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i t *  

Die Milzschwellung bei Lebercirrhose. 
Von Dr. R. Oes t r e i eh ,  

Assistenten am Pathologischen Instltut in Berlin. 

Die Erforschung der Lebercirrhose hat sich w~hrend der 
]etzten Decennien mehr der Leber selbst zugewendet und die- 
jenigen Ver~inderungen, welche andere Organe, besonders die 
Milz, dutch die genannte Erkrankung erleiden, weniger beriiek- 
sichtigt. Die herrschende Vorstellung, welche das Verhalten der 
Milz bei fibrSser Hepatitfs zum Theil einer secund~ren Pfortader- 
stauung, zum Theil einer Bindegewebswueherung zusehreibt, diirfte 
nach meiner Untersuchung dem wirklichen Zustande nicht ent- 
sprechen: der anatomische Charakter des Mi]ztumors fordert mit 
Nothwendigkeit eine Aenderung der bezeiehneten Auffassung. 

Ich babe die Natur und die Entstehung der Milzvergr6sse- 
rung bei Cirrhosis hepatis genauer geprfift und gebe im Fol- 
genden zuniichst die Mittheilung und Analyse der untersuchten 
Fi~lle. Den in den nachstehenden Protoeollen etwas kfirzer zu- 
sammengefassten mikroskopischen Befund der untersuchten Milz 
(bezw. Leber) jedes Falles habe ich stets erst nach Durchsicht einer 
grSsseren Zahl von Schnitten festgestellt. Die Pr~iparate wurden 
zum Theil mit H~imatoxylin-Eosin, zum Thei] aueh mit anderen 
Farbstoffen hergestellt; besonders h~iufig wurde die Fiirbung nach 
van Gieson 1) in Anwendung gezogen. Bei der Anfertigung der 
zahlreichen Pri~parate hat mich Dr. M. H o l z m a n n  aus Berlin 
vielfaeh unterstiitzt. 

i. F a l l .  
Beginnende Lebercirrhose. Weicher Milztumor (Hyper- 

plasis pulpae lienis. GeringerBlutgehalt  derMilz). Tod dutch 
Sch~.delfractur. 

Der Kassenbote Leopold Riedel, dessert Alter unbekannt ist, wurde am 
7. Februar 1895 auf die ehirurgisehe Klinik der Cbaritd (Geh.-Rath Prof. 
v. Bardeleben) aufgenommen. 

Anamnese. Patient soll am 7. Februar 1895 beim Aussteigen aus 

~) The New York Medical Journal. 1889. 20. Juli. 
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einem Eisenbahnwagen auf dem Trittbrett ausgerutscht und gefallen sein. 
Es wird in bewusstlosem Zustande auf die ehirurgische Klinik gebracht und 
gewinnt alas Bewusstsein nicht wieder. 

S t a t u s  p r a e s e n s  (7. Februar 1895). Patient ist ein mittelgrosser 
Mann v0n kr~ftigem KSrperbau, hat gutes Fettpolster~ wenig entwickelte 
Musculatur, ist bewusstlos. 

Auf dem rechten Tub. parietale e in  handgrosses Kephalh'hmatom; Bruch 
des Sch~deldaches nieht  deutlich naehzuweisen. Augenlider stark mit Blur 
unterlaufen, verdecken die vorgetriebenen Bulbi vSllig. Augenaxen naeh 
reehts oben gerichtet, rechte Pupitle ist grSsser als die linke. Die rechte 
Iris reagirt nicht auf Lichteinfall, die linke reagirt. 

Zeitweise unregelm~ssige klonisehe Muskelkr~mpfe. Blutungen aus Ohr 
oder Nase fehlen. 

Puls 66, aussetzend. 
Der Urin ist frei yon Eiweiss, Zucker und Blur. 
Die Diagnose wurde auf Sch~delfractur und Gehirnquetschung gestel|t. 
W e i t e r e r  Ver lauf .  8. Februar Vormittags Athmung ungleichmSssig. 

Die Augen stehen in Convergenz. Zeitweise ist tonische Starre einzeluer 
Muske]gruppen der Extremifi~ten bemerkbar. 

Naehmittags Athmung oberfl~chlieh und unregelm~ssig. 
9. Februar Morgens �89 Uhr Exitus lethalis dutch L~hmung der Athmung. 
S e c t i o n  (12. Februar 1895). F r a c t u r a c a l v a r i a e .  H a e m o r r h a g i a  

e x t r a m e n i n g e a ,  i n t e r m e n i n g e a ,  i n t r a m e n i n g e a .  C o n t u s i o  ce re -  
br i  r e g i o n i s  o c c i p i t a l i s h e m i s p h a e r i a e d e x t r a e .  H e p a t i t i s  i n t e r -  
s t i t i a t i s  p r o l i f e r a n s  ( C i r r h o s e ) .  W e i c h e r  Mi lz tumor .  K e i n  
Asc i t e s ,  

Fractur des Sch~deldaches, welche sieh in tier Gegend der rechten mitt- 
leren Sehfidelgrube bis auf die Basis fortsetzt und eine Zerreissung der 
rechten Art. meningea media herbeigefShrt hat. Grosset Bluterguss zwisehen 
Dura mater und Seh~ideldaeh, der Rissstelle der Arterie entsprechend. 
GrSssere Menge bIutigen Extravasates zwischen Dura mater und Araehnoides. 
Vielfaehe h~morrhagische Infiltration der Arachuoides und der angrenzendea 
Theile der Gehirnsubstanz. Die den Kopf bedeekenden Weichtheile sind an 
mehreren Stellen stark blutig infiltrirt. 

Wede r  am G e h i r n  und se inen  H~uten ,  noeh an d e n K n o c h e n  
u n d W e i c h t h e i l e n d e s K o p f e  s i s t  e in  e n t z f i n d l i e h e r o d e r e i t r i g e r  
P r o z e s s  zu bemerken .  

Am fibrigeu KSrper flndet sieh nirgends eino Verletzung oder Fractur. 
Kein Aseites. 
Magen-  und Darmschleimhaut blass. 
Leber .  Gesammtbreite 27 cm, Breite des rechten Lappens 19era, des 

Iinken Lappens 8 era. H6he des rechten Lappens 21 cm, des linken Lappens 
15 cm. GrSsste Dicke 10 cm. 

Die Leber ist graugelblich und liisst an ihrer Oberfiiiehe und auf der 
Schnittfi~che gelbliche, sehr wenig prominirende KSrner bemerken, zwischen 
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welchen eine sehr schmale graurSthliche Zwischensubstanz sichtbar ist. Die 
grSsseren Gallenwege sind frei yon Ver~nderungen. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigt eine unrege]m~ssige FettinfiKra- 
tion, vielfach starke zeilige Wucherung im Interstitialgewebe und sehr ge: 
ringe Neubildung fibrSsen Gewebes. 

Milz etwas vergrSssert, blassgrauroth,  weicb~ schlaff; die 
Schnittfliiche ist uneben, die rSthl ich-grauePuIpa quillt  etwas 
fiber die Schnittfl~cbe hervor. Trabekel sind in geringer Zahl 
sichtbar undnichtverdickt .  Diewenigen bemerkbarengrSsseren 
Gef':tsse sind eng. Ein Abstrichpr~iparat yon der Schnittfl~iche 
enth~ilt eine m~issige Menge rothe~ BlutkSrperchen~ f a r b l o s e  
BlutkSrperchen, Endothelien, Pulpazellen und TheiIe des 
durchaus zarten Reticulum. Die Untersuchung der geh~irteten 
und gefi~rbtenMilzpr~iparate zeigt keine Vermehrung des inter- 
s t i t iel len Gewebes, eine zellenreiche Pulpa mit zartem Reti- 
culum und intacte Beschaffenheit  der Follikel und Gefiisse. 

Die mikroskopische Untersuchung des Blutes ergab keine Abweichung. 

Die Beurtheilung einzelner krankhafter Prozesse wird be- 
sonders dadurch gefSrdort, dass zun~ichst nicht diejenigen F~illo 
betrachtet werden, weIche in spliteren Stadien der betreffenden 
Krankheit durch dieselbe gestorben sind, sondern dadurch, dass 
zuorst Fs welche im Beginn der Affection intercurrent einem 
anderen Leiden er]agen, genauer untersucht werden. Sehr geeignet 
erscheinen F:~ille pl5tzliehen gewaltsamen Todes, deren Ende sehr 
kurze Zeit nach dom Trauma erfolgte, ohne dass Wundinfeetion 
oder eine andere Complication eingetreten ist. Dann ist es mSg- 
]ich, den hetreffenden Prozess rein in seinem Anfange zu sehen 
und Bestimmtes fiber die ersten Ver'~nderungen anzugeben. 

Dieser Forderung entspricht der mitgetheilte Fall. Es handelt 
sich um einen Mann, der bis zu dora angegebenen Ungliicksfall 
seinem Berufe ohno StSrung nachgegangen ist; das Krankenlager 
betrug nur wenigo Tage. Patient hatte sieh dutch seined SturZ 
oine mit Gohirnquetschung verbundeno Seh~idelfractur zugezogon; 
or erlag den Folgen dieser Yerletzung wenige Tage darauf; 
irgond oine eomplicirende StSrung ist nicht eingotreten; ich weiso 
besondors auf den Mangel jeder Wundinfection hin, welcher 
Umstand fiir die Beurtheilung des Verhaltens der Milz yon 
Wichtigkoit sein dfirfto. Die Schiidelvor]etzung ist bemerkens: 
worth, weil die Art. meningea media vorletzt wurdo; es ist bier: 
nicht der Ort, auf das klinische und anatomischo u dos 
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Gehirns einzugehen. Bei dem Mangel jeder vorausgegangenen 
klinisehen Stiirung konnte wohl vermuthet werden, dass das 
Leberleiden ein beginnendes war, welches eben erst durch die 
Section bemerkt wurde. Bewiesen wurde diese Annahme durch 
die genaue anatomisehe Untersuchung der Leber, welche zeigte, 
dass der cirrhotische Prozess nur in geringem Grade ausgebildet 
war; die ausgedehnte zellige Wucherung, die geringe Neubildung 
faserigen Gewebes ergaben das den Anfangsstadien tier Leber- 
cirrhose entsprechende Bild. Mug auch in einzelnen F~llen die 
Angabe, ob eine Hepatitis interstitialis noch als beginnende 
Cirrhose bezeichnet werden sell, Schwierigkeiten begegnen: der 
vorliegende Fall ist ebenso wie die folgenden drei der yon mir 
mitgetheilten F~lle zweifellos dahin gehSrig. Im Allgemeinen 
wiirde ich eine beginnende Cirrhose annehmen, sobald eine aus- 
gebildete zellige Proliferation im Interstitialgewebe and eine nut 
geringfiigige Neubildung faserigen Gewebes nachweisbar ist. 

Da erst der Anfang einer Lebercirrhose festgestellt ist, so 
kiinnte leicht behauptet werden, in einem so friihen Stadium 
brauche irgend eine Folgeerscheinung, z. B. Stauung im Pfort- 
adersystem, noeh gar nicht aufzutreten: dem miichte ich erwidern, 
dass mir nur daran liegt, festzustellen, was iiberhaupt in der 
Milz vorgeht, nicht allein, ob etwa eine Stauung des Pfortader- 
blutes herbeigefiihrt worden ist. Und in dieser Beziehung ist 
der Fall ergebnissreich genug. Die makroskopische und mikro- 
skopische Untersuchung der Milz erwies eine zellige Hyperplasie 
der Pulpa, das Bild eines weichen Milztumors m~ssigen Grades, 
wie er z. B. den Anfangsstadien der lienalen Leuki~mie entspricht 
und als irritativer, entzfindlieher Prozess aufgefasst werden muss. 

Besondere Beachtung verdient der Zustand der Blutfiillung 
der Milz. Als das einfachste und beste Mittel zur Feststellung 
des Blutgehaltes erscheint mir das Abstrichpriiparat. Man ge- 
winnt durch die Zahl der anwesenden rothen Blutk~irperchen 
sehr bald und leicht ein sicheres Urtheil fiber die in einer Milz 
vorhandene Blatmenge. Die Bestimmung der Farbe der Milz- 
substanz, d.h. des Grades ihrer Rothf~rbung 1) und die Durch- 
sicht der geh~rteten und gefiirbten Pr~iparate erg~nzen diese 
Untersuchung. In diesem Falle liess die Farbe des Organs, das 

i) Bekanntlich ist die Milz stets roth; nur die Nfiance des Roths wechselt. 
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Abstrichpr~parat, die Untersuchung der gef~i'bten Objecte den 
Blutgehalt der Milz a]s einen geringen erkennen. Jedoch muss 
ich, auch ffir die folgenden F~ille, bemerken, dass die Consistenz, 
die GrSsse und der B]utgehalt einer Milz im Leben ein anderer 
gewesen sein kann, als nach dem Tode gefunden wird. Oft 
babe ich reich davon fiberzeugt, (lass eine intva vitam kurz vor 
dem Tode gefiihlte Milz von deutlich wahrnehmbarev GrSsse nach 
dem Todo bei der Autopsie um ein Merkliches kleiner war ais 
nach der vorausgegangenen genauen Untersuchnng angenommen 
werden musste; es war nicht zu bezweife|n, dass sich das Vo]umen 
in der Agonie oder post mortem ver~indert, verkleinert hatte. 
Diese Verkleinerung wird (lurch die Entfernung einer ]eicht aus- 
drfickbaren Substanz, des B]utes, bewirkt; ein Theil des Milz- 
blutes kann sich in die abf/ihrenden Gef/isse hinein entleeren. 
Es ist demnach nach meiner Meinung sicher, (lass eine Milz im 
Leben b]utreicher gewesen sein kann, a]s sie bei der Autopsie 
gesehen wird. Wie auch in diesem Falle der Blutgehalt der 
Milz im Leben gewesen sein mug (nach dem Tode war er nur 
m~ssig), tier irritative Prozess der zelligen Hyperplasie der Pulpa 
ll/sst, se]bst wena vie] Blur vorhanden gewesen sein sollte, 
durchaus nut an eine fluxion~re, entziindlicho Blutfiille denken. 
Die Annahmo einer S~auung im Pfortadersystem und in der Milz 
findet in der Bl~sse der Magen- und Darmschleimhaut und dem 
Fehlen des Ascites kcine Stiitze. 

Fiir die MilzvergrSsserung konnte, ausser der Lebercirrhose, 
irgend eine Ursache (z. B. Wundinfection, Bluterkrankung) nicht 
nachgewiesen werden. 

Ich glaube daher gezeigt zu haben, dass der Milztumor 
dieses Falles beginnender Lebercirrhose weder dutch Stauung, 
noch durch Bindegewebszunahme entstanden ist, dass er vielmeh r 
eine mehr selbsti~ndige irritative Erscheinung darstellt, welche 
auf einer zelligen Hyperplasie der Pulpa beruht. 

II. F a l l .  

B e g i n n e n d e  L e b e r c i r r h o s e .  W e i c h e r  M i l z t u m o r  ( b l u t r e i c h e  
Milz  m i t  h y p e r p l a s t i s e h e r P u l p a ) .  Tod  d u r e h  N i e r e n e n t z f i n d u n g  
und  L u n g e n e n t z f i n d u n g .  

Der 58j~ihrige M/iller Karl HSrrle wurde am 22. Februar 1894 auf dio 
III. medicinische Klinik (Geh.-Rath Prof. S e n a t o r )  aufgenommen. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 142. Hft. 2. ] ~  
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A n a m n e s e .  Die Eltern des Patienten sind in hohemAlter' gestorben. 
Als Kind maehte Patient zuerst Masern, im 7.--8. Jabre Seharlach~ im 
17.--18. Lebensjahre gastrisches Fieber dutch, welches ungefiihr 3 I~onate 
gedauert hat. Seitdem war Patient voilkommen gesund. Die Beschwerden, 
welehe ihn jetzt in das Krankenhaus geffihrt haben, bestanden in Luftmangel 
and sollen sicb schoa seit 6 Jahren bemerkbar gemacht haben. Sobald 
Patient l~mgere Zeit gearbeitet butte, war er erschSpft; namentlich bei tiefer 
Rfickenlage ging ihm die Luft aus. Ausserdem klagt Patient jetzt fiber 
eiu Spannungsgeffihl im Bauch~ welches erst seit 6 Woehen, seit 3 Wochea 
abet in ausgepdigterer Weise besteht; doch wird Patient hiervon weniger 
als ':on der Athemnoth bei~stigt. 

Jede Infection wird in Abrede gestellt. Patient trinkt tftglieh ffir 30 Pf. 
8ehnaps und 5--6 Gl~ser Bier (meist Weissbier). 

