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Am Schlusse meiner Arbeit ist e~ mir eine angenehme 
Pflict~t, Herrn Prof. Dr. Hauser ,  dem Director des Pa~hologiseh- 
anatomischen Instituts zn Erlangen, Nr die Ueberwe~sung des 
Themas, sowie ffir die vielfache Anregung und Unterstfitznng bei 
der Bearbeitung desselben, ferner ffir die gfitige Ueberlassung 
der farbigen Skizze meinen besten Dank auszuspreehen. 

~ , , a I I B D , - - - - -  - 

I lL 
Ueber Milzcysten and ihre Beziehungen zu 

Rupturen der Milzkapsel. 
(Aus dem Patholog. ~rnstitu~ des Herzogl. Krankenhauses zu Braunschweig.) 

Von 
W. Ramdohr ,  approbirtem Arzt in Braunsehweig. 

(gierzu Tar. I Fig. 2 u. 3.) 

Unter den pathologischen u der Milz ist den 
~lilzcysten bisher nur eine sehr geringe Beachtung geschenkt 
worden, offenbar theils wegen ihrer klinisehen Bedeutungslosig- 
keit - -  werden sie doch fast niemals intra vitam diagnosticirt - - ,  
~heils wegen ihrer Kleinheit, welche ein Uebersehen auch bei 
tier Section erleichtert. Die Zahl der VerSffentlichungen fiber 
dieselben steht im auffiilligen Oegensatz zu tier H/iufigkeit ihres 
Vorkommeas; nach einer mfindliehen Mittheilung des Herrn 
Prof. Beneke beobachtete derselbe sie bei speciell darauf ge- 
richteter Aufmerksamkeit so hiiufig, dass er sie zu den gewShn- 
lichsten pathologisehen Befunden an der 5Iilz zu rechnen ge- 
neigt ist. 

Die bisher fiber die EntwickluDg dieser Cysten geiiusserten 
Anschauungen weichen sehr yon einander ab; man hat sie mit 
Lymphstauungen, Milznekrosen and hbschniirungen des Milz- 
kapsel-Epithels in Verbindung gebracht. Eine vollkommen be- 
friedigende and einheitliche Auffassung, welche namentlich auch 
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die H~ufigkeit des Processes aufkl~irt, ist indessen noch nicht 
~,orgetragen women. 

Wenn ich im Folgenden das mir zur Verffigung stehende 
Material beschreibe und eine Erkl~rung ffir die Entstehung der 
Cysten zu gebeu versuche, geschieht es, well jene yon fr[iheren 
Autoren angeffihrten Erl~l~irungen mir ffir meine Fg~lle nicht zu 
gen[igen scheinen. 

Gehe ich zun~chst auf die, wie schon erw~hnt, nicht sehr umfangreiche 
Literatur ein, so muss ich an erster Stelle A n d r a l  I erw~hnen, der in 
einem Fall an der Milz kleine, mit einer serSsen Flfissigkeit angeffillte 
Blfischea beobachtete, die bald in grosset Aazahl auf einem Itaufen, bald 
ffir sich allein vorkamen und sich am Bestea mit denjenigen vergleichen 
]lessen, mit denen die'Wandungen des 3Iutterhalses bisweilea besetzt sind. 
M. T e r r i e r  2 beschreibt eine blutig-serSse Milzcyste bei einer 33jiihrigen 
Frau. Die Cyste war als grosser, wachsender Tumor yon unregelm~ssiger 
Form und yon der GrSsse zweier Fiiuste dureh die BauchhShle hindurch zu 
ffihlen. Derselbe wurde exstirpirt und erwies sich mit der Milz fest ver- 
wachsen. Die Cyste war mit flfissigem Biut und Fibringerinnsel angeffillt. 

Ueber die Entwicklung yon Milzeysten schreibt ferner B S t t c h e r 3 :  die 
yon ihm untersuchte Milz zeigt in der N~he des vorderen Randes eine 
erbsengrosse~ sowie l~ings desse!ben Randes eine grosse Anzahl kleinerer 
Cysten yon Mohn- und Hanfkorn-grSsse. Das ~Iilzparenchym ist gleich- 
m~issig amyloid infiltrirt, die Kapsel zeigt versehiedene Verdickungen, die 
abet yon den vorhandenen Cysten ganz unabh~ingig sind. Die Cysten liegea 
theils an tier Oberflfiche, theils in ihrer Ng.he; ihre Form ist fund odor aucb 
eckig. Der Inhalt der grossen Cyste ist wasserhell und dfinnflfissig, der der 
kleineren besteht aus freien FetttrSpfehen, aus geronnenem Fibrin und, in 
der N~he der Wandung, aus dichten Gruppen wenig ver~aderter Zellen, 
die~ um ein Geringes gr5sser, denen des umliegenden Milzgewebes gleichen 
und eine so compaete Masse bilden, dass sie als yon diesem nekrotiseh 
abgestossene Partikel erscheinen. Als Wandung der Cysten beschreibt 
B S t t c h e r  ein regelm~tssiges Pflasterepithel, das yon dem umgebenden Milz- 
gewebe entweder dureh eine deutliche fibrSse Bindegewebssehicht getrennt 
odor kaum dutch eine sch~rfer hervortretende l:[fille yon dem ~Iilzparenchym 
geschieden ist; verschieden dicke bindegewebige Trabekel durehsetzen das 
Innere. Ausser diesen Cysten fand Verfasser im Milzparenchym unregel- 
m~ssig geformte, mikroskopische, aus rundlichen Zellen bestehende Heerde 
mit beginnender Fettmetamorphose; an diesen Zelleomplexen i s t  keine fibrSse 
Kapsel und kein Epithel zu erkennen ; sie erseheinen als in Zerfall begriffene 
Partien des Parenchyms~ - -  alslmikroskopisehe Erweichungsheerde. Ferner 
beschreibt B S t t c h e r  eine amyloide Entartung der Gef~sse, wodurch die 
Wandung stark verdickt und das Lumen verengert erscheint. Solch ein 
Arterien-Ast lfisst sich his an die Wandung einer Cyste oder bis an einen 

Archly L pathoL Anat. Bd. 164. Hft. 1. 3 
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der oben erw~hnten Entwick]ungsheerde verfoigen~ we er p]Stzlich abbrieht. 
Als ErkI~rung ffir die Entstehung der Cysten giebt Verfasser die Ver- 
stopfung Mnes Arterien-Astes dutch die amyloide Entartung an~ der veto 
Gefs x, ersorgte Bezirk nekrofisirt, uad durch Fliissigkeits-Aufnahme eat.- 
stehen Cystea, die dana eiee epitheliaIe Auskleiduag und fibrSse Hfille 
erhalten. Aus zwei benachbarten Cysteu en~steht dann durch I)ruckatrophie 
ihrer Wandungea nine grosse; die fibrGse Hfille um die Cysten eatwickelt 
sieh thefts irt Folge der Druckatrophie des ~lilzgewebes, theils durch l~,eiz- 
Erseheimtngea auf die Nachbarsehaff. 

~ e n g g t i  ~ beschreibt die stark vergrSsserte, derbe Mitz eines 14j~hr. 
Knaben. Am hin~ern Rande and in dessert n'~chster N~ihe befinden sich 
zahlreiche, wasserklare, prominirende oder im Niveau der 0berfliiche liegende 
Cyscen. Dieselbe~ schwanken in der GrGsse zwisehen den Dimensmnen 
einer kleinen Erbse und ks, am wahrnehmbarer Gebilde. Zwisehen den Cysten 
sieht man viMfaeh Varieen and grSssere biadegewebige, zottige Verdiekungea 
der Kapse]. I)as mikroskoplsche Bild zeigt a~ mehreren Stellen der Kapsel 
flachhfigelige Erhebungen and nnregelmi~ssig% bindegewebige Verdiekungen 
yon der Gestalt flaeher I{figel oder pilzfSrmiger Gebilde, die sich yon der 
eigentlichen Zihkapsel  jedoeh seharf abgrenzea. Sie bestehen aus streifigem 
~indegewebe and sind thefts zellarm, thefts deuttich zellig infiltrirt. Solche 
Verdickungen kSnnen nahe zusammen liegen uad nine flache Bucht zwischen 
sieh fassea, Veu GestMt oval. ist ihre Li~ngsaehse stets der Miiz-Oberfl~ehe 
parallel gestellt, Diese rundliehen Erhebungen nun entsprechea jedesmal 
im Gewehe geiegenen Hohtr~iumen, Cystem gntweder grenzen sic direct an 
die Kapse]~ oder zwischen beiden sehiebt sich nine sehmale Lage zellreiehen 
Gewebes ein~ wie so]ehe in ~hnlicher Weise aueh die CNs~en ~,on der Um- 
gebung ab~renz~. In manchen Cysten tieg~ naeh innen yon dieser zelligen 
Schicht noch nine derbere, zell'~rmere, faserige Lage, die dem Gewebe der 
)Iilzkapse] ~hnelt~ niemals aber stSsst~das ~[ilzgewebe direc~ an die Hohl- 
r~ume an. Der Inhal~ der Cys~en besteht aus eiaer feinkSrnigen~ an den 
peripherischen Theilen feinfiidigen 3fasse, in der man z. TI~ viele Kerne eia- 
ges~reu~ sieht, die oft haafenweise zusammenliegen. 

