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Am Schni t tpunkt  zweier noeh vMes Ungekl~rte enthal tenden Fragen- 
reihen, der nach den Aufgaben und der Bedeutung der Milz und der 
nach den Bedingungen der Entwicklung yon Krebsen und im besonder@n 
ihrer Metastasen, s teht  die Frage nach den Krebsmetas tasen  in der 
Milz. Sie gelten yon  jeher a]s selten. 

Aus dem ~lteren Sehrifttum vor der Festlegung des Begriffes Krebs in seiner 
heutigen Bedeutung als destruierend wachsendes Fibroepitheliom sei hier nut die 
Ansieht yon Heinrich 24) angeffihrt, man sei mig Mecke135) zu der Annahme be- 
reehtigt, dab die Milz verh/~ltnism~gig ~ugerst selten der Sitz des seirrh6sen After- 
gewebes ist, und sein Schlul3, dab die Milz ungleich geringer Anlage zur fung6sen 
Erkr~nkung besi~z~ als andere Weieh~eile. ~hnlieh lauten aueh heute noch 
die Ansiehten. Im AschoJ]schen Lehrbueh schreibt Schridde4a): ,,Metas~asen 
finder m a n . . ,  nur in geringem Grade yon Careinomen." Kau[mann ~) sag~ in 
seinem Lehrbueh, dab sekund~re Krebse der Milz viel seltener sind (als Sarkome). 
Schmincke 4~) weist in einem Aufsatz fiber die normale und pathologische Physio- 
Iogie der Mflz auf die Erfahrung hin, dab selden in der Milz Gesehwulstmetastasen 
vorkommen. Und Hirsch]eld 25) endlieh ffihrt an, dab selbs~ bei ausgebrei~eten 
Geschwuls~metastasen die Beteiligung der Milz reeht selten is~. Noeh viele gleieh- 
lautende Angaben lieBen sieh aus dem Schrifttum anfiihren. Gegentiber dieser 
fast allgemein herrsehenden Meinung steht eine Ansieht, wie sie yon Hansemann 2~) 
einmM ~uBerte, dab Krebsmetastasen in der Mflz gar nicht so selten seien, 
jedenfalls h~tufiger, als in den Lehrbiichern gewShnlieh angegeben, ziemlieh ver- 
einzelt da. 

Auf der Suche nach die Hgufigkeit  der Milzmetastasen betreffenden 
Zahlen stSl3t man  auf die Tatsache, dab diese allgemein verbrei teten 
Anschauungen durch vethgl~nism/~gig wenige genaue Zahlenangaben 
zu belegen sind und dab die Zahlen einigermal3en schwanken. Dabei 
ist natiirlich zu berticksiehtigen, dal? nur  viele und sich auf ein m6glichst 
groBes Material  beziehende Statist iken bei der Seltenheit der Milz- 
metastasen ZufMlsergebnisse m6g]ichst weitgehend ausschliel3en kSnnen 
und dag alle Statistiken, d ie  die Krebse nur  eines bes t immten Organes 
betreffen, auszusdheide~ sind, da, wie s p ~ e r  er6rter~ werden soll, die 
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Krebse der verschiedenen Organe verschieden hgufig Metastasen in der 
Milz machen. Von groBen und vollstgndigen Statistiken mSgen folgende 
angefiihrt sein: Marscho]] a4) land unter 1078 Krebsfgllen 8 real Milz- 
metastasen = 0,7%, Buday  1~) bei einem erheblich kleineren Material 
yon 366 Fgllen 4 Milzmetastasen = 1,09%, von Mielecki 86) unter 516 
Fgllen 10 Nfilzmetastasen = 1,9%. Von neueren Statistiken erwghne 
ich die yon Kitain  ~s) aus unserem Ins t i tu t  : 452 Fglle, 19 Milzmetastusen 
= 4,2%, eine auffallend hohe Zahl, die zum Tell dadurch mit  erklgrt 
wird, dab unter den 19 Milzmetastasen im Gegensatz zu den anderen 
Statistiken, die nur makroskopisch erkennbare Metastasen berficksich- 
tigen, sich 5 nur mikroskopisch nachweisbare fanden, nach deren Abzug 
die verbleibenden 14 Fglle einen Hundertsatz  yon 3 ergeben. Auf eine 
andere ErklgrungsmSglichkeit dieser hohen Zahlen sei welter unten ein- 
gegangen. Bei der in unserem Ins t i tu t  gesammelten groBen Krebsstati-  
stik yon sgmtlichen deutsohen Pathologischen Inst i tu ten und Prosek- 
turen aus den Jahren  1920 und 1921 fanden sich unter 9761 Krebsen 
182 Milzmetastasen = 1,90/0. Eine grSl3ere Statistik aus unserem hiesigen 
Sektionsmaterial folgt welter unten in einem anderen Zusammenhange. 

Angesichts dieser Zahlen, die zwischen 0,7% und 4,2% schwanken, 
kann man  zungchst fragen, ob sie wirklich so auffallend niedrig sind. 
In  der Statistik yon Kitain  =s) steht die Milz unter den Organen (yon 
Lymphknoten  und serSsen Hguten abgesehen) an 8. Stelle, zwischen 
Eierstock und Haut .  Nach ihr kommen Haut ,  Sohilddriise, Magen, 
Zwerchfell, Pankreas, Gehirn, Muskel Brustdriise, harte Hirnhaut  usw. 
Die noch gr5Bere Seltenheit yon Krebsmetastasen in diesen Organen 
ist nie so beachtet  worden wie die der Milz, was seinen Grund wohl darin 
hat,  dal~ einerseits die ihrem Bau und ihrer Tgtigkeit nach der Milz ver- 
wandten Organe, ngmlich Lymphknoten  und Knochenmark,  viel hgufiger, 
die Lymphknoten  sogar aul~erordentlich hgufig, Sitz yon Metastasen 
sind, und dal~ andererseits ganz gelgufig ist, daf~ die Milz unter anderem 
die Aufgabe hat, im Blute kreisende Bakterien und andere kSrperliche 
Bestandteile abzufangen, dal~ die Milz auch sehr hgufig yon Embolien 
betroffen wird, wie die in ihr so hgufigen Infarkte  beweisen, so dal] man 
mehr Metastasen in ihr erwarten kSnnte. Zieht man diese beiden Um- 
stgnde in Betracht,  so sind die Krebsmetastasen in der Milz tatsgchlich 
auffallend selten. Dazu kommt  noch eine ganze l%eihe gleich zu erwgh- 
nender Versuche und Tatsachen, die der Milz wirklioh eine Sonderstellung 
gegeniiber Gewgchsen einzurgumen scheinen. 

Vor ErSrterung der fiir die Seltenheit yon Krebsmetastasen angegebe- 
nen Griinde miissen kurz die Wege der Metastasierung yon Krebsen in 
die Milz erwghnt werden, da einer yon den Griinden sich auf der Ver- 
breitungsart  der Krebse aufbaut.  Nicht als Metastase wird hierbei ein 
direktes IJbergreifen yon der l~chb~rsch~ft  ~uf die Milz zu erachten sein, 
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da zum Begriff der Metastase eben gehSrt, da~ der mit dem prim~ren 
Krankheitsherd grunds~tzlich fibereinstimmende sekund~re an einem 
yon ersterem entfernten Oft entsteht. Streng genommen diirfen auch 
Milzkapselmetastasen nieht hierher gerechnet werden, da sie ja Meta- 
stasen auf dem die Milz iiberziehenden Teil des Bauchfells sind und erst 
yon der Seros~ aus in die Milz einwaehsen, also gewissermal~en von der 
Nachbarschaft aus iibergreifen. Auch Pleur~met~stasen z. B. trennt man 
ja yon Lungenmetastasen. A]s Metastasierungswege in die Milz bleiben 
also der Lymph- und der Blutweg. Auf ersterem kann eine Metastasierung 
natfirlich nur durch riickl~ufige Verschleppung oder rfickl~ufiges Ein- 
wachsen erfolgen, und als weitere Einsehr~nkung kommt in Betracht, dal~ 
die Milz wohl ein oberfl~chliches zwischen den beiden Bl~ttern der Kapsel 
und ein tiefes, zusammen mit den Arterien verlaufendes Lymphgef~B- 
system besitzt, ]etzteres sich aber nicht sehr weir in die Milz hinein 
erstreckt und vor allem in der Pulpa Lymphgef~l~e bisher noch nicht nach- 
gewiesen sind. 2 Beispiele ffir diese seltene Metastasierungsart ffihrt 
Geipe119) an. Bei der Blutbahn kommt nicht nur die Einschleppung 
durch die Arterien, nachdem der Krebs an einer Stelle in Venen einge- 
brochen ist und Krebszellen entweder dutch die Lunge oder ein offenes 
Foramen ovale in den gro~en Kreislauf gelangt sind, in Betracht, son- 
dern aueh rfiekl~ufiges Einwachsen dureh die Venen oder ein riiekl~ufiges 
Einsehwemmen dureh die Venen bis in die Capillaren. Fiir beide Arten 
fiihrt Geipe119) F~lle als Beispiele an, ebenso ffir letztere von Parsch 39) 
7 F~lle. Bei der riickliiufigen Einsehwemmung halt Geipel ~9) eine reich- 
liche Durchsetzung der Leber mit Metastasen fiir eine Vorbedingung, 
worin ihm von Parsch ~9) nur teilweise zustimmt. 

