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XXIII. 

Ueber die histologischen Ver~inderungen der Stauungsmilz. 
Von Dr. R. N i k o l a i d e s .  

(Hierzu Taf. XVII.) 

Bei gewissen Krankheiten der Leber, des Herzens, der Lunge, 
welehe eine Stauung des Blutes in der Milz zur Folge haben, er- 
leidet die letztere gewisse histol0gische Ver~inderungen, deren Natur, 
sowie deren Umfang bis jetzt nicht genau erforscht women ist. 

Herr Geheimrath Virehow hat reich auf diese Ver~inderungen 
aufmerksam gemacht und mir die Aufgabe vorgelegt~ die Stauungs- 
milz zu untersuchen. 

Schon die makroskopische Betrachtung zeigt, dass die Con- 
sistenz ehronischer Stauungsmilzen wesentlieh yon der Norm ab- 
weieht. Solche Milzen ftihlen sich hart und derb an, und auf der 
Schnittfliiehe erscheint die Pulpa, wenigstens bei alten Stauungs- 
milzen, yon einem sehr reiehlichen verdickten weissen Maschenwerk 
durchzogen. Wenn man aber genau zusieht, so kann man auch 
mit blossen Augen um die Gef~isse herum eine weisse dieke Schicht 
wahrnehmen. Auffallend ist, dass die Farbe chroniscber Stauungs- 
milzen nicht eine so dunkelrothe ist~ wie man es vielleicht erwarten 
dtirfte, sondern 5fters eine hellrothe. Durch diese Farbe zeichnet 
sieh die Stauungsmilz vor anderen Stauungsorganen aus, wie vor 
tier Stauungsleber oder Stauungsniere, welehe Organe eine exquisit 
dunkelrothe Farbe zeigen. Wir werden im Folgenden sehen, worauf 
diese Eigenthtimlichkeit der Stauangsmilz miiglicherweise beruht. 
Zuniichst will ich damit anfangen, diejenigen Ver~inderungen zu 
sehildern, welche wit sehon mit blossem Auge sehen und welche 
wir mittelst des Mikroskopes in ihre feineren Details verfolgen 
k(innen. Bevor.ich mit dieser Schilderung beginne, sei es mir ge- 
stattet, mit wenigen Worten auf den Zusammenhang hinzuweisen, 
weleher in der Milz zwischen den Trabekeln und Gef~ssseheiden, 
sowie zwisehen letzteren und den eigentlichen Masehen der Pulpa 
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existirt, dann erst kann man sich den Zusammenhang der Ver~in- 
derungen klar machen, welche alle diese Theile darbieten. Bekannt- 
lieh schliigt sieh die Kapsel der Milz, welche wie ein fester Sack die 

Milz umhiillt, am Hilus an der Eintrittsstelle der Gefasse und Nerven 
nach innen um und wird so zur Gef~ssscheide. Sie begleitet die 
Ver~istelungen des Gef~isssystems, um die arteriellen Gef~isse st~irker 
und massenhafter entwiekelt, als um die veniisen, bis zu ihren fei- 
hen Verzweigungen. Neben den Gef~issscheiden and mit ihnen zu- 
sammenhiingend kommt noeh eine andere, nach einw~irts geriehtete 
Fortsetzung der fibri~sen Milzhiille, nehmlich ihr Trabekelsystem, 
vor. Die Trabekel durchziehen die Milz unter den mannicbfaltig- 
sten Theilungen nach allen Richtungen, und stellen ein sehr com- 
plicirtes Geriistsystem her. Sie setzen sieh dann an die Gef~isse 
fest oder gehen in letztere, namentlich die Venen fiber. Was 
nun das Reticulum der Pulpa anlangt, so weiss man, d a s s e s  in 
die Scheiden nnd Adventitien der Gef~isse fibergeht und um die 
caverniisen Venen ein Netz ringfSrmiger, spitzwinklig anastomosi- 
render, feiner Fasern als Grenze gegen denBlutstrom bildet. End- 
lieh setzt sich das Pulpa-Reticulum an die Trabekel an. Daraus 
ersieht man den Zusammenhang und das Ineinanderiibergehen 
aller dieser Theile: der Trabekel, der Gef~issscheiden und des 
Pulpa-Reticulum. Dies Alles best~itigt die miksroskopische Anatomie, 
abet auch die pathologische Histologie, denn die letztere zeigt, dass 
wenn ein allgemeiner Reiz in der Milz vorhanden ist, alle diese 
Theile, der Continuitlit und Gleichheit des Gewebes wegen, pro- 
duetiv erre~t werden. Das ist nun der Fall bei unserer Stauungs- 
milz. Hier werden in Folge der Stauung des Blutes oder, was 
dasselbe sagt, in Folge des vermehrten Binnendruekes alle diese 
Theile irritirt, nnd dadurch kommen, wie wit sehen werden, jene 
umfangreiehen Verdiekungen der Trabekel und der Gefitssseheiden 

