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Aus der medizinischen Universititsklinik Basel (Prof. H. Staub)

Die Milzplinktion in der klinischen Diagnostik

Von H. Liidin

Wenn im Rahmen dieses Milz-Symposiums zum Problem der morpho-
logischen Diagnostik Stellung genommen werden soll, so wird es sich
vor allem darum handeln, die Rolle der Milzpunktion als klinische Un-
tersuchungsmethode und ihre Beziehungen zu den Punktionen von
Knochenmark und Lymphknoten zu erortern. Auf die Technik und die
Vielfalt der cytologischen Befunde, welche in zahlreichen Arbeiten nie-
dergelegt sind (3, 4, 7, 12, 13, 15, 16), soll dagegen nicht niher einge-
treten werden.

Unter den Verfahren der cytologischen Diagnostik nimmt die Milz-
punktion aus verschiedenen Griinden eine Sonderstellung ein. Zuniichst
erfordert sie eine wesentlich strengere Indikationsstellung als die Punk-
tionen von Knochenmark und Lymphknoten, eine Indikationsstellung,
welcher durch eine kritische Beurteilung von Risiko und diagnostischen
Moglichkeiten relativ enge Grenzen gesetzt sind. Damit ist die Milz-
punktion vergleichbar mit der Punktionsbiopsie der Leber und kann,
wie diese, nicht zu den Routineverfahren der klinischen Diagnostik ge-
zdhlt werden. Voraussetzungen fiir den Eingriff sind normale Gerin-
nungsverhiilltnisse und der sichere Nachweis eines der Bauchwand un-
mittelbar anliegenden Milztumors. Wenn auch die Zahl der in der Lite-
ratur beschriebenen Zwischenfille relativ klein ist, so mufl doch bei der
Punktion eines gefiBreichen intraabdominellen Organes mit der Gefahr
einer Blutung gerechnet werden. Die Milzpunktion kann ferner aus Griin-
den der Sicherheit nicht ambulant vorgenommen werden. Sie kann auch
nicht beliebig oft wiederholt werden.

Das Punktat ist meist sparlich und enthiilt selten Gewebsbrockel,
welche sich histologisch verarbeiten lassen. Dieser Umstand stellt jedoch
keinen Nachteil dar, da hier vor allem solche Erkrankungen in Frage
kommen, fiir deren Diagnose die cytologische Beurteilung von Ausstrich-
priparaten ausreicht. Es handelt sich in erster Linie um den Nachweis
atypischer, dem Milzgewebe fremder Elemente. Zahlenmilige Verande-
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rungen im Bestand der normalen Zellen dagegen, wie sie etwa im
Knochenmarkspunktat als Links- oder Rechtsverschiebung eines blut-
bildenden Systems in Erscheinung treten, lassen sich hier diagnostisch
nicht verwerten. So kommt auch der Auszihlung der einzelnen Zellarten
(dem sogenannten Splenogramm) im Gegensatz zur quantitativen Be-
urteilung von Knochenmarkspunktaten keine grofie Bedeutung zu. Die
Differenzierung eines Milzpunktates vermag nur einen sehr beschriinkten
Teil eines Ausstriches zu erfassen und ist mit einer groflen Fehlerbreite
behaftet. Thre Zuverlidssigkeit wird durch den inhomogenen Aufbau des
punktierten Gewebes und durch die ungleiche Verteilung des aspirierten
Materiales in den Ausstrichen weitgehend eingeschriinkt. So tiduscht das
sogenannte Splenogramm mit seinen Zahlenwerten eine methodische
Genauigkeit vor, welche es nie zu erreichen vermag. Viel wichtiger ist
die liickenlose Durchmusterung maglichst vieler Ausstriche, um herd-
formige Veriinderungen, insbesondere isolierte pathognomonische Zell-
gruppen, nicht zu iibersehen.

