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Mysterii pleni organon.
Galen.

Die Milzexstirpation, Splenectomie, reicht in ihrer geschicht-
lichen Entwickelung ins Altertum hinauf. So erzihlt bereits Plinius
von Liufern, Athleten und dergleichen, die behufs besserer Aus-
iibung ihres Berufes sollen entmilzt worden sein; allein aus
derartigen Vermutungen ldsst sich kein Schluss ziehen, zumal der
Name des Operateurs nicht genannt ist. An anderer Stelle wird
zwar Paul von Aegina (636—685 n. Chr.) fiir die Ausiibung
einer solchen Operation verantwortlich gemacht; aber diese Be-
hauptung verdient von vornherein schon wenig Glauben, weil selbst
die beriihmtesten Aerzte der spitrdmischen Zeit, wie Antyllus
(im 3. Jahrhundert), Oribasius (326—403 n. Chr.), Alexander
von Tralles (525—605 n. Chr.) und dann auch Paulus von
Acgina sich wenig um Chirurgie kiimmerten, noch weniger aber
darin leisteten; andererseits aber ist diese Bebauptung auf Grund
iiberfiilhrender Momente neuerdings von Franzolini!) widerlegt
worden.

Von nun an schweigen die Nachrichten bis zum 16. Jahr-
hundert. 1549 soll dann Zaccarelli (nach anderen Lesarten:
Zaccarello) eine hypertrophische Milz bei einer Frau mit glick-
lichem Erfolge entfernt haben?. Wenn nun auch dieser Fall von
gar manchen Autoren noch angezweifelt wird, so bietet der Fall
des Originellen genug, um ihn hier anzufiihren.

1) Della estirpazione della milza all’uomo e di un caso operato e gua-
rito. — Torino 1882.

2) Langenbeck's Archiv fiir Chirurgie Bd. XXXVI,22. ,Die Wand-
lungen der Splenectomie seit 30 Jahren“ von Dr. Georg Adelmann,
Fioravanti, Del tesoro della vita humana. Lib, IIL, Cap. 8.




Die Krankengeschichte lautet nach Simons?) Uebersetzung
aus dem Lateinischen folgendermassen :

»Im Monat April wurde ich (Fioravanti) zu einer Griechin
gerufen, der Frau eines griechischen Centario oder Kriegshaupt-
manns die zu Panormus wohnte, nahe dem Garten des ,Mar-
mus de terra nova“ Sie hiess Marueclla und war 24 Jahre
alt. Dieser war die Milz verstopft (oppilatus) und wuchs zu einer
solchen Masse an, dass der K&rper eine grissere nicht hiitte fassen
konnen (ut corpus ampliorem non caperet). Die Frau wurde von
verschiedenen Aerzten besucht und man hatte ihr gesagt, dass,
wenn sic geheilt werden wolle, die Milz notwendiger Weise aus
dem Korper genommen werden miisse. Der Hauptmann kam selbst
zu mir und nahm mich mit, um seine Frau zu besuchen; diese ver-
langt von mir die Ausschneidung der Milz. Hierzu lud ich cinen
Greis mit Namen Adrian Zaccarelli aus dem Konigreich
Neapel, aus der Stadt Palum ein, welcher sehr geiibt in der
Chirurgie war. Mit diesem schritt ich zur Operation. Der Greis
machte mit einem Messer einen Schnitt in den Leib und sogleich
trat dic Milz aus dem Korper hervor. Nachdem wir sie von den
Hiuten getrennt hatten, zogen wir sie ganz heraus und néhten
den Kbdrper zusammen, indem wir nur ein kleines Loch (spiraculo
exiguo relicto) zuriickliessen, und ich kurierte dann mit ,0leum
Hypericonis®, ,Weihrauchpulver¢, ,Mastix¢ u. s. w. So wurde
sie in 24 Tagen geheilt.®

Nun, die ganze Art der Darstellung, der mangelnde Bericht
iiber die Art und Weise der Blutstillung — es miissten denn
» Weihrauchpulver¢ und ,Mastix* Styptica sein! — erinnern
an die sogenannten ,Bruch- und Steinschneider¢ des Mittelalters
und lassen die Sache wenig glaubhaft erscheinen, um so weniger,
als wir erst 162 Jahre spiter wieder von einem Fall von Splenec-
tomic hdéren. Die Operation hitte also, trotz des angeblich giin-
stigen Ausganges sonderbarer Weise keine Nachahmung gefunden,
was die Glaubwiirdigkeit des Falles ebenfalls sehr becintrichtigt.
Zuverldssiger ist schon der eben erwihnte Fall von Splenectomie,
162 Jahre nach Zaccarelli, die im Jahre 1711 Ferrerius?)

1) Vergl. Dr. Zesas; ,iiber Exstirpation der Milz am Menschen und
Tiere;* — Langenbeck’s Archiv fir Chirurgie Bd. 28, 1IL. 1883, —
2) Cantoni, De observ. med. et anat. Epist, 1 u. VI
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ausfithrte, jedoch nicht mit Vorbedacht, sondern in der Voraus-
setzung, einen Abscess unter den Bauchdecken vor sich zu haben.
Zwar heisst es schon in dem Operationsbericht: ,Der vordere Teil
(des vereiterten tumor) war mit einer membranartigen Hiille bedeckt,
der hintere ein wenig verindert, das Innere der ,Milzsubstanz®
gehr dhnlich.* Aber die Vermutung, dass man die vereiterte 2Milz®
entfernt habe, wurde erst spiter durch die Section der Patientin,
welche die Operation 5 Jahre iiberlebte und nach derselben sogar
noch gebar, zur Gewissheit. Die Section ergab die Abwesenheit
der Milz und ibhren Ersatz durch Narbengewebe.

Wenn wir nun auch keine Berechtigung haben, an der Wahr-
heit dieser Mitteilung des Carl Ferrerius zu zweifeln, so wiirde
es doch zu weit gegangen sein, nunmehr Ferrerius fiir seine
ohne Vorbedacht vollfiihrte Operation als Erfinder der Splenectomie
zu feiern.

Diecser Tribut gebithrt unstreitbar dem deutschen Chirurgen
Carl Friedrich Quittenbaum?), der im Jahre 1826 zu Ro-
stock, als o. Professor der Chirurgie und damaliger Rector der
Universitat, die Splenectomie mit Vorbedacht und nach Einiibung
der Operation an Tieren an einer wassersiichtigen Frau wegen
Hypertrdphie ausfilhrte, ohne Anaesthesie. Die Frau er-
trug nichtsdestoweniger dié Operation standhaft und gat:

,Aegra inter operationem deliquium animi non passa est,
..... tormina ventris jam, comparata cum iis, quae aniea passa
est, levissima esse dixit“?2). Allein, 6 Stunden spiter verschied die
Frau und zwar, wie Quittenbaum mitteilt, sanft und frei von
jeglichem Schmerz: ,Post sextam horam, quam aegra operationem
feliciter sustinuerat et in cubile reportata fuit, leniter et doloribus
omnino vacua exspiravit® 3).

Die Autopsie ergab, dass die Ligatur einen Teil des Schwanz-
endes der Bauchspeicheldriise comprimierte, was Quittenbaum
fiir das den totlichen Ausgang bedingende Moment anzusehen
scheint: ,Ligatura firma circa vasa lienalia et circa parvam partem

1) Quittenbaum: De splenis hypertrophia; Rostock 1826,
2) ibidem.
3) Quittenbaum: a. W,
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caudae pancreatis mansit¢1), Dieffenbach und Heinrich?)
nehmen an, dass es ein Tod durch Erschopfung gewesen sei, da
Patientin vor der Operation bydropisch und sehr erschopft war,
wie denn iiberhaupt Dieffenbach im Gegensatz zu den meisten
anderen Chirurgen der Operation als solcher das Wort redete und
erklirte 3) (1848), dass es einer spiteren Zeit vorbehalten bleiben
miisse, zu entscheiden, ob diese grosse Operation einen Platz in
der Chirurgie behaupten werde.

Im Allgemeinen aber stand man der Operation sehr skeptisch
gegeniiber. Dies trat in cbenso auffilliger als unangenehmer Weise
zu Tage, als es im Jahre 1855 Kiichler in Darmstadt wagte,
bei einem 36 jihrizen Manne, der 14 Jahre vorher 9 Monate lang
an ,Intermittens’ gelitten hatte, den Milztumor durch Splenectomie
zu entfernen. Der Tod erfolgte 2 Stunden nach der Operation
durch Blutung [625 grm] aus einem nicht unterbundenen Arterien-
zweige der Arteria lienalis, der zur Zeit der Unterbindung unbe-
achtet geblicben wart).

Nach dem Bekanntwerden dieser Operation hrach ein Sturm
der Entriistung los, namentlich im ,Vereine hessischer Aerzte zu
Darmstadt, vor welchem Dr. Gustav 8imon, damals hessischer
Militdrarzt, einen Vortrag iiber diecsen ,Mordakt‘ hielt. Das Re-
sultat dieses Vortrages war eine Broschiire, in welcher sich der
Groll der in ihrer innersten Ueberzeugung tief getroffenen hessischen
Aerzte Bahn und Ausweg brach, und die den Titel trug: ,Urteil
des Vereins hessischer Aerzte in Darmstadt iiber die Exstir-
pation eines chronischen Milztumors und die Resection eines
41/, Zoll langen Stiickes aus der Diaphyse des Oberschenkels.
Zwei von Herrn Dr. Kiichler in Darmstadt ausgefiihrte Ope-
rationen. KEin offenes Sendschreiben. Giessen 1855.¢

Man ersiebt aus der Zusammenstellung zweier so ginzlich
verschiedener Operationen, dass die Tendenz der Broschiire weniger
eine wissenschaftliche Aufkldrung, als vielmehr den Zweck ver-
folgte, Kiichler als leichtsinnigen und gewissenlosen Operateur
an den Pranger zu stellen.

1) Quittenbaum, a. W,

2) Zesas, a. W.

3) Adelmann, a. W,

4) Kiichler: ,Exstirpation eines Milztumors*; Darmstadt 1805.
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Es folgte eine Entgegnung Kiichlers, betitelt:
»Exstirpation eines Milztumors, Wissenschaftliche Beleuchtung
der Frage- iiber Exstirpation der Milz bei dem Menschen, ihrer

 Ausfiithrbarkeit und ibrer Zulissigkeit. Darmstadt 1855.¢

In diesem Schriftchen giebt Verfasser die schlichte Erzihlung
seiner Operation und sucht dann gestiitzt auf frithere Fille, welche
ihm allerdings ein nur geringes und wenig liberzeugendes Material
bieten konnten, nachzuweisen, dass der Verlust der Milz dem
Menschen keinen Kintrag thue.

Kiichler schickte alsdann die beiden Schriften, sowohl

~die eigene als die gegnerische an die medizinische Facultit der

Universitit Dorpat behufs Begutachtung. Das Decernat in dieser
Angelegenheit wurde dem dortigen Professor der Chirurgie:
Dr. Georg Adelmann iibertragen. Dieser, subjectiv durch das
wenig edle, gehiissige Vorgehen der hessischen Aerazte, objectiv
durch iiberzeugende Studien auf dem fraglichen Gebiete, insbeson-
dere durch eine im selben Jahre 1855,in AmerikavonG. Volney-
Dorsay gliicklich ausgefiihrte Splenectomie bewogen, sprach sich
giinstig fir Kiichler’s Ansichten aus und verdffentlichte dieses
Gutachten in Goeschens: ,Deutsche Klinik* 18561).

Nun entbrannte der Kampf heftig aufs neue. Im folgenden
Jahre, 1857, erschien Simon’s Schrift:

»Die Exstirpation der Milz am Menschen, nach dem jetzigen
Standpunkte der Wissenschaft beurteilt von Dr. G. Simon;
Giessen 1837.4

In dieser von den weitgehendsten Erdrterungen und zahl-
reichen Ausfillen gegen Kiichler durchsetzten Schrift (141 Seiten)
gelangt der Verfasser schliesslich zu dem lakonischen Resultate,
dass die Splenectomie unter allen Umstidnden eine
verwerfliche Operation sei, in gleicher Weise wie
die Ovariotomie, die damals noch so ziemlich allgemein ein
Gegenstand misstrauischen Achselzuckens war.

Es ist nichts natiirlicher, als dass nun Kiichler derartige
Angriffe mit gleicher Miinze heimzuzahlen sich beeilte.
sKurze Zergliederung der Schrift des Gr. Militdrarztes

1) Vergl. Adelmann, a. W,
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Dr. 6. Simon iiber die Exstirpation der Milz am Menschen von
Dr.Kiichler;¢ Darmstadt 1858, nennt er seine Gegenschrift, in
welcher cr in gedringter Kiirze alle sachlichen Mingel der Simon -
schen Schrift, vor allem aber die Mingel des Characters und die
mangelhaften Umgangsformen des Verfassers ‘aufzudecken sucht,
die in den Schlagworten: ,mangelnde Logik des Gedankengangs,
Mangel an Bescheidenheit und Anspruchslosigkeit® ibre Wiedergabe
finden. Das sachliche Urteil Kiichlers iiber die Simon’sche
Schrift beschrinkt sich schliesslich auf die schéne Schluss- und
Recensionsepikrise: ,Die Leistungen des Buchhéindlers und Buch-
druckers lassen nichts zu wiinschen iibrig.“

Aus dieser wenig collegialen, geschweige denn wissenschaft-
lichen Art der Kampffiithrung resultiert fiir den niichternen Beob-
achter nur die nackte Schlussfolgerung, dass der Streit zwischen
den beiden Autoren zu einem rein personlichen herabgesunken
war und kaum im Stande sein konnte, fruchtbringend und ldu-
ternd auf die Wissenschaft zu wirken.

In den folgenden zehn Jahren dauerte dann auch der Kampf
ohne wesentlich praktische Rosultate fort; es gab geniigend Kimpter
fiir Splenectomie: Adelmann, Kidchcenmeister, Braun,
Prieger, Bloudeau, Nélaton, — aber vielleicht noch mehr
Gegner, unter diesen: Roser, M&ller, Loyd, Playfair,
andere endlich: Weber, Hiter, V. von Bruns verharrten in
neutralem, vielleicht abwartendem Schweigen.

1865 inderte sich das Bild, als in England die Splenecto-
mie wieder aufgenommen wurde, um nicht mehr zu verschwinden;
und zwar war es hier Spencer Wells, welcher die Initiative
zur thatsichlichen Beweisfiihrung ergriff und die Splenectomie an
ciner 34 jihrigen Frau mit bedeatendem Milztumor ausfiihrte. Das
Resultat war kein gliickliches. Die Operierte erlag 5 Tage nach
der Operation einer Septicaemie. Nichtsdestoweniger fand die
Operation, der von den DBritten mit mehr Vertrauen begegnet
wurde, baldige Nachahmung. Bryant und Baker Brown,
beide Chirurgen zu London, unternahmen schon im folgenden
Jahre 1866 die Splencctomie, beide bei cinem Patienten mit Milz-
tumor und beide mit tétlichem Ausgange.

