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Von 

Dr. S. Alfejew. 

Mit 7 Textabbildungen. 
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Die nichtpara.sit~ren Cysten des Milz lenken gewShnlich die Auf- 
merksamkeit der Chirurgen und Patbologen auf sich. Als Beobachtungs- 
objekt der Chirurgen dienen weir vorgeschrittene F~lle, in denen die 
bisweilen kolossale Dimensionen aufweisenden Cysten die Kranken 
zwingen zur chirurgischen Hilfe Zuflucht zu nehmen. Derartige Cysten 
weisen bestimmte ]dinisehe Symptome atff, we!che es gestatten, sogar bei 
Lebzeiten die Diagnose zu stellen. Leider sind nicht alle yon den 
Chirurgen ]diniseh beobachteten Fhlle histologisch untersucht worden,, 
weshalb in die Statist ik der echten Milzcysten aueh Pseudocysten, 
Angiome u .  dgl. mit einbezogen wurden. 

In dig I-Ii~nde der pathologischen Anatomen gelangen au[~er den 
obengenannten F~llen auch ]deinere Cysten als zuf~ltige Funde wi~hrend 
der Sektion. GewShnlich sind ffir solehe Milzcysten folgende Merkmale 
eharakteristiseh: 1. ihre geringe Gr6fie (nieht fiber 1 cm) ; 2. ihr ]darer 
Inhale; 3. ihre Multiplitat und 4. ihre gruppenweise Lokalisation. 

Nach der Meinung Schmidt 's  lagern die ]deinen multiplen Cysten 
am h~ufigsten li~ngs dem vorderen Milzrande, insbesondere l~ngs dem 
Rande der Incisuren, sodann ]hngs dem hinteren Rande, an der konvexen 
Fli~che und am seltensten an der konkaven Fl~che. Am hi~ufigsten 
]agern. die Cysten oberfli~ch]ich, unter der Kapsel, an den Anheftungs- 
stellen der Trabekeln; man tr iff t  aber auch fief in der Milzpulpa, oder 
im Bindegewebe der Trabekeln gelegene Cysten an. tZranz F i n k  hat 
aui~erdem Cysten in der Scheide grol3er Milzarterien besehrieben. Histo- 
logisch besteht die Wandung der ]deinen Milzeysten aus einer verschieden 
dicken Bindegewebsschieht yon einer kaum unterscheidbaren dfinnen 
bindegewebigen Lamelle bis zur dicken fibr6sen Kapsel. Ausgekleidet- 
sind die Cysten am h~ufigs~en mit einschichtigen flaehen Zellen, welche 
zuweilen in kubische fibergehen. Die Cysten enthalten eine ]dare 
Fliissigkeit, welcher Fibrin, feinkSrnige Massen und abgestofiene, 
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degenerierte flaehe Zellen beigemengt sind und zuweilen auch eine 
geringe Anzahl yon Erythroeyten. 

Es ist sehr wahrseheinlieh, dab eine betriehtliehe Anzahl yon Fillen, 
infolge der geringen Gr61]e der Cysten, wghrend der 8ektion leieht 
fibersehen wird, wodurch die in der Literatur vorhandenen sieh wider- 
spreehenden Angaben fiber die ttiufigkeit der Milzeysten beim Menschen, 
ihre ErMirung Iinden. Benel~e, weleher speziell auf das hautige Vor- 
kommen der Cysten himvies, hi l t  sic ffir einen ganz gew6hnliehen 
pathologiseh-anatomisehen Fund. Sch~nidt behauptet, dab das StraB- 
burger SektionsmateriM 35 40 Fi~lle .yon Milzeysten pro Jahr aufweist. 
Augerdem besehreiben versehiedene Autoren, welehe sieh mit der Frage 
yon den Cysten der Milz besehgftigten, ihre einzelnen oder wenigen 
Fille. So besehrieb Andrat (1829) als erster einen Fall yon Milzeysten. 
B6tteher (1871) besehrieb einen Fall, Renggli (1894) einen Fall, Ramdohr 
(190I) 3 Fglle, Wohlwill (1908) 5 Fille. Heinricius (1904) gibt Literatur- 
angaben fiber 27 Fille yon Milzeysten, Powers (1907) fiber 32 Fille, 
Bircher (I908) fiber 54 Fille und KoIoilow (1911) sehon fiber 66 Fille 
nieht parasitgrer Milzeysten. 

In diese 8tatistik sind wie die histologiseh untersuebten Fglle 
(gegen 37% naeh den Angaben Birchers und Kopilows) sowie die nur 
kliniseh beobaehteten miteinbezogen. In der Arbeit _Finkelstein's (1913) 
linden wit eine kritisehe Behandlung des betreffenden Materials. Von 
35 Fillen zihlt dieser Autor nut 7 zu eehten Milzeysten, wihrend er 
die tibrigen 28 fiir Pseudoeysten hglt, welehe sieh an Stelle eines Blut- 
ergusses gebildet haben. 

Was die Hiufigkeit des Vorkommens yon Cysten in den Organ en 
der BauehhShle anlangt, so steht die Milz an letzter Stelle (Coenen). 
Es ran8 noeh darauf hingewiesen werden, da8 wihrend die Cysten 
der Nieren und der Leber gew6hnlieh gleichzeitig angetroffen werden, 
die Milzeysten ganz unabhgngig yon den Cysten anderer Organe auftreten 
Nur Kli]Jel und Le/as beobaehteten eine Kombination yon multiplen 
Milzeysten mit Niereneysten. Wertel besehreibt einen Fall, we Cysten 
in der Milz und im Ovarium gefunden wurden. 

