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I n  meinen Fi~llen dieser Ar t  ha t  es sich um Kinder  gehandel t  und  u m  S t rep to -  

coccus pyogenes  als Er reger  des Prozesses. 

Die Veri~nderungen der Append ix  bei  Per i toni t i s  kSnnen entweder  gleich- 

m~fiig die ganze Append ix  betreffen oder ungleichm~i~ig und  sind dann  manehma l  

im dis talen Antei le  sti~rker entwiekel t  als im proximalen.  Sie greifen anscheinend 

in der )Sehrzahl der  Fi~lle vom Mesenter iolum auf die Append ix  tiber und  sind 

demnach oft im Bereiche des Ansatzes  des Mesenteriolums intensiver  ausgebildet .  

E r k l h r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a f t  I I I  u n d  IV. 

T a f e l  III. 

Fig. 6. Ubersichtsbild vomWtu'mfortsatze des Falles 6 (S. 313) mit Bakterienmassen (Strepto- 
coccus pyogenes) in den Gewebsspalten nnd L:cmphgefiii~en bei Peritonitis. 

Fig. 7. Eine Stelle yon Fig. 6 mit kokkenhaltigen Entziindungsherden in der Muscularis und 
Sukmukosa. Vergr. 440 Iach. 

T a f e l  IV. 

Fig. 8. Tuberkel in der Mukosa. Vergr. 45 fach. 
Fig. 9. Zwei Tuberkel in einem Follikel. Vergr. 45 lath. 
Fig. 10. Tuberkel in der Submukosa. Verg r. 45 fach. 
Fig. 11. Stfirkere Vergrii~erung (85 ~ach) yon Fig. 10. Am Rande des Tuberkels ein Gefa~. 
Fig. 12. Tuberkel in tier Museularis interna. Vergr. 45 fach. 
Fig. 13. Tuberkel in der Museularis externa. Vergr. 45 fach. 

Die Figuren S his 13 (Tar. IV) entstamanen Pr~paraten yore Fall 21 (akute miliare Tuber- 
kulose, S. 328). 
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XIX. 

Uber metastatische Geschwulstbildung in der Milz. 
(Aus tier Anatomie des Johannst, iid~er Krankenhauses zu Dresden.) 

Von 

Dr. P. G e i p e l .  

(Hierzu I Textfigur.) 

Die Tatsaehe,  dab  die Milz re la t iv  selten yon Geschwuls tmetas tasen  t ro tz  

allgemeiner Karz inomatose  oder Sarkomatose  befallen wird, is t  bekannt .  Zur 
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Erkl~rung dieser auff~fllenden Tatsache nahm B i r c h - H i r s c h f e 1 d an, 

da~l ein Eindringen yon Geseh~ds tke imen bei dem anatomischen Charakter der 

Milz nur dann wahrscheinlich ist, wenn die Verbreitung dutch die Blutbahn stat t-  

findet. Diese Ansicht kann nicht als vSllig zutreffend betrachtet  werden, da wir 

beispielsweise das Knochenmark,  in welches die Geschwulstkeime, ebenso wie 

in die Mflz zumeist auf dem Blutwege gelangen, sehr h~iufig befallen sehen bei 

Freibleiben der letzteren. Die neueren Auffassungen lassen in der Mflz die v e r -  

schleppten Gesehwulstzellen zugrunde gehen, da dieses Organ in viel hSherem 

Grade als andere die Fiihigkeit besitzt, Geschwulstzellen abzutSten. Wenn man 

sich so ausdrticken darf, werden bei X~bskrankhe i ten  in der Milz AntikSrper 

hergestetlt, derel~. Wirksamkeit  in erster Linie gegen die angeschwemmten Ge- 

schwulstzellen sich richtet. 

Die Wege, auf welchen eine Metastasenbildung zustande kommt,  sind zumeist 

die Blutbahn, und zwar einmal die M i 1 z a r t e 2" i e fiir isoliert auftretende 

Metastasen, sodann die M i 1 z v e n e ,  durch welche die Geschwulst vorwiirts 

in das Organ dringt. Ich ftige zur Illustration dieses letzteren Wachs tums den 

folgenden Fall an. 