zu Stande. 
Will man nun die feiaeren Details aller dieser Verlinderungen 

untersuehen, so empfiehlt es sich selbstredend, die Milz vorher in 
Mtiller'scher oder zuerst in Mtlller'seher Fliissigkeit und dann in 
Alkohol zu h~irten. Wean man dann aus dieser geh~irteten Milz 
Ouersehnitte maeht and sie unter das IViikroskop bringt, so siebt man 
die 6ef~isse und hauptsliehlieh die Arterien enorm verdickt. Die 
Verdiekung betrifft wesentlich die Adventitien und die mit ihnen 
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en8 verbundenen Scheiden (Fig. 1). Diese letzteren Theile der Ge- 
flisse bilden nun durch diese Verdickung eine sehr breite binde- 
gewebise Zone, welche in das anstossende Reticulum der Pulpa 
iibergeht. Manchmal und besonders bei sehr alten Stauungsmilzen 
sieht man ziemlich breite, bindegewebige Ziige yon den Gefiisssehei- 
den aus in die Pulpa hineinziehen, und zwischen den Fasern der- 
selben Trtimmer yon Zellen. Diese bindegewebi8en Ziige sind offenbar 
nichts anderes als partielle Verdickungen des mit den Gef~issseheiden 
zusammenhiingenden Reticulum der Pulpa, deren Zellen naehher zu 
Grunde gehen, ebenso wie bei der Granularatrophie der Leber, 
wenn yon der Peripherie der Acini bindegewebige Ztige naeh innen 
ziehen, die Zellen der Acini zu Grunde gehen. Die Trabekcl 
siud enorm verdickt; da, we man sie sieh an die Wand der 
Gef~isse ansetzend (Fig. 2 a ) t d f f t ,  sieht man sie mit den oben 
erwiihnten verdickten Gef~issscheiden eine eolossale Verdickung der 
Gefiisse bilden. Von den Trabekeln aus ziehen ebenfalls bindege- 
webige Z[ige nach der Pulpa him 

Diese Verdiekungen der Trabekel, Gef~issscheiden und Ad- 
ventitien finder man bald mehr, bald weni~ger entwickelt bei allen 
Stauungsmilzen, deren Derbheit yon dem Grade dieser Verdickungen 
abh~ingt. Man darf nattirlich nicht erwarten~ alle diese Ver~inde- 
rungen bei Stauungsmilzen zu finden, bei welchen die, die Stauung 
bedingende Ursaehe pl~itzlich entsteht, sondern hies bei denjenigen, 
bei welchen das prim~ire Leiden, welches die Stauung des Blutes 
in der Milz bedingt, sich langsam entwickelt und sieh in die 
L~inge zieht. 

Mit den bistologischen Ver~inderungen der Trabekel und Gef~iss- 
scheiden habe ich die wesentlichen Veriinderungen tier Stauungsmilz 
geschilderb dean diese sind es haupts~ichlich, welehe das Wesen 
der Krankheit ausmachen. 

1Neben diesen Verlinderungen abet kommen aueh Veriinderungen 
der h~tima der Gef~isse vor. Vorzugsweise und sehr friih wird die 
Intima der Arterien und, erst wenn die Stauung lang dauert, aueh 
die der Venen angegriffen. Die Art der Alteration der [ntima 
der Arterien- ist in sofern verschieden yon derjenigen der Yenen, 
ats bei den Venen des Parenehyms bins eine oberfl~chliche fettige 
Usur zu bemerken ist, w~ihrend die Intima tier hrterien eine exqui- 
site Wucherung aller bindegewebiger Sehiehten d. h. eine echte 