Naeh Powers werden Milzeysten am hi~ufigsten und naeh Borodulin 
sogar aussehlieBlieh im reifen Alter angetrolfen, wihrend Landelius 
Milzeysten in jegliehem Lebensalter angetroffen hat. In den Arbeiten 
yon Bircher und Fink wird ein Fall erwghnt, we eine Milzeyste bei einem 
7tggigen Kinde gefunden wurde, welches an Pemphigus litt (Fall yon 
Bednar). Schmidt erwihnt Milzeysten bei einem 2jghrigen, an Diphthe- 
ritis verstorbenen Kinde. Wohlwill besehreibt Milzeysten bei einem 
8]ihrigen Knaben, weleher an Seharlaeh starb. Landelius besehreibt 
eine grebe Cyste bei einem 12jghrigen Knaben, welehe gegen 2 Liter 
einer dunkelgefgrbten trfiben Flfissigkeit enthielt. Aueh Suchanes 
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beschreibt eine bei einem 12ji~hrigen Knaben auf operativem Wege 
entfernte eystenartige Milz, welehe gegen 11/2 Liter Flfissigkeit enthielt. 
Dieser Knabe lift vor 6 Jahren an Masern, wonach eine allmahliehe 
fortsehreitende Vergr68erung der Milz beobachtet wurde, Renggli 
beschreibt Meine Milzcysten bei einem 14jahrigen Knaben. 

Die fiberaus grSBte Zahl der beschriebenen ~i~lle bezieht sich jedoeh 
ant Personen yon mittlerem Lebensalter (yon 25 40 Jahren). Bei 
Greisen haben Milzcysten folgende Autoren beschrieben. Wohlwill - -  
bei einer 63jghrigen Frau, welehe an fettiger Nekrose und BluterguB 
im Caput panereatis zugrunde ging. Bircher und Coenen erwahnen 
eines l~alles yon ~attei, we bei einem 67jghrigen Greis eine grebe 
Cyste (wie eine Apfelsine) gefunden wurde, die yon 17 kleinen, I-Iasel- 
nuBgroBen, mit einander kommunizierenden Cysten umgeben war, 
sowie des Fa]les yon KliJ/el und Le/as, we in der Milz eines an Meningo- 
myelitis verstorbenen 72ji~hrigen Greises zwei haselnuBgroBe Cysten 
gefunden wurden. 

Die Milzcysten werden haufiger bei Frauen beobaehtet, worauf 
Scttmidt hinweist. Von 18 Fgllen Borodulin's beziehen sieh 5 auf Manner 
und 13 ant Frauen. (Das Verhi~ltnis ist 1 : 2,5). Birche r gibt die Zahlen. 
angaben yon Jordan und .Monnier. Von 38 Fallen bezogen sieh 12 auf 
M~nner und 24 auf Frauen (1:2).  lgaeh den Angaben yon Powers 
entfallen yon 32 Fi~llen 8 au/Manner und 24 auf Frauen (1 : 3). Naeh 
den Angaben yon Landelins wurden yon 40 t~gllen Milzeysten bei 
Mi~nnern in 13 und bei Frauen in 27 Fallen vorgefunden (1:2).  

Eine einheitliche Ursache, welehe die Bildung multipler, nicht- 
parasiti~rer Milzcysten hervorruft, ist his jetzt noch nicht festgestellt. 
Die Antoren bringen die Bildung multipler, nichtparasitarer Milzeysten 
in kausalen Zusammenhang mit Traumen (~amdohr, Bircher, Coenen, 
Borodulin), mit Abdominaltyphus (Ramdohr, Schmidt) und anderen 
Infektionskrankheiten (Diphtherie, Seharlaeh, Masern, Tuberkulose, 
Milzbrand, Syphilis) mit der postpuerperalen Periode (Schmidt) der 
Menstruation und der Niederkunft (Powers). Als begfinstigende Mo- 
mente gelten Sehwangersehaft und Malaria (Bircher, Coenen) fiberhaup~ 
eine Blutstauung, wodurch dieselbe aueh hervorgerufen rein mSge. 

Um den Bildungsmechanismus der multiplen nieh~parasitaren 
Cysten der Milz zu erk]gren, wurden mehrere Theorien vorgesehlagen. 

1..BOttcher, weleher multiple kleine Cysten in einer amyloid ent- 
arteten Milz besehrieb, in weleher gleichzeitig ein Erweichungsherd 
gefunden wurde, nimm~ an, dab bei Eintritt der Undurchgi~ngigkeit 
eines amyloid entarteten GefaBes, das Milzgewebe der Nekrose verfallt; 
an der nekrotisierten Stelle sammelt sich Fliissigkeit an, wobei sieh eine 
Cyste bildet. Die Cystenwandung wird veto umgebenden Gewebe 
auf dem Wege einer Bindegewebswucherung gebildet. 
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2. Renggli bringt die Cystenbildung in Abh~ngigkeit yon der Ab- 
schnfirung des Peritonealepihtels, und verlegt ihre Bildungszeit in die 
Embryonalperiode, da die kubische Form der Zellen, welche die Cysten- 
wandung auskleiden, zuweilen an embryonale Zellen erinnert. Zotten- 
artige Wucherungen an der Oberfl~che der Kapsel kSnnen, wenn sie 
miteinander verwachsen, auch zur Bildung yon Cysten ffihren. 

3. Ramdohr und Zieglwallner beobachteten Mi]zcysten nach Kapsel- 
rissen, wobei Hernien der Mflzpulpe entstanden. 

4. Wohlwilt ist der Ansicht, dab Kapselrisse mit nachfolgender 
tternienbfldung der Milzpulpe die Cystenbildung begiinstigen. Die 
Cysten bilden sieh an Proliferations- and Abschniirungsstellen des 
pcritonealen Epithels. 

