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In meinen Fiallen dieser Art hat es sich um Kinder gehandelt und um’ Strepto-
coccus pyogenes als Erreger des Prozesses.

Die Verinderungen der Appendix bei Perifonitis kénnen entweder gleich-
mifig die ganze Appendix betreffen oder ungleichmifig und sind dann manchmal
im distalen Anteile stéirker entwickelt als im proximalen. Sie greifen anscheinend
in der Mehrzahl der Fille vom Mesenteriolum auf die Appendix iiber und sind
demnach oft im Bereiche des Ansatzes des Mesenteriolums intensiver ausgebildet.

Erklarung der Abbildungen auf Taf. IIIl und IV.

Tafel III.

Fig. 6. Ubersichtsbild vom Wurmiortsatze des Falles 6 (S. 813) mit Bakterienmassen (Strepto-
coceus pyogenes) in den Gewebsspalten und Lymphgefifen bei Peritonitis.

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

Tafel IV.

Fig.. 8. Tuberkel in der Mukosa. Vergr. 4b fach.
Fig. 9. Zwei Tuberkel in einem Follikel. Vergr. 45 fach.
Fig. 10. Toberke! in der Submukosa. Vergr. 45 fach.
Fig. 11. Stirkere Vergroferung (85 fach) von Fig. 10. Am Rande des Tuberkels ein Gefas.
Fig. 12. Tuberkel in der Muscularis interna. Vergr. 45 fach.
Fig. 13. Tuberkel in der Muscularis externa. Vergr. 45 fach.
Die Figuven § bis 13 (Taf. IV) entstammen Priparaten vom Fall 21 (akute miliare Tuber-
kulose, S. 328). '
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XIX.
Uber metastatische Geschwulstbildung in der Milz.

(Aus der Anatomie des Johanmstidter Krankenhauses zu Dresden.)
Von

Dr. P. Geipel
(Hierzu 1 Textfiguz.)

Die Tatsache, daB die Milz relativ selten von Geschwulstmetastasen trotz
allgemeiner Karzinomatose oder Sarkomatose befallen wird, ist bekannt, Zur
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Erklarung dieser auffallenden Tatsache nahm Birech-Hirschfeld an,
daB ein Eindringen von Geschwulstkeimen bei dem anatomischen Charakter der
Milz nur dann wahrscheinlich ist, wenn die Verbreitung durch die Blutbahn statt-
findet. Diese Ansicht kann nicht als vollig zutreffend betrachtet werden, da wir
beispielsweise das Knochenmark, in welches die Geschwulstkeime, ebenso wie
in die Milz zumeist auf dem Blutwege gelangen, sehr haufig befallen sehen bei
Freibleiben der letzteren. Die neueren Aunffassungen lassen in der Milz die ver-
schleppten Geschwulstzellen zugrunde gehen, da dieses Organ in viel hoherem
Grade als andere die Fédhigkeit besitzt, Geschwulstzellen abzutdten. Wenn man
sich so ausdriicken darf, werden bei Krebskrankheiten in der Milz Antikorper
hergestellt, deren 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 Milzarterie fiir isoliert auftretende
Metastasen, sodann die Milzvene, durch welche die Geschwulst vorwérts
in das Organ dringt. - Ieh fiige zur Illustration dieses letzteren Wachstums den
folgenden Fall an. A

48 jahriger Mann H. H. 1909. 26, Mai.

Karzinom des Pankreas. Metastasen in den retroperitonealen und mesenterialen Lymph-
driisen. Metastasen in den Lymphdriisen der Leberpforte und der Leber. Ausgedehnte
Geschwulstthrombose dex Pfortader und ihrer Aste. Retrogrades
Einwachsen-des Karzinoms in die Gef#ifle des Magens und dexr Milz
(Vena coronaria und Vena lienalis). Blutung in den Magen und Darm. Karzinose der Wirbel-
saule.