In Frankreich hatte man mehr Glick. Dort war es
Péan, 1867, in Paris vergbnnt, seine Miihe mit dem gliicklichsten
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Erfolge gekront zu sehen. Er hatte die Milzexstirpation bei einem

- 20 jéhrigen Fraulein, Mademoiselle Adéle Cercilly, wegen einer

spontan aufgetretenen Milzcyste vorgenommen und hatte die Freude,
dic Patientin schon nach relativ kurzer Zeit als gcheilt entlassen
zu konnen. Ja, die Kranke crfreute sich noch 15 Jahre nach der
Operation, wie aus einem Briefe Professor Péan’s an Dr. Zesas!)
in Zirich vom 27. Febr. 1880 hervorgeht, des besten Wohl-
befindens, yirotzdem sie sich grossen Ausschweifungen
ergiebt.“

In Strassburg batte ungefihr zur selben Zoit Koeberle
die Operation an einer 42jdhrigen Frau mit weniger glicklichem
Erfolge ausgeiibt. Schon wenige Minuten nach der Operation trat
der Tod ein. Allein, dies konnte nach dem glinzenden Erfolge
Péan’s keine abschreckende Wirkung entfalten. Hatte dieser
doch mit seincr Operation cinen unerschiitterlichen Beweis geliefert
fir jene Behauptung, dic schon zahlreiche Andere frither aufge-
stellt, die Quittenbaum?) durch Tierversuche fiir bewiesen er-
achtete, die aber als beim Menschen nicht erwicsen, das
Streitfundament abgeben sollte fiir einen langjdhrigen mit der hochsten
Erbitterung gefiibrten Kampf. Dicse Behauptung, diese vielum-
strittene These war nun zu eciner folgewichtigen Thatsache ge-
worden: ,Die Milz kann-ohne Nachteil fiir das Leben
entfernt werden!¥ Das machte jedem Zweifel ein Knde.
»War es doch lediglich der Glaube, dass dic Function der Milz von
unberechenbarer Bedeutung fiir die Erhaltung des Lebens und
fiir die normale Constitution des Blutes sei und die Fureht vor
Blutverlust und den Dbedenklichen Operationsfolgen, welche die
Splencctomie stets im Hintergrunde hielten und ihre Ausfiihrung
als ,morderischen Act* verbannten. 3)¢

Das Eis war gebrochen, die Splenectomie rchabilitiert und
von den Chirurgen aller civilisierten Lénder in die Operations-
technik aufgenommen. Jedes Jahr brachte nun neue Berichte tber

1) Vergl. Zesas, a. W.

2) ,Lienisz autem exstirpatio, quantum ego sciam, in bestiis tantum
experiendi causa facta est, idque ommino salva bestiarum valetudine fieri
posse, longa experimentorum series me docuit! — Quittenbaunm, a. W

3) Zesas, a. 'W.
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Fille von vollzogener Milzexstirpation. Die casuistische Literatur

fand ihre Vertreter, und cinc ganz stattliche Anzahl von statisti-

schen Zusammenstellungen, von Jahr zu Jahr progressiv fort-
schreitend, stehen uns heute zu Gebote und befdhigen uns auf
Grund des vorliegenden Materials, wirkliche Rechtsschliisse zu
ziehen beziiglich der Fragen nach Indication, Contraindi-
cation und Folgezustdnden der Splenectomie.

Aus der Reihe der Operateure und Schriftsteller, welche sich
mit statistischen Aufzeichnungen iiber diesen Gegenstand befassten,
fiilhre ich nur die wichtigsten, der Chronologie nach geordnet an:

1880. Péanl) mit 24 Fillen von Splenectomie

1882. Collier?) » 29 ” ”
1882. Franzolini3) . 28 » ”
1883. Molliére?) . 28 ” ”
1883. Credé » 29 ” ”
1885. Gilson » 37T ” ”
1886. Knowsley Thornton , 35 9 »
1887. Podrez s 40 » ”
1887. Adelmann » O3 » ”

Von den fritheren Autoren seien nur dle Namen: Kiichler,
Braun, Schumann, Otis, Barrault, Nedopil erwdhnt.

Es ist schwer, aus deren Mitteilungen sichere Resultate be-
ziiglich der Splenectomie zu schipfen, da in diesen Tabellen die
Begriffe von Splenotomie und Splenectomie teilweise nur wenig
oder gar nicht auseinander gehalten werden, wihrend wir doch
nach unseren heutigen Begriffen unter Spleneectomie nur die
totale blutige Entfernung der kranken Milz verstehen,
die Abschneidung vorgefallener, sonst gesunder Milzen aber unter
dem Namen der Splenotomie zusammenfassen.

Von den oben erwdhnten Statistiken verdienen namentlich
die von Franzolini und Adelmann besonderer Beachtung.
Erstere wegen der grossen Ausfiihrlichkeit, mit welcher alle ein-
schligigen Haupt- und Nebenumstinde der Operation behandelt

1) Diagnostic et traitement des tumeurs de I'abdomen et du bassin,
Paris 1880. Tome I.

2) Lancet 1882, I, p. 219.
3) Franzelini, a. W.
4) Yergl. Adelmann, a. W,
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werden, letatere als die vollstindigste. Da ich an die Adel-
mann’sche Tabelle anschliessen will und sehr hiufig auf dieselbe
zuriickkommen werde, so finde ich es zweckentsprechend, dieselbe
hier anzufiigen:

Tabelle der Splenectomien nach Prof. Dr. G. Adelmann.

« 1 0 teur “E 5 3:3 | !
i | opeTeur 9E B Milz- - Gewicht Erfolgderi
= } und pe . . .| Bemerkungen
- |2 o A krankheit der Milz Operation
. Quelle LR | i ‘

i =

i | ‘ .

\1711 Ferrerius, St. La.- W. Milz- — Heilung Nach 5 Jal:ren
‘ngnan (Fautoni,; 30 | vereiterung. lgestorben. Sec-
iOpusculamedica ! tion: Narbenge-
| et physiologica | . iwebe an Stelle

i | Genevae 1738). ' : ; | der Milz.

| i | ‘ ‘

2 vittenbarm, Ro-  W. | Hypertro- | 5 Pfd. 4 nach = Cirrhose der

’1‘526 S:ock (Com;nen- 22 phia,p Maras-  Med. G Stunden| Leber.

‘ tatio de splenis' * mus, Hy- | Gew. |
‘hypertrophia et . dropsie. ! |

\ historia exstir- ‘ : :

| pationis splenis' ! | \

hypertrophici ‘ |

| | ete. Acced. IL [ ‘ ‘

| itabb. lup. 111018! ; : | }_

| Restock 1336. | ] !

| 40, — ] |
Braun, aug. Diss. |

| : . 4% } 3 "

i | ‘ |

‘,1855 Kiichler, Darm-| M. Hypertro- ' 3 Pfd. | t nach [DerTod erfolgte

! U stadt (Kuchler ! 36  phia mala- ' | beinahe , durch Blutung

| | angef. Werk.) | rica seit fast 14 Stunden (625 Grm.) aus

! : ‘ i 14 Jahren. | einem nicht un-

| i ; . Ascites | terbunden. Arte-

\ } i : | rienzweige d.
l \ ‘ | ] Lienalis. = Milz-
| \ } pulpa stark mit

| | | l Blut gefilllt.
i | | |
4 \18 5'G.Volney-Dorsay, M. . Hyperiro- L — ! Hellung Adh#sionen.
\

| Amerika (Ohio ' 40 . phia mala- ~
Med. Connsellor i rica |
‘ 1855, Eve P. F. ‘ \ !
Remarkable ca- |
ges in surgery. 5‘
18597, p. 347.). | i ‘ | l

il 1‘\‘1
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nach Prof. Dr. G. Adelmann.

,,,,, — — — —
~ 52
s Operateur |8 85 .
S _% | and £4.3 Milz- Gewicht Llfolgder B
5 = Quello %gd‘j krankheit | der Milz  Operation emerkungen.
i &P3 ‘
= ) i
5 1865 Spencer Wells W Hypertro- 6 Pfd. | nach | C g
. Lo ! Chl
i London (Med’ 84 phia, Leucae- O Uz, mit : Tl'S | .
B ) A, C : bt | Venenblutung.
‘ 18(151(? ‘4;,:)11 L ;ng.“ mia levis 5]31[1)1;(,1 }Stunden . Septicaemie.
| Spencer Wells, | 12 Uz, i |
. Diagnosis and : blutleer !
surgic.treatment, } '
; of abdominal tu-; |
| mours. London; f;
| 1885 p. 183.). | I |
6 1866| Bryant, London‘ M Hypertro- 4 pra. |
M. 1 . ¥ nach Starke Blut
(I(I}Iuy sH\orsp -Rep. 20 phia leuncae-, 7 Uz 2 Stunden wihrend der(;lg)lf-
Zer Lol 21(11 mica ration aus einem
P- *'f8660n on nicht entdeckten
2 ‘ ‘Gefiisse der Ad-
‘ héisionen. Sek-
; tion: 41/, Pfd.
Blut in d. Bauch-
héhle aus nicht
nac}éweisbarer
‘ uelle.
7 '1866. Baker Browuw M Hypertro- + Pati
1 ) M. r — atient starb auf
%é)i%izr:m(zge%g: phia dem Operations-
chenschr. 1879, 1 hSBcl];i Surch
8. 332, ‘ e
Knowsley Thorn-
ton, Med.-Chir.
Transactions.
Ly 69, p.414—417.
I London 1886.) |
8 {1867 J. Péan, Paris | W, Spontane | 2[3der Ge- .
) : . D sder Ge- | Schnelle ;Chloroform.Blut-
A\G_ang). }i?é)d. 1867, 20 Milzeyste. | schwulst | Heilung jverlust durch die
p7 . l:[fl;’])':;a- 1140 gr | Operation weni-
hent d. tumeurs s Ther gor als A0
. 9
deVYabdomen etc. * dickia o
Paris 1380. Flissig-
p. 1049—-1057.) keit. |
9 1867 }Ifoebe'rle, Strass- Vg Hypertro- ‘ 6750 gr. . ¥ nach | Todesursache:
urg (Gaz. hebd., 42 'phia leucae- . wenigen |[Blutung. Adhi-
(}q 'm]gd. ot de mica.Ascites.! i Minuten |sionen. Ca. 3000
%rulx. Iv{_i.l'ls 1¥861.‘ ‘ grm Blutverlust
ol. IV, p. 680.) : withrend d. Oper.
! Section: 500 grm
! geronn. Blut in
i {Reg. splen.Leber
|hypertrophisch.
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& oS \ l
= ! = | Operateur '8 22| Milz- | Gewicht Erfolg der

s |3 und E<E o L ~ Bemerkungen.

2| = g-csp_‘N krankheit. = der Milz Operation,
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10 1867! ! Bryant, London, L w E Hypertro- | 101/4 Pfd. | f nach Parenchym., un-
l \(Guy sHosp. Rep 40 phia leucae-! 15 j stillb, Blutung
Vol. XIII p. 411 mica. 1 | Minuten 'aus d. verwund.
l bis 418. London! \ ‘ Zwergfellfliche.
1868.) ! } | ‘ Section: 1 Pinte
\ ‘ ‘ 'Blut in der Milz-
i 1 | ‘reglon Vergross.
‘ ; | ! | ‘aller Lymphdrii-
: | | sen. Lymphat
‘ \ | INeubildg.i.Leber
: i ! | und Nieren.

111873' Spencer Wells =~ W. | Hypertro- 16 Pfd. ' f nach Die Operat. fand
London(8pencer;, 42 ‘ phie. i3 Uz. mit| 70 in Birmingham
Wells, angef. W, ' Blut,  Stunden statt. Methylen.
L p. 18h). : | 12 Pfd. | | Septicamie.

\ | nachBlut- ; i Keine Section,
\ | 1 i entleerg. E !
12 [1873| Heron Watson, | M. ‘ Leuco- | 12 Pfd. | 4  |Himorrhagie od.
‘Ldmburg((}olher cythimic. | Shock wihrend
iin Lancet. 1882. | ‘ der Operation.
Vol. I. Nr. 6). l | Keme Section.
13 1873 Kosberle, Strass-| W. \ Echinocoe- | 1300 gr. ‘ + nach Fruhere Punc-
‘ burg (Mém. dela, 27 cuseyste ' und 4 Lir. | 17 tion und Entlee-
l Soe. de méd. de| l Fliissig- | Stunden jrung von 4 Ltr.
Strassbourg.T.X.| i i keit ! Fliissigkeit ohne
1873 : Procés ‘ \ Haken. Febris
lverbaux. Séance ‘hectica. Bei der
du 5, Juin. 1873, ‘ i lOper wiederum
p. 08). | 4Ltr, griinl Fliis-
\ : \ isigk. m. Echino-
; | coccen. Ausge-
- dehnte Adhisio-
nen mit Magen,
! ‘ ‘Colon Leber und
‘ : i Zwergfell. 800 gr
i \ \ Blutverlust wih-
\ rend d. Operat.
14 \‘1874 Urbinati, Cesena| W. | Hypertroph. \ 2275 gr. ‘ f nach Seection: Rota-
‘ \ (Franzolml a W.! | ‘Wandermilz, 4 Tagen \tlon des Magens
i p. H4). \ \ ‘um  sich selbst

| E i | durch enorme
| ‘ | ) | Gasauftreibung.
" ‘ ; ‘ 'Atherom der Ar-

‘i \ \ l - teria splenica.

o
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. - i
= eur =538
Al Operat SZE|  Mik Gewicht | Erfolg der,
PR und =% . . i Bemerkungen.
=R g—gg_‘ krankheit. | der Milz Operatlon
3 Quelle 1(50 Sz |
3 !
15 1876|Péan, Paris (Gaz.| W. | Hypertro- | 1125 gr. | Heilung  Chloroform,Blut-
des Hop, Nr. 84| 24 | phie. Milzsubst. | in [verlust wiihrend
Juli 1876 — ‘ u, 13-1400 | 19 Tagen 'd. Operat. ausser
Barault, De la 3 gr. dem in der Milz
valeurdela splé- ‘ schwiirzl. jselbst enthalten,
notomie chez : Blut ‘Blut kaum 60 gr.
I'homme. Thése. :
Paris 1876.p. 33 ; :
Péan, a. W, p.! i
1059 — 1069). ; ! |
16 {1876| Spencer Wells, W.  Hypertro- 11 Pfd. F nach ‘an Nachblu-
London (Wiener| 27 phie. mit Blut, | einigen tung aus einer
med. Wochen- i 73, Pfd. | Stunden nieht unterbun-
schrift 1879. 8. i nachBlut- denen Arterie.
456. — Thornton, entleerg.
Med.—Chir.
Transactions, T. (
69. p. 416, — i
Spencer- Wells,
a. W. p. 186). | i
17 {1877 Langley Browne, M. Leuciimie. | 18 Pfd 1 nach Blutung als To-
{TheLancet. 1877, 20 Anasarca. | D Stunden desursache aus-
Vol. IL p. 311, } \ geschlossen.
Keine Section.
18 {4877] Billroth, Wien | W. | Leucaemia ' 2975 gr ¥ “Blutung durch
(Wiener med. | 45 lienalis, |Abgleiten einer
‘Wochenschrift. Ascites. (Ligatur,Fliissige
1877.Bd. XX VIL i ‘ Jroteu weisseGe-
No. 5. 8. 97). } ! irinnsel. 1300 gr.
19 {1877\ Fuchs,Bihar,Un-| 'W. | Hypertro- | 5790 gr. = ¥ nach lBlutlgserosesEx— .
garn (Schmidi’s| 40 | phia mala- .18  'sudat der Bauch-
Jahrb. Bd. 180, . rica und Stunden hdhle. Magen u.
No. 1, 8.159. Be- i Leucimie, \Darm enorm aus-
richterst,Pollak). ‘ | gedht. Fettleber.
| ! Hydropericardi-
‘ § um. Graue Herz-
\ ‘gerinnsel, Chron.
‘ Bronchitis.(Peri-
1 ton. septical)
20 1877 Simmons, Saera-| M. | Leucimie. — 1 nach | Ausgebreitete
mento (Pac.Med.| 43 21},  |Adhiisionen an
‘ and Surg. Journ. ! Stunden {Darm u. Zwerch-
i 1877.B. XX. Dec. : fell. Todesur-
Schmidt’s Jahr- i sache Verblutg.
biicher. Bd. 181, i | Keine Section.
No. 1, 8.201), | |
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5 ; t S8 ;‘ | !