5. Fink  bringt die Cystenbfldung mit der Erweiterung der lympha- 
tischen Gef~Be in Zusammenhang. 

6. Schmidt und Hoe/t meinen, dab sich Cysten aus pr~formierten 
Spalten im Bindegewebe bilden, da sic Cysten nicht nur in der Kapse], 
sondern auch inmitten der Pulpa and der Trabekeln vorfanden. Diese 
Autoren verkcnnen abet auch nicht die ]~edeutung der Hernienbildungen 
der Pulpa ftir die Entstehung der Cysten. 

7. Ascho M meint, dab FIilzcysten epitheliMen Ursprungs sehr seltcn 
seien und dab die weitaus meisten Cysten aus Lymphr~umen entste~en. 

8. Was die einzelnen groBen serSsen Cysten, die sog. Pseudocysten 
der Milz anlangt, so nimmt Besnier an, dab sich anfi~nglich ein tt~matom 
der Milz bildet, welches nachher zu einer Cyste Mrd. Die Umwandlung 
des bluthaltigen Inha]ts der Cyste in einen serSsen ist nach Terrier 
auf dem Wege einer l%esorption der Zerfallprodukte des ]~lutes 
m6glich. 

Heinricius weist auf die charakteristischen Merkmale derartiger 
Cysten bin: a) sie treten einzeln auf, b) ihre Wandungen sind dick, 
fibr6s, knorpelig, oft k~lkhaltig, und c) ihr Inhalt ist eine ser6se Fliissig- 
keit, welcher veri~nderte Erythrocyten, Leukocyten, Cholesterinkrystalle, 
koaguliertes EiweiB, sogenannte ,,boue splenique" beigemengt sind. 

Mir standen 6 Fi~lle nicht parasit~rer Milzcysten zur Verfiigung. 
Milzstiickchen mit in ihnen enthaltenen Cysten warden herausgeschnit- 
~en, in Formalin nach gew6hnlicher Art fixiert und in Celloidin ein- 
gebettet. Die Sehnitte wurden gef~rbt: mit H~matoxylin und Eosin, 
nach van Gieson, auf die elastisehen Fasern bin nach der yon Hart 
modifizierten Methode v0n Weigert. Einige pigmenthaltige Schnitte 
(Fall 3) wurden nach Perls behandelt (auI eisenhaltige Pigmente). 

Fall Nr. 1. Eine Frau yon 50 J~hren. Sectio 14. IV. 1912, Nr. 343 (Prof. 
Dr. G. Nchorr). Die Todesursache war: C~ncer e~pitis p~ncreatis. Die Milz ist 
verkleinert, yon mittlerem Blutgehalt. Die Kapsel ist runzlig, ungle'chm~iBig 
verdickt. Unter der Kapsel, liings dem vorderen t~ande befinden sich mehrere kleine 
Cys~en (yon 1 bis 4 ram). 
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Mikroskopische Untersuchunff. Wie die Aul]enfl~che der Kapsel, so auch ihre 
innere Grenzc sind uneben, was besonders deutlich nach der Fi~rbung auf elastisches 
Gewebe zu Tage tritt. An 
den Ausstiilpungsstcllen der 
Kapsel ist die M/ichtigkeit des 
elastischen Gewebes stark her- 
abgesetzt, stellenweise, an der 
Oberfliche der tIervorragungen 
fehlt es sogar gi~nzlich. An 
manchen S~ellen ist die ~iefe 
Kapselschicht zerstSr~, und die 
Pulpa kommuniziert mit dem 
Innengewebe der Ausstfilpun- 
gen. Zuweilen grenzen solche 
hernienartige Aussttilpungen 
der Pulpa, wenn sie sich ver- 
einigen, einen Tell der Kapsel- 
oberfliche ab; Das Bindege- 
webe der Kapsel ist stellenweise 
geloekert, 6demat6s; in der 
Kapsel selbst sind erweiterte 
Lymphspalten und R/~ume zu 
sehen; die letzteren baben eine 
bindegewebige ungleiehm~gig 
dicke Wandung, sind yon fla- 
chen Zellen ausgeMeidet und 
enthalten eine k6rnige Masse, 
in welcher groBe flache Zellen 
und Fibrin zu finden sind 
(Abb. 1). Zuweilen bilden die 
Wandungen dieser l~gume Er- 
hebungen - -  Spuren einer Ver- 
einigung einzelner R/iume. An 
Dimensionen zunehmend lagern 
diese R/iume s~ellenweise unter 
der Kapsel, in der Milzpulpa. 
Im Inhalte grSl3erer R/iume 
wurden Erythrocyten vorge- 
funden. Eine!iFgrbung des ela- 

Abb. 3. Fall 2. 

stischen Gewebcs zeigt, dab dasse]be in der Wandung und in den Septen dcr grogen 
R~ume unregelmi~Big verteflt ist; bisweilen fehlt es ganz, bisweilen wieder liegt 
es der Wandung a]s n~chtige Schicht an, welche an Milztrabekel erinnert. 

Virchows Archly. ttd. 244. 4 
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Fall Nr. 2. Eine Frau yon 52 Jahren. Seetio 19. IN. 1913, Mr. 39 (Dr. Winteler). 
Der Ted trat infoige einer schweren Form yon ulcerSser Colitis ein. Die Mjlz 
ist verk!einer~, yon weicher Konsistenz, yon grau-roter Farbe. Die Kapsel ist 
runzlig. Unter der Kapsel, am vorderen Rande der oberon Fl~ohe, befindet sieh 
ein Hohlruum mit ldarem Inhalte, yon gegen 3/a om im Durchsohnitt. 

Mikroskopische Untersuehung. Die vonSsen Sinus der Milz sind yon ungleich- 
mal3igem Blutgehalt. Stellenweise sieht man Horde eines Blutergusses. Die FoIlikel 
sind verldeinert; die Gef~l~e sind verdick% 
die Wandungen derselben toils hyali- 

Abb. 4. Fall 3. Abb. 5. ~all 3. 

