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als sarkomi~hnliehe Hyperplasien des Knoehenmarkgewebes allerdings nur yon 
rein morphologisehem Standpunkt aus anznsehen, so wfi,ren diese Formen typisehe 
Vertreter der hyperplaseogenen Gruppe. Auf Grund der formalen Genese ist dem- 
naeh das Chordom den dysontogenetisehen Gesehwtilsten zuzureehnen, da der 
Ursprungsherd dieser Gesehwulst aus verlagerten Resten embryonalen Gewebes 
hervorgeht. 
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XXII. 
Beitrag zur Kenntnis der BlutgefitBerkrankungen der Milz. 

(Aus der Anatomic des Johannst~dter  Kraitkeithauses zu Dresdeit.) 

Von 

Dr. P. Ge i  pe l .  
(Itierzu 2 Textfiguren.) 

Umfangreiche Erkrankungen des GefN~systems der Nilz sind ungew0hnlieh, 
obwohl die Milz doch zum grSl~ten Teil aus Gef~gen Sieh zusammensetzt. Ab- 
gesehen yon nieht gerade hi~ufigen Gesehwiilsten, sogenannten Gefi~ggesehwtilsten, 
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wie sievon T h e i l e ,  L a n g h a n s  und J o r e s  alssarkomatSseAngiome, 
welehe ztl Metastasenbildung in anderen Organen insbesondere tier Leber neigen, 
beschrieben sind, kommen merkwtirdige Erki'ankungen, die nichts a.nderes als 
Blutungen mit sekundgrer HShlenbildung in dem Organe darzustellen seheinen, 
vor. In folgendem bringe ieh die Besehreibung zweier derartiger Fglle. 

F a l l  1. 
A. B. 427, Ren~amtmalm. 
A n a m n e s e: Vater und Mutter an Sehlaganfall gestorben. u 20 Jahren sehwerer 

Gelenka'heumatismus. Sonst wax Pat., abgesehen yon kleinen ErkNttmgen, hie krank. Seit 1900 
verheiratet, ein Kind im Alter ~Ton 1 Jahr gestorben. 

Sei~ Frtihjahr 1906 ftihle sieh P~g. krank, d~s Krankheitsgeffihl stellte sieh allmghlich ein. 
Fieber, SchiittelfrSste mehrten sigh besonders nach Gemiitsbewegungen, und es entwickelte sieh 
DurGhfall. Pat. kam sehr herunter. Anfangs Oktober 1906 win'de eine Nilzsehwellung, handbreit 
den Rippenbogen iiberr~gend, festgestellt. 

15. Dezember 1906 trat tinter Sehtittelfrost und Fiebersteigerung eine sehr starke Darm- 
blutung auf; aueh noeh in den folgenden Tagen flog Nut  ab. Anfang Jant~r 1907 eine neue Darm- 
blutung, nieht yon der Intensitgt der ersten. Infolge des Blutverlustes stellte sigh grol3e Sehw~tehe 
sowie OhnmaGhten ein. Der Stuhlgang ~-arde naGh Auihgren der Blntung wieder geformt. Vom 
26. Febmar his 10. April lag Pat. im Heidelberger Diakonissenhaus (Prof. Dr. F 1 e i n e r), daselbst 
trat wesentliehe Bessemng ein, die Nitz ging zurtiGk, eine bestimmte Diagnose wurde niehg gestellt; 
ehronisehe inhere Infekfion. Die Temperatur war zumeist normal (frtih 36,5, abends 37,0 his 37,3, 
nm" selten his 37,5). 10. April bis 19. Mai zur Erholung im Odenwald, am 19. Nai naeh Dresden 
verzogen, d~selbst fiihlte er sigh 8 Tage wolff. Am 27. Nai erkrankte er wiederum mit Schtittel- 
frost und Fieber, das F/eber Nieb yon diesem Tage an, h~ufiges Erbreehen stellte sieh ein. 31. Na5 
Bluttmtersuehung. Hgmoglobin 70 bis 80%, rote Blntk51]oerehen 4,3 3~fillionen, Lenkozyten 
8000 bis 10 000. Am 16. Juni trat abends ein 20 2r dauernder SchtittelAost aui, damaGh 
Entleerung yon 6 bis 8 eitrigen Stiihlen. Am 17. Jm~i Aufnahme ins Johannst~dter Ifxankenhaus. 

S t a t u s: Mittelgrol~, ln-aitig gebant, sehleeht genahrt. Sehr blasse Hautfarbe, kaehektisehes 
Aussehen, sehwerster Krankhei~szustand, keine 0dome. Sensorinm frei, grSgte Nattigkeit und 
Apathie. Thorax breit, fief, symmetriseh. Lungen nnd Herz o. B. Puls Mein, welch. Abdomen 
finch, welch, nirgends empfindlieh. Leber leicht vergrSgert, der untere Rand steht ein Querfinger 
unterhalb des reehten Rippenbogens (Mamillarlinie). Milz ist stark verga'Sl3ert, iiberragt am drei 
Querfinger den linken Rippenbogen~ ist yon harter Konsistenz. 

Urin hoehgestellt, etwas triib~ sehr reiehlieh Eiweil]. Kochprobe �89 Volumen reiehheh, kein 
Zueker. Im Sediment enorme Massen yon Zylinder, vorwiegend Waehszylinder, vielfaeh mit 
Epithelien aM K(irnohen besetzt, yon teilweise ungewShnlieher Li~nge. Spi~rliehe granulierte 
Zylinder, keine retort BlutkSrperehen, e~nige Leukozyten. 

Stahlg~ng vSllig diinnfliissig, yon hellgelbweiger, milehartiger Farbe, sehr iibtem, fmtligem 
Gerueh. Blntprobe posit-iv. Urobilin night naehweisbar. FettrSpfehen fehlen, nur Detl~tus ist 
vorhanden. Rote BlutkSrperGhen 4 600 000, Leukozyten 12 000 (Lymphozyten 900, grol3e uni- 
nukle~re 500, Nastzellen 30). 

Erwi~hnenswert ist die Bemerktmg des Pat., dal3 or, wenn er sieh nut die linke Seite legte, 
Stutflg~ng beki~me. 

19. Junk Stuhl hellbri~nnlich, Bh~probe negativ. 
21. Juni. Stuhl braun mit etwas Blur, welches den Kotmassen oberfliiehlieh anhaf~et. 
24. Juni. Befinden sehr gut, diekbreiiger Stuhl yon normaler brauner Farbe. Blutprobe 

negativ. 
I. Juli. Einmal Erbreehen. Schleehter Scblaf, Matfigkeit, verfallenes Aussehen. Stuhlgang 

d~nnbrdig, rotbraun. BIu~probe posi~iv. 
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3. Juti. Zustand vcrschlech~ert sich, viel Erbrechen, werfig Ufin. Abend-Temperatur 34,0. 
Nachts fortw~ihrend Durchfall. 

