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8. Bi rch-Hi rschfe ld :  Lehrbuch der patho]+ Anatomie. 
9. Ziegler:  Lehrbuch der allgemeinen und speciellen pathol. Anatomie. 

10. Roki tanski :  Handbuch der pathol. Anatomie. 

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. 
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Renggl i l ) ,  L. Aschoff~),  F. Kfihne~)); aus diesen::Mit-, 
theilungen hat sich zugleich die Vorstellung :ergeben, ,dass es; 
sich um eine seltene Affection handelt. Thats~chtich aber.trifft 
man schon die dfinnwandigea Cysten reeht hiiufig, welehe flach-, 
halbkuglige, du]'chscheinende Prominenzen bilden und oft in 
Gruppen dicht neben einanderliegen, nieht selten auch den vorderen, 
Milzrand auf eine ganze Strecke hin hgckerig gestalten, bis- 
weilen auch Perlschnur.artig zu einem quer fiber denselben 
ziehenden Streifen aufgereiht sind; auf dem Durchsehnitt reichen 
solche kleinkammerige Cysten-Conglomerate mehr oder weniger, 
gelegentlich bis 1 cm tier, in das Milzparenchym hinein. Nicht 
selten herrscht ein Bl~schen an GrSsse vor und wird von kleineren 
nmgeben. GewShnlich wird yon den einze]nen Cysten ein Durch- 
messer yon 4--5 mm nicht fiberschritten-; das grSsste Exemplar, 
welches ich beobachtete, hielt 1 cm im Durchmesser. Die benach- 
batten Bl~schen werden, sofern nicht Milzgewebe dazwischen 
liegt, durch dfinne, weisse Septen getrennt und oft, indessen nicht 
1miner, existirt eine feine, weisse Grenzsehieht gegen das um- 
gebende Parenchym; jedoch gelingt es nur ausnahmsweise, die- 
selbe unter Zerreissung yon ausstrahlenden Forts~tzen als 
zusammenh~ngende Membran auszu]Ssen. Einen Einbliek in den 
Entwicklungsgang dieser kleinen Cystome giebt erst die Hinzu- 
ziehung der rothen KnSpfchen , welche ebenso oft und an den- 
selben Stellen der Milz-Oberfl~che, wie jene, auftreten. Sie ge- 
hSren in eine Reihe mit den ausgepri~gten Cysten, denn sie 
beherbergen oft selbst kleine Hohlr~iume im Innern und diirfen 
als Ausgangspunkt aller oberfi~chliehen Cystenbildungen der Milz 
angenommen werden. Es ist nicht zu hoch gegriffen, wenn ich 
die Zahl der F~i]le yon Cysten und derartigen cystischen KnSpfchen 
der Milz-Oberfi~iche bei dem Strassburger Sectionsmaterial auf 
j~ihrlich 35--40 schi~tze. So hi~ufig sie auch einen Unerwarteten 
Sectionsbefund bilden, l~sst sich doch bei bestimmten Zust~nden 
des Organs ihre Existenz mit einiger Sicherheit vorhersagen, 

1) P~enggli~ Ueber multiple Cysten der Milz. Diss. Zfirich 1894. 
e) L. Aschoff~ Cysten~ Ergebnisse, 2. Jahrg. S. 513, 1897. 
a) F. Kfihne, Casuistische Beitr~ge zur pathologischen tIistologie der 

Cysten-Bildungem Dies. Archiv Bd. 158~ 1899, S. 358. 

4* 
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nehmlich w bestehenden und rfickg'angigea Milz-Sehwellungen: 
So sind unter meinem Material besonders reichlieh Typhus abdom. 
und Puerperium, ngehstdem l~inger dauernde Stauung vertreten; 
die grSsste Menge yon soliden und eystischen, fiber die g//nder 
und die eonvexe Fl~cbe ausges~reuten KnSpfci~en trat mir in 
einem Falle yon betr'~chtlichem Milztumor in Folge st//rkster, 
dureh ein mediastinales Sarcom bedingter venSser Stauung mit 
hochgradiger gapsel-Spannung enNegen; niiehstdem bei einem 
19jghrigen M/idehen mit acu~er Miliartubereulose und bedeutender 
Sehwellung des Organs; hier war der Vorderrand auf eine L~inge 
von 6�89 cm stark verdiekt und mit hinter einander anfgereihten, 
bis etwa Kirsehen-grossen hSekerigen Prominenzen bese~zt, deren 
jede aus diehtgedr~ingten Cysten bestand, nnd denen sieh nach 
den Fli~chen zu kleinere ansehlossen; an dem Hinterrand und 
Iiings der Einkerbungen sassen /~hnliehe warzige Bildungen. Im 
kindliehen Alter land ieh den Zustand nut l m a l  bei einem an 
Diph~herie gestorbenen 2j~hrigen gnaben. Eine grosse Zahl yon 
F~llen fl'eilieh bleibt iibrig, in denen die Cysten auf dem sehlaffen, 
nicht vergrSsserten Organ sassen: indessen ist es auff/illig, dass 
unter ihnen das weibliehe Gesehleeht h/iufiger vertrete~ ist, als 
das m~nnliche; vielleicht ist dieser Umstand mit der Einwirkung 
des Pnerperium auf die Milz in Zusammenhang zu bringen. 

Die erw~hnten KnSpfehen erscheinen theils als feine, Mohn- 
samen- bis Stecknadelkopf-grosse Warzen, welehe hg~ufig gruppirt 
stehen: selten lassen sie sieh leieht abstreicben, vielmehr sitzen 
sie in der l~egel anf breiter oder leicbt eingesehniirter Basis 
lest auf; zum anderen Theil sind sie weniger prominent, finch, 
yon Linsen- oder P~osettenform, und nieht selten sind sie in eine 
trichterfgrmige Grube der Oberfl~iehe eingesenkt, in der sie bald 
nur mittels eines diinnen Stieles, bald figehenhaft fixirt sind. Wenn 

s i e  so, in den Vertiefungen liegend, kaum fiber die Oberfl~ehe 
des Organs hervorragen, fallen sie oft zun~ichst nur dadureh auf, 
dass sie einen glatten Bezirk innerhalb der runzligen Kapsel 
bilden, meist aber unterscheidet sie dazu die Farbe insofern, 
als sie im Gegensa~z zur weissen Kapsel roth erscheinen, etwa 
wie Milzparenehym. An vielen Sehni'~ten erh~lt man den Ein- 
druck, dass die KnSpfchen ebenso, wie die kleinen Cysten, a u f  
der intaeten Kapsel liegen, and so ist R, engg l i  in seinem Falle 
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zu der Annahme geffihrt worden, dass der ganze Process an 
der Oberfl~iche der Milz verli~uft, die Cysten dutch Verwachsung 
perisplenitischer Excrescenzen der Kapsel entstehen und abge- 
schlossene Theile des Peritoneal-Raumes darstellen, deren zellige 
Auskleidung Peritoneal-Epithel ist. Zum reehten Verst~indniss ist 
es niithig~ Seriensehnitte zu fertigen; an ihnen fiberzeugt man 
sich, dass die KnSpfchen stets dutch Liicken in tier Kapsel mit 
dem Milzgewebe im Zusamenhang stehen, class sie fiber die Ober- 
fl~che hevorgetretene Theile der Pulpa sind. Deshalb miJch|e ieh 
sie im Folgenden als Mi lzgewebs-Hern ien  bezeichnen. Auch 
die ausgesprochenen Cysten sind an solche Defeete tier Kapsel 
gebunden, und so gewinnt die oben angeffihrte Beobachtung, 
dass Milzschwellung mit Kapselspannung f/it das Zustandekommen 
der Ver~inderung eine besondere l~olle spielt, dutch die histo- 
logischen Befunde eine Bekriiftigung; zudem ergab die darauf 
gerichtete Untersuchung an frischen Milztumoren ohne Hernien 
nicht selten am Vorderrand kleirle, stark rothe Flecken, welche 
yon Verdfinnung tier Kapsel herrfihrten. 

