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(Eingegangen am 17. November J936.) 

Die Milz wurde nach dcm anatomischen Aufbau aus lymphoiden und 
retikul~ren Ze]len zuni~chst als B]utlymphdrfise gedeutet. Physiologisch 
eingestellte Betrachtung braehte die Entdeckung ihrer Funktion als 
BlutkSrperchenspeicher. Bisher kaum ausgewertet ist die Tatsache der 
anatomischen Einordnung der ~[ilz in das Pfortadersystem, die Parallel- 
schaltung dieses einzigen bei den Verdauungsvorg~ngen scheinbar un- 
wichtigen Organs zum Blutkreislauf des Magendarmkanals. StSrungen 
dieses Blutkreislaufcs werden Einblick in den Sinn dieser Anordnung 
geben, werden damit Schlfisse auf die normale Funktion der ~r und die 
Bedeutung einzelner Strukturteile des Milzgewcbes gestatten. Dean die 
StSrung der physiologischen Beanspruchung muB einen Umbau der 
pathologisch beanspruchten Strukturteile ergeben. Im ersten Teil der 
folgenden Untersuchungen werden die Bedingungen yon Stauungen im 
Pfortadersystem und ihr Einf]ul~ auf den Milzbau besprochen. In  einem 
zweiten Tell wird gezeigt werden, clal~ solche Blutstauungen sich auf die 
Lymphzirkulation der BauchhShle und damit auch auf die Gewebstcile 
der MSlz auswirken, die Anschlul~ an Lymphbahnen haben. 

I. Typen peripherer Stauung. 
Die Splenomegalie bei Stauungszustgnden im P/ortadergebiet, wie 

Lebercirrhose und Pfortaderthrombose, wurde ursprfinglich als mechani- 
sche Stauungsfolge gedeutet. ]:)as verschiedene Ausma~ der MSlzschwel- 
lung bei zentraler, yore rech~en Herzhof weitergeleiteter und bei der peri- 
pheren Stauung erkl~rte man sich so, dai~ die S~auungswirkung um so 

1 Die Untersuchungen wurden mit Untersttitzung der Deutschen Forschungs- 
gemeinschaft ausgefiihr~, der auch bier gedankt sei. ])as Ergebnis der Unter- 
suchungen wurde 1933 in erweiterter Form der Medizinischen Fakult~t der Uni- 
versit~t Leipzig als Habilitationsarbeit vorgelegt. Die his Juli 1936 erschienene 
Literatur ist berficksichtigt. 
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gr6Ber ist, je ngher an der Hilz das Zirkulationshindernis liegt. Erst 
kiirzlieh hat Giese anch Iiir das mikroskopische Bild prinzipielle Unter- 
sehiede geleugnet und nur solehe naeh dem versehiedenen Grade der 
Druekbelastung anerkannt. Folgeriehtig hat Elapinger ein Krankheits- 
bild aufgestellt, bei dem eine primgre Milzvenenthrombose yon einer 
gewaltigen Splenomegalie (in Eploingers Fallen um 900 g) gefolgt sein soll. 
Jede gr6gere Statistik, wie etwa die Zusammenstellung der 3/iilzgewiehte 
des dieser Arbeit zngrundeliegenden Materials (Abb. 1) zeigt jedoeh, dab 
diese Erklgrung nieht zutreffen kann. Denn wenn bei gleieher Lage des 
ttindernisses die Sehwere der Stauung ungefghr gleieh ware, kSnnten die 
in jeder Gruppe der Tabelle vorhandenen Gewiehtsunterschiede nur auf 
eine versehiedene Dauer der Stanung bezogen werden. 
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Abb. 1. t Jbers icht  der 2r bei Lebercirrhose und  bei Thrombose im 
Pfor tadergebie t .  
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Bei Lebercirrhose ist nun die ])auer der St6rung zwar stets betrgehtlieh, 
die Hilz aber keineswegs immer vergr6Bert: Die Halite meiner 58 mikro- 
skopisch untersuehten Fglle (Abb. 1, Gruppe 1) hat ein Milzgewieht yon 
120--140 g, nur die andere ttglfte yon 400--1200 g. Will man innerhalb 
der Gruppe noch Unterschiede ira Grad der Zirk~lationsbehinderung 
machen, so st6Bt dies gerade bei Lebercirrhose auf grebe Sehwierigkeiten. 
Zwar sieht man an den Abbildungen von Corrosionsprgparaten nach 
Pfortaderinjektion (die McIndoe ver6ffentlicht hat), in wie starkem 
Hage die intrahepatischen Pfortaderzweige zerstSrt werden; im Dureh- 
spiilungsversuch zeigt sieh, dab nnr 5--14% des Pfortaderblutes Abflug 
dutch die Leber linden (Rowntree, McIndoe). Doeh hat Eppinger sehon 
festgestellt, dab die Milzvergnderung sich bei Lebercirrhose nioht ohne 
weiteres der Sehwere der Cirrhose oder einer einzelnen Cirrhoseform 
zuordnen lggt. Brandberg meint, dab die Fibroadenie der Milz dem Aus- 
mal~ der klinisoh naohgewiesenen Stauung entsprioht. Jonston glaubt 
neuerdings, dutch Bestimmung des Verhgltnisses der GefgBquersohnitte 
yon Pfortader und Leberarterie histologiseh einen yon der makroskopi- 
sehen Lebervers unabhgngigen Hagstab fiir die Einschrgnknng 
des Blutstromes in der Leber festlegen und naeh diesem nnd der dem 
Alter entspreohenden Reaktionsfghigkeit die Fglle ordnen zu k6nnen. Aber 
selbst wenn es m6glieh ware, die Durehggngigkeit der LebergefgBe zu 
beurteilen, k6nnte man daraus nicht ohne weiteres eine untersehiedliche 
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Stauungswirkung auf die Milz crschlicl~cn, da das bis zu einem gewissen 
Grade ausgleichende Eintrctcn der Ko]l~tera]en noch in Betracht zu 
zichen ware. ~hnlichen Einwanden begegnet der Versueh, den Grad der 
Stauung bei Verschlfissen des Pfortaderstammes abzusehatzen. 

Ubcrsiehtlich sind dagcgen dic Verh~ltnisse bei ~V[ilzvenenthrombose. 
Man miil~tc erwarten, da~ bier, wenn Eppingers Ansehauung zutrifft, die 
GrS~c dcr Milz nur abhangig ist yon der Dauer des Verschlusses der Milz- 
vene. Schon Lubarsch hat abcr in einer ganzen Anzahl seiner Fi~llc 
(65 auf 30 000 Sektioncn) nicht Milzvergr58erung, sondcrn sogar eine 
Atrophic als Folge von Milzvenenthrombose gefunden. Diese Erfahrung 
stimmt mit meinem Material (39 Falle auf 10000 Sektioncn, Abb. 1, 
Gruppe 4) iiberein: Bei den Mlcin auf die Milzvenc beschrankten Throm- 
bosen ist es sogar mSglich, scharf zu trennen zwisehen 13 F~llen mit 
Milzgewicht yon 70--250 g, und 5 FAllen mit ausgesprochener Splenome- 
galie yon 740--1310 g. Dicse Untersehiede kSnnen nicht auf das Alter 
des Vcrsehlusscs zuriiekgcfiihrt werden, denn wie die mikroskopischc 
Untcrsuchung dcr Vcne zeigt und sich aus dcr Entwieklung yon Seiten- 
bahnen im Netz schlicl~en last, bestand das Stromhindcrnis aueh in 
einigen Fallen der erstcn Gruppe mit Milzen von 70, 170, 180 g schon 
langere Zcit. Gerade diese kleinen Milzcn gleichen nun bcreits makrosko- 
pisch ganz dcnen, wie man sic bei chronischer zentraler Stauung kennt. 
Wenn bier, bei cinigcn Milzvenenthrombosen, der Venenverschlu~ zur 
cyanotischcn Atrophic fiihren kann, warum nicht auch bei den anderen, 
ferner bei der Lebercirrhose und der Pfortadcrthrombosc ? 

