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Bei einem im Hfihnerstal l  morgens to tgefundenen Leghornhuhn  erhob 
ich folgenden Sekt ionsbefund:  

Blasser Kamm. Fettgewebe sehr stark entwiekelt, prall. - -  Normale starke Mus- 
kulatur, normale Knoehen. Allgemeine Blasse der inneren Organe. 

Herz lest zusammengezogen, derb, normal gebaut; im Kranzadergebiet reich- 
liches Fettgewebe. - -  Geringe Blutgerinnsel in den groBen Gef~LBen. - -  Lungen, 
Luftwege, Speiser6hre o.B. Im Kropf reichliche Futterreste. 

BauchhShle enthi~lt etwa 250 ccm frisch geronnenes Blut, tiberwiegend in 
den vorderen Teilen; es l~Bt sich leicht yon der glatten Serosa abheben. Letztere 
zeigt keine ~lteren Verklebungen und keine Braunfi~rbung. Quelle des Blutergusses 
ein ungemein praller, fester, gut kastaniengroBer, fast kugelrunder, dunkelroter, 
milz~hnlicher Gewebeballen, dessen dicht anliegende derbfibrSse Kapsel an der 
Vorderseite einen 2 cm langen, 1 cm weit klaffenden Ril~ aufweist. In  dessen Xiihe 
ist sie deutlich verdiinnt und an den RiBr~ndern abhebbar. Aus dem Ril3spalt 
dr~ngt eine trockene zahe Masse kuppenfSrmig nach auBen; Blur flieBt nieht mehr 
ab, doch liegen Gerinnsel unmittelbar neben dem RiG auf dem Organ selbst, sowie 
auf den anstoBenden Dotterkugeln des Eierstockes, deren reifste an GrSl~e dem 
milz~hnlichen Organ gleichstehen.-  Die Schnittfliichen des Ballens zeigen in 
regellosem Wechsel glasige feste Massen, Blutgerinnsel und tiefrotes Milzgewebe, 
erstere besonders deutlich unter dem KapselriB, letzteres yon den Blutherden kaum 
unterscheidbar, relativ sp~rlich. Vereinzelt kleine feste Arterienquerschnitte. Keine 
Nekrosenverfi~rbung. 

Der Ballen pendelt in der Mittellinie der Bauehh6hle und etwas nach rechts welt 
unterhalb des Magens auffiillig beweglieh an einem yon links hinten herantretenden 
Mesenterium (Mesolien), dureh dessen reichliches Fettgewebe eine dickwandige 
Arterie als Ast der starken Art. coeliaco-intestinalis an das milzartige Organ heran- 
tritt. Letzteres liegt in gleicher HShe wie das sehr starke, yon zahllosen Eianlagen 
aller GrSBen gebildete und mehrere schlaffe Eitrichter aufweisende Ovarium. 
Der grSBte der letzteren scheint seine Dotterkugel erst vor ] oder 2 Tagen abgegeben 
zu haben. Das fettreiche ~esovarium hi~ngt unmittelbar mit dem Mesolien zusammen 
und enthi~lt eine sehr starke Arterie. 

Efleiter im oberen Tell sehlaff zusammengefallen, sehr blab; in dem Seheidenteil 
ein roll entwickeltes Ei mit guter, noch etwas dtinner Kalkschale, das stumpfe 
Ende hinten. 

Magen und Ds in normaler Lage, fast leer. - -  Leber tri t t  etwas zuriick, 
erscheint sehr blal3, etwas schlaff, hellgelbrot, sehr brfichig, vSllig frei yon Blut- 
ergiissen; die Schnittfl~chen sind gleichm~Big gelbr5tlieh. Normale, prall geffillte 
Gallenblase. - -  Norma]e blasse 2{ieren. 

Die Sektionsdiagnose: alcute innere Verbtutung dutch Kapselri13 einer 
verlagerten Milz war nach diesen Befunden selbstversts Fraglieh 
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blieb nur die Ursache des Kapselrisses sowie des Zustandes 4er Milz, 
welche durchaus nicht dem Bilde einer einfach ausgebluteten Milz ent- 
sprach. Am Tage vor dem Tode des Huhnes war eines der 10 ganz 
gleiehen ttiihner - -  vielleicht eben das nachher tot gefundene - -  in einen 
Nachbarstall durch ein enges Loch im Gitter hiniibergekrochen un4 
mit vieler Mfihe zuriickgescheucht worden; es war denkbar, dag das I-[uha 
etwa beim Fliichten StSge gegen den Bauch bekommen hatte. AuBerdem 
bestand nach dem Befunde die M6glichkeit, da6 etwa eine Art Legenot 
zu erh6hter Spannung im Blutdruck des Bauches geffihrt hatte; indessen 
war diese Annahme unwahrscheinlich, weil der Eileiter vSllig normal 
welt und das El, nach der Kalkschale und der Lage zu schlieBen, doch 
noch nicht v611ig fertig und noch nicht im AusstoBungsgebiet war. 

Eber 18 hat den Mi]zrupturen bei Hiihnern eine eingehende Darstellung 
gewidmet. Er land sie regelm~Ng verbundcn mit allgemeiner Fettsucht 
fiberfiitterter Hennen, und nimmt an, dag bei solehen ganz allgemein 
die Festigkeit der Arterien (yon der aufsteigenden Aorta an) infolge yon 
Gef~gwandverfettung derartig abnehmen k6nne, dag eine pl6tzliche 
Blutdruekerh6hung, z.B. bei Aufregungen, Fliichten, Durehschliipfen 
dutch enge Spalten, Druck auf den Leib (Eibetastung) und besonders bei 
Legenot ausreiche, um cine Schlagadcr zum Platzen zu bringen. In 
seltenen F~llen beobachtete er eine t6dliche Verblutung aus der ge- 
platzten Aorta; ungemein hgufig (unter 158 Fs intraabdominaler 
Verblutung 150real) aus der Leber (KapseMsse); Milzruptur 7real, 
darunter 2 Fglle mi~ Verblutung in die Bauehh6Me; t6dliche Blutung, 
durch Nierenruptur 2mal, Eierstocksblutung 4mal. Eber erkls die Ver- 
fettung der genannten Parenchyme fiir die grundlegende Vorbedingung; 
an der Leber ist eine solche aus der hellgelben Farbe direkt erkennbar; 
aber auch ftir die 3s ,,miissen wir armehmen, dal~ eine so wesentliche, 
vorwiegend wohl attf Verfettung beruhende Strukturver/~nderung des 
Milzgewebes sieh entwiekelt hatte, dag sehlieglieh jede an sieh noeh 
durehaus in physiologisehen Grenzen liegende pl6tzliche K6rloerersehiitte- 
rung Blutergiisse in das NJlzgewebe und zuletzt eine Milzberstung ver- 
anlassen k6nnte. Der t6dlichen Berstung geht h~iu/ig eine ~tark~e A uflod~erung 
der .Mitzpulpa durch gr6flere und kleinere Blutergi~sse voraus, die mit 
einer erheblichen VergrSfierung der Milz verbunden ist. Zuletzt platzt die 
Kapsel, meist am konvexen l~and. Bei einer Taube, welche gegen ein 
Fenster geflogen war, war die Milz dagegen explosionsartig zertriimmert, 
so dab nur sp~rliche Reste der Pulpa und ein gr6Beres Blutkoagulum 
nachgewiesen werden konnten." - -  Die mikroskopischen Befunde bei 
der Strukturvers = Ver~ettung des Milzparenchyms hat Eber 
nicht mitgeteil~; die Gef~hrdung durch Lage and Versehieblichkeit 
tier Milz, etwa wie in unserem F~ll, wird nicht erw~hnt, dagegen der 
Legea~t als Hauptursache der Milzblutung stark unterstrichen. Eine 
Arteriosklerose wie beim Menschen gibt es nach Eber bei Hiihnern nicht. 
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I n  me inem ]Pall m a e h t e n  die mikroskop i sehen  Befunde  n ieh t  nur  
die A n n a h m e  einer  akuten Legenot  oder  sonst igen akuten Blu td ruck-  
e rh6hung oder  eines T raumas  unwahrseheinl ieh ,  sonc[ern aueh d i e A n n a h m e  
einer  prim/~ren degenera t iven  P a r e n e h y m v e f f e t t u n g ;  sic erweisen dagegen,  
d a g  mul t ip le  B lu tungen  ganz allm~ihlich sehubweise (vgl. Ebers Angabe)  
erfolgt  waren.  Das his tologisehe Bi ld  is t  e igenar t ig  genug, um seine 
Beschre ibung zu reeht fer t igen .  

Mikroskopische Unters,uchung. Herz: S~mtliehe Muskel/asern normM gebaut, 
vOllig frei von k6rnig fettiger Degeneration, doch t~rben sich alle Fibrillen diffus 
schwach mit Sudan. Das intramuskul/ire Stroma enth/ilt nur in einigen oberfl/~ch- 
lichen Schichten, namentlich der Herzbasis, Fet~zellen; sic sind racist yon zahlreiehen, 
verschieden groBen Fettkugeln gefiillt. Oft finden sieh aueh einzelne langgestreckte 
groBe Zellen, welehe mit weinbeerenf6rmig zusammengedrangten Fettkugeln 
mittlerer und ganz gleieher GrSge praI1 gefiillt sind. Uberall magig reichliehe 
Mastzellen. 

Die Kranzadern sind kraftig elastiseh; namentlich die Intima dick; die Muskel- 
Iasern der Media treten gegentiber dem elastisehen Grundgewebe zuriiek. Die 
Intima farbt sigh diffus deutlich mit Sudan, doeh treten fe~tkSrnehenhaltige ZeUen 
nut vereinzelt hervor. J~hnliehes zeigen einzelne Stellen der Media. Die elastischen 
Fasern und die Mediafasern sind nirgends fettk6rnchenhaltig. 

Im Lumen st/~rkerer Coronararterien lagen mehffaeh einzeln oder in kleinen 
Gruppen zwisehen roten Blutk6rperchen kleine und grSflere, meist etwas ovule 
]~ettkugeln dem Endothel dicht auf, welehe sieh auffalligerweise, im Gegensatz 
zu allen anderen Fetttropfen, dureh Methylenblau deutlieh violett farbten. Auf- 
tropfende Mkoholisehe Sudanl6sung farbte sic sofort gelb, erzeugte abet auBerdem 
eine Msbald eintretende Absplitterung kleiner TrSpfehen auf der Oberfl/iche, etwa 
naeh der Art der l%ttkugelemulsion dutch Aufsetzen eines 01tr6pfchens auf eine 
Seifenl6sung: Alle groben Tropfen umgaben sich mit einem diehten tIof feiner 
Kiigelehen. In  dieser Eigenschaft glichen diese Fettkugeln im Blute den viel- 
kantigen Dotterk6rperehen, welche dureh alkoholisehe SudanlSsung eine intensive 
Gelbfarbung, gleichzeitig abet eine ungemein starke Emulsion erfahren, indem 
sic auI der ganzen Oberflache massenhafte groBe und kleine Fettkiigelchen aus- 
scheiden. Methylenblau farbt die DotterkSrperehen tiefblau, nicht violett. Trotz 
dieses Untersehiedes deute ieh mir die Fettkugeln des Coronarblutes als annahernd 
identiseh mit dem Dotterlipoid. Die Annahme eines Uberganges des letzteren 
in das Blur und einer chemischen Beeinflussung dutch dasselbe (als Ursache der 
Violettfarbung) liegt nahe. Leider fehlt mir die mikroskopisehd Lungenuntersuchung 
(etwaige Capillarfettembolie ?). 

Die Endothelzellen der Kranzadern sind sehr dicht zusammengedrangt, epithel- 
ahnlich angeordnet, offenbar ein Ausdruek der starken Leiehenkontraktion der 
Adern. 

Die Aorta ascendens zeigt dicht am IIerzen sehr starkes elastisches Grund- 
gewebe; namentlieh treten in der Intima Gruppen subendothelialer, langsgeriehteter, 
dicht gedrangter elastischer Fasern hervor (den arkadenfSrmigen, yon den Klappen- 
ansatzen aus aufsteigenden Systemen bei menschliehen Aorten entspreehend). 
Die querverlaufenden elastisehen Systeme der Media umhiillen in typischer Weise 
unmittelbar dig 3luskelfasern. - -  Die Innenschieht der Intima zeigt sehr deutlich 
diffuse Sudanfarbung; iiberall erscheinen die Bindegewebszellen der Intima, vielfach 
auch der Media, mit Fettstaubchen gefiillt; ihr Protoplasm~ breitet sieh diffus zwi- 
sehen den niemals fetthaltigen elastischen Fasern aus. ,,Ernahrungsst6rungen", 
Zerfall, Atherom oder ahnliehes linden sieh nilgends; die fetthaltigen Zellen sind 
offenbar funktionell durchaus ungesehadigt. 
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.Die an Mi l z  und Eierstock, beschriebenen starken Arterienstiimme zeigen i~hnliche 
Verhgltnisse. Nnr fallt an beiden eine st~rkere EntwickIung der Intima auf, welche 
am Hauptstamrn der Art. coeliaeo-intestinalis zu erheblicher Verengerung des Lumens 
fiihrt. Die starke Media zeigt einzelne kleine fl~chenhafte Herde mit reichlichen 
fettk6rnchenhaltigen Zellen und beginnender Strornalockerung, aber keine eigentliche 
Nekrose. Die Intimaverdiekungen deuten auf starke Spannung und energische 
StoBwirkungen dureh den Blutstrom in beiden Arterien, also auf eine dauernde 
Aktivitatshypertrophie dutch gesteigerte Stromrasanz. Die unbedeutenden kleinen 
Herde yon Fettk6rnchenzellen entsprechen gewiB einer Schadigung (iibermaBige 
Dehnung der Gesamtwand mit 6rtlieher Ern~hrungsstSrung dureh Druck), spielen 
aber gegenfiber der Hypertrophie der Muskeln und namentlich des fibr6sen Grund- 
materials keine Rolle. 

