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Der Verschlu~ der Milzvene ist ldiniseh ein einigermaBen charakte- 
ristisches Bild, und es ist m6glich, dieses Ereignis bereits am Krankenbet t  
testzustellen. Wenn ~ueh damit fiber die Urs~che des Gefs 
noch nichts bekannt ist, so ist das Krankheitsbild doch immer das gleiche, 
und es sind eine ganze l~eihe yon F~llen verSffentlicht, bei denen die 
klinische Diagnose durch die Sektion ihre Best~tigung land. 

Die meisten Beobaehtungen betreiien Erwachsene (Brugsch). Der 
Versehlul3 derMilzvene ist d~nn die Folge einer entziindliehen Erkr~nkung 
mit Thrombose des GefaI3es, oder es verursacht.ein Tumor den Verschlul3 
der Milzvene. Fiir die Blutzirkulation in der Milz sind die Folgen framer 
die gleichen, ngmlich die einer enormen Blutstau~ng, solange das blut- 
zufiihrende arterielle GefgB nicht aueh verschlossen ist. Die klinischen 
Zeiehen erklgren sich aus der besonderen Kollateralenbildung, die bei 
Verlegung des ttauptabf|usses eintritt. Den Abtransport des zugefiihrten 
Blutes iibernehmen dann die Yenen der Milzkapsel und deren Verbim 
dungen mit Venen des Pfort~dergebietes und der Vena azygos, die in den 
Aufhangeb~ndern der Milz, also in den Ligg. gastrolienalia und phrenico- 
lienalia verlauien, nnd dann die Venen der Magenwand. Aus diesen 
be sonderen an~tomischen Verhgltnissen erkl~iren sieh die 3 Hauptsym- 
ptome der Klinik. 1. Die gbdrosselung der Vene bei ungehindertem 
arteriellen Zuflu{~ bedingt den Milztumor. 2. Die zum Tell varicSs er- 
weiterten Yenen der Magenwand kSnnen Anla~ geben zn h/~ufigen 
Blutungen in den Magendarm~anal, wie dies z. B. auch die Oesophagus- 
varicen bei atrophischer Lebercirrhose tun. Und 3. kommt es dureh 
diese h/~afigen Blutverluste zu einer chronisehen sekund~ren Angmie. 

Ws bei Erwaehsenen diese Symptomentrias yon Milztumor, 
Blutungen und Anamie gewShnlich mit l~echt auf eine Milzvenenthrom- 
bose bezogen wird, versagt diese Folgerung bei Kindern in einem betr&cht- 
lichen Teil der F&lle. Aneh hier ls sieh wohl manchmal bei anatomischer 
Untersuehung eine Milzvenenthrombose nachweisen, mitunter sogar 
deren Zustandekommen bei einer Nabeleiterung und Thrombophlebitis 
der Venen des Pfortadergebietes erkl/~ren. Aber es gibt eben eine ganze 
Reihe yon klinisch seheinbar ebenso klaren F~illen, in denen der Anatom 
nichts finder. 
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Dieses Fehlen anatomiseher  Befunde bei doch im fibrigen charakte- 
ristischen Krankhei tsze iehen ha t  die Kl in ik  veranlal3t, ffir das Krankhei t s -  
bild Namen  einzuf/ihren, die es vermeiden,  fiber die Na tu r  des zun~chst  
so ldar erscheinenden Vorgangs mehr  zu sagen als tats/~chlich bekann t  ist. 
Ich erw~hne , ,Pseudomilzvenenthrombose"  (Lichtenstein n n d  Plenge), 
,,VenSse Obs t ruk t ion  der Mflz" (Mfinehener Universit/~tskinderldinfl;), 
, ,Milzvenenstenose" (Wallgren). Diese letztere Bezeiehnung Mflzvenen- 
stenose (MVST.) ist die wohl zttr Zeit gel~ufigste. 

Wir  verffigen fiber 2 aus neuester  Zeit s t ammende  Beobaehtungen,  
in  denen der Kl in iker  auf Grund  seiner Beobaehtungen Milzvenenstenose 
diagnostizierte.  Auf Grund  mancher  guter  Er fahrung  wurde d a n n  die 
Milz exst irpiert  und  uns zur Unte r suehung  eingesandt.  Der vermute te  
Milzvenenversehlul3 k0nnte  aber weder makro- noch mikroskopisch naeh- 
gewiesen werden. Die vorgenommenen  anatomisehen Unte r suchungen  
f i ihr ten jedoeh zu Ergebnissen,  die es gestat ten,  wenigstens einiges fiber 
das Wesen dieser Krankhe i t  auszusagen. 

Schon die J~hnlichkeit der beiden Krankengesehich ten  ist auffallend. 
Dank  dem En tgegenkommen  der Mfinehener Univers i t~ tskinderkl in ik  
(Geheimrat  v. P]aundIer) k6nnen  sie hier im Auszug mitgetei l t  werden 1. 

Fall 1. A.K.,  8 Jahre alter Knabe. Erstaufnahme in die Klinik im Alter yon 
5 Monaten im August 1929. Das Kind wurde wegen Fieber, Husten und sehleehten 
Stfihlen gebracht, die im AnsehluB an einen vor 4 Wochen tiberstandenen Breeh- 
durchfall bestehen blieben. Im Verlauf des ersten T~ges wurden in der Klinik 
4real Blutsttihle beob~chtet. Aueh im Mastdarm fanden sieh Blutkoagula. Wegen 
des Verdachtes einer Invagination wurde eine Laparotomie vorgenommen, die aber 
das Krankheitsbild nieht zu kl~ren vermochte. Auch in den ~olgenden Tagen wieder 
Blutstiihle. Das Kind erholte sieh dann ganz gut und wurde nach etwa 4 Woehen 
entlassen. Bis zur zweiten Aufnahme in die Klinik im Dezember 1932 hatte das 
Kind angeb]ieh keine Blu~ungen mehr. Bei der zweiten Aufnahme fanden sich 
ein langsam zunehmender Milztumor und eine betr~chtliche An~mie. Zun~ehst 
trotz Klinikbeobachtung keine ]31utverluste bemerkbar. 10. 1. 33 Milzrand in 
Nabelh6he, keine Blutungen, keine Besehwerden. Itb. ist in 14 Tagen yon 32 % 
auf 80% gestiegen. Eine Tibiapunktion zwecks Abgrenzung des Krankheitsbildes 
gegen eine Gauchersche Krankheit braehte keine Kl~trung. Im Laufe sp~terer Unter- 
suehungen wurde an eine MVST. gedacht. Bis zum Jahr 1936 traten nur einmal 
Teerstiihle auf. Erst im September 1936 wurde das Kind wegen Bluterbreehens 
und mehreren mit Blur vermisehten schwarzen Stiihlen wieder in die Klinik ge- 
bracht. Die Milz war yon derber ]3eseh~ffenheit und nieht druekempfindlich, sie 
tiberragte den Rippenbogen um 3 Querfinger. Mehrfaeh traten in den folgenden 
Tagen Blutstiihle und Bluterbreehen auf. Blutbild am 14. 12. 36:0,92 Mill. Rote, 
25% tIb., 1500 Leukocyten, 55 000 Thromboeyten. (Nach der Methode yon Deg]s. 
witz gezghlt, die Normalzahlen yon 300000 Thromboeyten pro Kubikmillimeter 
ergibt.) Jetzt erst war die Er]aubnis der Eltern zur Splenektomie zu erhalten, 
die sogleieh vorgenommen wurde. Die Wunde verheilte langsam und das Kind 
befand sich recht gut. 4. 1.37 Blutbild: 2,7 Mill. Rote, 50% Hb., 10000 Leuko- 

1 Vorliegende beide Beobaehtungen wurden in der Dissertation yon A. Kessel 
eingehender kliniseher Bearbeitung nnterzogen. Hier linden sich auch sehr aus- 
ftibA'liehe Zusammenstellungen der Blutbefunde. 
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cyten, 878 850 Thrombocyten. Die Thrombocytenzahl betrug am l. 2. 37 1029 600. 
Das Kind wurde in bestem Zustand in ein Rekonvaleszentenheim entlassen. 

