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Kapselrill mit Blutung einer ,,gesunden" ~lilz, 
als Folgeerseheinung der essentiellen Schwiiche des Reticulums. 

Von 
Priv.-Doz. Dr. JSzsef v. So6s. 

Mit 3 Textabbildungen. 

t~upturen bzw. Blutungen der Milz und ihrer Kapsel sind in zahl- 
reichen kasuistischen Mitteilungen angefiihrt. Diese Arbeiten schildern 
jedoch im al]gemeinen die infolge yon krankhaften Veri~nderungen ein- 
tretenden Blutungen, oder sie beschriinken sich anf die Beschreibung 
der Beschaffenheit, Gr61~e und Folgen der Traumen (He]mann, Christian- 
Geil, Strafimann usw.). 

In  meinem nachstehenden Fall t ra t  in der gesund erscheinenden 
Milz eines gesunden Individuums ohne jedes besondere Trauma die mit  
Kapselruptur verbundene Verb]utung ein, welehe wahrschein]ich dutch 
die umschriebene Abl6sung der Milzkapsel einge]eitet wurde. Die Ver- 
arbeitung der Milz hat ira l~eticulum so eigenartige Vergnderungen 
ergeben, dal~ ich ihre Beschreibung ffir mitteilenswert halte. 

Angesichts der auf Grund spezifiseher Reticulnmveri~ndeIungen 
deutbaren Risse sind neben den im allgemeinen verzeichneten Erschei- 
nungen - -  Vergndemngen des Milzparenchyms, Schwellung oder hoch- 
gradige Hyperi~mie der Milz usw. - -  auch die Vergnderungen des Re~i- 
eulums zu beaehten. 

Die Milzzerreil~ungen und -blutungen lassen sich im allgemeinen 
auf 4 Ursaehen zurfickffihren; diese sind: 

1. Milzverletzungen, nnd zwar a) unmittelbare und b) mittelbare 
wenn z .B.  die Blutung bzw. Ruptur  dureh eine Ersehfitterung des 
Gesamtorganismus hervorgerufen wird. 

2. Krankhafte  Milzver~nderungen, die hauptsi~chlich von den patho- 
logischen Veri~nderungen in der Blutbildungsfunktion der Mi]z her- 
stammen. Diese Krankheiten gehen mit Milzvergr58erung einher, we- 
dutch die Milz traumatischen Einflfissen an und ffir sich eher ausgesetzt 
ist. Zugleieh i~ndert sieh abet auch die Beschaffenheit der Milz infolge 
der eingetretenen zel!igen Hyperplasie. Play]air besehreibt mehrere 
Milzzerreil~ungen bei Malariakranken aus der Malariagegend Bengalens, 
Buss berichtet fiber die Milzruptur eines Hgmophilen, andere Verfasser 
haben solche in Fgllen yon Kala-Azar und Febris reeurrens beobachtet. 
Am bekanntesten sind die Kapselrisse und Milzblutnngen bei Typhus, 
insbesondere bei Typhus exanthematicus. Collin sah bei Perisplenitis 
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die Milzkapsel nicht berfihrende l~upturen (ruptures s6ehes), yon denen 
n~ch Entwicklung der sog. Milzhernie auch eine totale Kapselruptur 
ausgehen kann. Rahmdohr und Schmidt betr~chten die Kapselbriiehe 
als Folgeerseheinungen meehanischer Einfliisse. Die Kapselhernie 
kommt in der Amyloidmilz ger~de so vor, wie in der zuerst yon Roki- 
tansl~y beobaohteten leuk~mischen Milz. Mehrere Autoren sahen bei 
Morbus maculosus Werlhofii Kapselrisse in Verbindung mit Blutungen. 
Man hat infolge geschwfilstiger Ver~nde~ungen - -  z. B. in H/imangiom- 
f~l]en -- ,  ferner wegen Tuberkulose und Lues eingetretene Milzzerrei- 
gungen bzw. -blutungen beobachtet. Knotznen und ~r fanden 
15real Milzrup~uren w/ihrend der Gravidit/it. 

3. In diese Gruppe gehSren jene F~lle, wo Trauma und krankhafte 
3/[ilzvers miteinander gemeinsam KapselriB und Milzblutung 
herbeiffihren. Einer dieser beiden Faktoren kann u.U. ganz minimal 
sein. So sah z. B. Rokitansky eine Kapselruptur w~ihrend eines Malaria- 
anfalles infolge aktlter Hyperi~mie, Kernig bei einem Typhuskranken 
naoh dem Erbreehen, ~ndere infolge yon Husten ocler unter der Geburt 
wegen Ansp~nnung der Bauehpresse (Birch-Hirsch/eld, Ho]mann, Herden 
ttsw.). Au/recht beobaeh~ete das Entzweireigen einer tuberkulSsen Milz 
wegen plStzlicher Umwendung des Kranken im Bert. 