= | Operatenr  BEE Mie- | Gewiohs Trfolg der,

& und =< = . . Bemerkungen,

b= S, krankheit der Milz Operahon‘

- Quelle g £ @ | 1
I =l ! | i

21 1877 Billroth, Wien. | W. = Leuciimie, | 5280 gr. | § nach Blutung aus der
! {Wiener med. | 31 leicht. As- 1 Stunde zerriss. Zwerch-
 Wochenschrift. ; cites. felifliiche, Keine
i 1879. Nedopil . Section.

8. 254), ‘

22! 1m7 Martin, Berlin. =~ W, Leichthyper- — Heilung Chloroform. An-
(Brit.Med.Journ." 31 trophische rasch, tisepsis.
1878, Febr. 9.; ‘Wandermilz. fieberlos
;VVienermed.Wo-‘ '

.chenschrift 1379,
| 8. 395). i
1

23 1878/Czerny, Heidel- W. Hypertroph.: 365 gr Heilung |Antisepsis; Blu-
berg (Wien.med. 24  Wandermilz. nach Ent- nach tung wiihrd. der
‘Wochenschrift leerung i Wochcn|0perat gering,
1879, 8. 333, — einer jmeist aus d. Milz

| Braun,Verhandl. i betricht- selbst. Keine Ad-
d. Deutsch. Ges. lichen hiéisionen,

if. Chir. zu Berlin. Menge

U8R20 18, 46). Blutes

24 |IN78. Geissel, Essen.  W. |Lienale und| 4500 gr, | 4 nach |Antisepsis. Pa-
(Wien.med. Wo- 3% myelogene 16 renchymblutung
ichenschrift 1874, Leuciimie. Stunden |
[8. 288. Nedopil).:

25 1878| Fischer, Breslau. W. Stanungs- — T Peritonit. V. por-
(Kolaczek, Ver-i 44 tumor. mehreren tar. und V. lie-
handlg. d. Deut- Tagen | nalis in einen
schenGes. f.Chir.' :solid. Strang ver-
zu Berlin. 1382, ‘ wandelt.

S. 48). \

26 1878< Urbinati, Cesena. W. Hypertro- — + nach aAntlsepsm To-

(Franzolini,a. W. phia (leu- 48 ‘desursache Er-
p. D4). caem?), i Stunden | schopfung.

27 3 Arnison, Neu- M. Milztumor 7 Pfd. ‘ nach Antisepsis. Chlo-
|castle u. T. (Brit. 37 jnach Contu- 13 Uz. 58 tuuden roform. Milchin-
'Med. Journ. 1878, gion, Leuco- fus. Shock oder
Vol. 11 p. 723).: cythaemie, ‘Blutung ? Keine

Ascites. Section.

28 1H78i Aonzo, Savona = W. . Hypertroph. 4500 gr v nach Chloroform. To-
‘(Franzolml a. \V 24 und bewegl. Dblutleer. 3Stunden.! desursache.
ip. 9D). ‘ iMilz, Ascites. Collaps.

: i T
3 | .
! I i
2




Tabelle der Splenectomlen nach Prof Dr. G. Adelmann

Lfde. Nr. |

Jahr

‘Geschlecht

Operateur
‘ und
‘ Quello

und Alter
des Patienten

1Operation

Bemerkungen.

?

1878 Cserny, Heidel-
. berg, { Wiener ;
" med. Wochen-

schrift 1379, 8.
367).

30 11879 Poncel, Mar seille,

(Mursexlle m(d
. 1319, Diction,
‘ cncyclop des
scienc. méd. Di-

recteur A. De-

.chambre. Paris
© 1833, IIl. Sér.
T. XI. p. 344).

31 1830, Langenbuch,

Berlin (Verh. d.
Deutschen Ges.
£, Chir. 1832, Bd.
i IX. I. p. 47).

32 1881 Chiarleons, Mai-

land (Indepen-
dent. medico di
Torino. 1881, —
Franzolini, a. W,

p- H6).

33 1831!Bonora, Urbino

{Independente
medico di Torino

1881, — F‘rmzzo-‘
lind, . W. p. 61).

W
i

R

22

7 nach Antisepsis. To-

16 desursache: Blu-

| Stunden. tung, Betrichtl.

i MengenBlutes in
‘Mllzgegend und

Becken. Grosses

’ ‘und kleines Netz
‘blutig imbibiert.

‘1} + nach Ursach.:Collaps.
23 Keine Blutung.
Stunden, ;

T nach Verblut, aus den

cinigen zerrissenen Ad-

Stunden  hisionen des
Zwerchfells. Die
Milz fiillte die
" Unterleibshthle
" zu 3 Vierteln.

T nach Chloroform. An-
2 Stunden tisepsis.Todesur-
sache: Blutung
aus d. zerrissen.
Verbindungen
zwisch. Zwerch-
fell und linkem
Leberlappen.

i Keine Section.
 nach Chloroform. An-
3 Stunden. tisepsis. Der Tod
- erfolgte durch
Blutg. aus sicht
oder nicht gut
unterb. A. dia-

phragm. inf,
Section: ¢a.300gr

| Blutextravasat

| im Hypochon-

drium.

Tabelle der Splenectomlen nach Prof. Dr. G
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. Adelmann.

f
| Operateur
i

Lifde. Nr.
Jahr

und
Quelle

i

i
i

Geschlecht 'i

|

und Alter
des Patienten

Milz-
‘ krankheit.
\

Erfolg der

. Bemerk en.
‘Operation reungen

18‘51 Franzaling, Udme

38 1883 won Bergmann,

(Gaz. med. ital.
1882, Giulio;
Franzolini, a. W.
p. 62; Deutsche!
med. Zeltg 188‘”
| 8. 293). 1

35 18«1 Credé, Dresden'

(Verhandl. d.
Deutschen Ges.
{f. Chir. 18582, Bd.!
IXT. I.8.46 ; IL. 8. ‘
89; . Langen-
buchs Archiv fv

Chir. Bd. 28. [
I s, 401). l

I

36 1881 W arrington, Ha-'

ward, London, !

(Brit.Mcd.Journ..

1832, Vol. 1. p. 1
4()2]

)

Gussenbouer,
i Prag (Prager
‘md. Wochensch.
1884 Nr. 19--25,
Pietrzowski).

Berlin (O.Thiele,
zur Laparo-Sple-
notomie. Dissert.
Berlin 1386).

|
|
i

R

. ‘Hypeltroph ;

i leucaemica
incipiens.

nach Contu-'

|
|
] Milzeyste
1 sion.

i Hypertroph. -

simplex,

Malariatu-

mor. Ascites,
Albuminaria,

i Syphilis.
7
|

malarica.

i Hypertroph.

{ Heilung. |Chloroform. An-

| tisepsis. Nach-

i krankhceiten :
Pleuritis.

' Heilung !Gemischte Nar-

nach cose. Antisepsis.
14 Tagen. Fieberloser Ver-
‘Tauf.Nachkrank-
heit: Voriiberge-
hende Leuciimie,

+ am |Collaps d. Solar-
/Abenddes plexus.Blutig ge-
Opera- \fiirbtes Serum in
tions-Tag. der Bauchhiohle.
Weisse Blutkdr-
; perchen wenig
i vermehrt. Keine
| hiimorrhagische
i Diathese.
|

T nach |Starke Blutung

. i3 Tagen |wihrend d. Ope-

ration aus dem
iperipher.Teil der
Milzvene. Peri-
tonitis septica.
Luet.Verinderg.
d. Carotiden, der
Hirngefisse und
der Leber.

- F nach Chlorof., Antis.
32  Tod bei normal.
Stunden Temp.(Shockod,
Carbolintoxica-
jtion?) ~ Section:
{In d. Unterleibs-
‘héhle H00 cem
i blutig serds.
! Fliissigkeit ohne
|

j Coagula.
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nach Prof Dr.

G. Adelmans.

Tabelle der Splenectomicn

; =
. [EER-
oo = ae i
A |, Overateur BET M Gewicht Erfolg der
$ | = und =< L . . Bemerkungen.
== $op, krankheit. der Milz ©Operation
Al | Quelle £ = | i ‘
| i o |
|
39 ]‘1885 Spanton, Stafford- W. Hypertroph. & Pfd. + nach  Collaps. Eine
‘shire (TheBritisly, 47 3 Uz.  7S8tunden. PinteBlutcongu-
\Med Journ. Vol.! lum in d. Bauch-
I 1834 p. 14, héhle in demsel-
i London 1334). ben eine lose Li-
| ; gatur. Ein offen.
i I : Gefiiss nicht zu
! i finden. Der Stiel
i ‘ : vollk. geschloss.
/011.\\; Iydygier, Culm W.  Leuciimic. = 6000gr. § nach Verblutung aus
’ (Blzml Deutsch. 31 21 derBanchwunde.
‘ Zeitschrift fiir ‘ : Stunden {
{Chir. Bd. XXIL. ;
i 1880). ;
41 1.\\\{{]\0@/)?713, Strass- W, Leuciimie, - + sogleich Milz  sehr ver-
jburg (Gaz. méd, 6 Aseites und mach der grissert, 40 cm
P de btraSsbourg Anasarca. Operation lang. Nach Un-
1834, Nr.7p 363 terbindung der
!Centralblatt fiir ‘Milzgefisse hef-
(C}uruwle 1880, tige Blutung aus
¢ Nr. 4, 8. 630 j ‘ allen durch-
! ; i schnittenen Ge-
! ' : i ‘fiissen, namentl.
: : d. Bauchwunde,
! alsFolge d. plotz-
lieh gesteigerten
i Blutdrucks.
: ‘ ' Ohnmacht.
42 18‘%4 Terrier, (Revue, W. Leichte Leu- GO00 gr, 7 nach Blutung aus der
" de chir. Paris = #3  cocythiimie, i 12 ! Bauchwunde.
1884 p. 8125 Bull Stunden Section: Ecchy-

| de la Soc. de
chir, 1884),

I Aniimie.

mosen. Blutcoa-
gulum in der Ab-
| dominalwunde.
Fossa iliac. und
i pelv. mit blutig.
! Serum erfiillt, An
Stelle der Milz
schwirzlich dif-
i fluierende Blut-
| klumpen (| Ltr.).
‘ Keine Blutung in
der Bauchhdhle.
Coagul. i, V.lien.

21
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| UPOTREUT B EE Mils- Gewicht Rrfolg der

g1 = and Rrp s . .. Bemerkungen

zi= Quell | 23 | krankheit  der Milz Operation
! uelle @ 1

a \ © ﬁé‘ *

43 !18813 Biliroth, Wien ‘ W.  Lymphosar- ; Sarkom ‘ HO]hlrlg ‘Germge Adhé-
i (Verhandl. d. i3 coma primar.! u. Milz sion.DerRest des
i Deutsch. Ges. L0 gr. erhaltenen Mile-
if. Chir. 18341, 8. .gowebes von der

30; 183 L. 8. 67). i ! i
| ‘ ‘ \

. Grisse minde-~
stens ciner nor-

‘ malen Milz.Nach

i ‘6 Monat. Recidiv

und Tod. Keine

i ; : i i Section.

i ; . (v. Hacker.)

41 8% Knowsley-Tor )ztoul W. | Milzeyste. 1 Pfd. Heilung Sehr wenig Blu-
‘ ! London, (Med. | 19 ! 11 Ue. tung. Entlassung
I Chir. Transact i i nach 64 Tagen.
: |publ.by the royal’ | |
3 § medical and | 3 ; :
i jchirarg. Society
of I.ondon. Vol
[ 69. p. 407. Lon-' i
1 don 1336). | )
5 1188 Dersclbey, {a. W. W, llypertroph. — + nach ‘Blutung wihr. d.
\ ' p. 411y 5 ‘ b Stunden Operat. Section:
; ’ ! Grosse Blutung
! im Omentum aus
‘ ] einer zuriickgez.
i | Arterie des mitt-
| i leren Lappens
| ‘ ’ der dreilappigen
: i I Milz.
46 1885 Alber?, Wien 1 W. : Wandermilz. 2700 gr. Heilung Antisepsis, 11/,L.
; (Verhand. d. 34 Infaret. Ani- Ascitesfliissigk.
Doutsch, Ges. f. © mie, friither Zarte Adhiisio-
Chir. [885. Bd. Intermittens, nen. Torsion und
XIV. 1. 8. 63. Knickung der
! (Horoch). Milzvene mit

Coagul. in ders.

47 11835 Donat, Odessa, W. Wandermilz  Ausser Heilung Chloroform. An-
(v.Langenbeck’s 25 frither Inter- 350 cem. mnach { tisepsis. Unbe-
Archiv f. Chir. mittens. Blut Wochen deutde. Blutung.
Bd. 34, Heft 4). Carbol-

| ‘ solutions-
I } priparat
: 1 460 gr.
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. | + g !
= | Operateur |5 & ";‘J ‘ . ‘ ‘ ;
1 % : nd ﬁag\ Milz- I Gewicht ;Erfolg der, B ;
ﬁ ~ 2w krankheit der Milz Operation pmerkungen.
NGl Quelle o g5t . i
TP o)
= |
48 [1886] won Bergmann, | W. ] Echinocoe- —_ " Heilung Chloroform, An-
(Adelmann 35 cuscyste. ; tisepsis. Nach~
Augenzeuge) | ‘ | krankheit: Pleu-
‘ ‘ ritis.
4911886 J. R. Nilsen, W. Wandermilz.! - Heilung BEpistaxis. Nor-
INew-York (The| . wahrscheinl.! male Blutconsti-
‘Amerik, Journ.| | malarischen | tution.
of Obstetr. Edit.’ i Ursprungs.
. by Paul F. ! ‘
| Mundé. 1837 !
Jan. XX, p. D3 ‘ i
. New-York). ! [
N |
50 |1386 Ribera, Mﬁdl‘]d‘ M. '~ Hypertroph,, — 1 am fol- Wihrend d.Oype-
(El siglo méd. | 10 Ascites, genden iration Syncope.
Madrid 1386. i Tage. (Kiinstl. Respirat.
Bd. 33. p. 739, 1 ! ‘subcut. Aether-
Genio médico —| | jinject. — Tod an
quir. 'Madr]d! | i8hock.—Section:
1836. T XXX VIL: ‘ "Weder Blutung
p- 654.) \ | 3 | noch Embolie,
i ‘ | f ; noch Peritonitis. 7.
| ‘ | : Frither dttere
} ! i ! Bauchpunetion.
Bl 1386 Ceci.Genua,(Guz. W. Wandermilz 2400 gr : Heilung {Vor d.Oper. An-
i i degli Ospedali 17 von Kindheit mit Blut. ‘fulle v. Dyspuoe
1886, Maggio p. an. . Bewusstlosig-
23. The London 1 ikeit. L. Schulter-
Med. Rec. 1?86. : 'schmerz. Anaes-
July p. 298). i i : thesie durch Me-
: | i : i thylen, spiiter
| ; i ‘ {Chloroform. An-
5 | ! ; ‘tlsepsm Nach d.
| ‘ } } .Operat. Anfall v.
. | i i : lAngma pectoris.
g \Keme prima in-
‘ 'tentio. Erysipel-
i i ‘ ansteckung.
52 /1887 Podrez,Chatkow.. W, Hypertroph.. 1756 gr ¥ am  Morphium und
(bhxrurglscheckl malarica. 35. Tage Chloroform. Jun-
"'Westnik.Redact. Ascites,

iWeljaminow St.
Petersburg 1887,
Mérzheft p. 151,
iThe Laucet 18“4

‘ker'scher Appa-
i rat. Jodoform.

