .. siuen 

. . . d. s h . . ngen des us 0 smd dass vielmehr das SchwuTen durch re c wmgu . . lirte 
' . . · einzige ISO 

Inhaltes hervorgebracht wird. Nach .Mo s 1 er vermag eme . rnitzu· 
G f··hl des SchwuTens Membran zu vibrinm und der Hand das e u nd der 

h '1 1 . h . ~ Volumen der Blase u t ei en; etzteres steigert src mit nem 
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. bt' ·keit der eingeschlossenen Flnssigkeit. Derselbe A t . h b J)tc 1g · . u ot e t hervor 
}) !reiche Forscher das Hydatidenschwirren keines' 1 h · dass za . vegs a s c arakte-

. . h für den Echmococcus betrachten. und dass d 
1 

. nst1sc .. . . · c man asse be m 
b·tedeuen Fallen von Ascites und bet Ovariencysten eb d tl' h versc enso eu w 

t ffe vorausgesetzt, dass alle Oautelen der Untersucbu b d an re , . ng, eson ers 
richtige Spannung der Bauchdecken sowte rascher, kurzer Anseblag dabei 

Verwendung kommen. Ebenso schwankend wie dt'e A b .. b zur · . :r • • . nga en u er 
1 Ol·t und dte Natut der Entstehung des Hvdatt'denscb · · d c en . .. . J c Wirrens sm 
1. ·enio·en über dte Ha.ufigkeit desselben. Während Ft·et·t'ch . c ICJ t:l • •• • s es In 
der Hälfte setner Falle gefunden haben Will, hat Mosler es nur in 
zwei Fällen und Fins en unter 235 Kranken keinmal beobachtet. Ich 
glaube, ma~ kann aus de~: grossen Vet.'schiedenheit der Angaben und 
der Beschretbung des Phanomens schhessen , dass nicht alle Autoren 
darunter dieselben Erscheinungen subsummiren. Nach meinen eio·enen 
Erfahrungen ist clas Hydatidenschwirren in der That eine t:l Art 
sehr deutlieber Fluctllation mit einem jedoch sehr charakteristischen. 
lange nach ballenden Erzittern verbunden. Diese letztere Erscheinung 
äussert sich nicht immer in derselben Weise, indem die Wellen, welche dies 
Erzittern zu Stand e kommen lassen, dem Tastgefübl bald als sehr zart 
und kurz, bald als sehr lang und grob erscheinen. Je nachdem das Eine 
oder das Andere der Fall ist, empfängt man einen wesentlich ver­
schiedenen Eindruck, den man nur bei grosser Uebung und Erfahrung 
richtig· deuten wird . Ich möchte den Eindruck am besten verg-leichen 

~ V 

mit dem Gefühl, welches man empfindet, wenn man eine Anzahl Ecbino-
coccusblasen oder geronnene Fleischgallerte in die zusammengeh"gten 
und geschlossenen Hände nimmt und schüttelt. Manchmal sind die 
Wellen so grob, dass sie dem Tastsinn eine ähnliche Empfindtmg er­
zeugen, wie das ~Brummen~ dem Ohr. Man nimmt das Schwirren am 
besten beim Percutiren mit Plessimeter und Hammer wahr. Wenn man 
das Plessimet.er auf die fiuctuirende Stelle der Milz oder in deren nächster 
Nachbarschaft auflegt, während der Ulnarrand der linken Hand sich auf 
die Bauchdecken stützt so nimmt man mit demselben beim kurzen, 

' raschen Percussionsanschlag dies Vibiriren oder Erzittern oder Schwirren 
wahr. Sehr deutlich kann man die Erscheinung auch wahrnehmen, wenn 
man ·während des Percutirens der Cyste das Plessimeter mit Daumen 
und Zeigefinger der linken Hand gefasst hält und nach dem jedesmaligen 
Hammerschlag die Finger mit dem Plessimeter noch einige Zeit liegen 
lässt; alsdann nimmt man die Erscheinung sehr schön im linken Daumen­
b.allen wahr. Ich glaube nicht, dass letztere ausschliesslich in der Flüs­
Sigkeit des Sackes, ganz unabhängig von 'rochterblasen un~ deren :Me~u­
branen~ entsteht, mithin also auch unter anderen patbologtschen Bedm­
gungen, wie namentlich beim Ascites Ovarientumoren, Hydronephrosen 

Litten ' 14 
' E•·kranknngen der Milz. 
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und anderen vorkommt, sondern halte sie vielmehr t·· . . 
E h. t . . d .. . . ur ein l)l .. das der c mococcuscys e mgen un fur ste ch"r·akte · t' htno111e . . . '" ' n s tsch · n. 

drtsselbe bisher nur bmm Echmococcus hyda,tidosus od . Ist. leb hab · 
o·enommen, d. h. bei solchen Cysten, die durch da e~endogenus Waht·e 
o . 's v ork -
reicher rrochterbla.sen llU Innenraum der Mutterblase g· l Ol~1lnen Zah[. 

l 
. . . e cennzeicb 

und habe cla,sse be u. A. vermisst m emem Falle von oTos . net sind 
. o seJ, oberß .. hl' ' 

legen er seröser Cyste 1m unteren lVIilzabschnitt, welch . ae ·Ich ge 
E · t d b · l e Dichtpara ·t Ursprungs war. s rs a e1 noc1 zu bemerken, dass 111 b . ' <SI ä1·en 

· ll Z · d P an e 1 d e ms lb li'a ll nicht zu a en eiten a s h änomen in o· te·1c·h 1: e en 
. o er Ne · 

überhaur)t wahrnrmmt, sonelern dass dasselbe "n o·e,v· b tseoder 
. '" o ISSe p } . · 

Verhältnisse gebunden 1st, unter denen die Spannun o· c~ . 0 !SI 'ahsche 
. o .ter )' sten 1 

eventuell auch der Ba,uchdecken dte vornehmste Rolle zu SIJiel . 1 . "a.nd, 
. h . . en sc lemt I 1 

habe dteselbe Beobac tung, dte Ich für das Gefühl der FltiCt t' · c 1 
. . . ua 1011 erw"h 

habe, a,uch benn HydattdenschWJrren gemacht, das es bei h. . a nt 
. se 1 p!all o·e-

spannter Oystenwand fehlte, sofort aber nach\Yeisbar \'ITtu·de 1 d 6 

• • r · I b 1 • a, s urch Punctton em rhetl des n a, ts entleert \Norden war. Stellte sich 11a 1 .. . . . · c 1 em !O'er 
Zeit durch erneute Bildung von Cystenmhalt der früh ere hoh e Dr·tlcl . bl . . c Wiecer 
her, so verschwand gelegentlich das Schwirren von Neuern w 1. . · as c 1e 
Häufigkeit des Phänomens anbetnfft, so habe ich es bei Milz- und Leber-
echinococcen fast ebenso häufig gefunden als vermisst, indessen sind die 
Angaben in der Literatur bierüber äusserst schwankend, da es wohl 
überhaupt keine physikalische Erscheimmg gibt, 'velche so wenig exact 
gekannt wird, als gerade diese. Neben der Fluetuation lmd dem Hyda.­
tidenschwiiTen nimmt man bei Milzecb inococcen zuweilen noch peri­
splenitische Re iz~ oder Entzündungsersch einungen wahr, voraus­
gesetzt, dass der Herd bis an die Peripherie des Organs heranreicht. In 
aJlen diesen Fällen kommt es zur Bildung eines entzündlichen Processes 
auf der Milzkapsel, welcher dem entsprechenden im Milzparenchym ent­
spricht. .Auf diese Weise entsteht über dem Rayon der Fluctuation ein 
lautes Reibegeräusch, welches mit der Inspiration und Exspiration zu­
nimmt und gelegentlich in ein lautes, fühl- und weit hörbares NeuJeder­
knarren übergeht, das so intensiv sein und monatelang in gleicher Stär~e 
bestehen kann, wie nur jemals bei der intensivsten und frisches~en Pen· 
carditis. Ein an mehreren, räumlich weit ron einander getrennt hegenden 
Stellen auftretendes Reiben spricht für das Vorhandensein mehrerer ge­
trennter Blasen, was in der Milz verhältnissmässig selten vorkot~mt. h. 

E h. s ist m se 1 
Ausschlaggebend für die Diagnose des c mococcu . 1 t der 

. . . D. e venmtte s 
v1elen Fällen das Erg·ebmss der Probei)unct1on. 1 u zti . h o·ena 
Spritze gewonnene Flüssigkeit ist chemisch und mikrosko~!SC . t:l. t farb· 

d FI"ss1gkmt 18 
untersuchen. Die aus Echinoeoccuscysten stammen e u . und \ron 
los, klar oder leicht opalescirend, meist von neutraler. Reactlsnflirbt sich 
geringem specifischem Gewichte. Sie enthält viel Chlonde un 
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.t ·erdonnter Eisenchloridlösung braun (Rea t' . 
rnJ ,. . . - . 1 . ' c Ion auf Be t . .. 

]'er ist bei .Mdzec Jtnococcen nachgewiesen h . rns emsaure) . 
. zuc' . 1 ' sc emt aber w · o-

t zu sein, als bet ebercysten. Viel umstritt . . enlber con-
sta.n . en Ist d1e Fr o- b . 
0 teninbalt ohne Anwesenbett entzündlicher p. . . abe, o 1m 

ys . ";\ ,f • u tocesse EJWeJss o· fi d 
. ·d oder mcht. l1J.emen ntersuchuno-en nach . t d' oe un en 

Wll . . · · 1 °' ' IS Ie Flüssio·ke't · 1 
I 

·· ufio·er eiwe1ssfre1; m emze nen Fällen J'edocb co 
1
. . b I VIe 

HL ~ agu 1rte ste h h 
1 ss Entzünd ung v-orangegangen war, beim Kochen d ~uc , o ne 
c a . N' J • · h' . D . . un gab nHt Salpeter-

-- ure deutlichen Iectersc tag. er charaktenstischest ·h . 
sa. . . 0 .. · . e c em1sche Bestand-
tbei l der m andeten ystenfl ussig-keJten der Milz fehlt · d E h' 

' . . . . · -. ' m en c mococcus-
•ysten aber constant vorkommt, Ist d1e Bernsteinsäure d d 

t.: • 0 er eren Salze 
Ziemlich constant findet man OholesteannkrystaUe. · 

Unzweifelhaft wird die Diagnose, wenn die mikrosk · h U . . .. opisc e nter-
suchun o· pos1 t1 v ausfallt, d. h. wenn Bestandtheile sich fin 1 . o . . vor c en, die 
direct von den Ecbmococcen stammen. H1erher o·ehören VOl' .All R . . o · em este 
oder Fetzen ~on Membranen; chese smd. mikroskopisch aus parallel 
Iaufenelen SchiC hten zusammengesetzt, wobei sich die verschieden dicken 
Schichten durch leicht g-ranulirte Linien von einander abgrenzen. Fer~er 
einzelne Haken oder ganze Hakenkränze, schliesslich als die am meisten 
charakteristischen Bestandtbeile ganze Köpfeben (Seolices), welche man 
mit eingestülptem oder vorgestrecktem R.osteltum zu sehen bekommt, und 
welche übefdies an den Saugnäpfen leicht zu erkennen sind. .Ausser 
diesen Bestandtheilen habe ich noch wiederholt kleinste Kalkkrümelehen 
am Boden des Spitzglases, in 'i·velchem die Flüssigkeit sedimentirte, ge­
fundPn. Mehreremaie ist es mir gelungen, im Sediment der centri­
fugirten Echinococcenflüssigkeit zahlreiche lebende Köpfchen zu finden, 
von denen ich bis 16 in einem mikroskopischen Gesichtsfeld (bei 
schwacher Vergrösserung und mit periskopischem Ocular untersucht) sah, 
die abwechselnd das Rosteil um ausstreckten und einzogen; eines der 
schönsten und interessantesten mikroskopischen Bilder, von welchem man 
sich nur schwer trennen kann. 

Man muss manchmal sehr lange und sorgfältig suchen, ehe man 
einen Haken oder Hakenkranz findet ; jedoch wird die Mühe reichlich 
belohnt, da ein einziger Haken für die Diagnose ausschlaggebend ist. 
Sehr erschwert kann die Untersuchung dadurch werden, dass der Cysten­
inbalt vereitert ist. Dass aber, wie vielfach angegeben wird, die Haken 
unter diesen Umständen aufgelöst werden und zu Grunde ge~en, halte 
ich für gänzlich unglaubwürdig. Ich habe bei vereiterten Echinococcus­
cysten in dem durch Punction gewonnenen Eiter wiederh~lt Ha~en durch 
d~s Mikroskop nachweisen können. Differentiell-diagnostisch Ist es a~f 
eh es w · . -- ke von aus anderen Ur-e eise möo·lich vereiterte Ecbmococcussa.c ' . 
sachen entstand: nen 'Milzabscessen mit Sicherheit zu unterscheidend.hD_als 
gä 1· h h 1 o-ischen Bestan t e1 e nz IC e Fehlen aller dieser genannten morp 0 0o l4* 
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im Cysteninhalt weist darauf hin , dass es sich wahrs 1 . 
1
. 

' c 1em Ich 
oder Accepbalocysten handelt. uzn sterile 

·wichtig_· ist es noch, darauf hinzu vveisen dass '"' , ' man 0' t 
der Purretion den Kranken für einige Zeit die Bauchl . ~u thut, v01• . . . . age emn h 
lasse.n, damit stch dte festen Bestandtheile nicht senk e lUen zu 
der Punction nur die klare abgesetzte Flüssigkeit z:;'A. un_~ I~an bei 
kommt. Ic_h b_abe in -~inem Fall . von :Milzechinococcus ~~satJOn be­
~achdem Ich 111 der Ruckenlage keme ch rarakteristisch B erprobt. 

10 0 1 d r- 1 en estandtb . erbalten hatte, tess IC 1 en \.ran \.en für einige Zeit di B ' · etle 
· k · . e auchlao·e · nehmen, und pun tn·te dann zu m zweltenmale, wobei ich 5 ew. 

schönes, posi t1 res Resul trt t erhielt. ein sehr 
Ueber die Zulässigkeit der Probepunction ist sehr v· 1 . . 

worden, und namentlich wird dieselbe Yon den Chiruro·ente _dtscutnt 
11 d. . d J. . d b mtt Recht abgelehnt. A er mgs sm Oiese m er glücklieben Lao·e J • 

. . . . . 5 , nass ste der 
defimttren Operatwn dte Probehtparotomte vorhero·ehen lass k" . . . . .. t:' ' en 'Oilnen. 
D1ese macht dte Probepunct10n all erclmgs uberflüssw · 1·ecloch k . 
. . 0 ' · ann ntcht 
m .Abrede gesteH~ werden, dass trotz gewisser, gleich anzuführender 
Gefahren, für den mneren Arzt zur absoluten Sicherstellun O' der n· . 

. . . . . b tagnose 
die Probepunction mcht zu entbehren 1st. D1ese Gefahren, namentlich 
soweit sie die Infection cl er Cyste betreffen, sind bei genügenden Cau­
telP.n zu vermeiden; es bleiben jedoch noch andere gefährliche Zustände 
deren man nicht Herr ist. Hieher gehören neben dem Ausbrueh vor~ . 
Exanthemen bedrohliche Erscheinungen, wie Ohnmachten , Anfälle von 
Dyspnoe, Uebelkeit, Erbrechen, Diarrhöen, Schüttelfröste mit Fieb~' r . 

selbst synkopale Zustände und Collaps. Martin eau verlor einen Patienten 
unter den Erscheinungen der Synkope während der Punction. Andere 
Gefahren liegen in der Infection des Echinococcensaf;kes und dessen 
darauffolgender Vereiterung, sowie darin , dass Cysteninhalt in die Bn,uch­
höble gelangt. In Folge dieses letzteren Vorkommnisses sollen schwere 
BauchfellentzündunQ.·en entstanden sein. Da man nicht vorher bestimmen 
kann, ob die Wandung der Oyste mit dem parietalen Blatte des Bn,uch­
felles ver·wachsen ist oder nicht \lird das Ausfliessen des Cysteninbaltes 
in die Bauchhöhle sich nicht o·~nzlich vermeiden la,ssen. Selbst in den­
jenigen Fällen, in welchen 1~an lange Zeit biodurch über der Cysle 
lautes Reiben und Knarren beobacb tet bat, darf man keineswegs ~ 
feste Verwachsuno-eu zwischen Tumor und Bauchwand rechnen. 

. o . "l,r·lzecbinococcus 
·emem sehr prägnanten Fall dieser Art, welcher emen !HI ' h" durch 
bei einem lOjährigen Knaben betraf, hatte ich viele .Monate Jll dass 
ein sehr lautes Neulederknarren gehört und daraus geschlo_~~en, Bei 
. h . . b"ld t haben wmden. s1c wohl ztemhch feste Verwachsungen ge l e . f".t~. .. ten hl . n ausge t JJl 

der auf der Berg m ann'scben Klinik von Fe eise. '. festen Ver-
Laparotomie stellte sich jedoch heraus, dass weder von ewei 
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hsung· noch Yon der Bildung breiter ßa"ch h f wac . . . ' en a ter Adb" · . 
d =ar. vrelmehr fanden siCh nur vereinzelt . . as10nen d1e 

Re e " · ' · em1ge dünne Fäd 
sich von der Oyste zur Bauch wand erstreckten. en, welche 

R. v. Volkmann hat darauf hinO'ewiesen d . 
· 

5 
' ass entwicklunO' n·h· 

B. t welche sich etwa m Folge von Probepunct· . . · tls a 1ge 
ru ' . . Ion m dre Bau hh"bl 
tleert. hier zur weiteren Entw1ckluno· und BildunO' c o e 

en ' 1 H ., . tl o neuer Blasen fUhren 
J .. nne. Volkmann unc ute1 beobachtetenzweiF"ll . . 
w . ., 1· . a e; m denen dieser 
Entwicklungsmodus vo1 zu wgen sch1en. Auch Pean .. . t . 

. . . . ausser e s1ch später 
. ähnlichem Smne. Mehrfach smd seitelern Fälle b . h . b 
Ill .. . esc ne en worden 
I·n denen nach spontanem oder kunstheb erzeu O'tem Ergus · d' B ' . . tl s m 1e auch-
höhle m ult1ple Echmococcen zur Entstehung kamen In 1 F"ll . . ' · c en a en von 
Lihotzk y und Grat1a schloss sich das Ereignissan ei·ne S t t . ' pon anrup ur 
an. Ganz besondere~ Inte~·esse verdient aber der von Krause beschriebene 
Fall, in welchem siCh clte ~ussaat, f~st einem Experimente gleich, ein 
halbes J<l~lr nach der Punc.twn ent~v1ckelte . Lebedeff und Adrejew 
suchten diese Entstehung,,re1se multipler Echinococcen experimentell zu 
begründen. Sie fanden, dass Tocbterblasen, aus einer Cyste in die Bauch­
höhle von Kaninchen übertragen, sich weiter entwickelten und proli­
ferirten. 

Der durch Aussickern aus dem Stiebeanal in die Bauchhöhle ge­
langende Oysteninhalt kann aber noch auf anderem ·wege schädlich 
wirken. l\1ebrfüch sind in der Literatur Fälle bekannt, in denen nach 
einer Spontanruptur der Oyste der Tod unter Intoxicationserscheinungen 
erfolgte. Diese 'l'hatsache, dass durc:h Resorption von Echinococcen­
ßüssigkeit fast regelmässig mehr oder weniger sebwere Reactionen, ja 
in einzelnen Fällen geradezu tödtlicbe Intoxicationssymptome entstehen 
können, führte zu der Annahme, dass in der Flüssigkeit wahrscheinlieb 
gewisse Stoffwechselproducte toxischer Art vorbanden sein müssten. Es ist 
Brieger gelungen, in der Echinococcenflüssigkeit einen Körper aufzufinden. 
der in der Form eines Platinsalzes erhalten, nach seiner Trennung vom 
Metall, in Lösung Mäusen injicirt, sehr schnell tödtliche Wirkung iiusserte 
(Langen bu ch). Von anderer Seite wurden in dem Inhalt von Hammel­
hydatiden Ptomaine gefunden, Untersuchungen, welche Mosler nicht 
für ganz einwandsfrei hält. 

In anderen Fällen hat man das Auftreten eines der Urticaria 
gleichen oder doch ähnlichen Ausschlages beobachtet, welcher nicht 
selten unmittelbar nach der Punction oder nach dem spontanen Bersten 
einer Echinococcencyste in die Bauchhöhle auftrat. :Mitunter folgten dem 
Ansschlao- andere stürmische ErscheinunO'en, die zum letalen Ausgang 
f"l o o · u ·t· · durch das u ll'ten. Es ist als sicher anzunehmen dass die 1 rcana 
N · ' PI · h .. hl und achsrckern von Oysteninhalt in die Peritoneal- oder ema 0 e 
du · h a· r · ·d So konnte Hudson rc re Resorption desselben hervorgeruten wu · 
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während der Punction einer Oyste jedesmal nach Beliebe b . 
. 11 enn p t· ein Gefühl von allgememem Jucken und Exanthemausbr 1 a 1e11te11 . . M uc l herv .. 

so oft er eme gennge r fmge von Oystenflüssigkeit in a· 0rtufen, 
einfliessen liess (nach Mosler). Acharcl und Dieu]afoy leb Bauchhöhle 

' sa en u t' 
ausbruch auch ohn e anseLeinend tra.umatischf.n Einfluss. d' r tca.ria-

' 1e Flü · k wird in diesen Fällen wahrscheinlich durch irgend eine us . t ssJg eit 
unr e Stell 

geflossen und dann resorbirt worden sein. Durch InJ'ection kl . e aus-
.... . .. . . eiUer Me 
von Echwococcenfluss1gkelt vermochte De bov e beim Mens h U .ngen 

c en rbc . zu erzeugen. ·arta 

Ich selbst habe bei meinen vielfachen und zum 'rheil 1 . 
selben Individuen wiederholt ausgeführten Probepunctionen .. )el~ den-

. . , nam tch a 
Lungen-, Leber- und Mllzechmococcen nur einmal eine Urti .. · ' n 

. . . cm Ja ohne 
sonstige Symptome nachfolgen sehen , sonst me emPn störenden z · 

1 . . WJse 1en-
fa.ll beobachtet. Emmal brach durch eme sehr ungestüme Beweo·un . 

1 Pati~nten ,die Nad~l ab ~nd blieb. in der Oyste zurück. Da aber gn~:~ 
wemgen ragen die R.adJCaloperation (durch P rof. I s ra.el) a.usgeführt 
wurde, bei wfllcher man die Nadel fand , o hatte das Accidens in diesem 
J.1'alle nichts zu bedeuten. 

Hat die Purretion keine Flüssigkeit zu 'l'a.ge gefördert, so kann 
dies seinen Grund in einer Verstopfung der Nadel durch minimale 
Stückehen einer Echinococcenmembran haben: l\1an muss a.lsdann die 
herausgenommene Oanüle sorgfältig darauf hin untersut:hen. 

Di e differenti ell e Di agno se wirdnur dann besondere Schwierig­
keiten haben, wenn man eine grosse Oyste in der linken Oberbauch­
gegend fühlt, ohne dass man den Zusammenbang mit einem bestimmten 
Organ nachweisen kann. Als die wichtigsten dern.rtigen Fälle kommen 
besonders Echinococcen des linken Leberlappens, der link<>n Pleuraböhle 
und die subpbreniscben Ecbinococcen in Betracht, in selteneren Fällen 
die des Omentum, Mesenterium und die vom Peritoneum ausgehenden 
Oysten. Eine beträchtliche Ausdehnung und Erweiterung des unteren 
linken 'l'hora.:xabschnittes mit Verbreiterun g der Intercostalräume und 
Compression der linken Luno·e sowie Verschiebung des Herzens ka~n 
} . d d . 0 . b rJ t" den die ihren SitZ :)ei en re1 zuerst o·enannten patbologisc en / JUS an ' 
. k .. b ri'h o l b k b d . Sack ober- odr.r unter-Im noc ernen ora:x Ja en vor ommen · o e1 

' ' . d Zwerch-
halb de~ Zwerchfells g·eleo·en ist wird sich ev~ntu ell dmcb as b' 
. .. . o ' . . . . ben Ec JDO­
fellpbanomen entscheiden lassen, welches bei suprapbi emsc 

1 
. ,al 

. . . b"hPl' a S DOID' 
coccen t1efer, bei subpbreniscben- und :MJlzechmococcen ~ · . 1 brucb 

. tl' h em D UI c 1 gesehen wird. In ersteren Fttllen kommt gelegen tC b'en der 
. . ·l a·eBronc I ' 
m dte Lungen vor mit Entleerung von Blasen dmc 1 1 

• cblossen 
. . h .. lieh ausges 

bet den subpbreniscben allerdings auch mc t ganz . d ·t sein, als 
ist. In beiden Fällen a.ber wird die Athmung mehr behlila· 

61 
·m oberen 

b · 1\['l . . d . 11 vollstän 1g 1 
eim 1, 1 zechmococcus, es set denn, da.ss etse )C 
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.Milz seinen Sitz bat und das z 
pol der ~ ;Werchfell beträchtlich in die . 
}f"he drängt. 0 

Grössere Schwierigkeiten können o·elegentl' h f" . 
1 d E . o IC ur ehe Diagnose 

darans erwachsen, c ass er. c~mococcus sich in einer Milz 

I
. t welche schon vorher dtslocnt war. Auch Fäll . A . entwickelt 

J,l. ' ·1 b e von ns1edlunD' des 
P ·as·1ten in Wanderm1 zen at man beobachtet E o 

arc · · von Bergmann bat 
einen derartigen Fall durch Splenektomie geheilt. 

Verlauf. 

Der gü~sti?ste.Ausga~.g, welchen der Ecbinococcus der Milz nehmen 
kann , ist derJenige m ~er o clung nncl Verkalkung. Diesen hat man 
nur bei Cysten von genng~O: Umfang beobachtet. Klinisch kommen die­
selben nur selten zur Cogmt10n des Arztes, da weder die Cysten vorher 
nennenswerthe ~rsc~ein~ngen hervorriefen , noch solche später erzeugen. 
Ganz vorzugsweise 1st d1 es der Fall, wenn die Säcke in centralen Ab­
schnitten de!· .Milz gelegen sind. Sitzen sie dagegen peripher, so kann 
man bei gelegentlicher Untersuchung der Milz ga.nz zufällig darauf 
stossen . .Mir ist dies bei der Untersuchung der Milz, aber noch in viel 
imposanterer vVeise bei der Leber beg·egnet. In beiden Fällen stiess ich 
auf einen sehr deutlich der Palpation zugänglichen Herd von runder 
Form und äusserst glatter nnd harter Beschaffenheit. Bei näherer Unter­
suchung präsentirten sich dieselben von der Härte und Glätte einer Billard­
kugel. Der Leberb erd war mindestens von Kindskopfgrösse, während der 
in der Milz gelegene di e Grösse einer Walnuss mit grüner Schale hatte. Bei 
Einsenkung einer eigens dazu angefertigten sta.rken Stahlnadel gelangte 
ich auf eine elfenbeinharte Stelle, welche beim Beklopfen mit der zurück­
gezogenen und wieder vorgestossenen Nadel einen deutlieb hörbaren 
klingenden 'ron ergab, wie wenn man mit einer Stahlnadel auf Elfenbein 
klopft. Der anatomische Vorgang gestaltet sich so, dass die bindegewebige 
Kapsel des Echinococcus sich zuerst in eine schwielig verdickte knorpel­
artige Schwarte umwandelt. Dann treten Verkalkungen auf, so dass der 
Echinococcus von einer dicken. kaum durchtrennbaren KalkschaJe ein­
gehüllt ist. Damit wird dem w~iteren Wachsthum der Ecbinococcenblase 
ein Ziel gesetzt. Der Inhalt dickt sich ein, wandelt sich in eine ginser­
kittartige Masse um, in welcher man Cholestearinkrystalle und die 
morphologischen Bestandtbeile des Ecbinococcus nachweisen kann. Zu­
weilen findet eine so erhebliche Ablagerung von Kalksalzen statt, dass 
der geschrumpfte Sack ein einziges Kalkroncrement darstellt. . 

V. l · · · 1 d . U ber·o·ano- der Echmo-Ie weniger günstig gestaltet sie 1 e1 e o o . 
eoc.cencyste in VereiterunO". Wodurch diese Erkrankung des Echmo-

5 p . 't orkommen coccus, welche auf jeder Entwicklungsstufe des masi en '" 
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kann , beruht, lässt sich fast niemals mit Sicherheit 
1 · · I) b t. · nac lWeis legentlieh mag eme ro epunc wn mtt nicht o·anz . en. Ge-

. .. . o' aseptisch . 11.-r 
dH~ Schuld tragen. In anderen Fallen tntt spontanes el l'ladel 
Echinococcus in Folge betriichtlicher Hypertrophie derB' dAbsterben des 

1 . lll egeweb I ein. Von der letzteren aus rann steh a.uch durch Stei . S{apsel 
· h R . h . · r · gerun o- der zündhc en mzersc emungen eme '1 erelterung des o·an ° ent-

. f' ... d E } . h .. . o zen Sackes . semen o t fur en c 1mococcus ver angmssvollen Folo- . mtt 
Es kommt zur Bildung eines Abscessberdes, in welchem ode~ ~entwickeln . 

. 1" te lYlembr 
mehr oder vvemger aufge ost werden, und nur die sehr resistenten .. anen 
den Ursprung der Eiterung ven·athen. Hakchen 

Wenn der Echinococcus abstirbt, so beginnen nach M 0 1 . 1 • 

· t · d · 1 0 s e 1 Ctte erst Veränderungen zume1s m er zw1sc 1en yste und Blasenmemb. 1. en 
· l 1 d E 1 · 1 1 an leO'end ZellenscbiCbt, we c 1e em c nnococcus c as Ernähruno·smaterial f " l 5 cn 
. 1 . . . t b 1 l . o l ' zu u nt Si wandelt stc 1 m mne grauwe1sse, n er ;:e arbge l\'Iasse um welcl .t · . e 

. 'bt D' 1\,r b t bt ' le ßl crartw d1e Cyste ulllgt . tese lV.dlsse . es e aus Fetttröpfchen und Y". 5 

nebst Cholestearinkrystallen. Während die Flüssigkeit der Blasen \Otnfchen 
t ··bt I · t · d · ll "l ' · an ancrs nur ge ru ersc 1em , wtr ste a ma 1g Immer milchiger und Imr 1 to· 

1 · · lli 1· 1 · · E 't · 1 u en Cl )l~ sre sc 1 e~s 1c 1 wre 1~emer i 1 er n.uss1e 1~ un~l ~ahllose Mikroben enthält: 
Dte Blasenwande collabtren und lagern siCh faltig zusammen. Besond . 
leidet zunächst die Parenchymschir.bt, welche erweicht und verfettet. ~~s 
Köpfchen fallen ab, gehen theilweise zu Grunde und schwimmen mehr od~~ 
minder verändert in dem Blaseninhalt umher. Auch die Tochterblasen o-ehen 
denselben Process ein und zerfallen weit früh er, als die Mutterblasen, ;elche 
jedoch auch völliger Zerstörung unterliegen. Schliesslich findet man nur 
fetzenartige Ueberreste derselben, bis n.uch diese schwinden, und nur noch 
die eigentliche Ecbinococcenblase. als einzig charakterist-ischer Rückstand des 
Echinococcus in der Detritusmasse sich Yorfilldet. 

Gekennzeichnet ist die Vereiterung des Echinococcensa.ckes durch 
unregelmässiges Fieber, Schmerz, Abgeschlagenbeit und Verschlechterung 
des allgemeinen Ernährungszustandes. Der Milztumor wächst schnell: 
die Haut darüber erscheint aufo-etrieben und rötbet sich. Wird nicht 

0 

eingeschritten, so berstet häufig der Echinococcensack. Am günstigsten 
ist es, wenn der vereiterte und an der Oberfläche mit der Bauchw~nd 
verwachsene Echinococcensack durch die letztere durchbricht. und sich 
nach aussen entleert. Es kommt aber auch gelegentlich zum Platzen ?es 

. . . B hh"hle ßeo·!eJtet Sackes und zum Erguss seines Inhalts m d1e frere <tUC 0 · .0 .t. 
h f · t Pentom JS ist dieser Vorgang welcher fast ausnahmslos zur e tJgs en 

' d E ·scbeinungen; 
führt von sehr stürmischen bis zur Synkope geben en 1 . 

: . ' . d C anose ern. 
es tntt heft1ger Schüttelfrost, Schmerz, klerner Puls un . Y E bino· 

. . · h t retterte c In e1n em Fall von S k o da be1 welchem der mc ve n8• ' .. J 'ragen J.\ 

cocceninhalt in die Bauchhöhle durchbrach , trat nach fun den war. 
. . h . l kl . d weicher gewor sorptwn em wä rend der Tumor v1e emer un . '"eichen 

. ' . . . . . mit ber " 
Zimmermann therlt emen Fall von MJlzechmococcus . ' Schmerzen 

, . II d . n heftwen der '1 umor nach emem langen Ohnmachtsanfa , ei vo o 
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eingeleitet wurde, vollständig verschw_~nden war. Der Leib schwoll all­
rnälig von Neuern an und_ nahm den ~ruberen Umfang wieder an. Bei der 

··t ren Section constatJrte man eme Ecbinococcencyste der Milz und 
spa e · · · B bb''hl 1· · d C · rnehrere frei m der.. auc 0 e. 1 e~en e. ysten, sowie Echinococcen an 

. unteren Leberflacbe. Auch m dtesem Fall hatte es sich offenbar um 
!t~en Durchbruch in di~ Peritonealb_öhle gehandelt. Sehr ungünstig ge-
t lten sich die Verhältmsse, wenn em vereiterter :Milzechinococcus nach 
~~·angegangener Verlötlu:ng. in die benachbarten Organe durchbricht. 
Vorzugsweise kommen h1ebm das Quercolon und die linke Lunge in 
Betracht; im letzteren Falle wird der (zuweilen stinkende) Eiter durch 
Hnstenstösse entleert. Perforation des Yereiterten Inhaltes durch die Bauch­
decken kann günstig ,-erlaufen . Bei putrider Zersetzung des Echinococcen­
inbaltes können sieh Luftblasen entwickeln, wobei die entsprechenden 
Stellen der Bauchhaut durch Emphysem aufgetrieben werden können und 
knistern. 

Ich habe im Jahre 1872 auf der Krankenabtheilung des Prof. 
Murchin son in London einen Pali von Milzechinococcus gesehen, der 
eines :Morgens verschwunden war, nachdem er Tags vorher noch einen 
sehr deutlichen Tumor gebildet hatte. Der Kranke hatte in der Nacht 
profuse Diarrhöen gehabt. Bei der Untersuchung des entleerten Darm­
inhaltes fand sich normnie Ecbinococcenflüssigkeit mit zahllosen Blasen. 
Der Kranke genas. Hier war auch ein Durchbruch in den Darm, wahr­
scheinlich in das Colon transversum, erfolgt, aber, da der Ecbinococcen­
inhalt nicht vereitert war, mit günstigem Ausgang. 

Prognose. 

Der lVIilzecbinococcus als solcher ist keine gefährliche Erkrankung. 
Die Gefahren sind bedingt durch den Sitz und die Grösse des Tumors, sowie 
durch die benachbarten Organe. Die Prognose der rechtzeitig operativ 
behandelten Fälle kann im Allgemeinen als günstig bezeichnet werden. 
Wird bei grosser Ausdehnung des Tumors nicht rechtzeitig operativ ein­
geschritten, so kann der Tod eintreten in Folge von Functionsstörungen 
sei~ens der verschobenen und comprimirten Abdominalorgane. Oompl.i­
catiOnen mit Echinococcen in anderen Organen verschlechtern dte 
Prognose erheblich; ebenso wie Fülle mit mehreren Echinococcenblasen 
ungünstiger verlaufen. Spontanheilungen durch Perforation und Ent­
leerung des Oysteninhaltes nach aussen, oder Verödung, Absterben ~d 
Verkalkung eines Echinococcensackes können den Verlauf günstig 
gestalten. 
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Behandlung. 

Prophylaxe: Da die Ursachen der Echinococcenkrankheit aus­
schliesslich auf das Hineingelangen von Eiern und eierh ältigen Gliedern 
derTaenia.-Echinococcus in den menschlichen Darm zurückzuführen sind, so 
wird man die Gefahr, an Echinococcen zu erkranken, durch geeignete 
Vorsichtsmassregeln a.uf das geringste :Mass beschränken können. Da nun 
der Hund die mi ttelbare Ursache des Echinococcus ist, so wird die Häufig­
keit der Erkra.nkung sowohl von der Verbreitung des ersteren, als auch 
besonders von der Gelegenheit, sich am Hunde zu in'fici ren, also von der 
Lebensweise der Bevölkerung, von dem Grade ihrer Rein lichkei t, Yon dem 
mehr oder weniger innigen Verkehr mit diesen 'l'bieren und schliesslicb 
von dem Umstande abhängen, in welchem :i\i asse die Echinococcentänie 
selbst in ve-rschiedenen Gegenden häufiger oder seltener vorkommt. 

Es kann daher nicht nachdrücklich genug vor dem Yertrauteren 
Umgang mit Hunden, den Trägern des Infectionsstoffe . ge\\·arnt werden. 

Der Schwerpunkt der Prophylaxe liegt jedoch unstreitig in den 
::Massnahmen, den Rund vor der Erwerbung der 'l'aenia-Echinococcus zn 
bewahren . .A.m besten wird dieser Forderung entsprochen durch Einführung 
der obligatorischen Fleischschau, welche es gestattet, alle bei kra.nken 
Thieren gefundenen Ecbinococcenblasen sofort zu vernichten. 

Die eigentliche Behandlung des .Milzechinococcus kann nach 
dem heutigen Stande der einschlägigen Erfahrungen ausschliesslich eine 
chirurgische sein. Jeder Versuch, einen sicher erkann ten Echinococcus der 
Milz durch innere Mittel zu heilen, muss als ein Zeitverlust angesehen 
"erden. Dies gilt auch namentlich für den von Vi ta 1 warm empfoh Jenen 
fortgesetzten innerlieben Gebrauch von arseniger Säure. 

Als operative Verfahren kamen früher Punctionen, eventuell mit 
nachfolgender Injection, in Betracht. Die einfache Puncbon hat nur als 
Hilfsmittel für die Diagnose, also als Probepunction , Berechtigun g, insofern. 
als sie die Untersuchung der aspü·irten Flüssigkeit ermöglicht und durch 
tbeilweise Entleerung des Echinococcenblaseninbaltes die Spannung 
wesentlieh herabsetzt und eine genaue Palpation ermöglicht. Dass durch 
selbst wiederholte Purretionen Milzechinococcen geheilt seien, ist nicht 
bekannt. In einem Falle allerdings wird angegeben, dass in Folge Ent­
leerung von 3 1/ 2 I Flüssigkeit eine wesentliche Besserung von ein­
jähriger Dauer eingetreten sei. Die Punction mit nachfolgender Jodinjecti~n 
scheint der einfachen Punction überlegen , darf jedoch auch als ew 
obsoletes Verfahren bezeichnet werden. 

In Frage kommen vielmehr in der Chiruro·ie des Milzechinococcus 
ausschliesslich zwei Operationen: die Irrcision u;d die Exstirpation. 
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·welche von diesen beiden ür)erationen 111 dem 
einzelnen be-

stimmten ~alle gewählt wird, das hängt ganz entschieden von dessen 
Besonderheit a?· .A .. ~' · Bardeleben bat folgende Norm aufgestellt:> ·wenn 
nicht etwa d1.e Gro~s_e der Geschwulst oder Verwachsungen mit der 

Bauchwand die lnCJswn bevorzugen lassen namentlr'ch "b . . ~ ' ' '" er, wenn 1n 
einem zweifelhaften ] alle nach Durchschneiden der Bauchwand der 

C)rstiscbe 'l'umor samm t der ganzen Milz leicht her·v·oJ'O'ezog· d . . .. . . o , en wer en 
kann. so würde ~ eh dte Exstlrpatwn, also die Splenektomie, allen anderen 
Oprrationen vorziehen. "' Hat man sich für die Incision entschieden so 
kann man einzeitig oder zweizeitig operiren. Einzeitig operirt man ;enn 
Cystenwand und Bauchwand miteinander .verwachsen sind. Fehlt 'solche 
Verwachsun g. oder erscheint sie nicht ausreichend, so führt man Ver­
'racbsung der Fl iichen dadurch herbei, dass man nach dem Bauchschnitt 
die ·wunde mi t Jodofo rmgaze oder aseptischer Gaze tamponirt. Die 'ram­
ponade ist au f 8-l 0 Tage zu bemt>ssen; erst dann ist sicher auf aus­
giebige Verwachsung zu rechnen .. Um die Höhle von den 'rochterblasen 
frei zu machen , spü lt man sie mi t dünnen antiseptischen Lösungen aus. 
Bisweilen ist es angebracht, zur Entfernung der Massen Kornza~ge oder 
scharfen Löffel anzuweuclen.. vVar die Cyste vereitert, so sind stärkere 
Lösungen nothwrndig , aucb sind während cler Nachbehandlungen Irri­
gtttionen der vVnn cltläche angebracht. Heilung des Milzechinococcus durch 
lncision wurde in ei]l(,m von mir beobachteten, von li'eh leisen operirten 
Falle erzielt. 

Bei ein em zehnj i:i.brigen Knaben sah man bei Betrachtung des 
Abdomens am !in ken Hypocbondri um eine orangeg-rosse Geschwulst, 
welche unter dem linken Rippenbogen henorzukommen schien und sich 
mit der Athmung siehtbar und f'üblbar verschob.. .An der Geschwulst 
konnte man schon bei der Inspection zwei besonders prominirende rund­
liche Stellen oder Knoten absondern. Bei der Palpation des rl'umors be­
stätigt sieb, dass derselbe unter dem linken Rippenbogen hervorkommt, 
weich , elastisch , auf der Oberfläche theilweise glatt ist: bei der Um­
schreibung des ganzen Tumors erkennt man einen theilweise scharfen 
Rand mit Einkerbun.o·en wi e sie der Milz vorzugsweise am inneren 

0 , 

Rande eigen sind. Die sichtbaren prominirenden Knoten erbeben sich 
bedeutend über das Nivea.u des umliegenden Milzgewebes und zeigen 
sehr deutliche Fluctuation .. Bei der Palpation fühlt man deutliches Hyda­
tidenschwirren und zugleich perisplenitisches Reiben in sehr intensiver 
Weise neben Neulederknarren . Die Purretion wurde vorgenommen, nach­
dem der Kranke längere Zeit auf dem Rücken gelegen hatte.. Ich ent-
leerte ·t d . ., · . . · dest1.llt' r·tes Wasser aus-

. m1 er Pravaz-Spntze 3cnr' e1ne1 Wie .. 

sehenden Flüssio·keit von neutraler Reaction, die fast ga.r kein Etw.mss, 
aber sehr viel K~chsalz enthielt und sieb bei Zusatz von verdünnter Etsen-
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chloridlösung braun färbte. Dagegen ergab die mikroskopische Unter­
suchung ein absolut negatives Resultat; auch nach längerer Zeit setzte 
sich kein Sediment ab. Es fanden sich weder Haken, noch Scolicus 
noch Spuren einer Membran. 'frotz dieses negativen mikroskopische!~ 
Befundes stellte ich die Diagnose auf :Milzechinococcus. Als ich später den 
Kranken abermals, und zwar jetzt nach längerer Baueblage punktirte 
fanden sich vielfach Haken und Kränze vor. Die Operation wurde zwei~ 
zeitig ausgeführt. Zunächst wurde die Cyste freigelegt. Es zeigte sich 
dabei, dass trotz des zuvor beobachteten sehr starken perisplenitischen 
Reihens Verwachsungen der Cyste mit der Bauehwand nicht vorbanden 
waren. Die Cyste wurrle deshalb in die Bauchwand eingenäht. Fünf Tage 
nach der ersten Operation wurde die Cyste incidirt und ihr Inhalt ent­
leert. Sie enthielt zahlreiche Hydatiden. Die Heilung erfolgte ohne 
Zwischenfall. 

Durch Splenektomie hat E. v. Bergmann einen Fall Yon Echino­
coccus, der in einer Waudermilz sass, geheilt. Die Kranke, eine 38jährige 
Frau, klagte zuerst im Sommer 1883 mehrere Woehen lnng über heftige 
Schmerzen unterhalb des linken Rippenbogens, die nach der Lenden­
gegend hin ausstrahlten. Dieselben wurden mit einer ün Mai 1883 er­
folgten Frühgeburt in Zusammenhang gebracht, bis ün August 1883 in 
der linken Seite des Bauches dicht unter dem Rippenbogen eine etwa 
faustgrosse, leicht verschiebliebe Geschwulst entdeckt wurde, we.lchr. sich 
in der Folge langsam, und ohne erhebliche Besch werdr.n zu verursachen; 
rergrösserte.. Bei der Untersuchung der Patientirr fand man einen manns­
kopfgrossen, glatten undeutlich fiuctuirenden Tumor, der vorwiegend die 
linke Bauchseite einnahm. Er war auffallend beweglich und liess sich 
leicht nach unten und rechts hin verschieben. Eine Probepurretion ergab 
wasserkla.ren Inhalt, welcher Hakenkränze enthielt. Die Untersuchung in 
~arkose liess einen Zusammenhang mit den GenitaJorganen sowohl als 
mit Leber tmd Niere ausschliessen so dass mit o-rosser vVahrscheinlich-

' 0 
keit als Sitz des Echinococcus eine W andermilz an o·enom men werden 

0 

konnte. Die Operation (Splenektomie), die durch vielf~1 rhe Adhäsionen 
der Cyste mit Darm und Netz erschwert war, bestäti gte die Diagnose. 
Die Untersuchung der exstirpirten Milz ergab , dass das Gewebe der Milz 
keineswegs atrophisch oder sonst irgendwie pathologisch verändert wa,r. 
Das Parenchym erwies sich vielmehr als vollständio· normaJ und an-

o d' scheinend functionsfahig. Während der Reconvalescenz erkrankte Je 
Patientirr an einer leichten linksseitigen Pleuritis. 

Schiesslich mag hier noch ein Resume von Schönborn Platz finden, 
welches die Anschauungen v. Barde 1 e b e n's bestätigt : . 

>Bei cystischen Geschwülsten der Milz ist eine Probelaparotomie 
vorzunehmen. Findet man bei derselben die Milz wenig verwachsen, leicht 
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aus der Bauchwunde _hera~szu~iehen, so soll die Exstirpation _der Milz 
ausgeführt werde_n. Smd die Geschwülste dagegen sehr gross, mit ihren 
Ulno·e.bungen weit und fest verwachsen so dar·f nur· di·e e· d · o .._ ' m- o er zwei-
zeitige Incision der Oyste vorgenommen werden. c 

Die Geschwulstbildungen in der Milz. 
Mil zgeschwül ste sind, wie das Studium der Literatur lehrt, über­

haupt 8elten. Selten sind schon die secundären Neoplasmen in der 
:Milz, wiewohl die Bedingungen für Metastasen in diesem Organ wohl 
so ziemlich dieselben sein dürften, ·wie an andern Stellen des Organismus. 
Ungemein selten sind aber die prim ären Geschwulstbildungen, so dass 
sie eigentlich immer als Raritäten betrachtet werden müssen. Die grosse 
Seltenh eit der primären Milzgeschwülste wird am besten dargethan durch 
eine Zusammenstellung der bis jetzt in der Literatur verzeichneten Pälle 
primärer Neoplasmen, sowei t sie einer kritischen Beleuchtung stichhalten. 
Selbstverstünd lich kann an gesichts der Ausdehnung unserer heutigen 
medicinischen Literatur von einer vollständig erschöpfenden Darstellung 
sämmtlicher mi tgetheilter F ttlle keine Rede sein. 

Ich beginne mit den Geschwülsten der Bindegewebsreihe, und 
zwar mi t dem Fibrom. 

Den ersten Fall der genannten Geschwulstbildung findet man bei 
\V i t ti g k 1) verzeichnet, der das Vorkommen eines Fibroids in der .Milz 
mit folgenden vVortrn erwähnt: Der etwa walnussgrosse, tbeilweise ver­
kalkte Knoten lagerte mitten im Milzparencbym , mit dessen Trabekeln 
locker zusammenhängend. Sein Gewebe bestand aus dichten, theils 
concentriscb, theils unregelmässig angeordneten Bindegewebsbündeln, 
zwischen welchen man nach Zusatz von A zahlreiche, durch ihre Fort­
sätze zusammenhängende sternförmige Bindewebskörperchen und feine 
elastische Fasern wahrnahm. Eine besondere Hülle liess sieb nur stellen­
weise nachweisen, cla sie namentlich im Bereich der verkalkten Partien 
untergegangen war. - Bei Rokitansky 2) findet sich im Allgemeinen 
auf das Vorkommen von fibrösen 'Tumoren in der Milz in Form von 
rundlichen, höckerigen Massen oder traubiger Wucherungen. mit köt:niger 
Oberfl ttche und einem n.hnlichen Gefiige hingewiesen. Emen weiteren 
speciellen Fall eines Fibroms der Milz verdanken wir Orth.3

) Die Be-

1
) Prager Vierteljahrsschrift. 1856, Bd. III. 
~) Lehrbuch der pathologischen Anatomie. Bd. JII. 
3) Lehrbuch der speciellen pathologischen Anatomie. 188~. 
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schreibung eines weiteren, gewissennassen als . Par~~igma oder 'rypu!-> 
eines l\lilzfibroms dienenden Falles, welcher glewhzmt1g dadurch ausge­
zeichnet war, dass es in den peripheren Gewebstheilen des Neoplasma 
zu einer Tuberkelentwicklung gekommen war, theilt Fr. Fink 1) aus dem 
Prager pathologischen Institut von Prof. Ob iari mit. Der sehr interessante 
Fall betraf eine 31jährige Frau, die an einer chronischen 'ruberc:ulose 
mit acutem Nachschube gestorben war. Die Milz war rergrössert , die 
Oberfläche glatt. Auf dem -von der Oberfläche gegen den Hilus geführten 
Durchschnitt beoba.chte man einen in dem pulpareic:hen, weichen, dunkel­
braunrothen, ron zahlreichen submiliaren, weisslichen Knötchen durch­
setzten Gewebe, vom Milzparenchym rings umgebenen, der conYexen 
Oberfläche des Organs näher gelegenen ~ kugeligen Tumor. Derselbe hattr. 
dieGrösse einer kleinen Nuss. Sein grösster Durchmesser betrug 1·5 cm, der 
kleinste einige .Millimeter weniger ; er selbst war gegen da l\iilzparenchy 111 

allenthalben scharf abgegrenzt, liess sich aus seiner Nachbarschaft leicht 
emporheben und erschien nur durch zahlreiche F äden mit derselben ver­
bunden. Die ganze Geschwulstoberfläche zerfiel in zahlreiche Höcker, 
von denen jeder einzelne wiederum fein gekörnt war. Die Oonsistenz 
war sehr fest, die Schnittfläche ga.nz glatt, von weisslich glänzendem 
Aussehen, an einzelnen Stellen nur einen ins lichte Grau übergehenden 
Farbenton zeigend, sonst ganz gleichm ässig, ohne jegliche makroskopisch 
erkennbare Zeichnung. Das Milrroskop bot folgendes Bild dar : Stellen, die 
dem Centrum der Geschwulst entnommen wurden, Iiessen feinere und 
gröbere Bündel erkennen, die theilweise parallel und "-eilig nebenein­
ander verlaufend, theilweise in den verschiedenen Ebenen des Rallmes 
einander kreuzend und so bald im Längs-, bald im Quer- und Schräg­
schnitt erscheinend, Spalträume begrenzten, welche der Form und Grösse 
nach die mannigfachsten Verschiedenheiten darboten. Die Bündel selbst 
Iiessen wiederum eine ihrem Verln.uf entsprechende, d eutli ~h hervor­
tretende Streifung erkennen, besassen ziemlich scharf gezeichnete Rand­
contouren, an die sich, unregelmässig zerstreut, zahlreiche lang gestreckte 
spindelförmige, einen ovalen Kern bergende Zellen anlegten, die den 
Knickungen der Bindegewebsbündel oftmals folgten. Den oben beschriebenen 
Bündeln allenthalben scheinbar auflieo-end sowie in den Spn.lträumen, 

b ' 
die in Folge der alveolären Structur des Bindegewebes gebildet wurden, 
sah man Zellen der verschiedensten Form, bald den lymphoiden gleichende, 
bald grössere runde, auch solche von eliptischer und mehr platter ForDJ 
mit deutlieb tingirbaren Kernen und fein gekörntem Protopln.sma,. In 
den peripherischen Partien war die Abgrenzung der Geschwulst gegen 
das Parenchym meistentheils scharf markirt zu finden, die Bindegewebs-

1
) Zeitschrift für Heilkunde. 1885, 13d. VL 
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züge lösten sich nicht auf, um etwa. allmälig· in d 11,r·I · .· 1 · · as .tut zgewebe über-
zugehen , verlwfen v1e mehr m concentrisch g·eordneten z.. D 

. h h . .. h . h . . ugen. azu 
gesellte sJ_c . lei Ln?,c em se r Zierhches Bild. Man sah verhältniss-
mässig reiChhebe angs- und Querschnitte von Blutg· f" . d 

J. . bl . . . . .. e assen, m eren 
UmO'ebung I 1gmenta agerung m grosserer Menge l d ,1,1 

.
1 o . . m zum 1e1 an 

die GeHissscheide unmittelbar anlagernd zum 'rheil 1·n h' d E .. ' versc 1e ener nt-
fernung von derselben, grossere und kleinere Haufen von R d 11 d' . un ze en, 1e 
einem einzelnen, m der Entstehung begriffenen 'l'uberkel o·l· ·h z hl 

. . .. . . 5 IC en. a -
reiche von 1hnen zeigten sparltche epttheloidr. Zellen, vmren von schön 
kreisförmig verlaufenden, zu verschiedener Dicke sich summirenden 
Bindegewebszügen eingescbeidet, so dass man das Bild scharf von ein­
ander abgesonderter Einzeltuberkel vor sich hatte. Das Gewebe der 
Umgebung en_thielt lymphoi~e Zellen in reichlieber Zahl, was zur Folge 
hatte, dass ehe oben beschn ebene scharfe Abgrenzung der Geschwulst 
gegen das Parenchym a.n derartigen , von Gef::tssen durchzogenen Stellen 
verdeckt erschien. Bei der ersten vVahrnehmung dieser histologischen 
Verhältnisse in den peripheren 'rheilen des Tumors und der Miliartuberkel 
musste man daran denken, ob es sich nicht etwa bei dem ganzen Tumor 
um einen fibrösen 'ruberkel der Milz handle. Erwägt ma.n aber, dass 
die centraten Partien ein schön :fibrilläres Bindegewebe mit der charak­
teristischen Zellenform und Zellenanordnung enthielten, wie das dem 
Fibrom zukommt, und ihnen jegliche Spur einer Verkäsung abging, dass 
diese scba.rf umschriebenen 'ruberkel a.n -die Pheripberie der Geschwulst 
gebunden waren und von hier aus continuirlich mit den a.ndern Milz­
tuberkeln zusammenhingen, letztere aber wie die übrigen Miliartuberkel 
des Falles ni rgends fibröse Metamorphose zeigten, so kann wohl der 
histo logische Befund nicht anders gedeutet werden, als derart: es handelte 
sich hier um eine primäre fibröse Geschwulstbildung in der Milz, in 
deren peripheren Gewebstheilen es zu einer 'l'uberkelentwicklung kam , 
welehe in der allgemeinen Infection des Organismus ihre Ursache 
findet. 

Den Ausgangspunkt der Geschwulst mochte wohl das originäre 
Bindegewebe der Milz, wahrscheinlich die Trabecularsubstanz, abgegeben 
haben . 

.Myxome der Milz sind nicht bekannt; der von Prienacl)_ be­
schriebene Fall von einem die Milz völlig einb üllenden )) Myxome fi?ro­
cartilagineuse des en veloppes de la rate « kallll streng genommen, mch t 
h. h · r" hwulst der te er gerechnet werden da es sich nicht um eme uesc 
Milz handelte, sondern u~ eine das Organ umhüllende Neubildung der 
Kapsel. 

· 
1

) Ga.z. des hOp. 1870, Nr. 93. 
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Desgleichen fehlt jegliche charakteristische Mittheiltmg über die 
Beobachtung eines Lipoms, Enchondroms oder Osteoms der Milz. Allen 
diesen Geschwülsten kommt kein klinische~ Interesse zu, vielmehr bilden 
sie liusserst seltene, gewissennassen zufalhge anatomische Befunde. So 
sind gelegentlich Lipome in dem parasplenitischen Gewebe gefunden 

worden. 
B 1 u tgeflissg esc h wü ls te (Hämangiome, cavernöse Angiome) sind 

wenn man die durch Erweiterung präformirter Gefti..sse entstandene~ 
Varicen in der Milz hiebei ausschliesst, gleichfalls enorm selten. Ein 
derartiges Hämangioma der Milz beobachtete Förster 1) , der eine Milz 
mit mehreren haselnussgrossen cavernösen Geschwülsten in der Würz­
burger Sammlung aufbewahrte. Langhans 2

) hatte Gelegenheit: schon 
am Lebenden einen in der Milzgegend gelegenen pulsirenden rl'umor zn 
beobachten. Die Section ergab ein grosses cavernöses Angiom der Milz. 
Die Geschwulst zeigte ein fibröses Stroma, dessen Lücken endothelioicle 
Auskleidung hatten, während der Inhalt aus Blut in rerscbieclenen 
Stadien der Verfärbung bestand. Einen ähnlichen Fall berichtet B ir c h­
Hirschfel d. 3)- :Milzgeschwülste, welche die Structur des sogenannten 
l\1 i lzad enom s zeigen, sind mehrfach beschrieben worden. Eine strenge 
Scheidung dieser Adenome und der von lymphatischen Geni.s scheiden 
ausgebenden Hyperplasien wird jedoch nicht immer möglich sein , und 
daher kommt es. dass es Fälle gibt. die bald diesen. bald jenen zugezählt 
werden. So beschrieb F ri ed ri c h -1) multiple knoti ge Hyperplasien der 
:Milz, die aus Zellen bestanden, welche ganz die Form von lymphn.tiscben 
Elementen besassen, andererseits aber n.us Zellen, \Velcbe, bedeutend ver­
grössert. auffallende Aebnlichkeit mit Leberzellen zeigten . "'We ich se l­
ba um will diese knotigen Hyperplasien dem Sarkom zuweisen. G ri e­
sing e r ;,) berichtet über zwei ähnliche Befunde; welche er in Egypten 
gemacht hat; es lag mitten im Milzgewebe ein über erbsengrosser. dem 
normalen Milzparenchym bis auf eine sehr \\enig hellere Farbe voll­
kommen gleicher, aber durch eine diinne J{apsel abgegrenzter Tumor vor. 

Als Lymphom wird von Rokitan s kyü) ein Fall bez.eicbnet, bei 
welchem er in der Milz eines erwachsenen Individuums in der rriefe des 
Parenchyms ein den Nebenmilzen ganz gleiches, kirschgrosses Gebilde 
von runder Form fand, das aus Milztextur bestand und durch eine Binde­
gewebshülle von der Umgebung gesondert war (»Milz in der Milz«). 

1) Lehrbuch der pathologischen Anatomie. 1863, Bel. If, 3. 
2) Virchow's Archiv. Bd. LXXV. 
3
) Lehrbuch der pathologischen Anatomie. Bel. II. 

4
) Virchow's Archiv. Bd. XXXIII. 
~) Archiv der Heilkunde. 1864. 
G) Wiener medicinische Zeitung. 1859. 
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Auch Orth bestätigt das Vorkommen knotiger Hypr.rplasien in der Milz 
»Splenaclenomat:, und beschreibt sie als wenig scharf umscbriebenei 
kleinere, nicht über Kirscbengrösse binausgehende Knoten , welche sich 
durch ihre hellere, mehr graurötbliche Färbung von der Umgebung ab­
heben, von der sie zuweilen auch durch eine bindegewebige Kapsel ge­
trennt sind. Das .Mikroskop ergibt eine Vermehrung der zelligen Ele­
mente. zum 'l'heil auch des Retieulum. Ganz ähnliche Geschwülste sah 

J 

auc!J Lan ceraux. Wei chse lbaum') sah in 3 Fällen lVlilzlymphome, 
welche etwas mehr als Erbsengrösse hatten, ziemlich weiche, grauweisse 
Knoten bildeten, und sich durch ihre ganz helle Farbe von der um­
o·ebenden :Milzsubstanz scharf abhoben. Bc-li der mikroskooiscben Unter-o ~ 

suchung zeigte sich jeder Knoten aus zwei gleich beschaffenen, mit ein-
a.nder verschmolzenen Hälften bestehend, deren jede wieder eine centrale 
und periphere Zone unterscheiden liess. Die erstere stellte einen kugeligen, 
1 mm dicken Kern clar, welc:her aus den selben kleinen runden , dicht 
aneinander liegenden Zellen bestand, wie ein lVIalpighi'schen Follikel. 
Der Kern konnte somi t als ein vergrössertPr Malpighi'scher Follikel 
n.ngesehen werden, nur fnnd sieh in seinem Innern kein seiner Grösse ent­
sprechender Arterienast, sonel ern es waren blos ganz kleine, capillti.re 
Arterienästchen vorhanden. Die periphere Zone bestand aus denselben 
lymphoiden Zellen und demselben Reticulum wie die Pulpastränge der 
Milz, auch fttncl man in ihren äussersten Partien bereits mehrere Mal­
pi g h i'sche Follikel mit centrat oder excentriscb gelagerten Arterienästen. 
'l'rotz der grossen Aebnlicbkeit dieses Tbeiles der Geschwulst mit der 
Milzpulpa bestand el ennoch ein Unterschied, und zwar der, dass zwischen 
den lymphoiden Zellen der Geschwulst nur ti.usserst wenige rothe Blut­
körper zn sehen waren, während die angrenzende Milzpulpa von so zahl­
reichen rreien, rothen Blutkörperchen durchsetzt war, dass die Pulpazellen 
ganz in clen Hintergrund traten. 

Aus der Beschreibung erhellt , dass diese Geschwülste im Wesent­
lichen aus denselben Elementen n.ufgebaut waren, wie die Pulpastränge 
und die Follikel der Milz, und daher einer Hyperplasie dieser Elemente 
ihre Entstehnng verdankten. Die Bezeichnung derselben als •Lymphome« 
ist deshalb gerechtfertigt. 

Aus dem Umsta.nde, dass der centrale 'fheil in beiden Hälften der 
Geschwulst einem vergrösserten Mal p i g h i'scben Follikel glich, lässt 
sich annehmen, dass die Hyperplasie zunächst die Follikel betrifft, durch 
deren VeroTössenmo· und Verscbmelzun()" der Kern der Geschwulst gebildet 

b b b 

wird; auch muss jede Geschwulst ursprünglich aus zwei getrennten Knoten 
bestanden haben, die erst bei weiterem Wachstbum miteinander verschmelzen. 

- --
1
) Virchow's Archi\1. Bd. LXXXV. 

Litten, Erkrankungen der 1\Jilz. lö 
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Bei der Beschreibung der Yon den Lymphgefässen der Milz ans~ 
O'ehenden Tumoren möchte ich hier noch eines Falles von Ly m p b o~ 
:arkom der l\filz erwähnen, der Drüsenmetastasen am Hilus darbot , aber 
nicht primären Ursprungs war, denn sonst würde er sub titulo: »Sarkom « 
abgehandelt worden sein; a.ber abgesehen da. von, dass wir auf denselben 
bei der Splenektomie zurückzukommen haben werden, ist seine Natur als 
:.primäre Milzgeschwulst~ nicht so unanfechtbar, dass er seinen Pla.tz 
unter allen Umständen unter den primären Milztumoren angewiesen zu 
erbalten verdiente. Möglicherweise war der primäre Sitz der Geschwulst 
die Gegend der Hals- oder N ackendrüsen, aus welchem Grunde der Fall 
Yielleicbt unter die secundären Milzgeschwülste zu rechnen ist. Indess 
dürfte ein Hinweis auch an dieser Stelle von Nutzen sein . 

Der Fall stammt yon Jordan aus der Oze rny'schen Klinik in 
Heidelberg und ist allerneuesten Datums: 

Bei einem 15jährigen, sonst gesunden Jungen entwickelte sich im 
Januar 1895 eine Geschwulst in der linken oberen Ha.lsgegend, we lche 
sich bei der Exstirpation im Juni desselben Jahres als L,ymphosarkom 
erwies. Die Heilung ging glatt von statten . 

.Anfangs des nächsten Jahres stellten sieb an Intensität allm älig 
zunehmende Schmerzen in der linken Ba.uchse.ite bei ungestörtem 
Allgemeinbefinden ein. Bei der Aufnahme am 12. August 1896 constat irte 
man unterhalb des linken Rippenbogens eine kindskopfgrosse, bewegliche 
Geschwulst, welche nach Lage, Gonfiguration und Oonsistenz als Milz­
geschwulst angesprochen wurde. Durch die Laparotomie wurde ein 2 kg 
schwerer Milztumor entfernt, der sich als .l\'Iilzsarkom mit Drüsenmeta­
stasen im Hilus erwies. Heilung, ohne Blutveränderung. Beide Geschwülste 
wurden als coordinirt aufgefasst. ('?) 

Secundäre Lymphosarkome der Milz können zu kolossaler Ver­
grösserung des Organs Vercmlassung geben und Blutveränderungen hervor­
rufen, die denen des leukämischen Blutes ähnlich sind. Dasselbe gilt YOll 

den Sarkomen des Knochenmarks. 
Zwei w·eitere Fälle von primärer Geschwulstbildung in der Milz 

beziehen sich auf Lymphangiome der Milz. Auch diese -rerdank en 
wir den Mittbeilungen von Fr. Fink') und sta.mmen ebenfalls aus dem 
Institut von Prof. Obiari. Der eine derselben wurde bei einem 48jiibrigen 
Mann beobachtet, welcher an vielfacher 'l'uberculose, namentlich der 
Lungen und des Peritoneum, litt. Einen schon makroskopisch sehr inter­
essanten Befund bot die Milz dar. Dieselbe schien die normalen Milz­
grenzen zu übersteigen; die Länge betrug 13 cm, die Breite 8 cm und 
die grösste Dicke 51/ 2 cm, die Kapsel war sehr stark verdickt, vielfa.ch 

1
) Zeitschrift für Heilkunde. Prag, lld. VI. 
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in Falte~ gelegt, . a.n ein~eln~n S~ellen, . besonders auf der Convexität, 
liessen steh auflagernde, relativ d1eke Bmdeg·ewebsplatten bl" 1. . . . .b . . 'T 1. .. . a osen, c 1e 
ebenso ww ~1e m 1 1 er ota ~.~at verdickte Kapsel intensiv weiss gefärbt er-
schienen. ~1e convex~ Oberfla.che des Orga.ns überragten za.hlreiche Höcker 
von verscl11edener Grosse und Gestalt. Es fanden sich kleinere von Erbsen­
grösse, die an mehreren Stellen zu grösseren, kugelig gestalteten Ge­
schwülsten zusa.n:mentra.ten, andererseits solche von Kastaniengrösse, deren 
Durchmesser zw1 s~ben 4-5 cm schwa.nkte. Indem diese grösseren und 
kleineren tumorartigen H~rde auf der Oberfläche hervortraten, wurden 
sie durch entsprechend tiefe Furchen von eina.nder ziemlieb scharf ab­
gegrenzt. .Auch nn den beiden Längsseiten und den Polen traten solche 
Protubemnzen hervor, so dass der Randcontour der Milz überall höchst 
unregelmässig mit tiefen Einschnitten und Einbuchtungen versehen sich 
darstell te. Die concnve l\1ilztl.äche bot ein der convexen ganz ähnliches, 
nur bedeutend markanter gezeichnetes Bild dar. Hier sah man tumor­
artige Gebilde meist mittleren Calibers - von Erbsen- bis Haselnnss­
grösse, einen einzigen grösseren walnussgrossen Tumor ausgenommen: 
cl ie scharf YOn einander abgesetzt waren. Bei der Betastung erwiesen 
sich die eben beschriebenen, tumorartigen Partien der Milz fest und 
derb, das zwischen ihnen in den Furchen gelegene Gewebe weich und 
sehr leicht zusammendrückba.r. Die Grenze zwischen beiden erschien dem 
tastenden Finger ziemlieh scharf. 

Ein bunt gezeichnetes, höchst ungewöhnliches Bild bot die Schnitt­
fläche dar. Etwas über die Fläche vorspringende, cavernöse, tumorartige 
Milzpartien von der verschiedensten Grösse und Gesta.lt, cystische Hohl­
räume und scheinbar normales Milzgewebe wechselten mit einander. Die 
Vertbei lung dieser genannten Bestandtheile war derart, dass die grösste 
Zahl der geschwulstartigen Herde die beiden Pole der Milz einnahm, 
dass sie, die mannigfachsten Grössenverhältnisse darbietendj in wech­
selnden Zwischenräumen von einander, unmittelbar an die Milzkapsel sich 
herandrängten und stellenweise, das Plllpagewebe comprimirend, jene oben 
beschriebenen Höcker formirten. Sonst waren auf der Schnittfläche grössere 
und kleinere knotenartige Gebilde unregelmässig und willkürlich vertheilt. 

Die Hohlräume waren sehr eigenthümlich vertheilt. Die drei durch 
das Orga.n geführten Längsschnitte zeigten, dass die Hohlräume zwar 
hier und da in das noch erhaltene Pulpagewebe eingestreut waren, dass 
sie jedoch zumeist auf den Querschnitt der tumorartigen Bildungen, ja 
zum grössten 'l'beil nur auf ihr Bereich beschränkt erschienen. Das Ge­
webe dieser Geschwulstknoten war fein porös, liess ein bald gröberes, 
bald feineres Netzwerk von Bälkchen erkennen, zwischen welchen un­
zählige ·kleinste Löchelchen neben oTösseren Hohlräumen von Erbsen­
grösse und darüber lagen; zwei diese1~ Cysten waren auffallend (b~5} ·? cm 
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im Durchmesser) gross. Die Yertheilung dieser grösseren Cysten war 
eine äusserst mannigfaltige; regP.lmässig fand man in dem fein ca ver­
nösen Gewebe einer jeden Protuberanz a.uch ein oder die andere grössere 
Ü\"ste. Der Form na.ch waren diese Oysten rund, rundlich, OYal , spalten­
fö;·mig, die grösseren besonders mit unregelmässigen Ausbuchtungen aus­
O'estattet. Man traf auch in der Längsrichtung geschnittene Gäno·e 
0 b l 

welche die Verbindung zwischen den Oysten herstellten. Begrenzt waren 
die let.zteren durch eine mP-mbranöse Hülle, welche a.n einer Stelle als 
ein '"ollständig a.bgeschlossener Sack sich a.usschälen liess. Die grösste 
Zahl der Hohlräume war angefüllt mit rötblichgelben Massen, die das 
Lumen der Oysten ganz ausfüllten, sich leicht entleeren li essen und von 
weicher, schmieriger Oonsistenz waren. Die -~Nand der Oysten 'rar aus­
gestattet mit zahlreichen Yorspringenden Leisten, die Buchten ron ver­
schiedener Tiefe zwischen sich fassten. 

Das scheinbar normale Milzgewebe lag zwischen den schon be­
schriebenen 1'umoren. Es zog zwischen denselben in Strängen Yon \Vech­
selnder Dicke sich hin und erlangte nur an einzelnen, a.llerding-s wenigen 
Stellen eine grössere Miichtigkeit. Nirgends kam es aber zu einer Kapsel­
bildung um die tumorartigen Herde. Das Differente der letzteren und 
des scheinbar normalen Pulpagewebes lng in der Farbe, in ihrer Gon­
sistenz und dem mitgetheilten Verbalten der cysti s<.;hen Hohlräume. 
\viibrend die geschwulstartigen Knoten eine gelbliche Farbe erkennr.n 
liessen , waren die noch erhaltenen Reste der ..Milzpulpa. blassviolett. Die 
Consistenz der ersteren war fest, derb, die der Pulpa sehr weich , leicht 
eomprimirbar; bie und da konnte man za.rte, von der Milzlmpsel au­
gehende Trabekel sowie auch zahlreiche im Querschnitt getroffene Blnt­
gefässlumina, welche weit und mit einer dicken vVand Yersehen waren, 
in derselben wahrnehmen. Von diesen Gefässquerschni tten liessen sich 
solche im Lä.ngss<:hnitt getroffene, ein grobes Netz bildend, nach der 
conrexen Milzoberfläche verfolgen. Die Gefässe am Hilus waren sehr weit 
und dickwandig. 

Die cystischen Hohh·ä.ume waren betreffs Gestalt und Form sehr 
mannigfaltig; runde, ovale und spaltenförmig gestaltete wechselten reich­
lich mit polygonalen und ganz unregelmässig g~stalteten ab. Ebenso 
schwankte ihre Grösse innerhalb bedeutender Grenzen. Die Abgrenzung 
derseihen geschah durch ein Balkensystem, dessen einzelne Balken ver­
schieden breit waren, stellenweise eine beträchtliche :Mächtigkeit erlangten 
und eine deutlich fibrilläre Stru<:tur mit reichlich eingelagerten spindel­
förmigen Bindegewebszellen darboten, während an Stellen, die den Knoten­
punkten entsprachen, wo das Gewebe mächtiger auftrat, diese Structur 
durch eine reichliche .Anhäufung lymphoider Zellen verdeckt wurde, 
denen partienweise Blutkörper beigemischt waren. Auch schien es, als 
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Ob die Zwischensubstanz den Charakter des reticti!a" . B' d . 'ren m egewebes 
bes;;sse also Reste von Milzpulpa vorlao·en D1'e un1n1·ttelb B 

" , . . o · are egrenzung 
der Hohlräume bildete eme Endothelmembran welche e· "" h t . , llltac con ounrt 
und in sieb vollkomn~en a~.ges.cblossen, von den Septis sehr oft abgelöst 
el·schien und lange spmdelfon111ge Kerne in sich J·~a1·o· a·e f' d Q 

. J t-> ' 1 au ·em uer-
schnitt in das Lumen der Hohlräume hineinragten. 

Der Inhalt, de1:. die kleinen Hohlräume grösstentheils vollständig, 
die grösseren und grossten dagegen nur unvollständig ausfüllte, bestand 
bald aus ganz homogen erscheinenden Massen: bald aus feinkörniO'en 
oder grobkörnigen farblosen Gerinnseln, oft auch aus einem vielf~ch 
über- und durcheinander geworfenen Balkenwerk. Hie und da waren 
einzelne lymphoide Zellen, manchmal grössere Haufen bildend, ein­
gestreut. H.othe Blutkörper lagerten dem beschriebenen Septensystem 
vieWteh n.uf; Ül den lVIaschenräumen bildeten sieb grössere Conglomerate, 
welche die kleineren scheinbar ganz obturirten, während sie in den 
grösseren in weiteren Zwischenräumen von einander lagen, aber auch 
hie und da in verschieden hohem Grade sie ausfüllten. In einzelnen 
Maschen lagerten Häufchen von Pigmentkörnern und grosse blut­
körperchenhältige Zellen, die in verschiedenem Grade verändert waren. 
Ganz :thnlich verhielt sich der mikroskopische Befund an clen grösseren 
Cysten. wie solcbe öfters zwischen den kleineren in den geschwulst­
artigen Herden lagen oder auch in der Milzpulpa zerstreut vorkamen. 
Die membranäse Hülle der einen grossen Cyste, welche an einer Stelle 
als vollständig abgeschlossener Sack sich ausschälen liess, bestand aus 
einem deutlich :fibrillären, äusserst zellenarmen Bindegewebe; von einem 
Endothelbelag war nichts mehr wahrnehmbar. 

Vorfolgte man den Uebergang der kleinen Cystchen in die an­
grenzende Milzpulpa, so ergab sich Folgendes: Grosse und kleine 
cystiscbe Räume, letztere meist kleine Gruppen bildend, traten unmittel­
bar an die Pulpa. heran und setzten sich ziemlich scharf gegen dieselbe 
ab. Die trennenden Septa waren etwas breiter, und ma.n konnte an ihnen 
beobachten, wie die Bindegewebsfibrillen sich büschelförmig auflösten 
und in dem reticulären Gewebe der Pulpa sich verloren. Die Pulpa ergab 
an den zwei solche Septa verbinelenden Bogenstücken ein wechselndes 
Verhalten. ~heils trat das Pulpagewebe unmittelbar an die Endothelbaut 
heran, tbeils folgte ein verschieden breiter Bindegewebssaum der Endothel­
membran. Der U ebergang des reticulären und fibrillären Gewebes war 
U 11. 1 b . -011 o·a.nz normaler nmer r 1cb. Das angrenzende Pu pagewe e wm v b' . 

Structur und nur ein wenig blutreicher. Die :Milzrenensmus waren 
ektasirt und mit Blut überfüllt. 

I S 1 'ttfl·· h "abrnehmbar tumor-m Bereich einzelner, auf der c llli ac e '"' 
artiger Gebilde die durch ihre weisslicbgelbliche Farbe hervortraten. 

' 
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konnte an dem die Lücken begrenzenden Balken werk noch der eigen­
thümliche Befund gemacht werden, dn.ss in den meisten derselben Nekrose 
eino-etreten war. Die Form der Gewebselemente war geschwunden, nur 
hie 

0 

und da schien die .fibrilläre Anordnung des Bindegewebes der Septa. 
erhalten ; yon den Bindegewebs- und L)7 111phzellen wn.ren nur wenige 
Kerne zu finden , die durch die Färbung henortraten, kurz, die normale 
Struct.ur der Gewebselemente wurde ersetzt durch eine Masse von 
Körnern, Schollen und Bälkchen: die mit Farbstoff diffus imprägnirt 
w·aren. 

Das Nachsuchen nach dilatirten Lymphgefässstämmchen im Hilus 
der Milz war erfolglos. . 

Der zweite Fall von Lymph n.ng iom der Mil z betrn.f ein Präparat 
des Prager pathologischen :Museums. Die makroskopischen, SOIYie die 
mikroskopischen Verhältnisse ergaben eine auffallende U ebereinstimmung 
mit denjenigen des früheren Falles, so dass \Yir auf eine genaue Be­
schreibung verzichten können, umso mehr, als Fink mit Bezug auf 
beide Präparate zu folgender Charakteristik gelangt : 

Man findet im Milzparenchym ein System Yon grösseren und 
kleineren Hohlräumen, von mehr oder minder mit einander communi­
cirenden Cysten, zwischen welchen das Pulpage,Yebe in Yerschieden 
grossen Resten und etwas modificirter Structur erbalten ist. Die Hohl­
räume bieten mit Bezug auf ihre Grössen und FormYerhältnisse eine über­
aus reiche Mannigfaltigkeit, sind umgrenzt von einem bald weit-, bald 
engmaschigen Netzwerk, dessen Maschen von 1erscbiedener Breite sind 
und aus faserigem Bindegewebe bestehen. Auch sind die l\[aschen des 
Netzwerkes vielfach dehiscent, und ist daher die Oommunication dieser 
Räume unter einander erwiesen. Die Auskleidung besteht in einer ein­
faeben Lage von Endothelzellen mi t langen, spindeiförmigen Kernen. 
Die Cysten andererseits werden gegen das Parenchym n.bgeschlossen 
durch einen membmnösen Sack, dessen Innenfläche mit zahlreichen, 
stark vorspringenden Leistehen ausgestattet ist. Dadurch ,.vird erwiesen, 
dass die grösseren Cysten durch die Oonfi uenz kleinerer zu Stn.nde ge­
kommen sind. Es ist gerechtfertigt, diese Hohlräume als cavernöse zu 
betrachten, da sie ihrer Form und Beschaffenheit nach den Hohlräumen 
der cn.vernösen Blutgeschwülste entsprechen. Einen wesent,liehen und 
entscheidenden Unterschied bildet der Inhalt dieser cystischen Räume. 
Sie sind angefüllt mit den Gerinnungsproducten der Lymphe, so dass 
~an sich mit voller Bestimmtheit dahin aussprechen kann : Es ban~el t 
SICh um Ektasien der Lymphgefässe in der l\1ilz, mit an diese Ektasi~n 
sich anschliessender Hohlraum- und Oystenbildung. DnJür geben die 
Uebergänge von den mikroskopisch wahrnehmbaren Lymphgefäs~­
rrweiterungen zu den grössten Cysten den besten Beleg, so dass die 
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pathologischen Neubildungen in den mit.getheilten Fällen. als Lymph­
angiome aufgefasst werden müssen. 