S t a t u s  p r a e s e n s  (22. Febr. 1894). Patient ist mittelgross, krilftig 
gebaut, seine Musculatur m~ssig stark~ sein Panniculus ziemlich gut ent- 
wiekelt. Die Haut ist trocken, weissgra% im Gesicht etwas geduasen. Die 
Conjunctivea sind leieht icterisch. 

An beiden Unterschenkeln zahlreiche Narben, die verschiedene GrSsse 
habea und braun pigmentirt sind. Aadere mit Schorfen bedeekto Stellen 
(Furunkel) befinden sich fiber den ganzen K6rper ausgesiit. 

Temperatur des KSrpers ffir das Geffihl nieht erhSht. 
Patient ist zur Zeit in grosser Athemnoth, man hSrt reichliche Rassel- 

geri~usche w~hrend der s bei der blossen Beobachtung des Patienten. 
Derselbc wirft auf Aufforderung ein schleimigesi etwas gehalites~ rubiginSses 
Sputum aus. Bei der Athmung nimmt Patient alle unterst6tzendea Muskeln 
Zu Hfilfe. 

Bet objectiver genauerer Untersuehung des Thorax findet man percutoriseh 
nichts Besonderes, auseultatorisch so lautes Pfeifen, Brummcn, Giemen und 
Sehnurren, dass man ~:oa den eigentlichen Athemgeriiuscbea nichts mehr hSrt. 

HerztSne sind leise, dumpf, aber rein; Herzd~mpfung ist nach rechts 
fiber den linken Sternalrand etwa um zwei Finger breit ausgedebnt. Die 
Herzaetion ist iiusserst frequent. 

Puis klein and leieht unterdrfickbar; Arteriosklerose ist nieht nachzu- 
weisen. 

Leberd~mpfung ist etwa vier Finger breit und sehneidet mit dem 
Rippenbogen in der reehtea Paplllarlinie ab. 

• i lz  ist weder deutlich zu percutiren~ noeh zu palpiren. 
Abdomen ziemlieh stark aufgetrieben und hiingt~ wean Patient auf dem 

R[icken liegt, zu beiden Seiten sackfSrmig herab. Ueber dem ganzen Abdo- 
men erhi~lt man percutorisch gediimpften Schall. Tympanitischen Darmtoa 
hSrt man, wena man den Patienten sieh auf die eine Seito legen l~sst~ auf 
der entgegengesetzten Seite des Abdomens. 

Patient hat eiae belegte Zunge, sein Appetit ist herabgesetzt~ seine 
Darmthiitigkeit im Allgemeinen ungestSrt. 

lm Uria finder sieh Eiweiss and Blut in ziemlich reichlictlcr Menge. 
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Patient ist unklar, sehwatzt ungereimtes Zeug fortwilhrend vor sieh him 
Blutbefund normal. 
Weiterer Verlauf. 23. Februar Temp. 37~7. 
24. Februar. Temp. 36,7. 24stfindige Uriumenge 400 ecru, spee. Gew. 1,012. 
Die Unk)arheit nimmt zu; die Athemnoth hat, nacbdem dutch Wein 

die Herzaction angeregt ist, sich bedeutend vermindert. Das Sputum ist 
rein schleimig-eitrig. 

:~5. Februar. Puls 138. Temp. Vormittags 37,3~ Naehmittags 36,6. 
24stfindige Urinmengo 300, spee. Gew. 1~013. 

26. Februar. Puls 88. Temp. Vormittags 36,2~ Nachmittags 37,3. 
24stfindige Urinmenge 600~ spee. Gew. 1~012. 

Patient liegt vSllig eomatSs und rSchelnd da. 
27. Februar. Exitus Iethalis. 
Section (I. Marz 1894). Diffuse Hepatisation im rothen Stadium vorzugs- 

weise central, jedoch auch in einzelnen peripherischen Lobulis. Starke allge- 
meine Hyper~mie tier Lungen und Oedem. Dilatation des Herzens. Cbronische 
Sklerose des Ost. aorticum und der Aorta selbst. Grosse trfibe Niere. Ascites. 

Cirrhose der Leber mit beginnender Granularbildung. (Mikroskopisch: 
Vielfaeh starke zellige Wucherung, geringe Menge neugebildeten streifigen 
Gewebes.) Intaete Beschaffenheit der Gallenwege. 

~Iiissiger weieber Milztumor (blutreiebe Milz, auf deren 
Schnittfl:,iehe die weiche succulente Pulpa stark hervorquillt).  
Die mikroskopische Untersuehung der Milz zeigt eine zellen- 
reiche und b lu t re iehePulpaunde in  zartesReticulum; nirgends 
finder sich eine Vermehrunff des Bindegewebes. Die Follikel 
und die Gof~sse sind unver~ndert. 

Die Vergleiehung der Krankengeschiehte mit dern Sections- 
ergebniss des beriehteten Falles liefert bestimmte Thatsachen 
ffir die Beurtheilung. Patient hat nach seiner Angabe bereits 
seit 6 Jahren an Athembeschwerden gelitten, welche ohne Zweifel 
auf die Aortenaffection zu beziohen sin& Der finale pneumo- 
nische Prozess ist ohne Fieber mit vorwiegend centraler Locali- 
sation verlaufen ; ein neuter Eintritt der pneumonischen Erkrankung 
seheint nieht erfolgt zu sein. Das bestehende Herzleiden und 
die SehwKehung des KSrpers in Folge der chronisehen Alkohol- 
vergiftung haben den t~Sdtliehen Ausgang tier Lungenentzfindung 
verursacht. Fiir die Lebercirrhoso darf nach der genauen Mit- 
theilung der Anamnese die bekannte Aetiologie des iiberm~issigen 
Alkoholgenusses angenommen werden. 

Die ersten Erseheinungen der Cirrhose sind etwa 6 Woehen 
vet dem Tode aufgetreten, indem ein Spannungsgeffihl im Baueh 

19" 
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uich bemerkbar machte, welches jedenfalls dem sich entwickeln- 
den Ascites entsprach. Wenn auch der Anfang der Cirrhose 
wahrscheinlich etwas weiter zuriiekliegt, so geht man doch nicht 
fehl, zu behaupten, dass der Prozess sicher noch nicht lange 
Zeit vet dem Tode bestanden hat, also ein beginnendes Leiden 
darstellte. Patient kam iiberhaupt nicht wegen der Unterleibs- 
beschwerden, sondern wegen der Athemnoth in das Krankenhaus. 
Mit dieser Feststellung stimmt der anatomische Befund durchaus 
iiberein. Die ziemlich grosse Leber bet alas Bild einer beginnen- 
den interstitiellen Erkrankung, vielfaeh land sich zellige Wuche: 
rung, 1Neubildung fibrSsen Gewebes war nur in geringem Grade 
sichtbar. Die granulirte Beschaffenheit der Leber war erst wenig 
ausgebildet. In diesem Fall musste sich feststellen lassen, wie 
die Milz bei beginnender Lebercirrhose erkrankt. Jedoeh besteht 
fiir die Beurtheilung eine Schwierigkeit in der Anwesenheit einer 
I)neumonie, im Verlaufe deren die Milz afficirt werden und an- 
sehwellen kannl). Es ist daher web1 mSglich, dass ein kleinerer 
oder grSsserer Theil der Veranderungen in der Milz der Pneu- 
monie, nicht tier Cirrhose angehSren. Es bestand ein weicher 
Milztumor, dessen Entwickelung auf eine zellige Hyperplasie der 
Pulpa zuriickgefiihrt wurde; die MilzvergrSsserung glich der- 
jenigen Form, welche am h~ufigsten bei acuten Infectionskrank- 
heiten, ferner auch im Beginne einer lcuk'~mischen Erkrankung 
beobaehtet wird. Eine Vermehrung des Bindegewebes wurde 
nieht gefunden; die Follikel waren nieht ver~ndert. 

Die Milz zeigte ausserdem eine bedeutende Blutffille, deren 
Charakter festgestellt werden muss. Ich glaube, dass die Beur- 
theilung des Wesens der Hyperi~mie leicht wird. Denn der Zu- 
stand des Milzgewebes, die Succulenz, die Vermehrung und 
zellige Proliferation der Pulpa lassen keinen Zweifel, dass ein 
r entziindlicher Zustand vorliegt. Irgend ein Grund~ 
eine Stauung in der Pfortader und tier Milz anzunehmen, ist 
nieht vorhanden, sobald nur das Vorurtheil, als miisse durch 
die Leberaffeetion eine Stauung hervorgerufen werden, aufgegebeu 
wird. Auf den Aseites und seine Bedeutung komme ich an 
einer sp~teren Stelle zuriick. 

1) Ich habo nicht selten bei Paeumonie r kleine Milz feststellen kSnnen, 
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MSgen auch Zweifel bezfiglieh des Antheils der Pneumonie 
und der Cirrhose an der Erzeugung des Milztumors~dieses Falies 

obwalten, so viel daft mit  Sicherheit behauptet werden, dass 

w~hrend der ersten Entwiekelung der Lebercirrhose in der Milz 

weder Stauung noeh Bindegewebsvermehrung auftritt, sondern 

ein hyperplastischer Prozess der Pulpa bemerkb~r wird. 

III. F a l l .  

Chronische Lungenph th i se .  B e g i n n e n d e  Lebere i r rhose .  
g y p e r p l a s i s  pulpae  l i en i s  (weieher ~I i lz tumor ;  ke ine  nach-  
weisbare S t auung  im Pfor tadersys tem u n d i n  der Milz). 

Der 53j~hrige Arbeiter Wilhelm Peters wurde am 5. Januar 1895 auf die 
III. medicinische Klinik der Cbarit~ (Geh.-Rath Prof. Senator)  aufgenommen. 

Anamnese .  Die Mutter des Patienten ist an einem gerzleiden ge- 
storben. Als Kind hat Patient die Poeken und im 19. Jahre eine Lungen- 
entzfiadung fiberstanden. 1874 verunglfickte er und erlitt Zwei Brfiche 
(Knie ~nd KnSchel); an dem gebrochenen KnSehel trat seitdem mehrmals 
Eiterung auf. Im Uebrigen will Patient hie krank gewesen sein. Seit 
mehreren Jahren leidet Patient an Husten~ der sich gegen den Herbst hia 
immer wieder yon selbst verlor: Im vergangenen Jahre jedoch begann der 
Husten erst im September und hie]t his jetzt an. Dazu stellten sich bald 
Brustschmerzen, Magenschmerzen und Appetitlosigkeit ein. Es wurden m~issigo 
Mengen schwer losgehendeu Auswurfs ausgeworfen. 

Sta tus  praesens  (6. Januar 1895). M~ssiggrosser, starkabgemagerter 
Mann yon ziemlich starkem Knochenbau~ sehr atrophischer Musculatur und 
Fettpolster. Haut schlaff und faltig. Gesichtsfarbe blass, gelblich. Patient 
nimmt die active Rfickenlage ein. Gesichtsausdruck leidend. An der Aussen- 
seite des rechten Unterschenkels zeigt sich eine bl~uliche ausgedehnte Narbe, 
Der Fuss ist etwas nach einw~rts gedreht, etwas geschwollen und verkfirzt. 
Es besteht sehr starke Schwellung der Inguinaldrfisen. 

Temperatur 37,_'2. 
HerzdSmpfung in normalen Grenzen~ HerztSne rein~ Spitzenstoss an 

normaler Stelle. 
Puls 84~ yell, Radialarterie verl~iuft gerade. 
Thorax gut gebaut, mager. Die rechte Fossa supraclavicularis und 

infraclavicularis etwas starker eingesunken, als die linke. Die Fossa ingularis 
stark eingesunken. Besondere Unregelmfissigkeiten und Einziehungen sind 
nicht vorhanden. Beide Seiten betheiligen sich gleiehm~issig an der Athmung. 

Lungengrenzen normal. Hinten rechts oben D~mpfung fiber dem ober- 
sten Theil der Lungcnspitze, alert hSrt man bronchiales Athmen und sp~r- 
liche Rasselger~iusehe. Ferner findet man hinten beiderseits D~mpfung in 
den unteren zwei Dritteln des Interscapularraumes und fiber dieser ge- 
d~mpften Stelle bronchiales Athmen, auf der rechten Seite aueh Rassel- 
gcr~usche. Ueber den fibrigen Theilen der Lungen besteht hintou Yeller 
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lauter Schall und Vesiculi~rathmen, hie und da sind auf der Hfhe der In- 
spiration Rasselgeriiusehe wahrnehmbar. Vorn ist der Schall fiber der ganzen 
reehten Lunge etwas ged~mpft; links ist der Scball zwischen vorderer und 
hinterer Axillarlinie in den unteren Partien deutlieh gediimpft. Ueber der 
ganzen rechten Lunge, namentlich h'~ufig in der rechtea Fossa infraolavicularis 
sind diffus verbreitete Rasselger~usche neben vesiculiirem Athmen zu hfren. 
Links vorn fiber der Mammilla im 3. Intercostalraum ist bronchiales Athmen 
zu h5ren. Ueber der ged~tmpften Stelle zwisehen beiden Axillarlinien hfrt 
man bronchiales Athmen mit reichliehen kleinb!asigen Rasselger~uschen. 

Im Sputum werden Tuberkelbaeillen in reichlioher Menge gefunden. 
Milz-  und Leberd~mpfung normal. Magengegend sehr druckempfind- 

lich. Abdomen finch, im Uebrigen nicht druekempfindlich. 
Appetit schlecht. Zunge feucht~ grauweiss belegt. Oefter Erbrechen. 
Sensorium frei. Kopfschmerzen nicht vorhanden. 
Urin rfthlich-gelb~ klar, spec. Gew. 1,012~ frei yon Eiweiss, Zucker~ Indican. 
Blutbefund normal. 
Im w e i t e r e n  V e r l a u f  err0ichte die Temperatur nut einmal die Hfhe 

yon 38,2 e, blieb im Uebrigen stets unter 38,0 ~ DerZustand des Patientea 
versehleehterte sieh allm~.hlich~ unter zunehmender Schw~che erfolgto am 
4. Februar 1895 der Ted. 

S e c t i o n  (5. Februar 1895). P h t h i s i s  p u l m o n u m  u l c e r o s a .  
B r o n e h i e e t a s i s  m u l t i p l e x .  P l e u r i t i s  a d h a e s i v a .  I n d u r a t i o  p i g -  
m e n t o s a  m u l t i p l e x .  B r o n c h i t i s  c.aseosa. C i r r h o s i s  h e p a t i s  
( H e p a t i t i s  i n t e r s t i t i a l i s  p r o l i f e r a n s ) .  G a s t r i t i s  p o l y p o s a .  
H y p e r p l a s i s  p u l p a e  l i e n i s .  U l e e r a  t u b e r e u l o s a  et f o l l i c u l a r i a  
i n t e s t i n i .  P a c h y d e r m i a  l a r y n g i s .  L a r y n g i t i s  t u b e r e u l o s a  u l -  
cerosa .  A s c i t e s  lev is .  Marasmus .  

Herz stark braun, klein. Rechter Ventrikel etwas weit. Klappen intact. 
In beiden Lungen finden sich ausgedehnte Heerde sehiefriger Induration, 
zwischen diesen vielfach kleinere und grfssere k~sige Heerde. In beiden 
Oberlappen sind ulcerfse Hfhlen und einzelne Bronchiektasien sichtbar~ 
die Bronchialschleimhaut ist gerfthet. Die Pleurabliitter sind an mehreren 
Stellen mit einander verwachsen. 

Der Kehlkopf zeigt an dem hinteren Ende beider Stimmb~nder Paeby- 
dermie und oberhalb des linken falschen Stimmbandes auf der hinteren 
Fl~ehe der Epiglottis eia 5 Pfennigstfick-grosses Gesehwiir. 

In der Baur geringe Menge leicht getrfibter, gelblicher, wiissriger 
Flfissigkeit. 

Die Nieren sind rfthlich-grau, derby blass, ihre Oberfli~che ist glatt. 
Die mikroskopische Untersuchung zeigt einzelue verdickte und verkalkte 
Glomeruli, die Untersuchung auf Amyloid f~llt negativ aus. 

Der Magen enthMt eine extrem blasse, grauweisse Schleimhaut~ welche 
nahe dem Pylorus einen Polypen tr~gt. 

Die Schleimhaut des Darms ist sehr blass und zeigte vereinzelte tubereulfse 
und follioul~re Ulcerationen. Eine amyloide Erkrankung ist nicht nachzuweisen, 
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Leber. Gesammtbreite 26 cm, Breite dos reehten Lappens 16 em~ des 
linken Lappens 10 cm. HShe des rechten Lappens 17 cm, des hnken Lappens 
12 cm. GrSsste Dicke des rechten Lappens 6 cm, des linkea Lappens 4 cm. 
Die Oberfl~che der Leber ist glatt, die Consistenz m~issig derb. Schnittfl~che 
glatt, gelblich-grauroth; sehmale centrale braunrothe Zone, breite gelblich- 
graue peripherische Zone. Die Gallenwege sind ohne kbweichung. 