Das exstirpierte Organ wurde sofort nach der tterausnahme in unser Institut 
zur Untersuchung gebracht. Sein Gewicht betrug 260 g. Es fiel ~ul]erlich auBer 
der Gr6$e niehts auf, nur erwies sieh die Milz bei der Betastung als ziemlieh derb. 
Auf dem Schnitt dutch das frische Organ war Pulpa kaum abstreifbar. 

ttistologische Untersuehung (Einlaufnummer 4911/36): Die Trabekel sind yon 
gew6hnlieher Beschaffenheit. Im v.-G.-Pr~parat ist vorwiegend kollagenes Binde- 
gewebe zu erkennen, dem aueh elastische Elemente beigemengt sind. Glatte Mus- 
kulatur finder sieh in Gestalt yon einzelnen durch Pikrins~ure gelbgefgrbten Fasern. 
In den Trabekeln verlaufen die grol3en Gef~,l~e. Diese zeigen nirgends Wandver- 
~nderungen, ganz gleich ob es sieh um Arterien oder um Venen handelt. Es lassen 
sich auch die Verzweigungen der Arterien gut naehweisen, es finden sich Zentral- 
arterien in den Malpighischen KSrperehen, and auch die yon denlangen and schmalen 
Seheiden umgebenen ttfilsenarterien. 

Der feinere Bau der Lymphfollikel entspricht der Norm. Wir finden Keimzentren 
mit den grol~en Lymphoblasten, dann Lymphoeyten in wallartiger Anordnung 
and endlich die ffir die Milz so charakteristisehen Randzonen mit allm~hliehem Uber- 
gang in die rote Pulpa. Involutionsvorg~nge ]assen sich auch in Anf~ngen nicht mit 
Sicherheit erkennen. Zwar sind die Keimzentren nieht sehr gro~ im Verhgltnis zu 
den Malpighisehen K6rperchen, aber sie bestehen noeh iiberall aus den Lympho- 
blasten, and die bekannten Umwandlungen zu epitheloiden und sehliel~lich hyalinen 
Zentren fehlen v611ig. 

In der roten Pulpa ist auffallend die grol]e Menge der Sinus. Zwischen den zahl- 
reichen Sinus ist jewefls nur eine schmale Zone yon Reticu]um ansgebfldet. Die 
Sinus sind ziem]ich eng. Ihre Auskleidung ist die fibliehe. Merkwfirdig ist, dab 
man in den Sinus nur ganz vereinzelt rote Blutk6rperehen finder. Meist sind in 
einem Sinusquersetmitt 4--8 lymphoide Zellen zu sehen. Rote BlutkSrperchen 
linden sich fast ausschliel~lich in den Capillaren and in den zus~mmengedrfickten 
Maschen des Retieulums. Bei Silberimpriignation naeh der Bielschowslcy-Maresch- 
Methode lassen sich in der weil~en Pulpa retiku]~re Fasern wohl darstellen. Die 
Menge ist bei Vergleich mit normalen Mflzen nur scheinbar vermehrt, denn ent- 
sprechend der ungeheuer groBen Zahl der Venensinus yon ziemlich engem Kaliber 
ist auch im ganzen wohl mehr Retieulum vorhanden als dies bei wenigen, aber weiten 
Sinus der Fall w~re. Dabei sind die zwischen den Sinus gelegenen Retieula jedoeh 
keinesfalls verdickt dureh iiberm~ige Neubildung yon retikul~ren oder kollagenen 
Fasern. Aueh im feineren Bau der Milz wird keine Abweiehung festgestellt, und 
bei Sflberimpr~gnation naeh JBielschowslcy oder bei Azanfiirbung erkennt man die 
retikul~ren Fasern in longitudinaler Anordnung um die Sinus recht gut. 

Zu Trabekelblutungen ist es nieht gekommen. Vie]leicht deuten einzelne Schollen 
braunen H~mosiderinpigments in den Trabekeln auf kleinste fffihere Trabekel- 
blatungen bin. Gamna-Gandysche I-Ierde finden sieh nieht. 

Fall 2. K. S., 9 Jahre altes Miidehen. Erste Aufnahme im Alter yon 6 Jahren 
im M~rz 1930. Das Kind klagte fiber Sehmerzen in den Beinen, nicht fiber Leib- 
sehmerzen. Vor 3 Tagen erbraeh es sehw~rzliche Massen, auch die Stfihle sahea 
in der ]etzten Zeit schwarz aus. Die Eltern gaben an, daI~ das Kind vor etwa einem 
Jahr eine ~hnliehe Krankheit durchgemaeht h~tte, yon der es sich nie wieder reeht 
erholte. Von einer ~abelinfektion konnte niehts erfahren werden. An k]inischen 
Zeichen bestand eine An~mie und eine Milzvergr613erung, bei der die Mflz den linken 
Rippenbogen um einen Querfinger fiberragte. Im Stuhl ianden sich Eier yon Trieho- 
eephalus dispar, die Anlal~ gaben zu einer Butolankur and zur Eisen-Arsen-Therapie. 
Die Entlassung erfolgte naeh einem Monat bei gutem Zustand des Kindes. Zweite 
Aufnahme im Juli 1933 nach erneuter Verschleehterung des Allgemeinbefindens wegen 
Ubelkeit and Bluterbrechen. ])as Kind zeigte st~rke B]asse and leiehte Ermfid- 
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barkeit. Die Milz War als harter Tumor zu fiihlen, dessen Rand 4 Querfinger unter 
dem Rippenbogen tastbar war. Das Blutbild zeigte 3,24Mi11. Rote, 68% Hb., 
14800Leukocyten, 120 900 Thrombocyten. Am Nachmittag des Aufnahmetages 
erfolgten heftigstes Bluterbreehen und Blutstuhl. Danach stand der untere Milz- 
rand nur noeh 2 Querlinger unter dem Rippenbogen. Jetzt wurde auf Grund der 
:Diagnose einer MVST. die Milzexstirpation besehlossen und ausgeffihrt. Das Kind 
fiberstand den Eingriff reeht gut. Am nachsten Tag ergab das Blutbild: 2,5 Mill. 
Rote, 50 % Hb., 14035 Leukoeyten, 408 000 Thromboeyten. Die Entlassung erfolgte 

Abb. 1. Fall 2. Etwa 120faeh vergr613ert, tI.-E. A J:Ioehgrad/ge Yermehrung der Sinus 
der roten Pulpa. B Kleine Trabekel. C GrSgere Trabekel mit friseher Blutung. 