1Jber die Grfinde des h~iufigen Verschontbleibens der Milz yon 
Metastasen gibt es im wesentlichen 2 Ansichten. Die 1. ful~t allein ~uf 
den anatomischen Verh~ltnissen und sagt, dal~ die Milz deshalb so 
se]ten Krebsmetastasen aufweise, well Krebszellen fast nur auf dem 
Blutwege in die Milz gelangen kSnnten, der Krebs sich aber vorzugs- 
weise ~uf dem Lymphwege verbreite. Diese Begriindung erscheint je- 
doch keineswegs stichhaltig. Seit Goldmanns2O) 21) Untersuchungen ist 
bekannt, wie h~ufig in den primiiren Krebsen und in Lymphknoten der 
Krebs in Venen einbricht, so dab er es als eine feststehende Tatsaehe 
hinstellt, dab aueh bei der Verbreitung des Carcinoms die Blutgef~t~e 
eine wichtige Rolle spielen. Zu einem ahnlichen Urteil w~r einige Jahre 
vorher schon M a x  Mi~ller ~7) gekommen auf Grund yon statistisehem 
Material. Er  schlol], es sei nieht mehr fiir richtig zu halten, dab sieh der 
Krebs nur auf dem Lymphwege, das Sarkom auf dem Blutwege verbreite ; 
vielmehr diirfte es riehtiger sein zu sagen, dal~ die Metastasierung a]l- 
gemein auf dem Blutwege erfolge und da~ bei Careinomen in der Mehr~ 
zahl der F~ille der Lymphstrom den ~Jbertritt der metastatisehen Keime 
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in die Blutbahn vermittele, wihrend das Sarkom meist seine zur Meta- 
stasierung ftihrenden Zellen unmittelbur der Blutbahn iibergibt. Der 
Obertr i t t  der Krebszellen aus den Venen in die Arterien des groBen 
Kreislaufs ist bei offenem Foramen ovule oder Metastasenbildung in der 
Lunge ja leicht verstindlieh; wie aueh ohne makroskopiseh erkennbare 
Metastasen aus mikroskopisch nachweisburen organisierten Gewiehs- 
zellenemboli der Lungenarterien Zellen in den groBen Kreislauf gelangen 
k6nnen, lehren die Untersuehungen yon M. B. Schmidt 41) und Lubarsch. 

Ferner ist, was sehon besonders Geipelig), duneben auch Fischer- 
De/oyi7), getun haben, darauf hinzuweisen, dab aueh in das Knochen- 
mark Krebsmetastasen nur auf dem Blutwege gelangen k6nnen, da aueh 
hier Lymphgef~Be nicht nachgewiesen sind; und wie hgufig sind doch 
Knochenmarksmetustasen im Gegensatz zu Milzmetastusen. Man kSnnte 
Metastasen in beiden Organen in etwa gleicher Zahl erwarten, zumal 
wenn man mit Bamberger und Paltau/2) der Meinung ist, dab Organe, 
die in funktioneller Beziehung zueinander stehen, uuch chemische Xhn- 
lichkeit huben, so dab pathologischen Prozessen des einen Gliedes des 
Systems bei entsprechend giinstigen mechanischen Verh~ltnissen auch 
in den verwandten Orgunen Gin guter N~thrboden zur VGrfiigung steht. 
Der angegebene anatomische Grund reicht also zur Kl i rung unserer 
Frage keineswegs aus. 

Auf der anderen SeRe so]l eine biologisehe Theorie als Begriindung 
dienen. Man hat  der Mflz immGr wieder eine besondere Widerstands- 
fihigkeit  gegen Gewichszellen zugesehrieben, ob man nun nach der yon 
Lubarsch sa) zuerst ge~uBerten Ansicht annimmt, daf~ erst eine Reihe 
yon Generationen versehleppter Krebszellen zugrunde gehen muB, ehe 
durch die bei ihrem wiederholten Zerfall frei werdenden Stoffe die nor- 
male Resorptionsfghigkeit der Zellen so gest6rt wird, dab endlieh einmal 
eine Generation versehleppter Geschwulstzellen Gelegenheit finder, sieh 
anzusiedGln und weiter zu wuchsen, und dig Frage, durch welche K r i f t e  
letztGres in der Milz so oft verhindert wird, welter offen l~Bt, oder ob 
man, entsprechend der zuerst yon P/eiffer und Marx 4~ nuchgewiesenen 
Bfldung der Choleraschutzstoffe in den blutbildenden Organen, die 
Bildung besonderer AbwGhrstoffe gegen Gew~tehszellGn in der Milz an- 
nimmt und mit Chalatowi3), Braunsteing), Schminc]ce~), Oser und Pri- 
brain 3s) yon Antik6rpGrn, fiir die Apolant i) allerdings einen Beweis ver- 
miBt, mit Fichera i~) yon onkolytischen Fermenten spricht. Im Grunde 
ist es ja, wie aueh Klinger 29) hervorhebt, nut  eine Zuriickfiihrung auf 
eine neue Unbekannte.  

Entspreehend der Annuhme derartiger Abwehrkrifte hut man ver- 
schiedentlich das Verhalten der Milz gegen Gew~ehse experimentell 
gepriift und diese Abwehrkr~fte auch thGrapeutisch nutzbar zu machen 
versucht,  als erster wohl Landaua~ allerdings mit negativem Effolge. 
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Bridr~ 1~ fand bei Untersuehungen fiber die Immunit~t gegen den experi- 
mentellen Krebs, da~ bei Einspritzung yon Milzbrei eine vSllige Immunit~t erziel~ 
wurde; Apolant 1) wies nach, dab das Zustandekommen einer aktiven Widerstands- 
f~higkeit des KSrpers gegen d~s Angehen eingeimpfter Geschwulstzellen durch eine 
Entmi|zung verhindert oder zum mindesten ~rheblich erschwert werden kann. 
Brancati s) betont, dal~ bei Gesehwulstimpfungen in Organen, Leber~ ~iere, I-Ioden, 
P~nkreas ein guter N~hrboden ffir das Angehen der Geschwulst sind, w~hrend 
in der Mflz das Waehstum beschr~nkt ist. Ausgedehnte Versuehe stellten Braun: 
stein 9) und nach ihm zur Nachprfifung seiner Ergebnisse Lewin und Meidner a2) 
an, die als Wichtigstes fanden, da~, wenn man Ratten oder M~usen ein arteigenes 
Gew~ehs zweimal oder mehrmals ins Bauehfell spritzt und den so vorbehandelten 
Tieren die Milz entfernt, man dureh Einspritzung dieser Milz Gew~ichse in einer 
gro~en Reihe yon F~llen heilen, in anderen F~llen zu einer gewissen Rfiekbildung 
bringen kann. Xhnlieh fanden Oser und Pribram 8s) bei splenektomierten Ratten 
ein bedeutend sehnelleres Wachstum yon Sarkomen als bei normalen Vergleiehs- 
tieren und eine Rfiekbildung oder Wachstumsstillstand yon Sarkomen naeh Ein- 
spritzung yon Mflzbrei. Biach und Weltmann v) fanden bei ihren Versuehen, da~ 
Milzbrei, zusammen mit Sarkombrei eingespritzt, das Waehstum des Ratten- 
sarkoms hemmend beeinflul3t, und zwar Milzbrei yon Sarkomtieren starker als 
soleher yon normalen Tieren, w~hrend andere Organe, wie Leber und ~[ieren, 
diese hemmende Kr~f~ nieht besitzen. Sie sagen zusammenfassend: ,,Somit ist 
kaum zu bezweifeln, da~ die F~higkeit, die Proliferation des Tumors hemmend 
zu beeinflussen, eine besondere Eigensehaft des Milzgewebes darstellt, eine Tat- 
saehe, die mit der bekannten Beobaehtung im Einklang steht, da~ die Milz ver- 
h~ltnism~Big selten der Sitz yon ~etastasen zu sein pfleg~." Weniger bemerkens- 
weft seheinen die Versuehe von Bayer6), der, yon der Ann~hme einer seh~digenden 
Wirkung yon ~denoidem Gewebe auf Krebse ausgehend, den Versuch einer Be- 
handlung yon Krebs dureh Auflegen von Milz mit dem Erfolg eines gesehwfirigen 
Zerfalls des Gew~ehses oder von Granulationsbildung und Reinigung des Ge- 
sehwfires machte. Und sehliel~lieh sei nieht versehwiegen, dal~ andere Forseher 
bei ~nderer Versuehsanordnung, so Leiblein~l), ferner Gra]22), vSllig negative 
Ergebnisse hatten. 

I n  letzter Zeit  endlich hat  man,  entsprechend neuester  Forschungs- 
r ichtung,  die Widerstandsf~higkei~ der Milz ~uf physikalisch-chemische 
Verh~ltnisse zuriickffihren wo]len. 