Ein grosser Theil der C, ysten ist dutch Mnen regelmiissigea, einsehieh- 
tigen Ze]lenbelag yea ~erschiedener HShe ausgekleidet. Da derselbe mit 
dem .Epithelbelag der Ni|z-0berflSehe /ibereinstimmt. so nimmt R e n g g l i  
an, dass die Cystea einer Abscbnfirung des letzteren entspraehen. Er ver- 
leg~ den Zeitpunkt dieses Vorganges m e i n e  ,frfihe Entwiekhmgs-Periode, 
in welcher das Epithel der BauchhShle und damit aueh det" Milz-0berfliiehe 
noch semen ursprfiagliehen Charakter zeig~e". Gleichzeitig aher bringt er 
die kbschniir~mg mit den biadegewebigea Zot~eu ilz Verbindung, die er als 
,,,a.usbru@ eine~' Oberfl~ehen-Entzfindung" ansie, ht~ indem er die Hohtri~ume 
durch Verwael~ung m.ebrerer Zotten oberhalb nines mit Kapsel.-EpitheI fiber- 
kleideten Bezirkes entszehen l~,sst, 

F i n k  beschreibt ~:wei F~l]e ~,on L y m p h a n g i o m e n  der 3iilz. die 
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gleichfalls offenbar hierher gehSren. Es handelg sich um zahlreiehe HSeker 
yon Erbsen- his KastanieagrSsse an der convexen Seite und den beideu 
Li~ngsseiten der /~Iilz. Auf der 8ehnitlfl~ehe sind diese Gebilde eavernSs 
und lassen ein diehtes Netzwerk yon Biilkchen erkennen. G~iage und Canfdchen 
stellen die Verbindung unter einander her. Die Balken zeigen eine deutlich 
fibrilliire Structur mit zahlreichen, spindelfSrmigen Bindegewebszellen, wikhrend 
die Hohlriiume yon einer Endothel-Membrau ausgekleidet sind, die lange, 
spindelfSrmige; auf dem Querschnitte in das Lumen der Hoh]riiume liinein- 
ragende Kerne in sich birgt. Der Inhalt der Cysten besteht bald bus einer 
homogenen Masse, bald aus farblosen Gerinnseln, in die rothe BlutkSrperehen 
sowie lymphoide Zellen eingestreut sind. Nach F i n k ' s  Ansicht handelt es 
sich bei diesen Bildungen um Ektasien der Lymphgef~isse in der Milz: 
mit an diese Ektasien sich anschliessender Hohlraum- und Epithel-Bildung. 

Ferner macht K fihn e fiber im extrauterinen Leben entstandene Cysten 
der Milz Mittheilung yon drei yon ihm untersuchten F~llen. Wiihrend bei zwei 
Milzen die Cysten unter der Kapsel, in einem FalIe direct in den Trabekeln, 
liegen und ihre bindegewebige Wand mit niedrigen, platten Zellen aus- 
gokleidet ist, ihnelt der dritte Fall ganz dem yon R e n g g l i  beschriebenen. 
Es fiaden sich also auf der im Ganzen verdicktea MilzkapSel zahtreiche 
bindegewebige and Blutgef~iss-reiehe Erhebungen mit hohem kubischem 
Epithel in den ginsenkungen zwisehen den Zotten. Dieht nnter dies~n 
Einsenkungen liegen kleine Cysten, racist unmittelbar neben einem mit 
rothen B]utkSrperchen angeffillten Geffisse. Die Cysten sind ebenfalls 
mit hohem Epithel ausgekleidet; ihr Inhalt besteht aus theils bomogenem, 
theils feinkSrnigem Material mit wenig Rundzellen, wihrend die Cysten der 
yon Kfihne zuerst beschriebenen Ff~lle zum Theil mi t einer homogenen und 
kSrnige n Masse angeffillt sind, theils auch kleine rundliehe, Leukocyten- 
~hnliehe Zellen, theils auch etwas grSssere Zellen enthalten. 

Wiihrend Kfihne  f/Jr seinen dritten Fall die Rengg l i ' s che  Erkliirung 
yon der Entstehung aus Peritonalepithel geltea l~isst, will er die Cysten der 
beiden anderen Fiille dutch Erweiterung yon Lymphgef~issen entstanden wissen. 

Als letzten Aurar ffihre ich Aseho f f  6 an, der die Form der Zell-Aus- 
kleidung als nieht beweisend ansieht ffir den peritonea]en Ursprung, da auch 
die Endothelien der Lympbgefiisse sich unter Umst~nden zu eubisehen Zellen 
amformen kSnnten. Seiner Meinung naeh. ist der Ursprung der Cysten in 
dem Lymphgefiiss-System der Milz ztl suchen~ wof/ir auch der wasserhelle 
Inhalt der Cysten spr~ehe. 

In den verbreiteteren Lehrbfichern der pathologisehen Anatomie erwf.hnen 
B i r s c h - H i r s c h f e l d  7, Z i e g l e r  s and tZok i t ansk~  9 d~e Milzcysten nur 
mit wenigen Worten, ohne auf die Entstehung derselben hither einzugehen. 

Eine Aufkl~rung fiber die im Vorstehenden darge!egten 
Unsicherheiten der Deutung liess sich nut yon der Untersuchung 
erwarten. Ich habe dieselbe demnach in g mir zur Verftigung 

3* 



36 

ges te l l ten  F~llen aagewaadg  and bei P a r a f f i n - E i n b e t t u n g  und 

van G i e s o n ' s c h e r  F~.rbung guts  Resu l t a t e  erzielt .  Das Mater ia l  

war in Forma l i a  conserv i r t  worden. 

Fa i l  1 (Brschg. Sections-Protocol[ VI, 171). D. R. 39jiihr. Lo:ternen- 
s 

Seit etwa 7 Woehen krank; B]asen- nnd Darml~hmtmg, Lghmung der 
Beine~ geringe geflex-Steigerung; Sensibilit~t 'gem Beach an vhll~g aufg'ehohea, 
Cystitis... 

Sehr lung, sehmal, hoehgradig abgemagert. Am T h o r a x  voru reehts 
an dec Knorpelgrenze ein Pfirsieh-grosser Knoten, welsher die Haut hoeh 
emporwglbt~ die Rippen an der betreffenden Stelle vhllig substituirt hat, uud 
centre! h~morrhagiseh erweieht ist. Das Tumorgewebe ist hellgrau mit 
zahlreiehea feinen, gelben Einsprengungen. Keine besonders typisehe Gef~ss- 
s~rang-Zeiehnung. Consistenz sehr weieh, br/iehig; hoher Turgot. Am I~ippen- 
rande entbNt des Gewebe eingesprengt lockers Knochenstfiekeben. Ein 
5.hnlieher Tumor auf tier ]inken Thoraxh~lfte, bier etwas kleiner; mehrere, 
noeh kMnere an versehiedenen Rippen zerstreu~. Auf tier Rfickenfl~ehe an 
cter 7. Rippe~ noch ei~ gr6sserer Knoten in ziemlich fester ~?erbindung mit 
der Riploe. Derselbe ist dureh den Intere0stalraum bindureh bis zu der 
Lung's vorgedrungen, husserdem noeh mehrere Metastasen an den Rippen, 
wie an den Brustwirbeln. In der linken A e b s e l h h h l e  sine fiber Wallnuss- 
grosss, sareomathse L~mphdrfise; an der ]inkeu Tibia im unteren Drittel 
sine Hfihnerebgrosse Gesehwulst, welebe dem K~otea lest aufsitzt und des 
Periost zersthrt hat. Die Knoehen-Oberflh.ehe ist sehr rauh, im Nark flndet 
sieh kein Sareomgewebe. 

