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Am Schlusse meiner Arbeit ist es mir eine angenehme
Phlicht, Herrn Prof. Dr. Hauser, dem Director des Pathologisch-
anatomischen Instituts zu Erlangen, fir die Ueberweisung des
Themas, sowie fiir die vielfache Anregung und Unterstiitzung bei
der Bearbeitung desselben, ferner fiir die glitige Ueberlassung
der farbigen Skizze meinen besten Dank auszusprechen.

(11N

Ueber Milzcysten und ibhre Beziehungen zu
Rupturen der Milzkapsel.

(Aus dem Patholog. Institut des Herzogl. Krankenhauses zu Braunschweig.}
Von
W. Ramdohr, approbirtem Arzt in Braunschweig.

(Hierzu Taf. I Fig. 2 u. 3.)

Unter den pathologischen Verdnderungen der Milz ist den
Milzcysten bisher nur eine sehr geringe Beachtung geschenkt
worden, - offenbar theils wegen ihrer klinischen Bedeutungslosig-
keit -— werden sie doch fast niemals intra vitam diagnosticirt —,
theils wegen ihrer Kleinheit, welche ein Uebersehen auch bel
der Section erleichtert. Die Zahl der Verdffentlichungen fiber
dieselben steht im auffilligen Gegensatz zu der Hiufigkeit ihres
Vorkommens; nach einer miindlichen Mittheilung des Herrn
Prof. Beneke beobachtete derselbe sie bei speciell darauf ge-
richteter Aufmerksamkeit so hiufig, dass er sie zu den gewdhn-
lichsten pathologischen Befunden an der Milz zu rechnen ge-
neigt ist.

Die bisher iiber die Entwicklung dieser Cysten gefusserten
Anpschauungen weichen sehr von einander ab; man hat sie mit
Lymphstauungen, Milznekrosen and Abschniirungen des Milz-
kapsel-Epithels in Verbindung gebracht. Eine vollkommen be-
friedigende und einheitliche Auffassung, welche namentlich auch
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die Hiufigkeit des Processes aufklirt, ist indessen noch nicht
vorgetragen worden.

Wenn ich im Folgenden das mir zur. Verfiigung stehende
Material beschreibe und eine Erklirung fiir die Entstehung der
Cysten zu geben versuche, geschieht es, weil jene von friheren
Autoren angefiihrten Erklirungen mir fiir meine Fille nicht zu
geniigen scheinen. ‘

Gehe ich zunichst auf die, wie schon erwihnt, nicht sehr umfangreiche
Literatur ein, so muss ich an erster Stelle Andral! erwihnen, der in
einem Fall an der Milz kleine, mit einer serisen Fliissigkeit angefiillte
Blaschen beobachtete, die bald in grosser Anzahl auf einem Haufen, bald
fir sich allein vorkamen und sich am Besten mit denjenigen vergleichen
liessen, mit denen die Wandungen des Mutterhalses bisweilen besetzt sind.
M. Terrier? beschreibt eine blutig-serdse Milzcyste bei einer 33 jihrigen
Frau. Die Cyste war als grosser, wachsender Tumor von unregelmissiger
Form und von der Grdsse zweier Fiuste durch die Bauchhéhle bindurch zu
fiblen. Derselbe wurde exstirpirt und erwies siech mit der Milz fest ver-
wachsen. Die Cyste war mit flissigem Blut und Fibringerinnsel angefillt,

Ueber die Entwicklung von Milzcysten schreibt ferner Bétteher3: die
von ibhm untersuchte Milz zeigt in der Nihe des vorderen Randes eine
erbsengrosse, sowie lings desselben Randes eine grosse Anzahl kleinerer
Cysten von Mohn- und Hanfkorn-grésse. Das Milzparenchym ist gleich-
missig amyloid infiltrirt, die Kapsel zeigt verschiedene Verdickungen, die
aber von den vorhandenen Cysten ganz unabhiingig sind. Die Cysten liegen
theils an der Oberfliche, theils in ihrer Nahe; ihre Form ist rund oder auch
eckig. Der Inhalt der grossen Cyste ist wasserhell und dinnflissig, der der
“kleineren besteht aus freien Fetttropfchen, aus geronnenem Fibrin und, in
der Nihe der Wandung, aus dichten Gruppen wenig verinderter Zellen,
die, um ein Geringes grisser, denen des umliegenden Milzgewebes gleichen
und eine so compacte Masse bilden, dass sie als von diesem nekrotisch
abgestossene Partikel erscheinen. Als Wandung der Cysten beschreibt
Béttcher ein regelmissiges Pflasterepithel, das von dem umgebenden Milz-
gewebe entweder durch eine deutliche fibrése Bindegewebsschicht getrennt
oder kaum' durch eine schirfer hervortretende Hille von dem Milzparenchym
geschieden ist; verschieden dicke bindegewebige Trabekel durchsetzen das
Innere. Ausser diesen Cysten fand Verfasser im Milzparenchym unregel-
missig geformte, mikroskopische, aus rundlichen Zellen bestebende Heerde
mit beginnender Fettmetamorphose; an diesen Zellcomplexen ist keine fibrise
Kapsel und kein Epithel zu erkennen; sie erscheinen als in Zerfall begriffene
Partien des Parenchyms, — als mikroskopische Erweichungsheerde. Ferner
beschreibt Bottcher eine amyloide Entartung der Gefisse, wodurch die
Wandung stark verdickt und das Lumeén verengert erscheint. Soleh ein
Arterien-Ast ldsst sich bis an die Wandung einer Cyste oder bis an einen

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 164. Hift. 1. 3
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der oben erwihnten Entwicklungsheerde verfolgen, wo er plotzlich abbricht.
Als Erklirung fir die Entstehung der Cysten giebt Verfasser die Ver-
stopfung eines Arterien-Astes durch die amyloide Entartung an; der vom
Gefiss versorgte Bezirk nekrotisirt, und dureh Fhissigheits-Aufnabme ent-
stehen Cysten, die daun eine epitheliale Auskleidung und fibrése Hille
erhaltan., Aus zwel benachbarten Cysten entsteht dann durch Druckatrophie
ibrer Wandungen eine grosse; die fibrogse Hille um die Cysten entwickelt
sich theils in PFolge der Druckatrophie des Milegewebes, theils durch Reiz-
Erscheinungen auf die Nachbarschaft. )

Renggli® beschreibt die stark vergrésserte, derbe Milz eines 14 jabr,
Knaben., Am hintern Rande und in dessen nichster Nihe befinden sich
zahlreiche, wasserklare, prominirende oder i Niveau der Oberfliche lisgende
Cysten. Dieselben schwanken in der Grisse zwischen den Dimensionen
einer kleinen Erbse und kaum wahrnehmbarer Gebilde. Zwischen den Cysten
sieht man vielfach Varicen und grissere bindegewebige, zottige Verdickungen
der Kapsel, Das wikroskopische Bild zeigt an mehreren Stellen der Kapsel
flachhiigelige Erhebungen und uvnregelmissige, bindegewebige Verdickungen
von der Gestalt flacher Hiigel oder pilzformiger Gebilde, die sich von der
eigentlichen Milzkapsel jedoch scharf abgrenzen. Sie bestehen aus streifigem
Bindégewebe und sind theile zellarm, theils deutlich .zellig infiltrirt. Solche
Verdickungen kénnen nabe zusammen liegen und eine flache Bucht zwischen
sich fassen. Von Gestalt oval, ist ihre Langsachse stets der Milz-Oberfliche
parallel gestelit, Diese rundlichen Erhebungen nun entsprechen jedesmal
im Gewebe gelegenen Hobhlrfumen, Cysten. Bniweder grenzen sie direct an
die Kapsel, oder zwischen beiden schiebt sich eine schmale Lage zellreichen
Gewebes ein, wie solehe in Ghnlicher Weise auch dip Cysten von der Um-
gebung abgrenzt, In manchen Cysten liegt nach inpen von dieser zelligen
Schicht noch eine derbere, zellirmere, faserige Lage, die dem Gewebe der
Milzkapsel #@hnelt; niemals aber stdsstwdas Milzgewebe direct an die Hohl-
rdume an, Der Inhalt der Cysten hesteht aus einer feinkdérnigen, an den
peripherischen Theilén feinfidigen Masse, in der man z. Th. viele Kerne ein-
gestreut sieht, die oft haufenweise zusammenliegen.