Der Umstn,ncl: dass in den Lymphräumen neben geronnener 
Lymphe auch Blut m . gröss erer Menge sich vorfindet und eine grosse 
Zahl der Räume oft d1cht ausfüllt, dürfte so zu erklären sein, dass es 
in Folge eingetretener Druc-kusur zu einer Communication zwischen den 
Lymph- und Blutgefässen gekommen ist. Maschenräume, in denen ein 
Conglomerat rother Blutkörper ringsum von den homogenen Lyrnph­
massen ei ngefnsst er~ch eint , in denen neben dicht gedrängten Blut­
körpern Fibrinnetze deutlich wahrnehmbar sind, beweisen dies zur 
Genüge. 

Die zum 'rhei l nachweisbare Nekrose innerhalb der beschriebenen 
tumorartigen Herde findet wahrscheinlich darin ihre Erklärung, dass es 
durch die beclen!encle Ausdehnung der Lymphräume zu einer Ra.reficirung 
der Septa und Compression der Blutcapillaren gekommen war, und so 
in Folge der consecutiven Ernährungsstörung zu ein er regressiven Meta­
morphose. 

Ueber die Ursache für die Entstehung der Lymphangiome kann 
Bestimmtes nicht vorgebracht werden. Jedenfalls könnte es sich nur um 
eine auf die Milz localisirte Erkrankung der Lympbgefässe handeln. 

Wahrscheinlich kommen Lymphraumektasien in der .Milz viel 
lüi.ufiger vor, als man bisher n,ngenommen, und ist Fink geneigt, auch 
die meisten serösen Cysten der Milz damit in Zusammenhang zu bringen. 
Er ist der Ansicht, dass die endotheliale Auskleidung und der seröse 
Inhalt für diese Beziehung . sprechen. 

Das Carcinom der Milz. 
Carcinome der Milz kommen überaus selten primär, relativ häufiger 

secundär vor. Der secundäre Krebs der Milz findet sich zumeist bei 
Krebs des Magens oder der Leber, ferner bei allgemeiner Ca.rcinose und 
bei Carcinom der Lymphdrüsen. Die Neubildung ist in der erkrankten 
Milz zumeist in isolirten Knoten angeordnet; selten bestehen zusammen­
häno·ende krebsio·e Bildungen in der Form diffuser Infiltration. Einer 
irge~cl we.lehe A~1ssicht bietenrlen Therapie ist der secundäre Milzkrebs 
natürlich nicht zugängig. . .· 

Der primäre Krebs der Milz ist ü~eraus selten .. Dte b.esch~Ieben~n 
Fälle betrnJen n1Pist die mec1u11äre Form, einmal em Eplthelwm. Es 
finden sich etwa zehn Fälle von primären Milzkrebsen in der Literatur 
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verzeichnet. Doch fordert bei der Mehrzahl von ihnen die Diagnose zur 
Kritik heraus. So diagnosticirte No tta einen 'rumor im linken Hypo­
chondrium bei einem fünfjährigen Einde als primäres .Milzcarcinom , der 
nach der Schilderung des Verlaufes und Befundes Yi el eher als Sarkom 
der Niere anzusprechen ist. Die Section fehlt. - Ein primtires Epitheliom 
der :Milz beschreibt Ga, u c her, w~lch es ebens0,\7enig ein wa.ndsfrei ist. 
Ebenso steht es um einen 'l1heil der anderen als primäre Mi lzcarcinome 
gedeuteten Fälle. Vor Allem gebricht es an den ausschlaggebenden 
mikroskopischen Untersuchungen. Freilich kann das primtire Vorkommen 
von Milzkrebs durchaus nicht absolut in Abrede gestellt werden. Dafür 
scheinen die Beobachtungen von Rokitan sky, Brown, Affre, Gün s­
burg, Baccell i und Mosler wenigstens thei lvveise zu sprechen. Letzterer 
beschreibt ein primäres Milzcn,rcinom bei einem 45 Jahre alten Arbeiter. 
Zuerst war dieser wegen Bronchiektasie behandelt worden. Es iimcl sich 
bei ihm noch , ohne dass sich eine besondere Ursache dafür feststellen 
liess, ein hochgradiger, sehr derber :Jlilztumor. Intra vitam waren Höcker 
auf diesem nicht zu entdecken. Complicirt war das Krankheitsbild durch 
Ikterus und Ascites. Raseber Verfall der Kräfte und stete Zunab me des 
Ikterus. Der Tod erfolgte unter cbolämischen, soporösen Erscheinungen. 
Bei der Autopsie fanden sich als Ursache des Ikterus und Ascites 
secundtire Anschwellungen der :Mesenterialclrüsen. be. onders an der 
Porta bepatis. Die Milz erwies sich als nach a.llen Dimensionen bedeutend 
vergrössert; sie zeigte auf ihrer Oberfläche .-cbarf mnrkirte, hellgelbe 
Einsprengtrngen bis zu Thalergrösse, die Knoten consistenter al. das 
Milzparenebym. Auf dem Durchschnitt ha,tten rlieselben einen Durch­
messer von 2--2 1/ 2 Zoll, waren rund, oft zackig in das Parenchym ein­
greifend, von hellgelblich rother Farbe. In der Leber fanden sich nur 
einzelne kleine Knötchen. Es ist absolut unverständli ch, dass bei einem 
so eminent wichtigen Fall die mikroskopische Untersuchung versäum t 
worden ist; wenigstens :findet sich bei der Beschreibung des Falles kein 
Wort über den histologisehen Befund. Einen anderen Fn,ll führt Bam­
berger an: In einem Fall der Art, den ich bei einem 18j ~t hrigen 
Kranken beobachten konnte, hatte die .Milz dureh mehrere enorm grosse 
Krebsknoten eine Länge von einem Fuss und eine Breite ·von einem 
halben Fuss erreicht. Auch hier fehlt leider jede weitere Angabe. 

Diagnose und Verlauf. 

Trotz der Dürftigkeit des bis jetzt vorhandenen Materials haben 
es Grasset und N otta unternommen ein klinisches Bild des primä.ren 
Milzcarcinoms zu zeichnen, und komn;en zu der Ansicht, dass es möglich 
sei, im bestimmten einzelnen Falle ein Milzcarcinom zu cliagnosticiren. 
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Dieser · Versuch ist noch verfrüht. Von den wesentl'Ir·l kl' . h E . . .; 1en · IUISC en r-
scb:inungen: ~ll·e man. ~el d~n. :Milz~arci~Ol~en beobachtet hat, kommt 
zunachst de1 l\Illztumor m Fra.ge. D1e Milz ·Ist 1r1a .. ss·1· 0• h 1 h 

.. . ' e' manc ma se r 
erbeblich vergro:sert, zeigt Unebenheiten, Höcker, Knollen von Erbsen-
bis Haselnuss-.~ Ja selb~t F~ustgrösse ~uf der Oberfläche: die gelegentlich 
:weh fehlen konnen. S1e nnumt zuweilen nur mässi o· zu 111·t A 1 ' . r . ' o , 1 usna Jme 
der pigmentirten hrebse, be1 denen die Schwellung in kurzer Zeit enorme 
Grade e~Tei chen kann. lVIit dem Ernährungszustande geht es rapid 
herab, biS zu_I:l vollkommenen Marasmus. Es bestehen zumeist profuse 
Durchfö.lle. Ha.ufig kommen Blutungen, besonders Epistaxis, vor. 

Kann man an der vergrösserten Milz dmch die Percussion Promi­
nenzen, Unebenheiten und Knollen nachweisen, durch welche eventuell 
die Projecbons6gur der Milz bei der Percussion unregelmässige Gontouren 
erhält, so spricht dies zu Gunstender Diagnose :.primäres :Milzcarcinom«. 
Doch muss man sich vor Verwechslungen, namentlich mit dem linken 
Leberlappen und vor Allem mit der linken Niere, hüten, wodurch wohl 
am häufigsten diagnostische Irrthümer hen:orgerufen werden. ·wenn man 
im linken Hypochondrium einen 'l'umor fühlen und häufig auch gleich­
zeitig sehen kann, der sich mit der Respiration verschiebt, so wird man, 
von andenm pathologischen Vorkommnissen ganz abgesehen, in erster 
Reibe stets an die Milz oder an die linke Niere zu denken haben. Am 
sichersten ist die Entscheidung, wenn man neben dem sichtbaren 'l'umor 
noch den untenm Milzrand bei der Inspiration unter dem Rippenbogen 
hervorkommen fühlt, was mir bei lin ksseitigen Nierentumoren häufig 
genng gelungen ist. Sonst wird, wie dies an anderen Stellen hervor­
gehoben ist. di e Anfüll ung des Colon mit ·wasser die Situation klären. 
Hat man festgestellt, dass die Knollen wirklich der Milz angehören, so 
wäre zunächst damit nur das Vorhandensein von Neoplasmen bewiesen; 
welcher Art dieselben seien, wird sich nur in den seltensten Fällen 
nachweisen lassen. Dass es sich fast ausnahmslos um maligne Neoplasmen 
handelt , ist wahrscheinlich, da benigne Formen in der .Milz - mit 
Ausnahme des Adenoms, welchr.s ebenso selten als das Oarcinom, nur meist 
in kleinerem Umfang vorkommt, und von Oystenbildungen- fast gar nicht 
gefunden werden. Dass man ein primäres Oarcinom Yon einem ebenfalls 
primären Sarkom durch die Palpation unterscheiden können sollte, ist aus­
geschlossen; der klinisr~he Verlauf beider unterscheidet sieb höchstens, 
wenn überhaupt, durch ein schnelleres vVachsthum des ersteren. Die 
Scbmerzhaftigkeit 1st, wenn sie besteht, nicht dmch das N eoplasm~, 
sondern durch die starke Schwelluno· des Organs, vor Allem durch dJe 
Spannung der Kapsel bedingt, undb kann daher i~1 gl~icber vVe~se bei 
beiden vorkommen. Grössere Schmerzhaft.igkeit spncht mdess bei sonst 
gleiehen Verhältnissen zu Gunsten des Oarcinoms. Gelegentliche Ent-
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zündungen der Milzkapsel ( circumscripte Perisplenitis) mit Schmerz­
haftigkeit, fühl- und hörbarem Reibegeräusch, synchron mit der Atbmung. 
kommt bei jeder Form der Neubildung gelegentlich vor. · 

Bei der Stellung der Diagnose muss man sich vor Allem auf sein 
Palpa.tionsgefühl verlassen können ; hat man die E mpfindung der 
Flur tuation, so irrt die Diagnose sofort in die verschiedensten anderen 
Bahnen ab. Ich will hiebei, ganz absehen von den cystischen Entartungen 
des l\Iilzgewebes, wie sie bei nicht parasitären Oysten, bei Hydatiden und 
anderen rorkommen , sondern ediglich an ErweichungsvorgängP. maligner 
Processe erinnern, wobei vorzugsweise die Erweichungen von Med ullar­
knoten und in noch höherem Grade von melanotischen Gareinomen in 
Betracht kommen. Dieselben können gelegentlich das deutliche Gefühl 
ron Fluctuation hen~orrufen. Punktirt man in solchen Fii.llen. so erhält 
man eine meist geringe Quantität von F lüssigkeit, welche im ersteren 
Fall von weisser, im letzteren von sepiaartiger, tief tintensclnvarzer Farbe 
und Beschaffenheit ist. Bei erweichtem Markschwamm handelt es sich 
um Krebsmilch mit mehr oder weniger erweichten, Yielleicht noch 
charakteristischen Krebszellen, bei zerfallenen melanotischen Krebsknoten 
um tintenartige Beschaffenheit mit braun oder schwarz pigmentirten 
Zellkörpern, die zuweilen eigenthümlich geformt sind und ungewöhnliche 
Grösse haben. Hat man nun festgestell t oder wenigstens wahrscheinlich 
gemacht, dass es sich um ein Oarcinom handP.lt, so komm t der letzte 
und wissensr;baftlich "ichtigste Act der Diagnose, zu entscheiden, ob 
diA Neubildung in der Milz ihren pri mären Ausgangspunkt genommen 
hat, oder ob es sich nur um secun clä.re Ablagerungen in diesem Organ 
handelt. Bei melanotischen Geschwülsten ist ·wohl ausnahmslof; das letztere 
der Fall ; hierbei kommen noch andere wichtige Untersuchungen in Be­
tracht: so namentlich die des Augenhintergrundes und des Urins, welcher 
häufig spontan an der Luft oder bei Zusatz von oxydirenden Substanzen 
schwarz wird (vergleiche meine Ab handtun o· : U eber einen Fall t on . ~ 

Melanosarkom der Leber. Deutsche medicinische vVochenschrift. 1889, 
Nr. 3). In diesen Fällen kann der l\I ilztumor ga.nz ungewöhnlich hohe 
Grade YOn Valumszunahme erreichen. Liegt dagegen einMar ksch wamm 
tor, so können einzelne Knoten schon zerfallen sein und fluctuiren, 
während andere noch den normalen Zusammenbano· bewahrt haben, 

0 

aber die den Medullarknoten eigene weiche Beschaffenheit darbieten. Es 
handelt sich um den Nachweis, ob andere Organe nebP,n der Milz die 
gleiche Veränderung darbieten; alsdann liPgt immer der berechtigte 
Gedanke nahe: dass die Milz das secundär ergri ffene Organ darstellt. 
In solchen Fällen treten dann noch andere charakteristische Symptome 
auf, die ron der Erkrankung dieser Organe abhängig sind. Ich erinuere 
hesonders an den Ikterus und .Ascites. 
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Einen interes~ante~ F~ll dieser Art habe ich bei einer 68jährigen 
Frau beobachtet, die mit_ emer gr~ssen , höckerigen Milzgeschwulst in 
da.s Krankenbaus kam. Die I~rankhe1t sollte schnell entstanden sein, wie 
der . behandelnde Arz_t bestätigte. Mir imponirte eine grosse, mit zahl­
losen Höckern versch1eden~ter G.rösse versehene Milz, die wenig schmerz­
haft war. Daneben f~n? s1ch niChts, als eine gleichmässig geschwollene 
Leber ohne cbaraktenshschen Befund. Allmälig entwickelte sich Marasmus 
und es wurden im linken Leberlappen deutliche Knoten siebt- und fühlbar: 
Unter Zunahme des Milztumors, wobei der Blutbefund fast normal blieb 

' entwickelte sich Asei tes und Ikterus nebst Marasmus~ dem die Patientirr 
in kurzer Zeit erlag. Ich hatte zunti.chst an einen primären Krebs der 
:Milz gedach t, gab aber die Diagnose auf, als die Leber anschwoll, 
höckerige Auswüchse bekam, und Ikterus nebst Ascites auftraten. Nun­
mehr verlegte ich den prim ären Sitz der Erkrankung in die Leber, \Vas 
sich auch bei der Autopsie bestätigte. Es handelte sich um einen 
prim är en Oy l ind er kr ebs derse lb en, ausgebend von den Gallen­
o·~i n e:en, nnd um secundäre Metastasen in der Milz, die sich in Gestalt b u 

grosser, höckeriger Kuoten darstellten. 
Jedenfalls ist in allen Fällen die grösste Vorsicht und gerraueste 

Berücksiebtigung aller in Betracht kommender Verhältnisse geboten. 

Therapie. 

Bei der Unsicherheit der Diagnose des primären Milzcarcinoms ist 
bis jetzt die Splenektomie oder ein anderer chirurgischer Eingriff (z. B. die 
partielle Resection der :Milz) noch nicht versucht worden. Vielleicht gehört 
die chirurgische Behandlung des Milzkre.bses der Zukunft an. Bisher 
konnte nur von symptomatischer Behandlung die Rede sein. 

Das Sarkom der Milz. 
Primäre Sarkome der .Milz komm e.n tiusserst selten zur Beob~chtung. 

Mo sl er weiss in seiner Darstellung der Knmkbeiten der Milz v~m 
Jahre 1875 noch nichts darüber zu berichten. Im Jahre 1881 thetlte 
Weichs elb aum in Virchow's Archiv. Band 1885, zwei Fülle Yon 
primärem Sarkom mit ausführlicher patbologiscb-anatomisc_ber ?~~er-

. h em pnmares suchung mit. In dem einen Falle handelte es SIC um 
F'l · · .. nultiples Endotbelsarkom. L Jrosarkom, im zweiten um em pnmares J 
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Das primäre Fibrosa.rkom fand sich bei einem an Caries des Felsen­
beines und Rirnabscess verstorbenen 21jiihrigen Soldaten. Das Sarkom 
sass auf der convexen Fltiche der etwas vergrösserten :Milz auf. Es er­
schien als ein wa.lnussgrosser, kugeliger, aus der Milzsubstanz leicht 
ausschälbarer und die Oberfläche der Milz um 1

/ 2 cm überragender 'l'umor, 
der etwas derber a.ls die Milz selbst wu.r und von 1.ahlreichen, netzförmig 
sich verzweigenden, weisstieben Streifen durchsetzt wurde, zwischen 
denen eine ·weichere, röthliche, der ])Jil zpulpa nicht un ähnli che Substanz 
lag. Der über die Milzobertläche Yorragende Antheil der Geschwulst zeigte 
eine drüsige Oberßticbe. - Die mikroskopische Untersuchung bestätigte, 
dass die Geschwulst durch die schon mi t freiem Auge wahrnehmbaren, 
weisslicben Streifen in mehrere Läppchen von verschiedener Grösse zer­
fiel. Diese Streifen und Septa waren von verschiedener Breite nnd auch 
von verschiedener Structur. Die breitesten bestanden aus deutlich fibril­
lärem Bindegewebe mit spärlicllen pindelze llen; je schmäler di e Septa 
\Yurden, um so undeutlicher wurde der fibrill ~tre Charakter der Zwischen­
substanz, und in den schmälsten Septen erschien letztere nur mehr streifig, 
dagegen sehr reich an Spindelzellen und an Blut.geftissen. Die Strnctur 
der einzelnen Läppchen war aueh eine Yerschiedene. In der ein en hielten 
sieb Grundsubstanz und Zellen das Gl eichgewi cht ; erstere war hierbei 
entweder ganz homogen oder hö<:h tens undeutlich feinfascrig, während 
die Zellen spindelförmig, eckig oder lern fürmig waren. In anderen Läpp­
chen trat die Zwiscbensub: tanz mebr zmiick, die Zellen lagen ziemlich 
dicht und waren rund oder länglich. Die meisten Läppchen zeichneten 
sich durch grossen Gefässreichthum au , und zwar waren es gewöhnlich 
von Blutkörpereben strotzende Oapillaren, die auch stellenweise ein enges 
Maschenwerk bildeten. Mit diesem Gefässreicbthum im Zusamm enbange 
stand der Fund von theils frischen, theils älteren Blutextravasaten oder 
Pigmentmassen in rielen der Gesch\\'ulstläppchen ; in einzelnen dieser fand 
man so zahlreiche extraYasirte rothe Blutkörperchen, dass von den 
Geschwulstzel len selbst fast gar nichts mehr zu sehen war. Jene Stellen, 
in denen die extrava.sirten Blutkörperchen zwischen den Rundzellen 
der Geschwulst zerstreut lagen, hatten eine gewisse Aehnlichkeit 
mit der Milzpulpa. - Endlich fiwd man an einzelnen Punkten der Ge­
schwulst homogene glänzende Platten, welche mit zahlreichen Zacken 
und Fortsätzen in die umgebende Grundsubstanz eingriffen und auf 
Zusa.tz Yon Salzsäure sich nicht reränclerten. Es handelte sich hier otTenbar 
um sklerosirtes Bindegewebe, welches vielleicht aus obliterirten Ge­
fässen und deren Scheiden entstanden war ; wenigstens konnte hiefür 
der Umstand sprechen, dass die Platten in ihrer Form den Längs~ oder 
Querschnitten von Blutgefässen ähnelten und an ihrer Peripherie häufig 
noch gelbes Pigment erkennen liessen. - Die Abgrenzung des Tumors 
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o·egen die lVIilzsubstanz war mikroskopisch keine h .r . 0 b "lb ·k · , , so sc at1e, wte man nach 
der Aussc a m mt des I umors hätte vermuthen k" A . . onnen. n emzelnen 
Stellen sah man zwar dte angrenzende Milzsubstanz · A h _ . · ' zu emer rt sc maler 
h.apsel verdtchtet, an anderen dao·eo·en o·1'no· cl G h 1 . . . o o o o as esc wu stgewebe 
ummttelbar m c1Ie Substanz der Milz über. 

V~n dem primären. multiplen Endothelsarkom gibt Weichsel-
baum dte folgende Beschretbung : Auch dieses wu1·de ]Jet· e· 21 · .. h · . . . mem Ja ngen 
Soldaten gefunden. Dt~ Mtlz . ·war etwas vergrössert, schlaff, dunkelbraun 
und hatte makroskoptsch SlChtbare Follikel. Auf Durchschnitten des 
O~·gn.ns bem~rkte man zablre i ~he,. über .die Schnittfläche vorspringende, 
bu·sekorn- bt. erbsengrosse, ztemhch wetebe, rötblich gTaue Geschw"l t .... n s e. 
welclle sich durch ihre etwa.s lichtere Farbe von der Milzsubstanz unter~ 
schieden, son. t aber gegen letztere weder makroskopisch noch mikro­
skopisch scharf abgesetzt \Varen. - Bei der mikroskopischen Untersuchung 
zeigen sie e.in Gerüst, welches keine deutlich alveoläre Anordnuno· be-

. b 

itzt und bei ·w eitem nicht so zart ist, wie das reticuläre Bindeo·ewebe 
b 

der :ßiilzpu lpa: indem die li1asern breiter und derber erscheinen. In den 
Lücken dieses Gerüstes liegen Zellen, deren eigenthümlicber Charakter 
erst an Pinselpräparaten deutlich hervortritt. Sie stellen gewöhnlich ziem­
lieb gro. ·e, unregelmti.ssige Platten dar, welche in einzelne oder mehrere: 
rer chieden geformte Fortsi.Ltze auslaufen: am meisten ähneln sie den 
rer chiedenen Formen der Bindege,vebsendothelien, sind daher wie diese 
sehr dünn und oft vielfach verbogen oder gefaltet. Doch gibt es auch solche, 
die nicht viel grösser, als die Pulpazellen, und entweder mehr rundlich 
oder OYal sind. Der Kern derselben ist stets deutlich , gross, nicht selten 
doppelt vorhanden. In den peripheren Partien der Tumoren enthalten 
einzelne Zellen rothe, meist geschrumpfte Blutkörperchen oder kleine, gelbe 
PigmenLkörnchen eingeschlossen. Vom Gerüst lassen sich die Zellen 
nicht gut trennen und setzen sich von demselben durchaus nicht scharf 
ab; ihre Fprtsätze scheinen im Gegentbeil in die Fasern des Gerüstes 
überzugehen, oder überhaupt dieselben zum 'l'heil zu bilden. 

Der Umstand , dass zwischen den Geschwulstzellen keine oder ~ur 
wenige freie rothe Blutzellen liegen, erklärt es, dass die Gesch·wülste eme 
hellere Farbe besitzen, als das umgebende Gewebe. . 

Von Interesse ist das multiple Auftreten dieser Geschwulstform m 
der Milz, während alle anderen Organe davon frei blieben. . 

Birch-Hirschfeld betrachtet diese oben beschriebene Neubdd,ung 
als eine grosszellige, berdförmige Hyperplasie. Von Lan~eraux, 'l~~·elat 
und C la r k wurden o·leichfalls primäre Sarkome der Mllz besc~u~ben. 

o . d . 1\f 1 be emem Der Fall von Cl a r k war ein congemta,les Sarkom er f 1 z 1 

K. , . tl ' lt F 11 w·es Wl·e die von Malassez und mde· der von 'l'relat mtto·e 1e1 e a I , 
: 

0 h .. b d n Bau eines Lymphosarkoms Han v 1 er auso·eführte Untersuc ung e1ga , e 
0 
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auf. Ebenfalls ein Lymphosarkom ~er Milz beschrieb Jo r dan in Reidel­
berg. Bei einem 15jährigen, sonst gesunden J nngen entwickelte sich 
im Januar 1895 eine Geschwulst in der linken oberen Halsgegend, welche 
sich bei der Exstirpation (Juni 1895) als Lymphosarkom ergab. Anfano· 
1896 stellten sich, bei ungestörtem Allgemeinbefinden, an Intensitti.t al~ 
mälig zunehmende Schmerzen in der linken Bauchseite ein. Bei der Auf­
nahme am 12. August 1896 consta,tirte man unterhalb des linken Rippen­
bogens eine kindskopfgrosse, bewegliebe Geschwulst, welche nach Lage, 
Gonfiguration nnd Consistenz a,ls Milzgeschwulst angesprochen wurde. 
Durch die Laparotomie wurde ein 2 kg schweres :ßf ilzsarkom entfernt. 
welches Drüsenmetastasen am Hilus hatte. Blutveränderungen bestaude~ 
weder vor der Operation, noch traten solche nach dersei ben auf. Es er­
folgte vollständige Heilung; beide Geschwülste wurden als coordinirt 
aufgefasst. 

Durch die beständige Erweiterung der Chirurgie der Bauchorgane 
und die Herabminderung der Gefahr der Laparotomie bat die früher 
lediglich auf Beobachtungen am Seeirtisch sich gründende Kenntniss des 
Milzsarkoms eine beträchtliche Erweiterung erfahren. Man entfernte maligne 
1Iilztumoren durch Laparotomie. Insbesondere berichteten über Exstir­
pation sarkomatöser :Milzen H ac k er (Verhandlungen der Deutseben Ge­
sellschaft für Chirurgie. Bd. XIII), F ri ts eh, Koch er , F 1oth ma n n und 
Wag n er (Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 
Bd. XXIII). Ueber den H acker'schen Fall aus der Bi llroth'schen Klinik 
wird in pathologisch-anatomischer Binsieht nur angegeben, dass, obwohl 
die Geschwulst beträchtlich gross war, doch der Rest des erhaltenen 
Milzgewebes einer normalen Milz an Grösse noch gleich kam. Bei der 
Untersuchung bot sich fol gendes Bild dar : Bei der 43jährigen Frau 
findet sieb in der Rückenlage eine flach kuchenförmige, die mittlere Bauch­
gegend stark über das übrige Niveau hervorwölbende Geschwulst. :Man 
fühlt einen ovalen 'rumor. der meist quer gelagert ist, der 71 cm im 
Umfang, 25 cm im Längen-, 18 cm im Querdurchmesser hat und sich 
leicht überall im Abdomen, namentlich aber nach links zu, verschieben 
lässt. Die gegen die vordere Bauchwand gekehrte, mehr concave Fläche 
ist im .Allgemeinen glatt, während an der nach hinten und abwärts 
sehenden, sonst concaven Fläche deutlich höckeri o·e Protubera,nzen zu 
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fühlen sind. Es fällt auf, dass die Geschwulst nach oben und nach ab-
wärts zu von einem ziemlieb scharfen Rande begrenzt ist. 

Der untere Rand zeigt zwei deutliebe Einkerbungen, so da,ss der 
'l'umor dreilappig erscheint. Der rechts gelegene Lappen ist der schmälste. 
Aus der .Anamnese ist hervorzuheben dass der 'fumor auf Druck schmerz­
haft war; die sehr grossen, fast une1:träglichen Schmerzen strahlten nach 
der Schulter und der Kreuzgegend aus. - In dem Fri ts eh' sehen Falle 
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war der anatomische Befund der folgende: Gewicht der Milz über 
2 kg; Oberfläche von etwa mai·kstückgrossen, flachen Vorwölbuno·en 
von hellgrauer F~~·be. unterbrochen. ~uf dem Durchschnitte entsprachen 
diesen Hö~k~rn rothhchgraue, rundliche, gegen das umliegenclr., noch 
erhaltene ~lllzgewe?e gut . absteche~de, aber nicht scharf abgegrenzte 
Flächen, clte, etwa m dem mnern Dnttel beginnend, meist bis Zllr Ober­
fläche reichten, die Umgebung des Hilus aber freiliessen. Der erhaltene 
Rest des Milzgewebes entsprach an Masse mindestens der des normalen 
Organes. - Im erkrankten Gewebe war im Allgemeinen die Structur 
verloren gegangen, doch zeigte es noch hie und da ausgesprochen alveo­
lären Bau. Zwischen den zarten Bindegewebszügen lagen neben erhaltenen 
Leukocyten grosse runde Zellen mit blassem Protoplasma und einem oder 
mehreren stark färbbaren Kern en. In der Mitte der makroskopisch sichtbaren 
Knoten war zwischen di esen Zellen eine homogene, sebr schwach färbbare 
Masse zu sehen, die das bindegewebige Netz vollkommen ausfüllte. 

Im F l othm ann'schen Palle (.Münchener meclieinische Wochen­
schrift. 1890) lag der Milztumor unverrückbar unter dem Rippenbogen 
eingekeil t und war durch einen kurzen, nur 1 cm langen Stiel und zahl­
reiche Verwachsungen mit dem Sch~Vanzende des Pankreas und den 
Nachbarorganen nach allen Seiten hin festgelegt. Die Milz wog 4 Pfund 
und war hundertfach mit kleineren, erbsen- bis haselnussgrossen Ge­
schwülsten durchsetzt; im oberen Drittel fand sieh ein hühnereigrosser 
'rumor. 

Wag n er-Königshütte (Verhandlungen der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie, Bel. XXIII) beschreibt die von ihm e:xstirpirte sarkomatöse 
Milz wie folgt : Der rrumor wiegt 1285 g , die Farbe des an seiner Ober­
fläche überall glatten 'l'umors ist blauroth, die Oonsistenz leberartig; die 
Form gleicht auffallend einer nach allen ihren Durchmessern vergrösserten 
Milz. Die pa,rallel zum Längsdurchmesser angelegte Schnittfläche zeigt 
viele Gefii.sslumina, quer und längs getroffene, die prall mit Blut gefüllt 
sind. Durch den Austritt des noch warmen , dünnflüssigen Blutes wird 
die Oonsistenz des ganzen Tumors verändert, er fühlt sich weich an. Die 
Schnittfläche zeigt eine gelbweisse bis mattrosa Farbe , übP.rall auf de.r­
selben gleichmässig. Vom Milzgewebe ist, wie schon der AugenscheiD 
lehrt, keine Spur mehr vorhanden. - Die mikroskopische Un"tersuch~ng 
des 'rumors ergab, dass derselbe einen auffallend grossen Zelle.nreiCh­
thum hatte· die Zellen sind Rundzellen mit sehr grossem Zellkern, m dem 
sich selbst' wieder mehrere Kernkörperehen befmden. Zumeist sind die 
Zellen dicht aneinander gela,gert zu grösseren oder kleineren kreisförmigen 
Gruppen, welch letztere von kernarmen, derben Bindegewebsfasern u~­
geben und auf diese Weise von einander getrennt werden. Nirgends Ist 
. n· "kr k . sehe eme Spur von norma,lem Bindegewebe zu erkennen. Ie llll os 0P1 



240 Das Sarkom_ der Milz. 

Diaf!'nose des pathologischen Anatomen (Mar eh an d) lautete: » RundzeUen­
sarkom. das a.llerdings stellenweise ziemlich schlauchförmig angeordnet 
ist. so das man auch auf die Vermuthung kommen kn.nn, es sei ein 
Endotheliom ". 

Im l~o c h er' sehen Falle (Centralblatt für Chirurgie. 1889) handelte 
es sich um ein Lymphosarkom. 

Von den bisher klinisch beobachteten l:rällen von Milzsarkom be­
trafen alle, bis auf die von FlothmRnn und Jordan , Frauen in den 
mittleren Jahren. Das erste Zeichen des Leidens war gleichmti.ssig der 
)lilztumor. Zumeist war die Diagnose sehr schwierig. Bi llroth stellte in 
seinem Falle eine \Vahrscbeinlichkeitsdiagnose auf Neubildung in der 
Milz, 1\ahrsclleinlich Sarkom. Von Anderen konnte der 'l'umor als bös­
artig erst nach der Laparotomie bei der Herv-orziehung aus der Bauch­
wunde erkannt werden. Auf die Milzvergrösserung folgt ge\\·übn lieh als 
nächstes Symptom da.s Auftreten von Schmerzen. Diese geben 1on der 
:Milzgegend aus, verbreiten sieb meistens über die ga.nze linke Unter­
baucbgegend und sind äusserst anhaltend. Sie belästigen die Kranken sehr 
und hindern sie scbliesslich an jeder Bewegung. Au nahmswei. e kommen 
auch ausstrahlende Schmerzen nach oben hin, bis zur rechten Schulter, 
YOr. A.usschlaggebend ist die Feststellung von Höckern aut der Jilzober­
tläche. Die Abtastung der letzteren Yerursacht den Kranken stets chmerz, 
sobald dabei ein gewisser Druck angewendet wird. Eigenthümlicb ist 
den Fällen von l\Iilzsarkom, dass in allen, die bisher clnrauf hin nuter­
sucht worden sind, Veränderungen des Blutes nicht con ·tatirt werden 
konnten. Charakteristisch ist ·weiterhin noch das schnell e vVacbstbum 
cles Tumors. :Meist ist die Geschwulst beweglich und steigt synchron 
mit der Respiration auf und nieder. Selbst ausgedehnte und lang an­
haltende Entzündungen der Milzkapsel führen nur seltener zu umfang­
reichen VerwachsunO'en des Oro·ans durch welche die res1)iratorische 
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Beweglichkeit gehindert wird. 
Differentiell-diagnostisch kommen für die Erkennung eines .Milz­

sarkoms ausser anderen Neubildungen in Frage: die :Malariamilz, der 
.Milzabscess, der durch seinen Fiebenerlauf charakterisirt ist, und der .Milz­
ech inococcus. 

Die 'l'herapie kann, von der symptomatischen Behandlung abge­
sehen, nur in der Exstirpation der krankhaft veränderten Milz bestehe.n. 
Aber auch bei dieser ist die Prognose zur Zeit noch sehr ungünstig; zumeist 
bestanden in den bis jetzt operirten 1.1.,ällen schon Metastasen. Der tödt­
liche Ausgang ist durch die Operation. so viel die jetzige Erfahrung 
lehrt, nicht aufgehalten worden. Den be~ten Erfolg hatte noch Fri tscb, 
doch musste auch er verzeichnen dass die entmilzte Patientin nach der 
Operation sieb in ihrem Allget~einbefinden nicht besserte. Ein Jahr 
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nach der Operation bot d~es~ Kranke eine ganz auffallende Hypertrophie 
der Leber dar. WahrsehemilCh werden die Milzexstirpationen bei Sarkom 
bessere ~esultat~ ergeben: sobald man bei vermehrter Erfahrung über 
das klimsche Bdd des Mdzsarkoms schon einigermassen frühe Erki·an­
kungen richtig erkennen wird. 

Einen operirtenlfall von mit Sarkomknoten (primären oder secundären 
Milzknoten? ?) durchsetzter Milz, welche 1600 g schwer war. theiltr 
F lo thmann (Oentralblatt für Chirurgie. 1890) mit. Derselbe beti:af einen 
44jithrigen Mann ungarischer Nationalität. Die Milz wurde resecirt und der 
'l'od trat in Folge von Nachblutungen aus gelösten Arterienligat~ren ein. 
Die :Milz konnte nicht vorgestülpt werden, viP.lmehr musste die Unter­
bindung in der 'l'iefe geschehen. 

Ungleich häufiger als primäre Sarkombildung :findet sich secundäre 
Sark omatose in der Milz beschrieben. Dieselbe tritt meist in dPr 
Form einzelner metastatischer Knoten von Erbsen- bis Walnussgrösse, 
seltener darüber, auf. Die Oonsistenz der Knoten ist eine mittlere, welche 
sich mu· dann Yon dem :Milzgewebe während des Lebens durch Palpation 
abgrenzen lässt, vvenn das umgebende Milzparenchym von normaler Be­
schaffenheit ist. Ist das Organ dagegen erheblich vergrössert, was bei der 
Einlagerung multipler Neoplasmen fast regelmässig der Fall ist, und 
hat es an Oonsistenz bedeutend zugenommen, so wird es äusserst schwierig 
sein , die gleirh harten oder nur wenig härteren Neoplasmen durch das 
'l'astgefüb l daraus zu isoliren. Dies dürfte nur in den Fällen möglich 
sein, in welchen die Geschwülste deutlich über die Oberfläche der Milz 
prominiren oder von besonderer Härte sind. Das Hauptmoment für die 
Diagnose wird immer auf dem Nachweis des Vorhandenseins von Ab­
lagerungen in anderen Organen (i. e. der primären Neubildungen) beruhen. 
Es ist aber eine bemerkenswerthe Thatsachc, dass, wenn die Milz an 
metastatischer Sarkomatose erkrankt, was immerhin selten genug geschieht, 
es sich nicht um Ausbreitung der Neoplasmen per continuitatem handelt, 
sondern dass die Metastasenbildung von anderen, ganz entfernt gelegenen 
Organen aus stattfindet. Ich will nicht behaupten, dass dies ein aus­
nahmsloses, regelmässiges und gesetzmässiges Verhalten darstellt, jedoch 
hat mich die eio·ene Erfahruno· und die Durchsicht zahlreicher Protokolle 
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von sarkomatöser Erkrankun o· der Bauchorgane zu dieser Beobachtung 
b • • 

geführt. Andererseits findet man manchmal die Mil7. vollständig ein-
gebettet oder umgeben von sarkomatösen Massen, respective Geweben und 
Organen, während sie selbst allein frei von jeder neoplasmatiscben Ab­
lagerung gefunden wird. Einen sehr lehrreichen und beweisenden ~all 
dieser Art hatte ich unter anderen Gelegenheit, zu seciren. Es handelte sJch 
um das ä.usserst seltene Vot:kommen eines primären Sarkoms des Pankrens 
mit enormen Metastasen bei einem 4jäbrigen Knaben. 

Litten, Erkrankungen der i\[ilz. 
16 
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Der sehr gut genährte und ans absolut gesunder Familie stammende 
Knabe erkrankte Mitte September ohne jeden nachweisbaren Grund mit 
Schmerzen im Abdomen, die theils sponta.n, theils bei Druck auftraten. Bei 
Betastnng- des .Abdomen konnte man mächtige GeschWlllstrnassen mit einzelnen 
Yorsprü~gen , Säumen nnd isolirten Knoten deutlich wahrnehmen. Dieselben 
reichten bis zum Nabel , erstreckten sich quer durch das gnnze Abdomen 
so dass die untere Thoraxapertur erweitert erschien, und boten vermehrt~ 
Resistenz und fast steinharte Consistenz dar. Der nntere Bauchabschnitt er­
~chien frei i'On Geschwulstmassen. Als ich nach einer 14tägigen H.eise den 
Knaben wieder sah , war er bis zum Skelett abgemagert ; der Leib enorm 
Yorgei\ölbt, und t.rotz der enormen Abmagerung hatte er 8 - 10 Pfund an 
Gewicht zugenommen. Das Abdomen war höchlichst ausgedehnt, man sah 
durch die Haut hindurch mächtige 'r umormassen, die sich zum 'rheil first­
artig abgrenzten und fühlte harte Knoten und Vorsprünge, so dass sich der 
Gedanke, dass es sich um eine Neubildung handle, sofo rt aufdriingen musste, 
und zi\ar um eine maligne Neubildung, wegen des enorm schnellen Wach~ ­
thums. Die Tumormassen wa,ren überall gleichrnässig fest, steinhart und 
consistent, dabei spontan und bei Berührung sehr schm erzhaft und >on 
solcher Ausdehnung, dass sie das ganze Abdomen bis weit un ter die Nabel­
höhe vollständig ausfüllten. Einzelne Metastasen in Knotenform konnte man 
durch die Bauchdecken an den verschiedensten Stellen )lind nrchfli hlen, ohne 
dass dieselben zu bestimmt abgrenzbaren Organen in einem na,chweisbaren 
Yerhältniss gestanden hätten. Ueberall , auch im Bereic-h des Darmes, be­
stand absolute Dämpfung. .Ascites war nicllt Yorhanden. Der Knabe, der, 
wie gesagt, zum Skelett abgemagert war , nahm keine ~ahrun,g: zn sich, 
und trotzdem bestanden DiarrhöE>n. Der Urin war constant normal. 

Die Section , welche ich nach kurzer Zeit ausführen konnte, ergab das 
Vorhandensein einer enorm krebsartigen Neubildung, welche bei der Eröffnung 
des Abdomens die ganze Bauchhöhle ausfüllte. Vorzugsweise sah ma,n di e· 
mächtigen , doppeltmannsfaustgrossen, markigen, mit Hämorrhagien durchsetzte 
Geschwulstmassen, welche durch krebsig dcgenerirtes Gewebe Yerbnnden 
waren, ganz oberflächlich zu Tage liegen, je ei11 e in jedem Hypochondrium 
und die dritte und grösste in der Mitte, d. h. in der Regio um bilica,lis. Der 
sehr zusammengefallene Darm war mit den 1'umormassen überall >erwachsen 
und ganz zurückgedrängt, so dass überall mächtige grosse Gesclnrnlst­
massen vorlagen. Bei der weiteren Untersuchung konnte jch da nn nach­
weisen, dass in der 1'hat die 1'umormasse ohne Unterbrechung bis zn den 
Nieren reichte, und zwar derart, dass die Nieren so vollständig in' die Krebs­
massen eingebettet waren, dass ich sie nur mit grosse.r Miihe aus denselben 
herausschälen konnte. Beim Aufschneiden dieser Organe ergab sich aber s?­
fort, dass sie der Ausgangspunkt des Neoplasma unmöglich gewesen. sein 
konnten , denn die Neubildungen, die sich in diesen Orga,nen selbst zeigten,. 
waren sofort als Metastasen zu erkennen, während die ma.rkigen Krebsronssen 
überall bis in den Hilus hinein gewuchert waren. Die beiden Ureteren 
w~~en durch den Druck der Geschwulst comprimirt, so dass sich eine doppel­
seitige Hydronephrose entwickelt hatte.. Der pri rnä.re Ausgangspunkt des 
~eoplasma war sehr schwer zu eruiren. Die o-esammte .Masse des Pankreas 

· · 1 t· 0 1· Krebs~ war m eme mäc 1 1ge Geschwulst umgewandelt. Von hier zogen c Ie \. .. 
massen weiter nncl1 dem Mesenterium zu, welches, soweit es den Dunn­
darm betraf, durchwegs mit der Geschwulstmasse verlöthet war. Vielfach war 
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dl·e letztere in den Darm hineingewuchert und ulcerirt Von d M . . I t · . · em esenterm 111 o-ino- dte Geschwu s masse wteder auf ehe retroperitonealen I hd .. 
;j ;j • • • ·o- .·· ·t 1 · . < ;ymp rusen 
über, dte . enorm "\·ei::)osser" .. ~m:. m mar~~tge Geschwulstmassen verwandelt 
,..,.a.ren. Dte normalen netzfoumgen Anhano-e des Dickclat·Jnes ( A 1. ,y( • ·1 · · 1' t l"t··t · .. ? c .:\.ppenc ICes 
Cpiplo'icae) waren m 111e1 o a. 1 a m ma.cht1ge kolbi(J'e und k1·ebsJ:O" t ·t t 

l lt l I ·· o ;j en ai e e Fortsti,tze umgewanc e , we c 1 ~ ubc1:all als steife, konisch geformte Massen 
vom Darm abs~anclen. Ich wlll w_etter ~rwäl~nen, dass uie mikroskopische 
Untersuchung dw Geschwulst als e1n ldemzelltges Sarkom nachwies welches 
mit einem ~ymphosarkom grosse Aehnlicl1keit darbot, und ferner, d~ss Alles 
darauf hinwJes , dass den Ausgangspunkt der Geschwulst das Pankreas bildete 
was auch Herr Geheimratb Virchow bestätigte. ' 

Endlich aber und gam; besonders will ich hervorheben, dass di e 
:Mi 1z a b s o 1 u t i n t a c t w ar 11 11 c1 k ein e Spur v o n p a t h o 1 o g i s c h e r ver­
änd e run g e rk enn oll li css. Es ist dies von ganz besonderem Interesse 
weil alle benachbarten Organe in Tumormassen eingebettet, respective dari~ 
aufgegangen waren, namentlich auch solche, welche, wie das Pankreas, zum 
Stromgebiet der Pfo rtader gehörten. 

Scllliesslich möchte ich noch hervorheben , dass 1.>ei einer Geschwulstform, 
welche vorzugsweise die Leber betrifft, di e secunclären Metastasen der Milz weniger 
selten zn sein scheinen. Es sind dies die m el an o t i sehen Sarkome c1 er Leb er. 
.Auch diese pflegen ja Gn und für sich bereits Metastasen der pigmentreichen 
Ohorioidea lgeschwülste darzustellen. Im weiteren Verlauf findetman alsdann nicht 
selten erhebl iche VolumszunaJm1en der Milz, die ja auf Schwellungen in Folge 
von chronischer Venenstauung beruhen können, gelegentlich aber ihre Ver­
grösserung der Einbettung von melanotischen Sarkomknoten verdanken. Bis­
weilen sind dieselben bereits zerfallen und fluctuiren, so dass nur eine Probe­
punction vor Verwechslung mit echten Oysten schützen kann. Dieselben 
sind meist soli tär und durch ihren tintenfarbigen lnhalt charakterisirt. Das 
Blut hictet in diesen Fällen keine Veränderungen dar. 

Die Ruptur der Milz. 
Aetiologie. 

Die Ruptur einer o·esunden .Milz ist ein sehr seltenes Ereigniss. 
Sie kommt nur nach heflio·er Einwirkung von Gewalt vor. Gewöhnlich 
handelt es sich dabei nicb ~ nur um Ruptur der .Milz, vielmehr ist diese 
gewöhnlich mit Zerreissung anderer · Bn.uchorgane, besonders der Leber, 
vergesellschaftet. Einen Fall von Milzruptur in Folge von Sturz aus der 
Höhe beschreibt Dieffenbach (Medicinische Zeitschrift. Berlin .. 1833, 
Nr. 4) wie folgt: Ein mässig starker Mann, 39 Jahre alt, .fiel ~lret Stock 
hoch mit dem Bauche auf ein 'rreppengeländer herab, bl1eb eme hal~e 
Stunde bewusstlos lieo-en und wurde dann zur Charite gebracht. Dte 
Stirnbaut war über c1:n stwillirten Augenlidern zerrissen, der Knochen 
aber unverletzt. Auf dem B~uche war die Haut sugillirt. Die Besinnung 

lßT 
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des Kranken war unvollkommen, den Schmerz itusserte er nur dadurch. 
dass er sich oft auf die linke Seite warf und die Milzgegend mit de~ 
Händen drückte. Das hleicbe Gesicht ·war schmerzlich verzogen. Das 
Atbmen war frei; Herzschlag und Puls scb wach und leer. Eisumschläge. 
Liquor analepticus, 'rinctura Opii, Hautreize konnten den schleuni o·e1~ 
Tod nicht abwenden. Obduction: Ausser der Hautwunde an ~er 
Stirne wurden keine anderen Verletzungen entdeckt, a.ls dass sieb irn 
Hilus lienis mehrere tiefe Risse zeigten; deutlich sah man hier mehrere 
grössere Gefässe zerrissen. Die Milz war mit vielem geronnenen Blute 
bedeckt, und die Bauchhöhle enthielt 3-4 Quart einer röthlichen, wässe­
rigen Flüssigkeit, die grösst.entbeils Blutmass~ zu sein schien.« -Während 
im Dieffenbacb'schen Falle die Milzruptur durch Aufprallen des Körpers, 
also durch Gegendruck, zu Stande kam, berichtet Zu ehlin (Schweizer 
Correspondenzblatt. 1874) umgekehrt über einen Fall Yon Zerreissung der 
gesunden Milz dm·ch Aufschlagen eines gewichtigen Gegenstandes auf 
eine Person. Es handelt sich hier um unmittelbare Ge\valteinwirknng. 
Einem 16jährigen Arbeiter fäJlt aus 80 Fuss Höhe ein Holzsstück Yon 
10 Pfund Schwere auf die Brust. Er sinkt nieder, steht aber \rieder auf 
und geht noch 20 Schritte. Dann ütllt er abermals zusammen und wird 
ins Hospital geschafft. Hier stirbt er nach 7 1/ 2 Stunden unter den Er­
scheinungen der inneren Verblutung. Bei der Section findet man an 
der Milz zwei seichte Einrisse. Ausserdem ist ein Stück der Milz ganz 
abgerissen. 

Ganz anders als mit der Ruptur einer gesunden :Milz ist es mit 
der einer kranken bestellt. Die kranke Milz zerreisst viel hiiufiger und 
leichter, als die gesunde. Es genügt oft eine ganz geringfügige, niebt 
sonderlich beachtete Einwirkung, ja bisweilen blosse Körperbewegung, 
um eine erkrankte Milz zur Zerreissung zu bringen. Der iiussere Anlass 
steht in gar keinem Vergleiche zu der letalen endgiltigen Erscheinung, 
die er auslöst. Aus diesem Grunde ist oft die Ruptur der Milz Gegen_ 
stand forensischer Begutachtung geworden. Die meisten Nachrichten 
über 1\'Ülzruptur liegen aus Gegenden vor, in denen Milzerkrankungen 
geradezu einbeimisch sind, namentlich aus Sumpfelistrieten und insbesondere 
aus den tropischen Be.zirken. Die :Malariamilz ist es, deren Ruptm uns 
am besten bekannt ist. PI ay fair hat in Ostindien in 21/'1 Jabr~n 
20 Fälle von Milzruptur gesehen. Stad k o w s k y hat in Volbynien. ll1 

10 Jahren 7 Sectionen von Personen gemacht, die in Folge von :MJiz­
ruptur den Tod gefunden hatten. Eingehende Nachrichten über Rup.tur 
\Oll ~Ialariamilzen verdankt man dem französischen Marinearzt Barallier 
(Gazette de medecine. 1878). Baralli er's Beobachtungen beziehen sich 
auf junge Leute. Diese machten mehrere leichte Wechselfieberanfälle 
durch, genasen ansebeinend uncl gingen mit dem Gefühle voller 
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Gesundheit ihrer .Arbeit nach. Ohne envei"bai·e u h d . ., ' rsac e en eten 
sie unter c~~n Erschemungen der. Synkope ihr Leben. Andere Beob-
achtungen uber R~1ptur von Malarmmilzen hringen Skerit (Brit. med. 
Journ. 18?~), Bo:v1e (La~cet 1892)_ und Stone (Brit. med. Journ. 1878) 
a.us lVIauntms bei. B o w 1 e hebt emen Fall hervor, in dem der durch 
Milzruptnr versto1~bene Mann nur zwei leichte Malariaanfälle durchgemacht 
hatte. UmfangreiChe Beobachtungen einschlägiger Art hat Co rr e in 
den tropischen Oolonien Gouadeloupes gemacht. Er hat besonders die aus­
lösenden .Momente stuclirt; so beobachtete er Milzruptur beim Erbrechen 
in Folge geringfüg igen Stosses oder Schlages, Niedergleitens auf de~ 
Erdboden. Oimb ali (Bull. degli osped. di Roma. 1890, Fase. III) sah 
Milzruptur bei einem 65jährigen Mann, der seit Jahren an Malaria o·e­
litten hatte. l\1an constatirte einen grossen Milzturnor, der bis zur Spina 
ossis ilium reichte. Als der Kranke eines Morgens aus dem Bett steigen 
wollte, em pfancl er plötzlich hefti gen Schmerz in der linken Seite, wurde 
blass und cyanotisch. Der Puls wmde klein , dann fadenförmio· und im 0 ) 

soporösen Zustand erfo lgte der 'rod nach kürzester Zeit. Bei der Autopsie 
fand sich ein 3- 4 cm langer Riss im oberen Drittel der kolossal ver­
grösserten l\Iilz, welcher in eine grosse, mit zertrümmerten Gewebsfe-tzen 
und Blut gefnllte Höhle führte. Von besonderem Interesse ist eine Beob­
achtung Palm er's. Dieser sah plötzlichen Tod in Folge von Milzruptur 
bei Schi ff. heizern während der Arbeit. Bei der Häufigkeit der Malaria­
erkrankung bei Schiffsmannschaften liegt es nahe, daran zu denken, dass 
mancher auf den ersten Blick nicht ausreichend zu deutender plötzlicher 
'l'odesfall bei Heizern und Kohlenschleppern auf Milzruptur zurückzuführen 
ist. Es wäre di es bei der Hecbtsprechung der Seegerichte zu beaehten. 

Auf welche Weise kommt die Ruptur der Milz zu Stande? Bei der 
Erörterung dieser lf rage muss man sich zunächst vergegenwärtigen, dass, 
von schweren 'l'raumen abgesehen, nur sehr stark vergrösserte Milzen , 
deren Parenchym in Folge mehr oder minder lange bestebender krank­
hafter Veränclerun o·en seine natürliche Resistenz zu einem sehr grossen 

0 

'rheile ei ngebüsst bat, Rupturen erleiden. Es handelt sich um überaus 
leicht brüchiges Gewebe. Dieses aber steht in Folge der Hyperämie. und 
der dadurch bedino-ten Vergrösserung des Organs noch unter starkem 
inneren Druck. Die

0

Ivlilzkapsel ist prall gespannt. Wirkt auf irgend eine 
Stelle der erkrankten Milz nun eine Gewalt ein (Stoss, Schlag oder 
Dehnuno· wie bei Streckun o· des Körpers), so verbreitet sich die 

5 , o · h 
dadurch hervoro·erufene Beweo·uno· im Innern nicht so gleichmässig nac 

5 50 'b 0 ll · l en nrane a en Richtuno·en hin als wenn sie in· einem gesunCten wew "' 
zu Stande kä1~e. Die' Einwirkung kommt bei der Starrheit, des Orga~es 
fast unvermindert an der Berührungsstelle zur Wirkung. Das brüchige 
Gewebe löst sich ausserclem leicht aus seiner Verbindung, und so berstet 
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die )lilz an der getroffenen Stelle und deren nächster Umgebung. Ob neben 
dem Parenchym auch die Milzkapsel zerreisst, das hängt von der Grösse 
der einwirkenden Gewalt und der 'Widerstandsfähigkeit der Kapsel ab. 
Viele der Erkrankungen, die zu übermässig starken Milzschwellungen 
führen (und gerade die stark geschwollenen Milzen rupturiren leicht), 
ziehen auch die Milzkapsel in Mitleidenschaft. Diese hat deshalb auch. 
abgesehen davon, dass sie unter abnorm starker Spannung steht, gleichfall~ 
weniger 'Widerstandskraft, als unter normalen Verhältnissen. Schon grob 
iiusserlich wird die Beeinträchtigung des :&Iilzüberzuges durch die l\uf­
lagerungen, die man darauf findet, oft kenntlich. Solche Auflagerungen 
können aber auch zur Verlöthung einzelner Stellen der l\l ilzkapsel mi t 
den ihnen anliegenden correspondirenden Stellen der Bauchwand führen. 
Solche Verlöthungen sind aber wichtig für die :Mechanik der :JJ ilzruptur. 
Sie bedingen einen etwas anderen Modus der :Milzruptnr, als den zuerst 
beschriebenen. Trifft eine solche, irgendwo mit dem Baucbfell durch eine 
Stelle ihrer Kapsel verlöthete Milz eine Einwirkung, z. B. ein Stoss, so 
vollziehen sich an der Milz die schon geschilderten Vorgänge. Mit ihnen 
rergesellschaftet sich aber noch ein anderer, der durch die Verlüthung 
bedingt ist. Die in der Nähe der verlötheten Stelle getroffenen Partien 
des :Milzpa.renchyms zerren, indem sie auf die Gewalteimvirkung reagiren, 
an der mit dem Bauchfell verwachsenen Stelle der l\lilz. Zu dem ur­

sprünglichen Drnck kommt noch Zug hinzu. Durch das ~usammemrirken 

Ton Druck und Zug kommen bei adhärenten l\lilzen leichter vollkommene 
Abreissurrgen einzelner Stücke des Organs zu Stande. 

Milzrupturr.n bei Neugeborenen und Säuglingen sind selten. Oo u­
tange (Note sur un cas de dechirures traumatiques de Ia rate chez un 
enfant de 10 jours . .Ann. d'hyg. publ. XXV. 1890) hat eine solche 
mit Schädelfractur bei einem Kinde ronstatirt welches von seiner :Jf utter 

' 
aus einer grossen Höhe herabgeworfen worden war. Die Ruptur war 
durch Contrecoup entstanden. Die :Milz 1rar vergrössert und wog 17 g, 
was die Entstehung der Ruptur begünstigt hatte. In der Debatte, welche 
sich in der Pariser Gesellschaft an die Mittheiluno· dieses Falles anschloss, 

0 . 

wurde ein Fall von Milzruptur während der Geburt mitgetheilt, nnd em 
anderer ron geheilter dreifac.her Ruptur der Milz. Leider findet sich keine 
Angabe über die .Art der Diagnose. 

Symptomatologie und V et•lauf. 

Das klinische Bild der Milzruptur ist auso·esprochen das einer 
schweren inneren Blutun o·. Zuerst fühlen die I\.r:nken die Zerreissong 

:s D' er der Milz als überaus heftigen, sie ganz betäubenden Schmerz. ws 
wird in der ~Iilzgegend empfunden ; er verbreitet sich aber von dort ~us 
in die nächste Umgebung. Der Kranke stemmt oft unwillkürlich seme 
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Hände in die .. Seite, als wollte er die Milz zusammenpressen. Bald nach 
-dem ersten, fur den. Verletzten erschrecklichen Vorgange zeigen sich die 
Folgen des ung:mem starken Blutverlustes im Allgemeinbefinden. Der 
Kranke wird blewh, Schwindel tritt ein; es folgt eine Ohnmacht. Oft sieht 
man Erbrechen und Krämpfe auftreten. Die Haut des Kranken fühlt sich 
kalt an. Der Puls wird klein und sehr frequent. Es tritt oft vollkommene 
Bewusstlosigkeit ein. Bei der Inspection constatirt man so weit es das 
Abdomen betrifft, Auftreibung des Leibes. Bei der P~rcusf.ion ist an 
einer tiefer liegenden Stelle des Bauches, die in ihrer Grösse. und Form 
je nach der Beschaffenheit des Blutergusses schwankt, Dämpfung nach­
zuvveisen, welche von dem in Folge der Zerreissung der lt1ilz in das 
Cavum peritonei ergossenen oder herabgeflossenen Blute herrührt . .Anders 
gestaltet sich das Ergehniss der Percussion, wenn eine mit den Nachbar­
organen vcrlöthete Milz an irgend einer Stelle der Verlöthung zerreisst. 
In solchen Fällen findet man eine zumeist nicht regelmässig gestaltete 
Dämpfungs fi gur in der Milzgegend. Das aus der geborstenen Milz aus­
strömende Blut kann wegen der Adhäsionen nicht frei in die Bauchhöhle 
abfliessen, sondern sammelt sich an der Ausflussstelle an und erfüllt hier 
den ganzen Raum einer '.rasche, die gebildet wird von der Milzkapsel 
und dem Peritonealüberzug der benachbarten Organe. Von Bedeutung 
ist für die Dia.gnose der .Milzruptur, soweit dafür die Milzpercussion in 
Frage komm t, noch der Umstand, ob der untersuchende Arzt die Grösse 
der .Milz von früheren Untersuchungen her kannte. 

Berstet ein l~ vergrösserte Milz, die nirgends Verwachsungen hat, 
so verkleinert sich in Folge der Blutentleerung ihr Volumen; die früher 
beträchtliche Milzdämpfung nimmt um ein Bedeutendes ab. Unter Um­
ständen aber kann, wenn Verwachsung des Milzüberzuges mit dem der 
Nachbarorgane bestand, nach Eintritt der Milzruptur eine Vergrösserung 
der Milzdämpfung kenntlich sein. Zu a<:hten ist dabei auf die bisweilen 
unregelm iissige Form der Dämpfungs.figur. 

Ein überaus seltenes Merkzeichen der ~lilzruptur, das nur für Aus­
nahmsfälle wtrifft, ist Bluterbrechen und blutiger Stnhl. Beides findet 
sich dann, wenn zwischen der geborstenen Milz und dem Magen oder Darm 
eine Verwachsung der Art bestand, dass durch die H.uptur eine Com­
munication zwischen Milz und Verdauungscanal zu Stande kfun, durch 
die das Milzblut sich in den Mao·en oder Darm ergiessen konnte. In dem 
einen oder andern der so bescb~ffenen Fälle sind die blutigen .Abgänge 
auf das Vorkommen von Milzparenchym untersucht worden. 

pathologische Anatomie. 

In dem patholoo·isch-ana.tomischen Befunde interessirt am . me~sten 
der Zustand der Milz~ Diese kann an jeder Stelle reissen. Prtidtlectwns-
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stellen für das Einreissen sind bei der Zusammenstellung aus einer grösseren 
Zahl ron Beetionsbefunden nicht zu ermitteln. Nur gewinnt man den Ein­
druck, dass an der äusseren :B.,lti.che Einrisse im Verhältnisse häufiger 
rorkommen, als a.m :Milzhilus. Die stärkere Gefährdung der Aussenflüche 
ist aus der La.ge der :Milz zu erklären. Diese bietet äusseren Angriffen 
ein breiteres Feld dRr. Auch für die Richtung der Rupturstellen lassen 
sich Normen nicht aufstellen. Sie sind bald längs, bald quer gestellt, gehen 
bald von innen und unten nach aussen und oben, bald umgekehrt. Fnr 
die Länge und Tiefe der einzelnen Einrisse sind in dem Abschnitte über 
.rl.etiologie einige Daten vermerkt. Man findet an derselben Milz nicht 
nur einen Einriss, sondern oft zwei und drei. Neben Einrissen kommen 
bisweilen vollkommene Abreissungen einzelner rl'heile und Trenmwgen des 
ganzen Organes vor. Gewöhnlich ist Kapsel und Milzparenchym zugleich 
zerrissen. Es sind aber auch Fälle mitgetheilt, die eine Besonderheit dar­
boten. Bei ihnen war die Milzkapsel unversehrt; der Riss lag im Parenchym. 
Das ausfliessende Blut hatte sich unter der Kapsel angesam melt und 
diese zum Tbeit abgehoben. An der zerrissenen Milz sind au~ser den Ein­
rissen fast immer noch allgemeine Veränderungen d<.'s Organes wahrzu­
nehmen, solche, welche von der ursprünglichen Erkra.nkuug herrührten , 
zur Vergrössenmg der Milz führten und sie für die Zerreissnng besonder .. 
geeignet machten. Nicht selten sind bei der Section Yvn Milzrupturfällen 
noch die Kennzeichen 1011 l\1ilzinfarcten beobachtet worden. 

Nächst dem Milzbefund ,-erdient die Lagerung des Blutergusses inr 
Abdomen die meiste Beachtung. Man kann hierbei zwei Typen un ter­
scheiden. Bedingt wird die Unterscheidung dadurch, ob die geborstene 
Milz ZU\'Or mit den Nachbarorganr-n verwachsen war, oder nicht. Bestand 
eine Verlöthung, so findet man das aus der Milz a.usgeströmte Blnt in 
dem durch die Verlöthung abgeschlossenen Raume, dessen vViinde die 
mit einander fest Yerbundenen Organe bilden. Vorausgesetzt ist dabei, 
dass es durch die Verwachsung zu einer Taschenbildung kam. Fehlte 
hingegP.n eine solche Yerlöthung, so findet man den Bluterguss im Ü<tvum 
peritonei freiliegend, und man kann an der Leiche alsdann oft den 
Weg verfolgen, den das Blut genommen bat. Zunächst ist die eingerissene 
:Milz mit theilweise geronnenem Blute bedeckt; von hier aus ziehen Stränge 
ron Blutgerinnseln und flüssigem Blute abwärts, oder seitwärts und nach 
unten. In einem Falle von Jowers-Llo y d füllte das· Blutgerinnsel die 
Rissstelle fast vollständig aus. 

Diagnose. 
Die Diagnose der Milzruptur ist ungemein schwer. Man kann zu­

meist nur die Vermuthung einer solchen äussern. Das Bild der Milzruptur 
gleicht \·ollkommen dernjenigPn der anderen inneren Blutungen. Aus dem 
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plötzlichen Oollaps,, der hochgradigen Blässe, der Kleinheit und dem 
überaus schnellen 6ange des Pulses, den Krämpfen dP.Jn a f . t .· b . . , . , u ge 11e enen 
Unterleibe und der ungemem starken Schmerzhaft1· akei·t k 

• • t> ann man zu-
nächst nur auf die. Zerreu;sung eines Bauchorganes im .Allaemeinen 
schliessen. Etwas we1t~r kommt man in der Diagnose schon, w~nn man 
weiss, dass man es m1t einem Patienten mit einem Milztumor in Folae 
von .Malaria, Typhus, Anämie oder bei einem Bluter zu thun bat. ß

0
ei 

solchen verkleinert sieb nach der Ruptur das MilzvolumP.n beträchtlich 
oder es nimmt in unregelmässiger Porm zu. Die Dämpfung, die der Blut~ 
erguss im Abdomen hervorruft, ist r.in unterstützendes Moment. Etwas 
Charakteristisches hat er in Fällen, wie deren Kernig einen berichtet hat. 
Dieser konnte bei einer subacut aufgetretenen Milzruptur durch Percussion 
das allmiilige Fortschreiten des ergossenen Blutes von der Milzgegend aus 
in die linke und in die rechte Possa iliaca in den ersten 24 Stunden nach 
Eintritt der Ruptur verfolgen. Im weiteren Verlaufe der Erkrankung, wenn 
der Patient die Verletzung überhaupt überstP.ht, gibt das .Auftreten einer 
Peritonitis ein differentiell-diagnostisches Moment ab. Milzrupturen verlaufen 
nämlich gewöhnlich ohne consecutive Peritonitis. Bei Zerreissungen der 
Leber, der Gallengänge, der Nieren, des Nierenbeckens, Harnleiters, der 
Harnblase und vollends des Magens und Darms fehlt die Peritonitis 
niemals. Bei Magen- und Darmruptur kommt für die Diagnose dieser noch 
der Umstand hinzu , dass Luft in den Bauchfellraum austritt und durch die 
Percussion na.chweisbar wird. Ruptur von Milzcysten, insbesondere Ecbino­
coccen, unterscheidet sich von der eigentlichen Milzruptur dadurch, dass 
bei ihnen die seh weren Erscheinungen der .Anämie fehlen. Gemein haben 
sie mit der Milzruptur ein Zeichen, den Schmerz in der Milzgegencl. Die 
Localisation des Schmerzes daselbst ist cbara.kteristisch für die Milzruptur 
zum Unterschiede gegenüber clen Zerreissuogen anderer Bauchorgane. 
Bei Zerreissung einer mit '!'heilen cles Magendarmcanals verwachsenen 
lVIilz sieht man unter Umständen Hämatemesis oder Melaena auftreten. 

Prognose. 

Die Prognose der spontanen Milzruptur ist ungemein ungünstig. 
Mit wenio·en überaus seltenen Ausnahmen hat man tödtlichen .Ausgang 
der Milzr~pt~r beobachtet. Der 'l'od trat zumeist in unmittelbar~m An­
schlusse an die Ruptur in kürzester Prist ein. Bisweilen zog SIC~. der 
Eintritt des 'l'odes einige Stunden, sehr selten einen Tag und etwas. langer 
nach der Milzruptur hin. J edoch sind ganz vereinzelt, ~ucl~ Heilungr.n 
von Milzeinrissen beobachtet worden. Es berichtete über Je emen so~ch~n 
Fall Müller-Kalman (Orvosi hetilap, Pest 1876) und ·w. Ke.rnig m 
vVarschau. Bei der Schwierigkeit der sicheren Diagnose der l\Itlzruptur 
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muss man freilich derartige l\1ittbeilungen über Spontanheilung von 
Milzruptur mit einiger Vorsiebt aufnehmen. Ob in der Zukunft die 
chirurgische Behandlung der spontanen Ruptur erkrankter Milzen die 
Prognose günstiger gestalten wird, muss dahin gestellt bleiben. Man 
wird von vornherein die Hoffnungen hi efür nicht allzu hoch spannen 
dürfen. Man muss immer im Auge behalten, dass es sich um 
Kranke handelt, die schon an schweren .Allgemeinaffectionen (Malaria. 
Typhus) leiden, und die dm·eh jeden schwereren chirurgischen Eingriff 
doppelt gefährdet werden. Versucht worden ist bisher nur die Exstirpation 
einer traumatisch zerrissenen Milz. 

Eine Statistik über Milzruptur findet sich bei V i n c en t. Dieselbe 
bezieht sich auf 100 Fülle von R.uptur, bei denen 76mal sehr beträcht­
liche Blutungen in die Abdominalhöhle erfolgten. In 52 dieser Fälle war 
der Tod auf Peritonitis zurückzuführen, 13ma,l auf Pneumonie und die 
übrigen auf die Milzruptur und andere gleichzeitig erfolgte in_nere Ver­
letzllngen. Unter 77 derartig (d. h. unter den Erscheinungen der Milzruptur) 
Verletzten starben 58 innerhalb 2-24 Stunden, wobei 41 die Verletzung 
höchstens 2 Stunden überlebten, während die übrig bleibenden 19 erst 
nach einie:en 'raQ"en starben. Es bleiben also nur \H•nig·e Fülle übrio· bei 

'-' '-' '-- Ol 

denen ein operativer Eingriff - eine richtige Diagnose vorausgesetzt -
möglich gewesen wäre, da eine grosse Reihe von F ällen hierbei wegen 
der durch die vorangegangenen Malariaerkrankungen bedingten I\:achexie 
ausscheidet. 

Behandlung. 

Wie beka.nnt; zerreissen stark vergrösserte Milzen, deren Gewebe unter 
starker Spannung steht, sowie schnell entstandene acute Milztumoren aus 
geringfügigem Anlasse (Stoss, Schlag, Körperbewegung). Man wi rd daraus 
die Lehre ziehen, dass man jeden Patienten mi t grossem: acutem :Milz­
tumor vor jedem, auch noch so geringfügigen Schaden zu be11abren 
suchen wird. 

Kienuds tritt dies so präo-nant berror als bei Kranken mit Malaria-
o ' 

milztnmoren, bei denen Rupturen schon aus den allergeringsten, kaum 
rorauszusehenden oder vorauszuahnenden Veranlassungen zu Stande 
kommen, wie solehe beispielsweise bei Streckungen des Körpers im Bett, 
Lagereräuderungen \On der einen Seite auf die andere, ja durch ein­
f,lches Aufrichten behufs Nahnmo·saufnahme beobachtet worden sind. 

0 

Da es sieh um bettlägerio·e Kranke handelt. wi rd es darauf an-
o ' d' 

kommen: das Wartepersonal im Hospital oder in der Familie übr.r . te 

besondere Gefahr zu unterrichten. Aber auch für den Arzt ergibt steh 
· · er eme sehr beherzigenswerthe Regel. Er nehme die Untersuchung etn 

solchen :Milz. sowohl die perkutorische wie die palpatorische, auf das 
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Behutsamste vor und vermeide allzuhäufige Wiederholuno· der Unter­
suchung. Ist Ruptur erfolgt, so applicire man s c- ·t · 

0 
E' bl 

. . O!Ol eme rs ase auf 
die Mdzgegend. Unmittelbar darauf kann man Eing·'tess E' . . . ungen von JS-

·wasser m das Rect~m folg~n lassen (Mosler). Man giesst mitteist Darm-
sch~aucbes .u~~l T~·Ichter~ m das . Colon während der Rückenlage des 
Patienten emige Liter EISWasser em Mosler hatte l'm s· d d h . . . · · mne, a urc 
zugleich vo.n m:ten eme Compresswn auf die Milz auszuüben. In Frage 
komm.t welterh1~ zur Bebimpfung der Blutung die Einspritzung von 
Ergotm unter ehe Haut, und zur Bekämpfung des Schmerzes die sub­
eutaue Anwendung des Morphins oder die Darreichuna- von Opium in 
nicht z~1 . kleinen Dosen. . U e?rig l~ leibt noch der Versn~h , den Collaps 
zu beselt1gen. Darauf hm ztelt dte Verabreichung von erreo-e'nden und 
belebenden :Mitteln : 'Wein , Aether, Campher, Moschus und die Ein­
wickelung und Hocblagenmg der Extremitäten. Vorgeschlagen ist auch 
(Ledderhose), es unter Umständen mit der '1\-ansfusion zu versuchen. 
Ri egn er hatte in seinem Falle damit Erfolg. 

Die chirurgische Behandlung der Milzrupturen durch Exstirpation 
des Org:1nes hat N uss baum zuerst zur Discussion gestellt. Er sagt in 
seiner Monographie über die Verletzungen des Unterleibes: ))Ist der Zu­
sta.ncl so desperat , die Blutung so vehement, dass wir durch Compression 
an die Möglichkeit einer Rettung nicht denken können, so fragt es sich, 
ob die iius eren Verhältnisse und der Verstand der Umgebung nicht das 
Aeusserste zu Yersnchen erlauben, ob wir nicht versuchen sollen, die 
gegenwärtig in ihren Gefahren so sehr herabgesetzte Laparotomie zu 
machen, die Gerinnsel herauszuwaschen, die Getässe der Milz zu unter­
binden und die .Milz wegzunehmen. 

Es wird sich selten treffen, dass ein Operateur mit dem antisepti­
schen Apparat sofort zur Stelle ist, wenn eine solche Ruptur mit Blutung 
das Leben rasch bedroht, aber die Frage muss doch ventilirt werden, 
ob man unter den gegebenen Verhältnissen dem sicheren Untergange 
zuschauen soll , oder die lVIilzexstirpation machen darf? 'Wenn eine gänz­
liche Aussichtslosigkeit vorhanden ist, den Kranken ohne :Milzex:stirpation 
zu retten, so glaube ich, darf an diesen letzten Versuch gedacht werden. c 

Die Anregung Nussbaum's bat sich 0. Riegner (Berliner klinische 
·Wochenschrift. 1893, Nr. 8) zu eigen gemacht. Er exstirpirte eine in 
Folge 'l'raumas rupturirte, bis dahin gesunde Milz bei einem 14jähri~en 
Arbeitsburschen. Die Diagnose lautete: Ruptur der Leber oder der Mdz. 
R i e g n er beschreibt den Gang der Operation und den Befund bei dem 
Verletzten, wie folgt: »Unter aseptischen Cantelen ( operirt wurde am 
Morgen nach dem Unfalle, Sturz vom Baugerüste, der Abends statthatte) 
wird der Bauch in der Mittellinie durch grossen Schnitt eröffnet. Es 
stürzen sofort etwa 11/

2 
1 diinnflüssigen, lackfarbeneu Blutes hervor. 
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Dadurch wird die Uebersicht trotz raschen .. A .. uftupfens l)1it sterilen Cam­
pressen sehr erschwert., doch scheint es, als ob c~as Blut mehr vom 
reehten Hypochondrium her unter der Leber hervorstekert. Daher lange!' 
Querschnitt nach rechts unter dem Rippenbogen. Hinter der Leber finden 
sich reichlieb Blutgerinnsel und dünnflüssiges Blut, eine Verl etzung an 
derselben ist indess nicht zu co.nstatiren. Jetzt werden die Därme aus 
der Bauchhöhle geholt, in Campressen von warmer sterilisirter Kochsalz­
lösung gepackt und naeh rer.hts binübergelagert. In der linken Bauch­
seite siebt man grosse .Massen schwammiger Blutgerinnsel. darunter einige 
a,ls solche deutlich erkennbare Partikeleben der Milz. Zur rascheren F rei­
legung und Exstirpation der letzteren wird nun auch linlcs oben ein 
Querschnitt gemacht. Die Milz zeigt sich in der Mitte Yollkommen quer 
durchtrennt. Die untere Hälfte liegt ohne Zusammenhang mit der oberen 
und mit den Gefässen frei in der Bauchhöhle und wird ohne \Veitere. 
entfernt. Die obere Hälfte hängt noch zum 'l'heile an dem Ligamentum 
phrenicolienale und den nicht durchrisseneu Hilusgefi:issen und wird nach 
Unterbindung der letzteren herausgeholt. Weder aus der Milz wunde, 
noch aus den rupturirten Gefässen schien es im Momente der ] reileo·un o· 

t:' 0 

mehr Zll bluten. Alle noch sichtbaren zum 'rheile gequetschten Gefä.ss-
lumina werden sorgfälig ligirt. Eine schnelle Durchmusterung der anderen 
Bauchorgane ergibt deren Intactheit. Auch (las Peritoneum parietale ist 
überall glatt und glänzend. Naeh möglichst rascher Entfernung der 
Blutgerinnsel und Reposition der Därme werden sämmtliche Bauchsc:hnitte 
durch einfache Naht vollkommen geschlossen, und ein comprimirender 
"Verband nngelegt. Inzwischen waren an beiden Armen un cl Oberschenkeln 
je 300 g 0·6°/0iger Rochsalzlösung subcutan infundirt worden. Am 
fünften 'ra.ge nach der Operation zeigen sich die ersten Zeichen be­
ginnender Gangrän der 1inken unteren Extremität. Man verfährt zunäc:hst 
ab~artend. Nach nicht ganz vier \Voehen nach der ersten Operation wird 
der linke Oberschenkel nach Gritti amputirt. Nach weiterer dreiwöchent­
licher Behandlung trat volle Genesung ein." 

In dem Riegner'scben Fall lagen die Verhältn isse insofern un­
gewöhnlich günstig, als es sich um die traumatische Ruptur einer ganz 
gesunden Milz handelte. Anders gestaltet sich die Situa.tion , wenn es 
sich um die Ruptur schwer erkrankter, sehr weicher und in ihrem Zu­
sammenhang schon sehr gelockerter :Milzen handelt. Bedenkt man, sagt 
Ledd erhose, dass es sich in einem rrheil der Fälle um 'l'yphus- - oder 
Rec:urrenskranke und - Reconvalescenten handelt, bei denen alle den 
Bauchraum betreffende operative Eingriffe, wie man ron bezüglic~en 
Versuchen bei Perforationsperitonitis her weiss, besonders gefährlich smd , 
dass ferner ein anderer rrheil der Patienten a,n schweren :Malariaformen 
leidet, dass bei diesen die :Milz stark vergrössert, häu fi g verwachsen ist, 
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Lwd dass auch nieht selten erhebliebe Veränderungen · 1 z 
. ' m c er usammen-

setzung ~es Blutes bestehen, ~o scheint von vornherein die .Aussicht 
sehr genng, durch Laparotomie und Milzexstirpat1·0n a· h .1 ll . te un e1 vo en 
Folg·en der Milzruptur zu verhüten. Immerhin ist es denk! d b . .. · ::>ar, ass e1 
nicht zu sehr geschwac_htem KräJte:ustand und bei relativ geringgradigen 
Verä.nderun~en der. Milz selbst dieses Verfahren einmal geleo-entlich 
einen günst1gen Heilerfolg herbeiführen könnte. Schönborn f~rmulirt 
seine Stellung zu der allgemeinen Frage einer Splenektomie bei Malaria 
in folgenden Satz: »Bei grossen durch Malaria beclin oten Milztumoren 
welche jeder internen Behandlung trotzen und dem Kra

0

nken schwere Be~ 
schwerden machen, soll die Splenektomie nur dann versucht werden 
wenn das Allgemeinbefinden des Kranken ein relativ gutes ist, wen~ 
keine ausgesprochene :Malariakacbexie, Malariaanämie und Melanämie bei 
ihm besteht. « 

Ich glaube, bieraus weiter den Schluss ziehen zu dürfen, dass er 
principiell die Splenektomie bei Rupturen von Malariamilzen nicht wider­
ratbet. Die Hoffnung L edd erhose's, welche er in dem citirtenSchluss­
sa,tz ausspri cht, dass in solchen Fällen die Splenektomie gelegentlich 
einen günstigen Heilerfolg herbeiführen könnte, hat sieb seitdem in der 
That verwirklich t. Vinc ent hat in einem Fall von Ruptur einer grossen 
Malariamilz die in Frage stehende Operation mit günstigem Erfolg aus­
geführt. 