4. In diese Gruppe sind die ,,spontan", d. h. ohne jede naehweisbare 
Ursache eintretenden Milzblutungen und Kapselrisse einzureihen. Diese 
FSJte sind es lediglich, die vom Standpunk~e des Gerichtsarztes yon 
Interesse sind; dabei ist die Verwertung des Sektionsbefundes besonders 
zu beachten. 

Vor der Beschreibung meines F~lles will ich die Ursachen der Milz- 
kapselruptur and der Milzblutung im allgemeinen er6rtern. Stiller faBt 
diese fo]gendermagen zusammen: Infolge yon I-Iyperi~mie oder Ze]l- 
vermehrung bzw. wegen sonstiger Ursachen ist die Kapsel der ge- 
sehwollenen Milz prall gespannt, wobei aueh die geringste Einwirkung 
eine l~uptur der Milzkapsel bzw. Milzblutung im Gefolge haben kann. 
Nach Ledderhose wird der Kapselril] durch die Perisplenitis begfinstigt, 
weil damit zugleieh ~uch die Elastizitgt der K~psel abnimmt. Rosenal~ 
beobachtete im Ansch]ug an verschiedene traumatisehe Einwirkungen 
in 3 F~llen Milzrupturen bei Perisplenitis. Nach anderen Forschern 
is~ den ligamentSsen Verwaehsungen der Milz mit der Umgebung eine 
groBe Becleutung zuzuschreiben. Meines Erachtens sind diese nut dann 
yon Belang, wenn die Milz dureh das Ligament an das Wandperitoneum, 
z .g .  an das ZwerchfeU fixiert ist. In solchen F~ilen kann bei einer 
Ersehfitterung das an einem fixen oder nut langsam ausweiehenden 
Punk~ befestigte Ligament an der Haftstelle die Kapsel der wegen ihres 
Gewiehtes trod ihrer Lagerung rascher ausweichenden Milz abreiBen. 
Es entsteht somit eine subkapsul/~re Blutung. Der st/~ndig zunehmende 
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BluterguB kann eine Kapselruptur, eventuell die Abl6sung der ganzen 
K~psel zur Folge h~ben. 

Bei Untersuchung der Urs~chen der Milzblntungen nnd Kgpselrisse 
ist ~uch der Umstand zu be~chten, d~fi die GrSBe der Milz st~ndig 
wechselt. Die Milz stellt nach Barcro]t, Eppinger und Henschen zugleich 
ein Blutreservoir dar, d~s w~hrend vermehrter Arbeit oder infolge yon 
Blutdrucksenkung sich zns~mmenzieht, dagegen in ~nderen Fi l len 
wegen st~rkerer Blut~ns~mmlung sich vergr6Bert. Die Kontraktionen 
und GrSfienschwankungen der Milz sind yon Naegeli nnd Scanzoni auch 
r6ntgenologisch n~chgewiesen worden. Diese physiologischen Erschei- 
nungen sind besonders wertvoll in bezug snf die p~thologische Milz, 
denn die wegen Blutfiille eintretende VergrSl3erung erfolgt bei um- 
gewandelter Reaktionsf/Lhigkeit der krankhaft ver/~nderten Milz. 

Wie guch ~ns der Einteilnng hervorgeht, mnB man in histologischer 
Itinsicht bei Spontanrllpguren und -blutungen einen Unterschied machen 
zwischen den t~llen, die Ms ,,leieht dentbare xmd ngtiirliehe Fo]gen" 
der krankhgften Milzvers angesehen werden k6nnen, lmd je- 
nen :Fgllen, die zwar natiirliche tOolgeerseheimmgen der vom histolo- 
gischen Aufbau der Milz herriihrenden Vergnderungen darstellen, doela 
nicht yon Neubildnngen, I-Iyperpl~sien, Entztindungen, Sehwellungen, 
Degenerationen oder yon ihnlichen pathologischen P~ozessen her- 
st~mmen, sondern sieh yon den konstitutionellen t~aktoren dez Milz 
herleiten lassen. 