Ein grosser Theil der Cysten ist durch einen regelmissigen, einschich-
tigen Zellenbelag von verschiedener Hdohe ausgekleidet. Da derselbe mit
dem Epithelbelag der Milz-Oberfliche abereinstimmt, so nimmt Renggli
an, dass die CUysten einer Abschnirung des letateren entsprachen. Er ver-
legt den Zeitpunkt dieses Vorganges in eine ,frihe Entwicklungs-Periode,
in welcher das. Epithel der Dauchhdhle und damit auch der Milz-Oberfliche
noch seimen urspringlichen Charakter zeigte“. Gleichzeitig aber bringt er
die Abschndirang mit den bindegewebigen Zotten in Verbindung, die er als
nhusbrucl eiper Oberﬁ%hen -Entziindupg® ansight, indem er die Hohlrdume
dureh Vergachsung mehrerer Zoiten oberhalb eines mit Kapsel-Epithel fber-
kleideten Benitkes entsfeben lisst,

Fink Eesahreibt_zwei; ‘Félle von Lymphangiomen der Mile, die
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gleichfalls offenbar hierher gehdren. Es handelt sich um zahlreiche Héocker
von Erbsen- bis Kastaniengrésse an der convexen Seite und den beiden
Lingsseiten der Milz. Auf der Schnittfliche sind diese Gebilde cavernds
und lassen ein dichtes Netzwerk von Bélkchen erkennen. Gange und Canilchen
stellen die Verbindung unter einander her. Die Balken zeigen eine deutlich
fibrillare Structur mit zahlreichen, spindelférmigen Bindegewebszellen, wahrend
die Hoblriume von einer Endothel-Membran ausgekleidet sind, die lange,
spindelformige, auf dem Querschnitte in das Lumen der Hohlriume hinein-
ragende Kerne in sich birgt. Der Inhalt der Oysten besteht bald %us einer
homogenen Masse, bald aus farblosen Gerinnseln, in die rothe Blutkérperchen
sowie lymphoide Zellen eingestreut sind. Nach Fink’s Ansicht handelt es
sich bei diesen Bildungen um Ektasien der Lymphgefisse in der Milz:
mit an diese Ektasien sich anschliessender Hohlraum- und Epithel-Bildung.

Ferner macht Kiihne dber im extrauterinen Leben entstandene Cysten
der Milz Mittheilung von drei von ihm untersuchten Fallen. Wihrend bei zwei
Milzen die Cysten unter der Kapsel, in einem Falle direct in den Trabekeln,
liegen und ibre bindegewebige Wand mit niedrigen, platten Zellen aus-
gekleidet ist, &dhnelt der dritte Fall ganz dem von Renggli beschriebenen.
Es finden sich also auf der im Ganzen verdickten Milzkapsel zahlreiche
bindegewebige und Blutgefiass-reiche Erhebungen mit hohem kubischem
Epithel in den Einsenkungen zwischen den Zotten. Dicht unter diesén
Einsenkungen liegen kleine Cyslen, meist unmitfelbar neben einem mit
rothen Blutkérperchen angefillten Gefiisse. Die Cysten sind ebenfalls
mit hohem Epithel ausgekleidet; ihr Inhalt bestebt aus theils. homogenem,
theils feinkérnigem Material mit wenig Rundzellen, wihrend die Cysten der
von Kiihne zuerst beschriebenen Fille zum Theil mit einer homogenen und
kornigen Masse angefiillt sind, theils auch kleine rundliche, Leukocyten-
ahnliche Zellen, theils auch etwas grdssere Zellen enthalten.

Wahrend Kiihne fir seinen dritten Fall die Renggli’sche Erklarung
von der Entstehung aus Peritonalepithel gelten lisst, will er die Cysten der
beiden anderen Fille durch Erweiterung von Lymphgefissen entstanden wissen.

Als letzten Autor fiihre ich Aschoff® an, der die Form der Zell-Aus-
kleidung als nicht beweisend ansieht fiir den peritonealen Ursprung, da auch
die Endothelien der Lymphgefisse sich unter Umstinden zu cubischen Zellen
umformen kéunnten. Seiner Meinung nach. ist der Ursprung der Cysten in
dem Lymphgefiss-System der Milz zu suchen, wofiir auch der wasserhelle
Inbalt der Cysten spriche.

Ir den verbreiteteren Lehrbiichern der pathologischen Anatomie erwihnen
Birsch-Hirsehfeld?, Ziegler?® und Rokitansky® die Milzcysten nur
mit wenigen Worten, ohne auf die Entstehung derselben niher einzugehen.

Eine Aufklirang iiber die im Vorstehenden dargelegten
Unsicherheiten der Deutung liess sich nur von der Untersuchung
erwarten. Ich habe dieselbe demnach in 3 mir zur Verfiigung

3*
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gestellten Fillen angewandt und bei Paraffin-Einbettung und
van Gieson’scher Farbung gute Resultate erzielt. Das Material
war in Formalin conservirt worden.

Fall 1 (Brschg. Sections-Protocoll VI, 171). D. R. 39 jihr. Laternen-
Anziinder.

Seit etwa 7 Wochen krank; Blasen- nnd Darwmlibmung, Libmung der
Beine; geringe Reflex-8teigerung; Sensibilitdt vom Bauch an véllig aufgehoben,
Cystitis,

Behr lang, schmal, hochgradig abgemagert. Am Thorax vern rechts
an der Knporpelgrenze ein Pfirsich-grosser Knoten, welcher die Haut hoeh
eaporwdlht, die Rippen an der betreffenden Stelle vollig substituirt hat, und
central himorrhagisch erweicht ist. Das Tumorgewebe ist. hellgrau mit
zahlreichen feinen, gelben Einsprengungen. Keine besonders typische Gefiss-
strang-Zeichnung. Consistenz sebr weich, briichig; hoher Turgor. Am Rippen-
rande enth#lt das Gewebe eingesprengt lockers Knochenstiickchen. Ein
ahnlicher Tumor auf der linken Thoraxhalfte, hier eiwas kleiner; mehrere,
noch kleinere an verschiedenen Rippen zerstreut. Auf der Riickenfliche an
der 7. Rippe, noch-ein grésserer Knoten in ziemlich fester Verbindung mit
der Rippe. Derselbe ist durch. den Intercostalraum hindurch bis zu der
Lunge vorgedriungen. Ausserdem noch mehrere Metastasen an den Rippen,
wie an den Brustwirbeln. In der linken AchselhGhle eine dber Wallnuss-
grosse, sarcomatdse Lymphdrise; an der linken Tibia im unferen Drittel
eine Hilhnerei-grosse Geschwulst, welche dem Knoten fest aufsitzt und das
Periost zerstdrt hat, Die Knochen-Oberfliche ist sehr raub, im Mark findet
sich kein Sarcomgewebe.

