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Finleitung.

Die Vorrede eines Werkes oder wohl besser seine , Nachrede®,
da sie fast immer die letzten Worte enthiilt, die in einer Arbeit ge-
schrieben werden, wird gewiihnlich zu Entschuldigungen beniitzt, zu
Aufklirungen fiber anscheinende oder wirkliche Mingel der Schrift
und warum ihnen nicht abgeholfen wurde, nicht abgeholfen werden
konnte. Anch ich glaube eines solchen Vor- oder Nachwortes nicht
ganz entbehren zu konnen, indem ich vorerst zur Einleitung in meine
Monographie auf folgende Worte ErcmuorN's hinzuweisen an der
Stelle erachte: , Ueberhaupt ist ja der Werth einer wissenschaftlichen -
Untersuchung durchaus nicht allein von der Menge der Resultate ab-
hiingig, die sie ergibt. Kein Resultat ist hier oft auch ein Resultat,
Eine Hauptsache ist, dass die Untersuchung gemacht wurde. —

Ferner halte ich es am Platze hier auf einen Vorwurf zuriick-
zunkommen, welcher mir iiber meine Bearbeitung der Wunden der
Leber und Gallenblase gemacht worden war. Es wurde mir damals
getadelt, dass ich die Protokolle grosser stidtischer Krankenhiiuser
nicht zu Rathe gezogen habe. ,Diese wiirden* — so lautet die
Aensserung — ,gewiss nach mehr als einer Richtung hin eine reich-
lichere Ausbeute gewiihrt haben, als es die Literatur zu thun vermag.
Ich liess den Wink nicht unbeachtet, aber das Ergebniss meiner
desfalsigen Bemiihungen lieferte einen abermaligen Beleg zu der Er-
fahrung, nm wie viel leichter zu tadeln sei, als besser zu machen.
Meine in einem offenen Briefe (Centralblatt fiir Chirurgie Nr. 7. 1876)
an die Vorstinde der Kliniken, chirurgischen Abtheilungen u. s. w.
gerichteten Bitten nm die einschligigen Mittheilungen waren vergeb-

lich. Nicht mit einer einzigen Notiz wurde ich beehrt, —
Mayer, Wanden dar Milz, 1






Topographie.

Wenn wir iiber ein Organ sprechen wollen, so ist es nothig,
genan iiber dessen Lage orientirt zu sein. Was die topographischen
Verhiltnisse der Milz nun anlangt, so konnen wir uns moglichst kurz
fassen, indem wir auf die schinen Arbeiten Luscuxa’s (Die Lage
der Banchorgane. 1873) und Ripiveer's (Topogr, Anatomie des Men-
schen. 1873) verweisen, welche ja in belehrendster Weise dieses
Thema behandelt haben. Die Milz, das Organon visus der Alfen,
nach dem von Hyrry eitirten Distichon:

Cor sentit, pulmo loguitur, fel continet iras,
Splen videre facit, cogit amare jecur,
die wir als eine Blutdriise ohne Ausfiihrungsgang kennen, liegt im
linken Hypochondrium in der Reg. hypogastr. sinistr. und infrascapu-
laris (Riidinger). Ihre Lage entspricht der Hthe der 8. und 9. Rippe
sowie deren Zwischenrippen-Riumen und liegt das obere Ende der
Milz bald dicht neben dem Korper des 11. Brustwirbels, bald 2 Cm.
von ihm entfernt (Luschka). Sie geht zwischen Zwerchfell, Niere,
Magen und Colon mit ibhrem grijssten Durchmesser von unten nach
oben. Das Verhiiltniss der Milz zur Niere ist .in der Art regulirt,
dass gie diese von ihrem oberen Ende bis gegen die Mitte des late-
ralen Umfanges umgreift, wobei sie zugleich mit der Nebenniere und
mit dem entlang dem unteren Rande der letzteren verlaufenden
Schweife des Pankreas in innige Beriibrung kommt. Die mediale,
concave vordere Fliche, welche den Hilus lienalis zum Eintritte der
Gefiisse und Nerven triigt, liegt am Fundus des Magens und ihr
stumpfkantiger, oberer Rand wird zuweilen vom linken Leberrand
gedeckt (Rtidinger). Die ganze convexe Fliche der Milz sehliesst
sich an das von der Pleura {iberzogene Gebiet des Diaphragma an,
80 dass die die Convexitit der Milz betreffenden Wunden, nach
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\ Topographie. 1

entsprachen der Norm, nur dass die V. portae, der grisseren Leber
entsprechend, etwas weiter war. (Berl. klin. Wochenschr. 1871 und
Archiv fiir Heilk. XII. 1871). Bei den wirbellosen Thieren fehlt be-
kanntermaassen die Milz vollkommen. Dr. BurGr hat im bayer.
irztl. Intelligenzblatte Nr. 24. 1876 die Literatur iiber das Vorkomm-
niss des Mangels der Milz zusammengestellt, nachdem schon im Jahre
1865 von WENzEL Gruser in Dubois-Reichert’'s Archiv die Mehrzahl
der in der Literatur bis zum Jahre 1865 bekannt gewordenen Fiille
gesammelt wurden. Im Jahre 1875 hat dann Scmeere (Berl. klin,
Wochenschr. Nr. 30) die seit Gruber neu bekannt gewordenen Fille
mitgetheilt, an.welche nun Burgl 4 in den letzten 7 Jabren auf der
2. medic. Abth. des hiesigen Krankenhauses 1./J. vorgekommene
Fille reiht. Ich verweise diesbeziiglich anf das Intelligenzblatt. —
Es hiesse Eulen nach Athen tragen, wollte ich mich des Weiteren
tiber den perkussorischen Nachweis der Lage der Milz verbreiten,
nachdem :hieriiber eine Reihe der, ich moehte sagen, subtilsten Ar-
beiten existiren. So verdffentlichte Scrusrer eine Inaugural-Disser-
tation i. J. 1860 iiber die Perkussion der Milz (Wiener medic. Zei-
tung Nr. 2. L. B. 8. 91) und i. J. 1873 hat LercaTENsTERN (Deutsche
Klinik Nr. 26 ff.) zu dem oben citirten Luschka’schen Werke physi-
kalisch-diagnostische Reminiscenzen folgen lassen. Bei Gelegenheit
einer Arbeit iiber das Vorkommen des Milztumors bei frischer Syphilis
hat WerL (Deuntsches Archiv fiir kliniseche Medicin 13. Bd. 3. H.) Be-
merkungen tiber die Perkussion der Milz eingeflochten. Schliesslich
hat MosLER in seinem ausgezeichneten Werke iiber Milzkrankheiten
(v. Ziemssen's Handbuch der spec. Pathol. und Therap.), aus dessen
Quelle wir noch oft im Verlaufe dieser Arbeit schipfen werden,
physikalisch - diagnostische Anhaltspunkte unter Benutzung der vor-
stehenden Arbeiten uns geschenkt. Wir kiéonen uns um so kiirzer
fassen, als bei unseren Verletzungen die Diagnose doch wohl zuniichst
mit dem Finger gemacht werden muss und nur diese Frage in Be-
riicksichtigung der Contusionen und Rupturen der Milz fiir uns ins
Gewicht fallen wird, von denen die letzteren in der Regel wenigstens
so rasch durch Blutung tédten, dass eine genaue Untersuchung der
Milzregion bei dem collabirten Zustande der Kranken oft genug ohne-
bin nicht moglich wird. Die Perkussion der Milz ist um so schwieriger
als wir ja wissen, dass kein parenchymatises Organ des menschlichen






Topographie. T

Einfluss auf die Stellungen der Mile. Von der eigentlichen Milz-
gegend kann daher keine Rede sein. Sie kann htichstens durch Per-
kussion fiir jeden einzelnen Fall statuirt werden.*

Es ist nicht zu vergessen, dass in einigen Fiillen die normale
Milzddimpfung iiberhaupt nicht auffindbar ist. Schuster fand dies
unter SO Untersuchungen 5 mal. Ob es sich in diesen IMillen um
eine abnorm gelagerte oder verkleinerte oder halbkugelig geformte
Milz handelte, ist nicht zu entscheiden (Mosler). Ich werde bei der
Diagnose der Milzverletzungen noch auf die verschiedenen abnormen
Lagerungsverhiiltnisse der Milz zu sprechen kommen. Ganz abnorme
Verhiiltnisse werden sich natiirlich bei krankhafter Beschaffenheit der
Milz zeigen. Die acuten Milztumoren entwickeln sieh wvorziiglich
nach oben und hinten, die chronischen mehr nach unten. Es scheint,
dass die Duplicaturen des Pertioneum, welche das Organ tragen, erst
einem langdanernden Zug von Seite des allmihlich schwerer werden-
den Inhaltes ansgesetzt sein miissen, um Nachgeben und Herabsinken
der Theile gestatten zu kiinnen (SAacus, Langenbeck’s Archiv B. 19
H. 2) und dass dieser Widerstand der Aufhiingebiinder grosser ist,
als der von oben her durch das Diaphragma und die Brustorgane
geleistete. Hat der Kranke durch die Entziindung der Milz, den Pe-
ritonealiiberzug des Diaphragma ete. Schmerzen, so ist die Respiration
oberflichlich, die Bauchmuskeln werden ja kaum beniitzt und dadurch
steigt die entsprechende Zwerchfellshiilfte weniger herab, so dass
der Tumor sich mehr nach oben hin entwickeln kann. Fager (Guy’s
hosp. reports XIV. p. 205 und Virchow und Hirseh’s Jahvesh. 1869)
findet, dass, wenn die Milz in ihrer Totalitit sehr stark vergrossert
ist, dieselbe nicht, wie gewohnlich angegeben wird, in das Becken
hinabsteigt, sondern dass sie eine entschiedene Tendenz hat, sich
nach rechts zn kriimmen und dass sie, bevor sie das Becken erreicht,
gegen die Linea alba und weit iiber dieselbe hin nach der Reg. iliac.
dextr. sich wendet. Ieh muss es bei diesen Andeutungen bewenden
lassen und verweise nochmals auf die citirten Arbeiten. —







Statistik. 9

wir in dem Werke von CeLsus ,de re medicina“ eine kurze Bemer-
kung tiber Prognose und Symptome von Milzwunden. Im Cap. II
des V. iib. Sect. I heisst es: Vix autem ad sanitatem perveniunt,
quibus ulla parte aut pulmo, aut jecinoris crassum, aut membrana
quae continet cerebrum, aut lienis, aut vulva, aut vesica, aut ullum
intestinum, aut septum transversum vulneratum est.“ Und spiiter:
_at liene icto, sanguis niger a sinistra parte prorumpit, praecordia
enm ventricule ab eadem parte indurescunt, sitis ingens oritur, dolor
ad jugulum, sicut jecinore vulnerato, venit®.

Bei GALEN, nach einem Zeitraume von mehr als hundert Jahren,
konnte ich eine diesbeziigliche Stelle nicht finden, aber die Schriften
Galen’s gewihren gerade in Betreff der Chirurgie verhiltnissmissig
geringe Ausbeute (HAESER).

