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HI. 
Ein Fall yon hochgradig dislozierter Stauungsmilz mit 
Thrombose der Milzvene als Ursache eines akuten Obtu- 

rationsileus. 
(Aus dem Pathologischen Ins~itut des u 

Yon 

Dr. W i l h e l m  R i s c h b i e t e r .  

(Hierzu 2 Textfiguren.) 

D e r  vorl iegende Fa l l  erheischt sowohl kl inisch ~ls auch pa tho log isch-ana-  

tomisch  ein hervorragendes  Interesse.  
Es handelt sieh um eine 39 jithrige Frau, die mit einer akuten Peritonitis in das hiesige 

K_rankenhaus eingeliefert wurde. Dieser aknte Zustand bestand schon 2 Tage. Da man einen 
groBen Tumor im Unterleib abtasten konnte, so dachte man an ein stielgedrehtes Ovarialkystom. 
Bei der Laparatomie stellte sich heraus, dab der Tumor die enorm vergrSBerte ~Iilz war. I)ieser 
Befund im Yerein mit einer Hyperleukozytose yon 15 000 Leukozyten bewog den Kliniker zu der 
Annahme einer Leuk~mie. 4 Tage nach der Operation ertolgte unter zunehmender I-Ierzschw~che 
und ueritonitischen Erscheinungen der Exitus ]etalis. 

Der autoptische Befund war nun ein auBerordentlich fiberraschender. 
Bei ErSffnung der BauchhShle zeigt sieh, dab die dislozierte l~ilz die ganze untere Bauch- 

hShle ansfiillt (vgl. Textfig. 1). Ihr eingekerbter Rand, der yon den stark gebli~hten Darmschlingen 
fiberdeekt ist, sieht kranialw~rts und etwas nach hinten. Die konvexe Figehe der ~Iflz liegt den 
Bauehdecken an. Die Leber befindet sieh in Kantenstellung. Nach Entfernung der mit Gas nnd 
Fliissigkeit gefiillten, untereinander dutch zarte Fibrinauflagerungen Yerklebten Diinndarm- 
schlingen zeigt sieh, dal~ der GefiiBstiel der ~Mfiz mit dem ihn umgebenden Pankreas das absteigende 
Kolon test gegen die Wirbels~ule quetscht. 

Das Pankreas wird in situ aufgesehnitten, wobei sich ein die Milzvene obturierender Thrombus 
finder (Textfig. 2). Dieser gemischte Thrombus, dessen Kopf im Milzhilus steckt, reicht bis in 
die Yena portae, wo der rote Schwanz metn-ere Ansl~ufer in die Pfortadervenen der Leber ent- 
sender. Demgemi~B finden sieh aueh multiple Infarkte in der Leber. 

Die herausgenommene Mflz hat eine Li~nge -~on 22 em und eine HShe Yon 9,5 cm. [[hre Kon- 
sistenz is t  stark vermehrt, wie die einer Stauungsmilz. Die Kapsel ist verdiekt und rait zarten 
Fibrinauflagerungen bedeckt. Auf dem Schnitt ist das Gewebe dunkelblaurot. Die Mflzvene, die 
dm'ch den Thrombus auBerordentlich dilatiert ist, weist in ihrer Wandung keine Yer~nderungen auL 

Die Leber zeigt auBer den schon erw~hnten Infa'rkten eine m~l~ige Stauung und einen geringen 
Fettgehalt. 

Der ~agen ist stark dilatiert und mit zahlreichen hixsekorn~ol~en, dunkelrot gei~rbten 
Erosionen bedeekt. 

Iterz und Lungen sind ohne wesenfliche Veriinderungen, die Driisen sind nirgends yergriiBer~, 
irgendwe!ehe Zeiehen, die iiir Laes spri~chen, finden sich nieht. 

Das Knoehenmark des Femur ist gleiehmiiBig rosarot ge~arbt. 
Die histologisehe Untersuchung ergab iolgendes: 
Das Mflzparenchym is~ vSllig nekrotisch trod weist keine Kernf~bung auf: das ebenfalls 

kernlose Bindegewebe ist spi~rlieh ausgebfide~ und ~s solches noeh gut zu erkennen. Die Lymph- 
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follikel sind noch andeutungsweise vorhanden und ihre auseinandergesprengten Zellen zeigen noch 
eiae gate Keraf~irbtmg, doeh sind ia ]edem Gesiehtsfeld nut wenig Lymphozyten zu finden. Jeden- 
Ialls ist der Gehalt an lymphatischem Gewebe gegeniiber der Norm aul]erordentlich vermindert 

rtmg. 