Ein 37jäbriger :Mann, der an einer Malariamilz litt, zog sich eine 
Ruptur derselben dadurch zu, dass er auf einen Baumstamm fiel. Es 
traten die Zeichen einer inneren Blutung und heftiger Schmerz in der 
Milzgegend auf. Sehr bald machten sich auch die Symptome eines grossen 
Blutergusses in die Abdominalhöhle und in die linke Pleurahöhle mit 
Compression der gleichseitigen Lunge kenntlich. Es wurde die Lapa­
rotomie ausgeführt, und 2-3 l flüssigen und geronnenen Blutes aus 
einer grossen Höhle unterhalb des Zwerchfells auf der linken Seite ent­
leert. Nach Auswaschung der Bauchhöhle wurde drainirt. Es erfolgte 
völlige Heilung. · . 

Derselbe Autor theilt noch einen zweiten derartigen Fall mtt, der 
jedoch sehr unklar erscheint. Es betraf dieser eine 28jährige Frau mit 
kolossaler, bis weit ins Becken und in den Douglas'schen Raum hin­
einreichender Malariamilz welche als Ü\rarialcyste imponirte. Es wurde 

· ' . h c1· Adb=· · nen zu lösen. dte Laparotomie ausgeführt. Bei dem Versuc , 1e a~w , · 
riss die Geschwulst weit ein. Die Exstirpation unterbheb. 'Iam1~onade 
und Schliessuno· der Bauchwunde. Es trat Heilung und Rückbildung 

0 0 

der Geschwulst bis auf einen eigrossen Rest em. 
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Anhang. 

(Cas uistik.) 

Von anderen Allgemeinerkrankungen, die mit Milzschwellung ver­
bunden sind, sind ausser der Malaria besonders noch 'ryphus, 1'yphoic1 , 
Hämophilie und Anämie für die Frage ron der Milzruptur wichtig. Zer­
reissungen der Typbusmilz bat Rokitansky besonders bei solchen 
Fällen beschrieben, in denen die Schwellung sehnell über das 1vi:nimum 
anstieg. Neuere :Nachrichten über geborstene Typhusrn ilzen liegen von 
Chrostowski in \~arschau (1885 in der Denkschrift für Ho ye r) ror. 
In einem seiner Fti.lle kam die Ruptur dadurch zu Stande, dass der 
Typhuskranke aus dem Bett fiel. Es fanden sich beträch tliche Blutungen 
im Milzparench)~m und Zerreissang der Milzkapsel vor. In einem anderen 
Chrostowski'schen Falle trat die Berstung der 11yphusmilz ohne irgend 
einen besonderen aceessoriscben schädigenden Umstand ein . Der Vorgang 
endete mit plötzlichem Tode. Einen interessanten Fall ron Milzruptur im 
Verlaufe von Typboid bei einem lOjährigen Knaben berichtet \ V i t t m ann 
(.Jahrbuch für Kinderheilkunde, Bd. IX). Klinisch war der Fall durch 
Blutungen aus dem :Munde und besonders aus dem l\Ia tdarm; darauf­
folgendes Sinken der Körperwärme, Auftreten fadenförmigen Pulses und 
plötzlichen tödtlichen Collaps gekennzeichnet. J?ie Section ergab folgenden 
Befund: Im Magen, dessen Schleimhaut nadelstichgrosse, rotbrandige Bub­
stanzverluste zeigt. findet sich eine bedeutende Menge einer kaffeesatz­
artigen Flüssigkeit: wovon der Fundus blutig imbibirt erscheint. Im Darme 
ist ebenfalls eine theerartige Flüssigkeit in grossen Massen angehti.uft. E:-; 
findet sich markige Infiltration der Plaques, die an der Spitze zum 'rheil 
ulcerirt sind. An Stelle einiger Plaques finden sich Substanzterluste bis 
zu Haselnussgrösse. Die Mesenterialdrüsen sind erbsen- bis walnussgross, 
ma.rkig infiltrirt. Die Leber ist blass. Die Milz um das Vierfache ver­
grössert, blass, weich, am iLusseren Rande derselben ein bis auf Zolltiefe 
in das Gewebe dringender, 21/ 2 Zoll langer Riss, der an der :?\lilzpforte 
beginnend gegen den äusseren Rand zul äuft und an der oberen Fläche 
der Milz 1/ 2 Zoll vom äusseren Rande endet. Einen Zoll von di esem entfernt 
findet sich ein zweiter, gegen die untere Spitze der Milz gerichteter Riss, 
der, mit jenem verbunden, an der Pforte beginnt und gegen den tiusseren 
Rand verlaufend, 1/~ Zoll von demselben, an der unteren Flti.cbe der :Milz 
endet. 

Ruptur der um das Doppelte vergrösserten Milz eines Bluters be­
schreibt R uss (Med. 'rimes 1868). Die Milz lag auf dem :Musculus 
iliacus in der Fossa iliaca. Sie war weich, von ganz dunkler Farbe und 
zeigte am inneren Rande mehrere Rupturstellen. - Beobachtet ist aucb 
Ruptur der :Milz bei Anämischen ; in einem Falle nach nur vierzehn-
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tägiger Krankheit, deren Zeichen ausser Kräfteverfall hauptsäeblich Epi­
staxis war. 

A ufr ecb t (Virchow's Archiv) beobachtete Ruptur der Milz bei 
.Miliartuberculose der Baucborgane. 

Prädisponirt zur Ruptur sind ganz besonders solche Milzen. in 
denen Infarcte zu Stande gekommen sind. ' 

Mehrfach beobachtet ist Ruptur der Milz bei Graviden und 
Wöchnerinnen kurz nach der Geburt (Si m pson, \Vilson, Si dey). 
Simp s on macht für den Vorgang einen von der Gravidität abhängigen 
Zustand der .Milz verantwortlich. vVährend der Schwangerschaft komme· 
es zur Steigerung der Leukocyten in der Milz. Das Organ werde da­
durch voluminöser und ·weniger resistent. In anderen inter parturn beoh­
bachteten F~illen 10n Milzrupturen bestanden Malariamilztumoren. Die 
körperliebe Bewegung vor und während der Geburt löste den Riss der zur· 
Ruptur schon pri:i.disponirten Milz aus. Besondere Gefahr sollen hiebei die un­
willkürlichen Streckungen des Oberkörpers verursachen. -Von besonderem 
Interesse ist der Cohnh eim'sche Fall (Virchow's Archiv, Bel. XXXVII) 
von 'r od durch Berstung von Vari cen der Milz. Die Section des Falles, 
bei dem intra ri tam rermuthungsweise »innere Verblutung~ diagnosticirt 
worden war, ergab Folgendes : »In der Bauchhöhle fand sich frei fast 
1 l einer blutigen Flüssigkeit und grosse .Massen eines weichen 
gut geronnenen Oruors; am reichliebsten waren letztere im linken 
Hypochondrium angehäuft, so dass man auch über die Quelle der Blutung 
nicht lange im Zweifel bleiben konnte. Die Milz nämlich, vollständig 
in diese Cruormassen eingebettet, war erheblich vergrössert, 6 Zoll lang, 
5 Zoll breit und in der grössten Dicke bis 2 Zoll · messend; ihre Ober­
fläche ist uneben, indem die Kapsel durch zahlreiche rundlich buckel­
artige Erbebungen hervorgetrieben wird, welche sich dureh schwarz­
blaue Farbe und durch eine weichere fast fluctuirende Oonsistenz von 
der übrigen Oberfläche abheben, und mitten in einem dieser Buckel, in 
der Nti.be des oberen Endes der :Milz befindet sich ein unregelmässiger, 
uno-efähr 3j Zoll lano·er leicht klaffender Riss , der durch lockere Oruor-o .J b l 

massen ausgefüllt ist. Auf dem Durchschnitte zeigt sich alsdann das 
Innere des Organs eingenommen von einem System unregelmässig ge­
stalteter, buchtiger Höhlen, die ihrerseits mit geronnenem Blute gefüllt 
sind. Die grösste dieser Höhlen, die einem Gänseei an Umfang kaum 
nachsteht, liegt in den centralen 'rheilen der :Milz; dieselbe sendet aber 
Ausläufer hinauf bis zum oberen hinteren Rande, und es ist einer der­
selben, der durch den eben erwähnten Riss eröffnet ist. Nach der Ent­
fernung der Inhaltsmassen tritt sehr evident der buchtige Habitus der 
Höhle hervor, bedingt durch zahlreiche leistenartige yorsprü~ge der· 
v"Vandung, letztere selbst ist fast überall ganz glatt und hernahe spiegelnd .. 
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von röthlich weisser Farbe, ähnlich der vVand der Hohlvenen, nur in 
dem gegen das obere Ende der :Milz hinaufreichenden Abschnitt der 
Höhle O"elinO"t es nieht, die glatte 'Wandung r.ontinuirlich zu verfolo·en 

0 {"") . . 5 ' 
sondern hier grenzen mehrfach d1e lockeren Blutgennnsel lediglich an 
zerrissene und zerfetzte :Milzpulpa. Weiterhin ist das ganze übrio·e 
Parenchym der :Milz noeh durchsetzt von zahlreichen Höhlen, die zw~r 
kleiner, sonst aber der grossen centralen ganz analog sind, von Erbsen­
grösse bis zu der einer Walnuss. Die Höhlen stehen aufs Vielfti.ltigste 
in Communication, theils mit der grösseren centralen Höhle, theils unter­
eina.nder. « 

Die Splenektomie. 
vVir verstehen unter Splenektomie die 'rotalexstirpation der ge­

sunden oder erkrankten :Milz, unter Res ec t i on die partielle Ex8tirpation 
derselben. Diese Operationen sind bisher aus z-.;veierlei Gründen gemacht 
worden, einmal wegen krankhafter Veränderungen und dann wegen Ver­
letzungen derselben. Ich werde bei der folgenden Besprechung von letzteren 
ganz absehen und mich lediglich mit den ersteren beschäftigen. 

Die Frage, ob die Splenektomie ais Operation überhaupt be­
rechtigt ist, bat zur Voraussetzung, dass man sich darüber vergewissert, 
ob die Milz zu den lebenswichtigen Organen gehört, und ob ein 
Mensch ohne Milz leben kann. Zuerst gaben in dieser Frage 'rhier­
versuche einen Fingerzeig für den Ausfall der Antwort ab. Diese Ver­
suche wurden eigentlich zu einem andern Zwecke unternommen. Es han­
delte sich darum, über die räthselhafte Function der Milz Näheres zu 
t-rfahren. Historisch sind unter anderen 11.. Bardeleben's Versuche von 
1841. Man studirte die Veränderungen, welche die Ausschaltung der 
Milz mit sich führt. Dabei zeigte es sich zugleich, dass die lVIilzexstir­
pation von den 'rhieren ertragen wird. Auf die Exstirpation erfolgen 
aber Veränderungen des Blutes und der Lymphdrüsen. Zesas beobachtete 
Vergrösserungen der :Mesenterialdrüsen und \Vinogradoff Volumsver­
mebrupg aller Drüsen, vornehmlich der Drüsen am Halse und der 
)fesenterialdrüsen. Die Veränderung des Blutes besteht in einer Ver­
mehrung der weissen Blutkörperchen, mit der sich oft eine Verminderung 
der rothen verbindet. Die Störung ist nw: eine zeitweilige nnd vorübergehende. 
Zuletzt hat V u 1 p i u s die Erscheinungen nach Milzexstirpation experimen~ell 
mit besonderer Berücksichtigung der klinischen Beobachtungen studu·t. 
Er fasst das Ergehniss seiner Beobachtungen dahin zusammen: 
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1. Die Milzexstirpation bedino-t eine vor··b . h d 
,.. . e n ei ge en e Abnahme der 

rothen, Zunahme der wetssen Blutkörperchen: 
2. die Schilddrüse ist kein vicariirende; Oro-an. 
3. die Lymphdrüsen und das Knochenmark ~eio:en h ~if·l 

1 ·· 1 b"ld 1, .. . . o nac lht zver ust eine erhohte b ut 1 ende lhattgkelt; 

4. die Blutregeneration nach Blutverlusten ist bei entmilzten In­
dividuen vie1Ieicht verlangsamt. 

Eine Veränderung ist durch Thierversucbe auch im Hämoglobin­
gebalte des Blutes festgestellt. Der Hämoglobingehalt nimmt ab. 

Sicher ist, dass Thiere die Exstirpation der Milz ohne dauernden 
Schaden überstehen. Dürfen die Erfahrungen an 'rbieren ohne Weiteres 
auf die Ersc~einungen gleicher Art am Menschen übertragen werden? 
Durchaus ntcht ohne Vorbehalt, was die Milzexstirpation angebt. Der 
Mensch reagirt nach allen bisherigen Erfa.hrungen viel feiner auf die .Milz­
exstirpation, als die Versucbsthiere. Bei diesem Vergleiche ist, was hier 
besonders gesagt sei! , Eines berücksichtigt. In Vergleich gestellt wird zu 
dem 'l'hierversucbe nur die Exstirpation gesunder Milzen beim Menschen. 
Bis zu einem gewissen Grade entsprechen diese Veränderungen denen, die 
man an 'l'hieren beobachtet. Man siebt Vermehrung der wPissen Blut­
körperchen und Verminderung der rothen neben Rückgang des Hämoglobin­
gehaltes des Blutes. Als einen allgemeinen Ausdruck dieser Störungen sind 
Leukocytose, die hochgradige Blässe und die Abmagerung mit ihren 
Begleiterscheinungen zu betrachten. Dazu gesellen sich aber noch nach 
einzelnen Beobachtungen beim Menschen weitere krankhafte Veränderungen. 
Orecl e beobachtete bei seinem wegen einer grossen Oyste splenektomirten 
Patienten 4 Monate nach der Operation, abgesehen von Blutveränderungen, 
Erscheinungen, die an Myx~dem erinnerten: eigenthiimlich lederartige 
Beschaffenheit der Haut. so dass erst nach fast 1/ 2 cm tiefen Einschnitten 
in dieselbe 'J'röpfchen von Blut hervqrquollen, eine deutlich siebtbare 
teigige Anschwellung der ganzen Schilddrüse, die mit Schwa.nkungen 
fast 4 Monate lano- bestehen blieb und erst nach und nach bei zu-o 
nehmender allo-emeiner Kräfti o·ung schwand. Anzuschliessen sind hier 

0 0 

die Mittheilungen 0 eci's. Dieser sah nach Milzexstirpation Schwellung 
der Schilddrüse mit Pieber, Abmagerung und hochgradige HypP.rtropbie 
der 'l'onsillen. 

U eher die Veränderungen des Blutes beirri Menschen nach Milz­
exstirpation hat Lennander eingehende Untersuchungen angestellt. ~s 
handelte sich um eine 28jäbrige Frau mit betr~cbtlich ve~·g~·össerter Mtlz. 
»Die vordere Percussionslinie reichte bis zur Parasternallmie, der untere 
Rand bis zum Planum inter cristas ilei. Die :Milz wa.r deutlieb palpabel. 
Ihr vorderer (medialer) Rand konnte bis über die :Mittellinie nach rechts 
verfolgt werden. Sie konnte auch nach aussen gestülpt werden, 1~0 dass 

I. i t t e n, Erkrankungen der Milz. 
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man die mediale vordere Flä.che der Milz füh len konnte.« Die Ursache der 
Milzyergrösserung wa.r nicht zu eruiren; möglicherweise war Intermittl~ns 

1orausgegangen. Anatomisch handelte es sich um ein l> Sp1enadenom". 
Vor der Milzexstirpation ·ergab die Blutuntersuchung folgendes 

Resultat: Die Blutkörperchen zeigten ein normales A.ussehen, keine Poikilo­
oder :Mikrocyten. Die Zahl der rothen Blutkörperchen betrug 4,600.000 
pro Cubikmillimeter, die der weissen 14l000 pro Cubikmillimeter (1: 319). 

Hämoo·Jobino·ehalt mit Fleischl's Hämometer gemessen 50°/0 Hämoo·lobin 
0 i:' t:l . 

Die Exstirpation der 1viilz wurde am 26. September ausgeführt. Die 
spätere Prüfung des Blutes ergab folgende Zahlen: 

In 1 mm3 Blut waren: 
V crhältniss 

der weisscn zu 
'"eissc rothe den rothcn 

Blutkörperchen Blutkörperchen Dl u tkörperchcn 

am 5. October 1895 1;:3.000 3,200.000 1 : 246 
]> 7. » 1895 15.000 4,800.000 1:320 
l) 17. ]> 1895 14.000 4,900.000 1 :350 
l) 21. >~ 1895 14.000 4,700.000 1 :336 
l> 24. l> 1895 13.000 4,100.000 1 :315 
:t 28. Y· 1895 14.000 5,100.000 1:364 
l> 16. No1ember 1895 14.000 4,500.000 1 :322 
l> 3. Februar 1896 4,200.000 normal 
l> 9. l\färz 1896 keine .Angabe 4,700.000 

Demnach bot das Verhältniss der Zahl der ,~veissen Blutkörperchen 
zu derjenigen der rothen in keiner Weise etwas BemerkenS\·Vertlles. Aucl1 
das Aussehen der Blutkörpereb en war das gevvöbnliche. 

Der Hämoglobingebalt, mit dem Fleisch !'sehen Hämometer be­
stimmt, betrug: 

Am 20. October 1895 70°/ 0 • 

Am 29. Ortober 1895 65°/0 • (Am selben Tage hatte . ich ein•~ 
grössere [luetiscbe?] Unterschenkelwunde der Patientin in Folge von 
tiefen Scarificationen in 1/ 2- 1 cm2 grosse Vierecke getheilt.) 

Am 4. November 1895 65°/0 • (Patientin litt seit einigen Tagen <U1 

Diarrhöe.) 
.Am 11. November 1895 670j0. 
Am 16. Kovember 1895 66°j0. (Kach Gorreetion auf Grund der 

Deb i o·schen und Tom b erg'scllen 'l'a.bellen 68·8°/0 .) 

Am 24. November 1895 uno·efiibr ebenso. 
0 

Am 3. Februar 1896 65°/0 . 

Am 8. März ungefähr 80°j0 • 

Am 10. März 80°/0 • 'rag der Entlassung. 
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Bei . einem von Burckhardt wegen lienaler Leukämie operirten 
Patiente~ bestand vor der ~peration der folgende Blutbefund: Mit dem 
T h 0 m a sehen Apparat beshmmt, erg·ab sich ein Verha··ttn' d . 

.. rss er werssen 
zu den rotl~ en. Blutkorp~rche~ von 1 : l 05; die Zahl der rothen Blut-
körperchen m emem Cubrkcentrmeter betrug 4 500 000. dr'e 

1 
k . . . , . , grossen eu o-

cyten waren wert . vorw~ege~d. Dre Zahl der weissen Blutkörperchen 
nahm nach ~er ~[rl~exstJrpatw~ zu. Acht Wochen nach der Operation 
betrug das v erhaltnrss der werssen zu den rothen Blutkörperchen 1 : 80. 
im achten :Monat ·nach der Operation 1: 50. 

In einem anderen FaJl·e d-esselben Autors, bei welchem eine lienale 
Pseudoleukämie vorlag, betrng das Verhä~tniss der weissen zu den rothen 
Blutkörperchen = · 1: 200. Dasselbe änderte sich nach der Exstirpation 
der Milz nicht. 

'l' i z z o n i machte eine Splenektomie wegen eines sehr grossen Tumors 
(Splenitis in terstitialis ). Vor der Operation betrug das Verhältniss der 
Leuko- zu den Erytbrocyten = 1: 50, der Hämoglobingehnlt 820fo. Nach 
der Opera.tion betrug ersteres 1 : 583, der Hämoglobingehalt 830fo. Bei 
r.iner späteren Untersuchung ergab das Verhältniss der weissen zu den 
rothen Blutkörperchen 1 : 455, der Hämoglobingehalt 940fo. 

:Montenovesi splenektomirte wegen einer sehr grossen .Malaria­
milz. Naeh der Operation verschwand die vorher beträchtliche Leuko­
cytose. 

In zwei Fällen von 'r r i co m i, in welchen wegen beweglichen 
Malariatumors, respecti ve einfacher Hyperplasie, die Operation ausgeführt 
wurde, betrug das Verhältniss der Blutkörperchen nach der Operation 
1 : 350, beziehungsweise 1 : 436 und später 1 : 520 . . In beiden Fällen trat 
Heilung ein. 

Genauere Angaben finden wir in zwei Fällen von Vul~ius. 
Der erste betraf einen 24jährigen Mann, bei welchem ehe Laparo­

splenektom ie \vegen idiopathischer Milzhypertrophie ausgeführt wurde. 

Zahl der Zahl der lümo-
Datum rothen weissen Verhältnisszahl globin-

Blutkörperchen Blutkörperchen gchalt 

22. Juli 1 889 4,470.000 8-10.000 1:447:559 56% 
26. 1889 4,570.000 8.000 1:572 63% )> 

27. 'l'ag der Operation 
30.000 1 : 166 64°/0 28. Juli 1889 4,970.000 

29. 1889 4,320.000 70.000 1 : 62 " 67°/1) 
l> 

1:74-86 770/o 1. August 1889 5,180.000 60-70.000 
10. September 1889 4,800.000 15- 20.000 1 : 240-320 66% 

16. December 1889 4,353.000 11.700 1:372 85°/o 

11.000 1:300 85°/o 25. Juni 1893 3,300.000 17* 
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Der zweite Fall betraf eine 42j[brige Arbeitersfrau, welche we o-"n ::sv 
~Iilznekrose (in Folge von Yereiterung) splfmektomirt wurde, und zwar 
am 3. 3Iärz 1893. 

Die Blutverhältnisse gestalteten sich nach der Operation folgender-...... 

massen : 
Zn.hl der Zahl der Hämo-

Datum rotben Leuko- Verhältnisszahl globin-
Blutkörperchen cyten geh alt 

4. l\Iärz 1893 4,000.000 40.000 1 : 100 
20. " 1893 . 3,200.000 53.300 1 : 60 650/o 
11. April 1893 3,200.000 53.000 1: 60 650/o 

5. Mai 1893 4,000.000 32.000 1 : 125 850/o 
11. Juli 1893 4,000.000 12.200 1 :328 830/o 
22. October 1893 4,500.000 13.800 1 :326 800/o 

Nach diesen und den übrigen Erfahrungen muss man die Milz­
exstirpation an sich zu den berechtigten Operationen zählen. Die Frage 
aber ist: Unter welchen Bedingungen ist die Operation gestattet, oder 
mit anderen Worten : innerhalb welcher Grenzen ist sie überhaupt 
lohnend, und wann Yerspricht sie solche Vortheile, dass sie die Gefahren, 
die naturgernäss mit ihr verbunden sind, überbietet ? 

Unter den Gefahren, von denen die Operation begleitet ist, steht 
obenan die Blutun g. Die chronischen Milztumoren gehen sehr oft um­
fangreic:Ue Adhäsionen mit ihrer Umgebung ein. Die Lostrennung dieser 
Adhäsionen setzt oft ausgedehnte Flächenblu tungen. Dazu komm t die 
Möglichkeit einer grösseren Blutung aus den Milzgefässen und dem sie 
umsthliessenden Ligamentum gastrolienale. Sehr zu fürchten sind bier 
die Nachblutungen. Zieht man die Milz möglichst weit aus der Operations­
wunde heraus, so wird der Milzstiel beträchtlich gedehnt. Dabei ver­
engen sich die Gefässe in ihrer Liehtung· und werden zum Theile sogar .... 
verschlossen. Unterbindet man den Sti el durcLschneidet un d versenkt 

' 
ihn dann , so ändert sich nach Aufhören der Zugwirkung die Lichtung 
der Gefasse. Sie füllen sich stärker, und die Ligatur ist dem Yermebrten 
Anprall nicht gewachsen und wird gesprengt. Oder aber kleinere Gefti.sse 
sind bei der Absuehung des Operationsfeldes zum z,vecke der Unter­
bindung blutender Gefässe übersehen worden, weil in Folge der Ver­
engerung aus ihnen eine Blutung nicht stattfa.nd. Nach der Versenknng 
des Stieles erweitert sich die Gefässöffnun g, und es kommt unter Um­
ständen zu unerwarteten Blutungen in die Ba.uchhöhle. 'r öcltliche 
Blutungen in Folge nicht hinreichend ausgiebiger oder nicht genug 
widerstandsfähiger Gefässunterbindnng bei Milzexstirpation erlebten 
K neeh ler: Sperrc er \Y ell s. Bonora. 
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Zu beachten sind weiterhin in Hinsicht auf die Milzexstirpation 
Alterationen anderer Gefässe ausser den Milzgeftissen innerba.lb des Ab­
domens. Die Bildung eines grösseren Milztumors im Bauchraume führt 
eine sehr durchgreifende Veränderung der normalen Lage der Bauch­
organe zu einander herbei. Die beweglieben Organe werden verschoben , 
diese und zum 'rheil die weniger verschiebliehen überlagert. Dabei kommt 
zweierlei zu Stande: Einmal eine Zerrung einzelner Gefässe, ausserdem 
aber übt der Milztumor vermöge seiner Schwere einen Druck auf die 
Gefüsse aus. In Folge der Verschiebung der Eingeweide kommt es 
unter Umständen zu Knickungen und abnormen Verbiegungen der 
Gefässe. Diese, der Zug und der Druck vereinigen sich, um, namentlich 
·wenn die Zustände, '~7 i e es bei chronischen Tumoren die Regel ist, lange 
andauern, die 'rextur der Blutgefässe zu verändern. Diese werden an 
einzelnen Stellen mürbe und ·deshalb leicht brüchig. Nach der Ausschälung 
des Milztumors und der dam it verbundenen Druckveränderung im Ab­
domen erfährt aber auch die Blutcirculation daselbst eine V P.ränclerung. 
vVerden die krankhaft veränderten Partien der Gefässwand jetzt stärker 
in Anspruch genommen, so bersten sie, und die Folge davon sind 
Blutungen. 

Bei der Abwägung des voraussichtlichen Blutverlustes, den die 
Milzexstirpation für den Organismus bedingt, ist schliesslich auch der 
Blutgehalt der zu exstirpirenden Milz in Rechnung zu stellen . Pean schätzt 
den Blutgehalt einer Milzgeschwulst von 7-8 kg Gewicht auf 2kg. Diese 
Schätzung ist nach gelegentlichen Angaben, die sieb in der Literatur 
finden; wobei man di e exstirpirte Milz blutbältig und blutleer gewogen 
hatte, viel zu niedrig ausgefallen. N aturgemäss wird es von der Art der 
pathologischen Veränderung abhängen, wi e blutreich ein Milztumor ist. 
-Während z. B. ein leukämischer 'l'urnor verhültnissmässig blutarm ist, 
enthält eine einfach hyperplastische Milz so viel Blut, dass nach ihrer 
Entblutun o· nur ein schwammartio·es Gewebe übrig· bleibt. In noch Yiel 

b b 

höherem Grade· gilt dies von der Stauungsmilz. Der plötzliche Verlust 
einer so beträchtlichen Blutmenge ist an sieb nicht ohne Bedeutung. In 
Betracht zu ziehen ist aueh noch eine andere, gleichzeitige Wirkung der 
Milzexstirpation. Die Aenderung der statischen Verhältnisse in der Bauch­
höhle, cl1e durch die Entfernung eines grossen Milztumors entsteht, wirkt 
bisweilen shockartig (A.clelmann). Ein Analogon zu diesem Vorgang 
bildet das Vorkommen plötzlicher 'l'oclesftille nach allzu schneller Ent-
leerung grosser :Mengen ascitischer Flüssigkeit. . 

vVas die specielle Indication für die Splenektomie anbetn~t, so 
unterscheidet man zweckmässig die Indication bei Milztumoren, dte der 
Ausdruck einer Allo·emeinerkrankung des Organismus sind, und diejenigen 
Milzerkrankuno·en o die wesentlich localer Natur sind und im einzelnen 

1:l ' 
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Falle die Erörterung verälllassen können, ob eine Milzexstirpation über­
haupt. oder nicht vielmehr eine andere, weniger eingreifende Operation 
und erentuell welche, angP-bracht ist. Zuerst sei die Exstirpation Ieu~ 
kämiscber Milzen besprochen, weil hier die Entscheidung am leichtesten 
zu treffen ist. Es liegen eine ganze Reibe von Mittbeilungen über die 
Exstirpation leukitmischer Milzen vor, die ein Urtheil über den Erfol 0. 

dieses Eingriffes zulassen. Von vornherein ist zu ervvitgen, dass di~ 
)lilzexstirpation nm ein bei der Leukämie ergriffenes Orgrm des Gesammt­
organismus ausschaltet. Dass in einem bestimmten Falle von Lenkämie 
die Milz allein ergriffen ist; lässt sich klinisch nicht sicher nachweisen. Die 
Regel ist vielmehr nach dem pathologisch-anatomischen Befund e, dass 
zugleich mit der Milz auch das Knochenmark und die Lymphdrüsen 
pathologisch verändert sind, nur dass sich diese Mischformen bis\Yei len 
intra vitam nicht mit voller Sicherheit als solche bestimmen lassen. 
Denn wenn einmal die Ueberzeugung oder auch nur die Vermnthung 
besteht, da.ss die Leukämie mit einer zwei- oder mehrfachen OrQ'an-.__ 

Yeränderung verbunden ist, wird man schlechterdings nicht an eine :Milz-
exstirpation denken können. Es könnte eingewendet werden. dass doch di e 
A..usschaltung eines Krankheitsherdes aus dem Organismus unmöglich 
Nutzen bringen könnte. Dagegen ist aber anzuführen. dass bei der Leu­
kämie die Störung im Organismus eine so vielfältige, ja eine ganz allge­
meine sei , dass die Milzbeseitigung gar nich~s nützen könne. Die l\iilzexstir- . 
pation könne das Fortschreiten der Leukämie weder hemmen, noch ein­
schränken. Für die Ausführung der Milzexstirpation setzt die Leukämie 
noeh eine besondere Gefahr. Leuktimiker neigen sehr zu starken Blutungen. 
Die Lösung der Adhäsionen vor Allem kann starke Blutungen, primäre 
und secundäre. herbeiführen. Dass im All o·emeinen bei der Milzexstir-. 0 

pation die Gefahr letaler Blutverluste besteht, ist schon angeführt \Vorden : 
viel grösser, als sonst, ist die Gefahr aber noch bei der Leukämie. 

Die Berechtigung solcher Erwägungen hat die praktische Erfahrung 
durcba.us bestätigt, zunächst was die Annahme betrifft, dass die Milz­
exstirpation den Fortgang der Leukämie nicht beeinflusst. Ein Patient 
Bardenb eu er's starb 13 'l'age, ein Kranker H. v. B u r ck h ard t's 
8 Monate naeh der Operation. In beiden Fällen nahm nach der Operation 
die Zahl der Leukocyten im Blute beständig zu. In dem wiederholt nach 
der Operation untersuchten Blute des Bardenheuer'schen Patienten war 
das Verhältniss der weissr.n zu den rothen Blutkörpereben == 1 : 7' 
1:5, 1:3. 

Ueber das Endergebniss der Milzexstirpation gibt die V.ulpius'sch~ 
Zusammenstellung aus dem Jahre 1894 Aufschluss. Vu 1 Pi us ba 
28 Laparosplenektomien wegen Leukämie zusammengestellt. Davon ging~n 
25 unmittelbar im Anschlusse an die Operation letal aus; nämlich 22 lD 
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FoJo·e von Verblutung, 1 an Oollaps 2 an septisch . p . . . . 0 
. (B . ' ' er entomtrs. Emer 

der Openrten arclenh e ner·s Fall) überlebte 1· 0 . t· c re pm a wn 13 Tao·e 
ein a,nderer (v. Burckharclt's Fall) 8 Monate Der· "b·· bl .b 'o ' ' . ., ' ·· u ug et ende Fall 
~ ran z.~ lt·n_r s, cl e ~: z~r Resser:ung ?·efübrt haben soll (es bestand angeb-
lich masstge Lenkamte und em klemer Milztumor) ist n· bt · d c .. r 1· E. . · , LC emwan su·e1. 

Nach c tesen tgebntssen muss man o·a.nz Lest1•1nmt · d . . .. . . o' " vernemen, ass 
die ExsttrpatiOn leukamtscher Milztumoren zulässig ist. 

Lin~ for s, welcher im Jahre 1892 die erste Splenektomie in 
Slmndina \~ t en aus~eführ~ hat, welche überdies noch zur Heilung führte, 
hat für dte O~erat10n bet der Leukämie folgende Normen aufgestellt: »Bei 
einer leukämrschen Blutbeschaffenheit von 1 = 10 und darunter kann 
man sicher sein, den P<Ltienten durch Blutungen oder Nachblutuno-en zu 
verl ieren. Bei beginnender Leukämie ist die Ex:stirpation berechtigt,

0 

wenn 
man glaubt, dass die Krankheit lienaler Natur ist, und der 'l'hmor grosse 
Beschwerden \'emL·sa.cht. Ob eine Exstirpation eine beginnende lienale 
Leukämie oder Pseucloleubmie nufzuhalten vermag, darüber liegen a.b­
schliessende Erf'ahrunbo·en noch nicht vor. Sehr o-rosse 'l'umoren ero·eben 

b 0 

sehr schlechte Prognose.« 
Nicht ganz so abfällig ist die Frage, ob Malariamilzen unter Um­

ständen zu exstirpiren sind, zn beurtheilen. Auch hier ist an erster 
Stelle der Allgemeinzustand des Patienten zq berücksichtigen. Wie bei 
der Leukämie ist der Milztumor auch bei der Malaria nur eines der 
rielen Zeichen der Gesammtinfection des Organismus. Freilich ist hier 
rler Eingri ff, den der Gesammtorganismus eriP-idet, vergleichsweise nicht 
so intensiv. Sehr oft aber verursacht die Invasion der Malariaplasmodien 
eine schwere Blutveränderung. Sehr intensiv kommt diese bei der Malaria­
form des Sch wn,rzwasserfiebers zum Ausdrucke. Man wird darum die 
vVnhrscheinliehkeit , dass ein Malariakranker die Milzexstirpation über­
steht, n,n sieb viel niedriger vemnschlagen müssen. Mit der Blutverände­
rung vergesellschnJtet sich aber ein allgemeiner Kräfteverf,dl. Es kommt 
znr Malariakachexie. In allen Fällen, in denen sich diese nach weisen 
lässt (sei es, dass es sich auch nur um leichtere Erscheinungen handelt), 
ist wenig Aussicht vorhanden, die Milzexstirpation mit Erfolg aus­
znfübren. Es ist vielmehr zu befürchten, dass die Operation in Folge 
allzu starker Blutungen oder zu geringer Lebenskraft des Patienten als­
bald oder kur~ nach dem Eingriffe tödtlich endet; dazu kommt,. dass 
Milztumoren von solcher Grösse und Schwere, dass sie dem Pattenten 
unerträo·liche Beschwerden verlll'sachen, die ihn dazu bewegen k~nnten, 
sich ei~er lebensgefährlichen Operation zu unterziehen, sic.h znmetst mu: 
bei vemlteten recidi virenden Fällen von :Malaria finden. Bet solchen abei 
· t · · ' · 1 h wer eroTifJen und stark 
lS gememhm der Gesammtorgamsmus sc 10n sc . . r: · . 
beeinträchtigt. Die Vu lpius'sche Statistik spricht fredteh ansehemend 
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zu Gunsten der Exstirpation von Mala.riamilztumoren. Vulpius hat in 
der Literatur 26 Fälle von Splenektomie aufg-efunden , in denen Malaria 
als Ursache der Schwellung nachgewiesen werden konnte; von diesen 
endeten 11 tödtlich. Das erg-ibt eine Sterblichkeit von 42·2°j0 . Diese 
Za.hl ist aber nicht ohne Weiteres als beweisend a.ufzufassen, da wahr­
scheinlich alle günstig verlaufenden Fälle, aber nur ein Theil der ent­
weder unmittelbar oder eine Zeit lang- nach der Operation letal endenden 
Fälle publicirt worden sind. Man kann daher die beiden Zahlen nicht 
ohne '\\7" eiteres mit einander in Beziehung- bringen. Die F rage, ob eine 
1\Ialariamilz exstirpirt werden darf, ist nicht schlechtweg zu verneinen ; 
es ist aber die Vornahme der Operation sehr streng davon abhängig zn 
machen, ob sich Zeichen einer Kachexie finden, und welches He ultat die 
Blutuntersuchung ergibt. Schönborn iiussert sich darüber folg-ender­
massen: Bei grossen, durch Malaria bedingten Milztumoren, welche jeder 
internen Behandlung trotzen und dem Kranken schwere Beschwerden 
machen: soll die Splenektomie nur dann versucht werden. wenn das 
Allgemeinbefinden des Kranken ein relativ gutes ist, \venn keine aus­
gesprochene Malariakachexie, Malariaanä.mie, l\Iela.nä.mie bei ibm besteht, 
während er die Splenektomie bei grossen leukäm ischen 'r umoren und bei 
Stauungsmilzen absolut verwirft. 

Dasselbe gilt auch für die amyloide Degeneration. Auch diese be­
schränkt sich nicht auf die Milz allein. Ausser der Milz sind die Leber, 
die Nieren und der Darm mit ergriffen. Ueberdies ist die Amyloident­
artung in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle auf dem Boden eines 
schweren Grundleidens erwachsen, das den Gesamrntorganismus betri fft. 
Es ist daher von der Exstirpation einer Amyloidmilz bestimmt nichts füt· 
den Patienten zu erhoffen. 

Die chronisclle Stauungsmilz, durch Insufficienz des Herzmuskels, 
Pfortaderverschluss oder Lebm·cirrhose hervoro-erufen bildet in dem Ge-

o::: ) 

sammtbilde der Erkrankung auch nur eine 'rheilerscheinung. Das Gesamm t-
leiden wird durch eine etwaig·e Ausscbaltun o- der Milz nicht beeinflusst. 

' 0 

Zudem bietet die Operation keine Aussiebt auf Gelingen. Die E' ranken 
dieiler Gattung sind wegen des chronischen Verlaufes des Leidens schon 
sehr heruntergekommen, ehe ihre ron dem Milztumor ausgehenden 
Beschwerden so gross geworden sind, dass sie in eine Operat ion, wie die 
.Milze.xstirpation, einwilligen. Ueberdies wäre der Blutverlust ein sehr 
heträchUic:her, da kein Milztumor blutreicher ist, als gerade die Stauungs­
milz. Die K utzlosigkeit und Gefahr der Milzexstirpation bei Stauungsmilz 
erweist der letale Ausgang der drei hiebei ron Quitt enbaum , B. 
Fischer und Le B ec ansgeführten Splenektomien. 

Die Frage der Splenektomie bei Oarcinom der Milz ist leicht zu 
~=-rledigen. Authentische Nachrichten über alleinige Krebserkrankung der 
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:Milz liegen nicht vor. Man wird darnach 0. • • h , . 
. ' oar mc t vor d1e E t h 'd . 

o·estellt. Sonst aber :findet steh Krebs der ~1 . 1 1 . l{ n sc ei ung 
-o . l z Jet ranken die K b 
anderer Organe des Abdomens leiden · ·lJ ' an re s 

. .. ' ms esondere an Magen- und Darm-
krebs. Ber secundarem Krebs der Milz verb' t t · h . . . ' 

lb t Ie e SIC em EmO'nff g·anz von se s . o 

Dasselbe gilt vom secundären Sarkom der u ·1 T'J •• .. 
· · d .. mt z. r 11mare Sarkome 

der Milz sm a.ber nben:ws selten. Der .Mittheiltlng· w · h . .. en e 1 c seI bau m' s 
1st scbon oben gedacht worden. Ueber zun;ichst we · t r 

1 
. . . . ' n1gs ens erlo O'reiChe 

ExstirpatiOn von Lymphosarkom benchten Billroth u d F ·t h o 1 . . . n n sc . A lern 
Anscheme nach hat ehe OperatiOn a.ber schlie~slich doch · ht f h . . · .... mc s ge ruc tet. 
Es kam zu l~ect~ n•en des Sarkoms, denen die Kranken erlagen. 

. A?geze1gt 1st un ter: Ut~ ständen die Milzexstirpation bei Milzcysten, 
Mdzechmococcen und bet Mdzabscessen. 11\ ir die Entscbeiduno· der hier 
a.ufzu werfenden Alternative, ob Incision oder Exstirpation, gil~ die von 
A. v. Ba.rd e leben aufgeste ll te Regel: »Wenn nicht etwa die Grösse der 
Geschwulst oder Venvachsungen derselben mit der Bauchwand die 
Irrcision bevorzugen lassen, namentlich aber, wenn in einem zweifelhaften 
Falle w.tch Durchsebneiden der Bauchwand der cystische rl'umor samrot 
der ga.nzen Milz leicht hervorgezogen 'verden kann, so würde ich die 
Exstirpntion, a.lso die Splenektomie; vorziehen. o: 

Am meisten Berechtigung hat die Splenektomie bei der \V ander­
milz. Yorauszusetzen ist dabei, dass die vVandermilz nur idiopathisch 
vergrös ·ert ist. Handelt es sich um eine Wandermilz, die in Folge eines 
Allgemeinleidens eine Vermehrung des Volumens und des Gewichtes 
·erfahren ha.t und dadurch zum -wandern veranlasst worden ist, z. B. eine 
wandernde Malariamilz, so müssen die Erwägungen Platz greifen, denen 
bei der Besprechung der Milzexstirpation bei Allgemeinleiden Ausdruck 
gegeben worden ist. An die Exstirpation der Milz ist nur bei Wander­
milzen von beträchtlicher Grösse, die besonders starke subjective Be­
schwerden machen, zu denken. Vu lpius hat 40 Fälle von Splenektomie 
wegen wa.nclernder und idiopathisch vergrösserter Milz gesammelt. Von 
diesen 40 Operi rten starben 13. Fa.st durchweg baneleite es sich dabei 
um Kranke mit ausserordentlich grossen M ilztumoren. Mit V ul p i u s muss 
ma.n da.rnach bei der Abwägung der Operation an einer Maximalgrösse 
für die zu exsti rpirenden rl'umoren festbalten. V u I p i u s will nur wande~·?de 
Milzen exstirpirt wissen, deren Gewicht man auf weniger al~ 30~0 g scb~tzt. 

In analoger ""Weise äussert sich Schönborn: »Ber klemen.' mcht 
mit der Umgebung verwachsenen Wandermilzen ist, wenn dt~selben 
nü:ht durch eine passende Bandage znrückgeh~lten, und s~ ehe B~­
scb\verden welche sie verursachen, nicht beseitigt. werden konnen, dte 
Splenopexi~ nach dem Vorschlage Rydygier's vorzunehmen .. Bei g r os~~n 
\Vandermilzen, sowie bei den idiopathischen Hypertrophien der Milz 



266 Die Splenektomie. 

ist~ falls die Beschwerden, welche durch diese Geschwülste beclinot 
werden, sehr erhebliche sind, und falls die Geschwülste ein Gewicht 
yon circa 3000 g nicht erheblich übersteigen, die Splenektomie zu 
empfehlen. c 

Ledderhose stellt die Indicationen der Splenektomie dahin zu­
sammen: 

Die Operation ist als ein durchaus berechtigter Eingriff zu be­
trachten in Füllen von Vorfa.ll der Milz ans einer äusseren Wunde, von 
\Vandermilz, von Vereiterung, von Cystenbildung, namentlich von Echino­
coccencysten, wenn Beschwerden oder Gefahren bestehen; diP. auf andere 
\Veise nicht beseitiQ"t werden können. 

'-

Die Splenektomie ist nach den bisherigen Erfahrungen als contra-
indicirt zu betrachten: bei Leukämie, bei Pseucloleukämie und bei ~Ialaria­
hypertrophie, wenn schwere Veränderungen des Blutes (Aniimie, Kachexie, 
:Melanämie) vorhanden sind, ferner bei chronischer Stauungsmilz und 
amyloider Degeneration. Dagegen erscheint sie berec htigt in Fällen von 
sogenannter einfacher Hypertrophie, ·wo weder Veränderungen des Blutes, 
noch des Allgemeinbefindens oder der übrigen Bauchorgane eine bestimmte 
ätiologische Erklärung der Volumszunabme gestatten. und ferner bei 
Intermittensmilz, wenn das Gesammtbefind en und die Zusammensetzung 
des Blutes nicht in wesentlicher vVeise secunclär Störungen erli tten 

'-

haben. 
Bevor wir auf die wichtigen physiologischen Verhältnisse cler Milz­

exstirpation zu sprechen kommen , gebe ich noch eine Statistik. welche 
der Vulpius'schen Arbeit entnommen ist und die Literatur bis zum· 
Jahre 1893 einschliesslich umfasst: 

i Krankheit II Summe Heilung l 1'odesfille i 
l==1==L=e=uk=-ä=m=ie===================:~===2=8==~=3===1=0=·7=~/=n~2=5===8=9=·3==0/0 1

1 I 2: Hypertroph~e. Reine, Malaria- und dauernd nurl 
I Waudermilz . 66 42 = 63·60Jo 124 = 36·4% i 

Mala.riamilz allein 26 15 = 57·7U/o I 11 = 42·2 1 

/ 3. Echinococcus 5 3 = 60 i 2 = 40 I 
I 4. Einfache Oysten 4 4 = 100 I -

5. Sarkom . 4 3 = 7 5 1 = 25 i. 

1

1 
6. Vereiterung 3 3 = 100 
7. Stauung 3 3 = 100 I 

1 8. Amyloid 1 1 = 100 1 

~ ~~: ~;,~~:~s ! I 1 ~ 100 2 ~ 100 : 

j Summe . II 117 I 59 = 60·40fo 158- 49·6% ~ 
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In den letzten Jahren sind von einig·en cb·. . . 
1 

. 
• 11 m gen )eJ localen Er-

krankungrn anstatt der Totalexstirpation der .Milz n . l> . 
r 1 . , Ul . :~.esectiOnen der 

erkran kten lbei e vorgenommen worden so namentl· h . G 
' · IC von Hissen-

bauer und Bardenheuer. Letzterer spricht sich d h' d . . . . . a In aus, ass d1e 
'l'otalexst1rpaiwn zwar 1hre Berechtiguno· habe cla~s · .:~ 

. . o ' , ,~, "' muess, wenn das 
1Jrim äre Leielen 1111t Erhaltun g eines '!'heiles de1· i\,r1·Jz tr . 

. . • 11.. zu en 1ernen 1st 
diese Operation bei gle1cher vVirksamlu~it und Gefahrlosig·k ·t · l . r II ' . . e1 .JeC!en1a s 
den Vorzug verdiene. ~amentllch würde dieselbe bei Cysten aller Art, 
bei .Abscessen un~ be1 bP.grenztr.n 'l'umoren ihre Indication finden. 
Namentlich . tützt SICh Bardenheuer dabei auf Versuchfl, welche unter 
seiner Leitung ii lJer die partielle Resection der grossen Unterleibsdrüsen 
ausgeführt wurden und das Resu ltat ergaben, dass grössere '!'heile der 
grossen Unterleibsdrüsen mit 1ollständiger Erhaltung der Functionsfähigkeit 
des zurückbleibenden Restes entfernt werden können, so dass auch eine 
compensatorische Hypertrophie der zurür.kgeb liebenen Theile eintritt, der Art, 
c1ass bei spiilerer Besichtigung der n~secirten Organe die Resectionsstelle 
meistens nicht mehr aufzufinden war, es sei denn, dass an dieser Stelle 
Verwachsungen mit der Umgebung eingetreten waren. Auch Fonfick hat 
ausgerlehnte Leberresectionen ausgeführt, denen sofort nach dem Eingriff 
eine mächtige Teubildung von Drüsengewebe folgte. Gestützt auf diese 
Versuche und die Erfahrungen über partielle Nierenexstirpation am 
Menschen lässt sich, sagt Barclenheuer, wohl die Behauptung recht­
fertigen, dass n.uch die eventuellen Gefahren der totalen Milzexstirpation 
durch die Resection wesentlich rerringert , wenn nicht überhaupt ganz 
beseitigt. werden. 

Diese Versuebe Bardenheuer's stimmen nicht ganz mit den Er­
gebnissen von Pe_yr ani überein , der au( Grund seiner Experimente die 
Regenerationsfähigkeit der Milz von Säugetbieren wenigstens abwies. Er 
exstirpirte bei Meerschweineben da.s Orgfl.n unvollständig und sah ein 
Nach wachsen desselben nicht eintreten. Zu analogen Resultaten kam 
V u I p i u s fünf Monate nach der Splenektomie bei Ka.ninchen. Wohl aber 
finden sieb nach den Angaben von Eliasberg in solchen Milzresten 
auffallend viele kern baltige rothe Zellen, die auf eine gesteigerte und 
concentrüte 'l'bäti o·keit des verstümmelten Organs hindeuten. 

Wir komm:n jetzt schliesslich noch zu den wichtigen physi~lo­
gischen Ergebnissen und Erkenntnissen , welche wir den vielfachen Mdz-

. . . ' OTÖSSeren vV erth exsbrpabonen verdanken. Dieselben werden emen umso o 
beanspruchen dürfen je mehr es sich dabei um relativ o~er absolut 

' 1 h d . b ·nen ung·lückhchen trau-gesunde Organe gehandelt hat, we c e mc e1 
. . · 'Tb ·1,.. g·etrennt waren deren mattseben Zufall zerriss~n oder m zwet .e.I ,, ' 

. d 1 nderen Ftdlen handelte es emer durch die Resection entfernt wur e. n a . 
. . d te ·en oder oberen A bschmtt Steh um die Einlagerung einer Cyste m r.n un 1 

I 
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des Organs, nach deren Entfernung der übrig bleibende, ganz gesunde 
~Iilzabschnitt erbalten werden konnte. Derartige Fälle sind fast physio­
logischen Experimenten gleich zu erachten, und so Yerdanken wir dem 
Zufall eine Reihe von Beobachtungen, wie namentlich die von c r ed e 
und Riegner, welche für die physiologische Verwerthung gm· nicht 
schöner und ergiebiger gedacht werden können. Durch eine Häufuno· 
der fiir die wissenschaftliche Verwerthung gar nicht werth voller sich 
gestalten könnender Complicationen bildet der Fall von 0. Ri eg n er, 
der besonders interessante Aufschlüsse ergeben bat, geradezu ein Unicum. 
0. V u l p i u s , der sich um die Chirurgie und Physiologie der Milz 
erhebliche Verdienste erworben, hat die Literatur in einer seh r er­
schöpfenden \Veise benutzt und die wesentlichsten Schlüsse daraus ge­
zogen, so dass auf diese Arheit, welche einen Markstein in der Leb re 
der Physiologie dieses Organs bildet, ganz besonders verwiesen sei. 

Bekanntlich ist jetzt nich t nur durch zahlreiche rrbierversuche, 
sondern auch durch eine ganze Reihe von länger beobachteten Exsti r­
pationsf..'illen an Menschen, bei denen di r. nah ezu oder ganz gesunde 
Milz herausgenommen wurde, als sicher erwiesen , da ~ s di eses 0 r g a n 
nicht e:tbsolut zur Fortdau er des L ebr.ns nothw e ndi g i st. 
Deber die Function der Milz als Blutbereitungsst.ätte und das vicariirende 
Eintreten anderer Organe nach Fortfall jener ist man hingegen noch 
weit entfernt, eine Einigung erzielt zu haben. Eine :Neubildung der .Milz­
substanz selbst nach Exstirpation grösserer Partien des Organs ist durch­
aus noch nicht sicher erwiesen, wien-ohl sie höchstwahrscheinlich und 
nach Analogien mit der Leber und Niere kaum ganz abweisbar ist. 
Indess bedarf es noch des sicheren Beweises hiefür, da, wie wir gesehen 
haben, die experimentellen Un~ersuchungen zu ganz entgegengesetzten 
Hesultaten geführt haben. Da.gegen geht eine besonders Yon Neuman n 
und auch 1011 Mo s 1 er gestützte Annahme dahin, dass das Knochen­
mark die Milz vertreten und erhnhte hämatogenetische Eigenschaft ge­
winnen könne. Es war daher ein ganz besonders glücklicher Zufall rom 
Standpunkte der physiologischen Erkenntniss aus, dn.ss man Gelegenheit 
hatte, in dem Riegner'schen :Falle vier ·wachen nach der Splenektomie 
auch das Knochenmark des zum rl'heil entmilzten Patienten direct zu 
untersuchen, eine Gelegenheit. wie sie vielleicht nach vielen .Jahrzehnten 
in gleicher Weise nicht wiede;·kehren dürfte. Panfick f<tnd zunti.chst be.i 
der mikroskopise:hen untersuchung des Knochenmarks des amputirten 
Beines ausser einer leichten Hyperti.mie des ganz fetti gen Marks keine 
wesentlichen Veränderungen. Einige :Monate später ergab die Untersuchung 
des gehärteten und zum '!'heile entkalkten Knochens für das Mark selbst 
keinen wesentlich abweichenden Befund. Dagegen liess sich an den 
Balken des knöchernen Gerüstes der Spongiosa nicht verkennen, dass 
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eine sehr lebhafte Wucherung seitens des G b 
ewe es besond · · 

der Gef1isse des Marks stattgefunden hatte. s t ·k' . eis seitens 
' 0 s m dass vielf: h v sr.hmälerungen der Balken und dadurch Lock ' d ac . er-

d d. H 1 erung erselben emae-
treten war, so ass 1e a ver s sehen Canäle l . 't o 

d . G. . J181 er geworden waren 
Vor Allem an BI tenze des Intermediärknorpels b . h · 

· d · a ei sa man grosse 
Strecken weit as Junge Mark in dessen bis dah· . r:· 1 · 

. .· . . . .. ' m ge1ass ose Grund-
substanz voidungen1 die Knorpelhohlen eröffnen und I·n · h' ·. . . . . . . ste memwachsen. 
Auch hter waten die sonst so geradlmtgen Grenzen h 1 · h . . . . . se r ung eic artig 
wel!Jg, so dass der frIsche und krankhafte wenng·let'ch t · h .. ' repara onsc e 
Chara.kter uberzeugend entgegentrat. Es war somit nicht d .. . 

d d
. E 

1 
. at <"Ln zu 

zweifeln , ass 1ese rsc 1emungen auf lebhaftere Neub1'ldtJnas .. 
. . . o vorgange 

im Mark b tn wiesen,. als Sie unter normalen Umständen, selbst unter Be-
rücksichtigung des Jugendlichen Alters des Patienten, erwartet werden 
durften . Denn offenbar waren bereits bedeutende Usuren am Knochen 
dadurch hervorgerufen worden . .Auffallende, der Leukämie ähnliche Ver­
änderungen, wie sie Neumann und Mosler bei entmilzten Thieren 
beschrieben haben, fanden sich also hier bis vier Wochen nach der 
Resection ni cht vor ; doch geht immerbin so viel daraus hervor, dass 
das Mark am Wiederersatz des Blutverlustes sich betbeiligte, indem es an 
den Repa.rationsvorgti.ngen nach Ausfall der Milz nachweisbaren Antbeil 
nahm. Indess muss darauf hingewiesen werden, dass der R i e g n e r1scbe 
Patient insofern als physiologisch nicht ganz vollwerthig betrachtet werden 
darf, weil er durch den UnfaJl einen enormen Blutverlust erlitten hatte. 

Seitdem durch Neu mann das Knochenmark als wichtige Bildungs­
stätte der Erythrocyten erkannt worden war, lag es nahe, dasselbe bei 
entmilzten Tbieren zu prüfen und den Befund zur Erkennung der Milz­
thätigkeit zu verwerthen. Denn, nehmen beide Organe Antheil an der 
Hämatogenese1 so muss, nach Ausfall der Milz, das Knochenmark ge­
steigerte Thätigkeit erkennen lassen. Dass freilich beide Organe ohne 
Störung der Blutbildung fehlen können, bewies spliter Po u c h e t durch 
folgenlose Entmilzung von Fischen, die kein Knochenmark besitzen. 

l\1 o s l er fand nun bei einem Hund zehn Monate nach der Splen­
ektomie rothes schmieriges .Mark: ähnlich dem Befund bei Leukämie, 
während die 'l'hiere sechs Wochen nach der Operation normales Mark 
aufwiesen. .Aehnliche Zustände wurden von '1' i z z o n i, \V in o g r a d 0 f f, 
K o s tj ur in und Freib erg beschrieben: functionelle Hyperämie des 
Markes, erhöhte Thätigkeit im Sinne der Neubildung von Erytbrocyten 
durch 'rheiluna kernhältiger rother Blutkörper. . .. 

. 
5 

· d a· Schilddrüse viCamrend Eme zweite Hypothese mmmt an, ass re 
f .. d' · · · A h eiche 'l'iedemann 1833 ur re exstrrpirte Milz eintntt. Drese nna me, w 

1 E ··mente O'estützt zu werden, aussprach, scheint durchBard elebens xpeu 7' . . 
der Hunde und Kaninchen nach Splenektomie und ExstirpatiOn der Schlld-
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drüse in einer Sitzung regelmässig sterben sah, wti.hrend ein Hund, dem 
er beide Organe zu verschiedenen Zeiten e:x:stirpirte, .genas. Ebenso ge­
nasen drei Hunde, denen er nur die :Milz entfernte. Ebenfalls ungünstigen 
.Ausgang erlebte Simon bei Katzen, Zesas bei einem Hunde, dem er Milz 
und 1.'hyreoidea weggenommen hatte. Der Schlussfolgenmg von Zesa.s, 
es sei die Sehilddrüse das wichtigste Ersatzorgan der Milz, in welchem 
vielleicht weisse in rothe Elemente umgeformt würden, widersprechen 
die Ergebnisse ron Tauber , welchem es gelang, Thiere ohne diese 
beiden Organe am Leben zu erhalten, gleichgiltig, ob dieselben a,uf ein­
mal oder nach einem gewissen Intervalle ausgeschnitten wurden. Gegen 
die '\Yesentliche Bedeutung der Schilddrüse, respective ihren physiologisr.hen 
Zusammenhang mi t der :Milz führte er an, dass dieselbe sehr häufig bei 
Haustilieren fehle, oder kaum angedeutet sei, so bei zehn unter fünfzehn 
\Oll ihm operirten Thieren. Ferner zeigten U g h e t t i und l\I a t t e i , dass 
die Excision der Schilddrüse allein für Hunde stets tödtlich sei, dass am 
Krankheitsbild die Mitentfernung der Milz keine Aendenmg berrorbringe, 
während Kaninchen beide Organe ohne Schädigung entbehren könnten. 

Dass auch für den Menschen der Ausfall der eh ilddrüse von 
schweren Schädigungen gefolgt sein kann , ist eine bekam1t8 Tltatsache, 
dass aber die Milz in die functionell e Lücke im Organismus eintrete, ist 
nicht beobachtet worden, obwohl K o ehe r bei einer grossen Reihe von 
Strumektomien sein Augenmerk auf das Verhalten der l\Iilz richtete. 

Hyperplasie der Thyreoidea im Anschluss an plenektomie ist 
trotz genauer Beobachtung nur in drei Fällen nachgewiesen worden, 
am auffälligsten von Cr ede, bei dessen Patienten rier \V'ochen nach Ex­
stirpation einer Milzcyste mit relativ noch reichlichem , gesundem Milz­
gewebe öine deutlich sichtbare, schmerzhafte, teigige Anschwellung der 
ganzen Schilddrüse eintrat, die in Schwankungen fast vier .Monate be­
stand. um zu einer Zeit zu versch·winden in der auch die all!remeine 

I ' , '--

1\räftigung so weit vorgeschritten war, dass der Patient wieder seine 
Profession aufnehmen konnte. Erst als die gleichzeitig rorbandene hoch­
gradige Leukocytose versebvYa.nd, ging auch die Strumabi ldung zurück, 
nach V u 1 p i u s ein klarer Fingerzeig dafür, dass von einer bleibenden 
ricariirenden Thi:itigkeit der Thyreoidea ni cht die Rede sein kann. 

Bei einer von L ö h 1 ein \"o\7eo·en ei ner enormen vVttndermilz sp lenekto-o . 
mirten Frau wurde am zwölften 'l'ao·e nach der Operation eine wemg 

0 . 

schmerzhafte Schwellung der Drüse constatirt. welc:.he die Grösse emes 
Hühnereies nicht überschritt. Blutveränderung' wurde hier nur an ein~m 
einzigen (!) 'l'age aufgefunden. Schliesslieb hat Ce c_i nach seiner 1\'ldz­
f:!xstirpation (wegen hypertrophischer Wandermilz) ein e. mit Fieber, Ab­
magerung und gleichzeitig erheblicher :Mandelvergrösserung einher­
gehende Schilddrüsenansch wellune gesehen, die sich auch nach und nach 
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wieder zurückbildete. Von anderen Seiten (Czet·ny, B 
i ll r o t h , A l b e r t, 

'1' r ende l e n b ur g), wo man besonders daraufhin beobachtete, ist indess 
jede Kropfbildung vermisst worden . 

Das se1tr.ne Vorkommen einer Schilddrüsensch 11 h S . . . . . . . · we ung nac plenek-
tomJe, der zeLtliehe V m lauf derselben, verglichen mit dem BI tb f 

1 f .. ~ l\,r h d . . . u e und, 
mac 1en ur Cten 1.u.ensc en as vicarmencle Eintt·eten d' D .. b . . . . Ieser ruse e enso 
unwahrsehemit eh, als es dte 'l'hterexrJerimente dargethan h b v· 11 · h . . . . ' a en. 1e e1c t 
handelt es SICh dabei, Wie Vulpius wohl mit Recht a.nni'm t o· . .. , m , um Ir-
culatwnsstorung~n , u~n Stauun~·en, die in den verschiedensten Organen 
rarübergehend Sich einstellen, m der gefässreichen und an leicht sicht­
barer Stelle liegenden Schilddrüse aber besonders auffallen. 

vVas nu~1 endlich die Ann~bme einer vic·ariirenden Rolle der Lymph­
drüsen anbetnfft, so ha~ das. ~'hterex~eriment diese Annahme ebensowenig 
zu stützen vermocht, \V Ie Wir es bm der Schilddrüse und dem Knochen­
mark saben . . Recht erhebliche Schwellungen der mesenterialen und retro­
peri tonealen Lymphdrüsen, wie sie schon von Tiedemann und Gmelin, 
dann von Mayer, Hyrtl, Dom rieb , Führer und Ludwig, Eberhard 
und Ge rla c h meist an Hunden, ferner von Si m o n bei Katzen nach 
Entmilzung beobachtet worden sind, wurden von Schiff als bedeutungs­
lose Reste einer abgelaufenen Peritonitis gedeutet. Auch :Mos le r konnte 
sich von einer Drüsenschwellung als constante Folge des Milzverlustes 
nicht überzeugen, und P o n eh e t wies rli e Ansicht, dass die Lymphdrüsen 
un ter Umständen zu Ersatzorganen der Milz würden, in ihrer Allgemein­
gil tigkeit wenigstens dadurch zurück, dass er 'l'hieren ohne Lymphdrüsen, 
z. B. Tri tonen, die Milz ohne Schaden wegnahm. 

Z es a s fand bei der Autopsie entmilzter Kaninchen Schwellung und 
Hyperämie der Bronchial- und Mesenterialdrüsen, Erscheinungen: die 
acht Tage nach der Operation geringgradig, nach 4 und selbst 17 vVochen 
noch sehr beträchtlich waren , um erst nach sechs Monaten ziemlieb 
wieder zu rerschwinden. 

Win og radoff und nach ihm 'l'izzoni und Gibson unter­
suchten die diffus gesch,vollenen, saftig und rotbgefärbten Lympb~rüsen 
milzloser 'l'hiere und fand en in den erweiterten Lyrnphbahnen zmscben 
den ] ollikeln und deu Follikularsträngen und in den peripheren Sinus 
kernhültige rothe Blutkörperchen in etwa gleicher Menge wie im Knochen­
mark. Auch I{ ur 1 o ff und Grünb e rg kamen zu der Ueberzeugung, du,ss 
die Lymphdrüsen bei ein o·etretenem Blutkörpercbenmangel, insbesondere 
nach Milzrerlust anschw~llen und sich röthen. .Massenhaft auftretende 
~ ,r· ' , A · bt d' e reo·e Bildung farbloser lY11tosen Jassen nach Grünbergs ns1c 1 b .. . 

B . II · ht h' . ·t die Erklärung fnr dte lutköriJer erkennen und o·eben n e e1c Ieimi 
b · · • r · d Blut nach oft beobachtete Vermehrung di eser Elemente 1m cncu nen en 

Sp lenektomie. 
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Bei den von V u I p i u s operirten Thieren, Kaninchen und Zieo-en 
war eine Schwellung peripherer Drüsen zu keiner Zeit vorhanden, ebe~so~· 
wenig eine solche mesenteria.ler Drüsen bei den theils bald nach de1• 

Entmilzung, theils nach fünf :Monaten zur Autopsie gekommenen Kanin­
chen. Ebensowenig fand Po n fi c k vicariirende Hyperplasie der Lymph­
drüsen bei entmilzten Thieren. 

Beim Menschen sind nach der Splenektomie wiederholt diffuse 
Drüsenschwellungen in der Reconvalescenz beobachtet worden. So 1011 

Czerny bei einer ]-,rau, welche wegen hypertrophischer Wandermilz. 
splenektomirt worden war. Zwei Wochen darauf schwollen zuerst die 
Inguinal-, dann die Cervica.ldrüsen an und wac~:en erst nach drei Monaten 
wieder zurückgegangen. Während in diesem Falle Blutveränderung nicht 
constatirt wurde, fand sich bei einem von Ko ch er wegen Sarkoms der 
:Milz operirten Patienten gleichzeitig mit der uni verselleH Drüsen­
schwellung eine ziemlich erhebliche Leukocytose. L en n and e r. welcher 
wegen Splenadenoms die Milz exstirpirte, gibt bezüglich der blut­
bereitenden Organe Folgendes an : Eine Anzahl Lymphdrü en an n r­
schiedenen Stellen des Körpers geschwollen, die Schilddrüse sicher nicht 
Yergrössert; keine Scbmerzbaftigkeit des Sternums und der Röhrenknochen. 
Riegner konnte in seinem Falle vier ·wochen nach der R esec t ion 
einer gesunden rupturirten Milz ausser vereinzelten und Yergrösserten 
:Mesenterialdrüsen sämmtliche äusseren Lymphdrüsenplexus (cerri cale. 
axillare, cubitale und inguinale) in der Ausbreitung und Grösse wie bei 
Lues deutlich geschwollen fühlen ; dieselben begannen nach sieben Mo­
naten sich wieder rückzubilden. Diesen positiven Befunden gegenüber 
steht aber eine Anzahl ausdrücklich betonter :Mittheilungen, dass eine 
Veränderung der Lymphdrüsen nach der Operation der Splenektomie 
nicht eingetreten sei, so von P e an. L öh 1 ein, C r ed e und C z er n y. 

Vul pi us weist auf die Möglichkeit bin , da.ss entsprechend den Be­
funden bei Thieren die Veränderungen sich an inneren, der Cognition 
entgehender Lymphdrüsen abgespielt haben könnten: da n.us allen Er­
fahrungen hervorgehe, dass der Milzverlust in der That eine reacti ve oder 
reparative Schwellung der Lymphdrüsen hervorrufe, und wir es nicht mi t 
Stauungserscheinungen, als FolgP. gestörter Circulation zu tbun hätten. 
Dagegen scheint mir aber der Einwand berechtigt, ob bei Thieren eine 
Anschwellung der mesenterialen und retroperitonealen Drüsen nach Ent­
·milzung nicht auch die Folge des operativen Eingriffes selbst sein könnte. 

Schliesslich kommen wir noch zu den Beobachtungen der Ver­
ä.ndemngen des Blutes selbst, welche nach Splenektomien angestellt 
worden sind. W in ogradoff beobachtete drei entmilzte Hunde läng~re 
Zeit hindurch und constatirte eine Abnahme der gefärbten Elemente Im 
Blut und des Hämoglobins, eine Vermehrung der Leukocyten um 82-880/0 
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in zwei Fällen,. im dritten allerdings eine Verminderung derselben um 
380j0 . Den gleichen Befund hinsichtlich der rothen, eine constante rela­
tive und ~bsolute ~~m.ahme ~er Leukocyte.n fand 'raub er bei Experimenten 
n,n verscluedenen I h1eren. Z esas gelang es dann, Kaninchen nach der 
Entmilzung lange Zeit am Leben zu erhalten und hinsichtlich ihrer 
Blutbesc.haffen~eit zu prüfen. Vier Wochen naeh der Operation waren die 
rothen m. gen~gerer Menge vorhanden und von dunklerer Farbe, als 
normal, ehe wetssen dagegen zahlreicher und grösser an Umfang. Die 
Vermehrung der letzteren stieg bis zur zehnten Woche, zu welcher Zeit 
das Blut ungemein arm an rothen, am reichsten an Leukocyten ange­
troffen wurde. Die Abnahme der weissen ging dann langsamer von 
statten , als die Zunahme derselben ; erst nach sechs Monaten war der 
Blutbefund wieder dem normalen gleich geworden. Zesas schloss aus 
seinen Ergebnissen auf eine in der Milz stattfindende Umwandlung weisser 
in rothe Blutkörperchen, ohne damit sagen zu wollen, dass dieselbe unter 
norm alen Ver h ti.ltni ssen ausschliesslich anf dieses Organ beschränkt 
sei. Zur g leichen Annahme der Umwandlung weisser in rothe Zellen 
innerhalb der Milz des Hundes gelangte G rego rescu. 

V u l p i u s gelangte bei seinen zu gleichem Zweck angestellten , sehr 
sorgfältigen Untersuchungen zu folgenden Schlüssen: Kaninchen und 
Ziegen vermögen die Milzexstirpation ohne sichtliche Störung des All­
gemeinbefindens zu überstehen. Es tritt bei den entmilzten Thieren eine 
vorübergehende absolute Leukocytose auf, die bis zur Verdopplung der 
normalen Durchschnittsmenge ansteigen kann, nach höchstens neun 
Wochen aber verschwindet. Es findet eine leichte Verminderung der 
Anzahl rother Blutkörperchen um höchstens 20°/0 der normalen Menge 
statt, die nach etwa einem Monat wieder ausgeglichen ist. 

vVährend man also bei entmilzten 'rhieren ziemlich übereinstimmend 
eine Vermehrung der Leukocyten und mitunter gleichzeitige Verminderung 
der Erythrocyten beobachtet, existiren beim :Menschen über die durch 
Milzexstirpation herbeigeführten Veränderungen des Blutes noch nicht 
genü o·end zahlreiche und ausreichende Beobachtungen. 

bin erster Reihe verwerthbar erscheinen die Fälle von theil­
weiser cystischer Degeneration der Milz. Hieher ?ehört c~er Patient 
P ean's, bei dem einige ·wo eben nach der Operation eme deuthebe Leuko­
cytose bis zu einem Verhältniss von 1 : 200 vorbanden war. ?er schon 
früher erwähnte Patient von Orede, der ebenfalls wegen emer Oyste 
splenektomirt wurde bot eine Woche nach der Operation ebenfalls Zu­
nahme der weissen 'und Abnahme der rotben Blutkörperchen dar; nach 
zwei Monaten war das Maximum der Blutveränderung bei einem .Ver­
hältniss von 1 : 3- 4 eingetreten; nach 41/ 2 Monaten ergab sieb wreder 
· . 1. · }{" ·pe1·chen als lymphoo·ene be-em normaler Zustand, wober c Je WeiSsen or ' · ~8 

Litte n, Erkrankungen der Milz. 
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zeichnet. werden, während die lienogenen fehlten. Es fand sich daneben 
Vermehrung der .., kleinen rotben , zum 'l'heile kernbä.ltigen, aus dem rothen 
Knoehenmark stammenden Mikroeyten «. vV i tze 1-'l'rend e I en b ur g konntrn 
gar keine Yeränderung des Blutes constatiren, Billroth-Hacker fanden 
drei Wochen nach der Operation nur eine geringe Vermehrung der 
Leukocyten, und Horach-A.l b ert sogar Vermehrung der rothen und Ab­
nahme der weissen Elemente. 

Die von Ozerny wegen Milznekrose und von R.iegner wegen 
Ruptur splenektomirten Patienten boten 'vegen der traumatischen Anämie 
complicirtere Blutverhältnisse dar. Aber auch bei genügender Berüek­
sic-htigung dieses Momentes finden wir bei beiden Lenkocytose. 

Die Blutuntersuchung in de.m Fall R.iegn er·s ergab Folgendes: 
Der Hümoglobingehalt, mit dem Fleischl'schen Hü.mometer bestimmt, 
w.-u· am ersten 'l'a.ge nach der Operation in Folge des kolo SiJ len Blut­
verlustes auf 20°/0 gesunken, betrug am vierten Tage 35°/0 • am 21. Tage 
40'1/ 0 und stieg dann allmälig bis auf 80°/0 an . Die mit dem '1' h o m a­
z e i s s'sehen Apparat angestellten Zählungen ergaben gleich in den ersten 
'l'agen 21f2 Millionen rother und 25.000 weisser Elemente im Cubik­
millimeter. Die rothen waren also gegen die Norm (5 Millionen) um die 
Hälfte vermindert, die weissen um das 3-f>fache Yermehrt. Das Ver­
hältniss der weissen zu den rothen betrug 1 : 100 gegen 1 : 400 im 
Normalzustand. Während nun die absolute Zahl der rothen Elemente 
ziemlich rasch zunahm, so dass sie schon nach acht Wochen fast die 
Norm erreicht hatte, hat sich die absolute Zahl der Leukocyten, \Yie eine 
letzte Zählung ergab, nicht Yermindert; sie betrug 25.000 im Oubikmi lli­
meter. Die Färbung ergab, dass sämmtliche Formen der Leukocyten 
ziemlich gleichmässig rermehrt waren. In weitaus grösster Zahl fanden sich 
jedoch neutrophile, meist polynucleäre Zellen; die eosinopbi len waren 
nicht vermehrt. Nach Ablauf eines MonaLs hatte sich das Verhältniss 
der Leukocyten dahin geändert, dass die Lymphocyten bei vVeitem a.n Zahl 
überwogen. Kernhältige rothe Körperehen sind bei den zahlreichen Unter­
suchungen niemals aufgefunden \rorden. 

Wir werden auf Grund aller dieser Beobachtungen zu dem Schluss 
gedrängt, dass der Milz wesentlich die R.olle zufällt, die (wahrscheinlich 
in den Lymphdrüsen vorgebildeten) Leukocyten zusammen mit dem 
Knochenmark in rot b e Elemente um zu wand e 1 n. 
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Die Erkrankung des Blutes und die h" " amor-
rhagischen Diathesen''. 

Einleitung. 

Es g ibt eine Gruppe von Erkrankungen, bei welchen die Neigung 
zu Blutungen und die dadurch bedingte Lebensgefahr die auffallendsten 
Symptome bilden. Wir bezeichnen diese Neigung zu Blutungen, welche 
wahrscbeinUch auf einer Veränderung des Blutes und der Blutgefasse 
beruht, als hämorrhagische Diathese. Die bieher gehörigen Erkran­
kungen, welche zum T.heil einander so ähnlich sind, dass man geglaubt 
hat, sie alle zu eü1er Krankheit zusammenfassen zu dürfen, bilden eine 
natürliche Gruppe, welche man früh er als »Scorbut« bezeichnete. Auch 
jetzt ist man vielfach noch nicht einig darüber, wie weit diese Sonderung 
gehen solle. vVir behandeln, dem augenblicklieben Stand unserer Kennt­
nisse entsprechend: folgende Gruppen getrennt: 1. den S cor b u t, 2. die 
Hämophilie, 3. den Morbus macnlosus Werlhofii. Indess muss 
aber dem gegenüber betont werden, dass unsere Kenntnisse noch vielfach 
eine scharfe Seheidung nicht gestatten, und die Grenzen zunl: Theil will­
kürliche, weder ätiologisch, noch pathologisch-anatomisch scharf geschie­
den sind. 

I. Scorbut. 
Kranl\:heitsbegriff. 

Unter Sc o r b u t versteht man eine ..A.llgemeinerkrankung, die selten 
d · h ftritt und zwar fast sporadisch meistens epidemisch oder en emtsc au ' . . 

. ' . h . · · driger V erhältmsse ms-Immer unter dem Einfluss gewisser yg1enewi . ~ 

b . E .. b . no·. O'ewöbnlwh von schleichen-esondere einer unzweckmäss1gen rna ru o: B ( .. 
1
r . 

dem Beo·in ne lan O'Samem Verlauf und mannigfaltigem ..A.usgru:g b vo Ig~ 
Genesunc-o· G~nesu~g mit Zurückbleiben verschiedener anatomdtsc ehr u.nc 

0
' 'r d) s· . st auso·ezeicbnet urc eme organischer Veränderungen oder o · Je 1 ' b 
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schwere allgemeine Kachexie und durch eine Reihe localer Störungen, 
im \\ esentlicben bedingt durch eine vorübergehende hti.morrhagische 
Diathese, die mit dem :Morbus maculosus Werlbofii manchmal völlio· 
gemeinsame Symptome aufweist, von der Hämophilie aber durch cl e~ 
Umstand streng sich scheiden lässt. dass Scorbut stets eine erworbene 
Veränderung der Constitution darstellt, die meist vorübergeht, während 
die Veriinderungen bei der Hä.mophilie ererbte sind und gewöhnlich 
dauernd an dem Individnum haften. 

Geschichte der Krankheit. 

Als durch die Entdeckung Amerikas der Schifffahrt neue Aufgaben 
erwuchsen, als die Seefahrten, die sich früher nur an den 1\ üsten der 
Länder entlang bewegten, sich über das we.ite, offene Meer erstreckten, 
13ntstanden für die kühnen Seefahrer ga,nz neue und eigenartige Lebens­
bedingungen. Auf Yiele :Monate abgeschnitten von jedem Land, dem 
\vind und den \Vellen überlassen: wohnten sie in grosser l\Ienge, auf 
den Raum ihres Schiffes bese:hrtinkt, zusammen und "·aren in der Aus­
wahl ihrer Speisen und Getränke dure;haus augewie en auf da , was . ie 
aus der Heimat mitnahmen und was sich für sole:h lange Zeit als haltbar .._ 

erwies. Oft genug waren sie genöthigt, auch mehr oder weniger Yer­
dül·bene Nahrung zu geniessen, oft waren sie grossem Mangel ausgesetzt. 
Es liegt nahe, dass derartige Verhältnisse Krankheiten im Gefo lge haben 
mussten; und gross und erhaben, \Vie die Entdeckungen jener Zeit, so 
zeigt sich gross und schaurig das Bild der Krankheit: die di ese Ent­
deckungen begleitete und den unglücklichen Ausgang vieler Exped itionen 
entschied, des Scorbuts. 

So wurde im Jahre 1498, als Va.sco de Ga 111a, seine berühmte 
Reise um das Cap der guten Hoffnung machte, die Mannschaft Yom 
Scorbut ergriffen und von 160 Gefährten hatte er in kurzer Zeit mehr 
als den dritten 'rheil verloren. Bekannt sind durch das verh eerende Auf­
treten der Krankeit die Expeditionen Yon Carti e r 1535, v. Mon ts, 
Pontgrave und ·Poutrincourt gegen Ende des 16. Jahrhunderts 
nach Canada, die französisehe Expedition D ellon nach Indien, die Reise 
um die Welt der englischen }j' lottille unter Lord An s on (1740-44), 
bei welcher die Krankheit wiederholt in verschiedenen Breiten auftrat 
und ron 510 Mann 380 der Krankheit erlagen, die Nordpolfahrt von 
Ellis (1746- 47) zur Erforschung der nordwestlichen Durchfahrt nach 
der Hudsons-Bay, die Flotte des englischen Admirals G 1 e a r y, der 1780 
mit 2400 Se:orbutkranken an Bord zurückkehrte. und sehr viele andere. 