Gehirn und Schidel ohne Besonderheiien.

Rickenmark in der Hohe des 2. B, W., wo sich die eine Metastase
befindet, hochgradig comprimirt und verwiseht; Zeichnung hier véllig ver-
wischt. Entsprechend den anderen Compressions-Stellen auch geringe Er-
weichung.

Tborax: Herzbeutel o. B., Herz normal gross, kriftig, braunroth.
Herzklappen und Aorta o. B,, linke Lunge nur wenig durch #ltere Ad-
hasionen verwachsen. Der Unterlappen hochgradig atelektatisch, lederartig.
Am Hilos liegen mebhrere harte, von einer trocknen Sarcom-Masse dicht
infiltrirte Lymphdriisen. Dieselben setzen sich in einen michtigen Sarcom-
knoten fort, welcher die obere Halfte des unteren Lappens véllig einnimme
und an einer Stelle als freier Pfropt in den Haupt-Brenchus, denselben voll-
stindig verschliessend, eingewachsen ist. Alle Bronchi unterhalb dieser
Stelle sind stark: dilatirt und mit zihew, reichlichem Eiter prall gefiillt, Das
zugehdrige Lungengewebe .ist vollig atelektatisch; das Sarcom erscheint
dichter, fester, trockner, als die Knoten-Tumoren. Oberlappen-Sarcom frei.

- Dierechte Lunge wenig verwachsen, sehr blutreich, Sareom-frei bis anf
2 kleine, scharf begremzte, feste Heerde im Ober- und Unterlappen, welche
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auch starken Turgor besitzen, aber in Farbe und sonstiger Beschaffenheit
mehr einer fibrésen Pneumonie, als einer Sarcom-Metastase gleichen, Thyroidea
und Halsorgane o. B.

Abdomen: Milz dunkelrothgran mit mehreren tiefrothen Heerden.

Am Rande starke Einschnitte.”"Der Rand zeigt, namentlich
in der Nihe der letzteren, mehrere dichte Gruppen wasser-
klarer, bis Kleinerbsen-grosser Cysten von bedeutender Span-
nung. An der flachen Oberfliche keine Cysten.

Nebennieren: gross, dunkelbraun; enthalten je eine feste, Kirschkern-
grosse Metastase.

Nieren: grau, sehr dunkelroth, Zeichnung im allgemeinen normal;
die Rinde enthilt beiderseits je 2 bis Kirschkern-grosse Sarcomknoten. Mark
o. B. Nierenbecken desgl. Der linke Ureter oberbalb der Blase etwas, der
rechte stark dilatirt, aber nicht entziindet. Blase dilatirt, hypertrophische
Wandung.

Leber gross, blutreich, normale Zeichnung, villig Metastasen-frei.

Magen, Darm, Pankreas normal

Die genauere Untersuchung der Milz ergiebt Folgendes: Auf-
fallend an der Milz ist zunichst die Einkerbung des Randes; tiefe Hin-
schnitte zerlegen den Rand in rundliche Lappen. Ein Querschnitt durch
derartige Falten ergiebt, dass dieselben sich in Form #usserst feiner Narben-
linien eine Strecke weit in das Pulpagewebe bhinein fortsetzen. Die auf
beiden Seiten der Furche liegenden Vorspringe des Milagewebes scheinen
demnach Abschnitten zu entsprechen, welche auch unterhalb der Kapsel zu
einer frilheren Zeit von einander getrennt gewesen und dann z. Th. linear
verwachsen sind, z. Th. in Form rundlicher Vorwdlbungen die eigenthiimliche
Lappung des Randes dargestellt haben. Die Cysten am Rande stehen
ausserordentlich dicht, weist gruppenweise. Die grdsseren enthalten klare
Flissigkeit oder einen Schleim-artigen, Colloid-ihnlichen, bisweilen vollkommen
steifen Inhalt. . An den R#ndern legt sich dberall Milzgewebe eine Sirecke
weit Kapsel-artig der Cystenwand an, um sich dann ganz allmihlich zu
verlieren. . Ausser den allerkleinsten Cysten mit wassrigem Inbalt findet sich
noch eine Anzahl sehr kleiner Hockerbildungen tber der Kapsel von Milz-
pulpa-dhnlicher Beschaffenheit. Derartige Bildungen stehen anscheinend .zu
der Entstehung der kleinen Cysten in Beziehung. Von besonderem Interesse
ist der Nachweis eines kleinen Omental-Stranges, welcher sich fest mit der
Milz-Oberfliche verbindet und eine kurze Strecke weit zwischen einer grossen
Cyste und einer Gruppe kleinerer sich in die Tiefe erstreckt.
Mikroskopischer Befund: Vou. dieser Milz wurden 3 Bezirke in Schnitte
zerlegt. -

Block 1. Das Stiick wurde aus siner Kante der Milz geschuitten. . Die
Schnitte zeigen also annihernd die' Form eines Dreiecks; zwei Seiten des-
selben werden von der Milzkapsel, die dritte vom Milzgewebe begrenat.

.Die Milzkapsel bietet im Grossen und Ganzen regelrechten Befund
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dar. Durch die angewandte Farbung fritt ihre Structur gut hervor; nach
aunssen ist sie von einem einschichtigen Epithel iberzogen, das etwas hiher
ist; als wir es sonst zu sehen gewohnt sind. Sie bildet dberall kleine
Falten; wo nun solche in der Fliche getroffen sind, erscheint sie verdickt.
Die Verschiedenheiten gehen allmihlich in einander dber.

Das Milzparenchym zeigt nichts Abnormes; das zellreiche, zarte
Gewebe st von Bindegewebsbalken kreuz und quer durchsetzt. Die Gefisse
sind theils mit Leukooyten, theils mit rothen BlutkGrpsrchen, theils mit
beiden - gemiseht erfillt. Eine Brweiterung oder eine Verinderung ihrer
Wandung ist nicht zu erkennen.

Ein auifallender Befund ist es nun, dass beim Durchsehen der Serie
in irgend einem Préiparat an beliebiger Stelle die normale Kapsel eine Auf-
lagerung von langlicher oder mehr rundlicher Form zeigt; diese nimmt
in den folgenden Schnitten an Grdsse zu, und wir erkennen, dass das Ge-
bilde aus Milzgewebe besteht und nach aussen von einer diinnen Binde-
gewebsschicht von der Structur der Kapsel abgeschlossen wird. Das Milz-
gewebe enthiilt dann h%‘xuﬁg gablreichere, runde, dunkler gefirbte Kerne, als
das gewdhnliche Milzparenchym. Solcher Auflagerungen haber wir in unserem
Praparat mebrere. Auch zeigt die Kapsel unter diesen Gebilden Umwand-
lungen: hiufig erscheint -sie aufgelockert und in Folge dessen verdickt; die
einzelnen Bindegewebsbalken sind aus einander gedringt, und die entstandenen
Licken sind z Th. von Zellen ausgefillt. Wahrend nun die Auflagerung
mehr und mehr wichst, verfudert sich auch die Kapsel in unseren Bildern
weiter. Wir sehen plotalich eine mehr oder weniger breite, scharf begrenzte
Liicke im- Kapselgewebe ver uns, mag nun die Kapsel vorher aufgelockert
oder unverindert gewesen sein; bisweilen war sie auech in den vorher-
gehenden Schnitten - verdiinnt, ohne ihre Structur sonst verindert zo
haben, (Vergl. Taf. T Fig. 1 und 2.) Wir sehen den breiten Kapselriss; die
Kapsel-Enden sind scharf abgeschnitten und erscheinen stellenweise sogar
verdickt. Die Licke ist von Milzgewebe ausgefiillt, so dass also das eigent-
liche Milzparenchym mit den ausserbalb der Kapsel gelegenen Zotten in
breiter Verbindung steht. Wir haben es also, wie wir jetzt erkennen, mit
dem Austritt normalen Milzgewebes durch die Umbiillung zu thun; es sel
mir gestattet, nach Anaocgie der ,multiplen Hirn-Hernien®?), bei denen das
Hirngewebe aus mechanischen Griinden die Hirnbdute durchbricht und sich
pach aussen vorwdlbt, diese Zotten ,Milzhernien“ zu nennen. Dieselben
zeigen mannichfache Verschiedenheiten in Gress, Form und Gestalt. Bald
sind sie nur klein und ip wenigen Schnitten sichtbar. Der Kapselriss ist nur
schmal und sehliesst sich bald wieder, und die Zette verschwindet wunter
demselben Bilde, wie wir sie Anfangs sahen. Andere wiederum sind michtig
gross, .zeigen zahlreiche AuslBufer und tiefe Einbuchtungen, so dass sie einen
grossen Theilb der Milz-Oberfliche iberlagern kénnen. Wir kinnen zwei