1) Malpighisehes KSrperehen. 

in gutem gnstand naeh 6 Woehen mit einem Blutbild yon 3,3 Mill. Roten, 60 % lib., 
9200 Leukocythen, 519000 Tromboeyten. 3 Jahre hash der Splenektomie erfolgte 
eine Naehuntersuchung, bei der das Kind in recht gutem Zustand gefunden wurde. 

Gr6Bte L/inge der sezierten Milz 13 era. Das Gewieht wurde nicht bestimmt. 
liistologisehe Untersuehung (Einlaufnummer 2306/33): Das Geriist der Tra- 

bekel durehzieht in durchaus gewohnter Weise das Organ. GrSbere Ver~tnderungen 
im Bau der Arterien oder Venen sind nieht nachweisbar. Die groBen Masehen des 
Trabekelwerkes sind angeffillt mit vorwiegend roter Pulps, die weil3e Pulpa (die 
Malpighisehen K6rperchen) treten zuriick. 

Die rote Pulpa erseheint sis eine Unzahl yon Quer- und Lgngssehnitten der 
Sinus (Abb. 1). Das Kaliber dieser Sinus ist verschieden je naeh Lage im Zentrmn 
oder an der Peripherie der Milz. Die unter der Kapsel gelegenen Sinus sind ganz 
betr/iehflieh erweitert im Vergleich mit den zentraler gelegenen Sinus. In den tiefer 
nnter der Kapsel gelegenen Partien werden die Sinus raseh efiger, und es kommen auf 
die gleiehe F1/~cheneinheit bedeutend mehr Sinusquersehnitte als in den Rand- 
bezirken. Das zwisehen den Sinus gelegene retikul~re Gewebe ist im ganzen aueh 
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wohl vermehrt, aber eine Verschiebung des normalen VerhMtnisses yon Sinus zu 
I~eticulum zugunsten des letzteren hat offenbar nicht stattgeiunden. Es hangt 
dies wohl mit dem sehr geringen Blutgehalt des Organs zusammen. 

Der Gehalt der Sinus an Blutzellen ist in allen Teilen der Milz sehr gering. 
Vorwiegend finden sich weil]e Blutzellen in den Sinus. Einzelne Rote liegen meist 
aul~erhalb der Blutbahn in den Maschen des Reticulums. Qualitative Besonder- 
heiten in den Blutzellen sind nieht vorhanden; neben vorwiegend lymphoiden Zellen 
auch sind polymorphkernige nachweisbar. 

Der ieinere Bauder  Sinus wurde vor allem mit der Silberimpr~gnation nach 
.Bielschowsky-Maresch studiert (Abb. 2). Beim Vergleich mit ebenfalls silber- 
impr~gnierten normalen Milzen oder mit den Abbildungen der ttandbiieher ergeben 
sich keine Abweichungen im feineren Aufbau der Pulp~. Es sei hier aueh bemerkt, 
dal~ eine sichtbare Phagocytose von roten BlutkSrperehen oder yon Thromboeyten 
nieht festgestellt werden konnte. Die Lymphfollikel der Mflz sind relativ klein. 
Es fehlen vor allem schSne gro~e Keimzentren. tt~ufig ist die Ablagerung kleiner 
Schollen einer hyalinen Substanz, die sieh mit Eosin leuchtend rot t~rbt und bei 
F~rbung nach van Gieson einen rotorangen Ton annimmt. Bindegewebige Umwand- 
lung der Lymphfollikel kann nirgends beobachtet werden. 

Abweiehend yore Normalen ist das Auftreten einer grSl~eren Anzahl yon Blutungs- 
herden (Abb. 1). Sie lassen sieh in enger ~Tachbarschaft zu den Gef~Gen der Trabekel 
naehweisen. Blutungen in die rote Pulpa hinein sind nieht effolgt. Immer ist zu 
erkennen, wie das kollagene Bindegewebe der Trabekel aufgesplittert ist durch die 
aus den Gefi~l~en ausgetretenen Blutm~ssen. Stellenweise ist es zur Ausbildung 
richtiger Blutseen gekommen. Mehrfach erstreeken sich die Blutungsherde bis in 
unmittelbare ~ h e  der Malpighisehen K6rpercheh~ und zwar den kleinen zu den 
Milzfollikeln gehSrigen Gef~l~en entlang. In das lymphatische Gewebe hinein sind 
die Blutungen nieht zu verfolgeu. Aueh tt/imosiderinpigment finder sich in einigen 
solcher Blutungen. 

In naher Beziehung zu den zaMreiehen Blutungen steht der Befund einzelner 
kaum stecknadelgrol~er braungefi~rbter kn0tehenartiger Bildungen. Sie treten in 
der vorliegenden Milz nieht sehr zahlreieh auf, und zw~r liegen sie unmittelbar 
neben frischen Blutergiissen in die Trabekel hinein. Das kollagene Gewebe der 
Trabekel ist bier aufgesplittert, teils durch den Blutergul~, tells durch bfischelartig 
angeordnete nadelartige Krystalle, die im tt.E.-Pri~parat dunkelblau erscheinen. 
Zwischen den spieltartigen Gebilden findet sich ziemlich viel seholliges tt~mosiderin- 
pigment. Man hat den Eindruck, dab die Pigmentschollen sich h~ufig ebenf~Us 
in strahliger Anordnuug gruppieren. 

An den Arterien und Arteriolen ergeben sich aueh hier keine Abweichungen 
yore Bau, wie ihn z. B. A. Hartmann ausfiihrlieh darstellt. Die sog. Schweigger- 
Seidelschen Hiilsen sind in allen Teilen der vergrSl~erten Milz nachweisbar. 

Bei  der  Unte r suchung  der  Milzen unserer  beiden F~lle  ergibt  sieh viel  
Ubere ins t immendes .  Einigermai~en en t t s  is t  in be iden  Fs 
das  Fehlen  einer m~kroskopiseh  s ich tbaren  Veri~nderung in den  Milz- 
venen.  Hie r  re ihen  sieh unsere  Beobaeh tungen  einigen ~riiheren an. 

E. Nobel u n d  R. Wagner h a b e n  sich i n  einer grol~en Arbe i t  m i t  der  
Milzvenenstenose der  K i n d e r  befaI~t und  eigene und  zahlreiehe aus dem 
Schr i f t tum bekann tgewordene  Fi~lle, im ganzen 25, u n t e r  k l in i schem 
Ges ieh t spunk t  zusammenge~aI~t. Nur  ein klefiler Tell  (5 yon  16 ana tomisch  
un te r such ten  Milzen) ber ich te t  yon  ta ts~chl ich  gefundenen Veri~nderungen 
an  den Milzvenen,  sowe i t  nach  Opera t ion  oder  Sekt ion  die F rage  fiber- 
h a u p t  e r6r te r t  werden konnte .  Die Anzahl  der  wirkl ieh einw~ndfrei  
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histologisch untersuchten Mllzen ist dabei sehr klein, mad aus der Schil- 
derung der nicht sehr eindeutigen Befunde geht hervor, dab alle Unter- 
sucher bei ihrer Deutung ziemliche Schwierigkeiten batten. 