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt ausser einer starken Fett- 
infiltration und einer icterischen Pigmentirung vielfach frische Wucherung 
(Infiltration mit Rundzellen); Neubildung fibrSsen Gewebes ist nut in sehr 
geringem Grade naehweisbar. Tuberkel sind nieht vorhanden. 

Milz. L~nge lOcm, Breite 6�89 Dicke 2era, ist sehr woieh 
und schlaff, die Schnittfl~.che ist dunkelgrauroth;  auf der 
SchnittfHiche quillt die Pulpa sehr stark horror. Follikel sind 
nieht sichtbar;  einzelne Trabokel sind bemerkbar. Die Kapsel 
ist glatt ,  dfinn, durchscheinend. 

Die mikroskopische Untersuehung zeigt ein zartes Reticu- 
lure und starken Blutgehalt. Die Pulpa enth~lt zahlreiche 
rothe BlutkSrperchen und sehr viele Zellen yon verschiedener 
GrSsse und rundlieher odor l~inglich-rundlicher Form~ yon deaen 
ein grosset Theil kSrniges, gelblich-br~unliehes Pigment tr~gt. 
Die Follikel und die Gef~sse sind intact. DasBindegewebe ist 
nirgends vermehrt. Eine amyloide Erkrankung besteht nicht. 

Nirgends fanden sich Zeichen yon Syphilis. 

Dass die objective klinische Untersuchung des gegebenen 
Falles keine Zeichen gefunden hat, welche auf eine Leberaffec- 
tion hindeuteten, findet seine Erkl~rung durch das sehr fr~ihe 
Stadium, in welchem der Prozess der interstitiellen proliferirenden 
Hepatitis stand, indem, wie mitgetheilt ist, vielfach frische 
Wucherung, jedoch ~eubildung fibrSsen Gewebes nur in sehr 
geringem Grade naehweisbar war. Es handelte sich um eine 
beginnende Cirrhose in der Fettleber eines Phthisikers, dessen 
Lungenleiden als ein vorgesahrittenes bezeichnet werden muss; 
der Ted erfolgte naeh einem Zustande zunehmender Sehw~ehe 
dureh Herzl~hmung. Da der tSdtliche Ausgang zu einer Zeit 
eingetreten ist, als das Leberleiden noeh im Beginn war, ist 
eine vorziigliehe Gelegenheit geboten, nieht nur die initialen 
Vorg~nge in der Leber selbst zu sehen, sondern aucb, nat[irlich 
mit aller Vorsicht, welche ffir die Beurtheilung eines complieirten 
Falles bedingt wird, diejenigen Erseheinungen kennea zu lemon, 
welche zugleich in der Milz bemerkbar werden. Die Milz stellte 
sich in der Formdes  weichen Milztumors dar, das interstitielle 
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Gewebe war nicht vermehrt; es bestand eine Hyperplasie der 
Pulpa. Zieht man die dutch den fi'ischen Prozess (IIyperplasis 
pu]pae) hervorgebrachte Volumenszunahme ab, so ergiebt sich, 
dass die Milz vorher sehr klein gewesen und die Bezeichnung 
,Milztumor ~ trotz der im Protoc011 angegebenen anscheinend 
niedrigen Zahlen gerechtfertigt ist. Denn die Maass% welche 
gewShnlich fiir die Milz genannt werden 1), sind natfirlich mittlere 
Werthe; es ist mSglich, dass die Milz eines Erwachsenen mit 
den Maassen Lgnge 10, Breite 6�89 Dicke 2 trotz der absoluten 
Kleinheit relativ vergrSssert ist. Die im Verlaufe der Phthise, 
besonders der chronischen mit Marasmus einhergehenden Formen, 
oft eintretende sehr bedeutende Atrophie und Verkleinerung der 
Milz war in diesem Falle vorhanden, als ein frischer Prozess 
nun wieder eine Vergrfsserung verursachte. Die Bestimmung 
der Ursache dieser Pulpahyperplasie ist leicht, well einerseits 
kein acuter infectiSser Prozess, keine allgemeine Miliartuber- 
culoso, kein Amyloid, keine Bluterkrankung vorlag, andererseits 
dutch die Erfahrung feststeht, dass im Anschluss an Leber- 
cirrhose MilzvergrSsserung auftritt: der Milztumor ist daher ais 
eine der beginnenden Cirrhose entsprechende Erscheinung zu be- 
trachten und �91 zugleich die genauere Art der Organver~nde- 
rung, welChe derjenigen bei acuten Infectionskrankheiten und im 
Beginn tier leukiimischen Erkrankung (lienale Leuk~mie) gleicht. 

Sehr schwierig wird die Beurtheilung des Blutgehaltes der 
Milz. Die Milz enthielt viel Blur; es entsteht die Frage, welcher 
Art diese Hyperiimie gewesen ist. Der irritative Prozess der 
Pulpahyperplasie wird bestimmend flit die Feststellung, dass der 
wesentliche Charakter der HyperKmie ein fiuxion~rer ist, um so 
mehr, als kein Grund vorliegt, eine Stauung anzunehmen. Man 
muss nur nicht yon vornherein glauben, dass durch Leber- 
cirrhose eine Stauung im Pfortadersystem erzeugt werden miisse. 
Die Bl~sse der Magen- und Darmschleimhaut spricht durchaus 
nicht zu Gunsten eines derartigen Zustandes. Der vorhandene 
geringe Ascites unterstfitzt nach meiner Ansicht in keiner Weise 
die Annahme einer Stauung im Gebiete der Vena portarum, da 
es sich bei der Beschaffenheit der Flfissigkeit nicht um einen 

1) L~inge 12--13 6m~ Breite 7--8 era, Dicke 3 cm. Cf. It. Vierordt~ 
�9 Daten und Tabellen. 
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einfachen Stauungshydrops handelte und bei Phthise und dem 
Bestehen tuberculSser Darmgeschwiire eine m~issige Reizung 
des Peritoni~um h~iufig gefunden wird. Schliess]ich muss noch 
erw~hnt werden, dass die offenbar erst  gegen das Lebensende 
eingetretene Erweiterung des rechten Ventrikels eine nachzu- 
weisende Stauungswirkung nicht mehr  herbeigeffihrt hat ;  weder 
Leber, noch Nieren, noch Haut  zeigten Spureu davon, deshalb  
l iegt auch keiu Grund vor, von dieser Stelle her etwa eine 
Stauung in der Miiz zu vermuthen. 

Aus der Betrachtung dieses Fal les  geht also hervor, dass 
im Beginn einer ~ichten Lebercirrhose die Milz sich dutch den 

i r r i ta t iven Prozess der Hyperplasis  pulpae vergrSssert, dass Binde- 
gewebszunahme nicht auftr i t t  und keine Zeichen vorhanden sind, 
welche zur Annahme einer Stauung im Pfortadersystem zwingen. 

IV. F a l l .  

V o r g e s c h r i t t e u e L u n g e n p h t h i s e .  B e g i n n e n d e L e b e r c i r r h o s e .  
Weiche r  Mi lz tumor  ( H y p e r p l a s i s  pu lpae ;  m~issiger B l u t g e h a l t  
tier Milz). 

Prau Poschmann, 63 Jahre alt, wurde am 11. M~irz 1894 auf die IIL medi- 
cinische Klinik der Charit~ (Geh.-Rath Prof. S e n a t o r )  aufgenommeu. 

Anamnese .  Patientin, welehe aus gesunder Familie stammt, will 
niemals vorher krank gewesen sein. Sic hat 7real geboren. Seit Weih- 
nachten (1893) klagt Patientin fiber heftigen Husten, den sie sich durch 
eine Erkiiltung zugezogen hatte. Allm~hlich stellte sich Athemnoth ein, die 
sieh w';ihrend der letzteu 4 Woehen so steigerie, dass die Aufnahme in ein 
Krankenhaus nSthig wurde. 

Der Husten ist nicht schmerzhaft, tier Auswurf gering; die Klagen der 
Patientin beziehen sich anf ihre Athemnoth. Die Aussagen der Patientin 
sind mitunter so verworren und unklar, dass die gemachten hngabeu mSg- 
licherweise nicht ganz dem richtigen Thatbestaude entsprechen mSgen. 

S t a t u s  p raesens  (12. M~irz 1894). Mittelgrosse, krfi, ftig gebaute Pa- 
tientin yon schlaffer Museulatur und geringem Fettpolster. Gesicht und 
ttaut zeigen nichts Besonderes. Keine Exantheme und Oedeme. Temp. 38,4% 

Athmung besehleuuigt, 48, mfihsam, costal. Lungengrenzen finden sich 
vorn oben, 1�89 Finger breit oberhalb der Clavicula, vorn unten am unteren 
Rand der 7. Rippe, hiuten oben in der HShe des Proc. spinos, dos 7. Hals- 
wirbels, hinteu unten am % Lendenwirbel. Ueber der ganzen Lunge hSrt 
man zum Thei] bronchiales, zum Theil versch~rftes, vesicul~ires Athmen 
mit Giemen, Pfeifen, Sehnurreu und seltenen, feinblasigen Rasselger~usehen. 

Der huswurf ist z~he, graugelb]ieh-weiss, enth~ilt kein Blut. 
Der Puls ist beschleunigt, 128, roll; die Radialarterie etwas hart, gerade, 

kriiftig gespannt. 
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Der Spitzenstoss liegt im 5. Intercostalraum, etwa handbreit vor der 
vorderen Axillarlinie, ist sehwach ffihlbar. Die tIerzgrenzen sind nicht 
genau festzustellen; das tterz seheint nicht vergrSssert..HerztSne sind sehr 
schwach, rein. 

Die Zunge ist stark belegt, der Appetit gering, Stuhlgang tr~ge. 
Abdomen ist etwas aufgetrieben, bei ltustenstSssen treten die Intestina 

durch die Diastase der Mm. reeti bedeutend hervor. Die Palpation und 
Percussion des Abdomens ist nicht schmerzhaft~ fiberall hSrt man lauten 
tympanitischen Schall. 

Die Leber fiberragt etwa zwei Fingerbreit den Rippenbogen, der obere 
Rand der Leberd~tmpfung liegt an der 7. Rippe. 

MilzvergrSsserung ist nicbt nachweisbar. 
Urin trfibe, sauer, enthiilt reiehlieh AIbumen~ kein Indican. 
Wei te re r  Verlauf. 13. M~irz. Puls 128, Respiration 50. Temp. 

Vormittags 39,0, Naehmittags 37,7. 
Heftiger Schweiss, starke Athemnoth. 
14. ~I~trz. Puls 136~ Respiration 50. Temp. gormittags 37,5~ Naeh- 

mittags 37,2. 
15. M~trz. Puls 124~ Respiration 34. Temp. Vormittags 36,5~ Nach- 

mittags 39,0. 
Mittags heftiger Frost mit folgender bedeutender TemperaturerhShung. 

Steigerung der Athemnoth. 
16. M~rz. Puls 146~ Respiration 50,. Temp. Vormittags 39#~ Nach- 

mittags 38,0. 
Zunahme des Etustens; schlechter Schlaf. 
17. Mii.rz. Puls Vormittags 152~ Nachmittags 134. Respiration 54. 

Temp. Vormittags 38,5, Nachmittags 37,3. 
Grosse Athemnoth. Patientin kann nut mit Anstrengung laut sprecben. 

Beim Liegen bekommt sie keine Luft; sie sitzt aufrecht im Bert. 
18. M~rz. Exitus. 
Sect ion (20. M~irz 1894). P h t h i s i s u l e e r o s a  pulmonum.  Pneu-  

monia  caseosa mul t ip lex  lobi  infer ior ,  s in i s t r i .  Bronchi t i s  
caseosa mult iplex.  Hepa t i t i s  i n t e r s t i t i a l i s  (Leberei r rhose) .  
Hyperp las i s  pulpae l ienis .  

In beiden Lungen ulcerSse HShlen, ausserdem vielfaehe tteerde k~siger 
Pneumonie und kilsiger und fibrSser Bronchitis. 

Herz klein~ etwas braun, intaete Klappen. 
L eber etwas derb, rSthlich-grau, an einzelnen Stellen leicht uneben; 

auf dem Durchschnitte deutlich an verschiedenen Stellen theils grauweisse, 
tbeils graurSthliche~ sehr schmale Zfige neugebildeten Bindegewebes siehtbar. 
Bei mikroskopischer Untersuehung findet sich vielfach Wucherung und eine 
sehr geringe Fettinfiltration; nirgends sind Tuberkel sichtbar. Die Gallen- 
wege sind frei VOlt Ver~nderungen. 

Milz. Liinge 14cm~ Brei tegcm,  Dicke 5em~ e twasvergrSsse r t ,  
Weich~ succu len t ,  dunkelgrauroth~ auf der Schn i t t f l~che  qui l l t  
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die Pulpa etwas hervor. Die mikroskopische Untersuchung 
der Milz ergiebtdieAnwesenheit vieler lymphatischer Follikel, 
welche ebenso wie die Gefiisse unveri~ndert sind. Das inter- 
stitielle Gewebe ist nieht vermehrt. Die Pulpa ist zellenreich. 
Eine amyloide Erkrankung ist nicht vorhanden. 

Die mikroskopische Betrachtung des Blutes zeigt keine Abweichung. 
Die Pr~ifung der Leber, Nieren, Darm auf Amyloid liefert ein negatives 

ResuItat. 
Zeichen von Syphilis wurden nicht gefunden. 

Die Patientin, welche das Bild einer vorgeschrittenen 
Lungenphthise bet, liess die besonderen Erscheinungen eines 
Leberleidens nicht hervortreten. Erst durch die Section wurde, 
wie berichtet ist~ eine beginnende i~chte Lebercirrhose entdeckt. 
Besonders bemerkenswerth erscheint in diesem Fa]le das Ver- 
halten der Milz. W/ihrend des Lebens konnte eine MilzvergrSsse- 
rung nicht nachgewiesen werden; da die Milz nicht gefiihlt 
wurd% ist es nicht miiglich anzugeben, welcher Art ihre Con- 
sistenz intra vitram gewesen ist. Die Section zeigte einen 
weichen Milztumor, welcher nach dem Ergebniss der makro- 
skopischen und mikroskopischen Untersuchung seine Entstehung 
wesentlich einer Zunahme der Substanz der Pulpa, einer Pro- 
liferation (Hyperplasis) der Pulpazellen verdankt. Ein gleiches 
u der Milz wird bekanntlich bei acuten Infectionskrank- 
heiten und auch z. B. bei der beginnenden leuk~imischen Schwel- 
lung beobachtet. Die Frage, auf welche Ursache die Milz- 
vergrSsserung dieses Falles zurfickzuffihren ist, daft nach meiner 
Meinung nur in einem Sinne beantwortet werden. Denn die 
Lungenphthiso erzeugt einen Milztumor nut unter besonderen 
Umstiinden, welche entweder dutch einen mehr acuten Verlauf, 
oder durch Stauung veto reehten Herzen her, oder dutch das Auf- 
treten einer amyloiden Erkrankung, oder dutch das Bestehen all- 
gemeiner Miliartuberculose, oder durch irgend eine Complication 
gegeben werden; bei einfaeher chronischer ineomplicirter Lungen- 
phthise bleibt die Milz gewShnlich klein. Andererseits ist durch 
die Erfahrung festgestellt, dass sich bei der Lebercirrhose ein 
Milztumor entwickelt; es erscheint daher durchaus gerechtfertigt, 
zu urtheilen, dass eine der beginnenden Lebercirrhose ent- 
sprechende beginnende Milzvergr6sserung vorgelegen hat, welche 
durch Hyperplasis pulpae, nicht dutch Zunahme des Bindo- 
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gewebes entstanden ist. Es bleibt nur noch zu er5rtern, welche 
Bedeutung dem im Ganzen m~issigen Blutgehalt des Organs bei- 
gclcgt werden sell. Die Succulenz des Milzgewebes, die zellige 
Proliferation uud Vermehrung der Pulpa erinnern vielmehr an 
eine active, eutziindliehe Hyper~mie als an eine Stauung. Ffir 
letztere sprieht, sobald man die Annahme, dass der interstitielle 
Prozess der Leber eine Stauung in der Milz veranlassen miisse, 
aufgiebt, kein zwingender Grand. Ich bin daher der Ueber- 
zeugung, dass, wenn fiir diesen im Ganzen m~ssigen Blutgehalt 
des Organs eine Erkl~rung gefordert wird, jedenfalls der fluxio- 
n~re Ursprung als der wesentliche zu betrachten ist und kein 
Zeiehen dazu niithigt, an eine Stauung zu denken. 