Die L/icken tier Milzkapsel ,  welche den kleinen Gewebs- 
Hernien als Bruehpforten dienen, besitzen bisweilen nut mikros- 
kopische Dimensionen, oft geht ihr Durchmesser abet his zu �88 
oder �89  hinauf. Am g/instigsten f/it ihr Studium ist die 
F/irbung auf elastische Fasern nach Weiger t ' s  Methode. Bis- 
weilen geschieht es, dass nur die tieferen Schichten der Kapsel 
durchtrennt sind und die obere, an elastischen Fasern ~irmere 
Lage, etwa yon der Dicke des Serosa-Antheils tier Kapsel, in 
ihrer Continuit~t erhalten and yon dem heraustretenden Milz- 
gewebe als Haube emporgehoben ist. Meist aber klafft die ganze 
Dicke der Kapsel; dabei endet sie zuweilen plStzlich, wie seharf 
durchschnitten, in tier Regel aber ist der Rand verdfinnt (Taf. I[ 
Fig. 1) und l~uft oft zugesch~irft in einzelne elastisehe Fiiden aus; 
nicht selten ist aueh der angrenzende Theil der Kapsel verdfinnt 
und in Wellenlinien gelegt. Auch anderweitige Erscheinungen 
zeigen, dass tier Defect dutch Bersten tier gedehnten Membran 
entstanden ist: der Riss klafft nehmlieh an den verschiedenen 
Sehichten versehieden stark~ und diese bl~ttern sieh auseinander, 
so class das Milzgewebe zwischen sie eindringt. Ferner laufen 
yon der einen oder anderen Schicht Fiiden in die vorquellende 
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Pulpa hinein, sind dureh dieselbe aueh oft weit fiber das Kapsel- 
Niveuu herausgedr~ngt oder ganz naeh Aussen umgesehlagem 
Dies gilt ,ieht nur von der Serosa. welehe als unvollkommene 
[(appe die Seitentheile der Hernie fiberzieht (Fig. 1 s.), sondern 
auch Fetzen der tiefsten Lagen dec Tunica propria werclen 
in dieser Weise herausgedriingt.. Dabei erfolg~, wie Reihen- 
sehnitte lehren, leicht eiae Verwerfung des gissrandes and seiner 
Fetzen, eine Drehung der Fl~iehe nach, ein Umstand, weleher 
des Vorhandensein auff/illig reichlicher elas~ischer Membranen 
im senkreehten Darchschnitt muncher Hernien erkl~irt, t~rtir 
diese eireumscrip~en Liieken l~isst sich als [~egel aufstellen, dass 
dieselben je an der Insertions-Stelle einer Trabekel liegen, h~iufig 
so dieht, dass die lel;ztere unmittelbar in den Rissrand/ibergeht; 
dann ist der letztere oft unter das Kapsel-Niveau in das Milz- 
parenehym herabgezogen, der Winkel zwisehen Kapsel and 
Trabekel streekt sich oder gleieht sieh sogar ganz aus. In den 
ehronischen Stauungsmilzen gewinnt die Verdicknng tier ganzen 
Kapsel eine besondere Steigerung an den Ansatzstellen yon 
Trabekeln in der Art. class dieselben sich Capit/il-urtig verbreitern 
and hiiufig noch seitliehe Ausstrahlungen in die Pulpa abgeben; 
neben solehen Stellen finden sich besonders h~/ufig die Einrisse. 
Wiederholt traf ieh Bilder. in denen auf dem Quersehnitt dureh 
den Vorderrand jeder der aufeinander folgenden Balken neben sich 
einen Kapselriss rail Hernie hatte. H/iufig sieht man aueh in dem 
Hernien-Gewebe e!astisch-bindegewebige Membranen, welehe, nach 
Maassgabe yon Serienschnitten, thatsSehlieh ausser jedem Zu- 
sammenhang mit den Kapselriindern stehen, and theils mitten im 
herausgetretenen Milzgewebe liegen, theils an die Oberfliiche 
desselben emporgehoben sind; solehe ausgelSsten Theile kSnnen 
b~sweilen al|e Sehiehten der Kapsel umfassen. Das Verst~ndniss 
der Oefeete wird dutch Fll ichen-Ansiehten tier veto frisehen 
oder geh~r~eten Organ abgezogenen Mitzkapsel ausserordentlieh 
gef6rdert. Die AblSsung gesehieht in der Regel an den Fl~ehen 
sehr leicht, an den Rgndern in Folge festerer Fixirung wesent- 
lieh sehwerer, F/irbt man solehe Stfieke naeh Weige r t ' s  Elastin- 
Methode, so erh~ilt man an normalen Kapselpartien Bin diehtes 
Netzwerk elastiseher F~iden, dessert Masehen eine ausgesproehene 
Verluufsrichtung besitze~; um die BalkenansStze ist eine Vet- 
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st~rkung vorhanden, der Art, dass entweder gleichm~ssig rings- 
herum oder in Form yon einzelnen Strahlen das ~etz gestreckte, 
schmale, radi'~rgestellte Maschen und dadurch grSssere Diehtigkeit 
bekommt und dazu, meist nur auf eine kurze Entfernung hin, 
auch eine Verdickung der Schicht. Bei starker Kapselspannung, 
z. B. bei typhSsem Milztumor, erheben sich diese Verstiirkungen 
zu Leisten an der Innenil~che, und der Trabeke|-Ansatz gleicht. 
dem Uebergang einer S~ule in ein gothisches GewSlbe mittels 
Rippen. Die circumscripten Lfieken der Kapsel zeigen an Stellen, 
we noeh keine VorwSlbung des Milzgewebes stattgefunden hat, 
bei Fl~chen-Ansieht rissige R~inder, yon denen Stiimpfe elastiseher 
Fasern vorspringen; wo eine Gewebs-Hernie oder Cyste existirt, 
stellen sich die Defeete bei Betrachtung yon der Innenfliiehe 
entweder als rundliche oder ovale Oeffnungen mit abgegl~ttetem 
l%ande dar, welehe die ganze Dieke der Kapsel in gerader oder 
etwas sehr~iger Richtung durchdringen, oder dieselben werden im 
anderen Niveau, an der Oberfl~ehe der Kapsel, fiberspannt yon 
dfinnen, mehrfach durehbrochenen elastisehen Membranen, fiber 
deren Natur man Aufkl~irung bekommt, wenn man nachtriiglieh 
Querschnitte anlegt: Sie sind theils die mit der Hernie heraus- 
gestiflpten Fetzen des Rissrandes, theils die nieht durehtrennte, 
Hauben-fSrmig abgehobene Serosa. Ist letztere ganz unverletzt, 
so sieht man yon der Innenfiiiehe der Kapsel aus in eine kleine 
Loge hinein, und dann steigen gelegentlich Meridian-artig gestellte 
siehelfSrmige Leisten an der Innenseite derselben empor; die an 
den t~ndern h~ngenden elastischen Fetzeu sind bei dem Hinaus- 
ddingen nicht selten gedreht; auch begegnet man gelegentlich 
Bildern, bei denen 2 Lficken in der tiefen Kapselsehieht nur 
durch eine schmale Br~ieke getrennt liegen und yon einer einheit- 
lichen Haube emporgehobener Serosa iiberdeckt werden. Der 
Rand der Kapsellfieken springt oft etwas fiber die Innenflii~ehe 
der Kapsel vor, nod an ihm inserirt sieh h~iufig, wenn aueh nicht 
immer, eine Trabekel~ so dass ihr Gewebe in diesen Rand aus- 
l~uft und ihre in der geschilderten Weise sichelfSrmig vor- 
springenden Ansatzleisten einen Theil desselben bilden. Nicht 
selten trifft man auch 2 oder 3 Lficken dieht neben einander 
um eine Trabekel gruppirt (Tar. II Fig. 2 )und  kann nach- 
weisen, d~ss~ sie zwisehen den yore Balken auslaufenden, zu 
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scharfen Leisten ausgezogenen, elastischen Verst~rkungsziigen 
iiegen und yon denselben z. Th. ums/i.um/~ werden. 