Leider ~ehlt die Untersuchung der Aorta abdorninaIis und der Vena portae; bei 
der Sektion wurdo die Bedeutung der systematischen Verfolgung dieser Gefgi3- 
starnrne nicht erkannt. 

Leber in allen Teilen normal gebaut; die Gef~]e zeigten keine Strukturvergnde- 
rungen. Die Arteriolen fallen durch besonders starke Muscularis auf, zeigen aber 
keine Intimaverstarkung; diegrol3en Pfortadergste enthalten vielfach kr~ftige Muskel- 
zellen, beinorrnaler Intima. Dasindenversehiedenen Gefi~13stammen eingesehlossene 
Blur ist v611ig frei yon den in den Coronararterien aufgefundenen Fettkugeln. 
Irn Strorna nut vereinzelt geringe Lymphocyteninfiltrate. Alle Leberzellen mit Fett 
reicblich gefiillt; ein gewisses UbermaB dieses Fettreichtums zeigt sich in iiberall 
verstreuten kleinen (immerhin schon rnakroskopiseh als wei~gelbe Pfinktehen 
unterscheidbaren) Herden, deren Ri~nder sich unrnerklich in die anstol~enden, 
weniger fettreichen Abschnitte verloren. Diese I-Ierde entsprechen offenbar funk- 
tionellen Uberbeanspruehungen einzelner Parenchyrngebiete, etwa analog den 
bekannten temporaren Funktionsnnterschieden normaler Harnkanalchen; eine 
krankhafte Seh~digung lag sieher nicht vor, Blutergiisse in das S~rorna fehlten anch 
rnikroskopiseh vollst~ndig, ebenso wie Siderosis der Leberze]len. Die Leberealoillaren 
waren leer. 

Milz.  Der histologisehe Bau des iiberall durch Einlagerungen von Ityalin 
und Blut regellos zerrissenen Parenehyrns ist ira allgemeinen normal und voll- 
kommen frei yon Herdnekrosen. Die weitaus tiberwiegenden kleinkernigen Lyrnpho- 
cyCen dr~ngen sich follikelartig rnn die Arteriolen zusarnrnen, durchsetzen aber 
auch die Pulpa so reiehlich, dab eine Abgrenzung der Follike] kaum rnSglieh ist. 
Sog. Keirnzentra sind in den Follikeln selten angedeutet. Gr58ere Pulpazellen mit 
hellen Kernen, stellenweise auch rnit feingek6rntem eosinophilern Protoplasma liegen 
oft gruppenweise zwischen den Lyrnphocyten. Ihr Chrornatin ist bisweilen, narnent- 
lich in der Urngebung der anffgllig dichten Gerfistw/~nde der Hiilsencapillaren, 
in kleine Chrornatink6rnchen zersplittert; ein in Htihnerrnilzen als Ausdruck physio- 
]ogischen Zerfalls h~ufiges Bild. Erythrophagen oder I4/irnosiderinzellen fehlen; 
zwisehen den Pulpazellen relativ wenig freie Erythrocyten. 

Die Lumina der venOsen Pulpasinus sind stellenweise gut erkennbar; sie werden 
yon norrnalern End0thel begrenzt. Dagegen fallen die nieht selten geschl~ngelten 
kleine~ Arteriolen durchweg dureh die starke Entwieklung ihrer Muskulatur 
und Adventitia auf. Ihre durch die Kontraktion lest geschlossenen Lurnina 
sind iiberall yon sehr starkern, in den Hfflsenarterien oft epithelghnlichem Endothel 
ausgekleidet, unter welchen nur hier und da Andeutungen yon Hyalin sich finden. 

Die gr6Beren, intratrabekularen Stgrnrnchen der Hilusgegend zeigen eine beson- 
ders stark elastische, loekere, weite Adventitia. Urn diese herurn bilden die Trabekel 
weite Mantel, deren innerste Zone Fettgewebe, sehr starke Nerven und sehr reich- 
liche rnuskelstarke Zweige des Hauptst~rnrnchens urnschlieBt. Dann folgt naeh 
auBen eine starke Muskelschicht und endlich absehlieSendes Bindegewebe, beides 
als Fortsetzung der Kapselrnuskulatur bzw. der Serosa. 
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Die derartig umhtillten Arterienst~mme unterscheiden sich nun yon allen kleineren 
-6sten durch eine erhebliche Fibrose der Intima, welehe einerseits die Lichtungen ver- 
engt, andererseits die elastischen Schichten ,,aufbl~ttert" und weir in die Media diffus 
vordringend deren Muskelzfige dehnt, so daft diese als schmale, weite Ringe stellen- 
weise eine Druckatrophie vort~Luschen: tatsachlich ist die Gesamtmasse der Muscu- 
laris doch hypertrophiseh, ebenso die Menge der stark gespannten ,,aufgesplitterten" 
elastischen l%sern im ganzen offenbar vermehrt. Die Elastica int. bildet eine kraftige 
membranSse Lage, die welt yon ihr entfernte ext. ein starkes, dichtfaseriges Netzwerk 
gegen die Adventitia. - -  Die Intinlafibrose ist frei yon ttyalin, aueh Mueoidfiirbungen 
sind kaum angedeutet; doch erseheint die Grundsubstanz meist eher homogen 
verflie6end als faserig. Die vorhandenen Fasern folgen fiberwiegend der L~ngs- 
richtung des Lumens. Die Intimazellen sind vermehrt, hellkernig, v611ig fettfrei. 

Dieser Zustand setzt sick weiterhin auf die die Kapse] durehhohrenden und 
die extrakapsulitren Geffigstrecken fort und verk]ingt erst in dem beschriebenen 
Hauptstamm der Art. coeliaeo-intestinalis. Es ist das typische Bild der yon Na~:o- 
netschky ~7 bei MensChen studierten, yore 38. Lebensjahr an rege!maBig vorgefundenen 
Intimahyperplasie der Milzarteriolen, nur in ganz ungew6hnlicher ]~ntwicklung. 

Nahe dem Xapselrig aber, nicht sehr tier unter der Kapsel, zeiehnet sich eine 
Arterie vor allen fibrigen Asten dureh ihre das sonstige Mag fibersehreitende Intima- 
sklerose aus. Diese bildet wieder eine gleichm~Bige Wueherung aus krgftigen, 
zum Teil schwaeh fetthMtigen Bindegewebszellen und einem dichten reiehlichen 
Stroma, ohne H~mosiderinzellen oder sonstige, etwa auf die Natur der Wueherung 
als Thrombusorganisat deutende Zeiehen. Ein minimales, mit frischem Blut geftilltes 
zentrales Lumen wird yon der Sklerose nmschlossen. Media und Adventitia sind stark 
gedehnt, frei von Blutinfiltraten und Fett (s. Abb. 1 a, b, e). Weiterhin zeigt sieh in 
der Nghe dieses Stammes (leider fehlen Serienschnitte, da die betreffenden Gewebs- 
stiieke teils in Paraffin eingebettet, teits mit dem Gefriermikrotom geschnitten 
wurden; die Bedeutung des Absehnittes ergab sieh erst w/~hrend der mikroskopisehen 
Untersuehung) ein starker Milzarterienast, weleher die Kapsel sehr/ig yon auBen 
durehsetzt und das gewShnliche Mag yon Intimasklerose zeigt, milzw~rts aber in 
einem dieken Blutkoagulum versehwindet; einige Gefriersehnitte lassen annehmen, 
dag seine Wandung sieh verdfinnt und auseinanderweicht. Die Kombination 
der Sehnitte maeht es wahrseheinlieh, dab diese Arterie dieht unter der Kapsel 
aneurysmatiseh gedehnt und geplatzt war, ihre Fortsetzung aber in den tieferen 
Milzsehichten eben dureh jene so hoehgradig endarteriitiseh verengte gebildet wurde, 
d.h. also, dab eine /~ltere Zirkulationshemmung dureh Sklerose ein Aneurysma 
des zuffihrenden Arterienstammes veranlaBt hatte. Die enorme 6rtliehe Sklerose 
mit einem einfaehen Zusammenfallen des Astes hinter dem Aneurysma in Verbindung 
zu bringen - -  etwa in der Art, wie eine Nabelarterie oder ein Duetus ]3otalli naeh 
Ausfall der Zirkulation plStzliehe Intimawucherungen effahren - - ,  sie also als 
sekund~r zu deuten, war unmSglich, sowohl wegen des Verhaltens der Media, welehe 
an der Sklerosestelle gedehnt, nieht kontrahiert ersehien, als auch wegen der derb- 
fibrSsen Besbhaffenheit der Sklerose. 

Unverlcennbar war die betre//ende Arterienstreclce die Quelle der Blutung, wenn 
auch die Ri[3stetle der Ge/Sflwand nicht genau ver]olgt werden ]connte. Denn die n~chste 
Umgebung dieser Arterie zeigte eigenartig geformte /iltere Extravasate, w~hrend 
frische Blutungen in weiterer Entfernung dureh das ganze Parenchym hindurch 
verbreitet waren. Diese ]rischen Ergiisse zeigten normale Erythrocyten mit stark 
f/irbbaren Kernen, in dicken MaBen oder in kleineren Ballen und I-Iaufen zwischen 
der zertriimmerten Milzpulpa fiberall zerstreut. In  unmittelbarer Verbindung 
mit diesen BlutkSrperchen land sich vielfach reichlich Hyalin, Oft in breiten, erythro- 
cytenfreien Massen, oder auch in Gestalt za~terer, zwischen den Erythrocyten sich 
verlierender ~Vaben. Diese (dureh Sudan im ganzen leieht ge]b get5nte) Hyalinart 

Virchows Al'ehiv. Bd. 298. 36 
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Abb .  I a .  

Abb .  t b. 
Abb.  I a,  b, e. T r a b e k e l a r t e r i e  d i c h t  h i n t e r  d e m  Hflus .  I i oehg r~d igc  I l l t imaf ib rose .  I n  a l len  
3 B i l d e r a  de l l t l iehe  t t y p e r t r o p h i e  de r  ~Muskelschicht d e r  Trabeke] .  a Alogang e iner  f fbrosc-  
f re ien  Ar te r io le .  b A u f s p l i t t e r l l n g  de r  e l a s t i s e h e n  F a s e r n  in  der  N~he  tier Abgangs t e l l e .  
c eine n o r m a l e  &r te r io le  (El. in t .  u ~ d  ext .!)  l i eg t  i ra  pc r i~4ven t i t i e l l en  F e t t g e w e b c  des  

T rabeke l s .  
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ist unverkennbar ausgepreflges frisches Blu~plasma in der durch die Formolh~rtung 
veranlaBten Gelatinierung. Fibrinfasern zeigen sich selten. 

Neben diesem homogenen frisehen Plasma-Gel und direkt aus ihm entstehend 
linden sich weiterhin in meist unregelm~giger Anordnung zerklfiftete Hyalin- 
massen mit abgerundeSen t~/~ndern, bisweilen dieht geschiehtet, e~wa zu konzen- 
trischen BSgen gekriimmt; ihre sehr unregelm~$igen Formen entslorechen wohl 
der Einwirkung bestimmter Stromkrgfte im extravasierten Blur; sie gliehen den 
in der mensehliehen Placenta unter dem Namen ,,kan~lisiertes Fibrin" bekannten 
plumpen Sehollen und Platten. Ihre Vermisehung mit den Blutextravasa~en erweckt 
den Eindruck einer regellosen Durchdringung alterer und friseher Blu~massen; 
offenbar war Plasma aus den 
Blutungsherden, wie bei einer 

Erythroeytensenkung, sehon 
einige Zeit vor dem Tode des 
Tieres ausgesehieden, eingediekt 
und dureh bestimm~e meehani- 
sehe Einfliisse gestaltet worden, 
bisweilen zu mehr oder weniger 
vollkommenen Schalen um die 
Erythrocytenballen. 

Derartige Platten ersehienen 
nun weitaus am vollkommensten 
in der N/~he der besehriebenen 
Arterie. Sie bildeten bier sehr 
dieht zwiebelfSrmig geschiehtete 
Hyalinsehalen mit ausgepr/~gt 
abgerundeten Oberfl/ichen. Die 
Lagerung erinnerte an die typi- 
sehen geschichteten alten Throm- 
ben in einem Aortenanenrysma, 
beim Mensehen; nur fehlten die 
in solehen immer vorhandenen 
Leukoeytensehiehten zwisehen 
den Hyalinplatten; ein riehtiger 

Abb. 1 c. Text siehe S. 542. Thrombus lag also nieht vor, 
wenn aueh einzelne Ballen genau 
den gesehiehteten Bau entkalkter ,,Venensteine" aufwiesen. Dagegen enthielten 
die Spalten gerade zwisehen diesen offenbar besonders alten, zum Tell 
wirbelf6rmigen Platten streekenweise reiebliehe grol3e FegtkSt~aehenzellen mit 
feinen und groben Fettk6rnehen, ferner t)pische grobe H~mosiderinzellen, 
deren braune Sehollen dureh t~erroeyankali-Salzsaure einen tiefsehwarzblauen 
Farbton erhielten. Am Rande soleher Hy~linherde aber fanden sieh vom Pulpa- 
gewebe, namentlieh abet dem Milzkapselgewebe aus mehrsehichtig vordringende, 
sehr kr/~f~ige, junge Fibropl~sten mit reiehlichem Pro~opIasm~ und hellen grol3en 
Kernen: unverkennb~r eine bereits vollentwickelte Organisationszone, welehe hier 
und da bereits einzelne Ityalinballen vSllig umgarnt und in kleinere BrSekel zer- 
kliifteg hatte. Diese Reaktionswueherung war sieher mehrere Woehen alt. Sie 
griff weiter auf die anstol3enden, direkt einer gut erhaltenen Pulpa anliegenden 
Kapselgebiete fiber: eine mehrsehiehtige, vom inneren Kapselrand entstammende 
Fibroplastenlage wueherte zwisehen t~alosel und Pulp~, und zwar ohne irgendein 
Zeichen hemmender Gegenspannung. Diese flaehenhafte Zwischenzone konnte nut 
dureh die Annahme verstanden werden, dag bereits seit l~ngerer Zeit eine Loekerung 
zwisehen Pulpa und Kapsel bestanden hatte, welehe der Wueherung Raum ver- 
schaffte. Die Umgebung des groBen Kapselrisses war weithin yon der Fibro- 

36* 
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plastenwueherung unterlagert, nur unmittelbar am Rilrand selbst fehlte sic: hier 
waren die alten Fasern offenbar in der letzten Zeit jah auseinandergerissen. 