Gemeinsam ist den gefundenen Mflzvergr61~erungen immer die derbe 
]3eschaffenheit, und so wenden die meisten Beschreiber auch den Ausdruck, 
,Fibrose" an, ohne dal~ man in allen Fallen fiber die Art der Fibrose 
N~heres erf~hrt. Nobel und Wagner linden ein einheitliches aber dis- 
kontinuierliehes Netz yon kollagenen Fasern neben einer Zunahme der 
Dieke und Prominenz der Trabekel, in ihrem dritten Fall sind aueh die 
W/~nde der kleinen Venen verdiekt. - -  Wallgre~ erw~hnt bei ,,chroMscher 
Mflzstase" eine Vermehrung des Bindegewebes in Trabekeln und Kapsel, 
in einem zweiten Fall Hypertrophie des B indegewebes . -  K. Plenge 
besehreibt bei einem Fall yon ,,sogenannter Milzvenenthrombose" eine 
Verdickung und Verbreiterung der Retieulumfasern als Fibroadenie. Die 
Lymphkn6tehen sind in der hoehgradig vergr61~erten Milz an Zahl auf- 
fMlend gering, im einzelnen aber vergr61~ert. Im ganzen ist die Milz 
bemerkenswert blutleer. Mehrfaeh linden sich siderofibr6se Kn6tchen. 
Behr beriehtet fiber einen dutch Milzexstirpation gehellten Fall yon MVST. 
Die histologisehe Untersuehung ergab (Hueclc) einen ehronisch entzfind- 
lichen Milztumor mit starker Fibroadenie und herdfSrmigen EisenkMk- 
inkrustationen. 

So shad all diese Angaben vor allem einheitlieh in ihren nieht sehr 
eharakteristischen Befunden, und manehe Beobaehter (u. a. Plenge) sind 
der Ansieht, dag es sieh bei der MVST. nieht um ein einheitliehes Leiden, 
sondern eben um einen Symptomenkomplex handelt. 

Meist werden fiberhaupt nur die Befunde an der Milz mitgeteilt. Die 
kleine Zahl der vollst/~ndigen K6rpersektionen bei MVST. ist verst~nd- 
lieh aus dem Verlauf der Erkrankung: Dureh eine 3/Iilzexstirpation ist 
fast ausnahmslos eine vSilige Heilung zu erzielen, wie mehrfache Beob- 
aehtungen bezeugen (Behr, Nobel und Wagners Zusammenstellung). Bei 
einer an sieh sehon reeht seltenen Erkrankung ist folglieh die Anzahl 
der zur Sektion kommenden F~lle sehr gering, so dal3 wir bei anatomischen 
Betraehtungen zun/~ehst allein auf das OperationsmateriM angewiesen 
sind. 

Zweifellos ]iegen bei unseren beiden Milzen 2 Fi~lle gleiehen Gesehehens 
vet. Nicht nut  ist das klinisehe Bild reeht fibereinstimmend, sondern 
aueh die anatomisehen Befunde weisen so viele ~hnliehkeiten auf, dag 
wir unsere beiden Beobaehtungen Ms versehiedene Stadien eines und 
desselben Vorgangs erkennen k6nnen. 

Das Gewieht der Milz I yon 260 g i s t  etwa das 4_faehe der ffir das 
8. Lebensjahr gefundenen ])urehsehnittszahl. Das Gewieht der Milz I I  
wurde ]eider nieht bestimmt. Aber auch hier sprieht die L/~nge veto oberen 
zum nnteren Pol (13 era) eindeutig ffir eine ganz betr~ehtliehe Ver- 
grSBernng gegenfiber der Norm. 



676 ;Julius H6r~: 

In den beiden Milzen ist des Verhgltnis yon roter zu weiger Pulioa 
ganz auffallend zugunsten der roten versehoben. Offenbar bestimmen 
hier die Sinus der roten Pulpa in ungew6hnlieher Weise die Gr6ge und des 
Aussehen der Organe. Wit miissen bei der mikroskopisehen Untersuehung 
f6rmlieh suehen naeh den anderen Bestandteilen, naeh Trabekeln und 
Malpighisehen K6rperehen. Mutmaglieh ist aber der Sehwund der 
weil3en Pulpa nur relativ beim Vergleich mit der vermehrten roten Pulpa, 
und wohl erst bei weiter vorgeschrittener Krankheit  lessen sielh wirkliehe 
Degenerationsvorggnge an den Matpighisehen K6rioerehen naehweisen. 

Ffir die Deutung der anatomisehen Befunde ist es yon Wiehtigkeit 
zu wissen, ob die Vergnderungen an den Mall)ighischen K6rperchen 
aekundgr oder primgr sind, d. h. ob sie vielleieht des Wesentliehe der 
Krankheit  iiberhanpt ausmaehen. Liegt etwa eine Stoffweehselkrankheit 
vor, die als ehemisehe Seh~digung des lyml0hoplastisehe Gewebe angreift 
und dureh dessen Zerst6rung dann erst alle anderen Zeiehen der Krankheit  
hervorbringt ? In  der L6sung der Frage, ob bei der MVST. eine solehe 
ehemisehe Seh~digung oder vielmehr eine meehanisehe der Milz vorliegt, 
diirfte woh[ der hauptsaehliehe Beitrag liegen, den die 10athologisehe 
Anatomie zur Klgrung dieses Krankheitsbildes liefern kann. 

Sehon normalerweise ist der Zustand der Milzfollikel sehr variabel. 
Diese Verhgltnisse wurden yon GroIl nnd K~'amp/ an einem groSen 
Kriegsmaterial studiert. Es fanden sieh Involutionsvorg~nge an den 
MaIpighisehen KSrperehen nieht nut  bei kranken, sondern such bei 
vSllig gesunden, dureh SehuSverletzung raseh umgekommenen jangen 
M/~nnern. Die l%fiekbildungsvorgange verlaufen naeh Groll ebenso wie 
die bei zunehmendem Alter natiirlicherweise und als pathologiseher 
Vorgang bei langer dauernden Krankheiten einsetzenden Umwandlnngen 
der Lymphfollikel. Zungehst h6rt die Lymphoi0oese in den Sekundgr- 
kn6tehen auf, die getieulumzellen wuchern zu gr613eren epitheloiden 
Zellen, und sehlieBlieh kommt es zm' Ablagerung hyMiner Substanzen 
im Zentrum der Follikel. 

Ira Yell i lessen sieh Involutionsvorggnge der besehriebenen Art 
aueh Ms erste Anfgnge nieht Init Sieherheit erkennen. Zwar sind die 
Keimzentren nieht sehr grog im Verhgltnis zu den Malpighisehen K6rper- 
ehen, abet sie bestehen iiberall aus Lymphoblasten, nnd die Umwand- 
lungen zu epitheloiden und sehliel31ich zu hyalinen Zentren fehlen v611ig. 
Die spgrliehen Lymphfollikel des ~a]les 2 zeigen hingegen h~ufig die 
hyalinen Ab!agerungen, die GrolI als Zeiehen der Degeneration besehreibt. 
Dabei ist es abet hie zu einer bindegewebigen Ver6dimg der l~ollikel 
gekommen, wie sie zu erwarten w~re, wenn es sieh beim Sehwund der 
weigen Pulpa in unserem zweiten Fall um des Primgre der Erkrankung 
iiberhaupt handeln w~rde. 

