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Auf der medizinischen Poliklinik zu Jena kam im ver-
gangenen  Kriithjahre eine Kranke in Behandlung, derver
Untersuchung die Annahme ciner Wandermilz gerechtfertigt
crscheinen liess. Zur genaneren Beobachtung wurde dieselbe
einige Zeit aut die medizinische Klinik aufgenommen.  Mit
Ritcksichit auf das grosse Interesse, welches die am Lebenden
nicht gerade hilufig beobachtete Anomalic bietet, veranlasste
mich Herr Professor Dr. Stintzing den Ifall zu beschreiben
mnd die in der Litteratur iiber Wandermilz vorhandenen An-
gaben zusammenzustellen.  Teh werde die letateren der Be-
schreibung jener Beobachtung voranschicken, wn diese an
der Hand der Kasuistik mit fritheren iihnlichen Fillen zu
vergleichen und dadurch einen kleinen Beitrag zur Diagnostik

der vorliegenden Erkrankung zu liefern.




Geschichtliches.

Schon die iilteren Arzte kannten die pathologische Iir-
scheinung  der Wandermilz  unter  dem Namen  Prolapsus,
spitter Elktopia lienis, aber sie verdankten diese Bekannt-
schaft nur zufiilligen Scktionshefunden.  So fand Portal die
Wandermilz einmal im Becken, ein andermal in der fossa
e, Bogdan sah sie in der Lumbargegend, und Mor-
gagni zillt nicht weniger wie zehn einschliigige Fiille aunf.

Wo die Wandermilz den Alteren am Lebenden zu Goe-
sicht kam, da wurde sie nicht als Milztumor exkaunt, sondern
mit anderen Leiden verwechselt, z B. mit Mole, Ovarien-
tumor ete.  So von Cabrol. Ruysch, Riolan, Verga,
Makacarne und Veiel

Das Verdienst, dic Wandermilz zuerst am Lebenden
richtig  diagnostiziert und eine rationelle Therapie vorge-
schlagen zu haben, wird von Kiichenmeister Piorry zu-
geschrieben, welcher bei einer 34 jihrigen Tagelohnerin, die
seit 22 Jahren an Intermittens litt, die vergrdsserte Milz in
der fossa iliaca fand, als Wandermilz erkannte uud eine
Bandage iihnlich einem Bruchband verordncte, die im Verein
mit Chinin Erleichterung verschattt und die Intermiittens-
anfillle beseitigt haben soll.

Wihrend aber einige Punkte seiner Darstellong von
verschiedener Seite Zweifel erfahrven haben, hat Dietl in
den 50er Jahren durch Verdifentlichung von vier sehr genaun
beobachteten und sorgfiiltig ausgenutzten Fillen die Erkennt-
niss der Krankheit bedeutend gefdrdert und ersterer eine
sichere Unterlage gegeben.

Nach ihm sind neben Rezek, Bierkowsky, Virchow
und Lange vor allem’ Klob und Rokitansky zu nennen.
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Nachdem letzterer auf Grund mehrerer Sektionsprotokolle
die Krankheit von der pathologisch-anatomischen Seite he-
leuchtet hatte, war Kiichenmeister 1865 in der Lage, in
ciner eingehenden Darstellung das ganze Krankheitsbild der
Wandermilz so weit festzustellen, dass die Verdifentlichungen
der folgenden Jahre sich neben rein casuistischen Beitrigen
hauptsiichlich mit der Aufstellung einer dankbaren Therapie
beschiiftigen, deren Entwicklung wir indessen erst an spiiterer
Stelle besprechen werden.

Anatomisches.

Da die Wandermilz eine abnorme Lage der vergriisserten
Milz darstellt, so diirfte es zu ihrer Erkenntnis erspriesslich
sein, zuerst ihre normale Lage und Grisse moglichst genau
festzustellen.

Luschka (Anatomic des Menschen) schreibt dartiber
folgendes: ,Die Milz schliesst sich fast in ganzer Linge an
die Konkavitit des von der ganzen Pleura iiberzogenen
Zwerchfellgebietes an. Sie ist durch ihren stumpfen Rand
teilweise in den Falz geftigt, welchen das obere Ende der
Niere und die Nebenniere mit dem Zwerchfell erzeugen.
Abwirts, wo die Milz an die linke Niere grenzt, {iherkleidet
eine auf das obere Ende der Milz iibergehende Fortsetzung
des Peritoneum diaphragmaticum, das lig. phrenico-lienale
sive suspensorinm lienis, unter Bildung eciner medianwirts
geschlossenen Tasche die einander zugekehrten Seiten der
Milz und linken Niere. Vom Peritoneum diaphragmaticam
geht aber weiter in der Gegend der zehnten und elften
linken Rippe das von Phoebus lig. pleuro-colicum genannte,
richtiger phrenico-colicum zu nennende Ligament ab, begiebt
sich schief unter der Milz zur Flexura coli sinistra and muss
als der obere breite Ursprung der #usseren Platte des so-
genannten Mesocolon sinistr. erklirt werden. Durch den
Verlauf dieses Bandes wird ein Blindsack zur Aufnahine des
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unteren Endes der Milz, der sogenannte Milzheutel, saccus
lienalis, gebildet. Dem Laufe des Hilus der Milz, die Arteriae
Venae et nervi lienales einschliessend, folgt als eine Dubli-
katur das lig. gastro - lienale, dessen linkes Blatt eine Fort-
setzung des Peritonealitberzuges der vorderen Seite des
Magens ist, dessen rechtes durch die dem Hilus zugekehrte
Seite der bursa omentalis gebildet wird.

Dieser letzten Behauptung widerspricht eine Darstellung
Bochdaleks aus dem Jahre 1867; nach ihm liegen die Vasa
lienalia nicht, wie er es in den Handbiichern allgemein an-
gegeben fund, im lig. gastro-licnale enthalten, sondern hinter
diesem Bande, und nur die Vasa brevia des Magengrundes
werden in dasselbe aufgenommen.

Ferner macht Joseph Meyer (1876) auf eine von
Luschka nicht erwilhnte Befestigung aufmerksam:

,Durch mehrere ligamentdse 1,5—2,56 cm lange Falten,
welche vou dem  peritonealen Uberzug der Niere nach der
Milz verlaufen, wird die Beweglichkeit der Milz schr ver-
mindert. Diese ligamenta reno-lienalia finden nur bei élteren
Anatomen Beriicksichtigung, so bei Haller (1764). Giesker
sieht sie ftir Residuen einer Peritonitis an.*

Was die Grosse der normalen Milz betrifft, so betriigt
nach Meyer ihre Linge 12-—14 cm, ihre Breite 8-—9,5 cm.

In der heschriebenen normalen Lage ist die Milz nicht
vollkommen fixiert, sondern sie besitzt ein allerdings sehr
geringes Mass von Beweglichkeit; bei Anderung der Riicken-
in Seitenlage verschiebt sich nach Meyer die vordere obere
Perkussionsgrenze um hochstens 2,5 cm. Bei der Respira-
tion nimmt sie an den Bewegungen des Zwerchfells teil.
und zwar verschicbt sie sich nach Gerhardt in der Rich-
tung der Lingsachse des Korpers, bei rechter Seitenlage in
der Richtung der Lingsachse des Organs, und nichstdem
erfolgt in beiden Fillen eine Drehung um ihre Lingsachse
in der Art, dass der obere Rand weiter nach innen, der
Lungenrand weiter nach vorn tritt.

Diese physiologischen Bewegungen stellen eine gewalt-
same Verdringung der Milz um eine kleine Strecke dar,
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deren Effekt sofort wverloren geht, sobald die verdriingende
Gewalt nachlisst, indem die Milz vermége der Klastizitit
ihrer Bandverbindungen in ihre urspriingliche Lage zuriick-
gezogen wird. Man hat es also mit einer Avt Pendelbewegung
za thun, Wenn nun diese Biinder, angeboren oder erworben,
abnorm lang und elastisch sind, so muss die Milz grissere
Pendelbewegungen machen kinnen, als oben angegehen wurde,
muss aber gleichwohl stets wieder in ihre alte Lage zuriick-
kehven. Physikalisch Lisst sich  dieser Zustand allerdings
nicht feststellen wegen der Weichheit und Nleinheit  der
normalen Milz; wohl aher kann man dies bei der vergrisserten,
verhiivteten Milz. Diese blosse Steigernmg einer physiologisclien
Funktion kann man ,abnorm bewegliche Milz# nennen; sie
ist aber noch keine Wandermilz.

Mehr schon nithert sich folgende Lageabweiching diesem
Begritf, die Mosler fast bei jeder Linger dauvernden be-
triichtlichen Volumzunahime der Milz fand: . Grosse Milzen
nehmen zuniichst die linke seitlhiche Bauchhiilltte i nahezn
senkrechter Richtung ein, dringen das Zwerchfell in die Hohe
und lagern unten in der Aushihlung des Darmbeins. Bei
weiterer Volumzunahme lenken sie von hier ab und schichen
sich in diagonaler Richtung durch das Hypogastrimm nach
dem rechten Darmbein hin.  In solchen Fillen kommt es
sehr hiufig vor, dass die Milz verschiebbar wird. Dieser
Zustand ist bedingt durch eine angeborene oder durch Zer-
rung withrend des Bestehens cines Tumors acquirierte und
nach Reduktion des letzteren zuriickgebliebene anomuale Linge
der Milzligamente, woraus eine lose Befestigung des Ein-
geweides hervorgeht.© Die ,verschiebbare Milz* ist indess
auch noch keine Wandermilz, da sie das normale Milzbett
doch ausfilllt und nur mit einem Teile dasselbe verlassen
hat.  Wenn Kiichenmeister die Wandermilz analog der
luxatio lentis eine luxatio lienis nennt, so mdchte man die
von Mosler beschriebene eine subluxatio lienis nenmnen.