48 jiihriger Mann H. H. 1909. 26. Mai. 
Karzinom des t)ankreas. Metastasen in den retroperitonealen und mesenterialen Lymph- 

driisen. Metastasen in den Lymphdriisen der Leberpforte und der Leber. A u s g e d e h n t e 
G e s c h w u l s t t h r o m b o s e  d e r  P i o r t a d e r  a n d  i h r e l ' A s t e .  R e t r o g r a d e s  
E i n w a c h s e n  de s  K a r z i n o m s  in  d i e  Gei:,~l~e de s  ~ [ a g e n s  a n d  de1" Mi lz  
(Vena coronaria and Vena lienalis). BIutung in den Magen und Darm. Karzinose der Wirbel= 
siiule. 

Die V e n a p o r t a e ist vSllig {~on Gesehwalstmassen ansgefiillt, und zwar yon der Porta 
hepatis an. Der Geschwulstthrombus setzt sich in die Vena coronaria ventriculi fort, den Stature 
derselben, sowie die yon ihr abgehenden ~ste, erfiillend. Diese Fiillung dieser Gefi~lle maeht einen 
merkwiirdigen Eindruck and sieht wie eine abnorm starke Lymphangitis aus. Ferner reicht die 
Geschwulstmasse 1 cm weft in die Vena mesenterica superior, sowie 2 cm weft in die Vena mesen- 
terica inferior. Trotzdem die Geschwulst das Gef~l~rohr grSl~tenteils ausfiillt, ist doch die Ver- 
legung keine totale, eine geringe Zirkulation ist framer noeh msglieh. Ferner ist die Vena lienalis 
ertiillt und reicht die Geschvallst einmal bis zum Hilus, mn yon bier aus in die .~ste sich zu ver- 
teilen. Dieselben sind stark dilatiert and ]i~t sich das Geschwulstgewebe aus den ga-Sl3eren heraus- 
hebe~. Die Li~nge der ~Milz betr~gt 10 cm, die Breite 4,5 era, die Dieke 4 cm. Das Vordringen 
der Geschwulstmassen kaan man makroskopisch wie mikroskopiseh his �89 cm unter die Kapse] 
verfolgen. An der Aul3enseite der maximal dilatier~en Venen liegen Inseln yon Geschwulstgewebe 
in Form yon rundlichen Knoten. M i k r o s k o p i s c h sieh~ man die Venenwand yon Gesehwuls~- 
gewebe durehwaehsen, und zwar besonders an den Stellen, die am wenigs~en Widerstand ]eisten, 
wose]bst die Wand yon der Milzpulpa gebilde~ wird (Stigmata Malpighi). Das iibrige Milzgewebe 
zeigt eine hoehgradige Stauung, pralle Ffillung der B i 11 r o t h sehen Venen, keinedei Infar- 
zierung. Nirgends indes finder sieh eine Gesehwulstzelle in eiller Kapillare. 

Abgesehen yon diesel" Erffillung der Venen dutch das Karzinom und del~ sekund~tr ent- 
standenen Knoten um die Gef~l~e herum sind am Hilus die Lymphgef~e auf eine kurze S~recke 
durchwachsen, indes erreicht dieser Vorgang keine grS~ere Ausdehanng. 

Ansehliel~end an diesen Fall, in we]chem die Gesehwulstentwicklung eine 

durchsichtige ist and  das makroskopische Bild mit dem mikroskopischen im wesent- 
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lichen tibereinstimmt, komme ich zu einer Geschwulstmetastasierung in der Milz, 

welche eine vStlig ungewohnte ist, und  deren Kenntn i s  ieh in der Li tera tur  ver-  

mi6t  habe. 

F a 11 1. Sophie G., 56 Jahr. 12. Februar 1908. 
Patientin ist vor mehreren Jahren wegen eines Uteruskrebses operiert worden. Der Uterus 

warde total entfernt. Die Sektion ergab eine dichte Karzinose der Leber. und zwar waren nich~ 
einzelne groi]e Knoten, sondern multiple yon Haselnul]- bis Wallnul~gr51~e vorhanden. Feller 
fanden sieh Memstasen in den portalen und re~ropefitonealen Lymphdriisen, eine ausgedehnte 
Karzinose der Wirbelsiiule. 