Der vorliegende Fall zeigt also, dass im Beginn der Leber- 
cirrhose die Milz sich durch Proliferation der Pnlpa in der Er- 
scheinung des weichen Milztumors vergrSssert, dass dabei Zun~chst 
weder eine Stauung noch eine Bindegewebszunahme eintritt. 

V. F a l l .  

Vorgeschr i t t ene (a t roph i sch ' e )  Lebercirrhose.  WeieherMi lz :  
tumor (b lut re iche ,  stark hype rp la s t i s chePu lpa ;  keine Zunahme 
des in te rs t i t i e l lenGewebes) .  Ted d n r e h L u n g e n - u n d H i r n 5 d e m .  

Der 32j~hrige Maler M. Riekmann wurde am 2. Januar 1895 auf die 
III. medicinische Klinik (Geh.-Rath Prof. Senator) aufgenommen. 

Anamnese. Die Eltern des Patienten sind todt, an einem Gew~chs 
ira Leib gestorben, Lungenkrankheiten sind in der Familie nicht vorge- 
kommen. Als Kind will Patient nur Masern gehabt haben. Seit 4 Jahren 
leidet Patient an Reissen in den Ffissen. Vet etwa 10--12 Wochen begann die 
jetzige Erkrankung mit gelber tIautf~rbung; Patient konnte wenig und schwer 
Urin lassem Er wurde (November 1894) in einem Krankenhaus behandelt, 
woselbst ihm 6 Liter Flfissigkeit aus dem Leibe abgelassen warden; es wurde 
ihm gesagt, er habe Nierenentzfindung. Nach dreiwSchentlicher Behandiung 
ging Patient wieder herum. Mitte December sehwol| der Leib ,~on Neuem 
immer mehr an, Schwellungen der Beine traten auf, Patient Iiess wenig Urin. 

Patient trinkt t~glieh 10--20 Gins Bier und 15--20 Gl~schen $chnaps. 
1884 hat Patient nach seiner Angabe Gonorrhoe und ein Ulcus durum 

gehabt und eine Schmiercur durchgemacht. 
S ta tus  und weiterer  Verlauf. Temp. 37,0. Puls96, "qonm~ssiger 

Spannung. 
Blutbefund ohne Abweichung. 
Die Diagnose wurde auf Lebercirrhose und Aseites gestellt. 
3. Januar. Der Leibesumfang betr~gt 121 cm. Die Punction des Ab- 

domens entleert etwa 10 Liter einer gelblichen Flfissigkeit veto spec. Gew. 
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1,013, welcbe 2�88 pCt. Albumen und keine m0rphotischen Bestandtbeile 
enthMt, 

4. Januar. Der Umfang des Leibes betr~igt 108 cm. 24stfindige Urin- 
menge 500 ccm, spec. Gew. 1~019. 

Aus der weiteren Beobachtung des Kranken sei nut das Folgende be- 
merkt. 

Die Temperatur hat nur einmal 38,9.o erreicht, ist im Uebrigen bis zum 
Tode stets unter 380 geblieben; die Urinsecretion war dauernd eine geringe, 
die 24stfindige Urinmenge betrug meist unter 5O0 ccm. Der Urin enthielt 
zeitweise Eiweiss, Blur, Ga]lenfarbstoff und im Sediment Cylinder. 

S. Januar. Schlecbter Sehlaf. Starke Oedeme an beiden unteren Ex- 
tremit~iten. Starker Ascites. 

lS. Januar. Abdomen ad maximum aufgetrieben, ged~mpft. Scrotum 
fiber kindskopfgross. 

Punction dos Abdomens, Entleerung einer gelblich-grfinen, klaren 
Flfissigkeit. 

21. Januar. Scarification dos 5dcmatSsen Scrotum. 
23. Januar. Puls 130, ist klein, fadenfSrmig. Patient ffiblt sich sehr matt. 
26. Januar. Das Sensorium ist nicht mehr frei. 
29. Januar. Somnolenz. 
31. Januar. Puls 90, klein. Patient klagt fiber Frostgefiihl. 
2. Februar. Puls 120, schwach. Pupille mittelweit, Reaction triige. 

Zunge braun, troeken. Patient liegt benommen da. 
4. Februar. Benommenheit besteht fort. 
6. Februar. Puls 72, klein. Respiration 12. 
7. Februar. Puls 120. Vorige Naeht und den Tag fiber hat Patient 

gesehlafen. Lippen blass. Schweiss im Gesicht. 
8. Februar. Passive Rfickenlage. Facies hippocratica. Athmung 24, tief. 
9. Februar. Tod im Coma. 
S e c t i o n  (11. Februar 1895). C i r r h o s i s  bepa t i s .  T u m o r  l i en i s .  

D i l a t a t i o  et h y p e r t r o p h i a  cordis ,  t t y p e r a e m i a  et oedema  p u l -  
monum.  N e p h r i t i s  p a r e n e h y m a t o s a .  Oedema love c e r e b r i .  
Asc i t e s .  Hydrops  a n a s a r e a .  N i r g e n d s  Z e i c h e n  yon Syph i l i s .  

OedematSse m~nnliche Leiche mit stark aufgetriebenem Abdomen. 
Gehirn 5dematSs. Arachnoides stellenweise ganz leicht verdiekt, sonst 

frei yon Ver~inderungen. 
Herz ist vergrSssert, die Aortenklappen sind etwas rigide, die fibrigen 

Klappen sind intact. 
Die Lungen sind hyperiimisch und 6demat6s. 
tlalsorgane sind cyanotisch. 
Im Abdomen findet sieh eine grosse Menge einer gelblieh-grfinlichen, 

mit Fibringerinnseln untermischten Fl/issigkeit. 
~Iagenschleimhaut ist thoils fleckig schiefrig, theils blassgrau gef~irbt 

und ist vielfach verdickt. 
Darmschleimhaut fiberall blassgrau. 
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Leber.  Gesammtbreite 23 cm, Breite des rechten Lappcns 15 cm, des 
]inken Lappens 8 cm. H5he des reehten Lappens 21 cm, des linken Lappens 
12 cm. GrSsste Dicke des rechten Lappens 11 cm, des linken Lappens 5 cm. 
Die Leber ist graugrfinlich~ sehr hart~ granulirt. Die Graaula der Oberfl~che 
sind grfinlieh, die tiefliegenden Partien grau. Die Schnittfli~che wird zum 
gr5ssten Theil durch graues hartes Gewebe eingenommen~ aus welchem an 
einzelnen Stellen eine grfinliehe Gewebsmasse (Leberpareneh~m) in Form 
kleiner Granula hervortritt. 

Die Pfortader ist sowohl in ihrem Stamm, als auch in den innerhalb 
der Leber gelegenen Aesten nicht irgendwie erweitert. Die Gallenwege sind 
ohne Besonderheiten. 

Die mikroskopisehe Untersuehung der frisehen Leber liess grSssere und 
kleinere Inseln yon Leberparenchym sehen~ welches viel ieterisches Pigment~ 
reichlich Fett (Infiltration), an mehreren Stellen aueh Kohle enthielt. 
Zwischen den Inseln des Leberparenchyms liegt viel faseriges Gewebe, in 
welchem nur vereinzelt frische Wucherung bemerkbar ist. Die mikroskopische 
Untersuchung der gehiirteten nnd gef~rbten Prfiparate der Leber zeigt eine 
sehr ausgedehnte Entwickelung der fibrSsen Substanz, welche fiberall in 
breitea Zfigen ~orhanden ist. 

Milz. L~nge 14cm, ]~reite7�89 I) ieke3�89 D i e M i l z k a p s e l  
i s t  f l eck ig  weiss l ieh  verd ick t .  D i e M i l z i s t w e i c h .  Schni t t f t~che  
i s t  uneben ,  d u n k e l g r a u r o t h .  Die Pulpa~ sehr weieh, dunke l -  
grauroth~ sehr  succulent~  qu i l l t  s t a rk  fiber die Schn i t t f l i i che  
hervor.  F o l l i k e l  s ind n i ch t  s i ch tbar .  E inze lne  z a r t e  T r a b e k e l  
s ind  bemerkbar .  D i e S c h n i t t f l i i e h e  ze ig t  nut  v e r e i n z e l t e ,  enge 
Gef~sse. 

In dem h b s t r i c h p r ~ p a r a t  f inden  sich Endothel ien~ ro the  
B l u t k S r p e r c h e n  in r e i e h l i c h e r  ~ienge, f a r b l o s e B l u t k S r p e r c h e n ~  
�9 iele  P u l p a z e l l e n  und e in  fe ines  R, e t i cu lum.  

Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g  der geh~r te ten  ]~iilz be- 
s t~ t i g t e  die  A n w e s e n h e i t  e ines  f ibera l l  z a r t en  P~eticulum. Das 
i n t e r s t i t i e l l e G e w e b e  i s t  n ieh t  ~ermehrt~ d i e P u l p a  zel lenreich~ 
d ie  F o l l i k e l  und die Gefgtsse in tac t .  

Dieser Fal l  bietet  ein Beispiel einer atrophischen Leber- 
cirrhose. Zwar sind die Angaben der Anamnese nicht voll- 
st~indig, zweifellos besteht  die Erkrankung l~nger als e r s t  seit  

November  1894, Pa t ien t  dat i r t  den Anfang seiner Erkrankung 
yon dem Zei tpunkt  an, als bereits schwerere Erscheinungen auf- 
traten.  Die Frage nach der Aetiologie des Leides wird wesent- 
lich erleichtert  durch die best immte Angabe des Patienten,  dass 
er dauernd dem Alkohol gehuldigt habe;  wir gehen sicher nicht  
fehl, wenn wir s ine  S~ufercirrhose annehmen. Pat ient  is t  im 
Yerlaufe der Kra, nkheit  durch diese selbst  gestorben. Eine com- 
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plieirende Affection irgend einer Art, ausser der oft bei Cirrhose 
anzutreffenden Nierenentzfindung, war nicht vorhanden. Die 
Section zeigte eine sehr schwere und vorgeschrittene Erkrankung 
der Leber, eine ausgedehnte Entwickelung fibdisen Gewebes mit 
Granularbildung. Wenn irgend je, so war hier die Veran]assung 
ffir eine Stauung im Pfortadersystem gegeben; jedoch gestaltete 
sieh der thats~chliche Befund anders, wie man nach theoretischer 
Erwi~gung h~itte meinen sullen. 

Es land sich nicht die sogenannte Stauungsmilz (rothe oder 
cyanotische Induration), welche ja z.B. bei Herzfehlern h~iufig 
gefunden und durch ihre harte Consistenz, die geringe Ver- 
gr6sserung, die schwarzrothe glatte Schnittfl/iche charakterisirt 
wird: die Milz erschien vielmehr in der Form des weichen Milz- 
tumors mit stark hyperplastischer Pulpa; es bestand ein irritativer 
Prozess zelliger Proliferation; das Bindegewebe war nicht vermehrt. 
Daraus folgt, dass auch in sp/';teren Stadien der Cirrhose eine 
Bindegewebsvermehrung in der Milz nicht aufzutreten braucht. 

Die Succulenz des Milzgewebes, der irritative Prozess der 
Pulpahyperplasie lassen die vorhandene Blutfiille des Organs 
jedenfalls zun'~ichst als eine fluxiongre auffassen; ffir die Annahme 
einer Stauung spricht kein zwingender Grund, wie auch aus der 
weiteren Betrachtung hervorgehen wird. Die Follikel und die 
Gef'~sse der Milz waren intact. 

Der festgestcllte Ascites scheint auf einer Pfortaderstauung 
zu beruhen, ist aber keineswegs so ]eicht und einfaeh zu denken; 
aus dem Protocoll ist ersichtlich, dass es sich nicht um einen 
ganz einfachen Stauungshydrops, sondern auch um irritative Zu- 
st/~nde handelt, class also, selbst wenn eine Stauungswirkung zu- 
gelassen wird, sicher ein irritatives, entz/indliches Moment hinzu- 
zufiigen ist 1). 

1) Der entzfindliehe Charakter des Ascites bei Cirrhose tritt mitunter sehr 
deutlich hervor. Als Beispiel diene der fo]gende Fall (Section am 
30. September 1895): 

51j~ihriger Mann. Vorgeschrittene atrophische Cirrhose; weicher 
Nilztumor; Gastritis catarrhalis et proliferans. Schwere fibrinSs- 
hiimorrhagisehe Peritonitis (Darmsehlingen unter sinander und 
mit der Bauchwand durch filarinSs-h~morrhagisehes ,Exsudat verklebt; 
Periton~ium frei yon Gesehwulstbildung). 
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Wichtig erscheint das Verhalten des Magens; neben den 
schiefrig gef~rbten Partien war die iibrige Schleimhaut blass, der 
Magen hot nicht das Bild der wohlbekannten Stauungsgastritis 
(Gastritis cyanotica), sondern die Erscheinung ether selbst~ndigen 
produktiven Erkrankung der Magenschleim.haut, ether Gastritis 
proliferans. Es war nichts im Magen zu sehen, was auf eine 
Stauung im Pfortadersystem h~tte bezogen werdeu miissen. 

Die Bl~sse der Darmschleimhaut, die mangelnde Erweiterung 
der Pfortadev, sowohl im Stature als auch in den Aesten, machen 
Pfortaderstauung durchaus nicht wahrscheinlich, so dass ich 
glaube, davon in diesem Fal]e beinahe absehen zu mfissen. Ob- 
gleich die MSglichkeit nieht vollst~ndig geleugnet wird, so muss 
die Annahme einer derartigen Stauung jedenfalls beschr~nkt wet- 
den und nut dann Gfiltigkeit erlangen, sobald bestimmte Zeichen 
den Beweis fiir ihre Existenz liefern. Man wende nicht ein, dass 
man an der Leiche diese Zust~nde nicht mehr so beurtheilen kiinne; 
falls eine Stauung, inbesondere chronischer Natur, dagewesen ist, 
wird man sic auch post mortem an den Organen erkennen. In 
diesem Fall deutet alles darauf hin, dass irritative Vorg'~nge so- 
wohl in der Milz als auch im Magen und im Bauchfell vorlagen. 

Eine andere Ursache ausser der Lebercirrhose wurde fiir 
die Milzhyperplasie nicht bemerkt. Es kann daher mit Sicher- 
heir gesagt werden, dass die Milz selbst in sp~teren Stadien der 
Cirrhose als weicher Tumor persistiren kann, dessen Grundlage 
in der Proliferation der Pulpa beruht. Wede~ Bindegewebs- 
vermehrung noch nachweisbare Stauung muss auftreten. 

VI, F a l l .  

V o r g e s e h r i t t e n e ( h y p e r t r o p h i s e h e )  L e b e r e i r r h o s e .  W e i c h e r  
M i l z t u m o r  ( H y p e r p l a s i s  pu lpae .  Ke ine  Z u n a h m e  des i n t e r -  
s t i t i e l l e n  Gewebes) .  Tod  du tch  D e l i r i u m  p o t a t o r u m .  

Der Musiker Wilhelm Preuss (1845 geboren) ist 3real auf der ps~chia- 
trischen Klinik der Charit4 (Geh.-Rath Pl'of. J oily) wegen Delirium potatorum 
behandel~ worden. 

Patient wurde zum ersten Male am 19. September 1892 aufgenommen 
und am 29. September geheilt entlassen. 

S t a t u s  p rue sen  s (20. September 1892). Kr~ftig gebauter Mann. Auf der 
Stirn mehrere Narben, welche yon S~belhieben (atls dem Feldzug 1870) herrfihren. 
: Patient trinkt tiiglich 5--8 Cognacs" und mehrere Glas Bier. Er stellt 
eine sypbilitische Infection in hbrede. 
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Leichter Tremor tier Hfinde. 
Zunge belegt, ohne Bisse und Narben. Pupillen gteicb, mittelweit, 

reagiren auf Licht nieht, bei der Convergenz schwaeh. Knieph~nomen fehlt 
beidersoits. 

Puls regelm~issig, yon guter Spannung. Keino Sprachstfirung. 
Patient wurde am 12. October 1893 wegen eines Tobsuchtsanfalles und 

Delirium tremens wieder in die Charit6 gebracht. 
S t a t u s  p raesens  02.  October 1893). Seit 8 Tagen schlechter Schlaf, 

seit 3 Tagen Hallucinationen. 
Rechte Pupille ist grSsser, als die linke; Reaction aufLicht feblt beider- 

seits. Die Augenbewegungen sind frei. 
Tremor der tt~inde. 
Der Puls ist etwas beschl~unigt. 
Knieph~inomen kann nicht hervorgerufen werden. 
Bauchreflex fehlt. Cremasterreflex und Fusssohlenreflex vorhandem 
In den ]etzten Wochen bestanden Blasenbescbwerden, Patient mussto 

mancbmal stunden]ang vergebens drficken, bis endlich der Urin sich vSllig 
ent]eerte. 