I)a mechanische Erklarungsversllche bier versagen, hat man in letzter 
Zcit die VergrSl~erung der Milz bci Lcbcrcirrhosc immer mehr als ein 
selbst/~ndiges, durch Entziindung oder dutch vermehrtc Verarbeitung 
yon abnormen Stoffwechselprodukten ausgelSstes Wachstum aufgefal]t, 
bcsonders seitdem Oestreich die Aufmerksamkeit auf die zellige Hypcr- 
plasie dcr Milzpulpa gelcnkt hatte. Sicher ist in vielen Fallen ein Tell 
der VergrS~erung auf ein solchcs Wachstum zu beziehen. Hueclc hat 
gezeigt, wic das Milzreticulum auf die artericlle Hypers der Ent- 
zfindung mit Bildung bald myeloischer, bald lymphoider Zellformcn ant- 
wortet. In meinem Material sah ich bei Lebercirrhose (besonders mit 
Ikterus), bei Pfortaderthrombose, ferner auch bei Schistosomiasis dcr 
Leber h/~ufig plasmaccllulare Zellansammlungen in Reihen die fcinen 
Pulpaarteriolcn begleiten, wie es schon Huebschmann besehrieben hat. 
Hueck hat weiter gczeigt, wie nach ErschSpfung der zellbildcnden Fi~hig- 
keiten einc Kollagenisierung des Retieulums crfolgt (vgl. ,,nesterfSrmige 
Reticulumverdichtungen um kleinste Gefal~bildungcn" Jores). Der 
weitgchende Umbau der Milz last sich jedoch dutch chronisch-entzfind- 
liche Sehwcllung und deren Folgen allein nicht erklaren; denn bei dieser 
ist selbst eine 10, ja 15fache MilzvergrSl~erung auf glcichmal~ige Zunahme 

35* 
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aller geweblichen Bestandteile unter Beibehaltung ihres gehSrigen ~engen- 
verhgltnisses zurfickzllfiihren (Lubarsch). 

Wer bei einem Lebercirrhosekranken eine Milzexstirpation sah, ~Ter 
ldinisch naeh Oesophaguswricenblutung die Kontraktion der )Iilz, dann 
mit zunehmender Aufffillung des Pfortadergebietes das Wiederanwaehsen 
eines 1V[ilztumors beobaehtete, hat stets den Eindruek beha]ten, dab die 
Splenomegalie bier nieht durch Zellwueherung oder Faserverdiehtung 
allein entsteht. 

Die Kontraktion und Wiederaufftillung der ~ilz steht physiologiseh 
nnter der Herrsehaft des 1NIervensystems (ausffihrliehes I%eferat des 
Schrifttums bei Lauda). Eine St6rung der Innervation kSnnte also dureh 
~bnorme Blutzufuhr Vers der Milzstruktur erzeugen. Henschen 
hat die Vermutung ausgesproehen, dab gewisse Splenomegalieformen 
so zu erklgren sind. Rudinsl~y will im Tierexperiment durch Entnervung 
der 1V[ilzarterie Vermehrung des Bindegewebes der 1V[ilz, Capillarerweite- 
rung, Fol!ikelatrophie, einmal Bindegewebsentwieklung im Follikel er- 
reicht hubert. Deshalb wurde im Tierversuch am Hund der Ein]lufi der 
Entnervung auf die Milz studiert, nnd zwar in Anlehnung an die yon Hargi.s 
und Mann fiir ihre physiologischen Studien angew~ndte Versuchsteehnik 
derart, dab die sehr lunge Hundemilz naeh krgftigen Ligaturen mitten 
durehsehnitten und dann an der einen Hglfte die Arteriendenudation 
ausgefiihrt wurde. Naeh Abklingen der auf die Arterie ausgeiibten 
mechanisehen Oper~tionsreizung konnte man noch vor Verschlu~ der 
Bauehdecken einen deutlichen Unterschied beobaehten: Die entnervte 
Hs war wesentlich gr6Ber als die nervhaltige, teigig ~ngeschwollen, 
dunkel-bIau-rot. Nach einigen Monaten wurde die Entnervung wieder- 
holt, um eine lgegeneration yon Nerven auszusehlieBen. Trotzdem war 
jedoch ein Erfolg uuch naeh einer Versuchsdauer yon 1/e~l Jahr makro- 
skopisch und mikroskopiseh nicht naehzuweisen. Die entnervten gliehen 
vSllig den nervhaltigen Teilen, insbesondere waren die Befunde yon 
Rudinslcy nieht zu best~tigen. In ~bereinstimmung damit fund Jaschl~o- 
witz, ferner auch Lubarsch, dab nach Entnervung die nrspriingliche Ver- 
grSSerung bald ausgegliehen und der Tonus der entnervten 1V[i.lz wieder 
hergestellt wird. In weiteren Versuchen kombinierte ieh mit der Ent- 
nervung einer 1V[ilzh~lfte eine Stauung, die tells an dem beiden ~ilz- 
hglften gemeinsamen Stature der IV[ilzvene, teils am Pfortaderstamm 
angelegt wurde. Trotz 1 Jahr l~nger Versuchsdauer war aueh hier ein 
Untersehied der entnervten und nervhaltigen Abschnitte nicht vorhanden. 
Die Vergnderungen, die beide Hglften dutch die Stauung gleieh batten, 
werden unten besprochen. Im ttinbliek auf die Untersuehungen yon 
v. Slcramli/c und Duran-Cao mit Ausschaltungen yon Vagus bzw. Sym- 
pathieus fiber kurze Zeit scheiut es aber n6tig, in weiteren fiber lgngere 
Zeitspanne ausgedehnten Experimenten die Wirkung der Unterbreehung 
nur eines dieser beiden lqervensysteme allein zu prfifen. 
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Hueclc hat  nun  bereits 1928 eine yon  den bis dahin rein mechanischen 
Vorstellungen abweichende Darstel lung der Stauungsvorg~nge bei Leber.  
cirrhose gegeben, die auf patho-physiologischen Uberlegnngen beruht  
und die Umbauvorggnge  in der ~ i l z  befriedigend erkl/irt. Er  entwickelte 
den grundlegenden UntersJtied der remittierenden peripheren Stauung yon 
der lcontinuierlichen zentralen Stauung. Seine Arbei tshypothese soll im 
folgenden im einzelnen ausgefiihrt nnd  begriindet werden. 

Znn~chst  ist festzustellen: die chronische gteichm~iflige Stauung hat,  
wie in anderen Organen - -  Leber, ~iere,  Herzmuskel  - -  aueh in der ~ i lz  
eine Atrophie und Icein Wachstum zur Folge. Die zentrale Stanung macht  
keinen ~ i l z t u m o r  (Naegeli). 

Auf dem Sektionstisch erscheint zwar die Milz schwerer, besonders in ihrer 
Dicke vergr6~ert (z. B.' 26jahriger Mann, kongenitMer Herzfehler, Milz 300g). 
Doch liegt dies daran, dab beim Tod in zentraler Stauung die Blutftille des Organs 
auch nach dem Tode bestehen bleibt, da Mle Abflul~wege fiberffillt sind: Die Milz 
bleibt steif, schwarzrot. War die Stauung w~hrend des Lebens aber auf das Pfort- 
adersystem beschr~nkt, so entleert dieses sein ]~lut agonal oder nach dem Tod 
durch Muskeldruck der Bauchdecken in die Gebiete der nieht gestauten Hohl- 
venen. DaB die KollaterMen an der Leiche blutleer sind, sieh nnr durch Injektion 
genfigend darstellen lassen, ist bekannt; auf gleiche Weise ist auch die Milz blur- 
arm, graurot, zghschlaff. Im Experiment konnte Guillery ein rein passives Aus- 
drficken des Milzblutes durch den perilienMen Druck erzielen, wenn der arterielle 
Zuflu8 gesperrt war. Aber auch die Retraktibilitiit des Mflzgewebes mag dabei 
eine ~olle spielen. Ich konnte sie oft an exstirpierten Milzen yon Lebercirrhose- 
kranken beobachten. Obwohl der Chirurg zur Entleerung des Blutdepots meist 
die Arterie vor der Vene unterbunden hat, sieht man nach L6sen der Venenligaturen 
noeh 1/a des Milzgewichtes und mehr an Blur auslaufen (bis fiber 300 g !); auch 
danach bleibt ein Blutgehalt zurfick, der etwa dem bei Sektionen solcher Fglle vor- 
gefundenen gleicht. Wie Giess betont, entspricht ~ul~erdem der Befund, den wir 
an der Leiche erheben, nur dem Zustand des Kreislaufs im Augenbliek des Todes. 

W e n n  beim Absterben des Organs so gewMtige nnd  je nach den 
sonstigen ~Bedingungen des Organismus verschiedene Umlagerungen des 
Blutgehaltes stattf inden, kann  anch die yon  Eppinger wieder empfohlene 
Methode der Mten Anatomen,  die )/[ilz nach Abbinden des Hilus im ganzen 
zu fixieren, keine brauchbaren  Ergebnisse haben. Vergleichswerte sind 
erst dadurch zu gewinnen, daft man dutch Au/bl~hung das vor dem Tode be- 
stehende _~assungsvermggen des Gewebes wieder herzustellen versucht. 

