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III.

Ein Fall von hochgradig dislozierter Stauungsmilz mit
Thrombose der Milzvene als Ursache eines akuten Obtu-

rationsileus.
(Aus dem Pathologischen Institut des Virchow-Krankenhauses.)

Von
Dr. Wilhelm Rischbieter.

(Hierzu 2 Textfiguren.)

‘Der vorliegende Fall erheischt sowoh! klinisch als auch pathologisch-ana-

tomisch ein hervorragendes Tnteresse,

Es handelt sich um eine 39 jihrige Frau, die mit einer akuten Peritonitis in das hiesige
Krankenhaus eingeliefert wurde. Dieser akute Zustand bestand schon 2 Tage. Da man einen
grofien Tumor im Unterleib abtasten konnte, so dachte man an ein stielgedrehtes Ovarialkystom.
Bei der Laparatomie stellte sich heraus, daB der Tumor die enorm vergroBerte Milz war. Dieser
Befund im Verein mit einer Hyperleukozytose von 15 000 Leukozyten bewog den Kliniker zu der
Annahme einer Leukémie. 4 Tage nach der Operation erfolgte unter zunehmender Herzschwiiche
und peritonitischen Erscheinungen der Exitus letalis.

Der autoptische Befund war nun ein auferordentlich iiberraschender.

Bei Ersfinung der Bauchhthle zeigt sich, daB die dislozierte Milz die ganze untere Bauch-
hohle ausfiillt (vgl. Textfig. 1). Thr eingekerbter Rand, der von den stark geblihten Darmsehlingen
iiberdecks ist, sieht kranialwirts und etwas nach hinten. Die konvexe Fliche der Milz liegt den
Bauchdecken an. Die Leber befindet sich in Kantenstellung. Nach Entfernung der mit Gas und
Fliissigkeit gefiillten, vntereinander durch zarte Fibrinauflagerungen verklebten Diinndarm-
schlingen zeigt sich, daBl der GeféBstiel der Milz mit dem ihn umgebenden Pankreas das absteigende
Kolon fest gegen die Wirbelsdule quetscht.

Das Pankreas wird in situ aufgeschnitten, wobei sich ein die Milzvene obturierender Thrombus
findet (Textfig. 2). Dieser gemischte Thrombus, dessen Kopf im Milzhilus steckt, reicht bis in
die Vena portae, wo der rote Schwanz mehrere Aunsliufer in die Pfortadervenen der Leber ent-
sendet. DemgemiB finden sich auch multiple Infarkte in der Leber.

Die herausgenommene Milz hat eine Lange von 22 em und eine Héhe von 9,56 em. Thre Kon-
sistenz ist- stark vermehrt, wie die einer Stauungsmilz. Die Kapsel ist verdickt und mit zarten
Fibrinauflagerungen bedeckt. Auf dem Schnitt ist das Gewebe dunkelblaurot. Die Milzvene, die
durch den Thrombus auBerordentlich dilatiert ist, weist in ihrer Wandung keine Verinderungen auf.

Die Leber zeigt anfier den schon erwihnten Infarkten eine mabige Stauung und einen geringen
Fettgehalt.

Der Magen ist stark dilatiert und mit zahlreichen hirsekorngrofien, dunkelrot gefirbten
Erosionen bedeckt.

Herz und Lungen sind ohne wesentliche Verinderungen, die Driisen sind nirgends vergrofert,
irgendwelche Zeichen, die fiir Tues sprichen, finden sich nicht.

Das Knochenmark des Femur ist gleichmiBig rosarot gefdrbt.

Die histologische Untersuchung ergab folgendes:

Das Milzparenchym ist vollig nekrotiseh und weist keine Kernfiirbung auf, das ebenfalls
kernlose Bindegewebe ist spirlich ansgebildet und als solches noch gut zu erkennen. Die Lymph-
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follikel sind noch andeutungsweise vorhanden und ihre auseinandergesprengten Zellen zeigen noch

eine gute Kernfarbung, doch sind in jedem Gesichtsfeld nur wenig Lymphozyten zu finden. Jeden-
falls ist der Gehalt an lymphatischem Gewebe gegeniiber der Norm auBerordentlich vermindert.