Die Vena porta e ist vollig von Geschwulstmassen ausgefiillt, und zwar von der Porta
hepatis an. Der Geschwulstthrombus setzt sich in die Vena coronaria ventriculi fort, den Stamm
derselben, sowie die von ihr abgehenden Aste, erfilllend, Diese Fiillung dieser Gefife macht einen
merkwiirdigen Eindrack und sieht wie eine abnorm starke Lymphangitis aus. Ferner reicht die
Geschwulstmasse 1 em weit in die Vena mesenterica superior, sowie 2 cm weit in die Vena mesen-
terica inferior. Trotzdem die Geschwulst das GefaBrohr groBtenteils ausfiillt, ist doch die Ver-
legung keine totale, eine geringe Zirkulation ist immer noch moglich. Ferner ist die Vena lienalis
erfiillt und reicht die Gesehwulst einmal bis zam Hilus, um von hier aus in die Aste sich zu ver-
teilen. Dieselben sind stark dilatiert und 145t sich das Geschwulstgewebe aus den groBeren heraus-
heben. Die Linge der Milz betrigt 10 cm, die Breite 4,5 cm, die Dicke 4 em. Das Vordringen
der Geschwulstmassen kann man makroskopisch wie mikroskopisch bis 14 cm unter die Kapsel
verfolgen. An der AuBenseite der maximal dilatierten Venen liegen Inseln von Geschwulstgewebe
in Form von rundlichen Knoten. Mikroskopisch sieht man die Venenwand von Geschwulst-
gewebe durchwachsen, und zwar besonders an den Stellen, die am wenigsten Widerstand leisten,
woselbst die Wand von der Milzpulpa gebildet wird (Stigmata Malpighi). Das iibrige Milzgewebe
zeigh eine hochgradige Stauung, pralle Fillung der Billyothschen Venen, keinerlei Infar-
zierung. Nirgends indes findet sich eine Geschwulstzelle in einer Kapillare.

Abgesehen von dieser Erfiillung der Venen durch das Karzinom und den sekundir ent-
standenen Knoten um die Gefdfe herum sind am Hilus die Lymphgefife auf eine kurze Strecke
durchwachsen, indes erreicht dieser Vorgang keine grofiere Ausdehnung.

Anschliebiend an diesen Fall, in welchem die Geschwulstentwicklung eine
durchsichtige ist und das makroskopische Bild mit dem mikvoskopischen im wesent-
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lichen tibereinstimmt, komme ich zu einer Geschwulstmetastasierung in der Milz,
welche eine vollig ungewohnte ist, und deren Kenntnis ich in der Literatur ver-
mift habe.

Fall 1. Sophie G, 56 Jahr. 12. Februar 1908.

Patientin ist vor mehreren Jahren wegen eines Uteruskrebses operiert worden. Der Uterus
wurde total entfernt. Die Sektion ergab eine dichte Karzinose der Leber, und zwar waren nicht
einzelne groBe Knoten, sondern multiple von HaselnuB- bis WallnuBgréfe vorhanden. Ferner
fanden sich. Metastasen in den portalen und retroperitonealen Lymphdriisen, eine ausgedehnte
Karzinose der Wirbelsaule.

Die Milz 260g schwer, Linge 14 em, Breite 9,5 em, Dicke 6 em.

Dunkelrote Farbe der Oberfliche und Schnittfliche, briichige Konsistenz. Auf der Schnitt-
fliche sieht man die Follikel undentlich. Die Pulpa ist dunkelrot, schlecht abstreifbar. Die genaue
Inspektion der GefiBe des Hilus sowie der groBeren in den Trabekeln laufenden ergibt, daf die-
selben vollig leer sind.

Mikroskopisch begegnet man in jedem Schnitte einer dichten Fillung der Kapillaren
mit karzinomatosen Zellhaufen, und zwar sind die sogenannten Billr.o th schen Kapillaren
betroffen.  Die grofien unregelmifig gestalteten Geschwulstzellen liegen in kleinen Gruppen und
Ziigen zusammen, Die Follikel sind frei geblieben. Diese dichte Fiillung der Kapillaren ist in der
ganzen Milz relativ gleichmilig vorhanden und stimmt das Bild genan tberein mit jenem des
Knochenmarks, nur daB in demselben griflere Komplexe von Zellen in den erweiterten Kapillaren
liegen. An den Geschwulstzellen sind degenerative Vorginge nicht mehr als in den kleinen
Metastasen der Organe vorhanden. GroBere Gefille der Milz sind vollig frei, desglelchen fehlt
jede groBere Geschwulstbildung. Uber die Puipa verstreut liegen zahlreiche Anhiufungen von
eisenhaltigem Pigment.