Ffir die voile Erkenntniss der Verhi~ltnisse mSchte ieh hier 
einige Bemerkungen fiber gewisse Can'~le einschalten, welehe 
ich ffir Lymphgef~isse  der Kapse l  hare. Die bisberigen 
Angaben fiber das Vorkommen yon Lymphgef/issen in der Milz 
griinden sich auf Injeetionen. Bei Thiere~, vor Allen). beim Pferd, 
sind dutch dieselben oberfl~chliche Can/ile der Kapse], welche 
aueh in die Trabekel eintrete~, und tiefe, yore Hilus eindringende 
und in den bindegewebigen Seheiden der .Arterien und den 
Trabekeln verlaufende Cgns sicher dargestellt worden (K y berZ), 
Tomsa~),  T e i e h m a a n 3 ) ,  W. Miiller4). Tomsa  injicirte auoh 
die AnfSnge derselben als wandungslose Bahnen ira intervasculSren 
Gewebe. Am menschlichen Organ dagegen sind die positiven 
][njeetions-Ergebnisse so inconstant ausgef~llen, dass das Uctheil 
fiber die Exis~enz yon Lymphgef/issen der Milz iiberhaupt sehr 
sehwankt: B i l l r o t h  ~) glaubte, dass keiae vorhanden seien, 
H. Frey  ~) und T o m s a  waren nur van den tiefen fiberzeugt, 
Kyber  sah nat in seltenen FSllen einige Verzweigungen yon 
oberfl/iehlichen, B a n n w a r t h  7) sp~rliehe in Kapsel und Balken. 
Auf Grund eigener Anschauungen kann ieh die Existenz ober- 
fl~iehlicher, in der Kapsel verlaufender behaupten, und zwar 
brachte ieh dieselben zurAnsehauung nieht dutch Injection, sondern 
darch die Fiirbung der abgezogenen Kapsel auf etastisehe Fasern 
naoh W e i g e r t ' s  Methode. In einem Falle, bei einem 18j/ihrigen 
Individuum m[t starker typhSser Sehwellung des Organs: waren 

-') Kyber: Ueber aie Nitz des i~{ensehen u. einiger S~tugethiere. Arch. 
L mikrosk. Anat. Bd. 6, 1870, S. 575. 

3) Tomsa: Die Lymphgef/isse der ~lilz. Wiener Sitz.-Ber. Bd. 48, 
tI. Abth., 1863~ S. 659. 

3) Teiehmaan: ])as Saugader-System yore anatomischen Staridpunkte. 
Leipzig 1861, S. 95. 

5) W. ~lfiller: Ueber den feineren Ban der Milz. Leipzig 1865, S. 99. 
~) Billroth. Zur normalen u. pathologisehen Anatomie der menschlichen 

Milz. Dieses Arehiv Bd.. 23, 1862, S. 463. 
~) H. Frey: Handbuch der Histologie u. t]istochemie, 5. AufL, 1876, 

S. 471. 
7) Ba:~l~warth: Neuere Milz-Untersuchungen. Die Milz des Mensehen. 

Corresp.-B]. L Sehwelzer Aerzte 1893, S. 586. 
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sie als ein fast ununterbroehenes Netz an allen untersuchten 
Stellen der Kapsel regelm~ssig vorhanden, an anderen Milzen 
verschiedener Provenienz als mehr oder weniger grosse Bruch- 
stficke des Netzes, in noch anderen war der Erfolg negativ. In 
der fi~chenhaft ausgebreiteten Kapsel der erw~hnten Typhusmilz 
treten bei tier Elastin-F//rbung in dem dichtmaschigen Gewebe 
elastischer F~den ganz gleichm/issig helle Strasseu hervor (Tar. II, 

i 

Fig. 3), welche ein Netz mit ann'~hernd gleichgrossen 3--6 eckigen 
Maschen bilden; letztere sind yon dem elastischen Gewebe in 
dicker Schicht eingenommen, die hellen Bahnen dagegen werden 
nut yon diinnen Lagen des elastischen Gitterwerkes fiberbrfickt, 
sic entsprechen also Verdfinnungen des elastisehen Gewebes. 
Zuweilen zeigen sie eine nicht gef/irbte quere Streifung, welche 
auch bei scharfen Biegungen immer senkrecht zu ihrer Verlaufs- 
richtung bleibt, also nieht nur den gewShnlichen Bindegewebs- 
fasern der Kapsel entspricht; sie rfihrt her von dieht aneinander- 
liegenden spindligen KSrpern, welehe theilweise bei Gegen- 
f/trbungeu einen Kern erkennen lassen. Der sichere ~Nachweis, 
dass diese hellen Bahnen Canitle sind, wird dadurch sehr 
erschwert, dass sie auf Querschnitten dutch die Kapsel bei der 
gleiehen F/trbemethode tier Beobachtung vollst/indig entgehen, 
und es llisst sieh nicht bestimmen, ob sie identiseh sind mit 
den darin oft nachweisbaren engen L~ingsspalten, in denen ebenso 
gestellte Zellen zu mehreren hinter einander an einer oder beiden 
W~nden liegen. Indessen gewinnt man fiber ihre Situation 
Klarheit dutch Flachschnitt-Serien der Kapsel: dieselben lehren, 
dass die breiten Strassen nut einen geringen Dieken-Durchmesser 
besitzen, und dass ihr Netz in der oberfi//chlichen Schicht l i eg t ,  
etwa an der Grenze yon Serosa und Propria. Aus der Ebene 
dieses Netzes treten nur ab und zu Ausl~iufer heraus in die 
tiefere Kapselsehicht und lassen sich dann besonders oft his in 
den Ansatzpunkt einer Trabekel verfolgen. An Milzkapseln, an 
welehen sonst nichts yon dem Netz nachweisbar ist, finde ich 
nicht selten yon den Balken-Insertionen nach mehreren Seiten 
ausstrahlende helle Gi/nge mit scharfer Begrenzung, welche mit 
denen des fiKehenhaften Netzes so vollkommen fibereinstimmen, 
dass ich sie ihnen dem Wesen naeh gleiehstellen mSehte. Dass 
es sich bei diesen Figuren nicht nut um Dehiscenz des elastiseher~ 
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Nstzes innsrhalb des bindegewebigen Substrates dsr Kapsel, 
etwa in Folge der Dehnung, sondern um Cangle der Kapset- 
substanz mR, sollabirtem Lumen handelt, scheint mir naeh der 
ganzen Anordnung ansser Zweifel zu stehen: and bei der Wahl 
zwischen Bhlt- und Lymphgef/issen m5shte ieh mieh f/iv letztere 
en~ssheiden, da n~emals e~was yon rothen BlutkSrperehen, fiber- 
haupt kein Inhalt darin naehzuweisen war, Diese hdlen Strassen 
treten in gswisse Beziehung zu den Kapsellfieken: zuweilen 
liegen in Milzen mit Hernien an sircumseripten rnndlishen 
Ste]len yon Form und GrSsse der gewShnliehen L/ieken die 
Gii~ge bei Betraehtung yon der Inneaflge, he - -  fast uuver- 
sch[eier~ zu Tags, wiihrsnd sic ausserhalb dursh die d[eken 
elastisshen Lagen/iberzogen sind, und die eekigen Felder zwischen 
ihuea lassen alas Netzwerk der elastisehen Fasern weit klarer 
hervor~retsn: sie sind hier also dutch Zerrsissung der tiefen 
8ehicht der Kapsel blossgeleg~, und offenoar ent, spreshen solehe 
Partien dem fdihesten Stadium der Kapselruptur. Ferner gehsn 
yon manchen penetrirenden Kapselliicken seitlieh solehe Ggnge 
in die Kapselsnbstanz a.us, so dass man sisher annehmen kann, 
dass die Lfisksn das Netz durchbrosheu haben. Bisweilen sieht 
man aueh yon einer runden Lfieke seitlieh einen spitz anslaufenden, 
ebenfalls penetrirenden Spalt ausgehen: ob aueh disser an 
der Stslle sines Lymphgsf/isses en~wiekek ist, konnte ieh 
nisht entseheiden. In sinem Falls mit besonders starker Span- 
hung der Kapsel fiber der vergrSsserten Milz und zahlreiehen 
Oewebs-Hernien war der Vorderrand an manchen Stellen stark roth 
gefleckt and zwar, win sich aus mikroskopischen Sehnitten 
ergab, dadureh, dass die Kapse] z. Th. vollst~tndig defect war, 
ohne dass sine Vorw51bung des Mi]Zparenehyms dabei statt- 
gefunden harts: an den Verd/innungeu besitzt sic nar noeh die 
H~ilfte oder sin I)rittel des Normalen. and obwohl sic bei tIiima- 
Eoxylin-Eosinfiirbnng nieht wesentlich in der Structur veriindert 
erscheint, zeigt die Elasfin-F/i, rbung, dass die elastische Substanz 
ganz besondes rsdneirt, ihre sons~ dicks Sehicht netzfSrmiger Fasern 
dutch wenige, oft nut 1 oder 2 dfinne, gewellte Fgdnhen ersetzl; 
ist, an denen zuweilen sine Zerklfiftung der elastisehen Substanz 
zu KSrnerreihen deutlieh wird: solche Verd/innungen, welehe oft 
dutch sin eisenhaltiges Pigment braun gefii, rbt sind. gehen 
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schlies:slich in einen vollst~ndigen Schwund der Kapsel fiber. Au 
den Flii chenbildern solcher Partien erscheinen die Kapsel-Defecte 
in Form yon Sprfingen, welche, zu Netzen verbunden~ das 
elastisehe Gewebe in zahlreiche kIeine eckige Inseln zerlegeu; 
diese Sprfinge laufen oft spitz aus, sind breit und in dec Regel 
gar nicht yon elastischen Netzen fiberbrfickt, sind also sicher 
nicht mit den besehriebenen Lymphgef~ssen zu identificiren; in- 
dessen l~isst ~ieh die Vermuthung nich~ unterdrficl~en, class sie 
an Stelle der die Kapsel durchziehenden Lymphstrassen ent- 
standen sind, dadurch, dass die an elas:tischen Fasern daselbst 
iirmere Kapsel eine Fl/ichen-Dehnung und -Zerreissung erfahren hat. 