Bauer ~) ~) sieht in einer Erniedrigung der Oberfl~ehenspannung des Gewebs- 
saftes die ,,Ursache" ffir die Entstehung des Krebses und auch, wie aus einer 
zusammen mi~ Lasnitzl~i s) ver6ffentliehten Arbei~ hervorgeht, der Metastasem 
bildung. Er land ein umgekehrtes Verh~ltnis zwisehen Oberfl~ehenspannung und 
~etastasenhaufigkeit, eine besonders hohe Oberfl~ehenspannung der Milz und 
bringt d~mit die Seltenheit der Milzmetastasen in Zusammenhang, versucht 
neuestens sog~r, diese Eigenschaf~ der Milz therapeutisch zu verwerten. 

Der Versuch, das wechselseitige Verhal~en yon  Milz und  Krebsmeta-  
stase histologisch genauer  zu erforschen, viel]eicht sogar ffir die an- 
genommenen  Abwehrkr~fte der Milz einen histologisch nachweisbaren 
Ausdruck  zu l inden,  ist nu r  selten gemacht  worden, so z. B. yon 
Chalatow~).  

Er besehreibt bei 4 F~llen yon knotigen Krebsmetastasen in der Milz eine 
~usgepr~gte Reaktion des Milzgewebes, n~mlieh Wueherung der Fibroblasten 
~nd vielleieht aueh Endothelien der Sinus, Verdiekung der Balkehen, in anderen 

u Archly. Bd. 261, 57 
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Fallen diffuser krebsiger Infiltration der Milz keine Reaktion. Auger diesen ge- 
naueren Angaben linden sieh ira Schrifttum nut noch vereinzelt ganz kurze Be- 
merkungen, so dab Hirsch/eld 25) noch 1920 sehreiben kmmte, fiber die feinere 
Histologie des Milzgewebes in Fallen yon Metastasenbildung in ihr l~gen noch 
keine genaueren Angaben vor. Er selbst faud haufig eine yon ibm nur gering 
bewertete myeloische Umwandlung der Milz, ferner besonders in der Nahe der 
Metastasen reiehliehe Mengen yon Plasmazellen. 

W e n n  im fo]genden einige Fglle yon  Krebsmetas tasen  in der Milz 
und  besonders die histologisehen Bilder ngher  besehrieben werden, so 
gesehieht es mehr  in der Absicht,  die yon  Hirsch/eld 25) erwahnte  Liicke 
zu einem kleinen Teil mi t  ausfiil len zu helfen, a]s in  der Erwar tung ,  das 

schwierige Problem etwaiger Abwehrkr~fte der Milz mi t  rein morpho-  
logische n Methoden klgren zu k6nnen.  Dieser Versuch diirfte versehwin- 
dend wenig Aussichten bieten,  und  selbst etwa erhobcne Befunde lieBen 

n u t  unsiehere Deu tungen  und  Vermutungen  zu. 

Allgemein sei zu den F~llen bemerkt, dag stets nur ein Auszug aus der ana- 
tomisehen Diagnose mitgeteilt wird, ebenso aus der genauen Besehreibung des 
histologisehen Befundes nur das, was fiber die kurze histologisehe Diagnose hinaus 
wiehtig ist. Histologiseh wurde das Material derart verarbeitet, dab bei geniigender 
Menge zuerst Gefriersehnitte gemaeht, mit H~malaun and Sudan gefarbt und, 
soweit m6glieh, die Oxydasereaktion angestellt wurde, darauf das Stfiek in Paraffin 
eingebettet. Bei wenig Material erfolgte yon vornherein die Einbettung in Paraffin. 
An den Paraffinsehnitten wurden folgende Farbungen vorgenommen: Hamalaun- 
Eosin, Eisenhamatoxylin-van Gieson, Fuehselin-Carmin, Mallory (S~urefuehsin- 
Anilinblau-Goldorange), Eisenreaktion-Carmin, Giemsa nnd zum Tell Methylgrtin- 
Pyronin, vereinzelt aueh polyehromes Methylenblau. 

_Fall 1. Sekt.-Nr. 125/1923. 48jahrige ]~'rau. 
Plattenepithelkrebs der rechten Lunge, vom oberen Hauptbronchus ausgehend. 

Zahlreiche his linsengrofie Krebskn6tehen in der Wand der Hauptbronchien rechts. 
Erbsengrofie Metastase im linken Lungenunterlappen. Metastasen der peribron- 
ehialen, peritrachealen, periaortalen und HalslympMcnoten. Metastasen in Ge]crSse, 
Bauchspeicheldr~se, Netz, retroperitonealen Lymphknoten, Leber, Nieren, Neben- 
nieren, Eierstoclc, Mastdarm, Gehirn. Etwa linsengro[3e Metastase der Milz. Zahl- 
reiche Metastasen in Wirbeln und Oberschenkellcnochen. Starlce allgemeine Blut- 
armut und Abmagerung. Braune Atrophie des Herzens. 

Milcroslcopiseh: Lunge: Solider, groBalveolarer Plattenepithelkrebs mit viel 
Verfettung und Nekrosen und starkem, zum Tell zellreiehem und verfettetem 
Stroma. In der Bronehialschleimhaut stark verfettete Krebsstr~nge. 

M~Iz: Stauung. Akute Pulpaschwellung. Geringe Verfettung and Verdiekung 
der Kapsel. Sehr viel oxyphile Leukoeyten in der Pulpa. Ganz vereinzelt fein- 
tropfiges Lipoid in Retieulumzellen yon LymphknStchen. 

Die Metastase des Krebses zeigt denselben Bau wie der Prim~irkrebs. Ebenso 
wie in der fibrigen Milz linden sich auch im Krebsstroma sehr zahh'eiehe, oxyphil 
gek6rnte Leukoeyten, die an manchen Stellen auch reichlich zwisehen die Krebs- 
zellen eingewandert sin& In den Krebszellen linden sich auffallend viele, un- 
regelmaBige, zum Teil hyperehromatische und verklumpte Mitosen. 

Die Abgrenzung der Metastase gegen das Milzgewebe ist, im ganzen bei 
sehwacher VergrSBerung betrachtet, durchaus unscharf, man sieht fiberall neben 
den gr6Beren Herden von Krebs in der umgebenden Milz kleinere Knoten yon 
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der verschiedens~en GrS~e, yon dem Umfange etwa eines Lymphkn6tchens an 
bis hinab zu ganz kleinen, nur aus wenigen Zellen bestehenden H&ufchen und 
ganz einzein in der Milzpulpa liegenden Krebszellen, die sich schon dutch ihre 
GrSBe deutlich yon allen in der Milzpulpa vorkommenden Zellen unterscheiden. 
Diese kleineren Krebsherde finden sich zum Tell in l~nglicher Anordnung wie 
in rShrenfSrmigen Gebflden, an deren Wand sich ~ber nut vereinzelt ein Endothel 
nachweisen laBt. Vereinzelt sieht man kleinere Krebszellh~ufchen um Trabekel, 
mehrfach befinden sich gr5Bere Krebshaufen rund um ihrer GrSBe und Beschaffen- 
heir nach offenbare LymphknStchenarterien, derart, dM] sich dicht um die Ar- 
terien noch ein schmMer Saum lymphatischen Gewebes befindet, im iibrigen 
abet das ganze LymphknOtchen durch Krebs ersetzt ist. Am Rande all dieser 
kleineren KnStchen sieh~ man h~ufig Zellen mit nur noch ganz schwach f~nb- 
baren Kernen oder vSllig nekrotische, der Form nach aber noch erkennbare Zellen 
liegen, daneben vereinzelt Kernwandhyperchromatosen und pyknotische Kerne, 
zum Tell auch Vakuolenbildung im Protoplasma der Zellen. 

Die Abgrenzung der einzelnen Knoten bis hinab zu den H~ufchen aus ganz 
wenigen Krebszellen gegen das Milzgewebe ist dagegen im Mlgemeinen scharf, 
man sieht ~ast iiberM1 mit wenigen Ausnahmen bei F~rbung nach van Gieson 
um die Krebszellgruppen einen ausgesprochenen kollagenen Bindegewebsring, 
der zum Tell so deutlich ist, dM~ man fast an vorgebildete Raume wie Gef~13e 
denken kSnnte, doch sind im Mlgemeinen weder ein Endothel an der Innenw~nd 
dieser Bindegewebsringe noch elastische Fasern in ihnen nachzuweisen. An Stellen, 
wo in geringer Entfernung voneinander mehrfach kleinere Krebszellherde liegen, 
zeigt das ganze dazwischen ]iegende Gewebe eine starke Vermehrung der Binde- 
gewebsf~sern und reichliches Auftreten yon Bindegewebskernen, so dab das ganze 
Gebiet mehr oder weniger vollst~ndig bindegewebig umgewandelt ist. 

In der Pulp~ an krebsfreien Stellen finder sich nur wenig Hamosiderin in 
Reticulumzellen, dagegen in der Umgebung yon Krebsherden reichlich zum Teil 
sehr grobkSrniges Hiimosiderin, oft geradezu in Form eines h&mosiderinhMtigen 
Ringes um die kleineren Knoten, etwa entsprechend den eben beschriebenen 
Bindegewebsringen. In grSBeren Knoten mit reichlicherem Stroma ist dieses frei 
yon H~mosiderin, ebenso iiberMl die Krebszellen selbst. 