Dies wurde an 92 operat iv  oder sofort n~ch dem Tode der Leiche ent- 
nommenen  ~/[[lzen mit  I-Iilfe der Woroninsehen Durchspfilung mix kSrper- 
warmer  l%inger- oder XochsMzlSsung durchgeffihrt.  Anf eine komplizierte 
Appara tur ,  ~hnlich der yon  Guillery geschilderten - -  wurde bald ver- 
zichtet, da bei einfacherer Spfilvorrichtung ein Eingreffen in den Spiilungs- 
verlauf leichter mSglich war. Der Druck  im Zuflul~gefiil~ wurde meist 
betri~chtlich unter  dem normaten mit t leren arteriellen Druck  gehMten. 
EnXsprechend dem physiologischen Pfor taderdruck  lag das Ende  des 
venSsen Abflul~rohres 10--12 cm fiber dem ~[ilzhilus. Fixierung durch 
Spiilung mix Susa-L(isung bei gleicher Lage des Abflul~rohres. Ohne 
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Beeintr/ichtigung des Ergebnisses kann vor dem Versuch yore einen 
~ilzpol ein Gewcbsstfick zur Untersnchung im ungespfilten Zust~nd 

2~bb. 2. S e i t e n b a h n e n  bei  L e b e r c i r r h o s e  bzw. Versch luB des  P f o r t a d e r s t a m m e s  (weil~er ~') 
u n d  bei  Milz~cenenverschluf~ ( schwarze r  + ). 

entnommen werden. Bei Anwendung des Kunstgriffes, die aus der Vene 
abftief3ende Flfissigkeit bei einem Druck yon 10--12 cm Wassers/~nle zu 
halten, gelingt auch die Durchspiilung der Hundemilz leicht (vgl. Abbil- 
dungen bei Oberniedermayer, ferner J@er 1931). L/~$t man den Druck 
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des Abflusses sinken, so werden die Venen zusammengedriickt nnd man 
kommt, wie v. Herrath, zu dem Ergebnis, dab ,,die Durchspiilung bei 
I-Iundemilzen oft fiberhaupt nicht gelingt". 

Erst an dem dureh die Au/bliihung unter vergleiehbare Bedingungen 
gebrachten Material ist es m6glich, den Umbau der Milzstruktur unter 
Einflug yon zentraler und peripherer S*auung zu studieren und aus den 
Befunden auf die Beanspruehung des Milzgewebes zu schliel3en. 

Abb. 3, Vermehrung der Venensinus, I~ompression der Reticulumstr~ng'e bei Lebercirrhose. 

In den vergr6Berten Milzen bei Lebercirrhose und Pforgadm%hrombose 
wird durch die Fixierung bei ven6sem Uberdruck eine ganz hochgradige 
Vermehrung und Erweiterung der Venensinu8 (Abb. 3) eindrucksvoll, wie 
man sie an den bei gleichem Druck geblghten kardialen Stauungsmilzen 
hie finder (entgegen den ,,vollkommen gleichen" Befunden, die Giese 
ohne Aufblghung hatte), start  der im kollabierten Sektionsprgparat 
oft beschriebenen drtisenartigen Umbi[dung der Milzsinus bei Leber- 
cirrhose durchziehen jetzt weite, offenbar vermehrte R6hrensysteme 
die Pulpa. Sicher warden sie noch viel weiter klalfen, wenn man zur 
Aufbl~hung nicht einen den physiologischen Verhgltnissen angepaBten 
Venendruck von 10--12 cm Wasserss sondern einen dem pathologi- 
scJaen Stauungszus~and im P~or~adersystem entsprechenden Druck ge- 
wghlt hgtte. ~relche pathologisehen Be~nspruchungen haben diesen 
Umbau der Sinus, ja in vielen Fgllen eine weitgehende Sinusnenbildung 
veranlaBt ? 
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Schon in der Embryonalzei t  entwickelt sich die Milz als ,,Blindsack 
des Pfortadersystems" (Laguesse), nnd die venSsen Blntbahnen sprossen 
eher in die Milzanlage ein als die Arterien (Ono). Dann dari man auch 
am ausgebildeten Organ besondere Beziehungen zum Venensystem er- 
warren. Ein leicht nachzupriifendes Tierexperiment, das schon yon Baster 
nnd yon Sokolo/f angestellt wurde, zeigt, wie man sich solche vorzustellen 
hat :  VerschlieBt man die ~i lzvene auf kurze Zeit (bis 15 Min.), so sind die 
Sinus prall mit  Blur gefiillt, w~hrend das Milzreticulum nur vermehrte 
Blutfliissigkeit enth~lt. Erst  bei ]~ngerer Stauung wird such die gauze 
Pulps mit  t~lutkSrperchen iiberschwemmt. Das besagt also, dal~ die 
Venensinus geeignet sind, als , ,FlutrShrchen" kurze Stauungswellen 
aufzufangen. 

Das physiologische Vorbild dieses Vorganges ist - -  abgesehen yon den rhyth- 
mischen Tonusanderungen des Splanchnicusgebietes - -  besonders die Verdauungs- 
hyperamie. Schon unter normslen Bedinguagen +st nach gollwitzer-Meier der 
Blntdruck in der Vena mesenterica 20 era, also hSher sis in der Vena gastrolienslis 
(13,7 era). Mit der Verdauungstgtigkeit steigt nach Usadel der Blutdruck in der 
Pfortader yon 11,7 auf 18,8 cm tt20, es wird also schon dadurch der Abflu$ des 
Mflzvenenblutes zeitweise geheramt werden mtissen. Vielleicht hgng~ mit diesen 
Bedingungen auch die nach normal anatomischen Untersuchungen im Vergleich 
zu Venen anderer Organe besonders gro6e Weirs der Milzvene zusammen (Arterie/ 
Vene ~ 1/5 bis 2/3). Doch mSchte ich nicht glauben, da$es schon nnter physio- 
logischen Bedingungen zu einem Blutrtickfiu[~ in die Milz, zu einer ,,venSsen l~endel- 
zirkulation" zwischen Leber und Milz kommt, wie es Henschen, grigorescu nnd 
neuerdings g, uillery annehmen; rnir scheinen die mit der Stromuhr an der Milzvene 
gemachten Untersuchungen der Reinschen Sehule (Msrtens) dagegen zu sprechen. 

Es laf~t sich nun zeigen, da~ diese Stauungswellen abfangende Funktion 
der ,,Flutr6hrchen" bei Ab/luflbehinderung des P/ortaderblutes besonders 
stark beansprucht wird. Zungchst ist ns bier eine gewisse dauernd 
gleiehm~Bige Grundstauung gegeben, da ein vSlliger Ausgleieh der Zirkula- 
tion dutch Kollateralen wohl hie ermSglicht ist. Wenn nnn aber mit  
erhShter Verdauungst~tigkeit das in den Verdauungstrakt  einstrSmende 
Blntvolumen ansteigt (nach Usadel auf das 3faehe !), so kommt  sicher 
zeitweise eine ganz erhebliche Drucksteigerung im Pfortadergebiet 
zustande. In  den Verdauungspansen, also den Zeiten geringen Blut- 
zuflusses wird die angestaute Blutmenge durch die Kollateralen nach 
den ungestauten Gebieten der Hohlvenen abflieSen kSnnen. Damit  wird 
sich die Rhythmik  der Verdauungshypergmie - -  ebenso wie die anderer 
vasomotorischer Regelungen der Durchblutung der Bauchorgane - -  auf 
den venSsen Abflu~ der Milz, also auch auf die Sinus iibertragen: Die 
Stauung ist eine remittierende. Bei der zentralen, yore rechten t terzen 
ausgehenden Stauung sind dagegen such in der Verdauungspause nile 
AbfluBwege iiberfiillt, Kollateralen kSnnen sich nicht bilden, die Stauung 
halt an. W/ihrend bei zentraler Stauung die Blutdepotfunktion der Milz 
beansprucht wird, indem sich die Reticulummaschen mit  Erythrocyten  
anf~illen, wird bei den kurzdauernden Aufbl~hungen der remittierenden 
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Stauung ein l~eiz auf die Flntr6hrchen ausgeiibt, der zur Arbeitshyper- 
trophie und -dilatation, znm Wachstum der Venensinus fiihrt. Damit  
ist zu vergleiehen die Wirkung des Ureterversehlusses (Jonston). I s t  
der Ureter dauernd zu, so schrumpf~ das Nierenbecken; verlegt aber ein 
Stein nur zeitweise den Abfluft, so kommt  es zu gewaltiger Hydronephrose. 

Nun wird vers~indlich, da~ in einer Anzahl yon Krankengeschichten meiner 
F~tlle rai~ behinderter Pfortaderzirkulation sich die Angabe finder: Als erstes An- 
zeiohen der Erkrankung wurden schon nach kleinsten Alkoholmengen I)ruck- 
beschwerden im linken Hypochondrium bemerkt (ven6se Bl~ihung der Milz als 
Folge der ausgel6sten reflektorischen arteriellen Hyper~mie des Verdauungskanals). 
Vielleicht kommt es wahrend soloher ven6ser Blutwellen sogar zur Ausbildung 
des ,,hepa~olienalen Blutpendels" Henschens. Eine riickl~ufige Blutwelle in den 
Blahsack der Milz wiirde durch die besonderen VerhMtnisse der bei Pfortadersfauung 
entstehenden Seitenb~hnen begfinstigt, da bedeutende Kollateralen yon der N~he 
des Milzhilus ihren Ausgang nehmen (s. u., vgl. aneh Abb. 2). 