Arehiv f. pathol. Anat. Bd, LXXX1L Hft. $. 3 0  
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Endoarteriitis zeigt (Fig. la) .  Virchow 1) hat ~ihnliche Verlinde- 
rungen der Venen in anderen Organen beobachtet. Bei Herz- 
klappenfehlern hat er an der Intima der Lungenvenen analoge 
Wueherungen wie bei der Endoarteriitis beobaehtet. Dasselbe hat 
er an der Pfortader bei Stauungszustiinden der Leber gesehen. 
Und hier wieder waren diese Veriinderungen tier Intima tier Venen 
erst dann Gingetreten , wenn llingere Zeit hindureh Gin betritehtlicher 
Binnendruek auf tier Wand der Venen gelastet hatte. 

Es bleibt noch tibrig, fiber die Museularis der Gefiisse zu 
spreehen. Hier stossen wir auf eine Sehwierigkeit. Wenn man 
nehmlieh fragt, ob sie verdiekt sei oder nieht, so ist die Antwort 
darauf sehr sehwer. Man kann ja niemals wissen, wie viele 
Muskelfasern zu einem normalen, und wie viele zu einem abnorm 
verdiekten Gefiisse gehiiren. Jedoch m~iehte ieh behaupten, class 
dig Museularis der Gefltsse und hauptsiiehlieh die Ringmuseulatur 
der Arterien verdiekt ist. Denn abgesehen davon, dass man sie 
sehr deutlieh als eine ziemlich breite Zone zwisehen Adventitia und 
Intima sieht, giebt es noeh einen anderen Umstand, ich miJehte 
sagen, einen ph~siotogisehetl Umstand, weleher daftir sprieht. Ganz 
im Anfange dieses Aufsatzes habe ich nehmlieh angedeutet, class die 
Stauungshypertimie der Milz niemals einen auffallend hohen Grad 
erreieht, wie die Stauungshyper~imie der Leber oder der 51iere, was 
um so merkwtirdiger ist, als das Parenehym der Milz einer tiber- 
massigen Anftillung mit Blut besonders zugi~nglieh und giinstig zu 
sein seheint und die Striimung sehon unter normalen Verhiiltnissen 
eine niehts weniger als lebhafte ist. Man I) hat gemeint, diese Eigen- 
thtimliehkeit der Stauungsmilz darin suehen zu miissen, dass eine 
gewisse Verstiirkung der ContraetilitiR des Organs durch H~'perplasie 
der Museulatur eintrete, welehe unter denselben Gesiehtspunkten, 
d. h. als hrbeitshypertrophie zu beurtheilen sei, wie die Hypertrophie 
des Iterzmuskels oder des Detrusor vesieae, wenn sieh der Entlee- 
rung des Blutes oder Harris griissere Sehwierigkeiten entgegenstel- 
len. Nun kenne ieh aber in der Milz des Menschen keine andere 
Museulatur als die Ringmuseulatur der hrterien und die viel gerin- 
gere der Venen, denn es ist mir sehr unwahrscheinlieh, ob in den 
Trabekeln der menschliehen Milz Muskelfasern verlaufen. Ieh habe 