Fall 2. Sekt.-Nr. 746/1923. 48j~hrige Frau. 
Ulcerierter Krebs der rechten Brustdri~se. Metastasen in der rechten Achselh6hle. 

Lymphgef~flkrebs der Pleuren und Lungen beiderseits. Metastasen in Lungen, bron- 
chialen, trachealen, mediastinalen, oberen retroperitonealen, periportalen, peripan- 
kreatischen Lymphknoten, Leber. Erbsengrofie Metastase in der vergr6fierten Milz 
(150 g). Metastasen in Oberschenkelknochenmarlc und Wirbelsgule, 

Mikroskopisch: Brustdrfise: GroBMveol~rer, groBzelliger, bald auch mehr 
kleinMveol~rer und kleinzelliger, zum Teil scirrhSser Krebs mit starker Lipoid- 
ablagerung im spindelzellreichen Stroma. 

Milz: Sehr starke Stauungshyperamie. Eine lipoidhMtige Metastase. Diese 
zeigt denselben Wechsel zwischen groB- und kleinalveol~rem Bau wie der Prim~r- 
krebs. In einzelnen Zellen linden sich pyknotische Kerne, daneben Schattenkerne 
oder gar keine f~trbbaren Kerne, ferner finden sich in einzelnen Ze]len Vakuolen, 
endlich in geringer Anzahl grSBtentefls atypische, hyperchromatische Mitosen. 
Die Krebszellen liegen im Mlgemeinen in kleinen Gruppen zusammen, zu etwa 
3--6 Zellen, manchmM auch in Reihen; nur an einzelnen Stellen bflden sie grGl~ere 
Zapfen und Strange. Dort besitzen die einzelnen Zellen dann einen erheblich 
gr6Beren l~rotoplasmMeib. Bei der F~rbung auf elastische Fasern sieht man sehr 
deutlich, wie die Krebszellen stellenweise yon aul3en in die Wand yon Trabekel- 
und Lymphkn6tchenarterien unter Aufsplittern der elastischen Fasern eindringen, 

57* 
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wie sie aber die Lamin~ elastica intern~ hie fibersehreiten. Am l~ande der Meta- 
stase sieht man aueh in Lymphkn6tehen einzelne groBe Krebszellen liegen. 

Die Abgrenzung der Metastase gegen das 1gflzgewebe ist im allgemeinen seharf, 
doeh ist nichts yon Jrgendeiner Reaktion des Milzgewebes zu erkennen, sondern 
ganz unvermittelt  geht das Milzgewebe in den Krebsknoten fiber. In  der Um- 
gebung des Knotens treten in der Milz vereinzelt Plasmazellen auf, aucb einzelne 
kernhaltige rote BlutkSrperchen. 

$ 

Die beiden folgenden Fi~lle sind in dem sehon einmal erSrterten Sinne streng 
genommen keine Metastasen der Milz, doeh bietet das Milzgewebe in ihnen dem 
Krebs gegeniiber ein einer ganzen Reihe yon F~llen eigentiimliebes Verhal~en 
besonders schSn, so daft ihre Erw~hnung dadurch gereehtfertigt ist. 

aVall 3. Sekt.-Nr. 1125/1922. 58j~hriger Mann. 
Stark in]iltrierend wachsender, seirrhbser Krebs des Panlcreaslcop]es. Einwachsen 

des Krebses in den Zw61ffingerdarm. Metastasen in den 2eripan]creatisehen, retro- 
peritonealen und mesenterialen Lymphlcnoten, Metastasen au/ der Darmserosa und 
im Douglassehen Raume. FibrinSse Peritonitis. Einzelne bis Icirschgrofie Meta- 
stasen der Milzlcapsel. Ausgeclehnte Carcinose des Zwereh/ells, mehrere Metastasen 
der Pleura, der Leber, der rechten Nebenniere, Lymphge/g/3]crebs des rechten Lungen- 
mittellap~pens, Metastasen in der rechten Lunge, in bronehialen Lymphknoten. Sehr 
schwere allgemeine Gelbsucht. Braune Pigmentierung yon Herz und Leber. 

Die Milz, 14,5 : 7 : 2,5 cm, 155 g, ist seMaff mit  gerunzelter Kapsel. Mehr- 
faehe Verdickungen der Milzkapsel und Verwachsungsstr~tnge. Etwa in der Mitre 
der Milz linden sieh 2 gelbliche, je etwa erbsengrol~e Knoten, die ziemlieh scharf 
abgegrenzt sind, etwas fiber die Oberfl/iehe hervorragen, einen leicbt lappigen 
Bau aufweisen und yon etwas derberer Konsistenz sind als das umgebende Milz- 
gewebe. Auf dem Durchschnitt bie~en sie dasselbe Bild. 

Milcroslcopiseh: Pankreas: Groftzelliger, solider Krebs mit  ziemlieh starker 
Stromaentwicklung; einige Nekrosen. Ziemlieh starke Fettablagerung im Binde- 
gewebe. Stellenweise Plattenepithel und kleine Hornnester. 

Milz: Von der Kapsel aus eindringende Metastase mit starker Verfettung, 
Nekrosen und starken Bindegewebsziigen. Leiehte Atrophie. Verfettung yon 
Kapsel und Tr~bekeln. Geringe hyaline Sklerose der Arterien. Ausgebreitete 
Retieulumh~mosiderose in Pulpa und an Lymphkn6tchenr~ndern; aueh im peri- 
vascul~ren Bindegewebe etwas tt~mosiderin. 

Die Metastase ragt fiber die Milzoberfl~che hervor, ist yon beiden Seiten 
her ein 8tiick welt yon Milzkapsel iiberzogen. Ihr  Bau gleieht dem des Prim~r- 
krebses. Stellenweise treten in den Zellbalken Nekrosen auf. Nach dem Rande 
zu liegen die Krebszellen nieht mehr in deutliehen Zapfen und Str~ngen, sondern 
mehr unregelmi~ftig in einem feinen Netzwerk yon Fasern. 

Die Ab~'enzung der Metastase gegen das Milzgewebe ist fast vollkommen 
geradlinig, nur an einzeinen Stellen sehiebt sich ein Krebszapfen etwas welter vor. 
Man hat  schon bei tt~malaun-Eosinf~rbung und sehwacher Vergr6Berung den 
Eindruck, als ob an der Grenze yon Krebs und Milz das Milzgewebe eine konzen- 
trisehe Anordnung um den Krebs herum aufweise. Stellenwei~se hat  sieh auch 
an dieser Grenze der Krebsknoten etwas yore Milzgewebe losgel6st, so daft schmale, 
lange Liieken entstehen, die konzentrisch um den rundliehen Knoten herum- 
laufen. Besonders deutlich werden die Verh~ltnisse ins 5{alloryprgparat. Hier 
sieht man, wie in einer Breite yon etwa 2 Milzb~lkcben fast im ganzen Umkreis 
des Krebsknotens sieh die sonst anscheinend regellos durcheinander verlaufenden 
Retieulumfasern tier Milzpulpa regelm~ftig anordnen und arm~hernd parallel 
zueinander um den Knoten herumziehen und v<ie sle, die in der Pulpa kaum zu 
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sehen sind, sich deutlich stark verdicken. Die innerste Schicht dieses Retieulum- 
faserringes geht dann in das Stroma des Krebses fiber. 

An einer Stelle sieht man in einiger Entfernung veto Hauptknoten ein klei- 
neres, unschaff begrenztes H~ufchen yon Krebszellen, das an mehr als der Hglfte 
seines Umfanges yon einem Kranz yon Lymphocyten umgeben ist, so dab man 
den Eindruek hat, es sei in einem Lymphkn6tehen entstanden. 

Schnitte dutch den anderen Knoten bieten im wesentlichen dasse]be Bild; 
es sind gr6~]ere Nekrosen und zum Teil starker entwiekeltes Bindegewebe hier 
vorhanden. Die Abgrenzung ist aueh bier im allgemeinen scharf, doeh sehieben 
sich einzelne Krebszapfen bier etwas welter vor. Die oben besehriebene und auch 
bier sichtbare konzentrische Anordnung des umgebenden Milzgewebes zieht erst 
um diese vorgeschobenen Krebszapfen herum. Die Vergnderung des Reticulums 
erstreckt sich s~ellenweise bis zu einer Entfernung yon 3 Milzb~lkehenbreiten, 
an anderen Stellen yon 2. An manchen Stellen sieht man an der Greilze des 
Knotens auff~llend viel tangential gestellte, sehr sehmale, spindeIf6rmige, dunkle 
Kerne. 

Die im allgemeinen geringe Pulpahgmosiderose ist aueh in der Nschbarschaft 
des Krebses nicht starker. 

Oxydasehaltige Zellen finden sieh ziemlieh reichlieh perinodul~r, spgrlieher 
neben Trabekeln, ganz vereinzelt in der Pulpa. In der Umgebung~ des Krebses 
keine Vermehrung der oxydasehaltigen Zellen. 