Aus den geschilderten Verhgltnissen l's sieh mit Sicher- 
heir der Schluss ableiten, dass die Defecte der Kapsel, dutch 
welche das Milzparenchym fiber die Oberfi/iche hervortritt, durch 
Ruptur zu Stande kommen. 

Die KnSpfchen an der Milzoberfiiiche, die, ,Gewebs-Hernien ~ 
stehen nun ausnahmslos dutch diese Kapselrisse mit dem Milz- 
parenchym in Verbindang und enthalten in der Regel nur Milz- 
pulpa; indessen ist besonders zu betonen, dass auch Arterien 
mit kr~iftiger Wand nicht nut in der flernien-Substanz sieh finden, 
sondern auch dutch die Kapsellfieken mit der Tiefe in Verbin- 
dung stehen (Tar. II Fig. 4), dass ich ferner wiederholt Mal- 
pighische KSrperchen sah, welche sammt ihrer Arterie durch 
den Spalt in das KnSpfchen eintraten; dadurch ist noch unzwei- 
deutiger erwiesen, dass das' die oberfi'~chlichen KnSpfchen zu- 
sammensetzende Gewebe pdiformirtes, dutch die Kapselliieke 
heransgeworfenes Milzparenchym ist. Meist ist das vorgestfilpte 
Gewebe gut erhalten, nur in einem Falle nahm es schlechte 
Kernf~irbung an. Der Blutgehalt der KnSpfehen contrastirt auf- 
f~llig oft mit dem der fibrigen Milz, besonders in der Art, dass 
eine venSse ttyper~mie in letzterer an der Basis der Hernie 

i 

plStzlieh aufhSrt; indessen giebt es genug Ausnahmen, nut" liess 
sich niemals eonstatiren, dass die Substanz der Hernie blutreicher, 
als das  iibrige Parenchym war. Das GewebsknSpfchen steigt 
entweder steii aus der Liieke auf, oder breitet sich neben tier 
RissSffnung finch aus; letzteres gesehieht vor AUem dann, wenn, 
wie hgiufig, die Rissrgnder nach abwgrts gezogen sind, und oft 
ist dann die WSlbung des Kn~ipfehens so gering, dass es kaum 
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fiber das normale Kapsel-Niveau hervorragt. H~ufig nehmen die 
Hernien nai~ ihren Seitentheilen die Serosa-Sehicht der Kapsel 
mit empor, ge]egentlieh reieht dieselbe unter allmghticher Ver- 
dfinnung sogar bis zum Gipfe], bildet aber auch dana nur aus- 
nahmsweise eine ununterbroehene Hfille. Nicht selten schieben die 
Gewebs-Hernien w~hrend des Passirens des gisseanals A.uslSmfer 
seitlieh in die Substanz der Kapsel hinein: aber reactive Ver-. 
~inderungen fehlen in derselben ganz: and auch braune Pigmen- 
tirungen sind selten stgrker, als in den iibrigen Kapselpartien, 
vorhanden. Die voltst~ndig ausgelSsten •etzen der Kapsel kSnnen 
im Niveau zwisehen den Rissrgndern liegen, oder siad dureh des 
vortretende Milzgewebe mit emporgetragen. Die seitlieh fiber 
die l~upturstelle sieh aasbreitenden Heraiea liegen entweder der 
Kapsel-Oberfl~,ehe inmg an, oder bleiben durch einen Spelt devon 
ge~renn~, welcher ant" der Kapsel-, bisweilen each der Kn6tehen- 
Flgche mit emem einsehiehtigen Belag kriiftiger, platter gellen 
versehen ist. Bisweilen setzen die letzteren, welche dann den 
Charakter cubiseher Epitheliea annehrrien kSnnen, sich aueh auf 
die seitliche und obere Fl~iehe der Hernie fort und sitzen dabei 
unmittelbar dem Milzparenehym auf: indessen werden hie 
zusammenh/ingende grSssere Fl~ichen oder gar das gesammte 
KnStehen 5berzogen, und als Regel kann gelten, dass das Gewebe 
der letzteren, soweit es nieht yon emporgehobener Kapselsubstanz 
bekleidet wird, der Itauptsache naeh nackt zu Tage liegt. 