4. Juli. Starker Durchfall, keine Leibsehraerzen, Stuhl diinnflfissig, graugelbbraun, etwa 
yon der Farbe yon Milchkaffee, sehr fibehieehend. 

5. Juli. Gr5gte Sehw~iche, Ptfls fast unifihlbar, Verschleehterung, Schwinden des BewuBt- 
seins. Abends ist Pat. vSllig koraatSs. Exitus 110 N. 

S e k t i  on  (10 St. p. in.): MittelgroBe ragnnliche Leiche yon reduziertera Emghrungs- 
zustand. Haut blaB. Keine 0derae. Fettgewebe sehr dfirftig. Muskulatur schwaeh. 

B r u s t h 5 h 1 e: Zwerchfell rechts 4., links 5. Rippe. Die Lungen sind links, besonders 
fiber dera Unterlappen und dera linken Zwerehfell lest verwachsen. Din" gerzbeutel ist teilweise 
fiberlagert, Bl~itter sind glatt. Herz ist yon der Gr5ge der reehten Lcichenfaust. Klappen zart, 
KoronargefgBe glattwandig. Herzrauskel graurot, ohne Sehwiden. Sgratliche Lungenlappcn 
sind lufthattig, in den Unterlappen ist der Blutgehalt in gefingera Grade verraehrt. 

B a u c h h 5 h 1 e: Bauchfell glatt und spiegdnd. Leber fiberragt drei Qucrfinger breit 
den Schwcrtfortsatz und reehten Rippenbogen. Ira linken Hypochondiiura findet sich dora linken 
Zwerehfell ansitzend eine kindskopfgrol~e Gesehwulst, writhe den linken Rippenbogen reich]ich 
handtellerbreit ~iberragt: Diese Geschwulst erstreekt sich naeh oben bis zura Zwerehfell, raft 
welchera sie fes~ vm~aehsen ist, medial Zura Pankreas und linken Leberlappen, welche beide lest 
adh~trieren, links zura Zwerehfell und iinker Bauehwand, der untere Pol ist raft der nach abw~irts 
verlagerten linken Diekdarraflexur fest verwachsen. Bcira ErSffnen des Xolon finder sich eine 
triehterf~irraige, divertikelghnliche Aussttilpung der Darrawand naeh aufwgr~s, die an ihrera Grunde 
eine ffir eine dieke Sonde durchgangige Perforation aufweist. Durch dieselbe gelangt man in einen 
weiten Hohlraura der Geschwulst. Bei der weiteren Un~ersuehung e@bt sich, dab diese Geschwulst 
der Milz angehSrt. 

G e s oh w u I  s t: Die grS~f~e HShe sowie Breite betr~gt :I4 era. An der medi~le~ Seite, 
am lgilzhilus, wSlb~ sich oberhalb des Eintritts resp. Abgangs der Gef~l]e eine klcinapfdgroBe, 
3,5 : 5 era ira Durchraesser haltende Anschwellung vor, diesdbe hat den Hilus gleichsara aus- 
einandergedriingt. Die Milz ist nach oben und unten verlagert, die Dicke des Milzgewebes, welches 
nach oben gelegeu ist, betr~igt 6 era, des nach unten ge!egenen 8,5 era. 

Beira Einsclmdden in die Geschwulst zeig~ sich in derselben ein 10 his 12 era im Durch- 
raesser hat~ender Hohlraura, welcher rai~ einera ttbelriechenden, rai~ BrSekeln verraengten grau- 
schwiirzlichen Eiter angeffillt ist. Die Innenwiinde der HShle sind schmierig belegt yon unregd- 
raiigig hSekeriger Besc.haffenheit. In den freischwiramenden Gewebsfetzen einerseits: dann in der 
Wand liegen einzelne verkalkte resp. verknScherte schmale Spangen yon t era L~inge. Die gesarate 
Wand besteht aus einera kavem~sen, 1 bis 2 era breiten Gewebe, dessen Maschen yon tells fltissigera, 
tells geronnenera Blu~e erfifllt sind. Dieses kavemSse Gewebe geht direkt in dieMi]z fiber. Diese]be 
ist vergrS_6ert, flach gedrfickt und sitzt fast ~usscblieNich der Innenseite auf. Die Gesehwulst 
raft dera zentralen Hohlraura liegt also grSl3tenteils nach au~en yon der Milz. Die oben erw~hnte 
Kommunika~ion des Lumens der linken Dickdarraflexur raft der Geschwu]sthShle finder sich am 
un~eren Pol. Bei geringera Dmck auf die Gesehwulst gelingt es, den Inhalt dersdben in den Darra 
auszupressen. Man begegnet ferner einzelnen weiNiehen Knote~, welche zwischen den Blu~- 
r~uraen liegen. 

Das Milzgewebe ist yon derber Konsistenz, auf der Schnittfl~iche sieht man die Milzfollikel 
ale graue durchseheiuende KnStchen, die bei Jodbehandlung sich dunkelbraun fiirben. Nieren: 
Fettkapsel gering, fibrSs gespannt, leieht abzichbar. Beide sind vergrSBert, die Oberfl~che ist 
yon b]al]gelber Farbe, Konsis~enz ist derb, die Rinde verbreitert, die Marksubstanz hyper~raisch. 
Leber etwas vergrSBert, R~nder gewulstet, die Konsistenz fest, Oberfl~che Nag braungelb. 1V[agen: 
sehiefiige Verf~irbung der Schleirahaut. Dtinndarraschleimhaut bla~. Im Colon descendens unter- 
halb der Perforation finden sich raehrere flache U]zeratdonen mit gerSte~en, durchbluteten R~ndern. 

S e k ~ i o n s d l a g n o s e :  V e r e i t e r ~ e r  k a v e r n S s e r  T u m o r  d e r  ] g i l z .  
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D u r c h b r u c h  d e s  E i t e r s  in  d e n  D i e k d a r m  ( l i n k e  g l e x u r ) .  A u s -  
g e d e h n t e  V e r w a e h s u n g  i m  l i n k e n  H y p o e h o n d r i u m .  C h r o n i s e h e  
S e p s i s .  A m y l o i d e  D e g e n e r a t i o n  d e r  M i l z ,  N i e r e n ,  L e b e r .  