Starke Blutung
‘wihrend d.Oper.
Mehrfache - frii-
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L ! Operateur !E SE i i ‘
Al | P B8  Milz- | Gewicht Erfolg der'
g s und = TE o . Bemerkungen,
2| = LR p_‘1 krankheit | der Milz Operation!
3 Quelle RE=pe i i
|5 = < | | |
| ~ ! |
Fobruar 26. Cen-‘ l ‘ | “hereBauchpunc-
tralblatt f. Chir’ I : itionen. Tod au
1887, Nr. 29) i \diffuser, paren-
: l chymat. Nephri-
: | Itis. Bection: Le-
\ | lber klein, blut-
! leer, normale
‘ ‘ Textur.
53 |18387 Severanv, Buka-i 'W. Hypertroph. — Heilung i.'Geteilte Unter-
i rest (Verhandl] 40  Wandermilz.| 14 Tagen bindg. und Ver-
: d. Deutsch. Ges. | senkg. d. Stieles.
f. Chirurgie 1837, i | ' Etagennaht.
. Bd. 16). !
54 1837 Fritseh, Breslau, Nieht ver- | 2!/, kg. \ IIeﬂung Chlorofnrm An-

{Junii(nach einem Be-
‘ richte des Prof.!
“ \Rlchter Bres]au),

wachsenes :

Sarkom der
Milz.

i

tisepsis.

ch A delmann’sche Tabelle zahlt uns also 54 wohlverbiirgte
Fille von ausgefiihrter Milzexstirpation mit moglichster Genaunig-
keit aller begleitenden Momente auf, und wir diirfen dem Ver-
fasser zustimmen, wenn er glaubt, das vorliegende positive Material
bis zu seiner Zeit (1887) pach Kriiften crschopft zu haben; denn
die wenigen Fiille von Splenectomie, die er wegen Ungenauigkeit
der Angaben als zweifelhaft ausgeschaltet, konnen in Anbetracht
der immerhin stattlichen Anzahl verbfirgter Fille fiir die Beur-
teilung wohl kaum in Betracht kommen.

Zu den ausgeschalteten Fillen gehtrt auch cin Fall von
Trendelenburg?l) vom Jahre 1882, Adelmann schaltet den-
selben aus, ,als nicht durch den Zustand der Milz und seine Fol-

gen verursacht®.
zurfickkommen.

Ich werde auf diesen Fall weiter unten noch

Bevor ich nun zur Abhandlung der Fragen pach Indieation,
Contraindication und Folgezustinden der Splenectomie iibergehe,

fiige ich,

1) Deutsche Zeitschr. fiir Chir. Bd. XXIV. pag. 326.

um diese Betrachtungen an der Hand eines moglichst
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vollstdndigen Materials zu erwiigen, alle weiteren Fille von Splen-
ectomie, soweit sie mir aus der einschligigen Literatur bekannt
geworden, in der gleichen Weise tabellarisch geordnet hier an,
wobei ich chronologisch dort einsetze, wo die Aufzeichnungen
Adelmann’s ihren Abschluss gefunden haben. 1)

1) Auch hier sind, gleich wie in der Adelmann’schen Tabelle, simmt-

Tabelle der Splenectomien seit 1887.

liche Ialle von Splenectomie, soweit sie durch Vorfall des Organs und durch
penetrierende 'Wunden veranlasst waren, ausser Acht gelassen.

Operatenr

Geschlecht
und Alter
des Pa@iqnten

und
Quelle

Milz-
krankheit

Gewicht Erfolgder,

Operation

! Bemerkungen.

=
<
=
=
1
[55]

2
[o6]

i
¢
t

A
7]

11857' Polk, [Am. Journ.

of Obst. 1387,
Marz. ,Die Milz-
. exstirpation®,
i Inaug.-Dissert.
v. Max Spandow,!

Berlin 1884]. |

1837 Me. Cunn. [Med.

‘News. Philadel-|
phia, Bd. 51. 8.

179. Spandow
a. W.]

1887 Riedel. [Asch.

Archiv f. Gynae-:
cologie

| Bd, XXXIII,,

Heft 1. p. 130.];

l

W. , Wandermilz.!

W. Wandermilz,

29 sehr starke
Animie,
|
[
? Wandermilz.

¢ Heilung  Leichte Adh#sio-

|

i

Heilung
i nach 4
* Wochen

Heilung

‘nen an d.Becken-

. organ; Unter-

bindg. des Stiels

en masse undy,
Yersenkung.

Starke Verwach-
sungen mit dem
Netz; starke Blu-
tung, Shock,
! Aetherinjection,
| Htagennihte,
Heilung nach 4
Wochen; inzwi-
schen war eine
Thrombose d. V.,
femoralis und
Phlegmasia alba
dolens eingetre-
ten. Nach 9 Mo-
nat. schwanger,
Kind im S. Mon.
| totgeboren.

Keine Blutver-
dnderung.

Tabell
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e der Splenecto

mien seit 1887.

Lfde. Nr.
Jahr

“Geschlecht

Operateur
und
Quelle

Milz-

und Alter
dgs Patipnten

krankheit. |

Gewicht

Milz

Erfolg der
der

Bemerkungen,

{Operation|
i

o8

i ‘imsr
I

Spencer Wells,
! London: | Brit.
imed. Journ. [888,
' 1469. p. HD,H6;
Centralblatt fir
i Chirurg. XVI. |
1689 Nr. 47 pag.
848].

5 4887, Liebmann, |Lo

[59]

{ Sperimentale

1883, T. LXII
i August p. 121,
Spandow., a. W.]

1

Hypertroph.

£

W. Hypertroph.
28 Wandermilz
Aniimie.

Wandermilz.

"4 Pfd. u.| Heilung
810
Pinten
dilnner

Flissigk.

600 gr Heilung

‘Starke Vergros-
scrunginnerhalb
2 Jhr.nach einer
Entbindung. Die
Geschwulst
zeigte an einzel-
nen Stellen Er-
weichung, des-
halb kurze Zeit
vor d. Operation
Punction,welche
10 Pinten dicker,
blutiger Fliissig-
keit entleert; bei
‘d. Operat. treten
zahlreiche Adh&-
sionen mit den
Déarmen und dem
Uterus zu Tage,
welche zur Zu-
riicklassg. eines
31/, Zoll langen
Stiickes Cysten-
ywand zwingen.
‘Unterbindg. der.
‘lienalen Getiisse,
Blutung gering,
iCollaps u. perito-
‘nitische Erschei-
nungen, die zu-
‘rickgingen.Eine
{Untersuchg. 1J.
nach der Operat.
‘ergiebt normales
Blut u.zufrieden-
stellendes Befin-
den d. Patientin,

Unterbindung d.
Stiels in 3 Por-
tionen, Collaps,
Durchfilie, Ab-
nahme d. Leuco-
‘oyten n, d. Oper,
Keine Driisen-
schwellung.
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i ] ‘ ; |
. | - e D
o i = o8] !
Al Operateur =8 Milez- Gewicht Erfolg derI
s 1S und =2E . Bemerkungen.
= = 2 a; krankheit der Milz Operation.
e i Quelle 25| i
! ] @ \ I
‘ i | !
6 18&‘7?Strong,[“’cstern.l W. Hypertroph. 9 prd. + Starke Blutung
{6O] medical. Report’ léucaemica.| 9 Usz. aus den Adhiisio-
15, IX. 87. — | nen. Milz war mit
The medical % i der Cauda des
News,, Philudel-“ | | Pancreas fest
phia. Bd. 51.] | verwachsen.
T R8T Myers. [Med. ! M. Hypertroph.| 7 Pfd. Heilung Ligatur in 2 Por-
[614] News., 1337 p. | ! malarica. | ‘tionen.Drainage,
467, -- Journ. . Peritoneal- | Entfernung am
of the amerik. | abscess, ‘am 12. Tage. Es
! med. association .sollen 3 Oeffnun-
: T. VIIL. Nr. 14.] | ‘ gen bestanden -
] i ‘ haben, welche
. I mit dem Perito-
| ‘ ‘ nealabscess, in
: ! dem die Milz lag,
: ‘ communicierten.
8 1883 Mas, [Bol. del = W. | Lichinocoe- 830 gr  Heilung |Antiseps.,Probe-
[62]: Instituto medico 32 | cusecyste. punetion ergiebt
Yalentiano 1839, i Hydatidenflis-
Januar und j sigkeit. Am 12

Februar; Centr.-

'Blatt f. Chirurg.

'Nr. 40 pag. 719
1889].

Mai Operat. Der
mit einer Catgut-
ligat. versehene
Stumpf wird in
idie Bauchhdohle
i versenkt. Die
|Bauchwunde mit
Silberdraht ver-
niiht. 4 Tge. nach
d. Operat. ohne
Fieber, dann

leicht. Peritonit.,
die unter der iib-
lichen Behandig.
zuriickgeht. Am
31, Mai Pat. ge-
‘heilt entlassen;
‘nach 11 Monaten
noch ganz ge-
‘sund.Keine Blut-
verédnderung.

S | G-
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i =5 1 |
[ ' © =
I Operateur c=§ Milz- \ Gewicht Erfolg der’
s S und =< ! Bemerkungen.
S.3 Sey syl krankheit der Milz |Operation’
5 Quelle 12 E
‘ ‘Cj =i |
9 11888| Kocher. [Corr.- | W. Hypertroph ‘ 3530 gr [ Heilung Asepms, starke
3 Blatt f. Schweiz.‘ 51| [Lymphosar- l ‘Blutung wiihrd.
i Aerzte 1838, com?]} Leber- ! 'der Operat. Pat.
Nr. 21. Central- vergrosserg. werholt sich sehr
blatt f. Chirurgie Hydropsie. ‘schwer Leber-
Nr. 1. pag. {4 schwellung und
| 1889.] | Oedeme beste-
‘ | &‘ 1 i hen fort.
10 \1\88 Spencer Wells, . W, ‘ Hypertroph. | 1200 gr | Heilung Peritonitis 1 Jhr.
164! London. {Med. ‘ 22 ' Wandermilz. nach Ent- | fvor der Operat.
| Chir. Transar't| Icterus.  leerung v. | Starke Blutung
‘ 1888. Yol. LIIL. ‘ 2000 gr rwithrd. d.Operat.
‘ ‘— Centralblatt f. ~ Blut. Durchstechung
‘ ‘Chirurgie: 27 p. i und Ligatur des
\ 480. 1889.7 | ‘ i ‘Stleles in 4 Kin-
o ; . wzeltellen, Umle-
| | ! lgung einer Gee-
" ‘ sammtligatur
i lcentralwiirts,ge-
‘sonderte Unter-
\ ? . bindung einer
i | 'besonders star-
\ | \ ; \ ken Arterie.
11 4888 Me. Graw, New- W. ‘ Hyperiroph. ? ! Heilung ‘Pat. hatte frither
{65] York. [New York 40 \Vandermllz 'Malaria durch- -

| med. rec. 1888,
‘Juni 30. Central-
| blaté f. Chir,

: Nr. 4. p. 80.

\ 18891,

; gemacht, war
‘darauf 12 Jahre
lvor der Operat.
.dureh e. Fuss-
‘tritt vor den Leib
verletzt worden;
von da ab An-
ischwellung be-
‘merkt Bei der
\Operat Ligatur
ldes Stieles mit
;Selde demniichst
guter Verlauf;
nach 14 Tagen

Schiittelfrost.
Pneumonie,meh-
rere Mal Hac-
moptoé. Aushu-
sten der Ligatur
nach 8 Monaten.
‘Darauf véllige

| Heilung.
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5 ‘ = 5 ‘
[ | at =g . !
~ i & | Operateur E*—?E Milz- | Gewicht Erfolgder
s | = und = <tz | o Bemerkungen.
E P 1 = krankheit der Milz Operatlon
= | Quelle ‘(g 2 z| ‘ |
2 ‘
12 '1888 Me. Grav, New-" M. :Hypertroph... 10 Pfd. ' ¥ nach Ausgedhnt Yer-
166] York [eben- 2T b2ty wachsungen mit
| daselbst]. Stunden Zwerchfell und
} Bauchwand.
| j Starke Blutung
\ aus den Adhi-
sionsflichen.
13 1888 Ivitseh, Breslan W. ° Leuciimie. { Pfd.  + nach | Verhiiltnis der
[67] [Archiv £, Gyniik. 5 Stunden weissen zu den
Bd. XXXIIT, rot. Blutkdrper-
1888 Aseh. — chen = 1: &, t6t-
:Centralblatt fiir licheBlutung aus
'Chirg. Nr. L. p. capill. Gefiissen.
16, 1389]. 1
14 1889 Roswell Park. M. Hypertroph.: 8 Pfd. + nach :Verhiiltnis der
[68] ‘(Buffalo.) [Aun. 47 leucaemica. wenigen weissen zu den
of Surgery Vol : Stunden rotf. Blutkdrpern
VI1ILp.380—383. =1:50—-60;
. Centralblatt f. ! starke Blutung
:Chir. Nr. 44.pag.: withrd. d.Operat.
7925 1889.] i Kein.Nachblutg.
15 1839 . A, Wright, | M. Hypertroph. 1!/, engl. + nach Dauer d. Operat.
[69] . London. [Cen- =~ 31 - Pfd. 36 21/, 8td., starke
tralblatt f. Chir. | Stunden Adhaswn nach
1890. Nr. 11. ‘ ‘hinten und nach
pag. 214.] ‘dem Zwerchfell ;
: Durchtrennung
; ides Stieles nach
i ivorherig. Unter-
‘bindung mittels
| Thermokauter.
bectlon starke
.secundire Hi-
‘ | morrhagie.
16 1889 Flothmae, M. | Verwachse- 1 Pfd. + ‘Hauptschwierig-
[701] |63. Versammlg., 44 nes Sarkom keitveranlasst.d.
deutscher Natur- der Milz. Einkeilung unter
forscher und ; dem Rippenbo-
‘Acerzte ; Central- gen; zahlreiche

blatt f. Chirurg.!

1890. Nr. 48.
pag. 934.]

‘Adhiisionen ; ein
.grosser im Netz
belegnr.Sarkom-

: knoten wurde
zuruokgelassen
‘Starke Nachblu-
tung aus den ge-
‘16sten Yerwach-
‘ sungen.
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. l i ) , E 2 E‘ l

- ¢ o Y !
RS perateur  S2'%  Mils- | Gewicht Krfolgder

- und = NE : . . Bemerkungen.
ZS 'So & krankheit | der Milz Operation,
el I Quelle SR i

5 LEE |

17 11890 Tizzoni, Bologna, W. Hypertroph. Fas), prd. | | Weilung . Verhiilinis der

[y [Riforma med. 30 malarica. | mit Blut, jweissen Blutkor-

1 1890. August 20, 21, Pfd. . per zu den roten

1 -~ Centralblatt f. ohne Blut. | (= 1 5205803
.Chir. 1890, Nr.b0. ‘ ' Himoglobinge -

‘ pag. Yi5]. ‘halt = 82— H.‘l“/n.

| : Dauer d. Operat.

‘ ‘ 1 Stunde; nach

‘ ) Tagen Entfer-

| : nung der Néhte,

! ‘ “Wunde geheilt

| : nach fieberlosem

. 1 Yerlauf. Keine

\ ‘ ‘Veriinderung an

f der Thyreoidea

| und an den lym-

phatiseh. Driiscn.