1 8. Beneke, muliiple Hirn-Hernien, Dieses Archiv, 119, 1, 1890,
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Formen unterscheiden, die jedoch stellenweise in einander dbergehen: Hernien,
die der Milz breit aufsitzen und eine hiigelige Form bilden, und solche,
die, mehr wie ein Pilz, nur durch einen Stiel mit. der Unterlage zusammen-
hangen und sonst durch einen schmalen oder breiteren Spalt von der Milz-
Oberfliche getrennt sind. An einer Stelle liegen auch zwei Polypen-formige
Hernien so nahe zusammen, dass sie streckenweise sich beriibren und ver-
wachsen.

Nachzutragen ist noch das Verhalten des Epithels. Wie die Milz-Ober-
flache, sind auch die Hernien von einschichtigem Epithel iiberzogen, das
aber, wohl in Folge mechanischer Reizung an diesen exponirten Stellen, im
Allgemeinen héher erscheint, als sonst das Peritonaeal-Epithel zu sein pflegt.
In prachtvolle, cubische Zellen dagegen wichst es sich in den geschiitzten
Buchten und Einziehungen aus, sowie an den Stellen der Milz-Oberfliche,
die von der Hernie dachformig tiberlagert sind. Von hier kann es sich noch
eine Strecke weit auf die freie Oberfliche fortsetzen, um sich allmahlich
wieder zur Norm abzuflachen. :

Ueber die Entwickelung der Cysten aus derartigen Hernien gab endlich
die Beobachtung der Schnittserie in folgender Weise Aufschluss: Es er-
scheinen plotzlich in einem Schnitte zwei ziemlich nahe der Kapsel gelegene
Complexe von -grossen Zellen mit runden Kernen dicht bei einander im
Milzgewebe, die im nHchsten Schnitte zusammenfliessen. Zwei Schnitte
weiter haben wir an dieser Stelle eine grosse Cyste, welche weiterhin, einige
wenige Ausbuchtungen bildend, niher an die Kapsel heran riickt. In den
gleichen Schnitten ist an dieser Stelle eine Milz-Hernie von dem oben be-
schriebenen Bau mit Kapselriss zu sehen. In die der Hernie entsprechende
Licke der Kapsel erstreckt sich die Cyste hinein und sendet auch vielver-
zweigte Ausliufer in die Hernie. So haben wir einmal das Bild einer
michtigen Cyste, die einen grossen Theil der Hernie ausfiillt und sich durch
den Kapselriss noch in die Milz hinein erstreckt. REine andere Priparaten-
Serie zeigt uns wieder unter einer Hernie mit Kapselriss. neben einer grossen,
eine oder mehrere kleine Cysten, die sich in den folgenden Schnitten als
Ausliufer der grossen erkennen lassen. Durch eine ganze Reihe von Pripa-
raten erscheint uns die Cyste annibernd unverindert; dann wird sie all-
mahlich immer kleiner und verschwindet wieder unter dem Bilde eines
Haufens grosser Zellen, Dariiber schliesst sich dann wieder der Kapselriss,
die Hernie nimmt an Grésse ab, und schliesslich haben wir an dieser Stelle
das Bild der normalen Milz. In derselben Weise sehen wir bei anderen
Hernien Cysten auftauchen, wachsen und wieder verschwinden.

Eines besonderen Befundes mdchte ich hier noch erwihnen, der fir die
spitere Erklirung tber die Entstehung der Cysten von Wichtigkeit ist,
Anch hier handelt es sich um eine kleine Hernie von dem bekannten Bau.
Bemerkenswerth ist, dass hier die Hernie die Oberfliche der Milz nicht
iberragt, sondern in ihrem Niveau liegt, wéhrend die Kapsel nach innen
eingezogen ist, gleichsam, als wenn die Anfangs hervorragende Hernie nach-
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triglich von aussen in die Milz hineingedriickt sei. In dieser Hernie be-
findet sich eine kleine, wenig veréistelte Cyste, die durch einen schmalen
Gtang mit der freien Milzoberfliche in Verbindung steht.

Alle in diesem Block vorbandenén Cysten zeigen im Allgemeinen gleichen
Bau und gleiche Structur. Gegen das Milzparenchym sind sie durch eine
verschieden dicke, bisweilen ausserordentlich ddune Bindegewebshille ab-
geschlossen. Nirgends begrenzen Milzzellen die Cysten direct. Ausgekleidet
sind die Hohlriume mit einem einschichtigen Epithel; dasselbe ist bei den
grésseren Cysten weniger hoch, als bei den kleineren; bisweilen wichst es
sich auch zu derselben Héhe aus, wie wir es in den geschiitzten Buchten
der Oberfifiche gefunden haben. Auch der oben erwihnie Verbindungsgang
ist von mittelhohem Epithel ausgekleidet. Mehrschichtig erscheint das Epithel
dort, wo es von der Fliche getroffen ist; ebenso erscheint es vns als ein
Complex runder Zellen, wenn. gerade die Kuppe einer Cyste getroffen ist.
Der Inhalt der Cysten besteht in der Hauptsache aus einer bomogemen
Masse, die sich beim Erstarren vom Rande zuriickgezogen und dabel einzelne
Epithelien mitgenommen bat. Hiufig sind letsters dann ausgefallen, Ausser-
dem finden sich in der Masse Leukocyten und vereinzelte rothe Blutkérperchen.
Niemals liess sich indessen eine Verbindung swischen einer
Cyste und einem Geféiss nachweisen, wenn disselben sich stellan-
weise auch sebr nahe kommen.

Bloeck 2. Die Schuitte dieses ebenfalls aus einer Milzkante genommenen
Blockes bieten in Kapsel und Pulpa nichts fir uns Neuwes dar; nur eine
kleine Hernie mif geringer Cystenbildung ist zu verfolgen. Sonst zeichnen
sich diese Priparate durch ihren grossen Reichthum an Cysten aus. Die
von der Kapsel eingeschlossene Spitze der Priparate ist ganz von ihnen
erfillt; ein miéchtiger Kapselriss klafft uns entgegen, von einer Hernie ist
gar nichts zu erkennen. Eine Cyste lagert nebenm der anderen, nur ein
schmaler Streifen Pulpa-Gewebe, der bisweilen noch fehlt, trennt ihre binde-
gewshigen Umbhiillungen, Die Cysten sind im Allgemeinen sehr gross; in
Bau und Iuhalt unterscheiden sie sich mnicht von den oben beschriebenen.
Ihre Form ist einfach, nur wenige Ausbuchtungen sind zu sehen. Die
einzelnen Schnitte verindern sich nur sehr wenig gegen einander. Der Fall
bietet kein hesonderes Interesse.