Die Milzpunktion besitzt dieselben diagnostischen Madglichkeiten wie
die Lymphknotenpunktion. Dazu gesellt sich der Nachweis von charak-
teristischen Elementen bei den Speicherkrankheiten und von Parasiten
bei gewissen Infektionskrankheiten. Es sind vor allem die folgenden
Krankheiten, welche bei lienaler Lokalisation im Milzpunktat typische
Zellbilder erkennen lassen:

1. Die Tuberkulose und die epitheloidzellige Granulematose (Morbus
Boeck) : Hier finden sich in einem einférmigen, vorwiegend aus Lympho-
cyten bestehenden Material groBere und kleinere Gruppen von Epi-
theloidzellen (Abb. 1). Fiir die Beurteilung ist dabei das gesamte Zellbild
mallgebend. Einzelne epitheloidzellihnliche Elemente kommen auch
beim Morbus Bang (12) und bei der Lues (5, 8) vor; sie treten hier jedoch
neben der starken reticuliren Hyperplasie in den Hintergrund, wiihrend
sie bei der Tuberkulose aus den gleichférmigen lymphatischen Elementen
als einzige pathologische Zellen deutlich hervorstechen. Selten kommen
auch Langhanssche Riesenzellen vor. Die Unterscheidung zwischen Tu-
berkulose und Morbus Boeck ist nur méglich, wenn das Punktat nekro-
tische Massen enthilt. In allen anderen Fallen mufl zur Differential-
diagnose der histologische Schnitt herangezogen werden (2). Bei der
isolierten Milztuberkulose bietet das Milzpunktat die einzige Moglichkeit
der Diagnosestellung (1, 6).

2. Die Lymphogranulomatose, welche im Ausstrichpriaparat durch das
bunte, aus Lymphocyten, Plasmazellen, Eosinophilen, Neutrophilen,
Fibroblasten und polymorphen Reticulumzellen bestehende Zellbild
charakterisiert ist (Abb. 2). Wenn auch die Sternbergschen Riesenzellen

219



Abb. 1. Abb. 2.

Abb. 3. Abb. 4.

Abb. 1-4. Beispiele typischer cytologischer Befunde im Milzpunktat. — 1: Tuberkulose.
2: Lymphogranulomatose. 3: Lymphosarkom. 4: Maligne Reticulose. Vergr. 600fach.
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zum typischen Befund gehoren, so sind sie doch allein fiir die Diagnose
nicht maflgebend, denn sie kommen auch beim Retothelsarkom und
bei der malignen Reticulose vor (9).

3. Das Lymphosarkom (Abb. 3), welches sich von lymphatischen
Hyperplasien bei Lymphadenosen durch die Polymorphie und die Un-
reife des Zellbildes unterscheidet.

4. Die maligne Reticulose (Abb. 4) und das Retothelsarkom, awei Iur-
scheinungsformen einer reticulo-histiocytiren Tumorbildung, welche
cytologisch nicht immer sicher abgegrenzt werden konnen.

5. Die Speicherkrankheiten mit ihren charakteristischen, dem Milz-
gewebe fremden Speicherzellen.

Die Milzpunktion spielt auflerdem eine wichtige Rolle bei der Diffe-
rentialdiagnose zwischen echter Himoblastose und kompensatorischer
extramedulléirer Blutbildung in Fillen von Pancytopenie mit Spleno-
megalie, wenn infolge einer Myelosklerose keine Knochenmarkspunktion
vorgenommen werden kann (11). Damit gewinnt die Milzpunktion eine
Bedeutung fiir die Indikationsstellung zur Splenektomie. Der Nachweis
einer kompensatorischen extramedulldren Blutbildung bei Verdringung
der normalen Myelopoese stellt eine Kontraindikation fiir diesen Eingriff
dar (10, 14).

Aus dem Gesagten lassen sich fiir die Milzpunktion folgende Indika-
tionienn ableiten:

1. Splenomegalien unklarer Genese, bei welchen Blutuntersuchung
und Punktionen von Knochenmark und Lymphknoten keine Diagnose
stellen lassen.