\ ‘ 1 Verhiiltnis  der

: ; i i ; Blutkorperchen

; ‘ | | 1 : 480, Hamo-
o ‘ . globin 949/,

18 1890 Grube, Charkow. W, | Hypertroph. 2000 gr  + nach Verhilinis der

[72] | |Filippow und 25 ‘malarica (7). 8 Tagen Bl'lltl‘kérper_(;hen

‘ Kusnezow, ! i ‘ 1:762.  Himo-

| ‘(Jhu'urmtbcheckl ‘ ; ; ‘globmgeh’alt auf

‘ Westnik 1890. ‘ | 35 d. Norm her-

Juh—Septhbm | abgesetzt; Pat.

— Centralblatt | i hat lingere Zeit

1 | £. Chir. 1891. | ‘an Intermittens

i Nr. 9.] ‘ 'gelitten ; Exstir-

pation d. Schnitt
‘ am #duss. Rande
; des M. Rectus;
§ wihrd.d.Operat.
| starke vendse
iBlutung ; d. Ver-

lauf war von
‘hoh.Ficber Puls-
‘gschwich.,Meteo-
irismus etc. be-

i ‘ gleitet; a.8.Tge.

: ‘ tlefer (Jollaps u.
' ‘Exitus. Section:
i Sklervse und
| i ‘ Schrumpfung in
; ‘ ‘ alleninneren Or-
| ganeu, l.ebercir-
rhose; Lymph-
i ‘drusen itberall
‘ i - ungewdhnlich
| schwa.ch ent-

wickelt,
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-y B i ) - ] T -
' =588 ! = ’ i = a3 L ‘ |
g, | Operateur  RER M Gewicht |Erfolg der Ay | Operatenr EZE Ml | Gewioht ‘Brmg der
S 3 und = s o o .| Bemerkungen, sl & und =5 . t Bemerkungen.
=l |g-o§ krankheit | der Milz Operation! ' bie] | = ‘9= krankheit. i der Milz \OPEI&thn
:3 Quelle é S g i | i - Quelle ‘g g g | : ‘
1 = i 1 I . < ; '
19 ?’1890[ Tassi, Rom, ? !Hg pertroph. i 1640 gr. ! + nach Zahlreiche Ad- 23 189)‘4\70@1110 Boloona,‘ M. : Lchinocoe- § 4 ‘ Heilung Gesuhwul(st be-
[737 [Bull. della reale malarica. ' 4 Tagen hisionen; Dauer (77l [Riforma med. ' 18 cus-Cyste. | 1 ‘merkt vor 9 Jhr.;
aceademia med. i der Operat.: 50 J . 1892, Juni 17). 1. Punction 2 J.
diRoma, Sitzung : ‘Minut., sehr ge- 1 | | ‘ | ngchher, II.,V—
vom 7. 12,90; | ringer Blutver- i ; \ i 1387, III.T 1339
Centralblatt fur i ust. Seet. : 7-800 | ‘ | : mit stet. Erneue-
Chirurgie. 1891, ! gr Blut i. kleinen | k ' : rung der An-
Nr. 49.] } ! Becken aus den | ‘ ‘ : schwellg; Wan-
‘[ | ‘durchtrennt. Ad- | | ! dungen vollstin-
l : ‘haswnen stam- ‘ ! ; ‘ : dig verkalkt;
| i ‘ ‘mend Milz lang ‘ ‘ ‘ ‘ Verwachsungen
\, | ! : 3 35, "breit 15, b : ‘ mi¢ Bauchwand,
1 | diek 6 cm. | ‘ ‘ ? i Netz, Magen,
: i Diinndarm; Milz-
20 1892| Tricomi, Padua. W. | Leucacmia, 2530 kg. =+ mach Tod erflgt. durch S ‘ : : sewb. auf diinne
[74], [Riforma med. 26 ' lieualis, mit Blut 11, Blutung in den | i : ‘ “Streifen redu-
‘ 1892, Juni}. 2,143 kg. Stunden | Bauch; doch ) i : ciert; einzeitige
ohne Blut. thatten die Liga- ‘ i TIncision; Lésung
‘ ‘ ! turen des Stieles ' der Adhisionen,
‘ ! i gehalten., Exstirpation der
21 1892 Tricomi. Padua. W.  Hypertroph. ? | Heilung | \Pat. nach 15 Tg. Milz,.Drs_;.inage 4
[TD] ‘ |L e} " 26 malarica. vollstandxg ge- ‘ la Mikulicz. Pat.
: ; :heilt entlassen; g | i : : verliess d. Klinik
| | nach 2 Monaten i | ‘ ! ‘ geheilt am 14.
E ‘ ? wurde Pat. wie- 1 l l | ; ‘ Tage.
l ‘ j | der untersucht, | i | | | i
| i es zeigte sich we- .
L der Anschwellg. Am Ende meciner statistischen Aufzeichnungen angelangt, kin-
| | an d.Thyreoidea, . P . . A
L ‘ noch an Leber, nen wir der Adelmann’schen Tabelle noch 23 weitere Félle von
| l }IOIlBillllzn__ﬂnd Splenectomie aus jiingster Zeit zugesellen, so dass sich unser statisti-
! - . - - »
. ‘,‘ . ) ymphcrusen. sches Material nunmehr auf %7 Fille beziffert. Eine russische
22 11892 Tricomi, Padua.. W. Hypertroph. ? ITeilung (Pat. nach 20 Tg. . g . i1
[761, (L o] 32 vollstindig  go- Statistik aus der jiingsten Zeit von N. N, Filippow und M. M.

heilt entlassen ;
eine Untersu-
chung 2 Monate
mnach der Operat.
lergab beziiglich
d.Driisenschwel-
lung ebenfalls
negat. Resultat.

Kusnezow in Charkow, iiber welche im Centralblatt fiir
Chirurgie (Nr.9; Jahrg. 1891 ) auszugsweise referirt wird, zéhlt
zwar 79 Fille auf; doch kann diese geringe Differenz sich einer-
seits durch die von Adelmann ausgeschalteten Fille ausgleichen,
andererseits wire es auch immerhin moglich, dass mir der eine
oder der andere Fall aus der neuesten Zeit bei mangelnder Zu-
ginglichkeit der befr. Literatur entgangen wire. Immerhin aber
glaube ich, dass eine so geringe Differenz auch auf unserc Schluss-
folgerungen von geringer Bedeutung ist.
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Nehmen wir nun unsere beiden Tabellen zum Ausgangspunkte
der Betrachtung, so ergiebt sich beziiglich der Heimat der be-
treffenden Operateure folgendes Resultat: Au erster Stelle
steht Deutschland mit 19 Fillen von Splenectomie, an zweiter
Stelle steht England mit 18 Fillen, ihm folgt Ttalien mit 14,

‘Amerika mit 9, Oesterreich mit 5, Frankreich mit 4,

Ungarn mit 3, Spanien und Russland mit je 2, endlich die
Schweiz mit 1 Falle von Splenectomie.

Dieser Punkt bietet selbstverstindlich nur ein rein statistisches
Interesse; von mehr Bedeutung ist schon das Resumé der 4. Ta-
bellen-Colonne: Diesc ergiebt, dass unter den 77 Patienten, welche
sich der Operation unterzogen, sich nur 17 Vertreter des
ménnlichen Geschlcchtes befanden, gegeniiber 58 Reprié-
sentantinnen des weiblichen Geschlechtes, von 2 Fil-
len konnte das Geschblecht nicht crmittelt werden. Es ergicbt sich
also nahezu ein Verhiltnis von 1:3. Woher sich dieser Vorzug
des weiblichen Geschlechtes erklirt, ist dunkel.

Adelmann ) glaubt eine eventuelle Ursache in den durch
die Genitalfunctionen mehr becinflussten Unterleibsorganen zu fin-
den, sowie in der grisseren Bereitwilligkeit des weiblichen Ge-
schlechts, sich Operationen zu unterwerfen, weil die Unannchmlich-
keiten der Krankheitserscheinungen von ihm bei weitem- lebhafter
empfunden wiirden. Es ist moglich, dass derartige Ursachen mit
im Spiele sind, vielleicht liesse sich auch an eine gewisse Allge-
meinbevorzugung des weiblichen Geschlechts bei Constitutions-
anomalien als dtiologisches Moment denken.

Was das Alter der Splenectomierten anbelangt, so bewegt
sich dasselbe im Mittel zwischen 20 und 40 Jabren, ohne dass
man ein bestimmtes Decennium als besonders fiir die Operation
geeignet, ein anderes als weniger oder ungecignet bezeiclinen
konnte, wie manche Autoren dies wollen. Es ist klar, dass das
kriftige, mittlere Alter im Allgemeinen einc bessere Prognose ver-
spricht, als das hohe oder ganz jugendliche Alter; das hingt mit
dem besseren Kriftezustand zusammen, nach dem in jedem ein-
zelnen Falle beziiglich der Vorhersage individualisiert werden muss.
Weit wichtiger sind die Schliisse, welche uns eine Betrachtung der

1) Adelmann, a. W.
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folgenden Columne, iiber die Art und Weise der Milzaffec-
tion an die Hand giebt; denn sie allein gestattet uns, mit Be-
riicksichtigung des jedesmaligen Erfolges, Thesen fiir die Indica-
tion anfzustellen. So ergiebt sich denn folgende tabellarische Ucber-
sicht, wobei wir ,ex fausto ad infaustum® hinabsteigen.

Zahl  Ge-  podes- LMOftali-
Milzkrankheit “ der ' nesun- el | tits-
Fille:  gen | ale  procent.
1. Milzechinococens . . . . 3 3 - L0
1L Milzvereiteruny . . . . 2 |2 — 0
IIL. Wandermil= . . . . 16 14 2 1125
IV. Milzcysten . . . . . | 4 3 1 25,0
V. Sarcom der Midz . . . . 2 . 1 1 50,0
V1. Malariakypertrophie . . 9 | 4 5 55,5
VII. Einfache Hypertrophie . . 18 3 15 83,33
VIII. Lencimische Hypertrophie — 23 1 22 95,65
Im Ganzen: |77 | 31 | 46 59,749,

Bs kominen also auf 7% Tille von ausgefiibrter Milzexstirpa-
tion nur 31 Heilungen, dagegen 46 Todesfille, mithin eine Mor-
talitit von 59,749, immerhin eine Schrecken erregende Sterb-
lichkeit, deren Schatten jedoch bei ndherer Beleuchtung der ein-
zelpen dtiologischen Momente wesentlich gelichtet werden.

Ein zuniichst summarisches Urteil kénnte sich sogar auf den
Satz beschrinken : Die Prognose der Splenectomie ist
ausgezeichnet, so lange es sich um die Entfernung
einer local erkrankten Milz aus einem sonst gesun-
den Organismus handelt! DBeweisend dafiir sind die giin-
sticen Resultate, welche bei 1) Milzechinococeus, 2) Milz-
vereiterung, 3) Wandermilz, 4) Milzeysten erreicht
wurden. Selbst die sarcomatdése Neubildung kann noch
den bevorzugten Féllen angereibt werden; denn der cine Todes-
fall (Fall 16 [70]) kommt einerseits auf Rechnung des ungehcuren
Blutverlustes bei Losung der zahlreichen Adhésionen, andererseits
war die Bedingung der localen Erkrankung iiberschritten,”
indem ja der Process schon die umlicgenden Gewebe ergriffen

3
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hatte. So wurde z. B. ein grosser im Netz belegener Sarcom-
knoten zuriickgelassen.

Weit ungiinstiger gestaltet sich schon das Verhiltnis bei der
Malariahypertrophic = 55,59/, Mortalitit, noch zweifclhafter
bei der einfachen Hypertrophie = 83,339/, Mortalitit, eine
ganz fatale Prognose endlich bietet die lewcimis che Hyper-
trophie = 95,65 9, Mortalitit.

Diese Verhiiltnisse miissen natiirlich fiir die Frage nach In-
dication der Splenectomie massgebend werden. Und wenn wir uns
die Beantwortung dieser Frage nunmebr zur Aufgabe stellen, so
miissen wir sehr vorsichtig vorgehen und alle Erfolg und Misser-
folg bedingenden Momente scharf ins Auge fassen:

Eine reelle direkte Beantwortung der Indicationsfrage ge-
statten vorerst nur die Wandermilz und der leucdmische
Milztumor; bei den iibrigen Krankheitsformen sind teils bedeu-
tende Einschrinkungen notwendig, teils geniigt das vorhandene
Material nicht zur Aufstellung berechtigter Thesen.

Die Antwort in Bezug auf den leucdmischen Tumor
fillt nun leider gdnzlich negativ aus. Die Zuldssigkeit
der Exstirpation ist bei leucdmischer Erkrankung
der Milz kurzweg zu verneinen, wihrend sie bei der
Wandermilz direkt bejaht werden kann.

Die Ursache fiir die Misserfolge der Operation bei~leuciimi-
scher Hypertrophie ist in dem Wesen der Leucimie selbst tief
begriindet: Die Leucéimie ist keine Erkrankung eines Einzel-
organes, sondern des Gresammtorganismus; sie ist eine constitu-
tionelle Erkrankung im wahrsten Sinne. Und wenn auch iiber
das Wesen der Leuciimie, iiber die ursichlichen Momente der Er-
krankung noch tiefes Dunkel schwebt, so kann man die Hypothese
ciner ,specifischen Infection®, die von manchen Autoren
angenommen -wird, nicht schlechtweg von der Hand weisen. Denn
die Leuciimie hat sich zur Entfaltung ibrer verbéngnisvollen Thé-
tigkeit weite Grenzen gesteckt. Nicht die Milz allein zeigt be-
deutende anatomisehe Verdnderungen, nicht nur die specifisch ,leu-
ciimische® Beschaffenheit des Blutes kiindet uns das Bestehen ei-
ner Leucimie an, sondern an allen mit der Circulation in innig-
stem, ursiichlichen Zusammenhange stehenden Organen, am Kno-
chenmark und meist auch an simmtlichen Lymphdrisen
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sind ihre Spuren wiederzufinden. Hs werden also gerade dic Or-
gane alteriert, welche fiir die Milz vicariierend eintreten sollen.
Dazu kommen noch die zahlreichen Verwachsungen, welche bei
dem leaciimischen Milztumor niemals fehlen 1) und die der ohne-
hin schon gefiirchteten Blutung wibrend und nach der Operation
den weitesten Spielraum erdffnen.

Ich glaube deshalb, dass wir wohl berechtigt sind, die leu-
cimische Milz als ein ,Noli me tangere“ aus der Reihe der In-
dicationen auszuschliessen; es sei denn, dass es in Zukunft, mit
Hilfe neuer diagnostischer Mittel, gelinge, bei beginnender Er-
krankung die Mitleidenschaft der anderen blutbereitenden Organe, |
vor allem der Liymphdriisen mit Sicherheit auszuschliessen.

Unendlich giinstiger steht dic Sache bei der Wandermilz:
Unter 16 Fillen 14 Heilungen, nur 2 Fille mit totlichem Aus-
gange und in diescn letzterer nur bedingt durch besondere Com-
plicationen! Das ist ein Resultat, welches uns zu ciner bestimm-
ten Aussage ermutigt. Dic Exstirpation der Wandermilz ist nicht
nur als ein berechtigter Eingriff anzusehen, sondern als die cinzig
rationelle, therapcutische Massnahme gegen die hochst qualvollen
und nicht selten gefahrdrohenden Beschwerden, welche in viclen
Fillen das ,Wandern® der Milz verursacht.