G e h i r n  und Sch~de]  ohne Besonderheitem 
IRfiekenmark in der lt6he des 2. B. W,  we sich die sine Metastase 

befladet, hoeh~radig eomprimirt und verwiseh'c; Zeichnung hier vhllig ver- 
wiseht. Entspreehend den auderen Compressious-Stetlen aueb geringe Er- 
weichuag. 

T h o r a x :  tterzbeutel o. B., Herz normal gross, krfiftig, braunroth. 
Herzklappeu und Aorta o. B.~ l i n k e  L u n g e  nut wenig durch ~ltere Ad- 
hhMonen verwaensen. Der Unterlappen hocbg~radig atelektatisch, lederartig. 
Am Hilus liegen mehrere harte, von einer trocknen Sarcom-Masse dicht 
infiltrirte Lymphdrasen. Dieselben setzen sieh in einen mh.chtigen Sarcom- 
knoten fort, welsher die ebere H~Ifte des unteren Lappens vhllig einnimmt 
and au einer Stelle als freier Pfropf in den Haupt-Bronchus, denselben ~-oll- 
sth.ndig versehliessend~ eingewachsen ist. Alle Bronchi unterhalb dieser 
Stelle sind stark dilatirt und mit z~hem, reiehliehem Eiter prall geffillt. Des 
zageh~Mge Lungengewebe i s t  ~611ig atelektatiseh; des Sareom erseheiut 
diehter~ fester~ tr0ckner, als die Kuoten-Tumoren. Oberlappen-Sareom frei. 

Die reek  te L u n g e  wenig verwachsea, sehr blutreich, Sareom-frei bis anf 
2 kleine, scbarf begrenzte, feste tteerde im Ober- und Unterlappen, welebe 
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auch starken Tm'gor besitzen, aber in Farbe und soustiger Beschaffenheit 
mehr eider fibr6sen Pneum onie, als ein er Sarcom-Metastase gleiehen. T h y r o i d e a 
und H a l s o r g a n e  o. B. 

A b d o m e n :  Milz dunkelrothgrau mit mehreren tiefrothen tieerden. 
Am lgande s t a r k e  E i n s c h n i t t e .  D e r  R a n d  ze ig t ,  n a m e n t l i c h  

in der  N~ihe der l e t z t e r e n ,  m e h r e r e  d i c h t e  G r u p p e n  wasser -  
k l a r e r ,  bis  K l e i n e r b s e n - g r o s s e r C y s t e n  yon b e d e u t e n d e r  Span-  
nung .  An der  f l a c b e n  Oberf l~iebe k e i n e  Cys ten .  

N e b e n n i e r e n :  gross, dunkelbraun; enthalten je eine feste, Kirschkern- 
grosse Metastase. 

N i e r e n :  grau, sehr dunkelroth, Zeiehnung im atlgemeinen normal; 
die Rinde enth~ilt beiderseits je 2 bis Kirschkern-grosse Sarcomknoten. Mark 
o . B .  Nierenbecken desgl. Der linke Ureter oberhalb der Blase etwas, der 
rechte stark di]atirt, aber nicht entziindet. Blase dilatirt, hypertrophische 
Wandung. 

L e b e r  gross, blutreieh, normale Zeiehnung, vSllig Metastasen-frei. 
]~lagen, D a r m ,  P a n k r e a s  normal. 

Die g e n a u e r e  U n t e r s u e h u n g  der  Milz ergiebt Folgendes: Auf- 
fallend an tier ]~Iilz ist zunfichst die Einkerbung des Randes; tiefe Ein- 
sehnitte zerIegefi den Rand in rundliche Lappen. Ein Querschnitt durch 
derartige Falten ergiebt, dass dieselbea sieh in Form ~usserst feiner Narben- 
linien eine Strecke welt in das Pulpagewebe hinein fortsetzen. Die auf 
beiden Seiten der Furche liegenden Vorspr/inge de s )[ilzgewebes seheinen 
demnaeh Abschnitten zu entsprechen, welcbe auch unterhalb der Kapse] zu 
einer frfiheren Zeit ,qon einander getrennt gewesen und dann z. Th. linear 
verwaobsen sind, z. Tb. in Form rundlicber VorwSlbnngen die eigentbfimtiche 
Lappung des Randes dargestellt haben, pie Cysten am Rande stehen 
atlsserordentlieh dicht, meist gruppenweis e. Die  grSsseren enthalten klare 
Flfissigkeit ()der einen Seh!eim-artigen~Coll0id-iihnlichen , bisweilen vollkommen 
steifen Inhalt. An den R~indern legt sich /iberall Milzgewebe eine Strecke 
weit Kapsel-artig der C~stenwand an~ um sich dann ganz allmhhlieh zu 
verlieren. Ausser den allerkleinsten Cysten mit w~issrigem Inhalt iindet sich 
noeh eine Anzahl sehr kieiner HSckerbildungen fiber der Kapsel yon l~iilz- 
pulpa-~ihnlicher Beschaffenheit. Derartige Bildungen stehen anscheinend zu 
der Ents~ohung der k]einen Cysten in Beziehung. Von besonderem Inleresse 
ist der Nachweis eines k[einen Omental-Stranges , welcher sich fest mit der 
Milz-0berfl~iche verbindet und [eine kurze Strecke weit zwischen einer grossen 
Cyste und einer Gruppe kleinerer sich in die Tiefe erstreckt. . 

Mikroskopischer Befund: Vot~ dieser Milz wurden 3 Bezirke i n Sehnitte 
zerlegt. 

B lock  1. Das Stfick wurde aus einer Kante der Milz geschuitten.. Die 
Sehnitte zeigen also ann~ihernd die Form eines Dreiecks; zwei Seiten des- 
selben werden yon der Milzkapse], die dritte ~om Milzgewebe begrenzt. 

Die  M i l z k a p s e l  bietet im Grossen nnd GanZen regelrechten Befund 
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dar. Dutch die angewandte Fbxbung tritt ihre Struetnr gut hervor~ naeh 
aussen ist sie yon einem einsebiehtigen Epitbel /iberzogen, das etwas hbher 
ist, als wit ss sonst zu sehen gewehnt sind, Sie bildet fiberall kleine 
Falten; we nun so]ehe in der Fliiehe getroffen sind, erseheint sie verdiekt. 
Die Verschisdenheiten gehen allmiihlieh in einander fiber. 

Das M i l z p a r e n e h y m  zeigt niebts Abnormes: das zellreiehe, zar~e 
(~ewebe is~ ~'ea BJndegewebsbalken kreuz und quer durebsetz~. Die GeNsse 
sind theils mit Leukoeyten, thsils mit rothsn Blutkbrperehen, theils mit 
beiden gemiseht err/lilt. Nine Erweiternng odor eme Ver~nderung ihrer 
Wandung ist n[ebt zu erkennen. 

Eh~ auffa!lender Bef•nd ist es nun, dass beim Durehsehen der Serie 
m irgend einem Pr~parat an beliebiger Stelle die normale Kapsel eine AuG 
l a g s r u n g  yon lfmgliehsr odor mehr rundlicher Form zeigt; diese nimm~ 
in den folgenden Schnittsn an Grbsse zu, und wir erkennen, dass das Ge- 
bilde aus Milzgewsbe besteht und naeh aussen yon einer dfinnen Binds- 
gewebssehieh~ yon der Struetur der Kapsel abgesehtossen wird. Das Milz- 