]~ei dieser Auffassung besteht ein grunds~tzlicher Unterschied zwischen 
dem Ein/lu[3 einer Zirkulationsbehinderung im P/ortaderstamm und dem 
des Milzvenenverschlusses (Abb. 2). ]~ei reiner Milzvenenthrombose ist 
der Stauungszustand der Milz ein dauernd gleichm~igiger, is~ also ahnlioh 
dem der zentralen Stanung, da die Blutwellen der Verdauungshyperamie 
sieh ja nicht erst aufstauen und die Milz selbst funktionell nioht mehr als 
Blindsack an die Pfortader angesohaltet is~. Auch bei Pfortaderthrombose 
~i rkf  eine remittierende Stannng nur solange a u f  die Milz ein, als sich 
der VersehluB auf den Stature der Pfortader beschr~nkt. H a t  die Throm- 
bose jedooh die Milzvene mit ergriffen oder die Einmiindung der Meson- 
terialvene verlegt, so bleibt der EinfluB der rhythmischen Verdauungs- 
hyper/~mie auf die Milz aus, es sei denn, dal~ eine Kollaterale, z. B. die 
Vena gastroepiploiea sin. znsammen mit  der dextra (vgl. Abb. 2) eine 
neue breite Seitenbahn zwisehen ~esenterialvene und Milzvene sehafft. 
Bei weifreiehenden Gefi~Bverschlfissen spielt selbstversts das Alter 
der einzelnen Gef/~13ver/~nderungen eine Rolle. So wird bei Sektion 
eines /~lteren Versehlusses des Pfortaderstammes und einer frisehen 
Thrombose der Milzvene sieh im wesenfliohen der Einflug der ersteren 
in der vergrSl~erten und s tar t  gewordenen Nilz nachweisen lassen. Es 
ist also nieht~ anggngig, wie es bisher meist gesehah, die Milzver/~nderungen 
bei allen Versehltissen im Pfortadersystem, in S tamm und Wurzeln, unter 
eine pathogenetiseh einheitliche Gruppe , ,Pylethrombose" zusammen- 
zufassen. Viel mehr als bisher sind ffir die Beurteilung der Milzver/~nde- 
rungen die anatomisehen Gef~ftbeziehnngen zur Umgebnng in Reehnung 
zu stellen. Erst  dann kann man unter den ehronischen Stanungsreizen 
trennen: Zentrale Staunng, die ihr s gleiehmal~ige Stauung durch 
Versehlul3 der Milzvene, und die yon beiden durchaus versehiedene 
remittierende Stanung bei Behinderung des Abflusses im Pfortader- 
s tamm bzw. in der Leber unter Wahrung des Ansehlnsses der Milzvene 
an das Gebiet der 3{esenferialvene. 
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Seitenbahnen bei peripherer Stauung. 
Bei dieser Auffassung wird man die Kollateralverbindungen auch 

stiirker beachten miissen, und zwar werden liir die Stauungseinwirkung 
auf die ~ilz besonders diejenigen Bedeutung haben, die am Nilzhilus 
entspringen. Einen schematischen Uberblick der m6glichen Verbindungs- 
wege gibt die Abb. 2 (vgl. Thomas, Pick, RSssle). 

Die Erscheinung des Caput medusae bei Lebereirrhose wurde friiher stark in 
den Vordergrund geschoben. Am wichtigsten naeh Krankheitsverlauf wegen der 
Blutungen, neuerdings auch diagnostiseh (R6ntgenuntersuchung i) sind die Nagen- 
und Oesophagusvaricen. Ihren ZufluB erhalten sie bei Pfortaderstauung aus der 
Vena eoronaria ventriculi sinistra, die dann zu einem Gef~B yon enormer M/~ehtig- 
keit erweitert sein kann. Oft, bei Mflzvenenthrombose natiirlich stets, nehmen 
die varie0sen Magen- und Oesophagusvenen abet aueh ihren Ursprung vom Milz- 
hilus (Venae gastrieae breves). Bei Milzexstirpation besteht also die Gefahr, dal~ 
dureh Venenunterbindungen am Mflzhilus der AbfluB des Pfortadergebietes unter- 
broehen wird. Eine,,Heilung" von Oesophagusvarieen (Brugsch) wird dann mit Ver- 
mehrung tier Stauung im Pfortadergebiet erkauft. DaB bei MflzvenenverschluB die 
beidenVenae gastroepiploicae eine oft bleistiftdicke Seitenbahn bilden, wurde erw~thnt. 

Auffiillig war eine KollaterMe, die bisweilen als fingerdickes, stark gewundenes 
Gef~g die Milzvene (am Nilus) mit der linken Nierenvene oder Nebennierenvene, 
mit der linken Spermatiea bzw. mit Gef~Ben der Nierenkapsel verband (viermal 
bei Lebercirrhose, viermal bei Pfortader-, zweimal bei auf die Milzvene fortgesetzter 
PIortaderthrombose, vgl. Rdssle, Saxer, Ligars, Mariau, LSNler). Bei einer Pfort- 
aderthrombose (Milzgewieht 600 g) war diese Verbindung yon der Nilzvene zur 
linken Rena|is bzw. Spermatiea besonders eindrucksvoll. Ein daumendickes, 
dureh spornartige Falten knol]ig abgeteiltes Gefiil? zog yon der Milzvene ins Retro- 
peritoneum, vor Ureter und Vasa iliaea vorbei bis ins kleine Beeken, dann wieder 
kranialws um sich zusammen mit der linken Vena spermatica in die ]inke Nieren- 
vene zu ergielien. Auf der HShe der in die Lichtung vorspringenden Falten saBen 
organisierte und kalkhaltige Thromben. 

Oft gewinnt  m a n  den Eindruck,  daB last  das gesamte Pfor taderb lu t  
durch solche Se i tenbahnen  dicht  am Milzhilus vorbei seinen Weg n immt .  
Es ist Mar, dab die Hyper~miewellen des Verduuungskanales  d a n n  
besonders s tark  s tauend  auf die Milz einwirken. 

Einige ]3eispiele sollen zeigen, wie je nach Sitz des Stromhindernisses die Aus- 
bildung der Seitenbahnen und die Stauungswirkung auf die Milz weehselt. 

I. Stromhindernis in Leber bzw. Pfortader, dabei Milz an remittierende Staining 
der Mesenterialvene angesehlossen: 

S N r .  P f o r t a d e r v e r s c h l u g  M e s e n t e r i a l -  
v e n e  

I 

2037/30 Ourch verkalkte Frei 
obturierende 
Thrombose 

Frische 
945/27 rierendeDureh Thrombose Thrombose 

alte obtu- I 

1461/3i ~ Dureh kleinknotige I Frei 
Lebereirrhose, 
Leber 840 g 

Pfortader frei 

Milzvene 

Frei, 
geringe 
Sklerose 

Frischere 
Thrombose 

Thrombose 
in Organis. 

a-VIilz- Koll~terale~ gewicht 
am 3~[ilzhilus in g 

GroBe Vene zur ] 600 
Vena spermatica 

WeRe Vena 820 
gastroepiploiea i 
zur Vena mesen- 

terica 

Oesophagus- 740 
varieen I 

I 
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Im 1. Fall sind die hitmodynamisehen Beziehungen klar. Im 2. und 3. Fall 
ist die MilzvergrSBerung erfolgt als die Mflzvene noch often war, die Milz also 
unter dem EinfluB der remittierenden Stauung stand. 

II.  Stromhindernis in Leber bzw. Pfortader, rfiekl~tufige Stauwirkung auf 
Milz nieht m6glich: 

850/28 Dureh rezidiv. 
obtur. Thrombose 

1179/30 Durch altere, z. T. 
organis. Thrombose 

S N r .  P f o r t a d e r v e r s c h l u ~  l g i l z v e n e  ~2ollat  e r a l o n  ! ]Viilz - 
a m  5 l i l z h i l n s  g e w i e h t  

i n  g 

Frei Fehlen 80 

M e s e n t e r i a l -  

verschlnB 

Dureh rezidiv, i 
obtur. Throm-[ 

bose I 
Dutch gltere, I Frei 

fast vSllig I 
obtnr. Throm- 

b o s e  

Fehlen 140 

1400/32 Kleinknotige Leber- Stenosierende Alte, rezidiv. Sehr spgrliehe 150 
cirrhose, Leber 650g, organ, obtur. Oesophagus- 
!PfortaderversehluB Thrombose I Thrombose varieen 
i dureh organis. 