Die Berichte über diese Epidemien sind so b~stimmt, dass ein Zweifel 
an der Identität der Krankheit nicht aufkommen kann. Anders steht es 
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aber mit unseren Kenntnissen über das v ·k 1 
- d .. b . . I . . ' Ol ommen Ctes Scorbuts auf dem 

Lan e, u er w~ ches ehe ersten zuverlässio· NJ h .· h 
·h 1 • . .. • . ' o~'n I ac llC ten lm o·efähr ein 

Jahr unc er t spater begmnen zu welche. z ·t h o 
~ ' 1 uel auc der Name Scorbnt 

oder Scha,rbock zum erstenmale sich finc1 t G l . 
. · .. . .te · :ranz Cltmkel smd unsere 
Kenntnisse ubm das Vorkommen der Krankh 't · Al 
. . , . . e1 un terthume, wenn-

gleiCh anzunehmen rst, dass bm der bestimmten E' . ·t d 'IT .. • 
. -rr .1 . . . Igenar er v erhaltmsse, 

cleten v or1andensem, Wie die spätere Erfa]1runo· 1 1 ·t d A f 
.. . ' o e u e, as u treten 

de_r Seuche begunst1~te, auch schon in früheren Zeitepochen der Scorbut 
seme verheerende WIrkung ausgeübt hat. 

Die ?esten geschic~tlichen Untersuchungen über den Scorbut ver-
clanken wir August H 1rsch dessen Da,rstelluno·en ·. h · l 

' · ' o wn auc m Cter 
Ha,uptsaehc gefolgt sind. Ihm gelang es aber nur eine in den alten 
ärztlichen Schriften beschriebene Kmnkheitsform zu finden, die dem Bilde 
des Scorbut so weit entspricht, dass eine Identität beider venmlthet 
\rerden darf, näm lich ein in der hippokratischen Sammluno· als 
sD,so:; a.tp.a:clt-~<; beschriebenes Leiden. (Wenn von ma,nchen Seite~ die 
als ~7C),~vs<; p.q&.),a.t [Ma.gn i Iien es] bezeichnete Krankheit, von der 
.Hip pokrates, Aretaeus, Celsus, Caelius , Aurelianus , Paulus 
A eg ineta , Av icenna u. A. berichten, für Scorbnt gehalten wurde, 
o weist H i rs eh nach, dass es sich hier um :Malaria gehandelt habe.) 

P 1 in in s erwähnt zwei Krankheiten, Stomakake und SkalotyrbP, deren 
erstere insbesondere mi t einer dem Scorbut ähnlichen .Munclaffection 
einhergeht. Doch ist es ebenso wahrscheinlich , dass es sich dabei mu 
eine der »Stomn.tite ulcereuse« ~ihnliche 'l'ruppenkrankheit gehandelt 
habe. Da nun gegen Stomakake und Skalotyrbe die Herba Britannica 
gebraucht ,.vurde, so glaubte man sogar Oscedo, eine nur von :Mar­
ce ll u s erw~hnte Krankheit, für Scorbut ansehen zu dürfen, obwohl über 
die Natur dieses Leielens sonst nichts bekannt ist, man auch nicht weiss, 
um welche Pflanze es sich bei der »Herba Britannica« handelt). 

Ziemlich verbürgt ist jedoch clas Vorkommen des Scorbuts im 
Mittelalter. Es existiren mehrere Beschreibungen von verbeerenden Krank­
heiten, die bei Ansammlungen von grossen Truppenmassen, Belagerungen 
und derg leichen auftraten. So berichtet Jacques cle Vitry, wi.e 12!8/19 
im Heere der Kreuzfahrer bei der Belagerung von Damiette eme h.ra,nk­
heit ausbrach , bei der ein plötzlicher Schmerz sich der Arme und Bei~e 

Z h fl · 1 · · Art GanoTtn bemächtiote· bald darauf wurde das a. n etSC1 von eme1 ' o' 
o ' · r 'r·b· befallen, der Kranke konnte nicht mehr essen; späterbm wurde c Je 1 ta 

· 1 1 cl1·e Kranken solcher-In S(:hreckr.nerregenclem Masse sc 1warz, unc wenn ·1 
' 

. . . . . .. ·1· 1 Schmerzen durcbo·cmacht we1se eine lano·e Leidenszelt mtt unsa.g IC 1en . o . 

I 
0 

. • l z 'tl' h seo·nen Eimo·e ehe das 1atten mussten clie meisten von 1hnen Ctas e1 1c e o · o ' 
.., ' 1 ter dem Einiluss der Glück hatten den Frühlino· zu erleben, genasen UI . 

' 
0 

. kh •t d' 12'"01111 ·wärme. Aehnlicb deutlieb beschreibt J o in vi lle die Kran · 81 , Ie 0 
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Heere Ludwig IX. während der Belagerung von Kairo aufgetreten war. 
"\Venn aus diesen Schilderungen mit Bestimmtheit auf Scorbut geschlossen 
werden kann~ dann darf man auch des vVeiteren den Schluss daraus 
ziehen, dass sicherlieh schon in früheren Epochen diese Krankheit 
geherrscht haben wird. 

Cordus war der Erste, der den ))·Scharbock « als solchen erwähnt 
' doch hält es Hirsch für zweifelhaft, dass er jemals die Krankheit selbst 

beobachtet bat. Dagegen liegen ziemlich gerraue Beobachtungen von 
Olaus :Magnus, Echthius, Ronsseus , vVieru s, Dodonae us und 
Brucaeus vor. Die meisten Beschreibungen beziehen sich auf Epidemien 
in den nordischen Küstenlti.ndern, Norddeutschland, Skandinavien, den 
Niederlanden, auch geht aus ihnen hen7or, dass die Krankheit stets unter 
besonderen äusseren Verhältnissen aufzutreten pflegte, wie Hungersnoth. 
Kriege, Belagerungen und sonstige social ungünstige Zustiinde. Ob abe;. 
im .Allgemeinen die Krankheit eine sehr verbreitete war: ist immerhin 
fraglich, F oreest wenigstens spricht von ihr als von einem Morbus 
rarus. Die Nachrichten über Scorbutepidemien sind übrigens durchaus 
nicht alle zuverlässig, eine ganze Reihe halten einer kritischen Prüfung 
gegenüber nicht Stand, da in Folge von Unkenntniss und diagnostischen 
Irrtbüroern Krankheiten, die in ihren Erscheinungen eine gewisse Aehn­
lichkeit zeigten, kurzweg für Scorbut erklärt wurden. Hieber gehört in 
erster Linie eine Epidemie, die im Jahre 1486 sich in Such en, 'l'hüringen 
und einigen benachbarten Lti.ndern gezeigt haben soll. Die erste Be­
schreibung derselben findet sich aus dem Anfang des 18. Ja.hrhunderts 
bei Fabricius, Rector der Fürstenschule in Meissen, doch weist Hirsch 
nach, dass es sich um Ergotismus gehandelt bat, dessen Wesen den 
damaligen .A.erzten noch ganz unbekannt wnr. Liest man die Berichte 
aus dem 17. und besonders aus dem 18. Jahrhundert, so sollte man 
allerdings meinen, dass während dieser ganzen Zeit Europa unter dem 
Zeichen des Sc01·buts gestanden hätte, und dass fast alle anderen Er­
krankungen in ihrem Vorkommen gam; bedeutend -von diesem in den 
Schatten gestellt worden wären. Es muss von vornherein Misstrauen 
erwecken, dass während eines so langen Zeitraumes eine einzige Krank­
heit in solch überwiegendem Masse vorgeherrscht haben soltte; die 
gerrauere Forschung hat denn auch gezeigt, dass eigentlich das Umge­
kehrte der Fall war, dass nämlich YOn Leuten, di e kaum je ScOl·but 
gesehen hatten, alles Mögliche für Scorbut erklärt, und so ungehe~re 
Verwirrung in die medicinische ·Wissenschaft getragen worden 1.st. 
Die ganze Schuld hieran ist Eugal enus zuzumessen, von dessen 1m 
.Jahre 1720 erschienenen :.De morbo scorbuto liber« , Hirsch sagt, 
es sei ein Machwerk das in der medicinischen Literatur in ' . . 
doppelter Beziehung seinesgleichen sucht, in der Unwissenheit sewes 
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Verfassers und in den Erfolgen die es t. t d . 
h l · ' 10 Z ern erzielt hat s d es für me r a s em Jahrhundert der Canon r·· . d' , 0 ass 

l. b . t d Ul le Lehre vorn Scorbut 
geb 1e en IS , von essen Gewaltherrschaft lb t d' · z ·t · h · h f · se s 1e besten .Aerzte Jener e1 s1c mc t re1 zu halten vermocht E · 

. 1' h . l d' . .en. ngalenus der wahr-
scheiD IC mema s 1e Krankheit wirklich o·e h h . ' . : 

W . 1 1 . F> se en, at emfach Em1 ()"es 
von 1 er a Jgesc 1neben und dann nach ure· . t f . o 

. 1r ·· .1. 1 . . . . Igens em re1en Ermessen 
alles ~1.og 1c 1e unte1 c1Ies Krankheitsbild eino·e1·e·l1t l F . 

. . o 1 , ües erneren wteder 
nach fre1em Ermessen 1m Puls und im Urin e· 11 R 'h B . 1 e e1 e von esonder-
heüen gefunden, deren Anwesenheit für die scorbutischen z t .. d b 

· · 11 us an e e-
weisend sem so te. Das Buch machte Schule und e· R ·h . . me grosse e1 e 
von Autoren betete m der Folge einfach nach was cler L h t 

• ' ' .t • e rer gesag 
hatte, oder dehnte gar d1e Lehre noch auf weitere Gebiete aus so dass 
schliesslich nach Drawitz schon alle Kinder eine scorbutiscb~ Anlao·e 
mi t auf die Welt bringen sollten, oder gar nach Bontekoe im Scorb~t 
Ursache und vVurzel jeglicher Krankheit erblickt werden müsse. Nicht 
einmal Bo erh ave vermochte sich \70n diesen Anschauungen gänzlich frei 
zu machen, -vvar aber kritisch genug, zuzugestehen, dass die Krankheit 
zur Zeit in den Nie-derlanden seltener aufzutreten scheine. Es fehlte aller­
dings auch nicht an ernsten und scharfen Kritikern, die gegen den 
Scorbutschwindel loszogen , zum Theil allerdings weit über das Ziel 
binausschossen und di e Existenz des Scorbuts gänzlich leugnen wollten. 
Hievor warnte schon Hoffmann, der im Uebrigen in Uebereinstimmung 
mit Sydenham, -Mead und vVillis das seltene Vorkommen des Sc01·buts 
betonte, während Kra mer eine gerraue Beschreibung der von ihm that­
stichlich beobachteten Fälle lieferte, wobei er gleichzeitig herrorhob, dass 
die Krankheit denen am allerwenigsten bekannt sei , die sie mu häufigsten 
im :Munde führten. Im Jahre 1762 erschien dann die Schrift von 
Li n cl , di e bis heute zu den besten Bearbeitungen des Scorbuts gehört 
und in mustergiltiger 'vVeise die ersten Beschreibungen der Krankheit 
mit dem Wirrwar vergleicht, in dem sich später die Anschauungen über 
dieselbe bewegten, und von Neuern das Kra.nkheitsbild so gena.u fest­
stellt dass auch in der PoJo·e wenig daran geändert worden ist. 

' b . . 
Wird nun durch Lind auch nachgewiesen, dass auch 1m vongen 

Jahrhundert der Sc01·out eine recht seltene Krankheit war, so bleibt doch 
die 'l'hatsache bestehen, dass sie damals bei Weitem häufiger a~fhat, als 
in unseren 'fagr.n. vVieder ist es Hirsch, der mit grösstem Elfel~ allen 
Epidemien nachgeforscht und in einer ausführ~iche~ Tabelle .alle. m. det: 
Zeit von 1556 bis 1877 beschriebenen Landep1dem1en, soweit Sie emei 
wissenschaftlichen Kritik Stand halten, zusammengestellt ha~. :Mus.s man 
auch annehmen dass diese Tabelle insofern kein ganz. richtl.ges Bild von 

' . 1 · hl k um Jede emzelne Pan-dem Auftreten des Scorbuts g1bt, a s Ja wo a . 
. . . f · g·erin()"en Beztrk oder gar demte und viel wemger noch Jede au emen o 
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auf eine einzelne Anstalt beschriinkte Epidemie beschrieben worden ist 
so erlaubt sie doch eine ganze H.eibe Yon Scb Hissen über die Häufigkei~ 
der Erknmkung: ihre geographische Verbreitung und iiber di e muth­
masslichen Ursachen ihrer Entstehung. Im Ganzen finden 143 Epidemien 
Erwähnung, von denen 2 auf das 16., 4 auf das 17., 33 auf das 18. 
und 104 auf das 19. Jahrhundert entfallen. Aus diesen Zahlen geht mit 
schlagender Beweiskraft hervor , wie übertrieben die Ansichten eines 
Eugalen us und seiner .Anhänger waren, zu mal gerade aus jener Zeit 
ein; reichliche epidemiologische Literatur Yorhand en ist, und sich trotz­
dem ans dem verflossenen Jahrhunder t nur 33 Epidemien ermi tteln 
lassen, deren scorbutiscbe Natur ausser z,\7 eifel steh t. Mit allrr Be­
stimmtheit geht aus der 'l'abelle a.ber ferner herror. dass im \Vesentlicben 
die hrankheit nur da auftritt, wo grosse Menschenmassen unter widrigen 
socialen und hygienischen Verhältnissen auf engem Baume zusammen 
sind. So entfa.llen Yon den 143 Epidemien nicht weniger al 48 a.u t 
'rruppenkörper bei Belagerungen. in isolirten Stellungen. \TO die Zufuhr 
von Lebensmitteln beschränkt war, oder auf die Insa ·en belagerter 
Städte, bei denen ja. gleiche Yerhältnisse obwalteten. In Gefängnissen, 
Arbeitshäusern und dergleichen kamen 27, in Krankenhän. ern, Findel­
hti.usern , Irrenanstalten etc. 22 Epidemien ror. Seb r gering ist die Zahl 
derjenigen Epidemien, deren Auftreten nicht mi t einer ..c\.nhiinfung grosser 
:i\Ienschenmassen auf engem Ra.ume unter ungünstigen hygieni:chen Ver­
hältnissen rerknüpft \Yar, nämlich nnr 4G in dem ganzen Zeitraum e. den 
die Tabelle umfasst. Und auch hievon blieb ein grosser 'l'h ei l auf einzelne 
Städte oder kleinere Bezirke beschränkt, nur 29 erstreckten sich iiber 
weitere Ländergehiete, aber auch bei allen di esen walteten anssergewöhn­
licbe Verhältnisse vor, wie Huno·ersnoth oder son ti o·e sociale Miss ·tä.nde. c 0 

\Ton den im Laufe unseres Jabrhnnderts aufgetretenen Epidemien 
ist besonders die von Paris zu enrähnen, welche 1870/71 während der 
Belagerung zum Ausbruch kam, als der Mangel an Lebensmitteln aurs 
.Aeusserste gestiegen war. "Cnter den nach dem Kriege in Deutschlauc1 
gefangen gehaltenen französischen Truppen brach in Ingolstaclt 1871 eine 
Epidemie aus, welche jedoch keinen sehr grossen Umfang annahm, YOll 

10.000 Gefangenen erkrankten nach Döring nur 159. [n der Londoner 
.Milbank Penitentiary herrschte der Scorbut 1824 und l 840, im Prager 
Strafhause 1831, 1836 und 1842, zu Ludwigsbnrg in vVürttemberg 
im .Arbeitshause in rier aufeinander folgenden Jahren 1850, 1851, 1852 
und 1853. und 1857 daselbst im Gefängnisse. Die letzte Epidemie in 
Deutschland, in geringem Umfa nge, bestand 1875/76 in der Strafanstalt 
und auch in der Stadt .l\1 oringen, die letzte in Prunkreich im Frühjahre 
1877 im Gefängnisse zu Mazas, htiufiger clagPgen treten a.uch noch 
heute Epidemien in Russland auf. 
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AufRussland entfallen auth die meisten E .d . 
· · P1 ennen der Hirseh'sch 

1\tbelle, \\7elche zugleich über die o·eograph' b ,r . en 
. · · • o ' 1 s c e v erb r e 1 tun ()"' der 
Krankheit mtmessanten Aufschluss o·ibt Na ·h R I . o 

. . . o · 'c uss and IU!t 35 folot 
Deutschland mit 19 Epidemien, -Frankreich mit lb- s b _ J - e 

.. ·ly · : c weClen, Norweo·en 
und Danemar ~ 1111t 14: Eng-land mit 11· die übri(J'en . ... b S 0 

• • r. '- , o em opmsc en taaten 
haben we1t germgere Zahlen aufzuweisen Von ··b . · 1 8 . . . . · u e1 see1sc 1en taaten 
steht Inchen 1111t 14 Epidemien an derSpitze dann folo·en NJ J "k · 

. . ,..., . ' ' o ... omamen anut7. 
A.lg1er m1t t u. s. f. Als endemisch ist die Krankheit auch heute noch fast i~ 
o·anz Russland zu betra,chten und nimn1t clo1·t z,·1w6·1le 
o . . L n ganz ausser-
ordentliche .Ausdehnung an , w1e ganz besonders die Berichte aus dem 
Obucho'iv·schen Hospitale in St. Petersburg lehren. 

Bei der grossen Epidemie von 1849, die sieh über weite Gebiete 
des Riesenreiches erstreckte, erkrankten nach .Kreb el260.444 Menschen, 
ron denen 60.958 starben. Auch im asiatischen Russland, insbesondere 
bngs den T~üsten des J~ismeeres. in dem sibirisch-chinesischen Grenz­
gebiete. auf' der Halbinsel Kamtschatka ist auch beute noch Scorbut eine 
h:tufige Krankheit. Im Nordwesten Europas hat der Scorbut niemals 
ein e hervorragende Bedentung gehabt, und wenn er auch, wie z. B. auf 
Island in den Jahren 1836 und 1837, als Hungerseuche aufgetreten ist, 
so besitzt er dort doch keinen enclemis<;hen Oha.ra.kter. Nicht a.nclers ist 
es zur Zeit in den übrig·en Staaten Europas, wo nur bin nncl wieder aus 
Gefängnissen Hnusepiclemien berichtet \>Verclen. Die Epidemien in .A.lgier 
waren meist von grösserer Ausdehnung, ohne dass man jedoch 1on 
einem endemischen Charakter der Krankheit reden könnte, in Egyp ten 
bmch 1801 unter clen französischen rl'ruppen Scorbut aus, auch in 
Ab ess ini en ist die Krankheit fast nur bei Fremden beobachtet worden; 
die E ingeborenen blieben verschont, trotzdem sie grossentheils unter 
erheblich un otinsti o·eren hyo·ienischen Verhältnissen als die Fremden 
lebten, und :olche 

0

sonst ge1~de einen begünstigenden Einfluss auf die 
Verbreitnno· der Seuc:he auszuüben pfiegen. Im Ostsudan dagegen 
und in cl: r ~tanzen östlichen Hegenzone 1.\.frikas soll die Krankheit 
sowoh l unter Fremden \Vie Ein o·eborenen recht häufig vorkommen. In 
Südafr ika sei dagegen unte1~ den Negern die Krankheit gänzlieh 

unbelmnnt. 
In As ien fällt besonders Indi en dm·eb die grosse Zahl der v~n 

. . . . d. b l . unter der ärmeren Bevul-dort benchteten Ep1dem1en auf, 1e esonc e1s 
1 . . . . fl . . 1 cler· Küste von Dschemen cernng wette Kre1se zu ergre1ten p egen , ar . . . . 

. . . h 18B9 wurden m.Ad en ehe eng-
(Arabien) ist die Krankheit endem1sc ' . d N .1 . ·tr . Cl' a besonders m en l oic-hschen Truppen von ihr ergn en ; m 11 n, · . ~ 

• • . J:.> . .. 11 . . 0 0. in emem Elend ohne 
provmzen in denen zum rrilßll die )evu \el u o . t ··tt 

' . · }· · · lten · auch lll Ja. P n,n 11 " Gleichen lebt, sind Epidemien mc 1t gar se ' .. . . . 
d S ·I t recht hauho aut. unter der ärmeren Bevölkerung er co1 JU e 
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In .Australien ist die Krankheit zahlreichen Expeditionen, die zu 
Forschungszwecken in das Innere unternommen wurden, sehr verhäng­
nissvoll geworden, auch wird neuerdings über das endemische Vorkommen 
unter den Schäfern auf den weiten Weidenflächen des Landes berichtet. 

In Amerika scheint man die Krankeit im Süden gar nicht zu 
kennen, und auch im Norden scheinen die Eingeborenen gänzlich nu­
empfänglich für dieselbe zu sein. Die Epidemien, über die berichtet 
wird, betrafen Truppenkörper in den Ver einigten S taaten, die auf 
entlegenen Stationengrossen Entbehrungen ausgesetzt waren, Holzschläger 
im Inneren Canadas, ganz besonders aber in Cali fo rni en während 
des Goldfiebers die Abenteurer, die aus allen Theilen der \Velt zu­
sammengeströmt waren und unter den allerelendesten Verhältnissen lebten. 
Die Berichte hierüber gewinnen jetzt von N euem an Interesse, \VO wieder 
nach dem neuen Goldlande Alaska eine grosse Menschenmenge geeilt 
ist, woselbst alle Bedingungen für den Ausbruch der Epidemie gegeben 
sind, und welches neben Grönland zu den bekanntesten Scorbutlä.ndern 
der arktischen Regionen zä.hlt. 

Aetiologie. 

Eine einzige, auch nm em1germassen bestimmte Ursache fü r die 
Krankheit aufzufinden ist noch nicht gelungen, vielmehr stehen sich 
bis auf den heutigen Tag zwei Ansichten gegenüber, die eine, ''elche 
den Scorbut als miasmatische, beziehungsweise infectiöse Krankheit auf­
fa:;st. die andere. die in ihm eine Constitutionsanomalie erblickt. . . 

Die erste Auffassung bat schon früh ihre Vertreter gefunden, und 
zwar unter einer grossen Zahl ron Autoren des 17. und18. Jahrhunderts, 
deren Ausführungen zum rrheil umso weniger Beweiskraft innewohnt, 
als ja, wie wir gesehen haben, der Begriff des Scorbuts damals ein 
recht verworrener war. Insbesondere wurde vielfach die Malarianatur des 
Scorbuts nachzuweisen versucht, so auch später noch von Scoute t te u 
und Deve, welch letzterer die :Malaria sogar auf Schiffen auftreten liess. 
In neuerer Zeit stellte Krü g ku la die Hypothese auf, dass Scorbut eine 
Infectionskrankheit sei, bei der die Eintrittspforte für das Infections­
material in den Schleimhäuten der Athmnngswege oder des Darmcanals 
gesucht werden müsse. Da die Krankheit nach Einwirkung von Stoffen 
auftrete, die mehr mit Fäulniss n.pimalischer als vegetabilischer Sub­
stanzen in Verbindung ständen, so entspreche sie in ihrem Charakter 
dem Typhus, andererseits stehe sie wegen der fehlenden Contagiosität 
der Malaria nahe. Villemin stellt sich auf den Standpunkt, dass Sc01·but 
eine typhöse Krankheit und durchaus contagiüser Natur sei, und vo.n 
den Küsten der Ost- und Nordsee und des schwnrzen Meeres durch dte 
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Schifffab~·t weitergeschleppt würde. Einen .. . 
Kühn em, welcher eine Reihe von B b bahnheben Standpunkt nimmt 

. eo ac tung·en 'tth 'l folge er dte Krankheit bei einer .An hl IDI et t, denen zu-
s za von Individ ft die mit corbutkranken nachweislich . B .. uen · au reten sah, 

l m eruhrung· gek Allerdings vera lgemeinert er den B . ··ff . ommen waren. 
. egu soweit dass · h . 

ist, ob seme Kranken wirklich Scorbuf h . ' es mc t sJCher 
· tsc e m unserem s· 

Im Uebngen unterscheidet er ätioloo·isch . 1 mne waren. 
infectiösem Scorbnt. o zwtsc len Inanitionsscorbut und 

Etwas mehr Beachtung beanspruchen d' .A t 
] t · f' . · . Ie u oren der letzten zwei 

Jabrze 111 e, mso et n Sie bestimmtere Ansichten fb . d' N 
· 1 I " · 1 er Ie .r atur des ano·eb 

l1c 1en ntectwnserregers äussern und zum The'l d . h d· " . . o -
· 1 b .. . . I m c <ts I hierexpenment diese en unterstntzen. Freiheb saot Petrone 

1-l . _ . . . . 0 nur vermuthungsweise 
dass \.. eme l·egetabthsche Oro·amsmen die Krankh 't . ' 

. . . . . . _ . o . e1 serreger seten, im 
Uebugen veltutt auch er die .Ansicht dass Scorbut · ht ·.. . 
ii.hnlich der Malaria. ' mc contagws sei, 

Auf Gru~d seiner Erfahrungen als Militärarzt im Amurgebiet glaubt 
Seel and bestimmt annehmen zu können, dass die Krankheit miasma­
tischen Ursprunges sei, dass vor Allem dort die Diät keinen Einfluss 
haben könne, da sie für die Soldaten eine wechselnde, nicht scorbutische 
sei. (Nach seinen Schilderungen der Soldatenkost steht dieses allerdino-s 
nicht absolut fest.) Das Land sei feucht und sumpfig, die Holzhäus~r 
beherbergten das ganze Jahr Schimmelvegetationen, insbesondere wäre 
in den vVohnungen Scorbutkranker gewöhnlich erheblicher Schimmel­
geruch. Dass die Eingeborenen nur selten an Scorbut erkranken, bezieht 
SP. e land darauf, dass ihre Häuser einen gestampften Lehmboden haben 
und durch bes tändige Feuerung gut ventilirt werden. 

D!e ersten experimentellen Untersuchungen hat Murri angestellt. 
Er injicirte vier Kaninchen subcutan Blut, welches Scorbutkranken ent­
nommen war. Nach 'remperatursteigerungen traten bei allen kleine 
hämorrhagische Flecken an den Ohren auf, ohne dass sonstige erheb­
lichere Zeichen von Krankheit zu beobachten gewesen wären. Drei Ver­
suchsthiere wurden o·etödtet die Section ero·ab kleine Hämorrhagien in 

0 ' 0 

die Dura mater Basis cerebri und auf der Pleura, bei einem Kaninchen 
auch Blutungen' in die Leber, die Milz und auf dem Peritoneum. M urri 
vermeidet es aber, aus diesen Feststellungen Schlüsse auf die Ueber­
tragbarkeit zu ziehen. Diese Versuebe wiederholten Oon tu und später 
Mari, die Injectionen von Scorlmtblut an je zwei Kaninchen ~o.rnah_men. 
Auch diese Thiere blieben ziemlich gesund, von denen Oon tu s zeigten 
sich nur bei dem einen unbedeutende Flecke an den Ohren. Nac~1 ll, 
beziehuno·sweise 12 Tao·en wurden die Kaninchen getödtet, bet der 
Section fand man bei o Beiden einen grösseren subpleuralen hämor­
rhag·ischen Herd und eine Reihe kleinerer Blutungen an Pleura, Dura 
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mater und mmgen anderen Stellen. Die M ar i'schen 'fbiere wiesen kleine 
Hämorrhagien in den Meningen und der Körpermusculatur n.uf. 

Wiernszskij versuchte dann aus dem Blute Scorbutkra.nker durch 
Zürhtung die Krankheitserreger aufzufinden. In zwei Serien machte er 
.insgesammt 111 .Aussaaten von Scorbutblut auf die ve.rsehiedenartigsten 
Kübrböden. Von den ersten 56 Aussaaten gewann er nur in 11 Fiillen 
Culturen. indessen waren sämmtliche dabei gefundenen Bakterien von 
bekanntem Charakter und konnten in keinen Zusammenhang mit den 
t}1)ischen Scorbuterscheinungen gebracht werden. Die zweite Reihe von 
ö5 Aussaaten zeitigte nur drei Oulturen, die auch niehts K eues er­
brachten. Kachdem er dann noch vier Kanineben erfolg los Blut unter 
die Haut gespritzt hatte, kam er zu dem Schlusse, dass er Scorbut 
·nicht für eine durch im Blut auffindba.re Mikroorganismen herrargerufene 
Infectionskrankheit halten könne. Von grösserem Erfolge waren die 
Untersuchungen von Ba b es begleitet. Von der Voraussetzung ausgehend, 
dass Sc01·but eine Infectionskrankheit sei, und dass die Einga,ngspforte 
für die Erreger in der Schleimhaut der Alveolarfort.sii tze gesucht werden 
müsse: stellte er seine Untersuchungen an kleinen Stückehen Zahnfieisch 
an, welche zwei Soldaten exstirpirt 'Yaren, die zugleich mit 14 Kamemrlen 
im Militärhospital zu Ja.ssy wegen zweifellesen Scorbuts behan<lelt wurden. 
Die Untersuchung des Blutes war negati v, in frischen , sowie in Alkohol 
gehä-rteten Schnitten wurde indes ein ganz bestimmter Bacillus ge­
funden. Von einer Reihe auf verschiedene Art künstlich inficirter J\:an in chen 
erkrankten zwei in rbara.kteristiscber vVeise. Man hatte ein Gewebs­
partikelehen oberflächlich sterilisirt, verrieben, in Bouillon aulgeschwemmt 
und in die Blutbahn injicirt. Nach sechs, beziehungsweise acht Tagen 
gingen beide Tbiere unter geringem Fieber zu Grunde. Bei dem ersten, 
einem schwa-ngeren Weibchen, waren nach fünf Tagen ausgebreitete 
Hämorrhagien der ganzen linken BauchseitP. aufgetreten ; nach dem Tode 
fanden sich Ekchymosen in der Tiefe der Musculatur; auf den serösen 
Häuten und in der Leber: Duodenum und oTössere Strecken der übrigen 

' 0 

Darmtbeile waren in ihrer ganzen Ausdehnung hämorrhagisch infiltrirt. 
Auch bei den Föten konnten punktförmige Hämorrhc1.gien der Haut und 
der serösen Häute constatirt werden. Bei dem zweiten Kaninchen be­
standen kleine, disseminirte Hä.morrbagien des Unterhautzellgewebes 
und der serösen Häute. Stimmtliebe mit Blut injicü·ten 'fhiere blieben 
gesund. Es gelang Babes auch, den schon erwähntP.n Bacillus neben 
rlem der Kaninchenseptikämie in den hämorrhagischen Herden ver-
1-ichiedener Organe zu finden. Züchtungsversuche waren ebenfalls erfolg­
reich, mit Reinculturen inficirte Versuchstbiere starben; von ihnen aus 
war aber keine Weiterübertragung mehr möglich. Ba b es beschreibt den 
Bacillus als länglich, gekrümmt, an den Enden zugespitzt, etwa 0·3 1-1 
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breit und 0·3 (L lang, oft doppelt so ]ano· u 1 . ll . 
' cll nc se )St wellwe F·· d 

verschiedener Länge bildend. Er ist et\""S 1.. o a en von 
' •• n ( unner und becl t d l'' 

als der Cholerabacillus. Die 1·üno·sten E'·e 1 . eu en anger 
. o _,_ mp a.re smd Dopr I" r -·d 

und zeigen die 'l'endenz, die von Babes besch .· b Je mc IV.I uen, 
.,... • r ., ue enen metachromatischen 

h.urpei chen zu b1 den, welche durch Methylen! l l k 1 . · 
J J • s .·· b h . ) au c un e vwlett gef:irbt 

werden unCL Ctte ta c en an DJCke übertreffen. J' st·· 1 . . . n . 'üJe ac1en selbst färben 
sJCh mtt .o,ubm sehr schwach. nach Gr'tm sind · · h ... . .. ' . ' · ste lllc t zu farben. Die 
Bacillen ahnein dem von M:dler beschriel)ene B ·11 . . . n ac1 us s. und sind 
'Nahrscbetnltch stets 1111 Munde anwesend. · 

Auch ~osene l ~ beschreibt einen Bacillus, ähnlich dem von Babes. 
,reichen er m ~l er Mdz und den Nieren eines angeblich an Scorbut o·e~ 
storbenen zehnJ ährigen Mädchens gefunden und erfolgreich gezüch~et 
hattfl. Uebertragungen von den Culturen auf Kanineben blieben aber 
erfo lg los, wie Rose n ell meint, weil er erst die fünfzehnte bis zwanzio·ste 
Geueration zur Ueberimpfung benutzt hatte und wabrsc.heinlich die Viru­
lenz zu seb r abgeschwächt war. Die Krankengeschichte lässt jedoch 
Zweifel damn aufkomm en, ob das Mädchen wi rklich an Scm·but erkrankt 
war. Born t r ti. g e r konnte in einem Falle Ooccen nachweisen, nimmt 
aber Abstand. in denselben den Scorbuterreger zu erblic:ken. Indessen 
zweifelt er nicht, dass der Scorbut eine bacterielle Erkrankung sei, und 
indem er glaubt, dass die Keime vom Darm aus in die Blutbahn ge­
langen, sieht er in den Dejectionen der Knmken eine grosse Gefahr in 
Bezug auf die vVeiterverbreitung der Krankheit. 

Alles in 1l.llem sind die Beweise fiir die infectiöse Natur des 
Scorbuts al so noch recht dürftig, grössere Bedeutung besitzen höchstens 
cl ie Untersuchungen von Bab es, die indess der Bestätigung weiterer 
Forscher becl ürfen. Auch behauptet er selbst nicht ausdrücklich, den 
Erreger des Scorbuts gefunden zu haben, sondern spricht nur von einem 
:o G ingi vi tis nn cl Hämorrhagien verursach enden Bacillus bei Scorbut«. 

Untersuchen wir daher, welche andere Momente für die Entstehung 
dieser Krankheit in Betracht kommen. 

Sicher ist, dass Alter und Geschlecht fü r die Erkrankung an 
Scorbut keine Rolle spielen wenn o·leich auch bin und wieder von ein-

' 0 . 

zeinen Epidemien berichtet worden ist, die hauptstichlieb Personen emer 
bestimmten Altersclasse oder des einen oder anderen Geschlechtes be­
troffen haben (1847 z. 'B. erkrankten nach Fauvel in der Salpetri~re 

. · . · h b · J e·sten Epidemien o·ezewt zu Pans nur alte Frauen). vVte ste e1 oen m I . o o 
hat, spielt die indi vidue ll e Disposition eine gewtsse ~olle, eben~o 
<lie Constitution. Eine kräftige Oonstitution ist jedoch kemeswegs r.e1~ 
sicheres Palliativ. Zweifellos ist, dass Individuen, die nicht ~ange Zmt 
vorher Krankheiten überstanden haben, oder noch von Kra~khett 

1
befalleln 

. 1 k In erster Retbe ste 1en a s 
smd, besonders leicht an Scorbut er rran en. · 
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prädisponirend l\Ialaria (Duchek, Wolfram, Debord), Dysenterie 
'l'uberculose, 'l'raumen, sowie Syphilis, besonders wenn intensiv~ 
Quecksilberbehandlung vorangegangen ist (Krebe l). Es würde zu weit 
führen, alle anderen begünstigenden Krankheiten aufzuzählen, doch möchte 
ich darauf hinweisen: dass ich erst in letzter Zeit zwei sporadische :B""älle 
ron Sc01·but in unmittelbarem Anschluss an Influenza beobachtet habe. 

Dass ein bestimmtes Klima ätiologisch nicht in Betracht kommen 
kann, geht schon aus den Erörterungen über die geographische Ver­
breitung der Krankheit hervor. Ein grosses Gewicht ist auf das Vor­
herrschen feuchtkalter Witterung zur Zeit der Epidemien gelegt worden, 
aus zahlreichen .Mittheilungen, aus denen wir die Statistiken von Herr­
mann - über 2680 Fälle innerhalb Yon achtzehn Jahren in Obucho,,7_ 
Hospital in St. Petersburg - Amberger, Du chek hervorheben, geht 
aber hervor, dass im Winter und im Sommer, bei feuchter und bei 
trockener Luft, die Krankheit grosse Ausdehnung genommen hat, auch 
vom Segeln in hohen oder niederen Breiten ist das Auftreten des Sc01·buts 
ron keinem Einfluss. 

Wie wenig ausschlaggebende Bedeutung die Bod env erhältni sse 
haben, zeigt schon das überwiegende Vorkommen des Sc01·buts auf Schiffen. 
Zwar berichten zahlreiche Forscher von Epidemien und Endemien in 
feuchten und sumpfigen Gegenden, gegenüber der Thatsache aber, dass 
nebenher auch stets eine Reihe von anderen, fast allen Epidemien gemein­
schaftlichen Verhältnissen vorlag, ist man wohl kaum berechtigt, einseitig 
ein einziges prädisponirendes Momen~ hera.uszugreifen . 

Ueberwiegend gemeinschaftlieb aber , wie immer auch sonst die 
Dinge liegen mögen, ist das Gebundensein der Krankheit an h y g i e­
nische , vor Allem alimentäre Mi sss t änd e. Diese alle einzeln 
hervorzuheben erübrigt wohl angesichts der sich aus der Geschichte der 
Krankheit ergebenden Thatsache: dass die weitaus grösste Zahl der Epi­
demien auf langen Seereisen, in Feldlagern , belagerten Festungen, Ka­
sernen, Gefängnissen, Armenanstalten , Findelhäusern etc. geherrscht 
hat. Hier überall häuft sich eine o·anze :ß!Ieno·e von Unzuträg·licbkeiten, 

b b 

und es ist nur die Frage, welcher von ihnen die grösste Bedeutung bei-
zumessen ist. Langer Aufenthalt im Freien bei widriger ·witterung, wo­
möglich mit mangelhafter Bekleidung, oder mit Ueberfüllung von Räumen 
einhergehende Luftverderbniss sind o·ewiss nicht niedrig anzuschlagen, 
indess sind die Berichte mehr als zahl~eich bei denen beide gänzlich ' . 
ausgeschlossen sind. Ueber wenige Punkte in der Lehre von den Krankheits-
ursathen herrscht indess unter den Beobachtern aller Zeiten und Länder 
eine grössere Uebereinstimmung, als üher den entscheidenden Einfluss, 
den eine feh l erhafte Nahrun g auf die Entstehung von Scorbut 
ausübt. 
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Allerdings ·gingen lange Zeit die· Ansichten da ... b . . . 
] l F 11 . . 'I u er wmt ausem-

ander, we c 1en e 1 mn 1n der Ernährung die 0' •·· ·t B d . . E' II oross e e eutung belzu-
messen se1. ~Jme -.ungerseuche z. B. ist ScOI·but w bl . 

I · 1 1 1 .. fi · 0 am wenJO"sten wenn g- EnC 1 se 1r 1au g sem Auftreten an J\II1'ss . t .· h 0
. ' - . · ern en s1c anschhesst 

Viel mehr 1st schon der fast ausschliessliche Gentiss . . 1 · . . . , ''on gesa zenem 
F l eisch an geschuldigt worden msbesondere da b . d. d . " '. ' ev01 1e mo ernen 
Oonservll'lll1gsmethoden den Schiffen eine bessere Ve. . · t. 

.. . . . . . . . .' r p1 ov1an mmg er-
moo·!Jchten und gleiChzeiti g d1e Seefahrten v1el läng·er· als · 1 J t t · 

c . . ' m üer e z ze1t 
dauerten. d1e Besatzung oft fiir viele Monate auf den Genuss von Fl · h 

I. 1' I I eiSC 
in aussch 1ess 1c 1 gesa zenem Znstnnde angewiesen war. Viele Völker-
seh.aft~n des JlOI.len Nordens., l ~ben aber ja~raus , jahrein sehr lange Zeit 
ledigli Ch von gesalzenem r~ lmsch und Fischen, und trotzdem ist der 
Scorbut bei ihnen fast unbekannt ; zahlreiche Beobachter berichten nusser­
dem yon Epidemien, bei denen durchaus kein Mangel an frischem Fleisch 
bestand. Attch der Ma n g-e I an fri sc hem Wasser ist angeschuldet 
worden (Bericht von Beekl e r über die Expedition von Burke in das 
Innere Anstm.liens 186 1 ), jedoch nur ganz vereinz~lt. 

Erdrückend beinahe ist dagegen die übergrosse Zahl von Beob­
achtnngen. welcll e die Bedeutung darlegen, die dem Mangel an 
fri sc hen vegeta bili sc h en Nahrungsmitteln zukommt. Wir müssen 
es nn s hier versagen, auf dieselben des Näheren einzugeben und ver­
weisen auf H ir sch , welcher ihnen i11 r iner »kurzen« Zusammenstellung 
viele Seiten widmet. Wir wollen nur kur7. erwähnen, das zuerst Bach­
st rom auf den Einfluss des Mangels an frischer, vegetabilischer Nahrung 
hinwies. Von der sch vveren Epidemie 1823 in Südrussland sagt Lee. 
dass die Krankheit begnnn, als grosse Renschreckenschwärme die Felder 
verwüsteten . :B'ast alle Berichterstatter erld iiren übereinstimmend, dass 
rli e Scorbutepiclemie, welche 1870/ 71 in Paris während der Belagerung 
geherrscht h<ü, erst ihren Anfang nahm, trotz aller vorher schon vor­
hnnclenen h ygi Pnis~b en und socialen :Missstände, als der Vorrath an 
fri schen Gemüse und vor Allern Kartoffeln aufhörte. 

_:0 e I p e eh berichtet von einem 45jährigen Weinhändler, der, in 
den besten Verh ältnissen lebend, bei ·gesunder, trockener und wohl­
o·eheizter Wohnuno· bei reichli chem Genusse frischen Fleisches, trotzdem 
o 0

' b · ·1 · d Art frischer vege-an Scorbut rrkrankte. Jedoch mangel te e1 11m Je e . .. 
. . . 1 'h G "se und sa.ftwe Fruchte tabd1scber Kost und er o·enas. a s 1 m emu o 

e d s Post hoc propter hoc 
zugefiihrt \>Yurden. Wohl selten kann man a '.. d 

. . h · . 'VO der Genuss Jnscher, un 
mit solcher Sicherheit an wenden, wte Jel ' ' . . d b t Vo. 

. h .. . · . VeO'etabihen as es e I-
7.War bestimmten Kategonen ange ougei b H .

1 
'tt 1 ·st 

I h d ScOI·but das beste eL mJ e I . 
)eugungsmittel und bei beste en em ' ' bT ·or Allem 

Die 'l'hatsacbe dass O'p,rade bestimmten Vegeta 1 ren, " l' \. f 
· - ' .

0 w· ·I o· innewohne, lenkte Ctie 1 u-
der Kartoffel, eine solch s1chere I1 mno l9 

Litten, Et·krnukungen der Milz. 
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merksamkeit Garrod's darauf,· dass gerade die Kartoffel einen besonders 
hohen Gehalt a.n Kalicarbonat hat. Er untersuchte in Folge dessen eine 
Reihe anderer Nahrungsmittel auf ihren Gehalt an Kalicarbonat (Pott-
tlsche) . .Kach ihm enthalten in einer Unze: · 

Grosse Km-toffeln (gekocht) 
Kleine Kttrtoffeln (roh) 
Limonensaft 
Citronensaft . . 
Unreife Orangen . 
Hammelfleisch (gekocht) 
Ochsenfleisch (roh) 
Pöckelfleisch (leicht gesalzen) 
Erbsen . . . . . 
Ochsenfleisch (gesalzen) 
Zwiebeln 
Weizenbrod . . . 
Käse (holländischer) 
Weizenmehl (bestes) 
Hafermehl 
Reis . 

1·87 5 Grn.n 
1·31 0 :b 

0·852 '> 

0·846 
0··675 
0·673 
0·599 
0·572 
0·529 
0·394 
0·333 
0 ·258 
0·230 
0·100 
0·054 
0·010 

'> 

» 

" 

Auf diese Untersuchung hin stellt Ga rrod die 'l'heo rie auf, dass 
in letzter Linie in der zu geringen Zufuhr von pfhnzensaurem Kali die 
Ursache des Scoi"l:mts zu erblicken sei, und namhafte Autoren, Yor 
Allen J. v. Li ebig und Hirsch, schlossen sich ihm an. 

Welche Rolle die Kartoffel dem Scorbu t gegenüber einnimmt, 
erhellt auch aus der Feststellung, dass diese Krankheit in dem Masse 
an Ausbreitung abgenommen bat, als der Kartoffelbau sich ausdehnte. 
Wie kümmerlich überhaupt in früheren Jahrhunderten die Gemüsecultur 
betrieben wurde, zeigt uns die eine Mittheilung von H i r s eh , dass 
Katharina von An·agonien, Gemahlin Heinrich VIII. , um zum Genusse 
eines Salates zu kommen, ihren Gärtner nach den Niederlanden senden 
musste, um das Material dazu hier zu beschaffen. 

Ausnahmslos allerdings hat sich der Scorbut nicht unter Verhält­
nissen entwickelt, bei denen ein Mangel an vegetabilischer, und zwar 
pottaschereicher Kost vorlag. Auch für diesen Punkt bringt Hir sch eine 
grosse Reihe von Beispielen. Es gebt auch Niemand so weit, zu be­
haupten, dass nun alle anderen Noxen ausser Betracht kämen, im Gegen­
tbeil beweisen gerade die Ausnahmen, dass ihnen zum :Mindesten eine 
grosse, prädisponirende Bedeutung beizumessen ist. :Man kann sich auc~ 
vorstellen, dass bei den erwähnten Ausnahmen zwar hinreichend Kali 
dem Körper zugeführt wurde, dieser aber aus irgend welchen Gründen, 
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vielleicht eben in Folge der Einwirkung e· . R ·h . . . . mer et e von ande ·t· 
Schi:i.clhchkerten, mcht tm Stande war cla.s f rwet tgen 

. . . E .. . ' ' ' · au genommene Kali genügend 
zu ass11mhren. rwn.hnt ser noch die Ansicht . B . .. · · ' von u nge, der m dem 
überrmtssig ausgedehnten Genuss von gesalzen Fl ·. h . 

. I- . kh · . . ' em etsc . deshalb eme 
eilrecte \1 an ettsmsache erblicken zu könne ·l bt . . .. . . . n g a.u , weil durch dte 
Pokelung dem Fletsch dte Salze nnd somit auch d . R r . b 1 werden. ' er a Ige a t entzogen 

vVie bestechend aber auch immer die Kalitheorie sein m"g b 1 t · d · t b · . o e, a so u 
be~etse~ l S. auc . s,Ie ntc~t und st~ht auch damit nicht im Widerspruch, 
cla. .... s de~ Scotbut tr otzdem eme Infeetwnskrankheit sein könne. Vielleicht 
Hisst stch der Scorbut al s eine Infectionskrankheit auffassen, 
nicht contng iöse r Natur , hervorgerufen durch einen Mikro· 
o r gani s t~u s , ~velcher i~ einem kaliarmen Körp er den günstigen 
Boden f ur se m e Entwtcklung find et. 

Pathologische Anatomie. 

Das Hnuptmerkmal der a.n Scorbut verstorbenen Individuen bilden 
die, meist mit Ausnahme des Gesichts, zahlreich über die Haut ausge­
säten Petechien und Ekchymosen auf schmutzig-graugelbem Grunde. 
Daneben treten recht frühzeitig Leichenflecke auf. 'rypisch ist auch, dass 
die Starre meist sehr gering ist und eine schnell beginnende Fäulniss 
sich bemerkbnr macht. Die unteren Extremitäten insbesondere sind häufig 
ödematös. Bei einer mikroskopischen Untersuchung der Blutflecken findet 
man bei den kleineren nls Austrittsstelle des Blutes gewöhnlich das 
Capilla.rnetz in der Umgebung der Haarbälge, die grösseren stammen 
ganz verscb ieden nus oberflächlicheren oder tieferen Schichten der Leder­
hnut. Die ausgetretenen rothen Blutkörperchen zeigen alle Stadien des 
Verfalles, das umliegende Gewebe ist von Blutfarbstoff in deri ver­
schiedenen Farben im bibirt. 

In dem Unterhnutbindeo·ewebe und in den :Muskeln findet man 
'::> 

als Ursache der Vrrhärtuno·en Blutinfiltrationen mannigfachster Art, 
theils diffus, tbeils scharf ab~egrenzt; je nach dem Alter von verschie­
dener Farbe und Consistenz. Bei alten, nicht zurückgebildeten Herden 
trifft man statt der ]1ibringerinnsel derbe, schwielige B_indege':ebsmasse.l~, 
in deren Umgebung das Muskelgewebe theils contrahtrt, tbeils atrophu t 
ist und die Sehnen in grosser Ausdehnung mit den Muskeln verwa~hsen 
oder so verhärtet sind dass eine Bewegung nicht mehr stattfin.~en 

' ·fi 1 ·t d Verkt·um-knnn. Auf diese vVeise entstehen Gelenkster g iei en un k 
.. d Kl f ss In den Gelen -nnmo·en wie der noch zu erwahnen e ump u · . 

5 · ' . .. de. auch blutwen Erguss. 
höhlen findet man zuweilen emen serosen ° 1 

' o h . d 1 
D. . . ..h l' h 'cbt verändert. Beste en Je oc l 

1e Wandungen sind h1ebet gewo n LC nt · HJ* 
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Hämorrhagien , so sieht ma.n meist mc· hr oder weniger ausgedeh 11 te ver­
schwärungen der Gelenklmpsel, Blu_tergüsse zwischen ~nochen und Knorpel 
und breiige Erweichung der Ep1pbyse. An den h.nochen findet man 
entsprechend den klinischen Erscheinungen, Blutergüsse zwischen Perios~ 
und Knochen, in den verschiedenen Stn.dien der Gerinnung oder des 
zm·falles, Ulcerationen des Periosts, nekrotische Veränderungen des Knochens. 
:Manchmal sieht man auch die Muskelinsertionen dureh dieselben gelockert. 
Auch in das Innere des Knochens hinein , besonders in di e Spongiosa. 
finden Blutergüsse statt. Am Knochenmark hat man Jympboicle Umwan<l­
lung beobachtet. 

Die Mundschleimha.ut ist bis auf da.s Zahnfleisch weni g rerändert, 
hin und wieder sieht man hämorrhagische und ulceröse Flecke. Das 
Zahnfleisch ist geschwollen, mä.ssig gerölbet, rollkommen dnrch etzt von 
rothen Blutkörperchen. In älteren Fällen besteht eine derbe Yerdickun o· 

1:) 

in Folge 1on Bindegewebs\\rue:herungen. Gewöhnl ich ist die ObertUche 
ulcerirt oder verschorft. Ba b es unterseheidet mikroskopi eh fünf Schichten. 
die er in der Reihenfolge von aussen nn.ch innen, folgendermas ·en be­
schreibt: I. · Die obere Schicht ist grösstentheils Yon Epithel entblösst, 
mässig dick, blass, einer Diphtheriemembran iihnli e:h. mit wenigen 1\ern­
fragmenten, und 1011 verschiedenen Bakterien. be oncler.s treptococcen, 
durchsetzt. 2. Eine etwa 0·1 mm die:ke Schicht, ohne tructur: sie er­
weist sich bei Färbung mit Löfiler-Blau als Fi1z von krummen, oft wellig 
gebogenen, langen, äusserst feinen Bacillen. die sich in F orm von 
Büsebeln oder Zügen auch in die tieferen Gewebstheile und in di e ober­
flächliche Schicht erstrecken. In der letzteren ln.ssen sie aber körn igen 
Zerfall erkennen. 3. Ein- und mehrkernige Rundzellen. 4. Sehleimhaut­
gewebe, durch Oedem und körniges Exsudat gesch,rollen, mit zahlreichen 
Bacillen der unter 2. beschriebenen Art. In den GefäSS\Yandungen und 
ihrer Umgebung geschwollene Spindelzellen, mit reticulirtem nnd durch 
.Methylenblau gut färbbarem Protoplasma. 5. Stark · erweiterte, grössere 
Gefässe mit grossen Spindelzellen in den ·wand ungen. In dem die Ge­
fässe strotzend anfüllenden Blute find et man verschiedene Zellenmassen, 
reichlich mehrkörnige LeukoC'yten. Endothelien; JHastzcllen . aber keine 
Bakterien. 

Auch Pleuren und Pericardium sind häufig mit Hiimorrbagien 
übersäet, Brustfellraum und Herzb8utel enthalten bis zu sehr grossen 
~!engen leicht blutiger Flüssigkeit oder reines Blut. Nicht selten sind 
fibrinöse Aufla.gerungen. Der Herzmuskel ist blass, schlaff, oft von 
Hämorrhagien durchsetzt, manchmal fettig degenerirt. Die Klappen si·n·d 
meist intact, zeigen jedoch bisweilen Merkmale einer ac:uten EndocarditJS 
verrucosa und ulcerosa. In den Lungen gewöhnli ch blutiges Oed.em , 
hypostatisehe Verdichtungen hinten unten: bisweilen, als Zeichen emer 
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bösartigen Oomplication, croupöse Pneumonien. h·· h . 
G ·· s hl · ' amorr agtsche Infarcte selten angran. c etmhaut der Luftweo-e oft ·t p . ' 

l · s hl · o mt etech1en übersäet und von b uttge~1 e eun bedeckt, Larynxödem. 
In der Pentonealhöhle ein o·Jeiches Verhalt .· · 

.. . .· . 5 . en, "·te tn den Pleura-
hohlen , .Jedoch tufft man dte Ventnderuno·en selt . h . 

· G 1 o ener an, anc zetgen sie genngere :rrac e. 

Die Schleimhaut des gesammten Verclammgst1·ar·t · t b r. 11 . . . ' ' ~ us ze1g e en1a. s 
femste Blutat~stntte, .aber auch ulceröse Sub::;tanzverluste. Besondere Ver-
tLnderungen fmden steh am Colon in denJ·enio·en Fällen a· ·t J 1 t. . . . o ' , Ie mt ) u Igen 
Stühlen e_mherg tngen. Die Schleimhaut ist geschwollen, brüehig, mit 
einer blutigen .Masse bedeckt, die sich leicht abschaben lässt. Das darunter 
liegende Gewebe ist erweicht oder in gänzlichen Zerfall begriffen. Es 
kommen auch li'ü.lle vor, bei denen die Verändl3rungen auf die FollikPl 
beschrti.nkt incl , welche ulcerirt und von dichter bluti o·er Infiltration 

.. 0 

umgeben sind. In allen diesen Fällen ist :Magen- und Darminhalt mit 
Blut gemiscut. An den grossen, drüsigen Organen des Bauches, Leber 
und Pankrens :findet man ausser bis·Neilen Htimorrhao-ien und Verfettuno·en 

0 0 

111eist keine nennensvverthen Veründerungen. Nur die .Milz ist gewöhnlich 
in Folge erh öhten Blntreicbthums vergrössert, weich, selbst zerfliessend 
und zeigt zuweilen Infarcte. Die Nieren weisen am seltensten krankhafte 
Veränderungen auf, nur wenn im Urin sehr viel Eiweiss enthalten war, 
ist mehr oder weniger fortgeschrittene parencbymatöse Nephritis zn 
constatiren, wti.hrend geringere Grade von Albuminurie keine Spuren 
zurüeklassen. Infa.rcte gehören zu den Seltenheiten, dagegen begegnet 
man bisweilen Hämorrhagien der Kapsel und in den Schleimhäuten der 
Ihrnwege. 

Symptomatologie. 

Die Ha.uptsymptome des Scorbnts bestehen in einer hochgradigen 
V erti.nderung des Zahnfleisches, cl ie cl urcb Schwellung: Lockerun~, 
Blutungen, häufig auch Geschwürsbildung und G~websems_chmelzung, 
begleitet von unausstehlichem Foetor ex ore, gekennzetehnet wtrd, sodamt 

S hl · h .. t ···se und Gelenkhöhlen in zahlreichen Blutungen in Haut, c etm a.u e, se1o . ' 
in die Augenhöhle und unter das Periost, mit claran sie~ a~seh~tessende.n, 

. •t St·· ·u11o-en SOWie lll emer a!loe-oder steh daraus ergebenden wet eren or o ' o 

meinen Ka.chexie schwerster Art. . . . 
Die beo·i~nende Kachexie ist meist das erste und eme Zeit lang 

. :::- .. h 1· h 1 no·sam einsetzenden }{rank-das einzig·e Svmptom der für gewo n tc a o ' . 
J .. ] nd enero·relos ohne dass 

heit. Zunächst fühlen sich die Kranken mnc e u 5 
. ' •u ··d· k ·t 

• • • 1 .••. 1 ·t fähio· wären. d1e lhu tg e1 Sie von vorneherem zu Jeder 'Ihat1g cet un' o · h 
hon werden als sehr sc were 

nimmt aber stetig zu, geringe Anstrengungen sc kl f' In der Folo·e 
h b kl muno· Herz op en. o empfunden, verursachen At em e em b' 
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treten zu diesen ganz allgemeinen Beschwerden Gliederschmerzen, zuweilen 
auch Gelenkschmerzen, die beide einen vollkommen rheumatoiden Charakter 
tragen, zwar alle Körpertbeile betreffen können, sich aber vornehmlich 
in den unteren Extremitäten localisiren. Mit der zunehmenden Schwäche 
und Empfindlichkeit bei .Anstrengungen gehen ein zunehmendes Frost­
gefühl und grosse Schläfrigkeit einher, welch letztere durch hänfiges 
Schlummern durchaus nicht verringert zu werden pflegt. Der Appetit 
liegt mu,ncbmal gänzlich dm·nieder, häufig besteht, wie bei manchen 
Bleichsüchtigen, ein Bedürfniss nach samen Speisen, oft aber begegnet 
man einer Esslust 'vie bei 'l'yphusreconvalescenten , die sogar so gesteigert 
sein kann, dass jede Empfindung für die bessere oder scb lechtere Be­
schaffenheit der betreffenden Speise Yerloren geht, ohne dass jedoch ein 
entsprechendes Durstgefühl damit Hand in Hand ginge. 

In demselben .Masse, wie da.s Krankheitsgefühl fortschreitet, ma.cht 
sich auch äusserlicb die zunehmende Krankheit bemerkbar. Der Gesichts­
ausdruek wird leidend und sch\vermütbig, die Frische der Hautfarbe 
weicht einer cya.notischen Blässe, die sichtbaren Schl eimhäute zeigen 
livide Färbung, die .Augen fallen ein, sind matt und ron Ringen umgeben. 
Die Haut des Körpers verliert Glanz und Geschmeidigkeit. \rird trocken 
und spröde und schilfert zuweilen wie bei der P ityria. is der Greise ab, 
bin und wieder nimmt sie eine gänsehautähnliche Beschaffenheit an den 
Streckseiten von Armen nnd Beinen nn. Opitz beobaehtete a.ucb schon 
im Beginne der Erkrankung bräunliche Flecken auf der Haut, von ver­
schiedener Grösse und ll'orm , ähnlich der Bronzefärbung, di e erst gegen 
A.blauf der ganzen Erkrankung zu verschwinden pflegten. F ieber ist i 111 

Anfa.ng meist nicht vorhanden. - In demselben .Masse wie der Krüfte­
rerfall sich steigert, ist a.uch eine fortschreitende .Abmagerung zu beob­
achten. 

Der Puls nimmt an Spannung und Grüsse a.b und erscheint ver­
langsamt, sobald aber der Kranke rerhältnissmä.ssig gerin ge körperliehe 
Anstrengungen ausübt, nimmt er vorübergehend an Fülle und F requenz 
zu, wobei gleichzeitig die subjective Empfindung des Herzklopfens ein­
tritt, ohne dass sowohl in Ruhe, wie nach Bewegung die physikalische 
Untersuchung des Herzens Auffälliges ergäbe. Aehnli ch verhä.lt es_ sich 
anch mit der .Athmung, beziehungsweise der Untersuchung der Lungen; 
nach Anstrengungen nimmt allerdings die Athmung einen beschleunigten, 
oft keuchenden Charakter an. . 

Manchmal fehlen diese Vorläufer vollstä.ndig, und die Kmnkbelt 
setzt gleich mit den ihr charakteristischen Symptomen ein , meist aber 
gehen sie letzteren einige Zeit lang vomus, die z;wisehen mehreren 'l'agen, 
gewöhnlich acht bis vierzehn und in Ausnahmsfällen, vielen ·wocben 

· · k ' · d bmste Platz varmen 'ann. Wie schon Einga.ngs crwtibnt, 1st er vorne 
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dieser charakteristischen Zeichen des s b 

. I . l cor utes das Zah fl . I z.war, WJe g eic 1 vorweg betont sein I . . · ~ · n ei sc 1 und 

Symptomatologie. 

. . . z h fl . h . 11ag, werden fast auss hl. I" h dtr.Jemgen 'JiL n e1sc partJen ero-riffen d. th .. . ' ' c 1ess Ic 
stellen entsprechen, so zwar d~s ~ B, b

1
e. T7~tsdachltch bezahnten Kiefer-

. ' · · ei J\lll ern und G · · 
an denen noch keme Zäh~e herrorg·ebroche 1 . b . Jetsen Stellen, 

l 
n · JeZie un o-sweise an d · 

bereits a.usgefa len sind, verschont bleibe · 117 n ' enen Sie 
· ·· . n. vv o dao-eo·en durch ···· 

Processc dt e Zahne thell weise zerstört sin 1 d o 5 caiwse 
~ . d" 'I . 1 . c, o er nach Schwund der 

Iu onen te 1:.. v eo en noch mIt Wurzeln be\ h t · 1 · · VC r Sill( etablirt sich cl" 
Krankbei t nut besonderer Vorliebe. Auch ist 1 ' •1 ' .

1
e . . . zu Jeme1 ien. dass metst 

nm und besoncle1s 1m Anfange das vordere z h fl · h · 
. .. b . !\[ l hl . c.a n eisc ' und mcht auch 

dte u nge l '. unc sc etmhaut in erheblichere111 1v · u·tl · masse m mi eidenschaft 
gezogen ''~'" i rd . 

. · ]~er Proce~s pfl:gt :n~n in_ folgender Weise zu verlaufen: Zunächst 
beg mnt der ausse1 e Zahnfietschrand, besonders an d z k 
· · d z · h .. . . en ac en , 

dte m en w1sc enraumen Je zweter Zähne sich vorschieben anzu-
sc:hwellen und sich von der Unterlage abzuheben, wobei er ' gleich­
zeitig eine Li ef blaurothe Härbung annimmt. Diese Färbung ist nicht nur 
der Ausdruck einer ödematösen Hyperämie, sonelern meist aueh einer 
h~imorrhagischen Infiltration, wodurch sie sich in bestimmter Weise von 
der bei anderen Stomatitiden unterscheidet. Sehr bald verbreitet sich die 
ergriffene Zahnfieischzone, die geschwollenen Partien Yerur~achen recht 
nuangenehme Schmerzen und, ein ganz besonders charakteristisches 
Symptom, müssiger Druck oder gar einfaehe Berührung veranlassen 
profuse Blutungen. J e länger die Krankheit dauert und einen je heftigeren 
Charakter sie annimm t, Lllnso mehr nimmt die Affection des Zahnfleisches 
an räumli cher Ausdehnung zu, wobei gleichzeitig die Schwellung immer 
erheblicher wird , so dass oft von den Zälmen fast nichts zu sehen bleibt. 
Gleichzeitig entwickelt sich ein höchst unangenehmer Geruch aus dem 
Munde, der im weiteren Verlauf ganz unerträglich stinkend wird. Die 
entzündliche Schwellung entwickP.It sich oft noch weiter, es bilden sich 
diphtherieäbnlicbe, der Schleimhaut fest aufsitzende, schmutzig grau­
weisse Auflagerungen, nach deren Entfernung- die Schleimhaut einen 
mehr oder \Yeniger grossen Substanzverlust erleidet, und eine blutende, 
sehr schmerzempfindliche Oberfläche zurückbleibt. Manchmal auch ver­
jaucht die Schleimha.ut geradezu, an ihrer Oberfiäche ist eine stinkende, 
schmierige, eiterige lVIasse zu bemerken, deren obere Schic~ten sich ab­
lösen und mit dem Speithel ausgespien werden. Dauert d1eser Zustand 
längere Zelt an. so kann das Zahnfleisch so weit zerstört werden, d~ss 
d. 1 · ' U f: · J 1 o·eleo-t werden die Zähne siCh Ie .A:. veolen m grösserem mange J osso 5 . ' 

lockern und ausfallen. Es ist begreiflich, wie qualvoll em solcher Zustan~ 
· d · b onclere da mit 

von den u11 o·lücklichen Kranken empfunden Wir ' ms es ' 
d 

. 0 . ··bnlich eine solche aller anderen 
er Stetgerung dieser Ersehemurrgen gewo 
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Symptome Hand in Hand geht, vor Allem und ganz besonders etne 
Steigenmg der a,usserordentlich se:llweren I{achexie. Diese letztere, auf 
welche I 111 m er m ,~n n ein grosses Gewicht legt, ist wohl nicht so sehr 
die Folge der ,·erschiedenen schweren Localerscheinungen, als sie viel­
mehr, wie sie die Kmnkb~it einleitet, auch in allen Phasen derselbe11 

ihr Hauptmoment ausmacht und bestimmend für die Intensität der 
Einze I erschein u u gen wird . 

.Als zweite Localisation der letzteren kommt in hervorrngenclster 
Weise die äussere Haut in Betracht. Schon recht frühzeitig und mit dem 
Steigen der Allgemeinkrankheit fortschreitend , treten kleine Petechien 
auf: von 1--5 mm und mehr Durchmesser, so dass die Haut oft 
einf'n Anblick darbietet, als ob sie geradezu mit Blut be pri t~t wäre. Sie 
finden sich zunächst und am meisteil an den un teren Extremi täten. ver­
breiten sic:.h aber über den gesitmmten EO.ö rper nnd werden in nllen 
Phasen der Farbenveränderung und Rückbil dung des Blutfiu·bstoffe · a11 -

getroffen. Während diese kleinsten Hämorrhagien gewöhnl ich siclt lli t:ltt 
oder kaum merklieh über das Niveau der H.wt erh eben. \rerden auclt 
promineHtere Eftlorescenzen beobachtet, klein ere knötcheni'örmige Erhaben­
heiten, die je nach ihrer Grösse als Lichen scorbuticus oder .r\.kn e ~eorb utic·a. 

bezeichnet werden . Nicht selten wird die Epidermi. ro11 ei ner blutigen 
Flüssigkeit bläschenartig in die Höll e gehoben. o class vo1t eiuem Herpes 
scorbuticus die Rede ist : in mancheu FälleH nehmen diese Bildungen 
einen grösseren Ulllf'ang rLJl -Pemphigus sc:.orbuticus --oder es J..:omlllen 
ansgedehnte li'lächenblutungen. Ekchymoseu ron unregelmü ·siger Fon11 , 
andererseits wieder oft brettbarte, streifenförmige. striemenn.rtige Blut­
infiltmte der Haut zu Stande. Alle diese E rscheinungen cut. tellen 
durchaus spontan: es genügt aber ein ganz geringer mechanischer .Anreiz, 
oft nur eine einfache Berührung der Haut, · um ihr Au ftreten in grun 
erheblichem .Masse zu v-ermehren. Ganz besonders sind hiew zu rechueu 
die zufälligen Contusionen der Gliedmassen. wenn die Kranke11 sic:h an den 
Gegenständen ihrer Ume:ebuno· in g·erin o·füo·io·er 'Weise stossen. oder der 

u 0 0 '=' 0 

Druck des Rückens, des Gesässes und der ·waden auf unebene ß etttbeill', 
FaJten im Betttuch und dergleiche11. Dadurclt . dass sich immer neue 
Eruptionen mit den zn verschiedeneu Zeiten aufu-etretenen und nun die 

0 

rerschiedeuartigsten J.1.,iirbnngen zeigenden vermisel1 e11 , wird der Anblic~ 
des Scorbutkrankeu ein höchst eigenartiger und prägnanter. Sehr olt 
bleibt es aber nirht blos bei diesem Anblick. ·w enn z. B. die bläschell­
artigen Eruptiouen auf})latzen, so ist manchlllal die Folge eine Rupia 
scorbutica, die freigelegten Hautstellen ulcerirell , es komtllt zur Bildung 
schmutziger, blutig-schwi:irzlicher Krusten, unter denen das Cutisgewebe 
eiterig zerfällt. Sogar einfache Ekchymosen können zu Geschwi.irsbildu.ng 
führen: besonders we11n ihr Aufbrechen durch eine geringfügige LästoH 
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begünstigt wird, andererseits ist der Sco ·b t h . 1 u se r O'ee1gnet ebe · 1: · 
Ha.utgeschvvüre wieder zum Aufb. h .5 

; n vernar Jte 
I ec en zu bnngen oder vo ·h d 

er heblich zu verschlimmern. Ueberhaupt Ii ·t .- ' . 
1 

an ene 
· IT k h · eg es tm Wesen d1 es er ei o·en 

a.rttgen \..ran · elt, dass fast alle an dem Kör . d . o -
. · . ·h . . . P61 , er scorbut1sch erkrankt 

ber e1 ts ,. or er 'or bandenen patholoo·ischen E. h · . ' .. . o tsc emungen eme O'anz be-
deutende, oft verh angrw:svolle Steio·erun O' erfaht·e 1 d . o . . . . . o o • n, unc ass msbesondere 
w1e Wir beretts bet Besprechun o· der Aetioloo·· h h ' . . . . o . ote gese en . aben, solche 
Indt vJduen befall en werden dte siCh in einetn . t· h z . ' maras tsc en ustande 
befinden oder beretts andervveiti o· erkrankt sincl In d 1 t t F 1 . . .. . . o ' . en e z eren ä len 
rst es oft ausserst schwt eng, festzustellen ob o·ew1·sc·e s t f . ' o · ., ymp ome au 
Conto der ewen oder der anderen Krankheit zu rechnen sind. 

Die kleineren Blutergüsse in die Haut befinden sich sehr hiiufi o· 
dicht au den Haarbälgen und erscheinen \'On dem zugehörigen Hä.rche~ 
durchbohrt. Indessen brechen diese Haare bald ab und gehen zu Grunde. 
Auch die Umgebung der Nägel ist ein bevorzugter Platz für die Hämor-

" rhagien, wenn indess diese letzteren in Eiterung übergehen. verbreitet 
sich häufig der Process auf das Nagelbett, so dass es zu einer Paronycbia, 
bezieh tmgs\reise Onychin scorbutica kommt, in deren Folge der :Kagel 
abstirbt. Die Geschwüre an den übrigen Hautstellen, besonders an den 
un teren Extremitäten, wie auch am Gesäss, können eine ausserordentliche 
Ausdehnung annehm en. 'l'heils sind sie mit dunklen festen Krusten be­
deckt, theils zeigen sie eine schmutzige Gruuclfläehe, die von zerfalleneu, 
blutig-eiterigen Gewebsfetzen bedeckt ist, oder aber es sind auch mehr 
squamose Granulationen zu sehen. die bei leichtester Berührung bluteiL 
Meist sondern die Geschwüre permanent eine dünne, blutig-eiterige, 
manchmal sogar jauchige und schauderhaft stinkende Flüssigkeit ab. 
Abgesehen davon, cla.ss es vor einer allgemeinen Besserung aueh selten 
zu einer Vemarbung der Geschwüre kommt, breiten sich dieselbeu häufig 
weiter in die Nachbarschaft, oder sogar in die Tiefe aus, wobei es nicht 
selten zu einer Arrosion grösserer Gefässe und damit zu erbeblieben 
Blutun o·en kommt die einen letalen Charakter annehmen können. Aber 

0 ' auch ohne diesen verhä.ngniss·;ollen Ausgang sind die Bautgeschwüre 
von übler Bedeutung, da sie durch die reichliche Secretion den Organismus 

erbeblieb schwächen. 
Neben diesen in die 'l'iefe dringenden Geschwüren kennen ':ir e}ne 

andere Art die zwar dasselbe Bild darbieten, die aber durch etn Vor-

d 
· ' c1 'I' . . r · cl1 der· Oberfläche zu Stande nngen des Processes aus er 1e1e n,t 

kommen und die Ausgänge darstellen von den Erkrankungen cl~s s u ~­
, 1 l\1 k 1 n Wiederum smd ehe 

cuta nen Bind e o·eweb es und cer 1\ us e · . 
o . lb · b sondere ist es dte Um-

unteren Extremitäten Hauptsitz derse en, ms e 
. K · k hl In Anfan o·e bemerkt man 

O'ebun o· der Achillessehne und dre nre e e. 1 o 
0 . o h d b .. -t . zuletzt bretthart werden(h· 
eme zunächst weiche, aber zune men ar er , 
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Geschwulst: die Haut darüber ist nicht rerschieblich, auch ist die Gl'~ 
schwulst nieht immer Yon der Umgebung scharf abgrenzbar. Ueber d~r 
Geschwulst. ist die Haut lebhaft geröthet, ödematös, glänzend, heiss und 
schmerzhatl Nach einigen Tagen lassen diese Erscheinungen nach; die 
Röthe macht einem trüberPn Braun Pla.tz. J e nachdem schwindet elem­
entsprechend auch der tiefer gell'gene Herd , oder er ist noch einige Zeit 
durch die Haut bindurchzufühlen, während diese selbst längere Zeit ab­
schuppt und schliesslich dunkler pigmentirt bleibt. Bildet sielt die Ge­
schwulst aber nicht zurück, so kommt es mit zunehmender Anse:hwellnng 
zuQ·Ieich zu einer Verdünnun g der Hrlllt, deren rothe FMbung mehr und 
m;br ins Bliiulicbe übergebt, bis schliesslich die Gesch\rulst durchbricht 
und eine :Menge mit Blut gemischter, zerfallc:ller, manchmal gangränöser 
Gewebsmasse entleert wird. Das Resultat ist ein tiefes Ulcus. Nicht immer 
ist indess der verlauf ein solch acuter , sondern Sch 'irellung und Ver­
härtung treten viel langsamer ein, Scb merzen und Fieber fehlen, dem­
entspechend aueh die Erscheinungen der Haut, welch letztere ledig lich 
die Fiirbungen einer kommenden und schwindenden Sug illation zeigt, 
stärker oder schwächer ausgepriigt, je nachdem der Process obc>rfliich­
lit her oder tiefer sich abspielt. Es ist natürli ch , dass solche Herde für 
die Muskeln eine erhebliche Beeinträchtigung der Function in sich 
schliessen, ob sie nun in den Muskeln selbst oder im benachbarten Binde­
ge,rebe geh'gen sind. \Venn Muskelerkrankungen g leichzeitig mit Binde­
gewebserkrankungen auftreten, ist es fiir den Untersucher ni cht möglich. 
dia.gnostisch dieselben ron einander zu trennen. Es komm en aber in 
den :Muskeln auch ganz isolirte Herde \70r , die sich dadu rch auszeichne11 . 
dass die bedeckende Haut kaum verändert erscheint. Auch sie sind in 
den Erscheinungen, die sie ben orrufen, sehr n1.riabel, tbeils circumscript, 
theils diffus, schmerzhaft und schmerzlos, acut fieberhaft oder langsam 
und ohne Fieber einsetzend und verlaufend. 

Fast alle .Aeusserungen des Scorunts an anderen Organen und J\.örper­
theilen stehen unter dem Hauptzeichen dieser I\ rankbeit, dem uer Hämor­
rhagien, und so finden wir beinahe an n.llen Organen, je nacb ihrem 
anatomischen Sitz, innere oder äussere Blutungen. Sehr gefürchtet seit 
langer Zeit ist das heftige Nase nblu ten, welches zwar nicht so gn.r 
sehr häufig auftritt, indess selten ohne 'r am ponade zum Stillstande zu 
bringen ist und häufig genug zum 'l'ode führt. Auch diese Blutungen 
entstehen "·eit seltener spontan, ~Lls in Folge geringfü giger Verletzungen 
der Kasenschleimhaut, wie sie besonders durch starkes Schneuzen hervor­
gerufen werden. DiP Thatsache, dass es meist eines äusseren .A.nlass~s 
bedarf, um bei dem scorbutisch afficirten Körper gewisse, dieser Krankheit 
eigenthümliche Erscheinungen hervorzurufen glaubt Immermann zu 
einer Erklärung dafür heranziehen zu können: dass das Zahnfleisch der 
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P ''d'l t' 't . 
2

99 ra 1 ec 1onsst z clteser Erschein . . S . . . . . ungen Ist. Er ist cl . A . 
cl1 ese tomattt1s margmalis eine .. . et nsJ<;bt, dass auch 
r. · • Secundare LSt • . r 
Zahnfie1sch 1m Verhältniss zu der z ·th . . ' mso1ern nämlich das 
. l f: I l ar ei t semes h. t I . b v1 e ac 1 unc so stark allerlei lllech . 1 · ts o ogtsc en Baues so amsc 1en eh · h 

Insulten ausgesetzt ist (beim Erf:as . d ' emlsc en und thermischen 
' sen un Zerklei h 

NahrungsmitteL beim Genusse schar[~ . S : ner~ arter und grober 
zumal die Entwicklung der Zabrlft . ebr crpe J ~en ,_ helsser Getränke etc.), 

~, e1sc auectJon 1 · . 
die Existenz von Zähnen in derl 1,_ .. r· . anse; lemend 1mmer an 

\.le 8111 - also r p 
1\auens - gebun llen sei. ' an c Ie roc:edur des 

An cl ieser Stell e maQ.· rLLH;h h et·,·oJ· o·el1ol:>e l --- o n wemen d · . h , 
ausnahmslos das Zahnfleisch der HaurJta o· :er k ' :ss mc t ganz 

· ·~ . . 'nouuspun t der l'!.rankheit od · 
wemg:stens cler erste typtsehe ist. sondern dass . b. h .. ' el 
B l 

.
1
. ,.. . ' se L sc were Falle ohne 

et 1e1 1gung des Zahnfle1sc.hes einherg·ehen k.. · .. . 
I
:> 'b 1.' 1 · onnen, Wie uberbaupt dte 
:-.,Cl en1o ge der emzelnen SymrJtome odC'r die Zahl 1 . · -;"\Jf'tl ·1 · . ' . c er m 11·.ti e1c enschatt 
gezogenen Organe eme höchst variable ist. 

Zmreilen beobachtet man H ti. ma te mes 1' s b .. ti · D ' ' · , a.u ger arm-
b l u tun g e n . . Letztere pf1egen besondrrs einzutreten, wenn der Darm zu 
lebhafter Penstaltik angeregt wird , z. B. also nach Darreichuno· von 
Abführmitteln ; ihre Entstehung ist dann ebenso zu verstehen wi<' die 
der Epista.xis nnch starkem Schneuzen, a.nclererseits können sie' aber auch 
Sympto1ne einer ni cht gar zu selten gleichzeitig bestehenden Darmruhr 
sein . - .A uch aus dem uropoetischen Apparat e~tstammen vereinzelt 
Blutungen. ebenso aus den Lungen, hier aber meist nur, wenn gleich­
zeitig eine andere Er krankuog derselben besteht, wie rruberculose, 
Pneumon ie etc. 