Fall 4. Sekt.-~r. 105/1923. 73j~hrige Frau. 
Cystischer Krebs des linken Eierstock,. Metastasen in retroperitonealen Lym19h- 

knoten, ~etz, Zwerch]ell, Bauch]ell. Metastasen der Milzkapsel ast Hilus, in etwa 
Kleinwalnu/3gr6fle in die .Milzsubstanz eindringend. Eine Metastase der Leber. 
Starke allgemeine Abmagerung und Blutarmut. Atrophie der Milz. Starke braune 
Atrophie des Herzena. 

Die Mitz, 8 : 5 -" 2,7 era, 65 g, mit gerunzelter, fleckweise grau ge~rfibter, 
undurchsiehtiger Kapsel, ist yon ziemlich fester Beschaffenheit. Auf dem Durch- 
sehnitt ist sic r6tlich-brgunlich; ]gl~t die Trabekel und Gef~l]quersehnitte sehr 
deutlich hervortreten. 

Auf der media]en Seite dicht oberhalb des ttilus sieht man eine 3 cm ]ange, 
2,5 em breite, gelblich-rSt]iche, scharf gegen die Umgebung abgegrenzte, auf der 
Oberflgche etwas knollige, solide ttervorragung, die die Umgebung um mindestens 
1/2 era iiberragt. Auf dem Durchschnitt des Knotens, der von ziemlich derber 
Beschaffenheit ist, sieht man, dab er 1,8 cm in die Milzsubstanz hineinragt, scharf 
gegen die Umgebung abgegrenzt ist und d~B die Milzkapsel ohne Unterbreehung 
in den Knoten fibergeht. Er zeigt einen lappigen Bau, eine tefls gelblieh-weil3e, 
teils r6tlieh-gelbe Farbe, in der Mitre sieht man deutlich rote Streifen. Besonders 
in den ti.efsten Teilen ist er welch, es l~l~t sich deft eine weiBlich-gelbe rahmige 
Flfissigkeit abstreifen. 

Mikrosko29isch: Krebs: St~rk zerfallener und verfetteter medullgrer Zylinder- 
epithelkrebs. 

Milz: Atrophie. Starke Verdickung der Kapsel, reiehliche diffuse lipoide 
Durchtrgnkung der Kapsel, vor allem der tieferen Schichten und der Trabekel. 
Sehr starke hy~lin-lipoide Sklerose yon Lymphkn6tehenarterien. Vereinzelt 
Lipoid in LymphknStehenretieulumzellen. 

Der Bau der Metastasen stimmt mit dem des Primgrkrebses fiberein. 
Die Abgrenzung des Krebses gegen die Mi]z ist etwa in der gglfte des Sehnittes 

sehr seharf und wird hier dureh die Milzkapse] besorgt, bier sitzt der Krebs also 
noch auf der Ks In der anderen Halfte dringt der Krebs dureh die Kapsel 
bis in die Milzsubstanz. Neben dem gr6Beren Krebsknoten sieht man bier noeh 
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bisweilen ganz kleine H~ufchen yon Krebszellen liegen. Die Abgrenzung gegen 
das Milzgewebe ist bei diesen Herden besonders sehSn zu studieren. Aueh hier 
sind die Knoten scharf abgegrenzt, und man sieht alle ~berg~nge vom Auftreten 
einzelner, naeh van Gieson sich ganz leicht rot i i rbender  ]?~serehen yon etw~s 
fiber t~eticulumfaserdicke, die im allgemeinen parallel verlaufen, bis zu richtigen, 
ziemlich breiten, aus loekerem, kollagenem Bindegewebe bestehenden Umhfillungen. 
Im Mallory-Pr~para~ sieht man in einer Entfernung yon etwa der 3fachen Dicke 
eines Milzb~lkchens in tier Umgebung des Knotens eine deutliche Verdickung 
und konzentrisehe Anordnung der Reticulumfasern. Die Verdickung nimmt nach 
dem Knoten bin zu, so dab als seine niehste ~egrenzung ein deutlicher, mehr 
oder weniger dicker, ziemlich lockerer Bindegewebsring gebildet wird. 

Sehnitte yon anderen Stellen zeigen im wesentlichen dasselbe Bild, vor allem 
auch die Reticulumver~nderung deutlich. Vereinzelt sieht man in der Umgebung 
yon Krebsalveolen kleine Nekrosen im Milzgewebe. 

Sowohl ira Stroma des Krebses wie auch in der Pulpa finder sich vereinzelt 
kSrniges H~mosiderin, grOBtenteils in spindeligen, zum Teil auch in rundlichen 
Zellen. 

Oxydasehaltige Zellen finden sich vereinzelt in der Pulpa, in LymphknOtchen 
und in ihrer Umgebung, am Rande yon Trabekeln. In  der Nachbarschaft des 
Krebses keir~e besondere Vermehrung. 

Fall 5. Sekt.-Iqr. 1135/1922. 42j~hrige Frau. 
Beiderseitige Ovarektomie wegen doppelseitigen Tapilliiren Ovarialcystoms vor 

6 Monarch. Imp/metaetasen im parietalen Bauch/ell, der Darmserosa, der lgagen- 
serosa und im grofien Netz. Chronischer Ileus. Anus praeter-naturalis. Metastasen 
in den Beeken- und retroperitonealen Lymphknoten, Metastasen in Leber und Milz. 
Krebsige Durehwaehsung de8 Zwerch/ells. Krebsige Pleuritis. Lymphge]~tfikrebs der 
Pleura und Lunge. Geringe allgemeine Abmagerung. Braune Atrophic yon Herz 
und Leber. 

Die Milz, 12,5 : 6,5 : 2,8 era, 110 g, ist schlaff mit leicht gerunzelter Kapsel. 
Dutch diese scheinen 2 etwa kirschgroBe, gelblich-weil~e, fiber die Oberfl~iche her- 
vorragende Knoten hindurch, wihrend ein 3 ,  etwa pflaumengroBer, sich bus 
der Milz starker hervorbuckelnder Knoten mit  dem Zwerchfell verwachsen ist. 
Dieser Knoten ist im Innern erweicht, besteht aus einer etw~ 1/2--1 em breiten 
Hfille und en th i l t  im Innern eine H0hle, aus der sich aus einer 0ffnung dieke, 
rahm~hnliche, gelbliche Flfissigkeit entleert. Auf dem Durehschnitt  ist die Bilk- 
ehenzeichnung in der Milz deutlich zu erkennen. Die beiden kleineren Knoten 
erweisen sich als ziemlieh scharf abgegrenzt, rundlich, ragen fiber die Schnitt- 
fl~ehe etwas hervor, messen im Durehmesser etwa 1,5--2 em, zeigen einen leicht 
lappigen Ban. Die Konsistenz ist etwa gleich der der Mflz selbst. Beide Knoten 
sind im Innern etwas erweicllt, es l&Bt sich yon ihnen dieselbe dicke,, gelbliche 
Flfissigkeit abstreifen. Auf dem Durchsehnitt Lritt noch ein 4., besonders grol~er 
Knoten hervor, der, 3,2 em in der L~ngsausdehnung messend, yon etwa 6 mm 
unter der Oberfl~ehe his zum Hilus reicht. Er  zeigt einen deutlich lappigen Bau, 
ist im Innern ebenso erweicht, so dal~ ~uch hier eine geringe t{Shlenbildung sich 
zeigt. 

Mil~roskopiseh: Eierstock: Papill~ires Kystom mit  zum Tell sehr hohem 
Epithel. 

Netz: Adenom~t6ser Krebs. 
Milz: Starke Stauungshyeriimie. Lymphpkn6tchenschwellung, zum Tell mit 

gering lipoidhaltigen Keimzentren. Geringe fettlg-hyaline Sklerose der Arterien. 
Ansgesprochene adenomat6se Krebsmet~stasen, zum Tell mit geschiehteten Kalk- 
kSrperchen, die aucb Eisenreaktion geben. Starke Pulpah~mosiderose. 
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Die Abgrenzung des Knotens gegen die Milz ist im allgemeinen scharf, die 
Grenze verlauft, entsprechend der Begrenzung der einzelnen KrebsaNeolen, 
stellenweise in Bogenlinien und springt welter zurtick, nur an Stellen, wo der 
Krebs sieh einem Milzbalkchen nahert. Nur vereinzelt sieht man auBerhalb dieser 
Itauptknoten in geringer En~fernung yon ihnen einzelne Gruppen yon Gewachs- 
zellen, zum Teil in spaltfSrmigen oder breitcren, deutlich yon flachen, langlichen 
Zellen mit einem sehr hellen Kern ausgekleideten Ramnen liegen. An anderen 
Stellen liegen ttaufen yon Krebszellen in einem LymphknStehen in der Nachbar- 
schaft des Hauptknotens. Diese kleinen Haufen sind ganz unscharf begrenzt 
und zeigen gegen das LymphknStchen keiner]ei Abgrenzung. 