Erst durch den Sammelfleiss des Mittelalters kommen Mitthei-
lungen, welche von reiferen Erfahrungen zeigen und sich besonders
auf symptomatische und therapeutische Andeutungen beziehen. Fiir
eine grosse Zahl dieser Schriften gelten die Worte GuY vOoN CHAULIACS:
.unus non dicit, nisi quod alter®, so dass wir mit dem Jahre 1363,
jener Zeit, wo derselbe als Beichtvater und Wundarzt des Papstes
Urban V. seine Chirurgie verfasste, mit unseren Mittheilungen iiber
die Wunden der Milz beginnen. Das casuistische Material aber, das
ich znsammentragen konnte, beginnt sehr vereinzelt erst ungefihr im
15. Jahrhundert, und habe ich im Ganzen 116 Fille gesammelt. Die
Schwierigkeit der Diagnose, welche zuweilen entgegentritt, die Rasch-
heit des Todes durch Blutung, anderseits doch auch die Seltenheit
der Verletzung bei der geschiitzten Lage und Kleinheit des Organs
migen Schuld an den sparsamen Aufzeichnungen tragen, wenngleich
nicht zn vergessen ist, dass anatomische und physiologische Eigen-
schaften sich vereinigen, das Parenchym der Milz mehr als das an-
derer driisiger Organe zu Zerreissungen zu disponiren. Es sei erin-
nert an seinen betréichtlichen Blutreichthum wihrend jeder Verdauung,
an die hochgradige Volumszunahme, wenn dasselbe aus anderen
Korpertheilen verdringte Blutmengen in sich aunfzunehmen hat (Mos-
ler). Besonders aber wird die durch Krankheit vergrtsserte und
erweichte Milz durch ihre Schwere, ihre Griosse und ihre Briichigkeit
zn Verletzungen sich eignen. Von Leberwunden (Maver, Ludwig,
Die Wunden der Leber und Gallenblase. 1872) habe ich im selben
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Regel wenigstens lethal enden und der giinstige Ausgang bei Ein-
gelnen immerhin noch quoad diagnosin bezweifelt werden michte,
so halte ich es fiir genauer dieselben von den Rupturen zu frennen.
2, Rupturen. Bei diesen unterscheide ich nun reine, nicht
complicirte mit oder ohne Zerreissung der Kapsel (Fall 6, 38) lillld
solche, welehe mit anderweitigen Verletzungen gepaart sind. Weiter
wird beriicksichtigt, ob die geborstene Milz gesund oder krank war.
Reine Rupturen der Milz zihle ich 42 (36,2 pCt.); 28 Miinner und
4 Frauen sind genannt. Wie bei den Leberrupturen befindet sich
anch hier ein Fotus (Fall 5) darunter. Das Alter der Minner fillt
7 mal zwischen das 10.—20. Jahr, 5mal zwischen das 30.—40,,
9 mal zwischen das 20.—30. und ein Mann war 63 Jahre alt. Nur
einmal ist das Alter einer 32 jihrigen Frau erwithnt. In 19 Fillen
(45,2 pCt.) war die Milz erkrankt gewesen, worunter gsich 2 Fille
von geplataten Abscessen (8 und 19) befinden. Complicirt waren
die Verletzungen 19 mal, 12 mal darunter bei Minnern, 3 mal bei
Frauen; erstere standen im Alter von 16—d44 Jahren, ein Knabe
von 6 Jahren zihlt darunter, bei den Weibern ein 115 jihriges Mad-
chen. Als gleichzeitige Liisionen fanden sich vor die
1. der Leber 16 mal,
der Nieren 5 mal,
. der Rippen 2 mal,
. des Magens 2 mal,
. des Herzens 2 mal,
des Schiidels 2 mal,
. des Schliisselbeins 1 mal,
8. des Armes 1 mal,
9. des Beckens 1 mal,
10. des Pericardinm 1 mal.
Bei 136 Rupturen der Leber fand sich 15 mal die Milz, nur
11 mal die Niere und niemals der Darm zerrissen. Neben diesen
Verletzungen war die Milz nur in einem Falle gleichzeitig schon
krank gewesen. Bei den complicirten Rupturen tritt die Verletzung
der Milz zuweilen nebensiichlich auf oder man muss annehmen, dass
nicht die eine oder andere der vorhandenen Verletzungen, sondern
dieselben in ibrer Gesammtheit tiidteten oder jede einzelne Verletzung
filr sich konnte schon tddtlich sein, endlich war neben den Zerreis-
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Statistil. 13

Die Eintheilung dieser Verletzungen ist eine complicirtere, weil
die Vorfille der Milz, ibre totale und partielle Abtragung berlick-
sichtigt werden miissen und ausserdem noch Obacht zu haben ist,
ob die Milz gesund oder krank war. Diese Wunden zerfallen:

a) in solche ohne Vorfall der Milz: 2,
b) mit Vorfall der verletzten Milz: 6.

Dieselbe wurde:

«. ganz entfernt: 2 mal,
4. theilweise entfernt: 2 mal,
y. wieder reponirt: 2 mal.
¢) mit Vorfall ohne Verletzung der Milz: 16.
«. totale Exstirpation: 8 mal,
4. partielle Exstirpation: 8 mal.
d) mit Verletzung anderer Organe: 3.

Es waren mitverletzt die Niere, das Herz, die Lunge, die Leber
und das Colon dese. Von einer kranken Milz ist nicht die Rede,
nur die Verdinderungen der vorgefallenen Milz sind geschildert. Ein
Vergleich mit der Zahl der Leberwunden ist der Natur der Sache
nach nicht recht statthaft, doech erinnere ich, dass ich 56 der Leber
= 21 pCt. gegen 27=23,2 pCt. der Milz zusammengestellt habe, so
dass sich ein Verhiiltniss wie 2 : 1 herausstellte. Richtiger wird das-
selbe werden, wenn wir die totale Exstirpation der Milz weglassen
und so vergleichen, in welchem Falle auf 56 Leberwunden 17 der
Milz treffen, dieselben sich demnach verhalten wie 3,3 : 1. —

5. Reine Stichwunden habe ich in der mir zu Gebote ge-
standenen Literatur nur 2 aufgelesen, im Gegensatze zu 3 bei den
Leberwunden erwihnten. Es sind dieselben bei grossen Milzen durch
die Hand des Arztes beigebracht worden — ein Vorkommniss, das
wohl viel hiunfiger sich ereignet haben mag.!)

1) Die Verletzungen der Milz aus dem amerikanischen Kriege kann ich nur
in einer Anmerkung beriicksichtigen, da das grosse Werk von Oris {The medical
and surgical history of the War of Rebellion. P. II. Vol, II) erst wihrend des
Druckes mir zur Einsicht vorlag.

Otis bringt:

2 Rupturen, beide mit tédtlichem Ausgange, 20 Schussverletzungen mit 18 Todten,
2 Genesungen. lo einem der letzten Falle (186) warde die vorgefallene Milz durch
die Ligatur abgetragen, der Entmilzte lebte noch im Jahre 1872, Eine Bajonett-
stichwunde mit todtlichem Ausgange. Die betreffende Casuistik wird weiter unten
beigefigt werden.






Aetiologie. 15

" Andere stiess sich an eine Stuhlecke an. Hautverletzungen, Ge-
schwulst, Sugillationen, sog. blane Flecke, sind nicht dabei vorge-
kommen, mit Ausnahme der erwiilnten Streifschussrinne.

Die Ruptur der Mils erfordert immerhin schon eine gewaltige
Einwirkung, sehr leicht dagegen zerreisst die vergriisserte, erweichte,
vereiterte Milz, FEine hiiufige Ursache waren direct auf die linke
Reg. hypochondr. wirkende Traumen, wie Schliige mit Stiicken, mit
der Faust, Hufschlige, Wiirfe mit Steinen, Stisse mit den Fiissen.
Solche Vorkommnisse sind 19 mal aufgefilhrt und war 8 mal eine
kranke Milz betheiligt. Nach Staprowsky (Archiv fiir gerichtl.
Medicin u. s. w. Petersburg 1866) sind die Verletzungen der Milz
in Gegenden, wo Wechselfieber endemisch, hiiufiger beobachtet worden.
Er hatte in Volhynien binnen 10 Jahren 7 mal Gelegenheit Sectionen
an Individuen zu machen, die in Folge von Verletzungen der Milz
den Tod gefunden, welcher immer in Folge von Blutung erfolgt war.
Turewos und Fowxrasus fiihren schon Fille -von Milzzerreissungen
durch Stisse an. — Der Sturz aus einer Hohe, vom Pferde, von
ginem Stockwerke, einem Gertiste, entweder auf die linke Seite oder
auf die Bauchfliche — ein Fall auf den Riicken ist nicht erwihnt —
veranlasste 9 mal Zerreissungen; nur in einem dieser Fille war die
Milz krank und enthielt einen faustgrossen Abscess. Eine Zerreissung
der gesunden Milz durch Contrecoup nimmt Waring in dem Falle
an, wo bei einem 17 jiihrigen Knaben nach einem Schlage mit der
Faust in die linke Bauchseite die Milz an ihrem Hilus und an der
concaven Seite eingerissen war. ,Bemerkenswerth ist in diesem
Falle der Sitz der Berstung, welche offenbar infolge von Gegenstoss
entstanden war, indem das Trauma nothwendigerweise zuniichst die
convexe Milzfliche getroffen haben musste.“ Auch in einem wvon
Boxy erzihlten Falle hatte die Milz durch Schliige in das linke
Hypochondrium 3 starke und tiefe Risse an ihrer Concavitiit erlitten.
In Bascuierr’s Fall erhielt eine Frau einen Schlag mit einer Schaufel
anf die rechte untere Bauchgegend mit Zerreissung der Milz durch
Contreconp. — Quetschungen des Unterleibes durch Ueberfahren-
werden, durch Uebersehfittung mit Erde fiihrten 3 mal zu Zerreis-
sungen der gesunden Milz. FEinige Male bleibt es zweifelhaft, ob
nicht die Verletzung der Milz durch das Einspiessen der gebrochenen
Rippen zu Stande gekommen sei. So berichtet Burcer, dass einem
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August bis September ereignet, wo beim Aufhiiren des Moonsoon die
Eingeborenen sehr arg vom Fieber heimgesucht sind. In Hype
Sarrer’s Fall war das 14 jihrige Kind nur auof einen kantigen Korper
gefallen und bot alle Erscheinungen der Ruptur. Das Kind genas
tibrigens und er denkt hier an eine Cyste der Milz, die geborsten
sei. Die Mittheilong von Prayramr gehiirt hieher. Ein Arbeiter mit
giner Last Holz auf dem Kopfe erhiilt im Scherze einen Schlag in
den Nacken und verliert das Gleichgewicht, seine Last fillt zu
Boden. Einige Minuten darauf ist er todt. P. hiilt die Ruptur ent-
standen durch die Contraction der Bauchmuskeln als der Arbeiter
das durch den Schlag verlorene Gleichgewicht wieder herstellen
wollte. Es ist zwar nicht angegeben, dass die Milz krank war, ob-
gleich es mehr als wahrscheinlich ist, und kinnte man immerhin
denken, dass der Mann sich doch angestossen habe oder dass er von
der zu Boden fallenden Last selbst getroffen worden sei. Uebrigens
gind Fille bekannt, bei denen durch blosse Erschiitterung des Korpers
das Organ zerriss; es ist schon durch Brechmittel geborsten. (Harn-
LERI element. physiolog. T. VI, 1. 21.) Anstrengungen des Kiorpers
gollen allein Zerreissungen verursachen. (PorrTArn, anatom. médic.
Tom. V. p. 345.) BaumseErGEr (Die Krankheiten der Milz in Vir-
chow’s Handbuch der spec. Path. und Therap. B. VL 8. 597) be-
merkt: Nicht vollkommen erwiesen, obwohl von Vielen angenommen
und durch mehrere obgleich nicht ganz beweisende Fiille gestiitzt,
ist die Wirkung angestrengter korperlicher Bewegungen, wie des
heftizen Laufens, angestrengten Schwimmens u. s. w.“

Die sich in Batavia, wo Milzauftreibungen gewihnlich sind, auf-
haltenden Chinesen sollen, nach Hesse, beim Ringen ofters ihren
Gegnern die Milz mit dem Daumen eindriicken. (SoMmerING in den
Anmerkungen zu Baillie’s Anatom. des krankh. Baues. Berlin 1820,
S. 138.)