Die Untersuchung der Leber ergibt eine dichte Karzinomatose mit zahlreichen Einbriichen
in den’ Piortaderiisten.

Auffer dieser verbreiteten Karzinose in_der Milz und Leber finden sich in den Kapillaven
beider ‘Orga)ne Anhiufungen von ein- und mehrkerigen Leukozyten, kernhaltigen: roten Blut-
korpewhen und Riesenzellen vom Typus der Knochenmarkszellen, wie sie von Askamnazy
beschrieben worden sind und mit der regenerativen Blutbildung in Zusammenha.ng gebracht
wurden. In unserern Fall wurde bereits intra vitam eine sehr schwere Blutverfinderung mit be-
gonders reichlichen Markzellen, kernhaltigen Riesenzellen nachgewiesen, so dal die Wahrschein-
Tchkeit vorliégt, daB diese Zellen in die Organe eingeschwemmt wurden ). Tch méehte noch hervor-.
heben, daB in der Milz die Unterschiede zwischen den Krebszellenhaufen und den erwihnten ander-
weiten Zellanhiufungen sehr in die Augen springen und keine Verwechslung zulassen. Wesent-
lich schwieriger wiirde indes die Differentialdiagnose bei kleinzelligem Sarkom sich gestalten.

Fall 2. Alfred K., 53 Jahr. 6. November 1908, .

Bronchialsarkom vom linken Haupthronehus ausgehend.  Einwachsen desselben in die
Trachea. Kompression des Osophagus. Metastasen in dén Bronchiallymphdriisen und Mediastinal-
lyniphdriisen, Sarkomatose des Ductus thoracicus und der retroperitonealen Driisen. Metastasen
in Niere, Leber, Lunge, Knochensystem. Einwachsen in den Wirbelkanal. Kompressionsmyelitis.

Die Milz ist vergroBert. Lénge 15,56 cm, Breite 10 em, Dicke 7 em. Derbe Komsistenz,
dunkelrote Schuittfliche, Auf derselben bemerkt man wie im vorigen Fall nichts Pathologisches.

‘Mikroskopisch sieht man einé ausgedehnte Fillung der Kapillaren

1) Bei diesen Knochenmarkbildungen ist die Entscheidung keine leichte, ob dieselben an Ort
und Stelle entstehen oder eingeschwemmt sind. Sternberg fast diese myeloide Um-
wandlung der Milz bei Leuk#imie nicht als eine metastatische, sondern als eine reine Hyper-
plasie auf, da die Myelozyten einen normalen Bestandteil der Milz bilden.
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mit Geschwulstinseln, welche in groBeren GefdaBen mitten im
Blute,also von diesem umspiilt, liegen, in kleineren voéllig das
Lumen erfiillen. Die Lymphknotchen sind so gut wie frei. In Serienschnitten lassen sich
die ‘Geschwulstpartikel bequem durch 6 bis 8 Schnitte von 10y Dicke verfolgen. Nirgends
begegnet man fortlaufenden Ziigen, die sich kontinuierlich bis in die groBen Gefifle fortsetzen.
Zum Teil bietet die Milz das Bild eines Injektionspridparates. In den Pulpazellen

Schnittaus der Milz. Kapillaren von Geschwulstpfropfen erfiillt.

zahlreiche Anhéufung eines eisenhaltigep Pigments, nirgends trifft man eine einzelne groBere
Geschwulstmetastase.

Fall 3. Max H., 48 Jahr. 9. Oktober 1911.

Bronchialsarkom, vom linken Hauptbronchus ausgehend. Metastasen in den Bronchial-
lymphdriisen. Dichte Sarkomatose der Leber und des Knochenmarks.

Die Milz 270 g sechwer. Linge 12 em, Breite 9 cm, Dicke 5 em. Die Kapsel ist gespannt.
Die Konsistenz ist vermehrt, macht genau den Eindruck einer Amyloidmilz. Die Ahnlichkeit
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war eine dermaflen frappante, daB eine makroskopische und mikroskopische Amyloidprobe an-
gestellt wurde. Die Schnittfliche ist von dunkelroter Farbe, glatt. Die Follikel sind nicht deutlich
sichtbar. Die groBen Gefife am Hilus sind leer, ebenso aui der Sehnittfliche.