Die M i 1 z 260 g sehwer, Li~nge 14 era. Breite 9,5 cm, Dicke 6 em. 
Dunkelrote F~rbe der Oberfli~che und Setmittfliiehe, briichige Konsistenz. Auf der Sehnitt- 

flaehe sieht man die Follikel undeutlich. Die Pulpa ist dunkelrot sehleeht abstreiibar. Die genaue 
Inspektion der Gef~f]e des Hilus sowie der grSl~eren in den Trabekeln lanfenden ergibt, daft die- 
selben ,:511ig leer sind. 

M i k r o s k o p i s c h begegnet man in ]edem Schnitte einer diehten Fiillung der Kapillaren 
mit karzinomatSsen Zellhaufen. und zwar sind die sogenann~en B i 11 r o t h sehen Kapillaren 
betroffen. Die groiten unregelm~fiig gestalteten Geschwulstzellen liegen in kleinen Gruppen und 
Zrigen zusammen. Die Follikel sind frei geblieben. Diese diehte Fiillung der Kapillaren ist in der 
ganzen Milz relativ gleichm~ig vorhanden und sLimm~ das Bild genau fiberein mit ~enem des 
Kn~chenmarks. nur dal] in demselben gr5ftere Komplexe yon Zellen in den erweiterte n Kapillaren 
liegen. An den Gesehwulstzellen sind degenerative u nicht mehr als in den kleinen 
Metastasen der Organe vorhanden. GrSftere Gef~fte der Mih sind v5Uig frei. desgleiehen fehlt 
jede grSftere Gesehwulstbildung. Uber die Pulpa verstreut liegen zahlreiehe Anhiiufungen yon 
eisenhaltigem Pigment. 

Die Untersuchung der Leber ergibt eine diehte Karzinomatose mit zahlreiehen Einbrrichen 
in den Pfortaderiisten. 

Aufter dieser verbreiteten Karzinose in der Milz und Leber finden sieh in den Kapillareu 
beider Organe Anh~ufungen yon ein- und mehrkemigen Leukozyten, kernhaltigen roten Blut- 
l~Srperehen und Riesenzellen vom Typus der Knoehenmarkszellen, wie sie yon A s k a n a z y 
beschrieben worden sind und mit der regenerativen ]~lutbildung in Zusammenhang gebracht 
wurden. In unserem Fall wurde bereits intra vitam eine sehr schwere Blutveriinderung mit be- 
senders reiehlichen Markzellen, kernhaltigen Riesenzellen naehgewiesen, so daft die Wahrschein: 
Iiehke!t vorlieg~, daft diese Zellen in die Organe eingesehwemmt wurden ~). Ieh mSehte noeh hervor- 
heben, daft in der Milz die Untersehiede zwischen den Krebszellenhaufen und den erw~hnten ander- 
Weiten Zellanhiiufungen sehr in die Augen springen und keine Verweehslung zulassen. Wesent- 
lieh sehwieriger ~viirde indes die Differentialdiagnose bei kleinzelligem Sarkom sieh gestalten. 

F a l  1 2. Mfred K.. 59 Jahr. 6. November 1908. 
Bronehialsarkom veto linken Hauptbronchus ausgehend. Einwaehsen desse!ben in die 

Trachea. Kompression des 0sophagus. Metastasen in tt6n Bronchiallymphdrrisen und Mediastinal. 
lymphdrrrisen, Sarkomatose des Duetus thomeieus und tier retroperitonealen Drrisen. Yfetastasen 
in Niere, Leber, Lunge, Knochensysrem. Einwaehsen in den Wirbelkanal. KompressionsmyelRis. 

Die M i 1 z ist vergrSftert. Li~nge 15,5 cm, Breite 10 era, Dieke 7 era. Derbe Konsistenz, 
dunkelrote Schnittfliiehe. Auf derselben bemerkt man wie ira vorigen Fall niehts Pathologisehes. 