Die Abgrenzung des groBen Knotens wird durch eine Bindegewebsschicht 
geliefert, die, ziemlich locker gebaut, in ihrer Dieke sehwankt zwischen etwa 
Trabekeldicke und ganz sehmalen, nur aus wenigen Fasern bestehenden Binde- 
gewebslagen. Die abgrenzende Bindegewebsschicht geht unmittelbar in das Krebs- 
stroma fiber. Daneben sieht man auBerhalb dieser Bindegewebssehicht die schon 
beschriebene Verdiekung der Retieulumfasern und ihre Parallelrichtung. Be- 
sonders im van Gieson-Priparat sieht man in diesem Bezirk aueh eine deutliche 
Vermehrung de r SpindelzeUen. 

In den Praparaten eines anderen Blockes linden sich in der Met~stase 5fter 
KalkkSrperchen. Hier sieht man aueh in betrichtlieher Entfernung vom Haupt: 
knoten im Milzgewebe ]iegende Knoten, die alle seharf abgegrenzt sind und einen 
deutliehen sehmalen Bindegewebsring mit ziem]ieh reichlieh Bindegewebszellen 
erkennen lassen. 

An einer Stelle wachst der Krebs gegen das Milzgewebe nieht in groBen~ 
rundlichen Alveolen vor, sondern mehr in sehmalen Strangen und Ziigen, die 
zum Teil sehmale, anscheinend vorgebildete Spaltriume ausffillen. Ein kleiner 
Tell dieser Spaltraume zeigt einen aus ganz flachen Zellen bestehenden Wand- 
belag. Diese R/iume liegen zum Tell deutlieh peritrabekulir. ' In  diesem Gebiet 
is~ das geticulum deutlich verdickt und vermehrt, auch am Rande sieht man 
im Mallory-Praparat eine geringe Vermehrung und Verdiekung der l~etieulum- 
fa.sern. 

An einer Stelle sieht man in einiger Entfernung yore Hauptknoten eine in 
einen Trabekel miindende Vene ausgeffillt mit auffallend verschieden an GrSl]e 
und Form gestalteten Zellen (Krebszellen?). 

In  der Milz sieht man vereinzelt Hamosiderin in Retieulumzellen, ~ starker nur 
an 2 Stellen, in der l~achbarschaft eines kleinen, yore Hauptknoten getrennten 
Herdes yon Gewaehszellen und an einer Stelle am gande des t{auptknotens, 
daneben vereinzelt in ]3indegewebszellen in der Adventitia yon Trabekelvenen 
und in Endothelien solcher. 

Oxydasehaltige Zellen finden sich wechselnd reichlich, bald spirlich, bald 
zahlreich, um LymphknO~ehcn herum, wenigcr neben Trabekeln, ganz vereinzel~ 
in der Pulpa. In der Umgebung des Krebses durehaus keine Vermehrung. 

Fall 6. Sekt.-Nr. 1281/t922. 58jahriger Mann. 
Zentral ]auchig zer/allener Krebs der SpeiserShre. Metastasen der perioeso- 

phagealen, peribronchialen, peritrachealen, periaortalen Lymphknoten, /erner der peri- 
Tankreatischen und retroperitonealen. Mehrere Metastasen in der Leber. Eine tauben- 
eigrofie Metastase in der Milz. Eine Metastase in der linken Niere. Braune Atrophie 
des Herzens. Atrophie der Milz mit starker Verdickung der Kapsel. Ziemlich starke 
allgemeine Abmagerung. 

Die Milz, 13 : 6,5 : 2 cm, 90 g, ist schlaff, mit gerunzelter, undurchsichtiger, 
.diffus grauwei~ gefarbter Kapsel, auf der sich einzelne stecknadelkopf- bis linsen- 
grol~e, tells rundliche, tells langliche, well'e, harte, glanzende Erhebungen linden, 
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die zum Teil so dicht stehen, dab die Kapsel in eine derbe Platte umgewandelt 
ist. Im oberen Tell linden sich auch Verw~chsungsstrgnge. Auf dem Durchschnitt 
ist keine Zeichnung zu erkennen, die Pulpa. ist graurot, yon breiiger Konsistenz, 
in grogen Mengcn abstreifbar. An der vorderen Kante in der Mitte ist eine Ver- 
h~rtung tastbar, die sich auf dem Durchschnitt als rundlicher, etwa 1,7 cm im 
Durchmesser messender, weiltlich-gelber, scharf abgegrenzter, fiber die Schnitt- 
flgche etwas hervorragender Knoten erweist, dessen Schnittfl~che eine besondere 
Struktur nieht erkennen laBt. 

Mikroskopisch: Milz: Starke Kapselverdiekung mit starker lipoider Durch- 
trgnkung und stellenweise reichlicher KMkablagerung. Geringe Pulpaschwellung. 
ttyalin-lipoide Sklerose yon LymphknStchenarterien. 

Die Metastase erweist sieh als ein Krebs vom Typ des Carcinoma solidum 
simplex. Das Stroma wird yon zieralich breiten, vielfaeh verzweigten Binde- 
gewebsstr~ngen gebfldet. Die Krebszellen sind ziemlich gleiehm~l~ig, etwa kt~- 
biseh, besitzen einen grol~en, dunklen, sehr stark fiirbbaren Kern; nut vereinzelt 
finder man Zellen mit gr61~eren und helleren Kernen, nur ganz vereinzelt ein- 
kernige l~iesenzellen. Mitosen sind nur in geringer Zahl zu sehen. 

Die Abgrenzung gegen das Milzgewebe ist scharf, ger~dlinig, nut an einer 
Stelle wird diese gerade Linie durch ein Lymphkn6tchen etwas eingebuchtet. 
In der Umgebung zeigt das Milzgewebe eine konzentrische Anerdnung, Vermehrung 
und Verdickung der Retieulumf~sern schon in einer gewissen Entfernung veto 
Krebs. 

In Reticulumzellen der Pulpa findet sieh wenig rein- und auch ziemlich grob- 
k6rniges H~mosiderin. 

In  der Umgebung des Krebses sind in der Milz in gr6i~erer Anzahl Plasma- 
zellen vorhanden. 

Fall 7. Sekt.-Nr. 1057/1923. 61j~hriger Mann. 
Totalexstirpation des Kehllcopfes wegen Krebs. Ausgedehnte Metastasen in den 

retropharyngealen Welchteilen, in den trachealen und tracheobronchialen Lymph- 
knoten. Disseminierte spSrliche Careileomatose beider Pleuren und Lungen. Sp(tr- 
liche Metastasen des Herzbeutels, eine dieht unter der Intima gelegene Metastase 
der oberen Hohlvene. Mehrere Metastasen der Leber. 5 linsen- bis haselnufigrofie 
Metastasen der Milz. Yereinzelte bis linsengrofle Metastasen der Nieren. Braune 
Atrophie yon Herz und Leber. Atrophie und Pulpaschwellung der Milz. 

Die Milz, 12 : 7 : 2,9 cm, 150 g, yon grau-r6tlieher Farbe, zeigt eine ge- 
runzelte Kapsel, ist schlaff und zerfliel~lich. Am unteren Pol schwi~rzlich-griintiehe 
F~rbung unter der K~psel. Auf dem Durehsehnitt ist eine Zeiehnung k~um zu 
erkennen, nur an einzelnen Stellen treten die Trabekel sehr deutlich hervor. Die 
Pulp~ ist grau-rot, vorquellend, zerflieltlich, l i~t sich in grol~en Mengen abstreifen. 
Mitten in der Milzsubstanz linden sich 5 linsen- bis haselnul~grol~e, rundliche, 
scharf gegen die Milzsubst~nz abgegrenzte, harte, gelblieh-weiBe, auf dem Sehnitt 
deutlich hervorragende, fast homogen aussehende Knoten. 

Mikroskopisch: Krebs: Stark verhornender, kleinzelliger, zellreicher nnd 
stromaarmer Plattenepithelkrebs. 

Leber: Kleine perivasculiire grol]zellige Met~stasen mit Andeutung yon Ver- 
hornung. 

Milz: Stauungshyper~mie. Perivasculi~re tt~mosiderinablagerung. Kleine, 
scirrh6se, kleinzellige Metastase mit lipoidhaltigen Trabekeln. 

Die ~etastasen in der Milz sind nicht gleich gebaut. ]~ei der einen finder 
sich ein reich entwickeltes bindegewebiges Stroma, das nur schmale Masehen und 
Hohlr~ume zwischen sich enthi~lt. Die Krebszellen sind darin in schmalen ]3~ndern 
oder kleinen Gruppen angeordnet; sie sind zum Tell rundlich, kubiseh oder poly- 
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gonal, zum Teil lang ausgezogen, sieh den schmalen Riiumen anpassend. An einer 
Stelle w~ehst der Krebs gegen ein gr6~eres, eine Arterie und eine grSBere Vene 
enthaltendes Milzb~lkc]~en vor, dringt his in die Adventitia der Vene ein, die 
v611ig ~ufgefasert ist und iiberall in sieh einze]ne Krebszellen enth~lt. Im iibrigen 
sind an der Vene kein~ Ver~nderungen zu beobachten. Die Abgrenzung gegen 
das Mflzgewebe ist scharf und geradlinig, an einzelnen Stellen springt ein Lymph- 
kn6tchen oder eine LyraphknStchenarterie in die gerade Grenze etwas vor, ebenso 
das erw~ihnte Milzb~ilkchen. Von einer l%aktion des umgebenden Milzgewebes 
ist so gut wie nichts zu sehen. 