Die bek~nnte, wenn aueh immer mehr umstrittene prim~re Erkrankung der 
Milzfollikel ist der Morbus Banti, jenes Leiden, des Banti als SplenomegMie mit 
Leberzirrhose besehrieben hat. Hier ist des ~Vesentliehe, wen~gstens naeh Anslcht 
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des Erstbeschreibers, der Schwund der Follikel unter  dem Bild der bindegewebigen 
Ver6dung, die sogenannte Fibroadenie (Banti 1882). Urn die Zentralarter ien 
herum bildet sich eine mehr  oder minder breite bindegewebige Zone, die sich nach 
au~en, nach den Resgen des lymph~tisehen Gewebes zu, masehenart ig aufl0ckert. 
Das Zentrum der Bindegewebskn6tchen l ~ n n  unter  Umstgnden weitgehend hyalin 
umgewandelt  werden. Andere Milzveri~nderungen sind mi tunter  Venen th rombosen  
und  h/~ufig eine Verdickung der Fasern des get ieulums,  wenigstens n~eh den Angaben 
.Bantis, auf dessen t /eschreibungen alle spi~teren Sehrif~en, unter  ~nderem aueh 
die l~ppingers, zurfickgreifen. Es geht aus dem Vergleich unserer Befunde geringer 

c B 
Abb. 2. Fall 2. Etwa 180fach verg'r68ert. Bielscl~owsky-~1laresch. A Milzkapsel. B Er- 
weiterte nnd blu~geliillte subkapslfl~re Sinus. C Zentralw~rts gelegene Sinus : Nut scheinbare 

Vermehrung tier Reticnlumfasern infolge des Kontraktionszustandes. 

hyMiner Follikelentartung mit der Fibroudenie Bantis hervor, dab der ProzeB 
bei der Milzvenenstenose offenbar g~nzlich anderer Natur is~. 

Der B~utgehalt der beiden Milzen ist gegeniiber der Norm erheblich 
vermindert. Wir linden ja im Fall 1 enge, blutleere Sinus, und auch 
im ]~eticulum lassen sich Blutzellen nur sp/irlich auffinden. Im Fall 2 
ist das Zentrmn der Milz ebeiffalls blutarm. Hingegen sind die unter der 
Kapsel gelegenen Sinus sehr weir, und sie enthalten reichlieh Blut. Gerade 
wenn man das histologische Bild als Augenblickszustand eines immer 
weehselnden Geschehens wertet, kommt man zu dem Ergebnis, dal3 
hier zur Zeit groBe Teile der Milz aus der Zirkulation ausgeschaltet sind, 
dab ein Rest yon Zirkulation eben dureh die noch offenen Sinus der 
subkapsul/~ren Bezirke aufreehterhalten wird (Abb. 2). 

Es erscheint mir wichtig, den Kontraktionszustand bei der Beurteilung 
der vorliegenden Milzen in gechnung zu ziehen. Wit erfahren aus der 

~Tirehows Archly. Bd. 300. 44 
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Klinik, dal~ die GrS~e des Milztumors erhebIich wechselt. Auch in unserem 
Fall 1 lieB sich dutch Rfickfmge in der Klinik feststellen, dab nach der 
Exstirpst ion ganz erhebliche Blntmengen aus den Gef~Ben abflossen. 
Behr schildert die Blutentleerung wghrend der Operation sehr eindrucks- 
roll  and  die GrSBenabnahme der Milz yon 10:11 : ]8 cm auf 6 : 11 : 18 cm. 
Mutmafilich kommt  ein grol~er Tell dessen, was mit  Fibrose usw. be- 
zeichnet wird, nur dadurch zust~nde, dal~ bei Entleerung eines groBen 
Tells des Blutinhalts eine gleichmgBige Kontrakt ion des Organs erfolgt, 
bei der insbesondere die fl~chenhaft ausgespannten Netze des l%eticulums 
zu mehr massiven Strgngen sich zusammenziehen. Ieh m6chte infolge- 
dessen der sogenannten Fibrose eine geringe Bedeutung zumessen bei 
der Beurteilung der Befunde und mehr Wert  legen auf die Verh~ltnisse 
in den Sinus, den Trabekeln, den Lymphfollikeln. 

Die beobachteten Blutunge~ in die Trabekel hinein sind bei der 
Milzvenenstenose offenbar nur eine Erscheinung des weiter vorgeschritte- 
hen Prozesses. Sie linden sich nur in nnserem zweiten Falle. Und zwar 
sind die frischen Blutungen viel zshlreieher sis die als l%esiduen friiherer 
Blutungen aufzufassenden Gamnc~-Gandyschen siderofibr5sen KnStchen, 
die - -  ebenfalls allein im Fall 2 - -  vereinzelt n~chgewiesen werden kSnnen. 
I m  Falle i fehlen sie ebenso wie die Trabekelblutungen. Vielleicht deuten 
vereinzelte H~mosiderinschollen auf kleinste friihere Blutergiisse hin. 

Wir k6nnen das Zust~ndekommen der Blutnngen in die Trsbekel  
wohl in zweierlei Weise zu erMs versuchen. Toxische oder infektigse 
Blutungen liegen bei einem so unklaren Krankheitsbild im Bereich des 
MSglichen. Es ist aber dann nicht leicht einzusehen, warum diese ge- 
fade nur in den Trabekeln der Milz auftreten sol]ten nnd nicht such in 
anderen Organen des KSrpers. Auch thrombopenische Blutungen ~ls 
isoliertes Ereignis in den Milztrabekeln sind unwahrscheinlich. 

Viel eher lsssen sich die Blutungen in die Trgbekel auf die besonderen 
mechgnischen Verh~ltnisse beziehen nnd so in eine Linie stellen mit  den_ 
h~nfigen Magendsrmbkltungen des Krankheitsbildes. 

Nuch Hueck verl~uit nahe bei der Einmiindung der kleinen Pulp~- 
venen in die TrsbekeNenen die Wand dieser letzteren fast frei yore 
schfitzenden Msntel des Trabekelgewebes. Und hier wird such immer 
die bevorzugte Ste]le der Blutungen gefunden, besonders wenn eine starke 
venSse Staunng besteht. Gleiehfslls t reten hier die sog. Gamna-Gandy- 
schen Herde zuerst auf. Die Entstehung der Gamna-Gandyschen Kn6tchen 
gus Blutungen in die Trsbekel ist wohl jetzt  ~llgemein anerkannt.  Man 
hat zwar ab und zu Befunde, die die yon frgnz6sischen Autoren ange- 
nommene Entstehung aus Sehimmelpflzinfektionen zu bestgtigen 
scheinen. Abet diese Beob~chtungen sind ganz vereinzelt. Jiiger vermochte 
bei Versuchen zur portalen Milzst~nung (s. unten) sowohl Tr~bekel- 
blutungen als auch aus diesen hervorgehende siderofibr6se KnStchen 
experimentell zu erzeugen. Er  konnte sie, wie erstmalig Kraus, ~uf einen 
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atypischen Abbau des H/~moglobins zu Eisenphosphat zuriickfiihren. 
Gamna-Gandysche Herde in anderen Organen wurden nur durch Moesvhlin 
bekannt, der einen Zusammenhang seiner in Leber und Magenwand ge- 
fundenen KnStchen mit einer 6 Wochen zurficldiegenden Stichverletzung 
naehwies. Bordaschs Be0bachtung yon Gamna-Gandyschen Herden bei 
Kindern mit thrombophlebitischem Milztumor sei erw~hnt. Auch hier 
wird die Entstehung aus Blutungen wahrscheinlich gemacht, mid so- 
mit entsprechen diese Befunde durchaus denen in unserem zweiten Fa]le. 
~n Ptenges Beobaehtung wnrden die siderofibr6sen KnStchen zahlreich 
gefunden; Blutungen in die Trabekel sind sicht erw~hnt; offenbar ~%~rde 
die Milz in einem lgngeren blutungsfreien Interva.ll entfernt. In dem be- 
reits erw~hnten Falle Behrs sind die siderofibrSsen KnStchen gleichfalls 
vorhanden. 