Interessant, aber immerhin etwas gezwungen in seiner Deutung
erscheint die Ruptur der Foetusmilz. Crmarcor erklirt sie durch den
Fall des Midchens, aber es zeigt sich eine Schwierigkeit fiir die
Erklirung. Der erste Sturz hatte vor einem Monate vor der Geburt,
der andere 14 Tage vorher stattgehabt und war weniger heftig ge-
wesen als der erste. Wenn diese Sttirze die Ursache der Ruptur

waren, musste diese unmittelbar erfolgen; in diesem Falle hiitte aber
Mayer, Wanden dar Milz. 2
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kugeln, die auch durch Gewehrkugeln vorkommen kisnnen, wie fol-
gender Fall von 'Lucke (kriegschir. Aphorism. in Langenb. Archiv
B. 7. S. 83) beweist!): H. Sasse vom 64. Reg. wurde am 29. Juni
1864 verwundet, die Kugel war mit Fracturirang der linken 11. Rippe
eingetreten und rechts von der Wirbelsiule in der Hohe des ersten
Lendenwirbels wieder aus. Aus der Eintrittstffinung starke Blutung,
bei jeder Respiration stossweise hervorquellend. Paralyse der unteren
Extremitiiten und Blase. Eisumschlige in der Milzgegend. Am 30.
Juni haben die Schmerzen in den Extremitiiten nachgelassen; die
Blutung aus der Eingangstffnung kehrte 2 mal wieder. Leib miissig
empfindlich, etwas aufgetrieben. Puls sehr schwach, allgemeine
Aniimie. Am Mittag beginnen Delirien. Unter allméhlicher Abnahme
des Pulses stirbt Patient am 1. Juli Morgens 9 Uhr. Die Section
fand viel Blut in der Bauchhihle, an Stelle der Milz nur einen blu-
tigen Brei! — In einem Falle ward der Mord durch Aufsetzen einer
Pistole anf die Lebergegend, deren Geschoss dann durch die Leber
in die Milz drang, veranlasst, in einem anderen Falle durch Auf-
getzen einer blindgeladenen Pistole auf die Lebergegend eine Zer-
reissung der Leber, Milz und des Magens bewirkt worden und in
einem dritten Falle driickte ‘ein Uhlane eine mit einer Platzpatrone
geladene Pistole gegen seinen Unterleib. Er verschied kurz darauf.
Magen, Leber, Milz waren zerrissen. Alle diese complicirten Ver-
letzungen miissen aus dem Kreis unserer Betrachtung fallen, da sie
kein reines Bild einer Schussverletzung geben kionnen. Nur etwaige
Sectionsresultate der Milz werden berlicksichtigt, werden. Auch die
Rupturen der Milz mit gleichzeitiger Zerreissung anderer Organe
konnen wir fiiglich aus unserer Besprechung lassen und sind die-
selben nur der Vollstindigkeit wegen aufgefiihrt, da in keinem dieser
Fille die Milzverletzung die ausschliessliche Ursache des Todes oder
die hauptsichlichste Verletzung gewesen war.

Die Zahl der Stich-, Schuitt- und Hiebwunden der Milz selbst
ohne Vorfall beldnft sich aof die geringe Menge von 3 Fillen. In
einem verletzte sich der Mann selbst durch Zufall, ein Fall ist eine
Hiebwunde durch einen Sibel. Hiebwunden, meint Hesse, werden

1) Ieh habe den Fall leider zn spit aufgefunden um ihn in der Statistik ver-
werthen zu kinnen.
2‘
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pag. 409—418, iibers. in Horn’s Archiv fiir medic. Erfahrg. Jahrg.
1819, 8. 522) erziihlten ward die kranke Milz paracentesirt und es
wurden 2 Nisel einer der Farbe nach verdiinntem Kaffee dhnlichen
Flissigkeit weggelassen. Es ist bekannt, dass zur Behandlung von
Milztumoren directe Eingriffe versucht worden sind. So soll THEMISON
die hypertrophische Milz selbst an 3—4 Stellen canterisirt haben.
(C. Aurelianus morb. c¢hron. L IIL e. 4; Hesse L e. S. 1013.) Youna
erziihlt, dass in Indien die hypertrophische Milz angestochen, Blut
aus ihr gesaugt und dann die Bauchdecken cauterisirt wurden. Young
selbst liess sich nur die Bauchdecken cauterisiren und will doch von
seinem Milztumor geheilt worden sein. (Hrmwricn, Die Krankheiten
der Milz. Leipzig 1847 und Smvox, Die Exstirpation der Milz am
Menschen, 1857.) Camerox (Lancet 1574 und Virchow und Hirseh's
Jahresh.) hatte in Indien Gelegenheit sich von der Unschidlichkeit
der Punction von Leber und Milz zu tiberzengen, welche eingeborene
Aerzie wegen Vergrosserung dieser Organe vornahmen., Solche Pune-
tionen sollen wirklich die Organe zur Verkleinerung bringen. Auch
bei uns ist in jiingster Zeit besonders durch Mosier der Versuch
einer localen Therapie von Milztumoren durch Injectionen von Arsen,
Jodtinetur, Carbolsiure mit Erfolgen gemacht worden, die zu weite-
ren Versuchen auffordern.

Symptomatologie.

Wenn die Symptomatologie der Milzkrankheiten iiberhaupt noch
keineswegs abgegrenzt ist (MosLer), so werden die Erscheinungen,
welche sich nach Verletzungen der Milz darbieten, in Bezug auf
diese selbst nur sehr wenig Ausbeute liefern. Les plaies de la rate
n'ont point de symptomes particuliers connus, dussert sich CnorArT in
seinem Traité de maladies chirurg. und Lecouesr (Traité de chirurgie
d'armée 1872) nennt ehenso les signes des blessures de la rate fort
obscurs, et les fonctions encore inconnues de cet organe ne permet-
tent pas d’apprécier le trouble que la lésion peut provoquer dans
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Zerrung und Dehnung des Bauchfells herriihren und zeigen eine Be-
theiligung der Ramificationen des Nery. sympathicus an. Vorziiglich
werden wohl die Schmerzen durch die Verletzungen der Milzkapsel,
spiiter durch die derselben folgende Perisplenitis bedingt sein, also
durch die Reizung der Nerven des serdsen Ueberzuges. Prrir (Hufe-
land’s, Sehreger's und Harless’ Journal der auslind. Literatur B. 2)
zihlt einen herben, feinen, stechenden Schmerz, der sich nach der
Schulter hinzieht, Husten und Zunahme des Schmerzes beim Aus-
athmen als die Phiinomene auf, welche fiir eine wahre Milzwunde
charakteristisch seien. Wie schon Hamernick in der Prager Viertel-
jahrschrift 1846. IL 8. 40 hervorhebt, ist es sehr wahrscheinlich,
dass die Milz als ein fast nur aus Gefiissen bestehendes Organ einen
geringen Grad von Empfindlichkeit besitzt. Der Plexus lienalis,
welcher hier in Betracht kommt, stammt vom Sonnengeflecht und
kann mit unbewaffnetem Auge bis an die Milzpforte in der Adven-
titia der Schlagadern und Venen gesehen werden. In ihm sind wahr-
scheinlich vasomotorische Nerven vom Plexus solaris eingeschlossen
(RtpiNGeEr). — Es kann aber auch jedes Zeichen einer Verletzung
fehlen. Die nach einer solchen auftretenden Erscheinungen des Col-
laps, die Ohnmacht, die Bewusstlosigkeit, der kleine, schwache Puls,
die Kiilte der Extremititen, das Erbrechen, der kalte Schweiss, die
kenchende Respiration kinnen auf die durch die Zerreissung bedingte
Blutung und dadurch herbeigefiihrte Andmie wohl oft allein geseho-
ben werden, wenn wir den von LANGENBECK perhorrescirten Namen
~Shock“ nicht ins Spiel bringen wollen. Immerhin muss aber auch
ein Theil derselben auf die durch die Verletzung bedingte Reizung
der Peritonealnerven mit bezogen werden. Wenn wir sehen, dass
bei ganz gleicher Verletzung der Eine augenblicklich stirbt, der An-
dere noch einige Tage lebt, so ist, abgesehen von individuellen Ver-
héiltnissen, doch wahrscheinlich, dass zur Beschleunigung des Todes
der Shock das Seinige gethan habe. Auch Soris (Gaz. med. de Paris
1840) attribue la gravité de cette blessure & la lésion du plexus
splénique, division importante du plexus solaire. ,Alors il y aurait
indépendamment de la débilitation instantanée résultant de I’hémor-
rhagie une véritable sidération nerveuse dont l'action est plus pro-
fonde et plus instantanée encore.® — Wenn wir ferner den Shock
als eine durch tranmatische Erschiitternng bedingte Reflexlihmung
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Es hat schon Porrar darauf aufmerksam gemacht, dass traumatische
Einwirkungen auf die Milzgegend Rupturen der Milz hervorrufen,
ohne dusserlich sichtbare Kennzeichen und scheint dies fast die Regel
zn sein. Bei allen Leberrupturen, die ich fand, war nur 13 mal eine
Verletzung der Hautdecken vorhanden.

Auch bei den Schusswunden ist die ?ﬂrragendste Erscheinung
die' Blutung, die entweder rasch tidtet, oder voriibergeht und zum
giinstigen Ausgange fithrt, oder sich iftere Male wiederholt, bis sie
endlich sistirt oder schliesslich doch zum Tode fiihrt, wie in einem
von Demye erzihlten Falle. Ein sterreichischer Infanterist wurde
bei Solferino am 25. Juni 1859 von einer franzisischen Kugel in das
linke Hypochondrium getroffen. Es fand eine wiederholte ziemlich pro-
fuse Blutung statt, die am 13. Juli wiederkehrte und so am 20. Tage
nach der Verletzung unter den Erscheinungen der Andimie zum Tode
filhrte. Anch Sociy berichtet einen #hnlichen Fall. Der Soldat
wurde am 6. August bei Wirth verwundet. Bis zum 16. Tage sind
nur Erscheinungen missiger Dyspnoe vorhanden. Plétzlich tritt aus
der hinteren Wunde bei gutem Allgemeinbefinden eine starke Blutung
ein, welche binnen Stundenfrist unter zunehmender Athemnoth den
Tod herbeifithrt. Fierirz notirt den Fall, dass die Blutung durch
ein Stiick Flanell und den Rest vom Schusspfropfe, die im Wund-
kanale staken, verhindert wurde; nach Entfernung dieses Tambons
kam eine Blutung. KrEss (Beitriige zur pathol. Anatomie der Schussw.
1872, 8. 59) Hussert sich folgendermaassen iiber die Schusswunden
der Milz: ,Von der Verletzung der Milz hat man vermuthet, dass
gie bedeutende Blutungen erregen miisse. Dies scheint jedoch bei
Schusswanden nicht immer der Fall zu sein, wenigstens habe ich
mehrere Fille von Milzverletzung gesehen, in denen bei der Section
kein irgend erhebliches Blutquantum in der Bauchhéhle war. In
einem Falle, wo der Magen contundirt und die Milz verletzt war,
trat gleich anfangs Blutbrechen ein, welches sich am 14. Tage sehr
heftig erneuerte und den Tod in Folge hatte. An der contundirten
Stelle des Magens befand sich ein hiimorrhagisches Geschwiir,*
Fernerhin heisst es: ,Es scheint mir sebr wahrseheinlich, dass bei
Milzverletzungen seltener sofort nach der Schussverletzung als spiiter
Hémorrhagie eintritt, wenn das Organ namentlich bei septischer oder
Malaria-Infection zu schwellen beginnt.“ In dem von Socry berich-
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und etwas tiefer, drei Finger breit von der Mittellinie in der hinteren
Korperhiilfte wieder aus. Diinndarm und Colon transversum nebenbei
verletat.

3. Eingangswunde links an der grijssten Convexitiit der 10. Rippe.
Ausgang rechts in der Axillarlinie, 2 Finger breit unter der Achsel-
hithle. Linke Lunge, Magen, Leber verletat.

4. Eingangswunde links in der Axillarlinie im 6. Intercostal-
raum, Ausgang rechts im 8. Intercostalraum unter dem Angul. scapulae.
1 Lendenwirbel und hintere Aortenwand, Leber und rechte Niere
zugleich verletzt. .