. M i k r o s k o p i s e h  sieht man eine a u s g e d e h n S e  F i i l l u n g  d e r  K a p i l l a r e n  

~) Bei diesen Knochenmarkbildungen ist die Entscheidtmg keine leiehte, ob dieselben an Ort 
und Stelle entstehen oder eingeschwemmt sind. S t e r n b e r g fast diese myeloide Um- 
wandlung der Milz bei Leuk~mie nicht als eine metastatisehe, sondern als eine reine ttyper- 
plasie auf, da die Myelozyten einen normalen Bestundteil der Milz bilden. 
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m i t  G e s c h w u l s t i n s e l n ,  w e l c h e  i n  g r S f i e r e n  G e f i i 6 e n  m i t t e n  i m  
B l u t e ,  a l s o  x~on d i e s e r a  u m s p i i l t ,  l i e g e n ,  i n  k l e i n e r e n  v S l l i g  d a s  
L u ra e n e r f ii 11 e n. Die LymphknStehen sind so gut wie frei. In Seriensehnitten ]assen sieh 
die Gesehwulstpartike] bequem durch 6 bis 8 Schnitte yon 10 tl. Dicke verfo]gen. Nirgends 
begegnef man fortlaufenden Zilgen, die sich kontinuierlieh bis in die gro6en Gefiil]e fortsetzen. 
Zura Tell biete~ die Milz das Bild eines 1 i1 j e k t i o n s p r i ip a r a t e s. In den Pulpazellen 

S c h n i ~ t a u s d e r 3'i i 1 z. Kapillaren yon Geschwtflstpfr6pfen erfiillt. 

zahlreiche Anh~iulung eines eisenhaltigen Pigraents, rdrgends trifft man eine einzelne gr5fSere 
Gesch wulstraetastase. 

F a l l  3. MaX H., 48 Jahr. 9. Oktober 1911. 
Bronchialsarkom, yore linken Hauptbronchus ausgehend. Metastasen in den Bronchial- 

lyraphdrfisen. Diehte Sarkoraatose tier Leber und des Knoehenraarks. 
Die M i I z 270 g schwer. L~nge 12 era, Breite 9 era, Dieke 5 era. Die Kapsel ist gespannt. 

Die Konsistenz ist verraehrt, maeht genau den Eindruek einer Amyloidmilz. Die "~hnliehkeit 
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war eine dermalien frappante, dal~ eine makroskopische und mikroskopische Amyloidprobe an- 
gestellt wurde. Die Schnitt.fii~che ist ~on dunkelroter Farbe, gtatt,. Die Foltikel sind nicht deutlich 
sichtbar. Die grofien Gef~l~e am Hilus sind leer, ebenso auf der Schnittfii~che. 

M i k r o s k o p i s c h (siehe Photogramm) ergaben sich fast iiberall hhnliche Verh~ltnisse, 
und zwar ist das Kapillarsystem in ausgedehntester Weise yon Geschwalstgewebe erfiillt. Das 
Priiparat macht direkt den Eindmck eines I n j e k t i o n s p 1" i~ p a r a t e s,  und ist das Bild 
ein aul~erordentlich ziefliches. Die Geschwulstzellen zeigen nirgends Nekrosen. Die Geschwulst 
gehSrt zu der Gattung der grol~zelligen ttundze]lensarkome. Die Follikel sind klein, sie sind die 
einzigen Bezirke, welche fl'ei yon Geschwulstgewebe geblieben sind. Die injizierten Gef~il~e reichen 
bis an sie dicht heron. Die grSl~eren Gefiil~e sind leer. In Sel'ienschnitten lassen sich die Zellziige 
dm'ch 8 bis 10 Schnitte verfolgen. In einem kleinen Infarkt war das mikroskopische Bild etwas 
anders. Das infarzierte Gewebe erwies sich frei ,~on Geschwulst. Die abfiihrenden Venen hingegen 
prall yon einem Geschwulstpfropf erfiilit. Es hand4~ sich um einen unschar~ begrenzten venSsen 
Infarkt mit Verschlug der a;bfiihrenden Yene. Die GrSBe dieses Geschwulstpfropfes fi~llt ins makro- 
skopisch Sichtbare. Im Zentrum desselben finden sich Nekrosen. wiihrend selbige in den kleineren 
Geschwulstherdchen fehlen. 