. t 

gewebe enthiilt dann hbxtfig zah]reiehere, runde, dunkler gefiirbte Kerne, ats 
das gewShntiehe Milzparenehym. Soleher Anflagerungen haber wir in unserem 
Pdiparat mebrere. Auch zeigt die Kapsel nnter diesen Gebilden Umwand- 
lungen: h~iut]g erseheint sie aufgeloekert had in Folge dessen verdiekt: die 
einzelnen Bindegewsbsbalken sind aus einander gedrbong~, und die entstandenen 
Lfieken sind z. Th. ~'on Zetlen ausget/illt. "Wiihrend nun die Auflagerung 
menr und mehr wb.ehst, ver[indert sieh aueh dis Kapsel in unseren Bi]dern 
waiter. Wit sehen ~lbtzlish eine mehr odor weniger breite, ssharf begrenzte 
Lfieke im Kapselgewebe vet nns, mag nun die Kapsel vorber aufgeleekert 
odor unverfindert gewesen sein; bisweilen war sie aueh in den vorher- 
gehenden Sebnizten verd/innt: obne ihre Struetur sons~ ver~indert zu 
haben. (Vergl. Tar. 1 Fig. I and .9.) Wit ssben den breitsn KapseMss; die 
Kapssl-Enden sind sebaH abgesebnitten nnd erseheinen stellsnweise sogar 
verdiekt. Die Liieke ist yon }Iilzgewebe ausgeffillt, so dass also das eigent- 
]iebe Milzparsnehym mit den ausserhalb der Kapsel gelegenen Zotten in 
brei~er Verbindung steht. Wir baben es also, wie wit jetzt erkennen, mit 
dam Austrib normalen ~Iilzgewebes dutch die Umhfilhmg zu thnn: es sei 
mir gestattet, naeb Anaogie der ,multiplen girn-Her~fien"~)~ bei denen das 
Hirsgewebe aus meehanisehen Grfinden dis Hirnhiinte durehbrieht and sieb 
naeh aussen vorwglb~, diese Zotten ,Milzhernien" zu nsnnen. Dieselben 
zeigea manniehfaebe Versehiedenheiten in Grbsse. Form nnd Gestalt. Balct 
sind sie nar klein and in wenigen Schnitten siehtbar. Der Kapselriss ist nnr 
sehmal und sehliesst sieh bald wieder, and die Zette versebwindet unter 
demselben Bilde, wie wit sie Anfangs sahen. Andere wiederum sind mRehtig 
gross, zeigen zahlreicbe Ausl[iufer und tiefe Einbuehtungen, so class sie einen 
gressen Tbeil tier Nilz.Oberfl~iche /iberlagern kbnnem Wit kSnne~ zwei 

~) S. B e a e k e ,  multiple }tirn-lternien. Dieses Arehiv, 119~, ~ 1890. 
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Formen unterscheiden, die jedoch stellenweise i a  einander/ibergehen" Hernien, 
die der ]gilz breit aufsitzen and eine h/igelige Form bilden, uud solche, 
die, mehr wie ein Pilz, nut durch einen Stiel mi t  der Unterlage zusammen- 
h~ngea und sonst dutch einen scbmalen oder breiteren Spalt yon derMilz- 
Oberfl~che getreant sind. An einer Stelle liegen auch zwei Po]ypen-fbrmige 
Hernien so nahe zusammeu~ dass sie streckenweise sich ber/ihren und ver- 
wacbsen. 

Nachzutragen ist •och das Verhalten des Epithels. Wie die Milz-Ober- 
fl~che, sind auch die Hernien yon einschichtigem Epithel /iberzogen, das 
aber, wohl in Folge mechanischer Reizung an diesen exponirten Stellen, im 
Allgemeinen hbber erscheint, als sonst das Peritonaeal-Epithel zu Sein pflegt. 
In prachtvolle, cubische Zellen dagegen wiichst es sich in den geschfitzten 
Buchten und Einziehungen aus, sowie aa den Stellen der Milz-Oberfl~iche~ 
die yon der Heraie dachf5rmig fiberlagert sind. Von hier kann es sich noch 
eine Strecke weit auf die freie Oberfl~che fortsetzen, um sich allm~hlich 
wieder zur Norm abzuflachen. 

Ueber die Entwickelung der Cysten aus derartigen Kernien gab endlich 
die Beobachtung der Schnittserie in folgender Weise Aufschluss: Es er- 
scheinen plbtzlich in einem Schnitte zwei ziemlich nahe der Kapsel gelegene 
Complexe yon grossen Zellen mit runden Kernen dicht bei einander im 
Milzgewebe, die im niichsten Schnitte zusammenfliessen. Zwei Schnitte 
weiter haben wir an dieser Stelle eine grosse Cyst% welche weiterhin, einige 
wenige Ausbuchtungen bildend~ n~ther an die Kapsel heraa rfickt. In den 
gleichen Schnitten ist an dieser Stelle eine Milz-gernie yon dem oben be- 
schriebenen Bau mit Kapselriss zu sehen. In die der I:[ernie entsprechend~ 
Lficke der Kapsel erstreckt sich die Cyste binein and sendet auch vielver- 
zweigte Ausli~ufer in die Hernie. So haben wir einmal das Bild einer 
m~chtigen Cyst% die einen grossen Theil der Hernie ausffillt und sich durch 
den Kapselriss noch in die Milz hinein erstreckt. Eine andere Pr~paraten- 
Serie zeigt uns wieder unter einer Hernie mit Kapselriss. aeben einer grossen~ 
eine oder mehrere kleine Cysten, die sich in den folgenden Schnitten als 
Ausl~ufer der grossen erkennen lassen. Durch eine ganze Reihe yon Pr'~pa- 
raten erscheint uns die Cyste anniihernd unver~indert; dana wird sie all- 
m~hlich immer kleiaer und verschwindet wieder unter dem Bilde eines 
ttaufens grosser Zellen. Darfiber schliesst sich dana wieder der Kapseldss, 
die Hernie nimmt aa Grbsse ab, und schliesslich haben wir an dieser Stelle 
das Bild der normalen :~Iilz. In derselben Weise sehen wit bei anderen 
Hernien Cysten auftauchen, wachsen und wieder verschwinden. 

Eines besonderen Befundes mbchte ich hier noch erw~hnen, der ffir die 
sp~tere Erkl~rung fiber die Entstehung der Cysten ~on Wicbfigkeit ist, 
Auch bier handelt es sich um eine kleine ]3ernie yon dem bekannten Bau. 
Bemerkenswerth ist, dass hier die Hernie die Oberfl~tche der Milz nicht 
fiberragt, sondern in ihrem Niveau liegt, w~hrend die Kapsel nach innen 
eingezogen ist~ gleichsam, a]s wenn die Anfangs hervorragende tlernie nach-' 
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tr~glich yon aussen in die Milz hineingedrtickt, sei. In dieser gernie be- 
finder sich eine kleine, wenig veriistelte C y s t %  die d u r c h  e i n e a  s c h m a l e n  
G a n g  n i t  de r  f r e i e n  5 I i l z o b e r f l ~ c h e  in  V e r b i n d u n g  s t e h t .  

Alle in diesen Block vorhandenen Cysten zeigen im Allgemeinen gleichen 
Bau und glciche Struetur. Gegen das Milzparenchyn sind sic dutch eine 
verschieden dicke, bisweilen ausserordentlieh d{inne Bindegewebshfille ab- 
gesehlossen, Nirgends begrenzen Milzze]len die Cysten direct. AusgekIeidet 
stud die HohlriiUne mit einem einschiehtigen Epi~hel; dasselbe ist bei den 
gr6sserea Oysten weniger hoch, als bei den klei~eren: bisweilen wgehst es 
sich auch zu derselben gShe aus, wie w i r e s  in den geschfitzteu Buehten 
dec 0berflgche gefunden haben. Auch der oben erw~ihnte gerbindungsgang 
ist yon mittelhohem gpithel ausgekIeidet. MehrscMchtig erseheint des Epithel 
deft, we es yon der Pl~che getroffen ist; ebenso erschcint es tins ale ein 
Complex runder Zellen, wenn gerade die Kuppe einer Oyste getroffen ist. 
Der Inhait der Cys~en besteht in der Hauptsache aus einer Domogenen 
Masse, die sieh beim Erstarren vom Reade zurfickgezogen and dabei einzelne 
Epitbelien mitgenonme~ hat. Hgufig sind letztere dann ausgefa, llem &usser- 
den finden sieb in der Masse Leukoeyten and vereinzdte rothe BlutkSrperchen. 
N i e n a l s  l i e s s  s i eh  i n d e s s e n  e l n e  V e r b i n d u n g  z w i s c h e n  e i n e r  
C y s t e  a n d  e i n e n  Gefi iss  n a c h w e i s e n ,  wena dieselben sich s~ellen- 
weise aueh sehr nahe komnem 

B l o c k  2. Die Schnitte dieses ebenfalls aus dam" Milzkante genomnenen 
Bloekes bieten in Kapse] and Pulpa niehts ffir uas Neaes dar: nur eine 
kleine Hernie mit geringer Cystertbildung ist zu verfolgen Senst zeichnen 
sich diese Pr~iparate durch ihren grossen Reichthum an C y s t e n  aus. Die 
yon der Kapsel eingeschlossene Spitze der Priiparate ist ganz yon ihnen 
erffilli; eirt niichtiger KapseMss klaff~ uns en~gegen: yon einer Hernie ist 
gar niehts zu erkennen. Eine Cyste lager! neben der anderen: nur ein 
sehnaler Streifen Pulpa-Gewebe, tier bisweilen noch fehlt, ~renn~ ihre binde- 
gewebigea Umh{illungen. Die Cysten sind im Allgemeinea sehr gross: in 
Bau and Inhalt unterscbeiden sic sich nicht yon den oben bescbriebenen. 
Ihre Form ist einfach, am" wenige Ausbuchtungen sind zu sehen, Die 
einzelnen Schnitte verilndern sich nur sehr wenig gegea einander. Der Fall 
bietet kein besonderes :[nteresse. 