Patient selbst hat bemerkt, dass er nach l~ngerem Gehen, namentlich 
im Iinken OberschenkeI, oft gar kein Geffihl mehr hat; h~uflg tritt auch ein 
taubes Geffihl in den Ffissen auf. 

Die Entlassung des Patienten erfolgte nach eingetretener Besserung am 
24. October 1893. 

Am 25. December 1893 trat Patient zum dritten Male in die Anstalt ein. 
S t a t u s  p r a e s e n s  (26. December 1893). Patient ist nioht orientirt. 
Augenbewegungen frei, Pupillarreaction auf Licht fehlt. 
Zunge wird gerade herausgestreckt, zittert nicht, ist frei yon Bissen. 
Es besteht eine grosse Empfindlichkeit der Muskein und Nervenst~mme. 
Patient ger~th bcim Geben oft in's Sehwanken. Pate]larreflex fehlt. 
30. Januar. Patient klagt fiber den Magen. Man hSrt fiber tier linken 

Lunge katarrhalische Ger~iusche. 
3. Februar. Puls 92. Temp. (ira Rectum gemessen) 40,2. 
7. Februar. Der Leib ist stark aufgetrieben, klingt tympanitisch. 
10. Februar. Sehwellung und RSthung dos Unterschonkels. 
17. Februar. Patient ist vSllig benommen. Puls sehr schlecht. 
23. Februar. Ted unter den Erscheinungen der Herzl~hmung. 
Soc t ion(24 .  Februar1894). E n d o a r t e r i i t i s d e f o r m a n s c b r o n i c a .  

N e p h r i t i s  i n t e r s t i t i a l i s  c h r o n i e a .  Oedema  p u l m o n u m .  Hepa-  
t i t i s  i n t e r s t i t i a l i s  c h r o n i c a  ( h y p e r t r o p h i s e h o  Cirrhose).  By-  
p e r p l a s i s  p u l p a e  l i en i s .  

Keine Zeichen yon Syphilis. 
Die Untersuchung der Leber zeigt (]as Bild einer vorgeschrittenen 

Cirrbose, sehr starke, sowohl interlobul~re, als auch intralobuHire Binde- 
gowebsentwiekelung; es besteht eine ziemlicb starke Fettinfiltration. Die 
Gallenwege sind frei yon Veriinderungen. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 147. Hft. 2. 2 0  
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Die mikroskopisehe Betrachtung der I/Iilz ergiobt einen 
miissigen Blutgehalt, eine zellenreiche Pulpa, ein zartes Re- 
ticulum undintacte Follikel. Die Gef~ssesiudnichtver~ndert. 

Das Blut bet keine Abweichung. 

Die Krankengeschiehte entwickelt das Bild einer chronischen 
Alkoho!vergiftung; Patient, welcher dreimal an Delirium tremens 
erkrankt ist, wurde in den beiden ersten Malen gebessert, land 
in dem dritten Anfall sein Ende. Der erste Anfall erfolgte im 
September 1892, der Ted nach 1�89 Jahren im Februar 1894. 
Es erseheint nicht zweifelhaft, dass der Alkoholmissbrauch be- 
reits vor dem ersten Anfall und bedeutend l~inger als 1�89 Jahre 
bestanden hat, denn das Delirium tremens bricht gewShnlich nut 
bei den Individuen aus, welche schon an chronischer Alkohol- 
intoxication leiden. Auf die Erscheinungen und den Verlauf des 
Delirium potatorum gehe ich an dieser Stelle nicht ein. Es 
daft wohl darauf hingewiesen werden, dass in den Angaben der 
Krankengeschichte die Ursache ffir die vorgefundene Leber- 
cirrhose enthalten ist, welche also auf einen mindestens 2- his 
3j~hrigen Alkoholmissbrauch zuriickgefiihrt werden kann. Eine 
syphilitische Aetiologie ist nicht anzunehmen, well, wie aus der 
hnamnese hervorgeht, eine syphilitische Infection beStimmt in 
Abrede gestellt worden ist, und die anatomische Untersuchung 
kein Zeichen, welches darauf bezogen werden konnte, entdeckt 
hat. Da auch diejenigen Krankheiten, welche etwas seltener in 
einer s Beziehung zur Cirrhose stehen (Gallenstein- 
steinleiden, Malaria, Einwirkung medicament~iser Stoffe) 1) den 
Patienten nicht betroffen haben, so dfirfen wit diesen Fall als 
den reinen einer S~/ufercirrhose bezeiehnen. 

Leider liegt in Folge ~usserer Umst~nde das Sections- 
protocoll in sehr kurzer Zusammenfassung vor und gestattet da- 
her nut eine unvollst~ndige Beantwortung einzelner Fragen. Da 
jedoch aus den vorhandenen Angaben und der genaueren mikro- 
skopischen Untersuchung einzelne, wie mir sehien, werthvolle 
Ergebnisse gewonnen wurden, so glaubte ich auch diesen Fall 
einer vorgeschrittenen hypertrophischen Cirrhose einffigen zu 

2) z. B. Extract. filicis marls aether. Siehe E. Grawitz, BerI. klin. 
Wochenschr. 1894. No. 52. 
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miissen. Die mikroskopische Untorsuchung der Leber zeigte das 
Bi]d der entwicke]ten Cirrhose; die ausgedehnte Neubildung 
fibrSser Substanz sowohl zwischen, als auch innerhalb der Acini 
entspricht den vorgerfiekten Stadien der Erkrankung. 

Indem ich nun zur Betraehtung der Milz fibergehe, verweise 
ich auf den bereits mitgethei]ten mikroskopischen Befund, we]cher 
vor Allem erkennen liess, dass eine wirkliche Vermehrung des 
Bindegewebes, des Reticulum, der Trabeke], nieht eingetreten 
war. Es steht somit fest, dass auch w~hrend sp~terer Stadien 
der Cirrhose eine Bindegewebswucherung in der Milz nicht ein- 
treten muss. Der vorliegende Milztumor war ein weicher und 
musste auf eine Vermehrung der Pulpa bezogen werden. 0b- 
gleich zugegeben werden muss, dass neben der Hyperplasis 
pulpae auch die /ibfigen Bestandtheile (Reticu]um, Trabeke|, 
Gef/isse, Kapsel) im Ganzen (d. h. absolut) sich ein wenig ver- 
mehrt haben mSgen, so erweist doch die Consistenz und die 
mikroskopische Untersuchung, dass diese Vermehrung nur eine 
sehr geringffigige gewesen sein kann: dutch die re]ativ sehr be- 
deutende Zunahme der Pulpa wird die Auffassung des Prozesses 
entschieden. Es ist wohl mSglich, class die in den Ietzten 
Tagen beobaehtete frische entziindliche Affection des Unter- 
schenke]s (erysipe]atSser Natur?) einen verst~rkenden Einfluss 
auf die Milzschwellung ausgeiibt hat. Die Follikel und die Ge- 
f/isse der Milz waren nicht ver'Xndert. 

Der Blutgehalt der Milz war ein m~ssiger; aus dieser An- 
gabe daft irgend ein bestimmter Schluss nieht gezogen werden. 
Wohl daft angenommen werden, dass ein wahrscheinlich grosser 
Theil der Blutffille der Irritation angeh5rt. Aber eine Stauung 
kann nicht mit Sieherheit ausgeschlossen werden, da einerseits 
beziiglieh des Zustandes der Pfortader und der Unterleibsorgano 
ein hinreichend genauer Befund nicht gegeben ist, andererseits 
nicht ausgesehlossen erscheint~ dass der Blutgehalt der Milz 
wiihrend des Lebens stiirker war. 

Im vorliegenden Falle kann also die Existenz einer Pfortader- 
stauung nicht sicher verueint werden, ist demnach als mSglich zu 
betrachten. Die in der Milz gefundenen Veri~nderungen sind pro- 
liferirender, irritativer Natur, haben zur chronischen Hyperplasis 
pulpae geffihrt, wilhrend eine wirkliche Induration, Vermehrung 

20* 



3O8 

des iaterstitiellon Gewebes trotz des vorgeschrittenen Stadium der 
Cirrhose nicht eingetreten istl). 

VII. P a l l .  

Vorgesehr i t t ene  (a t rophische)  Lcberc i r rhose .  Milztumor 
(Zunahme der gesammten Subs tanz  und ger inge  Verd ickung 
des i n t e r s t i t i e l l e n  Gewebes). Ted dutch  Magen- und Darm- 
b lu tung .  

Der 30j~hrige Schiffer Reinhold Bradtke wurde am 8. April 1895 auf 
die IIL medicinische Klinik (Geh.-Rath Prof. Senator)  aufgenommen. 

Patient wurde in benommenem Zustande am 8. April 6�89 Uhr Nachmittags 
der Anstalt zugefrihrt, trunk Suppe und kam danach zu sieh. 

Um 12 Uhr Nachts trat eine profuse H~matemesis ein, dutch welche 
dicke Stricken Blutes entleert werden. Patient erhielt Morphium, eine Eis- 
blase auf die Brust, musste Eisstricke schlueken; eine weitere Blutung r 
nicht mehr ein. 

Um 5 Uhr Morgens ring der Puls an auszusetzen. Trotz Campher- 
Aetherinjectionen, Application yon Wfirmeflaschen, Einhrillung in warme 
Decken erfolgte um 6 Uhr der Ted. 

Sec t ion  (10. April 1895). Hepa t i t i s  i n t e r s t i t i a l i s  (c i r rhose) .  
t t y p e r p l a s i s  l ienis.  Nephr i t i s  i n t e r s t i t i a l i s  mul t ip lex ,  t tae- 
mor rhag ia  i n t e s t i n a l i s .  Anaemia. 

Mittelgrosser, kr~ftig gebauter, stark icteriseher m~nnlicher Leichnam 
mit r Abdomen. 

Das Zwerchfell steht reohts im 4, links im 5. Intercostalraum. 
Das [Ierz ist kr~ftig, die Klappen sind ohne Abweichung. Die Aorta 

ist dicht fiber den Klappen gelblich gefieekt. 
Die mikroskopischo Untersuchung des Blutes liess irgend eine Abweiehung 

nicht erkennen. 
Die Lungen sind blutarm, rechts finden sich geringfrigige Adh~sionen 

der Pleurabl~ttter. 
Die ttalsorgane sind aniimiscb, die Follikel des Zungengrundes sind gross. 
Nieren sind derb~ ang~misch, zeigen vereinzelte Narbeu. 
Der Magen enthMt frische klumpige Gerinnsel; die Schleimhaut ist 

leicht gcschwollen, gefeldert~ trribe, weisslich-roth, an einzelnen Stellen diffus 
schiefrig geffirbt. 

J) Einen glcichen Fall babe ich am 27. September 1895 secirt: 
38jfihriger Mann. Vorgeschritiene hypertrophische Lebercirrhose 

(ausgedehnte Neubildung fibrSser Substanz, starke VergrSsserung der 
Leber. Gallenwege intact. Pfortader nicht erweitert~ glattwandig). Im 
Magen und Darm katarrhalische Zust~nde, Icterus. 

Milz: L~nge 21 cm~ Breite 14 era, Dicke 7�89 cm~ welch, succulent. 
Schnittfl~che blutreich, blauroth~ uneben; die Pulpa quillt hervor. 
Trabekel d~inn, zart. 
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Die D~rme sincl blau durehscheinend, mit br~iunlichen Blutmassen geflillt. 
Leber. Gesammtbreite 24 cm; Breite des rechten Lappens 14 era, des 

linken Lappens 10 cm. tISbe des recbten Lappens 15 cm~ des linken 
Lappens 11 cm. GrSsste Dicke des rechten Lappens 1. 9 cm, des Iinkea 
Lappens 8 cm. Die Leber ist verkleinert, fiberragt den Rippenrand nieht, 
ist gelblich-grau, sehr derb und besonders im Gebiete des ]inken Lappens 
grob granulirt. Die tiefer ]iegenden Stel]en der Oberfl~iche erscheinen 
rSthlich-grau. Auf dem Durcbsehnitt sind vie]fach grauweisse Zdge sicht- 
bar~ zwischen denen das ge]blicbe Leberparenchym hervorquiHt. 

Gallenwege obne Abweiehung. 
Die mikroskopische Untersuehung der frischen Leber und der geh~irteten 

und gefiirbten Pr~iparate ergiebt neben einer m~ssigen Fettinfiltration eine 
ausgedehnte Neubildung fibrSser Substanz; frische Wucherung ist nur in 
geringem Grade naehweisbar. 

~Iilz. L~nge 15,Sem~ Breite lOcm, Dicke 4,5cm. Die Milz 
ist  mit der Umgebung,  besonders mit dem ZwerehfeI1 dutch 
Adh~isionen verbunden.  Die Consis tenz  ist m~issig derb ,  ihre 
SchnittfHiche grauro th ,  fast g la t t ;  nut  e inzelne Trabekel  pro-  
miniren ein wenig. Zahlreiehe grauweisse  Foll ikel  s ind deu t -  
lieh s ichtbar .  

Im hbs t r i chpr i ipa ra t  ist  eine sehr ger inge  :Menge rother 
BlutkSrperchen enthalten.  In den geh~rte ten und gef~irbten 
Pri iparaten zeigte sich, dass das i n t e r s t i t i e | l e  Gewebe in ge- 
ringem Grade vermehr t  und die Gef~ssscheiden ein wenig ver- 
dickt sind; der Blu tgeha i t  ist  ger ing;  die Fol l ike l  sind un-  
verfindert. 

Zeichen einer syphilitisehen Erkrankung wurden nieht gefunden. 

Die klinisehe Beobaehtung des Patienten konnte nur wenig 
feststellen; Patient kam mit einer schweren inneren Blutung 
und H~matemesis in die Ansta]t; sein schwerer Zustand musste 
zuniichst davon zuriickhalten, eine genauere physikalische Unter- 
suchung vorzunehmen. Patient erlag der Blutung, und dureh 
die Section wurde erwiesen, dass die Blutung viel gr5sser war 
als die nach aussen entleerte, allerdings auch bedeutende Masse 
vermuthen liess. Magen und Darm waren mit Blut gefiillt; die 
Quantit~it der gesammten Blutung kann auf mindestens 2 - - 3  Liter 
gesch~itzt werden. Soba]d eine so profuse Blutung eintritt, ent-: 
wiekelt sich wie bekannt, eine schwere allgemeine An~imio; da- 
durch wird die Beurtheilung aller derjenigen Zust~nde, wolche 
sieh auf Blutfiillung beziehen, bedeutend erschwert und sogar 
unm5glich. Daher wird ill diesem FaUo eine Entscheidung dar- 
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fiber, wie das Pfortadersystem sich verhalten habe, d. h. ob eine 
Stauung vorhanden gewesen sei, nicht leicht gewonnen werden. 
Freilich kSnate die Blutung selbst als das Zeichen einer Pfort- 
aderstauung angeffihrt werden. Dem mSehte ich entschieden 
widerspreohen; ich bin nehmlich der Meinung, dass diese 
parenchymatSse Magen- und Darmblutung sehr wohl fluxion~irer 
Natur sein kann. Allerdings diirfte dabei das Pfortadersystem 
insofern betheiligt werden, als dasselbe in Folge fluxion~rer Zu- 
st~inde des Magens und Darms secund~r stirker gefiillt wird. 
Auch die 5fter beobachtete Blutung aus variciisen Oesophagus- 
venen (Li t ten ,  Ewald)  muss nicht ohne Weiteres nur einer 
Pfortaderstauung entsprechen~ sondern der Zusammenhang kann 
derartig sein, dass sich zuerst fluxion~re Zusti~nde im Magen 
und Darm entwickeln, durch diese mehr Blur der Pfortader zu- 
striimt und, da das Pfortadersystem in Folge der Lebererkrankung 
nicht viel mehr Blut aufnehmen kann, dieses in collaterale 
Bahnen, z. B. in die Oesophagusveneu hinein entweicht. Unter 
dieser Voraussetzung dfirfte "die Kreislaufsst/irung, welche im 
Pfortadergebiet auftritt~ nicht als eine einfaehe Wirkung der 
Leberaffectiou aufzufassen, sondern zun~chst auf eine fluxionibe 
Grundlage zurfickzufiihren sein. Zu dieser Auffassung werde 
ich wesentlich bestimmt durch das offenbare Missverh~ltniss 
zwisehen Leberveriinderung und intestinaler Blutung, welches ich 
einige Male feststellen kennte. Erst vor Kurzem sah ich wieder 
in einem Falle neben ganz friseher interstitieller Erkrankung der 
Leber (frische Wucherung geringen Grades im portalen Gewebe), 
durch welche ein Druck auf die Pfortader~ste kaum ausgeiibt 
sein konnte, eine sehr schwere, profuse, schnell lethal ver- 
laufende, parenehymatSse Blutung des Magens und Darms auf- 
treten. Ein solcher Fall zeigt deutlich, dass die Annahme einer 
einfachen Stauung in der Pfortader nicht geniigt, um den Ein- 
tritt jener Blutung zu erkli~ren; es mfissen Zust~inde activer 
Hyperimie und vielleicht aueh Gef~ssver~inderungen des Magens 
und Darms dabei betheiligt seinl). 