Abb. 6. Fall 3. Abb. 7. Fall 4. 

nisiert. Die Milzkupsel ist ungleichmi~Big verdiekt, sie enthKl~ wenig Zellen. An 
einzelnen Stellen ist die Kapsel verdiinnt. S~ellenweise sieh% man in der Kapsel 
erweiter~e SpMten, welehe zuweilen yon ziemlioh grol~en, einen blassen, runden 
Kern on~hMtenen Zellon erfiillt sind. An einer Stelle (Abb. 2) sieht naan die zer- 
stSrte Kapsel, jedoeh ohne hernienartige Ausstii]pung der Pulpa. Entspreehend 
dieser Ste]le liegt unter der Kapsel in der ~ilzpulp~ eine HShlung yon kavernSsem 
Bau, mit einer sehr diinnen, stellenweise kaum unterseheidbaren Wandung. Dureh- 
setzt ist die I-IShlung yon Septen, welehe aus Pulpa- und Trabekelgewebe der 
Milz bestehen. Ausgekleidet ist~ sie mit einer Sehieht flaeher Zellen. Ihr InhMt 
ist eine struk~urlose Masse, Fibrin, Lymphoeyten, wkuolisierte fl~che Zellen, 
und in geringer ~enge stellenweise einzelne EryChroeyten. Die Stelle des Kapsel- 
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defek~s ist yon einer'diinnen bindegewebigen Platte iiberdeckt. In der Cysten- 
wand und in den Septen ~st das elas~ische Gewebe nur fangs den erhalte n gebliebenen 
Trabekeln zu sehen. Zwisehen der Kapsel und der Cyste befinden sich erweiterte 
Lymphr~ume, wie sie aueh l~ngs den Trabekeln vorkommen. 

An einer anderen Stelle (Abb. 3) sieht man eine l~uptur der bindegewebigen 
Grundschieht der Kapsel und daselbsb eine Hernie der Milzpulpa, die yon einer 
dtinnen Bindegewebslamelle mit stellenweise erhaltenen epJthelialen Zellen des 
Peritoneums iiberdeekt ist. Dieser Stelle entspreehend sieht man eine Menge mit- 
einander durehfloehtener Trabekel und Strange faserigen Bindegewebes, zWischen 
welchen Blu~gef~$e vorkommen, welche yon Ery~hroeyten erfiillt sind, sowie kleine 
HShlungen, die yon einer Schicht flacher Zellen ausgekleidet sind und kSrnige 
Massen enthalten. 

Fall Nr. 3. Ein Mann yon 27 Jahren. Seetio 14. III .  1913. Nr, 35 (Dr. 
Winteler). Die Todesursache war  eine Komplikation yon Typhus abdominalis 
dureh eine Pleuropneumonie. Die Milz ist verkleinert, yon ungleichm~Bigem 
Blutgehalte und weicher Konsistenz. Die Kapsel ist diinn. L/~ngs dem vorderen 
l%ande, entsprer den Einkerbungen, sowie 1/ings dem hinteren Rande der Mflz, 
lagern gruppenweise kleine Cysten (5 mm und weniger) mit einem klaren Inhalte. 

Mikroskopische Untersuchung. L~ngs den Trgbekeln sind die Venen dutch 
Blur erweitert. In den tiefer gelegenen Teilen der Mi]zpulpa linden sieh erheb- 
liehe Blutergiisse~ we Jnmitten yon sich sehwach f/~rbenden Zerfallprodukten der 
Erythroeyten, einige sich noeh gut f/~rbende Erythroeyten erhalten sind. In der 
Milzpulpa linden sich zerstreute Anh~ufungen yon Schollen eines braunen Pig- 
ments (I-Iaemosiderin naeh der l~eaktion yon Perls). Stellenweise ist eine L/~sion 
der bindegewebigen Grundlage der Kapsel zu sehen, wobei die 1)ulpa pilzartig 
fiber der Mflzoberfl/iche herv0rragt. Entsprechend dieser ttervorragung befindet 
sieh in der Tiefe, in der lPulpa, eine ttOhlung, welehe keine bindegewebige Wan. 
dung besitzt and Fibrin, sowie einzelne Zellen enthiilt (Abb. 4). An einer anderen 
Stelle entsprleht der hernienartigen Ausstfilpung der 1)ull0a eine ganze l%eihe er- 
wei~erter Lymphgef/~Be der Kapsel, yon versehiedener GrSl~e, welehe miteinander 
kommunizieren (Abb. 5). Aul~erdem befindet sieh an Stelle der Incisur des vorderen 
l~andes eine 5 m m i m  Durehmesser messende I-IShlung, welche yon einer Gruppe 
kleinerer H6hlungen umgeben is$. Ihre Wandungen enthalten fast gar kein elasti- 
sches Gewebe; ausgeldeidet sind diese HShlungen mit einer Sohieht ~acher Zellen; 
ihr Xnhalt besteht im Zentrum aus einer homogenen Masse, an der Peripherie aus 
einem sehr feinen Fibrinnetz, mit einzeln liegenden flaehen Zellen (Abb. 6). 

Fall ~r.  g. Ein M/~dehen yon 11/2 Jahren. Sektion 13. X. 1911; Therapeu- 
tisohes Inst i tut  des Elisabeth-Krankenhauses ~ Kinder, l~lr. 844 (Dr. Winteler). 
Das Kind war rachlt!sch. Die Todesursache war eine catarrhalische Pneumonie. ;Die 
~ilz ist vergr6Bert, yon derber Konsistenz. Die Kapsel ist dfinn. In einer Tiefe 
~on 3 ram yon der Oberfl/iehe befindet sieh im Milzgewebe eine ttShlung, yon 
4---5 mm im Durehmesser, mit einem k]aren Inhalt. 