Eine andere Metastase zeigt etwas andere Verh~iltnisse. Hier tritt das Binde- 
gewebe night SO sehr :in den Vordergrund, die KrebszGllen liegen in grS~eren 
Gruppen und Haufen ~usammen, sind nicht so langgestreckt, sondern sehr viel- 
gestaltig, groB, vielfach schildfSrmig, polygonal, zeigen wenig Kernteilungsfiguren. 
Die Gruppen yon Krebsze]len enthalten zum Tefl nut wenige Ze]len nebeneinander, 
zum Teil sind es grol]e Haufen, zwischen denen sigh dann breitere Bindegewebs- 
ziige linden. Hier ist die Abgrenzung nicht so scharf; in der Umgebung ist keine 
Reaktion zu sehen. Bei der F~rbung mit Methylgriin-Pyronin, bei der sich die 
Krebszellen sehr deutlich durch ihr leicht rStlieh gef~rbtes Protoplasma und ihr 
leuchtend rot gef~rbtes KernkSrperchen auszeichnen, sieht man, dab auch abseits 
yon dem grol~Gn Knoten einzelne Krebszellen mitten in der Pnlpa liegen, einzelne 
auch in LymphknStchen. 

In der ganzen Mflzpulpa linden sich einzelne, in jedem Gesichtsfeld bei 
starker Vergr61~erung etwa 3--5 Plasmazellen, die in der Umgebung des I(rebses 
schatzungsweise vielleicht noch etwas zunehmen. 

Pall 8. Li. 24/1924. 53jahrige Frau. 
Magenkrebs. Meta~r submu~6s im Magen, in perigastrischen und peri- 

Tankreatischen Lymphknoten, in der linken Nebenniere, in Leber und Milz. 
Die Milz, 11,5 : 5,8 : 3,2 Gin, 145 g, mit hellgrauer, leicht gerunzelter Kapsel, 

yon ziemlich fester Konsistenz, zeigt am oberen Pol e~nen etwa mandarinen- 
grol3en, gelblich-weilten:, ha]bkugeligen, nur teilweise yon der Milzkapsel fiber- 
zogenen, an der yon letzterer freien Fl~che aus kriimeligen, gelblich-wefl3en Massen 
bestehGnden Knoten, dec sigh auf dem Durchschnitt scharf gegen die Milzsubstanz 
abhebt. Die Mflz se]bst zeigt eine ziemlich deutliche TrabGkelzeiehnung. 

Mikros~opisch: MilZ." GeringGr Blutgehalt. Feintropfiges Lipoid und diffuse 
lipoide Durchtrankung in den tieferen Kapselschichten und in Trabekeln. Geringe 
lipoide Sklerose yon Trabekel- und Lymphkn6tchenarterien. Vereinzelt fein- 
tropfiges Lipoid in Lymphkn6tchen-Reticulumzellen. In  einzelnen Lymphkn6tehen 
hyaline Balken. 

Die Metastase zeigt ein sp~rliches Stroma) das aus zarten, lockeren, nach 
van Gieson rosa oder sc:hwach rosa sich f~rbenden Fasern besteht. Die Maschen- 
raume des Stromas sind gr613tentefls weir. Die Krebszellen liegen an der Wand 
der ttohlri~ume deutlich in Reihen nebeneinander, sind hohe, zylindrische Zellen, 
zum Tefl mehrschichtig Daneben finden sigh reich]ich abgestoBene Zellen, die 
eine zylindrische Form nut noch stellenweise Grkennen lassen, sehr haufig kubisch, 
vielgestaltig, plattenfSrmig sind. Zahlreiehe l%krosen, in denen sich reichlich 
Leukocyten und KernbrSckel finden. 

DiG Abgrenzung des Krebses gegen die Milzsubstanz ist ziemlich scharf. Man 
sieht schon im Gieson-Praparat, da~ yon einer gewissen Entfernung an allmahlich 
dichter werdende, sigh schwachrosa farbende kollagene Fasern auftreten, sich 
um den Knoten konzentrisch anordnen, und dal~ an diesen Stellen die spindeligen 
Reticulumzellen vorwiegen, w~hrend die Pulpazellen zuriicktreten. Noch deut- 
licher ist das im Mallo~y-Praparat, wo man schon bei schwacher VergrSBerung 
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sieht, dal3, im Gegensatz zu den zarten Retieulumfasern der iibrigen Milz, in der 
Umgebung des Knotens die Retieulumfasern sieh verdieken, deutlicher hervor- 
treten und sieh um den Knoten konzentrisch anordnen. Zwischen dieser Reti- 
eulumfaserschicht und dem Krebs besteht zum Teil noeh eine sehmale Zone mit  
wieder ganz zarten l%eticulumfasern; in dieser Zone finden sieh einzelne kleine 
Grul0pen yon Krebsze]len, die aber den breiteren getieulumring nirgends iiber- 
schreiten. Stellenweise am Rande der Metastase sind einzelne Lymphkn6tchen 
noeh trei yon Krebs, wghrend das umgebende Gewebe schon krebsig ist, so dag 
das Lymphkn6tehen in den Krebs vorspringt. 

In  der Umgebung des Krebses linden sieh in der Milz ziemlieh zahlreiche 
Plasmazellen. 

Vor allem in der Umgebung der LymphknStehen, weniger in der Pulpa und 
peritrabekul~r, finden sieh m/~Big reiehlieh oxydasehaltige Zellen, die in der Nach- 
barsehaft des Krebses nicht zunehmen. 

Fall 9. Sekt.-Nr. 1050/1924. 50ji~hrige Frau. 
Stark zerfallener Krebs der linken Brustdri~se. Zahlreiche Lymphknotenmeta- 

stasen, sehr ausgedehnte Metastasen der Leber. Mehrere hirsekorn- bis walnufigrofle 
Metastasen in der Milz, im Oberschenkelknoehenmark und in der Wirbels~iule. Schwere 
allgemeine Blutarmut. 

Die Milz, 12,5 : 8,5 : 3,5 em, 300 g, yon grau-roter Farbe, ziemlieh derb, 'zeigt 
mehrere unter der K~10sel liegende, weil3liehe bis gelblich-rStliehe, unscharf be- 
grenzte, linsen- bis etwa haselnuBgroBe Einlagerungen. Auf mehreren Durch- 
schnitten ist die Trabekelzeiehnung deutlieh zu sehen, die Farbe der Milz braun-rot, 
die Milz reiehlieh durehsetzt von sehr zahlreiehen, hirsekorn- bis kirschgrol~en, 
fast durchweg gelblieh-r6tlich gef~rbten, rundliehen, im allgemeinen scharf ab- 
gegrenzten Knoten, yon denen die gr61~eren lappig zusammengesetz~ sind, meh- 
rere in der Mitre eine troekene, kSrnige Besehaffenheit aufweisen. 

Mikroskopiseh:'Brusthaut: Nieht verhornender Plattenepithelkrebs, stellen- 
weise yon seirrhSsem Bau, mit starkem gesehwfirigen Zeffall. Hi~mosiderin- 
ablagerung in Bindegewebszellen des Unterhautgewebes im Bereieh des Kxebses. 

Milz: Starke Stauungsbluttiberifillung. In  einzelnen Lymi0hkn6tchen hyaline 
Balken. 

Metastasen yon gleichem Bau wie der Prims mit  m~Big reichlich, meist 
unregelm~tBigen Mitosen. Stellenweise finden sieh Nekrosen. 

Die Abgrenzung der Knoten gegen die Milz ist im allgemeinen seharf, nur 
stellenweise sieht man etwas auBerhalb der allgemeinen Grenzlinie des Knotens 
einige Gew~chszellen in Sinus liegen, stellenweise aueh in geringer Entfernung 
vom H~uptknoten kleinere Knoten, an manehen Stellen finder sieh ein solcher 
t(noten in einem Lymphkn6tehon, es zum grSl~ten Tell ersetzend. 

Eine Reaktion des umgebenden Milzgewebes ist nieht iiberall ausgesproehen; 
stellenweise finder man deutliche konzentrisehe Anordnung und Verdiekung der 
Retieulumfasern in der Umgebung des Knotens, die um ihn einen gewissen Ring 
bi]den. Dabei treten aueh Fasern auf, die sieh naeh van Gieson sehwaeh rot f~rben. 
Diese Ver~nderung des Reticulums ist um einen kleinen, in der Umgebung des 
groBen ]iegenden Knotens besonders deutlich. Um den in einem LymphknStehen 
liegenden Knoten sieht man keine Ver~nderung des umgebenden Gewebes. Im fibri- 
gen sind die Retieulumveri~nderungen hn allgemeinen reeht geringffigig. Um einen 
besonders grolten Knoten ist nichts von ihnen zu sehen, sondern es grenzt unmittel- 
bar an die normale Pulpa das Strom~ der Metastase. Itier laufen die Fasern nieht 
konzentriseh um den Knoten, sondern gehen radi/~r yon ihm in die PulI)a fiber. 