Thrombose 

Bei den ersten beiden Fiillen dieser Gruppe wurde das Darmblut dureh neu- 
gebildete Seitenbahnen abgeftihrt, die keinen Zusammenhang mit der Milzvene 
hatten, bei dem letzten war die geringe Zirkulation, die dureh die Vena mesenteriea 
noeh m6glieh war, durch den alten Milzvenenversehlug yon der Milz abgesperrt. 

I I I .  Stromhindernis in Milzvene, keine remittierende, sondern kontinuierliehe 
Stauung: 

Milz-  
S N r .  P f o r t a d e r  ~ I e s e n t e r i a l -  K o l l a t e r a l e n  g e w i c h t  

vene in g 

982/30 Frei Frei 70 

M i l z v e n e n -  
v e r s c h l u l ]  

Bindegewe - 
bige Oblite- 
ration a I n  
Pfortader- 

winkel, 
rezidiv. 

Thrombose 

Weite Vena 
gastroepiploiea 

am Milzhilus 

Ein Hinweis auf den Gegensatz des Milzgewichtes yon Gruppe I gegen GruppeII 
und I I I  eriibrigt sich. Auf Fglle, die sich nicht in gleicher Weise analysieren lassen, 
komme ich spgter zu sprechen. Doch sind die leicht zu deutenden keinesfalls selten; 
auch im Schrifttum sind bei geniigend exakten Angaben der Untersucher Belege 
ffir meine Auftassung zu gewinnen; z. B. 2 Fglle yon Martos: 

Fall 1 
(g/3) 

Fall 2 
(I/2) 

5Iilz- 
Pfortaderverschlul3 Mesenterial-vene Milzvene I~2ollateralen gewichtm g 

? [ 270 Durch rekanalis. 
Thrombus 

Dureh bindegewe- 
bige Obliteration 

Frische 
Thrombose 

Verschlui3 
dureh organ. 
Thrombose 

Often, ab- 
gel. Endo- 

phlebitis 

Oesophagus- 
varieen, ge- 

platzt 

17:16:4 
c m  

(500 g) 
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II. Milzbau bei remittierender Stauung. 

Im mikroskopischen Bild (Abb. 3) ist die starke Erwsitsrung und 
Vermehrung dsr Sinus bei Lebercirrhose (Schridds, Kau/mann) gleich- 
m~l~ig fiber die ganze Mi]z verbreitet. Wenn bisweilen die Erweiterung 
der FlutrShrchen besonders unter der Kapsel und um die Trabekel sts 
ist, so ist das wohl - -  neben besonderen Funktionsaufgaben dieser 
Bezirke (Lubarsch) - -  auch dami~ in Zusammenhang zu bringen, dab 
sich beim Wachstum der Milz die neuen Sinus offenbar in gr61~erer Nghe 
der Follikelaui~enzone bilden. Gerade bier sieht man besonders nach Aus- 
spfilung Unregelmggigkeiten im Aufbau der Sinuswand, die deren frische 
Entstehung durch Umordnung des ungeordneten in geordnetes Reti- 
cnlum dartun: Netzartige Struktur der sonst ringf6rmigen Sinusring- 
fasern, bisweilen quer dutch die Sinus in Art der Kup//ersehen Sternzellen 
der Leber ausgespannte Endothelien. Auch Dubrsuil bezeiehnet die 
Aul~enzone der Follikel als die Stelle, an der sin dauernder Kampf ar- 
terieller nnd ven6ser Zirkulation stattfindet. Wenn so oft im Schrifttum 
sine drfisen~hnliehe Anordnung diehtgedrs Sinusendothelien be- 
schrieben wird, so kann dies nur fiir die kollabierte Milz gelten. An der 
ausgedehnten sind, wie oben bereits erwghnt, die Sinus entfaltet. 

J~ul~erst sehwer zu beurteilen ist bei dem versehiedenen Dehnungsgrad 
der ~ilz die Dichte der Maschen des Reticulum in den BilIrothsehen 
Str~ngen. Die yon Eppingsr bei Lebercirrhose hesehriebene Verdiekung 
und Znnahme der Reticulumfasern ist in den sti~rker umgebsuten Milzen 
jedoch sicher vorhanden; h~uiig land ieh sie abet nieht, wie Eppingsr 
meint, zug]eich mit Verbreiterung, sondern mit erheblieher Verschmg- 
lerung der Pulpastrs ~an  gewinnt den Eindruek, dad das l~eticnlum 
zwischen den gewaltig aufgebl~hten Sinus erdriiekt ~ird (Abb. 3). Die 
wohl lediglieh theoretischen Erws entst~mmende Vermutung yon 
Brugsch, die Sinuserweiterung bei portMer Stauung komme dadurch 
zus~ande, dal~ die in vermehrtem )/IMPs mit Blur gespeieherten Reticulum- 
masehen such vermehrte Abfuhrwege benStigen, beruht also auf falschen 
Voraussetzungen. 

Im Tiersxpsrimsnt konnte ich (1931) zeigen, dM~ eine das ganze 
Piortadersystem betreffende Staunng (Drosselung der Pfort~der oder 
Anlegen einer umgekehrten Eekfistel) ghnlieh wie bei remittierender 
Stauung des )/~ensehen im wesentlichen Sinuserweiterung und Dilatation 
erzeugt. Fod~ und Carbons meinen ofienbgr ghn]iches, ~enn sis naeh 
Unterbindung der Pfortader ,,sehr zarte Milzbalken" (Billrothsehe 
Strange) sahen, ,,welche leers, welts t~ume begrenzten". Demgegeniiber 
land ieh bei Drosselung der Milzvene nut an den grol~en Sammelvenen 
sine Erweiterung, h~nptsgchlich abet sine erhebliche Verdickung der 
Balken, wie in der eyanotisch-atrophischen Milz beim ~enschen (vgl. 
Nasgeli und Meythalsr, Papitian und Rusu). Fast gewinnt man den 
Eindruck, als ob sich die BMken ,,gegen die dauernde Stauung wehren" 
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(Przibram). Ein Brick auf die yon mir 1931, S. 336/37 abgebildeten 
Ubersichtsschnitte erfibrigt eine weitere Beschreibung. 

Dal~ als Endstadium auch auf den l~eiz der remittierenden Stauung die 
~[ilzstarre, die Fibroadenie folgen kann, ~hnlich wie auf aktive Hyper- 
~mie, hat Hueclc ausffihrlich gezeigt. 

IIL MilzvenenverschluB und Splenomegalie. 
Die Tabelle (Abb. 1) und die oben angeffihrten Beispie]e zeigen, dal~ 

ein M/]zvenenverschlu~ auf die Milz hhnliche Wirkung hat  wie die konti- 
nuierliche kardiale Stauung: Die cyanotisch-atrophischen Milzen (Abb. 4) 

Abb. 4. Alte ~r mit cyano~ischer Atrophie tier Milz (120 g). Azan 15fach. 

haben ein yon Erythrocyten gleichm~l?ig iibersehwemmtes Reticulum, nur 
m/~13ig erweiterte, nieht vermehrte Sinus. Der VersehluB der Vene ist 
hier meist in einem yon auBen auf sie iibergreifenden K_rankheitsprozeB, 
~de Pankreatitis, penetrierendes Magenulcus usw. begrfindet; in gleicher 
Weise war in den oben besproehenen F~llen yon Pfortaderversehlug eine 
abgelaufene Appendicitis (unter 69 F~llen yon Thrombose l lmal) eine 
Cholangitis usw. anzuschuldigen. 

Es bleiben einige F/~lle yon Pfortaderthrombose mit einem mikro- 
skopischen Milzbau fibrig, der yon den beschriebenen Folgen der remit- 
tierenden Stauung abweieht; diesen sehlieBen sieh die FMle yon Milz- 
venenthrombose an, in denen die Milz vergr61~ert ist. Eine Ursache der 
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Thrombose ist in dieser Gruppe nicht aufzufinden. Im Gegensatz zu den 
prim/tren Milzvenenthrombosen werden hier in den BMkenvenen, 
seltener in den Pulpavenen dieke Intimapolster, oft aueh frisehe und 
eben erst in Organisation befindliehe Thrombosen gefunden, trotzdem 
die Milzver/indernng klinisch nnd anatomisch schon lange besteht. Aus 
dem Ban der Milz und Art der Thrombose muB man schliegen, dag kein 
primgrer 3{ilzvenenverschlul~ mit Stauungsfolgen in der Milz vorliegt, 

A b b ,  5. lViilzcirrhose (750 g) rn i t  P a r i e t a l t h r o m b o s e  de r  !vIilzvene. Azan ,  10fach.  

sondern dag die Splenomegalie ebenso wie die Venenthrombose Endstadium 
einer primfiren Milzerkrankung ist. 