Es ist aber besonders noch zu betonen, dass auch Schussver-
letzungen der Milz gar keine Symptome zu machen brauchen. Socin's
Fall gibt hiezu einen interessanten Beleg, in welchem trotz Verletzung
des Magens, der Leber und der Milz doch nichts Abnormes im Ab-
domen nachzaweisen war. Volle 18 Tage hatte der Verletzte mit
dieser schweren Verwundung gelebt, wiederholt wurden die inneren
Organe untersucht und ausdriicklich bemerkt, dass keine Symptome
einer inneren Verletzung zu entdecken seien. —

Die Stich- Schnitt- und Hiebwunden bluten wieder viel heftiger
als die Schusswunden, hier sind ja die Gefissenden nicht gerissen,
gequetscht, sondern glatt geschnitten. Es gesellt sich hier noch das
Symptom des partiellen oder totalen Vorfalles des Organs hinzu,
Dieser kommt wohl dadurch zu Stande, dass bei erschlaffter Bauch-
muskulatur durch eine Contraction des Diaphragma der Kirper vor-
getrieben wird. Das wird um so leichter geschehen, je loser die
Milz befestigt ist, je linger ihre Aufhiingebinder sind. BouTEmLiER
wundert sich, dass bei seinem Kranken die Milz durch eine nur
2! Cm. von der Mittellinie des Bauches entfernte Wunde vorfiel,
umsomehr, als der Verletzte in den 12 der Verletzung voraus-
gegangenen Stunden nur Getriinke zu sich genommen hatte. Er er-
kliirt sich diese Thatsache aus einer Volumszunahme der Milz, welche
durch die reiche Fliissigkeitsaufnahme verursacht wurde. Scrurz
erklirt den Vorfall durch eine scheinbar kleine Wunde durch die
Elasticitit der Milz; die die Verwundung gesetat habende Runge
lisst er wihrend des Herausziehens aus der Wunde wie den Stempel
einer Pumpe wirken, welcher zugleich den Zwischenrippenraum aus-
dehnte und so die Milz mit sich herauszog, welche dann durch die
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7 Linkerseits auf der grossten Convexitit der Rippe eine zwi-
schen der 2. und 3. falschen Rippe laufende Wunde. Die Milz 1 Zoll
breit und 5 Zoll lang mit pyramidenformiger Zuspitzung herausge-
drungen.

S. An der linken Seite 7!2” von der Wirbelsiiule entfernt und
6“ von der vorderen Mittellinie zwischen der 9. und 10. Rippe eine
Hautwunde, welche 2“ lang war und 1 im Querdurchmesser hatte;
ihre Richtung war schief von unten nach aufwiirts und in die Tiefe.
Die Milz halbfaustgross vorgefallen. —

In manchen Fillen wird wohl eine laxere Befestigung der Milz,
die sie beweglicher macht, den Vorfall unterstiitzen; eine vergrosserte
kranke Milz fillt vielleicht leichter vor als eine gesunde. In wenigen
Fiillen ist von der Hautwunde nicht die Rede, sondern es wird nur
bemerkt, dass die Milz handbreit, 6 Linien vorgetreten sei und ist
in einem Falle ein Stiickchen von derselben abgeschnitten gewesen.
Hiebei ist auch erwiihnt, dass die Seite stark geschwollen und hoch
aufrelaufen gewesen sei, ein Symptom das schon PurMANN mit den
Worten angibt: ,Die Seiten laufft sehr hoch in die Héhe.* — Ueber
das Verhalten der vorgefallenen Milz sind die Ausdriicke manchmal
unbestimmt oder findet sich gar keine Aeusserung. Es wird ge-
schildert, dass die ganze Milz degenerirt und ausgetrocknet gewesen
sei, dass ihr Stiel leicht strangulirt und sie in ihrer Consistenz etwas
weicher als normal, dass sie blau und eingeklemmt gefunden worden
sei. Zweimal war sie als gangriinds geworden bezeichnet. Ueber
die vorgefallenen Milztheile wird berichtet, dass sie in hohem Grade
entziindet nund zwar zweimal, gewesen seien; in einem Falle heisst
‘es, dass die prolabirte Partie reichlich rein gelblich rothe Fliissigkeit
secernirte, dass die Oberfliche glatt, gran und an einigen Stellen
ihrer Hiille beraubt war, wieder einmal, dass das Stiick stark er-
weicht, emphysemats, von schwarzer Farbe war und einen starken
Fiulnissgeruch von sich gegeben habe, ein ander Mal, dass der Theil
kalt, schwarz und abgestorben war. Einmal wird das Milzfragment
als unempfindlich geschildert, ein ander Mal soll es bei starkem
Drucke schmerzhaft gewesen sein. —

Es sind noch eine Reihe von weiteren Erscheinungen zu erwiihnen,
welche dem Verlauf und der Reactionsperiode dieser Verletzungen
angehtren. Dieselben kinnen wirklich wesentlich getriibt sein, wenn
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schmerz selbst. Zuweilen, fihrt er fort, erstreckt sich die Mitempfin-
dung auf die ganze linke obere Kirperhilfte; man hat in einzelnen
Fiillen Mangel an Gefiihl in der linken Achsel, Unvermigen den
linken Schenkel zu heben, Einschlafen des linken Fusses und dergl.
beobachtet. MosLEr meint rein sympathische Nervenleiden migen
bei Milzleiden vorkommen, vielleicht auch hiufiger die linke Seite
des Korpers inne haben. ,Ich selbst, fihrt er aber fort, entschliesse
mich nur schwer zur Annahme consensueller Nervenleiden bei Milz-
krankheiten, seitdem ich erfahren habe wie mannigfaltig dabei die
anatomisch nachweisbaren Complicationen in zahlreichen Organen des
Korpers sind. Besondere Aufmerksamkeit verdienen in dieser Hin-
sicht die iibrigen lymphatischen Organe, die Lymphdriisen und das
Knochenmark. Wer hiitte noch vor wenig Jahren geahnt, dass wir
heute schon im Stande seien, eine bei einem leukiimischen Milztumor
vorkommende enorme Schmerzhaftigkeit des Sternum, eine schein-
bare Neurose, als Symptom der NeumaNN'schen myelogenen Leukiimie
dieses Knochens nachzuweisen? . . In Folge lymphatischer Neubil-
dungen kinnen Neurosen der verschiedensten Nervengebiete bei Milz-
tumoren beobachtet werden. Eine andere Miglichkeit ist gegeben
durch gestirten Riickfluss des Blutes in Folge des Druckes von Drii-
sentumoren. Manchmal sind Neurosen die Folgen der Verminderung
der rothen oder der Vermehrung der farblosen Blutktrperchen, welche
Verinderungen bei Milztumoren bekanntlich so hiinfig vorkommen.
So erkliren sich Kopfschmerz, Schwindel, Eingenommenheit des
Kopfes, hypochondrische Gemiithsstimmung, ganz besonders Dyspnoe,
wie fiberhaupt Storung der Respiration. Diese Veriinderungen waren
den alten Aerzten noch verborgen, konnten daher nicht zur Erkli-
rang der gecundiren Erscheinungen bei Milzkrankheiten verwerthet
werden. Man war deshalb gendthigt, Hypothesen dafiir anfzusuchen.
Man hat die Erscheinungen durch Spinalirritation, sowie durch die
von J. Mtk als Mitempfindungen oder Irradiationen der Empfin-
dungen beschriebenen Nervenerscheinungen, insbesondere nach D By
dadurch zu erkliren versucht, dass die krankhaft turgescirte Milz
den in unmittelbarer Nihe befindlichen Plexus coeliacus driicke und
bei der innigen Verbindung dieses Plexus mit anderen Nervencentren
Reactionen in verschiedenen, sogar entfernten Kbrpertheilen veran-
lasse.“ Emprerox (Brit. med. Journ. 1874) sucht aus der Angabe
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letztere sich auch auf das Diaphragma fortsetzen kann, veranlassen
oberfliichliche Respiration mit Schonung der Bauchmuskeln und des
Zwerchfells. Diese erschwerte Athmung ist auch bei den Stich-
schnittwunden erwiihnt, es gesellt sich Husten bei; einige Male ist
von stinkendem, eitrigem Auswurfe, wohl in Folge gleichzeitiger
Lungenaffection, die Rede. Gleichfalls ist bei Schussverletzungen
Blutauswurf erwiibnt, miissige Dyspnoe wird in einem Falle durch
vorhandenen Pyopneumothorax erklirlich. Im Falle 14 (23) 1) wird
von einem gurgelnden Gerdusch in der Kehle gesprochen, Museranus
{ehir. Sehriften, 1701) erwiihnt eines Schmerzes, der bis in die Kehle
hineingeht und mit schwerem Athem verkniipft ist, welcher vielleicht
daher kommt, weil das Zwerchfell mitleidet. Eines eigenthiimlichen
Symptomes thut ferner nach Canstatt's Mittheilung RowaxpeEr Er-
wiihnung; er beobachtete bei acuter Splenitis betriichtliche Heiserkeit
und zuweilen giinzliche Stimmlosigkeit, was er daraus erkliirt, dass
die Milz, welche einige Nervenzweige vom Nerv. vagus bekommt,
den Reiz auf die Stimmorgane iibertrage! Sehr mannigfaltige sym-
ptomatische Affectionen wurden durch Milzkrankheiten in den Brust-
organen erzeugt.

Morcacyr (de sedibus et causis morbor. Epist. XX, 52. Tom. L.
p. 419. ed. Tissot) hat schon die Thatsache hervorgehoben, dass ge-
wisse Lungenkrankheiten von Milzinfarkten und den dadurech be-
dingten Circulationsstorungen der Brustorgane datirt werden miissen
(MosLer). Bei Hunden hat man Pneumonien nach Exstirpation der
Milz beobachtet. — Die Perkussion und Palpation des Unterleibes
liefert verschiedene Ergebnisse. Die nach einer Contusion folgende
Entziindung der Milz wird eine starke Vergrosserung derselben dar-
bieten, welche innerhalb fester Grenzen heftigen Schimerz erregt. Die
ibr folgende Peritonitis gibt vielleicht Fluctuationsgefiihl, zeigt eine
Ansehwellung des Leibes wie bei Bauchwassersucht, Meteorismus.
In einem derartigen Falle fand sich stinkende Materie in grosser
Menge in der Bauchhbhle. Kommt es zur Abscessentwicklung und
entleert sich dieser nach aussen, kann auch in der Bauchgegend
unter der Haut sich eine fluctuirende Stelle zeigen. Dass peritoneales
Eeibegeriusch bei Entwicklung eines Milzabscesses sich hiirbar machen

1) 14 der Rupturen, 23 simmtlicher Verletzungen.
Mayer, Wandan der Milz a
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kannte schon dieses Symptom. Jedenfalls kann dadurch rasch eine
der Verletzung folgende reactive Hyperiimie ausgeglichen werden.
Ein Milztumor wird darch den Druck, welchen er auf die Einge-
weide ausiibt, Verstopfung herbeifiihren ktnnen, wie es auch zu
Stanungskatarrhen kommen kann: Einige Male enthielt der Urin
Blut, wenn gleichzeitig die Niere verletzt war. In seinem beriihmten
Werke iiber die Entziindung und Vergrosserung der Milz (Eisenach
15820) schildert Heusivger den Urin in der Splenitis acuta dunkel-
gelb, zuweilen feurig, gegen Ende der Krankheit mit gelhuamjhI festem
Bodensatze. Nicht nur acut verlaufende mit Fieber verbundene Milz-
krankheiten, auch chronische Hypertrophien dieses Organs zeigen
vielfach die Sedimente der Harnsiiure, der harnsauren Verbindungen
nnd Harnpigmente. DBei lienaler Leukimie ist die Vermehrung der
Harnséiure und deren Salze nicht constant, grosse Mengen werden
nur gefunden, wenn das Fieber heftiger ist. In den meisten Fiillen
ist, was die Menge betrifft, die Harnsecretion normal, in manchen
Fillen selbst vermehrt, gegen das Ende aber immer vermindert
(Mosrer). Colliquative Durchfiille, starke Blutungen, heftiges Fieber,
die Peritonitis werden natiirlich die Harnseeretion herabsetzen. —
Die dorech die Reaction hervorgerufene Allgemeinerscheinung,
das Fieber, ist selten beschrieben. Bei den Contusionen ist lentes-
cirendes Fieber wiihrend der Abscessentwicklung geschildert. Enut-
ziindungsfieber, Eiterungsfieber und die Fiebersymptome der Peritonitis
werden die vorziiglichste Rolle spielen. Ein Fall, der mit Intermit-
tens complicirt erschien vielleicht aber auch als der Contusion nach-
folgende Splenitis mit Fieber und Schiittelfrtsten angesprochen werden
kann, sei hier ausfihrlicher erwiihnt. Ein 38 jihriger gesunder Mann,
hatte vor 8 Jahren in Piemont ein Sumpfwechselfieber iiberstanden,
das jedoch erst dann vollkommen verschwunden war, als er seinen
Wohnort veriindert und lingere Zeit bittere Mittel gebraucht hatte.
Seit jemer Zeit hatte er keinen Fieberanfall mehr. Am 28. Oktober
1849 fiel dieser Mann, als er einen Gegenstand, der sehr hoch stand,
erlangen wollte, auf die linke Seite und stiess mit der Milzgegend
sehr heftig an eine Stuhlecke an. Er fiihlte sogleich einen sehr
heftigen Schmerz, der ihn zwang, wohl 'y Stunde bewegungslos
liegen zu bleiben und er erlangte nur nach und nach die Kriifte
wieder, seine Geschifte fortzusetzen. Die linke Seite schmerzte ihn