Die Leber is~ yon massenhaften Gesch~'ulstknoten aufs dichteste dm'chsetzt, mikroskopisch 
finden sich zahlreiche Kapillaren und einzelne Pfortader~ste yon Geschwulstzellen ausgegossen. 

Fassen wit d~s Wesentliche dieser drei Beobachtungen zusammen,  so finden 
wit bei einer allgemeinen Karzinomatose  resp. Sarkomatose eine v e r g r 5 B e r t c 

M i l z  v o n  d e r b e r  K o n s i s t e n z ,  welche einmal der St~uungsmilz 

entspricht,  im 3. Fall  der Amyloidmilz auBerordentlich ~hne l t .  Wiihrend die 
Sta.uungsmi]z s(~zusa~en briichiger ist, zeigt die letztere die bekannte  pratl-elastische 

Konsistenz der Schinkenmilz. Die Schnittfli~ehe zeigt eine dunkelrote Farbe.  
Die Follikel sind schwach sichtbar, im tibrigen bemerk t  man nirgends eine pa tho-  

logische Veriinderung, abgesehen yon den kleinen Infarkten im 3. Fallc, man  wird 

demnad l  die Milz makroskopisch als vSllig frei yon Geschwulstmeiastasen be- 

t rachten.  
N i k r o s k o p i s c h  s e h e n  w i r  h i n g e g e n  e i n e  a u s g e d e h n t e  

F i i l l u n g  d e r  B i l l r o t h s c h e n  K a p i l l a r e n .  D i e  P r i ~ p a r a t e  

s e h e n  w i e  I n j e k t i o n s p r ~ p a r a t e  a u s .  Die Untersuchung ergab 
fcrner, dag ein Einwachsen aus den grSgeren Geffigen in die kMneren nicht  s ta t t -  

findet, dal~ der Geschwulstinhalt  nicht kontinuierlich zusammenhangt ,  sondern 
vielmehr aus losen Zellhaufen besteht,  die Geschwulstzellen sind vielmehr ein- 
geschwemmt.  Nur in Fall 3 war ein einzelner grSgerer Geschwulstpfropf zur En t -  
wicklun~ gekommen,  das infarzierte Gebiet war indes frei yon eincr diffusen Sar- 
komatose geblieben. Etwas  Analoges beobachteten wir in dem Fall  yon  Karz inoma-  
tose der grol~en Milzge[fige bei Freibleiben der Kapillaren. Das Fehlen grSgerer 

Gesehwulstemboli hat demnaeh das Ents tehen dieser diehten Geschwulstinjektion 
begiinstigt. Das  Fehlen yon grtil~eren Gesehwulstknoten, welehe dureh ZerstSren 
der Gef~gwande und For twuchern in die Umgebung entstehen, sprieht gegen ein 
setbsti~ndiges Waehs tum des Gesehwulstgewebes in den Kapillaren, welches die 
Wand  nirgends durchbrieht.  

Wenn wir naeh dem Wege fragen, auf welehem die Gesehwulstelemente in die 
~.Iilz gelangten, so kommt  eigentlieb nur eine r e t r o g r a d e Einsehwemmung 



363 

yon der Pfortader resp. dureh die Vena ]ienalis in Betracht. In si~mtlichen Beob- 
achtungen ist eine diehte Karzinomatose resp. Sarkomatose der Leber vorhanden 
mit massenhaften Einbrfiehen in die Pfortader~ste und Verlegung derselben. Da 
sieh im allgemeinen nut kleine GesehwulstbrSekel, fast hie (vgl. Fall 3) grii~ere 
Stficke ablSsten, so konnte eine derartige diehte Injektion erfolgen. Eine aus- 
gedehnte Durchsetzung mit Geseh~allstmetastasen der Leber ist demnach Vor- 
bedingung. 

Das Vorkommen dieser Gesehwulstzellenembolie in der Milz kann nicht als 
hi~ufig bezeiehnet werden. Einen genauen zahlenm~Bigen Beleg kann ich hierftir 
nieht erbringen, sondern nut einen annahernden, da nicht alle Milzen yon Ge- 
schwulstkranken untersucht wurden. Unter 130 Karzinomen der letzten drei Jahre 
wurde eine Beobachtung (Fall 1) gemaeht, unter den 26 Bronehialsarkomen, 
welche in Dresden relativ hi~ufig vorkommen, die beiden erwi~hnten F~lle 2 und 3. 
Ob diese Bronchialsarkome besondere Nei~oalng zu dieser Metastasierung in der 
Milz anfweisen, miissen weitere Untersuchungen lehren. 