Mikroskopische Untersuehung. Das Gewebe der Milz is$ gleiehmaBig blur, 
erfiillt. Die ]~'ollikel sind ein wenig hyperplasiert. Die Kapsel weist keine beson- 
deren Ver/inderungen auf, Die in der Tiefe liegende HShlung hat eine dichte 
faserige Wandung u n d i s t  mit einer Sehicht kubiseher Zellen ausgekleidet. Diese 
HShluug kommuniziert mit einer anderen, kleineren, welehe eine sehr dfinne 
Wandung besitzt, der t)ulpa und den Trabekeln unmittelbar anlJegt, und mit 
degenerierten flaehen Zellen, sowie mit l~ibrin vollkommen ausgefiillt ist. In un= 
mittelbarer l~/ihe bemerkt man eine noch kleinere Cyste (Abb, 7). Die L~mph' 
g/~nge der Trabekeln, des Milzhilus, sowie die der KapSel des Lymphknotens,. 
weleher am Hilus unmittelbar der Milz anliegt, sind erweiSert. , 

4* 
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Fall Iv. 5. Ein ~dchen  yon 18 Jahren. Sektion 26. VII. 1913, Nr. 788 
(Dr. S. Al]e~ew). Der Tod trot im Verlauf einer schweren ulcer6sen Enterocolitis 
ein. Die Milz ist ein wenig vergrSBert, blutreich. Die Kapse] ist diinn, ge- 
drungen. Unter der Kapsel befinden sich mehrere Cysten ~on 2--5 mm im 
Durehmesser. 

Mi~oskopische Untersuchung. Was die Struktur der Wandungen, den Inhalt 
der Cysten und ihre ]~eziehungen zum Milzgewebe betriiit, so ist diesel" Fall den 
oben beschriebenen F~llen ~r. i, 2 und 3 vollkommen analog. 

t~all Nr. 6. Ein ,Museum~gr~parat" ohne Sektions~ngaben (yon Dr. Winteler). 
Die ~ilz ist verkleinert; die Kapsel ist gleichm~fiig verdickt. Im Innern der Milz 
be~ndet sich eine Cyste, deren Durchmesser 2 cm miBt. Die Wandung der Cyste 
ist verdiekt; ihr Inhalt ist eine triibe Masse yon br~unlicher ~rbung. 

Mi~oskopische Untersuchung. Die Milz ist blutreich. Die Follikel sind 
atrophisch. Die Gef~l~e sind hy~linisiert. Die Trabekel sind stellenweise verdickt. 
Die 2 mm dieke Cystenwand besteht aus hyalinisierten Bindegewebsiasern, welehe 
in versehiedensten I~iehtungen verlaufen; bier und da haben sich inmitten der 
Fasern Zellen erhalten. Elastische Fasern konnten in der Cystenwandung nieht 
konstatiert werden, es kommen uber in ihr Einlugerungen yon Pigment und Xalk 
vor. Die Innenflgehe der Cystenwandung ist uneben, stellenweise nekrotisiert. 

Ein Vergleich der yon mir untersnchten Fglle zeigt, dal~ die ersten 
5 Fglle einander sehr i~hnlich sind und sich yore letzten unterscheiden, 
welcher zu den sog. Pseudocysten zugezi~hlt werden m u l l  Das Auftreten 
in der Einzah], ein verhi~ltnismi~Big grol~er Umfang, als der vordem 
beschriebenen Cysten; die Dicke der Wandungen, welche stellenweise 
hyalinisiert sind, stellenweise mi t  Kalk  impri~gniert sind; das Fehlen 
yon epithelialen oder endothelialen Zellen an der Irmenfli~che, das 
alles sind Merkmale, welche fiir alte Blutcysten charakteristisch sind, 
die sich an Stelle yon t tgmatomen  bilden (Heinricius, Besnier, Pean, 
CredO). 

I n  den 5 fibrigen yon mir untersuchten Fallen waren die Cysten 
keine streng auf sich selbs~ beschri~nkte vom umgebenden Milzgewebe 
demarkier te  und auf dem Wege einer Sprossung und einer Erweiterung 
neu gebildeter Lymphgef~l~e aus sich selbst heraus vcachsende Neu- 
bfldungen, sond~rn umgekehrt :  in allen F~llen, auf si~mtlichen Pri~p~ra- 
ten konnte ein intimer Zusammenhang der Cysten mit  dem Gewebe 
der Milz konstat iert  werden. Das Follikel, und Trabekelgewebe der 
Milz bildet an einzelnen Stellen einen direkten Bestandteil der Cysten- 
wandung, sowie einzelner Septen zwischen den Cysten. Diese Tatsachen 
zwingen uns die beschriebenen Milzcysten fiir lokale Erweiterungen 
der Lymphgefi~l~e, und nicht fiir echte Geschwiilste (resp. Lymphan-  
giome) anzusehen. 

I n  4 Fgllen geht der Bildungsproze6 der Cysten yon der Kapsel 
aus. I n  einem Falle (Fall 4), in welchem eine Lymphgefi~6erweiterung 
nicht~ nur in den Trabekeln der Milz, sondern auch in der Kapsel  der 
anliegenden Lymphdriise konstat iert  wurde, nahm die Cystenbildung 
anscheinend in der Tiefe der Milz ihren Anfang. 
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Jetzt mfissen wir die histologischen Befunde der von uns unter- 
suchten Fi~lle den bestehenden Theorien fiber die Bildungsart nicht. 
parasit~ren Milzeysten gegenfiberstellen. 