Block 3. Auch hier zeigt die Kapsel die bekannten Kapselrisse,
das Milzgewebe erscheint normal. Wir sehen verschiedene Hernien, die
sieh durch typische Anordnung und regelrechten Bau anszeichnen. In den
meisten finden sich Cysten, die den grdssten Theil der Hernien ausmachen.
Thr Ighalt ist analog dem im ersten Block beschriebenen. Besonderheiten
bieten digse Priiparate fir uns nicht dar.

Fall 2 (Brschg. Sections-Protocoll V, 162). C. H., 42jihriger Orgel-
dreher. Mittelgross, kriftiz gebaut, stark cyanotisch; starkes Oedem, auch
des Kopfes.
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Thorax: Herz breit vorliegend, Herzbeutel o. B., rechter Vorhof sebr
stark hypertrophisch, rechter Ventrikel stark dilatirt und stark hypertrophisch;
steif, rothgrau, ohne Degeneration. Pulmonalklappen o. B. Pulwonalis
meist glatt, im Hauptstamm ohne Sklerose und Verfettung, linker Ventrikel
sehr stark dilatirt.und hypertrophisch. Herzobr relativ eng, hart, dickwandig.
Mitralis hochgradig verengt; spaltfdrmiges Lumen, trichterformig nach unten
gezogen. Lumen des linken Ventrikels sehr bedeutend erweitert, mit dunkel-
rothen, Gelee-artigen Coagula. Geringe Hypertrophie, aber deutliche Starrheit
der Musculatur, hell grauroth, keine Degeneration. Aortenklappen zeigen
eine missige Insufficienz, klaffen weit, sind etwas rigide. Aorta oberhalb
der Klappen normal. :

Lungen beiderseits missig verwachsen; starker Hydrothorax, soweit die
Verwachsungen Raum lassen. Gewebe missig fest, braun, nicht auffallend
blutreich. Bronchi unverindert bis auf missige katarrhalische Schwellung.

Halsorgane normal.

Abdomen: Milz; die Oberfliche erscheint im Allgemeinen prall ge-
spannt und zeigt einmal eine eigenthtimliche, kérnige Beschaffenheit, welche
durch das ganz flache Hervorragen kleiner, gelblicher Punkte bis zur Grosse
von Hirsekdornern veranlasst ist. Diese Korner sind ausschliesslich auf die
Kapsel beschriinkt. Zweitens findet sich eine Anzahl rein weisser, dfinn
gestielter Zotten von 1—2 mm Linge an einigen Stellen ausgebreitet.
Drittens zeigt die Oberfliche, vorwiegend an den abgerundeten Kanten des
Organs, kleine, cystenartige oder polypdse Bildungen, von denen die letzteren
auf dem Durchschnitt sich direct aus der Milzsubstanz erheben und die
Kapsel durchbrechen, wéihrend die OCysten, anscheinend gleichfalls unter
Durchbrechung der Kapsel, in das Pulpa-Gewebe der Milz eindringen kénnen,
oder auch nur in #hnlicher Weise, wie die Polypen, oberhalb der Kapsel sich
ausbreiten. Die Cysten sind bis Reiskorn-gross und ziemlich dickwandig.
Sie sind mit Eiweiss-haltigem Inbalt gefillt. Im Innern der Milzpulpa
finden sich keine selbstindigen Cysten. Die Localisation an den Kanten
ist gerade fiir die Cysten besonders charakteristisch. In welcher Beziehung
sie zu den Polypen stehen, ist makroskopisch nicht zu entscheiden. Neben-
nieren steif, fest, blutreich. Nieren gross, dunkel rothgrau, steif, bart.
Einzelne Cysten. Rinde breit, roth, zackig. Zeiéhnung ziemlich  deutlich.
Ureter und Blase o. B., Prostata und Samenblase desgl. Leber klein,
unregelmissig hdckerig, Acini von verschiedener Grésse. Magen missig
weit, Schleimhaut sehr dick, triib, rothgrau, z. Th. etwas héckerig. Im Duo-
denum beginnt bereits eine starke Hyperamie der Schleimhaut, welche sich
weiterhin zu hidmorrhagischer Injection steig‘ert.

Mikroskopischer Befund. Es wurden 4 Blocke von diesem Fall
in Schnitte zerlegt.

Block 1. In den Priparaten dieses Stiickes zeigt die Kapsel zunichst
besonders auffallende Differenzen in ihrer Dicke. Einmal gehen solche Ver-
dickungen und Verdiinnungen, wie ich schon bei Fall 1 beschrieben habe,
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allmihlich in einander iiber; dann aber findet sich auch auf eine kurze
Strecke von innen her ganz plétzlich eine Verminderung der Kapsel bis
dber ihre Hilfte, so dass eine tiefe, scharfkantige Liticke entsteht. Dieselbe
ist von normalem Milzgewebe ausgefiillt, wihrend der Rest der Kapsel von
festerem Bindegewebe zu sein scheint, als wir es sonst sehen, Das Peritonaeal-
Epithel ist im Allgemeinen sehr flach.

Das Milzgewebe selbst bietet keine Besonderheiten dar.

Aueh hier haben wir wiederum eine gréssers Anzahl Hernien, die im
Allgemeinen keine Abweichung von den oben beschriebenen haben. Der
Kapselriss des einen Polypen deutet sich schom in' einer Anzahl vorher-
gehender Préparate durch eine Verdiinnung der Kapsel an; und zwar tritt
diese Verdlinnung von innen und von aussen her gleichmissiz auf. Eine
andere Hernie ist parallel der Milz-Oberfliche lang gestreckt und sitzt der-
selben nur mit einem schmalen Stiel auf. In der gebildeten tiefen Bueht
ist das cubische Epithel besonders schén entwickelt und flacht sich erst
canz allmdhlich ab.

In allen Hernien sind mehr oder weniger verfistelte Cysten vorhanden,
die dureh den Kapselriss in die Milz bineinragen. Von besonderem Interesse
ist der Befund bei einer Cyste: hier finden wir, ven der Oberfliche ziemlich
entfernt, in der Milz eine feine, schmale, bindegewebige Narbe und
in einem der nichsten Schnitte, auf sie zuziehend, eine kleine, lang-
gestreckte Cyste. Narbe und Cyste wachsen, deutlich sieht man das
ganze Milugewebe, — Trabekel und Gefisse —, sowie auch unsere und einige
andere, inzwischen sichtbar gewordene Cysten auf erstere zuziehen. Die
Cysten verschwinden bald wieder, bis auf eine zwischen Narbe und Kapsel
gelegene; diese wichst und riickt sammt der Narbe ndher an die Milz-Ober-
fliacke, ibr parallel verJaufend., Nur ein schmaler Streifen von Pulpa-Gewebe
trennt noch die Cyste und die stark verdinnte Kapsel. Aussen hat sich
inzwischen eine Auflagerung von Milzgewebe mit Cystenbildung gezeigt, die
von Schnitt zu Schnitt grésser erscheint, whhrend umsere Cyste kleiner
wird und allmahlich verschwindet. Spater ist auch von der Narbe nichts
mehr zu sehen; dann entsteht unter der Hernie ein Kapselriss und wir
haben das bekannte Bild.