Nit der Annahme einer dureh li~ngere Zeit hindureh vorwaltenden Entspannung 
innerhalb des Milzgewebes stimmte sin weiterer Befund iberein: Im Pulpagewebe 
selbst zeigten sieh nirgends Druekversehiebungen, sondern im Gegenteil besonders 
loekere masehenfOrmige Stellen, wie ja iberhaupt die Gesamtstruktur der Pulpa 
meist eher zu locker als zu dieht ersehien. Namentlieh unter der Kapsel fanden 
sieh weite, zum Teil mit Plasma gefillte, klaffende ,,Flutkammern". Dieser Befund, 
in Verbindung mit der subkapsul~ren Fibroplastenwucherung, hatte angesiehts der 
m~ehtigen ~berdehnung des Organs dutch die Blutmassen etwas I'3berrasehendes. 
Dureh die Annahme, dab die Entspannung infolge des Abflnsses in die offene Baueh- 
h6hle m6glieh wurde, war der Widersprueh nieht zu erkl~ren, da leLzterer doeh 
offensiehtlich ganz' akut erfolgt war. So blieb nut die Vermutung iibrig, dab einige 
Zeit vor dem Tode eine noch st~rkere Allgemeinspannung bestanden hatte, welehe 
langsam rt~ekggngig wurde. 

Diese Vermutung lieg sieh dureh die Tatsaehe stfitzen, dab groBe Blutklumpen 
in n~chster N/~he des geplatzten Arterienstammes offenbar seit lgngerer Zeit dutch 
Wasserresorption besonders eingediekt und dadureh verkleinert worden waren. 
Sie lagen unmittelbar neben den ganz alten organisierten I-Iyalinballen; einige 
eindringende Wanderzellen lieBen sich an den Riindern der Blutmasse erkennen, 
vor allem abet waren deren Erythroeyten selbst sehr dicht aneinander geprel3t; 
ihre Kerne waren im Gegensatz zu den frisehen Coagulis kanm noeh fgrbbar, die 
Zelleiber v611ig farblos nnd untrennbar versehmolzen, also sieher nekrotiseh. Zwisehen 
den toten Erythroeyten land sieh ein kul~erst feines ehromatophorenkhnliehes 
Wabennetz geronnenen, mit kleinen Formolniedersehligen des Blutfarbstoffes dureh- 
setzten Materials. (Solehe Niedersehlfige kennzeiehnen bekanntlieh Stellen, an 
welehen Lenkoeyten u. ~. den aus absterbenden Erythroeyten austretenden Blut- 
farbstoff aufnahmen; das Formalin sehl&gt letzteren meist im Protoplasma der 
Wanderzellen nieder. Frisehe Erythroeyten geben keine Formolniedersehl/kge; 
so fehlten sie denn aueh in den meisten, so ausgebreiteten frischen Blutmassen 
innerhalb der iibrigen Milz.) Ihre starke Entwieklung in jenen Ballen ft~hrte Ortlieh 
direkt in die Hgmosiderinzellensehieht; sie entsprieht oflenbar einer intravitalen 
Auslaugung absterbender Erythroeyten. 

Diese m/~ehtige, mindestens haselnuSgrole nekrotisehe Blutmasse bildete weit- 
hinaus als Ftillung der Huecksehen SOb, c ,,subkapsnl~ren Flutkammern" die Unter- 
lage ftir die gedehnte Kapsel und umsehlolt den in das Milzgewebe hinein vor- 
dringenden Arterienstamm etwa 2 em tier, um dann mit dem iibrigen hiimor- 
rhagischen Pnlpagewebe zu versehmelzen. - -  Die Stadien der Nekrose, welche sieh 
namentlieh aus der ganz allmfihlieh zunehmenden Chromatolyse (Karyorhexis 
fehlte durehaus) absehgtzen lieBen, erm6gliehten den Eindrnek eines sehr langsam 
erfolgten Absterbens der Blutmassen. 

Die Kapsel zeigte in einiger Entfernnng yon der tliSstelle eine kr&ftige Muskel- 
zone als Abgrenzung gegen die Pulpa; die Serosa erschien dariiber geloekert und 
streekenweise sehr reich an erweiterten, klaffenden, dtinnwandigen GefikSen. Naeh 
dem l~upturrand hin nahmen diese hoehvitalen Gewebeformationen allmahlieh ab. 

Aus allen diesen Befunden lieB sich eine einheitliehe Vorstellung 
fiber den Ablauf  der E r k r a n k u n g  gewinnen. 

Zweifetlos bes tand  bei dem sehr kr~ftigen fet t reiehen H u h n  lange Zeit 
vor dem Einse tzen  der Milzblutungen eine dilfuse hyper~lastische Arterio- 
sklerose, welehe sieh deutl ieh in der Int imaverst /~rkung der Hauiotkranz- 
aders t~mme zeigte, in besonderem Marie abet die Art. coeliaco-intestinalis 
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und die Art.  ovarica betraf. Die auff/illige Weite dieser Gef/il3st~mme 
deutete in Vcrbindung mi~ der Intimasklerose auf ihre lang anhaltende 
Uberlastung durch unter starkem Druck rasch pulsierendes Blur. Es liegt 
um so n~her, diesen Zustand speziell der Bauchgef~Be mit der Eiproduktion 
in Verbindung zu bringen, als bekanntlich gerade die Leghornhennen be- 
sonders intensive Eierleger sind, was anch yon dem bier behandelten 
Huhn angenommen werden konnte ; ein Beweis daftir lag in der m~tehtigen 
Ausbildung des Eierstockes und seiner zah]reiehen Eianlagen. Offenbar 
spielen weitgreifende reflektorische Erregungen ftir die Arterien eine be- 
sondere Rolle, neben der allgemeinen ~)berern/ihrung, welche sich bier, 
wie in Ebers 18 F/~llen aus dem Grad der Fettgewebeentwicklung und der 
Fettablagerung in der Leber erschliel]en l i e B . -  Die Coronarsklerose 

(welche den seit WolkoHs Arbeit bekannten Zust/inden bet ~enschen schon 
der friihesten Jugendperioden entspricht) darf mit der dutch diese Er- 
regungen allgemein gesteigerten Herzt/~tigkeit gleich~alls in Beziehung 
gesetzt werden; ebenso entsprach wohl die Muske]hypertrophie der Leber- 
arterien (ohne Intimasklerose) der st/s Inanspruchnahme der 
Stoffwechselregulation im Lebergewebe. 

Dal3 fiir die allgemeine Sklerose der Art. coeliaco-intestin, nicht 
etwa nur eine individuelle Ursache, sondern eine allgemeingfiltige Vor- 
bedingung vorgelegen hatte, glaube ich aus dem Befund bet ether zweiten, 
wegen akuter Infektion geschlachteten I~[enne desselben Volkes schliel3en 
zu diirfen. 

Die Mlgcmeinen K6rperverh/iltnisse entsprachen ann/~hernd denjenigen bet der 
an Milzruptur eingegangenen Henne. Die Kranzadern erwiesen sich v611ig sklerose- 
fret. Die elastischen Arkadensysteme der Aorta waren weit schw/~cher entwickelt 
als im 1. Fall; ffir eine wesentliche allgEmeine Hypertonie linden sich keine AnhMts- 
punkte. Dagegen war eine 5rtIiche im Gebiet der Art. coeliaco-intestinMis unver- 
kennbar. Die Pankreasarterien, welche yon letzterer reichlieh abgingen, erwiesen 
sich allerdings v611ig normal, doch begann im I-Iauptstamm der sehr muskelstarken 
Arterie die Sklerose zun~chst in Gestalt flacher, beetf6rmiger, Iniil~ig zellreicher 
Intimafibrosen. Am Uberga~g der kurzen Art. lienali8 in den Milz~inus verstiirkte sich. 
- -  anscheinend im Gebiet der starken Kriimmung des Abgangswinkels, so wie ich 6 cl 
es ffir die Kranzadersklerose als kennzeichnend elwiesen zu haben glaube - -  diese 
Fibrose so bedeutend, dab die Intima dicker als die Media erschien; der ganze Stature 
war sehr stark. Die ]~ichtung der Sklerosefasern entsprach der Blutstrolnrichtung 
(L~ngszerrung). Verfettung der Sklerose (intra- oder extracellul~Lr) fehlte voll- 
kommen. Der ganze Stature der Art. lienalis war hochgradig sklerotisch ; die begleitenden 
tIilusnerven sehr kr~Lftig entwickelt, die Milzvene nolmal. Auf die intralienalen 
Arterien griff abet die Sklerose nicht mehr tiber; diese erschienen nur ungemein 
stark muskul6s und lest zusammengezegen. 

Die Milz war etwa haselnul3kerngroS, welch, hellgraurot, mikroskopisch o.B. 
Die Zellen der hellgelbgrauen sehr weichen Leber warenv611ig fettlos, die Glisson. 

sche Kapsel stark kleinzellig in~iltriert. 

~Mso auch in diesem Fall land sich im Gebiet der Milzarterie sowohl 
eine Muskelhypertrolohie als eine eine Strecke welt in die Coeliaca zurfick- 
reiehende und hier in flachen Herden allm~Lh]ich abklingende Sklerose, 
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deren 5rtliche Ausbildung auf eine besondere Beziehung zur Milzfunktion 
hinwies. Aueh diese Henne hatte gelegt, war aber, wie die geringe Eibildung 
im Eierstoek zeigte, offenbar in der le~zten Lebenszeit unfruehtbar 
gewesen; die Milzhypertonie/riiherer Legeperioden hatte nnr ihre Spuren 
hinterlassen. 

Eine dritte Itenne (kleine bunte italienisehe I/asse) hatte im Friihjahr normal 
gebriitet und angeblich spi~ter noeh mehrere Eier gelegt, war dann im Laufe einiger 
Woehen verfallen und zuletzt eingegangen. Die Sektion ergab anseheinend ein 
Novum: h6ehstgradige Emaziation durch enormeKrebswucherungen in Leber, Lunge, 
Sternum, Peritoneum bei einem Ulcu8 rot. ventr. Ovarium stark atrophiseh, die 
Eianlagenklein, grau. DieMilzwarprall, m~gig vergrOBert, enthielt einen erbsen- 
grogen Krebsknoten. Die intralienalen I-Iilusgrterien traten auf der Schnittflgche auf- 
fi~llig hervor, die Art. lienalis und coeliaeo-intestinalis ersehienen kri~ftig entwiekelt. 
Mikroskopisch erwies sich ihre Intimct verdiclct durch derbe Li~ngsfibrillen in iiberM1 
gleicher Ausbildung, derb fibrill/~res Stroma durchdringt anch die Media; starke 
Entwieklung der elastisehen Fasern; keine FettkSrnehen. In den Trabekelarterien 
erweist sieh die Intima besonders stark, wenn aueh nieht in dem Grade wie bei unserem 
erste n Fall; ebenso f/~llt die derbfaserige Verdiekung der mit der Intima dicht ver- 
sehmolzenen Media auf. Einige kleinere, stark geschl~ngelte muskelstarke Arteriolen 
sind frei yon Intimafibrose. 

Diese Beobaeh~ung zeigt also die Residuen einer 6rtlichen Arterio- 
sklerose der Milzarterien und ihres Stammgebietes (Coel. infest.). Die 
Obereinstimmung mit den beiden Leghornhennen ist unverkennbar. Die 
sehwie!ige Form der Sklerose l~Bt den ProzeB als abgeklungen erseheinen; 
offenbar stammte er aus den Zeiten der vollen Fertilit~t des Tieres und 
war dann, bei der allgemeinen AbInagerung dureh das Careinom, stehen- 
geblieben. Wiederum ersehien er au/ die genannten Arterien beschriinkt; 
die Aorta war nieht sklerotiseh. Ob die den Leghornhennen gegeniiber 
relativ sehws Ausbildung rassiseh beclingt war (geringere Eier- 
produktion ?), entzieht sieh der Beurteilung. 

Das Problem der Arteriosklerose soll hier nich~ aufgerollt werden. 
Ieh verweise bezfiglieh der Deutung der Intimawueherung als ,,funktionelle 
Hypertrophie" dureh dauernden Bluthoehdruek auf Hueclcs 3oa allgemein 
anerkanntes Schema, welches die an der Entstehung der Atherosklerose 
beteiligten Faktoren klar ausein~nderhi~lt; ich babe dieser Analyse in 
meiner Arb6it ,,Grnndlagen der Atherosklerd~e" 6~ eine siehere Basis 
zu geben versueht und kann nur bedauern, dab die histomeehanisehen 
Grundgesetze bei der internationalen Arteriosklerosekonferenz in Utrecht 
so wenig herausgearbeitet worden sind, da nur sie meines Eraehtens zu 
einem einheitliehen Verst/~ndnis der pathologiseh-anatomisehen Tagsaehen 
ftihren k6nnen. 