ICrankengeschiehte meines l~alles: 
L. It., 45j~hriger Mann, steht seit 16 Jahren wegen Magenbeschwerden in 

irztlicher Behandlung. Am 19. X. 1938 geht der Patient naeh reiehlichem Wein- 
genuB aus seiner Wohnung in den 3 Treppen tiefen Keller, wobei er aber weder 
umf~llt noeh sieh ansehligt oder irgendein anderes Trauma edeidet. Am 20. X. 
treten in den friihen Morgenstunden pl6tzlieh Xrimpfe in der Magengegend auf; 
kurze Zeit d~naeh Erbreehen und Sehlueksen. Bei ~Jberf~ihrung ins Xranken- 
haus BuIsus filiformis, leieht nnterdrtickbar, Pulsfrequenz 120--1~0. ~ber dem 
ganzen Baueh hoehgradige Sehmerzhaftigkeit nnd D6fense, deren Puncture 
maximum im Epigastrium liegt. Leberd~mpfung verschwunden. ]3ei der Laparo- 
tomie finder sieh in der BauehhSh]e eine grote Blutmenge; Magen, Gallenblase nnd 
Duodenum o.B. Wegen des sehweren Xrankheitszust~ndes kann man naeh der 
Herkunft der Blutungsnrsache nieht welter Iorschen. Naeh der Operation sickert 
Blur aus der Sehnittwunde; der Zustand versehlimmert sich immer mehr. ~6 Stun- 
den nach der Einlieferung Exitus. 

Sektionsbefund: IIaut der m~fiig entwiekelten m~Lnnliehen Leiehe auff$1lend 
blaB. In der BauchhShle in einer Ausbreitlmg yon 1000 ecru diinnfliissiges, zum 
Teil geronnenes Blur. Dutch die in der oberen tI~lfte der Mittellinie des Bauehes 
ziehende ehirurgisehe Wundlinie ii~hrt ein Gazestreifen in die Gegend des Bnlbus 
duodeni. 

Bei Untersuchung der Milzgegend ergibt sich, dab die 2--4 cm yon der Milz 
~bgehobene und mehrfach eingerissene Milzkapsel als dfinne Membran in dem 
geronnenen Blut rings um die Milz gel~gert ist: BloB um den 1-Iilus herum ist 
die K~psel mit ~bgerissenen t~ndern an der Milz erhalten. Much Entfernung der 
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Blutgerinnsel zeigt sieh die Milz vollkommen kapsel- 
los (Abb. 1). Milz 97 g, in kontrahiertem Zustand, 
fiihlt sich derb an, ist auf der Sehnittfl~che rot, Zeich- 
nung verwaschen, yon der Sehnittfl~che 15,13t sich 
wenig Pulpa absehaben, Substanz blutleer. Neben- 
nieren, Nieren, Magen, Gallenwege, Duodenum und 
Bauchspeieheldrtise o. B. Leber 1400 g, Kapsel g la i r ,  
von derber Konsistenz, auf der Schnittfl~ehe br~un- 
liehgelb, Zeiehnung verwaschen, Substanz brfichig 
und an~misch. Herz 320 g, die Spitze wird durch 
die linke Kammer  gebildet, Muskulatur m~gig ver- 
diekt, yon br/~unliehroter Fleisehfarbe, Zeiehnung 
verwaschen, Substanz brttehig und blutarm. In  den Abb. 1. Die kapsellose 3Iflz. 
Herzh6hlen geringes diinnfliissiges Blur. Herzklap- 
pen o .B .  Kranzarterien und Aorta mg~ig erweitert, yon glatter Innenflgche. In  
den Lungen geringgradiges 0dem. Baucharterien und -venen o .B .  Im Gehirn 
bis auf die Angmie kein pathologiseher Befund. 

Abb. 2. Aus der untersuchten ~[Jlz angefertigter Schnitt, nach der Versflberungsmethode Yon 
Pap dargestellt. Die Fasern sind die ~'ersilberten Fasern. 

D i a g n o s e :  D e e a p s u l a t i o  l ienis  p r o p t e r  h a e m o r r h a g i a m  s u b c a p s u -  

l a r e m ,  indo  h a e m a t a s c o s .  L a p a r a t o m i a  e x p l o r a t i v e .  Mors  10ropter 
a n a e m i a m  s e c u n d a r i a m .  

I-Iistologisehes Bild der Milz: Normale Struktur erhalten. Die Sinus blutleer, 
zusammengezogen, die auskleidenden Zeilen gequollen. Gef~Gverlauf normal. 
Malpighisehe K6rperehen mittelgroB und aus normalen Zellen aufgebaut. Die 
zentralen Gef~Be sind diekwandig, weil sic kontrahiert sind; Gef&Bwi~nde o. B. 
Trabekel zahlreieh, doeh bedeutend gr61~er als normal und auffallend verbreitert. 
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Ich habe die versilberbaren Reticulumfasern mit der Papschen Versilberungs- 
methode dargestellt und danaeh die Schnitte mit Goldchlorid behandelt. Die 
sp~irlichen versilberbaren Fasern sind dfinn, von welligem Verlauf, bilden in der 
Milz keine spezifische Struktur oder System. Sie sind an einzelnen Stellen am 
l~ande der Follikel auffindb~r, doch fehlen sie im Mlgemeinen, oder es sind nur 
kurze Faserreste zu erkennen. Das Faserende verzweigt sich in diinnen F~den 
(Abb. 2). 