Mikroskopisch (siehe Photogramm) ergaben sich fast iiberall ahnliche Verhiltnisse,
und zwar ist das Kapillarsystem in ausgedehntester Weise von Geschwulstgewebe erfiillt. Das
Priiparat macht direkt den Bindruck eines Injektionspriparates, und ist das Bild
ein auBerordentlich zierliches. Die Geschwulstzellen zeigen nirgends Nekrosen. Die Geschwulst
gehort zu der Gatbung der grofizelligen Rundzellensarkome. Die Follikel sind klein, sie sind die
einzigen Bezirke, welche frei von Geschwulstgewebe geblieben sind. Die injizierten GefaBe reichen
bis an sie dicht heran. Die groBeren Gefale sind leer. In Serienschnitten lassen sich die Zellziige
durch 8 bis 10 Sehnitte verfolgen. In einem kleinen Infarkt war das mikroskopische Bild etwas
anders. Das infarzierte Gewebe erwies sich frei von Geschwulst. Die abfithrenden Venen hingegen
prall von einem Geschwulstpfropf ertiillt. Es handelt sich um einen unscharf begrenzten vendsen
Infarkt mit VerschluB der abfithrenden Vene, Die GriBe dieses Geschwulstpiropies fallt ins makvo-
skopisch Sichtbare. Im Zentrum desselben finden sich Nekrosen, withrend selbige in den kleineren
Geschwulstherdchen fehlen.

; Die Leber ist von massenhaften Geschwulstknoten aufs dichteste durchsetzt, mikroskopisch
finden sich zahlreiche Kapillaren und einzelne Piortaderiste von Geschwulstzellen ausgegossen.

Fassen wir das Wesentliche dieser drei Beobachtungen zusammen, so finden
wir bei einer allgemeinen Karzinomatose resp. Sarkomatose eine vergroBerte
Milz von derber Konsistenz, welche einmal der Stauungsmilz
entspricht, im 3. Fall der Amyloidmilz auBerordentlich &hnelt.- Wahrend die
Stanungsmilz sozusagen briichiger ist, zeigt die letztere die bekannte prall-elastische
Konsistenz der Schinkenmilz. Die Schnittfliche zeigt eine dunkelrote Farbe.
Die Follikel sind sechwach sichtbar, im tibrigen bemerkt man nirgends eine patho-
logische Veranderung, abgesehen von den kleinen Infarkten im 3. Falle, man wird
demnach die Milz makroskopisch als vollig frei von Geschwulstmetastasen be-
trachten.

Mikroskopisch sehen wir hingegen eine ausgedehnte
Fiillung der Billrothschen Kapillaren. Die Praparate
sehen wie Injektionspréparate aus Die Untersuchung ergab
ferner, daB ein Einwachsen aus den gréBeren Gefifien in die kleineren nicht statt-
findet, daBl der Geschwulstinhalt nicht kontinuierlich znsammenhingt, sondern
vielmehr aus losen Zellhaufen besteht, die Geschwulstzellen sind vielmehr ein-
geschwemmt. Nur in Fall 3 war ein einzelner groBerer Geschwulstpfropf zur Ent-
wicklung gekommen, das infarzierte Gebiet war indes frei von einer diffusen Sar-
komatose gebliehen. Etwas Analoges beobachteten wir in dem Fall von Karzinoma-
tose der groBen Milzgefife bei Freibleiben der Kapillaren. Das Fehlen groBerer
Geschwulstemboli hat demnach das Entstehen dieser dichten Geschwulstinjektion
begiinstigt. Das Fehlen von gréBeren Geschwulstknoten, welche durch Zersttren
der GefaBwinde und Fortwuchern in die Umgebung entstehen, spricht gegen ein
selbstindiges Wachstum des Geschwulstgewebes in den Kapillaren, welches die
Wand nirgends durchbricht.