Die obe r f l / i eh l i chen  Cyste.n der Milz stehen nun aus- 
nahmslos mit solehen Gewebs-Hernien in engster Beziehung; ieh 
habe letztere in keinem Falle von Cystenbildung vermisst. Die 
Entwiekelungsstgtte der Hohlriiume ist dabei freilieh manmg- 
faltig: zum Theil sitzen sic im Gewebe der Iternien selbst, 
iichte eystisehe Gewebs-Hernien --,  zum Theil in und an den 
Rissri~ndern tier Kapsel, zum Theil im )'[ilzparenehym unter der 
Rupmr, zum Theil endlieh etwas seittich yon letzterer unmittelbar 
under der bier intac~en Kapsel. Diese verschiedenen Loeali- 
sationen sind in sehr wechselnder Weise combinirt, es kommt 
vor, dass/iberhaupt keine Cysten fiber die Oberltgehe prominiren, 
sondern alle u n t e r  den soliden Gewebs-Hernien liegen, oder dass 
ein eystisches Parenehym-Kn6pfehen tiefer gelegene Hohlr/iume 
deekt, oder class nur der Rissrand eine Cyste enth~ilt. Den 
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h';iufigsten Typus aber stellt die cystische Gewebs-Hernie dar 
(Taft II Fig. 1 u. 6), welche fiir sieh allein oder zugleich mit tiefer 
oder seitlieh liegenden Cysten und soliden Parenchym-KnSpfchell 
auftritt. Auch die grSsseren, etwa erbsengrossen Cysten kiinnen 
so, obwohl makroskopisch seheinbar uuter der Oberfl~che ent- 
wickelt, ganz ausserhalb der Kapsel liegen, besonders am 
scharfen Rande der Milz; denn hier weichen die Rissriinder oft 
welt aus einander und das Parenchym tritt nicht als KnSpfchen, 
sondern als breitbasiger hoher Hiigel hervor; indessen in der 
Regel ragen doch diese umf~nglieheren Exemplare nicht mehr 
als halbkugelig, meist noch weuiger, aus dem Kapselriss hervor 
und sind mit dem iibrigen Theil in die Tiefe versenkt: die 
Wand des prominenten Abschnittes wird dana yon einer oder 
mehreren flachen Gewebs-Hernien gebildet. Ss Cysten 
besitzen eine einschichtige, continuirliche Auskleidung mit Zellen, 
welche bisweilen den Eadothelien der serSsen Membranen gleichen 
und bei Fl~ichen-Ansicht grosse eekige, mosaikfSrmig angeordnete 
KSrper mit geraden Grenzlinien bilden, oft abet hSher werden, 
wie kri~ftige cubisehe EpithelieLl aussehen und einander nieht 
mehr nur mit R'~ndern, sondern mit breiten Fl~ichen beriihren 
(Tafel I[ Fig. 5); oft wechselt die HShe der Zellen in einer und 
derselben Cyste, noch h~ufiger in benachbarten R~umen. Wenn 
stellenweise eine Schichtung dieser Zellen vorzuliegen scheint, 
l~sst sich dieselbe stets auf fiache Schnitffiihrung zurfickffihren. 
Auch dort, wo die Cysten unmittelbar an die Milzpulpa grenzen, 
vermisste ieh hie die scharfe Abgrenzung dutch diesen Zellen- 
saum; dieser Umst'.and verdient besondere Betonung mit l~iick- 
sieht auf BStteher 's  Angabe, dass in seinem zweifellos hierher 
gehSrigen Fall von Cysten am Vorderrand einer Amyloidmilz 
dieselben dutch Zerfall des Parenchyms entstanden seien. Wie 
oben erw~hnt, besitzen die Cysten zum Theil ausser der Zell- 
schicht keine eigene Wand, sondern sind unmittelbar in das 
Milzparenchym eingesetzt~ zum grSsseren Theil indessen werden 
sie ganz oder partiell yon Bindegewebe begrenzt. In einem 
Falle lagen die Hohlr~ume einer cystischen Hernie inmitten 
reichlichen Bindegewebes mit reieh]ichen, durchflochtenen Fibrillen 
und sehwach entwickelter elastischer Substanz, welches offenbar neu 
gebildet, wohl auf dem Wege fibrSser Splenitis entstanden war; 
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in siimm~liehen anderen Fiillen abet halte ieh die bindegewebige 
Hiille der Cysten ffir das pr'Mormirte Gewebe der Kapsel und dee 
Trabekel und kann den Satz aufstellen, dass die Cysten, sowohl 
die prominenten, als dig unter dem Kapsel-Nivea'a liegeaden, zum 
grossen Theil in naher Beziehung zu des genannten bit~de- 
gewebigen Apparaten der Milz stehen. Dass kS sieh um al tes  
Bindegewebe handelt, ergiebt sich aus dem Bau desselben und 
aus der Lagerung der Hohlr/iume. Innerhalb der Oewebs-Hernien 
sind die letzteren in wechselnder Zahl vorhaaden bisweilen nur 
eine. bisweilen mehrere oder so vide, dass das Parenehym an 
Masse dagegen ganz zurficktritt; obsehon oft mehrere, in einem 
Schnitt getrennte Rgume auf Naehbarschnit~en in Verbindung 
stehen, ist doeh eine solche Communicatian nieht f/it alle naeh- 
zuweisen. Ein hiiufiges Bild ist das, dass eine Cyste in der 
Substanz des I(nSpfchens gerade fiber dem Kapselriss liegt und 
einen Zipfel zwisehen die Rissr'ander hineinsehiekt (TaM II Fig. 6) ; 
dieser Zipfd legt sieh nieht selten so unmittelbar an einen 
der le~zteren an, dass das Cysten-Epithel auf dem Kapsel-Binde- 
gewebe aufliegt; besonders hiiufig nehmen ferner Cystea den 
seitlieh fiber den Rand gesehobenen Abschnit~ der Hernie ein 
und sitzen dann wiederum mimittelbar auf der Kapsel auf 
(Tafel II Fig. 6), and nieht selten steigen Pfeiler elastisehen 
Bindegewebes yon letzterer aus empor, wetehe sieh dem Lumen 
direct anlagern; so kSnnen mehrere Cysten, dutch derartige 
Septen getrennt, neben einander auf der Kapsel liegen. Ferner 
schmiegen sieh nieht selten die inmitten der Substanz des 
KnSpfehens liegenden Hohlrgume an einen Kapselfetzen an, 
weleher entweder veto g[ssrand ausgeht (TafeI II Fig. lb), oder 
lose in demselben liegt; indessen giebt es auch Cystchen, welehe 
allseitig in Mi.lzparenehym eingebel~e~ slnd. Manche reiehen 
bis nahe an die Oberfliiehe des Kngpfcbens heran, doch konnte 
ieh niemals einen Zusammenhang ihrer zelligen Auskleidung 
mit dem Ueberzug des letz~eren nachweisen. It'aufig se~z~ sich 
eine einheitliehe Cyste aus der Ilernie dureh die Kapsellfieke 
weir in das unterliegende Parenehym forL bisweilen mit seitlichen 
kuslitufern versehen, oder yon einem Conglomerat yon ttohl- 
r~iumen reieht eine Kammer tiefer herab (Tafel II Fig. 1); dann 
kann es sein, dass das Oentrum der letzteren gerade zwischen 
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den Rissr~ndern liegt und yon ihm aus bindeg'ewebig-elastische 
Septen zwischen die einzelnen R~ume ausstrahlen, als ob sich 
dieselben an und aus einem hier eingeschlossenen Sprengstfiek 
der Kapsel entwickelt h~tten. In diesen F~llen, woes  sieh im 
Wesentlichen um diinne Bindegewebs-Lamellen handelt, macht 
die Verbindung mit der Kapsel und ferner die Reiehlichkeit 
und die Anordnung der elastisehen Fasern es sicher~ dass es 
pr~formirte Kapseltheile sind. Ausserhalb des eigent|ichen 
Hernien-Gewebes, nehmlich unter der Kapsellfieke und unter den 
Rissr~ndern, kommen nun h~ufig Cysten mit dicker und voll- 
st~ndiger bindegewebiger Wand vor. Es sind dies ~heils rund- 
liehe, theils zackige oder schlauehartige R'~iume, und gerade um 
die kleineren ist h~ufig die Bindegewebshiille recht betr~chtlich, 
um die grSsseren diinner, immer abet seharf gegen alas umgebende 
Milzgewebe abgesetzt. Im Bau unterscheidet sieh dieselbe 
wesentlich yon dem gemeinen fibrill~ren Bindegewebe, gleicht 
vielmehr in der Sp~rlichkeit tier Zellen, dem Ueberwiegen tier 
elastischen Fasern gegeniiber dem collagenen Gewebe und in der 
Anordnung tier elastischen Fasern so vollkommen der Balken- 
und Kapselsubstanz, dass ihre Identit~t mit dieser schon dadurch 
sieher gestellt ist; als weiterer Zeuge ihrer Pr~existenz muss 
ihre h'~ufig nachweisbare Verbindung mit dem alten Gerfistwerk 
gelten. Oft lassen sich nehmlieh solche Cysten bis an das 
l~issende der Kapsel verfolgen und setzen sich an den freien 
Rand derselben der Art an, class die Kapsel sich spaltet und mit 
ihren zwei Bl~ttern den ttohlraum zwischen sich fasst; oder sie 
liegen an der Unterfi~che der Kapse] unmittelbar neben der 
Rupturstelle oder etwas seitlieh davon, breitbasig oder dutch 
einen kurzen Stiel damit verbunden, wobei die Faserung der 
Cystenwand und ihres Stieles in diejenige der Kapsel selbst 
iibergeht. Andere Male setzen sich Trabeke], eine oder zwei, 
an versehiedenen Polen der Cyste an; bei tief reiehenden Cysten 
stehen bisweilen damit in Continuit~t breite Bindegewebsziige yon 
derselben Struetur und mit grSsseren Arterien im Innern i die 
bekannten Gef~sssc'heiden der Milz, und in allen diesen F~llen ist 
es zweifellos, dass es sieh urn axial canalisirte Trabekel oder 
Kapselthei]e handelt. Als beweisend in dieser Beziehung kSnnen 
ferner die Bilder gelten, welche ieh eiamal traf, class einegrSssere 
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Cyste im Milzparenehym mit eiaem ~chlaachar~igen, EpitheL 
bekleideten Hohlraum, der eine Trabekel ia ganzer L/inge bin 
zL1 ihrer Kapsel-insertion aushShlte, dutch eine Liicke in der 
Trabekel-Substanz in Verbindung stand und von dieser aus ein 
St(iek welt einen d/innen, bindegewebigen Ueberzug erhielt, dass 
ferner zu beiden Seiten einer liings getroffenen Arterie ,ie ein 
Cystenlumen lag, welches die Substan~ tier bindegewebigeI~ Scheide 
dehnte. Bisweilen abet gelingt bei gleichartiger Structar der 
Nachweis eines continuirlichen Zusammer,~hanges der Cystenwand 
mit den pr~iformirten bindegewebigen Apparaten nieht: dies gilt 
vor Allem yon solchen Stellen des Vorderrandes der 3'iilz, wo 
die Kapsel stark zersprengt ist; sieherlich darf in solehen Fallen 
die Et~tstehung der Cysten im Innern yon Sprengst/icken der 
gapsel angenommen werden. Neben den bisher beschriebenen 
Cysten giebt es of~ solehe, bei denen ei. Theil des Umfanges 
aus der bindegewebigen H/file hervorsieht m~d seine Epithe!- 
Al~skleidung unmitteIbar auf dem ~'Iilzparenchym aufsitzt; vor 
Altem h~.ufig treten dutch eine oder mehrere eircumscripte 
Liicl~en dcr bindegewebigen Wand enge Caniile hervor, um die 
Verbin~lang mit Naehbarr'iiumen herzustellen, welehe ganz in 
Pulpa eingebettet sind. Um letztere ist bisweilen, abet selten 
und ale ia irgendwie grSsserem Maasstabe, das getieulum etwas 
grSber, und seine F~iden umkreisen die Cyste,~-Oberfl~che. Dafiir, 
class die bindegewebigen Wandungen alte Substanz dar~tellen, 
spricht der Umstand, class dieselben fasg nut an den nahe der 
Kapsel liegenden Hohlritumen vorkommen. Die tiefen Cysten 
besitzen in der Regel nur die Epithel-Membran. Das ist freilieh 
auff~llig, dass aueh solche tiefe Ri/ume sieh h~uflg seitlieh an 
Geffissseheiden oder Trabekel anlehnen, ohne in ihre Substanz 
einzudringen; abet in der Hauptsaehe w_erden sic yon Milz- 
parenehym umgeben. Wiederholt fiel dabei eine Beziehung zu 
den Follikeln auf, der Art, dass alas Lumer. auch kleiner g'~.ume 
in die lymphatische Seheide his an die Arterie selbst heran- 
reiehte. Die grSsseren, runden, tiefer gelegenen Cysten sind f/it 
die Frage naeh der Entwickehmgs-St/itte nicht zu verwerthen. 
Offenbar vergrSssern sich die R//ume allm'ghlich unter Annahme 
der Kugelgestalt und Verdri~ngung tier Umgebung, and dabei 
gehen die eommunicirenden schlauchfSrmigen and eekigeD Lumina 
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in einer einheitlichen Cyste auf; deshalb sind meist die grossen 
kugeligen R~ume yon sp/irlichen Nebenr~umen umgeben; bei 
der Versehiebung der Nachbarsehaft treten sie leicht an ver- 
sehiedenen Stellen ihrer 0berfi~che mit einer ganzen Zah] yon 
Trabekeln und Gef'~ssscheiden in Beriihrung. So oft aueh gerade 
solehe Exemplare bei makroskopiseher Betraehtung eine eigene 
Wand zu besitzen scheinen, welehe sich sogar aus der Umgebung 
aussch~len l~sst, erwies sich dieselbe doeh nie als zusammen- 
h~ngende biadegewebige Membran, sondern bestand, - -  fi~iehen- 
haft ausgebreitet - - ,  aus scharf umsehriebenen, netzfSrmig ver- 
bundenen Balken vom Bau ~iehter Trabekel und Palpasubstanz 
in den Liieken des Netzes. 