Noch eine Cystenbildung, die wir in diesen Priparaten gut verfolgen
kénnen, mdehte ich hier erwihnen. Es handelt sich ebenfalls um eine
langgestreckte, gestielte Hernie, die der Milz-Oberfliche parallel verlauft. An
einer Stelle bertihren sich Hernie und Milz und verwachsen; auf diese Weise
wird eine Cyste abgesehlossen. In einem anderen Falle verwachsen zwei
benachbarte selbstindige Hernien und bilden ebenfalls eine Cyste (Fig. 1),
Alle diese Cysten zeigen den uns bekannten Ban. Die bindegewsbige Um-
hillung ist bei den intracapsuliren Cysten verbilinissmissig derbe, wihrend
das Epithel in diesen flach, dagegen in den fibrigen, in Hernien gelegenen
Cysten cubisch ist. Der Inbalt der Cysten ist z. Th. die oben erwibnte
Colloid-artige Masse; sie findet sich in allen von der Narbe ausgehenden,
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also die Kapsel nicht durchbrechenden Cysten. Die Gbrigen zeigen biufig
als Inhalt ein feines Netzwerk, eine Detritus-ihnliche Masse, mit dazwischen
liegenden Zellen. :

Bloek 2. Diese Priparate zeigen uns das gewohnte Bild und bieten
im Allgememen kein besonderes Interesse.

An der Kapsel zeigen sich keine Veranderungen, die wir nicht schon
kennen gelernt héften.

Hernien mit Cysten und den typischen Kapselrissen finden wir in
mehrfacher Anzahl, Fig. 2 ist nach einem Préparat dieses Blockes gezeichnet.
Wir sehen deutlich den scharfen Kapselriss; durch diesen ist Milzgewebe
nach aussen gedrungen. Cysten finden sich sowohl in der Hernie, als auch
in der Kapselliicke. Die in der Zeichnung nach unten sichtbare Fortsetzung
der Hernie ist eine selbstindige Vorwélbung von Milzpulpa durch eigenen,
vom Schnitte nicht getroffenen Kapselriss. Ein Befund an diesen Préparaten
darf nicht unerwihnt bleiben: wiederum die Verbindung einer Cyste
mit der freien Milz-Oberfliche. Wir haben hier eine typische Hernie
mit zahlreichen Cysten. Eine der letzteren, mit hobem Epithel ausgekleidet,
reicht bis dicht an die Oberfliche heran. An einer Stelle finden wir aussen
eine kleine Einziehung und hier einen kurzen, mit hohem Epithel ausge-
kleideten Canal zur Cyste hinziehend. Das Lumen ist ausserordentlich fein,
fast scheinen sich die gegeniiber liegenden Wiande zu berihren, In den
nichsten Préparaten schon ist davon nichts mehr zu erkennen.

Block 3. In diesen Priiparaten sind die Differenzen in der Dicke der
Kapsel noch einmal sebr gut ausgeprigt. Sowohl finden wir die .in ein-
ander ibergehenden Verdickungen und Verdinnungen, als auch haben wir
verschiedentlich die nach aussen scharf abfallenden Liicken in der Kapsel.

Das Milzgewebe selbst ist normal. - .

Zahlreiche Hernien mit mannigfach geformten Cysten bieten das
bekannte Bild. Der Inhalt letzteren ist auch hier theils homogen, theils
Detritus. ‘

Block 4. Kleines, aus der Fliche geschnittenes Milzstiick, das nur
wenig Priparate lieferte.,

An der Kapsel sehen wir Dickenunterschiede noch emmal sehr gut
ausgeprigt. Von innen her entsteht plotzlich eine mit Milzzellen ausgefillte,
scharf abgesetzte Liicke bis fast zur Oberfliche der Kapsel, welch’ letztere
an der Grenze der Liicke stark verdickt und verdichtet (Ruptur) erscheint.
Auch haben wir verschiedene schmale oder breitere Kapselrisse, durch die
Milzgewebe an die freie Oberberfliche tritt.

Die Pulpa bietet das normale Bild und zeigt nichts Auffallendes.

Eine Besonderheit bieten die nicht sebr zablreichen Auflagerungen
schon in ibrer Gestalt. Dieselben sind alle von einer geringen Grisse und
zeigen eine lingliche, der Milz-Oberfliche parallel ziehende Gestalt, so dass
sie nur mit dinnem Stiel der Milz aufsitzen. Ihr Gewebe erscheint durch-
weg zellarm, whhrend bindegewebige Elemente tberwiegen. Ueberzogen
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sind auch diese Hernien von einem stellenweise héberen Epitbel, das wiedernm
in den Liicken und Spalten zu hohen cubischen Zellen ausgewachsen ist.
Nur wenige Hernien haben einen deutlichen Kapselriss, der das Milzgewebe
ausserbalb der Kapsel wit dem intracapsuliren verbindet; in einem solchen
Falle sehen wir auch ein schmales Gefiss nach aussen ziehen. Meist ist
ein Kapselriss nicht direct wahrnehmbar, doch zeigt die Kapsel unter dem
Hernienstisl Verdiinnung und Verdichtung.

Noch eine der Kapsel fest anliegende langestreckte Auflagerung ver-
dient Erwihnung: dieselbe zeigt eine rauhe, abgerissene Oberfliche und
besteht aus Bindegewebe mit nur wenig Zellen. Auch ldsst sich ein kleines,
dickwandiges Blutgefiss sine kurze Strecke weit verfolgen. Wir haben es
hier wohl mit einer festen Verwachsung der Milz wit ihrer Nachbarschaft
zu thun, die bei der Section gewaltsam gelost warde. Cysten finden sich
in diesem Préparaten weder in einer der Hernien, noch in der Milzpulpa
selbst,

Erkléren lagst sich dieses von den tbrigen bisher beschriebenen Be-
funden abweichende Bild aus dem relativ hohen Alter der Umwandlung.
Die Unregelmissigkeiten der Kapsel beweisen, dass sie erheblichen Schidi-
gungen durch Dehnung ausgesetzt gewesen ist, die zu zahlreichen Rupturen
gefiibrt hat. Das ausgetretene Milzgewebe ist nur theilweise erbalten: zum
anderen Theil ist es durch die fortwdbrenden Schidigungen seiteus der benach-
barten Organe abgerissen und abgerieben. Diese Schidigungen bedingen
auch den bindegewsbigen Charakter der vorhandenen Hernien durch Narben-
gewebe. - Zum grossten Theile baben sich die Kapselrisse wieder durch ein
festeres Gewebe geschlossen, doch zeigt die Verdiinnung der Kapsel die
Stelle der ehemaligen Ruptur noch an.

Fall 3 (Brschg. Sections-Protgeoll V, 34), (angraena genu.

T. L., 19 jihr. Magd. Zart gebaut, miissig abgemagert.

Thorax: Herzbeutel 0. B. Im Herzen reichliches Blut. Die Musculatur
ist schiaff und blass gelblichgrau, frei von Fett-Einlagerungen. Klappen
obne Verinderung. Aoria eng. Lunge sehr animisch, wenig ddematds.
Bronchi und Halsorgane unveriindert.

Abdomen: Milz gross, sebr blassrosa, weich, brichig, trib. Unter
der Kapsel an einem Rande eine Kirschkern-grosse Cyste.
Nieren fast absoluf blutlesr, weissgelb, namentlich die linke. Leber bdchst
anfimisch, graubriunlich. Magen und Darm im hochsten Grade animisch,

Mikroskopischer Befund: Aus dem einzigen Block dieser Milz warden
nur einzelne Schritte genommen, da es unnéthig schien, die ganze, grosse
Cyste in Seriemschnitte zu zerlegen.