In allen 5 Fi~llen wurde keine amyloide Degeneration der Milzgefi~Be 
konstatiert. Andererseits gelang es mir bei meinen zahlreichen Unter- 
suchungen amyloiddegenerierten Milzen kein einziges Mal in ihnen 
Cysten vorzufinden. AuBer dem Falle BSttcher's wird in der Literatur 
das gleichzeitige Bestehen von amyloider Degeneration und Cysten 
kein einzlges Mal erwi~hnt. Es liegt also kein genfigender Grund vor, 
die Cystenbildung in eine kausale Beziehung zur amyloiden Degeneration 
zu bringen. Gleichzeitig mit den Cysten auftretende Erweiehungsherde 
kSnnen als Momente aufgefal3t werden, welehe zur Cystenbildung 
ffihren. Und wenn auch die Bildung yon Erweiterungseysten in aus- 
sehliel~liehen Fallen yon der amyloiden Degeneration der Gefhi~e ab- 
hi~ngt, so hi~ngt sie weitaus haufiger yon Blutergfissen, endoarteriitis 
obliterans und anderen Grfinden ab. 

Die Annahme .Renggli's, die Cysten bildeten sich aus dem Peritoneal- 
epithel in Zusammenhang mit zottenartigen Proliferationen der Kapsel 
land viele Anhi~nger. Und wirklieh, im Falle 1 meines Materials 
fand ich Bindegewebswueherungen und Abschniirungen des peritonealen 
Epitels der Milzkapsel, weswegen diese Cysten zu den sog. Rengglischen 
gezi~hlt werden kSnnen. Jedoch die andere Annahme l~enggli'svon der 
Cystenbildung in der embryonalen Periode, welehe er auf Grund des 
kubischen Cystenepithels i~ui3ert, is~ nieht beweiskr~ftig, da die Zellen 
des Peritoneums, sowie die endothelialen Zellen der Lymphgefi~l~e 
unter gewissen Bedingungen ihre Form i~ndern kSnnen, indem sie sich 
aus flaehen in kubische umwande]n (Asvho]]). Stellenweise gewahrt 
man an der unebenen Oberfli~ehe der Milzkapsel (Fall 1) allmi~h]iehe 
~bergi~nge yon flachen Zellen auf den hervorragenden Fli~ehen, zu 
kubisehen in den Vertiefungen. Auf diese Art kann man meiner Meinung 
nach die Bildung yon Cysten auf dem Wege einer Absehi~tzung des 
peritonealen Epithels in der auSerembryonalen Periode erkli~ren. Nur 
der Fall yon Kalaschniko//-Cyste mit Flimmerepithel ist zweifellos 
embryonalen Ursprungs. 

Eine noeh grSi3ere Bedeutung haben die Beobachtungen yon Bamdohr, 
welcher als Entstehungsursache der Cysten eine Ruptur der Kapsel 
mit fotgender Hernienbildung der Milzpulpa annahm. In den drei ersten 
yon mir untersuchten Fi~llen sind verschiedene Stadien wie der Kapsel- 
li~sion, sowie hernienartiger Ausstfilpungen der Pulpa zu sehen. Wenn 
man verschiedene Bildungsstadien hernienartiger Pulpaausstfilpungen 
sieht, so kann man nicht Otto zustimmen, welcher die Bedeutung der 
]-Iernienbildungen der Milz ffir die Entstehung yon Cysten in Abrede 
stellt und zusammen mit Baumgarten die Hernien ffir eine postmortale 
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Erseheinung h~lt und die Kapselruptttr flit ein ungemein seltenes 
Vorkommnis. Auf meinen Pr~paraten (Abb. 2, 3, 4) ist die Stelle der 
Kapselruptur mit Pulpa ausgefiillt und an der Oberfl~ehe mit Binde- 
gewebe tiberdeekt, was natiirlieh gegen ihre postmortale Entstehung 
sprieht. Zuweilen sieh~ man Risse nur in den tiefen Kapselsehiehten. 

In der Milz kommen gleiehzeitig tIernien und Cysten vor, aber nieht 
immer befinden sieh die Cysten in den tIenfien selbst oder in ihrer 
n~ehsten N~he; oft liegen sie abseits yon den Rupturstellen in der 
Tiefe der Pulpa neben den Trabekeln. Ohne Zweifel begiinstigen Kapsel- 
rupturen, sowie Hernien der Milzpulpa eine Cystenbildung, in Anbetracht 
jedoeh der tiefen Lage einiger Cysten, kann kaum angenommen werden, 
dab s~mtliehe Cysten an Rupturstellen entstehen, aus Einstiilpungen 
des Peritonealepithels. 

Was die Theorie yon Fink anlangt, naeh weleher die Cysten aus 
erweiterten Lymphgefi~Ben entstehen sollen, so mul~ vor allererst bemerkt 
werden, dab fiber die Lymphgef~l~e der Milz verschiedene Ansehauungen 
bestehen. StOhr nimmt an, dab an der Oberfl~tehe der mensehliehen 
Milz nur wenige Lymphgef~Be vorhanden sind, w~hrend sie in der Tiefe 
der Milz g~nzlich fehlen. Schridde (Aseho[/, Pathologisehe Anatomie 
i913) war nieht imstande geniigend iiberzeugend das Vorhandensein 
yon Lymphgef~Ben unter der Milzkapsel festzustellen, und behauptet 
kategoriseh, das die Milzpulpa keine Lymphgef~t~e enth~lt. Andere 
Autoren sind jedoeh anderer Meinung. Die  Anatomen (Rauber, Schi~//er 
und Thiine) besehreiben einen Verlauf der Lymphgef~Be, angefangen 
vom tIilus bis zu den hin~er dem Pankreassehwanz gelegenen Gruppen 
yon Lymphdriisen. Kiihne sprieht yon einer Erweiterung der Lymph- 
gef~Be, welehe in der Tiefe der Trabekel verlaufen. Schmidt, weleher 
yon einer Erweiterung der Lymphgef~Be spricht, sagt, dab sie in der 
mensehliehen Milz in groBer Zahl vorhanden sind und anseheinend 
aus der Kapsel in die Pulpa iibergehen. M~ller endlieh teilt die Lymph- 
gef~Be der Milz in oberfl~ehliehe, in der Kapsel gelegen und solche, 
welehe l~tngs den Trabekeln und in Arterienseheiden verlaufen. Der- 
selbe Autor nimmt an, dab Lymphgef~Be auch in der Pulpa, inmitten 
des retikul~ren Gewebes verlaufen. 