Betrachtet man zuerst den Bau dieser meist sehr grogen Milzen 
(Abb. 5), so deuten schon die ausgedehnten Kapselverwachsungen, in die 
der ~V~ilztumor eingebettet ist, aui eine nicht alechanische Entstehung 
hin. Bei der mikroskopischen Untersuchung fi~llt zuns auf, dab die 
Trabekel nicht, wie in der cyanotischen Stauungsmilz, vermehrt und 
verdickt, sondern aufs ~uBerste vermindert, lang ausgezogen sind. Auch 
die Zahl der Follikel ist auBerordentlich gering und betr~tgt oft nut 1/10 
des NormMen. Dazu sind sie meist klein (s. unten). Schon bei schwacher 
Vergr6Berung f~]l~ eine erhebliohe Bindegewebsvermehrung im Anschlug 
an das Venensystem auf, die bei den fibrigen portMen Stauungsmilzen 
vermigt wird. Yon den Trabekelvenen strah]en fibrSse netzfSrmige 
Ziige in die Umgebung (Abb. 5) und teilen die rote Pulpa oft in Mnzelne 
kugelige Bezirke ab. 
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An den Sinus (Abb. 6) sind Wncherungsvorg/~nge zu bemerken: I m  
allgemeinen sieht man sehr zahlreiche Querschnitte yon kleinen Sinus. 
Wo sie welt sind, ziehen quer durch ihr Lumen ausgespannte Zellen. 
So k6nnen offenbar groBe Sinus unter~eilt werden (Abb. 6, S), wodurch 
schlieBlich 2 oder 3 kleine BlutrShrchen zun/ichst ohne typische Sinus- 
wand en~stehen, die gemeinsam von einer yon derberen Fasern betonten 
Reticulumhalle nmschlossen werden. Diese warde etwa der Auskleidung 
des alten Sinus entsprechen. Ob diese ]etzteren Vorg/~nge auI die Stenose 

Abb .  6. Milzcirrhose.  Fibrose  n m  Trabeke l  (T), Ve~en (V) und  Ar t e r i en  (~4). S Sinus mi t  
Septenbi141mg, R l~iesenzellen in Sinus. ]Pap, 35fach. 

der Milzvene zuriickgelfihrt werden darien, ist nicht eindeutig klar : In  den 
Hunde,ersnchen konnt,e ieh allerdings bei experimenteller Stauung der 
Milzvene ab und zu Ans~tze zu ~hnlichen Reaktionen sehen. 

Ebenfalls is~ nicht ohne weiteres zu entscheiden, wie der h/iufige 
Befund yon Riesenzellen (Abb. 6, R) in den Sinus einznreihen ist. Eppinger, 
vor ibm Bonne haben bei Milzvenenthrombose oft l~iesenzellen gesehen. 
Wenn sie in einigen meiner F/~lle auch nur in geringer Zahl mit  ver- 
klumpten Kernen vorhanden waren, so waren sie doeh far die Sp]enome- 
galie m i t  Milzvenenthrombose typiseh, fehlten dagegen, wenn bei Milz- 
venenverschlnl~ die Milz klein gefunden wurde. Lubarsch h/~lt Riesen- 
zellen in der M_ilz far  auf dem Blutwege eingesch~vemmt~, wenn er auch 
bei myeloischen Zustgnden die autoehthone Entstehnng aus Sinus- 
endothelien zuli~l~t. Hier und da waren Mitosen in den Riesenzellen zu 
sehen, wodureh wenigstens die ~[Sglichkeit der lokalen Fortpflanzung 
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bewiesen wird. Es ist von Wichtigkeit, dal~ ger~de dunn, wenn die l~iesen- 
zellen sehr reiehlich waren, sie aueh in groger lV[enge im Knoehenm~rk 
gefundenwurden, ferner waren sie zahlreieh in erweiterten Lebercapillaren, 
sicher embolisch in Herz- und Lungeneapillaren aufzufinden. In den 
Hundeversuehen sah ieh bei lVfilzvenenunterbindung, in vereinzelten 
F~llen aueh bei Pfortaderstauung l~iesenzellen. Sie lagen besonders 
gehs in Sinus und Reticulum deft, we neue Koll~teralen, meist unter 
Durehbreehung der Milzkapsel, ihren Ansehlnf~ an die Pulpa gefunden 
batten. Hier war das l~etieulum verdiekt, engmasehig, Sinus waren in 
Neubildung begriffen. Es ist also m6glieh, dab die Sinusumordnung 
und die l~iesenzel]bildnng doeh mit rein h~modynamisehen Vers 
dureh VersehluB der Vene in Zusammenhang zu bringen sind. Fob und 
Carbone denken bei Deutung ihrer Stauungsversuehe daran, dag dutch 
den Stauungsreiz eine Riiekkehr der M/lz in den embryonalen Zustand 
mit Zellneubildung ausgelSst wird. Naeh den entwieklungsgeschieht- 
lichen Untersuchungen Ones mSchte ieh eher vermuten, dag eine Neu- 
bildung yon Sinus mit LoslSsung yon Zellen aus dem Verband des Reti- 
eulums verbunden ist ; aus den ]osge]6sten Ze]len k6nnten sich die Riesen- 
zellen entwiekeln. 

Auch die Arterien seheinen am Krankheitsprozeg beteiligt zu sein: 
In 3 F/~llen sah ich an~mische Infarkte bzw. Inf~rktnarben (vgl. Gruber, 
Niskikawa, Lubarsch, NoBel und Wagner u. a.). ~ehr~aeh zeigte die Aorta 
Ver~nderungen kurz oberh~lb des Zwerchfelldnrehtrittes, wie sie Kratz- 
eisen makroskopisch bei einer Sp]enomegalie mit Pfortaderthrombose ab- 
bildet: Mikroskoi0iseh Intimanekrose mit Parietalthrombose. In der 
~ilz sehlieBen sieh an die Verzweigungen des Arteriensystems oft lang 
ausgezogene Narben an, die zu Eiseninkrustaten Anl~f~ geben. Dabei 
ist nieht ohne weiteres k]ar, wodureh die Vernarbung entsteht. An 
Ste]len mit frischeren Vergnderungen (Abb. 7) wird der arterie]le GefgB- 
bantu, dessen Liehtung frei und der zuns yon einer schmalen lympha- 
tisehen Zellschicht umgeben ist, yon der umliegenden roten Pulpa getrennt 
dutch einen iiberall etwa gleichbleibenden fibrinoiden Saum (Abb. 7 a F), 
in den stark degenerierte Leukoeyten eingebettet sind. Bei Faserfgrbungen 
(Abb. 7 b F) finder man an der yon der Arterie abgewandten Seite dieses 
Iibrinoiden Streifens die l%etienlumfasern in lebhafter Wueherung, sgmt- 
lieh auf die Arterie zugeriehtet, so dag sieh das eine Ende aller l~gserchen 
in die fibrinoide Nekrose verliert. Zellreaktionen Iehlen dabei bis auI die 
spgrliehen Leukocyten v611ig. Ohne dab dies an den Kernfgrbungen 
kenntlieh ware und ohne dab in den Arterien Gefggversch]iisse nachweis- 
bar sind, muB man eine infarktahnliehe St6rung der periarteriellen 
Gewebsgebiete annehmen. Offenbar sehreitet der ProzeB, wo er begonnen 
hat, immer tiefer in das Pulparetieulum vor, so dag oft sehr groge Narben 
entstehen, stets umgeben yon den fibrinoiden Ss In einigen 
l~llen sah ieh einen ~ihnliehen ProzeB sieh an die Kapsel ansehlieBen. 
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In keiner anderen der untersuchten Pfortaderstauungsmilzen ist die 
periarterielle Fibrose besonders im penicill/~ren Abschnitt so stark aus- 
gebildet wie hier. Schon 
bei schwacher VergrSBe- 
rung erkennt man die 
dichten, aus derben kol- 
lagenen und elastoiden 
Fasern neugebildeten Ar- 
terienscheiden. Die feinsten 
Arterienzweige der roten 
Pulpa sind nun besonders 
im subkapsul/~ren Gebiet 
in eine eigenartig homo- 
gene Substanz eingebettet, 
die das gesamte Reticulum 
vSllig ersetzt. Bei Silber- 
f/~rbung sind l%sern bier 
nicht mehr darstellbar, 
wohl abet zeigen die da- 
zwischenliegenden Sinus 
noeh gut erhaltene Ring- 
fasern. Wenn man im 
Hyalin das Endprodukt  
einer Antik6rperreaktion 
sieht, so kann man ghnlich 
wie die arterielle Fibrose 
aueh diese Reticulumver- 
/~nderung als Endzustand 
einer frfiheren starken ak- 
riven Tgtigkeit auffassen. 