Der Ban der Arteriofibrosis unseres Falles entsprieht jenen Zust/tnden, 
welehe ieh seit langer Zeit ats Folge einer Intimazerrung dutch besondere 
Blutstromkriifle erkli~rt und in ihren Anf~ngen an bestimmten Pri~dilektions- 
stellen verfolgt habe. Die Kriimmungen der Kranzadern 6 d, e, g sowie 
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der Art. meningea 6~ lieferten sprechende Beispiele ftir diese reine, 
yon der Atheromatose unabhgngige Atiologie, ebenso die Wand der 
Carotis comm. 6~ im Gebiet der dem Blutstrom der Carotis externa 
entsprechenden interessanten Stromstelle. Es w/irde zu weir fiihren, 
auf die Begriindung meiner Auffassnng, welche zu dem Postulat einer 
prinzipiellen Anerkennnng der Arteriofibrosis als Produkt mechanischer 
l~berbeanspruchung (ira Gegensatz zu der Fettinfiltration und ghnlichem) 
fiihrt, hier nochmals einzugehen. Nur die Feststellung, daft bei IItihnern 
offenbar im Anschluft an die Legetgtigkeit eine derartige - -  nieht athero- 
matSse - -  Arterienvergnderung gerade in der Milz zustande kommt, 
soll hervorgehoben werden. Sie gibt meines Eraehtens einen Beitrag 
zum Verstgndnis der Milzzirkulation iiberhaupt und steht auf einer 
Stufe mit der so auffglligen Entwicklnng der Muskeln wie der elastischen 
Elemente, nament~eh der Intima, in den normalen Milzarterien. Diese 
physiologische relative Hypertrophie, deren Steigerung zur Intimafibrose 
durch Nalconetschky 47 beim Menschen durch alle Waehstumsstadien 
verfolgt und mit vollem Recht als Anpassung an die Zirkulations- 
anforderungen gedeutet worden ist, deutet auf ein relativ besonders 
gesteigertes Maft jenes fiir die Erzielung yon , ,0rtern gleichen Druckes" 
- -  um einen Ausdruck C. Ludwigs zu gebrauchen - -  erforderlichen 
Spiels zwischen Kontraktil i tgt  und  Elastizitgt der Gefgftwand gerade 
in der Milz. 

Die Besonderheit des Organs besteht darin, dab in der Pulpa durch 
die Liicken der Sinusgefg6e hindurch eine allgemeine Druckausgleichung 
in dem Sinne erfolgt, daft das Sinusblut nicht durch arteriellen Uber- 
drnck ohne weiteres in die intervasculgren Pulpargume ausgepreftt 
werden kann; nur temporgr scheint etwas Derartiges zu erfolgen. Die 
Gesamtpulpa ist ein fast breiiges Material mit v611ig gleichem Wasserdruck 
in allen Teilen, welcher yon friihesten Embryonalstadien an lebenslang 
die fiir die freie Entfaltung der Lymphocyten wie der reticuloendothelialen 
Protoplasmen erforderliehe Ruhe schafft, so daft alle Leistungen dieser 
Zellen einsehlieftlieh der Erythropoese ungest5rt erledigt werden k6nnen : 
die Stromschwdche ist seit A. v. Haller ffir die Milz so anerkannt 
[Weidenreich 67, Hueclc 30c u. a.], wie sie ffir die Leber und ihre Reticulo- 
endothelien maftgebend ist. 

Wir kennen auch die mechanische Aufgabe der in feinste Reticula 
ausstrahlenden fibrSs-elastischen Milztrabekel und ihrer fl~ehenhaften 
Basis, der Milzkapsel, als Widerlager gegen die durch die Kraft  der Puls- 
stSfte sowie yon auften eindringender Ersehiitterungen veranlaBten 
Sehwankungen dieses Wasserdruckes. Diese ~unktione]le Beanspruchung 
in allen ihren Graden dfirfen wir aus Richtung und St~rke der Trabeke]- 
und Kapselfibrillen direkt ablesen: gilt doch fiir sie wie ffir j ede Faser inner- 
halb des Organismus das allgemeine Gesetz, daft sie nur in der St~rke 
und Richtung existieren, in welcher sie mechanisch beansprueht wurden, 
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d . h .  ~lso, dag sie nicht  einer Mlgemeinen formalela , ,Anlage", sondern 
jeweiligen vorfibergehenden Notwendigkei ten  ihre 5rtliehe Ausbi ldung 
und  Erha l tung  verdgnken.  Die starke Ent~dcklung  der Tmbeke l  gerade 
um die grogen Gefgl~st~tmme herum deutet  mi t  rol ler  Sieherheit ~uf 
Zerrungen hin, welehe sie yon  le tzteren dauernd  lebensl~ng erfghren * 

�9 Ieh verweise in dieser Beziehung auf A. Hartmanr~s 22 ausgezeiehnete Dar- 
stellung des Milzstrom~s. Die Entfaltung desselben yon den starken Trabekel- 
st~mrnen des Hilus aus zu dent ~asehenwerk des Parenehyms bis zum Verklingen 
in den subkapsulgren Absehnitten ist hier in Wort und Bild eingehend gewfirdigt 
und dureh histomechanische Gesiehtspunkte wenigstens andeutend erkl&rt worden; 
die Beimengung einer gewissen Tendenz zur Teleologie, wie sie sieh z. B. in Hartman~s 
Satz: ,,Die Herausdifferenzierung bestimmter Gefgl3bahnen aus dem prim~ren 
eapill&ren Netzwerk verlangt eine festere Stiitze der Gef/~Bwand, die mit der Aus- 
bildung derberer Faserztige in Form der Trabekel gegeben w/~re", verr/~t, erseheint 
allerdings, trotz des }tinweises auf die ,,Spannungsverh/iltnisse" der Pulpa, be- 
denklich. Auf Einzelheiten einzugehen ist hier nieht der Ort; ich m6ehte nur 
hervorheben, dab meines Eraehtens ein Versti~ndnis dieses so systematisehen Stroma- 
baues nur dureh Beriieksichtigung der best&ndig zerrenden StoBkr~fte (,,Wasser- 
stoB TM) m6glieh ist, welehe yon der Hilusarterie aus seit der ersten embryonalen 
Anlage unausgesetzt der Milz durch den Pulsschlag zugefiihrt werden. Die Stog- 
welle des Pulses verbreitet sich zuns wie aus einem Spritzenschlauch in Strahlen 
(die geradlinige Gestalt der ,,Penicillus"arterien deutet auf solehe radii~re Strom- 
spritzer bin, ebenso wie die ausgepr~gte Li~ngsrichtung s~tmtlieher arterieller Endo- 
thelzellen auf die Stromrasanz sehlieBen l~Bt !), dann dureh die Pulpamasse diffus 
nach allen t~iehtungen gegen den Organrand; an diesem wird sie yon dem ab- 
schliegenden Kapselgewebe elastisch zuriiekgeworfen (auff/~llige St&rke der elasti- 
sehen t0asern in der innersten Kapselzone !), ihre Reste durch die derbe undehnbare 
Kollagenfasersehieht der Serosa anrmlliert. Einer ~berdehnung der Kapsel dureh den 
Andrang der Welle arbeiten die yon der Kapsel aus iiberallin die Pulpa ausstrahlenden, 
fast undehnbaren Trabekel dauernd entgegen, welche gleiehzeitig dem allgemeinen 
Druckausgleieh innerhalb der ganzen Pulpa dienen, so daB die allgemeine Rundung 
der lV[ilzform resultiert. Das mM3gebende meehanisehe Prinzip ist also die Spritz- 
kraft des Arterienblutes, welehe sich iiberall auf die Pulpa tibertr/~gt, aber nattirlieh 
an der Eintrittsstelle der Arterie am st~rksten zerrt und demgem~B gerade hier - -  
/~hnlieh wie in einer Lymphdrtise - -  die typisehen Baumstammformen des Stromas 
erzwingt, dauernd erhMt und im Lauf des Lebens verst~rkt, wi~hrend die Ab- 
schw~ehung und der Ausgleieh der Fltissigkeitsspannungen innerhalb der Pulpa 
das Netzwerk bis zu feinsten, sieher je nach den jeweiligen Schwankungen 6rtlicher 
Beanspruehung in bestgndigem Umbau be/indlichen Fasergeriisten zersplittert. 
Aus zahllosen Erfahrungen wissen wit, wie leicht und unmerklich alle Stroma- 
formationen im Organismus sieh dureh Anbildung oder Abbau den 6rtliehen An- 
forderungen bis aufs letzte anzupassen vermSgen - -  das gilt selbstverst~indlich 
aueh fiir die Milzstruktur. Immer wieder gewinnt man auch bei den neuesten Dar- 
stellungen den Eindruek, dab der Strukturbau aller Organe viel zu sehr als eine 
vorbestimmte Leistung angesehen wird; dem gegeniiber kann nicht scharf genug 
hervorgehoben werden, dab nur die Anpassungs/iihigkeit, d. h. Reizempfindlichkeit 
mit reaktiver Formation fester oder flfissiger Materie, nicht die Leistung im einzelnen 
erbliehist. Selbstverst~ndliohsteht die Urkra]tdeslebendenProtoplasmas:F1fssiges 
in ewigem Strom anzuziehen und abzustol]en, als primiires und dauernd, wo ein 
Stoffweehsel besteht, wirksames treibendes Prinzip neben den hydraulischen Kriiften 
des sekund~r hinzutretenden PulsstoBes. Saugkraft der Gewebe und Pulsstog 
vereinen sich zu der Gesamtkraft der arteriellen StrSmung, deren prim~tre gef/iB- 
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Diese Zerrungen (welche gleichzeitig die Lymphbewegung in der Adventitia 
fSrdern) beruhen auf dem bestgndigen Gegenspiel der elastisehen und 
muskulOsen Arterienbestandteile. Man hat yon mehreren ,,Arterien- 
sperren" gesprochen, welche die Milzzirkulation in dem oben erwghnten 
Sinne regulieren (vgl. Henning 2~, Henschen und Reissinger ~6 Guillery ~1) : 
Sperre dutch die Kontraktion tier Hilusarterien, der Einzelarterien im 
Inneren der Milz, ferner an den Schweigger-Seidelschen Capillarhiilsen (deren 
fibrill/~rer Bau meines Erachtens auf Lgngszerrungen durch den arteriellen 
Strom hinweist). Es ist eine ,,akademische Frage", ob eine solche Trennung 
wirldich besteht oder die Sperren ohne Grenze ineinander iibergehen. 
Wesentlich ist nur, dal~ tatsgchlich die Milzpulpa vor j/~hen Arterien- 
pulsstSl~en mSglichst gesch/itzt, andererseits abet doch eine Steigerung 
des an sich bekanntlich (s. Henschen-Rei/3inger ) reichlichen Durchflusses 
durch aktive Hyper/*mie mSglieh ist. Die aul3erordentliehe Reizbarkeit 
derArterien dutch die so ungemein stark entwickelten, also funktionell 
tgtigen Nervenbahnen (Vagus, Sympathicus) vom Zentralorgan her, sowie 
die reflektorisehe Reizbarkeit yon anderen Organen aus (man denke 
z. B. an die allbekannte jghe Ischgmie der Milz bei akuter Peritonitis !), 
ist ebenso wie die feinste Verzweigung der Nerven bis an die Gef/~l~- 
wandzellen in den letzten Jahren physiologiseh und anatomiseh genau 
studiert worden (Henschen ~, Riegele ~6 Henning 24, Masuda 41, Parin 51, 
Richberg 5~ u. a.) ; bei besonders starken Erregungen k6nnen anscheinend 
Arteriospasmen der Lienalis sogar Pulpanekrosen (Fleekmilz) erzeugen 
(Ben@e). Aus der unausgesetzt beanspruchten Gefgl3regulation (mit 
odor ohne lokalisierte Sperren") ist die Tatsaehe der bei Mensehen so 
auffglligen Neigung des freien Absehnittes der Art. lien. namentlich 
gerade am Hilus (vgl. dazu Wincklers ~9 yon Pon/ick untersuchten Fall) zu 
Dilatationen, Kriimmungen, zu Sklerose und Aneurysmenbildung ver- 
st/*ndlich, ebenso abet auch die entspreehenden Vergnderungen der 
stgrkeren Arterien im Organ selbst vom Hilus an. Denn die hguligen 
Spasmen im Organ miissen zu l~berlastungen und tJberdehnungen der 
zufiihrenden Stgmme dutch die abnormen Stromkrg{te fiihren, welche 
sich in den typischen histologischen Folgen (Arteriofibrose, Aneurysma- 
bildung) auspr/tgen. Die yon Nakonetschky 47 gegebene Darstellung 
namentlich des Baues der freien Art. lienalis mit ihren schon yon friiher 
Jugend an erkennbaren Intimafibrosen gibt eine eindrucksvolle Vor- 
stellung dieser physiologisehen Beanspruchungen. 

formende Energie seit Roux das Grundprinzip aller Analysen des Gef/~Bbaues ist. 
Die Ablehnung meiner diesbeztiglichen Anschauungen durch Thoma 65 erscheint 
mir noch heute unbegriindet und gegenfiber seinen eigenen Angaben unbegreiflich. 