Betrachten wir an der Hand des anatomisehen Befundes den klinischen 
Verlauf, so sehen wit den Beginn der Erkrankung mit den entziindlichen Ver- 
~tnderungen in der Milz, welche zu einer ausgedehnten Eiterung in diesem Organe 
ftihrten, zusammenfallen. Die Dauer des Leidens betrug etwa 1�89 Jahr. Ftir das 
Alter resp. far den Eintritt der Blutung besitzen wir keinen Anhalt, werden indes 
annehmen miissen, da~ letztere erheblich glter war. Ob die Eitererreger aus dem 
Darm nach vorheriger Verwachsang mit demselben stammten, oder yon einer 
anderweiten Infektion herrtihrend, im Blute kreisend, in der Mils ausgeschieden 
warden, ist nicht mehr festzustellen. Die grUf~ere Wahrscheinlichkeit hat die 
erstere MSglichkeit. Die Eiterung brachte den Patienten sehr herunter and be- 
wirkte schliel31ich eine ausgedehnte Amyloiderkrankung in Milz, Darm, Niere 
und Leber. Der Abszel~ perforierte sodann in die linke Dickdarmflexur, wobei 
eine grol~e Blutmenge mit entleert wurde. Nach der schweren :Blutung in den 
Darm und dem Abgang des Eiters traten nun eine wesentliche Besserung, sogar 
fieberfreie Intervalle auf, welche allerdings nieht dauernd sein konnten, da der 
Eiter durch die relativ enge Perforationsstelle nicht geniigend entleert werden 
konnte. Von Interesse ist ftir die Art des Eiterabflusses die eigene Beobachtung 
des Patienten, da~ er Stuhl bekam, wenn er sich auf die linke Seite legte. Er konnte 
sich demnach durch die eigene KSrperschwere in linker Seitenlage den Eiter selbst 
ausdriicken. 

Ob in den fieberfreien Intervallen Keime im Blute kreisten, ferner welcher 
C~attung dieselben angehSrten, wnrde nicht festgestellt. Sieherlieh wurden daaernd 
Toxine resorbiert und fiihrten zu der bereits erwi~hnten amyloiden Degeneration. 

5 I i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g :  I. S G h n i t t  a u s  e i n e m  a n  d i e  
K a p s e l  a n s t o i ~ e n d e n  T e i l  an  d e r  m e d i a l e n  S e i t e ,  welchel- makroskopisch 
kein ~Iilzgewebe enthi~lt. Irmen nach der Hghle zu iiegt ein v@ig nekrotischer Bezirk mit dichten 
Bakteriem'asen, dann komm~ Milzgewebe, welches i~l der ausgedehntesten Weise yon unregel- 
mi~$igen Blutunge~t durehsetz~ ist. Dasselbe bilde~ gleiehsam eine Sttitzsubstanz zwische~ de~ 
einzelnen Bl~tri~umen. Das ~ilzgewebe ist, weImgleieh es makroskopiseh nicht erkennbar ist, 
im gesamten Umfang der HShle vorhanden, dieselbe hat sich demnach zentral en~wiekelt. Die Blut- 
ri~ume sind aul]erordentlich u~regelmEl3ig, sie durehsetze~ diffus das Milzparenchym and sind 
nirgends durch ein Endothel od@ eine erkennbare Wand yore Milzgewebe ge~rennt. Das Blu~ 
maeht durchweg einen frisehen Eindruck. Die wei$1ichen gnoten bestehen aussclfiie/]lich aus 
einem derben sklerotischen Bindegewebe u~ld sind jedenfalls hervorgegangen aus organisiertem 
Blutergul3. Das vorhandene Milzgewebe ist seln- stark ver~ndert, derb indm~iert. Die Trabekel 
sind verdiekt, alas elastische Gewebe derselben ist vermehr~. Ebenso ist die urspriingliche Pulpa 
yon dastischen Fasern, welche sich im indt~rierenden Bindegewebe gebildet haben, in unregel- 
mi~/~iger Weise durchzogen. Stellenweise sind die Trabekel gleichsam ausgewaschen and bilden 
mehrfach durchbrochene Seheidewi~nde zwischen zwei Ioenachbarten Blutriiumen, auch sind die- 
selben stark gezerrt and ihre elastisehen Faseri1 durchge~issen. 

Die Kapillaren der Milz sind in dem indmierten Gewebe zwisehen den Blutr~umen ~m" in 
sp~rlichem 1Vfa~e vorhanden, grUl~tentei~s zugr~de gegangen. In den Milzresten fi~det sich fe~'ner 
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ein aul~erordentlich hoher Eiseligehalt. Die Verteilulig des Eiselis ist eine vSllig ungleichmiil~ige. 
Einmal begegnet man einem Gewirr yon Fasern, zum Tell verkalkt, welches in ganzer Ausdehnung 
die Eisenreaktion gibt, dann sieht man ttaufen yon eisenhaltigem Pigment in Zellen eiligeschlosseli, 
das Protoplasma ausifiUend, den Kern verdeckGnd; Gef~l]e, welche durGh einen solchen Bezirk 
ziehen, geben mit ihren Wandungen ebenfalls die Reaktion. Au~erdem liegt alas Pigment fl'ei in 
den Blutraumen, erseheint gleiehsam losgespfilt. Durch die zerstSrende Wirkung des Blutes geraten 
auf diese Weise Bestandteile der Wand in  die Blutr~ume. 

Welingleich die einzelnen Bestandteile der Milz sieh trotz der stark ve~,aschenell Struktur 
noeh erkennen lasseli, so vermil~t man die Milzfollikel vollst~tndig. Dal~ selbige yon vornherein 
in diesem Teile des Organs fehlten, ist auszusehliegen bei der im fibrigen vSllig normalen Bauart, 
eher mfil~te man almehmen, da~ dieselbeli vSllig zerstSrt wurdeli. Die arteriellen Gef~ge, wdehe 
alas noGh vorhandene 1VIilzgewebe durchziehen, sind einesteils sklerotisch, das elastisGhe Gewebe 
ihrer Wand ist stark vermehrt, vielfach ist das Lumen kleinerer sogar vSllig versehlossen. Voli den 
Venen fallen einzelne dutch ihre abnorme Weite auf. 

II. S c h n i t t  yo re  u n t e r e n  P o l e  d e r  1Kilz m i t  b r e i t e r  Z o n e  des  
an  s t o l ~ e n d e l i  M i l z g e w e b e s .  

Die Grenze, welGhe makroskopiseh eine ziemliGh 'seharfe ist, ist mikroskopiseh voltkommen 
ma'egelma$ig. Irgendeine bindegewebige Abgrelizung der lgilz gegen die Zone mit der Blut- 
raumbfldung fehlt, desgleiGhen eine endotheliale Ausldeidung. In den Randpartieli, in denen 
die Ver~nderungen noeh am frischesten sind, ziehen dutch die Blutr~ume sGhr sGhmale Binde- 
gewebsztige, so dal~ man auf den ers~en Anb]Jck an eine Neubildung derselben glaubt behufs Orgam- 
sation der Blutr~ume. Es f~llt indes das Fehlen jedweder Thrombos%welehe doch einer Organlsation 
gewShnlich vorangeht, auf. Diese schmalen Bindegewebsziige, in denen man noeh vereinzelte 
Kapillaren wahrliehmen kann, sind nights anderes als ausgewasehenes 1Vfilzgewebe, welches dutch 
das eindringelide Blut auseinandergezerrt und rarefiziert worden ist. An Stellen, woselbst das Blur 
ausgefallen ist, sieht dieses rarefizierte Milzparenehym wie Fettgewebe aus. Die M a 1 p i g h i- 
sehen KS@erchen fehlen, sic sind grS~tenteils zerstSrt bis auf sp~rliche Reste. 