Ich sehe in den TrabekelbIutungen und in den Gamna-Gandysehen 
tterden schon einen Hinweis auf vet allem dutch kreislaufmeehanische 
VerhaRnisse bedingte Ver~nderungen des Milzbaues. Vor einer weiteren 
Diskussion unserer Pulpabelunde sei nunmehr auf das bisherige Wissen 
beziig]ieh der KreisIau/st6rungen in der Milz eingegangen. 

Es ist seit lgngerer Zeit bekannt, da~ anatomische Untersehiede be- 
stehen zwischen den durch allgemein-kardiale oder dureh lokaI-portale 
Stauung entstandene Milztnraoren. Kau/mann weist wohl als erster auf 
die versehiedenen Befunde hin. f3ber eingehende Untersuehungen des 
Japaners ~Yishikawa berichtet Lubarsch im Handbuch. Nishikawa findet, 
dal3 die kardiale Stauung eine gleiehmgl~ige Ffillung der Sinus und der 
Maschen des Reticulums bewirkt. Bei der portalen Stauung sind nut die 
Sinus gefiillt, w~hrend die Retieula blutarm sind. Aueh die st~rkere Atro- 
phie der Lymphfollikel bei portaler Stauung ist Nishi]cawa aufgefallen. 

Weitere Angaben fiber den Unterschied zwisehen kardialer m~d per- 
taler Stauung maehen Huec]~ und Jiiger auf Grund des Tierexperin~ents. 
Nach J~iger ist die Unterbrechung der V. lienalis bzw. der Pfortader 
nur yen vorfibergehender Wirkmng auf die Milz, denn es kann bei im iib- 
rigen normalen Kreislaufverh~ltnissen immer zur Ausbildung yon KoHa- 
teralen, kommen, die das Pfortadergebiet nmgehen, den Blutfibersehul] 
aufnehmen und so die Abflul3stSrung kompensieren. Eine Dekompen- 
sation des Blutabflusses aus der Milz tritt dann nur auf, wenn ein allzu- 
grebes ~berangebot yon Blur, z.B. w/~hrend der Verdauung, eintri~t. 
Es wechseln beim MilzvenenverschluB also Zust/~nde hochgradiger 
Stauung mit solehen, in denen die Stauung iiberhaupt nicht in Erseheinung 
tritt. Die portale Stauung der Milz ist also eine remittierende. Bei 
kardialer Stauung ist eine solche ,Kompensation" nicht mSglich, hier 
wiirden ja die ebenfalls veto tterzen aus gestauten Kollateralen keinen 
besseren Blutablauf gewahren. Die kardiale Stauung ist also eine gleich- 
mg6ige, dauernde. 

44* 
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J~iger erzeugte der kaMialen; kontinuierlichen Stauung ~hnliche VerhMtnisse 
dureh Dauerunterbindung der Pfortader und immer erneute Unterbindung der sieh 
entwickelnden Kollgteralen. Die remittierende Stauung bei VerschluB allein im 
Pfortadergebiet erhielt Jigger in einer Versuchsreihe durcb Drosselung der Pfort- 
ader auf ein Drittel des Lumens, in einer s~nderen Versuehsreihe dureh Umleitung 
des C~wbhttes in die Pfortgder. Diese sog. umgekehrte Ecksche Fistel schufft dutch 
die ~berschfittung des Pfortadersystems mit dem gesamten Cavablut ghnliehe Ver- 
haltnisse wie die Drosselung der Verta portae bzw. lienalis. 

Bei Jiigers kontinuierlieher Stguung reggierte die Milz vor allem mit einer In- 
duration durch ,,Vermehrung und Verdiekung des Kapsulotrabekul~rsystems, 
Erweiterung der Trabekelvenen, vielleicht Atrophic des Milzgewebes, wenigstens der 
Follikel, kein wesentlicher Umbau der blutfiberfiillten Pulpa". Demgegenfiber 
stand bei der remi6tierenden Stauung der Umbau der roten pu!p~ im Vordergrund, 
und zwar die ttyperplasie und Dilatation der Sinus bei viel geringerer Verdiekung 
der Trabekel. Die regressiven Vergnderungen an den Follikeln waren nachweisbur, 
aber nicht sehr deutlich ausgepr~gg. Endlich fanden sich aus geringffigigen Blu- 
tungen in die Trabekel hervorgehende Gamna.Gandysehe siderofibr6se Kn6tchen. 
Die das Bild beherrschende Hyperplasie der Sinus nahm mitunter ganz hochgradige 
Formen mig v~rieSsen, ja cystischen Erweiterungen dieser Gebilde an ~ 

Die .Sinus der  ro ten  PU~tp~.,zeigen~.zwar in den vor l iege~den F/~llen 
ein enges blut leeres Lumen  und l~ssen insbesondere  w r i c Sse  oder  eysti-  
sche Erwei te rungen  vermissen.  Sic b e h e r r s c h e n  aber  doeh in ihrer  un- 
geheuren Vielz~hl das  mikroskopisehe Bild. W e n n  wir nach dem Oben- 
gesugfen eine ta tss  Vermehrung  des Ret ieu lums im Sinne einer 
F ib rose  abIehnen miissen, so is t  doch gar  kein  Zweifel, dab  gerade aus 
dem Znst~nd der k r  ~ i l z  ers icht l ieh wird,  wie die Vermehrung  
und Hype~plasie  dieser kleinen Venensinus ~lle anderen  Vorg~nge an  
GrcB~rt igkei t  in den Schgt~en stell t .  Gun z gleich, welehe F/~rbemethoden 
wir ~nwenden:  wir  haben  ein t ausendfach  verzweigtes,  unerhSr t  kern- 
pl iz ier t  erscheinendes Sys tem yon kle ins ten  l~Shrehen vor  uns, und  der Ein-  
druck,  dal3 es sich hier auch a m  gusgedehnte  Neubi ldungen  soleher RShr-  
chert handel t ,  is t  eigentl ich selbstverst/~ndlich. E in  tumorgr t ige r  Vorgang 
is~ wohl  n ieh t  e rns thaf t  in Erw/~gung zu ziehen, sondern  ~uf Grund  der  
Jdigerschen E x p e r i m e n t e  is t  es wohl das  N/~chstHegende, die V e rme hrung  
der ro ten  P-cdpa, insbesondere  die H y p e r p l a s i e d e r  Sinus ~ls Folge  einer 
r emi t t i e renden  por tg len  Stguung zu deuten.  W i r  vers tehen  so die Blu- 
tungen  und  die siderofibrSsen KnStehen ,  u n d  wir  k o m m e n  so uuf d~s zu- 
rfiek, w~s dem Kl in iker  eigentl ieh yon vornhere in  se]bstvers t~ndl ieh war. 