Auf Grund des Gesagten kann man behaupten, dag in der Milz 
ein kompliziertes System yon LymphgefaBen bestehen mtisse, und 
wenn dasselbe histologiseh noch nieht konstatiert ist, so ist das dutch die 
technisehen Sehwierigkeiten zu erkl~ren, welehe eine Untersuehung 
der normalen Organe darbietet. Auf Grund meines Materials kann 
ieh behaupten, dab in der Milz zweifellos ein tiefliegendes, mit den 
Trabekeln verlaufendes lymphatisehes Ne~z besteht. 

Wenn wit nun die Entstehung der Milzeysten mit einer Erweiterung 
yon Lymphgef~13en und Lymphspalten in Zusammenhang bringen 
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(Fink), so wird ~uch die Lokalisation der Cysten, nieh~ nur in der Kapsel, 
sondern auch in der Tiefe, l~ngs dem Verlauf der Trabekel (Mi~ller) 
vollkommen versti~ndlich. 

Aus der oben gegebenen Literaturtibersicht ist ersiehtlich, dad die 
Cystenbildung der Mflz mit solchen Kranldleitsformen in Zusammenhang 
steht, bei weleher eine Vergr61~erung der Milz konstatiert wird (Hyper- 
~mie, nach Blutandrang, infekti5se Krankheiten, Milzvergr6i3erung 
wahrend der Schwangersehaft u. dgl.). 

]:)as h~ufigere Vorkommen yon Milzcysten bei Frauen als bei M~nnern 
(mein Material gibt ein Verhi~ltnis wie 2,5 : 1) wird dutch die Veri~n- 
derungen erklhrt, welche die Milz wi~hrend der Pubert~tsperiode, sowie 
w~hrend der Sehwangersehaft erleidet. 

Sehon Rhind besehrieb das Geffihl einer gewissen Fiille im Gebiebe 
der Milz bei vielen Frauen wghrend der Menstruationsperiode und 
erkli~rte dasselbe d u t c h  einen vikarierenden Blutandrang zur Mflz. 
Virchow hat auch Milzver~nderungen wi~hrend der Graviditi~tsperiode 
erw~hn~. Dominici, Francesco Varaldo beobachteten an 20 Kaninchen 
und 6 Meersehweinchen eine erhebliehe VergrSgerung der Milz w~hrend 
der Graviditi~tsperiode. In derartig vergrSgerten Milzen land Fran- 
censco Faraldo nicht nur eine entztindliche Hyperi~mie, sondern aueh 
Mitosen in den Follikeln, sowie eine gr0ge Anhi~ufung yon Basophile n 
an der Follikelperipherie, in den ven6sen Sinusen. Anuphriew beobach- 
fete gleichfalls an graviden Mgusen eine Vergr6gerung der Milz. Bei 
der Sektion einer zufi~llig gestorbenen sehwangeren Frau fander ebenfalls 
eine Milzvergr6Berung. 

Das eine VergrS/]erung der Milz w~hrend der Schwangersehaft 
die Bildung yon Rupturen begiinstigt, wurde yon vielen Autoren 
hervorgehoben, wobei die einen (Schwing, Winclcel) der Ansicht sind, 
die Milz mfisse vor dem sehon veri~ndert gewesen sein (Typhus, Malaria), 
w/ihrend die anderen annehmen, dab die Milz infolge der Leukocytgmie, 
die w/~hrend der Schwangerschalt beobachtet wird, weieh und grog wird, 
welcher Umstand eine Ruptur hervorrufen kann (Simpson). 

Im allgemeinen entsteht bei Milzvergr6Berung Vollbltitigkeit, sowie 
eine Mengenzunahme der Zellelemente der Follikel und der Pulpa. In 
erster Linie jedoch hi~ngt die VolumenvergrSgerung der Milz von einem 
Sinken des Tonus der Gefage und einen Schw/iehezustande der glatten 
Muskelfasern (Anuphriew) ab. 

Was die Infektionskrankheiten betrifft, so mug mit zwei Momenten 
gerechnet werden: 1. mit einer VergrSgerung der Milz und mSgliehen 
Rupturen ihrer gedrungenen Kapsel und 2. mit der naehfolgenden 
Volumenabnahme der Milz in der Rekonvaleszensperiode. ])as erste 
Moment kann teilweise fiir analog gelten den soeben besehriebenen 
Veriinderungen der Mi'lz w~hrend der Schwangerschaft, au.Berdem k6nnen 
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hier toxische Einwirkungen auf die Innervation oder auf das elastische 
Gewebe einzelner Lymphgef~l~e (G. Schorr) in Betraeht kommen, 
wodureh die herdartige Lokalisation des Prozesses erkl~rt werden kann. 
Der Verringerung des Volumens der Milz messen einige Autoren eine 
grol]e Bedeutung in der Atiologie der Milzcysten bei. Sie lassen die 
M6gliehkeit einer Erweiterung der Lymphspalten und Gef~I~e ex vacuo 
im Milzgewebe zu, hervorgerufen dureh eine Herabsetzung des Tonus 
der Gef~l~wandung, resp. der glatten Muskelfasern. 