Hervorzuhebeli ist ein merkwfirdiger Befund in den V e n e If. u diesen sind eiliige, wie 
bereits oben erw&hnt, welter als normal, ferner finden sigh e c h t e v a r i k 5 s e E r w e i t e - 
r u n g e n ,  die sieh an eine in einem Trabekel lauiende Vene alischlie$en. Diese E17eiterungell 
lassen sigh sehon makroskopisGh erkenneli, treten natm'gemhl~ im geifillten Zustande nicht hervor, 
da sic mit den anderen Blutr~umen fiir identiseh gehalten werden. In einem grotten Selmitt voli 
4 cm Durchmesser finden sieh gleiGhzeitig drei isolierte Gruppen dieser varikSsen Hohlraam- 
bildung, die sigh gleichsam an grSl~ere Veneliaste angesetflossen haben. Diese Erweiterungen 
sind yon buehtiger Besehaffenheit yon einem niederen Endothel beMeidet, die kleinen Erweite- 
rungen konfluiere n zu grS$eren, erkennbar an den Septumresten in der Wand. An eilier Vene sieht 
man die Wand eingerissen und eine sekund~re Blutung in der Umgebtmg. Diese Erweiterungen 
liegen einmal in den Resten des schwer ver~nderten ~ilzgewebes, dalm in leidlieh erhaltenen Ab- 
sehnitten desselben. Die Varikositas hut sich gleiehsam fiber grSl]ere Flgchen entwiekelt. 

Das makroskopisch intakte MJlzgewebe ist bindegewebig induriert, das elastisGhe Gewebe 
vermehrt. Die Follikel sind total amyloid elitartet. In tier Nahe der Blutr~ume stehen die Follikel 
dichter als naeh der Kapsel zu, jedenfalls eine Folge der Druekwirkung ~oli innen her. Die Trabekel 
sind stark verdickt, die arterielleli Gefa$e sind in versehiedenem Grade sMerosiert. DieVenen sind 
stellenweise welter als normal. Ia den in der HShle schwimmenden Fetzen lassen sieh Kes~e ~on 
Milzgewebe naehweisen. Die fibrigen Orgalie bieten, abgesehen yon einer amyloideli Degeneration 
in Leber und Nieren, nights Wesentliches. 

Wir  haben nach dem anatomischen Befund  eine grol~e mit  Blat ,  Ei ter  und  

Zerfallsmassen ~ngef[illte ttShle in der Milz, welche yon einer hhmorrhagischen 

Zone umgeben ist. Diese letztere charakterisiert sieh als eine diffuse vSllig unregel- 
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m/~Nge Durehblutung des 3'Iilzgewebes. Das Mflzgewebe ist bn Bereieh dieser 
h/~morrhagisehen Zone in hoehgradigem l~alte zerstSrt. Nirgends begegnet man 
in der Wand der Blutr~ume einer Endothellage. Das Nut  fliel~t also nieht in 
pr/fformierten l~/~umen. 

D e r  a n a t o m i s e h e  V o r g a n g  i s t  j e d e n f a l l s  e i n  d e r -  
a r t i g e r ,  d a 6  z u e r s t  e i n e  B l u ~ u n g  in  d i e  N i l z  e r f o l g t e ,  
w e l e h e  s i e h  a u f  K o s t e n  d e s  M i l z p a r e n e h y m s  s t e t i g  
v e r g r S l ~ e r t e ,  a u f  d e r  e i n e n  S e i t e  b i s  z u r  K a p s e l  v o r -  
d r a n g ,  an  a n d e r e r  S t e l l e  d a s  g i l z g e w e b e  k o m p r i m i e r t e .  

Die s t i o 1 o g i e dieser Blutnng erseheint von voraherein dunkel infolge 
der sekund~tren Ver~nderungen, welehe sieh im Ansehlul~ an die Perforation ins 
Kolon entwiekelten, da einmal die grol3e tIOhle vereiterte und dureh den Abgang 
yon Gewebsstiieken ein gro/~er Teil des Organs abhanden kam. Ffir eine Gesehwulst- 
bildung ergab sieh nirgends ein Anhalt, ebenso erwiesen sieh die arteriellen Gefa$e 
frei von erhebliehen Ver~nderungen. Den einzigen pathologisehen Befund wiesen 
dieVenen in Form yon varik6sen Erweiterungen auf, und zwar kamen durehsehnitt- 
lieh grSgere in den Trabekeln laufende Venen in Frage. Ftir die Entwieklung 
dieser Varieen kommen besonders jene Stellen in Betraeht, woselbst die eine I-I~Ifto 
der Vene vom Trabekel umsehlossen wird--  sind ja naeh K S l l i k e r  die Venen 
niehts anderes als in die Balken eingegrabene t tShren-  die andere H~ilfte frei an das 
:~ilzparenelaym stSl]t. Wir werden demnaeh mit einer gewissen Wahrseheinliehkeit 
die ursprtingliehe Blutung vom P l a t z e n  e i n e s  d e r a r t i g e n  V a r i x  
abhhngig maehen. 

Die Literatur gibt uns dariiber keinen genfigenden Aufsehlul~. Diese Blutungen 
in tier Nilz mit ZerstSrung des Organs und einer sekundhren Hohlraumbildung 
sind besonders yon den Chh'urgen als Blutzysten besehrieben worden. J o r d a n 
stellt 11 F~lle aus der Literatur, eine einzelne Beobaehtung yon sieh hinzufiigend, 
zusammen, welehe besonders Frauen und zwar 10 Frauen und 2 Manner betraf. 
Die Zeit der Entwieklung der Zysten war eine sehr langsame, fiber Jahre betragend, 
in einem Falle sogar 7 Jahre. Die Vergr61]erung erfolgte zunaehst allmahlieh, dann 
raseher, der Zysteninhalt sehwankte zwisehen i bis 9�89 1. Es lag stets ein binde- 
gewebiger Sack ohne endotheliale AuskMdung vor, das umgebende Milzgewebe 
ging ohne seharfe Grenze in die Zystenwand fiber. Im Falle R o u t i e r s sowie 
in dem J o r d a n s waren in dem erhaltenen Nilzgewebe zahlreiehe h~mor- 
rhagisehe Iterde naehweisbar. Die Zyste war stets unilokul~r. Zumeist bestand 
Perisplenitis. In der Iq~lfte der FNle wurden anamnestiseh Traumen festgestellt 
und ftir die Entstehung verantwortlieh gemaeht, do& lag die Verletzung oft Jahr- 
zehnte zurtiek, so dal3 der Zusammenhang nieht einwandsfrei erseheint. Die eigent- 
liehe Entstehungsursaehe ist dunkel. 