Nach Besprechung dieser Ubergangsformen kommen wir
jetzt zur Definition der Wandermilz selbst. Ihr pathologischer
Begriff wird durch folgende 83 Momente festgelegt:
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1. Die Milz ist vollkommen aus dem Milzbett heraus-
getreten und kann nicht ohne Kunsthitlfe, zu welcher schon
horizontale Lage mit erhitlitemn Stelsse 7u rechnen ist, an
ihre normale Stelle zurlickgebracht werden,

2. Die Milz ist heweglich. Symptomatelogisch triftt dies
zwar nicht auwsnahmslos zu, insofern man bei der Unter-
suchung die Wandermilz oft durch Adhiisionen an irgend
einer Stelle des Abdomens fest angelitet findet. Aber patho-
genetisch ist diese Angabe doch herechtigt, da jede Wander-
milz einmal heweglich gewesen sein muss; Adhiisionen be-
deuten dann eben eine verloren gegangene Beweglichkeit,

3. Die Milz ist hypertrophisch. Man kann diese Eigen-
schaft geradezu als typisch antstellen, wenn auch dic normade
Wandermilz in der Litteratur vorkommt. Simon konnte nuy
drei solche Tdlle finden: Albinus, Vater und Kreissiz
und Piovry. Indessen wird schon der Fall Pioyry., voo
Henoch wud Kitchenmeister stark besweifelt. Dieser hatte
nicht ither die Antopsie seines Falles zu verfigen: er hat
nur am Lebenden untersueht wnd fand dabel allerdings die
Milz von normaler Grosse; es lisst sich aber stark vermuten,
dass es sich hier um eine hypertrophiseh gewesene und dann
zariickgebildete Milz gehandelt habe. Wenigstens geben die
von Rokitansky verdffentlichten  Sektionsprotokolle tiber
Wandermilz zu diesemr Schlusse hegriindete Veranlassung.
In einem der Rokitansky'schen Iidlle war die Milz 6%: 3%,
im zweiten  Kklein und verschrumptt* und 1m dritten ,giinse-
cigross¢.  Alle drel hingen an einem langen, mehrfach ge-
drehten Stiele (der eine wur 10 Zoll lang), der aus den
Milzgefiissen und dem lig. gastrolienale bestand, wozu in
dem einen Falle noch das Pankreas hinzukam. Die Arteriae
und Venae lienales waren infolge der Drehung und Zerrung
sehr dimnwandig, sehr enge und teilweise obliteviert. Infolge
der dadurch bedingten schlechten Erndhrung hatten in der
Milz regressive Veriinderungen stattgefunden: Die Kapsel
war verdickt, schlaff, mit kleinen knorrigen Knochenbildungen
durchsetzt ; das Milzgewebe in dem cinen Falle teilweise
schwielig veridet, in dem andeven in eine gelbritliche, teigig-
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zihe, einem verddeten Milzinfarkt gleichende Masse ver-
wandelt, die an einer Stelle aus einem cholestearinreichen
Brei bestand. Da diese Torsion des Milzstieles fast konstant
angegeben wird, so dirfte der Schluss, dass es sich bei
Piorrys Fall und den anderen ,normalgrossen® Wandermilzen
um einen gleichen Vorgang gehandelt habe, nicht wun-
berechtigt sein.

Entstehung der Wandermilz.

Die Entstchung der Wandermilz ist hauptsiichlich auf
eine Gewichtszunahme der vergrisserten Milz und dadurch
bedingte Zerrung der Biinder in ihrer Lingsrichtung, und
zugleich aut ihre oft bedeutende  Volumzunahine zuviick-
sufithren, welche die  Insertionsstellen der Biinder in die
Breite auseinanderzerrt; beide Momente miissen die Biinder
erschlatten.

Ilob hetont besonders, dass die Gewichtszunahme oline
gleichzeitige Verstiickung der Haltebiinder vor sich geht.
Durch die Zerrung werden dann die Biinder insuffizient und
reissen, wenn sie nicht soviel Elastizitidt besitzen, nachzu-
geben, bis die Milz am kleinen Becken, Darmbein ctc. eine
feste Stittze gefunden hat. Konstant ist dabei die Achsen-
drehung des Stieles, welche die Gefiisse obliteriert und sogar
zur Continuititstrennung fithren kann, wie die Fiille von
Cabrol wnd Voigtel beweisen, in denen sich die Milz voll-
kommen frei in der Bauchhthle umhertrieb. Dietl fithrt
auch dic Gewichtszunahme als Grund an; da er aber meist
nur missig vergrosserte Milzen zur Beobachtung bekam,
sucht er eine weitere Ursache der Ektopie in ,einer an-
geborenen relativen Zartheit und Schlaftheit der Haltebéinder.*
Rokitansky fithrt die Wandermilz in den meisten Fillen
auf einen Wechselfiebertumor zuriick und legt grosses Ge-
wicht auf die ,stossweise sich steigernde Zerrung der Milz-
ligamente , cutsprechend den einzelnen Fieberanfillen, die
endlich zn einer laesio continni besonders des lig. phrenico-
lienale fithrt. Doch setzt. auch er eine gewisse anomale
Linge der Bénder und damit eine urspriinglich lose Be-
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festigung der Mils voraus. Letztere Voraussetzung hilt er
fir notig, um das plotzliche Entstehen der Wandermilz, wie
im Falle Ullmann beim Laufen, zu erkliren.

Dicse im Wesentlichen doch in der eigenen Schwere
des vergrosserten Organs liegenden Ursachen kinnen nach
Kitchenmeister nun noch durch ausserhalb der Milz liegende
pathologische Vorgiinge unterstiitzt werden. So geht aus
einem von Piceinelli mitgeteilten Falle hervor, dass Tumoren,
die sich im Bereich der Milzligamente entwickeln, diese aus
ihrem Bette verdriingen und so den Anstoss zur Entwicklung
einer Wandermilz geben kimnen. Dasselbe vermdgen grosse
linksseitige pleuritische Exsuduate. Andererseits ist es denkbar,
dass die zn schnelle Resorption solcher Hxsudate dic Milz
nach oben zicht und so aus dem Falz, iu dem sie ruht,
heraushebt, soduss sie in die Bauchhohle fiillt und zar
Wandermilz wird. Denselben Effekt der hier durch Zug
nach oben erzielt wird, konnte der schwangere Uterus durch
Druck von unten erreichen, zumal wenn durch seine ploteliche
Entleerung ein  bedeutendes Sinken des  intraabdominellen
Druckes daraufl folgt. Almlich kimnte schnelle Heilung von
Ascites wirken. v

Da zweifelsohne dic Hypertrophie der Milz fir den
eigentlichen Ursprung der Wandermilz gelten muss, so
lassen sich alle krankhaften Zustinde welche einen Milz-
tumor, hesonders einen chronischen, hervorbringen, als dtio-
logischie Momente der Wandermilz anfithren; so Suppressio
mensium, Stockung der Hidmorrhoidalblutungen, Lebercirrhose,
psychische Einflissse, Infektionskrankheiten, Syphilis, Mer-
curialkachexie, Leukaemie, Malaria und Graviditit. Ludwig
Mayer fiilirt ferner einen Fall von chronischem Milz-
tumor an, der auf eine erlittene Contusion zuriickgefthrt
wurde,

In den meisten Krankengeschichten findet man Inter-
mittens oder vorhergegangene Entbindung oder beides zu-
gleich angegeben. Dass der Graviditit eine ganz zweifellose
Rolle Dei der Entstehung der Wandermilz zufillt, scheint
daraus hervorzugehen, dass die Erkrackung weltans  am
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hitufigsten, ja fast ausschliesshich beinm weiblichen Ge

chlecht,
und zwar meist bei Frauen, dic geboren haben, vorkommt,
withrend man sie doeh hiiufiger beim Manne erwarten sollte,
o das minnliche Geschlecht nach Moslers Angabe  weit
mehr zu Milzkrankheiten, also auch zu Milztumoren inklinicrt
als das weibliche.

Meistens entwickelt sich, wie ju anch zu erwarten. die
Wandermilz langsan und allmithlich. Doch sind anch Fiill
ganz  plotalicher Entstehung vorhanden,  So i dem schon

erwithnten, von Ullmaun mitgeteilten Falle, wo bei einer
29 jithrigen, schwangeven, bis dahin gesimden Bilaorin die
Wanderilz withrend  des Lonfens auffrat. Oder o dess
Walle von Shattuclk, wo bei einem  jungen Biicker. der in
Malaviagegend gelebt hatte, sich plotzlich nachts i Schlate
Wandermilz entwickelt haben soll, nachdem er sich abends
ansclieinend gesund ins Bett gelegt hatte.

Was den mechanischen Vorgang beim Zustandekommen
der Wandermilz anlangt, so st foluendes  zu erwithien:
Nach Dietl beginnt die Milz ihve Wanderung mit  einen
Herabgleiten ither das waluscheinlich sehr karze lig. phrenico-
colicum, mnachdem das lg. phrenico - lienule gerissen 1st.
Darauf findet ein ,Umstiirzen® des Organs stath, wie Dietl
wnd auch Klob, sich ausdriicken. Kiichenmeister be-
sweifelt bei dem dkonomisch verteilten Raum im Abdomen
einen so briisken Vorgang; er meint vielmehr, dass die Milz
— bei schlaffen oder gerissenen Bindern — an der peri-
staltischen Bewegung der Dirme teilnelime, indem sie kleine
Drehungen von rechts nach links ausfithre, welche allmiihlich
su wiederholter seitlicher Umdrehung der Milz fithren, wie
sich in der gedrehten Form des Milzstieles dokumentiere.
Wenn das Band zwischen Magen und Milz ganz oder teil-
weise zerstort ist, wird das Pankreas aufgewickelt und hildet
mit der A, und V. lienalis und den Resten des lig. gastro-
lenale zusammen den Stiel, an dem dic Milz hiingt. Ist
aber das lig. gastro-lienale verdickt oder verbreitert, oder
wird die Milz vom Omentum festgehalten, so kann sie nicht
durch die Darmperistaltik gedreht werden. Der untere Rand




sinkt dann bei dem Abwiirtsgleiten nach hinten, der obere
legt sich nach vorn ge

cen die Bauchwand und fillt schliesslich
nach vorn iiber, sodass eine vollstindige Umwendung der
Ailz stattfindet nnd der Hilus nach oben zu liegen kommt,
was oft heobachtet wird, aber nicht immer einzutreten braucht.

Verlauf und Symptonie.

Die Wandermilz kann bestehen bei kurzem und bet
langem Milzsticl.  Ersteres hiilt Dietl fir giinstiger, ,weil
in diesem Falle die Milz trotz aller ihrer Beweglichkeit hei
hovizontaley Lage, besonders mit  erhohtem  Steisse, vom
Magen angezogen zum Teil gegen ilwe ursprimgliche Stelle
zuriicktritt, wodurch das Festhalten dureh eine Bauchbinde
erleichtert wird.®  Er geht dabei von der Ansicht aus, dass
der Magen normal bleibt und nicht der Schwere dey an ihm
Liingenden Milz nachgiebt.  Dem widerspricht aber die Tr-
fahrung, z B. gleich unser Iall, bei welchem eine bedeutende
Gastreltasie it allen ihren Unzotriiglichkeiten eingetreten
wiar.  Im Hinblick auf solche Tille sagte Rokitanslky:
Lbisweilen endigt die Wandermilz titlich, und zwar durch
eine von der Zerrung des Magens und der DBeeintrichtigung
der Gefisslumina  abzuleitende Gaugriin  des  Magenblind-
sackes.®

Ein zu kurzer Milzstiel kann aber auch auf andere
Weise den Magen so irvitieren, dass der Tod erfolgt, wie
ans einem von Klob mitgeteilten Falle hervorgeht, der nach
zweitigigem Krankenlager unter starkem Ificher, Frbrechen
und Meteorismus letal endigte. Er fand bei der Sektion die
vierfach vergrosserte Milz an einem aus den Milzgefiissen
und dem Pankreas gebildeten Stiele hingend; die Band-
verbindungen mit Magen und Zwergfell waren ucrrissen.

Der Magen lag im linken Hypochondrium mit dem grossen
Bogen nach oben und der Hinterwand nach vorn schend,
das untere Querstiick des Duodenums war durch das Pankreas
fest an dic Wirbelsiiule gepresst und verengt, die Magen-
hiiute waren in gallertige, dunkelrotbraune Masse verwandelt,
am Fundus in der Griosse eines Handtellers vollig zerflossen,

Jfes
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chenso der grosste Teil des Omantum majus zerfallend.
Sonst alles normal.