"
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hektischen Charakter. — Von sonstigen Erscheinungen sei noch er-
wiihnt mangelnder Schlaf, kalter Schweiss gleich nach der Verletzungs
spiterhin hiingt der Schweiss mit dem Fieber, mit der Abscessent-
wicklung zusammen. Die Kilte der Extremititen ist Folge der
Animie. Im Falle 16 (25) heisst es: Gesicht griingelb, ebenso die
Conjunctiva. Der Iceterus ist wohl als Stauungsicterus aufzufassen.
Das Einmiinden der Ven. lienalis in die Ven. portarum zeigt uns
den Weg, auf dem die Leber durch Milzerkrankung afficirt werden
kann. Schliesslich ist noch von Abmagerung, Abzehrung die Sprache,
wofiir das Fieber, die Eiterung u. dgl. angeklagt werden miissen. —

Bei den Schussverletzungen ist ferner zn erwiihnen das Ver-
halten der Schussiffnungen der Haut. Da wird ein diinnfliissiger mit
Blut gemischter Eiter aus der Eingangsifinung abgesondert, aber oh aus
der Milz oder dem Weichtheilenkanal ist nicht gesagt. Ferner heisst
es, dass aus der hinteren Schussiffnung eine ansehnliche Menge einer
briunlichen, fibelriechenden, mit Blut vermischten Jauche abgeflossen
sei, in einem andern Fall hat sich eine briunliche, zeitweise stark
blutig tingirte Fliissigkeit aus der hinteren Wunddffnung abgesondert.
Es hat auch jede Eiterung gefehlt und blieb der Schusskanal trocken.
Ueber die Hautwunden bei den Stichschnittverletzungen steht ge-
schrieben, dass stinkende Eiterung daraus statthatte, dass schwarzes,
geronnenes Blut, spiter blutiger Eiter aus der Wunde geflossen sei,
dass die Wunde sehr schmerzhaft geschwollen gewesen sei. — Ueber
die Erscheinungen nach der partiellen oder totalen Exstirpation sind
geringe Angaben vorhanden. In vielen Fillen trat keine Peritonitis
auf und war das Allgemeinbefinden verhiltnissmiissig gut, in anderen
zeigten sich nur geringgradige peritonitische Erscheinungen. In 2 Fiil-
len ist heftiges Fieber erwiihnt und in einem Falle (25, 110) Driisen-
anschwellung in der linken Achselgegend, von der Scumurz fragt, ob
gie im Zusammenhange mit der exstirpirten Milz gestanden habe?
Ich meine, es wird eine einfache im Connex mit der Hautwunde
gestandene Adenitis gewesen sein,
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die Kranken eine nach vorwiirts gebogene Lage an. MosLer fidhrt
_das Krankheitsbild der Splenitis an, wie es in fritherer Zeit con-
struirt war und es mag der Vollstindigkeit wegen hier stehen:
_Nachdem, wie bei den meisten Entziindungen, Kilte und zuweilen
Schiittelfrost vorausgegangen, zeigt sich ein Gefiihl von Schwere,
Vollheit und Schmerz in der linken Seite, der sich bis zur linken
Schulter hinauf erstreckt und durch jeden Druck und Husten ge-
steigert wird. Zugleich hat der Kranke Durst, Uebelkeit, trockenen
Husten und alle iibrigen febrilen Erscheinungen. Himatemesis, Ohn-
machten oder Schmerz beim Athmen werden zuweilen beobachtet,
sind jedoch nur selten mit der einfachen Form dieser Krankheit ver-
bunden. In manchen Fillen macht die Krankheit ihre Krisis durch
eine Blutung aus der Nase oder aus dem Magen, durch ein copitses
Sediment im Urin, durch den Wiedereintritt der Himorrheiden oder
der Menses und zuweilen durch einen profusen Lochialfluss. In sehr
heftigen Fillen von Splenitis, in solchen, die rasch ginzliche Zer-
stirung des Milzgewebes herbeifithren, ist anhaltendes Erbrechen, das
oft von Entleerung eines grummisen, coagulirten Blutes durch Magen
nnd After begleitet wird, eine charakteristische Erscheinung.“ Auch
hier liegen allerlei Symptome zusammengewiirfelt vor, aber es ist
kein Bild der Splenitis damit geschaffen. Wir miissen gestehen, es
gibt keines. Es bleiben nur 3 Symptome, die uns nach reiflicher
Erwigung aller Verhiilinisse zur Diagnose flihren komnnen: 1. Die
vorausgegangene Verletzung mit nachfolgenden Schmerzen der Milz-
gegend; 2, die nachweisbare Milzschwellung, natiirlich eben nur bei
hochgradiger Entwicklung des Abscesses; je nach der Lage desselben
kiinnte Fluctuation gefiihlt werden; 3. das Eiterungsfieber, das spiter
den hektischen Charakter mit Schiittelfristen annimmt. Dabei ist
nicht ausgeschlossen, dass eine Reihe anderer Symptome auftritt, die
erst daon erklidrlich werden; ich habe eine Reihe solcher Zeichen
schon erwiibut, will sie also nicht wiederholen. Wir werden ohnehin
bei der Diagnose nochmals auf diese Erscheinungen zuriickkommen
milssen. Der Milzabscess nun, die Vereiterung der Milz, welche schon
HirpokraTES (de morb. lib. L p. 56) nicht unbekannt war, ist filnfmal
erwidhnt. Wenn wir die geheilten Rupturen (5) und die {ibrigen
Milzwunden (9 Contusionen, 5 reine Schussverletzungen und 4 Stich-
schnittwunden) mit Ausschluss derer, wo die partielle oder totale Ex-
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sich ein und als giinstiges Symptom eine Fluetuation unter den Haut-
decken in der Milzgegend, was immerhin selten ist; es lisst gich
tiberhaupt der Milzabscess nur fiusserst selten durch eine nach aussen
fiihlbare fluctuirende Geschwulst erkennen. Oder die Symptome
gind so vag, dass man kein rechtes Bild sich zusammenreimen kamm
and die Leichentfinung gibt erst die Diagnose. Die tiichtigsten,
wissenschaftlichsten Aerzte miissen eingestehen, bekeunt MOSLER,
dass sie bei Sectionen ausgedehnte Entziindungsprocesse, selbst grosse
Abscesse in der Milz gefunden haben, welehe im Leben durch kein
ginziges Symptom die Aufmerksamkeit auf die Milz gelenkt haben.
Ja, es kann ein Abscess sich -entwickeln mit fast keinen Erschei-
nungen einer so tiefen Erkrankung, wie das Fall 7 lehrt. Das 19 jih-
rige Midchen wurde beim Schlittenfahren umgeworfen und mit dem
linken Hypochondrium auf einen Stein geschleudert. Nach dem
Fall empfand sie gleich heftige Schmerzen, die nach 12 Tagen ver-
sehwanden und die Kranke trug weiter .keine Beschwerden ~davon
ausser dass sie eine listige Empfindung in der Milzgegend zur Zeit
der Menstruation oder nach starker kirperlicher Bewegung wahr-
pahm. Nach 3 Jahren entleerte sich auf einen heftigen Schreck ein
Milzabscess durch Erbrechen und Diarrhoe. Schon Arerarus (de
cans. et sign. acut. et dinturn. morb. ed. et vers. Wigani. Lausan.
1772. Nr. 83) lehrt, dass der Abscess der Milz bisweilen unbemerkt
entstehen kann. Auch in Jacquizerre's Fall scheinen die Symptome
wihrend des Lebens ausser den Schmerzen im linken Hypochondrium
nicht vorragend gewesen zu sein. Der Eiter aus einem Milzabscesse
kann die verschiedensten Richtungen nehmen. ,Wird der ans dem
Milzabscess entleerte Eiter in die Umgegend der Milz abgesackt, so
entstehen nach Mosver die in hohem Grade dunklen Erscheinungen,
wie sie Ahnlichen abgesackten eiterigen Exsudaten zukommen: Fieber-
erscheinungen von wechselnder Beschaffenheit, mitunter intermittens-
dhnliche Frostanfille, umschriebener Schmerz an Intensitit wech-
selnd, rasche Abmagerung und Verfall der Krifte, Darniederliegen
der Verdauung, kachektisches Aussehen, dematiise Anschwellungen
deuten auf ein tiefes Leiden, dessen localer Sitz nur dann mit Sicher-
heit nachgewiesen werden kann, wenn die Absackung gross genug
und hinreichend glinstig gelagert ist, um der Auffindung dureh phy-
sikalische Hilfsmittel zugidnglich zu sein.® Der Abscess entleert sich
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nach einem Schlage auf die Milzgegend Leukdmie eintrat, ein als
Gangriin (vielleicht Infarkt anfzufassender) bezeichneter Fall mit nach-
folgender Peritonitis und schliesslich konnte in dem bereits erwihnten
unter intermittensiihnlichen Fiebersymptomen verlaufenen Falle eine
Entziindung der Milz substituirt werden. Von den 9 Contusionen
endeten todtlich 6 = 66,6 pCt., genasen 3 = 33,4 pCt. Der Tod
erfolgte durch Erschipfung (1), durch Peritonitis (2, 3, 6), durch Blut-
sturz (5), durch Leukiimie (8). Geheilt sind 3 Fille von Abscess-
bildung nach Entleerung des Eiters in den Darm und die Blase, in
Magen und Darm, ein Fall von Splenitis (9), in welchem wenigstens
keine Abscessbildung nachgewiesen werden kann. — — Kurz er-
wibnen will ich noch, dass auch bei Thieren Milzabscesse beobachtet
worden sind. So sah Apam bei einem Pferde, welches sich auf die
zapfeniihnliche Handhabe eines Kiibels gelegt und an der Bauch-
wand verletzt hatte, die Symptome der Peritonitis und nach 8 Tagen
den Ausfluss einer braunrithlichen, iibelriechenden Fliissigkeit aus
der Wunde. Die Section zeigte Entziindung des Bauchfells, Ver-
grisserung der Milz, weleche an der verletzten Stelle angewachsen
war, und Bildung eines Abscesses in der Milz, der sich nach aussen
einen Weg (Fistel) gebildet hatte. (Canstatt's Jahrb. 1865. B. 6.
S. 21,) Abscess und Sequester der Milz fanden sich fernerhin bei
einem Pferde, das Morrer behandelt hatte. Die Symptome des All-
gemeinleidens waren dunkel, durch die Untersuchung der Bauchhihle
vom Mastdarm ans fand man an der Wirbelsiule links eine schmerz-
hafte Geschwulst ohne Hitze u. s. w. Nach etlichen Tagen ging
das Pferd zu Grunde; an der Stelle der Milz hing eine kopfgrosse
Geschwulst, welche 2 Pfund rahmiihnlichen Eiter enthielt; in diesem
Eitersacke lag frei ein faustgrosses Stiick Milz, beinahe unverindert
(Ree. 595. Rep. XVIIL 48 und Canstatt’'s Jahrb. 1856 S. 186 1. 7.
Gies (med. tim. 1865 Dec. S. 616) erzihlt den Fall, dass ein Stoss
die Ursache zur Vergrisserung einer Hundemilz war und dass unter