Die Erweiterung des lymphatisehen Gef~13bettes begfinstigL die 
darauffolgende Stauung, wobei die Stauung um so ausgesprochener ist, 
ein je grSSeres Gebiet affiziert ist. Besonders gut wird das dutch den 
Fall yon Coenen illustriert, welcher eine multiple Cystendegeneration 
der Milz einer 30 Jahren alten Frau beschrieben hat. Die Milz erreichte 
eine kolossale GrSge (ihr Gewicht 2565 g, ihr Volumen: 33 X 20 • 10 em 
und machte ein operatives Eingreifen n6tig. Aus der Anamnese ist 
ersichtheh, dab die Gesehwulst zum ersten Mal naeh der vierten Geburt 
konstatiert wurde. Wahrend tier 5. Sehwangerschaftsperiode (11/4 Jahre 
vor der Operation) war  die Geschwulst sehon deutheh zu diagnostizieren, 
maehte jedoe h der Kranken noeh wenig Besehwerden. In der 9. Woche 
der 6. Sehwangersehaft ring die Geschwulst an sieh merklieh zu ver- 
gr6gern; es trat ein 0dem des linken Beines auf, wonach die Beschwerden 
derartig fiihlbar wurden, da$ die Kranke gezwungen war, sieh einer 
Operation zu unterwerfen. Die entnommene Milz histologiseh unter- 
suehend, land Coenen neben einer gegen 290 em Flfissigkeit enthaltenden 
HShlung kleine Cysten, sowie verschiedene ~bergangsformen derselben, 
welche den yon anderen Autoren beschriebenen lymphangiektatisehen 
Cysten analog waren. Zwischen den zusammengewaehsenen Cysten 
halten sieh Pulpa und Trabekelteile erhalten. Gleichzeitig mit einer 
multiplen Cystendegeneration der Milz wurden tternien der Milzpulpa 
beobaehtet. Auf Grund seines Falles kommt Coenen zum Schlusse, 
dag die multiple Cystendegeneration der Milz das Endstadium einer 
Erweiterung der Lymphbahnen der Milz bildet, und sieht diese Bildungen 
fiir Lymphangiektasien an. 

Einen ganz gleichen ~bergang yon erweiterten Lymphspalten zu 
kleinen und groSen Cysten, welehe bis zu 11/2 Liter klarer Flfissigkeit 
enthielten, besehrieb Suchanek bei einem 12jahrigen Knaben, welcher 
yon 6 Jahren Masern hatte. 

Die Milzvergr61~erung bei multipler Cystendegeneration geschieht 
also nach demselben Typus und nnter denselben sich wiederholenden 
meehanisehen Bedingungen, wie beim Wachsen der ersten kleinen 
ser6sen Cysten, jedoch mit dem einen Untersehiede, da$, je mehr 
das Milzgewebe anatomisch vergndert ist, um so eingreifender unter 
entsprechenden0 besonders haufig wiederkehrenden Bedingungen ihre 
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blur- und lyrnphbildende Funktion gestSrt ist, und infolgedessen ver- 
i~ndert sich ihr anatorniseher Bau urn so stgrker. 

Naeh der Ansicht Monnier's kann das Milzgewebe, wenn sich die 
Milz stark vergrSI~ert, infolge ihrer Sehwere reil~en. Einen je grSBeren 
Urnfang die Milzeysten erreichen, u m  so grS~er wird die MSglichkeit 
wiederholter Blutergfisse ans dern Milzgewebe ins Inhere der Cysten. 
Deswegen finder man auch in den kleinen Cysten geringe Anhgufungen 
yon Erythrocyten, wi~hrend die groBen Cysten fast irnrner eine Blur- 
masse erhalten. 

Auf Grund alles Gesagten halte ich es nun ffir rn6glieh, folgende 
Schliisse zu ziehen. 

1. Die multiplen kleinen nicht parasitgren Cysten der Milz entstehen 
als Erweiterung der Lyrnphbahnen der Milz, hervorzurufen dureh lokale 
StSrungen der Lyrnphzirkulation. 

2. Die rnultiplen nicht parasiti~ren Cysten der Milz unterscheiden 
sich yon den angeborenen Lyrnphangiornen dadurch, dal] sie keine 
autonomen, in sich abgeschlossene Neubildungen darstellen, welehe 
sich gewShnlieh vom fibrigen Milzgewebe scharf abgrenzen, sondern 
ira Gegenteil rnit dern Milzgewebe innig verbunden sind und nur ein 
abgei~ndertes Bild des anatornischen Systems der Milz darstellen. 

3. In Anbetraeht dessen, dal~ solche Milzeysten bei Kindern be- 
schrieben worden sind, erscheint die Annahme berechtigt, da{~ ange- 
borene Lymphangiektasien der Milz, analog den angeborenen Hi~rnam 
giektasien existieren. Angesichts derartiger Defekte sind natiirlich 
alle oben angefiihrten eine MilzvergrSl~erung bewirkenden Bedingungen 
als Schwi~chungsmomente aufzufassen, welche eine saekartige (resp. 
cystenartige) Erweiterung dieser Lyrnphangiorne bewirken. 

4. Die Meinen rnultiplen Cysten der Milz bilden das Anfangsstadiurn 
einer rnultiplen Cystendegeneration der Milz, welche nach wiederholten 
St6rungen der Blur und Lyrnphzirkulation entsteht. 

5. Die Entstehung multipler nicht parasiti~rer Cysten der Milz 
wird begfinstigt durch Rupturen der gedrungenen Kapsel und durch 
tIernienbildnngen der Milzpulpa, wobei als besonders giinstiges Mornen~ 
die Verkleinerungsperiode der vordem vergr613erten Milz aufzufassen ist. 

6. Solitgre Cysten rnit~ einer dieken, knorpe]artigen, stellenweise 
verkalkten, einer epithelialen oder endothelialen Beldeidung entbehren- 
den Wandung kSnnen sich aus alton Herden yon Blutergfissen bilden. 
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