B t o c k  3, Aueh bier zeigt die K a p s e l  die bekannten Kapselrisse, 
das M i l z g e w e b e  erscheint normal. Wit  sehen verschiedene gernien, die 
sieh durcb Lyplsche Anordntmg und regelreehten Bau auszeichnem In den 
meisten flnden sieh Cysten, die den grSsstea Theil der Hernien ausmaehen. 
[hr Inhalt ist analog dem im ers~en Block beschriebenem Besonderheiten 
bieren diese Prf,para~e ffir uns nicht dar. 

F a l l  2 (Brscbg. Seetions-Protoeoll V. |62). C. g., 42j~hriger Orgel- 
dreher. ~Iittelgross~ kr~ftig gebaut~ stark cyanotiseh: starkes Oeden, auch 
des Kopfes. 
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Thorax :  Herz breit vorliegend, gerzbeutel o. B.~ reehter Vorhof sehr 
stark b.~pertrophiscb, rechter Ventrikel stark dilatirt und stark hypertrophisch; 
steif~ rothgrau, ohne Degeneration. Pulmonalklappen o. B. Pulmonalis 
meist glatt, im Hauptstamm ohne Sklerose und Verfettung, linker u 
sehr stark dilatirt und hypertrophiseh. Herzobr re]ativ eng, hart, dickwandig. 
Mitralis hochgradig verengt~ spaltfhrmiges Lumen, triehterfhrmig nach unten 
gezogen. Lumen des linken Ventrikels sehr bedeutend erweitert, mit dunkel- 
rotben, Gelee-artigen Coagula. Geringe ttypertrophie, abet deutliehe Starrheit 
der ~r hell grauroth, keine DegeneratiOn. Aiortenklappen zeigen 
eine m~ssige Insuffieienz, kIaffen weit, sind etwas rigide. Aorta oberhalb 
der Klappen normal. 

L u n g e n  beiderseits miissig verwachsen; starker ttydrothora:r soweit die 
Verwaehsungen Raum Iassen. Gewebe mii, ssig fest, braun, nicht auffallend 
blutreich. Bronchi unver~ndert his auf miissige katarrhalische Schwellung. 

H a l s o r g a n e  normal. 
A b d o m e n :  Milz;  die Oberfl~tche erseheint im Allgemeinen prall ge- 

spannt und zeigt einmal eine eigenthfimliehe, khrnige Beschaffenheit, welche 
durch das ganz flache [:lervorragen kleiner, gelblicher Punkte bis zur Grhsse 
~on tIirsekhrnern veranlasst ist. Diese Khrner sind ausschliesslieh auf die 
Kapsel beschriinkt. Zweitens findet sieh eine Anzahi rein weisser, d/inn 
gestielter Zotten yon 1--2 mm L~nge an einigen Stellen ausgebreitet. 
Drittens zeigt die Oberfliiehe , vorwiegend an den abgerundeten Kanten des 
Organs, kleine, cystenartige oder polyp5se Bildungen, yon denen die letzteren 
auf dem Durchschnitt sieh direct aus der Milzsubstanz erheben und die 
Kapsel durchbrecben, wfihrend die Cysten~ anseheinend gleichfalls unter 
Durehbrechung der Kapsel , in das Pulpa-Gewebe der Milz eindringen khnnen, 
oder auch nut in iihnlicher Weise, wie die Polyp en, oberhalb der Kapsel sich 
ausbreiten. Die Cysten sind bis Reiskorn-gross and ziemlieh dickwandig. 
Sie sind mit Eiweiss-haltigem Inhalt gef/illt. Im Innern der Milzpulpa 
finden sieh keine selbst~indigen C~'sten. Die Localisation an den Kanten 
ist gerade f/Jr die Cysten besonders charakteristisch. In welcher Beziehung 
sie zu den Pol]Tpen stehen, ist makroskopisch nieht zu entseheiden, b~ e b e n -  
n i e r e n  steif, lest, blutreich. Nieren gross~ dunkel rothgrau, steif, hart. 
Einzelne Cysten. Rinde breit, roth, zackig. Zeichnung ziemlich deutlich. 
Ure te r  und Blase  o. B., Prostata und Samenblase desgl. Lebe r  klein, 
unregelmiiss!g hhckerig, Acini ~on versehiedener Grhsse. Magen  mtissig 
welt, Schleimhaut sehr dick trfib, rothgrau, z. Th. etwas hhekerig. Im Duo- 
denum beginnt bereits eine starke gypedimie der Sehleimhaut, weIche sich 
weiterhin zu hiimorrhagischer Injection steigert. 

M i k r o s k o p i s c h e r  Befund.  Es wurden 4 B15eke yon diesem Fall 
in Schnitte zerlegt. 

Block 1. In den Pr~paraten dieses St/ickes zeigt die Kapse l  zuni~chst 
besonders auffallende Differenzen in ihrer Dicke. Einmal gehen solche Ver- 
diekungen und u wie ich schon bei Fall 1 besehrieben babe, 
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allmS~hlieh in einander fiber; dann abet finder sieh aueh auf sine kurze 
Streeke yon innen her ganz plStzlieh eine Verminderuug der Kapsel bis 
fiber ihre gSAfte, so dass eine tiefe~ seharfkantige Lficke entsteht. Dieselbe 
ist yen normalem Milzgewebe ausgeffillt, wi~hread der Rest der Kapsel yon 
festerem Bindegewebe zu sein seheint, als wires  sonsr sehen. Das Peritonaeal- 
Epithel ist im Allgemeiaen sehr flash. 

Das Mi~zgewebe  selbst bieteg keine Besonderheiten dar. 
Auen bier haben wit wiederum sine grSssere Anzahl Hernien, die im 

Allgemeinen keine Abweichung' yon den oben beschriebenen baben. Der 
Kapselriss de~ einen Polypen deutet sieh sehon in ether Anzahl vorher- 
gehender Pr~parate dureh sine Verd/innung tier Kapsel an; and zwar tritt 
diese Verd/innung ~'en innen und yon aussen her ffleiehm~ssig auf. Eine 
andere Hernie ist parallel der Milz-Oberfl~iehe lang gestreekt nnd sitzt der- 
selben nur mit einem sebmalen Sfiel auf. [ n d e r  gebildeten tiefen Baeht 
ist das eubische Epithe] besonders sehSn entwieke]t and flaeht sich erst 
ganz allm~ihlich ab. 

In allen Hernien sind mehr oder weniger ver~istelte C y s t e n  vorhanden, 
die dureb den Kapselriss in die Milz biaeinragen. Von besonderem Interesse 
ist der Befund bet einer Cysts: bier finden wir, yon der Oberfliiehe ziemlieh 
entfernt, in dsr Milz e i n e  f e i n e ,  s e h m a l e ,  b i n d e g e w e b i g e  N a r b e  and 
in einem der nS.ehsten Sehnitte, au f  s i s  z a z i e h e n d ,  s i n e  k l e i n e ,  l a n g -  
g e s t r e e k t e  Cys t s .  Narbe und Cyste waehsen~ deutlieh sieht man das 
ganze Nilzgewebe, Trabekel und Gef~sse - - ,  sowie aueh unsere und einige 
andere, inzwisehen sichtbar gewordene Cysten auf erstere zuziehen. Die 
Cysten verscbwinden bald wieder, bis auf eine zwisehen Narbe und Kapset 
gelegene; diese wS.ehst and rfickt samm~ der Narbe n~ber an die ]}Iilz-Ober- 
fl~ehe, ihr parallel ver]aufend. Nut ein sehmaler Streifen yon Pulpa-Gewebe 
trennt noeh die Cysts and die stark verdfinnte Kapsel. Aussen hat sieh 
inzwischen eine Auflagerung yon 3lilzgewebe mit CystenbiIdung gezeigt, die 
yon Sehnitt ztt Sebnit~ grSsser erscheint, wftbrend nnsere Cyste kleiner 
wird und al]m~blieh versebwindeL Spf~ter ist aueh yon der Narbe nichts 
mehr zu sehen; dana entsteht uater der Hernie eta Kapselriss und wit" 
haben das bekanute Bitd. 