Ob die vorhandene Lebercirrhose auf Alcoholismus oder 
irgend eine andere Aetiologie zu beziehen ist~ geht weder aus 

1) Vergl. Liebermeis ter~  Vorlesungen fiber specielle Pathologic und 
Therapie, Bd, 5. S. 219. 
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der Anamnese, noch aus dem Sectionsbefunde mit Bestimmtheit 
hervor; so vie] steht allein lest, dass ein syphilitischer Ursprung 
ausgeschlossen werden kann, da weder im fibrigen KSrper irgend 
ein sicheres Zeichen von Syphilis bemerkt wurde, noch auch die 
Lebererkrankung selbst syphilitischer Natur war. Die Leber bet 
das Bild einer vorgeschrittenen Cirrhoso, eine Verkleinerung des 
ganzen Organes, Granulation der Oberfl~che und starke Ent- 
wickelung fibrSser Substanz. Da frische Wucherung nur in ge- 
ringem Grade bemerkbar war, scheint der Prozess sich in einem 
Stadium des Stillstandes zu befinden. 

Die Milz war vergr5ssert, ihr interstitielles Gewebe ein 
wenig vormehrt. Durch diese geringe Zunahme des interstitiellen 
Gewebes kann die ziemlieh bedeutende VergrSsserung tier Milz 
nicht hervorgebraeht sein, um so weniger, als die Consistenz 
der Milz nicht derjenigen entsprach, welche den haupts~iehlich 
durch Induration hervorgebrachten Tumoren eigenthiimlich ist. 
Der Hauptantheil der MilzvergrSsserung gehSrt der Zunahme 
der gesammten Substanz, besonders tier der Pu]pa, an. Die 
Milzschwellung muss sich also in der Weise entwickelt haben, 
dass zuerst eine Zunahme der gesammten Substanz der Milz, 
speciell der Pulpa, erfolgte und sp~ter jene geringffigige Ver- 
dickung des interstitiellen Gewebes als ein neues Ereigniss hinzu- 
trat. Das Wesen aller dieser Prozesse ist zweifellos irritativ~ 
proliferirend, activ. 

Aus der Betrachtung dieses Falles ergiebt sich also Folgen- 
des. Ob Pfortaderstauung bestanden hat, ist nicht zu ent- 
scheiden; die intestinale Blutung ist als ein Beweis dafiir nicht 
anzusehen. In der Milz liegen irritative Prozesse vet, welche 
zur Zunahme der gesammten Substanz, besonders der Pulpa, 
spiiter zu einer Verdickung des Reticulum geffihrt haben. Es 
kann demnach wiihrend sp~terer Stadien der Lebercirrhose in 
der Milz eine Induration eintreten, nachdem vorher eine Ver- 
grSsserung dutch Pulpahyperplasie vorausgegangen ist. 

viii. F a 11. 
Vorgeschrittene (atropbisehe) Lebercirrhose. Indurativer 

~Iilztumor (Zunahme der gesammten Substanz undVermehrung 
des interstitiellen Gewebes). Ted durch HerzHihmung. 

Der 46j~brige Weber Carl Gruetzke wurde am 21. April 1894 auf die 
II. medicinische Klinik (Goh.-Rath Prof. Gerhardt) aufgeaommen, 
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Anamnese .  Die Eltern des Patienten sind todt, der Vater starb in 
frfihester Kindheit des Patienten, die Mutter vet wenlgen Jahren an Alters- 
sehwiiehe. Zwei Geschwister leben. 

Patient lernte yon vomherein das Weberhandwerk, war theils in Berlin, 
theils in Potsdam, theils in Straussberg. Der Verdienst war schlecht~ er 
konnte sich nur kfimmerlieh erniihren. Patient lebt seit 13 Jahren nicht 
mehr mit seiner Frau zusammen. Kinder sind nicht vorhanden. 

Yon Kinderkrankheiten weiss Patient nichts; etwa 1874 hatte er Tripper- 
bubo (er nennt es syphilitiseh), etwa 1884 lag er wegen einer Brandwunde 
14 Tage in der CharitY. 1886 wurde er wenige Tage an Kr~tze behandelt. 

Vet etwa 11 Wochen, im Februar~ merkte Patient~ dass sein Leib an- 
schwoll und Schmerzen darin auftraten; sein Gesicht wurde ganz gelb. Er 
ging in's Krankenhaus in Jfiterbog~ we er auf Leberkrankheit behandelt 
wurde; naeh 6 Wochen trat bedeutende Besserung ein. Er war hierauf 
!-~ Wochen ausserhalb des Krankenhauses, dann flngen die Schmerzen und 
die Schwellung in verstiirktem Maasse an; Patient ging erst wieder ffir kurzo 
Zeit in dasselbe Krankenhaus zurfiek, we ihm 2real (11. April, 19. April) 
Wasser (6--7 Liter) abgelassen wurde, und begab sich bald darauf nach 
Berlin in die Charit4. 

Patient trinkt t~glich ffir 20--30 Pf. Schnaps und einige Glas Bier. 
Der Appetit ist genligend. Das Durstgeffihl ist sehr gesteigert. Der 

Schlaf ist ziemlich scblecht. Der Stuhlgang ist regelm~ssig. 
S t a t u s  p r a e s e n s  (21. April 1894). Patient ist ein mittelgrosser 

Mann yon sehwachem Knochenbau, atrophischer Musculatar, geringem Fett- 
polster und nimmt die active Rfickenlage ein. 

Das Gesicht ist ranger, leieht gebr~iunt, zeigt alte Pockennarben. 
Die Conjunctiven sind leicht icterisch, blass, die Lippen leicht cyanotisch. 
Die Haut des KSrpers ffihlt sich dfinn, troeken, wenig elastisch, gleich- 

m~ssig warm an; an den Untersehenkeln und auf dem Thorax sieht man 
zablreiche pigmentirte Flecke. 

In der linken Unterbauehseite, zwei Finger breit unter NabelhShe, llegt 
eine Punctionsstelle, neben dieser, zwei Finger breit nach aussen eine zweite. 
Es besteht ein wallnussgrosser Nabelbrueh. 

Die Haut des Abdomens ist dfinn, gl~nzend, straff gespannt. 
Exantheme oder Oedeme sind nieht vorhanden. 
Die Cervicaldrfisen sind erbsengross und bart. In der linken Leisten- 

beuge finden sich bis kleinbohnengrosse, in der rechten fiber haselnussgrosse 
indolente Drfsen. 

Auf dem Kreuzbein bemerkt man neben einander drei 10Pfennigstfck- 
grosse, lebhaft gerSthete Stellen mit linsengrossen Substanzdefecten in deren 
Mitte. 

Auf der linken Sehulter ist eine alte, markstfiekgrosse Brandnarbe sicbtbar. 
Pupillen sind gleieh weit, reagiren auf Licht und Accommodation. Das 

Sensorium ist frei. Kopfschmerzea und Sehwindel sind nicht vorhanden. Die 
Zunge wi(d gerade herausgestreckt, zittert !eicht. Es besteht Tremor manuum. 
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Haut- und Pa{ellarreflexe sind vorhanden. Zeitweise tritt Kribbeln in 
den Hii, nden auf. Sensibilitfits- und ~Ietilit~tsstfrungen fehlen. 

Das Zwerchfell steht am oberen Rande der 4. Rippe. 
Die Grenzen tier Ite rzd~impfung ]iegen am oberen Rande der 3. Rippe~ 

am ]inken Sternalrand, etwas nach innen yon der Mammillarlinie und am 
unteren Rand tier 5. Rippe. Der Spitzenstoss findet sich im 5. Intercostal: 
raum in der ~Iammillar]inie. Die Iterztfne sind rein; der 2. Pulmonalton 
ist accentuirt. 

Der Puls ist m~ssig kr~ftig, rege[m'~ssig, besehleunigt, etwas hart. Die 
Radialarterie ist weichwandig, nieht geschllingelt. 

Die Untersuchung des Blutes ergiebt keine Abweiehung. 
Man hfrt fiberall guten Lungenschall und reines Vesieul~rathmen. 

Beiderseits hinten hfrt der Schall 2--3 Finger breit unterhalb des Angulus 
scapulae auf. Ueber dem D~tmpfungsbezirk ist Pectora]fremitus nieht vor- 
banden. 

Das Abdomen ist sehr stark aufgetrieben, zeigt einen Umfang yon 
93,5 cm und Fluctuation. In den oberen Theilen des Abdomens ist der 
Schall tympanitisch und zwar in der Rfickenlage his zur Mammillarlinie, in 
der Mittellinie bis 8 em unterha|b des Nabels; yon da ab besteht Dfi.mpfung. 
In der Seitenlage befit sich der Schall der anderen Seite auf. 

Die Leberd~impfung reicht bei linker SeitenIage in der reehten Mammillar- 
linie his zura Rippenbogen, ist in der Sternallinie und in der linken Mam- 
millarlinie dureh Percussion nicht festzuste]]en. 

Die Milzd~mpfung reicht veto oberen Rande der 8. Rippe bis zum Rippen- 
bogen und etwas fiber die Costo-artieularlinie naeh vorn. 

Urin: 24stfindige Menge 1000 cem, spee. Gew. 1,027~ ist frei yon Eiweiss 
and Gallenfarbstoff. 

W e i t e r e r  V e r l a u f .  24. April. Patient klagt fiber Sehlaflosigkeit. 
25. April. Reibegeriiusch am NabeL ~4stfindige Urinmenge 800 cem, 

spec. Gew. 1,030. 
30. April. Allmiihlich hat sieh Oedem der Beine and des Scrotum ent- 

wickelt. 
Puls 100, Respiration 30. 
24stfindige Urinmenge 900 ecru, spec. Gew. 1,030. 
2. Mai. Bei der laryngoskopisehen Untersuehung wird nichts Abnormes 

bemerkbar. Es besteht starker Foetor ex ore. Die Mundschleimhaut ist 
aufgelockert, alas Zahntteisch geschwol|en. 

24stfindige Urinmenge 500 ccm, spee. Gew. 1,030. 
3. Mai. Der Kranke klagt fiber Athemnoth. Kbrpergewieht 62,5 kg. 
Vitale Capaeit~t 1300 com. 

4. Mai. Kl in ische  Vors te l lung  des Pa t i en ten  durch Herrn  

Geh. -Rath  Prof. G e r h a r d t :  Es l ieg t  eine F l f i s s i g k e i t s a n s a m m | u n g  

im Cavum per i tonaei  ve t .  Gegen Tubereu lose  d e s  P e r i t o n e u m  
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spricht der fieberlose Verlauf, das Fehlen yon Itusten und das 
Freisein der Lungenspitzen. Primi~re miliare Carcinose des 
Bauchfells wird ausserordentlich selten beobachtet und ist kaum 
mit Sieherheit zu diagnostieiren. Ascites kommt vor bei all- 
gemeineu KreislaufsstSrungen und bei Stiirungen im Pfortader- 
goblet. Erstere sind hier ausgesehlossen, da die hier vorliegenden 
Oedeme der unteren Extremit~iten sowohl nach Angabe des 
Patienten, wie naeh der Beobachtung der Station erst spi~ter ent- 
standen sind und wohl dureh den Druck des Ascites bedingt werden. 

Es muss also eine Stiirung im Pfortadergebiet vorliegen. 
Gegen Pfortaderversehluss sprieht der langsame Verlauf, dabei 
entsteht ein Aseites yore Umfang wie dieser innerhalb so vieler 
Tage als hier Wochen nSthig waren. Wir haben es hier mit 
einer Behinderung im Pfortaderkreislauf, mit einer Verengerung 
des Quersehnitts der Lebereapillaren z u  than. Diese kanu 
basiren auf Syphilis, Careinom, am hi~ufigsten auf der inter- 
stitiellen Hepatitis (Lebercirrhose, granulirte Leber). 

Aseites macht Druekerseheinungen; dutch den Druek der 
Fliissigkeitsmasse nach allen Seiten hiu entstehen Hernieu~ wie 
hier die I~abelhernie. Am meisten wirkt der Druek auf's 
Zwerehfell; dieses wird hoeh gedriickt, fiaeher; das Herz wird 
ebenso hinaufgedr~ngt, es entsteht Athemnoth. 

Mi lzsehwel lung,  auf Stauung beruhend, ist immer vor- 
handen. Sie fehlt seheinbar, wenn die Milz verlagert ist, fehlt, 
wenn die Milzkapsel durch andere Prozesse verdickt, eine Aus- 
dehnung des sehlaffen Milzgewebes nieht zuli~sst. Sie ver- 
sehwindet bei starker Dysenterie. 

' Icterus fehlt meistens, doeh findet sich dafiir ein graubr~un- 
liches Colorit der Haut. Der Ham enthglt keinen ~chten Gallen- 
farbstoff, bier aueh kein Hydrobilirubin. 

Each dec Punctiou finder man den Leberrand knorplig-hart, 
umklappbar, hSekrig. 

Es liegt hier nur geringer Potus vor, so dass die Aetiologie 
und aueh die Diagnose als uoeh nieht sieher hinzustellen ist. 

Therapie: Punetion, Diuretica. 

4. ~Iai. Patient erbricht etwa 100 ccm einer hellgrfinen Flfissigkeit~ in 
der weder Salzsiiure, noch Gallenfarbstoff uaehzuweisen ist. 

24stllndige Urinmenge 500 cem~ spec. Gew. 1~028. 
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5. Mai. Punetion des Abdomens. Entleerung yon 8 Liter einer hell- 
gelben, trfiben, stark eiweissreichen Flfissigkeit. An geformten Bestand- 
theilen enth~lt dieselbe wenige rothe und weisse Blutk5rperchen und cinzelne 
platte Epithelien. 

Die Leber ist nach der Punction als harter, glatter Tumor zu fiihlen. 
6. Mai. Patient ffihlt sich heute woh], es besteht keine Dyspnoe. 
24stfindige Urinmenge 300 ccm, spec. Gew. 1~029. 
Puls 140, klein, regelm~ssig~ Respiration 28. KSrpergewicht 54,5 kg. 
7. Mai. Das Exsudat ist in schnellem Ansteigen begriffen. Patient hat 

starke DurchfM]e. Puls ist sehr besehleunigt~ ziemlich klein, jedoch yon 
ziemlich guter Spannung. 24stfindige Urinmenge I00, spec. Gew. 1,030. 

8. Mai. Puls 150~ sehr klein, unregelm~issig. Respiration 40. Patient 
ist benommen. Urin wird gar nicht gelassen. 

Ascites hat sich wieder gleiehm~issig ausgebreitet und ist die Diimpfungs- 
]inie wieder eine horizontale. 

Exitus lethalis. 
S e c t i o n  (10. Mai 1894). C i r r h o s i s  h e p a t i s .  N e p h r i t i s  p a r e n -  

ch ) 'ma tosa .  T u m o r  l ien is ,  t t y p e r a e m i a  et Oedema  p u l m o n u m .  
M y o c a r d i t i s  p a r e n c h y m a t o s a .  P e r i t o n i t i s  c h r o n i e a  a d h a e s i v a ,  
r e c e n s  f i b r i n o s a  ( O m e n t i t i s  ch ron iea ) .  C a r c i n o m a  c u r v a t u r a e  
m i n o r i s  v e n t r i c u l i .  Hyd rops  a sc i t e s .  

M~nnliche Leiche yon mittlerer GrSsse. In der Mittellinie oberhalb der 
Symphyse eine PunctionsSffuung. 

Die oberfl~ichlichen Venen des Abdomens schimmern als breite, schmutzig- 
rothe Streifen dureh. 

I)as Zwerehfell steht links am oberen Rand der 5. Rippe, reehts am 
oberen Rand der 3. Rippe. 

Die Lungen retrahiren sich stark. Beiderseits Adh~isionen zwisehen den 
Pleurabl~ttern. 

Im Pericard eine roth gefiirbte Fliissigkeit. Das tterz entspricht der 
GrSsse der Faust, VorhSfe stark mit Blut imbibirt~ ebenso die grSsseren 
Gef~isse. Rechter Ventrikel etwas welt, Museulatur blass, Endocard imbibirt. 
Linker Ventrikel contrahirt, Musculatur sehr blass~ stark getriibt. Die 
Klappen zeigen links kleine fleckige Verdickungen. 

Pleura putmonal, sinistr, vielfach verdiekt, mit leichtem sehnigem Glanz. 
Die linke Lunge blutreich, 5dematSs, fiberall lufthaltig. Die rechte Lunge ver- 
hiilt sich wie die linke~ nur an der Basis ist ein schmaIer Streifen atelektatisch. 