Auch diese guten Rcesultate bei der Wandermilz haben ihre
pathologisch anatomische Begriindung: Berticksichtigen
wir, dass bei der Wandermilz, deren Zustandekommen offenbar
durch abnorme Dehnung des unter normalen Verhiiltnissen als Auf-
hédngeband der Milz fungierenden ,2ligamentum phrenico —
und gastrolienale bedingt ist, der Stiel infolge der Zerrung
ungemein lang und diinn ist, beriicksichtigen wir, dass dic Gefisse
auf Grund desselben Vorganges niber aneinander liegen und in-
folgedessen auch leichter und sicherer zu unterbinden sind, so wer-
den wir es begreiflich finden, dass wir im Allgemeinen bei der
Entfernung der Wandermilz auf eine ganz geringfiigige Blutung
hoffen diirfen. Damit ist aber von Natur aus cin ganz immenser

1) Virchow sagt in Bezug auf den leuciimischen Tumor: {Virchow;
Geschwiilste 1., pag. 565] ,Die Kapsel ist immer verdickt. Zugleich finden
sich meist Adhiisionen mit den Nachbarteilen, insbesondere mit dem Zwerchfell,
dem retroperitonealen Gewebe und dem Netze.*
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Vorteil geschaffen. Ferner werden wir auch den andern verhiing-
nisvollen Cardinalpunkt, die ,Verwachsungen® bei Wander-
milz eher und sicherer ante operationem diagnosticieren kon-
nen, als bei Tnmoren an normaler Stelle, ein Moment, auf das
Simon (I. ¢.) besonders hinweist.

Kurz, die Wandermilz gestattet eine zuverlissige Indication
fiir dic Splenectomie.

Was nun die iibrigen Krankheitsformen anbelangt, so mochte
ich, wie bereits oben erwidhnt, 2 Gruppen unterscheiden: KEine
Gruppe, die infolge des geringfiigigen Materials die Aufstellung
ciner bestimmten Indicationsthese nicht gestattet, eine andere, bei
welcher nur eine sehr bedingte Indication zuldssig crscheinen
dirfte.

Unter die erste Gruppe rechne ich die Fille von 1) Milz-
cchinococcus, 2) Milzvereiterung, 8) Milzeysten und
4) Sarcom der Milz,

Wenn auch die Statistik bei allen diesen Féllen ein fast
durchweg giinstiges Resultat aunfweist, so ist doch, wic bereits er-
wibnt, die Zahl der Versuche fiir die Aufstellung einer Indiea-
tionsthese zu gering. Immerhin aber wird man sowohl bei Neu-
bildungen vorliegender Natur als bei Milzabscessen einstweilen auch
fernerhin auf cinen giinstigen Erfolg rechnen und die Operation
mit gutem Gewissen ausfiihren diirfen, zumal wenn dic Bedingung
des ocalen Sitzes* der Affection als mit Sicherheit erfiillt
angesehen werden darf, eine Mitlcidenschaft der umgebenden Ge-
webe also ausgeschlossen erscheint.

Es eriibrigt uns nun noch, der zweiten Gruppe zu ge-
denken, unter die alsdann die beiden Arten der Hypertrophie: die
Malariahypertrophie und die sogenannte einfache Hyper-
trophic zusammen zu fassen wiiren.

Nun, bei diesen beiden Affectionen bietet uns die Statistik
ein leider nicht allzuverlockendes Resultat. Das Resultat (unter
9 bezw. 18 Fiillen 4 bexw. 3 Heilungen) ist ja ctwas besser, als
das der lencimischen Hypertrophic, aber doch immerhin noch leid-
lich sehlecht. Und auch fir diesc Misserfolge konnen wir eine
pathologisch anatomische Begriindung finden :

Wir haben es zwar in diesen beiden Féllen nicht mit eincr

direkten Bluterkrankung zu thun; wenigstens konnen wir bei dem
?
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chronischen Malariatumor den Blutprocess als abgelanfen be-
trachten, zumal zu einem Zcitpunkte, wo ein chirurgischer Ein-
griff in Frage kommt; bei der einfachen Hypertrophie end-
lich ist eine histologische Verdinderung des Blutes in der Regel
per se ausgeschlossen. Nichtsdestoweniger aber bergen diese Er-
krankungen gleichfalls einen schlimmen Feind der Chirurgie in
sich, nimlich die hiimorrhagische Diathese, die nur selten
fehlt. Ferner zeichnen sich diese Tumoren nur zu hiufig durch
colossale Gewichts- und Volumzunahme aus. Teils beruht
diese Volumvergrisserung, welche mit der Gewichtssteigerung ge-
wohnlich Hand in Hand gebt, auf einer Ilyperplasie des Milz-
gewebes, teils auf einer Zunahme der Bindegewebssub-
stanzen, teils aber auf einer vermehrten Blutfille des
Organs.

Dass das Gewicht des Tumor von wescntlichem Hin-
flussc auf den Erfolg der Opcration sein muss, beweist {usserlich
schon der Umstand, dass auf allen Tabellen diesem Punkte cine
ganz besondere Sorgfalt zugewandt wird; ferner aber haben die
statistischen Forschungen mit Sicherheit crgeben, dass es in Be-
zug auf das Gewicht des Tumor eine Grenze giebt, dber die hin-
aus die Splenectomie nicht mehr zulissig crscheint. Péan 1) setust
die Grenzmarke zwischen 3 und 4kg.; er sagt: ,La splencctomic
est d’autant plus grave que la tumeur est plus volumineuse et 4
partir de trois ou quatre kilogrammes nous pen.
sons qu’il faut s’abstenir d'opérer.®

Auch Adelmann (1. ¢.) hilt eine Operation bei einem Ge-
wichte von 3000 und mehr Gramm fiir bedenklich, indem er sich
auf die Ergebnisse seiner Zusammenstellung stiizt, nach welcher
jenseits dieser Grenze nur der eine I’éan’sche Fall (Fall 8) von
Heilung gefolgt war.

Dieses Resultat wird im Allgemeinen auch durch unsere Ta-
belle bestiitigt; auch hier finden wir nur in einem cinzigen Falle
(Fall 9) [63] Kocher) bei einem Gewichte von mehr als 3000
Gramm Heilung.

Das grossere oder geringerc Gewicht der Milz muss mithin
als ein Hauptfactor des Erfolges angesehen werden. Und auch

1) Péan; tumeurs de 'abdomen, Tome I, pag. 1039,
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bierfiir liegen die Griinde klar zu Tage: Es kann fiir den Orga-
nismus doch unmoglich gleichgiltig sein, ob er mit der Milz eine
grosse oder geringe Menge Blutes zu gleicher Zeit einbiisst. Dieser
Punkt kommt in Betracht beiGewichtszunahme durch ver-
mehrte Blutfiille des Organs. Bei’Volumzunahme aus
den oben erwihnten anatomischen Verdnderungen der Gewebe muss
ein anderer hichst wichtiger Umstand in Erwigung gezogen wer-
den, nidmlich der sogenannte ,tot e Raum¢, welcher durch die Weg-
nahme des Tumors in der Unterleibshthle erzeugt wird. Je grisser
pun der Tumor war, um so grisser ist auch der ,tote Raumé,
um so grosser ist auch die Entlastung der umliegenden Gewebe,
um so wirkungsvoller wird aunch die Reaction der plotzlich erschlaf-
fenden, diinnen Gefdsswandungen, um so bedeutender also auch
dic von Alters her gefiirchtete ,Hacmorrhagia ex vacuo® sein,

Wir haben demgemiiss Veranlassung genug, auf die in wechsel-
scitigem Contacte stehenden Momente der Gewichts- und Volum-
zunahme des Organes bei der Frage nach der Zuldssigkeit der
Splenectomie unser besonderes Augenmerk zu richten.

Es wire also bet Stellung der Indication fiir derartige Milz-
tumoren eine vorherige Bestimmung der Grisse des Tumeors uner-
lisslich. Aus den gefundenen Werten wiire alsdann auch ein berech-
tigter Riicksehluss auf das G e wicht gestattet. Im Aligemeinen wird
diese Grossenbestimmung nicht so ganz leicht scin. Dass sie aber
mit ziemlicher Genauigkeit moglich ist, beweist der TFall von
Kiichler?), dessen Masswerte vor und nach der Operation fast
ganz genau diesclben waren. Heute wird eine derartige Bestim-
mung durch die Nutzanwendung des Chloroforms entschieden
erleichtert; denn dadurch sind wir im Stande, eine Krschlaffung
der Bauchdecken herbeizufithren und uns das Terrain fir In-
spection und Palpation zuginglicher zu gestalten. Die Percussion
wird dann natiirlich ein weiteres Hilfsmittel bilden, und auch fiir
die Auscultation gicbt Schiitzenberger eine Handhabe, indem
or auf einen dem Uterinsausen #holichen Eigenton der Milz
hinweist. 2)

Fassen wir nun unser Urtell iiber die Exstipationsfrage bei

1) Kiiehler; a. W., vergl. Tabelle I.
2) Gaz. médicale de Strassbourg; 1867, Nr. 18.
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chronischen Tumoren der Milz noechmals kurz zusammen, so reca-
‘pitulieren wir:

I. Die blutige Entfernung des erkrankten Organes, die
Splenectomie, ist bedingungslos zuzugeben
bei: Wandermilz.

TI. Sie ist direkt zu verwerfen bei: leucédmischer

Hypertrophie.
III. Abscedierung und Neubildungen geben keine
Contraindication, so lange die Affection eine locale ist.
IV. Malariahypertrophie und einfache Hyper-
trophic kdnnen nur unter gewissen, besonders giinstigen
Verhiiltnissen als Indicationen fiir die Splencctomie in
Frage kommen.

Damit glauben wir fiir's Erste die Frage nach Zuldssigkeit
der Milzexstirpation bei derartigen Tumoren nach Mdglichkeit or-
schbpft zu haben. Dass ausser dicsen chronischen Verdnder-
ungen auch noch andere Affectionen der Milz fiir die chirurgische
Erage der Entfernung in Betracht kommen, liegt klar zu Tage.
Doch haben die letzteren Ursachen den Vorteil vor den eben be-
sprochenen voraus, dass sie éiberhaupt nicht oder weit weniger Ge-
genstand eciner Streitfrage der Chirurgen und Aerzte geworden sind.
So wird sich heute wohl kein Chirurg mehr bedenken, bei Stich-
oder Schussverletzungen der Milz sofort zur Laparatomie
und gleichzeitiger Entfernung des blutenden Organes zu schreiten,
was bel der Schwierigkeit, durch Umstechung oder Naht der
profusen Blutung Herr zu werden, immerhin die sicherste Mass-
nahme fiir die Blutstillung ist. Dass man ferner heute bei Prolaps
der Milz aus der Bauchwunde, dic Splenotomie, d. i, die
partielle Abschneidung oder auch die totale Exstirpation der Repo-
gition der vielleicht noch beschmutzten Milz vorziehen kann, unter-
liegt keinem Zwecifel und findet in den fast stets gliicklichen
Resultaten, welche die Spenotomietabellenl) aufweisen, gerechte
Begriindung.

Eine alleinige Ausnahme machen die subcutanen Ver-
letzungen, d. h. Verletzungen der Milz bei intakten Bauch-
decken

1) Vergl die Adelmann’sche Tabelle; Langenbeck’s Archiv
Bd. 36, XXIL




— 40 —

Tiir diese allerdings seltenen Fille scheint ein gewisser ,Horror¢
dic Chirurgen von blutigen Lingriffen fern zu halten. Denn ich
habe mich wenigstens vergebens bemiiht, einen Fall von Splenee-
tomic in der Literatur verzeichnet zu finden, der durch eine der-
artige Affection veranlasst worden wiire. - Und doch ist diese Furcht,
oder sagen wir besser, am Erfolg verzweifelnde Unthédtigkeit der
Chirurgen in solchen Fillen nicht so ganz berechtigt.

Zu eingehenderen Betrachtungen tber diesen Punkt wurde
ich durch eincn Fall von Milzexstirpation veranlasst, welchen mein
hochverehrter Lehrer, Geheimrat Prof. Dr. Trendelenburg,
jiungst in hiesiger Klinik ausfiibrte, und zwar wegen subeutaner
Ruptur des Organs infolge eines Trauma. Ich lasse die Kranken-
geschichte dieses Falles, der mir von Herrn Geheimrat
Trendelenburg zur Bearbeitung giitigst {iberlassen wurde, hier
folgen, indem ich die sich daran anschliessenden Betrachtungen
am besten spiter anfiige. ‘

Krankengeschichte.

M. S ... ., D Jahre alt, Handelsmann aus 8 ... ist heute (am
27. VL 92) frith 5 Uhr von einer Kuh in die linke Seite gestossen worden.
Derselbe kommt Nachmittags D Uhr zur Aufnahme in die hiesige chirurgische
Klinik. Patient klagt iiber Schmerzen in der Gegend der untcren Rippen
links. Duaselbst ist jedoch ausser einer localen Druckempfindlichkeit nichts
zu fihlen. In der Annahme, es handle sichum Infractionder IX.Rippe,
wird ein Heftpflasterverband angelegt; Puls gut

8 Uhr, Abends: starker Urindrang; Patient kann den Urin nicht
log werden, deshalb Catheterismus, es kommt nur wenig klarer Urin. Patient
hat fortwihrend starke Schmerzen, kann nicht im Bette liegen, sondern nur
sitzen und ist selbst durch 0,01 Morphin hydrochloriec. subcutan
nicht zur Bettlage und Schlat zu bringen.

12 Uhr, Abends: Patient sehr blass, hat einen sehr kleinen Puls,
blasse Schleimhdute, Schmerzhaftigkeit der Unterbauchgegend, welche vor-
gewolbt ist. ’

(Am 28.VI, 92) 2 Uhr, Morgens: Voriibergehender Ohnmachts-
anfall; fortwihrender Drang zum Urinieren und Defiicieren ohne Erfolg.

i Uhr, Morgens: Patient ist nicht weiter collabirt, Puls cher etwas
besscr, Schmerzen geringer; wegen Anurie ist Catheterismus nétig, doch
werden hochstens 20 cem Urin entleert.

Da in der regio hypogastrica eine ausgedehnte Ddmpfung zu con-
statieren ist, wird die Punction des Bauches mittelst eines Troicart vorge-
nommen. Ks entleert sich ein Liter fliissiges schwarzes Blut, kein Urin.
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Der Kranke fiihlt sich etwas erleichtert. Da er sich indessen nicht erholt,
fithrt Prof. Trendelenb urg morgens 9!/, Uhr die Laparatomie aus und
zwar durch einen Schnitt unter dem linken Rippenbogen, da sich die Diag-
nose mit einiger Sicherheit auf Ruptur der Milz stellen lisse.

Die Milz wird vorgezogen, ist vergrdssert, Linge 24 em, Breite 12cm,
Dicke 6 c¢m; am freien Rande Einkerbungen, Kapsel in grosser Ausdehnung
abgehoben. Dort, wo sie noch fest sitzt, subcapsulire Blutungen. Man fiihlt am
Hilus, etwa in der Mitte der Milz eine quer verlaufende, grosse Ruptur,
vom freicn vorderen Hande ausgehend; Unterbindung der Milzgefiisse
en masse mit dicker Catgutligatur; Exstirpation der Milz. — Im
Bauche findet sich sehr viel dunkles fliissiges Blut, welches durch Kippen
des Patienten entfernt wird; es folgt Bauchnaht. Wegen Coliaps werden
noth 800 cem 060, Kochsalzldsung subcutan in der Vorderbrust-
und Schulterblattgegend beiderseits injicirt. — Operationsdauer: 1 Stunde.