Fig. 1. Halbsehematischer Bauehsitus. 

Die Leber zeigt zen~rale Stauung, Tigmentatrophie und m~il~ige peripherische Fetteinlage- 
Das Bindegewebe ist nich~ vermehrt, aueh finden sich keine zelligen Infiltrate. 

Die Niere weis~ eine normale histologisehe Struktur auf. 

Fig. 2. Milzvene mit Thrombus and umgebendem Pankreas. 

])as Knoehenmark des Femur zeig~ eine myelozyt~re Zusammensetzung, wie sie h~ufig bei 
Peritonitiden und andem In~ektionskrankheiten gefunden wird, als F0]ge eines starken Ver- 
brauches an leukozyt~en Elementen. In das masehige Gewebe sind Zahlreiehe ~yelozyten mit 

4* 
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verschiedener Gi'anulierung eingelagert; AtiBerdem finden sich in ihm reichlich kemlose rote 
BlfitkSrperchen. 

Mit Verwendung der zum Tell posb mortem yore Ehemann erhobenen Anamnese erkl~rt sich 
der Fall folgendermafien: 

Frau N. hatte in erster Ehe 4 Kinder, yon denen noch 2 im Alter yon 14 bis 16 Jahren leben. 
Seit der Geburt dieser Kinder hat sie einen Hangebanch und is~ in den ~olgenden Jahren mehr- 
reals wegen Prolapsus vaginae operiert Worden, Es liegt also eine En~eroptose ~or. 

Seit ca. 6 Jahren hatte Frau M. unter Schmerzen ~ der linken Seite and Nagenbeschwerden 
zu leiden. Sie mul~e stets mit dem Essen sehr vorsichtig sein, um lJ=belkeit and Erbrechen zu 
vermeiden, tm ]etzten u bemerkte sie an ihren Kleidern, daft ihr Leib starker ge- 
worden war. 

Am 4. Marz verspiirte sie plStzlich einen starken Schmerz im Ieibe, am Abend fiberkam sie 
ein FrSsteln, und in der Nacht setzten tibetans Starke Sehmerzen ein, die besonders in die linke 
Leibesgegend lokalisiert wurden. Der am Morgen des 5. Nih'z zugezogene Arzt dachte an eine 
Nierensteinkolik, als sieh der Zustand am nitchsten Tage aber noch Verschlimmerte, ordne~e er 
am 6. Marz die ~'berfiihrung in das hiesige Krankenhaus an. 

Bei dieser mit einer Enteroptose behafteten ]?rau hatte sich also im Laufe 
der Jahre aus mir unbekannten Griinden Bin Mihtumor entwickelt, der durch Zug 
am Peritoneum und Raumbeengung die Magenbeschwerden und Schmerzen in der 
]inken Seite verursaehte. Da sich in der Anamnese weder eine Infektions- 
krankh'eit, noch in dem autoptischen Befund eine Erkrankung des Blutes oder 
Lues feststellen liel~, so bleibt die Entstehung desselben dunke]. Eine Leuk~tmie 
laitt sieh ausscEiel~en, da in der Nilz, Leber find Niere leuki~mische Infiltrationen 
nicht gefunden wurden und das B]utbild, auger einer mgNgen Hyperleukozytose, 
keine bemerkenswerten Vergnderungen aufwies. 

Sicher jedoch scheint mir, dag die im Leben bemerkte VergrSgerung des Leibes- 
umfanges in den ]etzten )/ionaten auf ein stgrkeres Wachstum der Nilz zm'iick- 

zufiihren ist. 
Nachdem nun die Nilz dutch zunehmendes Gewicht ihre Aufhgngebi~nder, 

also vor al]em das Ligamentum phrenieo-lienale, gedehnt und zum Schwinden 
gebracht hatte, senkte sie sich, und es kam nun durch Drehung und Quetschung 
der Milzvene zu einer Stromverlangsamung in dieser und dadurch zur Thromben- 
bildung. Die verengte und torquierte Stelle lai~t sich an dem Thrombus gut er- 
kennen, der dutch die schmale Stelle seiner Li~nge nach in zwei ttfilften geteilt zu 

sein scheint. 
Mit zunehmender Behinderung des venSsen Abfiusses dutch die Thromben- 

bildung mugte es bei gut erhaltener Milzarterie zu einer immer stih'ker werdenden 
Stauung in der Nilz kommen, die infolgedessen an Volumen stetig zunahm. Nach- 
dem nun der wachsende Thrombus die Vene vollstgndig obturiert hatte, kam die 
Blutzirkulation zum Stillstand und das Gewebe wurde nekrotiseh. 