Von der Kapsel wire nur zn erwihnen, dass sie stark gefaltet erscheint,
ein Vorkommniss, dass sich vielleicht aus der im Sections-Protocoll besonders
hervorgebiobenen Grosse und Weichheit der Milz erklirt. Bemerkenswerthe
Unterschiede in der Dicke zeigt die Kapsel nicht. Das Epithel ist ganz
flach und kaum sichtbar. i
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Die Milzpulpa zeit tberall regelrechten Befund; Abweichungen von
der Norm sind nicht zu bemerken.

Hernien finden sich bei dieser Milz nicht, ein Umstand, der ja auch
bei dem Fehlen von Dicken-Differenzen und Narben der Kapsel nicht auf-
fallig erscheint.

Nur eine einzige Cyste ist in der Milz vorhanden; dieselbe liegt im
Praparat in einem von Milzkapsel eingeschlossenen Winkel, (auf die Milz
bezogen ,,an einem Rande® derselben) ziemlich nahe der Oberfiiche. Jedoch
beribrt sie die Kapsel an keiner Stelle, ruft auch keine Verinderungen
derselben hervor. Sehen wir auf einem der Préiparate zwei Cysten dicht
neben einander, so dirfen wir wohl annehmen, dass-es sich auch hier um
eine Abzweigung handelt und die Cysten zusammenbiingen. An einem
Schnitt ist es direct zu sehen. Im Uebrigen haben wir auch hier ganz unser
gewohntes Bild: eine missig starke Bindegewebsschicht begrenzt die Cyste
nach Aussen, nicht sehr hohes, einschichtiges Epithel kieidet sie aus. Der
Inhalt besteht anch in diesem Falle aus einer homogenen Masse, die, be-
sonders am Rande, zahlreiche‘Epithelien eingeschlossen und von der Unter-
lage abgerissen hat. Sonst sind in der Substanz Leukocyten und feinste
Fadchen, theils zu einem dichten Netzwerk gruppirt, eingeschlossen. Be-
sonders erwibnen mdchte ich noech, dass diese Cyste eine sehr einfache,
kugelige Form mit nur sehr ‘wenigen, grossen Ausbuchtungen hat, ein
Befund, den wir auch bei der anderen, oben beschriebenen Cyste haben, die
die Kapsel nicht durchbricht.

Wenn ich nun zum Schluss zu der Frage nach der Ent-
stehung der Cysten komme, so halte ich die Erkldrung der oben
angefiihrten Autoren fiir nicht gentigend zutreffend und ausreichend
fiir unsere Fille, welche mit den von ihnen beschriebenen z. Th.
identisch sind.

Die Erklirung Bottcher’s scheidet von vorne herein aus,
da sich keine amyloide Entartung und ebenso wenig Nekrosen
in Form abgegrenzter Heerde in unseren Priparaten finden.
Mehr Wahrscheinlichkeit als diese Herleitung der Cysten von
Nekrosen, bezw. Narbenbildung her hat die Erkldrung von Fink
und Aschoff, nach denen die Cysten als Erweiterungen von
Lymphgefdssen (Lymphangiome) anzusehen seien. Indessen fehlt
es doch in den bisher gemachten Angaben an einem thatsich-
lichen Beweise eines Ueberganges zwischen Cyste und Gefiss.
Auch an meinen Priparaten, die gerade mit Riicksicht auf diese
Frage genau durchgesehen wurden, findet sich nicht der geringste
Anhaltspunkt fiir die genannte Annahme. Sie erscheint daher
als fir unsere Fille nicht zotreffend. Dagegen wire es vielleicht
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nicht ausgeschlossen, diese Erklirung anzuwenden auf Cysten, die
in der Tiefe der Milz, in der Nihe von Blutgefdssen, bisweilen,
aber nur sehr selten vorkommen.

Dahingegen stimme ich auf Grund meiner Becbachtungen
mit der Auffassung Renggli’s iiberein, der die Epithel-Bildung,
bezw. die epitheliale Auskleidung der Cysten auf das Peritonaeal-
Epithel bezogen wissen will und die Ursache der Hohlranm-
Bildung in Verwachsung der Zottenvorspriinge erblickt,

Offenbar entsprechen die von ihm beschriebenen Zotten-
vorspriinge Resten von Hernien, deren primére Stadien in meinen
Fillen zur Beobachtung kamen. Seine Auffassung scheint mir
nar betreffs des Zeitpunktes, in welchem der Process erfolgt,
und der Ursache der Zottenbildung selbst durch die folgende
Anschanung ersetzt werden zu miissen.

Den primiren Vorgang erblicke ich in der Ruptur der
Milzkapsel, und zwar wird, entsprechend der Multiplicitit der
Cysten, wahrscheinlich eine ganze Anzahl von Ruptoren gleich-
zeitig entstehen. Hiufig scheint dem Reissen eine Dehnung und
und Auflockerung der Kapsel voranfzugehen (Fall 2, Block 4).
Doch reisst sie anch ohne vorherige Sehiddigung, wie aus den beiden
Abbildungen hervorgeht, wo die scharfen Rupturstellen deutlich
hervortreten. Durch weleche Schiidigungen eine Auflockerung der
Kapsel hervorgerufen wird, ist schwer zu sagen; am nichsten
liegt es wohl, acute Schwellung, wie wir sie bei Typhus, Sepsis
und anderen Infectionskrankeiten finden, als Ursache anzunehmen.
In solohen Fillen geniigt dann wohl eine nur geringe Druck-
steigerung im Inpero der Mils oder ein unbedentendes Trauma,
um die Kapsel zom Platzen zu bringen. Hier ist es bemerkens-
werth, dass die Cysten fast immer an der vorderen scharfen
Kante, welche am meisten Einwirkungen von vorne — manuelles
Abtasten der Milzund Aehnliches —, ausgesetzt ist, zu sitzen pllegen,
wie mir Herr Prof, Beneke miindlich mittheilte. Letzterem ist auch
in einigenFillen aufgefallen, dass die Cysten gerade bei Stauungs
milzen besonders ausgepriigt sind; dech wurde in anderen Fillen
wieder eine solche Beziehung zum gesteigerten Blutdruck vermisst.
Sehr hilufig findet man an der betreffenden Stelle die Einkerbung
‘des . Milgrandes, welche als Ausdruck ehemaliger besonderer
Schwellung, bezw. Hypertrophie des ganzen Organs anzusehen
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ist. Ebenfalls sehr hiufig 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 deaten mit Sicherheit auf die primire Kapsel-
Ruptur hin. Man muss natiirlich 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. durch ein Trauma, entstehen und durch parenchymatise
Blutung zum Tode fithren. Immerhin zeigt doch Fall 1 mit
seinen gar nicht unbedeutenden Narben-Einziehungen deutlich
genug, dass auch hier einmal eine schwere Schiidigung der Milz-
kapsel vorgelegen hatte, die dann mit Hinterlassung der Cysten
vernarbte. :