Noeh sine Cys~enbildung, die wir in diesen Pr~paraten gut verfolgen 
kSnnen, mSehte ieh bier erw~ihnen. Es handelt sieh ebenfalls um eine 
langgestreekte, gestielte Hernie, die der Mi]z-Oberfl~iehe parallel verlguft. An 
einer Stelle ber/ihren sich Hernie und Milz und verwaehsen; auf diese Weise 
wird eine (3yste abgesehlossen. In einem anderen Fal]e verwachsen zwei 
benaehbarte selbst/iadige Hernien und bilden ebenfalls eine Cyste (Fig'. 1). 
Alle diese C)'sten zeigen den uns bekannten Bau. Die bindegewebige Um- 
hfillung ist bet den intracapsulSxen Cysten verhSltnissm~ssig derbe, wgthrend 
das Epithel in diesen finch: dagegen m den /ibrigen: in gernien gelegenen 
Cysten eubiseh ist. Der Inhalt der Cys~en ist z. Th. die oben erwS.hnte 
Colloid-artige Nasse; sie finder sich in allen yon der Narbe ausgehenden, 
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also die Kapsel nicht durchbrechenden Gysten. Die fibrigen zeigen hiiuflg 
als Inhalt ein feines Netzwerk, eine Detritus-~thnliche ~[asse~ mit dazwiscben 
liegenden Ze]lea. 

B lock  2. Diese Pr~tparate zeigen uns das gewohnte Bild und bieten 
im Allgemeiaen kein besonderes Interesse. 

An der Kapse l  zeigen sich keine u die wir nicbt scbon 
kennen gelernt' h~tten. 

H e r n i e n  mit Oys ten  und den t:~piscben Kapselrissen finden wir in 
mehrfacher Anzabl, Fig. 2 ist nach einem Pr~tparat dieses Blockes gezeichnet, 
Wir sehen deutlicb den scbarfen Kapselriss; durch diesen ist ~Iilzgewebe 
nach aussen gedrungen. C, ysten finden sich sowohl in der tternie, als auch 
in tier Kapsellficke. Die ia tier Zeichnung nacb unten sichtbare Fortsetzung 
der tternie ist eine selbst~iudige VorwSlbung -con Milzpulpa dutch eigenen, 
veto Schnitte nicht getroffenen Kapselriss. Ein Befund an diesen Pr~paraten 
darf nieht unerwfihnt bleiben: wiederum die Y e r b i n d u n g  e i n e r  C:fste 
mi t  de r  f r e i e n M i l z - O b e r f l ~ c h e .  Wir haben hier eine typisebe Hernie 
mit zahlreichen 0ysten. Eine der letzteren, mit bobem Epithel ausgekleidet, 
reicht bis dicht an die Oberfl~che heran. An einer Stelle finden wir aussen 
eine kleine Einziehung und bier einen kurzen, mit hohem Epithel ausge- 
kleideten Ganal zur Cyste binziehend. Das Lumen ist ausserordentlich rein, 
fast seheinen sicb die gegenfiber liegenden W&nde zu berfihren. In den 
niicbsten Pr~paraten sebon ist davon nichts mebr zu erkennen. 

] ~ o e k  3. In diesen Pr~iparaten sind die Differenzen in der Dicke der 
K a p s e l  noch einmal sebr gut ausgepr~igt. Sowobl finden wir die in  ein- 
ander fibergebendea u und u als auch haben wir 
versehiedentlich die naeh aussen scharf abfallenden L/icken in der Kapsel. 

Das ]~Ii]zgewebe selbst ist normal. : 
Zahh'e~ehe I t e r n i e n  mit maanigfaeh geformtep C y s t e n  bieten das 

bekannte Bild. Der [nhalt letzteren ist aueh hier theils homogen, tbeils 
Detritus. 

B lock  4. Kleines, aus der Fl~.che geschnittenes ]~Iilzst/ick, alas nut 
wenig Priiparate lieferte: 

An der Kapsel sehen wir Dickenunterschiede noch einmal sehr gut 
ausgepr~igt. Von ianen her eatstebt plStzlieh eine mit ~lilzzellen ausgeffi]lte, 
scharf abgesetzte Lficke his fast zur Oberfl~che der Kapsel, welch' letztere 
an der Grenze der Lfieke stark verdickt und verdiehtet (Ruptur) erseheint. 
Aueh haben wit verschiedeno sehmale oder breitere Kapselrisse, durch die 
Milzgewebe an die freie 0berberfl~iehe tritt. 

Die P u l p a  bietet alas normale Bild und zeigt niehts Auffullendes. 
Eine Besonderheit bieten die nicbt sebr zahlreichen A u f l a g e r u n g e n  

schon in ihrer Gestalt. Dieselben sind alle yon einer geringen GrSsse und 
zeigen eiae l~agliehe, der Milz-Oberflfiche parallel ziehende Gestalt, so dass 
sie nur mit d/innem Stie] der Milz aufsitzen. [hr Gewebe erscheint durch- 
weg zellarm~ w~brend bindegewebige Elemente fiberwiegen. Ueberzogen 
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sind auch diese Herniea yon einem stellenweise hSberen Epitbe], das wiederum 
in den Lficken and Spalten zu bohen cubisehcn Zellen ausgewaehsen ist. 
Nur wenige gernien haben einen deutliehen Kapselriss, der das Milzgewebe 
ausserbalb der Kapsel mit dem intraeapsu]~ren verbindet: in einem solehen 
Falle sehen wir auch ein schmales Gefiiss naeh aussen ziehen. Meist ist 
ein Kapselriss nicht direct wahrnehmbar, deeb zeig~ die KapseI unter dem 
tiernienstiel Verdfinnung und Verdicbtung. 

Noeh eine der Kapsel lest aniiegende ]angestreekte Auflagerung ver- 
dient Erw~ihnung: dieselbe zeigt efne raube, abgerissene Oberfliiche and 
besteh~ aus Bindegewebe mit nut" wenig Zellem Auch 15.sst sieh ein kleines, 
diekwandiges BiutgeNss eme kurze Strecke weir verfolgen. Wit haben es 
hier w ohl mit einer festen ~mwaehsung der gilz mit ihrer Naehbarschaff 
zu thun, die bei der Section gewaitsam gelSst wurde. C y s t e n  finden sieh 
in diesem Pr~iparaLen weder in einer der I:Iernien, noeh in der Nilzpulpa 
sel bst. 

Erkliiren llisst sich dieses yon den fibrigen bisher besehriebenen Be- 
funden abweiehende Bi/d aus dem relativ hohen Alter der Umwandlung. 
Die Unregelm~ssigkeiten der Kapsel beweisen~ aass sic erhebliehen Schfi.di- 
gungen dutch Dehnung ansgesetz~ gewesen ist, die zu zahlreichen Rupturen 
geffihrt hat. Das ausgetretene Milzgewebe ist nut theilweise erhalten, zum 
anderen Theil ist es dureh die fortw~i n renden Scbfidigungen seitens der benaeh- 
barren Organe abgerlssen und abgerieben. Diese SehS.digungen bedingen 
aucb den bindegewebigen (3harak~er der vorbandenen [:lernien dureh Narben- 
gewebe. Znm grSssten Theiie baben sieh die Kapselrisse wieder dutch ein 
festeres Gewebe geschlossen, doch zeig~ die Verd/innung der Kapsel die 
Stelle der ehemaligen P~upmr noeh an. 

Fal l  3 (Brsehg. Seetions-ProtocoI1 V, 34). Gangraena genu. 
T. L., 19jiihr. Magd. Zart gebaut, miissig abgemager~. 
T h o r a x :  tlerzbeutel o.B. Im FIerzen reieblieaes Blut. Die Nuseulatur 

ist sehlaff und blass gelbliehgrau, frei yon Fett-Einlagernngen. Klappen 
ohne Verilnderung. Aorta eng. Lunge sehr an~imiseb, wenig 5dematSs. 
Bronchi nnd Ha!sorgane unveriindert. 

A b d o m e n :  3{ilz gross, selar blassrosa, weieb, brfiehig, trfib. U n t e r  
de r  K a p s e ]  an  e J n e m  R a n d e  e i n e  K i r s e h k e r n - g r o s s e  C vs t e .  
Nieren fast absolut blutleer~ welssgelb, namentlieh die linke. Leber hSehst 
anS.miseh, graubriiunlieh, l~lagen und Darm im hSehsten Grade an~miseh. 