Wi~hrend dieser Zeit war die Nilz infolge ihrer Schwere und der bestehenden 
Enteroptose tiefer getreten, und am 4. Mi~rz, a ls  die Frau einen plStzlichen starken 
Schmerz empfand, gelangte sie in ihre definitive Lage im grol~en Becken. In dieser 
Stdlung komprimierte ihr Gefi~gstiel saint Pankreas das absteigeade Kolon, Die 
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Erseheinungen des Obturationsilens setzten nun so, oft ein: FrSsteln, andauernde 
starke Sehmerzen im Leib, Stuhlverstopfungl ein aufgetriebenes Abdomen und 
7~ieber yon ca. 38 o lassen die hinzugetretene Peritonitis erkennen. Unter zuneh- 
mender IIerzsehw~ehe erfolgte dann der Exitus letalis. 

Ieh komme also zu der t?berzeugung, da~ es sich bier um eine exquisit groBe 
Stauungsmi!z handelt, die in ihrem Beginn unklar, in ihrer weiteren Entwieklung 
durch die Thrombose der Milzvene zu erkl~ren ist. 

Da im allgemeinen die Fixation seibst grol]er Mflzen durell den Bandapparat 
eine sehr gute ist, so nehme ich eine erworbene Atrophie desselben bei bestehender 
Enteroptose an. Es ist bier also zur Ausbildung einer Wanderm~lz oder Lien dis- 
loeatus gekommen. 

Diese hat dann, wie schon mehrfaeh in der Literatur besehrieben worden ist, 
mit ihrem Gefh6stiel den Darm komprimiert und dadureh einen :[lens hervorgerufen. 

Bemerkenswert an diesem Fall ist jedenfa]ls die an~erordentliche Gr61~e, die 
dne Stauungsmilz erlangen kann, ferner die starke Verlagerung, die einen Ileus 
entstehen lle~ und die jahrelang bestehenden Magenbesehwerden und Schmerzen 
in der linken Seite. 

I V .  

Die Driisen mit Innensekretion bei der Chloroformnarkose. 
(Aus dem Institut fiir Geburtshilfe und Frauenkrankheiten der Kgl. Universi~t zu Turin.) 

Von 

Dr. S. Seagl ione,  Assistent. 

Die ]nnensekret~onsdriisen sind seit geraumer Zeit zum Gegenstand zahlloser 
Untersuchungen geworden. Die Erforschung dieser Organe haben auf dem Ge- 
biete tier Physiologie, der pathologischen Anatomie und der Klinik viel neues, 
auf Beobaehtungen gestiitztes Wissen erstehen lassen. Sehen wir jedoch ab yon 
dem Studium P e p e r e s fiber die Nebenschflddriisen: so sind alle bis heute bekannt 
gewordenen Untersuchungen fiber die Ver~nderungen der Organe mit Innensekre- 
tion wahrend der Bet~ubung, auf die ~ebennieren b6schr~nkt geblieben. P a rk in -  
son hat zuerst eine Untersnchungen den Veri~nderungen der Nebenniere in der 
~-arkose zugewandt. Er hat bei drei infolge Chloroformeinwirkung verendeten 
Individuen das Verschwinden des Adrenalins in der ~ebenniere festzustellen ver- 
nlocht. Wiese l  suchte im Jahre 1908 das Verhalten der ehromaffinen Reaktion 
w~hrend der Ather- und Chloroformnarkose zu ergrfinden mid konnte wahrnehmen, 
da.~ diese 1Reaktion w~hrend der Betaubung sehwacher ward und schliet31ich nach 
vierstfindiger ~arkose vollstandig verschwunden war. t to rnowski  vermochte 
im Jahre 1900 fast dasselbe festzustellen, wie Wiesel. Im Jahre 1912 haben 
Delbet ,  B e a u v y  und t t e r r e n s c h m i d t  zusammen eine 1Reihe experimenteller 