1 Jiiger stellt in  seiner leider letzton Arbeit (Virchows Arch. 299) fiber die 
Stauungsmilz die Entstehung der Gamna-Gandyschen Herde ausffihrlich dar. Diese 
Arbeit konnte in vorliegenden Untersuchungen nieht mehr eingehend berfick- 
sichtigt werden, d~ sic 6rst n~ch deren Absehlul~ erschienen ist. - -  Nach J4ger 
sind die intr~tr~bekul~ren Eisenkalkinkrustutionen den Gamna-Gandyschen tterden 
nieht ohne wei~eres gleiehzusetzen. Die Bedeutung der in unserem FM1 2 ge- 
fundenen Eisenkulkinkrustationen als Residuen frfiherer Blutungen wird abet 
auch durch die schSnen Ergebnisse Ji~2ers nieht berfihrt. --- ~fir die Annahlne 
einer ,,Milzcirrhose" besteht in den beiden vorliegenden Fgllen n~eh dem Ge- 
s~gten kein Anhalt. 
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Im Fall 1 hat  d~e Hyperplasie der Sinus bereits hohe Grade erreioht, 
dagegen fehlen die Stauungsblutungen und ihre Folgen; im Fall 2 sind 
die Blutungen zahlreieh eingetreten und runden jetzt saint den sidero- 
fibrSsen KnStehen das Bfld ab. 

Von anderen Wegen, die Milzvergr6Berung zu erklgren, seheidet der 
aus, der eine bantiartige Erkrankung (s. oben) als das Urs/~chliche an- 
nimmt, ebenso wie die Vermutung einer entztindlichen Erkrankung. 

Hinweise auf eine bestehende Gder abgelatffene Entziindung fehlen 
vSllig. Weder lassen sich entztindliche Zellinfiltrate nachweisen, noch 
ist es zur Ausbildung eines Granulationsgewebes gekommen. Aueh um 
einen tumorartigen ProzeB kann es sich nicht handeln, denn die Hyper- 
plasie der Sinus ordnet sieh ein in den Gesamtaufbau der Milz, sie hat 
mit einem ,,autonomen Wachstumsexzel3" nicht das Geringste zu tun. 
Wir m/issen uns auf unsere meehanisch erkl/irbaren Befunde znrfick- 
ziehen und haben keine gesieherte Grundlage zu anderen Annahmen. 

Un te r  den Theorien, die yon klinischer Seite zur Erkl/~rung des 
Krankheitsbildes herangezogen werden, linden solche zunehmend Inter- 
esse, die yon der MSglichkeit einer pathologischen Uber/un]ction der Milz 
als h~molytisehes Organ ausgehen. Eppinger prggt dafiir den Ausdruck 
,,aktiver Milztumor" im Gegensatz zu dem bisher bekannten st)~do- 
genen Milztumor, bei dem die Milz nur anderweitig schon geseh/~digte 
oder zerst6rte Zellen oder deren Abbaustoffe phagoeytiert. Laudct be- 
sprieht diese MSgliehkeit einer ,,Hypersplenie" im Hinbliek auf Zer- 
st6rung der Erythroeyten,  der Leukoeyten, der Thromboeyten, und 
er kommt zu dem Ergebnis, dab morphologische Kennzeichen fiir eine 
solehe prim~re aktive Uberfunktion der Milz zun~chst noeh nieht bekannt 
sind. Wohl gelang es Laudc~ und Flaum, im Parabioseversuch zu zeigen, 
dab bei einem Parabiosepaar, dem eine Milz entfernt wurde, die andere 
verbleibende Milz beide Paarlinge gegen eine Bartone]leninfektion zu 
schtitzen vermoehte. Diese zweite Milz erwies sich bei der Sektion Ms 
betr~chtlich vergr6Bert. Dal~ eine solche VergrSBerung und Uber- 
funktion des Organs aber auch primer und in bezug auf die blut- 
zerst6renden F/~higkeiten des Milzgewebes existiert, daf/ir fehlt bisher jeder 
einigermaBen glaubhafte morphologisehe oder experimentelle ttinweis. 

Wir k6nnen in unseren beiden Milzen weder eine Phagoeytose der 
Erythrocyten noch der  Thromboeyten feststellen. Ein anatomiseher 
Anhalt fiir eJne nennenswerte BlutzerstSrung lieg~ somit nieht vor. 
Natiirlieh is~ das noeh kein Argument gegen die MOgliehkeit, dab Blur- 
kSrperehen oder Blutpl~ttehen bei der vorliegenden Krankheit irgend- 
wie unsiehtbar, vielleieht rein ehemiseh ohne morphologiseh faBbaren 
Ausdruek, geseh~digt die Milz verlassen und erst in einem anderen Organ 
zerstSrt werden. Gewisse Beobaehtungen der Klinik lassen etwas der- 
artiges wohl vermuten. Es wurde in den vorliegenden F~illen beobaehtet, 
dab die Erythroeytenzahl sank, ohne klinisch bemerkte Blutungen. Und 
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man hat die Tatsaehe, daI~ nach Mflzexstirpation die Zahl der Thrombo- 
cyten raseh anstieg, ~hnlich deuten wollen: durch die Mflzentfernung 
sollte eine die Thrombocyten selbst oder die Thrombocytopoese im 
Knochenmark sehs Iqoxe ausgeschaltet werden. Morphologisch 
lassen sich aus unseren Befunden ffir solche Annahmen gar keine Schlfisse 
ziehen. Solange man sich an die zur Zeit deutbaren anatomisehen Tat- 
sachen hs ist die lokale KreislaufstSrung im Mflzgebiet das ffir uns 
Fal~bare und Versti~ndliche, und wir kSnnen fiber pathologische Organ- 
korrdationen nichts aussagen, wenn wir die normalen nicht kennen. 

Wir sind also zu dem Ergebnis gekommen, dal] die isolierte Milz- 
venenstauung das Primgre in der Erkrankung aueh dann ist, wenn wir 
bei der Milzexstirpation den fibersehbaren Tefl der Milzvene frei finden. 
So muB das Abflul~hindernis entweder dort  liegen, wohin wit bei der 
Exstirpation nieht sehen kSnnen, oder aber es ist daran zu denken, 
dal~ es sieh um ein intralineales Abflui~hindernis handelt. Diese zweite 
MSglichkeit soll zunachst erSrtert werden, denn sie wird yon ]~liniseher 
Seite - -  wenn auch ohne:.ns Formuliernng ~ ~rwogen (Wiskott, 
mimdliche Mitteflung). Naeh solcher Auffassung mii~te also das Hindernis 
in groiter Vie|zah] in der roten Pulpa verborgen sein, etwa als systema- 
tisierte Fehlbildung im Bereich der Sinus oder des Reticulums. Sch0n 
bei tier Besehreibung der Befunde v~rde be~ont, dal] auch mit feineren 
Untersuehungsmethoden alle normalen Bauelemente aufgefunden werden 
konnten, nnd da~ somit kein Anhalt besteht zur Annahme einer Feht- 
bildung, die natfirlieh alle Teile der Mflz gleiehm~fiig betreffen mfil]te. 