Nikroskopiseher Befund: Aus dem einzigen Bteek dieser Milz wurden 
nut einzelne Sehnitte genommen, da es unnStbig sebien, die gauze, grosse 
Cys~e in Seriensehnitte zu zerlegem 

V o n d e r  K ~ p s el w~re nut  zu erwiihnen, ~ass sic stark gefaltet erseheint, 
ein Vorkommniss, dass sieh vielIeieht arts der im Seetions,Protoeoll besonders 
hervorgehobenen GrSsse und Weiehheit der Milz erkl~irt. Bemerkenswerthe 
Untersehiede in der Dicke zeigt die Kapsel nieht. Das Epithel ist ganz 
finch und kaum siehtbar. 
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Die Mi lzpu lpa  zeit /iberall regelrechten Befund; Abweiehungen yon 
der Norm sind nicbt zu bemerken. 

t t e rn i en  finden sieh bei dieser Milz nieht, ein Umstand, der ja auch 
bei dem Fehlen yon Dicken=Differenzea and Narben der Kapsel nicht auf: 
f~.llig erscheint. 

Nur eine einzige Cyste  ist in der Milz ~orhanden; dieselbe liegt im 
Prfiparat in einem yon Milzkapsel eingeschlossenen Winkel, (auf die ~,lilz 
bezogen ,,a a einem Rande" derselben) ziemlieh nahe der Obertt~ehe. Jedoch 
berfihrt sie die Kapsel an keiner Stelle, ruff aueh koine Ver~nderungen 
derselbea hervor. Sehen wit auf einem tier Pr~parate zwei Cysten dicht 
neben einander, so d/irfen wir wohl annehmen, dass es sicb auch hier um 
eiae Abzweigung handelt und die Cysten zusammenhfingen. An einem 
Sehnitt ist es direct zu sehen. Im Uebrigen haben wir auch hier ganz unser 
gewohntes Bild. eine m~ssig starke Bindegewebsschicht begrenzt die Cyste 
nach Aussen, nicht sehr hohes, einschichtiges Epithel kleidet sie aus. Der 
Inhalt besteht auch in diesem Falle aus einer homogenen Masse, die, be- 
senders am Rande~ zahlreiehe Epitbelien eingeschlossen und yon der Unter- 
lage abgerissen hat .  Sonst sind in der Substanz Leukocyten und feinste 
F~dchen, theils zu einem dichten Netzwerk gruppirt, oingesehlossen. Be- 
senders erw~hnen mSehte ie5 noch, dass diese Gyste eine sehr einfache, 
kugelige Form mit nur sehr wenigen, grossen Ausbuchtungea hat, ein 
Befund, don wit auch bei der anderen, oben besehriebenen Gyste haben, die 
die Kapsel nicht durehbrieht. 

Wenn ieh nun zum Schluss zu der Frage nach der Ent- 

s tehung  der Cysten komme,  so halto ich die Erkl~rung der oben 

angef~ihrtea Autoren ffir nieht  genfigend zutreffend und ausreichend 

ffir unsere F'~]le, welche mit  den yon ihnen beschriebenen z. Th.  

identisch sind. 

Die Erkl~rung B S t t c h e r ' s  scheidet  yon vorne herein aus, 

da sieh keine amyloide Entar tung und ebenso wenig Nekrosen 

in Form abgegrenzter  Heerde in unseren Pr~paraten finden. 

Mehr Wahrsehein l ichkei t  als diese Herlei tung del ~ Cysten yon 

Nekrosen,  bezw. Narbenbi ldung her hat  die Erkl~rung yon F i n k  

und A s e h o f f ,  nach denen die Cysten als Erweiterungen yon 

Lymphgef/~ssen (Lymphangiome) anzusehen seien. Indessen fehlt  

es doch in den bisher  gemachten Angaben an einem thats~ieh- 
lichen Beweise eines Ueberganges zwischen Cyste und Gefitss, 
Auch an meinen Pr~paraten,  die gerade mit  Riicksicht auf diese 

Frage genau durchgesehen wurden,  findet sich nicht  der geringste 

Anhal t spunkt  ftir die genannte Annahme.  Sie erscheint  daher  
als ftir unsere F~lle nicht zutreffend. Dagegen w~re es viel leicht  
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nicht ausgeschlosse~, d[ese Erkl/irung anzuwenden auf Cysten, die 
in der Tiefe rler Mile, ~n der N'Xhe vol~ BlutgeNssen~ bisweilen, 
abet nut sehr selten vorkommen. 

Dahingegen stimme ieh auf Gruncl meiner Beobachtungen 
mit der Auffassung Rengg l i ' s  fiberein, tier die Epithel-Bildung, 
bezw. die epitheliale Auskleidung der Cysten auf das Peritonaeal- 
Epithel bezogen wissen will und die Ursaehe der Hohlraum- 
Bildung in Verwachsung der Zottenvorspr~nge erblickt. 

Offenbar entsprechen die yon ihm besehriebenen Zotten- 
vorsprfinge [gesten yon tlernien, deren prim~ire Stadien in memen 
F/[llen zur Beobaehtung kamen. Seine Auffassung seheint mir 
nut betreffs des Zeitpunktes. in welchem der Process erfolgt, 
und der Ursaehe cter Zottenbildung selbst dureh die folgende 
Anschauung erse~zt werden zu miissen. 

Den prim~ire~ u erblicke ich in der Rup~ur der 
Mi lzkapse l ,  uud zwar wird, entsprechend der Multiplicit~t der 
Cys~en, wahrscheinlich eine gauze Anzah] yon I~up~uren gleieh- 
zeitig entstehen. It~i, uflg seheint dem [~eissen eine Dehnung and 
und Auflockerung der Kapsel voraufzugehen (Fall 2, Block 4). 
l)oeh reisst sic aueh ohne vorherige Seh/idigung, wie aus den beiden 
Abbildungen hervorgeht~ wo die seharfen Rupturstellen deutlich 
hervortre~en~ Dureh welehe Seh~idigungen eine Auflockerung der 
Kapsel hervorgerufen wird, ist schwer zu sagen: am niichsten 
]iegt es wohL acute Sehwellung, wie wit sic bei Typhus~ Sepsis 
und anderen Infections'kraukeiteu finden, als Ursache anzunehmen. 
In solchen F~llen gen/ig~ dann wohl eiue nur geringe Druek- 
steigerung im Innera der Mil~ oder ein unbedeutendes Trauma, 
um die Kapsel ~um Platzen zu bringen. Hier ist es bemerkens- 
werth, dass die Cysten fast immer an der vorderen seharfen 
Kan~e, welehe am meisten E[nwirkungen yon vorne manuelles 
Abtas~en derNilzundAehnHehes , ausgesetzt ist, zu sitzen pflegen, 
wie mir Herr Prof. B e u e k e mfindlich mittheilte, getzterem ist auch 
in einigenF~llen aufgefallen, dass die Cysten gerade bei Stautmgs 
milzen besouders ausgepr~igt sind; doeh wurde in anderen Fglleu 
wieder eine so|the Beziehung zum gesteiger~en Blutdruek vermisst. 
Sehr hgufig findet man an der betreffenden Stelle die Einkerbung 

'des Milzrandes, welehe als Ausdruek ehemaliger besonderer 
Sehwellung, bezw. Hypertrophic des ganzen Organs anzusehen 
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ist. Ebenfalls sehr h~/uflg ist die Verwachsung der betreffenden 
Stelle mit dem Netz oder sonstigen peritonaealen Theilen, wie 
besonders aus dem Sections-Protocoll des Fall 1 hervorgeht. Alle 
diese Momente deuten mit Sicherheit auf die primate Kapsel- 
Ruptur him Man muss nat/irlich festhalten, dass diese Rupturen 
ausserordentlich klein sind und klinisch gar keine, wenigstens 
nicht diagnosticirbare Erscheinungen machen. Gar nicht zu ver- 
gleichen sind sie mit jenen gewaltigen Rupturen, die bisweilen, 
z. B. dutch ein Trauma, entstehen und durch parencbymatSse 
Blutung zum Tode fiihren. Immerhin zeigt doch Fall 1 mit 
seinen gar nicht unbedeutenden Narben-Einziehungen deutlich 
genug, dass auch bier einmal eine schwere Sch~digung der Milz- 
kapsel vorgelegen hatte, die dann mit Hinterlassung der Cysten 
vernarbte. 