Gegenüber diesen an die Oberßiicbe tretendeu, beziehungsweise aus 
Organen: welche Communicationen nach aussen haben, stammenden Blu­
tungen gibt es nun eine grosse R.eibe solcher, die sich in Innenhöhlen 
oder auch in die Organe selbst hinein ergiessen; und welche eine sehr 
schwere Com plica.tion des Leielens dm·stellen, dera.rt, dass sie die schon 
aufs Aeusserste gesteigerte Hinfälligkeit noch vermehren, oder aber gar 
zu r unmittelbaren Todesursar.he werden können. Hiezu zählen in erster 
Linie die pl eur al en und peri c: ardial en Ergüs»e, die theils als nicht 
entzündlicher Hämothorax aulzufa.ssen sind, dessen Bestehen dann zuweilen 
zu einer Entzündung der Serosa führt, theils clirect entzündlicl:e hämor­
rhagische Ergüsse darstellen. N iemey er beobachtete Fülle, bet welchen 

·diese Ergüsse soo·ar resorbirt wurden. 
Auch Blut~n o·en aus den :ß'I eninge n sind beschrieben worde.n, 

gehören allerd in o·s 
5
zu den selteneren Vorkommnissen und führen meist 

sofort unter clem
0 

Bilde der Apoplexie den 'l'ocl herbei. Häufiger dagegen 
sind Blutuno·en des Auges und seiner Umgebung, und zwar findet 

0 . . t' l' zur Abhebun o· derselben 
man Blntuno·en unter d1e Conjunc tva, Ctie 0 

b 
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führen, und Yon solcher Ausdehnung, dass sie unter dem Augenlid hervor­
quillt und oft den Augapfel in grösserem Masse überdeckt. Fern er beob­
achtet man Blutungen in die vordere Augenkammer, zugleich mit Iritis 
Chorioiditis baemorrbagica. Diese Erscheinungen können sich sowohi 
o·ä.nzlich zurückbilden , als auch zu entsprechenden danernden Verände­
~ungen führen. Entsetzlich sind aber bei ganz schweren Fällen meist 
doppelseitige Panopbthalmititiden, die schliesslich zu einer gänzlichen Ein­
schmelzung der Augen führen , Fälle, die stets tödtli ch verlauCen. 

Eine Species für sich bilden die eigenartigen Erkran kungen der 
h.nochen Knorpel und Gel enke. An den Knochen kommt es, be­
sonders nach mechanischen Verletzun gen, die a.ber durchaus nich t so o·:n 

0 

heftig zu sein brauchen, zu Hämorrhagien oder entzündlichen periostitiseben 
Ausscheidungen zwischen Periost und 1\nocben. Die F olge sind An­
schwellungen yon ziemlieber Härte und grosser Scbmerzhartigkeit, l1 ie 
sich sehr langsam zurückbilden , oder aber auch zu einer örtlichen Ne-..... 

krose und Sequesterbildung führen können. An den Epiphysen kommt 
es zur Abhebung der Knorpelüberziige. Am meisten \H'rc1en auch hier 
die langen Röhrenknochen der unteren Extremi täten ergri1i'en, nächstdem 
die der oberen, sehr häutig auch die Rippen, an denen der Proce;~s zu 
Ablösungen vom Sternum führt. Und wie der Scorbnt rerscblimmernd 
auf so manche intercurrirende Erkrankung wirkt; so sieht man auch bei 
frischen oder sich bildenden Knochennarben eine Erweic-hung der Callus­
massen eintreten. - Yon grosser Bedeutu11 g. besonders \regen der damit 
''erbundenen artbritischen Schmerzen, sind die, ebenfall s meist hiimor­
rhagischen, Ergüsse in Gelenkhöhlen. Sofern überhaupt ein allgemeiner 
Ausgang in Heilung stattfindet, werden sie Cür gewöbulich resorbirt, 
ohne dass Ankylosen entstehen. 

~eben diesen ganz typischen Scorbu terscheinungen beobacb tet man 
.Jlilzschwellungen, die aber keineswegs als speci:fi sch anzusehen sind . 
Eine häufige, prädisponirende, oder besonders leicht nP-benber a.cquirirte 
Erkrankung ist ausser der schon erwtibnten Dysenterie die Malaria, auf 
welche oft solche Milzschwellungen zurückzuführen sind. Indess kommen 
sie auch in uncomplicirten Fällen vor. Yerhiiltnissmässig gerin g fü gig i. t 
meistens die Betheiligung der Ni er e n, nur zuweilen wird vorObergehend 
Albuminurie angetroffen. 

Im B 1 u t hat man, wenn man von den zweifelhaften K 1 e b s'sc:hen 
:Monaden absieht, nichts Charakteristisehes gefunden, der Befund ent­
spricht vielmehr im Grossen und Ganzen demjenigen bei schweren Anii­
mien. Der Hämoglobingehalt ist rermindert. und bei schweren Fällen 
nieht nur die Zahl der rotben Blutkörperche~, sondern auch deren Gehalt 
an Hämoglobin. Poikilo- und Mikrocyten habe ich selbst wiederholt ge­
funden , insbesondere die früher von mir beschriebenen Pessarformen. 
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Penzoldt berichtet ausserdem noch vono-ekörnten z Th .1 t k 1. b 
d K

.. . t- • , um e1 s ar 1c t-
brecben en orperchen 1m Blute die e1· als v . ·t f' d · . . ' ' 01 s u en er rothen Blut-
körperchen anspncht. Auch Mn.krocyten sollen 1·n f'r 11 d . . ~ · au 1a en grosser Zahl 
gefunden worden sem. Nach den An o·aben uon T 1 1 b · · · 
r. • . .. e' • ja )Oll ene ISt d1e 
Zahl det we1ssen Blutkorperchen ausserdem ver·me}11.~ . · 1 h · . l., was tc 1 nac e1 o·enen 
Beobachtungen mcbt bestätig-en kann. 0 

U eher den Eisengehalt des Blutes lauten ·d1·e An b ·1 . . ga en w1c er-
sprechend , nach Opttz und Schneider soll er etwas vermehrt nach 
Ducbek annähernd normal, und nach Becquerel. Rodier und Chalvet 
stark herabgesetzt sein. Letzterer will auch eine Abnahme des Kalig·ehaltes 
festgestellt haben. v. J aksch fand Gallenfarbstoff. '"" 

Der Urin ist häufig von dunkler Färbung. was Kretseh v einer 
7;unahme des normalen Farbstoffes zuschreibt, h~rrorgerufen dur~h den 
grösseren Zerfall von rothen Blutkörperchen. Die Quantität des Urins ist 
in schweren Ftillen, besonders während des Ansteigens der Krank­
heit, stark herabgesetzt; das Vorkommen von Eiwei5s in sehr rer­
schiedenen 1\{engen haben wir bereits betont; nicht selten beobac:htet 
man auch Peptonmie. Nach v. J aksch stammt das Pepton nicht aus 
clem Bln te selbst, sondern aus clen zu gleicher Zeit bestehenden .Hämor­
rhagien der I-laut, des Unterhautzellgewebes etc. Ebendnbin rPrlegt er 
auch den Ursprnng des reichlichen Urobilins. Man bat naturgernäss dem 
Gehalte des Harns an Kali besondere Bedeutung beizumessen versucht, 
doeh lauten die Angaben über die gefundenen ~~I engen seh r widersprechend. 
Die Phosphorsäure soll vermehrt sein: zweifellos ist der Gehalt an Harn­
säure ein sehr grosser, besonders auf der Höhe der Krankheit; er nimmt 
aber naeh v. Jaks c h mit beginnender Besserung schnell ab. 

Werfen wir einen Blick auf die grosse Zahl schwerer Einzel­
erscbeinungen zurück: so müssen wir hervorheben, dass man , in Deutsch­
land wenigstens, jetzt nur noch selten die ganz schweren Krankheits­
formen zu sehen bekommt. Häufig beschränken sich die Symptome 
auf oTosse Mattio·keit Gelenk- und Gliederschmerzen; vereinzelte Haut-o 0 j 

und Zabntleisehblutungen , ohne wesentliche nnatomische Veränderungen 
des Zahnfleisches sowohl. wie der übrigen Organe; anch ist dann der 
ganze Krankheitsverlauf ein verhältnissmässig kurzer. 

Die scorbutische Erkrankung endet mit Tod, gänzlicher oder 

th eil weiser Genesung. 
Im Allgemeinen vollzieht sich letztere ti.usserst langsam, un~ es 

dauert w ochen und :Monate, bis die einzelnen Processe abgelaufen smd. 
Die Erkrankung des Zahnfleisches, sofern es nicbt zu Sub~tanzrerlusten 
gekommen war. bildet sich im Allgemeinen völlig zurück, die Schwellu~g 
verschwindet. ~s kommt zu O"änzlicher Wiederherstellung. A.ndererseJts 
aber bleiben ~uch stä.ndige Vet~l.nderungen bestehen. in Form emer hyper-
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plastischen Verdickung des Gewebes, welche ab_ er keinerlei Beschwerden 
rerursacht. Die Substanzverluste müssen natürlich zu mehr oder minder 
ausgedehnten Vernurbungen führen. - Von den Processen in der Raut 
rerlaufen am einfachsten die kleinen Hämorrhagien, die alle Stadien ·der 
Yeränderung des Blutfarbstoffes durchlaufen , um schliesslich gänzlich zu 
wrschwiuden. Auch die Hautgeschwüre nehmen mit der Besserung des 
Allgemeinbefindens einen gutartigen Charakter an, ihre Oberfläche reinigt 
sieb, es kommt schliesslich zur Ueberhäutung, nach welcher allerdino·s 
an den betreffenrlen Stellen für lange Zeit eine dunklere Pigmentiru;o-

o 
bestehen bleibt. Die Schwellungen der Muskeln und des Bindege\Yebes 
gehen ebenfalls allmälig zurück, allerdings ausserordentlich langsam , so dass 
Reste derselben oft noch lange Zeit naeh völliger Genesun g nachweisbar 
bleiben. Nicht selten aber kommt es, wie beim Zahntlei eh, zu Binde­
gewebswucherungen, deren Folge dauernde Oon t r ac tu r e n oder Fest­
stellungen von Muskeln und Gelenken sein können, a J ~ \relche z. B. sich 
zuweilen K I um p fu ss bild nn g zeigt. 

Von Seiten des Nervens ystem s ist noch einer eigentbümlichen 
Oomplication zu erwähnen, deren Vorkommen zwar an sich \-on Sc01·but 
unabhängig ist, die aber hin und wieder im Verlaufe dieser Knmkheit 
auftritt, die Hemeralopie, ~acbtblindheit , ein Zustand, bei dem das 
Sehvermögen in der Dämmerung und zur Nac:htzeit mehr ocl er \\·en1ger 
aufgehoben ist. 

Diagnose. 

Angesichts der Prägnanz der Symptome, des ausgesprochen epi­
demischen Charakters der Krankheit und der aussergewöbnlicben Ver­
hältnisse, unter denen sie meist aufzutreten pflegt, bietet die Diagnose 
des Scorbuts kaum erhebliche Schwierigkei ten. Solche können sieb wohl 
nur da einstellen, wo es sich um sporadische Fälle handelt; und auch 
bei ihnen wird eine sor0o-fältio·e Anamnese die sich insbesondere auf 

v ' 
-rorgängige Lebensverhältnisse und den Herkunftsort des Patienten zu 
erstrecken hätte: bald zum Ziele führen. Vergegenwärtigen wir uns 
nochmals, dass die allergrösste Zahl der Epidemien auf Schiffen, in 
Festungen und bei isolirtfn 'rruiJIJentheilen sowie in o·eschlossenen An-, b 

stalten aufgetreten ist, dass ferner ganz bestimmte ätiologische Momente, 
als höchst unhygienische äussere Lebensbedingungen und vor Allem. 
unzweckmässige Ernähruno- vorano-ino-en so ).)raucht es keines Nach-o 0 0 ' . . 

weises: dass unter ähnlichen Verhältnissen die Krankheit gleich bel 
ihrem ersten Auftreten nicht leicht verkannt werden kann. Dazu kommt; 
dass bei der grossen Reibe der Localisationen nur sehr selten solche 
einzeln beobachtet, sondern fast durchwegs bei demselben Individuum 
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gleichzeitig in grösserer Zahl a.no·et ~t 
' ~::- ro _en werden. Ernstere dia..g_·nost'Ische 

Verlegenheiten könnten also nur E ..... 1 lllZelerkrankun.g_·en 1 leichtem Charakter verursachen. ·.o von )esonders 

Von ti.usserlich erkennbaren Symptome h 1 _. 
. d n a )en wIr kP.nnen o·eler t 

zunächst die em . Auftreten der localen Ersehe' . r - b 
0 

. mungen 1ast ausnahmslos 
yorangehencle und rmt dem Fortschreiten de. TT . kl · 

. . . . 1 l\..Ian leit zunehmende 
allo·ememe Kachexie, soclann d1 e mannio'faltig·en A ·t . BI .. 
. ? . - . . o ' 1 en von uterO'ussen 
m dte Haut, das tieferhegende Bindeo·ewebe und d' -;o.,r 1 1 '='. . . o 1e lhus ce n, die zn-
wellen vorhandenen rheumat01clen Gelenkschmerzen u d All ' . 

. r. . . n vor .n. em die 
Affectwn des Zahnfleisches. D1e Zahl der Kranl·her'ten ·t d y \. , mr enen er-
'recbsl LIDgen YOl'kOmlllell können ist eine sehr O'el'I'no·e Z .. b t a· ' o b • unac s 1e 
mi t dem Scorbut eine gemeinsame Gruppe bildenden Hämophilie und 
.Morbus maculosus vVerlbofii. Beicle haben aber in ke1ner Beziehuno· 
einen seuchena,rtigen Oharakter ; da, sie im Uebrigen in dm folo·encle~ 
Oapiteln gerrauer besprochen werden, so braucht wohl an dieser~ Stelle 
nicht näher a,uf dieselben eingegangen zu werden. 

lbutb lutungen, besonders Petechien ·und kleinere Ekchymosen, 
treffen wir allerdings bei einer ganzen Heihe von Kachexien (z. B. maligne 
'l'umoren), die mit hämorrhagischer Diathese einhergehen. Bei Anwesen­
heit ron rheumatoiden und Gelenkscb merzen kann gelegentlich wob! 
eine Verwechslung mit Peliosis rheumatica vorkommen. Sollte in solchen 
Fällen die Dia,gnose nicht anderweitig festgestellt werden können, so 
bleibt noch a,ls bedeutungsvoll hervorzuheben. dass die seorbutischen 
Blutungen meist einen entzündlichen Charakter tragen: was bei den 
anderen durchaus nicht der Fall ist. Schliesslich bliebe noch zu betonen, 
dass es gegen den Scorbut ausgezeichnete therapeutische lVIassregeln gibt, 
mit deren \Virl;:ung die betreffenden Erscheinungen zu schwinden pflegen, 
während wir den meisten der vorhin genannten Krankheit zum 'l'heil 

leider machtlos gegenüberstehen. . 
Bei klein en Kindern, besonders künstlich ernährte~ Säugh~ngen , 

findet zweifellos sehr häufig eine Verwechslung mit Barlo w·scher Krank-· 
beit statt, zumal , wenn es sich um einen vereinzelten Fa~l 1;~ndelt. E~ 

· · · r · h L't · t · u" ber· Scorbut ber h.mdern ber ex1stHt eme recht um,angrerc e 1 era, m . ' 
deren Durchsicht ma,n .sich der Ueberzeugung nicht vers~hhessen k~n~, 
d . h . . 'l'lle.Il der· Fa"lle um eben Jene Krankheit ass es src m emem grossP-n 
gehandelt habe. 

Prognose. 
. d . G chichte an(J'ehörenden 

vVährend in den glücklicher \Velse er es k b n sie 
· hr schlechte war, ann ma 

Zeiten die Prognose des Scorbuts eme se es sich nicht um 
I 

. insbesondere. wenn 
1eute durchwegs eme gute nennen, · b · Stellnno· der Pro-
allersch·werste Fälle handelt. Allerdings muss man er 

0 



304 Scorbnt. 

o-nose insofern vorsichtig sein, n.Is auch bei mässig schweren Erkrailkuno·en 
Zwischenfalle nicht ansgeschlossen sind, die einen unglücklichen A~ls­
gang herbeiführen können. Je früher die 'rher_a.pie einsetzen krmn , umso 
ot]nstio-er sind die .Aussichten, umso kürzer 1st der Verlauf. allerding·s 
e I"\ 

da.nert es fast stets recht lange Zeit, viele Wochen und oft .Monate. 
bis der Patient seine volle A.rbeitsfä.higkeit wieder erlangt hat. Letzter~ 
ist natürlich nur in solchen Fällen zu erwarten , ü1 denen ni e Kran kbeit 
sich erst in ihren leichteren Stadien gezeigt hatte, ün umgekehrten Falle 
kann die Heilnng meist nur eine unvollkommene sein. Und nur da, wo 
t'S zn keinerlei Substa.nzverlusten gekommen ist. wird man eine voll­
ständige Restitutio ad integrnm erwarten dürfen. vVie wir bei Besprechung 
der Sy'mptomatologie schon gesehen haben , fithren Ulcerationen des 
Zahnfleisches zu N arbenbildungen, oder es treten auch dauernde Ver­
dickungen des Zahnfleisches ein ; die Hmltgescbwüre lassen ihre Nm·ben 
zurück, die Knochenaffectionen, und vor Allem die sch\r ieligen Binde­
gewebswncherungen und Muskelcontractionen, clie Gelenkeiternn gen, fil bren 
zu Ankylosen und danernden Function Rstönmgen. 

Endet die Krankheit mit dem Tode, so ha.t der Kranke gewöhnlich 
sehr lange zu leiden und muss eine gros. e Reihe der sich häufenden 
Erscheinungen durchmachen. bis er endlich an allgemeiner Erschöpfung 
zu Grunde gebt. Indess kann auf mannigfaltige andere \\Tei e ein früh­
zeitigerer 'rod herbeigeführt werden. Hieher gehören Yor Allem Blutnngen 
von leütlem Umfange, wie sie ans Zahnfleisch, Nasenschleimhaut, durch 
Hautgeschwüre arrodirten Arterien. aus den Verdauungswr.gen nn d der 
Hnrnblase stattfinden können. Noch häufiger "\\-erden Oornpli ca.tionen ver­
hängnissroll, insbesondere Dysenterie und cronpöse Pneumonie, seltener 
maligne Endocarditis, deren Ursaehe wohl in dem Eindringen inficiren­
der Keime von den Geschwüren aus zu suchen ist. Oft genng bedrohen 
auch die Ergüsse in den Pleuraraum und den Herzbeutel in Folge ihrer 
excessiren Ausdehnung das Leben. und schliesslich fnhrt manchmnl 
plötzliche Herzschwäche das Ende herbei so dass nach stärkeren Be-

' wegungen oder energischem Hoel1richten der Kranke todt zurückfällt. 

Behandlung. 

Wenng-leich die ä.tioloo·iscbe Porschuno· noch nicht mit Sicherheit 
" 0 0 

ergeben hat, auf welche Ursachen in letzter Linie di e Entstehung des 
Seorbuts zurückzuführen ist, so hat sie doch mit hinreichender Klarheit 
erwiesen, welche Momente zum Ausbruch der Krankheit zusammenwirken, 
so dass der Weg gezeigt ist, durch Vorbeugung dem Ausbruch der­
selben entgegenzuwirken und dadurch. dass ma.n den Kranken zuführt, 
woran es ihnen vorher gemangelt b~t, dem Fortschreiten Einhalt zn 
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thun. Man muss zugeben dass g . d b . 
. 1 ' ' era. e eim Scorbut d' p 

Grassartiges ge eistet bat, deu tlicb red d' Z Ie rophylax:e 
St 11. . . en re ablen wen d' 

geheueren en tebkeitszifiern der Sch'ff: 1. . ' n man 1e un-
J l h J t d I sexpec I honen aus de 15 

16. a 1r unner er Thatsache g·eg·en·· b b·· 1 m . und . . . u er a t d · . . 
Knegsmanne ID dem Zeitraume von 1856_u3

6 
as~ m der englischen 

kungen nur 1·05o/oo• in der österreichisch y .· 1. dre .Zahl der Erkran-
1o; d S . en l.llegsmanne von 1863 b' 

1871 nur 0 er ch1ffsbesatzungen, 1871172 0.340/ . IS 
in der deutschen in der Zeit von April 1875 b. o b~~~ ug, und dass 

6 F ··tt S b t IS Marz 1880 nur 
1 a e von cor u und 76 Fälle scorbutisch . ~,r cl .. 

I 
er lhun ellnankunO' vor 

Immen , a so zusammen ein Erkrankun o·sver·ha"lt · o -
o ' mss von 0·475 1 

gesammten Mannschaft. c er 

In Russland schwankt nach Lissunow die z hl d . s . . . .. . a er corbutkranken 
benn M1htar zWischen 0·3-22·3°/ im Durcbschn'tt b t · · oo, I e nw Sie bei der 
ganzen Armee von 1888-1892 1·80fo

0
• 

0 

Gem.eins~m . für die Verhältnisse zu vVasser und zu Lande ist die 
Nothwencllgkelt emer Fürsorge für allgemeine hygienische Lebensbedin­
gun .gen. . So dann ist insbesondere c1 ur eh die von Ga rr 0 c1 begründete 
Erkenntn1ss, dass der :Mangel an pflanzensaprem Kali die Krankheit 
vorzugsweise bedinge, im Wese.ntlichen die Richtung vorgezeichnet, die 
in erster Linie einzuhalten ist. Man wird daher dem Organismus in 
reichli cher Menge diese Substanz zuführen müssen, und zwar in der 
Gestalt von guten, frischen Kartoffeln, frischen Gemüsen, Löffelkraut, 
Kohl, Spinat, Kresse, Rettig, Sauerampfer, Sauerkraut, :Mohrrüben, Turnips, 
Zwiebeln, Artischocken, Spargel, Salat, saftigem Obst, Apfelsinen, .Milch, 
frischem Fleisch, Fleischextra.ct und gutem Conservenfieisch. Die grösste 
Bedeutung, weil am schwierigsten zu bewerkstelligen, bietet die Ver­
proviantirung der Schiffe mit solchen Nahrungsmitteln für längere See­
fahrten. Daher ist auch die Aufmerksamkeit ganz besonders auf die 
Segler nach überseeischen Ländern zu richten, die in allen Theilen für 
gewöhnlieb viel ungünstigere Verhältnisse in Bezug auf Verproviantirung, 
Schlafräum e etc. darbieten, als die grossen, luxuriösen Schnelldamp.fer. 

Besondere Gefahren schliessen noch immer die Fahrten in arkti­
sche Reo·ionen in sich nicht etwa, des Klimas wegen, denn wir haben 

b ' ., 

gesehen dass der Scorbut in allen Breiten auftreten kann, sondern we1 
hier m~hr wie anderwärts den Theilnebmern grosse körperliche Ent­
hebrun o·en in Aussicht stehen und die A.ufnahme insbesondere frischer, 
v~getab~lischer Nahrungsmittel unterwegs nahezu unmöglich ist.. W~s 
b h h

. · · ht. F" ·o·e Zll le1'sten ''ermao· das zei0°'t die a er auc 1er eme nc 1ge , urso1o 0
' , . 

letzte Reise N ansen's, die volle drei Jahre dauerte, und ~eren Theii-
nehmer sich bis zum letzten Tage glänzendster Gesundbett erfL~euten. 
N d b · lanO'dauernden arktischen 

J ansen ging von der Erwägung aus: » ass e1 o 
. Fl · h nd Fisch durch Salzen, 

Expeditionen die Oonservtrung von msc u 20 
Litten, El'iun.nkungtln der Milz. 
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Räuchern oder unvollständiges Dörren a,ls ma,ngelbaft und verwerfli ch 
nnzuseben ist. Der leitende Gedanke bei der Verproviantirung muss sein 
die Lebensmittel entweder durch sorgfältiges und vollsUindiges Dörre~ 
oder durch Sterilisiren mitte1st ·wärme 1or dem Verderben zu bewahren. 
Wonach ich ferner trachtete, war, nicht allein nahrhaften und gesunden 
Proviant zu bekoffi:men, sondern auch für so riel Abwechslung als 
möo·lich zu soro-en. vVir nahmen Fleisch Yon allen Sorten in hermetisch 

:'? b 

geschlossenen Büchsen mit, gedörrte Fische und F ischconsen en, Kar-
toffeln, sowohl gedörrte, als solche in Büchsen, allerlei conservirtes und 
gedörrtes Gemüse, gekochtes und gedörrtes Obst , Eingemaehtes und 
:Marmelade in grosser :i)fenge; gezuckerte und ungezuckerte condensirte 
Milch. conserrirte Butter, getrocknete Suppen 1erschiedener Art und 
Yiele andere Dinge. Unser Brot war meist norwegisches Schiffsl.Jrot aus 
Roo-o-en und Weizen und eng-lieber Schiffszwieback. Ausserclem hatten 

0 0 '-' 

wir Mehl zum Backen von frischem Brot. J edes Nahrungsmittel 11urde 
chemisch untersucht, ehe es angenommen ~vurd e , und es wurde besonders , 
darauf geachtet, dass die Verpackung sorgfältig geschah. Selbst Brot, 
getrocknetes Gemüse u. s. w. wurde in Zinkkisten eingelöthet. Als Ge­
tränke benützten wir zum Frühstück und AbBnclessen Ohocobde, I\affee 
und Thee, zuweilen auch Milch ; beim Mittagessen hatten wir im ersten 
halben Jahre Bier, später genossen wir Oitronensaft mi t Zucker und 
Syrup.o: Hiezu kam , dass in dem Schiffe alle Vorkehrungen fü r ein lJe­
hagliches Leben getroffen waren, warme \ :V ohn- und Schlafrä.ume, aus­
giebiger Vorrath an Kleidungsstücken, eine reichhalti ge Bibliothek und 
allerlei .Musikinstrumente, die Langeweile zu bannen, und schliesslich 
noch ein grosser Vorratb von Leuchtmaterial fü r di e endlose Polarnacht, 
die wegen ihres deprimirenden Einflusses auf das Gemli th gefürchtet ist. 

Seit langer Zeit wird zur Deckung des Bedarfes an pfl.anzensamem 
Kali der Citronensaft benützt, mit dessen Verabreicbung an ihre Matrosen 
die englische Kriegsmarine den Anfang gemacht hat: wie England 
überhaupt mit der Verbesserung der Schiffshygiene und Verproviantirung 
allen anderen Nationen vorangegangen ist. Die Matrosen erhalten dort 
nach den ersten 14 Tagen der Seereise täglich 30 g lemon-juice 
(10 Theile Citronensaft und 1 'rhe.il Branntwein) nebst 45 g Zucker. 
Es ist unzweckmässig, zur Bereitung dieser Flüssigkeit sich krystallisirter 
Citronensäure zu bedienen, weil dieselbe häufig verfälscht ist, besonders 
aber, weil es ja gerade auf die Salze ankommt, die in dem ausgepressten 
Safte enthalten sind, der am zweckmässigsten stets frisch aus mit?e­
nommenen Citronen bereitet wird. Im Uebrigen sind aber eine Reihe 
anderer Fruchtsätze ebenfalls sehr anzurathen ebenso eingemachte Frücllte 

' . l und Beeren. K ansen führte grosse Vorriithe von eingemachten PreJse -
beeren und MuHebeeren (Rubus cbamaemorus) mit, welch' letztere N or-
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denskj ö ld wann empfohlen hat. N eale em fi .· . 
mit dem Blute; cla natürlich g·erade solch fpl ehlt fusches Fleisch 

' · es au an O'en Seerah ·t 1 rar zu werden pfieo-t, so findet · h . . o n I en se 1r 
. . , o . . Sie em trefflicher Ersatz für dasselbe. 

speciell m Bezug auf seme antlscorbutisch w· ·k . . . ' 
F l · 1 e u lmg, 1n dem L1eb1 g· 

sehen e1sc 1extract, welcher zwar kein E' · d r·· . -
· IWelss, a ur aber d1e Salze 

auf cl1e es ankommt, enthält Unzweckmäss· d · ' ' 
· h' J • • 

1g agegen 1st Pökelfieisc:h 
weü 1er geraoe dtese Salze ausgelangt sind. ' 

Ein grosses Gewicht ist auch auf gutes T .· k . · ' Im wasser zu le()'en 
nöthtgenfalls muss solches aus dem Salzwasser d h D t'll · o ' 

J .• • ' urc es 1 atwn ge-
wonnen weroen. Fur dte Polar()'eg·enden emiJfiehlt N E. 

. . o , .~. ansen, 1s zu 
schmelzen Yon denJenigen Partien des Salzwassereises, die aus der 
0 berfiäche hervorragen, da dieselben den Sommer über den Sonnen­
strahlen ausgesetzt, YOn dem grösseren 'rheile des Salzgehaltes befreit 
werden. Er hält es nicht für nötbig, das so gewonnene Wasser vor dem 
'l'rinken zu destilliren, um der Gefahr des Sc01·buts zu ent()'eben und 
bezeichnet es als einen Irrthum, dass eine geringe Menge Sal; schädlich 
sei. Von sonstigen Getränken kti!llen noch 'rhee, Bier: insbesondere Fichten­
bi er, welches durch Zusatz Yon Turiones pini zu der gäbrenden Maisch­
'flnssigkeit gewonnen wird, ebenso Essence of Spruce, vVein und Cyder 
in Betracht. 

Entsprechend einer gehörigen Verproviantirung der Schiffe müssen 
auch zu Kriegszc~iten die 'rruppen stets mit den geeigneten Nahl'ungs­
mitteln versehen sein, beziehungsweise bedarf es entsprechender Vor­
räthe in den Festungen, da ja, wie wir gesehen haben, unter den Land­
epidemien gerade die zu Kriegszeiten ausgebrochenen eine grosse Zahl 
ausmachen . .Mit der richtigen Ernährung muss die nöthige Fürsorge für 
Kleidung, Schlafgelegenheit einhergehen, auch muss auf jede Weise für 
Hebung der Gemüthsstimmung gesorgt werden. 

Ueber die Prophylaxe in geschlossenen Anstalten erübrigt es nach 
all diesem, noch viel zu sagen; von grosser Wichtigkeit ist hier, die 
Eintönigkeit der Kost zu vermeiden. Die Hauptsache ist eben eine voll­
kommen durchgeführte Wohnungshyp;iene. 

Im Hinblick auf seine Annahme, dass die Irrfeetion 1om Darm aus 
stattfinde, gibt Bornträger eine Reihe propbyla.ktisc~er Rathschlä~·e: 
die sich besonders auf Desinfection der Closets etc. beztehen. Bat hm­
gegen Babes mit seiner Annahme Recht, dass Mikroben in das. Zahn­
fleisch eindrino·en welche so wie so im Munde vorhanden smd, ~0 
würden sich ~ati~rlich hierauf hin gerichtete ~Iaassregeln als nöthig 

erweisen. · 
D. B h 11 ng Scorbutkranker ist in der Hauptsache eme all-

Je e an c u . K r th · e 
gemeine. ·vVir haben schon hervorgehoben, dass die Garrod·sche a .1 eor~ 
nicht in allen Fällen zutrifft, und Leute scorbutisch erkrankt :~~d, dte 
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keinerlei Mangel an entsprechender Nahrung batteiL In solchen Fällen 
kann man natürlich mit Zuführung derselben auch keinen Nutzen stiften 

·aber ma.nchmal genügt es dann: die Kranken einfach unter andere ört~ 
liehe Verhältnisse zu bringen, wofür ein classisches Beispiel die rrhat­
sache bietet, dass im Jahre 1847 durch Verlegung der Scorbutkranken 
aus dem feucht gelegenen :Mi litürhospital zu Givet auf eine Anhöhe 
prompte Besserung erzielt wurde. Mari empfiehlt warm die Anwendung 
hydrotherapeutischer Maassnahmen, wie denn überhaupt die häufige .An­
wendung warmer Bäder den Kranken sehr wohl thut. 

Die sp eciell e B ehundl un g ist eine rein symptomatische, der;n 
ein Specificum gegen den Scorbut existirt nicht, und die grosse Zahl 
der empfohlenen Pflanzenpräparate stellt doc:h weiter nichts dar, als 
eine .Moclification der Diätetik. Von Alters her nimmt die Herba coch­
leareae eine führende Stellung ein . Eine sehr beliebte Formel ist: 

R:p. Herb. cocblear. rec. conc. 50·0, 
Sem. Sinap. cont. 12·5, 
Vin. gall. alb. 300·0, 

1\Iacera per biduum. Colat. ·adele Spirit. aether chlor. 6·0. 
M. D. S. 3mal tti.glich 1/ 2 \Veinglas. 

Ob dagegen wirklich diesem .Mittel eine besondere \Virkung inne­
wohnt, ist recht zweifelhaft, vielmehr ist anzunehmen (Imm er m ann), 
dass die Herba cochleareae, Löffelkraut, daher einen solch' grossen Ruf 
geniesst, dass sie noch in den unwirthlichsten Gegenden, uuf Spitzbergen 
und in Grönlund gedeiht, und den kranken Polrrrfahrern als einzig erreich­
bare, kalibaltige Substanz von grossem Segen war. 

Die Darreichung von Pflanzensti.uren bietet keinen besonderen Vor­
theil, eher schon die aus den Pflanzen darsrestellten h:alisalze, wie l~a,lium 

<...; 

bitartaricum, citricum, aceticum, oder auch das Kalium ferrotartaric:um 
wegen seines Eisengebaltes, wie denn überhaupt, wegen der unausbleib­
lichen Anämie, öfters Eisen Yerabreicht wird. - Angewendet werden 
ferner noch Gerbstoffe, Tonica amara und uromatica, \Vie Acidum tanni­
cum, China, Cascarilla, Myrrba, Ratanhia, Calamus, Gentiana. 

Beliebt ist ausserdem noch die Darreichun o· yon Bierhefe rein oder mit 
0 ' 

\Vusser und Zucker, circa 200-300 g täglich. Dieselbe ist sehr kalireicb . 
Die Zahnfleischerkrankungen werden am besten 1ermieden durch 

frühzeitige Entfernung aller schadhaften Zähne; spti.ter ist dies nicht meh_r 
leicht ausführbar und man muss die Affection des Zahnfleisches locaJ nut 
adstrihgirenden Lösungen behandeln. Man bepinselt mit schwaeben Argen­
tum-, Alaun- und Tunnin-Lösungen mit Kali cbloricum und Kali byperman­
ganicum in schwächster Verdünnung, sowie mit Tinet. myrrhae, cat~chu, 
und ratanhiae, ferner mit .Abkochungen von Eichen-, Weiden- und Chinannde. 
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Bel. scorlJutiseben IJat1tg·esch ·· b b 
.l.c wuren a en sich Umsch1·· · d . . . . age un 

Verbände mtt Kalt bypermangamcum m o·ao; io·er LösunCI' Z\ ck .. · 
. • . • o o t:l :Ve massig 

env1esen; msgemem gilt es, alle scorbutischen Wunden nach den Grund-
slitzen moderner Chirurgie zu behandeln. Nur soll man sich vor chirur­
gischen Eingr~ffen hüte~, d_as s~orbutis_ch erkrankte Gewebe stellt gegen 
jeden mechamschen Emgnff em Noh me tangere dar; können doch 
schon einfache Druckverbände zu tiefen Gewebsblutungen und tief­
o-reifenden Ulcerationen Anlass geben. 
b 

Ebenso hat man sich bei bestebender Verstopfung jedes auch nur 
einigennaassen kräftig wirkenden Abführmittels zu enthalten; man gebe 
sich :M übe, durch vorsichtig applicirte Rlystiere oder durch Laxantien 
allermildester A.rt, wie z. B. rramarindenmus, Stuhlentleernng zu erreichen, 
durch eine Anregung zu lebhafterer Peristaltik gibt man nur zu leicht 
Anlass zu sogar letalen Darmblutungen. Mi t Stypticis, wie Secale, Ferrum 
sesquichloratum , erreicht man in sol~h en Fällen wenig, am besten wirkt 
noch Eis ümerlich und tiusserlich. Für grössere üussere Blutungen kommen 
'l'amponacle, Styptica, und schliesslich das Ferrum candens in Betracht. 

Pleuri tisehe und pericardiale Ergüsse müssen, ·wenn eine stricte 
Indicatio Yi talis vorliegt, entleert werden. 

Literatur. 

Die Literatur über Scorbut ist eine ganz ausserordentlich umfa,ng~~iche: So'lleit 
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sw lS zum ' ' h 1 · h h Iai-tiseher Kr e b c 1, Der Scorbut in geschichtlich-literarischer, pat o ogtsc er, prop Y • ' 
und therapeutischer Beziehung. Leipzi~ 18_66. . 

Ansführliehe Angaben finden slCb femer m: .. . _ , 
Hall(lbllcll Clcr allgemeinen Ernährungsstornngen. Ztems:sen s Imm crmann, ~ 
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11 
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Hof fma n n, Lehrbuch der constüuttOne en ra.n ' . o f . 

1 . t . st ferner Bezn.,. genommen au . 
In der vorliegenden Bcar )e~ t~t~g 1 rr·· . ·I aie verursachenden Bacillus bei 
Ba b cs Ucber einen GinglVltlS und amou mo 
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Scorunt. Deutsche medtCJDlSC IC oc . ,;. ·t r I ·sschrift für o-erichtliche .Medtcm 

B . t ... o· r Scorbut auf Scluffen. lel e JU· 11 ;:, 
o 1 n r a-", e , . .. VI Heft 4 und Supplement. . 

und öffentliches Sant tatswesen · Bel. ' . . . 1 ontao-io scorbutico. Raccoghtore 
0 o n tu, Oommunicaz:one preventtva mtomo a c o 

mcdico. 1881, 30. Agost. .· bei Scorbut nebst Bemerkungen über 
v. J a k sc h, Zur Kenntniss der ~eptonnne. d . lb n Krankheit. Zeitschrift für 

. H .. . ansscheidnn o- bel erse e den Ikterus und ehe amsame, o 

Heilkunde. 1895, Bd. XVI. S ·b t Wiener medicinische Wochenschrift. 
Kret schy, Beitrag zur Lehre vom cor u. . 

1881, Nr. 52. Wiener meclicinische Wochenschnft. 
Zllt. Aetiolooo-ic. des Scorbuts. Kriigkula , 

1873, Nr. 27. 
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Kühn, Ueber leichte Scorbutfonnen. Deutsches Archiv für klinische .M:edicin 

1880, Bd. XXV, S. 115. 
Lissunow, Beiträge zur Erforschung des Scorbuts. Dissertn.tion. 1895. 
Mari, L' idroterapia. nello Scorbuto. Rivista clin. di Bologna.. 1881, Dicembre. 
~I u rri, Intorno al contagio scorbutico. Ri vista. clin. cli Bologna. 1881, Aprile. 
Petrone, Nuovn: teoria. infettiva mia.sma.tica. dello Scorbuto. Rivista clin. cli 

BoloO'na. 1881, Fase. 4. - Snlla. nuova teoria. miasmatica. dcllo Scorbuto. lbideu1 0 • 

Fase. 6. 
Rosencll A. G., Zur Aetiologie des Scorbuts. Wmtsch 1E92, Nr. 28 und 2g 

(Russisch). 
Seeland, Ueber Scorbut und passi>e Blutungen in ätiologischer Hinsicht. 

Petersburger medicinische Wochenschrift. 1882, Nr. 2 und 3. 
Villemin, Cause et nature de scorbut. Bulletin de l'Acad. cle mcd. 1874 , 

pag. 680, 739. 
Wie ri t1 z k ij , Untersuchung cles Blutes Scorbutkrankcr auf Mikroorganismen. 

Wratsch 1890, S. 208 ff. , 303 ff. 

II. Hämophilie (Bluterkrankheit). 
Begriffsbestimmung uncl Aetiologie. 

Unter Hä.mophilie versteht man eine angeborene eigentllümliche 
Constitutionsanomalie, die sich einerseits durch die ganz ungemeine, durch 
künstliche Mittel kaum zu beeinflussende Hartnäckigkeit traumatischer 
Blutungen, andererseits durch die auffällige Neigung zu spontanen 
Blutungen auszeichnet, ohne dass jemals ein anatomisches Substrat für 
diese wiederholt auftretenden Blutungen gefunden wird. Mit diesen Eigen­
heiten verbunden ist nicht selten das Auftreten rheumatoider Schmerzen 
und Gelenkschwellungen . .Mit dieser Definition wird gemeinhin die Hämo­
philie erklärt. Betont werden da.bei vor Allem das congenitale und here­
ditäre Moment und das Gewohnheitsmä.ssio-e der Blutuno·en. Diese beiden 

0 0 

Besonderheiten beherrschen das Krankheitsbild nach der gebufigen .An-
scbauune:. Dadurch ist auch zuo·leich die Unterla.o·e zur Unterscheiuung 

~ 0 0 

der Hämophilie von den verwandten Krankheitsbildern, die unter dem 
Begriff der hämorrhagischen Diathese zusammengefasst werden, gegeben. 
In Frage kommen der Scorbnt und der Morbus maculosus vVerlhofii. 
Der erstere unterscheidet sich von der Hämophilie von vornherein wesent­
lich dadurch, dass er selten sporadisch, zumeist epidemisch oder endemisch 
auftritt. Noch charakteristischer aber ist für ihn seine .Abhti.ngigkeit von 
äusseren Bedingungen; er ist der Ausdruck von schweren Ernährungs­
störungen, die durch essentielle Krankheiten oder durch lang anda.uernde 
unzureichende und unzweckmti.ssige Ernä.brung herrargerufen wurden. 
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Der :Morbus maculosus vV erlbofii ist von der Hät . . . 
und ganz wesentlich dadurch unterscb· d nophrhe m erster Linie 

. re en, dass er unz . D lb ft 
erworbenen Krankheiten gr hört her· ,-_ 1 h . wer e a zu den ' .ve c en 1m Geo·en t · 
Moment der Erblichkeit nicht wirksarn . t Ih . ·o. sa z zu Jener das 

' IS · m Ist mchts d 
geuitalen Charakter eigen der die Häm h'l' . von em con-

' 0P 1 1e anszeiChnet n· 
scheidende Merkmal gilt auch für den Sc ·b t I , · Ieses unter-

. 01 u · m GeO'ensatz d 
Scorbutkranken Ist der Bluter noch sehr· h" fi . ..

0 zu em a.u g gut O'enabrt und k " f · 
ja bis anf seine Neigung zu spontanen Blut . 1° ra tig, . . ungen a s fast gesund zu be-
trachten. Ber clem Vergleich der Hiimophil' ·t J ' re IDI Cten verwandten Er-
krankungen aus der Gmppe der hiimorrhao··sch n· tb · ... _ . . 'ol en ta esen tntt aufs 
Scha1 fs te eme Besonderhert der Hämor)hilie hervo .. · · t · G . . . . r • sre IS Im egensatze 
zu den itndet en genannten Krankbetten kein Kr·a kh 't . ., n et sprocess, sondern 
em dauernd er Zustand, der sich bald durch J~elrannte U· h (t 

• J ' rsac en rauma-
t~.sc.he Blu~ung.en) , bald durch unbekannte. (spontane Blutuno·en) sehr sinn-
fallig mamfestnt. Man hat deshalb die Hämophilie als e·n ° ·t· · . • . , - ' 1 »Vt mm pnmae 
forma.t1oors « bezerchnet. 

D<"tss bei den anderen »hämorrhagischen ( Erkrankungen Bakterien 
gefu nden worden sind, bei der Hämophilie aber nicht, ist ebenfalls als 
unterscheidendes Merkmal verwerthet worden. Es ist incless geboten, dieses 
Moment so lange noch aus den Spiel zu lassen, bis unsere Kenntnisse 
darüber gesicherter und abgeschlossen sind. 

vVoh 1 in fast allen Fällen ist die Hämophilie ein angeborener und 
in den meisten ein ererbter Zustand. Von jeher trat der exquisit erbliche 
Charakt8r dieser Krankheit in den Vordergrund des Interesses. Gran­
d idi er nennt sie »die erbliebste aller erblichen Krankheiten«. Nur ganz 
selten ist das Vorkommen eines einzigen Falles von Hämophilie in einer 
Familie beobachtet worden. Das Uehliche ist die Häufung yon Krankheits­
f.:'"illen in einer Familie. Aus der Aufnahme über die Gesammtzabl de.r 
bekannten Hämophiliefälle und deren Vertheilung auf Einzelfamilien ergibt 
sich, dass auf jede Bluterfamilie mindestens drei Bluter entfallen. Einmal 
ist die Vererbung eine unmittelbare, von den Eltern auf das Kind. Da­
neben aber kommt, und zwar im Vergleich häufiger, eine Fortpflanzung 
der Krankheit nach einem auffälligen Vererbungsgesetz vor. Auffällig ist 
dieses, weil hierbei ein sehr schroffer Unterschied der Geschlechter in 
Hinsicht auf die Fähigkeit, die Hämophilie zu vererben, soda.nn sie erblieb 
zu übernehmen, zu rrage tritt. Es besteht hier ein Gegensatz zwiscb.en 
dem männlichen und weiblieben Geschlecht: das weibliche. h_at eine Im 
V er:hältniss vermehrte Fähigkeit, die Krankheit fortzupflanzen; hing:gen 
ist dem männlichen ganz besonders die Disposition, die Krankheit zu 

. . . D' . . t·'tt l .. Zll rl'ao·e dass unter den 
acqumren, eigen. Letztere IspositiOn II c ar ~n . 'n .' ' • . . 

Blutern das männliche Geschlecht überwiegt. Die Eigenbett des '\Veibhc:hell 
Geschlechtes, vornehmlich die Hämophilie fortzupflanzen, ist noch durch 
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eine .BesondeJ·heit ausgezeichnet. Eine Frau aus einer Bluterfamilie kann 
die Bluterkrankheit auf ihren Sprössling übertragen, ohne dass sie selbst 
hämopbil ist; die Krankheit überspringt eine Generation. Diese Ueber­
tragungsweise ist sogar die Regel. Irrüher, als noch kein so ausgiebiges 
Krankheitsmaterial zu Gebote stand als jetzt, glaubte man, nur Personen 
männlichen Geschlechtes könnten htimophil erkranken, weibliebe Personen 
seien davor geschützt, hingegen seien es ausscbliesslich die Frauen, welche 
die Krankheit vererbten. Von dieser 1innahme ausgehend, wurden zunächst 
im Volksmunde, später aber auch wissenschaftlich die Frauen aus Bluter­
familien als die :oOonductoreno: bezeichnet. Gerrauere Forschungen und 
Yermehrte Erfahrung haben aber gelehrt, dass auch weibliche Personen 
an Hämophilie erkranken aber im Verhältniss bei vVeitem nicht so häufi o· 

' b ' 

:Man rechnet auf 13 männliche Bluter einen weiblichen. Auch von der 
.Annahme, dass ausschliesslich die Frauen für die Fortpiianzung der 
Krankheit in Frage kommen, bat sich gezeigt, dass sie \vegen Yielfacber 
Abweichungen in strictem Sinne nicht aufi·echt zu erbalten ist. Gra n­
didier bat die Dispositions-, Uebertragungs- und VererbungsverhtiJtnisse 
bei der Bluterkrankheit in folgenden zwei leitenden Sätzen zur Anschauung 
gebracht: 

1. :Männer ausBluterfamilien, die se lb st Bluter s ind, er­
-zeugen mit Frauen, die nicht aus Bluterfamili en stammen, bei 
Weitem nicht immer hämophile Kinder; im Gegentheile sind 
in diesem Fall die Kinder häufiger ges und und nicht hiimo­
phil. Umgekehrt aber scheinen dagegen un te r de n Kind ern 
von Frauen, die Bluterinnen sind, sich ganz reg elm äss ig auch 
wieder hämophile zu finden. 

2. Männer, die aus Bluterfamili en stamm en, ohne selb st 
Bluter zu sein, erzeugen mit Frauen aus a.nderen Famili en, so 
gut wie niemals hämophile Kinder. Dagegen finden sich unter 
den Kindern Yon Frauen, die Bluterfamilien angehören, ohne 
selbst zu bluten, dennoch fast ausnahm slo s solche, die an aus­
gesprochener Hämophilie leiden. 

Bei der Augenfälligkeit der Hämophilie, ihrer Oontinuität in den 
Familien und ihrem meist unter schweren Blutuno·serscheinungen vor 

0 

sich gebenden tödtlichen Ausgange, bei der auch populären Kenntniss 
und ihrem noch immer unerklärten Charakter ist es leicht zu v-erstehen, 
dass weit rückwärts reichende Nachrichten über Blut erfamilien vor­
liegen. 

Grandidier zählt in seiner bekannten Monographie 200 Bluter­
familien auf, mit 609 männlichen und 48 weiblieben Blutern== 13: 1; 
in der von S ta h e l 1880 geschilderten Bluterfamilie befanden sich inner­
halb rier Generationen sogar nur männliche Bluter == 24. Obwohl das 
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3 
d d. r 81 von der Kra kb · 

fin et Je ,, ererbung doch o·an t h' .n · eit betroffen wird so 
F .1. . ,. 5 z en sc Jeden at f S . ' 

anH Jenmttg Ieder auch statt L t d . ' I elten der weiblichen 
· . . · au en Zusam 1 scbemt, Wie bei der Farbenblindh 't d' R menste Iungen Bollincrer's 

eJ ' Je ecrel zu lt 5 
Töchtern , deren Väter Bluter war 

1 
~ ge en, dassdieSöhne 1on 

BI . . ' en, am ewhtesten d' K · 
uterfamdien, die besonders beka . Ie rankhelt erben. 

ßluterfamilien zu Tenna in G. l .. d 'nnt geworden sind, sind die 
Iau Jun ten die 'k . 

.Appl eton-Browe endlich die F .1. ' amen amscbe Familie 
. ' <tffiiJe I\iampel Ir 

HeJcl elberg, deren Stammbaum z t Ch aus \.Irchheim bei 
Mutze nb ech er 1841 besc~riebenuebrsb elius im Jahre 1827, dann 

a en, und welcher 1· Loss en weitergeführt wurde. neuerungs von 

.. . S ta m mbaum d e r Bluter f a m i l ie Mam pe l n ac h L os s e n. 
0 ma nnhcbe, 0 weibliebe Individuen . Die rorben Figuren sind Bluter. Die mit + bezeichneten 

i\litg lieder sind an Verblutung gestorbcu. 

Man siebt ans dieser Stammtafel, dass die Uebertrao·uno· der Neicruno· 
0 0 0 0 

zum Bluten sich ausschliesslich durch die weiblieben :Mito·lieder der 0 

Familie vollzieht, die selber ausnahmslos von dieser Krankheit frei bleiben. 
Umgekehrt gehen aus Eben, welche in den Fällen von männlichen 
Blutern mit weiblichen Nichtblutern abgeschlossen werden, gesunde 
Kinder hervor. 

Bemerkenswerth ist ferner das Verhältniss zwischen den Knaben 
und lYiti.dchen in den verschiedenen Generationen: in der ersten, welche 
auf das ge meinsame Stammelternpaar folgt, sind 4 Knaben und 2 Mädchen; 
von jenen sind 3 = 750/o Bluter, von diesen keine (0%). In der zweiten 
Generation sind 14 Knaben und 9 Mädchen; von den ersteren sind 
13 = 93'1/

0 
Bluter, von den letzteren keine. In der dritten Generation 

endlich ist unter mindestens 50 Kindern nur ein einziger, gleichfalls 
männlicher Bluter der von einer nicht blutenden, derselben A.scendenz 
angehörigen l\Iutt~r abstammt. Es tritt also eine auffällige Abschwächung 



314 Hämophilie (Bluterkra.nkheit). 

der Iüankheit in der dritten Generation ein, was ·wohl auf die Ver­
mischung mit anderen gesunden Familien zu beziehen i.st. 

Einen neuen Stammbaum einer ausgebreiteten Bluterfamilie theilte 
)I. Fischer in seiner Dissertation 1889 mit. Die Erhebungen betreffen 
eine bisher nicht beachtete, in einem württembergischen Dorf lebende 
Familie, erstrecken sich über vier Generationen nnd sind durch einige 
ungewöhnliche 'l'hatsachen ausgezeichnet. So vererbte der anscheinende 
Stammvater, der Bluter war (er war z11eimal verheiratet, die eine Frau 
jedenfalls nicht hämophil, die Kinder aus beiden Ehen enthielten Bluter), 
selbst direct die Disposition, wä.hrend dies sonst nur weibliche Familien­
mitglieder thun. Ferner waren unter den weiblichen » Gonductoren « der 
'Krankheit z11ei Frauen gegen die Regel gleichzeitig selbst Bluter. Im 
Ganzen waren unter 114 Familienmitgliedern 17 Bluter, 13 männliche 
und 4 11eibliche, wobei die Betheiligung des weiblichen Geschlechtes 
abnorm hoch ist.. Das Alter, in dem die Bluter starben, wechselte ron 
3f.J. bis zu 62 Jahren. Nebenbei war, wie auch sonst hä.u:fig, bei den 
meisten Familienmitgliedern, am stärksten unter den Blutern, eine ander­
weitige krankhafte Disposition, sich besonders in rheuri1ati eben Affectionen, 
Kopfschmerz, Congestionszuständen, Zahnleiden zeigend, n rbreitet. 

Erst länger fortgeführte Beobachtungen der genealogischen Ver­
hältnisse einer Bluterfamilie können zeigen, ob sich die Krankheit über­
haupt länger erbalten kann, oder schon in den Müttern der dritten 
Generation soweit abgeschwächt wird, dass sie weiterhin gar nicht mehr 
zum Vorschein kommt. 

Von der Regel , dass selbst gesunde Frauen die Hämophilie ver­
erben, also als Gonductoren wirken, finden sich auch Ausnahmen, indem 
auch eine clirecte Vererbung in der Reihe <ler männ lichen Deseendenten 
stattfinden kann, wie in einer Bremer Familie , in der dieselbe -rom Vater 
sich auf die männlichen Glieder durch drei Generationen 1ererbte. Auch 
in der Bluterfamilie aus vVald im Canton Zürich findet einmal ein solches 
Verhältniss statt, während sonst die Vererbung von der gesunden :Mutter 
auf die Söhne stattfindet. In diesem Fall kamen in der ersten Generation, 
welche Bluter aufwies, unter 16 Personen 7 Bluter vor, in der folgenden 
unter 28 Mitgliedern 16 Bluter. In der dritten findet schon eine bemerk­
bare Abnahme statt, indem dieselbe 1 Bluter neben 12 Nichtblutern zeigt. 

Am hartnäckigsten erhielt sieb die Krankheit in Familien des 
kleinen, nur von ungefähr 110 Personen bewohnten Dörfchens 'l'enna in 
Graubündten. Bier liess sich die Vererbuno· durch sechs bis sieben 
Generationen verfolgen. Doc:h heirateten zwcimal Bluter in die Familie 
hinein, wodurch sieb wohl die lano·e Persistenz der krankhaften An-o 
lage erklären lässt. :Mehrmals blieb die Krankheit durch zwei Generationen 
in dieser Familie aus, um in der dritten wieder zu erscheinen. In der 
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directen Descendenz traten noch län o·ere Pause . . d 
. . . . .. o n em; Je och sind hierbei 

wohl n~r ehe s~~_we1men Falle berücksichtigt worden. 
D1e heredltare Form der Hämophilie ist zw ·r ll d' b . . . . · e11e os 1e e1 Weitern 

häufigste, Jedoch schemt auch eine soo·enannte ·t 1 F _ . e ' congem a ~ orrn der 
h..rankhe1t vorzukommen. :Man versteht darunter dass .., Eh d . . ' , ' ,.us en gesun er 
und aus gesunden Famllten stammender Eltern Kinder h h d. . . · ervorge en, te 
Bluter sm:l. Von dt_e~en letzteren kann sich die Krankheit naturgernäss 

~ wieder wetter berechtfl.r fortpflanzen. 
Betont worden ist die Bedeutung der Yerwandtenehe für die ·Ent­

stehung der Hämophilie, ebenso diejenige psychischer Einflüsse (wie 
Schreck, Aerger) zur Zeit der Schwangerschaft. Bisher fehlt jede 
wissenschaftlich begründete Thatsacbe zur Stütze dieser Anschauung. 

Spontan, ohne Erblichkeit, entsteht die Krankheit sicher nur in 
einer sehr geringen Minderzahl der Fälle, wobei man das 22. Lebensjahr 
als die äusserste Altersgrenze annimmt, bei welcher bis dahin gesunde 
:Menschen Symptome von Hämophilie zeigen. Diese Verhältnisse, die an 
und fü r sich schon ä.usserst unklar sind, werden es in erhöhtem Maasse 
noch dadurch, dass sieb diese spontn.n en F älle von Hämophilie, diP. 
im späteren Lebensalter auftreten, zuweilen nur in ganz localisirten, auf 
ein einzelnes Organ beschränkten Blutungen zu erkennen geben. 

\ Vas die geographisch e Verbreitung der Krankheit anbetrifft, 
so scheint z\;"rar Deutschln,ncl das 1:-In.uptcontingent derselbRn zu stellen, 
ohne dass aber die anderen Länder ganz frei davon wären. Folgende, ron 
Grandi die r entworfene und zusammengestellte Tabelle gibt darüber 

Aufschluss: Weibliche Bluter- Einzelne Männliche 
1 a n d familien Bluter Bluter 

Deutschland . 93 258 236 22 

England 46 141 134 7 

20 80 75 5 
F rankreich 

15 61 60 1 
Nordamerika 

7 11 7 4 
Russland 
Schweiz 0 t18 48 

9 6 3 
Schweden-Norwegen 3 

9 7 2 
Holland 2 

4 4 
Belo·ien 1 

() ~ 1 
0 1 iJ 

Dänemark 6 5 1 
1 Ostindien . 630 584 46 

Summe 19± = 92·6% = 7·4% -

.. l .,. entziehen sich gänzlich 
l- . 1 der Ihmop 1L 18 . Die eigentlichen Jrsac len ' 1 Z\'\ei Momente smd es: 

ir aufHypot 1esen. 
unserer Kenntniss; überall stossen w ' 
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welche sich naturgemäss in den Vordergrund unserer Beachtung drängen: 
Die Be schaffen hei t des B l u tgeftisssys t e ms und des Blutes sel bst. 
Da die Hämophilie nicht als ein vorübergehender, sondern dauernder 
Krankheitszustand: der überdies angeboren und ererbt ist, anzusehen ist 
so wird man auch eine Störung •erster Bildung « anzunehmen haben' 
welche einen Theil des Bindegewebskeimes betrifft, soweit es sich u~ 
das GeHisssystem handelt. Alle Hypothesen, welche naeh dieser Richtuno· 
bin aufgestellt sind, haben einer streng wissenschaftlieben Prüfun g nich~ 
Stand zu halten vermocht, und so sind wir betreffs des thatsä.cblichen 
Materials auf die spärlichen anatomischen Befunde angewiesen, welche 
sich hie und da ergeben haben ; alle zusammen nicht entfernt dazu 
angethan, uns _einen Blick in das räthselhafte Wesen der Yorliegenden 
Krankheit werfen zu lassen. 

Man bat zunächst an eine abnorme B esc h affenheit der Gefäss­
wä.nde gedacht, welche in einer leichteren Zerreisslichkeit derselben be­
stehen sollte. Daneben sollten besondere Dünnwandigkeit und Enge der 
Arterien bestehen, welche überdies sehr oberflächl ich gelegen sein sollten. 
Sollte sich dieser Befund in 'Wirklichkeit noch constnnter .finden, als dies 
in der 'l'hat der Fall ist, so würde die genannte Gefässrertinclerung allein 
die Blutungen, namentlich die spontanen, auch noch nicht genügend 
erklären, da wir sie bei der Ob lorose und der sogenannten Enge der 
Aorta ebenfalls, aber ohne Blutungen :finden. \Vir kommen bei der Be­
sprechung der pathologischen Anatomie auf diesen Gegenstand noch 
einmal zurück; hier möebte ich nur erwähnen. dass einzelne Forscher, 

I 

wie Hooper, Liston, Fis eber u. A. die \Vandungen der Arterien bei 
Hi.imopbilen sehr dünn und fetti g clegenerirt fa.nden. Vir cll ow legt noch 
ein besonderes Gewicht auf eine Beobachtung, dass bei einem 24jällrigen 
Bluter die Aorta nicht nur dünnwandig-, sondern auch sehr eng, fast 
ron kindlicher Dimension und dabei sehr elastisch war, während die 
capillaren Gefässe keine Veränderung zeigten. Die zu engen elastischen 
Arterien würden das Blut mit übergrosser Macht in di e Capillaren treiben, 
uud in diesem Umstande sollte die hämorrba.o·ische Diathese oder wenigstens 

0 

die Fortdauer der Blutung begründet sein. F erner würde noch diese 
Arterienenge nicht erst durch irgend eine specielle Wanderkrankung 
erworben sein , sondern eine Störung des \Vacbsthums, der En twicklung, 
ähnlich wie bei der Chlorose darstellen und damit auf ein weiteres be~ 

l 

Sonderes Mome!lt der Hämophilie, nämlich auf ihre so ausgesproche~e 
Erblichkeit hinweisen. Ob die Verfettung der Intima, welche man JD 

einigen, nicht in allen Fällen gefund en hat, nicht mehr als Folge ~er 
eingetretenen Anämie, denn als Ursache der Hämophilie anzusehen 1s.t, 
bleibt auch noeh dahingestellt. Da man in einigen Fällen bei der Autops l~ 
ron Hämophilen Hypertrophie des linken Ventrikels bei auffallendet 
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Dünnwandigkeit des rechten gefunden hatte, so wurde auch rlieser Um­
stand verwerthet, nm die Blutungen zu erklären. Wenn das Blut mit 
grosser Gewalt in die engPn dünnwandigen Arterien bineingetrieben 
v: ürde, so s?llte es_ unter dem vermehrten Druck des hypertrophischen 
lmken Ventnkels dte Wandungen sprengen. Abgesehen von der ver­
hältnissmässigen Seltenheit der linksseitigen Herzhypertrophie ist zu be­
denken, dass ein grosser 'l'heil der Blutungen doch diapedetischer Natur 
ist und nichts mit Gefässrup turen zu tbun bat. Je mehr man sich 
der Unzulänglichkeit dieser Erkliirungen bewusst wurde, umsomehr er­
langte die Ansicht das Uebergewicbt, drrss eine mangelhafte Ge­
ri nn ungs fähi g keit des Blutes vorläge. Auf letztere hat mange­
schlossen, weil erfahrungsgernäss bei Hämophilen jede Blutung, auch die 
kleinste, nur schwer zu sti llen ist. Dass das Blut aber gerinnbar ist, sieht man 
an der Oberfl äche von Wunden; wenn man es sich selbst überlässt 

' bildet es geronnene Massen, unter denen neue Blutmassen hervorquellen, 
die .alsbald wieder gerinnen und den Blutkuchen Yergrössern. Allmälig 
hört das Hervorsickern des Blutes auf und die Blutung steht. Bei anderen, 
schwereren Hämorrhagien kann incless unter U rosttinden eine völlige Er­
schöpfung in der Procluction von Fibrinferment eintreten, wobei das Blut 
seine Gerinnungsfähigkeit allmälig verliert, die Blutungen in die Gewebe 
einen immer grösseren Umfang erreichen und den Tod durch Verblutung 
herbeiführen. Di es sieht man bei Nasenbluten, oder bei Hämorrhagien 
nach Zahnextraction , gelegentlich bei Darmblutungen u. A. 

Die Erwartung, das Blut verändert zu finden, erfüllte sich weder 
bei der mikroskopischen noch chemischen Untersuchung; weder liess 
sich eine Abweichung von der Norm nachweisen in Bezug auf den Salz­
gehalt des Blutes oder die :Mengr. der Fibrinbildner, noch mit Bezug 
auf die körperlieben Bestandtbeile desselben, das numerische Verhält­
niss der Blutkörper zu einander oder den Hämoglobingehalt. Die Er­
wartung, den Faserstoffgehalt vermindert 7.11 finden, hat sich durchaus 
nicht bestätigt; Hey l a nd fand 5°/00 Fibrin, Gavo y-Ritter 2·6 und 

0 t t e 4 · 3 ° I oo. 
Die Gerinnbarkeit des Blutes spielt naturgemäss in den Contro-

rersen bei der Hämophilie eine grosse Rolle. vVährend einige Autoren, 
wie Grandicli er Lossen u. A. eine herabgesetzte Gerinnungsf:.'i.higkeit 

' . 
angeben, tritt die letztere nach anderen erst in den späteren Stad1en, 
wenn bereits viel Blut verloren ist, ein. (Hoffm ann , Lehrbueh der 
Constitutions-Krankheiten.) Diese beiden Ansichten enthalten, wie dies 
Gr a wi tz ausführt durchaus keinen vVidersprucb, denn unter ge"öhn­
lichen Verhältniss~n tritt gerade bei länger dauernden Blutungen eine 
zunehmende Beschleunigung der Gerinnung ein, und die beim Verbluten 
zuletzt ausfliessenden Portionen gerinnen häufig momentan. Es zeigt 
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desha.lb gerade die Beobachtung der Yerlangsamten Gerinnung m den 
späteren Stadien die Verminderung der Gerinnungsfähigkeit 111 der 
deutliebsten Weise. 

Diese Auff<lssung der Verhältnisse bei der Blutgerinnung hat noch 
kürzlich Alex. Scbmidt bestä.tigt und auf die Verhältnisse bei einem 
Hämophilen übertragen. Das Blut dieses Patienten war naeh der Beob­
achtung 4 11-J. :Minuten nach dem Ausfliessen geronnen, und Alex. Sch midt 
bezeichnete gerade mit Rücksicht auf die bereits -rorber Yerlorenen Blut­
mengen die Gerinnungszeit als eine abnorm lange. Bei die. em !\ranken 
wurde die Wirkung einer ron Alex. S ehm i d t bergestell ten »Z)7moplasti­
schen Substanz« erprobt, deren gerinnungsbeschleunigende \Virkung 
zunti.chst im Reagen~glase bei dem Blute des Hämophilen sich darin 
äusserte, dass die Gerinnung nunmehr, anstatt, wie Yorb er nach 
4 1h_ Minuten, nach 10 Secunclen eintrat. 1\..uch bei localer A ppli cation 
auf das blutende Zahnfleisch zeigte das »Zymoplasma « eine ausgezeichnete 
styptiscbe vVirkung, SQbald zunächst durch Ooca.'ineinspritzung eine Oon­
traction der Gefässe und momentanes Sistiren der Blutung, also eine 
Möglichkeit der Einwirkung der gerinnungsfördernden Substanz ge­
;Q:eben war. 
u 

Die Verarmung des Blutes an functionsfähigen roLben Blutkörpern 
und die dadurch bedingte consecutire K eigung zu Hämorrhagien, \Yelche 
Cohnheim annimmt, ist absolutunbewiesen; ichkann 1ersicbern , dass 
ich wiederholt Blut 10n Hämophilen, welches nach den n rscbiedensten 
:Methoden gefärbt war, guten Blutkennern Yorlegte, ohne dass diese etwas 
Abnormes daran erkennen konnten. Auch wiederholte Blutzählungen er­
gaben normale Verhältnisse. Die Blutplättchen sollen angeblich an Menge 
vermehrt sein. Ueber einen sehr bemerkenswerthell Blutbefund bei einer 
hämophilen Kranken berichtet G. Oohen: Das Blut "·ar kaum roth 
gefärbt, gerann auch beim Schlagen nicht und liess beim Stehen nur 
einzelne, krümelige, weisse Fibringerinnsel bis zu Bohnengrösse fallen; 
mikroskopisch fand sich die bekannte Polymorphie der rothen Körper, 
wie sie anämische Zustände begleitet und keine Geldrollenbildung. 

Ueber die Entstehung drr Hämophilie sind in der Literatur die 
verschiedensten 'l'heorien aufo·estellt worden von denen ich die be-o l 

kanntesten anführe. Die wichtigste und n rbreitetste rührt von Imm er-
mann her und beruht auf gewissen Darlegungen von Virchow,. a~f 
welche ich noch zurückkomme. Imm ermn,nn fasst seine 'l'beone Jn 
folgenden grundlegenden Sätzen zusammen: 

Die Hämophilie ist eine meist auf an o·eborener Anlage bernhende 
und meist zugleich auch habituell bestehend~ Form der hämorrhagischen 
Diathese, bei der die häufig stattfindenden und leicht hervorrufbaren 
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Blutungen ·wahrscheinlich deswegen mit auffallender Vehemenz Hart­
näcl~igkeit und. Gefährlichkeit verlaufen, weil ein meist angeboren,es und 
habituelles M1ssverh ältniss zwi schen der Grösse des Blut­
volum ens und d er Capacität des Gefässapparates vorhanden ist. 
welches eine u nge wö hn li eh e Steigerung des Sei tend ruck es i~ 
dem letzteren zur Folge hat. Functioneller Erethismus des Herzens und 
stärkere Entwic.klung der Herzmusculatur können ausserdem noch in 
manchen anderen Fällen des Leidens bei der Entstehung der Blutungen, 
sowie bei der Erzeugung ihrer abnormen klinischen Verlaufsweise insofern 
wesentlich betheiligt sein, als sie eine Neigung zu Fluxionen bei den 
betreffenden Individuen involviren ; endlich kommen möglicherweise auch 
noch neurotische Einflüsse mitunter hinzu, um die permanente fiuxionäre 
Diathese zeitwei lig zu steigern . 

In gleichem Sinne "\vie Imm ermann spricht sich Oertel (Therapie 
der Kreislaufstörungen) über clas Wesen der Hämophilie aus. Auch ist 
er der Anschauung, dass dieselbe als eine hydrämische Pletbora, und 
zwar höchsten Grades anzusehen ist. Von dem Imm ermann-Oertel­
schen Gedankengang geleitet, bat G. Coh en 1) eine Allgemeinbeban.dlung 
der Hämophili e begründet, deren Kernpunkt und Ziel die Bekämpfung 
der hydrämischen Piethora durch energische Steigerung der Kataphorese 
und Diurese ist. Die wesentliche Besserung, welche C oh en erzielte -
freilich handelt es sich dabei nur um einen einzigen Fall - kann als 
Beweis für die Richtigkeit der Imm e1:m a nn -Oert el'schen Theorie ler­
werthet werden. 

Die Patientin, im Jahre 1862 geboren und zur Zeit der Behandlung 
38 Jahre al t, war die drittj üngste ron elf Geschwistern. Ihr Vater überstand 
wiederholt starkes Nasenbluten und leidet an Platzfurcht. Ein Gross,'ater 
von ihr ist an Morbus rnaculosus mit Blutergüssen in die Gelenke und 
Nierenblutungen gestorben. Eine Schwester kann nicht ohne Begleitung auf 
.die Strasse gehen ; sie bekommt unbestimmtes Angstgefühl , Herzklopfen, 
wenn nicht mindestens zwei Geschwister im Hause anwesend sind. Bei 
der Patientirr zeigte sich die erste starke Blutung beim Ausziehen eines 
Zahnes im 12. Lebensjahre. Im Jahre darauf Beginn der Menstruation ; 
1866 nach Uebenmstrengung beim Geben am vierten Tage der Menstmation 
schwere l\ietrorrhagie; da.rauf die ersten Anfälle von Nasenbluten. Im 
J ahre 1868 Krampfanfälle; Patientin muss dauernd das Bett hüten. 
1870 häu:fio·es Nasenbluten und heftige Uteri'nblutungen, starkes Oedem 

0 

an den Füssen. 1872 nach häufigem Auftreten von Nasenbluten regel-
mä<>si O'e Ero·otininJ· ectionen wodurch die Blutungen für 6- 8 Wochen 

0 ~ ' 

zum Stehen gebracht werden. Im nächsten Jahre traten nach einem 

1) Zeitschrift für klinische Medicin. F estschrift 1890. 
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unbedeutenden Schnitt in den Finger mehrere vVocben lang andauernde 
Blutungen auf. Die Uterinblutungen werden fast continuirlicb. Et·gotin 
versagt. 1874 Blutung nach Ausziehen eines Backenzahnes. Zwei Jahre 
darauf tritt nach einem sehr heftigen Ruhranfall mit Hämatemesis nnd 
Enteron·bagien eine so starke Zunahme der Epistaxis auf, dass die Nase 
dauernd tamponirt gehalten werden musste. Später oft mehrsLündiO'es 
Nasenbluten. Galvanisation des Sympathicus, mit Ergotinbehandlung c~n­
binirt, bessert das Allgemeinbefinden zeitweilig. Im Jahre 1881 traten 
:':um ersten Male grössere Blutflecken am linken Oberarm mit starker · 
schmerzhafter Anschwellung auf. Die .Menstruation dauerte vom November 
desselben Jahres bis Februar 1882 ohne Unterbrechung; regelmässige 
Tamponade der Vagina. Im März 1882 trat zum ersten Male, dann 
immer häufiger werdend, eine Blutung aus der Haut einer unverletzten 
Fingerspitze auf. ·während des Januars des näcb ten Jahres bluten 
mehrere intacte Fing-er und die Nase täglich. Subcutaue Hämorrhao·ien. ...... 0 , 

das Blut bricht sich in grossen Flächen Bahn durch die Haut des 
rechten Oberschenkels und des linken Oberarmes. 1884 starker Durchf,ül 
und häufiges Erbrechen, neben massenhaften Blutungen. Daneben lang­
andauernde Temperatursteigerungen, die :Monate hindurch andauern. Harn 
wird äusserst sparsam gelassen, 1/ 8 - 1/.1 l in 24 Stunden, farblos, eiweiss­
frei , 1on äusserst geringem specifischem Gewicht (1002- 1005). Der 
tägliche Blutverlust in 24 Stunden betrug 1 Pfund. Gal mniscbe Bäder 
"lerminde.rten die Zahl der Blutungen. Besserung YerursachtP. die aus~ 

schliesslich auf Vermehrung der Harnmenge gerichtete, über drei Jahre 
consequent durchgeführte energische Dia.phorese: Pilocarpininjectionen, 
die zeitweilig durch stundenlange Ein pa.ckungen , durch Au(güsse von 
Fol. jaborondi, Flor. tiliae ersetzt wurden; elaneben Darreich ungeu von 
Digitalis in grossen Dosen. Heilung der 38jlibrigen Patientin nach 
25 Jahre bestehender Krankheit. 

Die Verfechter der Imm ermann-Oertel'schen Theorie von der 
Aetiologie der Hämophilie haben ausser der nach den Vircbow'scben 
Deductionen en o· hieher o·ehöri o·en Chlorose noch ein g·anz anderes 

0 0 0 . 

Krankheitsbild zu berücksichtigen: bei welchem gleichfalls die Kleinheit 
des Aortensystems eine hervorragende Rolle spielt; wir meinen die an· 
geborene Enge des Aortensystems. Die Erscheinungen, welehe 
diese angeborene Anomalie herrorruft, haben trotz der Gleichheit der 
anatomischen Verhältnisse nichts gemein mit den AeussPrungen d~r 
Hämophilie. Vielleicht kann eingewendet werden, dass sich zu der Kleinl:eit 
und Enge des Blutgefässsystems als zweites schädigendes :Moment ewe 
abnorme Beschaffenheit des Blutes binzugesellen muss; erst a~s 
dieser Oombination gebe die Hämophilie hervor. Dagegen muss a.uf die 
Thatsache verwiesen werden, dass die Untersuchungen des Blutes von 



Begriffsbestimmung und Aetiologie. 321 

Hämophilen d.urchm1s nichts Constantes und Positives ergeben haben; 
nur ganz veremzelt hat man Poikilocytose, l\fikrocytose und Fehlen von 
Geldrollenbildung beobachtet. Die Armuth oder den :Mangel an Hämoglobin 
in den Erythrocyten hat man bei anämischen, durch wiederholte Blutunaen 
geschwächten Individuen so oft beobachtet, dass derselbe als eine charakte­
ristische oder vollends pathognomonische Erseheirrung unmöglich an­
gesprochen werden kann. Alle Hypothesen, welche die Hümophilie von der 
nbnormen Beschaffenheit de.r Blutflüssigkeit herleiten, entbehren derjenigen 
Erfahrungen, auf die eine wissenschaftliebe Annahme sich stützen muss. 

Erwiilmt sei ferner die v. R e ckli ng ha usen'sche Aimabme, nach 
welcher die Hämophilie eine neuropathische Diat.hese ist. Wir kommen 
auf die clureh Vermittlung der Gefiissnerven entstandenen spontanen 
.flitmorrhagien im nächsten Abschnitt (Morbus maculosus Werlhofi.i) 
näher zu sprechen und wollen an dieser Stelle nur betonen, dass die 
v. R e ckl in g h ause n'scbe 'rheorie die stark hervorstechenden ner1ösen 
Züge im Krankheitsbilde der Hämophilie zur Erklänmg heranzieht. 
Billig mnss indess gefmgt werden, ob es nicht ganz natürlich ist, dass 
bei einer Allgemeinerkrankung, wie der Hämophilie, durch deren spon­
tane und unberechenbare Kundgebungen obenein der Kranke noch iu 
steter Spannung und Aufregung erhalten wird, das Nerrensystem in 
l\Iitleidenscbaf't gezogen ist, und ob nicht die nervösen St~rungen secun­
dürer Natur sind! 

\Vir hätten schliesslich noch der Anschauungen W. Kocb's zu 
gedenken, welcher das in Rede stehende Leiden als eine toxisch~ 
In f e c t i o n s krank h e i t ansieht. Dieser Autor unterzieht in seinem 
Buche: »Die Blutkrankheit in ihren Varianten« die Lehren, auf die sich 
die Bezeichnung der Hämophilie als einer selbstständigen Krankheit 
stützt, einer Kritik. Insbesondere prüft er das zur Stütze dieser Lehren 
bis jetzt vorliegende Material. Er verweist darauf, wie lückenhaft dies 
ist, und wie viele Widersprüche sich duraus ergeben, Das Schlussergebnisst 
zn welchem er gelangt, läuft dm·auf hinaus: Die Hämophilie ist keine 
Kr[l.nkheit eigener Art, sondern eine Infectionskrankheit und 
icl e n tischmit dem Scorbut. »Ich meinec, sagt Ko ch, :.dass das 
ßlut der Hämophilen durch die in ana.tomisch fassbarer Weise nicht 
veränderten Gefässwäncle hindurchgeht, weil ibm bestimmte 'foxine bei­
gemischt sind, halte also die Hämophilie für eine Infectionskrankhei.t, 
und zwar ihrer mit clem Scorbut übereinstimmenden Symptomatologie 
nnd Anatomie wegen für eine dem Scorbut gleiche Infectionsk~ankheit. 
Diese parasitäre Natur zn beweisen, erinnere ich zunächst .an. dw wolJI­
beglaubigte congenitale Hämophilie, an jene, welche mit. Ihren Er­
scheinungen bereits im 1\.ugenblick der Geburt vorhan~.en Ist u~d nur 
auf hämophile Eltern zurückgeführt werden ka.nn. Nie und mmmer 

21 
Litten, Erkrnnkungen der)lil r. . 
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wird dieser ererbte Zustand nach dem Schema eines pes Yarus congenitus 
und einer :Meningocele congenita, also durch ein vitium primae formationis 
sich erklären lassen, bei welchem rein anatomische Veränderungen, möo·en 
ihre letzten lJrsachen auch noch so verwickelt sein, in einer den Augen ~les 
Beobachters fortwährend controlirbaren \Veise rorliegen und bestimmte 
Störungen auch der Function im Gefolge haben. Fast hundert Jahre ist auf 
solche anatomische Unterlagen gefahndet worden, und trotzderaugenblicklich 
so sehr rerrollkommneten Untersuchungsmetboden schliesslich der Fund 
nur von Gefüssanomnlien zu verzeichnen gewesen, ein Fund, über dessen 
negatire Bedeutung, schon weil er nur )Jei einem Bruchtbeil der Fälle. 
Geltung bat, g.ar nicht erst gestritten werden darf. Im Gegensatze zu dieser 
Auffassung erkläre ich mir die congenitale Hämophilie genau \Yie die 
Lues congenita und halte für ein weiteres, im Sinne der Infectionstheorie 
rerwerthbares Moment das Zusammentreffen der Hämophilie mit Wunden 
und geschwürigen Processen, als eh sind : nässende, unschuldige, tuber­
_culöse und syphilitische Hautn.usscLläge, Drüsentuberculose. Ohrenfluss, 
Kabeleiterung u. ~"L. _1-\.ufl"ällig ist dann "-eiter das Yerlaugen einiger 
Hn.mophilen nach Sand, Erde, I~alk, 'rorf, sauren und scharfen Yegeta­
bilien. .Andere fiebern oder gehen überraschend schnell trotz gering­
fügiger Bintungen und sonstiger Localisn.tionen ein : fast alle aber tragen 
die geschwollene Milz; - rrbatsaehen, auf welche ich in Anbetme: ht 
des, soviel ich weiss, noch nicht ausgesprochenen, ri el \\eniger aber 
discuti~·ten ~usammenbanges zwischen Hn.mophil ie und In fection rorltiufig 
ein ebenso grosses Gewicht legen muss, wie auf die vermutbung, dass 
in jenen durch Genemtionen binclm·ch hämophilen Familien, \Yelcbe den 
\Vohnort nicht wechselten, namentlich wenn das Bluten erst in spn.tem 
.Alter begann, statt der Uebererbung oft wenigstens Bodeneinflüsse es 
waren. anf welche der Process zurücko·efübrt werden muss.« 

' 0 

Die Koch'sche Theorie der Hämophilie als einer toxischen Infee-
tionskrankheit schwebt im Ganzen und in ihren Einzelheiten so sehr in 
der Luft. dass sie kaum discutirbar erscheint. Die Oomplication mit 
Drüsentuberculose, tuberenlösen und syphilitischen Hn.utgeschwüren mit 
Ohrenfluss, mit fieberhaften Zust1inden und andern Yon ibm erwähnten 
pathologischen Processen ist so extrem selten, dass sie von den auelern 
.Autoren überhaupt gar nicht erwähnt \Vird. Dasselbe gilt für das Vor­
handensein des :Milztumors, den K o eh für constant erklärt, und auf 
welchen er für die Begründung der infectiösen Natur der Krankheit einen 
besonderen Werth legt. Andere Symptome, die er henorhebt, kommen 
nicht der Hämophilie a,ls solcher, sondern der durch die Blutungen re~·­
ursachten .A.n1irnie zu. Vor Allern aber schwebt seine Lehre in der Luft, 
so l:tnge nicht das Vorbandensein von Krankheitserregern im Sinne der 
infee:tiösen Aetiologie nachgewiesen worden ist. All e darauf ausgehenden 
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Untersuchungen, selbst die von Klebs, haben ein durchaus negatives 
Resultat ergebP.n. - Noch verunglückter erscheint mir das Heranziehen 
mi~~matis.~her E~nflüsse, auf welehe der Krankheitsprocess der Hämophilie 
zuruckgefuhrt w1rd, und welche an Stelle der Heredität treten sollen. 