Leber .

Fig. 1. Halbschematischer Bauchsitus.

Die Leber zeigt zentrale Stauung, Pigmentatrophie und miBige peripherische Fetteinlage-
rung. Das Bindegewebe ist nicht vermehrt, auch finden sich keine zelligen Infiltrate.
Die Niere weist eine normale. histologische Struktur auf.

Pankreas

Fig. 2. Milzvene mit Thrombus und umgebendem Pankreas.

Das Knochenmark des Femur zeigt eine myelozytire Zusammensetzung, wie sie hiiufig bei
Peritonitiden und andern Infektionskrankheiten gefunden wird, als Folge eines starken Ver-
brauches an leukozytiren Elementen. In das maschige Gewebe sind zahlreiche Myelozyten mit
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verschiedener Granulierung eingelagert: Aullerdem finden sich in ihm reichlich kernlose rote
Blutksrperchen. ' o ‘ ‘ : ,

Mit Verwendung der zumi Teil post mortem vom Ehemann erhobenen Anamnese erklirt sich
der Fall folgendermafen: ‘

Fran M. hatte in erster Ehe 4 Kinder, von denen noch 2 im Alter von 14 bis 16 Jahren leben.
Seit der Geburt dieser Kinder hat sie einen Héngebauch und ist in den folgenden Jahren mehr-
mals wegen Prolapsus vaginae operiert worden: Es lisgt also eine Enteroptose vor.

Seit ca. 6 Jahren hatte Frau M. unter Schmerzen in der linken Seite und Magenbeschyrerden
zu leiden. Sie muBte stets mit dem Essen sehr vorsichtig sein, um Ubelkeit und Erbrechen zu
vermeiden. Im letzten Vierteljahr bemerkte sie an ihren Kleidern, daf ijhr Leib stiirker ge-
worden war.

Am 4. Mirz verspiirte sie plotzlich einen starken Schmerz im Leibe, am Abend tiberkam sie
ein Frosteln, und in der Nacht setzten iiberaus starke Schmerzen ein, die besonders in die linke
Leibesgegend lokalisiert wurden. Der am Morgen des 5. Mirz zugezogene Arzt dachte an eine
Nierensteinkolik, als sich der Zustand am nichsten Tage aber noch verschlimmerte, ordnete er
am 6. Miirz die Uberfilhrung in das hiesige Krankenhaus an.

Bei dieser mit einer Enteroptose behafteten Frau hatte sich also im Laufe
der Jahre aus mir unbekannten Griinden ein Milztumor entwickelt, der durch Zug
am Peritondum und Raumbeengung die Magenbeschwerden und Schmerzen in der
linken Seite verursachte. Da sich in der Anammese weder eine Infektions-
krankheit, noch in dem autoptischen Befund eine Erkrankung des Blutes oder
Lues feststellen lieB, so bleibt die Entstehung desselben dunkel. Eine Leukimie
158t sich ausschlieBen, da in der Milz, Leber und Niere leuk#mische Infiltrationen
nicht gefunden wurden und das Bluthild, auBer einer m#Bigen Hyperleukozytose,
keine bhemerkenswerten Verdnderungen aufwies.

Sicher jedoch scheint mir, daB die im Leben bemerkte VergriBerung des Leibes-
umfanges in den letzten Monaten auf ein stirkeres Wachstum der Milz zuriick-
zufithren ist.

Nachdem nun die Milz durch zunehmendes Gewicht ihre Aufhéingebinder,
also vor allem das Ligamentum phrenico-lienale, gedehnt und zum Sehwinden
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 1:Bt sich an dem Thrombus gut er-
kennen, der durch die schmale Stelle seiner Linge nach in zwei Hilften geteilt zu
sein scheint.