Adit. ad laryngem stark 5dematSs, cyanotisch. 
Abdomen stark vorgew51bt, bei ErSffnung entleert sich klare hellgelbe 

Flfissigkeit~ etwa 3--4 Liter. In der Tiefe des kleinen Beckeas ist die 
F]fissigkeit mit Flocken durchsetzt. Die Oberfl~iehe des Darms zeigt ganz 
feine graue Beschl[ige; Oberfl~iche nicht ganz glatt. 

Peritonaeum parietale ist stark fleekig gerSthet, dutch das Messer ]~sst 
sieh eine etwas trfibe flockige Masse abstreifen. Das Netz bildet einen 
rundlizhen Strung am unteren Raad des Col. transvers, 
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Linke Niere klein, Kapsel ohne Substanzverlust abzuziehen, Oberfi~che 
glatt, blassgrauroth; Rindensubstanz ziemlich breit, stark getriibt. Markkegel 
schwach an~misch. Rechte Niere verhiilt sich wie die linke. 

Magen ziemlich klein, Wand verdickt, Schleimhaut zum Tbei[ fleckig 
schiefrig gefarbt. 4 cm vet dem Pylorus findet sich an tier kleinea Curvatur 
ein finches, noch nicht wallnussgrosses Gew~chs; in dessen Umgebung sieht 
man kleine Verdickungen. Beim Aufschneiden erkennt man, dass der Tumor 
wesentlich der Schleimhaut angehSrt, sich mit der Submucosa fiber die Muscu- 
laris verschieben li~sst. 

Der Darm ist blass. 
Leber. Gesammtbreite 15 cm, Breite des rechten Lappens 13 cm, des 

linken Lappens 2 cm. ttShe des rechten Lappens 14 cm, des linken Lappens 
3�89 cm~ Dicke des rechten Lappens 8 cm, des linken Lappens 1�89 cm. 

Die Gallenblase fiberragt den Leberrand. Der rechte Lappen ist be- 
deutend gr6sser, als der linke. Die 0berfl~che der Leber ist theils gekSrnt,: 
theils glatt; an diesen lctzteren Partien ist die gemeinsame Kapsel weisslich, 
sehnig verdickt. Auf dem Durchschnitt erscheint die Substanz etwas un- 
deutlich marmorirt; es weehseln etwas tiefer liegende gtaue Zfige mit pro- 
minenten schmutzig-gelbliehen Partien. 

Die Gallenwege sind intact. 
Die mikroskopische Untersuchung der Leber zeigt eine ausgedehnte, 

interacinSse und stellenweise intraacinSse Bindegewebsentwickelung; das 
Leberparench~m erscheint vielfach inselfSrmig. In dem interstitiellen Gewebe 
besteht eine starke zellige Infiltration (Wueherung). 

Milz stark "~ergr6ssert~ ziemlich derb,  Kapsel verd iek t~mi t  
der  Umgebung verwachsen.  Schnit tf l~che ist g la t t ,  dunkel-  
grauroth. Die mikroskopische Un te r suchung  ergiebt ,  dass das 
in ters t iHel le  Gewebe (Ret iculum,  Trabekel  und die Gef~ss- 
scheiden) deut l ich  vermehrt  ist. Die Foll ikel  sind in tac t ;  der 
Blu tgeha l t  tier Milz ist  miissig. 

Bei der klinisehen Vorstellung des Patienten ha t  Herr Geh.- 
Rath Prof. G e r h a r d t  alle diejenigen Gesichtspunkte zusammen- 
gefasst~ welche fiir die Diagnose und Beurtheilung des Krank- 
heitsfalles entscheidend werden, so dass ich nicht vermSchte, 
etwas Wesentliches hinzuzufiigen. Am Tage nach der klinischen 
Vorstellung wurde die Punction des Abdomen vorgenommen, nun 
konnte durch Palpation der Leber die vielleicht noch ein wenig 
zweifelhafte Diagnose gesichert werden. Patient ging sehr bald 
darauf unter den Erscheinungen der Herzliihmung zu Grunde, 
naehdem sieh noch vorher die BauehhShle innerhalb weniger 
Tage wieder angefiillt hatte. Die Section bestiitigte zun~ichst 
die gestollte Diagnose; es wurde eine vorgesehritteno atrophische- 



317 

Lebercirrhose angetroffen, die Leber war verkleinert und bet der 
mikroskopischen Untersuehung das Bild, welches den sp~teren 
Stadien der Krankheit cntspricht. Der Prozess hatte noch keinen 
Abschluss erreieht, die fiberall festgestellte, sehr starke, zellige 
Infiltration des Gewebes liess erkennen, dass noch ein weiteres 
Fortsehreiten h~tte erwartet werden kSnnen. 

Ausserdem fand sich im Magen ein beginnendes Carcinom 
der kleinen Curvatur. Das frische Stadium der Entwickelung 
und das Hervortretcn der Symptome der Lebererkrankung hatten 
irgend ein Zeichen, welches darauf hingewiesen h~itte, nicht be- 
merken ]assen. Der Mangel an Sa]zsi~ure im Erbrochenen diirfte 
vielleicht auf den Krebs zurfiekgeffihrt werden. Metastasen waren 
nieht vorhanden. 

Dutch die Anwesenheit des Magenkrebses wird die Be- 
trachtung der Ver~nderungen des Peritoniium bedeutend er- 
sehwert. Denn, well es bekannt ist, dass sich im Gefolge 
krebsiger Geschwfilste des Magens oft chronische Peritonitis ent- 
wickelt, wird ffir diesen Fall in der Beschaffenheit der F1/issig- 
keit und des Bauchfells selbst keine Entscheidung dar/iber ge- 
liefert werden kSnnen, welcher Art die Fliissigkeitsansammlung 
i.n der BauchhShle bei Lebercirrhose allein ist. 

Die Untersuchung tier iibrigen Absehnitte des Pfortader- 
systems, des Magens und Darms, zeigte nichts, was auf eine 
Stauung h/itte bezogen werden miissen. 

Sehr wichtig erscheint mir das Verhalten der Milz. Die- 
selbe war bet6ichtlich vergrSssert und zeigte eine deutliche Ver- 
mehrung des interstitiellen Gewebcs. Jedoch darf nieht die 
ganze VerKnderung der Milz allein auf jenes neugebildete Binde- 
gewebe bezogen werden, denn einerseits war die Masse dieses 
Bindegewebes nicht reiehlich genug, um jene bedeutende Sehwel- 
lung zu erkl~ren, und die Consistenz nicht diejenige, welehe 
einer vorgeschrittenen Induration entspricht, andererseits ergab 
sich aus den mikroskopisehen Pr~iparaten, dass neben der Zu- 
nahme des interstitiellen Gewebes aueh eine hyperplastiszhe Ent-: 
wickelung der Pulpa erfolgt sein muss. Es diirfte also tier Gang 
der Entwickelung etwa folgender gewesen sein. Zuerst ist jeden- 
falls eine ziemlich starke Vergriisserung der Milz durch Hyper-: 
plasis pulpae cingetreten, erst .secundiir ist jene Induration, Ver- 
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mehrung des interstitiellen Gewebes hinzugekommen. Ob eino 
Stauung in der Milz bestanden hat, muss als zweifelhaft gelten, 
jedenfalls deutete kein Zeiehen mit Nothwendigkeit auf die 
Existenz einer solehen bin; es ist abet auch nieht mSglieh, sie mit 
Sieherheit auszusehliessen. Dutch eine so schwere and lunge 
dauernde Lebercirrhose w~re wirklich genfigend Zeit und Go- 
legenheit zur Erzeugung einer Stauung gegeben, falls sich eiae 
solche /iberhaupt entwiekelt. Wenn wit nun trotzdem keines- 
wegs die erwartete Stauuug so klar und deutlich vorfinden, viel- 
mehr zweifeln miissen, ob sie /iberhaupt anget~ommen werden 
sell, dann darf wohl mit Recht gefolgert werden, dass eine 
Stauung in der Milz entweder gar nicht oder nut in geringem 
Grade zu Stande kommt. Eine st~irkere Stauung, wie sie viel- 
leieht nach theoretischer Ueberlegung vermuthet werden kSnnte, 
besteht thats~ehlich nicht. 

Indem ieh das Resultat der Untersuchung zusammenfasse, 
bemerke ich, dass auch w~hrend der sp~teren Stadien der Cir- 
rhoso eine naehweisbare Stauung in der Milz nieht aufzutreten 
braucht. Die Milzschwellung dieses Falles vorgesehrittener Cir- 
rhose beruht auf ein~r primi~ren Zunahme der gesammten Sub- 
stanz, vornehmlich der Pulpa, und einer seeund~ren Induration. 

Nach dieser ausffihrlichen Mittheilung verschiedener F~lle 
~chter Cirrhose muss ich noch zur Betrachtung einiger anderer 
Zust~nde iibergehen, fiber welehe ich mehr zusammenfassend 
beriehten mSchte. Das Ergebniss der Untersuehung mehrerer 
syphi|itiseher Cirrhosen (Hepatitis interstitialis gummosa) erseheint 
mir bezfiglich der Milz ohne Werth, well durch den syphilitischen 
Prozess, gleiehviel ob die Lebec affieirt ist oder nicht, die Milz 
aliein in der Form der Splenitis fibrosa et gummosa betreffea 
sein kann (ich habe zufiillig im letzteu Jahr 3 Fs derart bei 
Erwachsenen gesehen). Auch die z. B. bei Herzleiden sich ent- 
wickelnde Stauungsleber mit Bindegewebsvermehrung habe ich ge- 
glaubt, besser ausschalten zu miissen, da unter diesen Umst~nden 
das Bi|d einer reinen Leberaffeetion mit ihren Folgezust~nden ent- 
f~llt. Dagegen habe ich zur Erg~nzung meiner Arbeit sogenannte 
Stauungsmilzen untersueht, welche ihre Entstehung einer sehweren 
allgemeinen, entweder acuten (z. B. im epileptisehen Krampfanfall) 
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odor chronischen Stauung (z. B. im Ver]auf der Myocarditis, der 
Herzfehler u. s. w.) verdankten. Ich kann nur constatiren, dass 
derartige wirkliche Stauungsmilzen sich durch die GrSsse, die Con- 
sistenz, den Blutgehalt, die Beschaffenheit der Schnittfi~iche und des 
Abstrichpdiparates, den Zustand der Pulpa sehr wesentlich yon der 
bei Lebercirrhose gefundenen Mi]z unterscheiden. Ich will hin- 
zusetzen, dass die erste Anregung zu dieser Arbeit am Sections- 
tisch entstand aus der Beobachtung, dass die Mi|z der Cirrhotiker 
und die wohlbekannte Stauungsmilz der Herzkranken bedeutende 
Differenzen darboten. Die durch chronische Stauung ver~ndert0 
Milzl) zeigt im Allgemeinen eine geringe VergrSsserung, harte 
Consistenz, schwarzrothe, feuchte, g]atte Schnitttl~che~ deren Ab- 
strichpr~parat eine ausserordentlich grosse Zah! rother Blut- 
kSrperchen, eine relativ geringere Menge farbloser Elemente ent- 
hiilt. Mikroskopische Pr~iparato zeigen die sehr starke Anffil]ung 
des Organs mit Blur. Anders verhiilt sich die Milz bei Cirrhose. 
Die moist bedeutendere VergrSsserung, die weiche odor m~issig 
derbe Consistenz, die sehr feuchte, succulente, graurothe Schnitt- 
fiiiche, die Beschaffenhoit der Substanz und des Abstrichpdipa- 
rates sind in der speciellen Schilderung der einzelnen F~lle er- 
wi~hnt worden; indem ich im Uebrigen auf das dort Mitgetheilte 
verweise, muss ich nur einen Punkt noch etwas starker betonen. 
Die GrSsse des Milztumors bei Lebercirrhose ist oft eine sehr, 
mitunter sogar so betr~ichtliche, dass die Milz beinahe starker 
afficirt erscheint, als die Leber: diese Thatsache allein zeigt 
bereits, dass die MilzvergrSsserung eine durchaus selbst~indige 
(produktive), nicht auf Stauung beruhende Erscheinung darstellt. 
Der wiederholt eintretende Wechsel in der GrSsse des Milz- 
tumors darf nicht blos auf vermehrte, bezw. verminderte Blut- 
ffillang bezogen werden, da auch hyperplastische Zust~nde der 
Pulpa sehr schnel]er Ver~nderung unterliegen kSnnen, was dutch 
die Beobachtung der Milz ~) bei infectiSsen Erkrankungen be- 
kannt ist. 

Aus dem Vergleich der Stauungsmiiz mit der Milz der 
Cirrhotiker folgt, dass eine Stauung yore Herzen odor den Lungen 

a) of. Nicolaides, Dieses Archly. Bd. 82. 
~) Die Lymphdr/isen verhalten sich ~hnlich. 
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her wirklich stauungerregend auch auf die Milz wirkt, offenbar 
aus dem Grunde, weil der ganze Kreislauf betroffen ist, w~hrend 
jene Partialhemmung in der fibrSs entarteten Leber durehaus 
nicht nothwendig Stauung in der Milz erzeugt~ da dem Pfort- 
adersystem viele Collateralbahnen zur Verfiigung stehen. 

Ieh babe in der Analyse einzelner F~lle genauer dargelegt, 
dass man eine vorhandene Hyper~mie der Milz mit besonderer 
Vorsicht priifen muss und erst unter sorgf~ltigster Beriicksichti- 
gung aller Umst~nde den Charakter der Hyper~mie bestimmen 
darf. Sehr wichtig ffir diese Entseheidung wird neben der Be- 
schaffenheit der Milz selbst die Betrachtung des Magens, Darms 
und Periton/~um. Auch dabei hat sich mir ergeben, dass vieles, 
yeas einfach der Stauung zugeschrieben wird, irritativer ~qatur 
ist. Bezfiglich. der Magen- und Darmblutung babe ich diese 
Ansicht bereits zu begrfinden versueht; ferner habe ich gezeigt~ 
dass die vorgefundenen Ver~nderungen des Magens active, pro- 
liferirende sind, welche yon den dureh wirkliche Stauung hervor- 
gerufenen~ bekannten cyanotisehen Katarrhen abweichen. Die 
Erkl[irung des Ascites bei Lebercirrhose ist nieht einfach, weil 
dieser offenbar ein Grenzgebiet zwisehen mechanischem und irri- 
tativem Hydrops darstellt; wenn auch nicht etwa geleugnet 
werden sell, dass Stauung in der Pfortader Ascites hervorruft, 
so muss doch anerkannt werden, dass deutlich irritative Zust/inde 
des Peritoneum hinzutreten. 

Bei Leberkrebs ist die Milz stets klein anzutreffen, trotzdem 
die Gelegenheit zur Ausbildung wirklicher Stauungszust~inde in 
dem Pfortadergebiet, wie ich gesehen babe, durchaus nicht fehlt. 
Selbst F/ille yon Verschluss des Pfortaderstammes durch Com- 
pression u. s. w. erzeugen nicht eine einfaehe StSrung der Circu- 
lation~ sondern fiihren ebenfalls die Entwickelung irritativer Pro- 
zesse in der Milz herbei, so dass sich Zust~nde wahrer Stauung 
mit denen der Irritation vermischen. Als Beispiel diene der 
folgende Fall. 

39ji~hriger Mann. Ulcus ventriculi. Sehwere Perigastritis und Peri- 
hepatitis mit Compression des Pf0rtaderstammes. 

Milz: L~nge 18 cm, Breite 12 cm, Dieke 7 era, weich, Sehnittfiiiche blau- 
roth, feueht, leicht uneben; di~ Pulpa quillt etwas hervor. Die Trabekel 
sind zart. 
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Ausser d e r m i t  Recht zu erwartenden ven6sen Hypergmle 
bestand auch in diesem Falle ein hyperplastischer Prozess der 
Pulpa. 

Schliesslich muss ich erwiihnen, dass in den sp~iteren Stadien 
der Cirrhose die Mi]z zuweilen klein und total atrophisch ge- 
funden wird. Die Verkleinerung ist nicht etwa auf eine Re- 
traction neugebildeten Bindegewebes zu beziehen, sondern ent- 
spricht einer ~chten Atrophie des Parenchyms, der Pulpa, welche 
frfiher vielleicht hyperplastisch gewesen sein mag. 

58j~hriger~ ziemlich gut genhhrter Mann. Vorgeschrittene atrephisuhe 
Lebercirrhose. A t r o p h i a I i e n i s. Pleuropneumonia fibrinosa lobi inf. dextr. 
Oedema pulmonum. Nephritis parenchymatosa. Dilatatio et hypertrophia 
cerdis. Myoearditis parenchymatosa. 