1 Uhr, Mittags: Schwerer Collaps, wird durch Einwickeln
beider Beine und des rechten Armes, sowie Aetherinjection voriibergehend
gebessert, indessen:

18], Uhr mittags: Tod,

(29. V1) 9 Uhr, Morgens: Section. Die Secetion ergicht acute
Animie als Todesursache; simmtliche Gewebe sind stark aniimisch.

Sectionsbericht.

,Kriftig erniihrter Korper; panniculus adiposus und Musculatur Leriiftig
entwickelt, Bauch stark aufgetrieben, Bauchdecken gespannt. Nach Lroft-
nung der BauchhShle liegen die” etwas geblihten Diinndarmschlingen vor,
obhen Quercolon und Magen. In den seitlichen Bauchgruben und der Becken-
hohle befindet sich gut ein Liter flissigen, dunklen Blutes; ebenso links
unter dem Zwerchfell, in der Milzgegend, eine grosse Masse locker geronnenen
Blutes; cinzelne kleine Blutcoagula auch in der Gegend des Quercolon und dos
Colon descendeus. Die linke Lunge ist zurickgesunken, die Pleura leer; die
rechte Lunge ist in ihrer ganzen Ausdehnung leicht verwachsen; das Herz ist
gross, im Herzbeutel klare Flassigkeit, im rechten Herzen geringe Mengen Cruor,
das linke Herz ist fast leer, an den Klappen nichts Abnormes; die Muscn-
latur istDlass, briunlich, kriiftig entwickelt, aber schlaff, zeigt keine Herd-
erkrankungen oder Tritbungen, Lungen ohne Merderkrankung. Nach Ent-
fernung der Blutcoagula in der Milzgegend, finden sich nach aussen und
oben von dem Schwanz des Pancreas einige Ligaturen; nach oben von
diesem sitzt ein etwa 1 Markstitck grosses Stiick Milzkapsel, an dem noch
einige kleine Reste Milzgewebe haften. Nach unten von den Ligaturen ein
beinahe hithnereigrosser, rundlicher Tumor, der sich an seiner Kapsel als
Nebenmilz erkennen lisst. Die Kapsel ist glatt, auf der Schnittfliche ist
die Nebenmilz hell, bridunlich, roth, Follikel verwaschen, Trabekel nicht
deutlich. Nieren und Leber sehr andimisch, sonst ohne Veréinderung. Frac~
turen der Rippen nicht vorhanden.”
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Wir sahen, dass der vorliegende Fall von tbtlichem Ausgange
gefolgt war; nichtsdestoweniger zeigt uns derselbe viclleicht den
Weg, wie man kiinftig in dergleichen Fillen vorgehen soll; denn
wir diirfen nicht ausser Acht lassen, dass zwischen Ruptur und
Operation 29 lange Stunden verstrichen® waren, wibrend welcher
Zeit der Kranke unaufhorlich grosse Mengen Blutes verlor.

Die folgenden Betrachtungen werden dic Berechtigung des
blutigen Eingriffs im vorliegenden und &hnlichen Idllen noch kla-
rer darthun.

Fragen wir uns zunichst, wie kommt eine subcutanc
Zerreissung der Milz zu stande?

Zur Beantwortung dicser Frage unterscheiden wir vorteilhaft
2 Arten von subcutaner Ruptur der Milz:

1) die passive Ruptur und
2) dic active Milzruptur.

Unter der passiven Ruptur mbehte ich alle Fille von sub-
cutancr Milzzerreissung zusammenfassen, welche durch ein von
aussen wirkendes Trauma zu stande kamen; alle anderen
Fille, wobel cin Trauma als #tiologisches Moment nicht nachzu-
weisen ist, mochte ich als active Milaruptur bezeichnen.

Auf den ersten Blick scheint diese Einteilung paradox; doch
wird sich bei Beleuchtung der verschicdenen #tiologischen Ursachen
herausstellen, dass man mit voller Berechtigung von einer activen
bezw. passiven Ruptur sprechen kann.

Damit eine passive Ruptur zu stande kommt, sind in
der Regel 2 Factoren notwendig: In erster Linie, als Haupt-
factor, ein Trauma, welches niemals fehlt, in zweiter Linie
kommt eine pathologisch anatomische Verdnderung
des Organes selbst in Betracht, welche nicht immer, aber
doch hiufig vorhanden ist.

Bei der activen Ruptur hingegen spielt die patho-
logisch anatomische Verdnderung der Milz die
Hauptrolle, hier fehlt sie niemals, hier ist sie die fast allein
wirkende Ursache der Zerreissung; denn in letzteren Fillen bedarf
es hdufiz nur mehr eines geringen Muskelzuges, einer verstiirkten
Muskelcontraction, um das Organ zum Zerreissen zu bringen.

Diese pathologisch anatomische Verdnderung der Milz ist

R
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scibstredend stets durch voraufgegangenec organische Erkrankungen
bedingt ; unter diesen bilden wiederum Malaria und Leucédmie
das Hauptcontingent. Daraus erklirt es sich denn auch, dass
active Miluzupturen gerade und meist dort zu Hause sind, wo
auch die Malaria sich endemisch eingenistet. Aber auch passive
Milzrupturen kommen in grosser Mehrzahl in den Malaria- und
Fiebergegenden vor. So hat Playfair?!) in Ostindien in
cinem Zeitraume von 21/, Jahren 20 Mal subcutane Milzrupturen
an der Leiche constatiert, was eben darin seinen Grund hat, dass
nach ihm in den bengalischen Marschlindern etwa jede 3. Person
an chronischer Milzvergrosserung leidet. Nussbaum?2) erziblt
von den [in Batavia sich aufhaltenden] Chinesen, dass dieselben
bei ihren Raufercien sich mit Leichtigkeit durch Daumendruck
die Milz zerquetschten,

Wir sehen also, cin wie geringes Trauma ausreicht, bei
chronischer Vergrosserung des Organes eine Ruptur zu stande zu
bringen. Es crklirt sich diese Thatsache einfach daraus, dass die
Grossenzunabme des Organes stets einen Resistenzverlust zur
Folge hat. Noch deutlicher natiirlich sprechen fiir die Bedeutung
der organischen Verianderung zum Zustandekommen ciner Ruptur
die Fille von -activer Zerreissung der Milz durch blosse Muskel-
wirkung. So sind in der Literatur Fille bekannt, wo durch
blosses Niessen, heftiges Erbrechen, beim Ver-
arbeiten der Wehen, intra partum, Milzzerreissungen
zu stande kamen3). Collin4) geht sogar so weit, dass er den
Aerzten beim Palpieren von Milztumoren kachektischer Individuen
Vorsicht anempfiehlt, um hierdurch keine Ruptur zu erzcugen.

Nun, diese Vorsicht scheint doch iibertrieben! Dass schliess-
lich, wie andefe berichten, in Italien Milzrupturen dadurch zu
stande kamen, dass man therapeutisch die Zerteilung von Milz-

1) Edinb. Med. Journ. April 1307.

2) v. Nussbaum; ,die Verletzungen des Unterleibes*; deutsche
Chirurgie, Lief. 44.

3)Vergl. Dr.CarlSchwing; ,Ruptur der Milz withrend der Schwanger-
schaft; ein Beitrag zur Aetiologie des pldtzlichen Todes wiithrend der Sechwanger-
schaft und Geburt.* Centralblatt . Gyndcologie 1880.

4) Vergl. Edter; ,Verletzungen der Milz*; Langenbeck’s Archiv,”
Band 34.
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tumoren vermittelst Iammer- und Beilschligen versuchte, kann
schon weniger Wunder nchmen. Interessant sind 2 Fille von
totlicher Milzruptur, iber welche Stone!) berichtet, die durch
reflectorisch erfolgte heftige Korperbewegungen, die mit Bauch-
muskelcontractionen verbunden waren,” zu stande gekommen sind.
Ich fiihre dieselben nach E d1cr?) auszugsweise hier an:

I. Fall.

Eine Indianerin macht eine plotzliche Kérperbewegung, um ein Ge-
fiss mit Wasser auf dem Kopfe nicht fallen zu lassen, Sie erleidet hierbei
cine Ruptur einer Malariamilza und stirbt in kiirzester Zeit, Bei der
Section fand sich cin Milztumor. Ruptur constatiert, Kapsel sehr zart.

11. Fall.

Line Indianerin will durch eine pldtzliche Bewegung einem gegen
sie gefithrien Schlage ausweichen, Auch sie erleidet hierbei eine Ruptur
ihrer infolge von Malaria angeschwollenen Milz und stirbt bald darauf, —
Man fand eine vergrosserte und rupturirte Milz mit zarter Kapsel.

Wir schen, wie ohne jede dussere Einwirkung eine Ruptur
der pathologisch vergrisserten Milz zu stande kommen kann. Die
passive Ruptur durch Trauma kann uns mithin nicht mehr Wunder
nehmen. Wir sehen ebenfalls ein, dass es unter Umstinden nur
cines ganz geringfiigigen Trauma’s zur Entfaltung dieser Wirkung
bedarf. Kdler (I ¢.) hat 73 Fille von Ruptur der Milz bei in-
tacten Bauchdecken zusammengestellt und unter diesen war in
28 0f, die Milz pathologisch verdindert. Auch iiber die Art des
Trauma giebt uns die Edler’sche Casnistik direkten Aufschluss:

So war in 27 Fillen die Ruptur bedingt worden durch Fall
(vom Geriist, aus dem Fenster, vom Pferde, vom Wagen), in
7 Fillen durch heftigen Stoss (Steinwiirfe), in 12 Fillen
durch Quetschung aller Art, in 8 Fillen durch Ueber-
fahren, in 16 Fillen durch Hufschlige, Faustschlige,
Stockschlige, Fusscritt, in 2 Fillen endlich sind Schuss-
kontusionen als Ursache nachgewiesen.

1) Stone: [British Med. Journ. 1378 Sept. 28.,] referieri: Berliner
Klin, Wochensohrift 1378 Nr. 49.
2) Edler; a. W.
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In unserem vorliegenden Falle wurde als traumatische Ursache,
wie aus dem Krankenberichte ersichtlich, der Stoss durch ein
Kuhhorn angefiihrt, was insofern auffallend ist, als man in diesem
Falle eine penetrierende Bauchwunde und eventucllen Prolaps der
Milz hitte erwarten miissen; wenigstens finden wir in der
casuistischen Literatur bei Verletzungen durch Kuh-, Biiffel- oder
Stierhorn stets diesen Ausgang. Es erklirt sich aber die sub-
cutane Lision in unserem Falle aus folgenden 2 Momenten: Zu-
niichst giebt der Patient mit Bestimmtheit an, dass die Kuh, welche
er fiibrte, durchaus nicht scheu oder bdsartig gewesen sci, als er
von ihrem TIlorne crfasst worden, sondern der (durchaus nicht
wuchtige) Stoss sei méhr die Folge eciner Kopfbewegung von
Seiten der Kuh gewesen, wie sic bel Unbehagen der Kithe durch
das Joch oder durch Inscktenstiche hiufig ausgelost wiirden, Dann
ist auch anzunchmen, dass der Stoss den Paticnten tangential,
d. h. von unten herauf erfasste, so dass dic Bauchdecken nur
contundiert wurden.

Dass im vorliegenden Falle eine Ruptur der Milz durch ein-
fache, contundierende Gewalfcinwirkung zu stande kommen konnte,
erklirt sich wiederum aus cinem anderen, schon vielfach bespro-
chenen Momente, ndmlich aus der abnormen Vergrésserung der
lidierten Milz. Denn vergleichen wir die Masswerte dieser Milz
mit den normalen, so werden wir cine bedeutende Volumzunahme
constatieren konnen. Normaler Weise betrdgt die Lidn ge der Milz
12 — 14 c¢m, die Breite 7T — 9 c¢m, die Dicke 2 —4 ¢m; im
vorliegenden Falle betrug die Lidnge 24 cm, die Breite 12 em,
dic Dicke 6 em; wir erhalten also ganz erhebliche Massunter-
schiede, welche uns zu der Annahme tiihren miissen, dass wir es
auch hier wiederum mit einer pathologisch vergrosserten Milz zu
thun haben. .

Es wurde zwar vom Patienten selbst einc friihere Malaria-
erkrankung in Abrede gestellt. Die cotfernte Milz trug aber so
sehr das Geprige einer reguliren Malariamilz, dass man sich
schlecht gegen eine derartige Annahme verschliessen kann, zu-
mal fiir Lues kein Anbhaltspunkt vorliegt. Kurz, wir diirfen mit
Sicherheit annehmen, dass auch in dem vorlicgenden Falle eine
Disposition zur Ruptur durch abnorme Vergrosscrung des Organes ©
gegeben war,
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Fragen wir uns nunmehr nach den Symptomén éiner sub-
cutanen Milzruptur, so miissen wir zunichst vorausschicken, dass
wir bis heute noch kein wahrhaft pathognostisches Symptom kennen.
Hieraus erklirt cs sich denn auch, dass sich in gar viclen Fillen
erst bei der Section die Diagnose einer Milzruptur ergab. Zwar
sind andercrseits ,linksseitige bis in die Schulter und
Ohr strahlende Schmerzen“ als pathognostisch fiir
Milzruptur beschrichen worden; aber cinerseits sind die bei Milz-
ruptur auftretenden Schmerzen so mannigfaltig und irradiierend,
dass c¢s dem Patienten dusserst schwer fallen méchte, eine bestimmte
Grenzzone anzugeben, andererseits sind derartige Schmerzen auch
bei anderen inneren Organverletzungen beobachtet worden.

Jedenfalls werden wir zunéchst stets die allgemeinen Sy m p-
tome einer inneren Organlidsion vor uns haben: Plétzlich
auftretenden Schmerz in der linken Seite, schnell sich iiber das
ganze abdomen verbreitend, schnellen Collaps und ausgesprochene
Blisse, kleinen Puls, Kiiltegefiihl, kalte Schweisse, Sehnenhiipfen,
sich wiederholende Ohnmachtsanfiille u. s. w. Dazu kommen dann
die Symptome der inneren Blutung: Der Bauch ist
schmerzhaft, anfgetrieben, deutlich fluctuierend und zeigt Dampfs.
ung, welche bei Lageverinderungen ihre Stelle wechselt. )

Im Allgemeinen wird man sich mit diesen Symptomen be-
gniigen miissen, um die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Milzver-
letzung zu stellen, wobei man den Sitz der Schmerzen in der lin-
ken Seite bezw. linken Kborperhilfte und die acute Andéimie als
besondere Stiitzpunkte der Diagnose ansieht. Die Patienten sitzen
gewohnlich regungslos da; zur Bettlage sind sie nicht zu veran-
lassen; demn jedc Bewegung verursacht ihnen neuen Schmerz;
selbst das Atmen, Urinieren und Defiicieren sind erschwert und
dussert schmerzbaft. Es sollen sich diese schliesslich auch auf
Lungen, Magen, Kehlkopf iibergehenden Schmerzen aus einer Ver-
bindung des plexus lienalis mit dem nervus vagus erkld-
ren lassen, welche durch das Ganglion semilunare vermittelt
werde.