Auf die Aufsplitterung der Trabekel- und Hiilsenr/inder dutch Lymphzellen 
(Malpighische KSrperchen) oder Pulloazellen (z. B. bei Leukgmie und anderen 
Hyperplasien), wodurch Trabekelverschm/~lerungen vorgetiiuscht werden, sei bier 
nut andeutend hingewiesen; etwas Derartiges fand sich mehrfach auch in unserem 
Fall. 
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Diesem Verhgltnis entspricht meines Eraohtens die aZlge,rneine Fibrose 
der Milzarterien in unserem ersten Falle. Ihr  stand die starke Ausbildung 
der zugeh6rigen Trabekelsoheiden in Gestalt der so auBergew6hnliohen 
Muekdsch ich t  gegenfiber der lockeren elastischen Adventitia mit  ihren 
starken Lymphr/s gleichsinnig zur Seite *. Weiterhin aber hat te  
die 5rtliche Hypertonie der Milz zu besonders hochgradigen Fo]gezustgnden 
gefiihrt. 

Sie pr~tgten sieh durch die starke Muskelentwicklung der Putpa-  
arterien ohne Intimasklerose, durch dig ungemeine Entwicklung aller 
elastischen Schichten der Trabekelarterien - -  nach Nakonetschky 47 erfolgt 
dieselbe bei Menschen erst im Laufe der ersten Lebensjahre allm~hlich - - ,  
vor allem aber durch die ganz ungewShnliche Intimasklerose in den 
prgfollikul~ren Arterienabschnitten aus. In  einer starken hilnsnahen 
Trabekelarterie war endlieh diese Sklerose zu einer fast  vollkommenen 
Obliteration, jedenfalls einer sehr erhebliehen Stenose gediehen; der 
histologisehe Befund begrfindete die Annahme, dab dieser offenbar 
funktionell bedingte Zustand seit langer Zeit bestand. Unmittdbar 
vor dieser Stenose war die Gel~ifizerrei/3ung er/olgt. Ob nnd in weleher 
Form eine Dehnung des zu~iihrenden Gef/~13es zu einem sackf6rmigen 
intrMienalen Aneurysma gefiihrt hatte, konnte ich nicht mit  so ein- 
drueksvoller Sieherheit feststellen, wie es kfirzlieh in dem "con Barbara 
Sch6n/eld 5: a besehriebenen Falle gelang; doch erschien die Entwicklung 
einer in die Putpa ~,orspringenden sackf6rmigen Wandverdfinnung 
eines I-I~uptstammes w~hrscheinlicher als die I~uptur eines irmerhalb 
der gleichen Trabekelscheide eingeschlossenen sklerosefreien Neben- 
/~stchens (s. o.), well eine solehe zu einem BluterguB in diese Trabekel- 
scheide selbst gefiihrt haben miil?te. DaB irgendeine Verfettung der 
Arterienwand die Ruptur  veranlaBt hs erschien ganz ausgesehlossen; 
es konnte sich nur um die Steigerung des 6rtlichen Blutdruckes vor der 
Stenosestelle handeln. Eine solche wurde auch yon Selter 59 in seinem 
Fall -con IntimazerreiBung und aneurysmatischer Erweiterung der 
Art. lienMis kurz vor dem Hilus der Milz bei einer 31jghrigen Frau, 
deren Milzarterien pr imer embolisch thrombotisch (Endocarditis verr.) 
verschlossen waren, ~ngenommen, unter Obertragung der Deutung 
auch auf t t irnarterienaneurysmen. Dal3 Blutdrueksteigerungen ,,schon 
durch Aufregung oder pl6tzlich ~ermehrte Kr~ft~nstrengung" bei 
Hiihnern t6dliehe IZupturen yon Arterien mit herabgesetzter (Verfettung) 

* Auf die vergleiehend-anatomische Betraehtung der die Trabekelarterien 
umschliel3enden Muskelsehiehten der Trabekel kann ich hier nur kurz hinweisen. 
Harlmanns 22 Auffassung, dal~ die Trabekelmuskeln der Adventitia angeh6ren, 
trifft ffir meine Befunde (s. o.) nieht zu: Sie werden dutch eine breite, lockere, 
Fettgewebe und Nerven einschliegende Bindegewebezone yon der Adventitia ge- 
trennt. Ihre St/trke deutet auf Funktionshypertrophie; offenbar hatten sie an den 
Gesamtkontraktionen wesentlichen Anteil genommen, ebenso wie die Kapset- 
muskeln. 
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Widerstandskraft, aber auch yon morphologisch unver&nderten nicht 
selten sind, hat Eber is hervorgehoben. 

Die Blutung in die Pulpa hinein erfolgte anfangs vielleieht langsam 
gegen den Druek der Kapsel; yon letzterer aus vordringend ffihrte sie 
im Pulpagewebe zur Ablagerung yon Erythroeytenmassen und HyMin. 
Letzteres erfuhr dutch die best/~ndigen PulsstSl3e des noeh zirkulierenden 
Blutes jene eigentiimliehe thrombus~hnliche Zwiebelsehiehtung. Manehe 
derartige Formen, namentlieh die an Venensteine erinnernden, liel3en 
sogar vermuten, dab kleine Gewebeballen innerhMb eines noeh fliissigen 
Extravas~tes dutch die StoBkr/~fte andauernd in rotierender Bewegung 
erhMten wurden. Die Trennung des Blutplasmas yon den Erythro- 
eyten erfolgte offenbar meistens friihzeitig und sehr vollkommen; das 
gelatinierte Plasma ffillte vielfaeh Flutkammern vSllig an, d. h. es wurde 
aus den Gerinnseln in die offenen I%~ume der Umgebung hinfiberge- 
drs oder es wurde sehiehtweise um Erythroeytenballen herum ab- 
gelagert. Dann wurden die letzteren zu dieken, die Kapsel weir dehnenden 
BMlen zusammengepregt und starben Mlm/~hlieh unter ungemein lang- 
samem Verklingen der Kernf~rbbarkeit ab. Die Eindiekung dutch die 
Wasserresorption aus dem BMlen ergab allmS~hlieh eine Entlastung der 
Mlgemeinen Spannung und hierdureh die MSgliehkeit einer reaktiven 
Organisation des nekrotisehen Materials, namentlieh yon der Kapsel aus, 
welche vermutlieh bereits gnfangs in erhebliehem Umfang abgehoben 
worden war. Diese Organisation hat sicher mehrere Wochen, vidleicht 
Monate bestanden. In dieser Zeit verst~rkte sieh wohl aueh die 5rtliche 
endarteriitisehe Stenose noeh weiterhin; dab irgendwo eine Thrombose 
eingetreten wgre, lieB sieh nicht naehweisen. - -  Gleiehzeitig aber sind 
anseheinend w/thrend dieser Periode noeh weitere geringffigige Blutungen 
an versehiedenen Stellen der Milzpulpa enstanden. Zuletzt erfolgte 

- -  vielleieht im Ansehlug an erneute reflektorisehe Zirkulationserregungen 
bei der letzten EiabstoBung, oder aueh ein Trauma - -  die Ruptur der 
Milzl~apsel (lurch l~berdehnung und Auseinanderweiehen der Fibrillen- 
sehichten infolge einer neuen Blutung; hiermit war die Verblutung in 
die Bauchh6hle eingeleitet. 

DM3 der Verlauf einer ,,spontanen Milzruptur" sieh fiber lange Perioden 
hin erstreeken kann, ist naeh-den~Befunden beim Mensehen niehts Un- 
gew6hnliehes; seit Bergers s Namengebung sind die ,,zweizeitigen" 
Blutungen namentlieh yon Chirurgen vielfaeh studiert (Besnler, Ledder- 
hose, Niigeli ~6 u.a.). Immer wieder wird darauf hingewiesen, dag die 
zweite Blutung (Kapselrig) oft dureh gering/iigige Traumen hervorgerufen 
wird. Die Vermutung, dM3 bei meinem IIuhn etwa ein leiehtes Trauma 
(Durehkrieehen dureh ein Gitterloeh, Flfiehten, starkes Anpressen des 
Huhns gegen die Erde beim Treten des sehr starken ttahns) die letzte 
Blutung verursaeht habe, lage nahe wegen der merkwfirdigen Vorlagerung 
der Milz aus ihrem verborgenenWinkel zwischen Drfisenmagen und lV[uskel- 
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magen nach reehts vorn. Die Dislokation hatte bei der Sektion Zweifel 
entstehen lassen, ob der rote Ballen fiberhaupt Milz sei. Erst die Fest- 
stellung, dab es sieh um eine gltere Milzblutung handle, lief3 in der Ver- 
lagerung eine Folge dieser Blutung erkennen: Die Gewichtszunahme des 
Organs war offenbar schuld daran gewesen; an eine Verlagerung durch 
Mil3bildung war nieht zu denken. So gestattete der Grad der Verlagerung 
such eine Vorstellung, wie lange die erste Blutung zurfiekgelegen haben 
moehte. JedenfMls wfirde ein Trauma nur eine nebens~ehliche Gelegen- 
heitsursaehe abgegeben haben. Wesentlieh ist, d~g Ebers ~s Hinweis 
auf die Beziehung der Nilzrupturen bei Hfihnern zu den Vorg~ngen bei 
der Eibildung und Eiablage durch die vorstehende Beobaehtung eine 
anatomisehe Basis erhMten hat, insofern Ms Bindeglied die aktive Hyper- 
gmie mit ArterioslcIerose erkennbar wurde. Die Feststellung einer tSdliehen 
Milzblutung auf dieser Grundlage, also als Folge einer Sklerose mit 
sekund~trer Aneurysmabildung, seheint bei Hfihnern noeh nieht gemaeht 
zu sein. 

Der Fall ist abet such ffir die Pathologie der Milzarterienrupturen bei 
Menschen nicht uninteressant. Ergibt doch die Statistik, dM~ solche gerade 
bei Frauen in spgteren Schwangerschaftsmonaten und bei der Geburt 
relativ reichlich vorkommen. (Vgl. Berger s, Vorwertc ~6, Lange a7 u. a.) 

Fiir die Erkliirung dieser attch yon Lubarsch as anerkannten Tatsache muB 
zungchst die Verstgrkung der Milz/unktion bei Schwangeren hervorgehoben 
werden. Aschner 1 hat die VergrSBerung der Milz bei schwangeren Frauen 
der yon ibm bei Kaninchen und Meerschweinchen durch vergleichende 
Wggungen nachgewiesenen erheblichen (1/s) Milzzunahme gewig mit 
Recht zur Seite gestellt. Die Mlgemeine Funktionszunahme, bei welcher 
wohl hormonMe Einwirkungen und die Entwieklung yon Wirkstoffen 
in der Milz selbst (ira Anschlug an Abbauvorggnge) in Frage kommen, 
erscheint in dem Bride der diffusen Pulpavermehrung (weiehe grote  
gespannte Milzen, fiber deren Arterienverhgltnisse eingehende Studien 
bisher noch ausstehen). Sieher spielen bei dieser lgngst bekannten 
funktionellen VergrSl~erung und ihrer Folgezustgnde akute aktive Hyper- 
iimien eine Rolle, mSgen sie nun durch direkte oder durch reflektorische 
Erregungen der Dilatatoren oder Konstriktoren veranlM~t sein. DaB 
das Blur der Sehwangeren wasser- und faserstoffreicher wird, hag bereits 
Nasse as erwiesen; die Zunahme der Leukocyten braehte er mit der {Jber- 
leistung der Milz in Verbindung, wenn er such eine Gewichtszunahme 
des Organes nieht feststellen konnte. Simpson, der bei einer Frau 
w/~hrend jeder Schwangerschaft ansehnliehe MilzvergrSl3erung wieder- 
kehren sah, sucht die Erkl/~rung in der Annahme einer st~rkeren Leuko- 
cyth/tmie und eines al]gemeinen MiIz6dems. Gewig liegt eine wirkliehe 
Pulpazunahme vor - -  aber sie kann ohne Hyper~tmie nieht gedacht 
werden. 
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Die genialen Beobachtungen Barcro/ts 3, 4 haben den Nachweis einer 
j~hen Verkleinerung der Milz bei Hiindinnen dureh Blutabgabe sowohl 
in der Periode des ,,Hitzigwerdens" Ms in den sp/~eren Schwanger- 
sehaftsw0chen, am st~rksten einige Tage vor dem Werfen, ergeben, 
gleichzeitig aber auch eine Steigerung der Blutftille im Anfang der 
Schwangerschaft. Barcro/t hat  angenommen, dab das Milzblut zur Fiillung 
der Uteringef/~Be bei der Menstruation wie bei der Schwangersehaft 
abgegeben werde, s wie es etwa bei KSrperanstrengungen in die 
arbeitenden Organe abfliege. So einleuehtend diese Auffassung erseheint, 
so ist doeh tier Vorgang an sich ohne die Annahme reflektoriseher Kon- 
traktionen der Milz und speziell der Milzarterien mit dem Effekt der 
Milzan/~mie nieht zu verstehen, und ebensowenig die yon Barcro/t 
erwiesenen, vonSimpson u. a. bei Mensehen beobaehtetenVergrSgerungen 
ohne die Annahme aktiver Hyper/tmien. Solehe Erregungen der glatten 
Muskulatur k6nnen nur hormonal bedingt sein; sie stehen Ms Effekte 
des ,,kleinen Reflexbogens" neben den Erregungen yore ZentrMnerven- 
system aus, dessen starke Einfliisse vielfaeh erwiesen und "con Barcro/t s 
auch mit psyehisehen Vorggngen in Verbindung gesetzt wurden. Ihr  
physiologisches Prototyp sind die Milzsehwellungen bei der Verdauung 
(Litten, Berger s u.a . ) ;  pharmakologisch stehen die Erweiterungen 
durch intravenSse Injektionen yon RingerlSsung (ParinSX), sowie 
die Kontr~ktionen der ~i lz  und ihrer Gefgl~e bei verschiedenen vom 
Blut aus wirkenden Gi'~ten (Kohlenoxyd: Barcro]t 3, Chloroform u. ii.: 
Henschen und Rei[3inger 26, Adrenalin: Henschen 2s, Parin 51, Obernieder- 
mayr 49, Insulin: Teitel-Bernard-Parhon 6~) zum Vergleieh neben den 
in der Milzpulpa selbst entstehenden Abbauhormonen. Bei allen diesen 
Wirkungen wird beaehtet werden miissen, dag die Rasanz des dutch die 
Sperren gepreBten Blutes vermehrt  wird und dementspreehende histo- 
logisehe Gef~Bwandreaktionen hervorrufen mug. Dtirfen und mtissen 
wir den Bau eines Organs als den Ausdruek seiner funktionellen Be- 
t~tigung in der der Untersuehung vorangegangenen Zeitperiode ver- 
werten, so kann die Muskelst~rke der Nedia der Milzarterien und des 
Milzstrom~s nur auf vorangegangene systematisehe Uberbeanspruehung 
dureh Kontraktiori, die Ftille der elastisehen Fasern ~ber sowie eine 
nieht als ,,Krankheit'~, Sondern Ms funktionelle Reaktion auf fiber- 
starke Stromzerrungen zu deutende Intimafibrose nur auf Uberbean- 
spruehung dureh aktive Hyper/imien bezogen werden, deren M~chtigkeit 
dureh Barcro/ts Wort, dab die Milz ein erektiles Organ wie der Penis 
sei, gekennzeichnet wird * 