Da der Milzstiel zu kurz war, um die Milz eine feste
Stiitze finden zu lassen, spannte er, und mit ihm das Pankreas,
das in ihn einbezogen war, sich an, und notwendig musste
letzeres, da es mit dem Mittelpunkt des Duodenum fest zu-
sammenhiingt , sich {iber das untere Querstiick desselben
legen und es durch Druck an die Wirbelsiiule stenosieren. Da-
durch erfolgte rasch Ausdehnung des Magens und durch die
mit der Gefiisszerrung eintretende Hyperfimie Erweichung des-
selben, die selbst zur Berstung desselben hitte fithren konnen.

Der gewolmliche .Verlauf ist aber der, dass der Milz-
stiel sich solange dehnt, bis die Milz cine feste Unterlage
gewonnen hat. Gewohnlich findet sie diese am linken Darm-
bein; ferner am FEingang des kleinen Beckens, vor der
Lendenwirbelgiule oder am Uterus, kurz sic kann sich in
alle Hohlriimme des Abdomens, auch der rechten Seite ein-
driingen.  Dadurch kéunen sich leicht Druckerscheinungen
aushilden. Der leichteste Grad derselben hesteht in Hervor-
rufung civcumscripter Peritonitis, welche zu festen Ver-
Itungen der Milz fithrt. Die schwersten Grade fithren zu
Einklemmungen. Diese pflegen schr akut einzusctzen uud
rasch zum Tode zu fithren, weshalb fiir dieselben die Spleno-
tomie selbst von ihren heftigsten Gegnern gestattet worden ist.
Doch werden Tinklemmungserscheinungen selten beobachtet.
Desto gewdhnlicher sind geringere Druckerscheinungen. Druck
auf den Uterus kann retroflexio uteri hervorbringen. Druck
anf die Ureteren oder die Blase kanu je nach dem Grade
und der Dauer der Kinwirkung die verschiedensten Stérungen
des uro-poitischen Systems zur Folge haben. Eindringung
der Milz in den Douglas’schen Raum bewirkt Stenosierung
des Rectum. Am hiutigsten aber sind die durch Druck auf
die Nerven der Unterextremitiit hervorgebrachten Storungen
des Bewegungsapparates. Muan beobachtet hier die ver-
schiedensten Grade von Schwere und Taubsein der I'tsse
bis zur Parese, ja vollstindigen Paralyse der Beine, und
zwar sowohl ein- wie zwelseltig.
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Ferner ist die Moglichkeit. nicht ausgeschlossen, dass
durch Druck einer Wandermilz auf den Sympathicus Hysterie
erzeugt werde, woriiber allerdings noch keine Beobachtungen
gemacht zu sein scheinen. Aber man kann diese Moglichkeit
aus einer Mitteilung Chrobaks schliessen, welcher die Wander-
niere beschuldigt, dass sie durch Druck auf sympathische
Geflechte, welche mit dem Genitalapparat, besonders den
Tuben zusammenhiingen, Hysterie hervorbringe, nachdem er
durch Tierversuche diesen Zmsammenhang nachgewiesen hatte.
Vorausgesetzt nun, dass dicse Beobachtungen richtig sind,
kinnte man bei den topographisch @hnlichen Verhiltnissen
der Wandermilz wohl dieselbe Wirkung zuschreihen wie der
‘Wanderniere.

Der giinstigste Verlauf ist der, dass die vergrisserte Milz
teils durch die fast constante Torsion der Milzgefiisse, teils
durch das zunchmende Alter sich zuriickbildet, in welchem
Zustande sie nach Rokitansky nicht selten lange, ja fir
immer ertragen wird.

Die Symptome, welche durch die angefiithrten Krankheits-
erscheinungen verursacht werden, sind folgende:

Subjektiv klagen dic Kranken, besonders im Anfung

und noch mehr bei plstzlicher Entstehung, iiber Brennen in

teX]
der Herzgrube oder in der linken Seite und eine schmerz-
hafte Geschwulst in der Milzgegend. Die Schmerzen sind
bisweilen so hochgradig, dass der Patient die linke Seite ge-
kriimmt halten muss; bei Streckung des linken Beines, sowie
bei tiefer Inspiration steigert sich der Schmerz. Die Milz
kann sogar gegen die leiseste Berithrung so empfindlich sein,
dass dadurch die Untersuchung unmbglich wird. Manchmal
sind die Schmerzen krampfartig, auch wird Linderung nach
krampfstillenden Mitteln angegeben. Druck auf den Tumor
steigert, oftmals den Schmerz und lisst ihn besonders heftig
nach dem Hypochondrium, der Axillargegend und dem Arm
der linken Seite ausstrahlen. Im weiteren Verlauf der Krank-
heit, sowie bei der ziemlich gewthulichen langsamen Fnt-
wicklung derselben, sind die Schmerzen geringer. Vielfach
klagen die Kranken nur tiber ,Schwere und Spannung im
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Leibe und Ziehen in der linken Seite,* bisweilen macht, wie
Pignacca berichtet, die Waundermilz keine anderen Be-
schwerden, als dass die Kranken einen rutschenden Gegen-
stand im Korper fithlen. Auch sind Fille vorhanden, wo
sich dic Frauen schwanger glaubten und sogar Wehen em-
pfunden haben wollten. Vorhandene Schmerzen steigern sich
bei lebhaften Bewegungen, vor allem beim Gehen. wo sie
oft nach den Beinen ausstrahlen, und Deim Niederlegen.
Weiter wird geklagt iiber Schwere, Taub- und DPelzigsein
und grosse Schwiiclie m einem, in beiden oder abwechselnd
in beiden Beinen.

T elm und Klob heobachteten Gemiitsverstimmung, heftige
Gesichtsschmerzen, erschwerte Sprache und Respiration’ und
Dyspuroe trotz gesunder Lungen. Hiufiger wird tiber Appetit-
losigkeit wud Brechreiz geklagt, auch diber heftiges Er-
Irechen, das bisweilen allen Mitteln trotzt.  Anch zichende
Schmerzen im Verlauf der Ureteren, bhesonders des linken,
und Harndrang werden berichtet; letzterer olme Schmerz
beim Urinieren. Der Stuhlgang ist bisweilen retardiert. In
dem Falle von Ullmann, wo die Wandermilz plétzlich beim
Laufen entstanden war, gab die Patientin an, in der ant-
fallend grubig eingesunkenen Lumbargegend bisweilen ein
Krachen zu vernelunen, fdhnlich dem Zerknacken von Niissen.
Druck auf diese Stelle erzeugte missigen Schmerz, Druck
auf dic Geschwulst starkes Stechen.

Als objektive Symptome lassen sich folgende bezeichnen:
Die Patienten haben oft wegen des Grundleidens eine gelbliche,
aniimische Gesichtsfarbe und sind bei langem Bestehen des
Leidens bisweilen sehr kachektisch. Die Haut des Unter-
leibes kann so diinn sein, dass man die Dirme und die Form
der Milz deutlich hindurchscheinen sieht. Manchmal ist der
Leib beiderseits symmetrisch vorgetrieben, manchmal nur
linksseitig; einandermal ist er bis zum Nabel kugelformig
vorgewdlbt, oder iiber dem Nabel eingesunken und in der
Blasengegend vorgetrieben. Die Geschwulst kann auch in
einem Bauchbruch liegen. In der normalen Milzgegend fehlt
der gediimpfte Schall. Dagegen findet man an irgend einer
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Stelle des Abdomens, meist links unten, gedimpften Schall,
der von einer glatten, rundlich ovalen, resistenten, unelastischen
Geschwulst herrithrt, welche die Form der Milz mit ihven
Einkerbungen zeigt und oftmals an cinem Strange hiingt,
der nach dem linken Hypochondrium verliuft. Die CGe-
schwulst ist grosser wie die normale Milz; man hat sie acht
mal so gross und zehn Piund schwer gefunden. Sie nimmt
oft spontan tigliche Ortsveriinderungen vor; sie lisst sich
meist leicht umfassen. Dbisweilen um beide Achsen drehen.
Fhenso kann man sie leicht von der Stelle hewegen; am
leichtesten lisst sie sich in das linke Hypochondrium schicben
wo sie aber nicht bleibt.  Die Hand findet bhein Eingreifen
unter den linken Rippenbogen keinen Korper, der der Milz
entsprechen komnte. Bisweilen ist die Milz schwer, bisweilen
gar nicht heweglich, weun sie winlich  duech Adhiisionen
verwachsen ist. Bei Magenerweiterung findet sich Plitschern
und manchmal sturker Meteorismus.  Leichte Fiebervanfille
und Menstruationsstorungen  dirften aut das Grundleiden zu
beziehen sein.  Die Vagmaluntersuchung ergiebt hei  be-
weglichem Tumor, dass derselbe nicht mit den Becken-
organen zusammenhiingt. Rezek fand einmal in der Gegend
des lig. gastro-lienale ein rhythmisches Blasen, das im Ver-
lauf der Aorta abdominalis nicht gehirt wurde, und das er
als Pulsation der A. lienalis deutete. Die Nierengegend giebt
gediimpften Schall.

Die Diagnose stitzt sich nach dem oben Gesagten auf
folgende 4 Haupt-Punkte:

1. An Stelle des geddmpften Schalles findet man in der
Milzgegend gewdhnlich Lungenschall, aber ctwas weniger
voll als am Thorax, oder tympanitischen Schall, wenn sich
Darmpartien, meist das Colon, an Stelle der Milz eingeschoben
haben. Schwer wird dic Diagnose in den seltenen Fillen,
wo sich dennoch gedimpfter Schall in der Milzgegend findet.
So in dem Falle von Quiquerez, wo dic Diagnose bei Leb-
veiten zweifelhaft blieh, weil die vergrosserte Leber mit
threm linken Lappen das fitr die Milz bestimmte Cavum
einnahm.

Michel, Wandermilz. 2
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2. In der Lumbalgegend findet sich gedimpfter Schall,
welcher auf normale Lage der Niere hindeutet.

3. Im Leibe findet man eine Geschwulst, welche die
vergrisserte Form der Milz zeigt. Kann man die charakte-
ristischen Einkerbungen und den Milzstiel palpieren, so wird
dadurch die Diagnose sicher.

4. Meistens fehlt ein Zusammenhang mit den Beckenorganen.

Verwechselt kénnte diec Wandermilz werden:

1. Mit linksseitiger Wanderniere, in dem seltenen Falle
nimlich, dass das verlassene Lager der Wanderniere durch
cine Neubildung ausgefillt wurde, dic chenfalls gedidmpften
Schall giebt. In diesem Falle liesse sich nach dem Vor-
schlage Wassiljews die Elektrizitiit zur Ditferentialdiaguose
heranzichen, da sich, wie wir spiter noch schen werden, die
Milz sichtlich unter dem Einflusse des elektrischen Stromes
contrahieren soll, was bel der Niere micht der Fall ist.
Ubrigens konnte diese Methode auch nur solange Ver-
wertung  finden, als die Milz noch grdsstenteils aus dem
normalen, contraktilen Gewebe besteht. Ausserdem wandert
die linksseitige Niere ziemlich selten und dann meist in Gesell-
schaft der rechten, wodurch eine Verwechslung erschiwert wird.

