
(Aus dem Deutschen Hospital in London.) 

Uber eine gro6e, nicht parasitiire, unilokuliire 
l~iilzcyste. 

Ein Beitrag zur Kasuistik der ~Iilzcysten. 
Von 

F. Parkes Weber und A. Schliiter. 

Mit 1 Abbildung im Text. 

(Eingegangen am 18. Mdrz 1933.) 

Da die Milzcysten zu den Seltenheiten gehSren, ist man berechtigt, 
jeden neu anftretenden Fall bekanntzugeben. Im vorfiegenden handelt 
es sich um eine Milzeyste, die dutch Operation yon einem 26 Jahre alten 
Englander im Dezember 1932 gewonnen wurde. Der Patient bemerkte 
etwa 18 ~ona te  vor der Operation eine Schwellung im linken Oberbauch, 
die allm~hlich grSl]er wurde nnd seit Oktober 1932 beim tiefen Atmen 
and Heben grS{3erer Lasten schmerzte. Eine Malaria war nicht voraus- 
gegangen. Das Blutbild war normal bis anf eine Eosinophilie yon 6%. 
Die Wassermannreaktion und die Meinicke-Trfibungsreaktion im Blut, 
desgleichen die intracutane Reaktion mit Echinantigen nnd ,die Komple- 
mentablenkungsreaktion mit Echinantigen waren negativ. Abgesehen yon 
den Schmerzen im linken Oberbauch war der Patient in gutem Erngh- 
rungszustand. 

Bei der Operation (Dr. H. Rast), die der Patient gut iiberstanden hat, 
erhielt man ein mannskopfgroSes Prgparat, welches sich zusammensetzte 
aus der u~'spriinglichen, etwas vergrS[3erten Milz nnd einer nnmittel- 
bar mit ihr im Zusammenhang stehenden prall gefiillten Einzelcyste, 
und zwar war der Zusammenhang der Einzelcyste mit der Milz derart, 
da$ in der Gegend der Milzpforte beginnend die M~ilzkapsel der vorderen 
und hinteren Seitenfl~che allmghlich in die Cystenwand iiberging (s. 
Abb. 1). 

Dort, wo die Cyste unmittelbar aus der Milz hervorgeht, besteht die 
Cystenwand aus verdickter, yon starken Venen durehzogener Milzkapsel, 
im iibrigen ist die Cystenwand yon derber, pergamentartiger Beschaffen- 
heir. Angeffillt war die Cyste mit 4000 ccm schillernder, ohvengrtiner 
Fliissigkeit, in welcher zahh'eiche Krystalle sehwammen, welche sich 
mikroskopisch als Cholesterintafeln erwlesen. 
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Das spezifische Gewicht der Cystenfliissigkeit war 1026, ihre chemische 
Untersuchmig (Dr.R. Sei]ert) ergab: PK 9,0. Gesamteiweil~gehalt 7,3 
bis 7,38%. Gesamtglobulin 3,96%. Cholester~n in L6sung 3,4mg-%. 
Cholester~n, nicht gelSst, 67,4 rag-%. Gesamteholesterin 70,8 rag-%. 
Benzidinreaktion stark positiv; neben den Cholesterinkrystallen fanden 
sich zahlreiche Erythrocyten, ein~ge Le~kocyten und mit H/tmosiderin- 
pigment beladene gistiocyten. 

Abb.  1. 

Mikroskopisch besteht die Cystenwand dort, wo die. Milzkapsel in 
die Cystenwand fibergeht, a~s kernarmem Narben- und altem Granu- 
lationsgewebe ohne endotheliale oder epithe]iale Auskleidung. Es finden 
sich in diesem Granulationsgewebe einige Blutaustritte mit h~imosiderin- 
pigmentbeladenen Histiocyten. Die mikroskopische Untersuchung der 
eigentlichen Milzsubstanz zeigt keine Besonderheit. 

Was die Entstehungsursache der Milzcysten angeht, soll auf die 
verschiedenen Entstehungsm6glichkeiten nicht i m einzelnen eingegangen 
werden (vgl. hierzu d.ie L]teratm'). Es ist m6glich, dal~ im vorliegenden 
Falle e~ne Ruptur der Milz in der N~ihe tier Kapsel mit Blutaustritt 
erfolgt ist. Die Blutung wirkt dann wahrscheinlich ventilartig solange, 
bis sie durch den Druck des sich allm~ihlich bildenden tiEmatoms zum 
Stehen kommt. Ohne Zwei%l wird tier Druck des H~matoms auf das 
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Milzgewebe eine umschr iebene  StSrung der  Blufversorgung mi t  nach-  
folgender Nekrose  bewirken.  I n  einer Anzah l  yon Milzcys ten  fehl~ in 
der Vorgeschichte  eine GewMteinwirknng ganz und fehl t  ebenso in 
einigen Fgl len  yon  v611iger R n p t n r  einer offenbar gesunden Milz. Wahr -  
scheinlieh di i rf te  die wahre  Ursaehe  einer Blu tung  in den F~llen,  bei  
weleher~ keine Gewal te inwirkung  vorausgegangen  ist, dar in  liegen, dab  
eine angeborene  entwicldungsgeschieht l iehe StSrung im A u l b a u  der Milz 
vorl iegt ,  ghnlich wie in den F/tl len yon angeborener  N inde rwer t igke i t  
der  Ar t e r i en  (mit  oder  ohne sog. angeborene Aneurysmen) ,  die als gew6hn- 
liche Ursache  yon  spontanen ,  in t rakran ie l len  Blu tungen  bei  sonst  ge- 
sunden K i n d e r n  und  Erwachsenen  ge l ten  1. M .  P .  S u s m a n  2 g laub t  
bei  clef En t s t ehung  yon  Ni lzeys ten ,  dag  fr/ ihzeit ig au f t r e t ende  Alters-  
ve rgnderungen  die Ursache  yon Gefgl3einrissen mi t  naehfolgendem sub- 
kapsu lg rem H ~ m a t o m  sein k6nnen.  Bei H .  B a i l e y  s I inden sieh 11 Fi~lle 
yon  spontaner  ?r verzeichnet .  F .  H .  Sco t son  4 ha t  eine orangen-  
grol~e Soli t / t reyste  der  im i ibrigen norma l  aussehenden ~ i l z  beschrieben,  
die verkMkte  W a n d u n g e n  h a t  und deren I n h a l t  aus Cholesterin besteh~ 
ohne Formelemen te .  Er  meint ,  die Cyste aus einer Blu tung  her le i ten  
zu kSnnen. 

l~iir die f renndl iche l~berlassung des Mater ia ls  sind wi t  Dr.  H .  R a s t  

und Dr. E.  S c h w a r z  zu Dank  verpf l ichte t .  
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