Vergleicht man alle 
diese Ver~nderungen (Ab- 
bild. 5) mit denen, die man 
auf zentrale Stauung, auf 
Pfortaderstauung (Abb. 3) 
und auf einfachen Milz- 
venenverschluB (Abb. 4) 
zuriickfiihren kann, so 
zeigt sich, dag das Wachs- abb. 7. lgilzeirrhose mit periarteriellen fibrlnoiden 
gum der Milz bis zur Sple- Saumen. a Obliteration der Milzvene, Milz 1310 g, 

HE, 145faeh. b Alte  rekanalis ier te  Milzvenen- und 
Pfortaderthrombose.  Milz 1720 g, ]Pap. 145fach. 

n o m e g a l i e  n i e h t  a l s  ~ ' o ]ge  A Argerienast, F fibrinoider Santo mi t  Silberfibrillen. 
der Milzvenenstauung er- 
kl~rbar ist. Vieles spricht vielmehr dafiir, die Milzvenenthrombose bei 
den splenomegalen Fiillen als sekundiir anzusehen. Wenn man an- 
nimmt, dab das Blur in der lorim/~r erkrankten Milz so ver/~ndert wird, 
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dab eine Thromboseneigung entsteht - -  Bonne denkt an Einwirkung 
der Riesenzellen - -  dann erklgren sich aueh viel ]eiehter die immer er- 
neuten Thrombosen der extralienalen Kollateralen and die in meinen 
Fgllen gleiehzeitig hi~ufigen Thrombosen in Yenen des Cavagebietes. 

Die Untersuchung der Thrombosen der Nilzvene se]bst gab keinen 
Anhalt dafiir, dab sie lokal primi~r entstanden waren. 

Weder makroskopisch noeh mikroskopiseh l~Bt sieh mit Sicherheit das Alter 
der Ver~nderungen abschi~tzen. Auch das gegenseitige Abh~ingigkeitsverh~ltnis 
yon Thrombose und IntimasMerose, das im bisherigen Sehrifttum eine groBe ttolle 
spielt (vgl. Simmond8, Gruber, WohIwill u. a.) l~Bt sich nieht eindeutig festlegen. 
SaB bei dem einen Fall ein Thrombus auf einer oft kalkhaltigen Intimaverdickung, 
so war in einem anderen Fall oder an einer anderen Stelle des gleiehen Gef~Bes 
die an elastoiden Fasern reiche Sehwiele fiber alten verdichteten Fibrinmassen 
ausgebreitet. Nimmt man hinzu, dab auch an den Kollateralen Intimasehwielen 
und Parietalthromben in gleicher Beziehung stehen konnten, so gewinnt man den 
Eindruck, dab beiden Prozessen die gleiehe Seh~digung zugrundeliegt, der eine 
nut raseher nnter st~rkerer ]~eteiligung des vorbeistrSmenden Blutes fortschreitet 
als der andere. Sehr oft kann man den Bildern ablesen, dab abweehselnd Sehiibe 
yon Thrombosen and Intimaverdickungen aufeinanderfolgen. Verfettung sah ieh, 
in ~bereinstimmung mit Frerichs und Wohlwill, in den Intimasehwielen nur ganz 
selten und sehr gering, jedenfalls mit Atheromen (Brugsch) der Aorta nieht zu 
vergleiehen. Dagegen enthielten alte ThroInben 0fters Fettstoffe. Einen sicheren 
tIinweis auf luische Natur der Venenveranderung sah ieh nie; die Suehe naeh 
Spiroch~ten blieb auch in FMlen mit positiver Wa.R. ohne Erfolg. tIaufig trifft 
man in tiefen Teflen der Intima fibrinoide Massen, doch stets ohne besondere 
Gewebsreaktionen, wie man sie etwa bei Periarteriitis, rheumatisehen Gef/~B- 
sch~den oder Thrombangiitis obliterans finder. 

Ausgedehnte Unterbreehungen der Venenwandstrukturen, besonders 
der elastisehen ~'aserelemente, unter organisierten Thromben und dicken 
Intimasehwielen ebenso wie geringe adventitielle Infiltrationen, die 
bisweilen nachzuweisen waren, k6nnen zwar als Zeiehen einer abgelaufenen 
Venenwandentziindung aufgefaBt werden. Damit ist jedoeh fiir die vor- 
liegende Frage der Bedeutung der Splenomegalie Entseheidendes nieht 
gewonnen. Denn da sieh das Alter der Venenwanderkrankung und des 
Nilztumors nicht absehiitzen lgBt, k6nnte die lgngst abgelaufene Venen- 
entziindung einerseits vor de r  3/filzvergr6f~erung~ bestanden haben, dann 
aber aueh Ausdruek einer yon der sehon erkrankten Nilz auf das Nilzblut 
ausgeiibten Sehs bzw. Restnarbe der Thrombusorganisation sein 
(vgl. Cellina). 

Versueht man yon den Fi~llen mit friseher Thrombose auf solche mit 
alter zu sehliel~en, so ist zun/~chst in der Frage nach dem Sitz der ersten 
Venenver/~nderungen naeh meinem Material der Ansicht Ept)ingers, ent- 
gegen Lubarsch, Recht zu geben: Ersterer hat darauf aufmerksam 
gemacht, dab am h~ufigsten wandstgndige Thromben in der Gegend der 
Einmiindungsstelle der Nilzvene in die Pfortader liegen (in meiner Tabel]e 
6real). Es ist dieselbe Stelle, die aueh yon den sehon mit bloBem Auge 
siehtbaren Phlebosklerosen bei Lebereirrhose bevorzugt wird. Nit  dieser 
Beobachtung ist abet ebensowenig etwas fiir die Frage der prim~ren 
oder sekund~ren Entstehung gewonnen. Denn dal~ StSrungen, wenn sie 
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i iberhaupt  auftreten,  an dieser Stel]e am leiehtesten sieh lokalisieren, 
ist in den anatomischen - -  rechtwinklige Einmiindung - -  und physiolo- 
gischen Verh/~ltnissen - -  Aufeinandertreffen des chemisch verschiedenen 
(London, Gollwitzer-Meier) ~i lzvenen-  und Mesenterialvenenblutes - -  
begrfindet. Die h~ufige Lokalisat ion an dieser Stelle beweist also nicht, 
dab eine selbstitndige Erk rankung  der Venenwand das Prim~re ist. 
Besti~rkt wird man  in der Ansieht,  dab ffir die Thrombose eine Ver/~nde- 
rung des zust r6menden Blutes vine wesentliche Rolle spielt, wenn man  
F/ille sieht (S. N. 1216/32), in denen, yore ZusammenfluB mit  der 1Yiilzvene 
an, die Innenfli~che des lPfortaderstammes zwei einander gegeniiber]iegende 
sklerotisehe L/~ngsstreifen tri~gt (~hnlich Beneckes Befunden an der 
Arter ia  earotis). Man muB solche Veriinderungen deuten als anatomisches 
Abbi ld  der Grenzzone zwischen den aueh noeh im Pfor taders tamm ge- 
t rennten  Eigenst r6men (Copher and Dick, Naegeli, Karlmark u. a.) aus 
Milz- und  Mesenterialvene. 

Bis in die Leber hinein liiBt sich die Wirkung  der seh~digenden Stoffe 
naehweisen. Fas t  in allen Lebern  der F/~lle mit  splenomegaler M:ilzvenen- 
thrombose,  ferner auch in einigen alten/~tiologisch unklaren Pfortader-  
thrombosen mit  Milzvergr6Berung zeigten sich am Glissonschen Gewebe 
charakteristische Ver~nderungen:  Vom Leberhilus aus strahlen finger- 
f6rmig entlang den Pfortaderiisten dichte bindegewebige bzw. elastoide 
Faserziige ein, wobei es nur selten zur knot igen Absprengung yon  Leber- 
zellinseln k o m m t  (,,pylephlebitische Cirrhose" franz6sischer Autoren).  
Beschr/~nkt man  die histologische Untersuchung auf das Lebergewebe der 
subcapsul~ren Bezirke, so kann  dieser Befund der Beobachtung entgehen. 
Wie aus dem I I .  Tell der Arbeit  hervorgehen wird, ist daran zu denken, 
dab eine Sklerose um L y m p h b a h n e n  fiir die En ts tehung  dieser Ver~nde- 
rung  Bedeutung  hat.  