Es wird sieh empfehlen, m~ig  vergrS~erte derbe Milzen bei allgemeiner 
Metastasenbildung auf diese Verhhltnisse inikroskopisch zu untersuchen, da die 
makroskopisehe Diagnose vSllig im Stiche lfil3t. 

Im Ansehlul~ an diese GeschwulsWerbreitung mSehte ich auch kurz eine Ver- 
breitung erwahnen, fiber welehe relativ wenig bekannt ist, diejenige des Karzinoms 
auf dem L y In p h w e g e. Ebenso wie in dem Fall yon karzinomatiisen Thromben 
tier Vena lienalis kommt nur ein r e t r o g r a d e s Einwachsen vom ttilus aus 
in die Lymphspalten in Frage. Ieh fibergehe hier die Erkrankung der Lymph- 
spaIten der Kapsel und nehme nur auf die in das Innere des Organs eintretenden 
Lymphgef~l]e Bezug. Uber dieselben wissen wir nicht allzuviel. 

Nach K 5 11 i k e r besitzt die menschliehe Mflz verhi~ltnismi~l]ig sehr wenig 
Lymphgefal3e. Die oberflaehlichen verlaufen spiirlich zwisehen den beiden Hiillen, 
sind jedoch aul3er in ganz gesunder Milz und in der ~iihe des ttilus kaum zu er- 
kennen. Die tieferen Gd~l]e finden sich im Hilus, von wo sie ebenfatts nnr wenige 
an Zahl und von geringem Durchmesser die Arterien begleiten, jedoeh noch nicht 
bis zu ihren Anfiingen sieh verfolgen lassen. Am Hilus kommen beide Gefi~l]e 
zusammen, gehen durch einige kleinere hier befindliche Drtisen und vereinen sich 
schlieBlich zu einem Stature, der am 11. oder 12. Wirbel in den Ductus thoraeicus 
Iniindet. Den Ansgangspunkt ftir diese Betrachtung bietet ein Magenkarzinom 
bei einem 55 j~thrigen Mann (8. Juli 1908). 

Die Sektion ergab eine diehte Karzinose des Bauehfells, de1" mesenterialen und portalen 
Lymphdriisen. Abgesehen yon grSl~eren Knoten im Mesenterium war eine diffuse karzinomatSse 
Infiltration, die sieh jedenfal]s yon einem Befallensein tier Lymphgef~Ll]e ableitet, vorhanden. 
Ferner sai~en Metastasen in der Leber, dem Nierenbeeken, dem Gehirn und der Haut. In den 
Lungen mid auf tier Pleura hatte sieh eine karzinoma~Sse Lymphangit.is enL~vickd~, der Duc~us 
thoraeicus erwies sich gleichfalls karzinolnatSs. 

Am Hilus der Milz sal]en einzelne kirschgrol]e zu einem Paket versehmolzene Knoten. Die 
groflen GefiiBe erwiesen sich als leer. Diese Knoten waren lest mit dem Ililus verwachsei1. M i k r o 
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s k o p i s c h erwiesen sieh die griil~eren Trabekel daselbst dureh Gesctlwulstziige, welche im Innern 
derselben laufen, auseinandergedri~ngt. Diese Ziige schieben sieh eine Strecke weft in das Milzinnere 
hinein. Ein grSBerer Ast der MiIzvene ist teilweise yon einem karzinomatSsen Ring umschlossen, 
auBerdem liegen zahlreiche Gruppen von Gesehwulstzellen in den Bindegewebsspalten des Trabekels 
verstreut, dieselben dringen bis uater das Endothel vor, width'end sie die Arterienw~nde frei lassen. 
An den i~uBeren Schichten derselben maeht das Karzinom halt, die Media bleibt stets Irei. Die 
grSBeren mit Gesehwulstzellen erfifllten Hohlr~ume machen den Eindruck pri~formier~er Spalten, 
man kann teilweise an ihnen ein niedriges Endothel wahrnehmen, wiihrend ein solehes an den 
kleineren Spalten fehlt. Je welter man ins Innere des Organs dringt, usa so schm~iler werden die 
Krebsziige, so begegnet man schliel~lich in einem mittelstarken Trabekel einem isolierten Zug, 
weleher auf dem Quersehnitt aus 7 Zellen besteht. Die Gesamttiefe, his zu weleher ein Eindringen 
der Krebsziige in das Trabekelsystem sich veriolgen lgl~t, betri~gt I b i s  1 �89 cm bei einer Dieke 
yon 3,5 cm des Organs. 