Auf die Kapsel-Ruptur folgt dann unmittelbar ein Vor- 
que l len  yon Pu lpa-Masse  fiber die Oberfl~iche, und die tternie 
ist vorhanden. Sie kann nun verschiedenen Scliicksalen unter- 
liegen. Am n'~chsten liegt es wohl, und das wird auch bei den 
meisten F~illen zutreffen, dass das zarte, ungeschiitzte Pulpa-Gewebe 
durch die anliegenden Organe der BauchhShle abgerieben und 
abgerissen wird, mug es nun vorher nekrotisch geworden sein 
oder nocb in lebender Verbindung mit dem Innern der Milz 
stehen. Der Effect wfirde in diesem Falle eine einfache Narbe, 
oder, - -  wie oben erw~ihnt - - ,  eine Verwachsung mit der Nach- 
barschaft sein. Doch ist es andererseits nicht nut denkbar, 
sondern durch meine Pri~parate direct erwiesen, dass die Pulpa 
auch ausserhalb de~ Kapsel sieh in ihrer normalen Structur 
erhalten kann, so lange sie mit dem intracapsul~iren Gewebe in 
ffir die Ern~ihrung genfigendem Zusammenhange bleibt; vielleicht 
begiinstigen gerade die Kantenkriimmungen diesen Zustand und 
lassen das Abreibea weniger leieht eintreten, so dass auch hieraus 
die besondere Disposition der Kanten zur Cystenbiidung ver- 
stitndlicher wiirde. Weiterhin wird die vorgedr~ngte Pulpa 
dann yon einem mehr oder weniger dicken Bindegewebe von 
~hnlichem Ban, wie die Milzkapsel, oder von wirklichem iNarben- 
gewebe nach aussen abgeschlossen, wiihrend als Kern unver- 
~ndertes Milzparenchym kiirzere oder li~ngere Zeit bestehen 
bleiben kann. - -  Ich erinnere in dieser Beziehung an die den 
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Milzcysten vielfach verwandten sogenannten granul'gren Ependymo 
Sklerosea der Hiraventrikel: auch hier liegt anscheinend nichts 
Anderes vor, als eine Ruptur des Ventrikel-Ependyms mit ent- 
sprechendem Vorquellen der unterliegendea, mehr und mehr 
sklerotisch-narbig verdichteten Glia-Massen. - -  Ueber den neu. 
gebildeten bindegewebigen Abschluss kana dann yon den Seiten 
her das Peritonaeal-Epithel die ganae Oberfliiche fiberh~4uten. 

Die En twick lung  der Cys~en erfo]gt dana weiterhin 
in der Weise, dass Theile des Peritonaeal=Epithels @rch die 
fiberhi~ngenden Milzpulpa-Stiickchen bedeckt uad eventuell ganz 
eingeschlossen werden. Dieses wird um so eher der Fail sein, 
wena das Epithe], in seinem Bestreben. die Oberfl/iche zu fiber- 
ziehen, schon tief in die einzelnen Spalten und Bt~chten einge- 
drungen ist. Ein Blick auf Fig. 1 zeigt deatlicb, wie durch 
Berfihrung eines Punktes tier Herniea-Obertlg.che mit der 5~Iitz- 
Oberltgche eine Verwachsung beider Fl/ichen angereg~ and da- 
dutch ein Stfick Peritonaeal-Epithel eiugeschlossen werden kann. 
Und thatsgchlich hag in mehreren F~tien die Untersuchnng ja 
auch orgeben, dass die Cysten spalffSrmige Ueberg~inge nach der 
freien Oberfl/iche, d. h. in den Peritonealraum hinein bes~tzen. 
Andererseits ist es nicht undenkbar, dass oinmal vereiazelte 
Epithelien des Peritonaeums durch die Kapsellficke in die MiIz- 
pulpa hineingezogen wurden and sich doff, entspreehend ihrer 
epithelialen Neigung zur F1/ichenbildung, za wirklichen Cysten 
ausbildeten~ /ihnlieh wie wir es bei Epidermoiden anzunehmen 
gewohnt sind. 

Ist erst einmat eine Abschn/irung erfol'gt, so kann das Aas- 
waohsen za einer ,,Cyste", sowie ihr weiteres GrSsserwerden 
einerseits aus der Wachsthums-Energie der Epithelien, anderer- 
seits aus ihrer Fiihigkeit zu secerniren') leicht erkl~irt wecden. 
Ob dabei eine besoadere Steigerung diesor physiologischen F~ihig- 
keit im Spiele ist, lasse ich dahinges~ellt. Bemerkenswerth in 
dieser Hinsicht ist jedenfalls das krMtige Auswachsen tier Epi- 
thelien in hohe, cubisohe Formen. Es bes~eht nun eia gampf 
zwischen Cyste and 5lilzgewebe: ers~er+ sucht sieh naeh M5g- 
lichkeit auszudehnen und schafft sieh aa den Punk~en des ge- 

a) Vergl. Bors t ,  Zur Pathol. d. serSsea Deckzellen. Dieses Archly. 
!62~ 1, 1900. 
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ringsten Widerstandes Platz. Daraus erklitren sich die mannig- 
lathe Form, die Ausbuchtungen, Einsehnfirungen, schmalen Ver- 
biudnngsstficke, die mit Hiilfe der Serienschnitte als zusammen- 
hiingend nachgewiesen werden konnten. 

Naeh allem Vorstehenden sind die Cysten also als Effect 
einerEpithel-Absehufirung im Anschluss an eine Kapsel-Zerreissung 
anzusehen; sie bleiben daher auch, weil ihnen eine ~chte, blasto- 
matSse Wucherungs-Steigerung fehlt, verh:~iltnissm~ssig klein; ob 
bei Cysten, wie in Fall 3 oder wie sie Ter r i e r  beschreibt, 
solche blastomatSse Wachsthums-Steigerung secund~r hinzutritt, 
muss einstweilen unentschieden bleiben. 

Ich babe an zahlreichen anderen Milzen ~ihnliehe Kapsel- 
Rupturen nachzuweisen versucht, jedoch ohne Erfolg. Doch mSchte 
ich darauf hinweisen, class vielleicht die bekannten schwielig 
sklerotisehen heerdfSrmigen oder diffusen Verdickungen der 
Milzkapsel (Perisplenitis chron, nodosa) in ~hnlicher Weise als 
Narben multipler Dehnungen oder Rupturen aufgefasst werden 
kSnnen. Die Analogie derselben mit den sicher als Narben ehe- 
maliger Dehnungen zu deutenden Sklerosen tier Gefiiss-Intima 
(Arteriitis scler, nodosa) liegt auf der Hand. - -  

Es ist mir eine angenehme Pflicht, aueh an dieser Stelle 
Herrn Prof. Dr. Beneke in Braunschweig ffir die Ueberlassung 
der Pritparate und ffir die liebenswiirdige Unterstfitzung beim 
hnfertigen der Arbeit meinen Dank auszusprechen. 
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Fig. L 

Fig. 2. 

Erkl~rung der Abbildungen auf Tafel i .  
Das Pr~iparat stammt yon der Milz des Falles I. Wit haben eine 
grosse, pilzfSrraige Hernie mit breitem Kapselriss und zahlreichen 
Cysten vor uns. Nach unten eine zweiie tternie, deren Kapsel= 
riss yore Schnitt ~icht getroffen ist. Die beiden Kernien berfihren 
sich uud schliessen auf diese Weis~ ~ine C~ste eim 
Das Prltparat stamm~ yon dem FalI 2. +a;acI~ bier hab~n wit zwei 
sich berfihrende Heraieu~ Die grSssere zeigt einea breiten, sehr 
scharfen Kapselriss, sowie mehrere, mit einauder in Yerbinduug 
stehende Cysten~ deren Epithe] flacher isti als in Fig. 1. 

Ueber Milzcysten und Milzgewebshernien. 
Von 

Prof. Dr. M a r t i n  B. S c h m i d t ~  
L Assistenten am Pathologischen Institut zu Strassburg i. Els. 

(Hiorzu Taf. II.) 

Fiir die Erkliirung der kleinen Cysten, welche sich sehr 
h~ufig an dem Vorderrand der Mi]z und an den R~ndern seiner 
Einkerbungen, etwas seltener am Hinterrand und an den con- 
vexen, am seltensten an der concaven Fl~iche finden~ kann ich 
auf Grund eines umf~nglichen, seit 5 Jahren gesammelten Materials 
einige Thatsachen mittheilen, welche yon den bisher dariiber 
gemachten Angaben wesentlich abweichen. Die Unzul~nglichkeit 
der ]etzteren rfihrt davon her, dass den Untersuchungen immer 
nur einzelne F~lle zu Grunde gelegt wurden (BS t t che r~ ) ,  

I) BStteher, Ueber die Entwickhmg yon ~Iilzcysten. Dorp. reed. Zeit- 
schrtift. Bd. l, S. 287, 1870. 