Auf die Kapsel-Ruptur folgt dann unmittelbar ein Vor-
quellen von Pulpa-Masse iiber die Oberfliche, und die Hernie
ist vorhanden. Sie kann nun verschiedenen Schicksalen unter-
liegen. Am nichsten liegt es wohl, und das wird auch bei den
meisten Fillen zutreffen, dass das zarte, ungeschiitzte Pulpa-Gewebe
durch die anliegenden Organe der Bauchhshle abgerieben und
abgerissen wird, mag es nun vorher nekrotisch geworden sein
oder noch in lebender Verbindung mit dem Innern der Milz
stehen. Der Effect wiirde in diesem Falle eine einfache Narbe,
oder, — wie oben erwihnt —, eine Verwachsung mit der Nach-
barschaft sein. Doch ist es andererseits nicht nur denkbar,
sondern durch meine Priparate direct erwiesen, dass die Pulpa
auch ausserhalb der Kapsel sich in ihrer normalen Structur
erhalten kann, so lange sie mit dem intracapsuliren Gewebe in
fir die Erndhrung gentigendem Zusammenhange bleibt; vielleicht
begiinstigen gerade die Kantenkriimmungen diesen Zustand und
lassen das Abreiben weniger leicht eintreten, so-dass auch hieraus
die besondere Disposition der Kanten zur Cystenbildung ver-
stindlicher wiirde. = Weiterhin wird die vorgedringte Pulpa
dann von einem mehr oder weniger dicken Bindegewebe von
dhnlichem Bau, wie die Milzkapsel, oder von wirklichem Narben-
gewebe nach aussen abgeschlossen, wihrend als Kern unver-
dndertes Milzparenchym kiirzere oder lédngere Zeit bestehen
bleiben kann. — Ich erinnere in dieser Beziehung an die den
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Milzeysten vielfach verwandten sogenannten granuldren Ependym-
Sklerosen der Hirnventrikel: auch hier liegt anscheinend nichts
Anderes vor, als eine Ruptur des Ventrikel-Ependyms mit ent-
sprechendem Vorquellen der unterliegenden, mehr ond mehr
sklerotisch-narbig verdichteten Glia-Massen. — Ueber den neu-
gebildeten bindsgewebigen Abschluss kann dann von den Seiten
her das Peritonaeal-Epithe]l die ganze Oberfliche iiberhiuten.

Die Entwicklung der Cysten erfolgt dann weiterhin
in der Weise, dass Theile des Peritonaeal-Epithels durch die
tiberhdngenden Milzpulpa-Stiickchen bedeckt und eventuell ganz
eingeschlossen werden. Dieses wird um so eher der Fall sein,
wenn das Epithel, in seinem Bestreben, die Oberfliche zu iber-
ziehen, schon tief in die einzelnen Spalten und Buchten einge-
drungen ist. Ein Blick auf Fig. 1 zeigt dentlich, wie durch
Beriihrung eines Punktes der Hernien-Oberfliche mit der Mils-
Oberfliche eine Verwachsung beider Flichen angeregt und da-
durch ein Stiick Peritonaeal-Epithel eingeschlossen werden kann.
Und thatsichlich hat in mehreren Fillen die Untersuchung ja
anch ergeben, dass die Cysten spaltformige Ueberginge nach der
freien Oberfiiche, d. h., in den Peritonealraurs hinein besitzen.
Andererseits ist es nicht undenkbar, dass einmal vereinzelte
Epithelien des Peritonaeums durch die Kapselliicke in die Milz-
palpa hineingezogen wurden uand sich dort, entsprechend ihrer
epithelialen Neigung zur Flichenbildung, =zu wirklichen Cysten
ausbildeten, &dhnlich wie wir es bei Epidermoiden anzunehmen
gewohnt sind.

Ist erst einmal eine Abschniirung erfolgt, so kapn das Aus-
wachsen zu einer ,Cyste“, sowie ihr weiteres Grosserwerden
einerseits aus der Wachsthoms-Energie der Epithelien, anderer-
seits aus ihrer Fahigkeit zu secerniren’) leieht erkldrt werden.
Ob dabei eine besondere Steigerung dieser physiologischen Fihig-
keit im Spiele ist, lasse ich dahingestellf, DBemerkenswerth in
dieser Hipsicht ist jedenfalls das kriftige Auswachsen der Lpi-
thelien in hohe, cubische Formen. Es besteht nun ein Kampf
zwischen COyste und Milzgewebe; erstere sucht sich nach Mig-
lichkeit auszudehnen und schafft sich an den Punkfen des ge-

1 Vergl, Borst, Zur Pathol. d. serosen Deckzellen. Dieses Archiv.
162, 1, 1900,
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ringsten Widerstandes Platz. Daraus erkldren sich die mannig-
fache Form, die Ausbuchtungen, Einschniirungen, schmalen Ver-
bindungsstiicke, die mit Hiilfe der Serienschnitte als zusammen-
hangend nachgewiesen werden konnten.

Nach allem Vorstehenden sind die Cysten also als Effect
einer Epithel-Abschuiirung im Anschluss an eine Kapsel-Zerreissung
anzusehen; sie bleiben daher auch, weil ihnen eine dchte, blasto-
watdse Wucherungs-Steigerung fehlt, verhéltnissmissig klein; ob
bei Cysten, wie in Fall 3 oder wie sie Terrier beschreibt,
solche blastomattse Wachsthums-Steigerung secundér hinzutritt,
muss einstweilen unentschieden bleiben.

Ich habe an zahlreichen anderen Milzen #hnliche Kapsel-
Rupturen nachzuweisen versucht, jedoch ohne Erfolg. Doch méchte
ich darauf hinweisen, dass vielleicht die bekannten schwielig
sklerotischen heerdférmigen oder diffusen Verdickungen der
Milzkapsel (Perisplenitis chron. nodosa) in &hnlicher Weise als
Narben multipler Dehnungen oder Rupturen aufgefasst werden’
konnen. Die Analogie derselben mit den sicher als Narben ehe-
maliger Dehnungen zu deutenden Sklerosen der Gefiss-Intima
(Arteriitis scler. nodosa) liegt auf der Hand. —

Es ist mir eine angenehme Pflicht, auch an dieser Stelle
Herrn Prof. Dr. Beneke in Braunschweig fiir die Ueberlassung
der Priparate und fiir die liebenswiirdige Unterstiitzung beim
Anfertigen der Arbeit meinen Dank auszusprechen.
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Fig. L

Fig. 2.

Erklirung der Abbildungen auf Tafel L

Das Priiparat stammt von der Milz des Falles 1. Wir haben eine
grosse, pilzformige Hernie mit breitem Kapselriss und zahlreichen
Cysten vor uns. Nach unten eine zweite Hernie, deren Kapsel-
riss vom Schnitt nicht getroffen ist. Die beiden Hernien beriihren
sich und schliessen auf diese Weise eine Cyste ein.

Das Priiparat stammt von dem Fall 2. Anch hier haben wir zwei
sich beriihvende Hernien. Die gréssere zeigt einen breiten, sehr

- scharfen Kapselriss, sowie mehrere, mit einander in Verbinduug

stehende Cysten, deren Epithel flacher ist, als in Fig. 1.

1v.

Ueber Milzeysten und Milzgewebshernien.

Von
Prof. Dr. Martin B. Schmidt,

I. Assistenten am Pathologischen Institut zu Strassburg i. Els.

{Hierzu Taf. IL.)

Fiir die Erklirung der kleinen Cysten, welche sich sehr
hinfig an dem Vorderrand der Milz und an den Réndern seiner
Einkerbungen, etwas seltener am Hinterrand und an den con-
vexen, am seltensten an der concaven Flache finden, kann ich
auf Grund eines umfénglichen, seit b Jahren gesammelten Materials
einige Thatsachen mittheilen, welche von den bisher dariiber
gemachten Angaben wesentlich abweichen. Die Unzuldnglichkeit
der letzteren riihrt davon her, dass den Unfersuchungen immer
nur einzelne Fille zu Grunde gelegt wurden (Bottcher®),

1) Bottcher, Ueber die Entwicklung von Milzeysten. Dorp. med. Zeit-
schrtift. Bd. I, 8. 287, 1870.