Es ist klar, dal3 dureh die sekund~ren Ver~tnderungen die ursprtingliehe Quelle 
der Blutung l~tngst gesehlossen sein kann oder vOllig verdeekt wird. Abgesehen 
yon der Erkrankung der Venen in meiner Beobaehtung wird man aueh an Ge- 



412 

schwulstbildung denken miissen, so an Kavernome, welche allerdings dureh die 
sekundgre Blutung vt~llig ~usgeschalt 
werden kSnnen, and mitten in Gerinn- 
seln liegend, dem Untersucher entgehen 
k(innen. 

F a l l  2. 

Die M i 1 z stammt yon einem Phthi- 
siker mit vorgeschrittener tflzer6ser Lungen- 
phthise, und verdanke ieb das Prgpara~meinem 
verehrten Lehrer Herin Geheimra~ Prof. Dr. 
8 e h m o r ] .  

Die Sektion hot fuller der Milz niehts We- 
sentliches. Das Organ ist stark vergrSBert. Ge- 
wieht betrggt 1400 g. Litnge 19 cm, Breite 
13 cm, Dicke 9 era. Einzelne strangfSrmige 
Verwachsungen mit der Umgebung sind vor- 
handen. GroBe Gefii6e, Arterien wie Venen, 
sind am Hilus leer, glattwandigi vonnormalem 
Umfange. Die Oberflitehe ist glatt, Kapsel 
sfiraff, Konsis~enz derb, Farbe dtmkelrot. Auf 
dem Durehsctmitt finden sieh fiber d a s g e-  
s a m t e  O r g a n v e r s t r e u t  z ~ h l I o s e ,  
r u n d l i c h e ,  s o w i e  o v a l e  B l u t -  
r i i u m e  e n t w e d e r  mi~ f l i i s s i g e m  
B l u r  g e f f i l l t  o d e r  t e i l w e i s e  u n d  
v S l l i g  t h r o m b o s i e r t  y o n  d e r  
G r S B e  e i n e r  S t e c k n a d e l  b i s  zu 
d e r  e i n e r  k l e i n e n  K i r s c h e ,  ein- 
zelne erreichen sogar den Unffang einer Hasel- 
nuB. Die Blutrgume liegen sowobl unter der 
Kapset wie am Hilus. Zwischen ilmen vefliiuft 
eine an Dieke wechselnde, zumeist 1 bis 2 mm 
breite Zone yon Milzgewebe. W~hrend die 
Hohh'~iume zumeis/~ eine rundiiche Form anf- 
weisen, zeigen sie direkt unter der Kapsel eine 
mehr ovMe Gestalt, welche beding~ wird dutch 
den Verlauf der yon der Kapsel sieb abzweigen- 
den Trabekel. 

Am gehitrteten Praparat gelingt es Ieieht, 
die HohIr~iume ~nschaulieh ztt machen, da sich 
ihr Inhalt bequem berausheben lit~t. Dabei 
zeigt sieh, da6 die Blut~'gume s~mflieh mi~- 
einander zusammenh~ngen und perlschnurar~ig 
aneinandergereiht sin& hui diese Weise kommt 
eine Art ~asehenwerk zustande. Die ~asehen 

Fig. 1. werden yon den Blu~r~iumen gebildet, das Netz 
vom Mil~parenchym. Die W~inde der Hotfl- 

riitune sind zumeist glatt his auf flache Vorspriinge, welehe als geste ursprfinglicher Septen za 
deafen sind. Zwisehea zwei aneinanderstol~enden Blutraumen erhebt sich die Scheidewand in 



413 

Form einer sichelfSrmigen Leiste, welche ihrerseits die Kommunika~ionsSffnung zwischen beiden 
umIa'eist. Um einen Anhalt fiir die GrS~enverhaltnisse dieser Kommunikation zwischen zwei 
Blu~ri~umen zu geben, fiihre ich einige )ial]e an. So betriigt der Durchmesser eines grS~eren 
Hohlraumes 12 ram, derjenige der 0ffnung 1 his 2 mm. Ein anderer Blutraum mi~t 3 ram, die 

Fig. 2. 
Zwei Durchschnitte durch die Milz mit multiplen Blutr~iumen. 

Natiirliche GrSiie. 
(Fall II.) 

Offnung2mm. D i e  g e s a m t e  K i l z  i s t  d e m n ~ c h  i n  e i n  v a r i k S s e s  G e w e b e  
u m g e w a n d e l ~  (Ten trig. 1 u, 2). 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h a n g :  Bei derselben wtu'de, abgesehen yon den 
gewShnlichen Fiirbungen, besonders nach M a 11 o r y gefiirbt und zwar der grSi]te Tell der Serien- 
schnitte, da durch Sichtbarmachung der feinsten Bindegewebsfasem, femer durch die leuchtende 
Farbe des Amyloids dos Verhalten der Milzpulpa zu den Blutritumen sehr anschaulich gemacht 
wurde. 
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Die Blutfiiume kommunizieren si~mtlich miteinander. Ihr Inhalt besteht-zum gefingsten 
Teil aus fiiissigem Blur, in der Hauptsache aus ffischeren und ~lteren thrombotischen Massen, 
welch letztere organisiert sind, das fliissige Blur resp. die gut erhaltenen roten BlutkSrperchen 
sind nicht immer im eigenttichen Mittelpunkte des Holflraums, sondern seiflich bzw. am Rande 
gelegen. 

Die Wandung der Hohlriiume verliiuit lfieht glatt, sondern unregelm~l~ig und wird yon 
tier anstoflertden Pulpa mit ihren Gefi~l~ert gebildet. Nirgeads begegnet man einer Endothellage, 
welehe flhchenhaft die Wand bekleidet. Finden sich irgendwo Ertdothelien, claim sind es jene 
der in der Pulpa laufendea kapfllaren Venen, welche frei mit den Hohlr~umen kommunizieren. 
Dieselben sind ~emer durch den Blutdruek, welcher vielfach yon beidea Seiten her wirkt, verengt 
und in die Li~nge gezogen. Aulter der Pulpa bilden auch die Trabekel, zwisehen den Blutr~umen 
hinlaufend, die Wandung. 

Die M a 1 p i g h i sehen KSrperchen sind v511ig amyloid entartet. Dieselben stehen zu den 
Blutrhumert in einer ganz bestimmten Lagebezieh~mg, indem dieselbefi entweder am Rande oder 
im Innern derselben liegen. Das Bestimmende etir ihre Lage ist der V e r 1 a u f d e r k 1 e i n e n 
A r t e r i e n ,  um resp. an welchen sie sitzen. Genauere Aufschliisse dieser Verhi~ltnisse ergibt 
alma eine Untersuehung in fortlaufenden Schni~ten. Hierbei l~l~t sich d i e k 1 e i n e A r t e r i e ,  
w e l c h e  d e m  F o l l i k e l  a n g e h S r t ,  b e q u e m  v e t o  R a n d e  b i s  z u r  M i t r e  
u n d  z u m  A u s t r i t t  a u s  d e m  B l u t r a u m  v e r i o l g e n .  Naturgem~/] werder~in 
e i n e m Sohnitt die versehiedenen Stadiea angetroffen, einmal liiuft das Gefi~l~ am Rande, ein 
andermal irt der Mitre, immer aber liit~t sich in den folgenden Schnitten das Gef~l~ kontinuierlich 
weiter verfolgen. Mart hat sieh demnaeh die Arterien f r e i d u r c h d i e H o h 1 r h u m e 
z i e h e n d vorzustellen, umhiillt yon einem mehr oder rainder dicken Mantel amyloiden Gewebes, 
welches entweder yore strSmenden Blur umspiilt wird oder festgehalten wird dutch Bin neugebildetes 
Bindegewebe, welches die thrombotischen Massen organisiert. 