Es ist hier am Platz, einen Vergleich mit der JBantischen Krankheit durchzufiihren. 
Auch J~anti beschreibt sekundare Thrombosen der Mflzvene und Pfortader bei 
seinem Krankheitsbitd, die er auf Schadigung dureh ein im gest6rten Milzstoff- 
weehsel entstandenes Agens zuriickfiihrt. Die Leberver~nderungen seines zweiten 
Stadiums sollen ebenfalls von den gsten der Pfortader ihren Ausgang nehmen. 
DaI] welter im klinischen Krankheitsbild ausgedehnte Obereinstimmung zwischen 
,,Banti" und Splenomegalie mit Milzvenenthrombose bestehen kann, beweist vine 
Unzahl yon kasuistischen und zusammenfassenden Arbeiten aus diesem Gebiet. 
Die-Durehffihrung der Differentialdiagnose im anatomischen Milzbefund ist aber 
aufs au~erste erschwert durch die unldare Begriffsbestimmung des Morbus Banti 
selbst. Liest man die Arbeiten Bantis, so erscheint die Follike]iibrose nieht so 
pathognomoniseh, wie es Eppinger hinstellt. Zwar lagen Eppinger OriginallOri~parate 
JBantis vor, aber aueh Di~rr konnte solche einsehen und kommt trotzdem zu der 
TJberzeugung, da~ bei Lebereirrhose, ja sogar bei chroniseh-entziind]icher Milz- 
sehwellung der gleiche Prozel] am Follikel gefunden werden kann. Ich werde die 
Entstehung der Follikelfibrose erst im II. Tell zu deuten versuchen. Schon jetzt 
sei aber betont, dab mir weder nach den Ver6ffentlichungen Bantis, noch nach den 
yon Eppinger wiedergegebenen Bildern der Pr~parate Bantis ein im Wesen yon den 
unten zu besprechenden Fibrosen verschiedener Proze8 vorzuliegen scheint. Viel- 
mehr sah ich in meinem Material gleich schwere Follikelveri~nderungen. Damit 
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wird ~ber ein wichtiges, ja ifir den Anatomen das Kriterium der Bantischen Krank- 
heir hinf~tllig. 

Hglt man mit Epstein, Naegeli u. a. die MilzvenGnthrombose bei der 
SplenomegaliG ffir sekund/~r, dann reihen sigh auch die F/tlle viel leichter 
Gin, durch die bisher das Krankheitsbild der ,,Milzvenenthrombose" 
aul~erordentlieh unklar wurde. Wegen Ubereinstimmung des klinisehen 
Bildes und der histologischen Milzver/tnderungen werden ngmlieh immer 
wieder F~lle als Milzvenenthrombose ver6ffentlicht, bei denGn zum Tell 
sogar durch die Obduktion das Fehlen yon Venenverschliissen oder 
wenigstGns yore Versehlug der 3~[ilzvenG aufgezeigt wurde (Wallgren, 
Cellina, da Castro, Raisch, Siegmund u. a.). Lichtenstein und Plenge (vgl. 
Sehmiedebe,y, Brugsch) empfehlen deshMb, nur yon dem ,,Symptomen- 
komplex ~ilzvenenthrombose",  yon ,,sog. MilzvenGnthrombose" zu 
sprechen. Aueh in meinem ~ateriM hatte ieh zwei soleher Fglle mit 
hochgradiger Vergnderung des )s dureh fibrSse Zfige, die 
rund]ieh-kno]lige Pu]pabezirke abteilen ()s nnd Pfortader leieht 
sklerotisch, LebGr normal), Die Bezeiehnung ,,N[i]zcirrhose" seheint zum 
Untersehied yon den SplenomegMien der portMGn Stauung mit ihrer 
Fibroadenie zutreffend. An Erkenntnis des Krankheitsprozesses selbst 
ist durch eine solche BGzeiGhnung niehts gewonnen, da sie nut  den End- 
zustand einer Krankheit  angibt, fiber deren Verlauf wit uns noeh kein 
Bild maehen kSnnen. 

Theorien darfiber, wit die ?r entsteht, sind in versehie- 
dener I~ichtung m5glich: Burr sprieht won vasomotorischer Parese der 
~ilz, die bei Milzkontraktion abgegebene Blutmenge veran]asse eine 
immer stgrkere Entwieklung yon KollaterMen. In  der Tat  sind Oesopha- 
gusvaricen (Cellina), ja tSdliehe Verblutung aus solehen (Raisch) bei 
SplenomegMie beobachtet, ohne dM~ irgendein ttindernis im Pfortader- 
kreislauf bestand. Der lange Aufenthalt des Blutes in der gels 
~ilz fiihrt, wie man nach den Untersuehnngen yon Naegeli and Meythaler, 
Pozzan, Colombi und Paolazzi, Rebensburg u.a .  WGig, ZU gesteigertem 
BlutzerfMl. Die vermehrt anfMlenden Blutabbauprodukte kSnnten einG 
zu starke Beanspruchung des Nilzgewebes and damit die ~ilzeirrhose 
verursachen, ~ndererseits wfirde durch sie das Endothel der abffihrenden 
Venen gesch/~digt, so dab die Neigung zu Thrombosen Erkls Iindet. 
Erwi~hnt sei in diesem Zusammenhang, dag ich in einer Nilz yon sicherem 
Iami]igren hi~molytisehen Ikterus einG frische Wandnekrose und Throm- 
bose einer Balkenvene in der Nilz nachweisen konnte. 

Welter sind in letzter Zeit die verehiedensten Erkrankungen bekannt 
gewordGn, bei denen man intralienMe Venenthrombose linden kann, 
besonders sei auf dig Befunde yon L6//ler und v. Albertini bei Bangscher 
Krankheit  hingewiesen. Bei den yon mir untersuchten SplenomegMien 
war bisweilen ein intermittierendes Fieber in der Krankengesehichte 
verzeichnet, jedoch war die Agglutination anf Bang da, wo sie ausgefiihrt 
wurde, negativ. - -  KSnnen sieh solche intrMienMen Thrombosen bis 
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in den Milzvenenstamm fortsetzen ? Gewi$ mag das vorkommen. Die 
Mehrzahl der Splenomegalien mit Milzvenenthrombose sind jedoeh sieher 
nicht Endzustand versehiedenster Milzerkrankungen. Vielmehr spricht 
das einheitliehe anatomische Bild dafor, dal~ ein Leiden eigner Art vor- 
liegt. Aus den Ergebnissen des 2. Tells sei vorweggen0mmen, da$ im 
akuten Krankheitsstadium entztindliche Ver~nderungen vorhanden sein 
miissen. An diese mag sich dann die vasomotorische Parese mit ihren 
Folgen bis zur Milzcirrh0se anschliel3en. 

Da wir yon der Ursaehe dieses Leidens nichts wissen, also die Milz- 
krankheit nieht heilen kSnnen, ergibt sich ffir das praktische Handeln 
des Arztes aus der vorgetragenen Auffassung die Folgerung, die er- 
krankte Milz mSglichst friihzeitig zu entfernen, bevor die sch/~dliche 
Auswirkung der gebildeten Abbaustoffe auf Venensystem und Leber 
begonnen hat. Leider kommen die I~'anken erst in Behandlung, wenn 
das alarmierende Symptom der Blutung auftritt; dann ist die Aussieht 
auf Heilung durch Milzexstirpation bereits sehlecllt (Zusammenstellung 
der Klinik meiner F~Llle durch Brugsch und Grofi, umfassendes Referat 
zahlreicher schwediseher F/~lle bei Brandberg). Brugsch sieht einen Vorteil 
der Milzexstirpation darin, dal~ die Oesophagusvaricen entlastet werden. 
Doch ist die Milzexstiraption aueh mit grol]en Gefahren verbunden, 
besonders wegen der selbst nach der Laparotomie nicht zu entseheidenden 
Frage, ob prim~re Milzcirrhose oder Splenomegalie bei portaler Stauung 
vorliegt. Bringt bei ersterer eine Unterbreehung yon Abflnl3bahnen keine 
Seh/~digung, so kann die Splenektomie bei portaler Stauung mit sehwer 
zu beherrschenden Blutungen aus den, wie gezeigt wurde, gerade am 
Milzhilus oft reichlichen venSsen Seitenbahnen verbnnden sein und bei 
Unterbindung dieser Abfluf~wege schwerste Stanungserscheinnngen im 
Pfortadergebiet zur Folge haben. 

Zusammenfassung. 
Die venSse Stauung greift verschieden an der ~ilz an, je naehdem, 

ob sie dauernd gleichm~ftig oder wechselnd ist. Die zentrale Stauung 
und die dutch Milzvenenverschlu$ wirken kontinuierlich gleichm/~ftig, 
erzeugen Blutanschoppung in Sinus und Reticulum und anschliel3end 
eyanotische Atrophie. Dagegen ist die Stauung bei Lebereirrhose und 
VersehluI3 des t'fortaderstammes wechselnd, abh~ngig yon I-Iyper~mie- 
wellen im Pfortadergebiet und erzeugt an der Milz als Arbeitshypertrophie 
Wachstnm und Erweiterung der Venensinus. 

Die sog. Milzvenenthrombose mit Splenomegalie, besser Milzcirrhose, 
daft :licht auf einen prim~ren Milzvenenverschluf3 zurfickgefiihrt werden. 
Zum Milzwachstum kommt es hier nicht durch Stauung, sondern dutch 
eine die Milz unmittelbar treffende Einwirkung, wahrseheinlich ent- 
zfindlicher Natur. Erst in zweiter Linie wird dutch die Erkrankung der 
Milz die Milzvene und weiterhin die Pfortader in Mitleidenschaft gezogen. 

Sehrifttumsnachweis am Ende des II. Teiles. 