Es folgt aus allem Vorhergegangenen, dass die eigentlichen Ur­
sachen der Krankheit uns vo lls tti.n d i g u n b eka nn t sind. Selbst die 
beiden am häufigsten und constantesten angeführten ä.tioloo·ischen :Mo­
mente - die abnorme Beschaffenheit der Gefti.sswände, welche auf uno-e­
wöhnlich leichter Zerreisslichkeit derselben beruhen soll, sowie die 
mangelhafte Gerinnungsfähigkeit des Blutes - entbehren, wie wir schon 
gezeigt haben, und worauf wir, namentlich soweit es das erstere Moment 
betrifft, noch einmal zurückkommen müssenj so sehr jeder stichhaltigen 
Begründung, dass dieselben einer einwandfreien Kritik nicht stichhalten. 

Bei der grossen Wichtigkeit, welche die Heredität in der Aetiologie 
dieser Krankheit einnimmt, erübrigt noch , darauf hinzuweisen, dass oft 
eine ausgesprochene nenöse Belastung seitens der Vorfahren nachzu­
weisen ist. Es muss cln.ra.uf bingewiesen werden, dass die Angaben der 
Angehörigen oft mit grosser Vorsiebt aufgenommen und verwerthet 
werden m Lissen. Indessen liegt eine ganze Reihe wohl constatirter Fälle 
ror , bei welchen sich die neuropathische Disposition der Angehörigen 
ron Blutern mit grösster Sicherheit nachweisen liess ; -so in dem vorher 
erwühnten Falle von G. Cohen. Der Yater dieser Patientin war ein leicht 
erregbarer Mensch , der bei den geringsten Gemüthsbewegungen: z. B. beim 
Antritt einer Reise, ErlJrechen und ausgesprochene Platzfurcht bekam; er 
starb an einem Herzleiden. Von seinen Schwestern litt eine an hysterischen 
K räm pf,~n , eine zweite war sehr nervös. Von seinen Kindern konnte eine 
ni cht ohne Begleitung auf die Strasse gehen, die andere (Hümophile) 
fühlte sich nur wohl, wenn mindestens zwei Geschwister im Hause wareu; 
sonst bekam sie unbestimmtes Angstgefühl und Herzklopfen. .. 

Pathologische Anatomie. 

Die anatomische Untersuchung bat bisher weder charakteristische 
noch constante Befunde ergebrn. Die Zahl der sachbmdig durchgeführten 
Sectionen von Individuen, die an dieser Krankheit gestorben sind, ist 
eine nur geringe ; dementsprechend ist auch die .Ausbeute an patbologiseh­
anatomischen Befunden gering. Im Allgemeinen wird Folgendes ange­
geben: Die Bluterleiche fällt durch ihre ungemein stark~ .Anämie ~uf, 
die Haut ist wachsbleich. Auf der Haut selbst finden siCh Pctech1en, 
Ekchymosen, Blutbeulen und Zeichen von Verlet~un~en, wenn der ~'od 
durch "Verblutung nach 'Trauma bedingt war. Dte mnern Organ.e Sind 
durchwegs ungemein anü.misch. Das wenige, aus den angeschmttenen 

21* 
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Blutgefässen ausströmende Blut ist aufJallend wässerig. Von den Bauch­
organen, an denen sich oft Zeichen vorausgegangener Blutungen finden. 
hat besonderes Interesse die Milz. Sie ist bisweilen vergrössert gefunde~ 
worden, meistens aber normal. Der Milzvergrössernng bei Hämophilie 
ist zeitweilig eine wesentliche Bedeutung beigemessen worden, namentlich 
um die infec.tiöse Natnr der Krankheit zu beweisen ; davon ist man aber 
durch die zunehmende Erkenntniss ron der Inconstanz des Befundes 
zurückgekommen. Vielfach beschrieben ist die oberflächli che La.geruno· 
der cutanen und subeutanen Arterien und Venen. - Am Herzen zei {)'~ 
die }llusculatur oft Fettentartung; das Herzrolumen ist zuweilen norm~l 
gefunden worden, in andern Fällen hypoplastisch, in noch andern hyper­
trophisch , namentlich soweit es den linken Ventrikel betraf. In einer 
Reihe Yon Fällen waren die grossen Arterien und ihre ersten Verzwei­
gungen im Lumen ungemein eng. Sehr häufig fi el bei der Unter­
snchung der Structur der grossen und kleineren Arterien die ungewöhnlich 
diinne, bisweilen förmli ch dnrchscheinencle Beschaffenheit der Intima auf. 
Partielle Verfettungen hat man nicht selten wahrgenommen. 

~amentlich ~rar es Vi rchow, welcher bei der Hämophilie, ähnlich 
wie bei der Chlorose Kleinheit de.s Herzens, Enge und Dünnwandigkeit 
der Gefässe beschrieben bat. Bei der Seltenheit mustergiltiger Sections­
protokolle bei dieser Krankheit ist es von grossem Interesse, auf ein Re­
ferat hinzuweisen, welches dieser Autor selbst über einen ron ibm beob­
a.chteten und serirten }fall gegeben ha.t.1) ~ Das Blu t war, wie dies auc:h 
in andern Fiillen -von Hämophilie gefund en ist, nicht fibrinarm; es bildete 
starke Sperkbautausscheidungen. Die Untersuchung der Arterien und 
\. enen ergab keine gröberen Rupturen, überhaupt keine auffä ll igen Ver­
änderungen; es mussten also di e Blutungen von den Capillaren a.usge­
gangen sein. Die Venen waren sehr weit, die Arterien sehr elastisch und 
eng. Die Ca.pillaren und Nerven zeigten kei ne wesentlichen Abweichungen. 
In den rentralen rrheilen des Gefä.ssappara.tes fand sich eine sicher con­
genitale Störung; die Tbymus war noch sehr gross, da.s Herz blass und 
klein, die .Aorta kl ein und dünnwandi g, sehr elastisch unCl. zeigte 
schwache wellige Erhebungen durch leichte Sklerose und f et ti ge D e­
generation der Intima, besonders in der Aorta descendens tboracic·a. 
Dieser ganze Befund erinnerte lebhaft an die chlorotischen Zusttinde, anf 
welche ich (Virchow) schon früh er oft a.ufmerksam gemacht habe. Die 
Entwicklung des Herzens und der Aorta bleiben bei Chlorotisc:hen sebr 
zurück; erst spiiter erfolgen zuweilen Vergrösserungen des Herzens. 
Dlutungen seien bei Chlorotischen sehr hä.ufig und heftig und dieselben 
könnten ~rohl mit den beobachteten Arterienreränderungen in Zusammen-

1
) Deutsche Klinik. 1859, Nr. 23, und Oa.n sta t f s J n.bresb. 18j9. 4. 
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hang gebn1.cht werden, wenigstens entsprächen die gerade bei Ch!oroti­
schen so häufigen runden Magengeschwüre stets bestimmt den Provinzen 
der einzelnen Arterien. Es spreche sehr vieles für die congenitale oder 
doch sehr frühzeitige Entwieklung der Prädisposition zu Chlorose; sicher 
sei dies für die Hämophilie zu behaupten. Das von diesem Fall aufge­
sammelte Blut habe sehr schnelle Zersetzung und Abscheidung -ron 
Xanthoglobulinkrystallen neben 'l'ripelphosphat und Leuein gezeigt. Dieser 
Fall lehre, dass es in der Hämophilie nicht eine besondere Dünnhei t, 
Dissolution des Blutes sei, welche die Bedingung zu den Blutungen ber­
,·orbringe, sondern dass selbst fibrinreiches Blut, ähnlich wie beim Scorbut 

' die hämorrhagische Diathese unterhalten könne. Auch fand sich 
11 ir ge nd s g r ö s s e r e Brüchigk eit der Ge f ä s s häute. Es entstehe 
daher die Frage, ob nicht hier wie bei der Chlorose die Enge und die 
grosse Elasticität der .Arterien den Blutdruck in den Capillaren so sehr 
steigere, dass dadurch die Prädisposition zur Blutung gegeben und die 
einmal gegebene Berstungunterhalten würde. In diesem Fall würde 
d e r Grun d d e r h ämorrhagischen Diathese in ei·ner Hem­
m u n g d er G e fti. s s b i l d u n g z u s.u c h e n s ein, und es sei gewiss 
bemerkenswertb, dass auch die Thymusdrüse so lange persistirt habe.< 

V ir ch ow erachtete demnach als ein wesentlich pathologisch-ana­
tomisches Kennzeichen der Hämophilie die Hemmung der G efäss­
IJ il dun g. Er lässt aber nicht unbeachtet, dass ganz die nämlichen Ver­
ll iLl tnisse, wie sie ihm bei der Hämophilie auffielen, sich auch bei der 
Chlorose find en. Die Discussion darüber, warum die Hemmung der 
Gefässbilchmg zwei so durchaus verschiedenen Krankheiten, wie der 
Chlorose und der Hämophilie zugleich eigen ist, steht noch aus. vVenn 
man sehr kritiseh sein will , so kann man aus diesem Sachverhalt die 
Annahme herleiten, dass die Hemmung der Gefttssbildung bei der Hiimo­
pbilie keine bedingende Ursacl1 e der Krankheit sein kann. 'l'rotzdem 
aber sind die Darleg-ungen Vir chow's von ungemeiner Wichtigkeit. Sie 
bilden die Grundlage der oben angeführten Immermann-Oertel'schen 
Theorie der Hämophilie. 

Den oben erwähnten positiven Befunden, welche bei dem Studium 
einer Zahl von Hämophilieleichen gefunden worden sind, stehen - so 
gering sie anch immer gewesen sein mögen - eine weit grössere Anzahl 
O"(Wenüber bei welchen die o·enaueste Untersuchung der geübtesten o ·o ' b 

Anatomen überhaupt nichts Erwäbnenswerthes ergeben hat. 
Beachtung verdienen von mikroskopisch-anatomischen Unter­

suchungen über die Gefässreränderungen bei Hämophilie diejenigen 
,·on Bub l und Birch-Hirschfeld. 

Ersterer fand bei einem 54jti.hrigen, an chronischen Dermatosen leiden­
den Geistlichen, der hämophile Erscheinungen darbot, ein übermässiges 
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w achsth um der Ca p i ll arge fä.s ssc h l i ngen und in deren vVandun o·en 
eine ungemeine Vermehrung und nachträgliche Umwandlung der Ke~ne. 
Buhl hält aber diese Anomalie selbst nicht für eine det Hämophilie 
wesentlich eigenthümliche. Birch-Rirschfeld untersuchte das Herz 
mit den grossen Gefässen, ein Stück Milz, Niere und Haut ein es ein­
jährigen, an congenitalP.r Hämophilie gestorbenen Kindes. Er bemerkt 
über die genannten Organe: »Am Herzen und an den mit ihm zusammen­
htingenden Gefässen konnte ich nichts ßemerkenswerthes entdecken. Im 
negati1cn Sinne verdient Hervorhebung, dass die GrössP. des Herzens fü:· 
das Alter des Kindes durchaus entsprechend war. An der Musculatur 
desselben fanden sich nur Andeutungen von F ettdegeneration. Die Klappen 
ebenso die Intima der grossen Gefässe zart, in der Structnr normal, 
ebenso die .Muscularis und Media der Arterien. In den .Kieren ,rar in 
den Rindencanälchen Schwellung und leichtkörn ige Trübun g des Epithels 
vorhanden. In der Milz war ausser mässiger Hyperplasie des Stromn.s 
der Pulpa nichts ßemerkenswerthes. Schliessli ch erwtthne ich noch _ 
mit aller Reserre - einen Befund, den ich an den Capillaren und 
Uebergangsgefassen mehrerer Organe, speciell der Leber und Niere er. 
hielt. Ich fand an manchen Stellen die Endothelien offenbar vergrössert, 
ihre Kerne geschwollen, hie und da auch körnige Einlagerung im Proto­
plasma. .A.n a.llerdings ziemlich unvollkommen geratheuen versilberten 
Präparaten schien mir die Epithelzeichnung n.uffallend unregelm ässig, 
1e1·schoben und mit stellenweise breiten Lücken zwischen den Endo­
thelien. Ich wage nicht, auf dieses Verha,lten besonderes Gewicht zn 
legen. Bei der Feinheit demrtiger Verti.nderungen lässt sich nicht immer 
bestimmen, wie viel Artefact ist. Ausserdem ist ja ni ebt zu vergessen, 
dass möglicherweise solche Veränderungen bei chronischen Kranken im 
letzten Stadium gar nicht selten sind ... Kid d besehrieb an den feineren 
Gefässen im Unterhautbindegewebe und in den Mnskeln Vermehrung 
der Endothelien, hyrlropische Schwellung der Muscularis und ·wucherung 
ihrer Kerne, Veränderungen, welche Leg g in einem anderen Falle nicht 
wahrnehmen konnte. Envähnen möchte ich noch das beobachtete Zu­
sammentreffen 1011 Hämophilie mit multiplen Sarkomen. 

)lan sieht, dass die pathologische Anatomie keine Unterlngen für 
das Verständniss des Krankheitsbildes darbietet. Auch die · periodisch ge­
steigerte Blutbildung, welche von maneben Autoren angeführt wird , stel~t 
auf äusserst schwachen Füssen und desgleichen die Hypothese, dass clle 
L"eberfüllung des engen, vielleicht brüchigen Gefässsystems der HtLmo­
philen, das mit einem hypertrophischen Herzen in Verbindung st~h t: 
durch das zeitweise in grösseren Mengen neugebildete Blut, zu eJDel 
Berstung der stark gedehnten Capillaren führe. 
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Symptomatologie und Verlauf. 

. Die Krankheit zeigt sehr verschiedene G1·"de der· En~ · kl d 
. . '" oWIC uno· llfi 

durchaus mcht m allen Fällen dieselbe Intensi'ta··t de E h · 0 

J . . , r rsc emungen. 
N ament!Jch hat das Studmm der Bluterfa.mili'en geze·I t d 1 · . . . ' g , ass man )€I 
d~n emzelnen l\~Itgiledern derselben alle Stadien der Krankheit, von den 
leichtesten , ruchmentären. For~1en an bis zu den schwersten, ausgebildet­
stell verfo1gen kann. Die le1chteren Pormen sind zwar auch durch die 
~uffa.llen~1e Neigung zu Blutungen charakterisirt, ohne dass letztere jedoch 
Jemals emen das Leben direct bedrohenden Grad annehmen. 

Die erste Blutung tritt in nahezu drei Viertel der Fälle vor Voll­
endung des zweiten Lebensjahres anf; der äusserste 'rennin der Blutung 
fäll t auf das 22. Lebensjahr; nur in ganz vereinzelten "B,ä.llen hat man 
in höherem Al ter noch das Auftreten einer erste.n Blutung beobaclltet. 
G rössere Neigung zu Hiimorrbagien zeigt sich bei den Blutern um die 
Zeit der physiologischen Entwicklungsabschnitte (beide Dentitionsperioden, 
Pubertät, Klimakterium). Die meisten Bluter geben in den ersten Lebens­
jahren zu Grunde; ein grösserer Theil vor Vollendung des 10. Lebens­
jahres. Nur selten wird ein hohes Alter erreicht, doch kennt man a.uclt 
Blu ter, welche das 70. Jahr und noch ein höheres Alter erreicht haben. :Mit 
dem zunehmenden Alter erlischt die hämophiliscbe Veranlagung mehr 
und mehr, bis sie endlich ganz verschwindet. 

Die 'rhatsache, dass Jemand Hämophile ist, wird häufig genug, 
falls er nicht aus einer Bluterf,unilie stammt und schon ältere hämo­
pbile Geschwister, namentlich Brüder hat, rein zufällig entdeckt, indem 
er beispielsweise beim Spielen in Folge ganz geringfügiger Verletzungen 
schwere, kaum stillbare Blutungen bekommt. In anderen Fällen wurde 
die Krankb.eit dadurch entdeckt, dass Knaben in Folge ganz gelinder 
Züchti o·un o·en seitens des Lehrers bluti o·e Striemen und Hauthämorrhagien C> 0 0 

davon trugen. In einzelnen Fällen machtPn auch erst Chirurgen bei 
gelegentlieben operativen Eingriffen die unangenehme Erfahrung, dass 
sich die Blutung aus den Operationswunden nicht stillen liess, und 
dass sie Bluter unter den Händen hatten . .Am frühesten wird die hämo­
phile Disposition des Neugeborenen erkannt, \Venn sich bei. der Dm·cl:­
scbneichmg und Unterbindung der Nabelschnur Blutungen emstellen.' d1e 
sich zuweilen als unstillbare herausstellen und selbst den Tod des Kmdes 
zur Folge haben. Indess dürfen durchaus nicht alle Nabelblutungen der 
Neugeborenen auf hämophile Disposition des Kindes zurückgeführt werden. 
Es ist nacho·ewiesen, dass sich Nabelblutungen bei Neugeborenen auch 
unter dem Einfluss 6akteritiscb.er Blutinfection vollziehen können. Der 
11ächste 'l'ermin, welcher zur Entdeckung der Krankheit führen kann, 
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ist die rituelle Oircumc.ision , welche bekanntlich am achten Tage nach 
der Geburt vollzogen wird. Dagegen gelten Impfstiche erfahrungsgemäss 
als relati\• ungeführlich. Die Krankheit kann indess auch latent bestehen 
ohne sich gerade frühzeitig spontan zu erkennen zu geben ; erst bei 
geeigneten Veranlassungen und Gelegenheitsursachen tritt Clas Leielen 
siebtbar hervor. Die günstigste Veranlassung dn.zu ist die Periode der 
ersten Dentition, und so sehen wir a.uch zur Zeit derselben häufig die 
ersten manifesten Kundgebungen unter der F orm schwerer Zahnßeisclt­
blutungen zum Vorschein kommen. vVenn , was selten geschieht, \reib­
liehe Bb.lter während der ganzen Kindheit frei bleiben, so treten die 
ersten hämophilischen Symptome zur Zeit der P ubertät auf und "·ieder­
JlOlen sich bei jeder Menstruation, wobei der l\1ona.tsfiuss ungewöhnlich 
lcLUg dauernd und profus ist. Auch nach der Geburt treten häufi g schwere, 
selbst tödtliche Blutungen auf, so dass Kehr er ,-orgeschlagen bal, die 
Gr.widität bei hämophilen Fmnen durch künstliche Einleitung der F rüh­
geburt zu unterbrechen. 

Das Auftreten relati r starker Blutungen ohne jede nach \Yeisbare 
Ursache oder in Folge der geringfügigsten äusseren AnHisse ist das 
1ornebmste Symptom der Hämophilie. Vorwiegend ( ehYa in 50°/0) ist 
die Schleimbaut der Nase Sitz der Häm orrhagie; es folgen in weitem 
.Abstand Zahnfleisch- und Darm blutungen (je etlnt mit 12°/0 ) , dann 
Lungen-, Nieren- und :Magenblutungen (je gegen 6°/0 ) . Am häufigsten 
sind die Blutungen der Haut und Schleimhäute, ferner der Gelenke 
und endlich die lvletrorrhao·ien. Ab.Q:esehen YOll den GelenkiJlnlun gen. 

0 ~ ~ 

auf welche wir noch näher einzugehen haben werden, kommen Blutungen 
der serösen Häute ohne nachweisbare Ursache selten genug Yor. Da­
gegen trifft man gelegentlieb auf Blu tungen aus den Oonjuncti ren, welche 
manchmal so heftig sein können, cluss der Tod dadurch bedingt \rird. 
Derartige Beobachtungen sind in einem Fall bei zwei Brüdern Yon gaiJz 
jugendliebem .Alter gemacht \Yorden: die beide Bluter waren. Zll\reilen 
sind die Blutuno·en so reichli ch dass der 'l'od binnen weni.Q:en Stunden 

0 ' ...... 

eintritt. Es ist oft erstaunlich wie nn o·eheure Blu tmenQen Hämophile 
' 0 ...... 

verlieren können, und wie schnell sie sich daYon erholen. In dem 
Oohen'schen Fall verlor die Patientirr pro Stunde ein Pfun d Blut und 
in einem anderen ein Hämophile innerhalb 11 Tage 24 Pfund Blut. Mitnnter 
setzt eine Ohnmacht in Folge YOn Gehirnanämie der weiteren Blutung 
ein Ziel, \Vobei der Blutdruck auf ein Minimum absinkt ; mit steigender 
Zunahme desselben beginnt die Blutung Yon Neuem. Die unYerb ältniss­
mässig schnelle Regeneration des Blu tes ist auf die bereits oben er~ 
wähnte Steigerung der hämopoietischen F unction des Knocbenmarl~s ~Je t 
der Hämophilie (F isch er) bezogen worden, welche indess JedJgllch 
hypothetischer Natur ist. 
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Man unt.erscheidet bei den Blutungen Hü.mopbiler Yon jeher zwischen 
den tra.tu~a ttsc~len und spontanen Hämorrhagien. Freilich muss 
man be1 cl!eser Emt~ eilung eines berücksichtigen. Als spontane werden 
alle Blutungen bezeichnet, für welche eine plausible Ursache nicht aus­
gemittelt werden kann. Dabei ist aber zu bedenken, dass es im Charakter 
der hämorrhagischen Diathese liegt, dass schon auf ganz o·erino-füo-i o-e 
Einflüsse hin der Körper des Httmophilen mit Blntuno·en °reao·~·t o a~f 
Einflüs:se so mini~aler Art, dass der Geschädigte sie 

0

überhau~t ~icht 
oder mcht sonderliCh beachtet. Es unterliegt keinem Zweifel, dass bei 
dieser Sachlc1.ge ein 'l'heil der gP.meinh in als spontan aufgefassten 
Blutungen der Hämopbilen in Wirklichkeit zu den traumatischen Blutungen 
zu zählen ist. Wir unter.scbeiclen bei den Blntungen, traumatischen 
so\roh l als spontanen, zwei Formen: Di e oberflächlichen und die 
in terst iti ellen . 

Di e oberflächlichen t ra um atisc h en Blutungen können an 
allen oberflächlich li egenden 'l'heilen des Körpers vorkommen, an allen 
rrheilen der üusseren Baut und an den oberflächlich liegenden Schleim­
häuten, sowie denjenigen l\1ucosen, deren Secrete per vias naturales ab­
geführt \V erden. Dazu kommen die serösen Hätite im Brust- und Bauch­
raum. Was die Entstehung der Blutungen aus der Oberhaut und den 
der natürl ichen Inspection zugänglichen Schleimhäuten anbetrifft, so 
können dieselben durch Riss, Stich, Biss und andere Ver~111n dungen 

benrargerufen werden, ferner durch Stoss, Schlag, Fall und durch chirur­
gische Eingriffe. Zu bemerken ist dabei, d~ss zufällige Continuitäts­
tren nungen, zumaJ solche von unregelmässiger Form \Yeit eher zu schweren 
Blutungen bei Bämophileu Veranlassung geben, als planmässig angelegte, 
wie sie bei Operationen vorkommen. Loci minoris resistentiae sind Haut­
stellen mit geschwürigen Processen und Narben. Von den verschiedenen 
Körperregionen ist die Kopfgegend diejenige, an welcher die Blutungen 
Hümophiler einen eigenen schweren Charakter anzunehmen pflegen. Wohl 
die schwersten Blutungen treten noch Zahnextractionen auf. Einmal be­
dinote die Zerreissun o· des Hymens eine letale Blutung. Eigenthümlich 

b b 

ist die 'l'hatsache. dass die kleinen Wunden Hämophiler im Verhältniss 
viel sUi.rker bluten , als grössere ·wunden. Fordyce stillte eine Blutung 
dadurch, dass er die ·wunde mit dem :Messer erweiterte. Die trauma­
tischen oberflächlichen Blutungen treten meist nur a.n einer Stelle, solitär, 
a11f. Das Blut dringt aus der Wunde wie aus einem mi t Blut getränkten 
Schwamme; niemaJs nimmt man eine spritzende Arterie wahr. 

Inter s titielle Blutungen nach 'l'rauma bilden sich haupt­
sächlich im Haut- und Unterhautbindegewebe. Sie entwickeln sich schon 

f. · f · Et.n\"l·t·kunQ·en hin. Eine etwas unsanfte Be-au genng ügige äussere r ~ 
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rührun o-. ein nicht böse gemeinter Schlag, ein lti.ngerer Druck n" 1 ~ · <oC 1 
Sitzen oder Liegen kann zu interstitiellen Blutungen führen. Es kommt 
1.ur Bildung von Blutbeulen (sogenannten Hämatomen). Für die inter­
stitiellen Blutungen sind ganz besonders diejenigen Stellen der Körper­
oberfläche geeignet, die durch die gebrä.uchliche Lebensweise a.m meisten 
dem Druck ausgesetzt sind, das Gesäss und die oberen hinteren Partien 
der Oberschenkel sowie der R.üeken. 

Die diffusen Hämatome :finden sich 1orzugsweise in den Weich­
theilen der Arme und Schenkel, sowie gelegentlich in der Psoasscheide. 
Sie gleichen zuweilen einer Phlegmone mi t gespannter, glänzender, blut­
reicher Haut und sind sehr schmerzhaft. Die subcuta.nen Blutergüsse 
können sehr grossen Umfang erreichen; ma,n bat bei ihnen Vereiterun o· 

bl 

Gangrän der Haut und Durchbruch nach a.ussen beobachtet. Dabei ent-
leert sich aus den subcutanen Hämatomen eine rhocola.denfarbene, 111 it 
gangränösen Fetzen untermischte Masse. 

Oberflächliche spontane Blutungen kommen am häufigsten 
in den Schleimhäuten Yor. Am meisten e:s:ponirt ist diejenige der Nase, 
dann die Mundschleimhaut. \Veiterbin kommen spontane Blutungen aus 
der Schleimhaut der Harnorgane und der weiblieben Se.nmlorgane, ferner 
der Lungen, dPs Magens und des Darms vor. Oberflächli che sponta.ne 
Blutungen der Haut ba,ben ihre Prä.dilectionsstellen a.uf Schnitt- oder 
Geschwürsnarben. Die Blutung tritt c1a.nn oft zur Zeit ein, in welcher 
die Continuitätstrennung in der Regeneration begriffen ist. Spontane 
Schleimhautblutungen tombiniren sich zuwei len mit solchen der Haut­
oberfläche. 

Die spontanen interstitiell en Blutungen kommen am 
häufigsten an der behaarten Kopfhaut und im Gesicht, weiterhin am 
Scrotum, seltener an den Extremitäten und am seltensten am Rumpf 
vor. Oft sind die Fingerspitzen betheiligt, aus denen das Blut wie aus 
einem in Blut getauchten Schwamm hervorsicker t. \Venn auch diese 
Blutungen spontan, d. b. scheinbar ohn e j ede äusser e Ve rau­
lassung auftreten, so lässt es sich wohl kaum mit Sicherheit entscheiden 
(rgl. oben), ob nicht auch diese Blutungen, wie die vorher erwähnten 
"traumatischen« durch ganz unbedeutende, kaum festzustellende mechanische 
Insulte entstanden sind. Jedenfalls komm en intrapa,renchyrnatöse Hämor­
rhagien innerer Organe an Stellen, welche vor allen äusseren Insulten 
geschützt sind, fast niemals vor (mit Ausnahme der Nieren) , ein u.n~­
stand, welcher einen wesentlichen Unterschied zwischen der Hämophilie 
und der acquirirten hämorrhagischen Diathese nach S trü m pell bilden soll. 

Die spontanen Blutungen treten oft ganz ohne merkliebe Vo~·­
zeicben auf. Oft aber fehlt es nicht an sehr deutlieben pr ärnonJ-
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torisehen Erscl~_ei_nunge~l. Der Sitz dieser ist das Blutgefässsystem. 
Es. kom_mt regelmas~1g vor Jeder ~tä~keren Blutung zu lebhafter Röthung 
des Gesichts, zu heftigen Herzpalp1üttwnen zu Ohrensaosen B .. t. . .. . , • , ea.ngs 1gtmg 
und Schwmdelgefubl. An den Sichtbaren Arterien sind häufio-e und 
krti.ftige Pulsat.ionen ~ahrzunehmen. Dabei wird die Psyche stark beein­
fi~sst, d ~r ~atlent w1rcl unruhig; es ergreift ihn starkes Angstgefühl. 
1 ebenbe1 tntt starke Abgeschlagenheit auf. Von jeher ist der fioxionäre 
Charakter dieser Störungen aufgefallen. Imm ermann hat denselben für 
seine Theorie verwerthet. 

Das fernere Hauptsymptom der Krankheit liegt in der schweren 
Stillbarkeit der Blutungen. Hierauf beruht die Hauptgefahr der Krankheit 
und die Ursache, warum die Bluter nur selten ein höheres Lebensalter 
erreichen. Die offene hämophile Blutung trägt ganz exquisit den Charakter 
der parenchymatösen Hämorrhagie. Aus der gesammten Fläche, die durch 
die tmnmatische Continuitätstrennung entstanden ist, sickert das Blot 
continuirlich und viele Stunden lang hen;or. Auch bei cter sorgsamsten 
Betrachtun g gelingt es nicht, ein spritzendes Gefäss aufzufinden. 

Wann die Blutung stehen wird, ist im einzelnen Fall nicht voraus­
zusa.gen. Es ist ganz unbestimmt, doch wirkt günstig auf das Stehen 
der Blutung die F olge des grösseren Blutverlustes selbst ein. Der blutende 
Hämophile wird oft von Ohnmacht befallen. Kurz danach hört die Blutung 
auf. Sehr häufi g w·iihrt sie aber so lange, dass es zur Verblutung und 
zum töcltlichen Ausgang kommt. Während der Blutung besteht oft zu­
nächst eine sehr gesteigerte Herzthätigkeit, später wird, ent~precheud 

der zunehmenden Anämie der Puls klein, bisweilen nicht mehr fühlbar, 
der Kranke wird bleich und matt, in sehr schweren Fällen treten Sinnes­
täuschungen, Conv.ulsionen und Delirien auf. 

Das ausfliessende Blot erscheint zunächst normal; wenn die Blutung 
aber la.nge Zeit anhält, ~vird es, mit der zunehmenden Anämie fort­
schreitend, immer heller und wässeriger ; die chemische tmd mikroskopische 
Untersuchuno· desselben ist ohne bemerkenswerthes Resultat geblieben. 

0 

Auch für die. von Imm ermann zu Gunsten seiner 'l'heorie supponirte 
Piethora fehlen die Anhaltspunkte. 

Die interstitiellen Blutungen in der Oberbaut präsentiren sich als 
Blutbeulen, die gemäss der Um wancllung des Blutfarbstoffes die von 
n.llen Blutablagerungen her bekannten Farbenveränderungen durchmachen. 
Ab unc1 zu vereitert einmal eine solche Blutbeule und bricht wohl auch durch. 
Leicht verständlich ist, dass die Blutungen die Ernährung und Constitution 
der Kranken schädigen, um so mehr, als dieselben noch unter gewissen, 
näher zu erwähnenden Complicationen leiden. Ueberdies wirkt auch die 
Kenntniss davon, mit einem Leiden, wie der Hämophilie -behaftet zu sein, 
schwer schädigend auf die Psyche und das Nervensystem der Härnophilen. 
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Unter den charakteristischen Complicationen der Hämophilie nimmt 
die Neio-uno- zu :.rheumatischen« Muskel- und Gel enker·kt·a 

0 e < n-
kungen die 1\icbtigste Stelle ein, auch schon deshalb, weil sich hierin 
eine auffallend.e An~logie zu den. hämorrbagi~chen Diath~sen überhaupt 
zn erkennen gtbt. Dte Arthropath1en, welche m allen mögltcben Gelenken 
auftreten können, kommen sowohl spontan, als im unmittelbaren Anschluss 
an TraUinen ror, die äusserst geringfügig sein können ; häufig genuo­
sind sie auch unzweifelhaft rheumatischer :Natur, wie die Neigung de~ 
Hämophilen, auf :orbeumatiscbe« Reize zu reagiren, überhaupt sehr gross 
ist. Auf das eigenthümliche Verhältniss, "'"e.lches zwischen den hämor­
rhagischen Diathesen und den Gelenkerkrankungen besteht, werden \Yir 
im n~ichsten Abschnitt ausführli cher einzugehen lmben. Vorzugs11eise 
werden ron hämophilischen Arthropathien Knie- und Ellbogengelenk 
ergriffen. Die Erkrankung beginnt mit Schmerz und Sclnn llung uncl kann 
zu Steifigkeit und Flexionsstellung führen, wie bei subacnter Gelenk­
entzündung oder bei 'rumor albus. Die Unterscheidung ist nicht im mer 
leieilt und gelingt zuweilen nur auf Grund vorher beobachteter lüimo­
philer Erscheinungen. Die Gelenkerkrankung tri tt zmreilen in einzelnen 
.d..ttaquen auf, die sich durch Schmerz und Sch\\elluog gewisser Gelenke 
und durch Fieber zu erkennen geben. gerade \Yie bei der rheumati schen 
Polyarthritis. Der Verlauf kann ein sehr chronischer sein. Am häufigsten 
erkranken jugendliche männliche IndiYidue.n an Blutergelenken. 

Die Erscheinungen , welche die letzteren darbieten, werden dadurch 
bedingt, dass in das oder in die Gelenke \Yi ederholt Blutungen statt­
finden, während dieselben gebraucht werden. Zu den Blutungen kommen 
also die Bewegungsreize, um ein eigenartiges Bild \On Gelenkentzündung 
herrorzurufen, welches scbliesslich zu partieller Zerstörung der Gelenke, 
zu schweren Contracturen, Ankylosen und mannigfachen Deformitäten 
führt. Franz König 1) theilt die Gelenkerkrankungen der Bluter in drei 
Stadien ein. Das erste Stadium ist das des ersten Blutergusses und gleicht 
dem Bilde eines echten Hä.marthros. Bei geeignetem Verbalten kann die 
Krankheit mit diesem Stadium zu Ende gehen , der Hämartbros kann 
ausheilen. Ist das nicht der Fall, so wirkt das vorhandene Blut als Reiz, 
neues kommt hinzu, es bildet sich eine eigenthümliche Form der Ent­
zündung, welche si~h als Panarthritis äussert; aus, und welche im patho­
logisch-anatomischen Bilde sowie in den klinischen Erscheinungen sehr 
riel Aehnlichkeit mit der Form der Gelenktuberculose hat . . Dieses Stadium 
ist als das entzündliche zu bezeichnen (die tumor-albusartige Form des 
Blutergelenks). Im dritten Stadium spielen regressive Metamorphosen 
die Hauptrolle. es ist das Stadium der Veröduno· des Gelenks, der Ver· 

I 0 

1
) Sammlung ldinisc:ber Vorträge. Kr. 36. 
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wachsung, der Verschiebung der Gelenktl.ä.chen, das Stadium der Oon­
tra.ctur, der Ankylose, der Deformitti.t der Gelenkenden. 

Kommt noch hinzu, dass die Patienten ausser einem frisch ent­
zündeten Gelenk ein oder einige früher erkrankte deforme Gelenke haben, 
oder kommt es gar während der Beobachtung der Kranken zu frischen 
Ergüssen, so wird die Diagnose, dass es sich um verschiedene Stadien 
ron Blutergelenken handelt, noch wahrscheinlicher. Fast sicher wird sie 
wenn der P,üient beobachtet hat, dass die erste Erkrankung in den~ 
Ci-denk ganz plötzlich auftrat, dass das Gelenk zunächst ganz schmerzlos 
und functionell ungestört war, und dass die Verschlechteruno· schubweise 
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zn Stande kam. Auch die Erscheinungen des dritten Stadiums haben 
111i t denen, welche bei Tuberenlose mit der Zeit eintreten, viel Aehnlich­
keit. Dagegen feb lt den Blutergelenken in allen Stadien die Neigung 
zn Abscess- und Fistelbildungen. Oefters heilen mehrere zusammen in 
sehr kurzer Zeit aus, und es muss den Beobachter stets stutzicr machen 
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1renn ein jugend liches Individuum mehrere anscheinend tuberenlöse Ge-
lenke zeigt, welche rasch ausgeheilt sincl. 

Der erste Bluterguss in das Gelenk eines Bluters verschwindet öfte1~ 

"·ieder, ohne dass er Spuren hinterlässt. Dagegen ist nicht zu erwarten, 
class ein Gelenk aus dem oben geschilderten zweiten Stadium vollkommen 
beweglich ausheilt. Mehr oder weniger gestört?- Function ist st.ets zu er­
warten, und um so mehr, als die in sonstiger Beziehung so erwünschten 
gewaltsamen Bewegungen von höchst zweifelhafter ·wirkung sind. Meiste~s 
bleibt es, wenn ein Bluter zu Gelenkblutung disponirt, nicht bei der 
Blutung dieses einen Gelenks. 

Nach Gayet und 'rh. Hirsch gleichen die hü.mopbilen Gelenk­
alfeetionen mit Bezug auf die klinischen Erscheinungen zunäebst ( dm·ch 
Schmerz, Schwellung, eventuell Fieber, Steifigkeit, Flexionsstellung) einer 
acuten oder subacuten Gelenkentzündung. Pathogenetisch glauben diese 
Autoren für die Gelenkaffectionen, neben Blutungsvorgängen, einen 
rh eumatischen Einfluss nicbt ausschliessen zu dürfen. 

Von anderweitigen Oomplicationen wäre noch besonders die neuro-· 
pathische Di spos ition zu erwähnen, welche sich bei den einzelnen, 
namentlich weiblieben Patienten in der denkbar verschiedenartigsten 
Weise äussert. Auch ein relativ häufiges Vorkommen von Neural­
o·ien und o·elecrentlich von Neuritis ist bei Blutern beschrieben worden. 
o o C"> F. b 
In einzelnen Fällen hat man ein lange bestehendes continuirlicbes Je er 
ohne locale Befunde beobachtet. Schliesslich möchte ich noch das Auf­
treten umschriebener, harter, schmerzhafter Infiltrate in der Haut und 
dem Unterhautbindegewebe erwähnen, über denen die Haut in ihrer 
Färbung ganz unverändert bleibt; diese können später die für Extra-
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-rasate charakteristischen Veränderungen durchmachen, bilden sich aber 
auch ohne solche zurück. 

Die localen Blutun gen auf h ä mop hil er Gru nd lag e. 

In den letzten Jahren sind eine Anzahl F äll e publicit"t worden. 
deren gemeinsames und übereinstimmendes Chnrakteristicum eine meh1•• 

oder weniger profuse Blutung a,us einer Niere war, deren absolqte Inte­
grität entw·eder auf dem vVege der klinischen Beobachtung oder durch 
die Operation festgestellt werden konnte. Es lag nun in di esen w·ichtigen 
Fällen die Beantwortung der Frage ob, welches :Moment als Ursache der 
Blutung angesprochen werden konnte? Wiel\-ohl berei ts Lauen s tein 
seinen grundlegenden Fall schon im Jahre 1887 Yeröffentlichte, dem 
eine ganze Reibe anderer Beobachtungen nachfolgte (so Yon Sabati er, 
Yon Sch eele, And erson und L egueu im Jahre 1880 und 1890), so 
verdient doch erst di e :Mittheilung Se nato r's : ueber renale Iiiimophil ie 
(1891) in wissenscbaftlir~her Beziehung autoritatiYe Bedeutung. l ch theile 
daher den Fall im Auszug mit: 

Ein 19 jähriges :Mädchen bemerkte Encle 1887 unmittelbar na<:h 
der Menstruation Blut im Harn. Die Untersuchung des enllr.erlen Blut­
harns ergab damals einen hohen Hämoglobingebalt, jedoch keine Ery­
throe.yten. Nach Verlauf von zwei Jahren, während \\elcher eine bedeutende 
Schwäche und zeitweise a.uftretender I-I usten 'l'uberculose Yennutben li essr.n. 
wiederholte sich die Blutung; diesmal war sie stärker uncl dauerte mit 
geringen Inter-vallen über ein l1albes Jahr. Die Harnanalyse ergab eine 
wirkliche Hämaturie; da.s durch die Nieren entleerte Blut unterschied 
sich \TOn reinem unvermischtem Blut nur sehr weniQ.· . Ende ' ~ 

Februar 1890 konnte Senato r Folgendes feststellen: Putientin ist gut 
gebaut, sehr bla.ss, keine Spuren von Abmagerung. Die inneren Organe 
biPten nichts Abnormes, Lungen und Nieren ansebeinend normal. Harn­
entleerung schmerzlos, vielleicht etwas öfter a1s normal, jedoch oh ne 
Tenesmus. Das Harnsediment besteht aussch Iiesslich aus rotben Blut­
körpern; Krystalle, Eiter uncl sonstige pathologische I-3estandtheile fehle~1 · 
Kein Fjeber. Die in Narkose ausgeführte Untersuchung ergibt weder lil 

den Kieren, noeh in der Blase, noch in den Geschlechtsorga.nen irgend 
welche Veränderungen; dabei ,vurde mit dem Oystoskop festgestellt, dass 
das Blut aus dem rechten Harnleiter fi iesse. Nachdem die gewöhnlieben 
Ursachen der Blutun a a.lso Lithiasis 'l'urnor und rruberculose ausge-

0 ' ' 1 
schlossen wurden stellte S ena to r die Diao·nose HämorJbil ie, was auc 1 

1 0 

durch die .Anamnese bestätigt wurde. Es stellte sich nämlich heraus, 
dass Patienti rr aus einer Familie stammte, in wr.lcher Blutungen oft auf­
getreten waren. Vier Schwestern und ~in im 17. Jahre n rstorbener 
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Bruder hatten grosse Neigung zu Nasenbluten o·ezeigt· der O'eo·enwäi·t·JO' 
d 1"~ t 1' 5 ' b 0 0 

~anz gesun e l' a ~~· ltt als Ki~d häufig an Epistaxis und Hämoptoc, ohne 
Irgend welche Veranderungen m den Lungen. Elf Geschwister des Vaters 
leiden oder litten ebenf,llls an Nasenbluten· ein Onkel del' p t· t' . , . a 1en m, 
d.er seit langer Zeit an Epistaxis gelittr.n hat, bekam im 20. Lebensjahre 
em1~n 24 Stunden dauernden Anfall, nach welchem blutige Flecke am 
ganzen Körper auftraten und Blutbrechen erfolgte; die Krankheit endete 
nach 14 'l'agen mit dem Tode. Ein zweiter Onkel ist Vater von zwei 
I\indern, \reiche die Epistaxis 1on ihm geerbt haben. Die Mutter des 
Yaters hatte bis zu ihrem 'l'ode ungewöhnlich profuse .Menses. Zweifellos 
stammte also die Patientin aus einer Bluterfamilie; obwohl sich bisher 
keinerlei Symptome von Hämophilie gezeigt hatten, glaubt Senator 
angesichts des Mangels anderweitiger Ursachen eine Hämaturie bämo­
p hilen Ursprunges annehmen zu dürfen. Die fortwährende Blutun o· hatte 

0 

eine schwere, allen innern Mitteln trotzende Anämie zur Folcre und es 
0 ' 

wnrde daher die Nephrektomie beschlossen und ausgeführt. Das blass-
gelegte Organ wurde entfernt; obwohl es ansebeinend unverändert ·war. 
Der weitere Verlauf war sehr günstig. Schon am zweiten Tage nach 
der Opera.tion verschwand das Blut aus dem Urin, um nicht wiederzu­
kehren. Yier ·wachen darauf verliess die Kranke das Ho~pital ganz gesund. 
Die Untersuchung der exstirpirten Niere ergab kleine Entzündungsherde 
und Extravasate; sonst war das Organ absolut normal. 

Ich scbliesse hieran die zwei anderen n,nalogen Fälle, welche sieb 
in der Literatur :finden; beide stammen aus der Leyden'schen Klinik und 
sind von Klem pere r beschrieben worden. (Deutsche Med. ·Wochen­
schrift 1897.) 

Ein 35jähriger Mann trat am 15. April 1893 in die Klinik ein. 
Der Vater des Patienten starb an 'l'yphus, die Mutter lebt und leidet seit 
frühester Kindheit an bi:iufigen subcutanen Blutungen und starken Hä­
morrbao·ien selbst nn,ch unbedeutenden Verletzun~ren. Ihr Bruder starb 
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an einer Blutung während einer .Amputation. Ein Bruder des Patienten 
disponirt ebenfalls zu Blutungen. Er selbst hatte gleich nach der Geburt 
eine starke Blutung aus der Nabelschnur. In der Rindbeit traten des 
Oefteren Nasen- und sonstige Blutungen nach unbedeutenden Traumen auf. 
Vom dritten Lebensjahr angefangen, litt -er an Gelenkschwellungen der 
oberen und unteren Extremitäten. In der Regel stelltP.n sieb diese Schwel­
luugen ohne Grund, plötzlich, meist früh .Morgens ein, waren äuss8rst 
schmerzhaft und pfiegten gegen Abend zu verschwinden; die volle Be­
weo·lichkeit der Glieder konnte jedoch erst nach Monaten wieder erlangt 
we~den. Im 15. Lebensjahre erfolgte ein Schenkelbrucb. wobei durch die 
starke subcutane Hämorrhagie die normale Heilung 1erzögert wurde. 
Die erste Hü.maturie trat im 16. Jahre auf, begleitet. 1on einem dumpfen 
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Schmerz in der rechten Nierengegend, der gleich alsba.ld ko likarti o­
\Hlrde; es folgten Brechneigung und Erbrechen. Der Urin wa.r bluti:­
roth oder schwarz. Dieser Zustand wiLhrte mehrere Monate, worauf sich 
die Blutungen in Intervallen von 1

/ 2-2 Jahren wiederholten. E in Anfall von 
Hämaturie dauerte 13 Wochen. Patient suchte keine ärztliche Hilfe, da. er 
sich für einen Bluter hielt nnd die Hämaturie als ein Symptom des a.ll­
gemeinen Leidens betrachtete. vViihren<l des Anfalles verhielt er sich 
ruhig und linderte die Schmerzen mit grossen Gaben :Morphium, das 
seiner Zeit gef!en die Gelenkschwellungen angewendet wurde. Die Klinik 
suchte Patient auf, lediglich um seine Morphiumsucht beha.ndeln zu lassen. 
Er ist blass, nervös, die inneren Organe gesund. Am vierten Tage nach 
der .Aufnahme erfolgte eine zwei .. Wochen dauern de Nierenblutung. Der 
Harn enthielt nur Blut. Patient wurde am ] 5. Mai 1893 gesund ent lnssen. 
Gegen Ende seines Spitalaufenthalts traten zwei Blutungen in de11 Ha.nd­
gelenken auf. Dergleichen kam a.uch später ziemlich oft Yor. Die I-LLmat­
urie wiederholte sich jedoch seit lVIiirz 1896 nicht mehr. 

Der dritte Fall betraf einen 26jiihrigen Beamten, der hereditär 
wenig belastet war. Er selbst war Bluter. Seit dem 16. J nhre traten 
fast jedes Jahr Anfälle von Häma.turi e anf, welche zuweilen mehrmals 
im Jahre kamen und stunden- bis wochenlang dauerten. Dabei ernpfan cl 
rler Kranke unbedeutende Schmerzen in der rechten Nierengegend. 
P.-ttient wandte sich an einen Arzt nur dann; wenn die Blutung über acht 
Ta.ge dauerte . .Am 2. November 1895 traten Sehrnerzen in der rechten 
~ierengegend auf: und am 9. No1ember entleerte er blutigen Urin. Die 
Untersuchung ergab nichts Abnormes. Im Urin fand man ausser Blut · 
nichts Pathologisches. Trotz zahlreich angewendeter Mittel dauerte die 
Blutung fort, und die Anämie wurde immer sU:i.rker. Am 28. December 
\rurden alle Medicamente fortgelassen und mit Hydrotherapie begonnen. 
Patient erhielt täglich ein zehn Minuteu langes Bad, dem Begiessuogen 
der Nierengegend folgten. l\Ian begann das Bad mi t 35° 0. und liess 
allmälig die Temperatur auf 24° 0. fallen. Die Begiessungen hatten eine 
Temperatur von 28-16° 0. Allml:i.lig wurden die Blutungen geringerr 
und endlich der Urin klar. Am 15. Ja.nuar verliess Patient die Klinik 
·geheilt. 

Ein vierter Fall findet sich in der Arbeit von S. Gr osglik: Uebei· 
Blutungen aus anatomisch unveriinderten Nieren (Sammlung klinischer Vor­
träge Nr. 203). Dieser Patient war ein ausgesprochener Bluter und stammte­
\-on Eltern, d.ie selbst beide Bluter waren. Die Hlimaturie trat auf, nachdem 
er alle möglichen anderweitigen Blutungen durchgemacht hatte, welche 
scbwap.den, seitdem die Nierenblutungen auftraten. . 

Grosglik tbeilt in seiner schönen Arbeit im Ganzen mit sewe~1 

e1genen 18 Fälle von einseitiger Hämaturie mit, welche weder auf LI-
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thiasis, -~och . auf 'l'uberculose, noch endlich auf Neoplasmen beruhten. 
In der uberw1egenclen Mehrzahl derselben wurde durch die directe Be­
trachtung der aufgeschnittenen Niere, welche dann wieder zuo·enüht und 
versenkt wurde, nachgewiesen, dass eine anatomische Ursacl1e für die 
unilaterale Htimaturie ni<.: ht bestand. In einer andenm Zahl von Fällen 
wurde die blutende Niere exstirpirt. Die Fälle selbst ähneln einander 
kli~isch f~s t ~um Verwechsel_n; das vVesentliche der vier oben mitge­
the!lten Falle 1st der Nach we1s, dass es sich um ererbte hämopbile Dis­
position handelte. Von diesen ist die Sena.tor'sc:he Kranke da.durch aus­
gezeichnet, dass bei ihr früher keine Neigung zu Blutungen besta.nd ; 
a.uch später war die Niere die einzige Quelle der Blutnng. Jedoch kennen 
wir die 'l'ha.tsrtche sehr wohl, dass manche Bluter in~ 22., ja selbst 
26. Lebensjahre die erste Blutung bekomm en, und die Kranke Senator's 
war erst 18 Jahre al t. 

Die anderen Fälle ron einseitiger Hämaturie, wozu auch die vor 
Se nato r mi tgetbeilten gehören, sind, abgesehen Yon der hämopbilen 
Disposition, die bei ihnen fehl te, in ihren klinischen Erscheinungen ron 
den mitgetbeilten nicht zu unterscheiden. Ka~.;hdem mehr oder weniger 
intensi,·e Schmerzen ''ornngegangen waren, znweilen auch heftige Koliken, 
wird blutiger Harn entleert, der ausser den corpnsculären Bestandtheilen 
des Blutes nichts Pathologisc:hes enthiil t, einige Male wurden Oxalate 
und einmal gmnulirte Oylinder rorübergehend gefunden. Die cystoskopische 
Untersuchung ergibt die Einseitigkeit der Blutung. Nac:hdem dieselbe 
kürzere oder liingere Zeit angedauert, verschwindet sie, um nacll ver­
schieden langen Intervallen wiederzukehren. In denjenigen Fällen, in 
welchen sie so heftig war, dass r1as Leben dadurch bedroht schien, hat 
man sich zur Operation entschlossen, wobei meistens das Aufschneiden 
der ganzen Niere oder die Eröffnung des Nierenbeckens genügte, um 
vollsUinclige Heilnng zu erzielen: in einem Falle wurde sogar nur der 
hohe Blasenschnitt ausgeführt. Alle Fälle gingen in Heilung über. Nach 
der Operation wurde meistens noch 1- 3· Tage lang Blut entleert. Als 
Aetiologie für die andern Fälle wurden zum Theile Ueberanstrengung 
beim Reiten oder Radfn.hren, zum Theile Nerveneinflüsse geltend gemacht. 
Soviel scheint festzustehen, dass, wenn nicht die Intensität der Blutung 

man in leichteren Fiillen auch ohne jeden die Operation dringend indicirt, 
operatiYen Eingriff rtuskommt. 

Hervorzuheben ist noch die 'rhatsache, welche häufig beobachtet 
ist, dass die anderweitigen Blutungen bei Htimophilen aufhören, "\\renn 

Hämaturie eintritt. 
Es ist das unbestreitbare Verdienst Senator's, die Nierenblutungen 

auf httmophiler Grundlage betont und in das richtig~ Licht gest_ellt _zu 
haben; indess ist trotz allem der Verdacht gerechtfertigt, ob es swh 1111 

Litt c n , Erkrankungen d er Milz. 
22 
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Falle Senator's um wirkliehe renale Hämophilie, und nicht vielmehr 
um angioneurotische Blutungen gehandelt habe, da bekanntlieb b . 
wirklich Hämopbilen nach operativen Eingriffen stets schw-erste, ja selb:~ 
unstillbare Blutungen eintreten, während in seinem Falle die Heihm 
glatt von Statten ging. :Man darf indessen die Hämaturien nicht alg 
die einzigen localen Blutunp;en bei Hämophilen auffassen. \Vir bekomme~ 
unter den gleichen Verhältnissen gelegentlich bei bis dahin von Blutungen 
frei gebliebenen Blutern im Pubertätsalter oder noch später Lungen- oder 
.Magenblutungen zu sehen, für welehe sich ebenfalls nicht der geringste 
anatomische Anhalt nachweisen lässt. Die Fälle von Hä.maturie haben 
besonders das Interes-se erweckt durch ihre Einseitigkeit nnd dadurch 

' dass es möglich war, in Folge des operativen Eingriffes die Diagnose 
während des Lebens mit einwandfreier Genauigkeit und Sicherheit zu 
stellen, was für die anderen Organe, mlmentlich den Magen und die 
Lungen, nicht möglich ist. 

Prognose. 

Die Prognose ist keine günstige: B0°/ 0 der Bluter erliegen ror 
dem ac.bten Lebensjahre, nur 11°/0 erreichen das zweinndzwanzigste. 
Nach der Pubertät sind die Aussichten etwas besser; immerhin kann 
auch im späteren Leben schon eine leichte Verletzung tödten. In einer 
finländischen Familie starben aus fünf Generationen, welche von einem 
nicht-hämopbilen Stammelternpaar abstammten, 14 männliche Nach­
kömmlinge in Folge directer Verblutung. Die ersten Symptome der 
Krankheit waren bemerkt worden, nachdem die Kinder ein Alter von 
6 l\Ionaten erreicht hatten. 

Behandlung. 

Allgemeine Prophylaxe. Bei der Erblichkeit der Krankheit und 
mit Rücksicht auf die rrhatsache, dass dieselbe im Wesentlichen durch 
das weibliche Geschlecht fortgepflanzt wird, liegt es nahe, durch ent­
sprechende Heiratsverbote auf die Beschränkung der Hämophili e hinzu­
weisen. Es sind von solchen Erwä.O'UfiO'en aus Grundsätze festgestellt 

0 0 

worden, nach denen die Ehefrage in Bluterfamilien behandelt werden 
soll. Die auf Grandidier's reiche Erfahrungen sich stützenden Leitsätze 
in dieser Hinsicht lauten: 

1. Allen weiblichen :Mitgliedern von Bluterfamilien, gleichgiltig ob 
sie selbst Bluterinnen sind oder nicht ist die Ehe zu widerrathen. 

' · d ist 
2. Allen männlichen l\Iitgliedern: die nicht selbst Bluter sm ' 

die Ehe unbedingt zu gestatten. 
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. ·3. Einem Bluter männlichen Geschlechtes ist nur dann das Heiraten 
zu wtderrathen, wenn nachg·ewiesen ist dass 1·n se· . F ·1· h h·· . , mer am1 Ie nuc amo-
phde Männer hämophile Kinder gezeugt haben, vorausO'esetzt dass die 
betreffend~n ll~änner ges:mde Töchter aus gesunden Fa~ilien 'geheiratet 
hatten. Fur d1e Begünstigung der Hämophilie werden auch Verwandten­
~hen verantwortlich_ gemacht.. vVie viel an dieser Annahme berechtigt ist, 
1st schwer abzuschätzen. Es steht damit ebenso, wie im .AIIO'emeinen 
mit unserem positiven Wissen von der Schädlichkeit und Unseh;dlichkeit 
der Venvandtenehen. Es kann kein Zweifel darüber bestehen , dass ein 
ärztliches Eheverbot wenig wirksam ist. Das Verlangen, die Tochter zu 
verheimten, dürfte gerade in einer Bluterfamilie riel stärker sein, als das 
Bedenken clawicler, dass der Ehe Bluter entstammen könnten. 

Hen orragendr. Bedeutung hat für die Bekämpfung der Hämo­
philie die individuelle Prophylaxe. Sie hat mit dem ersten Lebens­
tage zu beginnen und mus~ während der ersten Lebensjahre eine sr.br 
strenge sein , im Hinblicke auf die Erfahrung, dass gerade in dieser Zeit 
die Blutungen Hämophiler eine ungemeine Gefahr besitzen. Grundsätzlich 
zu un terlassen sind bei Säuglingen, bei denen der Verdacl!t auf Hämo­
philie vorliegt, alle Eingriffe, die auf die chirurgische Beseitigung ge­
ringfügiger angeborener Fehler hinzir.len. Dahi.n gehört die Operation 
der Hasenscharte, des \Volfsracbens, die Durchschneidung des Zungen­
bändchens, die Operation der Syndaktylie, die Beseitigung roH Näris u. a. 
Auf das Dringendste zu Widerratben ist vom Arzte die rituelle Circum­
cision bei Kindern aus strenggläubigen jüdischen und mubammeda.niscben 
Bluterfamilien. Was die Juden angeht, so können die religiösen Bedenkrn 
mit dem Hinweise darauf beschwichtigt werden, dass in den Religions­
büchern die Lebensgefahr der hämopbilen Blutung als Grund anerkannt 
ist um deswillen die rituelle Circumcision unteruleiben darf. Bei :Mädchen 

' muss die übliche Durchlochung der Ohrliippchen unterbleiben. Vielfältige 
Erfahruncr lehrt dass der Impfstich zu lebensbedrohlieben Blutungen 

0 ' 
bei Hämophilen nicht Anhlss gibt; die Schutzpockenimpfnng kann des-
wegen auch an Säuglingen (und an Wiederimpßingen) ohne Bedenken 
vollzogen werden. Grösste Sorgf<Llt ist in Bluterfamilien auf die Zahn­
pflege der Kinder zu venvenden. Die periodische Besichtigung des Ge­
bisses durch einen sachkundigen Arzt und die sofortige Beseitigung auch 
der kleinsten Schäden a.n den Zäbnen, nm diese möglichst zu conserviren, 
ist nöthig. Bei der eminenten Gefahr, die ch irurgische Eingriffe in der 
Mundhöhle, insbesondere Zabnextractionen, bedingen, ist darauf Bedacht 
zu nehmen, solche Eingriffe so viel als möglich bei Kindern aus Bluter­
familien zu verhüten . Zu unterlassen ist die Applitation von Blutegeln, 
Vesicantien, Schröpfköpfen sowohl bei kindlieben ~ls auch bei er­
wachsenen Blutern. vVenn die Kinder sieb selbstständig zu bewegen be-

22':' 
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o-innen. sind ihre Spiele mit anderen Kindern zu überwachen. Die 
'Vürterin ist darüber zu untr.rricllten, dass die Kinder sich ni cht rerl etzen 
oder beschädigen dürfen. Das Spielzeug ist so auszuwählen , dass ein. 
Hautverletzung ganz a.usgeschlossen ist. Hü.m ophile Kinder dürfen nich~ 
gezüchtigt werden. Sobald die Kinder genug Verständniss dafür haben 
sinn die Bluter nnd ihre Gespielen davon in geeigneter \V eise in Kenntnis~ 
zu setzen, dass Verletzungen durch Fall, Stoss, Stich mit einer Nadel oder 
Feder dem Bluter leicht verderblich werden können. Kommen die Kinder 
in die Schule, so ist von den Eltern dem Glassenlehrer mitzutheilen, dass 
sein Zögling einer Bluterfitmilie a.ngehört. Praktisch ist es, dass der 
Hausarzt den Lehrer zu sieh bescheidet und i bn , so weit es für die 
Ueberwachung des Kindes in der Schule nöthig ist, über c1 ie ErscheinunQ.'l'Jt 
der Hämophilie unterrichtet. Da.mus kann der Lehrer entnehmen wi e.._ er 
selbst sich dem hämopbilen Schüler gegenüber zu verhalten hat, und 
welche Anweisnn

0
o·en er den Mitschülern eines Bluters fiir den Um o·r~no· 

b b 

mit diesem zu geben hat. Hämophile Kinder diirfen am Tumunterricht 
nicht theilnebmen ; sie dürfen niemals gezüchtigt werden. 

Bei der \V a.hl des Berufes sind Bluter von 1omherein dmch dt·n 
Umstand eingeengt, dass sie im Vergleich zu anderen sch '1\·üeblich sind . 
Sie werden sich solchen Berufsarten zuwenden, bei denen es auf körper­
liche Leistungen wenig ankommt. Unbemittelten ist besonders der Eintritt 
in den Bureaudienst als Se;hreiber oder Zeichner anznrnthen. r\ic:ht er­
lernen dürfen sie Yon den leichteren Gewerben solche, bei denen häufi g 
kleinere Verletzungen vorkommen. '1\·ie die Dhrmacherei, das Grareur-, 
Tapezierer-, Goi dschm iede-, Barbierge \Yerbe. Bem i tte 1 te Bluter wenden 
sich mit Vortheil dem Gelehrtenberuf zu. Stndirenden ist Fechten und 
Mensur zu untersagen. Durchwegs sind Bluter vom :M.ilitii..rclienst ans­
zusehliessen. 

Allgemeine Behandlung. Hi:i.mopbile müssen eine besondere 
Diät einhalten und Getränke, die das Gefi:i.s~system leicht erregen (Alco­
holica.i Tbee, l\affee) rermeiden. Anzura.then ist der Genuss von Mi lc·h , 
Limonaden. Die festen Speisen sollen milde sein: stärker gewürzte sollen 
möglichst vermieden werden. Vegetabilische Nahrung (besonders frisclle 
Gemüse und Salate) wird empfohlen. Die allgemeine E rnährung ist 
durch Bäder, eventuell Seebäder, kalte Abreibungen und Landaufenthalt 
zu fördern. 

Specielle Behandlung. Es ist nrsucht worden, durch künst­
liche Darreichung von Arzneimitteln auf die Krankheit einzuwirken. In 
einem Fall von W ickha.m Leg g soll durch Eisenchloridg~brauc~ 
Besserung erzielt worden sein. Daneben wurden in gleicher Richtung 
geprüft: Mineralsäuren, Zucker, essigsaures Blei , .Magnesia. sulf. und 
Katr. sulfur. 
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Die saJinischen :Mittel wirken vielle· ·l t . d s· . 
C t

. .. IC 1 10 em ~ mne dass sre den 
onges IODSZUStanden die bei der Häm l T . n ' . o· ·b . . ' . , op 11 1e eme olle spielen, ent-

geoenm erte11. Auch allgemem stärkende d t · · . . · ' un onts1rende Mtttel sind 
vielfach m der blutnno·sfreien Zeit in AnweJll . 

- :· • . o c ung gezogen worden . .Auch 
hat man w<thr end d1eser, und wenn iro·end welch z · ·h f l . . o e ett en au oas Heran-
nahen von Blutungen hmdenteten durth Secale PI 1 · · l · ' , um :mm acet1cum Hy-
rlmst1S canac ens1s,. auch wohl durch Opiate tJncl A. . t · · ' · 

•• • • ' 1 gen um mtncum dre 
ltamorrhag1sche Dmthese zu bekämpfen versucl1t I G · . . . m anzen rst von 
<1 e r ar z n e rlt c h e n B e h an cllu n g der H ä m 0 p h i 1 i e nicht v i e 1 
zu erwa rt en. 

. Was die Behancllun~ der Blutung bei einem Hämopbilen im be-
st11nmten !alle angeht, so 1st a.n erster Stelle claran zu denken, die Bintuna­
m e c h an 1 s c h zu bekämpfen. Man lasse das Glied hoch lagern. Bis weile~ 
genügt schon diese Anordnung, um die Blutung zum Stehen zu bringen. 
An Z'i'iei ter Stelle kommt die Verwendung örllicher Styptica in Prage. 
Anzuwenden ist Eisenchlorid und unter Umständen auc·b das Glüheisen. 
Bisweilen ist die rl'amponade von Erfolg; das Gleiche gilt Yon der Um­
wicklung eines blutenden Gliedes mit Gummibinden und von der Com­
pression der nächsten grösseren Arterie. Nothwendig wird bisweilen die 
UnterbillCl ung eines grossen Gefässes. So hat B em arcl , um die Blutung 
nach Za.b nextraction zu stillen, die Carotis communis unt erbunden. 

Von inn ere n Mitt e ln kommen das Seca.le cornutum und dessen 
Deri vate in F rage. Die ·wirkung derselben ist a.ber bei der entwickelten 
Km.nkheit sehr fi·aglich. 

Blutungen bei hämophilen :B.,rauen in der Graviclititt lassen die 
Einleitung des künstlicb('n Aborts oder der Frühgeburt a.ngezeigt 

erscheinen (Kehr er). 
Ganz besonclers wichtig aus therapeutischen Griinclen erscheint mir 

die Behandlung der Blutergelenke. Ich folge hier der Empfehlung voll 
F. Koeni g : Ein frischer Httmarthros bei einem Bluter soll ror Allem 
so behandelt werden, dass der Patient das betreffende Belenk nit ht 
gebraucht ; mitssige Compression dient ganz entschieden der Resorption. 
Die Frao·e. ob üb~rhaupt iro·end eine operative Behandlung zur Beseitigung 

0 I 0 • h 
eines erkrankten Blutergelenkes erlaubt ist, glaubt Ko enig be.Ja en zu 
dürfen, insofern sie sieb auf die Punction der Gelenke bezieht. I\ oen ig bat im 
Ganzen dreimal Punctionen an Kniegelenken. zweimal mit CarLolaus-

I r . l h t d . E" l'.ff et\V"S o·escbaclet zweimal waschungen gem[tebt. \..emma a e1 rng 1 " o '. , 
sind die Patienten, der eine sehr gebessert, der a.nclere gehellt, m:tlas~en 
worden. Doch räth Koenig, hier die Grenzen der operativen Etn~n.tie 

· h V ~ · Pat·1e11tnn bei denen K o e n i o· irrtbümlicher v\' eise zn zre en. on Clrer , " , o 
• • ] 1 l rl'tliJercnlose vor sieb ZU habeiL Gelenkschmtte machte ll1 c er 11.nna1me, . · 

haben sieb zwei verbl~ltet und einer ist nach mannigfachen Bintungen 
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mit steifem Gelenk verheilt. - Nach Gn,y e t soll die Behandlung der 
hämophilen Arthropathien im acuten Stadium durchaus expectativ sein. 
später jedoch will er eventuell durch Gelenkpunction und Incision mi~ 
Entfernung der Coagula die Rückbildung fördern, wobei Blutungsrecidive 
weniger zu fürchten sind. 

III. Morbus maculosus W erlhofii (Blutflecken­
krankheit). 

(Purpura simple.x, haemorrhagi c n,, rh e um ati ca. se u P e li os is 
rheumati cn, Sch oe nl einii.) 

Begriffsbestimmung. 

Die Blutflecken sind, wie sich bei ihrer auffälligen Erscheinung 
von selbst versteht, den Aerzten von Alters her bekannt. Ebenso ist 
leicht erklärlich, dass man die aus allen mögli chen Ursachen entstandenen 
Blutflecken zusammengeworfen, und Affectionen, bei denen nach dem 
heutigen Stande nnserer Kenntnisse die Blutflecken ein nnr nebensäch­
liehes Symptom bil<len, von einem einheitlichen Gesichtspunkt aus be­
trachtet hat. Aus der Masse der Erkrankungen, bei denen sich Blutflecken 
auf drr äusseren-Haut finden , sonderte zuerst vVe rlh of im Jahre 1775 
ein eigenes, später nach ihm benanntes Krankheitsbil d ab, welches er 
als Purpura haemorrhagica bezeichnete. Später kam es 7..U weiteren 
Abscheidungen auf dem Gebiete der hämorrhagischen Erkrankungen. 
Neben der genannten wurde eine Purpura s impl ex alseigenes Krank­
heitsbild abgesondert; als Abart kam daneben die Purpur a tnti cans 
zur Geltung. Schliesslich entstand noch, wesentli ch auf die Autorität 
Schönlein's hin, die Peliosis rh eum ati ca. Es ist. zuzugestehen, da;;s 
eine solche '1'heilung für ihre Zeit nicht unberechtigt war; sie musste 
statthaben, wenn auf eine subtile Unterscheidung der klinischen :Merk­
male ganz besonders Werth gelegt wurde. Von solchem Gesichtspunkte 
aus wurde auf das einzelne Symptom ein sehr hoher Werth gelegt, wie 
~ich die Statuirung der Peliosis rheumatica im Grunde allein auf die 
Wahrnehmung stützte, dass sich neben der Purpura gelegentlieb eine 
Gelenkaffection findet. Man übersah dabei, dass sich gar nicht selten 
die letztere im Gefolge· aller möglichen hämorrhagischen Erkrankungen 
findet, nicht r:ur der stricte zu den »Purpura«-Formen gehörigen Kr~n.k­
heitsbildern, sondern auc:h jm Verlauf des Sc:orbuts und der Hä.mophllle. 
:Mit Bezug auf diese 'fhatsac:he jst naturgemäss die Scheidung der ver­
schiedenen Purpuraformen nicht mehr so bereehtigt, als man früh er an-
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nahm. Tbatsächlich hat sich auch seit den s· b . . . h . 1 f. Ie ztgeiJa ren em Wandel 
in .c er Au fa~sung der Blutfleckenkrankheit vollzoo·en insoferne als die 
Net~ung dahm g.eht,.die Purpura-Erkrankunge~ al~ zusammeng~hörig zu 
bebachten und d1e emzelnen früher als selbstst·· d' . h . . ' ' an tg erac teten Formen 
vo1~ eme1~1 gemem.sa~en Standpunkte aus abzuhandeln. Ich stehe auf.Gr·und 
memer etgenen vieiJähri o·en Beobachtung·en O'anz st .· t f' 1 s · : o o' r1c e au c em tand-
p~mkt , dass es s.Ich bei den einzelnen Purpura-Erkrankungen 
ni cht um es sentielle.Unterschiede, sondernlediglich um gradu­
e ll e, d. h. um sol che In der Intensität der Erkrankuno· handelt 
wenn auch gelegentlich diese graduellen Unterschiede sich kliriisch in s~ 
differenter vVeise präsentiren können, dass der Unerfahrene scheinbar o·anz 
verschiedenartige Krankheitsbilder vor sich zu haben o·laubt die nichts 
miteinander zu thun haben. Dieser Identitätsstandpunktist r~n manchen 
AutorP.n noch überschritten worden; die es nicht mit der Zusammenlegung der 
verseiltedenen Purpuraformen genug sein liessen, sondern, wieSchwimm e r 
undS eh e b y-B u eh, auch noch den Scorbut in diese Krankheitsgruppe binein­
legen wollten ; andere Autoren fügten auch noch die Hämophilie hinzu. 
Abgesehen YOn den durch die Bakteriologie erforschten 'fhatsachen, die 
hoffentlich in den künftigen Jahren noch sicherere Bestätigung erfahren 
werden, ist die Blutfleckenkrankheit eine in Folge Einwirkens unbekannter 
Schädlichkeiten erworbene, sporadisch auftretende, nur vorübergehende 
Neigung zu den verschiedenartigsten Blutungen, bei welcher im Gegen­
satz zu der Hämophilie das eongenitale und hereditäre nloment nicltt 
wirksam ist, und die anders als der Scorbut, abgesehen von dessen 
Neigung zur epi- und endo-demiologischen Verbreitung, zumeist ohne 
gleichzeitige schwere Schädigung des Allgemeinbefindens für längere Zeit 
in die Erscheinung tritt. Für den Scorbut ist gerade der Umstand ma~~­
gebend, dass er nicht nur sporadisch, sondern auch epidemisch oder endemisch 
auftritt. Noch charakteristischer aber ist für ihn seine Abhängigkeit Yon 
äusseren Bedingungen; er ist fast ausnahmslos der Ausdruck schwerer 
Ernährungsstörungen, die dureh essentielle Krankheiten oder durch lang 
andauernde unzurekhende und unzwer.kmti.ssige Ernährung hervorgerufen 
wurden. Der :Morbus maculosus vVerlhofii ist von der Hämophilie in 
erster Linie und ganz wesentlich dadurch unterschieden, da~s er un­
zweifelhaft stets zu den erworbenen Krankheiten gehört, be1 welcb.en 
im Gegensatz zu jener das Moment der Erblicb~eit nicht. wir~sam .~~t. 
Ihm ist nichts von dem congenitalen Charakter etgen; der d1e Hamophdte 
auszeichnet. Dieses unterscheidende Merkmal gilt auch für den Scorbut. 
Im Geo·ensatze zu den Scorbutkranken ist der Bluter noch sehr häufig 
gut ge~ä.hrt und kräftig, ja bis auf seine Neigu~1g zu spo~tanen. ~lut~ngen 
als fast gesund zu betrachten. Bei dem Vergleich der Ha~1opbtl1e .nut den 
verwandten Erkrankungen aus der Gruppe der hiimorrhagtschen Diathesen 
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tritt aufs Schärfste eine Besonderheit der Hämophilie hervor ; sie ist im 
Gegensatz zu den anderen genannten Krankheiten kein Krankbeitsprocess 
sondern ein dauernde-r Zu s tand, der sich bald durch b8kannte, bald 
durch unbekannte Ursachen äussert. 

Der vorhin ausgesprochenen Anschauung Rechnung tragend , werden 
wir zwar die Purpura-Erkrankungen gemeinsam abhandeln , dabei aber die 
ältere klinische Eintheilung nicht vergessen ; wir werden uns gegenwärtio· 
halten, dass zwischen den einzelnen Kra,nkheitsfonnen U eberglinge vo~ 
kommen, dass aber die zwischen ihnen aufge richteten Schr<tnken zu­
guterlet.zt üur künstliche sind. 

Die Statuirung einer Purpura als eigenes Capitel der peciellen 
Pathologie bat zur Voraussetzung, dass alle diejenigen Erkrankungen, welche 
mit Hautblutungen verbunden sind, bei denen diese aber nichts \Vesent­
liches, Bestimmendes darstellen, sondern nur ein Einzel ym ptom in der 
Summe des Gesammtbildes, Yon vornherein giinzlich ausgeschlossen werden. 
Es kommen hiebei unter Anderem in Frage : die hämorrhagi eben Pocken, 
die Typhen, die acute Leberatrophiej die Phosphorrergiftung, die Sepsis, 
die Endocardit.is ulcerosa, die pP.raiciöse Anämie, die Leukämie, das gelbe 
Fieber, der Icterus gravis, die Scblangenbissvergiftnngen u. a. m. Von 
einer Purpura kann immer nur dann die Rede sein, \YP-nn die Hämorrhagien 
für sieb allein bestehen und das ganze I\ranld1eit bild behen schen. Frei­
lich muss dabei eine leicht erklärliebe Folgeerscheinung, \rie die conse­
cutire Anämie, bei der Betrachtung der Krankheit gänzlich in den Hinter­
grund gestellt werden. 

Aetiologie. 

Bei denjenigen Ecc-hymosen, weiche zahllos über den Körper zer­
streut sind, gelingt es nicht selten, inmitten jeder . einzelnen die das 
Capillargefäss verstopfende Substanz und damit die dyskrasische Natur 
der ganzen Affection ad oculos zu demonstriren. So kann man oft an 
den multiplen capillttren Blutungen der septischen Affectionen, \Yelche 
schon dem blassen Aug·e erkennbare weisse Centren inmitten des er­
gossenen Blutes erkennen lassen, Verstopfun gen der Capilla.ren und 
capillären Venen mit nlikrococcuscolonien nachweisen, ebenso bei den 
hämorrhagischen Pocken in den hämorrbao·ischen Effiorescenzen nicht 
nur der äusseren Haut, sondern auch in den inneren Organen, Milz, 
Kieren, Lungen. Auch in den Retinalblutungen konnte ich bei septischer 
Retinitis centrat oder abseits das mit pilzliehen Massen verstopfte Gefä~s 
nachweisen, während mir in anderen Fällen ebenso evidenter SepsiS 
dieser Kachweis nicht gelang. Dieser Versuch, Gefässverstopfungen nach­
zuweisen, ist in ,·ielen Fällen von hämorrhagischen Exanthemen ebenfalls 
gänzlich missglückt. Auch bei vielen anderen Krankheiten und Ver-
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giftungen, deren hervorstetbenclstes klinisches s. t 1 .. · 
.. • • 1 )'111p om lamorrbaatsche 

Zustande smd (Cholera, Pest o·elbes Fieber Mi!· 1 • d v~ ·r o . 
1 

·r . ' o ' Z)tan , erg1 tung mit 
Sth angengt t, Petechtaltyphus u a) bat man v t f c1 C . . · · , ,. ' ers op ungen er a-
pt!laren m der Umgebuno· oder dem Centnlill d . E h . · 

. .. o e1 cc ymosen memals 
auffinden konnen und \Yar zu dem Schlusse o·eno"th' o·t d t' h 

o Je , ass zymo ISC e 
Substanzen, Fermentkörper Ptomaine oder 'l'oxine cl'e h" b · b 

. . . : " 1 amorr agtsc e 
Dw.these erzeugen. \V1e d1eselben aber wirken, ob sie das Eint direct 
verlindern und dadurch Verstopfungen der Capillaren_ bilden oder ob sie 
die Gefü.sswanclung in ihrer Structur oder in der Function für musculäre 
und nervöse Apparate af.ficiren, darüber wissen wir nichts Genaues. 