Wenn wir nach dem Wege fragen, auf welchem die Geschwulstélemente in die
Milz gelangten, so kommt eigentlich nur eine retrograde Einschwemmung
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von der Pfortader resp. durch die Vena lienalis in Betracht. In séimtlichen Beob-
achtungen ist eine dichte Karzinomatose resp. Sarkomatose der Leber vorhanden
mit massenhaften Einbriichen in die Pfortaderfiste und Verlegung derselben. Da
sich im allgemeinen nur kleine Geschwulstbrockel, fast nie (vgl. Fall 3) groBere
Stiicke ablosten, so konnte eine derartige dichte Imjektion erfolgen. Eine aus-
gedehnte Durchsetzung mit Geschwulstmetastasen der Leber ist demmach Vor-
bedingung.

Das Vorkommen dieser Geschwulstzellenembolie in der Milz kann nicht als
hiufig bezeichnet werden. Einen genauen zahlenméBigen Beleg kann ich hierfiir
nicht erbringen, sondern nur einen annihernden, da nicht alle Milzen von Ge-
schwulstkranken untersucht wurden. Unter 130 Karzinomen der letzten drei Jahre
wurde eine Beobachtung (Fall 1) gemacht, unter den 26 Bronchialsarkomen,
welche in Dresden relativ haufig vorkommen, die beiden erwahnten Falle 2 und 3.
Ob diese Bronchialsarkome besondere Neigung zu dieser Metastasierung in der
Milz aufweisen, miissen weitere Untersuchungen- lehren.

Es wird sich empfehlen, miBig vergriBerte derbe Milzen bei allgemeiner
Metastasenbildung auf diese Verhaltnisse mikroskopisch zu untersuchen, da die
makroskopische Diagnose vollig im Stiche laBt.

Im AnschiuB an diese Geschwulstverbreitung mochte ich anch kurz eine Ver-
breitung erwihnen, iiber welche relativ wenig bekannt ist, diejenige des Karzinoms
auf dem Lymph wege. Ebenso wiein dem Fall von karzinomatiosen Thromben
der Vena lenalis kommt nur ein retrogrades Einwachsen vom Hilus aus
in die Lymphspalten in Frage. Ich iibergehe hier die Erkrankung der Lymph-
spalten der Kapsel und nehme nur auf die in das Innere des Organs eintretenden
LymphgefiBe Bezug. Uber dieselben wissen wir nicht allzuviel.

Nach Kolliker besitzt die menschliche Milz verhaltnismaBig sehr wenig
LymphgefifBe. Die oberflichlichen verlaufen spérlich zwischen den beiden Hiillen,
sind jedoch auBer in ganz gesunder Milz und in der Nihe des Hilus kaum zu er-
kennen. Die tieferen GeftBe finden sich im Hilus, von wo sie ebenfalls nur wenige
an Zahl und von geringem Durchmesser die Arterien begleiten, jedoch noch nicht
bis zu ihren Anfingen sich verfolgen lassen. Am Hilus kommen beide GefiBe
zusammen, gehen durch einige kleinere hier befindliche Driisen und vereinen sich
schlieflich zu einem Stamm, der am 11. oder 12. Wirbel in den Duectus thoracicus
miindet. Den Ausgangspunkt fiir diese Betrachtung bietet ein Magenkarzinom
bei einem 55 jahrigen Mann (8. Juli 1908).

Die Sektion ergab eine dichte Karzinose des Bauchfells, der mesenterialen und portalen
Lymphdriisen. Abgesehen von groBeren Knoten im Mesenterium war eine diffuse karzinomatose
Infittration, die sich jedenfalls von einem Befallensein der LymphgefiBe ableitet, vorhanden.
Ferner saflen Metastasen in der Leber, dem Nierenbecken, dem Gehirn und der Haut. TIn den
Lungen und anf der Plenra hatte sich eine karzinomattse Lymphangitis entwickelt, der Ductus
thoraciecus erwies sich gleichfalls karzinomatds.