In manchen F/illen ist an subcapsul~r gelegenen Cysten aller- 
dings das Bindegewebe in auffallender M~iehtigkeit vorhanden, 
so dass zun~ichst der Gedanke an eine der Cystenbildung folgende 
Neubildung desselben aufkommt: Entweder sind zahlreiche, un- 
mittelbar an einander stossende R'~ume je yon einer dieken 
Wand umgeben, oder zwisehen ihnen ]iegt ein starker ver~stigter 
Bindegewebsstock, an dessert OberfiS~chen sie sieh anlehnen 
(Tafel II Fig. 7). Bekanntlieh erf/~hrt die Milzkapsel unter ver- 
sehiedenen Verh~iltnissen, welehe kfirzlich Me ln ikow-Raswe-  
denkow 1) genauer verfolgt hat, vor Allem bei der Stauungs- 
Induration, eine Verdiekung, die im Bau dem alten Kapselgewebe 
gleieh bleibt, besonders dieselbe Menge und Zusammenordnung 
der elastisehen Fasern aufweist, und dabei kommen an den 
Stellen der Trabekel-Insertion breite, in das Milzgewebe vor- 
springende Hfige! zu Stande, welehe oft seitliche Ausliiufer in 
die Umgebung schieken. Solcher Art sind die letzterw~hnten 
kr~ftigen Bindegewebsh/illen an manchen Cysten; aueh an ihnen 
war mikroskopiseh stets e inder  Kapsel- und Trabekelsubstanz 
analoger Bau naehweisbar. Wie Anfangs aflgefiihrt, enthalten 
gerade chronisehe Stauungsmilzen nicht selten Randeysten, und 
die Loealisirung derselben an den starken BindegewebsstSeken 
erkl~ir~ sich daraus, dass diese die am festesten fixirten Kapsel- 
stellen darstelien, neben denen die Rulotur am leiehtesten erfo]gt. 

1) ~[o 1 n i k o w - R a s w e d e n k o w, Histologische Untersuchuugon fiber das 

elastische Gewebe in normalen und in pathologiscb ver~nderten 

Organen. Ziegler's Beitr~ge, Bd. 96, 1899, S. 551ff. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 164. Itft. 1. 5 
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So Igsst sich sagen, dass,  - -  mi~ der einen ~rw~thnten 
Ausnahme - - , d a s B i n d e g e w e b e  sioh nicht  seeundgr  um 
die Cysten en twicke l t  hat, sondern dass le tz tere  im 
!nnern clef a l ten b indegewebigen  k p p a r a t e  en t s t anden  
sind, a u s g e h S h l t e K a p s e l t h e i l e u n d  T r a b e k e l d a r s t e l l e n ,  
wobei sie en tweder  axial oder exentr isoh in diesen 
l iegen and s te] lenweise  in das Milzgewebe hineinre ichen,  
and dass diese  b indegewebigen  Cysten h'gufig mit den 
n n r i n l e ~ z ~ e r e s e i n g e b e t t e t e n i n C o m m u n i o a t i o n  stehen. 

Der [nha l t  der C~sten ist in tier I~egel belles Serum, 
welches bei tier Hiirtung (Formol-kleohol) zn einer homogenen 
Masse, ghnlieh dem Sehilddriisen-Colloid, coagulirt; darin finden 
sioh in weehselnder ~lenge Fibrinfgden, sehr h'aufig sternf~rmig 
'am ein Centrum angeordnet, und die Zdlen, welehe dieses 
Centrum abgeben, sind thefts Leukoeyten, vet Allem aber grosse 
rundliche Elemente mit fein vacuolisirtem Protoplasma, die bei 
frische~ Untersuchung sioh als FettkSrnchenzellen erweisen, 
sicherlieh als abgestossene Wand-Epithelien aufzufassen sind und 
bisweflen in grosser Menge im Lumen liegen; sie diirfen als 
Ausdruek daffir angesehen werden, dass der Inhalt der Cysten 
stagnirt. Es giebt auoh enge cystische l~iiume, deren Lumen 
nnr yon descluamirten, aber nicht verfetteten oder gecluollenen 
Epithdien eingenommen wird. Nicht selten trifft man rothe 
BlutkSrperehen in mehr oder weniger grosset Zahl, thefts wohl- 
erhalten, thefts als 8r and in Ietzterem Falle sind die 
grossen Zellen oft gelb gef~irbt; endlich schliessen letztere in 
manchen Fglten reiehliches kSrniges Pigment ein; abet nur ver- 
einzelt war eine Cyste ganz mit rothen BlatkSrperehen geffillt. 
Der Blutgehalt trifft oft nur einzelne yon mehreren benaehbarten 
Cysten, wie iiberhaupt die Qualitiit des Inhaltes in Naehbar- 
rgumen vielfaeh versehieden ist. 