Verwachsungen, fibrosen Verdickungen der Kapsel etc. an der Milz, Leber, Dia-
phragma ete. bei der Section gefunden wurden. Er weist darauf hin, dass viel-
leicht eben diese Perisplenitis etc. der weiteren Entwicklung des leukiimischen
Processes in der Milz ungfinstiz waren, so dass sie von dem Knochenmarke gleich-
sam fiberholt werden konnte. —
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5 Stunden: 1 mal,
10 Stunden: 1 mal,
42 Stunden: 1 mal,

4 Tage: 1 mal,

5 Tage: 2 mal,
13 Tage: 1 mal,

Es ist der Tod ungefihr 16 mal nach Minuten, 6 mal nach
Stonden und nur 4 mal nach Tagen eingetreten. Das lingste Leben
zog sich einmal 13 Tage hin und in diesem Falle ist die Deutung
miiglich, dass die Ruptur mit todtlicher Blutung erst an diesem Tage
erfolgt sein kinnte. Ein 25 jihriger Tagelohner wurde von einem
4 Stockwerk hoch herabfallenden Stein in die Lendengegend ge-
troffen. Er verlor fiir einige Zeit das Bewusstsein, spiiter hatte er
heftige Schmerzen an der contusionirten Stelle und urinirte Blut,
Tags darauf wurde er in die Charité¢ aufgenommen. Seine Bliisse
war ausserordentlich, er klagte hauptsiichlich tiber Sechmerzen in der
linken Seite. Aeusserlich war keine Ekehymose bemerkbar. Die
Respiration geschah schnell , miihsam, absatzweise, bei der Auscul-
tation vernabhm man kanm vesiculires Athmen. Er hatte etwas
Husten und Schleimauswurf, der Urin enthielt etwas Blut. Nach 4
Tagen war das Befinden besser, die Schmerzen weniger lebhaft.
Nach weiteren 5 Tagen war der Urin frei von Blut, der Kranke
konnte sich anfrichten und hatte Appetit. Am 13. Krankheitstage
fiihlte er sich so wohl, dass er seinen Austritt verlangte. Beim Thore
des Spitals angelangt wurde er ohnmiichtiz und starb sogleich. Die
Section zeigte frische Blutgerinnsel im Herzen, gesunde Lungen, in
der Banchhohle ein grosses, schwarzes Blutgerinnsel, welches die
Milz bedeckte. Die Milzwand hatte das doppelte. Volumen einer nor-
malen Milz. Das Gewebe war sehr briichiz. Der obere Rand dieses
Organes hatte einen 4 Cm. langen Riss, durch welchen das Gewebe
selbst hervorgedrungen und mit dem umgebenden Blutgerinnsel ver-
bunden war. Dieses Gerinnsel lag zwischen den Blittern des Omen-
fom minus und war von Pseudomembranen umgeben. Das Peri-
toneum am unteren Theile des Diaphragma war mit Psendomembranen
besetzt. In der Niere fand sich ein Riss an dem oberen Theile der
Rindensubstanz. Adhisionen verbinden die Niere mit der Milz und
diese mit der unteren Partie des Zwerchfells. Immerhin zeigt der
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abesessus quidam, ob sympathiam ad inquina excitatur, quo in pus
verso, sanguis vacuatur, ita ut nullam hujus sanguinis rationem esse
habendam Albuecasis existimet. Ieh will bier die geheilten Fille mit-
theilen und erwiihne nur noch eines Citates aus Arcarus (De recta
curandorum vulnerum ratione. Tom. II. Antw. 1574. 8. von Hesse
1. e. citirt aus Haller's biblioth. chir. Tom. I. p. 231) wo es heisst:
Jecore et liene rupto, hominem saravit. —

1. Hype Sauter (Lancet und Gaz. med. de Paris 1858, S. 264)
Rupture de la rate. Guérison, 14 jihriges Kind, mager, elend, welches
ginmal an Intermittens litt. Mit 10 Jahren beklagte es sich iiber
Schmerzen im linken Hypochondrium und man bemerkte auf dieser
Seite des Abdomen eine Erhthung. Mit 12 Jahren hatte das Kind
eine enorme Milz, welche fast 2/s des Abdomen ausfiillte. Thoracische
Respiration; der Kranke kann sich nicht auf die rechte Seite legen,
noch den Kopf tief. Schwerer Husten; penible Herzpalpitationen,
Eines Tages Fall mit dem Korper auf einen harten, kantigen Gegen-
stand. Es folgt heftiger Schmerz mit dem Gefiihl der Zerreissung,
Bewusstlosigkeit, kalter Schweiss, Erbrechen weisslicher Massen. Den
anderen Tag folgender Status: Abdomen wenig ausgedehnt, schmerz-
haft, besonders bei Druck, Husten und Bewegung, Fluctuationsgefiihl.
Die Milz ist beim Touchiren nicht mehr abzugrenzen, und die linke
Seite des Abdomen, welche sich mit einer harten Masse angefiillt
hatte, war jetzt weich und fluctuirend. Sonorer Perkussionston rechts.
4 Tage nachher ging es dem Kinde so gut, dass man ihm erlauben
konnte, aufzustehen. Keine Peritonitis; rasche Convalescenz. Die
Gesundbeit fing mit dem Unfalle sich zu bessern an; der Kranke ist
jetzt ein 18 jihriger Mensch. Ohbgleich seine Milz wieder grisser
wird, ist er doch im Arbeiten nicht gehemmt. Der Referent in der
(Gaz. med. macht zu dem Falle folgende Bemerkungen: Evidemment
il ¥y a en une subite réduction de la tumeur, mais cette tameur était-
elle formée par la rite elle-méme, on plustdt par un kyste dévellopé
dans son parenchyme et contenant un liquide ? L'auteur penche visible-
ment pour cette derniére supposition, la seule vraiment admissible.
Le tissu d'mne rate hypertrophiée depuis longues années est induré
et peu capable de ravenir sur lni-méme. Il aurait pu étre brisé a
donner lien 4 une hémorrhagie mortelle avant que le viscére dimi-
nuat sensiblement de volume. Comment ’hémorrhagie provenant d'un
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der Schmerz vorhanden; von dem Erguss ins Peritoneum nichts mehr
nachweisbar und der Milzumfang vermindert. —

3. StroumevER (Handbueh der Chirurgie B. 2) hat im Jahr 1857
Gelegenheit gehabt, eine sicher sehr ausgedehnte Ruptur der ver-
grosserten Milz mit gliicklichem Ausgange zu beobachten. Ein an
Pneumonie leidender junger Mann hatte einen grossen Milztumor, der
sich bei schlaffen Bauchdecken leicht umfassen liess und beim Kran-
kenbesuche jedesmal wieder befiihlt wurde. Der Patient sprang in
delirio aus einem Fenster im ersten Stock 22 Fuss hoch herab,
nachdem soeben noch der Milztumor gefiihlt worden war, und wiih-
rend Stromeyer noch im Hospital anwesend war. Nachdem er ins
Bett gebracht worden, fiihlte Stromeyer sogleich nach dem Milztumor,
er war verschwunden! Patient war auf die linke Seite gefallen, wie
man an den Kleidern sehen konnte und hatte noch einen Radius-
bruch davon getragen. Am folgenden Tage liess sich im Unterleibe
Fliissigkeit durch die Perkussion nachweisen, welche, ohne besondere
Zufille zu erregen, nach einigen Tagen nicht mehr zu finden war.
Die Pnenmonie, weleche nur 48 Stunden von ihrer Lisung entfernt
war, machte ihren regelmiissigen Verlauf.

4. SATLER (Laneet IV. Nr. 17. Okt. 1857 und Canstatt’s Jahrb.
1857, B. 3. 5. 191). 14 jihriger schlecht genihrter Knabe. Milzver-
grosserung. Eines Tages fillt Patient mit dem Tumor gegen den
scharfen Rand eines Holzes. Plotzliche Schwiiche, Erbrechen, kalter
Schweiss, Fluctuation im Abdomen, doch nicht so wie bei Ascites.
Die Milz kann nicht mehr gefilhlt werden. Eine Verkleinerung des
Milztumors hatte stattgefunden und zwar durch eine Ruptur und Er-
guss in die Bauchhthle. Eine leichte Peritonitis verlief gliicklich
und Patient genas. Satler welcher den Patienten von Zeit zu
Zeit sah, bemerkte spiter wieder eine Volumszunahme der Milz und
nach etwa 312 Jahren hatte sie denselben Umfang erreicht wie friiher,
ohne aber dem Patienten Beschwerden zu verarsachen. Welcher Art
der Tumor gewesen, ldsst der Verfasser unentschieden. Er wiirde
nach den Erscheinungen eine Cyste annehmen, wenn nicht die Ge-
stalt des Tumor auf eine Hypertrophie der Milz hingewiesen hiitte.

9. WesnoLp (medie. chir. Zeitung von Ehrhart 1821. 3. B.
8. 29 citirt bei Hesse 1. c.) beschreibt folgenden Fall, der immerhin

eines sicheren Beweises entbehrt, Heinrich Hermann aus Berlin,
Mayer, Wanden der Milz. 4
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gesehen zu haben, ein Urtheil nicht erlaubt erscheint. Bona fide
will ich also diese Fiille als geheilte Rupturen gelten lassen. Merk-
wiirdig dabei wiire, dass, wenn wir den letzten Fall ausschliessen,
alle Heilungen bei kranken Milzen vorgekommen sind. Leider ist
der Verlaut dieser Fille so wenig detaillirt mitgetheilt, dass weitere
Schliisse iiber Heilungsdauer ete. nicht daraus gemacht werden diirfen.
Es geht nur hervor, dass die Heilungszeit eine sehr kurze zwischen
S und 14 Tagen schwankende gewesen ist; 2 mal ist beriihrt, dass
die Milz nach 3'> und nach 6 Jahren wieder gross geworden war.
Von einer begleitenden allgemeinen Peritonitis ist nicht die Rede,
der Schmerz in der Milzgegend deutet anf Perisplenitis. Die Gefahr
der Milzruptur liegt wohl weniger in der rapid verlaufenden Peri-
tonitis als in der Blutung und dem Einflusse der Himorrhagie auf
das Baunchnervensystem, Uebersteht der Kranke die letztere, ist die
Blutung eine nicht zu erschipfende, so wiire immerhin die Moglich-
keit vorhanden, dass das Blutextravasat resorbirt und der klaffende
Riss wieder verklebt wiirde. Das Blut scheint keine nachtheilige
Einwirkung aufs Peritoneum zu #Hussern. Gruee (Atlas der path.
Anatf. Lief. XI.) hilt ndchst dem Wasser das Blut, selbst coagulirt,
fiir den am leichtesten zu resorbirenden Kirper. Er und THIERNESSE
brachten am 4. August 1845 zwei grossen starken Hunden, dem einen
in den rechten Pleurasack, dem andern in die Peritonealhihle je
ungefihr 2 Unzen Blut, Coagulum und Serum, ein. Am 9. Septem-
ber wurden die Thiere gettdtet und es fand sich von dem Blute
nicht die geringste Spur mehr; die Wunde der serisen Haut war so
vollstindig vernarbt, dass von einer nachfolgenden Exsudation nichts
zu sehen war. Immerhin ist die eingebrachte Menge Blutes eine ge-
ringe und wird es wohl hauptsiichlich in den giinstiz verlaufenden
Fillen von Ruptur darauf ankommen, dass die Blutung keine grosse
resp. dass der Riss kein grisseres Milzgefiiss getroffen habe, also
wohl mehr peripher gelegen ist. Bei Thieren, nimlich Hunden und
Pferden, warde die Heilung von Milzrupturen schon dfters beobachtet
z. B. von Gurur. Herseicn filhft fir die Moglichkeit, dass unter
Umstiinden die Theile einer geborstenen Milz wieder vollkommen
vereinigt werden, die ergossenc Blutmasse resorbirt wird und so
Heilung statt Tod erfolgt, 7 Exemplare von geborstenen Milzen an