Das Verhalten des A m y 1 o i d s zu dem Gef~Be ist eln derartiges, dab die grSl~ere Menge 
des amyloiddegenerierten Folhkels am GeI~B hiingengebheben ist. Das Gefi~B l~uft entweder 
im Zentrum des Amyloids oder zumeist an tier Seite. Das dem Gefi~/] anhaftende Amyloid isg eng 
aneinartdergedriiekt, wi~hrend das nach dem Hohlraum zu liegende zerldiiftet und aufgelockert 
erseheint. Dutch das Biu~ sind die amyloiden Balkert auseinandergedri~ngt. VSllig aul]er Zu- 
sammenhang liegert losgesprengte Stficke des Amyloids entweder im strSmenden Blur oder mit 
Vorliebe am Rande des Hohlraums. Daselbst finden sie sich unregelmi~ig verstreu~ oder eine 
schmale mehrfaeh dttrchbrochene Lage bildend. Das scheinbar frei in dem Blur liegende Amyloid 
li~Bt sieh mitunter bis zur Wand verfolgen, hi~ngt also mi~ dieser zusammen, andererseits finden 
sich vSlhg frei liegende amyloide Schollen. Ob eine weitere Yerschleppung desselben eingetreten 
ist, und zwar in die allgemeine Zirkulation, mul~ immerhin als mSg]ich bezeichne~werden, hat sieh 
aber nicht feststellen ]assen. Die intakten Kapillaren der Pulpa erwiesen sich jedenfalls ~rei. 

In den vSllig organisierten Blutri~umen sind die amylolden Schollen din'oh das neugebildete 
Bindegewebe fixier~. Diese Blutriiume besitzen eine gewisse Ahnlichkeit mit der normalen Pulpa, 
da sie wie diese yon Gefiil~en durchzogen werden. Nut ist das Stroraa zwischen denselben ungleieh 
starker und unregelmi~Biger entwickelt und entbehrea die Geii~Be der hohen Endothelien, wie sie 
normaliter die kapillaren Verten B i I I r o t h s auhveisen. 

Sehen wir art den Arterien nirgends Ver~nderungen ihrer Wand, so liel~ sich an den V e n e n 
das gleiche beobachten. Besondere Aufmerksamkei~ win'de einer eventuellen Konnnunikation 
der Venen mit den Blutr~umen gewidmet. Der Gedanke lag nahe, dab es sich um eine Varikositas 
ausgedehntesten Grades der Milzvenen handelt. Doch fand sich dafiir kein Anhalt. Eine Injektion, 
welehe bis in die Ideineren u gelangte, erreichte nirgends die Blutraume, mikroskopisch l i~t  
sieh auch an den kleinsten, in den Trabekeln laufenden Venen keine Verbindtmg sichtbar maehen. 
Die einzige Kommunikation mit den ]31u~riiumen weisen die kapillaren Venen, welehe ira i~u/~eren 
Bereich der Foilikel laufen, auf. Infolge der vie]fachen Ver~nderungen in den ~uBeren Bezirken 
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der Blutr~ume ist es indes schwierig, die Einmfindungen deu~lich darzustellen, zumal die Kapillaren 
verengt und h~ufig kollabiert~ sind. Es geling~ daher nat vereinzelt, die Kommunikatioa deuflich 
zu erke~mem 

Fassen wit alas Wesentliche zusammen, so sehen wh" eine stark vergrSl]erte 
~ilz yon groSen Blutraumen dtlrchz0gen, SO dab man beim ersten Anblick den 
Eindruek einer Varikositas ausgedehntesten Grades vor sigh hat. Die Blutraume 
stehen untereinander, aber nirgends mit grSl~eren GefaBen, in Verbindung. Sie 
liegen ausschliel~lich in der peripheren Zone eine~ amyloid degenerierten Fo]likels, 
mit den Kapillaren desselben kommunizierend. Der Entstehungsort ist demnach 
der aul~ere Bereich des Follikels und die anstol3ende Pulpa. Da hack K 611 i k e r 
die ~ilzkSrperchen hauptsaehlich mit den Arterien, die Strange der eigentliehen 
roten Milzpulpa mit den Venen in Beziehung stehen, so spielt sick tier Vorgang 
im wesentliGhen am Ubergang beider ab. Die Zirkulation gestaltete sich dermal]en, 
da]] das Blut in gewohnter Weise dureh die Arterien in die Kapillaren der Follikel 
gelangte und aus diesen in ein Blutextravasat, welches den Follikel um- 
spiilte. Dieser Blutraum vergrSl~erte sigh stetig auf Kosten des benachbarten 
Pulpagewebes. Die periphere Zone des amy]old degenerierten Follikels wurde 
seitlich an die Wand gedriickt und half eine teilweise Wandbekleidung bilden. 
Die kapillaren Venen wurden komprimiert oder eingerissen und erSffnet, die kleinen 
Arterien wurden gleiehsam herausgesehalt und ]iefen yon einem mehr oder minder 
dieken Amyloidmantel umkleidet frei durGh die Hohlraume. An allen .Stellen 
des Organs kam es zur BildLlng dieser Blutraume, welche nunmehr miteinander 
in Verbindung traten. Die Zirkulation in diesen Raumen ist jedenfalls eine sehr 
sekwaehe gewesen, wofiir die ausgedehnte Thrombenbildung in der Wand und die 
sigh anschliel3ende Organisation, welche ganze Hohlraume zum Verschwinden 
gebraeht hat, spricht. W~hrend ein Tell des Blutes in den Hohlraumen zirkulierte, 
trat ein anderer in die erSffneten Pulpavenen fiber, um in die Milzvene zu gelangen. 