Die Armut der un~ersuchten Milz an versilberbaren Fasern wurde noch auf- 
f~lliger, Ms ich die versilberbare Fusersubstanz der Mflz eines glMehaltrigen Ge- 
henkten (Abb. 3) und die eines l j~hrigen Kindes damit verglieh. Die Kontroll- 
milzen stammten yon gesunden Individuen. 

Abb. 3, Die versilberbaren :Fasern in der Milz des mi t  der Untersuchungsperson gleichaltrigeu 
gesunden Individuums.  

A n  der  H a n d  meines  beschr iebenen  FMles will  ich die  Ursache  yon  
Kapse l ab lSsung  nnd  B lu tung  besprechen.  Der  Fa l l  1Kftt sich d a m i t  
e rk lgren ,  dab  der  Obduzie r te  vor  d e m  Tode Wein  ge t runken  ha t ,  was 
eine I-Iyper~tmie de r  Milz zur Folge  h a t t e ;  dabe i  l~Bt sich jedoch ke in  
T r a u m a  annehmen ,  denn  er h a t  zu Hause  ge t runken ,  und  die Fami l i e  
weiB n ich ts  davon ,  dab  er sich angeschlagen oder  angestof~en hgt te .  
Man k a n n  die  mange lha f t e  K o r n m u n i k a t i o n  zwischen Milzkapsel  und  
-geri ist  in  B e t r a c h t  ziehen, doch konn te  ich diese in E r m a n g e l u n g  der  
Milzkapsel  ke iner  Prf i fung unterz iehen.  Die iiberm~iBige GrSBe der  
T rabeke l  weist  jedoch u n b e d i n g t  da r au f  bin,  dab  in der  S t r u k t u r  de r  
~ i l z  eine D i sha rmon ie  vor]ag.  
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I n  dem un t e r such t en  Fa l l  war  indes  d ie  hochgrad ige  A r r a n t  des 
Milzre t icu lums an  ve r s i lbe rba ren  F a s e r n  zwei%l]os fests te] lbar .  Dieser  
U m s t u n d  spr ieh t  zugleich fiir e inen  ger ingen W i d c r s t a n d d e s  Geri istes.  
Des Gert is t  h a t  in%lge Seiner Schw~ehe  bei  Mi lzvergrS~erung bzw. 
-schwellung die F~h igke i t  eingebiift~, sich an  der  physiologisehen F u n k -  
t ion  der  Milz ohne  sehwere Folgen  zu betei l igen.  I n  unserem Fa l l  h a t t e  
d ie  durch  den  Rausch  veranlaf t te  Mi lzhyper~mie  des  Milzgeri is t  vor  s ine 
solehe Aufgabe  gestel l t ,  der  dieses wegen seines mange lha f t en  vers i lber-  
b a r e n  F~serne tzes  n ieh t  n a e h k o m m e n  konnte .  Die Sehw~che des Fase r -  
netzes  h a t t e  zwischen der  Milz und  ih re r  Kapse l  eine unvo l lkommene  
Verb indung  gesehaffen,  weswegen des  subkapsu l~re  H ~ m a t o m  an dieser  
Stel le  zuers t  in e inem begrenz ten ,  umsehr iebenen  Gebie t  zur  En twick -  
lung  k~m, sioh un te r  der  Kapse l  f l / iehenhaft  wel te r  verbre i te te ,  diese 
sehlieftlich yon der  Milzobeff l~che ganz ~bhob und  zum Einreif ten 

b m e h t e .  
Der  vor l iegende Fa l l  weis t  d a m n ,  daft der  kons t i tu t ione l l en  Schw/tche 

der  ve r s i lbe rba ren  Milzfasern be im Z u s t a n d e k o m m e n  der  Milzkapsei-  
r u p t u r  bzw. der  subkapsul/~ren B lu tung  eine bedeu tende  l%olle zn- 
f~Ilt,  denn  d a d u r e h  is t  d ie  M6gl ichkei t  gegeben,  daft in  einer gesund  er- 
sche inenden  Milz - -  infolge de r  aueh physiologisch e in t r e t enden  Blut -  
a n s a m m l u n g  - -  ohne T r a u m a  eine Kapse l ab lSsung  bzw. subkapsul / i re  

B lu tung  ents tehe .  

Zusammen/assung.  

I n  der  Milz eines 45j/~hrigen Mannes  fend  sich die  kons t i tu t ione l l e  
A r m u t  des Re t i cu lums  an  ve r s i lbe rba ren  F a s e r n ;  infolgedessen t r a t e n  
in  der  gesund  ersehe inenden  Milz nach  Weingenuft  - -  ohne T r a u m a  - -  
subkapsul~res  H/ imatom,  so~lann Kapselr i f t  und  V e r b l u t u m g  ein, 
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