Hunden und Pferden aus der Thierarzneischule zu Berlin an. Die
.|*-
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Bei Devme's Kranken hatten sieh bereits Adhiisionen gebildet und
war die Wunde in Heilung begriffen. Nach einer heftigen Bewegung
trat am 20. Tage unter den Erscheinungen einer acuten Animie der
Tod ein. Brck’s Fall wiire eigentlich, sowie der LUcCKE's zu den
Rupturen zu rechnen; das Leben hielt in beiden Fiillen 3—5 Tage
an. Die Obduction zeigte die Milz vollstindig zerrissen, die Milz-
pulpa erweicht, grosses Blutextravasat in der Bauchhtble. Wir diirfen
also so zihlen. Von 4 Schusswunden der Milz sind 3, vielleicht 4
eeheilt, am Leben geblieben sind 2 = 50,0 pCt. Von 61 Schiissen
der Leber endeten tidtlich 8 = 13,1 pCt., 42 Fille = 69,0 pCt.
heilten. Es ist demnach Lipern's Aeusserung (Americ. Journ. April
1867), dass die Schusswunden der Milz wohl fast immer tddtlich
seien, doch zu bart. LEGOUEST iussert sich gewiss richtiger: Il est
. plus que doutenx, que ces blessures soient toujours accompagneées
Cainsi quon l'a dit d'une hémorrhagie mortelle. Leveillé (nouvelle
. doetrine chirurg. tom. 1.) et Fergusson (Philosoph. transaet. 1738) en
- ont cité quelques cas de guérison. Diese so geringe Zahl von Fiillen
erlaubt weiter keine Schliisse, aber es scheint auch bei diesen Ver-
letzungen zu gelten, was ich bei den Leberschusswunden schrieb:
' Es kommen Fille vor, die in ihrem Verlaufe eine iiusserst geringe
Reaktion zeigen, keine erheblichen Fieberbewegungen darbieten, nicht
- die Symptome einer traumatischen Hyperimie, einer Entziindung des
' Organs erkennen lassen, so dass die entziindlichen Erscheinungen
nur anf "die Umgebung des Schusskanals beschitinkt bleiben. Beson-
‘ders konnen alle peritonitischen Erscheinungen fehlen und scheint
hierin die Milz noch gliicklicher situirt als die Leber bei deren Ver-
letzung doech die reizende Galle zu fiirchten ist. Als weniger ge-
fahrlich sieht man nach DEMME (militéir. chir. Studien 15861 1m All-
 gemeinen die von hinten verursachten Milzschusswunden an. Brck
(Chirurgie der Schussverl. 1872. 6. 2) hiilt die Verletzungen fiir ziem-
lich ungiinstig. Durch den Bluterguss bei Trennung der Art. lienalis
coder dorch die spiter sich einstellende Schwellung und Erweichung
+der Milz mit nachfolgender Himorrhagie und Peritonitis trete meistens
‘der Tod ein, blieben selten Fille lingere Zeit in Behandlung des
- Arztes. Auch nach Fiscoer filhren dieselben meist durch Blutungen,
‘ durch entziindliche Erweichungen der Milz und durch diffuse Peri-
‘tonitis zum baldigen Ende. Kress scheint es sehr wahrscheinlich,
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guriickgebracht wurde. Die Milz ward- sodann hervorgezogen und
|.an 2 Stellen etwas entfernt von der Mitte und dem Eintritt der Ge-
| fiisse mit einem gewdhnlichen Scalpell durchstochen. Beide Wunden
"bluteten nicht bedeutend und die Wundréinder legten sich gut anein-
ander. Die Milz ward hierauf vorsichtig in die Bauchhihle zuriick-
igebracht und die iiussere Wunde durch drei blutige Hefte vereinigt.
'Das Thier hekam gleich nach der Operation heftigen Frost, der auch
iden niichsten Tag éfter eintrat und erbrach sich einige Male. In den
cersten Tagen harnte es wabrscheinlich wegen des heftigen Fiebers
'viel. Nachdem das Wundfieber tiberstanden war, bekam es bald
:geine gewihnliche Munterkeit und die Fresslust, wenigstens anfangs,
‘verstiirkt wieder. Die Wunde konnte, weil es durch anhaltendes
' Lecken die Hefte wiederholt ausriss, nieht durch die erste Vereini-
 gung geschlossen werden, sondern es kam Eiterung hinzu und es ver-
: gingen, ehe sie villig heilte iiber 14 Tage. Ausser einer merklichen
. Abmagerung konnte er keine Folgen der Operation an demselben
» wahrnehmen. Der Hund lebte noch im September 1825 gesund. —

Fassen wir nun zuniichst die Fille mit Entfernung der ganzen
- Milz beim Menschen ins Auge, so miissen wir uns, wenn wir nicht
'sebr skeptisch verfahren wollen, einen weiten Spielraum erlauben,
‘denn die Krankengeschichten hieriiber sind oft recht ungeniigend.
Es sind 11 Fille und alle endeten mit Genesung. Wir wollen die-
-selben kurz hier anfiihren mit. allenfalsigen Bemerkungen und ver-
weisen hierbei besonders anf Simox’s kritische Epikrisen zu densel-
ben, welchen so ziemlich iiberall beizustimmen ist:

1. 2. Fille von Dr. Viarp, erziihlt von Rousset. Ein geschick-
. ter Chirurg soll zwei in der linken Seite Verwundete, deren Milzen
er verletzt und zum Theil degenerirt fand, mit Glick ausgerottet
haben. Smvox fiigt bei, dass wir bei Hemvrich iiber dieselben lesen:
»Indess darf nicht verschwiegen werden, dass, wie dies Marrus (de
lienosis, Strassburg 1692) griindlich nachgewiesen hat, jene Zeugnisse
von Ronssetus nicht durchaus glaubhaft erscheinen.

5. Nach Barrox’s Bericht schuitt ein unwissender Chirnrg einem
in der linken Seite Verwundeten die hervorgetriebene Milz weg, ohne
zu wissen, dass es die Milz war und der Kranke genas. Man kann

dabei immer den Zweifel haben, ob wirklich die ganze Milz entfernt
wurde,
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Alle diese Mittheilungen halten einer scharfen Kritik nicht Stich,
weil sie sehr mangelhaft, unsicher und zweideutig sind. Sehenken
wir ihnen Glanben, so ist es allerdings merkwiirdig, dass alle Fille
eeheilt sind und zwar, nachdem die Milz erst am 3. ja selbst 6. Tage
entfernt worden war. Ueber den Verlauf dieser Heilungen ist so
gut wie nichts bekannt. Das Allgemeinbefinden seheint verhiltniss-
miissig wenig alterirt gewesen zu sein, namentlich ist tfters hervor-
gehoben, dass keine peritonitischen Erscheinungen aufgetreten seien.
In einigen Fiillen ist die Heilung in auffallend kurzer Zeit eingetre-
ten. Ueber den spiiteren Gesundheitszustand sind nur wenige und
vage Pareres vorhanden. Es heisst bei Fall 6: Der Verwundete be-
fand sich das ganze niichste Jahr hindurch wohl und lebte froh. Er
begab sich hieranf nach Neuengland, wo er vor nicht so langer Zeit
noch gesund lebte. In Fall 8 war der Bauner 3 Jahre nachher voll-
kommen wohl.

Die Entfernung eines Theiles der Milz wurde in 10 Fillen vor-
genommen. Sie sind:

|. Haxnacus erziihlt von einem Vorfall der Milz, den ein Chir-
urg nach 2 Tagen in der Grisse von Handbreite wegnahm.

2. BertHET entfernte 8 Tage nach der Verletzung die vorgefallene
Milzpartie. Heilung.

3. BourEmLLiER hat bei einem 20 jihrigen Mann, der sich in der
Trunkenheit das Messer in die linke Seite gestossen hatte, den pro-
labirten Theil der Milz mit einer Ligatur umschniirt. Am 4. Tage
Abfall der Ligatur. Am 10, Tage Heilung.

4. Dorscn entfernte das prolabirte Milzstiick eines 35 jihrigen
Mannes mit der Ligatur. Heilung.

5. Fercusson ligirte die vorgefallene Milzpartie und trug sie dann
ab. Heilung. Am 10. Tage konnten die Ligaturen entfernt werden.

6. Frovoraxtr heilte eine Wunde der Milz, von welcher er einen
Theil wegschnitt,

7. Scuurz entfernte bei einer 22 jihrigen Frau am 5. Tage in
dem Gewichte von 2 Unzen die Milz. Heilung in 14 Tagen.

8. WiLsox soll nach der Schlacht bei Dettingen eine vorgefallene
Milzpartie abgetragen haben. Es erfolgte Heilung.

9. In dem Falle von Purmany wurde die Abstossung des vor-
gefallenen Stiickes der Natur iiberlassen. Heilung in 6 Wochen.






Verlauf und Ausgang. 59

‘4 des portions du foie et de la rate et dont les blessés guérirent,
(quoiqu’on eut été obligé d’emporter des portions sorties de ces vis-
(eéres, qui étaient totalement mortifiées et pourries.*