Ob nun bei lll Morbns maculosus, respecti ve der Purpura baemorrha o·ica 
aucl1 irgend welche pilzliehe Gebilde, respective deren 'l'oxine im Blut 
kreisen und , auf dasselbe oder die Gefässhäute deletär einwirkend. zu den 
multiplen Ecchymosen führen, welche diese Krankheit auszeichnen, ist 
noch keineswegs sicher erwiesen, wenn auch eine so lche Annahme iiusserst 
bestechend wäre. Die vorliegenden 'l'hatsachen sind noch keineswegs all­
gemein anerkannt. 

Aj e ll o, welcher in einem Falle von Purpura im Spectrum des Blutes 
Methämoglobin nathwies, nimmt an, dass die Purpura baemorrha.gica 
dnrch Antointoxic:ation vom Intestinaltractus in Folge resorbirter Producte 
der Ei,-reissfö.ulniss entstehen könne: auch Schwab nimmt eine Ein­
wirkLmg von Toxinen bei dem Auftreten dieser Krankheit an. Bei anderen 
Formen, welche im Anschluss nn Infectionskrnnkheiten entstanden sind 
(siehe nnten), ist das Blut auf Bakterien zum 'l'bei l mit positivem Erfolg 
untersucht worden. Bereits ältere Autoren, wie Ba t emann und Gri­
s o II e, haben gewisse Formen der Pnrpura für infectiös und contagiös 
o·ehalten · für einen 'l'heil der PurrJurafälle ist, wie aus den neueren 
t- ' 
lJ11 tersnchungen ber-\'orgeht, der Nachweis einer bacillären Erkrankung 
erbrac:ht werden. So fanden Baeillen Kl e bs, Cec i, Reh er, Demme, 
Vessa. ll e, Gendre -Gimard, Simon-Legrain, Jones, 'l'izzoni, 
Ci- i.ov annini , Kolb, P et ron e, Babes und L etz eri c b ; Han ot und 
Luz e t, Widal und 'l' h erese Streptococcen; Lehreton und ich in .ie 
ei nem :B'a.ll Staphylocouen; negative Befunde dagegen gaben Marfan, 
L ege ndre, Demys u. A. an. 

Die besonders von P e trene betonte Auffassung der Purpura 
· · ·I- · kh 't ·I ])t L et zeri r>h durch haemorrhagtca als In f e c t 1 o n s il an e 1 g au - _, . 

bacterioloo·iscbe Untersuchungen bewiesen zu haben. In dem Blut emes 
25jährio·e~ Mädchens, das an einem langwierigen Anfall dieser Krank­
heit lit; übrio·ens o·ebeilt wurde, sah er im Jahre 1884 kleine, ~·lti.nzende, 

' 
0 o · d h c Jt · als clte Rporen runde Körperchen. Diese ergaben sJC.b urc u ul en. , . · "-= • . 

eines Bacillus den er als Bacillus purpurae nühP.r beschreibt und abbll c~et. 
. ' ' . 1. . C lt 11•8n wurde eine oTössere RP1h0 1\'[,t mehreren Generahonen c 1ese1 u t 1:> 
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, 011 Kaninchen durch Injection in der Biwrhhöb le inficirt, und zwar 
jedesmal mit positivem Erfolg; die Thiere zeigten nach Kurzem besonders 
in den Ohren circnmscripte Erweiterungen der Oapillaren mit folgenden 
Blutungen, Injection des Zahnfleisches u. s. w.; wurden die 'l'hiere ge­
tödtet, so fanden sich ähnliche Blutungen und Gefässektasien an ver­
schiedenen Stellen des Körpers. Die mikroskopische Untersuchung· wies 
in den Blutgefi"issen vieler Stellt>n die besebriebP.nen Bacillen, respective 
deren Sporen nach. .Am stärksten entwickelt f<mden sich dieselben stets 
in der vergrösserten Leber. Letzerich weist dabei auf die bei der 
menschlichen Erkrankung häufige Leberschwellung bin. (? Ref.) vVeiler fand 
er in den Organen der Versucbsthiere sehr starke Anhäufung der rothen 
Blutzellen und dadurch bedingte Stase in den Oapillaren, ferner an den 
Stellen der dichotomischen Verzweigungen der kleinsten Gefti.sse hyaline 
Pfröpfe, entstanden durch die Einwirkung des Yon den Bakterien pro­
ducirten chemischen Giftes auf dns Bluteiweiss. Von diesen Gefässver­
stopfungen leitet er einerseits die Organblutungen, andererseits erhebliche 
Circulationsstörungen ab. Der Bacillus dringt von aus en, wahrscheinliclt 
durch die Schleimhaut der Mund- und Rachenbühle in den mensch lieben 
Organismus ein. Nach diesen Versuchen häl t L e tzeri eh die Natur der 
Purpura haemorrbagica als chronische Infectionskrankheit für sicher­
gestellt und weist auf ihre Analogien mit Syphilis und :Malaria hin. 
Bemerkenswerth ist, dass drei Jahre nach diesen Versuchen und , wie 
er nrgwöbnt, als Nachwirkung ihres Eintlusses Le tzeri eh selbst nn 
einer sehr langwierigen Purpurn, ebenfalls mit grossem Lebertumor, 
erkrankte, und dass aus seinem Blut die beschriebenen Bacillen ebenfalls 
gezüchtet werden konnten. · 

Ueber die biologiseben Verhältnisse des von Letzeri ch beschrie­
benen Bacillus purpurae mögen hier noch einige Angaben fo lgen : Der­
selbe hat mit dem Bacillus antbracis einige .Aehnlichkeit. Letztere 
liegt in den Wachsthumsverhältnissen. Beide bi lden in Ko ch'schen 
SticheuHuren mehr oder wenigrr unregelmässige Colonien (Flöckchen), 
deren Mittelpunkt aus netzförmio·en Fädchen besteht, welche am Rande 

0 s· in garbenförmige Bündelcben, theilweise zurückgebogen, übergeben. Ie 
unterscheiden sich aber wesentlith durch ihre Grösse und die Form der 
Sporen. Wenn auch bei beiden ein Abschnüren der Scheinfädchen in 
verschieden lange BacillP-n zur Beobachtung kommt, so sind diejenigen 
der Purpma sehr viel kleiner mit Bezug nuf Länge und Breite. ~~tzu 
kommt noch, dass die Sporen gegenüber den grossen ovnlen Gebilden 
des Bacillus anthracis hier sehr klein und absolut rund sind . .Auch ver­
flüssigt der Bacillus purpurae die Gallerte nur sehr schwer, ja kaum 

nächsten etwas und nur in höheren 'l'emperaturr.n (25-30° 0.), in der 
Umgebung der Flöckchen (Oolonien ). 
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. In den Petec~ien der .Menschen und Versuebsthiere findet 
vwlfach garbenfünmg angeordnete theilweise · d . Ab h .. man . . , - m er sc nuruno· zu 
Ba.cJilen begnffene Herde der Mikrooro-anismen und I·n d ll ~f't · o·l · .. . . e · ense Jen o ers 
m b eJChen Abstanden, merst dicht hintereinander lieg·encf zur· 1{ t _. ·k 
l I S 

, ""n WIC -
ung ge wmmene poren. 

Die Oberfläche der Einstiche in die Ko c h'sche N "]1 1 t. t II 
• • • • ' • .1.. a rge a m e s e en 

flache, memskenfonmge Vertiefungen dar, die nur bei aufmerksamer Be-
trachtung erkennbar sincl. 

Ferner sind in chemischer Beziehung die Unterschiede ganz be­
so_nders hervorzuheben. Der Bacillus purpurae bildet keine so toxisch 
wtrkende Substanz (Toxine) wie der Bacillus anthracis, sondern nur eine 
schwach wirkende Ptomaine, wofür die geringen: dann und wann auf­
tretenden Abendtemperaturen sprechen. Hiedurch unterscheidet sich 
überhaupt die reine Purpura von anderen acut auftretenden Infections­
kra.nkheiten, in deren Verlauf Petechien aufzutreten pflegen, da diese 
anderen Mikroorganismen ihren Ursprung verdanken. 

Anch mit den Oulturen der dritten Recidire konnte Letzerich 
die Purpum bei Kaninchen erzeugen . In Schnitten durch kleine Pe­
techien sieht man in Querdurchschnitten durch Oapillargefässe zum '!'heile 
da., wo dichotomische Verzweigungen abgehen, in dem Lumen derselben 
dichte vV uchPrungen der Purpnrabacillen, welche durch einfache Methyl­
violettlösung sehr leicht kenntlich zu machen sind. 

Nicht in jeder Petechie werden die sämmtlichen Entwicklungs­
formen des Bacillus purpurae gefunden. Es kommt vor, dass gegen das 
Ende der Krankheit oder bei den Recidiven nur Häufchen freier Sporen 
und einzelner Bacillen sichtbar sind. Es bedarf dann der Spaltung sehr 
vieler Petechien, um den geschilderten Entwicklungscyklus der Mikro­
organismen zu finden. Gera.de in den Recidiven der I<rankbeit findet 
man häufig Sporenembolien, die bei oberfHtcblicher Betrachtung nJs 
l\1ikrococcenembolien angesprochen werden könnten, bei grösserer .Auf­
merksamkeit aber nur durch den Umstand, dass sie einer als gelatinöse 
Pfröpfe entwickelten Substanz eingebettet liegen, ihre Entstehung aus 
F ädchen und Stäbchen leicht erkennen lassen. 

Lockwood hält ebenfalls die Purpura für infectiöser Natur und 
den von 1 e t zerich beschriebenen Bacillus für den Infectionsträger und 
Krankheitserreger. Für die infectiöse Entstehung sprächen namentlich 
die ganz acut und nach Art einer Infectionskrankbeit einsetzend~n und 
verlaufenden Formen der Erkrankung, wofür er 17 Fälle aus der Literatur 
anführt. Von diesen starben 13 innerba.lb 7 Stunden bis 21 Tagen. 
Auch ist er geneigt, die Pnrpura simplex und rheun'!~tica von .?er~elben 
Infection, nur in verschiedener Intensität ausgesprochen, a.bhangig zu 

machen . 
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H. Neumann theilt Fülle von hämorrhagischer Diath ese Neuge­
borener mit. Im ersten Falle wurd.en neben dem Staphylococcus pyo­
genes aureus wie in früheren Bttmllus pyocyfl.neus ß gefunden. Eine 
directe Beziehung des letzteren zu der hämorrhagischen Diathese ist er 
nicht geneigt anzunehmen, da die Diath ese erentuell r on einer vorhan­
denen Syphilis abhängig gemacht werden könnte. 

In einem anderen Falle (.Melaena) wurde der Bacillus lactis aero­
genes gefunden, dem er ebenfalls eine p11thologische Bedeutung nicht 
zuschreibt. 

Lebret on beschreib t einen Füll von schwerer tödtlicber P urpura, 
bei einem jungen :Mädchen nach starkem Schreck , ehr acut auftretend. 
mit grossen confiuirenden Ecchymosen, in '''e lc.:bem be i Culluner. uche1~ 
aus dem Blut Stapbylococcus albus mit aureus gemischt erhalten wurde. 
Daraufhin wurde die I\rankll eit als in l'ectiöse Purpura. aufgefi1 t. 

Ebenüdls Staphylococcus pyogenes al b u ~ f,mcl -\r ikn er in einem 
Fa.ll ron Morbus maculosus vVerlbofii. 

vVir haben nun auf eine andero Ci rnppe ,-on "Cnter ~IH: hungen ein­
zugeben, welche tbeils von anatomi. eben Unter tH:hungen Ll er in den 
Blutungen verla.ufencl en Gefiisse, theils YOu ge\\·ivsen ExprrimenLen aus 
ihren 1\usgangspunkt genornmen haben. 

Die eine hieher gehörige experi mentelle Untersuchung rei be. \Yelehe 
von Silb ermann herrührt , g-ing von den bekann len Ver,.nc:hen Arm in 
1\.: oe hl er·s aus, welcher in seiner über Th rombose und ihre Beziehung 
zum Fibrinferment handelnden Dorpater Arbeit einige Versuchsreiben 
erwähnt, in welchen bei Hunden durch Infusion ron sehr ferm entreichem 
Blut ein der Henocb'schen Purpura (siehe unten) insowei t übnlicbes 
Krankheitsbild geschaffen wurde, als kurze Zeit nach erfolgter Trans­
fusion multiple capilläre Ecchymosen im Unterhautzellgewebe, Blut­
brechen, blutige Diarrhöen nnd Darmkoliken auftraten. Der stürm ische 
und \·vegen des hohen Fermentgehaltes des Injectionsblutes f<tst immer 
tödtliche Verlauf des Yon Koe h le r erzeugten Krankheitsprocesses \er­
anlasste Silberman n. eine Versucbsanordnun o· zu ·wählen. bei welcher 

' lj 

die Thiere einmal nicht so rasch, respec:tire überh aupt nicht sterben, 
und bei der, wenn mögli ch, die Purpuraflecken zn,blreicher und auf der 
ganzen Haut Yertbeilt auftreten. Er erprobte nun fo lgenden experimen­
tellen vVeg : Es wurden den H unclen Yor der F erm entin to:x ication schwache 
Dosen Pyrogallussäure (O·Oö pro Eilo Hund) einverleibt, wodurch eine 
nur mässige Stase in den Venen und Ortpi llaren hervorgerufen wurd.e. 
Diese Eigenschaft kleiner .Mengen des Pyrogrtllols beruht auf einer JD 

sehr geringer Schattenbildung und Fragmentirung der Erytbrocyten ~~­
stehenden Sc:hädigung des Blutes, bei welcher dann die genannte On­
c:- ulationsstörung. sehr c1eutlich hervortri tt. Nachdem Lei einer Anzahl 
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von Hunden durch passende Dosen der Pyrogallussäure eine Stase in 
den Venen un:l Capillaren des gesammten Kreislaufes bewirkt worden 
war, wurden dte Koehler'schen Experimente Jwi diesen Thieren wieder­
h?lt, __ u~~ zwar in .. der Erwartung, dass die Hauteapillaren

1 
die jetzt wie 

cl1e ubugen des Korpers unt:r hohem Druck und starker Belastung ihrer 
Wandungen_ ::;tanden, auch eme vermehrte Durchlässigkeit für das Fer­
m~ntblut ~etgen würde~. Als Resultat dieser Versuche erg-ab sieb, dass 
bet den 111 der geschdderten Weise vorbereiteten Thieren durch Fer­
mentblutinjectionen Thrombosen und hyaline Gefäss ,·rr~incleruno·en C'on­
stant in den inneren Organen, weniger constant in der Hau~ erzeugt 
werden könn en. Die Folgen dieser Geftissvertinclerungen waren multi~le 
Blutun gen in den inneren Orgn.nen und zum 'l'heil auch in der Haut. 
Diese Hämorrhagien sind , da mikroskopisc-h eine Rhexis der Gefüsse 
nicht nachweisbar war (der Reweis dafür ist \Yohl kaum mit Sicherheit 
zu führen, Ref.), nach Silb ermann's Ansicht dnrch Diapede'l is, nnd 
diese wieder in Folge der Wanddehnung entstanden. Ebenso wie die 
Extraxasate sind di e Gefässreränderungen selbst Folgen , nicht Ursache 
der Ci rculationsstörung, und zwar deshalb, weil die Wandalteration niC'­
mals allein , sonelern immer in Verbindung mit Thrombose angetroffen 
wnrde, w~thrend das Umgekehrte sehr oft der Fall war. Dass gerade 
Capillargebi ete besonders böufig thrombotisch rerschlossen werden , ist 
wohl anf di e in denselben herrschende geringe Stromgeschwindigkeit 
zurückzuführen, ein :Moment, welches clas Zustandekommen von Gerin­
nungen ausserordentli c:h begünstigt. Die in leichtPn Fällen Yorhanclenen 
Stnsen, denen in schweren 'l'brornbosen nachfolgen, schädigen aber die 
GeHisswand derartig, dass sie für den Blutclmchtritt zugänglicher werden; 
ja sie können Verfettungen, selbst Nekrosen der Zellen der Gefässe er-

zeugen. 
Nachdem es nun gelungen war, am '!'hier eine mit Gelenkschwr. l-

luno· Blutbrechen blutio·er Diarrhoe und Darmkolik complicirte »Pnr-
0' . ' 0 

pura« durch eine Blutdyskrasie experimentell hervorzurufen, erbebt sic·li 
die Frage, ob die menschliche Purpura - gleic:hviel welch~r Form -
ebenfalls auf eine primäre Einterkrankung zurückzuführen ist. Silber-

. mann glanbt diese Frage bejahen zu müssen, und zwar weil, abgesehen 
von gewissen wichtigen Blutbefunden, der innere Zusammenbang der 
Krankheitserscheinungen sich nur auf der Basis einer primären Blut-

erkrankuno· einheitlieh erklären lässt. 
Die o Hämorrhagien auf der Haut nnd im l\Iagendarm_eana_l, da~ 

blutige Erbrechen, die Koliken, die Gelenkscln:ellungen , ':Je ste bet 
schweren Purpurafällen yorkommen, erklären sJCh na~h Silbermann 
ganz ungezwungen a,us einer primären BI u tal tera t10n, welche zur 
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Stronn-erlangsamung, Stasen- und Thron~busbi.ldung fiihrt. Auf Grund 
dieser Girculationsstörungen kommt es emerselts zu Stanungsblutuno·en 
andererseits zu solchen, die in Folge der durch die Gefiissrerlegung 

5 be~ 
dingten Nekrose der Gewebe auftritt. Ebenso "·ie im Magendarmeanal 
y~ranlassen die Stasen und Gapillartbromben auch in der Leber, den 
Nieren und im H_erzmu~kel sch \Yer~ Gewebsschiid igungen:. wi e Verfettung 
der Zellen und NekrobiOse. Alle diese Processe wurden m neuester Zeit 
von Tizzoni und Giovannini in den Organen eines an schwerer 
Purpura verstorbenen nl üdchens constatirt. Dieselben Geftissversehlüsse 

' welche einerseits zu Blutungen und Gewebsnekrose führten , bedingen 
andererseits jene Gefii.ssveränderung, welche a.n pnrpurakranken nieuschen 
nnd Thieren beobachtet worden sind. Si lb ermann gilt es als sicher 

' uass jene Gefäss,vanddegeuerfltionen secundärer Natur sind , \rei l auf 
experimentellem Wege alle Entwicklungsstadien der Gel'ti sobtmation ver­
folgt und die hyaline Einlagerung erst im Anschlusse an dieselbe nach­
gewiesen werden konnte. Auch Ül der Literatur begegnen wir Auf­
fassungen: welche der eben mitgetheilten von dem \\~ esen der Purpura 
nahe kommen. So sprechl-\n sich Gr ee n, du Ga s te! , D usc h: :Ji ac kenz ie, 
Kraus s u. A. für das Besteben einer Blutalteration bei ge\rissen Formen 
der Purpura ans. Leloir: der die Stauungen in den GefLlssen ebenfalls 
heobachtet hat: unterscheidet eine Purpura par modification des vaisseaux 
und eine Purpura par modi:fication cl u sang. R.ielll und Y. Koge rer 
halten dagegen die Gefässaltemtion für das Primäre, die Blutalteration, 
d. h. die 'l'brombosen, für das Seeundiire. Letzterer sagt in seiner Ab­
handlung über die Entstehung der Hautblutungen: »Es ist im Ganzen 
doch kein Zweifel, dass die gefundenen Thromben in den angeführten 
Fällen die directe Ursache der Blutungen waren. Die Thromben selbst 
sind wieder durch das Zusammenwirken localer und allgemeiner Ursachen 
entstanden, wobei den Gefiissreränderungen, wie schon ans der Gonstanz 
des Befundes erhellt, jedenfc1lls die Hauptrolle zufäll t: wenn sie nicht 
g-ar eine eonditio sine qua non bilden.« Der Ansicht v. Kog erer's, dass 
die Thromben aus allgemeinen und localen Ursachen entstanden sind, 
pftichtet Silbermann bei , sieht aber in der Blutalteration die allge­
meinen, in der pathologischen Veränderung des Blutstromes in den 
Oapillaren, be-dingt durch das F erm entblnt, die locale Ursache. -
,-. K oger er kommt auf Grund seiner so constanten anatomischen Be­
funde zur Annahme einer primären Gefässerkrankung, welche Silber­
mann für secundär hält. Andere BeobaclJter , wie z. B. Leloir, haben 
ein so constantes Vorkommen von Gefiisserkrankungen nicht gesehen. 
Er hält die Gefässverschlüsse, welche v. J{ogerer und Silbermann 
als thrombotische erklären, sonderbarerweise für embolische. 
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Während v. Kogerer d E b . 
as rge mss seiner Untersuchungen bei 

Purpura in folgendes Schema zusammenfasst: ," 

a) Gefässerkrankung, 
b) Thrombosirnngen) 
c) Blutaustritte, 
d) Pigmentirun o·en 

I::' ' 

gelangt S il be rmann seinerseits zu folgendem : 
a) 'rbrombosirungen, 
b) Gefässerkrrmkung, 
c) Blutaustritte, 
d) Pigmentirungen. 

Wie wir sehen, stimmen diese beiden Autoren in der Gefässer­
krankung als der bedingenden Ursache für die BlutunO'en überein nur 
dass Si l be r ma nn die Stase und diP. 'l'hrombusbildung

0 

in den kl~inen 
Venen und Capillaren als da::; Primäre auffasst, welche zur Gefässerkrankung 
fnh rt, während v. Kogerer die 'J.1hrombusbilclung in Folge der Gefäss­
erkrankung entstehen lä.sst. Die letztere ruft in j edem Falle Blutungen 
hervor. 

vVir müssen es uns versagen, auf die Arbeit r. Ko ge rer:s näher 
einzugeben, jedoch möchte ich anführen, dass er 13 Fälle der verschie­
densten Krankheiten untersucht hat, welche mit Blutungen einhergingen 
so Scorbut, Vitium cordis, Gareinoma ventriculi , Tubenmiosis pulmonum, 
l\Jarasmus senilis, Pneumonia lobularis, Sepsis, progressive Paral.)'se, Endo­
carditis ulcerosa und Purpura rbeumatica. In allen diesen Fällen fanden sieb 
bei genauer Untersuchung Thromben. Dieselben sassen zumeist in kleinen 
Venenstämmchen, wurden jedoch auch in kleinsten Arterien gefunden. 
Ausserdem waren viele kleine Arterien und Capillaren mit Fibringerinn­
seln und Blutkörpereben erfüllt, jedoch konnte in einzelnen :B,ällen nicht 
mit Sicherheit entschieden werden, ob man es mit einem wirklichen 
Thrombus oder nur mit einem durch Blut infarcirten Gefiisse zu 
thun hatte. 

Am auffallendsten war die Entartung der Gefässwände. Schon Ri eh I 
hatte vor Koge rer in Fällen von Scorbut, Morbus macnlosus Werl­
hofii , P urpura rbeumatica nnd cachectica regelmässig Veränderungen an 
den Blutgefässen der Cutis und des subcutanen Bindegewebes gefunden. 
Auch v. Ko ge r er fand regelmässig in Fällen von Scorbut und Morbus 
maculosus ausgebreitete Endarteriitis mit Verdickun g· aller Gefässwand­
schicbten, hyaliner· Degeneration und theilweiser Verfettung derselben, 
Verengerung des Lumens und Wucherung des Endothels. Ausserdem 
zeigte das die Gefässe umgebende Bindegewebe und das Fettgewebe 
stellenweise erhebliche Rundzelleninfiltration. 
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An den hämorrhagischen Stellen fand en sich frische oder mel . 
. t' . h . 11 minder nränderte Blutaustntte, respec: Ire zw1sc en ehe Bindeo·eweJ o )S-

bündel und in die Zellinfiltrate eingebettetes grobkörniges oder scholliges 
Blutpigment 

Bei der Purpura rheumatica und Petiosis cachecticorum liesse 
sich in den Hautblutungen ähnliche, nur minder hochgradige Gefä : 
erkrankungen und Infiltrationen des perira.:cul ären Bindegewebes nach­
weiseiL 

In allen Fällen waren am intensirsten die im Stratum reti culare 
der Cutis liegenden grösseren Arterien erkrankt; nächst die.-en die Gefths~ 
des Fettpolsters. und am wenigsten die subpapilliir geleg·ene Gefü ·. schicht. 

Da. sich in allen jenen Fiillen , bei welchen sich H anthä.morrhagien 
fanden , die geschilderte Erkrankung der Gefö sse wiederholte, so mu ... te 
die Vermuthung nahe liegen, dass die Geßs. nrii.nc1erung mit den 
Blutungen in r,inem gewissen Oausalnexus stehen mü:-: 'ten. 

Ansser den erwähnten UntersuchungPn sind noch ron älteren die­
jenigen von Ha ye m und Stro ga n o"-, 1on jüngeren cli e schon ge­
streiften von LeI o i r und R i e h l anzuführen. "-elcbe die be. eilriebeneu 
Gefil.ssverä.nclerungen im Stratum reticulcue fle r Cutis 1mcl an anclern Stell en ,_ 

des Körpers, bestehend in Verdickung: hyn I in er Degeneratiou. Verfettu ng 
des Endothels und Thrombusbildung bestüti gen. - Trotz der Tha.tsache, dass 
diese Gefässverän~rungen bei anatomischen Unter ·uchungen in den den 
Ee:cbymosen benachbarten Oapillarenuncl kleinen·venen, respectire Arterien 
gefunden worden sind, wird es meiner An. icllt nach so leicht keiuen 
Kliniker geben, welcher dieselben als eonstantes ätiologi:-;enes l\Ioment der 
Purpura heranzuziehen geneigt wäre. Man mu ·s gesehen hn ben, "·ie 
sich eine normale Ha.ut innerhalb zweier Tage in ein »Leopardenfel l" 
"rerwandeln kann (vergleiche die beigefügte FarbentafeL welehe einen .-olcben 
Fall darstellt) , um die genannten GefäSSYertinderung:en als u rsacll e eillel' 
Purpura baemorrhagica gä.nzlich von der Hand zu weisen. Dazu korn 11, t 
das Auftreten und Verschwinden der Affection innerhalb knrzer Zeit. 
die \Viederkehr und abermalige Wiederkehr nach Yerscbieden la.ngen Pauseil 
und das endliche Verlöschen der Krankheit fii r immer, um die Annahm e 
einer über die gesammte Hautoherfl tiche 1erbreiteten Gefä.sserkrankuJJg 
gänzli ch ron der Hand zu weisen. Dass clie Gefüsse in byperä.misirt en 
Partien die Erscl1einungen der Stase da.rbieten, ist selbstverstü.nd li c:h: 
ist doch der Blutaustritt per diapedesin selbst die letzte und ä.usserste 
Kundgebung und Aeusserung jeder weit gediehenen 8tasis; doch nie und 
nimmer kann die Ursache einer über den ganzen Körper weit ver­
breiteten, acut auftretend~n P urpura haemorrhagica, die sich auch n_~c~ 
über die Schleim- und serösen Häute ausbreitet, eine hyaline Gerass­
degeneration sein. Für gewisse schvvere und tödtlicb verlaufende Fäl-le, 
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bei denen dir. Hanthämorrhagien, namentlich die chron·sch ·l " d F · · 
1 

1 . ver au1en en 
~rmen, em :mze nes nebensäch liebes Symptom der Krankheit darstellen 

\rte z. B. beim lVIara.smns senilis oder der Peliosis cac}1 ct· . d ' ] rr b l · t' ICOillill 0 er 
c er u ercu osts pulmonum lasse ich die Gefässdegeneration als Ursache 
gut und gern gelten, aber niemals für die leichten, verschieden schnell 
<~uf~ret~nde~ un~l ve~·scl:winclenden ~rluankungsformen der gewöhnlichen 
I ur pma, die . Steher mcbt auf Stasrs und hyaliner Gefässdl?generation , 
sonelern auf Inn er en, un s zur Zeit noch gänzlich unbekannten 
Ur sachen beruhen. In wieweit für diese Fälle die infectiöse Auffa.ssun o· 

und Deutung der Krankheit in Frage kommt, muss so Jano-e dahin~ 
gestellt bleiben, bis nachgewiesen ist, ob und inwieweit de~ Barillus 
purpurae oder ein anderer pathogener Mikrobe einen constanten Befund 
im Blut der an Morbus maculosus leielenden Kranken darstellt. Sollte 
sich durch spä.tere Forschungen dies herausstellen , so wäre weiter die 
Vermuthung znlti.ssig, ob .die im Blut kreisenden Toxine oder Ptomaine 
zu einer ansgedehnten Stasenbildung in den Capillaren und kleineren 
Venen führen können, oder ob sie das Blut direct verändern und dadurch 
Verstopfungen der Capillaren herrorrufen, oder endlich, ob sie die Gefäss­
wandung in ihrer Structur, respective in der Function ihrer musculären 
und nervösen Apparate derart af.ficiren, so dass z. B. eine Stauung in 
Folge paralytischer Dilatation der kleinsten Gefässe entsteht. 

Dass die schwersten, in kürzester Zeit letal endenden Fälle dieser 
Krankheit, die man wohl auch als Purpurn. fulminans bezeichnet, und von 
denen ich später ein exquisites Beispiel mittheilen werde, infectiöser 
Natur sind und wahrscheinlich auf dl? m Eindringen sehr deletär wirkender 
pathogener :Mikroben zu beziehen sind, halte ich dagegen für unzweifelhaft. 

* 
Im Grossen und Ganzen ist die Krankheit nicht allzuhäufig; das 

weibliche Geschlecht scheint nach den allgemeinen Angaben etwas mehr 
präclisponirt z.u sein als das mti.nnliche. Eine Altersgrenze existirt nichtr 
jedoch findet man das mittlere Lebensalter am häufigsten davon befallen. 
Greise und Säuglinge erkranken äusserst selten, jedoch ist die .Angn.be 
unrichtig, dass Erkrankungen vor dem fünften Lebensjahre fast gar nicht 

vorkti.men. 
Unmittelbare Ursachen lassen sich wohl nur in den allerseltensten 

Fällen nachweisen; die Krankheit tritt spontan und primär auf, um sich 
in einem Anfall zu erschöpfen oder mehrmals zu recidi:iren. In ~in­
zeinen Fällen erstreckt sieb die Dn.uer des gesummten Leidens auf v1ele 

:Monate, ja selbst Jahre. .. . . . . .. . o-
Erkältung; Durchnässung, feuchte Wohnung und dmftige ~~n~~nu.nl:J 

werden ohne genügenden Grund als Ursachen n.ngegeben. W1e ~3urfttge 
Litte n, Erkrankungen der :Milz. 
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Lebensbedingungen und ungünstige äussere Verhältnisse die vVieder­
standsfähigkeit herabsetzen und die Disposition für j egliche Krankeit ver­
mehren, so ist es na.turgemäss auch bei der hämorrhagischen Diathese 
der Fall; auch hier sehen wir schlecht genährte Individuen mit dürft.io•er 
Constitution das grössere Gontingent für die Krankheit stellen, ohne d~ss 
damit ausgeschlossen wäre, dass auch Millionäre, welche in Palästen 
wolmen und sich jeden Luxus des Lebens, namentlich die beste Ptieo·e 
gewähren können, yon ihr verschont bleiben. o 

Stets tritt die Krankheit sporadisch und vereinzelt, niemals, wie 
der Scorbut, mit welc.hem sie häufig 1envechselt \rorden ist, endemisch 
oder epidemisch auf. 

Vereinzelt hat man als Ursache Intox icationen mit Grubengasen 
beobachten zu können geglaubt, doch liegen hier wahrscheinlich Yer­
"ecbslungen vor. Dagegen scheint ziemlieh sicher enrie en zu sein, da s 
man bei ReconYalescenten von Ileotyphus und Malari<L oder nach längerem 
Ablauf dieser Krankheiten das Auftreten von Purpura beobachtet hat. 

D o h r n hat einmal beobachtet, dass Yon einer an BI uttlecken­
krankheit leidenden schwangeren Frau ein Kind gelJoren wurde, \Yelehes 
ebenfalls an dieser 1\rankheit litt. \Venn hier nicht eine Verwechslun o· 

'=' 
mit hämorrhagische~· Diathese in F olge septi eher Irrfeet ion rorlag, so 
ist der Schluss gerechtfertigt, dass das Blutgefüsssystem (Blut und Gefiisse) 
von Mutter und E.ind unter denselben schädlichen Einflüssen gelitten hatte. 

Wir dürfen schliesslicb nicht unerwähnt las en, dass in einzelnen 
Fitlien in unmittelbarem .Anschluss an heftige n en · ös e E r sc hüt­
terungen, Schreck und Furcht, schwere F ii.lle Yon Purpura auftraten: 
.ich enYiihne nach dieser Richtung einen Fall 1on Leb reton , der eine 
letal verlaufende Purpura bei einem jungen l\Li.dcben nach starkem 
Schreck sehr acut auftreten und tödtlich Yerlaufen sah. Auf der Haut 
fanden sich grosse confluirende hämorrhagische Flecken. In einem anclern 
·Fall sah Bobrizki ein zwöl(jähriges 1\Iiidchen in Folge heftigster ner­
vöser Erschütterung (es handelte sich um einen NotbzncbtsYersuch) un­
mittelbar an .Morbus ma.cu\osus erkranken. Derselbe .Autor beobachtete 
noch einen zweiten Fall bei einem zehnjährigen Knaben, welcher in 
Folge eines Feuers aufs Heftigste erschrak und ebenfall s unmittelbar 
von derselben Krankheit ergriffen wurde. Bob rizki ist der Ansicht. 
dass die durch den Schreck bedin o·te Reizuno· der Nerrencentra. eine 

b 0 . 

Lähmung der Yasomotoris<.;hen Nerven verursacht, welche den Austntt 
des Blutes per diapedesin ermöglicht habe. 

Allgemeines l{rnnkheitsbild. 
Cnter dem Namen der Blutfl eckenkrankh e it rerstehen wir ein 

spontan auftretendes Leiden, \\·elches als charakteristische Eigenschaft 
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tnmsitorische Blutuno·en auf die a"ussa1·e H t 1· .. 
.. • ) b ' " au , c 1e serosen und Schleim-

baute, selbs.t Im I arenchym der Organe: hervorruft. 
An dieser Stelle soll indess nur ron solchen BI t d' R l · 1 . . · u ungen te ec e 

sem, we ehe auf ehe fre1e Fläche der betreffenden Häute oder interstitiell. 
aber stets als se lb stständ ige Erkrankun o· auftreten 11ncl ... r· h b. 

.. . . . b .' ganz IC una -
h.;.tn~Jg .smd vo~ emem fieberhaften Allgemeinleiden, wie es in Folge 
ewer dm ch Seps1s oder acuten Gelenkrheumatismus bedingten Erkranknno· 
her vo rgen~ fen wird. Sie werden, wenn sie die Haut allein betreffen, a~ 
P nrpura Simplex, wenn sie mit Blutungen der Schleimhäute, der serösen 
l-~äute und der inneren Organ e (parenchymatöse Blutungen) verbunden 
swd, als P urpura haemorrhagica, und endlich, wenn sie mit Schmerzen 
1111d Anschwellungen in den Gelenken einhergehen, als Peliosis oder 
P urpura rheumatica bezeichnet. vVie aber bereits gesagt, beruhen alle 
diese scheinbar verschiedenen Formen auf derselben Grundursache, der 
sogenannten hämorrhagischen Diathese, und äusse.rn sich nur in klinisch 
Yerschieclener Weise, die auch in mannigfaltigster Gruppirung ineinander 
übergehen können. Sie alle bilden eine und dieselbe essentiell hä.mor­
rbagiscbe Erkrankung verschiedenen Grades und verschiedener Intensitiit. 
bei welcher jedoch der strengen Begriffsbestimmung nach vorausgesetzt 
wird, dass in dem Krankheitsbilde der genannten Gruppen ausser den 
hämorrhagischen Symptomen keine sonstigen Primärerkrankungen vor­
handen sind . Die Purpura simplex ist als die leichteste Form der Blut­
tleckenkrankheit anzusehen, von der man jedoch niemal::; wissen kann, 
ob sie während des ganzen I\ra.nkbeitsverlaufes auf dieser leichtesten 
Stufe verbarren oder in die schwerere Form der Purpunt haemorrhngica. 
übergeben wird, oder ob eventuell noch Gelenkerkrankungen oder Oom­
plicationen anderer Art hinzutreten werden. Schon aus diesem Grunde 
dürfen wir die von den Autoren getrennten Formen der hämorrhagischen 
Diathese nicht als besondere Species, sondern als eine in jedem einzelnen 
Falle durch incli viduelle Verhältnisse hervorgerufene klinische Yarietät 

des Morbus maculosus betrachten . 
.Als einfachste und leichteste Form der Purpura müssen wir die-

jenige betrachten, bei welcher als einziges klinisches Symptom sich ver­
einzelte Blutflecken, meistens in der Form kleinster Petechien, auf der 
Oberhaut etabliren. Dieselben treten mitunter urplötzlich auf, ohne dass 
Prodrome vorangehen. Selten ist diese Eruption mit gastrischen Störungen, 
Appetitlosigkeit, Ma,gendruck, Abgeschlagenheit, Erbrechen un.d .leichtem 
)j1ieber verbunden. Sie hält bald nur einige Stunden, bald em1ge Tage 
an und dehnt sich ausnahmsweise länger als über eine bis zwe~ Wochen aus. 
Die Hautblutlmgen stellen sich gewöhnlich in der Form vieler. kleiner 
}.lnd grösserer, düsterrother oder blä.uli<:h rundlicher Flecke dar; ste treten 
vorzu o·sweise auf den Unterschenke~n und Füssen, oft auch auf dem 

0 23* 
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Bauch und d~n Armen auf und erschöpfen sich vielfach in einer Pin­
zelnen Attaque. -Beim Fingerdruck bleiben sie in fri schen Fällen un­
verändert und unterscheiden sich von Flohstieben durch das Fehlen des 
eircumscripten, kreisrunden Hofes, der allerdings auch nur in ganz frischen 
Fällen erkennbar ist und bald verschwindet. Das Gesicht bleibt in den 
meisten Fällen ganz frei. Auf den Extremitäten findet man die Streck­
seiten regelmässig stärker betroffen a.ls die Beugeseiten. Gestalt und 
Grösse dieser Hautblutungen sind meist die der Petechien, also dem 
Umfano· ei·nes Nadelstiches oder Stecknadelkopfes entsprechend. Dao-eo·en 
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kommen vereinzelt etwas grössere Blutungen vor, die aber auch Erbsengrösse 
kaum überragen. Mit zunehmendem Al ter verändern die Blutungen ihre 
Farbe und machen die bekannten Farbenveränderun gen des ergossenen Blut­
farbstoffes durch, indem die Flecke braunroth, blau , grün , gelb ·werden. 
Xach mehrtägigem Bestehen, während welches zuweilen Kachschübe 
auftreten, verblassen dieselben und verschwinden , ""omit die Kraukheit 
als beendet anzusehen ist. Die zuweilen etwas anti.mischen I\ranken er­
holen sich, die Krankheit geht in völlige Genesung über, oder sie reci­
dilirt ein, wohl auch mehrere Mal~ in der gleichen leichten \Veise. 

Die als Purpura haemorrhagica abgegrenzte F orm der Krankheit 
stellt eine schwerere und har tnäckigere Form vor, bei 'reicher neben 
den Hautblutungen noch solche der Schleimhäute Yorkommen. Auch 
diese Form kann sich ohne jede prodromalen Vorboten entwickeln und 
fieberlos verlaufen. Sie unterscheidet sich von der vorigen Yor Allem 
durch die viel massenhafter auftretenden und mächtigeren Blutungen, die 
den Körper manchmal wie mit Blut bespritzt erscheinen lassen. Neben 
punktförmigen Blutungen treten ausgedehnte Sugillationen auf, die 
manchmal bis in die Tiefe der Cutis reichen und härtere Infil trate 
bilden. Bald finden sieb grosse confluirende Blutflecken, bald striemen­
artige, runde oder kreisförmig angeordnete Figuren, bald endli ch con­
fiuiren die einzelnen Flecken zu ganz unregelmässigen Anordnungen. 
Hiebei können sehr grosse Strecken oder die gesammte Hautoberfläche 
betheiligt sein, so dass nur die zwischen den Hämorrhagifm gelegenen 
Hautstellen ganz frei bleiben. Sehr charakteristi sch sind jene tiefliegen­
den, striemenartigen Blutungen, über welchen die Haut die li.,arben des 
Regenbogens darbietet. Dieselben finden sich sehr häufig in den Knie­
beugen, aber auch an den Oberarmen und Oberschenkeln und imponiren 
den Kranken durch ihre gelblich-g-rüne oder bJaurothe Farbe, die ?en 
Eindruck machen, als seien sie durch einen Schlag, Fall oder Kneifen 
hervorgerufen. Man findet ganz gleiche verfärbte Hautstellen beim Scorbut, 
wo sie ebenfalls von tieflieo·enden Extravasaten welche die Farbenver-

o ' 
änderungendes extrarasirten Blutfarbstoffes durchgemacht haben, herrühren. 
Diese Extrarasate können ganz in der Tiefe der :ß1nsculatur liegen und 
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äusserst ansehnliche Hämatome darstellen F ' J • k . 11 .. . k t · d h · Ie )er ann vo stanclJO' fehlen-
omm . es Je oc zu abendlichen Fiebersteigeruno-en, so pflegen die:e o·erino: 

zu blerben und über 38·5o 0 · ht 1 · . 
0 

o o . . .. . · mc eteht hmauszugehen; häufiger aber 
\·edauft auch diese Form fieberlos. Zuweilen, aber dun:.:haus nicht immer 
kommt es zu Blutungen auf die Schleimhäute. Am frühesten treten die~ 
selb: n an der ·N asenschleimbaut auf und können zu mehr oder weni o·er 
h~ftigem Nasenbluten führen. D~mnächst stellen sich Blutungen a\lf der 
L1ppen- , . vVangen-_, Ganmenschlermhaut und am Zahnfleisch ein, ohne 
dass es Jedoch, w1e beim Scorbut, jemals zur Lockerung der Zähne oder 
zur Schwellung, schwammigen Beschaffenheit oder ulcerösen Processen 
des Zahnfleisches kommt. Nur selten beobachtet man dabei schwerere 
gastrische Zustände oder heftigere Schmerzen der Gelenke, fast niemals 
Schwellung derselben. Indess kann der Process durch immer wieder­
kehrende Recidive sehr lange (6-15 Monate) dauern und durch Kräfte­
Yerfall die Kranken sehr herunterbringen. Auch höhere Grade Yon 
Anämie mit Herzklopfen, Schwindel und Ohnmachtsanwandluno·en beob-o 
achtet man in solchen Fti.llen nicht allzu selten. Beschleunigt wird die 
allgemeine Kraftlosigkeit, wenn die Krankheit mit Fieber verläuft und 
sich Albuminurie dazugesellt 

Als Purpura urticans ist von den Autoren noch eine beiionderP 
Form. abgegrenzt worden, bei welcher es neben den Hautblutungen noch 
zu einer Quaddelbildung auf der äusseren Haut kommt, wobei die ein­
zelnen Quaddeln eine hämorrhagische Beschaffenheit annehmen können. 
\Vie auch bei dem sonst beobachteten Auftreten von Kesselsucht pflegen 
auch bei der Purpura urticans meistens gastrische Symptome einherzu.:. 

gehen. 
Die bisher geschilderten Formen der Pnrpura pflegen in die Er-

scheinung zu treten, ohne dass ein ausgesprochen prodromales Unwohl­
sein vorausgegangen wäre, oder dass anderweitige locale Störungen sich 
bemerkbar gemacht hätten. Diesen rein entwickelten Formen stehen 
andere gegenüber, in denen einige Tage vor dem Auftreten der hämor­
rhagischen Erscheinungen leichte Prodrome unbestimmter Natur, Ab­
geschlagenheit, Kopfschmerz, Appetitlosigkeit die Scene einleiten. Endlich 
kann auch ein Ziehen in den Gliedern und ein Schmerz in den Gelenken 
die Krankheit einleiten, wobei unter leichten Fieberbewegungen mehrere 
'l'age lang schmerzhafte Sensationen in den Gelenken, vorzug:sweis~ der 
unteren Extremitäten bestehen, bis es zu dem Ausbruch der e1genthchen 
Blutkrankheit kommt. Wir gelangen damit zu de1jenigen Form, welc~1 e 
man als P eliosis oder Purpura rheumatica bezeichnet bat. Es 1st 
das unbestreitbare Verdienst Schönlein's, zuerst erkannt zu haben, dass 
zwischen der hämorrhagischen Diathese und gewissen Gelenkaffectionen 
ein unzweifelhaftP-r innerer Zusammenbang besteht; dadurch aber, das~ 
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er nicht erkannt hat, dass dieser Zusammenhang ein ganz genereller ist 
Yielmehr denselben als nur einer begrenzten Form zugehörig erklärte' 
hat er die richtige Erkenntniss von dem Wesen der h ämorrhagische!~ 
Diathesen aufgehalten und für lange Zeit hinausgeschoben. 

Die Bezeichnung der Peliosis ("~ ;rs:),[wa~c;;) :findet sich zuerst bei 
Hippakrates und bedeutet das Unterlaufen mi t Blut. Bekanntlich i ~t 
dieselbe dadurch allgemein verbreitet worden, dass sie Schön I e i 11 zur 
Benennung eines Knwkheitsbildes \Yählte, welchem er das Epitheton 
»rbeumaticac beilegte. 

~ach den bekannten S eh önl ei n'schen Vorlesun gen 1Yelcl1 e von 
=> Einigen seiner Zuhörer « veröffentlicht wurden, sind folgende die Haupt­
symptome der Peliosis rheumatica : »Die Flecken flies ~n nie zusammen. 
Die .Kranken haben entweder früher schon an Rheumatismus gelitten, 
oder es treten gleichzeitig rheum<üische Erscheinungen auf, Iei ·e perio­
nisch stechende Schmerzen in den Gelenken (in den .hnöcheln und im 
Knie, selbst in Hand- und Achselgelenken ) , die ödematös geschwollen 
und bei Berührung schmerzhaft sind ; die eigenthiim liehen Flecken der 
Krankheit erscheinen in der :Mehrzahl der F i:i.lle zuerst an den Extremi­
täten, und zwar 1orzüglich an den unteren, und hier nur bis an die 
Knie. Die Flecken sind klein, von der Grösse einer Linse, eines Hirse­
kornes, hellroth , nicht über die Haut erhaben , 11erden allmülig 
sc:hmutzigbraun und desquamiren. Die Erup tion erfolgt stossweise, oft 
durch Wochen. J ede noch so geringe Temperatun7 eränderung kann neue 
Eruptionen veranlassen. Die Krankheit tri tt meistens mit F ieber auf; das 
Fieber bat den remittirenden 'l'ypus. Diese Krankheit ist mit Morbus 
maculosus Werlbo.fii 1erwec:hselt worden. Der l\Iangel der sogenannten 
:purpit~ten ' Erscheinungen im Munde, wo sich gar keine Veränderungen 
zeigen , der l\Iangel aller Blutungen, die Beschaffenheit des Exanthems 
(es ist blos auf die Extremitäten besch ränkt und tr itt hier zuerst auf, 
erreicht nie jene Grösse, fi iesst nie zusammen, ist hellroth), die Gelenk­
affection, die dort fehlt, und der Mangel der nerrösen Erscheinungen. 
die grosse Abgescblagenheit .des Gefühles, die Entkräftung sichern 
übrigens die Diagnose. 

Das Krankheitsbild find et sich bei Individuen mit zarter , vulnerabler 
Haut, die entweder schon früher an Rheuma gelitten, oder bei denen in 
Folge von Verkältung· gleichzeitig neben den Erscheinungen der Peliosis 
die der Rheumartbri tis auftre ten . ~ Soviel nach Sch önl ein. 

Wenn man diejenigen unter dem Namen der Peliosis rheumaticn 
beschriebenen Fälle, welc-he diese Bezeichnung absolut nicht verdienen, 
fortl ässt, so findet sich in der Li teratur nur ein einziger Fall dieser 
Krankheit mit Obcluctionsbefuncl. Dieser Fall stammt aus der '!'r aub e~ 
sc:hen 1\linik und ist von Leu t hold veröffentlicht. Derselbe 1erdient 
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ausser anderen Gründen schon deshalb eine o-an 1 . 1 B ·· 1 · 
· 

0
. 

0
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• , . < ' l:'l' ' Z Jesonc ere eru<: \SIC:h-

tl oU~1b, wet lt aube beKanntheb lange Zeit unter Sch önlein klinischer 
Ass1~tent war und. g_anz genau wissen musste: was Schönlein unter der 
B~ze.IC~~u~g :o ~~.lJOSIS rhetunati (ja« versto,nd. Der Fall ist kurz folgender: 
Em 39ja~ngm~ ltschler bekam auf der Klinik nn.ch anstrengendem Heben 
Empfindhch.kelt der Gelenke. Es stellten sich Oedeme der ]'üsse ein, 
l:ncl an betclen Fussriicken traten ~11ehrere kleine, stecknadelkopf- bis 
lmsengrosse, mehr oder weniger dunkelrothe Flecken auf die ,veder über 
cl as Niveau der Haut hervorragten, noch aufFingerdruck schwanden . .An den 
:ßi alleolen, die, wie überhaupt die Fussgelenke, bei Berührung äusserst 
chmerzhaft wn.ren, fanden sich Flecke von gleicher Beschaffenheit, aber 

grösserem Umfang. Die Temperatur stieg. Einige Tage darauf kam eine 
deutliche Sehwellung des rechten Kniegelenkes zu Stande, und in der 
clarauffolgenden Nacht un ter reissenden Gliederschmerzen eine weitere 
Eruption von Petechien, die in grösster Menge an den Vorderarmen 
nn cl Unterextremitäten und gruppenweise oder vereinzelt an o,llen Theilen 
cles Körpers, den Thorax und das Gesicht ausgenommen, gefunden 
wmden. Daneben hatte sich starkes Oe dem der Hände und Röthung 
cler Fingergelenke entwickelt, in deren Bereich, nachdem in der 
folgenden I\ acht ein neuer Nachschub ron Petechien erfolgt und 
Schwellung des linken Kniegelenkes eingetreten war, grössere Blut­
extralasate sich a.usschieden, und die Haut in Form prcll l gefüllter Blasen 

erhoben wurde. 
\Vöhrencl ein Theil cler Petechien abblasste und verschwand, er-

folo·ten noch mehrere Nachschüb-3 hämorrhagischer Flecke gleichzeitig 
un~er Rüclro-ano· der Gelenkschwe]luno·en. D~s Fieber brrtte in dieser 
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Zeit theils continuirlichen, tbeils intermittirenclf!n 'l'ypus. Es bestand er-
hebliche Albuminurie. Ich hebe Yon dem Obductionsbefi.md nur den 
Befund der erkrankten Gelenke hervor : Im rechter Kniegelenk, das etwns 
erweitert ist, viel farblose, zähe, fadenziehende Flüssigkeit ; die Synorial­
mem bran sehr blass, nur an einzelnen Stellen im oberen rrheile hier 
nnd da bräunliche Pünktchen. Die Fettpartien zeigen stärkere Injectionen , 
cl ie halb moncl förmi o·en Knorpel sind gut d urchschP.inend und am Bande 
etwas gelblich. I1~ linken Kniegelenk ebenfalls sehr reichliche, klare 
Synovia und im Umfang cl er Patella ~o~kernng, Durcbfeuch.tun~. und 
Gefässinjection; unter der Sehne des h.mestreckers. zum ~he~l fusche, 
zum 'rheil verblasste, bräunliche Extramsate (vergle1che welteL den Ab-

schnitt: »Pathologische Anatom ie«). . 
~ Der po,thologisch-anatomiscbe Befund bei .d1esem dunklen ~roce~se, 

clen S chönl ein als Peliosis rheumatica beschneben hat, un_tel scheid~t 
sich in keiner Beziehung von den Veränderungen, ':eiche ehe ~utopsle 
in den Gelenken bei Rheumatismus acutus nachwmst. c Dabei fi ndet 
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sich die wichtige Bemerkung: ))Nicht wesentlich unterscheiden sich die 
Befunde bei Rheumatismus gonorrhoicus. (I; 

»Ein Patient bekam im Verlaufe einer Gonorrhoe einen Ileotyphus 
der im Beginn des achten Tages den 'l'od herbeiführte. Es heisst it~ 
Beetionsprotokoll: »Das rechte Knie vielleicht etwas dicker als das linl· 

~. e. 

In den äusseren Theilen :findet sich \venig Abnormes, dagegen zeiot 
sieb im Innern eine sehr erhebliche, feine, stark dunkelrothe Injecti;n 
der Ligamenta cruciata, sowie der ganzen Gelenkkapsel neben einer gallert­
artigen Schwellung derselben, und zwar am stärksten um die Patella .. 
Gelenk- und Semilunarknorpel ohne Abnormität. Die Flüs igkeit im 
Gelenk sparsam, etwas zähe und dunkler als normal. Auch in ihren 
Folgezuständen scheinen Rheumatismus genuinus und gonorrhoicus eine 
gewisse .Aehnlichkeit zu haben, wie aus der Oonstatirung einer Endo­
carditis hervorgeht, welche sich nebst dem Rheumatismus einer lange 
bestehenden Gonorrhoe unmittelbar anschloss und daher als da,·on ab­
hängig angesehen werden musste. « Soweit das Tbatsächliche! Ob man 
nun an die Existenz eines Krankheitsbildes, ~V ie es Sch önl ei n beschrieben 
und als Peliosis rheumatica bezeichnet hatte, glauben ~Vill oder ni cht, 
das muss Jedem überlassen werden ; darin aber werden wohl Alle über­
einstimmen, dass, wenn man einmal den von Schön lein eingefü hrten 
Krankheitsnamen gebrauchen will , man das darunter n rstehen muss, 
was er darunter verstanden haben woll te. Aber weit claron entfernt, finden 
wir sehr häufig den Namen, ohne dass sich das Krankb.eits!J il cl auch 
nur im Entferntr.sten mit dem Scbönl ein'schen deckt. l eb will hier 
nur an die bekannten Fälle von Bamb erge r erinnern, deren Beschrei­
bung der Autor mit den \V orten einleitet: »Die sogenn,nnte Peliosis 
rbeumatica an den unteren Extremitäten kommt nicht selten bei l\Ior!Jus 
Brightii vor. Ich finde fünf Fälle der Art unter meinen Beobachtungen. 
Meist bestanden die Purpuraflecken durch viele l\Ionate unYeritndert. 
·welcher Zusammenbang hier besteht, ist, \\enn man sich ni cht in all ­
gemeinen Ausdrücken ergehen will, vor der Hand nicht klar. Zur Section 
kamen nur zwei Fi:Llle. <': Ich möchte die F älle ganz kurz andeuten: I. Fall : 
Ein 39jähriger 1\'Ia,nn, stets gesundj kam wegen hämorrhagischer Flecken 
an den unteren Extremitäten mit Schmerzen ins Spital. Nach einigen 
Tagen Oedem. Starker Eiweissgebalt. Pleuritis. Tod. Bei der Section 
fanden sieb Hämorrbao·ien in der Haut auf der Ma..bo·enschleimhaut und 

0 ' 

in den Nieren. II. Fall: Bei einem 3öjiihrigen Weibe besta,nd neben 
den gewöhnlichen Symptomen des Morbus Brightii gleichzeitig Stenose 
rler Mitralkl.lppe und Anschoppung der Leber. Die Purpuraflecken ~n 
den unteren Extremiti:Lten bestanden über ein Jahr. Tod durch Apoplexie. 
Section: Frischer hämorrhagischer Herd im Gehirn, Stenose ~1 :r 1\Ii­
trali~, keilförmiger :Milzinfarrtj Pneumonie und chronische N ephntis. 
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"Y eit davon entfernt, dass diese Fälle auch nur im AllerO'erin o·sten 
~ich l~It dem Schünlein'schen Krankheitsbilde decken, hand;lt es

0 

sich 
m berden um chronische Nephritis mit Purpurafiecken. welche d' F Ja 
1 K h · . re o 0 en 
c er . a~ ex1e und .der dadurch entstandenen hämorrhagischen Diathese waren 
(Peli.osi.s cachec.tJcorurn). Baroberger gebraucht hier die Bezeichnung 
» Peltos1s « bere:ts synonym. mit »Purpura« und l!atte um so weniger 
Ursache, von emer rheumatischen Form zu sprechen, als er mit keinem 
\Vorte von einer Erkrankung der Gelenke spricht. ·wenn er nach dem 
ätiologischen Zusammenhang der Symptome sucht, so ist derselbe eben 
in der dnrch den starken Eiweissverlust bedingten Kachexie und der 
davon abhängigen hämorrhagischen Diathese zu suchen. Ich habe solche 
Fälle, wie sie Barnberg er beschreibt, in grossen Mengen beobachtet 
und dieselben hier besonders deshalb angeführt, um zu zeigen, dass ver­
hiiltnissmässig ganz kurze Zeit nach d~r Schönlein'schen Lehre das 
Erankbeitsbild von hervorragenden Klinikern schon so verwischt dar­
ges tellt wurde, dass eigentlich nur eine bestimmte Form der Hautblutungen 
übrig blieb. Dass diese als der Schwerpunkt der Affection ganz allgemein 
angesehen wurden, lehrt die Durchsiebt der Literatur. Eiebei bekommt 
man auf Schritt und 'l'ritt den Eindruck, wie willkürlieb es war, aus der 
grossen Gruppe der Purpuraformen, welche mit Gelenkaffectionen verlaufen, 
gerade eine bestimmte Form herauszugreifen und dieselbe als eigenartige 
Erkrankung aufzustellen. J e mehr das Beobachtungsmaterial sich häufte, 
umso mehr musste man sich darüber klar werden, dass die Gelenk­
arfeet ion en bei j eder Art der hämorrhagischen Erkrankungen 
York omm en nnd vorkommen können. So wurden denn bald ganz 
kritiklos alle jene Fälle als Peliosis rbeumatica beschrieben, bei denen 
sich die genannten zwöi Symptome vorfanden ; und wo der beobachtete 
Fall denn doch o·ar zu ersichtlich 1on der Scbönlein'scben Beschreibung 

0 

abwich, cb construirte man eine Peliosis »mit atypischem Verlauf«. So 
kam es denn weiter, dass weder eine bestimmte Form der Blutung~n, 
noch eine solche der Gelenkaffl~Ction für das in Rede stehende Krankheits­
bild reservirt wurde, und dass vollends auf die Aetiologie gar keine 
Rücksicht o·enommen wurde. In Folge dieser Kritiklosigkeit wurden dann 
schliesslicb

5 
Fälle von Endocarditis ulcerosa mit eiterigen Gel~n~­

en tz ün c1 un g e n und multiplen Haut- und interne.n Blutungen als Pe.hosiS 
rheumatica bezeichnet, und die Hü.morrhagien ber letzterer Kr~nkhe1t als 
embolisehe aufgefasst. Doch wenn wir von diesen ungeheuerhchen.Aus­
wüchsen und Verirrungen der Kritik ganz absehen, so begegnen wu: a.~f 
Schritt und Tritt in der Literatur zahllosen Fäl.len, welche .. als. ~e1IOSIS 

. 1 h,. b mr"t dem ursprüna!Ichen Schonlern sehen rheumatica )esc ue en, o 

Krankheitsbilde nichts mehr gemein haben, al~ das Zu~ammentre~en vo~ 
L:r·· h . 1Cl GclenknEectionen Auf eiDe bestimmte Foim der 
.r: amorr agwn u1 ' · 
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Blutungen \Vurde alsbald keine Riieksicht mehr genommen, und anstatt 
der isolirten, niemals confiuirenden, linsengrossen Petechien an den unteren 
Extremitäten, wie sie Schönlein beschrieb, finden wir an deren Stelle 

J'ede Form der Hautblutungen, der Schleimhautblutungen und der Blutun o·n 
. . o~ell 

der inneren Organe. Versuchen wn· uns aus dem Gewirr der unter 
gleichem Namen beschriebenen Krankheitsform en und -Bilder heraus­
zufinden, so begegnen wir der einfachen Purpura, der Purpura hae mor­
rhagica und Purpura urticans, dem Morbus maculosus: dem Scorbut, der 
Peliosis rheumatica und endlieh dem El')1thema nodosum. Bei jeder Form 
rlieser genannten Hautblutungen, welche ich noch durch Anführung der 
Hämophilie vermehren könnte, fin den wir dieselbe gelegentlich mit 
Gelenkaffectionen complicirt, wie ich dies bei der speciellen Sympto­
matologie (siebe weiter unten) noch des Weiteren genauer ausführen 
werde. Bei dieser Lage der Dinge kann und darf IYeder der Sitz, noch 
die Grösse, noch die Oonfiuenz der Hämorrhagien, noch. endlich. die Be­
theiligung der Schleimhäute, der serösen Membran en und inneren Organe. 
oder gar die Reihenfolge der einzelnen Symptome ma.ssgebend sein für 
die Natur und den Charakter der Erkrankung, sonel ern led ig lich di e 
Aetiolog ie. Diese ist aber für die genannten Erankbeiten in derjenigen 
Veränderung des Blutes zu suchen, welche wir mit dem Namen der 
hämorrhagischen Diathese bezeichnen. Die betreffenden Kranken haben 
eine blasse, zarte Haut. die bei geringen Anltissen leicht zu Bintungen 
tendirt, und bieten die bekannten Symptome der Chlorose und Anämie 
dar. \V ahrscheinlich beruht es auf dieser Vulnerabi lität der Haut, welche 
auch gegen Temperaturwechsel ungewöhnlich empfindlich ist, dass solche 
Individuen leichter rheumatoiclen Erkrankungen unterliegen als andere. 
Jedenfalls erscheint es aber durchaus willkürlich, aus diesem grossen 
Complex ursächlich zusammenhängender Fälle eine einzelne Gruppe 
herauszue-reifen und abzusondel'n welche ledi o·lich durch das Yerhalten 

u ' 0 

und die Localisation der Petech ien ausgeszeichnet ist, und diese mit 
einem besonderen I~rankheitsnamen zu belegen. \ 'V enn man das in clH 
schönen Arbeit vom Sc h eby-Buc h sehr sorgfältig zusammengetragene 
Material des Hamburger Krankenbauses aus 40 Jahren -genau dm·c.b­
studirt, wird man vielen Fällen begegnen, "-eiche aufs Gerraueste der 
Besc:breibuno· Sch önl ein's entsr)rechen nur mi t dem Unterschied, dass 

0 ' f die Form der Blutuno·en ab,,eichend \Va r oder dass dieselben auch au 
0 ' 

den Schleimhäuten ihren Sitz hatten. :Jiit welchem Recht will man nun 
jene als Peliosis rbeumatica bezeichnen und diese nicht? Ich verfüge über 
ein grosses :Jiaterial von Kranken o·eschichten welches ich seit lange über 

0 ' . l 
diese mich lebhaft interessirende l11 rao·e nach dem Zusammenhang zwisC 18n 
den hämorrhagischen Erkrankungen °und den Gelenkaffectionen gesaim~elt 
habe; ich will auf die Resultate desselben an einer späteren Stelle zunick-
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kommen 1 · h b' . UD( mtc Ier nur dem zutreffenden Urtheil Scheby-B h' 
ansehl!essen, zu welchem er auf Grund sorgfältJ. (J'er· St -d' . k u c_ s n· G h' ' b u 1en ge ommen 1st· 
» te lßSC I.chte der Peliosis rheumatica allein würde fast genü(J'en di~ 
Unhaltbarkeit derselben als eigenartio·e Krankbe't ~ . th o ' . h . . ;:; ' I Ctat zu un, wenn man 
mc t andm e schwerWieo·ende Gründe hätte r lb ~ 11 N' .. o . ' , c tese e 1a en zu lassen. c 

r. t e~llanclem w.urde es emfallen, einen Scorbut mit Gelenkaffection 
als PeltoSJS rheumattca zu clP.uten, dagegen existiren gut beobachtete Fälle 
ron Purpura haemorrhagica mit Gelenkaffectionen welche von dem E' 
1 p 1' . 1 . ' men 

a s e JO S ~ s r 1eumat1ca, von dem Anderen ab Rheumatismus articulorum 
acu tns m1t Blutungen gedeutet worden sind. Namentlich thaten sich 
fr~nzösi sch e und englische Autoren darin hervor, dass sie alle derartigen 
Fa lle ron ausgedehnter hämorrhagischer Diathese mit Gelenkaffectionen 
als :o Hheumati~mus articulorum acutus mit atyp ische m Verlaufe hin­
stellten . 1Jnc1 so gewissermassen ein neues Krankheitsbild construirten. 
Man sieht an diesem Beispiel, \Vohin es führt, wenn man sich der 
sehn tzenden Führung der Aetiologie entrathet und ins Gelach hinein, 
ledigli ch auf Grnnd von sinnfälligen Symptomen hin, uncon trolirte Dia­
gnosen stellt! Bei einem ursächlich so scharf gekennzeichneten Krank­
l1 eitsbild, wie es der Scorbut in den mei~ten Fällen ist, bedarf es eines 
ganz besonderen Mangels an Kritik, um den Zusammenhang der Symp­
tom e misszndeuten; anders bei den zuletzt angedeuteten Fällen . .Je nach­
dem die Hauterscheinungen oder cli P. Gelenkaffectionen mehr in den 
Vordergrund der Beobachtung treten, werden die Einen den Fall als 
Purpura oder Peliosis rheumatica, die Anderen als Rheumarthritis be­
zeichnen, ohne sich darüber Rechenschaft zu geben, dass das eine 
Krankheitsbild weder dem Schönlein'schen entspricht; noch dass bei dem 
acnten Gelenkrheumatismus Hautblutungen ohne ganz bestimmte schwere 

Complicationen jemals vorkommen! 
vVer viele Fälle von acutem Gelenkrheumatismus gesehen bat, ·wird 

diese Krankheit mit keiner anderen verwechseln und überdies wissen, 
(lass dieselbe mit Hautblutungen an und für sich nichts zu thun hat: 
Dazu kommt die N ei o·un o· zu secundären Entzündungen der serösen Häute 
und des Endocarcliu;s, ;elcbe bei der reinen Form der Peliosis und der 
hämorrhagischen Diathese entweder gar nicht oder exceptio?ell selten 
vorkommt; dazu kommt ferner bei letzterer das Fehlen d~r bet der.Rheu­
marthritis acuta so sehr heftigen und lästigen Scbwe1sse, sowte das 
F ehlen der schweren Gelenkerscheinungen. In denjenigen Fälle_n da­
gegen, in welchen beim acuten Gelenkrheumatismus ~aut- und mnere 
Blutungen, namentlich der Retina, auftreten, b~ruben ~1es~lben: stets.au~ 
· 1· · c1 n Endocar·cl1'tis wie ich c1Ies ausfuhrheb m memer emer comp 1ctren e , . . . ~.. . 

Monographie über septische Erkrankungen nac?gew1~sen. Dtese F~l~~ ~md 
streng von jenen ähnlich verlaufenden zu scbe1den, m welchen be1 oleiCh-
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zeitio- bestehender bacteritischer Endocarditis eitrige Gelenkentzünduno· 
e . . . oen 

mit zu,blreicben über d1e gesa.mmte Ha.ut verbreiteten Petechien und 
Retinalblutungen auftreten. Der cardinale Unterschied zwisch en 
beiden Gruppen besteht da.rin, das s bei d en ersteren der 
acute Gelenkrheumatismus die Scene e inleit et und die 
ursächliche Erkrankung dar s tellt, während b e i den anderen 
eine Wundinf.ection (z. B. Diphth eri e d er ~I_acentarstelle u. a.) 
oder innere E1terung (z.B. Thrombophl eb 1tt s suppurativa der 
Beckenvenen bei einem Abort od er der Vena e sp ermaticae 
i m Verlauf einer G o n o r r h o e) d i e ä t i o l o g i s c h e Urs a c h e b il d e t. 
Ich habe in meiner citirten Arbeit über septische Erkrankungen für beide 
Reiben eine grosse Anzahl von Fällen angeführt und möchte an dieser 
Stelle nur für die erstere Gruppe ei nige Beispiele anfü hren. (Siehe 
Seite 365 und 366.) 

Ich hätte diese Zahl durch noch ebensoviele andere Beispiele rer­
mehren können. jedoch ist die Aelmlichkeit derselben mit den mitge­
theilten eine so rollsttindige, dass es absolut keinen Zw·eck gehabt hätte; 
dagegen wird aus den mitgethei lten zur Genüge hervorgehen, dass trotz 
der Hautblutungen, welebe allerdings so ausgedehnt ~raren und so dicht 
standen, dass der Körper wie mit einem in Blut getauchten Maurerpinsel 
bespritzt erschien, von einer Aehnlichkeit mit der Peliosis rheumatica 
auch nicht die geringste Spur vorlag. 

Nachdem ich so nachgewiesen zu haben glaube, dass das Schönlein­
sche Krankl1eitsbild der Peliosis rh eumatica keine Berechtigung der 
Existenz hat sondern dass es sich dabei lediglich um eine mit Gelenk­
aifeetion verbundene Form der hämorrhagischen Diathese handelt, möchte 
ich nur kurz erwähnen, das3 es Fälle gibt, welche genau so v-erlaufen, ~· i e 
es Schönlein geschildert bat, nurmiLdem Unterschied, dass eine andere 
Aetiologie nachweisbar ist, nämlich die der Gonorrhoe. \ iV enn ich trotzdem 
in meiner ausführlicheren Arbeit über diesen Gegenstand, auf welchen 
ich bei dieser Gelegenheit verweise, die Bezeichnung der Peliosis gonor­
rhoica gebraucht habe, so geschah dies lediglich deshalb, um den Fach­
geno3sen schon dnrch die äusserliche Bezeichnuno· darzutbun, was ich 

0 . 

darunter rersta.nden wissen möchte, während ich jm Uebrigen bei 
dieser Gelegenheit. auf die durch den Tripper entstandene Form der 
rheumatischen Purpura. nicht näher eingebe. 

Im Grossen und Ganzen trifft die Yon Schönlein gegebene Dar­
stellung für die leichteren Formen der rheumatischen Purpura vollständig 
zu. Einige weitere Ausführungen werden wir bei der Beschreibung ~er 
sogenannten Heno ch'schen Purpura noch hinzuzufügen haben. Mit Ew­
tritt der Blutflecken pflegen die Gelenkschmerzen meist nacbzulass~n. 
,-. h dd lart1o·e .~..,Ic t allzu selten gesellen sich zu den Purpuraflecken qua e' o 



No : Aetiologie 
Beschaffenheit des 

Herzens 

1. Rheum n.ti smns :trtieulorum II Chronischer Klappenfeh ler 
acutus . und frische Encloc:trditis 

Haut Nieren Sonstige Erscheinungen 

. .. Pn.roxysi_nu_sn.r~ !ges Aufti:ete~ ~ Ilii.morrh;tgische L_~m~en~ 
Wiederholt m S<:lwben <tuf- ron Ham;~,tune ... Sec t 1011 ·

1
infarcte. Stn.rke Amtrnlc 111 

tretende Pu rpurn. haemor- Grosse, \V('lSSe l\ r e re~l nel.Jstl· Fol cre der . t•eichlichen Blut-
rhagica.. frischer hii.mo_n:Iwg tscher verl~rste durch die Nieren . 

Neplmtrs. 

2. Rheumn.tismus arlieulorum 
n.eutus. 

I i\1 assen hafte, in v!'rsch ieclcn en 
li'rische Enclo- und eiterige 

1

schliben n.uftretende ßlutun-
Pericarclitis. ge11 über die gesn.mmte Haut- I 11 tact. Sect i on : Verrucöse Form 

der Endoca.rditis mitralis. 

3. Rhenmatism us a.niculorum 
aculus. 

Chronischer Kla.ppenfehler 
mit frischer Endoearditis. 

.L Hheuma.!ismus_:wticulorum II Alte Aorteninsufficien:-. 
acutuH im dnttr-n Monat nel.Jcn frischer Endocardttrs. 

der Graviditiit. 

oberi-Jiiche. 

Ma,ssenhaJte, in verschiedenen I .. I 
Schüben n.uftretcnde Haut- \'\• r ed~rho lt au ftretende Hä- ~a hlreiche Retina.lblutuno·en. 

blutungen und Spritz{"lccken. m~lm:~c. Gross.?, 1rcisse ~ieren S e_e_t io 11 : Frische Encto­
Uant 1rie mit einem in ßlut nllt fil seher lmJuorrlwgischer ca rLIJtrs mycotica nebst chro­
getauchten Pinsel bespritzt. Nephritis. n iseher Endoca.rclitis mitralis. 

Die lbut wie mit 131ut 
Lespritzt. 1 n tact. Rctinallllu tunge11. 

---:: I 
f>. Rheuma.tismus articulorum 

acntus. Hecidivc 111it Chorea. 
minor. 

Chronische r<'cnrrirentlc 
und frische En cloca.rd i tis. 

Die Hant wie mit Blut 
bc~pritzt. dito. Sc e t i o n: Frische l•:ncloea.r­

ditis mitra.lis et aortie:a.. 
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No: Acr.iologie 

6. Tih euma,tismus articulorum 
acutus. 

7. Hhcum atismus a.rticulorum 
acutus. 

8. Rheumatislllus :orticulorum 
acutns mit Chorea .. 

9. HhcuuJatismus articulorum 
acutus im Puerpcrium. 

10. Rhonmu.tismus articu­
Jorum :Lcutus. 

l 
II 

" 

Dcsch:tiTenlt cit des 
J lcrzcns 

F rische Endoc;trdil is. 

Chroni sche und fris\:hc 
l~n d ocarcl i t i s. 

dito. 

E n cl ocn.rcl i ti s rcccn s 
wycotic:t. 

Endocnnlilis mycotic:•. 

Haut 

I I 
\Vi cL1 crhol tc Sd1 ii bc von I 

ll autulutungen. I 

UeiJcr den ga,nzcn Körper 
verurcitcte Petechi en, in 

Schü ben fL uftrctcnd. 

dito . 

dito. 

dito. 

I 

Nieren 

l n tact. 

c1 i to. 

dito. 

cl ito . 

WicdC'rholto Nicrcn­
ulutungcn. Grosso, woissc 

Nieren mit frischor hiimor­
rha.gischot· N ophritis. 

Sonstige Brschcinnngcn 

Oyn.notische Induration der I ·Milz und Nieren. Chorea. 

Dhtbctcs melli lus. S cct ion: 
ßnclocarditis mycotica .. 

Sc c t i o n : I·IiLtllorrhagischc 
Lu ngcninfa,rctc. Chorea. 

minor. Endoc;trditis ntyc·otica. 

H.otinal blutu ngen. 

dito. 
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Efflorescenzen und Oedeme am Fussrücken unc~ T_,..n .. h 1 n· T_- kb · 
. . 1 n. oc e . 1e n.ran , r.1t 

kann bmnen wemgen ·wochen beendet sein: oft aber treten Rückfälle ein: 
erneute Gelenkschmerzen und frische Purpuraflecke und so g·ibt e F ''ll · 
1 · h d' r . . , s a. e, m 
c ~nen s1c Ie KrankbertMonate, Ja selbst llj2-2 Jahre und darüber hinzieht. 
Fteber kann fehlen, auch vorbanden sein. Je intensiver die .A.ffection der 
Gelenke ist, um so höher pflegt auch die abendliche Fieberbeweo-un o· zu 

. I b e o sem. n ganz sc weren Fällen, in denen das Krankheitsbild einem acuten 
Gelenkrheumatismus ähnlich werden kann, finden wir lanO'dauernde 
F iebercurven mit remittirenclem Charakter. Von dem eigentlichen °typischen 
Gelenkrheumatismus un terscheidet sich das Leiden vor Allem durch das 
F ehlen der profusen Schweisse und der Neigung zu endocardialen Com­
plicationen, auf welche das etwaige Auftreten der Hautblutungen bei ersterer 
Krankheit zn beziehen ist. Dagegen kann sich in allerdings seltenen und 
schweren Fällen der rheumatischen Purpura die Beschaffenheit der erkrankten 
Gelenke derjenigen beim echten acuten Gelenkrheumat ismus sehr nähern, ja 
selbst so nahe kommen, dass einP- Unterscheidung nicht möglich ist ; in 
cl em einen bekannten letal verlaufenden Fall von der 'rraube'schen 
J\l inik, der von L euthol d veröffentlicht ist, findet sich die Angabe, dass 
sich der Gelenkbefund in keiner Beziehung von den Veränderungen unter­
schied, welche die Autopsi~ in den Gelenken beim Rheumatismus acutus 
nachweist. Jedoch ist mir keine Beobachtung bekannt, dass man bei der 
Purpura rheumatica einen eiterigen Erguss in den Gelenkhöhlen ange­
troffen hätte. Zieht sich die Krankheit sehr in die Länge, so machen sich 
anti mische Erscheinungen bemerkbar: unter Anderem anämische Herz­
gerü.usche. vViederbolentlieh beobachtet man .Milzschwellung. 

Blutungen auf den Schleimhäuten fehlen meist, doch f,md Kaposi 
in einem Falle Hämaturie, in einem anderen Eccbymosenbildung und 
nachfo lgende Gangriin auf der Schleimhaut des Gaumens mit tödtlichem 
Auso·ano· während Duhrin g blutige Ausscheidung aus den Genitalien e o : . 
beschrieb. Diese lrälle nähern sich bereits der sogleich zu beschreibenden 
H eno c h'schen Form der ·Purpura. 

Diese wurde von dem genannten Autor zuerst im Jahre 1868 be­
schrieben als ein complicirtes Bild der Purpura, welches dadurch ent­
steht dass zu der Purpuraeruption und den Gelenkerscheinungen noch 
eine 'Reihe von .A.bdominalsymptomen: Erbrechen: blutige Stühle und 
Kolik hinzutreten. Als charakteristisch bezeichnet Herroch das Auftreten 
der Krankheitserscheinungen in Schüben, mit einem häufig ~ehrwöc~~nt­
lichen, ja zu weilen einjährigen Intervall. In der älteren ~Iteratur ube~ 
Purpura trifft man mit Ausnahme eines von vVi ll~n beschnebe~e~ Falle.:::. 
keine bestimmte .A.n crabe über das Vorkommen dteser Krankheit. lll Vel­
bindung mit Gelenk;rkrankungen und heftigen A~JdominaJersche.mu~g~n. 
vVir betrachten diese Krankheit keineswegs als eme besondere :E orm, 
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sondern ebenso wie die anderen bereits beschriebenen ..Aeusserungen d . 
Krankheit als eine intensivere Erscbeinung·sform derselben transit01.· h 

81 

. . . .__ Isc en 
hämorrhagischen Dmthese, welche m allen Fällen pathogenetisch ein und 
dieselbe Ursache bat. 

Ich folge in der Schilderung dieses Krankheitsbildes der Be­
schreibung, welche kürzlich von v. Dus ch undHoch e in der Festschrift 
zum 70. Geburtstage H enoch 's gegeben worden ist. 

Die Krankheit befällt mit Vorliebe jugendliche Individuen. · 
. ' 1111 

frühesten Kindesalter vom 1.--3. Jahre, und im höheren ..Alter, jenseits des 
46. Jahres, ist überhaupt kein Fall bekannt geworden ; nach dem drittrn 
Lebensjahre steigt die Ziffer der Erkrankungsfälle allmälig an, um in der 
Zeit vom 9.-12. Jahre den höchsten Stand zu rn·eichen; die Häufi o·-

c 
keit bleibt dann annähernd gleich bis zu m 2J. Jahre; darüber hinaus 
ist die Affection wieder ganz selten. 

:Männliche Individuen erkranken lütufiger als ' ' eibliehe; Yon 40 Pa­
tienten, bei denen das Geschlecht angegeben i t, sind 33 mli.nnlichen 
und sieben weiblichen Geschlechts. Diese Angaben über das Alter und 
Geschlecht weichen von denjenigen anderer Antoren zum Theil erheb­
lich ab. Was das Geschlecht anbetrifft, so habe ich ebenfalls ein un o·e-o 
mein hervorstechendes Prävaliren des männlichen Geschlechtes beobachtet. 