Auf Grund der geschilderten anatomisehen Verh~tltnisse 
muss ich annehmen, dass die Entstehnng der Cysten stets an 
Kapselrupmren gebunden ist, und dass sic siel~ nicht, wie 
Renggli  annahm, auf der erhaltenen Kapsel entwickeln. Unter 
dem nmf'anglichen Material sah ieh allerdings wiederholt die 
zottigen Kapsel-Verdickungen, aus deren Verwaehsung Renggli  
die Riiume hervorgehen lii, sst, auch Adhgsionen des grossen 
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Netzes an der Milzoberfliiche oder Striinge veto Vorder- oder 
Hinterraude des Organs zum Magen oder zar seitlichen Bauch- 
wand, ferner Fiiden, welche die Einkerbungen iiberbriicken. 
Bisweilen l[essen diese entziindlichen Verwachsungen eine aus- 
gesprochene r'aumliehe Beziehung zu den Gewebs-Hernien und 
Cysten erkennen~ besonders lagen kleine Ziige entziindlich in- 
filtrirten Fett- oder Bindegewebes zwischen zwei benaehbarten 
KnSpfchen und standen mit beiden in Verbindung, ganz ver- 
einzelt inserirte ein Adhiisionsstrang auf dem Gipfel einer Ge- 
webs-Hernie; ferner haftete wiederholt das grosse Netz an Stellen 
ausgedehnterer Kapse]sprengung des Vorderrandes ohne [-Iernien- 
Bildung. Es scheint mir, dass solche Verbindungen secundiir 
zu Stande kommen; jedenfalls sind sie nur relativ selten zu 
finden und besitzen sicher keine ursiichliche Bedeutung fiir die 
Entstehung der Cysten. Letztere entwickeln sich zweifellos im 
C-ewebe. Die Frage ist aber, ob bei der Uebereinstimmung der 
serSsen Deckzellen der Milzkapsel mit der Ausldeidung der 
Cysten nicht eine Anngherung an Renggli 's  Theorie dutch die 
Annahme sich gewinnen lgsst, dass Oberflgchen-gpithelien bei 
der Sprengung der Kapsel and dem Hervortreten des Milz- 
parenchyms versenkt, in das letztere eingeschlossen and zum Aus- 
gangspunkt der Cysten werden. Dass sieh hie eine Verbindung 
des Cysten-Epithels mit den Deckzellen nachweisen l~isst, wfirde 
kein Gegengrund sein. Ffir eine solche Annahme kSnnte der Urn- 
stand in Anschlag gebraeht werden, dass abgerissene Kapselstficke 
oft in das Gewebe eingeschtossen werden and die Cysten sich auf- 
f~illig h~ufig an derartige bindegewebige Theile anlehnen, ferner 
die Localisation zahlreicher Cysten gerade zwisehen den Riss- 
rgndern. Abet eine Reihe yon Thatsaehen ]iisst sich nicht 
damit vereinigen: 1. das tiefe Herabreiehen vieler Cysten in das 
Milzgewebe; 2. die hgufig subeapsulgre Lage seitlieh yon der 
Ruptur, and vet Allem 3. die Thatsache, dass ein grosser Theil 
der Cysten sich inmitten der normalen Bindegewebszfige, sowohl 
der Kapsel, als der Trabeke], entwickelt. Fiir diese letztgenannte 
Form scheint mir die Ableitung aus pr'Mormirten Can'glen des 
Bindegewebes unabweisbar. Die Entseheidung fiber die Art 
diesel" Cantle, ob Venen oder Lymphgefgsse, ist dadureh ausser- 
ordentlich erschwert, dass man niemals Cysten in continuirlichem 

5* 
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Zusammeahat~g mit physiologischen, unvergnderten Ggngen findeg. 
offenbar setzt die Cystenbildung erst mit dem AufhSren der Ver- 
bindung ein; denn aus dem Vorhaadensein der reishlich des- 
quamirten uad verfetteten Zellen im Lumen aueh der kleineren 
R/iame 1/isst sieh s&liessen, dass der Inhalt yon Anfang an 
stagnlrte. Bei der Ableitung yon BlutgeNssen w~rde es 
sehwer sein, zu erkl/iren, dass in der Regel yon Anfang an das 
Blur ohne Residuen daraus versehwindet und dutch Fibrin-reiehes 
Serum ersetzt wird. Ferner muss auf @fund des gleichzeitigen 
Bestehens nnd der h/iufigen directen Verbindungen angenommen 
werden, dass die Cysten der Kapse]- und Trabekel-Snbstanz 
and die unmittelbar in das Milzgewebe eingebetteten aus einem 
und demselben Canalsystem hervorgehen, und es w/ire nieht 
leieht, die Vorstellung zu gewinnen, wie ffir einen Absehnitt 
des venSsen Capillarnetzes der Pulpa ein so allseitiger Abschluss 
erreicht werden kSnnte, dass daraus eine serSse Cyste inmitten 
blutffihrender Lumina hervorginge. Dazu kommt, class ieh ia 
drei F/illen~ zwar nieht in Continuit/it mit den Cysten, aber doeh 
in unmittelbarer Naehbarschaft, nehmlich in der Aehse tier auf die 
P~issstelle zun/iehst folgenden Trabekel je einen engen Gang mit 
niedrig-cubiseher, einsehichtiger Zelleu-Auskleidung fund, deren 
einer bis in die Kapsel hineinreichte, welehe in tier normalen 
Milz nicht vorkommen, sondern offenbar das Anfangsstadium 
der Cysten darstellen; trotzdem, class die umgebenden Venen 
reiehlieh Blur enthielten, fund sieh in diesen 6/ingen niehts 
davon, vielmehr nut derselbe farblose, hyalin eoagulirte Iuhalt, 
wie in den Cysten. Die befriedigendste Erkl/irung f/it die ana- 
tomischen Verh/iltnisse finde ich in der Annahme, dass die 
Cysten erweiterte Abschnitte des Lymphgef'Jiss-Systems darstellen. 
Naeh den oben gemaehten Angaben kann die Existenz von 
Lymphgef/issen iu Kapsel and Trabekeln beim Menschen nicht 
bezweifelt werden; die yon mir besehriebenen Bilder geben 
einen Eindruek yon der Reichhaltigkeit der Bahnen. Sieherlich 
repr/isentiren die bei der Elastin-F/irbung hervortretenden Netze 
noeh nieht die Anf/inge des Lymphsystems, u n d e s  daft das 
Vorhandensein feinerer G/inge im Gewebe der Kapsel und der 
Ba]ken angenommen werden. Ferner aber ist es kaum denkbar, 
dass das Netz im Bindegewebe lediglich der Ern/ihrung dieses 
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zellarmen Stiitzappara~es dient, ohne mit dem Mi]zparenchym 
Beziehungen zu besitzen; theoretisch scheint sich mir daraus 
der Sehluss zu ergeben, class in letzterem selbst Lymphwege 
existiren, sei es aueh nut in Form wandungsloser Bahnen, wie 
sic Teresa  you den in der Kapsel verlaufenden Lymphgefiissen 
aus beim Pferde injieiren konnte. Der Vorgang, weleher zur 
Cystenbildung Nhrt, bedingt, wie aus tier Canalisirung der 
Trabekel zu erkennen ist, zugleich Stauung und starke Proli- 
feration des Endothels, und im Itinblick darauf wiirde auch die 
M5gliehkeit zuzulassen sein, dass solche wandungslosen Bahnen 
des Milzparenehyms mit unvollkommener Endothel-Auskleidung 
unter denselben Verhiiltnissen sieh zu C~'sten mit eontinuirliehem 
Zellenbelag umbilden. 

