(Aus dem Deutschen Hospital in London.)

Uber eine groBe, nicht parasitire, unilokuliire
Milzcyste.
Ein Beitrag zur Kasuistik der Milzcysten.

Von
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Mit 1 Abbildung im Text.
( Eingegangen am 18. Mdarz 1933.)

Da die Milzcysten zu den Seltenheiten gehdren, ist man berechtigt,
jeden neu auftretenden Fall bekanntzugeben. Im vorliegenden handelt
es sich um eine Milzeyste, die durch Operation von einem 26 Jahre alten
Englinder im Dezember 1932 gewonnen wurde. Der Patient bemerkte
etwa 18 Monate vor der Operation eine Schwellung im linken Oberbauch,
die allmahlich gréfer wurde und seit Oktober 1932 beim tiefen Atmen
und Heben gréBerer Lasten schmerzte. Kine Malaria war nicht voraus-
gegangen. Das Blutbild war normal bis auf eine Eosinophilie von 6%.
Die Wassermannreaktion und die Meinicke-Tritbungsreaktion im Blut,
desgleichen die intracutane Reaktion mit Echinantigen und die Komple-
mentablenkungsreaktion mit Echinantigen waren negativ. Abgesehen von
den Schmerzen im linken Oberbauch war der Patient in gutem Ernéh-
rungszustand.

Bei der Operation (Dr. H. Rast), die der Patient gut iiberstanden hat,
erhielt man ein mannskopfgroBles Priparat, welches sich zusammensetzte
aus der urspriinglichen, etwas vergréflerten Milz und einer unmittel-
bar mit ihr im Zusammenhang stehenden prall gefilllten Einzelcyste,
und zwar war der Zusammenhang der Einzeleyste mit der Milz derart,
daBl in der Gegend der Milzpforte beginnend die Milzkapsel der vorderen
und hinteren Seitenfliche allmdhlich in die Cystenwand iiberging (s.
Abb. 1).

Dort, wo die Cyste unmittelbar aus der Milz hervorgeht, besteht die
Cystenwand aus verdickter, von starken Venen durchzogener Milzkapsel,
im iibrigen ist die Cystenwand von derber, pergamentartiger Beschaffen-
heit. Angefullt war die Cyste mit 4000 cem schillernder, olivengriiner
Flissigkeit, in welcher zahlreiche Krystalle schwammen, welche sich
mikroskopisch als Cholesterintafeln erwiesen.
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Das spezifische Gewicht der Cystenflissigkeit war 1026, ihre chemische
Untersuchung (Dr. R. Seifert) ergab: pg 9,0. Gesamteiweifigehalt 7,3
bis 7,38%. Gesamtglobulin 3,96%. Cholesterin in Lésung 3,4 mg-%.
Cholesterin, nicht geldst, 67,4 mg-%. Gesamtcholesterin 70,8 mg-%.
Benzidinreaktion stark positiv; neben den Cholesterinkrystallen fanden
sich zahlreiche Erythrocyten, einige Leukocyten und mit Hémosiderin-
pigment beladene Histiocyten.

Abb. 1.

Mikroskopisch besteht die Cystenwand dort, wo die Milzkapsel in
die Cystenwand iibergeht, aus kernarmem Narben- und altem Granu-
lationsgewebe ohne endotheliale oder epitheliale Auskleidung. Es finden
sich in diesem Granulationsgewebe einige Blutaustritte mit himosiderin-
pigmentbeladenen Histiocyten. Die mikroskopische Untersuchung der
eigentlichen Milzsubstanz zeigt keine Besonderheit.

Was die Entstehungsursache der Milzeysten angeht, soll auf die
verschiedenen Entstehungsmoglichkeiten nicht im einzelnen eingegangen
werden (vgl. hierzu die Literatur). Es ist moglich, daB im vorliegenden
Falle eine Ruptur der Milz in der Néhe der Kapsel mit Blutaustritt
erfolgt ist. Die Blutung wirkt dann wahrscheinlich ventilartig solange,
bis sie durch den Druck des sich allméhlich bildenden Himatoms zum
Stehen kommt. Ohne Zweifel wird der Druck des Hamatoms auf das
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Milzgewebe eine umschriebene Stérung der Blutversorgung mit nach-
folgender Nekrose bewirken. In einer Anzahl von Milzeysten fehlt in
der Vorgeschichte eine Gewalteinwirkung ganz und fehlt ebenso in
einigen Fillen von volliger Ruptur einer offenbar gesunden Milz. Wahr-
scheinlich diirfte die wahre Ursache einer Blutung in den Fallen, bei
welchen keine Gewalteinwirkung vorausgegangen ist, darin liegen, daf}
eine angeborene entwicklungsgeschichtliche Stdrung im Aufbau der Milz
vorliegt, #bnlich wie in den Fillen von angeborener Minderwertigkeit
der Arterien (mit oder ohne sog. angeborene Aneurysmen), die als gewdhn-
liche Ursache von spontanen, intrakraniellen Blutungen bei sonst ge-
sunden Kindern und Erwachsenen geltenl. M. P. Susman ? glaubt
bei der Entstehung von Milzcysten, daB frithzeitig auftretende Alters-
veranderungen die Ursache von Gefifeinrissen mit nachfolgendem sub-
kapsulirem Hématom sein kénnen. Bei H. Bailey 3 finden sich 11 Fille
von spontaner Milzruptur verzeichnet. F. H. Scotson * hat eine orangen-
grofe Solitdrcyste der im tibrigen normal aussehenden Milz beschrieben,
die verkalkte Wandungen hat wnd deren Inhalt aus Cholesterin besteht
ohne Formelemente. Er meint, die Cyste aus einer Blutung herleiten
zu koénnen.

Tiir die freundliche Uberlassung des Materials sind wir Dr. H. Rast
und Dr. #. Schwarz zu Dank verpflichtet.
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