* Vgl. dazu Henschen 25, sowie Huecks 30b Bemerkung- ,,Letzten Endes li~uft 
Mles ~uf die Arbeit der Vasomotoren hinaus, denn die Nerven beherrschen alle jene 
Momente, die urs~chlich fiir die Arteriosklerose in Frage kommen. Wer uns tieferen 
Einblickin die nerv6sen Vorgange versch~lft, wird auch unsere Erkenntnis der Arterio- 
sklerose bereiehern". 
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Diese histologisehe Kombination kennzeichnet anscheinend die Milz 
schwangerer Frauen wie die der yon mir beschriebenen Hennen. Die 
Intimasklerose bleibt Ms sehwer reversible Produktion iiber den Zeit- 
mum der Schwangerschaft hinaus bestehen und schaf~t wahrseheinlieh 
in Verbindung mit sonstigen Beanspruehungen die Vorbedingung sps 
Erkrankungen. Sie dient als sicherster Indicator vorausgegangener 
dauernder Wallungen, welcher Ursaehe sie auch entstammen mSgen. Etwa 
nut im Laufe der Sehwangerseha~tsmonate j e naeh der individuellen St~rke 
jener Erregungen zustande gekommene 5rtliche Arteriofibrosen und 
eventuell weiterhin Aneurysmen besehr~nken sieh wohl meistens zun~ehst 
~uf die unmittelbar vor oder hinter dem Hilus gelegenen Arterien- 
abschnitte. Hei~verdop 2s hat bereits statistiseh die relative H~u~igkeit der 
Hilusaneurysmen betont. Erst sts andauernde RiickstoBwellen 
werden aueh den Stature der LienMis beeinflussen [vgl. den Carotis- 
streifen Benel~e6~]. Der physiologisehe Geburts~kt einsehlieNieh der 
Bauchpressent~tigkeit einerseits/ besonders geartete k5rperliche An- 
strengungen vor (Burnett und McMenemey ~2: 43j~hrige XVI-Par~ 16scht, 
14 Tage vor der erwarteten Geburt, n~chts unter Rfickw~rtsbewegung mit 
der linken Hand alas Lieht aus; so~ort heftigster Schmerz, Brechen. 
2" langer l~i[t des Vorderrandes der Milz) oder w~hrend (Rfickw/~rts- 
streekungen, Simpson 59~-Sidey) der Geburt ~ndererseits kSnnen dann 
zu weiteren akuten Blutdrueksteigerungen ~fihren, welche Rupturen des 
sehon abnorm gewordenen Arteriensystems an einer gef/~hrdeten Stelle 
ver~nlassen [Hubbard29: 28j/~hrige III-Para.  Intermittensmilz; 2 Stun- 
den naeh der Geburt Ruptursymptome, rasehe Verblutung]. 

Leider sind die im Schrifttum mitgeteilten F~lle mehr klinisch- 
kasuistiseh als histologiseh beschrieben; eine genaue Beaehtung der 
Arterienstrukturen finder sich nirgends. Bei der Mehrzahl handelt es 
sieh um tSdliehe Verblutungen aus geplatzten Milzarterien der /reien 
Streeke mit oder ohne Aneurysmen, seltener um Rupturen intrMienaler 
Arterien mit Kapselrissen (wie in nnserem Fall). 

Ein typisches Beispiel der einfaehen Arterienruptur kurz vor der Milz bildet 
Smiths 6o leider sehr kurz besehriebener Fall: Eine nnmittelbar vor der Geburt 
stehende Schwangere erkrankt abends naeh einem miihevollen W~schetag und 
dem Tragen einer Mangelmaschine an pl6tzlicher Schw/~ehe und stirbt noch in der- 
selben Nacht. Sektion: RiB in der Art. lienalis kurz vor dem Hilus; Verblutung in 
die Bauehh6hle. 

Sehr /~hnlieh verlief Smith-Morrison.Sladdens 61 Fall: 30j/~hrige Frau, seit 
3 Monaten schwanger; am Morgen naeh sehr anstrengendem W/ischetag Baueh- 
sehmerzen, sofort Operation: Milz ,,etwas derb", am Hitus ein 3/4'" langer RiB, Milz- 
vene thrombosiert. Offenbar hatte eine intralienale Arterienrnptur vorgelegen. 
Beztiglieh der Tatsaehe, dab die Sehwangerschaft erst seit 3 Monaten bestand, ist 
der Fall eine Seltenheit; nur Martyn ~o beobaehtete noch bei einer Sehwangeren 
des 3. Monats eine t6dliehe Milzkapselruptur naeh dem Au/stehen aus dem Bert. 
(Beide Fglle sind nieht eindeutig, da in letzterem anseheinend eine ausgedehnte 
Milznekrose der intralienalen Ruptur vorangegangen war, w/ihrend in ersterem 
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auch eine prim&re Milzvenenthrombose [Arbeitsanstrengung !] die Arterienblutung 
eingeleitet haben k6nnte.) 

Sollte Barcro/ts 4 Befund funktioneller Milzschwellung im Beginn der Sehwanger- 
schaft auch fiir schwangere Frauen zutreffen, so wfirden diese Fglle ffir die oben 
supponierten Hyper~tmien besonders beweisend sein. 

Xhnliche, traumatische Fglle wurden bei Schwangeren wiederholt beobachtet; 
einige deuten darauf hin, da]~ namentlich tie/es angestrengtes .Bi~c/cen bei gleichzeitiger 
starker Herzaktion ffir die Schwangeren gefahrlich ist. Meiner Effahrung nach 
kommen bei Mgnnern mit v611ig gesundenAorten die bekannten t6dlichen Querrisse 
der Aorta asc. (namentlich fiber den Herzklappen) ganz tiberwiegend im Anschlul~ 
an eine starke Anstrengung in tie/gebiickter Stellung, z. B. an das Heben einer sehr 
schweren Masse, infolge einer Druekttberlast~ng der Brus~aorta dureh Kompression 
der Baucham'ta zustande (vgl. hierzu Ors6s" so gleichsinnige Deutung seiner Falle 
yon Aortenruptur im Isthmusgebiet, im AnschluI~ an traumatisehe Kompression 
der unteren Abschnitte der Thoracica, bei jungen gesunden Mgnnern). DaB auch 
Milzarterienruptnren durch Biicken veranlaBt werden k6nnen, scheint mir der Fal] 
Wol] ~o (28jahriger Arbeiter, stunden]ange sehwerste Arbeit in gebfickter Stellung , 
nach 4 Tagen heftigste Schmerzen, Exitus dutch Verblutung aus gro~en Kapsel- 
rissen der geschwellten Milz) zu beweisen; auch Sc]~Sn/elds s~ Fall k6nnte hierher 
geh6ren. 

Jedenfalls lgl~t die auffgllige Gefahrdung der Milzarterie der 
Schwangeren bei ghnlieher Anstrengung vermuten, dab ihr Gebiet 
einschliel]lich der intralienalen Xste der besonderen physiologischen 
Hypergmien wegen leichter als unter normalen Verhgltnissen zerreii]t, 
d . h . s . I so ,  datI die Schwangerschaft der Frauen durch gesteigerte 
Str6mungsenergie zu ghnlichen {)beranstrengungen, lJberdehnungen, etwtt 
auch Sklerosen der Arter ien  ffihrt, wie es bei dem hier beschriebenen 
Huhn der Fail war, so dal] unmerklich eine besondere 6rtliche Dis- 
position zu Rupturen bei re]ativ geringffigigen Veranlassungen entsteht. 
Zu tetzteren geh6rt wohl anch eine mehr oder weniger ukute Stauung im 
Gebie t  der Vena lien., wie z. B. im Falle Deme116: 32jghrige Frau, 
Pfortaderthrombose mit retrogradem Totalverschlul] der V. lien. ; Milz- 
ruptur durch Anstrengung in gebiickter Haltung (Druck der ,,Schw~nger- 
schaftsleber" gegen Pfbrtader und Milzvene ? Vgl. den schon erw~hnten 
F~ll Smith-Morrison-Sladden) .  

Die Spezialarbeiten fiber die Milzarterien enthalten keine syste- 
m~tische Berfieksichtigung dieser Frage. Matsun~s  4~ wertvolle St~tistik 
fiber die Fibrosis und die Hyalindegeneration der Milzarterien beriihrt 
die Geschlechtsuntersehiede nicht, so dal3 es nicht m6glich ist, die 
Zunahme der Fibrosis in dem 3. und 4. Jahrzehnt des Lebens auf 
Schwangerscha/tsverhdiltnisse zu beziehen. Hier besteht eine Lficke in 
unseren Kenntnissen, welehe dutch vergleiehende Untersuchungen aus- 
Zuffillen ieh nieht in der Lage bin. Aber naeh den Befunden be~ den 
2 Hfihnern scheint mir die Vermutung gerechtfertigt, die auch yon 
Lubarsch as ohne Kommentar erwghnte Lienalisruptur der Schwangeren - -  
sowohl extr~- wie intralienal - -  einer primgren disponierenden Arterio- 
fibrosis zuzuschreiben. 
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Im Sehrifttum finden sich nur spgrliche und unzulgngliche Angaben fiber 
Intimafibrosen bei rupturierten Schwangersehaftsmilzen; die Erweiterung unserer 
Kenntnisse darfiber auf dem Boden systematiseher Untersuchung normaler Schwan- 
gerschaftsmilzen ist dringend erwfinscht. 

Hierher reehne ich He~verdops 27 Fall:  eine II-Para im 8. Schwangerschafts- 
monat glitt auf der StrMte aus, stfirzte und starb nach kurzer Zeit durch intra- 
abdominMeVerblutung (2 L) aus einem walnuggroBen Aneurysma der Art. lienalis, 
1 cm vor dem Hilus. Vor dem Aneurysm~ war die Innenwand der Lienalis stark 
schwielig verdickt, ohne Elastica int., die Elastiea ext. lfiokenhaft; erst l0 cm vor 
dem Aneurysma wurde die Arterie normM. Eine Mlgemeine ArterioskIerose bestand 
nieht. - -  Merkwfirdigerweise knfipft Verfasser an diese Beobaehtung mangels 
anderer Erkl&rungsm6glichkeit die den Angaben der Verwandten direkt wider- 
sprechende Vermutung, dab dieser 6rtlichen Arterienerkrankung irgendeinmal 
irgendeine In/ektion zugr'unde gelegen haben mfisse, das Aneurysma also,,ein/~lteres 
septisehes" gewesen sei. Diese Annahme ist weder klinisch noch histologiseh be- 
grfindet. Viel na~firlieher erkl&rt sich der Befund in dem Sinne einer Arteriofibrose 
dutch Stromrasanz. Ich erinnere dabei an die seinerzeit 6 d yon mir mitgeteilten 
Bilder fiber die Stromformen an Krtimmungsstellen: Im Gegensatz zu der raschen 
StrSmung an der Innenwand der Konkavit~t steht die Stromschwgehe mit Er- 
weiterung der Strombahn und Wirbelbildung an der gegentiberliegenden Kon- 
vexit~t. Ich glaube annehmen zu dfirfen, dag solehe Stromverh&ltnisse ffir die 
Sklerose der konkaven wie ffir die Entwicklung yon Dehnungsaneurysmen der 
konvexen Seite gekriimmter Arterien maBgebend sind. 

Eine Bestiitigung meiner tatsi~ehlichen experimentellen Befunde liegt in Thomas G5 
Angaben fiber die erste Entwieklnng der Intimafibrosen auf der konkaven Flgehe 
einer Gef~gkrfimmung; aueh seine, seinen eigenen sonstigen Lehren sehroff wider- 
spreehende Deutung, dag hier,,einzelne Stromf/~den Vorfibergehende Beschleunigung 
erfahren", stimmt mit meiner Auffassung fiberein. 