2. Mit Ovarientumor. Die Vaginaluntersuchung konnte
dabei zu Irrtiimern verleiten, wenn der Tumor in der Gegend
eines Ovarimms angelttet ist.  Doch bleibt dann noch die
fehlende Dimpfung in der Milzgegend fiir die Diagnose zu
verwerten.

8. Die Verwechslung mit einer abgestorbenen Mxtra--
uterinschwangerschaft dirfte nicht leicht vorkommen.

4. Vor Verwechslung mit einer Koprostase schittst ein
Drasticum.

Therapie.

Die Behandlung kann entweder ecine palliative oder eine
radikale sein. Die palliative Liuft darauf hinaus, die Dis-
lokation und Beweglichkeit .der Milz durch Reposition und
Festhaltung in der normalen Lage durch dussere Mittel ein-
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zuschrinken, oder durch Verkleinerung des Organs die Be-
schwerden zn mildern, welche durch seine Gewichtszunahme
bedingt wurden. Schon Piorry, der zuerst die Wander-
milz am Lebenden diagnostizierte, suchte die erstere Indikation
durch Anlegen einer Bandage, dhnlich einem Bruchbande,
zu erfilllen und behauptet Erfolg geschen zu haben. Ebenso
Dietl — neben anhaltender Riickenlage — Ullmann und
Mosler. Die Bandage diirfte von entschiedenem Nutzen
sein, wenn die Milz an einem kurzen Sticle hingt und der
Magen noch nicht ausgedehnt ist, sodass der letztere bei
horizontaler Korperlage die Milz an ihre mnormale Stelle
sieht. Dann diirfte es nicht schwer sein, sie durch DBandage
an ihrer normalen Stelle festzuhalten. Ziemlich aunssichtslos
dirfte djes Verfahren indessen sein, wenn der Stiel sehr
lang ist, und geradezu unmibglich, wenn die Milz irgendwo
durch Adhiisionen festgehalten wird.

Die Mittel zur Verkleinerung der Milz zerfallen in
innerliche und iiusserliche.  Dic inuerlichen, die sogenannten
 Milzmittel* sind ziemlich zahlreich; wir fithren sie an,
wenn auch manche von ihnen nur ein historisches Interesse
besitzen. Heinrich (1847) citiert folgende: Samen der
Franendistel, weisser Senf, Asplenium, Geum rubanum, Holz-
kohle. Scilla, Eicheln, Radix Belladonnae, Conium maculatum
und Gummi ammoniacum,

Bromkalium wurde von Wilks gerithmt bei lenkiimischen
Tumoren; doch ist dasselbe wegen seiner heftigen Reizung
oft nicht vecht brauchbar,

Ebenso soll nach Wilson Fox Phosphor den leu-
kdmischen Tumor verkleinern; Gowers, Greenfield, Good-
hart und Zeuner sahen indessen keinen Erfolg.

Sinren, hesonders Haller’sches Sauer cinpfiehlt Bergson.

Jod innerlich und #usserlich und nachher Jodeisen wird
von Steinbeck vorgeschlagen, Tonica von Virchow,
Plumbum aceticum von Christiansen an Stelle von Chinin,
das nach seiner Ansicht nur als Tonicum wirkt.

Von Jodkali, tiglich 1,5—2,0 hat Englisch Erfolg
gesehen. ‘
2*
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Karlsbader Sprudel, 6—8 Wochen lang, wurde von
Fleckles cmpfohlen; selbst Ascites gilt ihm nicht als
Contraindikation, dagegen langdauernde Dyscrasicn, bei denen
es schon zu Blutungen aus Nase, Magen und After gekommen
ist. Fir diese cmpfiehlt er Franzensbad. Letzteres und
Egersalzquelle schligt Kichenmeister vor. Auch Stahl-
brunnen ist angewandt worden. Ferner weist Kiichen-
meister, wie wir gleich hier einfiigen machten, anf die
gute  Wirkung von eisenhaltigen Biidern und Moorum-
schliiggen hin.

Blei wurde von Ettmiiller in Vorschlag  gebracht,
weil er bei an Bleivergiftung Verstorbenen Lungen, Leber
und Milz verkleinert gefunden hatte.

Ausserdem  ist Trinken frischen Ochsenblutes, Arsen,
Piperin und Oleum Euealypti benutzt wordewn.

Mosler lobt ganz besonders folgendes Rezept:

Piperin 5,0

OL Kucalypti e foliis 10,0

Chin. mur. 2,0

Cerae albae 6,0

Magnes. carb. q. s, ut £ pil. Nr. 200.
D. S. 2—3 x tgl. 5 St

Den ersten Rang unter den Milzmitteln nehmen das
Eisen und das Chinin ein, jedenfalls in Hinsicht auf die der
Wandermils hiiufig zu grunde liegenden Leiden: Leukiimie
und Malaria.

Die verkleinernde Wirkung des Eisens auf die Milz ist schon "
lange bekannt. Nach IIenoch hat schon Celsus behauptet, dass
die Pferde, welche von dem aus einer Schmiede abfliessenden
Wasser trinken, keine Milzen hiitten, und Twining will
das Wasser, in welchem die Schmiede das Eisen gekiihlt
haben, in der That mit Vorteil zur Verkleinerung von Milz-
tumoren angewandt haben.

Als beste lisenpriiparate empfiehlt Riemer: Milchsaures
HEisen, reduzicrtes Hisenoxydul, Tet. ferri acet. aeth.

“Bei chronischem Milztumor hilt er fiir ratsam, mit den
Eisenpriparaten zu wechseln.
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Mosler empfiehlt Eisen - innerlich neben Chinin-In-
jektionen.

Das Chinin diirfte die meisten Anhiinger haben. Seine
Wirkung berubt davauf, dass es die Milz zur Kontraktion
bringt. Dass die Milz tiberhaupt kontraktionsfihig ist, hat
Oehl, und nach ihm Tarchanoff, durch Tierversuche ge-
zeigt. Dass die Contraktion sich durch Chinin herbeifithren
lisst, hat Mosler durch Injektionen in blosgelegte Tier-
milzen bewiesen. Am ratsamsten ist es nach Riemer, das
salzsaure Chinin in Salzsiiureldosung oder in Pillenform zu
gehen.

Mosler empfiehlt das Chinin in grossen Dosen, auch
bei Leukiimie. In einem TFalle von medullarer Leukiimie bei
cinem 12jihrigen Knaben erzielte er mit 12,5 Chinin nach
drei Vochen Heilung.

Der Anfnahme der Milzmittel vom Darm aus liuft die
divekte, lokale durch Injektion parallel.

Schon Simon hat in den 50er Jahren Tieren Jodtinktur
i die Milz injiziert, ohne DPevitonitis hervorzurufen; dann
auch einmal einem Kranken Carbolsiure mit gutem Erfolg.

Mosler empfiehlt die Injektion von 29/, Carbolsiiure,
von Chinin und von Solutio Fowleri. Hammond sah von
Extr. sec. corn. fluidi (3,75°/,) Erfolg. Kussmaul injizierte
im Anschluss an die beiden letzteren Versuche 0,1 Sclerotin-
siiure, den wirksamen Bestandteil von Secale. Nach 10 Min.
trat heftiger Schiittelfrost und ein 40 Minuten anhaltender
tetanischer Anfall mit Schmerzen und Starre in den Beinen
und der Bauchmuskulatur ein. Daranf hochgradige Cyanose,
starkes Fieber, Bewusstlosigkeit und Tod. Die Sektion er-
gab lineale Leukiimie mit Beteiligung des Knochenmarkes,
aber ohne Driisenaffektionen, aber keine nachweisbare Todes-
ursache. Jiiger, der den Fall berichtet, vermutet, dass die
schnelle Autnahme der Fliissigkeit an sich, ohne Riicksicht
auf ihre chemische Zusammensetzung, in die Venen der Milz,
welche bei deren weicher Beschaffenheit sehr bald erfolgen
konnte, den Tod herbeifithrte, und dass Mosler und Ham-
mond nur deshalb bessere Resulsate erzielten, weil sie in
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derbere Milzen injizierten. Dieser Misserfolg zeigt, dass der
Eingriff durchaus nicht gefahrlos ist; er mag Mosler zu
folgenden Vorschriften veranlasst haben: ,Der Milztumor
muss ein fester, derber, der Bauchwand dicht angelagerter
sein, der Patient darf keine Symptome hiimorrhagischer
Diathese und keine hochgradige Kachexie darbicten. Vor
der Injektionsknr miissen lingere Zeit ,Milzmittel* angewandt
werden, nm die Blutfiille des Organs zu mindern. Jede In-
jektion muss unter strengster Antisepsis gemacht und vor und
nach derselben stundenlang ein Eisheutel anf die Milzgegend
gelegt werden.“ Bei Beobachtung dieser Cautelen hiilt er
die Injektionen fiir ungefiihrlich und oft von grossem Nutzeu.

Diesen chemischen Verkleinerungsmitteln stehen als
physikalische gegeniiber:

1) Mechanische Reize,

2) Caustica,

3) Elektrizatit,

4) Kaltes Wasser.

Uber diese Methoden ist Folgendes mitzuteilen, das wir
grosstenteils Kiichenmeister, Mosler, sowie der Disser-
tation von Julius Jiger entnehmen.

1. Mechanische Reize: Leake schreibt dem Reiten
cinen giinstigen Binfluss zu. Hieronymus Cardanus em-
pfalil Klopfen der linken Seite mit Beil und Hanumer.
Melicher und Neumann schlugen vor, die Gegend, wo die
Milz liegt, mit einem gewbhnlichen Perkussionshimmerchen
zu klopfen oder mit einem, in kaltes Wasser getauchten,
ausgewundenen und zusammengelegten Tuche zu peitschen,
unter Zufiigung duplizierter Ubungen des Rumpfes und der
Glieder.

2. Caustica: Am frithesten hat wohl Hippokrates
dieselben angewandt; er schreibt: ,Wenn die Milz sehr
gross und aufgetiirmt ist, soll man sie mit Schwamm-
moxen brennen und 10 grosse Schorfe machen.“ Dasselbe
Mittel hat neben Glitheisen, starken Vesikantien und lapis
causticus auch Christiansen cmpfohlen. Young wandte
zur Verkleinerung seines Milztumors Cauterisation der Bauch-




— 23 —

decken an und will Erfolg gehabt haben. Themison be-
hauptet sogar, die Milz selbst an drei bhis vier Stellen caute-
risiert zu haben.