Noeh einer MSglichkeit soll gedaeht werden: des iibermgfiigen ar- 
teriellen Zu/lusses zu Sinus und Venensystem infolge Versagens irgend- 
welcher regulatorisehen Vorgs Beim Versagen einer solchen Re- 
gulierung des Znflusses miil~te ja bald eine gewaitige ~berfiilinng der 
Milzvenen eintreten; es ist so denkbar, da~ dann selbst eine normal 
gebaute Mflzvene zu eng wird, und dal~ w~hrend eines solehen Zustandes 
a]le Erseheinungen eintreten, die wir aus dem Krankheitsbfld der MVST. 
]~ennen, 

Es ist bier auf die Bedeutung der Schweigger-Seidelschen Hfilsen 
einzugehen, die die letzten sichtbaren arteriellen Verzweigungen, die 
sogenannten Pinselarterien, amgeben. ~Tach Heidenhain kommt ihnen 
die Funktion eines ,,Capfllarventiis" zu, das die Milzpulpa vor dem (~ber- 
druck einer allzustarken Pulswelle schfitzt. Es hat etwas Bestriekendes, 
ein Versagen dieser Regulation zu erw/igen. Entspreehend dem Jggerschen 
Versuch mit der umgekehrten Eckschen Fistel  f~nden j a die Sinushyper- 
plasie und auch die Trabekelblutungen eine befriedigende Erkl~rung. 
Beim Menschen sin4 diese Arterienhfilsen wechselnd ausgebfldet. In  den 
untersuchten Milzen konnten sie nachgewiesen werden. Es besteht also 
zumindest anatomisch, kein Anlal~, ihre ungeniigende Funktion dem 
Krankheitsbild zugrunde zu tegen. 
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Noeh schwieriger wird die Stellungnahme zu solehen nur in einem 
anatonqisehen Endzustand vorliegenden Krankheitsfallen wie den be- 
schriebenen beiden, wenn die rein nervSsen Regulationsmechanismen auch 
anderer Organe in die Betrachtung einbezogen werden sollen. Durch 
Krogh u. a. wurde die besondere Lage des gesamten Pfortadergebietes 
zwischen zwei regulierenden Widerst/inden untersucht: Vorbedingung 
liir eine Entleerung des Pfortadersystems bei Gef~l~kontraktion im Darm- 
gebiet bzw. Kontraktion der Milz ist die gleichzeitige Erschlaffung der 
Lebergef~l]e. Tri t t  diese Erschlaffung nicht ein, so ergibt sich notwen- 
digerweise eine Stauung ira Gebiet der Pfortader oder der Vena lienalis. 
Wir kSnnen leider nicht entscheiden, ob diese anf rein nervSsem Wege 
entstehende Milzvenenstauung so hochgradig ist, dab die beschriebenen 
morphologisch fM~baren Folgen in der Milz auftreten. 

Sehen wir also yon diesen nervSs-funktionellen MSglichkeiten ab, so 
mu~ der ,,Sitz der Krankhei t"  im venSsen Tell des Milzkreislanfes ge- 
sucht werden. Die anatomischen Bflder erlauben sehr wohl ein Urteil 
fiber diesen mutmM]lichen Ort des AbfluBhindernisses, und zwar auf 
Grund der Stauungsblutungen. Die ]~lutergfisse gehen aus yon den 
Trabekelvenen, anch die Gamna-Gandyschen KnStchen linden s ich ja 
in unmittelbarer Beziehung zu den Trabekelvenen. Das Blat in diesen 
mu9 also unter allen Umst/inden noch stromauf vom mutmM31ichen 
Hindernis sich befinden. Man kann innerhalb der Milz die gesamte Blut- 
bahn stromab yon den Blutungsherden leicht iibersehen, und diese Strecke 
wird frei yon stenosierenden Ver~nderungen gefunden. Zwingt diese 
~berlegung nicht dazu, unbedingt an eine extralienale Behinderung des 
Milzvenenab/lusses zu glauben ? 

Die vorliegenden Betraehtungen konnten angestellt werden auf Grund 
yon morphologischen ~Befunden. Die Frage, welcher ~a tu r  ein solches 
extrMienales I-Iindernis ist, bleibt unbeantwortet,  solange nur Milzbefunde 
erhoben werden kSnnen, wie in glticklich operierten F~llen. Es ware 
zu wfinschen, dab kiinftige Sektionen unter Berfieksichtigung aller 
MSglichkeiten vorgenommen werden. Dazu gehSrt nicht nur die Re- 
vision der Vena lienalis, sondern auch die histologische Untersuchung 
des Lig. hepatoduodenale und der Leber. Ferner ist auch die Topographie 
der Milzvene zu berfieksichtigen in Hinblick auf Anomalien des Ver- 
laufes, die eine Kompression yon aul~en mSglich erseheinen lassen. 

Auch die eingehende histologische Untersuchnng and deren Aus- 
wertung hat bier das l%~tsel dieser seltenen Krankheit  nicht zu 15sen 
vermocht. Vorliegende Abhandlung mul~te sich also darauf besehranken, 
die verschiedenen l~ichtungen aufzuzeigen, in denen sich die Arbeit des 
Klinikers und des Pathologen bewegen mul~, um den Schleier des Ge- 
heimnisses um ein gern diskutiertes Krankheitsbild endlich zu lfiften. 
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Zusammenfassung. 

Des Krankhei tsbi ld  der Milzvenenstenose der Kinder  ist nur in einem 
Tell der Fs durch die Sektion als Thrombose best~tigt worden;  bei 
einem betrgehtliehen Teil der Fglle sind die Befunde an den Milzvenen 
negativ,  so daI~ zungehst  die Annahme einer intralienalen Ursache fiir 
des eigentfimliche Krankhei tsbi ld  gerechtfert igt  ist. 

Bei zwei Fgllen yon  klinischer ,,Milzvenenstenose" wurde die Milz 
exstirpiert. Die histologische Untersuchung ergab fibereinstimmend bei 
fehlenden anatomisehen Vergnderungen ~n den Milzvenen des Operations- 
1orgparates gleichartige histologiscbe Befunde: Der betrgchtliche Milz- 
tumor  k o m m t  zustunde durch eine ganz enorme Hyperplasie der Milz- 
venensinus, denen gegeniiber die weiBe Pulpa  an Masse g~nz bedeutend 
zuriicktritt .  AuBerdem werden Stauungsblutungen in den Trabekeln und 
aus solehen entstandene siderofibrSse Kn6tehen  (Gamna-Gandy) gefunden. 
Andere wesentliehe anatomische Vergnderungen im Anfban der Milz 
k6nnen auch durch feinere histologische Untersnchungen nicht  nach- 
gewiesen werden. Der Befund wird vergliehen mit  den in der Li tera tur  
berichteten Exper imenten  fiber Milzvenenverschlug. Es ergibt sich, dag 
des Bild der untersuchten Milzen (8inushyperplasie, geringe degenerative 
Prozesse an den Follikeln, Trabekelblutungen, Gamna-Gandysche t Ierde)  
in groBen Ztigen dem der dureh J(iger erforschten port~len Stauungs- 
milztumoren enCsprieht. Auch der Sitz des AbfluShindernisses ]gl~t sich 
bei genuuer Bet raehtung der Befunde festlegen. 

Die yon der Klinik angenommene intralienale Ursaehe ffir d~s eigen- 
tfimliche Krarnkheitsbild ist also abznlehnen, es muB an eine extralienale 
Ursache gedacht  werdcn. u k o m m t  eine vorfibergehende Stauung 
der Milzvene anf  funktioneller Grundl~ge oder aueh infolge e ines  ab- 
normen Verlaufes neben einem wirklichen anatomisehen Verschlu8 des 
Gefgl3es in Fr~ge. 
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