Aus der mikroskopisGhen Untersuehung geht ferner hervor, dal~ es sick um 
Blutraume handelt, welehe auf Kosten des Milzgewebes sich entwickelt haben. 
Naturgema$ lag zuerst bei der groben Betrachtung der Gedanke an eine Geschwulst- 
bildung im Sinne eines kavernSsen Angioms sehr nahe, doGh hat sick hierfiir kein 
Beweis erbringen lassen, da zur Gesehwulstbildung eben alles fehlt. Gefa]]geschwfilste 
sind ja hack V i r c h o w ein Gebiet yon etwas unsieheren Grenzen und sind zu 
denselben nut diejenigen Formen zu rechnen, welche aus neugebildeten Gefa~en 
oder aus Gef~.Sen mit neugebildeten Elementen in der Wand bestehen. In unserem 
Falle fehlt einmal jegliehes Endothel, ebenso ein Stroma, iiberall tritt nur der 
zerstSrende Charakter der Blutextravasate in der Zertrfimmerung des amyloiden 
Gewebes, der Freipraparierung der arteriellen Gef~$ehen zutage. ~an mul3 bier 
a]lerdings einsehalten, da$ eine kavernSsd Geschwulst in der Mflz sieh wohl mit 
einer derartigen Bildung yon Blutraumen vergesellsehaften kann, wie dies eine 
Beobachtung yon L a n g h a n s deutlich darstellt. 

In der Milz finder sich ein engmasehiges und weitmaschiges Netz yon dreh- 
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runden Balken, die a us faserigem Bindegewebe bestehen und fast iiberalt einen 
kontinuierlichen epithelialen Belag tragen. Das Blut fliel]t in Rhumen, die als 
kolossal erweiterte Blutbahnen angesehen werden miissen. Zwar  kommen in der 
~ l z  aueh Partien vor, hi denen dieser Charakter verloren gegangen ist und das 
Blut sich in wandungslosen R~umen bewegt, die es sieh selbst in der Pulpa ausge- 
graben hat. Das Nut  ist in das ~[flzgewebe selbst eingedrungen und hat die mit 
Endothel ausgekleideten Bfiume verlassen. 

Aus dieser Beobaehtung sehen wir, da6 immerhin noeh reiehlieh Gelegenheit 
vorhanden war, die urspriingliehe Gesehwulst zu erkennen trotz der Verwisclmng 
des Charal(ters dnreh sekund~re Blutaustritte. 

W e l c h e s  i s t  alas a u s l S s e n d e  ~ o m e n t  f i i r  d i e  B i l d u n g  
d e r B 1 u t r 5 u m e ? Die amyloide Degeneration der Follikel kann nieht in 
Frage kommen, da wir bet derselben eine derartige Verhnderung nieht beobachten. 
Sodann kSnnte man an eine hochgradige D r u e k s t e i g e r u n g im Bereieh 
tier Vena lienalis denken, also eine Sehgdigung, die das ganze Organ auf einmal 
betroffen hat;. ttierf~r wflrde besonders das gleiehmagige Befallensein tier gesamten 
Milz spreehen und ware der Vorgang etwa ein derartiger, dafg infolge der suppo- 
nierten DruckerhShung im Bereiehe der Vena lienalis zahllose Zerreigungen in 
den Xapillaren erfolgten, das Nut  sieh neue Bahnen auswtihlte, welehe unter- 
einander in Verbindung traten. Die Drueksteigerung traf ferner kein gesundes 
Organ, sondern ein solehes mit amyloider Degeneration der Follikel. Ob diese 
Degeneration eine grSl~ere Zerreit~barkeit der Kapillaren bedingt hat, mul] dahin- 
gestellt bMben. Jedenfalls bet ether gesunden }Iilz wird eine Drueksteigerung 
im Venengebiet keine derartigen Blutungen zur Folge haben. A priori miigte man 
annehmen, dal~ alas Amyloid die Gefggwand gleiehsam verstgrkt und tier Ruptur 
einen starkeren Widerstand entgegensetzt. Nur e i n e Stelle kSnnte bet Degene- 
ration des Follikels in Frage kommen, und zwar der Rand desselben, woselbst die 
arterielle Kapillare in die vent}se sieh fortsetzt. Beim tIeranstreten aus dem Follikel 
verliert die Kapillare gleiehsam die derbe Wand. Bet einer intensiven Stauung 
wird naturgemg6 diese Ubergangsstelle aus einem weichen in ein starres Rohr 
gezerrt, so dal~ ein Abreigen oder wenigstens eine Dilatation m6glieh ist. Wit sehen, 
daft die Ruptur in unserem Fall an dieser Stelle eingetreten ist, und wtirde dies 
gewissermaften zugunsten dieser Annahme sprechen. Freilieh mug man dem 
entgegenstellen, daft sich erstens kein Anhalt fiir eine Drucksteigerung aus dem 
anatomisehen Befund der Vena lienalis, Vena portae und Leber hat erbringes 
lassen, und dal~ sieh tlberhaupt in Milzen mit degenerierten Follikeln varikSse 
Erweiterungen der Kapillaren und sekundgre Blutungen lm allgemeinen nicht finden. 

Ist demnaeh die Voraussetzung einer Blutdrueksteigerung als eines mechani- 
sehen Faktors nieht vSllig zufriedenstellend, so ist noeh die Besehaffenheit der 
Wand der Kapillaren in Erw~tgung zu ziehen, und zwar der Ubergang der arteriellen 
in die venSsen Kapillaren. In Frage kgmen hier nur varikSse Erweiterungen, aus 
denen die Blutungen erfolgten, notwendig w~re Mlerdings eine tiber das ganze 
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Organ ausgebreitete u Nach 0 r t h sind varikSse Erweiterungen 

nieht selten, doeh treten dieselben naeh meiner Beobaehtung gewShnlieh isoliert, 

niemals in einer solehen H/iufung auf. In  unserem Falle mit  seinen vorgesehri t tenen 
Ver/inderungen ist ein derartiger Beweis nicht mehr  zu ftihren. In  der Li tera tur  

sind eigentlieh nu t  zwei ~ihnliche Beobachtungen niedergelegt, yon denen die ~iltere 

yon C o h n h e i m herriihrt. 
Derselbe berichtet von einem 27 iiihligen Mann, weleher an einem chronischen Hirnleiden 

litt, in den letzten drei Tagen seines Lebens wiederholt fiber Stiche in der linken Seite lflagte und 
plStzlieh unter den Erscheinungen einer inneren Verblutung starb. Bei tier Obduktion land sich 
fast ein Liter einer blutigen Flfissigkeit und grol~e Massen Cruor in der BauehhShle, besonders 
im linken Hypochond~ium. Die Milz war erheblieh vergrS~ert, ihre Oberflaehe uneben, indem die 
Kapsel dutch zahlreiehe rundliehe buckelartige Erhebungen hervorgetrieben wird. Mitten in einem 
dieser Buekel befand sieh ein RiI3. Auf dem Durchschnitt zeigt sich das Innere des Organs ein- 
genommen yon einem System buchtiger HShlen mit blutigem Inhalt. Die grS~te dieser HShlen 
yon GitnseeigrSge liegt in den zentralen Teilen der Milz. Nach der Entferaung der Inhaltsmassen 
tritt sehr evident der buehtige Habitus der HShle hervor, bedingt dureh zahlreiche leistenartige 
Vorspriinge der Wandung. Das ganze Parenehym der ~Iilz ist noeh durehsetzt yon zahlreiehen 
HShlen yon Erbsen- bis Walnui~grS~e. Die H5hlen stehen in Kommunikation tells mit tier grS~eren 
zentralen H5hle, tells untereinander, an einzelnen Orten so, da~ sie wie Perlsehnfire aufgereiht 
sind. Arteria und Vena lienalis sind leer. Es gelingt ohne Sebwierigkeit yon der Vena lienalis 
dureh einzelne ihrer Haupt~ste umnittelbar in jene Kavernen vorzuch~ngen und mit der grS~ten 
Evidenz l~/~t sieh der L~bergang eines Venenastes g~'ade in die gro~e zentrale H6hle verfotgen. 
Au6erdem fanden sich im reehten Leberlappen dicbt unter der Konvexit~t zahlreiehe glattwandige, 
mit Cruor gefiillte und im Zusammenhang mit den Piortader~sten stehende HShlen. 