Milz auffallend klein, ein wenig derb, Kapsel im Allgemeinen zart, nur 
an wenigen Stellen weisslich verdickt. Die Schnittfl~iehe ist uneben, die 
Trabekel sind dfinn und prominiren. Die Pulpa ist roth und stark atrophisch. 

Nachdem im Vorhergehenden bereits mancherlei in Folge 
der Besprechung der verschiedenen F~i]Ie berfihrt werden musste, 
bedarf es jetzt einer kurzen Zusammenfassung der gewonnenen 
Ergebnisse. Das Verhalten der Milz ist, wie ich bewiesen zu 
haben glaube, nicht in allen Stadien der Cirrhose ein gleiches; 
diejenigen Autoren, welche sich allein mit vorgeschrittener Cirrhose 
beschMtigt haben, miissen zum Theil zu anderen Resultaten, als 
ich gelangt sein. Ich habe an einer frfiheren Stelle schon be- 
tont, dass unbcdingt auch Fiklle beginncnder Cirrhose untersucht 
werden mfissen. Die Angaben der einzelnen Autoren beziiglich 
der Beschaffenheit der Milz bei Cirrhose lauten aus dem eben 
erwiihnten Grunde recht verschieden. 

v. J f i rgensen  (Lehrbuch der speciellen Pathologie and 
Therapie) bemerkt: 

Die ]ililzschwellung betr~gt gewShnlich nur das Einundeinhalb- bis Drei- 
faehe der normalen GrSsse, und beruht neben der AnhS~ufung yon Blur auf 
ttyperplasie. 

L i e b e r m e i s t e r  ~ussert sich, wie folgt (Vor]esungen fiber 
specielle Pathologie und Therapie. Bd. 5. S. 214): 

Die VergrSsserung beruht haupts~ichlich auf einer Vermehrung des inter- 
stitie]len Bindegewebes: das wuchernde Gewebe zeigt abet auffallender Weise 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 142. Hft. 2. 2 1  
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Wonlg Neigimg zu nachtr~glicher Schrumpfung. Die Milz ist yon fester, 
derber Consistenz, auf dem Durchschnitt yon dunkler ~arbe. 

Die VergrSsserung dur Milz ist im Wesentlichen als ein der Binde- 
gewebswucherung in der Leber analoger Vorgang anzusehen; doch mag auch 
die Stauung in der Milzvene zu der Vergrgsserung beitragen. Dass aber die 
MilzvergrSsserung nieht etwa, wie man h~ufig angenommen hat, ausschliess- 
lich yon der Stauung abhiingig ist, ergiebt sick schon daraus, dass sie auch 
vorhanden ist in F~.llen, in welehen eine wesentliche Stauung im Pfortader- 
gebiet nicht besteht. 

Strfimpell  sagt (Spec. Pathologie und Therapie. 8. Anti. 
1894. Bd. II) 

S. 251 (La~nnee'sche Cirrhose): 
Neben dem hscites ist das wichtigste yon der Stauung im Pfortader- 

gebiet abhilngige Symptom der Stauungsmilztumor, welcher dutch den ver- 
mehrten Blutreiehthum und eine diffuse Gewebsh~perplasie der Milz zu Stande 
kommt. Der ~iilztumor erreicht in der Regel eine ziemlieh betri~chtliehe 
Ausdehnung, so dass VergrSsserungen des Organs auf's Doppelte und Drei- 
facho nicht selter~ sind . . . . . .  Ausnahmsweise fehlt der Milztumor bei der 
Lebereirrhose, sei es, dass die Schwellung der Milz dureh eine derbe, ver- 
diekto Kapsel ~erhindert wird, sei es bei allgemeinen atrophisehen Zust~nden 
des Patienten. 

S. 260 (hypertrophische Cirrhose): 
Sehr bemerkenswerth ist ausserdem noch der meist deutlieh vorhandene, 

oft ziemlich betriichtliehe chronische Milztumor. Da derselbe, wie wit 5fters 
beobachtet hubert, ziemlieh frfihzeitig eintritt und lange Zeit ohne jeden 
Ascites bestehen kann, so halten wit ihn nieht ffir einen Stauungsmilztumor. 
Vielmehr muss unseres Erachtens der Milztumor yon andoren Umst~nden, 
vielleicht yon dem Einflusse der ehronischen Gallenstauung auf das Blut 
abh~ngen. 

In einem Vortrage (Ueber atrophische und hypertrophische 
Lebercirrhosen. Berl. klin. Wochenschr. 1893. No. 51) besprach 
Senator auch das Verhalten der Milz: 

Die Milzsehwellung endlich ist meiner Meiuung nach his jetzt in be- 
friedigender Weise bei keiner Form zu erkl~ren. Die Stauung im Gebiete 
der V. lienalis, die ja, wie eben erw'hhnt, bei der portalen Cirrhose nnzweifel- 
haft vorhanden ist und zur Erkliirung der ~Iilzschwellung bei dieser Form 
gewShnlich herangezogen wird, kann die a l l e i n i g e  Ursaehe nicht sein. 
Denn sie ist meistens sehon sehr frfih und deutlich nachweisbar zu einer 
Zeit~ we anderweitige Stauungen im Pfortadergebiet noeh gar nicht oder nur 
in geringffigigem Maasse vorhanden sind und sie b!eibt bestehen, allerdings 
in geringerem Grade, Wenn diese anderweitigen Stauungen abnehmem Na- 
tfirlich tr~gt die Stauung mit zur Milzschwellung bei, abet es muss, wie ge- 
sagt~ noch eine audere Ursacho dafiir vorhanden sein. Vollends bei denjenigen 
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Fallen, die fiberhaupt nieht mit Pfortaderstauung einhergehen, wie nament- 
lieh bei tier hypertrophischen Cirrhose mit Icterus ( I t ano t ' s )  kann darfiber 
kein Zweifel sein. 

Es bleibt eben zur Erkl[irung nut die Annahme, dass die Ursache~ 
welche auf die Leber wirkt (die chronische Alkoholintoxication, Syphilis, 
Malaria oder unbekannte Sch~dlichkeiten), auch die Milz trifft und eine l]y- 
perp]asie des Gewebes hervorruft. Dass auch Amyloidentartung manches ~Ial 
im Spiel ist~ mag beil~ufig noch erw~hnt werden. 

Im vorigen Jahr berichtete S ievek ing  (Zur pathologisehen 
Anatomie der atrophisehen Lebercirrhose. Centralblatt fiir All- 
gemeine Path01ogie. 1894. No. 24, 25) fiber eine Arbeit, ,welehe 
die Aufgabe hatte, mehrere vielfach bereits diseutirte Punkte ira 
Bilde der atrophischen Lebercirrhose auf's Neue einer Unter- 
suehung zu unterziehen", unter diesen 

,,3) ob sich in der Milz ebenso wie in der Leber Binde- 
gewebswucherung vorfinde und ~ dadurch die vermehrte Consistenz 
und VergrSsserung des Organs zu erkl~ren sei." 

Die Milz wurde in ihrem Verhalten sehr weehselnd gefunden, bald etwas 
vergrSssert, meistens klein, yon derber Consistenz mit verdickter Kapse] . . . . .  
Was endlich die Milz anbetrifft, so konnten wit eine B i n d e g e w e b s w u c h e -  
r u n g  in derselben n i ch t  feststellen. Wohl sind oft die Kapsel, die Tra- 
bekel und die Gef~ssscheiden verdickt, auch fgdlt an den verschiedensten 
Stellen eine erhebliche Verbreiterung des Pulpanetzwerkes und eine An- 
h~ufung lymphoider Elemente in demselben und um die Gef~ssdurehschnitte 
herum auf, abet nirgends trifft man auf gewueherte Bindegewebsfasern~ viel- 
mehr lassen al]e die erw~ihnten Vedinderungen, so wechselnd sie auch selbst 
in ein und demselben Organe auftreten, den Schluss gerechtfertigt erscbeinen~ 
dass es sich dabei um Stauungsvorgiinge handle. 

Die Art der Fragestellung seheint mir ein wenig zu exclusiv 
zu sein; die Untersuchung musste naeh meiner Meinung festzu- 
stellen suchen, welche Ver'~nderungen fiberhaupt in der Milz 
anzutreffen sind. Eine Bindegewebswueherung konnte Sie v e k in g 
in der Milz nieht auffinden; nach der yon ihm gegebenen Schil: 
derung seheint mir wohl die Vermuthung gereehtfertigt, dass 
nieht nur Stauungsvorg~inge, sondern vielleicht aueh hyper- 
plastisehe Prozesse bestanden. 

Ich wfirde als das Ergebniss meiner Arbeit Folgendes be- 
zeichnen. Mag aueh die Pfortader in Folge der Lebereirrhose 
afficirt, bezw. comprimirt werden, die Stauungswirkung seheint 
in den Wurzeln der Pfortader, speciell in der Milzvene und der 

21" 
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Milz selbst nicht so bedeutend zu werden, wie man vielleicht 
glauben mSchte. Nachdem bereits die Stauungswirkung der so- 
genannten hypertrophischen Cirrhose zweifelhaft geworden ist, 
mSchte ieh sie nicht nut ffir diese, ~ondern auch fiir die so- 
genannte atrophische Cirrhose einschr~nken, denn die Unter- 
suehung der frischen und geh~rteten Milz l~sst nicht allzuviel 
Sicheres ffir die Annahme einer Stauung in der Milz fibrig. 
Das Wesen des Milz tumors  bei Leberc i r rhose  is t  ein 
selbst~ndiges ,  yon der Leber unabh~ngiges and be ruh t  
auf i r r i t a t i v e n P r o z e s s e n .  W~hrend der e r s t e n S t a d i e n  
der C i r r h o s e  t r i t t  eine zell ige Pro l i fe ra t ion  (Hyper-  
plasis pu lpae)  ein, welche aueh bis in sp~tere S tad ien  
hinein pe r s i s t i r en  kann oder in mehr  indura t ive  Pro- 
zesse ( B i n d e g e w e b s v e r m e h r u n g )  oder in wi rk l i che  
Atrophic der Pulpa iibergeht. Also auch in sp~iteren Stadien 
muss nicht eine Zunahme des Bindegewebes vorhanden sein. 
Der Zeitpunkt, warm indurative Prozesse eintreten, kann nicht 
bestimmt werden. Ich verweise an dieser Stelle auf die lienale 
Leuk~imie, deren Milz ein friiheres zellenreiches, welches, ein 
sp~teres mehr induratives hartes Stadium zeigt. 

Die Follikel der Milz waren stets intact; besondere Vergnde- 
rungen der Gef~sse warden nicht gefunden; Amyloid der Milz lag 
in keinem meiner Fglle vor. 

Die Richtigkeit meiner Darlegung folgt aus dem fiberein- 
stimmenden Befund aller meiner Fi~lle; zudem habe ich, da 
ieh seit 2 Jahren auf diesen Gegenstand achte, viele F~lle ge- 
sehen~ welche, nicht mikroskopisch untersucht, allein dutch die 
makroskopische Erscheinung meine Auffassung durchaus be- 
st~itigten. 

Es lag nahe, der Betrachtung der Kerntheilungsvorg~nge~), 
namentlich ffir die ersten Stadien der Entwickelung der Milz- 
schwellung, besondere Aufmerksamkeit zu widmen; doch musste 
die Beschaffenheit meines Materials, welches mir gewShnlich 
erst 24--30 Stunden, mitunter auch spgter, zuggngig wurde und 
daher eine constante, gleichm~ssige Bearbeitung in dieser Be- 

a) j .  A r n o l d ,  Ueber Kern- and Zelltheilung bei acuter ttyperplasio der 
Lymphdrfiseu und Milz. Dieses Archly. Bd. 95. - -  Archiv f. mikrosk. 
Anatomic. Bd. 31. 
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ziehung n~cht gestattete, dieso Art der Untersuchung einer wei- 
teren experimentellen Arbeit zuweisen. 

Ich ffige noch einige Worto beziiglich der Pe r i sp lon i t i s  
hinzu. Man liest oft, die Milz babe sich nicht vergrSssern 
kSnnen, weil dutch die verdickte Kapsel eine Ausdehnung des 
Milzgewebes verhindert worden sei: dadurch erkl~ire sich das 
Fehlen einer erwarteten Mi]zvergr~isserung. Wenn diese Annahme 
gewiss ffir einzelne Fi~lle als riehtig gelten muss, diirfte fiir 
andere F~iI]e auch die MSglichkeit als wahrscheinl[ch betrachtet 
werden kSnnen, dass diese Perisplenitis, ein irritativer Prozess, 
den irritativen Prozessen des Milzinnern entsprieht, d.h. also 
nieht vor diesen letzteren vorhanden war, sondern sich mit diesen 
synchron erst entwicke]t hat. Dann wi~re also die Meinung, dass 
sich die Milz wegen ihrer bereits verdickten Kapsel nieht habo 
vergrSssern kSnnen, nieht zutreffend. 

Ich wende reich nun zu einer Beurtheilung der ~tiologischen 
Verh~iltnisse. Es ]iegt mir fern, an dieser Stelle die Ursaehen 
der Lebercirrhose zu bespreehen; sie sind bereits zu oft erSrtert 
worden, class ich reich dieser Aufgabe entziehen kann. Ieh 
mSchte vielmehr eine andere Richtung der Betraehtung andeuten. 
Da in der Mi]z bei Lebercirrhose irritative Prozesse auftreten, 
muss das erregende Agens der Milz dutch die Arterie zugefiihrt 
werden, denn die Pfortader vermittelt einen Transport zu der 
Milz nicht. Ich stimme darin mit Aekermann fiberein, 
welcher fiir die Leber selbst nicht der Pfortader, sondern der 
Art. hepatica die Aufgabe der Zufuhr derjenigen Substanzen zu- 
weist, welche zur u des Bindegewebes anregen. Die 
Wirkung z. B. des Alkohols w~re demnach nieht in der Weise 
zu denken, dass etwa die Substanz vom Magen her dureh die 
Pfortader der Leber zustrSmt, sondern sie wird offenbar erst in 
die allgemeine Circulation aufgenommen und wirkt secund~r veto 
Blute aus auf die Organe (Leber, Milz, Magen, Gehirn). 

Noeh in einer anderen Beziehung ist, wie ich glaube, die 
Betrachtung der Milz yon grosser Wichtigkeit. Da der Prozess 
in der Milz als ein prim~ir proliferirender auftritt, liegt es 
nahe, dem entsprechenden Leberprozess einen gleiehen Charakter, 
den einer prim~ren Proliferation beizulegen. Daher nSthigt 
reich, obgleich ieh wiederholt (z. B. in Fall I) die yon Aeker -  
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m a n n  1) und sp~ter yon J anowsk i  2) geschilderten Nekrosen des 
Leberparenchyms gesehen habe, dennoch die genaue Kenntniss der 
Milzveriinderung dazu, auch fiir die Leber den prim~ren Prozess 
in einer Proliferation, nicht in diesen Nekrosen zu sehen. Ausser- 
dem scheint mir das gleichm~issige Verhalten der Milz bei den 
verschiedenen Formen der Cirrhose daffir zu spreehen~ dass die- 
selben einem einheitliehen Prozess mit mehreren Ausgangsformen 
angehSren; diese Ansicht findet~ wie ich glaube, noeh eino 
Stfitze darin, class in den Fs beginnender Cirrhose aus der 
mikroskopisehen Untersuchung der Leber nicht mit Sicherheit 
vorausgesagt werden kann, welche Form der Cirrhoso sich ent- 
wickeln wird. Den Prozess mSchte ich vergleichen mit den 
Zust~inden der Herzklappen in Folge chronischer Endocarditis, 
deren Wirkung sich bald in starker Verdickung und geringer 
Retraction, bald in geringer Verdickung und starker Retraction 
~ussert. 

Die Erfahrung kennt  die diagnostischo Bedeutung des Milz- 
tumors bei Cirrhose; indem ich versuchte, den Zustand der 
Milz genauer festzustellen, konnte ich zugleich zeigen, dass es 
nicht angeht, aus der Griisse der Milzschwellung einfach den 
Grad der Fiillung und Stauung in dem Pfortadersystem zu be- 
urtheilen. Ich hoffe, dass durch diese Thatsaehe eine bessere 
diagnostische und prognostisehe Wiirdigung einzelner Fiille als 
bisher gewonnen wird. 

~) Ackermann, Ueber hypertrophische und atrophische Lebercirrhose. 
Dieses Archly. Bd. 80. -- Die Histogeaese und Histologie der Leber- 
eirrhose. Dieses Archly. Bd. 115. - -  Siehe auch Festschrift der vier 
Facult~ten zum 200jiihrigen Jubil~um der Universit~t Halle. 

~") Jane w s ki~ Beitr~ge zur pathologisehen Anatomie der bili~ren Leber- 
cirrhose. Ziegler's Beitr~ige. Bd. XI. 
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