Nach Helfft ist die Behandlung der Milztumoren bei
den Indiern von Twining ofters erprobt worden. Sie he-
steht darin, dass man mit der Lanzette 5—7—20 oberflich-
liche Incisionen in die Haut der Milzgegend macht, durch
jeden Einstich in schriger Richtung eine Nadel !/, Zoll tief
in dic Bauchmuskeln fithrt und auf die Nadeln ein Gliih-
eisen setzt. Da auch Cameron von diesem indischen Ver-
fahren Erfolg geschen haben wollte md Pé de Laborde,
Sehmueker und Leyden die Milz wit und ohne Absicht
punktiert hatten, ohne Sehaden anzurichten, so hat auch
Kussmaul 1880 dies Verfahren bhei einem leukiimischen
Tumor versnehsweise angewandt. Er machte zahlreiche Punk-
tionen, um durch kleine Hémorrhagien herdweise Ver-
ddung und dadurch Verkleinernng des Gesamtvolums zu er-
zielen. Da sich keine Anderung in der Grisse der Milz
zeigte, wandte er Elektropunktur an, um dadurch die in-
dischen Glitheisen rationell zu ersetzen, aber mit gleichem
Misserfolg. Bei dicser Gelegenheit machte man die von
Senator bestitigte und schon frither von Heinrich bei
Exstirpation gemachte Beobachtung, dass sich stets am Tage
nach der Punktion oder Elektropunktur Polyurie mit Ver-
minderung des spec. Gewichtes des Urins einstellte. Als der
Fall zur Sektion kam, zeigte sich keine Spur von Himo-
rrhagien, auch keine peritonitischen Adhiisionen, obwohl man
nach der Punktion peritonitisches Reiben beobachtet hatte.
Diese Methode scheint demnach nicht empfehlenswert zu sein.

3. Elektrizitit. Ziemssen hat die Faradisation zuerst
versucht. Er wandte feuchte Elektroden an, eine Methode,
die nach der Ansicht Chvosteks unzweckmissig zur Er-
regung tiefliegender Organe ist, weil so nur geringe Strom-
schleifen dieselben treffen kommen. Ziemssen erreichte keine
Verkleinerung. Chvostek suchte nun die vergrosserte Milz
auf reflektorischem Wege, durch Erregung der Nerven, be-
sonders ihrer trophischen und vasomotorischen Fasern, zur
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Verkleinerung zu bringen, indem er die Haut der Milzgegend
mit zwei Pinseln und dem sekundiren Strome eines Induk-
tionsapparates zwei Minuten lang faradisierte. Kr brachte
dadurch nach 16 mitgeteilten Fillen nicht nur akute, sondern
auch chronische Intermittenstamoren zur Verkleinerung, ja
bis zur Riickbildung zur Norm. Nach jeder Sitzung ist eine
Verkleinerung zu konstatiercn, die allerdings bis zur nichsten
Sitzung zum Teil verloren geht. Doch lisst auch dieses
Wiederanschwellen allmiihlie nach. In ecinem Falle trat nach
zwei Minuten langer Faradisation eine Verkleinerung von
drei Rippen und drei Interkostalriumen in der Breite und
wenigstens 3% am vorderen Ende des Milztumors ein.

Oscar Berger in Breslau hat Chvosteks Methode an
acht Fiillen erprobt und bei vier akuten Intermittens- und
zwel akuten Typhustumoren prompte Verkleinerung erzielt.
Bei zwei chronischen Intermittensmilzen versagte die Methode,
wiihrend in einem von beiden Fillen bei zehn Minuten langer
Anwendung des koustanten Stroms mit feuchten Polen nach
lingerer Anwendung eine nach Monaten noch persisticrende,
aber nicht bis zur Norm reichende Verkleinerung eintrat.

Tschulowski (1878) fand die Milzdimpfung meistens
kleiner werden, nur die harten Milzen veriinderten sich
nicht.

E. Kurz erzielte 1879 nach vierzehntiigiger Behandlung
ein Binriicken des Tumors um einen Centimeter und Schmerz-
loswerden desselben.

L. Schrdder (1879) hat unter 42 Versuchen 41 mal guten
Erfolg gesehen, und zwar meisst in Fillen, in denen Chinin und
Arsenik versagten. In einem Falle versagten Chinin und
Faradisation, wihrend beide zusammen glinstig wirkten.

Mader hatte 1879 gute Erfolge berichtet, die er
aber nach seinen weiteren Erfahrungen 1883 vollstindig
widerrief.

Die Methode scheint demnach nicht erfolglos zu sein;
doch darf der Einwand von Elias nicht verschwiegen werden,
dass die Verkleinerung nur scheinbar sei, da die Milz durch
die kontrahierten Bauchmuskeln nach oben gedringt werde.
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Mosler will iibrigens auch keine Erfolge gesehen haben;
dagegen Wassiljew, Botkin und Leyden.

4. Kaltwasserbehandlung. Die erste Anregung,
[ntermittens durch kalte Ubergiessungeh zu heilen, scheint
von Currie ausgegangen zu sein; gleichzeitig hat Gianni in
Mailand das FEintauchen in kaltes Wasser als cin Mittel
betrachtet, die Wirksamkeit der Chinarinde zu erhdhen.

Priessnitz behandelte Intermittens durch Einpackungen,
Einreibungen und Biider; nach ihm ist in den hydro-
pathischen Anstalten die Methode verschiedentlich modifiziert
worden. Kalte Duschen auf die Milzgegend hat zuerst
L. Fleury in den vierziger Jahren angewandt. Mosler
fand, dass ein kalter Wasserstrahl auf die eventrierte normale
Milz bei Tieren diese verkleinerte und sie graurot und granuliert
erscheinen  liess.  Kisbeutel auf die nicht eventrierte Milz
verkleinerte ebenfalls und fithrte deutlich dieselben Ober-
flichenformation herbei. In einem Falle verkleinerte sich
die Hohe der Milz bel eimmaliger Anwendung von 17 auf
13 em. In einem anderen Fall verkleinerte sich der Milz-
tumor in elf Tagen um 4 c¢m. Diesen beiden Intermittens-
filllen stellen zwei andere, Leukiimie und Pseudoleukiimie,
gegeniiber, wo die Methode erfolglos blieb. Englisch sah
vom Hisbeutel Erfolg.

Aus diesen Beobachtungen geht indessen hervor, dass
kaltes Wasser die normale wie die vergrosserte Milz zur
Contraktion bringt. Doch schiitzt die Methode nicht vor
Recidiven, wirkt langsam und hinterlisst wie Chinin einen
chronischen Milztumor. Vielleicht wiirde eine Kombination
von Wasser und Chinin besser wirken.

Einen weiteren KEingriff, der zwar nicht blutig ist, aber
doch zur Chirurgie iiberleitet, hat Kiichenmeister vor-
geschlagen. Da nach Rokitansky's Sektionsprotokollen der
Milzstiel durch mehrfache Drehungen die Milzgefiisse obliteriert
und so die Milz zur Atrophie gebracht hatte, und nach seiner
Ansicht ein atrophischer Milztumor ,lange, ja bisweilen
immer“ ertragen wird, empfiehlt Kiichenmeister eine kiinst-
liche Verddung des Tumors durch Nachahmung dieser Stiel-
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drehungen. ,Man miisste, so schreibt er, ,die eine Hand
an der unteren Spitze der Milz von unten her auf die Bauch-
decken legen, die andere aber von oben her auf die nach
oben gekehrte Seite des oberen Milzrandes, und nun, indem
man mit der erstgenannten Hand nach oben, mit der zweiten
nach unten driingt, mit der so gefassten Milz in der Haupt-
richtung von links nach rechts einen Kreishogen zu beschreiben
suchen. Dies witrde sich indessen erst nach wiederholten
Sitzungen erzielen lassen. Leider hat er seinen schr plau-
sibel klingenden Vorschlag nicht selbst versucht, ebensowenig
wie G. von Engel, der 1886 denselben Vorschlag macht,
All diesen bis jetzt bervichteten therapeutischen Versuchen
steht als einzige Radikaloperation die Exstirpation der
Wandermilz gegeniiber. Die Frage nach ilwer Berechtigung
und Moglichkeit fillt grosstenteils zusammen mit der Frage
der Milzexstirpation {iberhaupt, weshalb wir zuniichst deren
Entwicklung im  allgemeinen betrachten inlissen. Frither
ward sie Splenotomie genannt, jetzt bleibt dieser Name fir
die teilweise Entfernung der Milz reserviert, wilhrend dic
totale als Splenektomie bezeichnet wird. Der dlteste Fall
von Milzexstirpation wird Zacarelli zugeschrieben und stammt
aus dem Jahre 1549; er ist aber, seinem Alter entsprechend
wenig beglaubigt. Zaccarclll soll bei einer 24jihrigen
Fran die stark hypertrophische Milz herausgenommen, die
‘Wunde bis auf ein kleines Loch geschilossen und nach vier-
undzwanzig Tagen vollkommene Heilung erzielt haben.
Dieffenbach und Hyrtl bezweifeln den Fall. Erst 1826
wurde die zweite Exstirpation von Quittenbaum vorge-
nommen, und zwar an einer 22jihrigen Frau mit fiinf Pfund
schwerem Tumor, mit Lebercirrhose und Ascites. Der Tod
trat sechs Stunden nach der Operation ein. Thm folgte in
der Operation 1855 Kiichler in Darmstadt mit der Exstir-
pation eines drei Pfund schweren Tumors bei beginnendem
Ascites. Tod nach zwei Stunden durch Bluterguss in die
Bauchhhle. Trotz des ungiinstigen Ausgangs trat er doch
fiir die volle Berechtigung seiner Operation ein und rief da-
durch eine lebhafte Opposition hervor, an deren Spitze der
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Darmstidter Arzt Simon stand. Nach heftiger Fehde wurde
Adelmann in Dorpat als Schiedsrichter aufgerufen, der sich in
der prinzipiellen Frage, ob dic Milzexstirpation iiberhaupt be-
rechtigt sei oder nicht, fiir Kiichler cntschied. Der prak-
tische Erfolg des ganzen Streites ist der, dass dic Frage der
Splenektomie durch ihn in Fluss und bis heute nicht wieder in
Ruhe kam, und dass Simon eine sehr sorgfiltige Arbeit
tiher den damaligen Stand der Splenektomic geschrieben hat,
welche fiir die Folgezeit grundlegend geworden ist. In dieser
Arbeit verwirft er die Exstirpation eines normal gelegenen
Milz - Tumors absolut, wiithrend er sie bei Wandermilz zur
Not zuliisst. Pignacca erklirt die Splenektomie ,zum nin-
desten fiir abenteuerlich,* wihrend sic Kiichenmeister
wieder warm empfiehlt. So schwanken die Meinungen auch
weiterhin; auf Grund theoretischer Erwiigungen, die aus Tier-
versuchen abgeleitet waren, und auf Grand der mehrfach und
sicher beglaubigten Erfahrung, dass die gesunde Milz bei
Vorfall aus einer penetrierenden Banchwunde ohne iible Folgen
entfernt werden kann, wurde die Exstirpation immer wieder
versucht; und auf Grund der geradezu niederschmetternden
Misserfolge besonders der dlteren Zeit wurde sie immer wieder
verworfen. Erst nach und nach hat man nach Xrkennung
der Ursachen dieser Misserfolge das zur Operation vor-
liegende Material gesichtet und erreicht heute durch diese
Sichtung etwas bessere Erfolge.

Eine Vorfrage war vor allem zu erledigen, bevor man
die Exstirpation wagen durfte; pimlich ob der Organismus
den Ausfall der Milz ohne schwere Schiidigung ertragen kann
oder, was dasselbe heisst, ob die Milz eine unersetzliche Rolle
im Haushalt des Korpers zu spielen hat und welcher Art
dieselbe ist.