Mit zunehmender Behinderung des vendsen Abflusses durch die Thromben-
bildung muBte es bei gut erhaltener Milzarterie zu einer immer stirker werdenden
Stauung in der Milz kommen, die infolgedessen an Volumen stetig zunahm. Nach-
dem nun der wachsende Thrombus die Vene vollstindig obturiert hatte, kam die
Blutzirkulation zum Stillstand und das Gewebe wurde nekrotisch.

Wihrend dieser Zeit war die Milz infolge ihrer Schwere und der bestehenden
Enteroptose tiefer getreten, und am 4. Mérz, als die Fran einen plotzlichen starken
Schmerz empfand, gelangte sie in ihre definitive Lage im groBen Becken. In dieser
Stellung komprimierte ihr GefaBstiel samt Pankreas das absteigende Kolon. Die
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Erscheinungen des Obturationsileus setzten nun sofort ein: Frosteln, andauernde
starke Schmerzen im Leib, Stuhlverstopfung, ein aufgetriehenes Abdomen und
Fieber von ca. 38° lassen die hinzugetretene Peritonitis erkennen. Unter zuneh-
mender Herzschwiche erfolgte dann der Exitus letalis.

Teh komme also zu der {Tberzeugung, daB es sich hier um eine exquisit g ﬂroﬁe
Stauungsmilz handelt, die in ihrein Beginn unklar, in ihrer weiteren Entwicklung
durch ‘die Thrombose der Milzvene zu erkliren ist. .

Da im allgemeinen die Fixation selbst groBer Milzen durch den Bandapparat
eine sehr gute ist, so nehme ich eine erworbene Atrophie desselben bei bestehender
Enteroptose an. Es ist hier also zur Ausbildung einer Wandermilz oder Lien dis-
locatus gekommen.

Diese hat dann, wie schon mehrfach in der Literatur beschrieben worden ist,
mitihrem GefaBstiel den Darm komprimiert und dadurch einen Tleus hervorgerufen.

Bemerkenswert an diesem Fall ist jedenfalls die auBerordentliche GroBe, die
eine Stauungsmilz erlangen kann, ferner die starke Verlagerung, die einen Ileus
entstehen lief und die jahrelang bestehenden Magenbeschwerden und Schmerzen
in der linken Seite.

1V.
Die Driisen mit Innensekretion bei der Chloroformnarkose.
(Aus dem Institut fiir Geburtshilfe und Frauenkrankheiten der Kgl. Universitit zu Turin.)
Von

Dr. 8. Scaglione, Assistent.

Die Innensekretionsdriisen sind seit geraumer Zeit zum Gegenstand zahlloser
Untersuchungen geworden. Die Erforschung dieser Organe haben auf dem Ge-
biete der Physiologie, der pathologischen Anatomie und der Klinik viel neues,
auf Beobachtungen gestiitztes Wissen erstehen lassen. Sehen wir jedoch ab von
dem Studium Peperes iiber die Nebenschilddriisen, so sind alle bis heute bekannt
gewordenen Untersuchungen iiber die Verdnderungen der Organe mit Innensekre-
tion withrend der Betaubung auf die Nebennieren beschrinkt geblieben. Parkin-
son hat zuerst eine Untersuchungen den Verdnderungen der Nebenniere in der
Narkose zugewandt. ILr hat bei drei infolge Chioroformeinwirkung verendeten
Individuen das Verschwinden des Adrenalins in der Nebenniere festzustellen ver-
mocht. Wiesel suchte im Jahre 1908 das Verhalten der chromaffinen Reaktion
withrend der Ather- und Chloroformnarkose zu ergriinden und konnte wahrnehmen,
daB diese Reaktion wibrend der Betdiubung schwicher ward und schiieBlich nach
vierstiindiger Narkose vollstindig verschwunden war. Hornowski vermochte
im Jahre 1900 fast dasselbe festzustellen, wie Wiesel. Im Jahre 1912 haben
Delbet, Beauvy und Herrenschmidt zusammen eine Reihe experimenteller