2. Beurteilung der Indikation zur Splenektomie bei Milstumoren mit
Verdacht auf splenogene Knochenmarkshemmung.

3. Nachweis von Parasiten bei negativem Blut- und Knochenmarks-
befund (Malaria, Leishmaniose, Trypanosomiasis).

Als Kontraindikationen der Milzpunktion sind zu beriicksichtigen:
Storungen der Blutgerinnung (jeder Milzpunktion hat eine Kontrolle
von Gerinnungszeit, Prothrombin, Blutungszeit und Thrombocytenzahl
vorauszugehen), stirkere Druckdolenz des Organs (Infarkt ), Fehlen einer
geniigend groBen absoluten Milzdémpfung, Splenomegalien mit erhéhter
Rupturgefahr (Mononucleosis infectiosa, septische Milzschwellung, akute
Malaria), portale Hypertension. Aullerdem ist bei Wahl des intercostalen
Weges die Milzpunktion kontraindiziert, wenn keine Gewihr dafiir be-
steht, dal} der Patient wahrend des Eingriffs den Atem anzuhalten ver-
mag (Bewulltseinsstérungen, dngstliche Patienten, Kinder).

Uberblickt man die Bedeutung der Milzpunktion fiir die klinische Dia-
gnostik, so ergibt sich nach dem Gesagten, daf} dieses Verfahren neben
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den Punktionen von Knochenmark und Lymphknoten einen beschei-
denen Platz einnimmt. Als Beispiel se1 das Material der Basler medizini-
schen Klinik angefithrt (Abb. 5). Hier entfallen auf 1000 Punktionen
762 Knochenmarkspunktate, 225 Lymphknotenpunktate und nur 13
Milzpunktate. Ganz andere Verhaltnisse ergeben sich nun aber, wenn
man an Hand des gleichen Materials die diagnostischen Ergebnisse der
einzelnen Methoden im Verhéltnis zu ihrer Gesamtzahl vergleicht (Abb.
6). Hier steht die Milzpunktion an erster Stelle, indem sie in 2/, der Fille
fiir die Diagnosestellung ausschlaggehend war, wiithrend dies nur bei 1/,
der Knochenmarkspunktate und bei !4 der Lymphknotenpunktate zu-
traf. Der niedrigen Zahl klinisch indizierter Punktionen steht demnach
ein hoher Prozentsatz diagnostisch bedeutsamer Befunde gegeniiber.
Damit kommt der Milzpunktion fiir die klinische Diagnostik im Einzel-
fall eine ausschlaggebende Bedeutung zu.
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Abb. 5. Hiinfigkeit der Punktate von Knochenmark (K), Lymphknoten (L) und Milz
(M) auf 1000 Punktionen (Material der medizinischen Universitiitsklinik Basel).
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Abb. 6. Diagnostische Bedeutung der Punktionen von Knochenmark (K), Lymph-

knoten (L) und Milz (M). — Schwarz: Fiir die klinische Diagnose unerliililiche Befunde.

Schraffiert: Befunde, welche die klinische Diagnose bestiitigten. Weill: Diagnostisch
' unbedeutende Befunde.
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Zusammenfassung

Die Milzpunktion unterliegt im Gegensatz zu den Punktionen von
Knochenmark und Lymphknoten einer strengen Indikationsstellung.
Sie stellt keine Routinemethode dar, und ihre Anwendung beschriinkt
sich auf wenige ausgewdhlte Fiille. Dabei ergibt sie jedoch einen hohen
Prozentsatz diagnostisch verwertbarer Resultate.

Résumé

La ponction de la rate est soumise & une stricte indication, contraire-
ment a la ponction de la moelle osseuse et a la ponction ganglionnaire.
(le n’est pas une méthode de routine et il ne faut y recourir que dans des
cas bien choisis. Ainsi utilisée, cette méthode donne un pourcentage
élevé de résultats utiles au diagnostic.

Riassunto

La puntura splenica riconosce, contrariamente alla puntura sternale
ed alle punzionilinfoghiandolari, indicazioni ben precise. Non costituisce
affatto un metodo d’indagine di «routine» ed il suo impiego si limita a
pochi casi scelti. Essa fornisce tuttavia un’alta percentuale di risultati
che apportono utili elementi diagnostici.

Summary

In contrast to punctures of bone marrow and lymph nodes the neces-
sity of spleen puncture must be fully indicated. It is in no way a routine
method and its use must be restricted to a few selected cases. On the
other hand these few cases provide a high percentage of diagnostically
useful results.
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