Diese Frage suchte man durch Tierversuche and klinische
Beobachtungen zu beantworten.

Uber die Tierversuche ist folgendes zu herichten:
Maslowsky veroffentlichte 1868 scine Resultate der Tier-
spenektomie an Hunden. Dieselben hefanden sich drei Monate
nach der Operation noch ganz wohl. Wilks exstirpierte
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1865 einem Hunde die Milz; er befand sich zwei Jalire lang
wohl.  Gleichzeitig bestiitigte Zesas durch Versuche das
schon erwiihnte Resultat, dass milzlose Tiere ohne erkenn-
bare Storung fortleben konnen, und dass die Funktion der
Milz durch andere Organe ersetzt wird. Die Experimente
wurden an sechs chloroformierten Kaninchen vorgenomimer.
Die Tiere hatten einige Tage nach der Operation  keine
Fresslust, waren aber vom dritten Tage an wieder gany
munter.  Vier Wochen nach der Operation zeigte das Blut
eine Vermehrung nnd Vergrosserung der weissen Blutkirper-
chen und dunklere Fiirbung der roten. Bei einem nach einer
Woche getiteten Tiere ergab dic Sektion nur leichte Vergrosse-
rung der Mesenterialdritsen; nach vier Wochen fand sich die
Leber vergrossert und blutreich, Mesenterial- und Bronchial-
driisen stark geschwollen, auf dem Durchschnitt dunkel und
sehr blutreich. Nach siebzehn Wochen wuar die Leber hyper-
trophisch und hyperiimisch, Bronchial- und Mesenterialdriisen
stark geschwollen, hyperiimisch, hart, Nieren ebenso.

Mosler und Schindler haben ferner die Beobachtung
gemacht, dass entmilzte Munde sich durch eine besondere
Gefriissigkeit auszeichnen. Im Anschluss daran hat Chlo-
dowsky bein Hunde Harnstoffbestimmungen im Harn nach
Liebig vor und nach der Milzexstirpation vorgenommen,
um dadurch, wenn auch nur nach einer Seite, festzustellen,
wie die Milz auf den Stickstoffwechsel wirkt. Es hat sich
herausgestellt, dass die Milz nicht ohne Einfluss anf die Er-
néhrungsprozesse ist, da sie die Ablagerung von Nihrstoffen
begiinstigt. Ausser einer enormen Gefrissigkeit wurden bei
entmilzten Tieren withrend der Verdauung eine betrichtliche
Zunahme der Temperatur wahrgenommen, die zuweilen an
eine fieberhafte erinnerte. Die Einfithrung von Fiiulnis-
produkten erwies sich bei entmilzten Tieven als wirkungslos.

Weiterhin hatten Sehiff und Herzen behauptet, dass
der Pankreassaft entmilzter Hunde nicht mehr imstande sel,
auf Eiwelss verdauend einzuwirken, Diese Behauptung ist
aber durch Versuche von Ewald, Corso, Bufalini und
Heidenhain vollkommen widerlegt.




Was die Funktion der Milz betrifft, so diirfte am aller-
meisten die Thatsache anerkannt sein, dass der Milz bel der
Blutbereitung eine wichtige Rolle zufiillt. Dies wird feils
durch Tierversuche, teils durch klinische Krfahrungen be-
griindet, hauptsiichlich durch Blutuntersuchungen vor und
nach der Exstirpation. Ziemlich emnstimmig wird eine Ver-
mehrung der weissen Blutzellen nach der Operation ange-
geben, so z B. in den genau beobachteten Fillen von
Donat und Credé; Fritsch und Ricdel fanden dagegen
das Blut normal. Credé¢é fand ausserdem im Blute kleine,
vote, aus dem Kunochenmark stammende, Mikroeyten. Trotz
dieser Vermehrung der weissen Blutzellen erkliirte Schuh-
manu 1868 die Milz fir die Geburtsstelle der weissen Blut-
zetlen und fithrt dafiir folgende Bewelse an:

1) Das Milzgewebe st grisstenteils cytogenes, dessen
Zellen mit den weissen Blutkorperchen identisch sind.

2) Nach Zihlungen von Vierordt, Funke und Hirt
enthiilt die Milzvene mehr Leucocyten als dus iibrige Ge-
filsssystem.

3) Ber Leukiimie ist die Milz stets vergrissert, die
Lymphdriisen oft.

4) Nach der Exstirpation werden die Lymphdriisen,
die ebenfalls cytogenes Gewebe fithren, oft hypertrophisch.

Dewn gegenitber stellt neuerdings Credé auf Grund der
von ihm selbst ausgefiihrten und weiterer finf in der Literatur
gefundenen Splenektomien, bei denen besondere Sorgfalt auf
die Blutuntersuchung gelegt worden war, die Behauptung
auf, die Funktion der Milz sei die, weisse Blutkérperchen in
rote umzuwandeln. Dem entspricht auch die Vermehrung
der weissen Blutkorperchsn nach der Operation.

Trotz dieser zweifellos wichtigen Aufgabe der Milz sind
sich die Beobachter nach allen Erfahrungen an Tieren und
Menschen dariiber einig, dass der Korper den Ausfall der
Milz ohne dauernden Schaden ertragen konne. Dies ist nur
moglich, wenn ein anderes Organ vikariierend fiir die Milz
eintritt. In diesem Bestreben scheinen nun sogar mehrere
Organe zu konkurrieren, wir meinen die Lymphdriisen und
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das Knochenmark. Auf diese Vermutung musste der allen
drei Organen gemeinschaftliche Aufbau aus cytogenem Binde-
gewebe und die so hiufige gemeinsame Irkrankung derselben bei
Leukimie fithren. Die mitgeteilten Tierversuche bestitigen die
Annahme, da sie nach der Exstivpation der Milz ein An-
schwellen der Lymphdriisen zeigen, wiihrend das gelbe, sozu-
sagen ruhende Knochenmark sich in rotes verwandelt, was
auf eine lebhafte Beteiligunng an der Blutbereitung schliessen
lisst. Da erstere Erscheinung nicht immer beobachtet wird,
scheint der Hauptantell dem Kuocheumark zuzufallen. Bis
das Knochenmark sich in seine neuc Aufgabe eingelebt hat,
wird es nach Credé von einem dritten Organ, der Schild-
driise unterstiitzt. Er sah niimlich vier Wochen nach der
Splenektomie eine deutlich sichtbare, schmerzhafte teigige
Anschwellung  derselben  auftreten, welche fast vier Monate
bestand und mit der Besserung alliniihlich wieder verschwand.
Lymplhdriisenschwellungen  und  Knochenschmerzen  waren
nicht vorhanden. Dis jetzt ist diese Beobachtung von keiner
anderen Seite hestiitigt worden.

Man muss gestehen, dass diese Erfahrungen zur Exstir-
pation auffordern miissen. Um so verbliiffender wirkt der
eklatante Misserfolg der Operation, besonders in der iilteren
Zeit. Kiichler, Spencer Wells, Bryant, Koberlé,
Pollak, Billroth, Simmons, Gussenbauer u. a. n.
haben Splenektomien mit ungtnstigem Ausgang herichtet.
Der Tod trat gewdhnlich wenige Stunden nach der Operation
ein. Wenn man die Exstirpation pathologischer Milzen aus
dieser Epoche mit den an Erfolgen reicheren der neuen Zeit
zusammenwirft, so erhiilt man immer noch eine Sterblichkeit
von 54°/,. Als Todesursache wird angeseben: Nachblutung,
septische Peritonitis, enorme Ausdehnung des Magendarm-
kanals durch Gas, in einem Falle mangels besseren Grundes
odie  wahrscheinliche Verletzung eines sympathischen Ge-
flechtes,* und in anderen Fillen war schliesslich keine Todes-
ursache zu eruieren. Der Umstand, dass Nachblutung am
hiufigsten angegeben wird, und der weitere, dass Leukiimie
die meisten ungiinstigen Operationsergebnisse zu verantworten
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hat — 95°, — fithrte dazu, beide mit einander in Ver-
bindung zu setzen und die Leukiimie als Contraindikation
fiir die Exstirpation aufzustellen, wegen der nach Mosler
in 50°, bei ihr vorhandenen ,himorrhagischen Diathese.®
Nach Ansicht Moslers kommt diese nicht nur in den letzten
Stadien, sondern mitunter ganz im Anfang des leukiimischen
Prozesses vor, kénne iiberhaupt jede Milzhypertrophie kom-
plizieren, ohne dass cs im einzelnen Falle immer moglich
sei, sie vor der Operation zu diagnostizieren. Er hilt des-
halb in jedem Stadium der Leukiimie den chirurgischen Ein-
griff fir verwertlich; ehbenso bel Pseudoleukiimie und bei
sekundiiven Milztumoren nach Lebercivrhose. Nedopil hiilt
die ersterc fir die Operation geeignet, wenn sie rein lineal
ist, komplizierende Lebercirrhose wird mehrfach bei unginstig
verlaufener Splencktomie angegeben.  Wiihrend die meisten
Leukiimie als Contraindikation Dbetrachten, wic Simon,
Kiichenmeister, Dietl, Billroth, Adelmann, Czerny,
Mosler, Fritsch u a, will Spencer Wells durch die
Operation Leute, ,die sonst doch sterben miissten,® zu retten
suchen. Auch Nedopil ist dafiir, ebenso wie Warrington
Haward trotz seines schloechten FErfolges, aber nur in ganz
frithen Stadien des Leidens. Der Beweis, dass dadurch das
Fortscliveiten des Leidens gechemmtb werde, miisse allerdings
noch orbracht werden; auch sei daran zu denken, dass der
TUherschiuss der weissen Blutkorperchen die Gerinnbarkeit des
Blutes so alteriere, dass Thrombosenbildung schwer stattfinde
und deshalb eine Operation wegen der Gefahr der Nachblutung
ganz unthunlich erscheine. Goodhart bestiitigt die geringe
Gerinnbarkeit des leukiimischen Blutes und bezweifelt ausser-
dem, dass man in dem Verhiiltniss der weissen zu den roten
Blutkorperchen ein geniigendes Kriterium tiber den Grad der
Krankheit habe. Asch glaubt iberhaupt nicht an die
hiimorrhagische Diathese. Scine Frage, warum sich dieselbe
denn gerade immer am Milzstumpf dussere und nie an der
durch die Operation gesetzten Bauchwunde, ist allerdings
schwer zu beantworten. Er betrachtet deshalb die Leuliimie
nicht als Contraindikation, nur solle man in frithen Stadien




operieren. Gleich der Leulkiimie hiilt Adelmann dic Aniimie
und Hydrimie fiir Contraindikation.

Diejenigen Fille, in denen der Tod ebenfalls sehr schnell
nach der Operation eintrat, ohne dass Blutung oder eine
andere erkennbhare Todesursache vorhanden war, lTassen noch
an einen anderen Umstand denken, der die Leukiimie zur
Contraindikation machen kann. Wie wir oben geschen haben,
treten nach dem  Ausfall der Milz andere Organe, das
Knochenmark und die Lymphdritsen vikaviierend fir die
Milz cin. Da nun gevade bel der Leukiimie diese Organe
sehr oft mit erkrankt sind, konnen sie die Vertretung nicht,
oder doch nur ungeniieend iibernehmen, soduss der Organis-
mus dabel zu Grunde geht. Nach dieser Richtung liesse sich
auch der von Fritseh mit ungilinstigem Ausgang operierte
Fall von Aniimia universalis deuten, bet dem das Knochen-
mark ,reichlich, gallertiy, schmutzig gelbweiss®  gefunden
wurde.