Ueber die letzten Ursaehen fiir die eystische Dehnung der 
Cangle lassen sich keine Vermuthungen aufstellen, so lange die 
Kenntnisse fiber die Lymphwege des Milzparenehyms and ihre 
Verbindung mit denen der Kapsel nicht weiter fortgesehritten 
sind. Die angef/ihrten Beobaehtungen sollen nur die Thatsache 
feststellen, dass die oberfl~ichliehen Milzeysten sieh stets an 
Rupturen der Kapsel anschliessen und im priiformirten Binde- 
gewebe der Kapsel, der 'rrabekel und Gefiissseheiden und im Milz- 
gewebe selbst sieh entwiekeln. Es ist dadureh ein bisher unbekannter 
Effect der Milzsehwellung demonstrirt. R o k i t a n s k y l ) ,  F5rster~),  
Rindf le i seha) ,  Ziegler~),  Orth~), B i r e h - I t i r s e h f e l d  6) er- 
wghnen als Folge derselben nur das Bersten tier Kapsel des 
Parenchyms mit starken, gelegentlieh tSdtliehen Blutungen in 
die Bauehh5hle. Die auffiillige Priidisposition der Riinder, be_ 
sonclers des Vorderrandes, ist zum Theil wohl dadurch zu er- 
kliiren, dass der dutch die Volumens-Zunahme der Pulpa yon 
Innen wirkende Druck die an den Rgndern zusammenkommenden 
Fliiehen yon einander zerrt und so die Kapsel sprengt, wiihrend 
er sich an den Fliichen selbst vertheilt; vor Allem abet hat die 

1) Rokitansk$, Lehrbuch, 3. Aufl., Bd. 3, S.-~ 1861. 
2) FSrster, tIandbuch~ Bd. 2, S. 136, 1854. 
2) Rindfleiseh, Pathol. Gewebelehre, 6. Aufl.. S. 0-65, 1886. 
4) Ziegler, Lehrbuch, 7. Auf]., 1892, S. 87 u. 93. 
5) Orth, Lehrbuch, Bd. 1, S. 95, 1887. 
6) Birch-Hirschfeld, Lehrbuch, 4. Aufl.~ Bd. 2, S. -199, 189~. 
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/iberaus h~ttlfige Localisation der Gewebs-Hernien dicht nebea den 
TrabekeMnsertionen gelehrt, dass bei der Dehnung der Kapsel 
diese am st~irksten fixirten Stellen am leiehtesten einreissen; 
an den Ri~ndern aber ist diese Fixirung der Kapsel dursh aus 
der Tiefe kommende Haftpfeiler offenbar am st~irksten. Sch~n 
beim Abziehen der Milzkapsel beraerkt man, dass besonders am 
Vorderrande die Verbindung mit der Unterlage fester ist, und 
dass an ihrer Innenseite hier l~ngere und dickere uud diehter 
stehende Stfimpfe von Haftbalken htingen, als an den die Ft~ehen 
/iberziehenden Theilen. Ferner/iberzeugt man sich, wens man aus 
dickeren Scheiben der geharteten Milz die Pulpa ausschabt i dass 
der derbe Wurzelstoek, welches die stark umscheideten Gef~i.sse im 
Innern des Organs bilden, an den Fl~chen durch u 
eines ausgedehnten G-erfistes yon Trabekeln gegen die Kapsel 
fixirt ist, an dem gorderrand dagegen mit seines kriiftigen Aus- 
lgafern nahe an dieselbe herantritt und nur unter Einsehaltung 
weniger Balken mit ihr in Verbindung steht. 

N a e h t r a g  bei der  Co r r ee tu r .  
Dutch briefliehe Mittheilung erfahre ich, dass Herr Prof. 

gud .  B e n e k e  auf dem vorjihrigen intersationa!en Congress in 
Paris fiber Milzeysten vorgetragen hat. Die betreffenden Ver- 
handlungen sind noeh nicht im Druck ersehienenl), jedoeh ent- 
nehme ich seines sehriftliehen Angaben, dass aueh er den 
Zusammenhang der Cysten mit Kapsel-Rupturen und Vorstfilpung 
des Parenehyms eonstatirt hat. 

E r k l ~ r u n g  der  A b b i l d u n g e n  auf  Ta fe l  II. 
Fig. 1. Senkreehter Schnitt dureh die Milz. 

k--k Nilzkapsel; an 3 Stellen Lficken in derselben, dureh welche 
Gewebs-Hernien~ 2 eystisehe (a, b) und eine solide (e) hervortreten; 
bei b u. e verd~:innte RS~nder; der reehte Rissrand yon bde r  
Fl~che nach verworfen, fibergehend in die d/inne elastische 5lem- 
bran, weIche einen Theil der Cyste umsiiumt; in a elastische 
5'Iembranen als Scheidew~inde zwischen den Gysten and als Wand 
am den gr5sseren Theft derselbem -- Fgrbung auf etastische 
Fasern nach Weigert; Vergr. 45 (Fall Baumel). 

Fig. 2. Flgchen-Ansicht der abgezogenen Nilzkapsel yon Innen. 
Drei Kapseldefecte, Bruchpforten yon Gewebs-Hernien, neben den 

~) Vgl die vorangehende Abhandlung in diesem Hefte. Red. 
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Ausstrahlungen eines Trabekels (t) gelegen, dessen Stumpf hakea- 
fSrmig gekrfimmf ~st; in den L~icken einige Haufen yon Zellen~ 
Theile der Gewebs-tternien; t~- - t  1 Stfimpfe kleinerer Trabekel. - -  
F~rbung wie in Fig. 1 ; Vergr. 90 (Fall Grosser). 
Abgezogene Milzkapsel eines lSj~ihrigen, an Typhus abdom, in 
der 3. Woehe gestorbenen Mannes (Fall Renner); Fl~chen-Ansieht 
yon Innen; F~rbung auf elastisehe Fasern naeh W e i g e r t .  Netz- 
fSrmiges Lymphgef~ss-System in der Substanz tier Kapse]. - -  
Vergr. 60. 
Senkrechter Sehnitt durch eine Gewebs-Hernie des vorderen Nilz- 
randes mit breit klaffendem Kapselriss. Arterien treten aus dem 
Nilzparenehym in das Gewebe der Hernie ein. - -  F~trbung wie 
in Fig. 1; u 45 (Fail N.). 
Theil einer Cyste mit cubischem Epithel, welches dem Nihparen- 
chym unmittelbar aufliegt. Im Lumen Fibrin und abgestossene, 
z. Th. vergrSsserte Wandzellen. - -  H~matoxylin-Eosin; Vergr. 330 
(Fall ThrSler). 
Cystisehe Gewebs-Hernie am Rande einer Einkerbung des vorderen 
Milzrandes; Kapselriss, der linke Rissraad in 2 BlOtter gespalten; 
die eine der 3 Cysten birnenf5rmig~ mit dem StieI der l~issfl~,ehe 
dieht anliegend; die andere auf der Oberfl~tche des Rissendes, ihr 
Epithel dicht auf dem Bindegewebe desselben aufliegend. An der 
Oberfl~che der Hernie ein emporgehobener Kapselfetzen mit einer 
zweiten kleinen Hernie; auf ibm und den Seitentheilen der letzteren 
ein Endothel-Belag. -- tt~matoxylin-Eosin ; Vergr. 90 (Fall ThrSler). 
System yon Gysten, eine grosse tiefe (d), ganz in Milzparenehym 
eingebettet~ zahlreiche kleinere subcapsul~re, zwischen denerr sich 
ein krKftiger, yon tier Kapsel ausgehender Bindegewebsstoek ver 
zweigt (b). k - - k  MilzkapseI. 
(Die Kapselrupturen traten erst in den sparer folgenden Schnitten 
der Serie au.). 
A]aunearmin; Vergr. 16 (Fall Dabroek). 