Am Hilus der Milz safien einzelne kirschgrofie zn einem Paket verschmolzene Knoten. Die
grofen GefiBe erwiesen sich alsleer. Diese Knoten waren fest mit dem Hilus verwachsen. Mikro
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skopisch erwiesen sich die grofieren Trabekel daselbst durch Geschwulstziige, welche im Innern
derselben lanfen, auseinandergedriingt. Diese Ztige schieben sich eine Strecke weit in das Milzinnere
hinein. Ein groBerer Ast der Milzvene ist teilweise von einem karzinomatdsen Ring umschlossen,
auBerdem liegen zahlreiche Gruppen von Geschwulstzellen in den Bindegewebsspalten des Trabekels
verstreut, dieselben dringen bis unter das Endothel vor, wihrend sie die Arterienwinde frei lassen.
An den duBeren Schichten derselben macht das Karzinom halt, die Media bleibt stets frei. Die
griBeren mit Geschwulstzellen erfiilllten Hohlriume machen den Eindruek praformierter Spalten,
man kann teilweise an ihnen ein niedriges Endothel wahrnehmen, wihrend ein solches an den
kleineren Spalten fehlt. Je weiter man ins Innere des Organs dringt, um so schmiler werden die
Krebsziige, so begegnet man schlieBlich in einem mittelstarken Trabekel einem isolierten Zug,
welcher auf dem Querschnitt aus 7 Zellen besteht. Die Gesamttiefe, bis zu welcher ein Eindringen
der Krebsziige in das Trabekelsystem sich verfolgen ldBt, betriigt 1 bis 114 cm bei einer Dicke
von 3,5 em des Organs.

Das elastische Gewebe der Trabekel ist durch die Geschwulstziige stark auseinander-
gedriingt. Liegen dieselben in den #uBeren Lagen des Trabekels, so kommt es vor, daf} dieselben
durchbrochen werden und in das anliegende Milzgewebe hineinwachsen. Zu einem gréferen, etwa
makroskopiseh nachweisbaren Knoten ist es indes nirgends gekommen. Ein #hnlicher Durchbrach
wird an einzelnen Venen, in denen die Krebszellen bis unter das Endothel sich vorschieben, beob-
achtet, woselbst kleine Zellgruppen dem Blute der Milzvene beigemengt und in den Blutgerinnseln
freiliegend gefunden wurden. Dieser Vorgang ist indes nur vereinzelt zu beobachten. Hervor-
zuheben ist jedenfalls der Umstand, daB streng auf die Trabekel die karzinomatose Infiltration
beschrinkt blieb.

Aus der Lokalisation der Krebsziige in den Trabekeln geht hervor, daf} es sich
um dilatierte LymphgefdaBe handelt. Hierfiir spricht einmal die
Endothelauskleidung, dann die Lage zu den Geféden. Von diesen groBeren Lymph-
gefifen am Hilus hat sich die Geschwulst in die Wurzeln, die schmalen Saftspalten
vorgeschoben. Hervorzuheben ist noch, daf das Karzinom die}Tendenz aufweist,
sich aiich in andere Organe, wie den Lungen, dem Peritoneum auf dem Lymphwege
zu verbreiten.

Eine noch ausgedehntere Erkrankung der Lymphgefafie fand sich
in einem Pankreaskrebs einer 72 jahrigen Frau (26. Mirz 1910).

Der gesamte Hilus ist von Geschwulstmassen, welche mit dem Karzinom des Pankreas-
schwanzes in Zusammenhang stehen, erfilllt. Die ein- und austretenden GefdfBe sind von einem
dicken Geschwulstmantel ummauert. Derselbe setzt sich auf dem Wege der Trabekel tief in das
Organ hinein fort und durchdringt gleichsam die ganze Milz. Man begegnet nahe der Kapsel auf
der dem Hilus entgegengesetzten Seite etwa 14 cm unter der Kapsel Geschwulstinseln. Bemerkens-
wert ist die Lage um die kleinen Arterien. Das Lymphknstchen ist daselbst bis auf eine schmale
Randzone zerstort, an seiner Stelle liegt der substituierende Geschwulstknoten. Selbstverstiindlich
sind die Lymphspalten an einer solchen Stelle durchwachsen, oder die kleine Arterie ist von einem
Geschwulstmantel eingehiillt. Hinzuzufiigen ist, daf das ibrige Milzgewebe, ebenso die Blut-
gefiBe, frei von Geschwulst gebliehen sind, der ganze Vorgang hat sich fast ausschlieBlich in den
Lymphspalten abgespielt.
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