Andere Gefahren der Operation bestehen in der Grisse
der Geschwulst. Einmal kann die in einem grossen, blat-

reichen Milztumor weggenommene Blutmenge so gross sein.
dass der meist ohnehin geschwiichte Korper diesen Verlust
nicht ersetzen kann, weiterhin werden durch die plistzliche
Entstehung eines grossen Hohlraums an Stelle der frither
sehr hochgradigen Spannung solche Druckschwankungen
herbeigefithrt, dass sich ecine totlich wirkende enorme Aus-
dehnung des Magens und der Dirme durch Gas entwickelt,
wic in den von Pollak und Urbinati mitgeteilten
Fillen.

Nach Besprechung der Milzexstirpation im Allgemeinen
wenden wir uns nun zur speziellen Anwendung derselben auf
dic Wandermilz. Der Name ,Wandermilz* legt den Accent
auf das Wandern, die pathologisch lose Befestigung der
Milz, sagt aber nichts aus ber die konstant vorhandene Hy
pertrophie und selbstverstiindlich noch weniger tiher die Ur-
sache und niihere Beschaftenheit derselben. Die Vergrosserung
der Wandermilz kann aber auf all den Grundleiden Leruben,
die wir oben als Uvrsache eines Milztumors iiberhaupt ange-




fiihrt haben; sie kann durch Leukiimie, Malaria u. s. w. ent-
standen sein. Deshalb miissen im allgemeinen anch dicselben
Indikationen wnd Contraindikationen fir die Wandermilz
gelten wie fiir andere Milztumoren. Im Speziellen ist die
Wandermilz insofern glinstiger, als sie dem chirurgischen
Eingriff erleichternd entgegenkommt. Dies geschieht dadurch,
dass sie schon bis auf den Stiel von ihren Verbindungen
gelost ist, die sie im Milzbett, dem so empfindlichen Peri-
toneum, festhielten. Ferner ist dieser Stiel lang und diinn,
ceine Gelisse sind vielleicht schon durch die Torsion obli-
teriert, sodass ein Abbinden leichter und die Gefahr der Nach-
blutung geringer wird. Diese Erwiigungen mogen Schuld
daran sein, dass schon Simou, der die Splenektomie so
heftig bekiimpfte, sic fir Wandermilz gestattete, allerdings
aur bei nicht weit vorgeschrittenem TUhel, gutem Kriifte-
sustande  wnd  akuten, den schleunigsten  Tod drohenden

Symptomen, Ruptur oder durcl den Tumor bewirkte Darm-
inklemmung. Diese grosse Reserve mag iibrigens zum Teil
durch seine Gegnerschaft gegen Kiichler, den Verfechter der
Splenektomie, bedingt sein; jedenfalls sind alle folgenden der
Exstirpation der Wandermilz giinstiger gestimmt,  z. B.
Kichenmeister, Czerny, Mosler, Nedopil und Donat.

Wenn man die von Asch iiber 90 Milzexstirpationen, die
er in der Literatur fand, aufgestellten Vergleichungen be-
trachtet, findet man dies begreiflich:

26 Milzen, die aus einer penetrierenden Bauchwunde
hervorhingen; endigten simtlich mit Heilung.

9 Milzen in peritonealem Abscess; 1 Heilung.

) 2 Milzsarkome; 2 Heilangen.

H . «

| 3 Milzeysten; 8 Heilungen.

‘ 2 Fchinococeuscysten; 1 Heilung.

21 Milzhypertrophien (einfache und nach Malaria ete.
‘ entstandene); 4 Heilungen.

’ 29 leukiimische Milztumoren; 1 Heilung.

13 Wandermilzen; 13 Heilungen.

Michel. Wandermilz. 3




Diese 13 Fille sind:
1877 Martin,
1878 Czerny,
1885 Albert,
1885 Donaft,
1886 Ceci,
1886 Prochownick,
1887 Polk,
1887 Leonhard,
1886 Nilson,
1887 Severeanu,
1887 Ricdel,
1887 Liebmann,
1887 Spencer Wells.
Dem stellt zwar Adelmann zwei unglinstige Fille vou

exstirpierter Wandermilz gegeniiber — unter neun mitge-
teilten Filllen — aber dies lisst die Prognose doch immer

noch sehr glinstig evscheinen.

Trotzdem muss es auffallen, dass beide der Lxstirpation
der Wandermilz auf Grund ihrer Statistik eine so gute
Proguose stellen, ohne den Yustand des Milzgewebes dabei
irgendwie in Rechmung zu ziehen. Und doch scheint dies
nach dem oben Gesagten sehr wesentlich. Darauf deuten
auch die beiden ungiinstigen Fiille Adelmanns hin: in dem
einen von Urbinati (1874) starh Patient nach vier Tagen.
Die Sektion ergab nur cnorme Gasausdehnung des Magen-
darmkanals; der Tod scheint also durch das bedeutende
Volumen des Tumors herbeigefiihrt zu sein. Im  zweiten
Falle von Aonzo (1878) war Ascites vorhanden, also Hy-
drimie, die schon als Contraindikation genannt wurde. Ne-
dopil will zwar auch leukiimische Wandermilzen exstirpieren,
Czerny rit dagegen in diesem Falle zu grosser Vorsicht.
withrend Mosler die Operation vollstiindig verwirft.

Man darf demmach die Indikation fiir die Exstirpation
der Wandermilz wohl so fassen, dass sie bei schweren, allen
anderen Mitteln trotzenden Belistigungen geboten ist und
glinstigen Krfolg verspricht, weun der Milztumor nicht



zu gross, das Blut nicht zu sehr leukiimisch, animisch
oder hydrimiseh und Lymphdriisen und Knochen-
mark annédhernd normal sind.

Was die Operation selbst und ihre Methode betrifft, so
unterscheldet man eine dltere, jetzt wohl veraltete, ,in zwel
Zeiten,* und eine neuere ,cinzeitige.* Gewohulich (z. B.
von Billroth, Donat) wird der Schnitt unter allen Cautelen
der Laparatomie in der linea alba gleichweit tiber wie unter
den Nabel reichend gemacht, die Milz langsam zur Wunde
heransgeleitet, der Stiel durch Massenligaturen mehrfach (von
Billroth sechsfach) abgebunden, dann getrennt. Das Haupt-
gewicht ist auf peinlichste Blutstillung zu legen; darauf
Toilette, Schluss der Wunde und antiseptischer Verband.

Glshausen empfuhl dic Anwendung der elastischen
Ligatur; hiermit liessen sich vielleicht sogar Partialresclitionen
vornehmen.

Langenbuch schlug vor, nur die A. licnalis zu unter-
binden. Kiister hat bei Tieren durch Massenligatur der
Gefiisse Schrumpfung der Milz erzielt. Beim Versuch am
Menschen schreckte ihn aber die eintretende septische Peri-
tonitis von weiteren Versuchen ab.

Es verlohnt sich vielleicht, wenn nicht vom praktischen
50 doch vomr theoretischen Standpunkt aus, darauf hinzu-
weisen, dass die Splenektomie den Namen einer ,Radikal-
operation® eigentlich nicht verdient, insofern die exstirpierte
Milz sich restituieren kann, wie aus folgenden Versuchen
hervorgeht: Wilks exstirpierte 1865 einem Hunde die Milz
und totete das Tier nach zwel Jahren Wohlbefindens, Ty
fand die Milz reproduziert, wahrscheinlich von einem Rest
alten Glewebes aus. Dasselbe sah Tizzoni 1882 in zwel
Fillen von entmilzten Hunden; bei dem einen dauerte der
Ersatz 54 Tage, bei dem anderen 3!/, Monate. Das repro-
duzierte Organ bestand aus einer grossen Anzahl (60—80)
verschieden grosser Knbdtchen, welche Malpighi'sche Korper
und Pulpa enthielten und wvon ciner Kapsel umbiillt
waren. Die einzelnen Knotchen zeigten die Tendenz, sich
allmédhlich zu einem einheitlichen Organ zusammenzulegen.

3&
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Die idealste Therapie wire es schliesslich, wenn man
auf operativem Wege die gelockerten verlingerten Befesti-
gungsmitte]l wieder verkiirzte und die Milz in ihrem nor-
malen Bette anniihte, dhnlich wie die Wanderniere. Dies ist
bis jetzt iiberhaupt noch nicht versucht worden, sei es, dass
daran die Lage der Milz inncrhalb der Peritonealhshle schuld
1st, oder dass das morsche, blutreiche Gewebe der Milz den
Eingriff nicht vertriigt. Vielleicht ist es auch nur eine Frage
der historischen Entwicklung, wic ja auch die Exstirpation
der Wanderniere ihrer Anheftung vorausgegangen ist.
Dann bleibt diese Operation vielleicht einer haldigen Zu-
kunft iiberlassen.

Nachdem wir somit die in der Literatur vorgefundenen
Angaben mitgeteilt haben, wenden wir uns nun zur Be-
schreibung des eingangs erwiihnten selbstheobachteten Falles:

Frau Emma F., 35 Jahre alt, wurde am 30. Mai 1891
in die medizinische Klinik zu Jena aufgenommen.

Apamnese: Kltern der Patientin leben und sind ge-
sund, ebenso drei Geschwister. Nach dem Verlassen der
Schule trat Patientin in Dienst. Sie giebt an, im Anfang ihrer
Dienstzeit dfters ITunger gelitten zu haben. Seid 14 Jahren
ist sie verheiratet, hat 10 mal geboren; 7 Kinder leben uned
sind gesund.

Als Kind hatte Patientin Masern und Nervenfieber. In:
14. Jahre litt sie an Bleichsucht und hatte dfters zusammen-
ziehende, Lkrampfartige Schmerzen in der Magengegend,
Wiirgen und Erbrechen. Der Zustand dauerte ungefihr 2
Jahr. Dann blieb sie gesund bis zum 21. Jahr, wo sic
wieder brennende, driickende Schmerzen in der Magengegend.
Aufstossen, Erbrechen und Kopfschmerzen bekam. Diese
Beschwerden hielten ungefihr 1 Jahr an. Jetzt vor einem
Jahre fraten dann von neuem heftige Schmerzen in der
Magengegend und im Kreuz ein, ferner Kopfschmerzen, Ge-
fithl von Aufsteigen eines Klumpens, Aufstossen, Geschmack
wie von faulen Fiern, Wiirgen, Erbrechen, letzteres bisweilen 3-4
mal am Tage, bisweilen tagelang aussetzend; ausserdem hat
Patientin ein zerrendes Gefithl und ziehende Schmerzen unter-
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halb des linken Rippenbogens, wo sie eine schmerzlose Ge-
schwulst fithlt. '

Patientin ist sehr matt, hat wenig Appetit, dfters leichtes
Frosteln, kalte Hinde und Fiisse. Der Stublgang ist an-
gehalten.