C o h n h e i m hat  fiir diese HShlen eine phlebektat ische Auffassung. Mikro- 

skopiseh konnte er zwar kein eharakteristisehes Epithel  auf der Wand  naehweisen, 

indes im iibrigen hat te  die HShlenwand ganz den Bau der Venen, nur da~ sic frei- 
lieb meistens dicker war a]s die norma]e Milzvenenwand as zu sein pflegt. 

Den zweiten Fall  berichtet  unter  0 r t h s Leitung S t a m m .  
Bei einem 49 jiihrigen Mann mit einem Hirntumor war die Milz 377 g sehwer. Auf dem 

Durchsehnitt zeigten sieh zahlreiehe stark erweiterte, anscheinend venSse Gefiil~e. Die gro~en 
Gefi~e am Hilus waren ohne Besonderheit. Die El~eiterungen standen gruppenweise und er- 
weekten den Eindruck multipler kavernSser Gesehwiilste. Mil~-oskopiseh zeigten die Blutr~ume 
keine eigeneWandung, nur vom Milzparenchym begrenzt, oit mit deutlieh spindel~Srmigem Endothel. 
Der Autor h~lt die grol~en Blutriiume fiir ektatische Kapillaren der Milz; deren Entstehung auf 
eine embryonale An]age zuriiekzufiihren ist. 

Das Gemeinsame siimtlicher drei FNle besteht  darin, da~ mit  Blut gefiillte 

Hohlr~tume, welehe untereinander perlsehnurartig zusammenMngen,  das Organ 

durchsetzen. Eine eigentliche Wand resp. eine Wandbekleidung fehlt, bei S t a m m 
ist oft nur  ein deutliches spindelzelliges Endothel  vorhanden. Ob dieses yon vorn-  

herein die Wand bekleidete, ist ja  denkbar,  immerhin mui3 man  bei einem derart igen 
Wandbelag mi t  der MSglichkeit einer direkten Neubildung yon Endotbelien rechnen 
analog tier Bildung eines Endothels,  sogar einer ganzen Geffi~wand beim Aneurysma 
disseeans. In meinem und S t a m  m s Fall  fehlt jede Kommunika t ion  mit  Ge- 
fa~en, in C o h n h e i m s Fall ist as zweifelhaft, ob die Kommunika t ion  primi~rer 
oder sekund/irer Natur  ist. Ieh neige mehr  zu letzterer Auffassung, da, ebenso wie 

die 5Iilzkapsel dm'chrissen wurde, Eim'isse und ErSffnu~gen yon Milzvenen ZU- 

Virohows Archly f. pathol, Anat. Bd. 210. Hft, 3. 2"~ 
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stande kommen k6nnen. Die hmyloiddegeneration, welche auf die ulzerSse Lungen- 
tuberkulose zurtickzuftihren ist, finder sieh nnr in meinem Fall, kann also nicht 
Atiologisch ffir die Entstehung der Blutraume in Frage kommen. Hervorzuheben 
ist in C 0 h n h e i m s Falle die Beteiligung der Leber in Form yon HShlen, welehe 
mit der Pfortader in Verbindung stehen, und ist dies m6glieherweise ein Hinweis 
auf die gleiehartige Entstehung der VerAnderungen in Milz und Leber zu betrachten. 

Diese Befunde insgesamt sprechen am ehesten daffir, dal~ eine Varikositas 
der Milz den Ausgangspunkt fiir die'geschilderte Affektion bildet. Die fiber das 
ganze Organ gesehwiirartig zusammenhAngenden BlutrAume ]assen sieh eben am 
besten yon urspriing]ieh bestehenden Kommunikationen ableiten. Naeh meinen 
Untersuchungen kommen die Ubergangsstellen der arteriellen Kapillaren in die 
veniisen in erster Linie in Betracht. Diese varik6sen Erweiterungen unterscheiden 
sich yon jenen in anderen Organen oder K6rperteilen auftretenden dureh ihre 
Neigung zur HAmatombildung, eine Eigenttimlichkeit, die wit aueh bei einigen 
kavernOsen Gesehwiilsten desselben Organs wiederfind~n, so in dem erwAhnten 
Fall yon L a n g h a n s. Begriindet ist diese Eigentiimlichkeit sieherlich in der 
Beschaffenheit und Bauart des Kapillarsystems, welches nut einer beschr~nkten 
Erweiterung fAhig ist und zu Einrissen und sekundArer H/imatombildung tendiert, 
da dem Innendruek in einem Organ, weleher eigentlieh nut auf dtinnwandigen 
Blutgefa~en besteht, kein iiquivalenter Aufiendruck entgegenwirkt. 

Der Unterschied zwisehen meinen beiden FAllen ist evident. Whhrend in dem 
einen eine grSl~ere Blutung mit einer diffusen Durchblutung des gr6fiten Teiles 
des Organs stattgefunden hat, ist in der anderen Beobachtung die ganze Milz 
fast gleiehmAfiig befallen. Die Blutraume weisen trotz ihrer wechselnden Gr56e 
eine gewisse Regelma~igkeit ihrer Bauart, welehe in dem an@ren Falle vSllig 
vermi~t wird, auf. Wenngleieh wir bei beiden Beobachtungen Blutungen in das 
Mllzgewebe vor uns haben und die ZwischenwAnde zwischen den einzelnen Blut- 
rAumen durch mehr oder minder stark verAndertes Parenchym gebildet werden, 
das Blnt sieh gleiehsam die Riiume selbst ausgewasehen hat, so erfo]gte der Blut- 
austritt in dem einen Falle wahrseheinlich yon einer, in dem anderen yon zahl- 
reichen iiber das ganze Organ verstreuten Stellen aus, und war as nieht zu einer, 
sondern zu massenhaften Einzelblutungen gekommen. Von Interesse ist das 
als zufAllig aufzufassende Zusammentreffen mit einer Amyloiddegeneration der 
Follikel bei beiden, sowie die sich anschliefienden sekundAren VerAnderungen. 
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