1) Gesammdte Abhandlungen. S. 506--507. 
2) Rindfleiseh, Lehtbueh der path. Gewebelehre. S. 520. 
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darnach mit allen F~irbungsmethoden gesucht, aber ich bin nicht 
glticklicher gewesen, als andere viel mehr gefibte Beobachter. Gesetzt 
abet, dass solche existirten, so darf man nicht ohne Weiteres die- 
sen sp~irlichen Muskelfasern eine mit der Befiirderung des Blutes 
zusammcnhangende Wirkung zumuthen. Wenn eine Hyperplasie 
der Musculatur des Herzens oder derjenigen der Harnblase statt- 
finder, so darf man ohne Weiteres sagen: hier verst~irkt sich die 
contractile Kraft des Herzens oder der Harnblase, denn beide Or- 
Bane contrahiren sich h~iuflg. Von der Milz abet weis man niehts 
davon und es ist meiner Ansicht nach nicht richtig, wenn 
man den in den Trabekeln mliglicherweise verlaufenden Muskelo 
fasern eine mit der Bef(irderung des Blutes ztlsammenh~ingende 
Function zuschreibt. Zwar kiinnte man~ wenn man die Milz kfinst- 
lich reizt, die Verkleinerung des Organs der Contraction der hypo- 
thetischen Mnskelfasern in den Trabekela zusehreiben, doeh bin 
ich der Ansicht, dass die Verkleinerung des Organs bei ktinstlicher 
Reizung einer Contraction der Musculatur der Gefltsse zuzuschreiben 
ist, denn bei Reizung des linken N. splanchnicus verengen sich 
die Milzgef~isse. Dutch diese, bci der Stauungsmilz verst~irkte 
Musculatur der Geflisse, ist nun meiner hnsicht nach die geringere 
Hyper~imie derselben zu erkl~iren. Die Gef~isse wirken bier wie 
ein secund~ires Herz, und dass dies der Milz wohl zu statten kommt, 
ist klar. D enn in der Milz existiren bekanntlich keine Capil- 
larch, und bei etwa eintretendem Hindernisse des Abflusses des 
Blutes wiirde das letztere zwischen den Pulpazellen eingekeilt 
werden, wenn eine verstifrkte Vis a tergo es in seiner Bahn 
weiter fiihrte. Dass  dem so ist, zeigt ein sehr einfaehes Ex- 
periment. Legt man die Pfortader eines Hundes frei und verklei- 
nert man mittelst einer Klemmpincette das Lumen derselben, so 
vergrSssert sich die Milz sofort, und wenn man sie herausnimmt 
und aufschneidet, so sieht man eine Menge Blut aus der Pulpa 
herausfiiessen. In unserer Milz dagegen, bei welcher das prim~ire 
Leiden, welches die Stauung bedingt, sich allm~ihlich entwickelt, 
hat die Musculatur der Gef~isse Zeit, sieh zu verst~irken und dem 
Hindernisse entgegen zu wirken. Daher kommt es in der Milz zu 
keiner grossen Stauungshyperlimie. 

Was die fibrigen Theile der Milz anlangt, so ware vielleicht noch 
fiber das Verhalten der Follikel in der Stauungsmilz zu spreehen. 

30 ,~ 



460 

Die Follikel scheinen an unserer Krankheit keinen Theil zu nehmen, 
blos .bei alten Stauungsmilzen scheint ihre Grenzzone etwas ver- 
dickt zu sein. Primlire Ver~inderungen derselben aber sind nicht 
zu bemerken. Ich sage primlire, denn secundlir kiinnen in Folge 
der Verdiekung der Trabekel und Gef~isse die Follikel leiden. 

Mein Schlussresum6 ist also: 
1) Das Wesen tier Stauungsmilz oder wie man sie vielleicht 

besser nennen kiinnte, der indurativen Milz ist eine Verdickung der 
Trabekel und der mit ihnen zusammenh~ingenden Gef~issscheiden 
und Adventitien. 

2) Die Intima der Geflisse und zwar diejenige der Arterien 
erleidet eine sehr frtihe Induration, die tier Venen aber erst, nach- 
dem die Stauung lang gedauert und ein-betr~ichtlicher Binnendruck 
auf der Wand gelastet hat. 

3) Die Ursache der geringeren Stauungsh~'per~imie der Milz ist 
in einer Verst~irkung der Musculatur der Gefiisse zu suchen. 

XXIV. 

A n a t o m i s c h e  N o t i z e n .  
(Fortsetzung.) 

No. I - - X  (CLXI~CLXX).  

Von Dr. W e u z e l  G r u b e r ,  
Professor der Anatomie in St. Petersburg. 

(Hierzu Tar. XVIII.) 

[. (CLXI.) Osteologisches, 
1. Das untere Ende der Fissura orbitalis superior dureh eine 

Spange in derselben zu einem Foramen anomalum geworden. 
Zur Beobachtung gekommen an der linken Seite eines jungen m/inuiichen 

Sch~dels. 
Vor und fiber der vordereu Wurzel der Ala magna des Sphenoides sitzt in 

der Fissura orbitalis superior zwischen dem K6rper und dem innereu oberen freien 
Rande der hla magna schr~ig yon inneu und oben nach ausseu und unten eine in 

sagittaler Richtung comprimirte Spange. Diese ist 3 Mm. lang, am KSrper des 
Sphenoides I Mm. uud an der hla magna 1,5 Mm. breit, 