Xhnlieh wie Hei~verdop fanden auch Lundwal ! und Gddel 4o in ihrem Fall (t6dliehe 
Ruptur eines nuggrogen Aneurysmas der Art. lienMis, 3 em hinter dem Abgang 
yon der Coeliaea bei einer 24jghrigen Frau im 9. Sehwangersehaftsmonat, naeh 
leiehtem Trauma) eine Intimasklerose mit Aufsplitterung und Neubildung elastiseher 
Fasern; aueh diese Autoren denken an die MSgliehkeit einer ehemMigen InJektion 
aIs Ursaehe dieser ,,beginnenden Arteriosklerose". Meines Eraehtens verdient die 
meehanistisehe Erklgrung aueh hier den Vorzug. Wesenberg 6s sprieht bei seinem 
Fall  (32j/ihrige Frau, 8 Monate sehwanger, naeh einem langen Gang t6dliehe Ruptur 
eines I-Iilus~neurysmas) aueh nieht yon ehemMiger Infektion. 

Die Zeit der  Ents~ehung der  p r imgren  subkapsul~ren  Milzblutung 
bei dem H u h n  ist  u n b e s t i m m b a r ;  sicher lag sie nach  den Ergebnissen  
der  his tologischen Unte r suchung  (Nekrose der  Mten Blu tmassen ,  Re- 
sorp t ion  un te r  Bi ldung yon H~mosider in-  und  Fet tk6rnchenzel len ,  
Organisa t ionswucherung)  r ech t  lange zurfick. Eine Sch~digung des All- 
gemeinbef indens  war  w~hrend der  le tz ten  Lebenswochen bei  dem doeh 
t~glieh kon t ro l l i e r t en  Tier  n ieh t  festgestel l t .  Die Eiab lage  war  wohl 
sieher unbee inf lug t :  gerade in jener  Per iode  legte das  ganze Hiihner-  
yolk  ungew6hnl ieh fleil3ig fas t  jeden  Tag;  auge rdem ergab j~ die Sekt ion 
die besonders  s ta rke  En twiek lung  der  Dot te re ie r  im Ovar ium,  sowie 
die t~eifung eines Eies im Eilei ter .  Nur  in der  Milz selbsg seheinen 
immer  wieder  geringe Blutungssehi ibe  erfolgt  zu sein, bis endlich die 
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VergrSi~erung des Organs ein HSchstmal~ erreichte, die Kapsel  aus- 
e inander  wich und  der tSdlichen Abdomina lb lu tung  den Weg frei gab. 

Auch in  diesem ,,zweizeitigen" Verlauf besteht  vol lkommene l~lberein- 
s t immung  mit  vielen F~llen yon  Milzruptur  beim Mensehen. Ich ffihre 
als Beispiele die yon Plume 52 u n d  yon Sch6n/eld 57a beschriebenen an. 

Im ersteren trat bei einem 57j~hrigen Gastwirt mit Lebercirrhose etwa in der 
10.--16. Woche eines Abdominaltyphus ein Kollaps ein, der auf innere Blutung 
schlieSen liel~; nach voriibergehender Erholung erfolgte 3 Woehen sparer ein gleicher 
schwerer Anfall, nach weiteren 14 Tagen der Tod dutch Pneumonie. Die Sektion 
ergab, dab der 1. Kollaps einer Blutung im Milzgewebe, der 2. einer intraabdominalen 
aus der inzwischen geplatzten Milzkapsel entspraeh; der hierbei erfolgte Blutergu8 
wurde als zum Tell schokoladebraune Masse vorgefunden (schon einige Tage ante 
mortem dutch Punktion festgestellt). Die Milzkapsel wurde nur noch in ,,Resten" 
vorgefunden (eine genauere Beschreibung, namentlich der histologischen Verh~lt- 
haltnisse, fehlt). Im Hinblick auf die Lebercirrhose weist die Verf. auf einen alten 
(1862) Fall yon Erichsen hin; dab die Lebererkrankung eine Milzvenenstauung 
und dadurch die Milzblutung begfinstigte, ist nieht abzulehnen, wenn aueh be- 
kanntlich der Milztumor der Cirrhotiker nieht mit Stauungsmilz identisch ist. 

Barbara SchSn]eld (unter Grubers Kontrolle) schildert eingehend eine intralienale 
Blutung mit Kapselruptur und schwerer intraabdominaler Blutung bei einem sonst 
ganz normalen 37jahrigen Bergmann, der seit einiger Zeit Sehuttloren hatte umkippen 
miissen. Eines Tages fiihlte er unbestimmte Leibschmerzen, welche sich binnen 
24 Stunden steigerten, so dal] i~rztliche Hilfe herangezogen wurde. Der schwere 
Kollapszustand veranlaBte soIortige Laparotomie, die Milz wurde entfernt, worauf 
der Kranke rasch g e n a s . -  Die dem pathologischen Institut in GSttingen iiber- 
sandte Milz zeigte einen gro6en RiB der abgehobenen Kapse] und darunter einen 
erheblichen intralienalen BluterguB, der einem Aneurysma eines starken hilus- 
nahen Arterienastes entstammte. - -  Durch die Giite des Herrn Prof. Crruber erhielt 
ich Gelegenheit, einen Schnitt durch das Aneurysma und die ihm anliegenden Blut- 
massen zu untersuchen. Wiederum zeigten sich letztere nekrotisch, mit yore Rande 
her einwandernden Leukocyten: die ]31utung war offenbar sehon mehrere Tage 
vor dem ersten Unwohlfiihlen, welches der Operation nut etwa 24 Stunden voran- 
ging, erfolgt. Es darf wohl angenommen werden, dab die intralienale Arterienruptur 
etwa im AnschluB an eine starke K6rperanstrengung (in gebtickter Haltung?) 
ohne besondere klinische Symptome erfolgte und erst der KapselriB am Tage vor 
der Operation die Schmerzen und die intraabdominale Blutung mit Kollaps brachte. 

Diese Ahnlichkeit des Verlaufes (auf den Verf. nicht genauer eingeht) mit 
meinem Fall war mir noch in bezug auf einen zweiten Befund bemerkenswert. 
In  Sch6n/elds Fall bestand eine 5rtliche, nieht unerhebliche Intimaverdiekung 
der Trabekelarterie vor und hinter der Aneurysmastelle, allerdings bei weitem 
nicht so hochgradig stenosierend wie in der Hiihnermilz. Sie zwingt zu der auch bei 
letzterer erhobenen Fragestellung, ob sie der Aneurysmabildung ursgchlich voran- 
ging oder erst nachtr~glich dem Platzen des Anenrysmas, d. h. der jghen Entlastung 
des Arterienstammes folgte. AusschlieBlich das ]etztere anzunehmen erscheint 
mir fiir beide Fglle aus den oben bereits angefiihrten Griinden bedenklich. In 
Seh6n/elds Fall zeigte die Verdickung eine kernarme Fibrose mit Vermehrung der 
elastischen Elemente, also offenbar einen seit langer Zeit dutch Stromverhiiltnisse 
veranlaBten Zustand, auf deren Natur die gleichzeitig vielfach verbreitete Hyalinose 
der kleinen Arteriolen Rfiekschlfisse erlaubte (Typus der yon Herxheimer 1~ und 
yon Matsuno 42 geschilderten Kombinationsformen yon Fibrosis and Hyalinosis). 
Nch6n/elds Deutung iln Sinne Hei~verdops, dessen Fall anatomisch Xhnliches, nur 
eben am freien Stamm der Lienalis, darbot, dal~ n~mlich eine (hypothetische) 

Virchows Arch iv .  Bd.  298. 37 
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Angina diese Gefagver/~nderungen veranlagt habe, erseheint mir ebenso wenig er- 
wiesen wie Hei~verdops Vermutung ftir seinen Fall (s. o.), obwohl die tIyalinose 
vielleicht in diesem Sinne verwertbar w~re und aueh Basso 5 einen Fall yon Milz- 
ruptur bei 32ji~hrigem Mann (der vor 10 Jahren Malaria hatte)auf eine akute 
Tonsillitis zurfickgeIfihrt hat (die Blutung trat kurz nach einer MorphiuIninjektion 
ein). JedenfMls hMte ieh aueh andere Erkl&rungen fiir die Arterienver~nderungen 
in Seh6nJelds Fall ftir mSglieh, m6ehte aber hier nut betonen, dag die AuslSsung 
der Blutung wohl durch die Arbeit in gebi~ekter K6rperhaltung erfolgte. 

Die erste intralienale Blutung scheint nach den hier angefiihrten 
Vergleiehsfi~llen zuni~ehst langsam ein umfangreiehes Infi l trat  zu veran- 
lassen, etwa in der Art, wie man es an jeder normalen Leiehenmilz 
dureh einfaehe Wassereinspritzung in die Pulpa leicht erzielen kann. 
I m  Einzelfal[ kommen natiirlieh die Gr6Be und Lage (fern oder nahe 
tier Hiluskapsel) des Arterienrisses, der Blutdruek, die Pulpafestigkeit 
modifizierend in Betraeht, ferner aueh die Gerinnb~rkeit des Blutes. 
In  welehem Mage letztere die Ausbreitung der Blutung zu hemmen 
vermag; deutete in meinem Fall die glasige gesehiehtete I-Iyalinmasse 
des geronnenen Plasmas an. Streekenweise hat te  sie die Kapsel buekel- 
f6rmig hoeh gehoben und von~der Pulpa gel6st, gewig ein Anhalt  fiir die 
Vorstellung, dab die Festigkeit der Kapsel  Itir die Entwieklung der Wider- 
st/inde nieht allein in Betraeht kommt;  offenbar erfolgt namentlieh 
bei tiefer gelegenen gupturstel len der Arterie die Dehnung des Organs 
bis zur KapselzerreiBung gew6hnlieh nieht sehnell. 

Bleibt die Kapselzerreigung aus, so k6nnen mehr oder weniger mnfangreiehe 
Hgmatome stehen bleiben (vgl. Plumes 52 und Langes 87 FMle) und organisiert werden. 
8ie erseheinen als h~mosiderinhaltige, oft verkalkte I-Ierde [vgl. Naegelis 4s Fall 2, 
ferner Uhristeller und Puskeppelies 12~; aueh ,,Blutcysten" [vgl. dazu Darwis 1~ Fall 
(18 Jahre naeh einem UnfMl!), Ierner Hedinger 2~ (2 Jahre nach einem Sturz); 
Literatur bei Savor 5~], k6nnen sieh, i~hnlich wie im Knochenmark (Baccelli ~), auf 
Grund der best~ndigen ,,Wasserst6ge" [Beneke 6e] ausbilden und vergr6gern, 
genau wie die sog. ,,Lympheysten"; sieher deutet deren haufiges Vorkommen 
beiFrauen (Jordans 31 Statistik: yon 12 Fallen betrafen 10 Frauen !) auf Beziehlmgen 
zur Schwangerschaft. Vielleieht geh6ren hierher auch F/tlle yon ,,Angiomen" der 
Milz (z. B. Naegelis 95 Fall i [61j/ihrige Frau]), welehe auch .Lubarsch ~s nicht ftir 
Blastome h~lt, sowie die ffir Frauen eharakteristischen (Jordan al) ,,Milzhyper- 
trophien", etwa Wineklers ~9 Fall mit den enormen Hilusaneurysmen (25j/~hrige 
Diakonissin). 

Klinisch wichtiger ist die Entwicklung zur langsamen Kapselruptur. 
,,Zweizeitige Rupturen"  (BergerS), d.h.  erhebliche Versp/ttung des 
Kapselrisses nach einem prim/tren Parenchymrig, sind sowohl bei trau- 
matischen (15t~giges Intervall:  Cuville; 9t/~giges: Moulanget und Sui te  44) 
wie , ,spontanen" Rupturen (z. B. auch Langes 37 Fall, vgl. Brogsitter lc~) 
klinisch sehr oft festgestellt, anatomisch als l~esultat der Lage des l lama-  
toms (subkapsulgr oder tier) und der jeweiligen Festigkeit der Kapsel 
geradezu selbstversts Auch ein Kapselrig kann vernarben, wird 
aber in anderen F~llen durch die Er6ffnung des Blutabflusses in die 
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Bauehh6hle bedrohlieh. Dies (kliniseh vermeidbare!  Iselin hat durch 
Ren/er 54 auf die Bedeutung anhaltender Ruhebehandlung verdgchtiger 
Fs angesichts einer eigenen Erfahrung hinweisen lassen) Schlul3- 
ereignis kann wohl nur durch eine Steigerung des Blutdruckes (Savor 57. 
, ,Unruhe" der Patienten) an der geplatzten Arterienstelle veranla6t werden. 
Eine Befreiung der Hilusarterien yon dem dureh das t I~matom gelieferten 
Gegendruek ( ,Selbst tamponade")  mul~ schon dutch das Auseinander- 
weichen der Milzkapsel sowie, etwa wie in unserem Fall, dureh die In- 
spissation des Koagulums erfolgen und in diesem Sinne gefghrdend wirken; 
sieher aber sind in anderen Fgllen akute arterielle Hyper~imien reflek- 
toriseher Art, welche dureh mannigfaehe Vorg~Lnge (einsehlieI31ich ,,leiehte" 
Traumen, epileptisehe Krs  [Plainchant, zit. nach Lange ~v], hoch- 
gradige seelisehe Erregungen - -  Schwing 5s berichtete tiber den Ver- 
blutungstod einer hoehschwangeren Frau dureh Milzruptur infolge heftigen 
Streites mit  dem Ehemann - - )  verursacht werden k6nnen, mindestens 
sehr oft wirksam (Venenstauungen mit [Smith ~1 Bi~ngeler-Krautwig 11] 
oder ohne Thrombosen, auch im Sinne der Huecksehen ,S tau-  
chungen" seheinen weniger in Frage zu kommen). Solche Hyper/~miell 
kSnnen gewil~ (etwa naeh einem einleitenden Arteriospasmus; auf die 
Bedeutung des Splanchnicus als Adrenalinproduzenten haben Tournade- 
Labrochot ]92~ [ziG. naeh Lange 3v] hingewiesen) eine Zeitlang anhalten 
und d e m g e m ~  die so auff~lligen Grade der=Verblutung v~eranlassen, welche 
zu der gewShnliehen Erfahrung des spontanen AufhSrens einer Blutung 
durch Arterienkontraktion in einem gewissen Widerspruch stehen. In  
diesem Sinne mSehte ich die Entwicklung der akutenVerblutung aus tange 
Zeit bestehendem intralienalen H~matom in meinem Fall deuten; das 
Urteil tiber die F~Llle des Schrifttums entzieht sieh der nachtrggliehen 
Er6rterung, da die Frage nach der Art  des jeweiligen Ablau{s meist 
wenig beaehtet worden ist. 