LESRINK (Sehmidt's Jahrb. 1873) hebt bei einer lmtlsﬂhen Be-
.sprechung meiner Arbeit iiber Leberwunden tadelnd hervor, dass so
‘wenig Nachdruck auf die Peritonitis gelegt sei. Es geht mir hier
\fast ebenso und zwar deswegen, weil wie dort, so auch hier wenig
Angaben tiber dieselbe in den Krankengeschichten mitgetheilt sind,
‘was ich als giinstiges Zeichen auffasse. Nur ansnahmsweise ist jenes
‘Bild der Peritonitis acutissima nach einer Verletzung geschildert, wo
‘der Leib anschwillt, heiss sich anfiihlt, nicht die leiseste Beriihrung
vertriigt, wo Frost, grosse Frostration, Dyspnoe, Angst, Schluchzen, -
Erbrechen, wiithende Schmerzen den Kranken quilen, wo der Puls
klein, fliegend, die Respiration oberflichlich, frequent wird, kalte
'Schyweisse des Kranken verfallenes, von Schmerz und Angst ver-
zerrtes Gesicht decken, und der Tod bei vollem Bewusstsein, hiichstens
leichten Delirien , sehon nach '/y bis 2 oder nach einigen Stunden,
selten erst nach einigen Tagen den Kranken erlost. Bei den Con-
tusionen ist nur ein Fall verzeichnet, der todtlich durch janchige
Peritonitis endete. Unter den Rupturen finden sich 2 Peritoni-
tiden, bei der einen war das Auftreten leicht und trat Genesung ein;
der zweite Fall, wo wenig Exsudat vorhanden zu sein schien und
mehr die Darmserosa betheiligt war, endete am 4. Tage tidtlich.
Es kann eine Ruptur ohne jede Peritonitis heilen. Selbst bei den
mit anderen Verletzungen complicirten Rupturen fand sich keine Peri-
tonitis; wahrscheinlich hat die Raschheit des lethalen Ausganges diese
Reaction des Peritoneum gar nicht mehr gestattet. Unter den Schuss-
wunden ist nicht einmal Peritonitis verzeichnet; nur da findet sich
dieselbe dreimal, wo die Wunde der Milz mit anderen Verletzungen
gepaart schien. Einmal war das Duodenum mit verletzt und trat
am 4. Tage der Tod ein; ein anderes Mal war das Colon transversum
und die Leber durchschossen und folgte das lethale Ende am 5. Tage.
Im dritten Falle war eine chronische Peritonitis vorhanden, der Tod
erst nach einem Monate eingetreten und zeigte das Colon transversum
zwei Locher. Also fiberall trug hier wohl der Kothaustritt die Sehuld
am Entstehen einer Peritonitis. Die beiden Fille von Sociy beweisen
aber, dass selbst schwere Verletzungen ohne Peritonitis verlaufen
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Milz ein Organ dar, das aus in besonders hohem Grade erregbaren
Elementen zusammengefiigt ist. (Friepreica.) Diese Hyperimie wird
kiirzere oder lingere Zeit dauern. Je geringer die Elasticitiit ist,
welche die Umbhiillung und die Gefisswiinde eines Organes besitzen,
um so langsamer verschwindet die durch eine voriibergebende Ver-
anlassung entstandene Ausdehnung. Die Milz hat eine {iberaus nach-
giebige Kapsel; ibre zahlreichen Gefiisse haben sehr diinne Winde
und seheinen mit weiten Hoblriumen im Inneren zun eommuniziren.
Die Kapsel, die Trabekel, die Gefsisswinde der Milz vermbgen, wie
sie der Vergriisserung einen geringen Widerstand entgegensetzen, so
auch wegen ihrer geringen Elasticitiit eine Anschwellung des Organes
nur langsam auszugleichen. (Nmemever.) Es ist auch sicher, dass der
Contusion nur eine einfache Perisplenitis mit Verdickung der Kapsel
folgen kann, im Umkreise migen dann auch Verwachsungen mit
Magen, Niere, Darm, Diaphragma und Bauchwand vorkommen. Als
Residuen einer Perisplenitis beobachten wir hiiufiz sog. Sehnenflecke
auf der Oberfliche der Milz. (Mosrer.) Es wird zu kleinsten Fissuren
des Gewebes kommen, die mit Blutgerinnsel gefiillt sind, mit oder
ohne Kapselriss, Fehlt der letztere und findet sich ein Bluterguss
unter der Kapsel, so wird dieselbe beulenartig emporgehoben. Nicht
~selten kommen in der Milz zerstrent kleine Blutherde vor. Weiter-
hin entwickeln sich Splenitis und Infarcirung der Milz mit dem Aus-
gange in Abscessbildung. Bei der diffusen Infiltration des ganzen
Milzparenchyms ist die Milz hedeutend vergrissert; nach dem An-
schneiden fliesst das Parenchym in einen misstarbigen aus Eiter,
Blut und zerfallenen Milzelementen bestehenden Brei auseinander.
(Mosrer.) In unseren Fillen zeigte sich die Milz dreimal grisser
als gewbhnlich, mit dem Magen verwachsen; die ganze Milz war
mit blutig jauchiger Materie gefiillt; in einem anderen Falle wird die
Milz als ansehnlich gross geschildert, einer gesunden Leber ihnlich,
ihr Parenchym hatte eine auffallend rothe Farbe und war aufge-
lockert, breiartiz. In einem weiteren Fall war die vergrisserte Milz
mit dem Colon verwachsen und enthielt einen Abscess, der sich ins
Colon entleerte. Es entsteht die Eiterung in der Milz entweder so,
dass ein einziger Abscess vorhanden ist von verschiedener Grisse
oder dass einzelne Abscesse zu einem einzigen zusammenfliessen.
Eiterung der Milz ist keine so seltene Erscheinung. Der Eiter kann
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Diagnose. 73

Sicherheit, kann man darauf schliessen, wenn gleichzeitig ein Blut-
erguss in die Peritonealhiihle st_attﬁndﬁt. Was die Wunden der Milz
anlangt, lehrt GareNGEOT (chir. pract. 1733), so seynd selbige sehr
schwer zu ergriinden und die Zeichen, die uns solche zu erkennen
geben, beruben auf einfiltigen Conjecturen, als zum Exempel die
Direction des Stiches gegen diese Theile, das Erbrechen und das
Fieber. Am schwierigsten wird wohl immer die Erkennung einer
Contusion und Ruptur, besonders auch ihre differentielle Diagnose
bleiben, aber auch hier lisst sich nach BAMBERGER'S Aeusserung die-
selbe, wenn die voraunsgegangene Krankheit bekannt, oder eine hef-
tige traumatische Einwirkung auf die Milzgegend nachgewiesen ist,
ans dem Complexe der Erscheinungen wenigstens mit grosser Wahr-
scheinlichkeit stellen. Von den Rupturen und Perforationen des
Magens und Darmkanales unterscheidet sich die Milzzerreissung durch
die bei ersteren stets physikalisch nachweisbare Extravasation von
Luft in den Bauchfellsack und die rasch eintretende allgemeine Peri-
tonitis. Auch bei Rupturen der Leber, der Gallengiinge, der Nieren,
Nierenbecken, Uretheren und Blase fehlt letztere nie, es sind tiber-
dies Zeichen einer Affection der genannten Organe vorhanden und
der Sitz des heftigsten Sehmerzes entspricht nicht der Milzgegend.
Allgemeine Peritonitis unterscheidet sich durch den fast iiber den
ganzen Unterleib gleichmiissig verbreiteten heftigen Schmerz, Ab-
nahme des tympanitischen Schalles am Unterleibe, hiiufiges Erbrechen
und meist lingere Dauer. Dabei fehlen die Erscheinungen der schnell
eintretenden Aniimie. Gewiss kann aber eine Contusion oder Rup-
tur fiir einige Zeit zweifelhaft bleiben. Gewaltige Einwirkungen aunf
den Unterleib bieten ohne Riicksicht auf ein bestimmtes Organ die
allgemeinen Symptome der griissten Prostration, der Andmie, die
heftigsten Schmerzen in der Bauchhihle, Erbrechen, blutige Stiihle
u. dgl. Bei der Contusion der Milz werden die geringeren Erschei-
nungen des Shoks, das Mangeln des Blutergusses in die Bauchhihle,
die Schmerzen in der Milzgegend, die leichte Vergrisserung der Milz
im Stadium der reactiven Hyperiimie, die kurze Dauer des ganzen
Verlaufes bei giinstigem Ausgange die Diagnose ermiglichen. Bei
den Rupturen der Milz ist ausser den vielfachen nervigsen Erschei-
nungen, die Aniimie, besonders der heftize Schmerz in der Milz-
gegend, der bedeutende Bluterguss in die Bauchhthle zu beachten.
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Therapie. 101

fanden sich wie gewihnlich einige kleinere rundliche Lymphdriisen
und oberhalb des Kehlkopfes etwas weiter nach vorne, zu beiden
Seiten des Schlundkopfes zwei griissere liingliche, aber nicht griisser,
wie sie anch sonst vorkommen. Sie waren (wie bei alten Thieren
hiiufig) etwas schwiirzlich gefiirbt. Am Bauche sah man auf der
linken Seite in der Aponeurose des Husseren, schriigen Bauchmuskels
die Narbe des Schnittes, durch welchen die Milz herausgenommen
worden war. Durch die Bauchmuskeln hindurch fiihlt man eine
pralle, grosse Geschwulst. Nach Ertffnung der Bauchhihle zeigte
ps sich, dass diese durch die enorm ausgedehnte, blau-braun gefirbte,
sehr entziindete und von Urin gefiillte Harnblase hervorgebracht
wurde. Um diese zn entleeren, fiihrte ich durch die Harnrihre eine
Sonde ein, die aber bald an der Stelle, wo der Penisknochen auf-
hiirt, auf einen festen Widerstand stiess. Ich schnitt nun die Harn-
rohre auf und fand an dieser Stelle einen kleinen, runden, die Harn-
rihre ganz verschliessenden Stein stecken; die Harnrvhre selbst war
stark entziindet. Mit dem durch die aufgeschnittene Harnrihre aus-
fliessenden Harne kamen noch zahlreiche andere kleinere und einige
grissere rundliche Steine hervor. In der Bauchhihle war sonst alles
gesund. Nur war das sehr fettreiche Netz an der Narbenstelle mit
der Bauchwand verwachsen; auch adhiirirte der Fundus des Magens
an einer kleinen Stelle durch eine bandartige Pseudomembran. Die
Mesenterialdriisen waren nicht im Mindesten vergrissert, etwas schwiirz-
lich gefiirbt und wogen alle zusammen 50 Gran. Die Nebennieren
waren ganz normal, nicht grissser als sonst und wogen beide zu-
sammen 22 Gran. An der Leber, dem Pankreas, den Nieren u. s. f,
war durchaus nichts Abweichendes zu sehen. In der Brusthihle
war mir zunichst die noch ziemlich grosse, zwar von Fett umgebene,
aber deutlich unterscheidbare Thymus anffallend. Sie wog, sorgfiiltig
herauspriparirt, 1 Drachme und 6 Gran. Sie hatte ein charakteri-
stisches Ansehen, indem sie aciniis, die Acini aber wie etwas durch-
scheinende Bldschen aussahen. Stach man diese an, so floss eine
dickliche, weisse, schleimige Fliissigkeit aus. Unter dem Mikroskop
zeigten sich darin eine Menge formloser, grosserer und kleinerer
Massen, die sich im Wasser nicht veriinderten, aber doch nicht jene
Korner, Kerne und Zellen, die eine #hnliche milchige Fliissigkeit der
Blischen der Thymus im Fitus enthiilt. Mit Wasser vermischt ver-
























Therapie. . 109

| grossere Salacitiit ergeben sich aus der Verwundung tiberhaupt und
. seien nieht durch die Milzexstirpation bedingt. So lange ein Thier
. an einer Bauchwunde leidet, frisst es wenig und trinkt viel, wird
. desshalb auch mehr harnen und nach seiner Genesung sich durch
. @efriissigkeit und Salacitiit fiir die lange Entbaltsamkeit entsehiidigen.
 Manche wollen scorbutihnliche Erscheinungen, Mundgeschwiire be-
. obachtet haben. Barperesex betont eine gewisse Neigung zu wiisse-
 rigen Erglissen in die serosen Hohlen. Es wird geringerer oder er-
hihter Geschlechtstrieb, geringere Fruchtbarkeit beschrieben. Ein
Hund und eine Hiindin, beide ohne Milzen, brachten normale Junge
. gur Welt. Hinsichtlich des Blutes lauten ebenfalls die Angaben sehr
~yverschieden. Die FEinen constatiren wiisseriges Blut, bedeutende
Vermehrung der weissen Blutkiorper, Andere liugnen dieselbe. WEeL-
- kEr sagt: Sicher ist, dass das Blut des entmilzten Thieres mindestens
90 mal weniger weisse Globuli enthiilt, als das Blut des Hundes mit
Milz. Mosrper fand in den ersten Monaten die Zahl der weissen
Blutkiirper geringer, spiterhin keinen reichlichen Gehalt daran. Er
fand dagegen ein auffallend niedriges Sediment der rothen Blut-
kiirper, was wohl mit der mangelnden Function der Milz in Zu-
sammenhang zu bringen ist. Nach ihm schienen ferner entmilzte
" Thiere griissere Disposition zu Lungenentziindungen zu haben. Die-
- selben sollen iiberhaupt in den ersten Monaten nach der Operation
Hnsseren Schiidlichkeiten weniger Widerstand zu leisten vermigen.
Kiilte koonten sie minder gut vertragen als andere Thiere. Die
Sectionsergebnisse lauten ebenfalls verschieden. Wiihrend in vielen
Fillen von Schwellung, Vergrisserung der Gekrosdriizsen, der in der
Gegend der Lendenwirbel und im Becken befindlichen Saugdriisen
der der Milz benachbarten Lymphdriisen, siimmtlicher meseraischer
Driisen gesprochen wird, heisst es in anderen Sectionsprotokollen,
dass die Mesenterialdriisen nicht im mindesten vergrissert waren,
dass fiberhaupt an keiner Stelle des Kirpers eine Hypertrophie von
Lymphdriisen nachweisbar war. Es ist also sicher diese Angabe
kein constanter Befund. Ausserdem wird Vergrisserung der Leber,
leicht pathologisehe Verinderung der Textur der Leber erwiihnt, die
Gefidsse des Magens und Omentum von Blut strotzend geschildert,
das Pfortadersystem von Blut strotzend gefunden. Schliesslich sind
seris-blutige Erglisse die Folge der vorhandenen Peritonitiden. Das
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