Das e 1 a s ~ i s c h e Gewebe der Trabekel ist dutch die Geschwuls~ziige stark auseinander- 
gedrgngt. Liegen dieselben in den i~ul~eren Lagen des Trabekels, so kommt es vor, dal] dieselben 
durehbrochen werden und in das anliegende Milzgewebe hineinwaehsen. Zu einem gl'51~eren, etwa 
makroskopisch naehweisbaren Knoten ist es indes nirgends gekommen. Ein :r Durehbmch 
wird an einzelnen Venen, in denen die Krebszellen bis unter das Endothel sieh vorsehiehen, beob- 
achtet, woselbst kleine Ze]lgruppen dem Blute der Milzvene beigemengt und in den Blutgefinnseln 
freiliegend gefunden wurden. Dieser Vorgang ist indes nut vereinzelt zu beobachten. Hexvor- 
zuheben ist jedenfalls der Umstand, dal~ streng auf die Trabekel die karzinomat5se Infiltration 
besehrankt blieb. 

Aus der Lokalisation der Krebsztige in den Trabekeln geht hervor, da] es sich 
um d i 1 a t i e r t e L y m p h g e f ii 1~ e handelt. Hierfiir spricht einmal die 
Endothelauskleidung, dann die Lage zu den Gefi~l~en. Von diesen grSl~eren Lymph- 
gefi~l~en am Hilus hat sich die Geschwulst in die Wurzeln, die schmalen Saftspalten 
vorgeschoben. Hervorzuheben ist noch, dal~ das Karzinom die~Tendenz aufweist, 
sich ouch in andere Organe, wie den Lungen, dem Peritoneum auf dem Lymphwege 
zu verbreiten. 

Eine noch ausgedehntere Erkrankung der L y mp  h g e f i~ t~ e land sich 
in einem Pankreaskrebs einer 72 j~hrigen Frau (26. Marz 1910). 

De1" gesamte Hilus ist yon Geschwulstmassen, welche mit dem Karzinom des Pankreas- 
schwanzes in Zusammenhang stehen, erfiillt. Die ein-und austretenden Gefafie sind yon einem 
dicken Geschwulstmantel ummauert. Derselbe setzt sieh auf dem Wege der Trabekel tiei in das 
Organ hinein fort und durehdringt gleichsam die ganze Milz. Man begegnet nahe der Kapsel auf 
der dem Hflus entgegengesetzten Sei~e etwa �89 cm unter der Kapsel Geschwulstinseln. Bemerkens- 
weft ist die Lage um die kleinen Arterien. Das Lymphkn5tchen ist daselbst bis auf eine schmale 
Randzone zerstSrt, an seiner Stelle lieg~ der substituierende Geschwulstknoten. Selbstveist~ndlieh 
sind die Lymphspalten an einer solehen Stelle durehwachsen, oder die kleine Arterie ist yon einem 
Geschwulstmantel eingehiillt. Hinzuzufiigen ist, dab das iibrige Milzgewebe, ebenso die Blu~- 
gef~i3e, frei yon Geschwulst geblieben sind, der ganze Vorgang hat sich fast aussehliel~lich in den 
Lymphspalten abgespielt. 

L i t e r a t u r .  
B i r c h - H i r s c h f e l d ,  Lehrb. d. path. Anat. 1894. - -  A s k a n a z y ,  Ztlbl. f. path. 

Anat. 1904, S1535. - -  K S I l i k e r  Gewebelehre, III. Bd., 1902, S. 275: 