Fiir die Pathogenese der t6dlichen spontanen Milzverblutung ist diese Frage 
ausschlaggebend; sie verdient in zukfinftigen Fallen um so mehr Berficksichtigung, 
als die geriehtliche Entseheidung erwiinscht sein k6nnte, wann etwa ein Unfall, 
ein ,,leiehtes" Trauma, eine Uberanstrengung im Beruf u. ~. als Ursaehe einer Milz- 
blutung oder gar -verblutung herangezogen werden dtirfte. Die Feststellung, 
dal~ eine akute tSdliehe Verblutung aus einem seit Monaten bestehenden Krankheits- 
zustand der Milz hervorgehen kann, so wie mein l~all es so klar erweist, erfordert 
bei der Beobaehtung akuter Verblutungen bei Mensehen mit ahnlichen Befunden 
langsamer Entwicklung die sorgf~ltige Naehfrage naeh 14ngere Zeit zuri~ckliegenden 
urs~ehliehen Momenten, ebenso wie etwa das langere Bestehen dumpfer Milz- 
sehmerzen fiir Diagnose und Prognose der chirurgiseh-klinischen Krankenbeobaeh- 
tung wertvoll sein wird. Ffir die Unfallversicherungslehre ist die genaueste Analyse 
aller einsehlagigen Falle aueh na~h diesem Gesiehtspulikt ein drlngendes E~ordernis: 
Die chirurgische Literatur enth~lt mehrere derartige Hinweise, aueh ~ darauf, 
dalt der Patient vielleicht gar nichts mehr yon einem Unfall weil3 (vgl. Kohns 33 Fall: 
ein Trinker stfirzt nachts in der Betrunkenheit eine Treppe hinab, arbeitet am 
n~chsten Tag wieder; 5 Tage sparer Zeichen der Milzruptur. Der Mann wuBte nichts 
yon dem Sturz, den seine Frau gesehen hatte). 

37* 
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Die im Vorstehenden erwiesene Tatsaehe schwerster 5rtlicher Intima- 
fibrose bei eierlegenden Itennen deutet auI systematisehe physiologisehe 
Erregungen der Milzgefage yon der GenitMsph~tre aus. Die Leghorn- 
hiihner sind dureh die besonders reiehliche Eierproduktion bekannt, 
ebenso wit dureh eine auff~llige Seheuheit und Flfiehtigkeit (Rasse- 
eigentiimliehkeit im Gegensatz zu ,,sehweren" Hfihnerrassen), d. h. also 
dureh eine besondere ,,Nervosit~t". M6glieh, dal3 diese konstitutionelle 
Besehaffenheit - -  unverkennbar ein Ziiehtungsprodukt vermutlich 
gonadotroper Hormone - -  auch eine besondere Erregbarkeit des Gef/~g- 
nervensystems einbesehliegt und deren Folgen entspreehend stark werden 
l~Bt. Vielleieht sind derartige Untersehiede der Reizbarkeit aueh f fir 
die Befunde bei sehwangeren Frauen yon Bedeutung; schon Hueclc s0c 
hat yon ,,Mensehen mit labilen Vasomotoren" gesproehen. 

Jedenfalls sollten intra- und extralienale Fibrosen oder Aneurysmen 
der Milzarterien, mit odor ohne l~uptur, bei Frauen, welehe geboren 
haben oder etwa an besonderen Menstruationserregungen (s. u.) litten, 
stets den Verdacht auf ursgehliche Beziehung zu vorausgegangenen 
Nilzkongestionen durch Genitalvorgs waehrufen. Natfirlieh kSnnen 
Kombinationen mit anderen Ursaehen eintreten [so vermutete Black 10 
bei einer 52j~hrigen Frau als Ursaehe einer Spontanruptur der Milz (ohne 
Trauma) eine Milzstieldrehung dutch Ptosis ; der Befund yon fibrSser Ver- 
dickung und Hyalinisierung der Zentralarterien ls aber aueh an alte 
Gravidit~ttsfo]gen denken; leider ist die Besehreibung unzul~nglieh]. 

DaB der physiologisehe Dauerzustand der Gravidit/it bei Hennen 
die Milzurterien im Sinne der Sklerose und Aneurysmabildung ver- 
s kann, legt den Gedanken nahe, wie welt bei Frauen auBer der 
Graviditi~t aueh andere auto- oder alloiotoxisehe Dauerzusts 
Erfolge haben k6nnen. Naeh Barcro/t-Stevens' 4 Angaben beeinflussen 
bei Hfindinnen sehon die Menstruations(,,Hitze")-vorg/~nge die 3s 
zirkulation sehr erheblieh in gleichem Sinne wit die Sehwangerschaft. 
Eine systematisehe Untersuehung fiber 5rtliehe Arteriosklerose und Aneu- 
rysmen im Stamm der Milzarterie als Folge yon Menstruationsi~berreizungen 
bei Frauen ist mir aber ebenso wenig bekannt geworden als bezfiglieh 
etwa vorangegangener In/elctionen (Bodichon [zit. nach Vorwerlc 66] 
land bei einer akuten Verblutung aus einem vorderen Milzkapselrig 
bei einem Malariakranken die lV[ilzarterie g~nsekieldick). Bezfiglieh 
der Milzarteriolen lehnen Herxheimer 27, Matsuno 42, Hueck so~, Nako- 
netscMcy 47 Lubarsch 8s einstimmig eine urs~chliehe Beziehung zu vor- 
g/~ngigen Infektionen ab (auI Grund a]lgemeiner Statistiken, deren 
Wert mir a]lerdings in dieser Frage zweifelhaft erscheint; Einzelf/tlle 
wfirden entseheidender sein). 

Die Mlgemeine Annahme, dab Milzrupturen dureh PrMlheit, Weich- 
heit und Gr61~e infizierter Organe veranlagt werden, etwa wie bei der 
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akuten Typhusschwellung (vgl. Langes 37 Zusammenstellung, auch be- 
zfiglich der Leuk/~miemilzruptur) und der chronisehen Matariaschwellung 
(Vorwerlc GG: WellenstSl3e im P~renchym !), reicht sicher zur ErklS~rung 
tSdlicher Blutungen aus ausgedehnten, bisweilen ohne nachweisbares 
Trauma (Dalinger, zit. naeh Lange 87: 41j/~hrige Frau, seit 9 Monaten 
Malaria, plStzlich heftige Schmerzen im linken gypochondrium) ent- 
standenen KapselablSsungen aus (s. auch NStzel, bei Lange ~7). In anderen 
F/il]en (namentlich bei Hilusrupturen) scheint aber doeh die primare 
Zerreil3ung einer starken Arterie el forderlieh zu sein. Die Einzelf/ille 
yon Spontanrupturen sind meist nicht ausreichend auf die Genese und 
die Ablaufszeit der Blutung and noch weniger auf etwMge primgre 
Arterienver/~nderungen untersueht. Wo die Milz vergrSl3ert, hart  and 
dunkelrot gefunden wurde, darf wohl eine langsame Blutung - -  ein 
yon einer Flutkammerfiillung [Hueclc SOb] wesentlich verschiedener Vor- 
gang! - -  in das Milzparenchym angenommen werden, welche erst nach- 
tr/iglich einen Kapselrift veranlM3te. Die MSglichkeit, dal3 das weiche 
Milzparenchym im Anschlul3 an eine ursprfinglich ]cleine, langsam yon 
innen hervorspritzende Blutung welter zerreiftt, so daft durch immer 
neue Capillarrupturen zuletzt grSftere Hgmatome entstehen (/thnlieh wie 
es bei den Blutungen im weichen Gehirngewebe der Fall ist), mul3 
natiirlich gleichzeitig in Betraeht gezogen werden; die kleinen Sekunds 
blutungen im Milzparench~n unseres FMles weisen darauf bin. 

Die Untersuchung au] 6rtliche Lienalissklerose erscheint im Hin- 
blick auf die Beziehung abnormer Organfunktionen zu dem Zustand der 
Gef~ti3e theoretisch so wichtig wie die Untersuchung der Coronarsklerose. 
Die Ahnlichkeit der Verh/~ltnisse in beiden Organen ist grol3; sie pr~gt 
sieh in der Tatsache aus, dM3 die zuffihrenden Hauptst/tmme frfihzeitig 
bedeutende Sklerosen ausbilden, w~thrend die kleinen Parenchymarterien 
vSllig frei zu bleiben 10flegen (vgl. Kufinetzowskys ~4 Angaben fiber die 
Coronararterien und -arteriolen). Es ist die Aufgabe weiterer Forschungen, 
aus dem jeweiligen Grade solcher Sklerosen auf die vorausgegangenen 
ZirkulationsanomMien and ihre Griinde zuriickzuschliei3en. So gut die 
Coronarsklerose als Reflexreaktion au~ Nicotin u. a. [Beneke 6b], d.h. auf 
funktionelle Myok~rdzust/tnde gelten kann, so gut kSnnen gewil? auch 
allgemeine Gifte mit oder ohne direkte Ablagerung im Gewebe der Milz 
einschliel~lich der Hormone (z. B. Adrenalin) deren Gef/tfte mal3gebend 
beeinflussen and Dauersch/iden veranlassen. Der Hinweis auf die in 
dieser Richtung so vielfach erSrterte (vgl. Jore8 ~2) ,,~rteriosklerotische" 
Schrumpfniere und ihre Kombination mit Arteriolosklerose der Milz kann 
bier nur angedeutet werden. Autointoxikationen, so wie sie bei der 
Schwangerschaft durch die Lienalissklerose nicht weniger a]s durch die 
Eldampsie and andere Intoxikationserscheinungen (Erbrechen usw.) zum 
Ausdruck kommen, spielen auch bier sicher eine bedeutende Rolle (vgl. 
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GeipeIs und  andere  F~tlle der  K o m b i n a t i o n  yon Nie renherden  mig Fleck-  
milz bei  Ek lamps ie  gray. ,  und  Lubarschs 38 Abgrenzung  einer ar ter io-  
sk le ro t i sch-au to tox isehen  Fleekmi lz  in Verb indung  mi t  Sklerose de r  
Nierenar ter ien) .  

Selbstversti~ndlich k6nnen  Grav id i t~ t s in tox ika t ionen  nur  Iiir  einen 
Tell der  Sklerosef~lle urss  in F r a g e  kommen,  aber  immerh in  
als Typus  yon A u t o i n t o x i k a t i o n e n  (Milzlipoide[) dienen. Unser Fall 
beIeuchtet das Problem der 6rtliehen Arterios]derose d,~rch dirdcte oder 
indire]cte Wirkung solcher Autointoxikationen im Sinne mechaniseh irri- 
tierender andauernder Zir]culations~ehwan]cungen. Daft bei  einer ers t  sei t  
11/2 J a h r e n  Eier  p roduz ie renden  gesunden H e n n e  dcr  aussehliefilich au'[ 
diese physiologisehe Ts  zurf iekft ihrbare E~fekt so hohe Grade  
erreiehen konnte ,  ist, ~fir 5rt l iche Sklerosen wie fiir Sklerosen des Samme]-  
rohres  Aor t~  gleieh bemerkenswer t  und  ste]lt die yon  mir  6~ be ton te  
Gegens~tzl ichkei t  der  F ib rose  zur Atherose  in belles Licht .  Mindestens  
in den meis ten  F~llen,  wenn n ich t  immer ,  erfolgt  die I m p r e g n a t i o n  mi t  
L ipoiden  oder  Kol lo iden  ers t  ~uf dem Boden  meehaniseh  bed ing te r  ab- 
normer  S t ruk tu ren .  So zeigt aueh Matsunos ~ Sta t i s t ik  bei  jungen Indi -  
v iduen zuns  reine In t im~f ibrose  der  Milz~rteriolen,  ers t  sparer  erfolg~e 
die K o m b i n a t i o n  mi t  der  im Alter vSliig i iberwiegenden Hyalinose. 
Demen t sp rechend  un te r sehe ide t  Matsuno aueh Angiof ibrose als I n t ima -  
hyperp las ie  yon  den  ~n Atherosklerose  ank l ingenden  Ver~nderungen,  
in Ube re in s t immung  mi t  Huee~s s0a Schema (1 und  2: ,,Hyperplastische" 
und  , , Involut ions"prozesse)  sowie NakonetseMcys ~: Ausffihrungen.  Dag  
Kufinetzlcows]cy ~, ganz im Sinne der  AnitsehIcowsehen Sehule, t ro tz  
seiner t re f fenden his tologisehen Besehre ibung der  Coron~rsklerose zu 
entgegengese tz ter  Auf[assung kommt ,  k a n n  ich mi r  nur  aus der  heu te  
noch ~l lgemeinen Untersehi~tzung der  meehanisehen  W i r k u n g  s~usender 
B lu t s t rSme  au~ die Intima. erkls  
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