Das klinische Bild der Milz-Rupturen ist mithin ein
recht mannigfaltiges, und die Diagnose deshalb meist recht schwie-
rig. Der Verlauf ist ein meist totlicher; von den Féllen, welche
Edler (I. ¢.) zusammengestellt hat, sind 86,79, gestorben, nur
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13,3 9/, genesen. Als hiinfigste Todesursache findet sich t5t-
liche Blutung verzeichnet, weit seltener ist der Ausgang in A b-
scossbildung und Peritonitis. Hs giebt mithin hauptsich-
lich 2 Momente, welche den totlichen Ausgang bedingen. In erster
Linie steht die Blutung, welche schr rasch zum Tode fiihrt,
einc zweite Moglichkeit des Ausganges ist mehr oder weniger
schnelle Zerteilung des Exsudates unter Abseessbildung. Der
Abscess verliuft nun entweder acut und fiihrt unter begleitenden
Schiittelfrosten zur Peritonitis und raschem exitus letalis,
oder aber der Ascess wird chronisch, kapselt sich ab und kann
lange Zeit ohne Nachteil ertragen werden, gelangt dann spéter durch
Erbrechen, Stuhl, Urin oder durch Expectoration nach Aussen und
fiihrt so zur Heilung, oder, was am hiufigsten, erperforiert
in das Peritoneum, das Colon, Nierenbecken, Pleura, Lungen und
fiilhrt so mnoch nachtriiglich zur totlichen Septicimie oder
Pyédamie.

Eine andere Moglichkeit des Ausganges in Heilung be-
steht darin, dass die Ruptur durch plastisches Exsudat, festes Fi-
bringerinnsel oder durch Narbe geschlossen wird. Es wird iiber
einzelne wenige Fille derart in der Literatur berichtet; doch wic
gselten im Allgemeinen der Aunsgang in Heilung ist, beweisen zur
Geniige die casuistischen Mitteilangen Edlers’s.

Dic Prognose ist also im Allgemeinen eine sehr schlechte.
John Beil?d) stellt sogar Milz- und Herzwunden hinsichtlich der
Mortalitit auf dieselbe Stufe, Viellcicht wiirde sich die Prognose
giinstiger gestalten, wenn man in Zukunft eine andere Richtung in
der Therapie cinschlagen wiirde, zu der unser Fall den gecigneten
Weg zeigt; ich meine den chirurgischen Eingriff.

Was die bis jetzt befolgte Therapie anbelangt, so deckt die-
selbe sich im Wesentlichen mit der bei inncren Verletzungen und
Blutungen allgemein iiblichen Behandlung @ Absolute Rube in der
Riickenlage mit angezogenen Oberschenkeln und unterstiitzten Knie-
kehlen, sowie absolute Didt sind die ersten Erfordernisse. Von
Medicamenten werden hiufig belebende Excitantia in Frage kom-
men; ferner wird der Eisapplication als Eisblase, sowie dem Xis-
klystier wegen zusammenziehender Wirkung von manchen Autoren

1) Vergl. Edler; a. W.
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eine grosse Rolle zugewiesen. Prof. Mosler!) empfiehlt Arsen-
cinspritzungen, Adler?) ferrum arsenicicum und Er-
gotin als Contractionsmittel. Wic wenig jedoch mit derartigen
Mitteln erreicht wird, lchrt das statistisc.hc Resultat. Yon Kénig 9)
sowohl, wie von Albertt) wird deshalb mit vollem Rechte dar-
auf hingewiesen, dass es vielleicht ratsam sei, in der Folge bei Er-
scheinungen, welche auf schwere Milzverletzung mit Verblutung
hinweisen, zur Eroffoung der Bauchhdhle und zur Stillung der
Blutung zu schreiten, eventuell durch Entfernung des Organes.

Wenn unser Fall und diesc Zeilen dazu dienen konnten, die-
sen (edanken auch nur einen kleinen Schritt seiner Ausfiibrung
niher zu bringen, so wire die Absicht dieser Zeilen vollauf erreicht.
Wir sind leider nicht in der Lage, mit einem glinzenden Heiler-
folge die Berechtigung des blutigen Eingriffes beweisen zu kénnen;
aber man muss sich hierbei stets vor Augen halten, mit welcher
Ungupst der Verhiltnisse der Operateur in dem vorliegendem Falle
zu kimpfen hatte! Mehr als 29 Stunden bestindigen Blutver-
lustes lagen zwischen Unfall und Operation, und es ist nicht
einznschen , weshalb nicht bei friibzeitigerem Eingriffe eine
Rettung des Paticnten nicht nur mbglich, sondern sogar zu,
erwarten gewesen wire, zumal der Sectionsbefund den acuten Blut- |
verlust als alleinige und einzige Todesursache hinstelit. Mit Recht
kionnte man einwenden, dass die Schwierigkeit der Diagnose den
geeigneten Zeitpunkt der Operation nur hochst selten inne zu balten
gestatte.

Demgegeniiber sei bemerkt, dass man in allen derartigen
Fillen, wo Symptome einer inncren Blutung vorhanden sind, sich
zur Sicherung der Diagnose mit Vorteil der Punction bedienen
kann und muss. Eine unter aseptischen Cautelen ausgefiihrte
Punctio abdominis, ist ein unschidlicher Eingriff und wird,
rechtzeitig ausgefiihrt, uns stets mindestens von ciner inncren Blu-
tung klar und sicher Rechenschaft geben. Diesc Erkenntnis der
inneren Blutung geniigt schon zur Indication der heute kaum mehr
Furcht einfldssenden Laparatomie; in der Regel wird man aber

1) und 2) vergl. Adelmann; a. W.
3) Yergl. Konig: ,Lehrbuch der speciellen Chirurgie* ; Bd. II. pag. 108.
4) Vergl. Albert: Chirurgie: Lehrbuch Bd. IIL. pag. 46.
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mit Hiilfe der iibrigen oben angefiihrten diagnostischen Mittel und
Symptome zu ciner zicmlich sicheren Differentialdiagnose beziiglich
des verletzten Organes gelangen konnen. Die Zukunft wird viel-
leicht noch weitere Hilfsdaten und mit diesen auch giinstige Ope-
rationsresultate ergeben.

Fragen wir uns nunmehr nach den verschiedencn Opera-
tionsmethoden, dic bei der Splenectomic in Vorschlag und
zur Ausfithrung gebracht worden sind, so sind hauptséchlich drei
Verfahren zu nennen:

I. Nach Schultze’s!) Vorschlag, die Exstirpation an nor-
maler Stelle: Der Operateur schneidet an der Aussenseite des
M. rectus sinister die Bauchdecken gerade iiber dem Milstumor
ein, stillt sorgfiltiz die Blutung und crdéffuet dann dic Bauchhhle.
Er schiebt darauf mit der Hand den Tumor aus der Bauchhihle,
und nachdem der Stiel mit oder ohne vorherige Durchschneidung
der Nervendiste unterbunden worden, folgt die Exstirpation und
Vereinigung der Wundrinder. Die Operation soll bel bestehender
Lebercirrhoso oder hochgradigen Verwachsungen suspendiert werden,

II. Adelmann?) schiigt vor, die Splencctomic in 2 Zeit-
rdumen zu unternehmen. Das Prinzip beruht auf der Ent-
wickelung eiries Milzprolapses im ersten Zeitraume und der Ex-
stirpation des prolabierten Organes in einem spiteren, zweiten
Zeitraume. Adelmann geht dabel von den giinstigen Resultaten
aus, welche die Amputationen und Exstirpationen der vorgefallenen
Milz aufweisen und der weit geringfiigigeren Blutung bei prola-
biertem Organ. Die Operation geschieht also in folgender Weise:

a) Der Milztumor wird in eine moglichst kleine Wunde ein-

geklemmt. — Kiinstlicher Prolaps. —

b) Vor der Verwachsung des Stieles des Milztumors mit den

Wundréndern wird das vorgefallenc Organ entfernt.

III. Péan (I c.) fihrt den Schnitt in der Medianlinie, je
nach der Grisse der Geschwulst in verschiedener Ausdehnung von
der regio epigastrica nach unten zur Symphyse hin. Der Nabel
wird auf der linken Seite umgangen. Die Bauchdecken werden
schichiweise durchtrennt, alle blutenden Gefiisse sofort unterbunden,

1) Zesas; a. W,
2) Adelmann: a. W,
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und nun erst folgt die Trennung des Peritoneum. Das Netz wird
nach oben zuriickgeschlagen und in den oberen Wundwinkel be-
festigt; der Massenligatur um das Epiploon gastro-hepaticum folgt
dann dic Abtragung der Greschwulst mittelst Glitheisen. Den Schluss
bildet die Reinigung der Bauchhohle und die Naht der Wund-
riinder.

Welches von diesen drei Verfahren am meisten empfehlens-
wert sei, wage ich nicht zu entscheiden. Das A delmann’sche
Verfahren birgt hinter dem Vorzuge der geringeren Blutung die
Gefahr der Sepsis. [In neuerer Zeit haben Gussenbauer?)
und Bardenhecuer?) unabhingig von einander den Versuch
einer Milzresection mit Erfolg ausgefiibrt.] Im Allgemeinen wird
sich jeder Operateur seine Mcthode nach Art des betreffenden
Falles individualisieren und modificieren. Bei Rupturen endlich,
wo Zeit — Leben bedeutet, wird ein typisches Operationsverfahren
wohl niemals in Frage kommen, am allerwenigsten die zeitraubende
Adelmann’sche Methode.

Bei Beantwortung der Frage endlich, ob man aseptisch
oder antiseptisch operieren soll, muss ganz entschieden bei
allen Laparatomien dem aseptischen Verfahren vor den immer-
hin adstringierenden Desinficientia der Vorzug eingerfiumt werden. E

Als krankhafte Folgezustinde der Splenectomie
werden genannt: Pleuritis exsudativa (als Folge der plotzlichen
Entlastung der linken Lunge), Lungenhypostase, vorzeitige reich-
liche Menstruation, Anschoppungen im Unterleibe, Urticaria und
Neuralgien der verschiedensten Art. Hochgradige Neurosen, gleich-
zeitig mit Herzklopfen einhergehend wund  verschwinde - , hat
hauptsiichlich Péan (L. c.) bei stinen Paticntinnen beobachtet.
Ebenso beschreibt Péan krankhafte Affectionen der Psyche:
Seine Patientin leidet an Bangigkeit und Furchisamkeit; sie wire
unmoglich zu bewegen, des Nachts allein oder ohne ¢in Licht im
Zimmer zu bleiben. IEin unerwartetes Geréinsch, wihrend man
mit ihr spricht, macht sie zittern. Wenn sie sich allcin befindet,
befillt sie grosse Traurigkeit, ja Selbstmordgedanken steigén in

1) und 2) Vergl. die betr. Referate im ,Centralblatt fir Chirurgie®,
Jahrg, 1891,
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ihr auf. Awuch bei der zweiten Operierten bemerktc Péan einen
ausgesprochenen Hang zur Melancholic und Hypochondric.

Credél), Péan?), Zcsas?® und anderere Autoren machen
ferner auf voriibergehende Stérungen in der Blutbildung auf-
merksam: Die Veriinderungen bestehen in der ersten Zeit in
einer Vermehrung der weissen und Abnahme der roten Blat-
korperchen. Demgegeniiber ¢rgab die bei Lebzeiten nach der
Operation angestellte Blutuntersuchung in dem frither crwihnten
massgeblichen Fall von Trendelenburg, [Exstirpation einer
angeblich gesunden Milz, conf. pag. 23] keine Vermehrung der
weissen Blutkorperchen. Nichtsdestoweniger haltén jene Autoren
an der Richtigkeit ihrer Beobachtungen fest, und zwar sollen
diese Blutverinderungen so lange andauern, bis andere Organe
die Function der Milz zu vertreten angefangen haben. Als solche
Organe werden von dén cinen Autoren die Lymphdriisen be-
trachtet, von anderen die Lymphdriisen und das Knochen-
mark, wieder andere schliessen das Knochenmark aus und
sprechen der Schilddriise den Hauptanteil an der vieariiren-
den Thitigkeit zu.

Voriibergehende Schwellungen der Liymphdrisen und der
Schilddriise sowie bleibende Vergrisserungen diescr Organe sind
bei Entmilzten vercinzelt beobachtet und spéter durch die Autopsie
bestitigt worden. Credé und Zesas (L. c.) sehen auch die Schild-
driise als das Hauptvertretungsorgan an und letsterer pricisiert
geine Ansicht dahin, dass er sagt: ,Die Lymphdriisen allein sind
picht im Stande, dic Milz zu vertreten, falls die Schilddriise mit
derselben entfernt worden ist.“ Diese Ansicht begriindet Zesas
sowobl durch eigene Tierversuche, als auch durch die Resultate,
zu welchen Bardeleben mit seinen Tierexperimenten gelangte:
2 Hunde und 2 Kanienchen, bei denen Bardeleben Milz und
Schilddriisc exstirpierte, gingen insgesammt zu Grunde, wihrend
3 Hunde, denen er pur die Milz wegnabm, genasen.

Bei der Beurteilung dieser Versuche ist aber sehr zn be-

1) Langenbeck’s Archiv fir klin. Chirurgie Bd. 23, Jahrg. 1333,
pag. 401,

2) Péan: a. W.

3) Langenbeck’s Archiv f klin, Chir. Bd. 28. Jahrg. 1883. pag. 820.

|
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achten, dass nach neucren Ergebnissen eine totale Entfernung der
Schilddriise an und fiir sich (allein) von Hunden und Katzen nicht
ertragen wird,

Aus den Veréinderungen, welche im Blute der Operierten an-
geblich zu Tage treten, zichen dann Credé und Zesas iiberein-
stimmend die Schlussfolgerung: ,Die Milz dient im ticrischen
Organismus zur Umwandlung der weissen Blutkdrperchen in rote.®

Die Alten vermuteten in der Milz das Centrum des
Liachens; nach dem bekannten Distichon :

»Cor sentit, pulmo loquitur, fel continet iras,
Splen ridere facit, cogit amare jecur.®

Auch Plinius [Historia naturalis lib. XTI, Cap. XXXVIIL.]
berichtet, dass den Menschen bei Verlust der Milz das ,Liachen
vergehel“: , Sunt, qui putant adimi simul risum homini
intemperantiamque cius constare lienis magnitudine.¢

Die Péan’schen Bcobachtungen beziiglich des Auftretens
melancholiseher Zustiinde nach der Operation wiirden gerade kei-
nen Gegenbeweis abgeben fiir die Worte des alten Plinius.

Im Allgemeinen herrscht zwar, wic Zesas [l ¢.] zatreffend
bemerkt, heute unter den Forschern dic Aunsiecht, ,dass die Milz
,etwas® mit der Blutbildung zu thun habe“; aber iber die Be-
schaffenheit dieses ,etwas' gehen die Ansichten weit auseinander.

Die Kinen glauben, die Milz bewirke den Untergang ver-
brauchter Blutzellen, die Anderen [Zesas, Credé], sie dicne zur
Umwandlung der weissen Blutkbrperchen in rote, also zur Neu-
bildung. Ja, cs giebt sogar Physiologen |[Neumann,
Ehrlich], welche der Milz jede Thitigkeit an der Blutbildung
absprechen. Soviel ist klar, die Acten iibér dicse Frage sind auch
heute noch nicht geschlossen. Die physiologischen Lehrbiicher

[Landois] gehen dariiber hinweg mit den Worten: ,Die Funec-
. tion der Milz ist dusserst dunkel.®

Kurz, dic Milz ist in functioneller Hinsicht, um mit meinen
cinleitenden Worten auch zu schliessen, mehr oder weniger noch
immer cin ,Mysterii pleni organon¢, das aufzukliren, eine
hervorragende Aufgabe der Pathologie der Zukunft bleiben wird.
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Zum Schlusse ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn Geh.
Rat Professor Dr. Trendelenburg fiir die giitige Ueberlassung
dicser Arbeit und dic freundliche Unterstiitzung bei der Anfertigung
derselben, sowie fiir die Verleihung einer Ammanuensenstelle an
der chirurgischen Klinik wihrend des Wintersemesters 189192
meinen tief gefiihlten Dank auszusprechen.
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