Disponirend scheinen zuweilen neben dem Uebrrsteben eines frii beren 
Gelenkrheumatismus schlechte hygienische Verhältnisse, feuchte ·wohnung 
und ungenügende Ernährung zu wirken , doch befinden sich un ter den 
betre.frenden Fälien auch Patienten von durchaus guter Lebenslage; es 
ist nöthig, dies hervorzuheben, weil die Purpura immer noch biswei len 
als der .Ausdruck einer gewissen Kachexie angesehen wird. 

Unter einer bald mehr, bald weniger deutli chen Störun g des All­
gemeinbefindens von verschiedener Dauer mit Kopfschmerzen, Abge­
schlagenheit, .Appetitlosigkeit u. s. w. treten rheuma.toidr, d. h. nicht 
genau zu localisirende, ziehende, reissende Schmerzen in verschiedenen 
Körpergegenden auf, die ihren Sitz hauptsächlich in den Unterextremi­
täten und dem Rücken ba.ben, bisweilen von vorübergehender ödematöser 
Schwellung der betroffenen Regionen begleitet sind. Manche der Kranken 
werden schon J. etzt bettlägeri.o· andere o-ehen noch ihrer bisherigen Be-

o ' o . d 
schä.ftigung nach. Bald jedoch treten heftige Schm erzen in einem 0 er 
mehreren Gelenken auf, meist ohne dass zunächst üusserlich eine Ver­
änderung zu bemerken ist; in anderen Fällen schwillt ein oder das andere 
Gelenk an, die Haut darüber röthet sich und wird heiss, in der Um­
gebung treten ödematöse Infiltrationen auf, ganz wie beim acuten Ge­
lenkrheumatismus. In diesem Stadium findet sich manchmal leichteres 
Fieber, Temperaturen bis 38·50 0., selten jedoch, ebenso wie im wei­
teren Verlauf, hohe Temperaturen. 
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Gewöhnlich ,·eranlassen die Schmerzen und d" U b 1" h . 
der Gelenke den Kranken ärztliche H"lf . 1 h Ie n eweg tc kett 

t d I e nac 1zusuc en. häufig entdeci"t 
~uers er Arzt die öft:rs ohne alle subjective~ Sympto~e entstandene~. 
Im .Anfange noch :eremzelten Purpurnflecken, deren Ausbruch sich meist 
nur dan~ dem ~nttent~n durch juckende Empfindungen fühlbar macht 
wenn die Eruptwn lTIJt urticariaartigen Efftorescenzen beo-innt I 1 : R · 1 1· t · z · . o . n c et 

ege 1eg em .Jeittaum von mehreren 'l'agen zwischen dem .Auftreten 
der Gelenkschmerzen und dem Beo·inn des ersten p . 1 1 . o · m puraaus Jruc 1es. 

. D1e Purp~ra.flecken selbst, im Anfang gewöhnlich hellroth und 
kle1~ , regellos emzeln oder in Gruppen beisammen stehend, ßiessen all­
müii ~· zu ~rösseren unregelmässigen Flecken zusammen und machen im 
Lrttlfe \VeDJger Trtge eine Reihe von Farbenreränderungen durch, welche 
Sie bald bläulich , bald gelb oder dunkPlbraun Prsebeinen lassen. 

V.on den _Unterschenkeln, an denen sie häufig, keineswegs immer, 
zuerst Ihren S1tz haben, breiten sie sich allmälig, continuirlich oder 
sprungweise auf die Oberschenkel, Nates und Genitalien aus, neue treten 
an beiden Armen oder am Rumpfe auf, so dass mrtnchmal der ganze 
Körper, namentlich clie Umgebung clPr grösseren Gelenke, mit Purpura­
flecken dicht besäet erscheint. 

Während nun die Blutliecken für den Kranken mehr beängstigend. 
als ,.virklich belästigend zu sein pflegen , treten bald andere Symptome in 
den Vordergrund , die ihm ungleich lästiger werden, die Störungen von 
Seiten des Da.rmcanals, welche sich chclurch auszeichnen, dass sie zu­
meist jeder 'l'herapie \Viclerstand leisten. 

Die Kranken klagen über heftige lolikartige Schmerzen im Leibe, 
die na.mentlich in der Nabelgegend ihren Sitz haben und biiutig so stark 
werden, dass die davon Befallenen, in sieb zusammengekriimmt, laut 
jammernd im Bett liegen . Das Abdomen ist dabei eingezogen und diffus 
clruckempfincllich, der Stuhl im .Anfang des .Anfalles angehalten; gestei­
gert werd en die Beschwerden durch ein böc:hst ha.rtnäckiges Erbrechen, 
welches zuerst die letzteilJgeführte Kahrung, dann gelbliebgrüne gallige 
Massen, häufig mit Blut gemischt, zu Tage fördert; der Puls wird li:le~n 
und frequent; der Gesichtsausdruck wird angstvoll, rler ganze Zustand em 

sehr bemitleidenswerther. 
Die anfänglich vorhandene Verstopfung weicht bal_d einer me~r oder 

weniger reichlichen Entleerung dünner, gelber oder mJt ~lut gem1schter 
Stühle, die manchmal mit dem Ende cler Schmerzanfl1.lle zusammen-

fallen. · 1 
Die Koliken und das Erbrechen dauern nun zuweJlen tage ang an; 

die Nabruno·szufubr ist stark behindert oder ganz aufgehoben; ab und zu 
tritt wohl, bunter dem Einflusse der heftigen Würge.bewegungen, etwas 
Nasenbluten ein., allmülig nehmen aber alle Erschemnngen an Lebhaf-

24 
Litten, Erkrankungen der )!ilz. 
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ti~·keit ab. das Erbrechen schwindet zuerst, dann die Leibschnl"t·z 
e " en 

während die dünnen Stuhlentleerungen manchmal noch bis in die Period' 
des verhältnissmässig guten Befindens hinein bestehen. e 

Die Gelenkschmerzen sind inzwis~hen geschwunden, die Purpura­
flecken abgeblasst; der Kranke fühlt sich , falls keine der noch zu be­
sprechenden Complicationen eingetreten ist, abgesehen von einer gewissen 
Erschöpfung, leidlich wohl und glaubt seiner Genesung entgegen zu 
gehen . .._ 

Bisweilen bleibt es nun in der 'rhat bei diesem ersten .Anfall, und 
die Reconvalescenz schreitet ungestört fort; in der Mehrzahl der Fälle 
jedoch wiederholen sich die Erscheinungen nacb einem Zeitraum, der 
von einem Ta.g bis zu mehreren Wochen schwankt, in einer mehr oder 
weniger vollkommenen Weise, bis endlich Heilung, in verhältnissmässig 

_ seltenen Fällen der Tod eintritt. 

, 

Ein derartibo· schematischer Verlauf bildet nun zwar nicht die Reo·el· 
b ) 

das Krankheitsbild ist am ehesten noch bei Kindern so rein ausgeprägt; 
die häufigen Abweichungen und ma,nnigfacben Verlaufseigenthümlich­
keiten, welche beobachtet werden, fnJl en am besten bei einer Besprechung 
der einzelnen Symptome in die Augen. 

Auf diese werden wir bei der Besprechung der spec iell en Sy m­
ptomatologie näher zu sprechen kommen, so das wir an dieser Stelle 
mit einigen wenigen Sch lussbemerkungen die Besprechnng dieser Porm 
beenden können: 

Unter den Verlaufseigenthümlichkeiten ist nur noch dm seltenen, 
zum Theil auch ungenau beschriebenen Fälle zu gedenken, in denen die 
Gelenkaffection ganz fehlte , und neben der Purpura nur lebhafte Darm­
erscheinungen bestanden. Die Dauer der Fälle von H eno c h 'scher Pur­
pura schwankt innerhalb weiter Grenzen; von sieben Tagen bis zu neun 
Monaten finden sich zahlreiche zeitliche Abstufungen; als durchschnitt­
liche Dauer können ö-12 vVochen gelten. 

Die Prognose ist bei Kindern ziemlich gut - unter 19 Fällen ist 
nur einmal der Tod eingetreten an den Folgen einer acuten Nephritis­
weniger gut bei Erwachsenen, bei denen von 22 Fällen fünf ein letales 
Ende genommen haben. Ein definitives Urtheil gestatten die kleinen 
Zahlen noch nicht. 

Wir kommen nun zu einer besonderen Aeusserung der Krankheit, 
welche ebenfalls von H en och zuerst im Ja,hre 1887 unter dem Namen der 
Purpura fulminrms beschrieben worden ist. Irh selbst habe ein der­
artiges Krankheitsbild bereits im Jahre 1878 auf das Eingehendste beob­
achtet . und im Jahre 1881 beschrieben, ohne demselben aber diesen 
sehr bezeichnenden und prägnanten Namen gegeben zu haben. Es han­
delte sieh in allen diesen Fällen um sehr ausgedehnte, rapid zuD1 Tode 
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führend_~ Hautbl~tung~n, von denen Henoch selbst drei Fälle gesehen 
hat, wahrend eni VIerter 1886 von 0 h an·o n in Brüssel publich-t 
·wurde . 

.Alle diese Fälle hatten das Gemeinsame, dass Blutungen aus Schleim­
häuten absolut fehlten, dass aber mit enormer Schnelligkeit ausgedehnte 
Ec.chyn~osen zu Stande kamen, welche binnen wenigen Stunden ganze 
Extremitäten blau und schwarzrotb färbten und eine derbe Blutinfiltration 
der Cutis darstellten. Auch zur Bildung blutigseröser Blasen auf der Haut 
kam es in zwei Fällen, niemals aber zu Gangrän, nicht einmal zu einem 
fötiden GerneiL Der Verla.uf war enorm schnell; . kaum 24 Stunden ver­
g ingen von der Bildung der ersten Blutflecke an bis zum 'rode; die 
längste D<tuer betrug vier 'rage. Dabei fehlte jede Oomplication und die 
Sectionen ergaben mit Ausnahme allgemeiner Anämie ein d urehaus 
n egatives Res ul tat, insbesondere keine Spur von embolisehen oder 
th rombosirenden ProcesseiL Der eine der Henoch'schen Fälle entwickelte 
sich zwei Tage nach der vollständigen Krise einer Pneumonie, der andere 
1 1

/ 2 Wochen nach einem ganz leichten Scharlach. Für die beiden anderen, 
sowie für den meinen , fehlt jeder ätiologische .Anhalt. Zwei analoge 
Fälle wurden seitdem YOD Ström und .Arctander publicirt. Der erste 
war ebenfalls eine Folge von Scharlach. Sectionen fehlen . Nach der An­
gabe von Her ve sind schon früher ( 1888) drei ähnliche Fälle von 
G u e 11 i o t veröffentlicht worden. 

Bevor ich meinen eigenen Fall mittheile, möchte ich in grösster 
Kiirze einen der He n o ch'schen Fälle wiedergeben: Knabe von fünf Jahren. 
Krise von Pneumonie am 22. November. Seitdem volle Euphorie. In der 
N"acht znm 24. plötzlich Schmerzen im linken Beine, gegen Morgen 
Purpuraflecken auf Brust und Oberschenkeln, eine Stunde später auf den 
Armen und Unterschenkeln. Um 11 Ubr Vormitta.gs erschien die ganze 
untere und seitliche Partie des linken Oberschenkels schwarzblau, a.m 
Abend auch die linke Wade und d<tS rechte Knie. Temperatur 38·FL 
In keinem Organ etwas Anomales. Tn der Nacht rom 24. zum 25. war -
a.uch das ganze rechte Bein mit Ausnahme des Fusses schwarzblau 
geworden. Grosse Apathie und Schwäche. Urin normal. Morg-ens 2 Uhr 
Tod im Oollaps. Section absolut negati \'. 

Mein eigener Fall betraf einen ~Sjä.hri~en Klempner, der am 
23. Mnrz 1878 (gestorben am 25. März) in völlig benon:menem Zustand 
auf die Frerichs'sche Klinik aufgenommen wurde. We:ler dnrc~ den 
Patienten selbst, noch durcL die Angehörig~n konnten Irgend " eiche 
anamnestische Daten eruirt werden. Nur so viel stan~ f;st; das~ derselbe 
bis vor zwei 'l'ao-en gesund und arbeitsfühig war. Die Iü.ankheit begann 

M . . d o 21 Es soll damals ein heftiger Schütteltrost aufgetreten 
am f OI gen es . . h B tt u Jeo·en Ein am Ilächsten 
sein. welcher den Kranken zwang, SIC zu e z o . 24* 

J 
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Tage zug-ezogener Arzt constatirte hohes Fiel;>er und ordnete seine Ueber­
führung zur Charitc an. Die Diagnose lautete auf rr 3 phus. 

23. 1\iiirz, 9 Uhr. Patient: ein sehr muscnlöser, starkknochiger Mann 
liegt in bewusstlosem Zustand, forb··vährend vor sich binstammelnd, mi ~ 
den zitternden Händen um sich schlag2nd und sich besUindig im Bett 
hin und her werfend. Das Gesicht erscheint gedunsen, stark cyanot.isch 
und fühlt sich eiskalt an. Die Mitte der Oberli ppe prom inirt riisselartiQ·. 
Henorgebmcht wird diese Prominenz durch eine am Lippensn.um beQ·i ~­
nende, nahezu 2 cm breite, na.ch hinten bis nahe ans Zahnfleisch reicb e~de, 
tief blutige Suffusion der Schleimhaut. Die letztere erscheint an dieser 
Stelle erodirt und mit dicken Borken bedeckt, nach deren Entfernun o· 

der Grund des oberflächlichen Geschwürs missfarben au sieht. Die Schi ein~ 
haut umgibt die Ränder desselben in der Form aufgerollter Fetzen. Das 
Zahnfleisch bläulich roth, gescb"·ollen. zum Theil hiimorrh<lgi eh in1iltrirt. 
Die Lippen sind fuliginös belegt, zwischen denselben drängt blutig ge­
fi.trbter Schaum herror. .An dem Oberkiefer und den Zähnen finden sich 
keine nachweisbaren Verän derungen. Die Pupillen beiderseits sehr stark, 
aber gleicbmä.ssig verengt, reagiren l ~mgsam auf Lichtreiz. Auf den Con­
jnnctivis bulbi finden sich beiderseits theils runde bis birsekorngrosse, 
theils mehr fl ächenarti ge Hämorrhagien. - Die I-laut zeigt eine glatte 
und trockene Beschaffen heit. Ihr Grundfarbenton i t gelblich , \rircl jedoch 
modificirt dnrch eine Unzahl blass- bis dunkel vi oletter , unregelmässig 
begrenzter Blutungen, welche theils als ganz kleine Flecken, theils als 
flächenhafte Suffusionen erscheinen. An maneben Stellen kann man diese 
:Flecken durch Druck zum Verschwinden bri ngen, an den meisten per­
sistiren sie. Abgesehen von diesen Flecken erh ält die Haut durch Stau­
ung und durch ungleichP. Füllung der Gefiisse ein marmorirtes Aus­
sehen. 

An den unteren Extrem itä.ten finden sich o·anz .QTosse, mehrere b ...... 

Quadratzoll einnehmende Suffusionen und Bämorrhngien, welche fast den 
Eindruek machen, als seien sie traumatischen Ursprungs. An der Aussen­
seite der Oberschenkel haben sie einen durchaus symmetrischen Sitz; 
ebenso ist eine gewisse Symmetrie am Rücken unverkennbar. An den 
Fussgelenken unC. auf dem Fuss1;ücken fin den sich ebenfalls beiclerseits 
ausgedehnte, bis thalergrosse: rothblaue Suffusionen. Am rechtfm Unter­
schenkel und auf dem linken Fussrü cken erkennt man mehrere bis mark­
stückgrosse, trockene, mi t schwärzliebem Schorf bedeckte Geschwüre. 
Die Füsse fühlen sich ebenso ·wie die Hände und das Gesicht eiskalt an. 
Das Sensorium ist leicht benommen ; auf tiefe Nadelstiche erfolgt keine 
Reaetion. Puls klein, weich, unrlulirend, 112 in der Minute. Spi tzenstoss 
nicht fühlbar, Herzdämpfung nicht vergrössert, Herztöne rein. ~n den 
Lunge~ nichts Abnormes. Milz mä.ssig vergrössert , überschreitet die 
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vordere Axillarlinie um 3 cm Im A . . 
eng, die Venen weit di p. "[[ ugenhmtergrund sind die Arterien 

' e apl argrenzen verwaschen K . R . 1 
blutnngen. Temperatur 41·60 C. c • eme etma-

Abencls 8 Uhr. Patient liegt mit o·eschlossenen ·\.. o· . 
lieh und laut stöhnend in Rücl·enlao·e Db: R . ·. . .r uoen, unbesmn-
·111 ~ . ";\r· t \ o · Ie esp1ratwn bescbleuniot (32 

(181 1\ lllll e) und schnarche l p r . 0 

1 
. . . · . nc · a Ient Wirft beide Arme besüindio· 

bll~l uncCl het. Dte Muskeln 111 starker Contraction. Es besteht Anästhesi~ 
e1c er orneae. 

N~chts .1 11/2 _Dhr. Vo~llwmmene Bewusstlosigkeit. starke Prostration. 
Das Ges1cht 1st m1t Schwe1ss überströmt fiiblt s·1cll 1 ··hl ··b . , ru an, wa rend 
c~1 e Haut sonst trocken und brennend beiss ist. Temperatur 42o. Am 
lmken Oberschenkel findet sich nach aussen g·eleo·en e1· n e e · · o· . · II .. . b lnZJ 0 e, 
zwe1 · andflachen einnehm end e, blä.uliclnothe Sugi lla tion, 
welche aus der Confluenz einer Anzab l kleinerer Herde entstanden ist. 
Als ich _den_ Kranken drei Stunden früher, gPgen 8 Uhr gesehen hatte, 
waren_ d1 e emzP-lnen Flecken noch durch grosse Strecken gpsunder Haut 
von ell1ancler get:·ennt ge\vesen! Ausserdem sind seit 8 Uhr mehrere 
fri scl1 e, hellrothe Blutungen, darunter eine ron Thalergrüsse, aufgetreten. 
Re piration ad maximum beschleunigt, laut sc:hnarc:hend. Der Puls sehr 
klein und weich, I 20 in der Minute. Recht!.'r~eits besteht eine Parese. 
welche das Gesicht unr! die Extremitäten betrifft. Ptosis des rechte~ 
Augenlides. Im A ngenhintergrund keine Blutungen. Sedes insciae. Harn 
sauer, enthält sehr viel Albumen und sehr zahlreiche breite Gylinder. 

24. :Mär~. Morgens 9 Uhr. Am Krankheitsbild hat sich wenig 
geä ndert. Das Sensori um i:;t rü!lig benommen. 'l'emperatnr 4l·G0

. Auf 
der I-Taut sind viele neue Blutungen aufgetreten. Um clas Hautbild zu 
fü:iren, hatte ich den .Ma.!er Herrn E. Eyri th g.·ebeten , den Fall zu 
aqnarel! iren. Derselbe begann damit am Morgen des 24. , zu einer Zeit, 
in welcher die Hämorrhagien bereits so dicht standen, dass die einzelnen 
Flecke. namentlich anf den i\ rm en, welche er berf'i ts in den Gontouren 
an o·edeu tet hatte eine we:jen tl i eh andere Grüsse nnd Gonfiguration an-

o ' 
genommen hatten, als ich selbst sie vorher gesehen hatte. Wiihrencl seiner 
Beobacbtung, cl. b. untei· seinen Augen, conftuirten die einzelnen Flecken und 
veroTösserten sich zusehends. Da diese Erscheinung Herrn Eyricb aufs 
Ae~sserste befremdete, liess er mich sogleich rnfen, so dass ich ebenfc"LIIs in 
der Lao·e wa,r, das Zusammenfliessen und die Vergrösserung der einzelnen 
Flecke~ mit eio·enen .Auo·en zn constatireu. vVas aber diesen Blutungen 

b o d r 
einen ganz eigenthümlichen Ghnrakter rerlieh j war cle.r Umstand, ass < 1e 
oTösseren von ihnen in concentrischen Kreiseu gruppu·t waren, w1d c~ass 
_jeder dieser Kreise einen ganz anderen Farb~nton darbot. Es ':~1~d~ d1es.e 
eigenthümliche · Anordnung bedingt durch d1e e~orme Sc~u1ei!J 0kett , m1~ 
welcher die einzelnen Flecke ent-,tanden und siCh rergrosserten. Dabe1 
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erschien das ältere Centrum immer viel dunkler als die fri schere peri­
phere Blutung. Ich habe diese Entstehung an verschiedenen Stellen 
direct beobachtet. Es trat irgendwo eine frische, hellrothe Blutung von 
der Grösse und Form eines Fünfpfennigstückes auf; nach kurzer Zeit 
nahm dieselbe eine dunkle, braunrotbe Farbe an, während sich darum 
eine neue kreisförmige Blutung entwickelte, welche jene früh ere als 
Centrum einschloss und selbst ron bellrother Farbe war. Allm älig \erfurbte 
sich das Centrum mehr und mehr und nahm eine tief dunkelbrannrotbe 
odPr violette bis schwarze Färbung an , während der darauffolgende 
hämorrhagische Ring dunkelbraun wurde ; kam es nun zu einer weiteren 
Ausdehnung: so entstand um den vorigen ein neuer Ring ron wiederum 
hellrother Farbe. Bei der enormen Schnelligkeit konnte man diese Farben­
\eränderungen vom hellsten Roth bis zum dunkelsten Braunroth in we­
nigen Stunden ablaufen sehen. Blutungen, welche aus mehr als aus drei 
derartigen Kreisen bestanden, habe ich nich t gesehen; rlreischichtige 
dagegen in vollendeter Schönheit auf sämm tli chen Extremitäten (rergleic:be 
die Farbentafel). 

Abends 8 Uhr. Patient ist sehr collahirt. Die Untersuchung des 
Augenhintergrundes ergibt links zwei, rechts eine kleine, central sitzende 
Hämorrhagie auf der Netzhaut. 

Nachts 12 1( 2 Uhr erfolgte der 'l'ocl. Eine post mortem rorgenom­
mene Temperaturmessung ergab eine Steigerung bis 42·7°. 

Das Ergehniss der Section war äusserst dürft ig. Von nennens­
werthell Veränderungen sind zu erwähnen : 

Trübe Schwellung der Leber, :Milz und Nieren. Weisstiche Streifen 
in der Medullarsubstanz der Nieren. Ganz geringe Auflagerun g feinster, 
kleinster Wärzchen am freien Rand der Klappensegel der Mitralis. Mul­
tiple Blutungen anf allen serösen Häuten. 

Zur mikroskopisc-hen Unter~u chung gelangten die 1\IIitralklappen, 
die Nieren, sowie verschiedene der Leiche entnommenen Hautstücke. Ein 
intra vitam bereits herauso·escbnittenes Hautstückehen war aufgespannt 

0 

sofort. in absoluten Alkohol gethan worden. 
Der Befund in der Haut war insoferne ein völlig negati ver: nls 

weder Gefässembolien, noch Mikroorganismen innerhalb der Gefässe 
nachgewiesen werden konnten. Dagegen fanden sich massenhafte St~·ep to­
coccen in den Glomerulis und den intertubulären Capillaren der Nieren, 
sowie in den kleinen Auflagerungen der Niitralklappe. 

Dass die Diao-nose der vorlieo·enden Krankheit durchaus keine ganz 
0 0 

einfac-he ist und man da.bei schweren diagnostischen Irrthümern unter-
liegen kann, lehrt folgender sehr wichtiger Fall: . 

Ein bis dahin ganz gesunder Mann in den Dreissigerjahren. eo~­
krankte plötzlich mit Schüttelfrost und hohem Fieber, nachdem allerdinos 
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längere Zeit Kreuzschmerzen vorausgegang·en waren. Der Kranke wurde 
~oc~ an dems:lbe~ 1'age zur Charite und auf die .B,reri chs'sche Klinik 
geb1acht, wo ICh Ihn behandelte. 

. Hier wurden hohes Fieber, mässiger Bronchialcatarrh und einzelne 
bts stecknadelkopfgrosse Hämorrhagien auf der Haut beobachtet. .Milz­
schwellung konnte nieht sicher nachgewiesen werden. Der Kranke war 
~twas benommen, gab aber auf Fragen Antwort und klagte namentlich 
ube1:. KI_·euzschmerz:n. Im Laufe der nächsten zwei 'rage, in welchen 
bestand1g hohes Fteber bis 41° C. mit leichten Morgenremissionen be­
stand, entwickelte sieb ein enorm reichliches bämorrhagisehes Exanthem 
über den gesammten Körper, welches tbeils aus scharf umschriebenen 
runden oder runcHieben hellrothen Blutungen von Linsen- bis Thaler­
grösse bestand , theils aus grossen, verwaschenen, blauroth gefärbten 
Sugillationen. Ausser auf der äusseren Haut, wo sie . theilweise so dicht 
standen, dass das Individuum wie mit Blut bespritzt aussah, fanden sieb 
diese Blutungen auf den Conjunctivis und der Schleimhaut des weichen 
Gaumens: Inzwischen waren bei völlig benommenem Sensorium heftige 
Delirien aufgetreten. Hämorrhagien der Netzbaut fehlten. 

DieAnamnese ergab absolutkeine Anhaltspunkte. Der Kranke sollte ohne 
weitere Vorboten plötzlich erkrankt sein, nachdem er einige 'l'age vorher über 
Kreuzschmerzen geklagt hatte. Aeussere Verletzungen waren nicht vorhanden. 

Soweit ähnelte das Krankheitsbild ganz dem vorhin geschilderten. 
Am fünften Kmnkheitstage indess veränderte sich das Krankheitsbild 
derart, dass die Diagnose einer foudroyanten Purpura nicht mehr haltbar 
erschien. Es traten profuse Blutungen aus den Nieren, dem Magen, 
Darmcanal, der Nase und den Lungen ein. Fast gleichzeitig wurde Blut 
erbrochen und durch den Stuhl ausgeschieden. Dass es sich dabei nicht 
um Entleerun o· verschluckten Blutes aus dem Darmeanal handelte. lehrte 0 . 

der spätere anatomische Befund. Ferner wurden grosse Quantitäten Blut~s 
aus der Nase und durch Hustenstösse aus den Lungen entleert. D1e 
reichlichste Quantität eines ganz dunkel gefärbten Blutes stammte aus den 
Nieren. An diesem und dem nächstfolgenden Tage schied der Patient gegen 
3 Liter eines scheinbar aus Blut bestehenden Harnes a.us. Mikroskopisch 
war derselbe fast ebenso 1 eich an Blutkörperchen, wie eine Blutpr~be; 
welche wir vero·leichshalber aus dem Finger entnahmen. Wenn diese 
profusen, aus ~len rerscbieclensten Organen stammend.~n Blutu~~·en, 
welche zur beclentenclsten Anämie führten, schon zur _grossten VoJswh: 
bei Stellung der Diagnose mahnen mussten, so wurde die letzt.ere rollends 
klar als an den Wangen und dem Abdomen mehrere det~thch ?edeGllte 

' . k . . z ·t erfielen und nussfarbige Je-
Pusteln auftraten' welche m ur zei ei z . . r V a r i o h . 
schwüre hinterliessen. Hiedurch wurde die Dmgnose de ' ' 
haemorrhagica über jeden Zweifel erhaben. 
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Die Beetion ergab gesundes Enclocard; im Uebrigen hämorrhao·iscbe 
Infiltration der Magen- und Darmschleimhant, Bronchitis mit blt~io·em 
Belag der Schleirnhaut, enormste hämorrhagische Infiltration beider 
Nierenbecken. Milz kaum vergrössert. 

Die Diagnose der hämorrhagischen Pocken kann, vvenn die letzteren 
ohne Pustelbildung verlaufen und zu einer Zeit auftreten, in welcher 
sonst keine Fälle ~70n ~ocken ~~orkotm:1en. (dies ~raf für unseren Fall zu), 
wegen der Aehnhchkelt des h.rankheltsbtldes m1t der Purpura fulm inans 
unter Umständen sehr grosse Schwierigkeiten verursachen. Da.zu kommt 
dass auch im Verlaufe schwerer septi scher Erkranktmgen und acute1~ 
Leukämien ebenso massenhafte Hautblutungen vorkommen Hncl sich mit 
derselben Schnelligkeit entwickeln , wie in den mitgetheilt.en Fällen. 

Den bisher beschriebenen Formen der hämorrh agischen Diathese 
miissen wir schliesslich noch eine Krankheit anreihen, die in der letzten Zeit 
mehr in den Vordergrund des Interesses getreten ist. Schon 1867 von 
:Möller als »acute Rachitis « beschrieben, wurde sie besonders von 
Barlow 1883 näher gewürdigt und seit di eser Zeit nach ihm benannt. 
Die Krankheit befällt ausscbliess lich Kinder Yon der :Jiitte rles ersten 
bis zu der des dritten Jahres. Der Beginn ist oft, aber nicht imm er acut. 
Schon nac:h wenigen 'l'agen allgemeinen Unbehagens zeigt sich Empfind­
lichkeit und Schwerbeweglichkeit einer oder beider unteren Extremitäten, 
deren Berührung schmerzhaft ist. Die Kinder liegen meist ausgestreckt, 
nnbeweglic:h im Bett ; jede ac.-tive uncl pas. ive Bewegung ist schmerzhaft. 
Sehr bald bemerkt man eine spindelförmige, empfindli che, glatte, dabei 
weiche Geschwul::;t Yon elastischer Consistenz im Verlauf der Diaphyse 
eines oder beider Oberschenkel, seltener der Unterschenkel oder oberen 
Extremitäten. Zuweilen tritt Crepitation an der Epiphysengrenze a,uf, 
welche durch Ablösen der letzteren bed ingt ist. 

Diese tief Subperiostale oder subperichondrale Geschwulst im 'l'ractus 
der langen Röhrenknochen bildet allein die pathognomonische Besonder­
heit dieser Krankheit, neben we1cher die rachitischen und scorbutischen 
Erscheinungen gänzlich in den Hintergrund treten. Niemals ist klinisch 
durch Purretion oder Irrcision oder nach dem Tode Eiter unter dem , 
Periost der erkrankten Knochen gefunden v,:orclen, sondern stets reines 
Blnt, und man kennt ferner kein Bei~piel , dass eine Gelenkkapsel trotz 
des nahe liegenden tiefen Leidens jemals in :Mitleidenschaft gezogen 
worden wäre. 

Zu den genannten Erscheinungen gesell en sich sehr häufig, al~er 
nicht constant, die Symptome der hämorrhagischen Diathese, respecti ve 
des Scorbuts und der Rachitis. Auf letztere ist die grosse Neigung zut~ 
Schwitzen, namentlich am Hinterk0pfe, zurückzuführen, sowie die Auf­
treihungen an den Epiphysen, <IUf erstere die schwa,mmige Lockerung 
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und vV ulstung des Zahnfleisches mit F .. t . d . . 
tungen, namentlich in den Fällen wo o ~~hotmn z··ci1Ie N.eigh·ung zu ~lu-
F. b · 1 · ' Ja. lne \·or :mden smd 

te. er. unc gastnsche Stöt:ungen sind häufig. Gelegentlich tritt auch 
Pm pma, Blutungen auf ehe Schleimhäute Alb . . .. ' ' ummune auf; Herroch 
e.rw~hnt Blu~ungen unte~: dem Periost des Stirnbeines, in den AuO'en-
IIdem und 1m retrobulbaren Ge,;"rebe mit Exo1)hthalnn1s Da A ob 
d · K · c1 · . · s usse en 

e1 m er 1st anämisch, aber nur selten wird durch cJ1'e H;; . h .· 1 . d . . . . . .• ..molf agten 
oc er an et we1tige Comphcatwnen der 'l'od herbeigeführt. 

Pathologische Anatomie. 

Reine Fälle von Purpura enden fast niemals letal. Tritt der 'l'od 
ein, so geschieht dies entweder in Folge der grossen Anämie nach pro­
fusen Blutungen oder in Folge von Complicationen, respective Nachkrank­
bei ten. Daher ist auch der Leichenbefund ein äusserst dürftiger. Die 
Leichen erscheinen dementsprechend ausserordentlich bleich, zugleich 
auch etwas gedunsen und gewöhnlich mit zahlreichen btünorrhrwischen 0 

Efflorescenzen bedeckt., w·elche das postmortale liride Oolorit des ver-
änderten Blutfarbstoffes angenommen haben. Die Musculatur und das 
Fettge,vebe sind in den meisten Fällen unverändert, nur in sehr pro­
tmhirten Fällen bat das letztere abgenommen. Je nach der Intensität 
der Erkrankung finden wir mehr oder weniger reicbliche Blutungen auf 
den Schleim- und serösen Häuten, die unter Umständen eine sehr beträ.cht­
liehe Ausdehnung erreiC'.hen können. Bis·weilen trifft man dieselben in 
ersta.unlicber Verbreitung auf der Schleimhaut der Bronchien, des Ver­
clauungscana.ls (Rachen, Oesopha.gus, :Magen, Da.rm), in den Nierenbecken, 
Ureteren, Blase etc. an. Gelegentlich kann die Schleimbaut na.ch Ab­
hebung der eingetrockneten Blutkrusten obertlächlich eroclirt erscheinen. 
Auch frisch ergossenes Blut findet sich gelegentlich noch in den Bron­
cltien neben blutigem Schleim, sowie in den Nierenbecken und im 
D<Lrmca.nal. In den Höh len der serösen Häute, dem Pericard, den Pleuren 
und Cavum peritonei, sowie in den Gelenkhöhlen finden sieh neben 
kleineren Ecchymosen bisweilen grössere Ergüsse mit rein blutigem Cha­
rakter, so dass wir e~ mit Hiimopericardium, Hämothorax, Hämar­
thros n. s. w. zu thun haben. Ferner begegnen wir parencbymatösen 

FI:i.morrbao·ien ha.uptsächlich in der Leber und Nieren; rereinzelt hat 
l 0 ' . 1\·f ' j b 

man die Nebennieren ganz mit Blut infarcirt gefunden. - D1e l '.1..I z at 
man in einer Anzahl von Fällen, aber keineswegs constant v.ergrössert 
gefunden, vereinzelt enthielt dieselbe kcilförmige hämorrbagis.che _!n­
fiu·cte. In den protrahirt und fiebcrhn.ft verlaufenden Fällen 1st trube 
Sc:bwellung der grossen parenchymatösen Drüsen neben Schwellung der 
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Peyer"schen Plaques und :Mesenterialdrüsen beschrieben worden. Des­
gleichen sind im Knochenmark, auf dem Endocard: der Gefässintima 
und dem Keurilemm Blutaustritte gesehen worden. Namentlic-h hat 
Ponfick ersteres in einem genau untersuchten Fall dieser Krankheit 
von zahlreichen grösseren und kleineren Hämorrhagien durchsetzt 
gefunden. Wie auch in den übrigen Organen, fand Hin c1 e 1 an 0• 

PigmPntinfiltrationen in Lymphdrüsen, wel<.:he aus Zerfall der extravasirte~ 
Erythrocyten hervorgegangen vmren. Das Pigment stellte schollige 1viassen 
dar, fand sich unter Anderem auch im interstitiellen Bindegewebe der 
Leber und bestand, wie Kundel c:hemisch nachwies, ganz au, Ei en­
oxydhydrat. 

Von anderweitigen V cränderungen constanter Art ist so gut wie 
nichts bekannt; name11tlith fehlt es an genauenBerichten über das Ver­
halten der Gelenkmembranen und -H öhlen, zumal in denjenigen Fül le-n, 
in welchen intra \itam rheumatoide Schmerzen bestanden hatten. Vor­
zugsweise sind es die Knie- und .Fussgelenke. welche bei den mit Gelenk­
atfeetionen verbundenen Formen der Purpunt ergri lfen werden : rarläufig 
müssen wir uns mit dieser Thatsache begHüg:en und weitere Ergebni::;se 
und Belehrungen Yon den Beetionsbefunden der leichteren Formen der 
hämorrhagischen Erkrankungen abwarten . Vorläufig basirt nn ere Kenntniss 
über diesen Gegenstand auf der einen M.ittheilung eines tödtlichen Falles 
von :.Peliosis rheumatica,« ans der 'f rau be'schen Klinik, ,vorin sich die 
allerdings wichtige Bemerkung findet: nicht '~esentlich unterscheiden 
sich die Befunde von denjenigen beim acuten Gelenkrheumatismus und 
dem Rheumatismus gonorrhoicus. Das Sectionsprotokoll selbst lautet: .., Das 
rechte Knie vielleicht etwas dicker als das linke. In den ü.uss<:'ren '!'heilen 
findet sich wenio· Abnvrmes dao·eo·en zeiot sich im Innern eine sel1r 0 , 0 0 0 

starke, feille, dunkelrothe Injection der Ligamenta uuc: iata SO \'Vie der 
ganzen Gelenkkapsel neben einer gallertartigen Schwellung derselben, 
und zwar am stärksten um die Patella. Gelenk- und Semilunarknorpel 
ohne Abnormität. Die Flüssigkeit im Gelenk sparsam, etwas zähe und 
dunkler als normal.« 

Im Herzen hat man keine constanten Yeri:i..nderungen gefunden, nicht 
einmal solche, welche auf die Ani:i..mie zu beziehen gewesen wären. Der 
Klappenapparat war stets intact, in dem einen von mir beschriebenen 
Fall foudroyanter Purpura fand sich eine minimale Ablagerung feinste~· 
Wärzchen am freien Rande der M.itralsegel, wie sie ja so vielfach bet 
acut verlaufenden Krankheiten aller .Art Yorkommen. Aber selbst a~c-h 
diese hat man sonst o·änzlich vermisst. In den Herzhöhlen fand steh 

I:' 

wenig locker geronnenes Blut. 
Auf die Verä.nderuno·en. respecti ve die Beschaffenheit des Blutes 

. o · · lnen 
komme ich noch zurück; hier sei nur kurz erwtthnt, dass von emze 
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~utoren die Gerinnungsnthigkeit des Blu . . . 
eme Ano·abe welche noch s· h . . Btes .hetabgesetzt gefunden wurde, 

.o . ' IC et er P-r ewe1se bedarf. 
Die l\1tlz und Lymphdrüsen zeigen keine constanten V ... . . 

doch wurde ersteres Oro·an wiederholt o·es h ll eranderungen, 
7 1 • .. C . 0 o c wo en und dessen Pulpa 
\Oll Jt e~Iger onststenz gefunden (Billroth). 

Die Nieren sind J • ·1 h . . . ~ .. Jiswe! en ämorrhagisch entzündet gefunden 
~or.den : t.n d~n Fallen . chromscher Albuminurie sind vereinzelte Infil-· 
ti atwnshet de m der Rmde na.cb o·ewiesen , ·l d · . . n \' or c en, enen aber keme 
weitere pathologtsche Bedeutun g zukommt. 

. Auf der Netzhaut und Chorioidea. sind Blutungen durch den Augen-
spiegel und post mortem gesehen worden. Desgleichen bat man in 
emigen Fällen als Ursache beobachteter epileptiformer Anfälle und 
Lähmungen meningeale und cerebrale Blutungen nachweisen können. 

Ueber die Veränderungen der Gefässe im Bereich und der Nähe . 
ron Ecchymosen habe ich im Abschni tt »Aetiologie .: sehr ausführlich 
gehandelt und cln,selbst ganz besonders der Untersuchungen v. Ko g-erer·s, 
R ieh l's nnd Le loir's gedacht. H aye m erwähnt, dass durch Verklebung 
von Leucocyten Thrombosen in den feineren Arterien sich gebildet hätten. 
Andere Autoren fanden amyloi'de Entartung der Capillaren in der 
Nähe von Petechien (? Ref.), St roga. now, dessen Arbeit ich auch 
schon erwähnte, entdeckte a.n Aorta,, Vena. cava und Lebervenen Infil­
tration der Intima mit rot hen Blutkörperchen, welche per diapedesin 
direct aus dem Lumen der Gefässe in die Intima hinein gelangt zu sein 
schienen. 

Von com plicirenden Processen, die den Tod gelegentlich zur Folge 
hatten, möchte ich erwähnen: grosse .Ergüsse in Pleura und Bauchhöhle, 
Lungen i nfa.rcte, Peri tonitis purulenta, crou pös-di p ht b eri tische Processe des 
Dünndarms, Pneumonie, Nekrose des Darms, Perforationsperitonitis, Gan­
grän des Dickdarms mit Schwellung· der Mesenterialdrüsen, Ecchymosen 
und Geschwüre des Colon descendens. 

Von den bacteri olo g ischen Befund en möchte ich an dieser 
Stelle ausser den im Abschnitt »Aetiologie« beschriebenen noch einige 
weitere anführen : rriz zoni und Gio vannini isolirten in einem zur Section 
gekommenen Falle von Purpura httemorrbagica, der sich secundär zu 
einer Impetigo contngiosa gesellt hatte, einen Bacillus, den Bacillus 
haemorrhagicus velenosus. Dieser fn,nd sich in den mit Impetigopusteln 
b8setzten hämorrbngischen Stellen der Haut neben dem Staphylococcus 
pyogenes aureus, ausserdem in der Leber und im Ven.enblut, nicht aber 
in der .Milz und den Nieren. In den rein hämorrhagischen Herden der 
Haut war ebenso wie in den Nieren wieder der Stnphylococcus rorhande~. 
Der Bacillus baemorrhagicus velenosus ist unbeweglich, 0·2-0·4 P. breit, 
0·7--1·3 p. Ia.ng, färbt sich gut mit Anilinfarben, aber nicht nach Gram. 
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Sporenbildung ist ni~ht beo.bachtet, dage~~n. eine ge\: isse Resistenz gegen 
Austrocknung. Colomen ze1gen unregelma.ss1ge U rnrrsse, die an gekräu­
selte Haarflechten erinnern, und werden nicht verflüssigt. 

Im Stiche zeigen si e körniges \Vachsthum und auf Agar ein ähn­
liches vVachsthum wie auf Gelatine. An iilteren Oulturen ist ein scharfer 
Geruch wahrnehmbar. Auf 1\artoffeln sieht man ein nur oberfl ächliches 
Wachstllllm undeutlicher Art mit dunkelgelber VPrfiirbun g der Impf­
stelle. Bei Züchtung in Bouillon entsteht mässige 'l'rübnng, spiiter 
schleimige. Der Bacillus ist pathogen für Hunde, Kaninchen, Meer­
schweinchen, nicht für Tauben und .M[iuse. Die Bacillen vermehren sich 
nur örtlich mit Oedembildung, sie verursachen aber Fieber, hämorrha­
gische Nierenentzündung, Erbrechen. bllJtigen Durchfal l, Hauthämor­
rhagien. Bei der Section der inficirten 'rhiere findet sich noc h bei nor­
malem Verhalten der _j'Iilz Coa,gulationsnekrose der Leber und Nieren­
epithelien und Ungerinnbarkeit des Blutes. Dei 70 11 steril i irte Culturen 
erzeugen Albuminurie, wiederholte Injection solcher Oultnren immunisirt 
gegen nachfolgende Infection. 

Kolb (Arbeiten aus dem kaiserlieben Gesundheit am te, Band VII, 
1891) untersuc-.hte im kaiserlid1en Gesundheitsamte fünf Fälle Yon echter 
idiopathischer Blutfleckenkrankheit bac teriologisch ; danmtt>r waren drei 
Fällf. von Purpnra, fulminan s, die bei kurzer Eran kh eit::;clauer tödtlich 
endeten, die beiden anderen Fülle g ingen in Genesung au . Die mikro­
skopische Untersuchung, die Cultivirnng un d die Yeri n1 pfung des vom 
lebenden Purpnrakranli:en entnommenen Blute::; auf l\i tiuse, l\Ieersclnvein­
ch2n , Kaninchen , Tauben, hatten kein Ergebniss. vo n Erfolg war 
die bacteriologisc:he Untersuchung der Purpuraleie:hen. Untersucht wurden 
a) Herzblut und Blut aus der Pfortader, b) einige mi t cbarakteristise:hen 
Blutaustritten versebene Hautstü ckch en, c) SWckchen von hämorrha­
gischen Partien aus der Lunge, d ) der Leber, e) ans der Milz, f) aus 
deu ~ieren. g ) aus hiimorrhagischen Darmn,bschnitten; h) Lymphdrüsen 
au::; der Brust- und Bauchhöhle. In den Schni ttpriiparaten der gehärteten 
Leber, 1\iilz, Nieren, hiimorrhagiscben Hautstückehen fand sich nach 
Färbung mit Methylenblau und nach dem Gram- W e i gert'se:hen Ver­
fahren durchwegs ein mtissig gr06i. er, dnrchschnittlich 1- ~ P· langer 
und o·s P· breiter, mit abgerundeten Enden Yersehener Bacillus. Be~on­
ders zahlreich traf man die Bacillen in der l\Iilz an, theils in den klemr,n 
Blut- und Lymphgefässen sic:h zu QTösseren Haufen ordnend, theils auch 
im interstitiellen Gewebe, jedoc-h ._hier ni cht so zahlreich wie in den 
Gefässen, sondern mehr von einander l:!etrcnnt liegr.nd; ab und zu 

'-' · der 
begegnete man längeren Scbeinfiiden, entstanden durch Anema~ . -
Iagerung der Einzelind i vid ue11. :Meist h ingPn zwei Stäbchen der L~~lg~ 
nach zusammen (Diplobac:i lkn). In den :Nieren waren die BacJ el 
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meist in den Glomerulis, jedoch hier nicht so hl· . 1 . . M"l . . · za 1 etc 1 wre m der 
f 1 z, desgleichen gelang der Nachweis des Bacillus in Schn"tt 
d~r LebP.r, ans det~ mit Blutflecken durchsetzten Haut, wo ma~1 el~is a~~ 
dte unterste Zells~ht cht der Lederhaut zerstreut Ji:;gende Bacillen vorfand. 
B~~onders lehr.retche B_ilder liefer.ten Schnitte durch hämorrhagische 
Dtl~sen. Auch 1~ den fnscben Sedwnsorganen gelang der Nachweis der 
gl e t cl~en B.~ktenenart. Der Bacillus haemorrhagicus Kolb gedPiht auf 
Gelatme. Dte ausgewachsenen Colonien sind rundlich. aber mit vielen Ein­
schnürungen nncl kleinen Zacken versehen; im Innern sieht man feine Pur­
chun gen ; gegen den R.and tri tt ein mehr körnigesAussehPn in den Vorder­
grund. Im Stich bilden sieh nach einigen 'l'agen theils einzelstebende, theils 
zusammenhängende Colonien mit einer oberflächlichen flachen, hyalinen 
Ausbreitung in gezackten Rändern . Im Impfstic-h kommt es entlang 
desselben zu einer dünnen, mit gebuchteten und gezackten Rändern 
versehenen blattartigen Ausbreitung 10n v.:eisslichblauer Farbe nnrl por­
zellanglasähnlicher Durchsichtigkeit. Wie in der Gelatinestichcultur 
·wächst der Ko I b'sche Bacillus auf Agar und etwas langsamer auf Blut­
serum. Auf der Kartoffelcultur sieht man einen weissen, feuchtglünzenden 
Streifen längs des Impfstiches. Von Bouillonculturen ist die schviacb 
alkalische das Nä.hrmedium. Schon am ersten Tage wird die Lösung 
allgemein wolkig getrübt. Beim Fortschreiten des Wacl1sthums sinken die 
Bakterien zu Boden. In der H.eincultur stell t der Bacillus ein kurzes, 
oYales, etwas plumpes, mit abgerundeten Enden versehenes Stäbchen 
dar; meist liegen zwei Individuen beisammen. Seine Länge betrtigt 
O·S-1·5 !J .. Die oft zu beob<tchtenclen Scheinfäden können in Reinculturen 
eine Länge bis zu 30 l1. annehmen. Der Bacillus hat keine Eigenbewegung 

und ist facultativ aerob. 
Der Kolb'sche Bacillus ist deletär für Mäuse; empfänglich sind 

dafür Kaninchen und 'l'auben, hingegen selten oder gar nicht empfüng­
lieh Meerschweinchen, unempfänglich sind Tauben. Bei den empfäng­
lichen 'l'hieren entspricht das Krankheitsbild der menschlichen PL~.rpura 
haemorrhagica. Auch mit den bakterienfrei gemachten Oulturen konn_en 
bei den Kan inchen die charakteristischen Blutflecken herrorgernlen 
werden; Mäuse können dadurch getöcltet werden. 

Specielle Symptomatologie. 

c1 I sen hin das am meisten 
I Mittel unkt der Erkrankung un nac 1 aus . .. 
m P . .· · . ·b s ·m tom bildend, stehen dte ha-

hervorstechende und charakte1JsLlsc e y p . 1 . H- t nd ohne jede 
. Fl k lebe sich anf o·anz no1 ma e1 au u . 

morrhagischen ~ ec e, we . A 1° , voran O'eo·an o·ener Hyperü.tme 
entzündliche Concurrenz bilden. uc 1 'on o o o 
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der befallenen Häute ist keine Rede, so dass wir ohne Beschrti.nkuncr 
sagen können , dass sich die Hämorrhagien lediglich aus inneren Ursacbeno 
als Aensserung der sogenannten htimorrhagischen Diathese b P.rausbilden: 
Wenn au~h die In- und Extensitn.t der hämorrhagischen Efflorescenzen 
kein directer Gradmesser für. die ~chwere ~er Erkrankung ist, so zeigt 
doch die Beobachtung, dass d1e klemen, veremzelt stehenden und schnell 
vergehenden Petechien den leichteren, die grossen, ausgebn~i teten und 
sehr verbreiteten Sugillationen, welche einen protrabirten Verlauf durch­
machen und zu wiederholten Recidiven neigen, mehr den schwereren 
Formen der Krankheit angehören. Dttss dabei alle Uebergänge von den 
leichtesten bis zu den schwersten Hautaffectionen rorkommen, bei denen 
der Körper wie mit einem in Blut getauchten Maurerpinsel bespritzt 
aussieht, respective mit bandtellergrossen , violett bis sclw,-arz aussehenden 
Extravasaten bedeckt ist, die kaum einzelne grössere Stelle11 frei lassen, 
d<LSS ferner auch tief sitzende, ja in die :Musculatur hineinreichende, 
flächenartig ausgedehnte Hämatome vorkommen, über ,,-eichen die I-Ia.ut 
durch die bekannten Veränderungen des e.x lra.vasirten Blutfarbstoffes die 
Farben des Regenbogens darbietet, ja endl ich, da.ss streifen- uncl striemen­
artige, namentlich in den Kniebeugen gelegene und den gleichen 
Affectionen beim Scorbut täuschend ähnliche » Vi b i ces~ auftreten, welche 
alle Schattirungen von Dunkelblau bis Grüngelb clDrcbmachen, ist ge­
legentlich gestreift und erwähnt. Es erübrig t noch, einen Blick zu 1rerfen 
auf das Verhält.niss der hämorrbagise hen Effiorescenzen zu den Com­
plicationen. namentlich den Gelenkaffectionen un d den gastri schen Zu­
ständen. 

Das Aussehen der Purpuraflecken unterscheidet sic: h in den com­
plicirteren Formen in nichts ron der gewöbnlicben Pur_tJura. Zuweil~n 
beginnt die Eruption mit dem Au fschiessen der typischen Urticnria­
quaddeln, die sich allmälig mi t einem hämorrbagiscben Inhalte fü llen, 
der alsda.nn in dP.r von der gewöhnlieben Urticaria her bekannten Weise 
eintrocknet, worauf die Pusteln zusammenfallen und , ohne Residuen zu 
hinterlassen, rerschwinden. Bei sorgfäl tiger Kachforscbung bekommt man 
zuweilen heraus, dass solche Individuen schon in früheren Jahren, lange 
ror dem Auftreten der Purpura, gelegentli ch an Urticaria gelitten hatten. 
Zuweilen gebt der Enbvic:klung der Petechien auch die Bildun g diffuser 
Erytheme voraus, in deren Bereich gelegentli ch auch Miliari abläscben 
a ufsehiessen. 

Die "Veränderungen, \reiche der Blutfarbstoff in den bämorrh ngischen 
Eruptionen der Haut durchmacht, entspricht den allgemein bekann~en 
Verhältnissen: dadurch jedoch , dass es sich unter Anderem um gewaltig~ 
Sugillationen Yun enormer Ausdehnung und ganz verschiedenem Alter 
handelt, bekomHlt ma.n bisweilen äusserst frappante Bi lder zu sehen, 
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welche den Unerfahrenen allP.rdings in g-rosse Verleo·enheit versetzen 
können, namentlich wenn zu den früheren, alle Nuance~ des veränderten 
Blntroth darbietenden Parbenmodificationen nun noch ganz frische, eben 
entstandene Blutungen hinzutreten. Pigment hinterlassen dieselben bei 
der Resorption für das blasse Auge nur in denjenigen Fällen. in welchen 
es sich um massenbaJte Blutaustritte handelt, jedoch verscb~indet auch 
dieses nach einiger Zeit, so dass nach Woeben und Monaten keine 
Residuen mehr auf die Processe hinweisen, welche sich ihrer Zeit hier 
abgespielt haben . .Anders liegen die Verhältnisse für die mikroskopische 
Untersuchung; das im Rete Malpigbi abgelagerte nncl angehäufte Pig­
ment bleibt hier lange deponirt, so dass wir noch l\Ionate, ja selbst 
Jahre nach abgelaufener Krankheit zu erkennen 1ermögPn, dass hier die 
Haut einst der Schauplatz eines erheblieberen Bluterg·usses war. 

J eben den kleinen Hämorrhagien trifft man nicht selten auf ander­
weitige Formen von tiefer liegenden Blutungen in den äusseren Be­
dec.kungen, harte, bläuliche, wenig verschiebliebe Sugillationen und In­
filtrate zwischen dem Periost und der ä.llssern Haut (z. B. an 'ribia, 
Schädeldach), oder auch an Stellen, an welchen keine Knoc:he.n in der 
Tiefe liegen, sogenanntes Eryth ema nodosum. Diese grösseren und 
kleineren blutigen Infiltrationen, über welchen ebenfalls die Haut bläulieh 
rerf'ärbt und wenig verschieblieh zu sein pflegt, finden sich vorzugs­
wei e an Stellen, wo ein äusserer Druck längere Zeit eingewirkt bat. 
NLtn findet sie gelegentlich im Verlauf der Purpura, mit und ohne 
Gelenkaffectionen, ohne dass dadurch auf den Verlauf des Krankheits­
bi lcl es die e·erino·ste Modification ausgeübt würde. 

Was -~1 en Sitz der Petechien anbelangt, so werden bei Weitem am 
httufig·sten clie Unterschenkel, namentlich die Gegend der Malleoien u~d 
die ICnieg-elenke befallen ; ilemnäcbst der. Baue~ , der Rücken lmd d~e 
oberen Extremitäten; am seltensten das Gesicht (h1er am ehesten noch die 
Augenlider) und die Schleimhaut des :Mundes. .. 

Bei dieser Gelegenheit kann ich nicht unterlassen . zu erwabnen, 
dass bei der unzweifelhaft einfachen Purpura das Za.hnfl ersch ~elegent­
lich ganz erheblich afficirt wird, während bekanntlich .sc~rbutfall~ ohn.e 

. b k können Es \Vare sehr ober-Erl-rankun 0' des Zabnflmsc es vor om men . . 1 . bt 

ft :;r~h li' ch g:eurtheilt bieraus den Schluss zu ziehen, letztere Bseienb ~bic e 
""" ' h' . f d' esc: re1 ung 

Scorbut- , erstere schwere Purpurafälle. Ich .muss Jet au .Iea· Thatsacbe 
. 1 k an dieser Stelle nm Je . ' 

des Scorbuts verweisen unc ann . l tr eh Zahnfleisehblutungen 
anführen, dass im Verlauf der PurpmaA~e et~en I d'as' Zabntieiscbes mit 

. b cbweren uec wnen < ' 
vorkommen , d1e auc zu s . . · bwammiO'e Beschaffenheit und 
Fötor führen, ohne aber dass dabet J~ne sc o· d r Zähne jemals vor-.. z ·f: 11 des Zahnfleisches mit Lockerune e ' ulceroser e1 a ' 
kommt wie beim Scorbut. 
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Die Zahl der aufeinander folgenden hümorrhagischen Eruptionen 
der Haut sc.hwankt in weiten Grenzen, von einer bis zu 20 Attaquen : 
als Durchschnittsziffer finden wir die Zahl 4 angegeben. 

Das zeitliche Verhü.ltniss fi es Auftretens der Hautblutungen zu den 
übrigen Krankheitserseheinnngen ist ein sehr wechselndes; g·ewöhulicb 
allerdings bilden die ersteren das primäre Symptom. Bei Kindern scheint 
nach den Ausführungen v. Dus ch's sich davon eine Abweichung geltend 
zu machen insofern ~ aJs sich hüufiger Anfülle heftiger Darmerscheinungen 
ohne gleichzeitigen Ausbruch von Flecken fi nden als umgekeh rt, während 
dies weniger deutlich bei den Gelenkaffectionen ausgeprägt i t. namentlich 
dann, wenn ein entzündlicher Ergnss in einem oder mehreren Gelenken 
\orbanden ist, \YPlcber \ ermöge seines langen Besteheus cla Auftreten 
und Verschwinden mehrerer Generationen von Purpurnftec:ken über­
dauern kann. 

Ein solcher nach weisbarer Erguss in ein oder das andere Gelenk 
ist bei Kindern etwas seltener als bei Enracbsenen, bei denen er etwa 
in 50 °/0 der Fülle auftritt; auf Oedeme in der Umgebnng der befallenen 
Gelenke trifft man bauptsüchlich bei erwachsenen Indiriduen. 

Der Erguss pflegt selten stark zu sein, wi rd niemals purulent und 
hinterlüsst keine Bewegungsanomalien. Den flichtbaren Sch 'rellungen 
pflegen fast in allen Fällen spontane Gelenkschmerzen odfr Empfindlich­
keit beim Druck und bei Bewegungen vorauszugehen. Hauptsäeblich sind 
die Gelenke der unteren Extremitäten, Fuss- und Kniegelenke, ergriiJen, 
dann folgen die Handgelenke. Die Differentialdiagnose Z\r ischen der 
Purpura rbeumatica und gonorrboica kann unter Umständen schwierig 
sein, namentlich wenn der Patient das Besteben einer vorangegangenen 
Gonorrhoe in Abrede stellt. Die Prognose bei ersterer pflegt günstig zu 
sein. - Von dem typischen acuten Gelen krbeum atismus unterscheidet 
sich die Peliosis rheumatica ausser durch das gesammte Krankheitsbi ld, 
den differenten Fieberverlauf, vorzugsweise durch das Fehlen der Neigung 
zu profusen Schweissen, ferner der endocardialen, respective peri carcl ialen 
Betheiligung und endlich dadurch, dass ganz überwiegend büufig die 
Gelenkerscheinungen Yiel milder auftreten als bei jenem, wiewohl dies 
als ein constantes, unumstössliches Dogma nicht bezeichnet werden darf. 

Das ursächliche Verhältniss der Ge lenkaffee tio nen zu den 
hämorrhagisc.hen Erkrankungen erscheint, abgesehen von den Gelenk­
blutungen, keineswegs ganz klar und wird nur durch die Erwägung 
einigermassen verständlich , dass die bümorrhagiscbe Diathese sich 
mit einiger Vorliebe auch auf den serösen Häuten etablirt und man 
aus Analogie mit anderen Gelenkaffeetionen weiss, dass jene in einem 
gewissen Verhältniss zu den Gelenken stehen und beide häufig gleich­
zeitig erkranken. 
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Ob biebei der von Scheby-Buch hervorgehobene und betonte 
Umstand, dass sowohl bei der einfachen und hämorrhagischen Purpura, 
wie bei dem Scorbut und dem Erythema· nodosum rorzu<rsweise und 

0 

am intensivsten die Knie- und Fassgelenke befallen werden, darauf zu 
beziehen ist, dass bei der nun einmal vorbandenen Disposition besonders 
diejenigen Gelenke erkranken, welche die Last des Körpers zu trngen 
haben und deshalb vorzugsweise exponirt sind, lasse ich dahingestellt. 

Ich glaube, wir werden vorzugsweise auf die anatomische Identitä.t 
der Gelenkhöhlen mit den Serosen recurriren und uns mit der Annahme 
,-on Blutungen in dieselbe unter dem Einflusse der hämorrhagischen 
Diathese begnügen müssen. 

Von den Darmersch einungen sind fürdie schwereren und com­
plicirteren Förmen der Krankheit die quälenden Koliken die charakte­
ristischsten. Die~elben ähneln den bei der chronischen Bleivergiftung 
auftretenden am meisten. Der Sitz des Schmerzes wird von den Kranken 
in die Nabelgegend verlegt, Yon wo er nach verschiedenen Gegenden 
hin ausstrahl t. Obgleich wiederholt bei den Obductionen hämorrhagische 
Infil trationen des. Darmes mit Geschwürsbildung an den verschiedensten 
Stellen desselben gefunden worden sind, räth v. Dusch doch zur Vorsiebt 
bei der Bemt heilung der Angaben seitens der Kranken: »es bestand Blut­
brechen oder es erfolgte tbeerartiger blutiger Stuhl.« Er ist der .Meinung, 
dass ein dernrtiges Vorkommen nichts beweise, namentlich nichts dafür, 
dass der Sitz der Blutung wirklich innerhalb des Darmcanals gewesen; 
man müsse daran denken, dass namentlich bei kleineren Kindern, hei 
benommenen I\mnken, in Rückenlage, im Schlafe, Blut aus der Nase in 
ziemlich beträchtlicher Menge unbemerkt in den Magen herabgeflossen 
und per nnum entleert worden sein könne. Ich kann den Eindruck nicht 
unterdrücken, dass diese Erklärung etwas ungemein Gesuchtes und Ge­
künsteltes [Ln sich habe, und zweifle nicht daran, dass in den Fällen 
heftiger Koliken wirkliche Enterorrbagien stattgefunden haben, eine .Ansicht, 
welche noch durch die Tbatsache fester begründet wird, dass die Koliken 
bisweilen nach reichlicheren Blutungen aus dem Darm an Lebhaftigkeit 
abgenommen haben . . 

Ueber die febrilen Erscheinungen, welehe entweder den 
Blutungen vorangehen oder auch erst im Verlaufe derselben auftreten, 
übrigens auch nicht selten gänzlich fehlen, wissen wir noch nichts Ge­
naueres, 'vr.rden auch erst dann eine exactere Einsicht in diese V erhält­
nisse gewinnen, wenn wir eine festere Basis für die Aetiologie der 
Krankheit gewonnen haben werden. Erwähnenswerth erscheint mir die 
'l'hatsache, welehe ich oft wiederholt habe constatiren können, dass 
selbst sehr hohe Temperaturen (gegen 40° C.) auch durch äusserst 
profuse Blutungen aus inneren Organen (Nieren, Lungen, Darm) nicht 

2:; Litten, Erkrankung der :Milz. v 
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im Geringsten beeinflusst wurden. In einem vonKalten bach beobachteten 
Falle bestand längere Zrit hindurch ein intermittirendes Fieber mit 
Temperaturen bis 39·0° und lytischer Defervescenz. Der Fall war aber 
auch nicht ganz rein. Plötzliches Auftreten hoher Temperaturen ist stets 
verdächtig und weist auf das Bestehen irgend einer Complication hin. 

Blutungen aus inneren Organen sind im Ganzen selten; ab­
gesehen von dem ebenfalls seltenen Nasenbluten kommen bisweilen Häma­
turien als Ausdruck einer frischen hämorrhagischen Nephritis vor ; sehr 
spärlicher, blutige Cylinder neben unveränderten und ausgelaugten rotben 
Blutkörpern enthaltender Urin sichert die Diagnose. Der Eiweissgehalt ist 
dabei stets ein sehr hoher. Ausser der hämorrhagischen Form der Ne­
phritis kommt auch während des Verlaufes und im unmi ttelbaren An­
schluss an die Krankheit eine Nephritis mit viel Ei weiss ohne hämor­
rhagische Bestandtheile vor, die sich häufiger zurückbildet, in ganz 
seltenen Fällen aber unter Oedemen zur Urämie und zum Exitus letnJi s 
führen kann. Bisweilen tritt die Albuminurie aber auch erst Monate nach 
dem Ablauf jedes Symptoms der Purpura auf, wenn schon Niemand mehr 
daran denkt, dass diese Krankheit einmal bestanden hat. Diese Form der 
Albuminurie, welchP. ohne jede Ausscheidung corpusculärer E lemente 
verläuft, ist äusserst hartnär.kig, und es ist mehr als zweifelhaft, ob die­
selbe überhaupt einer vollständigen Rückbildung zu gänglich ist. 

Lungen b I u tungenkommen bei sorgfiiltigem Ausschluss aller der­
jenigen Fälle, in welchen ein anf Phthisis verdächtiger Lungenbefund 
vorlag, fast kaum vor. Liegt die sichere Angabe »blutiger Sputa" vor, 
so hat man in erster Reibe immer an die Provenienz des Blutes aus den 
Bronchien zu denken. 

Von sonstigen, aber auch seHe.nen Blutungen möchte ich noch die 
Retinalblutungen erwähnen, die auch rereinzelt vorkommen und fast niemals 
ihrer Kleinheit und ihres wenig centr<tlen Sitzes wegen zu Sehstörungen 
führen, sowie die in vereinzelten Fällen beobachteten epileptiformen An­
fälle und Lähmuno·en als Fol <Ye ron meningealen und cerebrn.len 

0 0 'J 

Hämorrhagien. 
Ueber die Beschaffenheit der Milz lässt sich ebenf<tlls nur wenig 

sagen; be:;timmt ha.t man in einzelnen Fällen deutli che Intumescenz des 
Organs nachweisen können, wobei dasselbe mit grösster Sicherheit als 
mehr oder weniger weicher Tumor ein bis zwei Querfinger breit unterhalb 
des Rippenbogens nachweisbar war ; in anderen F ällen fehlte jede An­
schwellung während der ganzen Dauer de.r Erkrankung, selbst in einem Fall 
von foudroyant verlaufender Form der schwersten hämorrhagisc-h en Purpura. 

\Vir kommen schliesslich zu der Beschaffenheit des Blutes. Ich 
recurrire hier vorzugsweise auf die reinen Formen der .A ffection und auf 
die Periode der Akme, wobei ich alle diejenigen durch länger bestehende 
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Anämie herunter~ekommenen Fälle ausser Betracht lasse, in denen die 
Iü~anken durch d1e lange bestehende Blutarmuth die Erscheinungen der 
Ol!gocythä.mie und der Leukocytose darboten. 

In reinen Fä.llen der hä.morrhagischen Purpura haben die meisten 
Autoren geringfügige Abnahme der rothen und Vermehrung der weissen 
Blutkörperchen gefunden. Aj ell o fand Herabsetzun o· der rotben bis auf 
2·5-3 Millionen bei specifischem Gewicht des Blu~es von 1043. Dabei 
soll_en die ~rythrocyten eine besonders schnelle Regeneration und morpho­
logisch keme besonderen 1l.bweichungen darbieten, nur Spietsch ka fand 
bei proh·ahirten Blutungen kernba.ltige rothe Blutzellen mit polychrornato­
pbilem Protoplasma. Er stellte bei zwei Fällen von Purpura haemorrhagica 
fo rtlaufende Blu tuntersuchungen mit Zä.hlung der Blutkörper, Bestimmung 
des Hämoglobingehalts und F ärbung von Dauerpräparaten mit Gentiana­
violett und Aurantia an. vVä.hrencl die Zahl der Blutkörperchen und des 
Hä.moglobingehalts in dem einen Fall constant blieb, in dem andern nur 
1orübergehende Schwankungen ergab, zeigte in beiden Fällen nach jeder 
stärkeren Blutung ein auffallend grosser 'l'beil der rothen Blutkörper 
deutliche Kernfä.rbung . Indem Spietschka diese kernbaltigen Blutkörper 
als J ugendzustä.nde auffasst, sieht er ihr Auftreten als Zeichen einer 
stark gesteigerten Regeneration des Blutes an. 

Bei einem Kinde, welches nach Purpura haemorrhagica in Kusserster 
Anämie starb, fand Bi lli ng s im Blut nur 5-700.000 rothe, 4000 
weisse Blutkörper, 17 °/0 Hämoglobin. 75- 80°/0 der Leukocyten zeigten 
kleine mononucleäre Formen; keine Poikilocytose, keine kernbaltigen 
rothen Blutkörper. Der Blutbefund ähnelt durch das Fehlen der Zeichen 
von Blutregeneration derjenigen der perniciösen Anä.mie. 

Der Hämoo·lobino·ebalt ist nach meinen ei0o·enen zahlreichen Unter-o 0 

sucbungen häuog stä.rker verrringert, als der Abnahme und der absoluten 
Zahl der rothen BlutkörperchP.n entspricht. 

Silb ermann fand in einem Fall von Henoch'scber Purpura die 
meisten rothen Blutkörpereben normal, einige wenige schwach hä.moglobin­
halti o· eini o·e andere g·anz uno·efä.rbt (Schatten), die Leukocyten zahlreich 

Ol t:' b -

und schnell zerftiesslicb, die Blutplättchen stark vermehrt. Um bei den 
ihrer Form nach intacten rothen Blutzellen etwaige functionelle Schädi­
gnngen feststellen zu können, wurden dieselben nach der Method~ von 
Mar<tgliano auf ihr Verhalten: 1. bei Paraffinverschluss, 2. be1 Er­
h itzung, 3. bei Oompression, 4. bei Vermischung mit 0·6°/o Kochsalz­
lösung geprüft. Das Resultat dieser Untersuchung ,yar folgende_s: In ?em 
unter Paraffinverschluss untersuchten frischen Blut siebt man rmt wemgen 
Ausnahmen normale Erytbrocyten und auffallend viel Leukocyten. ~wei 
Stunden später bemerkt man in demselben Blu!prä.p~rat ~ablre1ch~ 
Schatten , viele schwach gefärbte rothe Scheiben und wemge M1krocyten; 

25~' 
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die weisst:m Blutkörperchen sind zum grössten Tbeile zerfallen, an ihrer 
Stelle findet ma.n körnige gra.uweisse Haufen. Fünf Stunden nach An­
fertigung der unter Paraffinverschluss hergestellten Blutprtiparate sieht 
mau nur noch wenige Blutkörperchen, das Gros derselben ist völli g zer­
fallen. In frischem Ull\7 erdünntem Blut des Patienten zerfallen bei leichterem, 
mit einer Präparirnadel auf das Deckglas ausgeübten Druck die rothen 
Scheiben in Fragmente ; dasselbe erfolgt bei Erhi tzung des Blu tes auf 
301) C.; in 0·6°/0iger Kochsalzlösu?g entfärbt sich ein grosser Theil der rothen 
Scheiben augenblicklich, auch die weissen Blutkörperchen zerfallen hier 
sehr rasch und bildeil glasige Klumpen. Ganz im Gegensatz zu den eben 
mitgetheilten, währenn der Krankheitstage gewonnenen Blutuntersuchungen 
stehen diejenigen Befunde, welehe zur Zeit, wo der Knabe sich Yöllig 
wohl befand, erhoben wurden. Hier sah man im Blu t weder Sebatten. 

I 

noch auffallend viel Leukocyten. noch stark v.ermebrte Blutplättehen; 
unter den vorher genannten Einflüssen zeigten die rothen Scheiben eine 
durchaus normale Resistenz, d. h. sie entfärbten sich weder zahlreich, 
noch rasch, noch gingen sie vielfach in Trümmer. 

Ich selbst habe viele Jahre hindurch das Blut der von den Yer­
scbiedensten . Formen der Purpura ergriffenen Kranken aufs Gerraueste 
untersucht und dabei durchaus nicht eindeutige Resultate erha!Len. 
Während dasselbe "in vielen ll1ällen kaum irgend welche Abweichungen 
von der Norm erkennen liess, waren in vielen anderen die Erscheinungen 
der Aniimie deutlich erkennbar. Darin sehe ich allein das \Vesen der 
Blutveränderung bei dieser Affection , wo di e letztere überhaupt erkennbar 
ist. Uikroeytose, Poikilocytose, auffallend viele Pessarienformen, un ver­
bältnissmässig starke Abnahme des Hämoglobingehalts, vermehrte Blut­
plättchen und dementsprechend zahlreiche Cylinderbildun g im 13lut -
sind die hauptsächlichsten Veränderungen, welche ich 1rahrge.nom men 
habe. Zunahme der Leukocyten, leichte Zerfliesslichkeit derselben und 
Auftreten vr.reinzelter kernhaltiger rother Blutkörper kommen gelegentlich, 
aber durchaus nicht constant vor. Ueberdies ist die Zahl der Leukocyten 
ausserordentlich schnellem W ecbsel unterworfen. Die vielen Pessarien­
formen, die sieb ziemlich häufi o· find en und die sieb an Präparaten, 
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die mit Eosin gefärbt sind, besonders schön markiren, sind nur ein 
Zeichen des dütftio-en Hämoo·lobino·ehalts der Ervtbrocvten, woher es denn 
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auch nicht auffallen kann, dass trotz fast normaleT Zahlen der letzteren 
der Hämoglobingehalt erheblich vermindert ist. 

Behandlung. 

Prophylaxe. Bei dem spontanen Auftreten der Blutfleckenkrank­
heit kann von einer Prophylaxe nicht die Rede sein. Die Häufigkeit der 
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Recidive gibt .die Mahnung, dass diejenigen, welche ·die Krankheit cl·urch­
gemacht haben, sich geraume Zeit vor äusseren Schäcllichkeiten, nament­
lich Erkältungen, hüten sollen. Gute Erfolge wr.rden von Ortsveränderuno-en 
berichtet. 
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Allgemeine Beh~ndluD:9:· Der Kranke muss, auch wenn er nicht 
:fi,ebert, möglichst lange im Bette gehalten werden. Je länger seine Gon­
sequenz nach dieser Richtung hin ausreicht, um so sicherer ist er vor 
Recidiven geschützt . . Er ist anzuweisen, sich möglichst we.nig zu be­
wegen. J e mel1r Fälle dieser Krankheit ich beobachtet habe, desto inten­
si rer bin ich von dem gr9ssen Nutzen der Bettruhe überzeugt worden. 
Es ist dringend noth wendig, den Kranken ebenfalls von der Nothwendig­
keit dieser ßhssregel zu überzeugen, -so dass er aus . eigenster Ueber­
zeugung, und nicht nur, um seinem Arzt den "Willen zu· thun; sich mit 
dieser, oft sehr lästigen Massnabme einverstanden erklärt. Die Umgebung 
hat dafür Sorge zu trag~1, dass d ~rselbe sich nicht stösst oder ·sonst 
verletzt. Das Bett ist sorgfältig ·dafür ·herzurichten. ~u ·verhüten ist die 
Faltenb il dung im Bettlaken. Die Bedeckung sollleicht sein. Das Kranken­
zimmer ist kühl zu halten. Geistige Anstrengung und psychische Auf­
regung sind streng zu vermeiden. 

D.ie E rnä h ru n g rnüss bland sein: Alle Speisen müssen kühl sein. 
Zu untersagen sind Kaffee, starker Thee und Spirituosen. NuT bei Collaps­
erscbei'nungen darf. von dem letzteren Verbote .abgegangen werden. Von 
den Nahrungsmitteln kommt am meisten .Milch und Somatose (ron den 
Beye r'schen Farbenfabriken in Elberfeld hergestellt), in .Milch gelöst 
und dargereicht in Frage. Als Anleitung zur Bereitung einer geeigneten 
und abwechslungsreichen Kmnkenkost kann ich nur das ausgezeichnete. 
Buch der genialen Frau I-ledwig Heyl, »Diß Krankenkost«, Habe!, Berlin 
1889, aufs Wärmste empfehlen. 

·wichtig ist di e U eberwachung des Stuhlganges wegen etwaiger 
Blutabgä.nge. Bei Verstopfungen dürfen nur milde Abführmittel (Ricinus,. 
Tamarinden, Rh eum) oder J{ lystiere in .Anwendung gelangen. 

Specielle Behandlung. Auf die Autorität Werlbof's bin wird 
anch heute viel Acidum sulfuricum in Form des Hall er'schen Sauer 
(Elixir acidum Halleri) gegeben, welches Werlbof als Speci.ficum ans_a~. 
vVeiterhin _.empfiehlt er bei der Blutfleckenkrankheit Deco.ctum c?r.ttc·Js 
chinae (8-10·: 200, zweistündlich 1 Esslöffel). Ans der Pathologie der 
Krankheit ist ferner die Verordnung des Secale cornutum, des Plumbum 
aceticum, des Oleum 'rerebintbinae, des Liquor ferri sesquichlo.rati ab­
geleitet. In sehr hartnäckigen, häufig recidivirenden Fällen habe lCh vom 
Arsen in Form der Fowler'schen Lösung, recht ·gute Erfolge gesehen, 
name~tlich in Verbinduno· mit kohlensäure- oder kocbsa.lzreichen·warmen 
Bädern. Ich kann diese nfedication warm empfehlen, namentlich in solchen 
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Fällen.. in denen alle übrigen angewendeten :Mittel ohne Erfol o· o ge-
blieben sind. 

He noch ha.t sieh das Secale in folgender Form bewährt: 

Rp. Extract. Secal. rornut. 2·6, 
Aqu. destill. 160. 

M. D. S. 3stündlich 1 Kinderlöffel (bei Erwachsenen 1 Esslöffel) emzu­
nebmen. 

Der Liquor ferri sesquichlorati ist dreimal täglich zu 1-5 Tropfen 
m Haferschleim zu geben. 

Erfolgreich war die folgende l\1edication : 

Extr. Hydrast. canadens. 20-30 Tr. 2-Sstündlicb. 

Bei Peliosis rheumatica ist die Anwendung von Salir.y lsäure und 
Antipyrin zu versuchen. 

Rp. Solut. natr. salicyl. (8: 200) . .M. D. S. 2 -3stündlich 1 Esslötfel. 

Antipyrin wird in Pul verform dreimal täglich zu 0·3-0·ö oder 
in Lösung gereicht. 

Bei Nasenblutungen ist Rückenlage mit niedrigem Kopfe, Anwendung 
von Kälte in den Nacken, Liquor ferri sesquicblorati zu versuchen. Auch 
Aufziehen ron kaltem Wasser, zu welchem man einige Tropfen des ge­
nannten Eisensalzes hinzufügt, wirkt oft blutstillend. In Frr~ge kommt 
ausserdem die 'ramponade . .Magen- und Darmblutungen sind durch Eis­
pillen, Opium, Eisbeutel zu bekämpfen; Nierenblutungen eventuell durch 
'rannin, Plumbum aceticum oder Liquor ferri . 

Bei Collapserscheinungen sind Analeptica und Excitantien (Wein, 
Kaffee mit Cognac, Champagner, Kampher: Aether) energisch anzuwenden. 
Auch Application ron \Värme (\Vi.irmeflaschen, heisse Sandsäcke) ist 
nothwendig. Zu denken wäre auc:h an die Infusion von physiologischen 
Kochsalzlösungen. 

Während der Reconvalescenz ist roborirende Kost zu geben. Es 
empfiehlt sich ferner Landaufenthalt, See- oder Gebirgsluft. Von Arznei­
mitteln kommt das Eisen in Frage. Der Urin ist fortgesetzt auch noch 
lange nach Ablauf der eio·entlichen Krankheit zu überwachen. da nicht 
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ganz selten in unmittelbarem Anschluss oder nach Hingerem Ablauf (von 
Wochen und Monaten) Albuminurie auftritt. Zuweilen verliert sich die­
selbe bei roborirender Diät und warmen Bädern; in anderen Fällen 
bleibt sie bestehen und geht in eine ch10nische Nephritis über. Ueber 
die Behandlung dieser vergleiche die einschlägigen Capitel; jedoch sei 
die eine Bemerkun o- hier hinzue-efü ot dass ich auch in solchen Fällen 
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bei allerdings gut genährten und kräftigen Individuen günstige Erfolge 
von kalten Seebädern (namentlich in der Nordsee) gesehen habe. 
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