Status praesens vom 1. VI 91:

Ibrperlinge 164 em, Brustumpfang 70—77 cm, Knochen-
bau nnd Muskulatur mittelstark, Pannikulus spiirlich. Unbe-
deutende Skoliose der mittleren Brustwirbelsiiule nach links.
Die Haut am Rumpf blass, feucht, welk. Gesichtsfarbe
blassrot, etwas gebriunt; sichtbare Schleimhiute sind méssig
geritet.

Haare blond, ziemlich diinn, lassen sich sehr leicht aus-
ziehen. Ohrlippchen angewachsen, Nuase etwas spitz, Zihne
miissig defekt, Hals ziemlich lang. Schilddriise im linken
Lappen miisslg vergrossert. Stimme rein.

Zunge wird gerade herausgestreckt, ist feucht, vorn
wenig, hinten ziemlich stark grauweiss belegt, zittert nicht.
Zipfchen gerade, Gaumenbogen rechits etwas hoher wic links.
Rachenorgane mifttelstark gerétet, Schleim an der hinteren
Rachenwand. Appetit gering, Stuhlgang alle 2—3 Tage.
Harn gelb, klar, saner, ohne Eiweiss und Zucker.

Inframaxillardriise links stark vergrdssert, auf Druck
schmerzhaft, rechts mittelgross.

Cervicaldriise mittelgross.

Axillardriise beiderseits leicht vergrdssert.

Cubitaldriise nicht fithlbar.

Inguinaldriise reichlich mittelgross.

Thorax mittelbreit, in mittlerem Grade gewdlbt. Rechte
Thoraxseite etwas flacher als die linke. Gruben leicht ein-
gesunken. Mammae sehr schlaff. Excursionen des Thorax
gleichmiissig, mittelstark, Respiration kostal, 28 Athemziige
in der Minute. Percussionsschall der Lungen tiberall normal.
Untere Lungengrenze in der rechten Mammillarlinie am oberen
Rand der 6. Rippe gut verschieblich.

Athmungsgeriusch iiberall vesikulir. Spitzenstoss des
Herzens im fiinften Interkostalraum etwas innerhalb der




linken Mammillarlinie deutlich sicht- und fithlbar. Geringe
Pulsation im Epigastrium. Herzddmptung normal, Herzttne
rein. Radialpuls 76, regelmissig, mittlere Fiilllung und
Spannung, Welle missig hoch.  Arterien weich.
Bewegungsapparat normal.
Hirnfunktion, Hirnnerven aond Sensibilitiit normal.
Plantar = reflex stark,
Bauch »  vorhanden,

Mammillar .,  vorhanden,

Patellar . vorhanden,
Achilles .. vorhanden, kein Klonus,
Biceps . vorhanden.

Umfang des Abdomen 68 cm. Zahlreiche Strine, Bauch-
decken sehr ditnn und schlaff, sodass die Darmschlingen
bisweilen sichtbar werden. Etwa 1 cmn breite Dic
Recti.

Untersuchung des Abdomen im Stehen:

Obere Hilfte des Abdomen bis zum Nabel eingesunken,
unterer Teil, namentlich in der linken Hiilfte, hervorgewdslbt.
Bei Betastung der Bauchdecken lisst sich mit Leichtigkeit
lautes Plitschern in der linken Bauchhilfte hervorrufen.
Ferner fiihlt man in der linken regio meso ,und hypo-
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stuse  der

gastrica einen leicht beweglichen Tumor von geringer Con-
sistenz, dessen oberer Rand schriiz von oben links, und zwar
ausgehend von einem Punkte, welcher der Kreunzung des
linken Rippenbogens mit der linken Mammillarlinie entspricht,
in der Richtung nach der Symphyse verliunft, jedoch hand-
breit unter der Nabelhthe nach links umbiegt und his
nahezu zum Darmbein zu verfolgen ist. Uber dem Tumor
tympanitischer Schall. Durch Perkussion lisst sich die obere
Grenze des Tumor ermitteln, welche sich zur Zeit drel Quer-
finger breit unterhalb des Rippenbogens befindet. Die untere
und hintere Grenze ist weder palpatorisch noch perkutorisch
genau zu bestimmen. In der Gegend der normalen Milz-
dampfung findet sich durchweg tympanitischer Schall. Nieren-
dimpfung aof beiden Seiten deutlich vorhanden. Die
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approximative Linge des Tumor betriigt 12 cm, die Breite
6,5 em.

Untersuchung des Abdomen in Riickenlage: Die
Bauchdecken flachen sich ab, Plitschern deutlicher, und der
im Stehen leicht hewegliche Tumor wird sofort unfiithlbar,
doch liisst sich das vordere Ende des Tumor beim Hinunter-
greifen unter den Rippenbogen durch Gegendruck von der
Lendengegend aus erreichen. Empfindlichkeit des Tamor ist
gering. Lungen-Lebergrenze verliuft in der Parasternallinie
am oberen Rand der sechsten Rippe. Unterer Rand des
Linken Leberlappens undeutlich palpabel. Bel der Perkunssion
reicht die Leberditnpfung his zur Mitte zwischen Nabel und
Sciiwertfortsatz, in der Mammillarlinie bis zum Rippenbogen,
m der Axillarlinie 1 ¢m tGber den Rippenbogen. Bel der
Palpation  fithlt man zwischen Nabel und Schwertfortsatz
ither der pulsierenden Aorta an  umschriebener Stelle eine
kleine Verhiirtung, die auf Druck empfindlich ist (Pylorus?).
Nach lingevem Liegen hildet sich in der Milzgegend eine
Diimpfung, welehe nach vorn bis in die Paraxillarlinie reicht,
deren obere Grenze in der Axillarlinie der achten, weiter
nach vorn der siebten Rippe entspricht.

Untersuchung des Abdomen in rechter Seiten-
lage: Dic chen crwithnte Dimptungsfigur bleibt so ziemlich
bestehen und lidsst sich auch nach hinten deutlich abgrenzen.
Die hintere Grenze bleibt von der Nierendimpfung noch
cirka 4 cm entfernt. IForm der Dimpfung ist die eines
wagerecht gelegenen Ovals. Langsdurchmesser 14,5 cnu, senk-
rechter Durchmesser 8 em.

Untersuchung des Abdomen in der Bauchlage:
Die hinteren, unteren Lungengrenzen liegen 8 cm tiefer als
mm  Stehen, in der Hohe des zwolften Brustwirbels. Die
Milzdampfung  weicht weiter zuriick als in der Seiten-
und Rickenlage und stésst an die Nierendiimpfung an, mit
dieser einen rechten nach links und nnten offenen Winkel
bildend. Ebenso ist rechts die untere Lebergrenze weiter
herabgeriickt als im Stehen, und auf beiden Seiten lisst sich
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auch eine untere Grenze der Nierendiimpfung etwas oberhalb
des Darmbeins nachweisen.

Untersuchung des Abdomen inKnie-Ellenbogen-
lage: Der Tumor riickt wieder etwas nach vorn, und zwar
etwas mehr als in der rechten Seitenlage. Hs entsteht in-
folgedessen zwischen der Nieren- und Milzdiimpfung wieder
eine tympanitische Zone. Der Tumor riickt jedoch nicht
nach abwirts.

Am 5. VIL. 91 wurde der Magen ausgehebert, die Bauch-
decken sind in Riickenlage eingesunken und zeigen nirgendiwo
eine Prominenz. Bei der Aufbliliung mit Luft wilbt sich
alsbald ein prall elastischer Tumor vor, dessen untere Grenze
der Symphyse niher steht als dem Nabel. Bei stirkerer
Aufblihung zeigt der Tumor deutlich die Form des Magens.
Im Epigastrium findet sich eine tiefe Einsenkung: welche
nach links von einem dem Fundus entsprechenden Wulst
begrenzt ist. Perkussion giebt iiher der Vorwdlbung gleich-
missigen tympanitischen Schall, der nach unten 12 cin iiber den
Nabel hinausreicht, nach links bis zur Verlingerung der vorderen
Axillarlinie, nach rechts his 10 em vom Nabel und oben his
zur  Leberdiimpfung sich erstreckt. Der kleine Tumor im
Epigastrium ist nach der Aufblilnng etwas nach rechts ge-
riickt, Grosster Breitendurchmesser des Magens (quer durch
den Nabel) 24 cm, grosster Durchmesser von links oben
nach rechts unten 27 cm.

Gestern abends wurde 2%/, Stunden nach dem Essen der
Magen solange ausgespiilt, bis das Wasser klar abfloss.
Heute frith sieben Uhr Probefrithstiick. Eine Stunde zehn
Minuten danach Ausheberung des Mageninhaltes; lctzterer
ist mit Semmelresten ziemlich reichlich gemischt.

Geruch sauer,

Reaktion stark sauer,

Farbe filtriert gelblich-grau,

Salzsfiurereaktion mit allen Proben deutlich positiv,

Milchsiturercaktion nicht vorhanden,

Der Gesamtsiuregehalt entspricht = 0,164°/, Salzsiure.
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Vergleichen wir unseren Fall mit dem der Litteratur ent-
nommenen Beobachtungen, so finden wir seine Aﬁologie durch
dic zehn tiberstandenen Geburten hinreichend begriindet. Dice
subjektiven Symptome: Mattigkeit, Appetitlosighkeit, Wirgen,
Erbrechen, Kopfschmerzen und retardierter Stuhl sind zwar
sehr vieldeutig, werden aber von den Beobachtern ausdriick-
lich dem Kirankheitshild der Wandermilz zugeschricben. ,,Das
zervende Gefithl, die ziehenden Schimerzen unterhally des linken
Rippenbogens, dus Gefihl einer beweglichen Geschwulst i
Leibe¢  sprechen  schon  deutlicher fiir obige Erkrankung,
wie das Plitschern ltir die konsckubive Gastrekfasic, Wenn
weiterhin die objektive Untersnchung neben normalem Per-
kussionsschall in der Nierengegend tympanitischen Schall in
der Milzgegend ergiebt, ferner Hingesunkensein des oberen
Abdominalteiles bis zum Nabel, Vorwdlbung des unteren
Teils, besonders der linken Ililfte, und in dieser Vorwdlbung
ein ovaler, beweglicher Tumor von miissiger Consistenz und
geringer Emptindlichkeit, so diirfte dic Diagnose der Wander-
milz dadurch gesichert sein. Die Vergrosserung der Milz
scheint eine schr geringfiigige, vielleicht zuriickgebildete
zu sell.

Was die Therapie betrifft, so war der Aufenthalt der
Kranken aof der Klnik von zu kurzer Dauer, nm in dieser
Hinsicht Erfahrungen machen zu kinnen. Zur Anwendung
kam ein gut gepolstertes Lederkissen, welches nach Art der
Bruchbiinder befestigt, den Tumor nach oben und hinten
driingte und dort zuriickhielt. Dasselbe wurde, solange die
Kranke nicht arbeitete, gut ertragen und linderte nach ihrer
Angabe die Schmerzen in crheblichem Grade.

Zum Schlusse erfillle ich die angenehme Pficht, Herrn
Professor Dr. Stintzing fiir die glitige tﬁ'bcrlassung des
Materials ond freundliche Unterstittzung meinen Dank aus-
zusprechen.
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