In  einer Reihe yon Pri~paraten sieht man in einem groBen Milzbglkchen, das, 
naeh dort vorhandenem Fettgewebe zu schliegen, in der N~he des Hilus liegt, 
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in der Umgebung einer gr61]eren Arterie eine kleine Metastase, tells mitten im 
Bindegewebe, tells in mit ganz niedrigem Endothel ausgekleideten I-Iohlr~umen. 

In dem ganzen, die Knoten umgebenden Milzgewebe finden sieh ziemlieh 
reiehlieh in der Pulpa Plasmazellen. 

Vereinzelt sieht man in perivascul~tren Bindegewebszellen feink6rniges H~tmo- 
siderin, ebenso in einzelnen l~eticulumzellen in der Umgebung yon Metastasen. 

Fall 10. Sekt.-Nr. 1105/1924. 57j~hriger Mann. 
Krebs des oberen Bronchus der rechten Lunge. Metastase im lin/cen Lungen- 

oberlappen, Metastasen in paraortalen, periportalen, peripankreatischen, perigastri- 
schen, retroperitonealen Lymph]cnoten. Fast vS"llige Durchsetzung der Leber mit Meta- 
stasen. Mehrere bis taubeneigro/3e Metastasen der Milz. Star]ce allgemeine Ab- 
magerung und Blutarmut. 

Die Mitz, 12,5 : 6 : 3,2 cm, 170 g, mit z~rter, grau-roter, leicht gerunzelter 
Kapsel, zeigt an mehreren Stellen unter der Kapsel sieh vorbuekelnde gelbliehe 
Knoten, besonders 2 grSl~ere ~m unteren Pol. Am oberen Pol ist die Milzkapsel 
in etwa Zweimarkstfickgr61]e mit dem Zwerehfell verwaehsen. Die Konsistenz 
ist ziemlich derb. Auf dem Durchsehnitt ist die Milz yon hellroter Farbe; es l~Bt 
sich keine Pulp~ ~bstreifen; die Trabekel sind deutlieh zu sehen, aber z~rt. Die 
Knoten sind auf dem Durehsehnitt rundlich, seharf abgegrenzt, yon im ~llgemeinen 
grau-gelblieher Farbe mit zahlreiehen deutlieh gelben Flecken und Streifen. Auf 
der Sehnittfls l~Bt sich yon ihnen sehr viel gelblieh-weiBe, dicke Fltissigkeit 
abstreifen. Die Sehnittflgehe ist leicht kSrnig, stellenweise aueh etwas gr5ber 
lappig gebaut, aueh der Rand zeigt eine gelappte Begrenzung. Die Knoten sind 
scharf gegen das Milzgewebe abgegrenzt, 16sen sieh zum Teil sehon beim Schneiden 
oder Anfassen yon selbst heraus. Der~rtiger Knoten finder man 4 in der Milz 
yon Kitsch- bis Mandarinengr6i~e. 

Milcroskopisch: Lunge, Bronchialkrebs: Ausgedehnter, sehr zellreicher, k]ein- 
zelliger Krebs der Bronchialsehleimhaut mit Uberwiegen des Parenehyms fiber 
das Stroma. Vorwiegend solider, teilweise auch retikul~rer B~u des .Krebses. 
Stroma teilweise hyalin, teilweise zellreich mit ausgedehnter Verfettung yon 
Spindelzellen. E~inwachsen des Krebses in Blutgefgl~e und in das Lungengewebe. 
Katarrhaliseh-eitrige pneumonische Herde um die krebsigen Herde. Ausgebreitete 
H~mosiderinablagerung in den SpindelzeUeu des Stromas und des interalveol~tren 
Gewebes. 

Leber: Zahlreiehe, solid gebaute Krebsmetastasen. Vordringen yon Krebs- 
str~ngen in den periport~len Gef~Ben. 

Milz: Starke Stauungsblutiiberfiillung. Lipoidsklerose der LymphknStehen- 
arterien mit Atrophie der Lymphkn6tehen. Lipoide Durchtrgnkung der Trabekel 
und Kapsel. Geringe Pulpahi~mosiderose. Herdf6rmige H~mosiderinablagerung 
in GefiiBwandzellen. Ganz geringe nodul~re Anthr~kose. 

Metastase'von gleiehem Bau wie der Prim~rkrebs. Kernteilungsfiguren sind 
nieht zu sehen. An zahlreiehen Stellen finder man im Krebsp~renehym Nekrosen. 

Die Abgrenzung gegen das Milzgewebe ist fiberall scharf, nur vereinzelt 
liegen aul3erhalb der grol3en Knoten kleinere Ansammlungen yon Krebszellen, 
doch sind aueh diese sch~rf abgegrenzt. Das Milzgewebe in der Umgebung des 
Knotens zeigt Parullelriehtung und konzentrisehe Anordnung, Verdiekung und 
Vermehrung der Reticulumfasern, die nut im Mallory-Pri~parat zu sehen sind, 
Auftreten yon z~rten, naeh van Gieson sehwach rot gefitrbten koll~genen Fasern 
und Bildung breiter Bindegewebsziige an manchen Stellen. 

In  einer Reihe yon Praparaten sieht man neben einigen gro]en Krebsknoten 
mehrf~ch kleinere und gr613ere Venen, ~uch Trabekelvenen und eine Tr~bekeL 
~rterie mit Krebszellen angeffillt. 
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In den Metastasen finder sich wenig ttgmosiderin in Stromazellen. 
In der l~ulpa und um Lymlohkn6tehen finden sieh mgl~ig reiehlich oxydase- 

haltige Zellen, vieUeieht etwas reichlicher um eine Metastase, in den Metgstasen 
ganz sp~trlich. 

Fall 11. Sekt.-Nr. 960/1925. 44jghrige Frau. 
Fall von allgemeiner Carcinose. Scirrh6ser, star~ in/iltrierend wachsender Krebs 

der linken Brustdri~se. Zahlreiche Hautmetastasen, Pleura- und Lungenmetastasen. 
Metastasen des Herzbeutels und des Bauch]ells. Hoehgradige Metastasenbildung an 
der Innenseite der harten Hirnhaut. Sehr zahlreiche ~Ietastasen der Zeber, in beiden 
Eierst6cl~en, in Wirbel- und Oberschenlcelknochenmark. Halbreiskorngrofle Metastase 
der Milz (12 : 6 : 3 cm, 120 g). Hochgradige allgemeine Blutarmut und Abmagerung. 
H~mosiderose der Milz. 

Mikroskopisch: Brustdrfise: Solider, ziemlich bindegewebsreicher, vorwiegend 
kubischer, teils ~uch kleinzelliger Krebs mit reichlich feintropfiger Lilooidablage- 
rung in den Krebszellen. Vereinzelt Kalkablagerung im Stroma. 

Milz: Geringe Stauungsblutiibefffillung. Geringe lipoide Durehtr~nkung der 
Trabekel und der Kalosel. M~l]ige Pullo~h~mosiderose. Ein kleiner, kleinze]liger, 
scirrh6ser Krebsknoten. 

Die 1VIetastase f~llt schon bei schwacher Vergr6Bernng durch ihr helleres, 
lockereres Aussehen auf. Bei st~rkerer Vergr6~erung sieht man einen wechselnden 
Befund. Es gibt Stellen, die ein deutliehes, zartes, zell~rmes bindegewebiges 
Strom~ besitzen, in dessert Maschen kleine Gruppen yon 4--6--8 Krebszellen 
sich befinden, stellenweise ~uch etwas gr61]ere Strange. Das bindegewebige Maschen- 
werk geht an manchen Stellen in Absehnitte fiber, in denen nur noch einzelne, 
ganz zarte kollagene F~sern ein Netzwerk bilden, dessen l%~ume yon kleineren 
Grupl0en der Krebszellen ausgeffillt sind. In solchen Absehnitten sieht man ver- 
einzelte Arterien liegen yon der Gr61~e und dem B~u der Lymphkn6tchenarterien. 
Bisweilen sind sie yon sts unseharf begrenzten Ansammlungen yon ]ympho- 
eyten~h .nlichen Rundzellen umgeben, so d~l~ solche Stellen wie Reste yon Lymph- 
kn6tehen ~ussehen. Doeh tiegen auch bier zwischen den Lymphocyten einzelne 
oder in kleinen Gruppen zusammenliegende Krebszellen. An anderen Stellen finder 
man in dem Knoten, tells mitten in ibm liegend, tells mehr an den R~ndern, 
Gewebe, das, mit l~etieulum, reichlich roten BlutkSrperehen und mannigfachen 
Zellen ausgestattet, durehaus erhaltenem Milzgewebe gleieht. Doch liegen auch 
in ihm einzelne Zellen, die ganz wie die fibrigen Ka'ebszellen uussehen. In einem 
Pr~parat sieht man, wie der ganze Knoten yon einem solchen Streifen erhaltenen 
Milzgewebes durehzogen wird, so dal~ er aus 2 ursprfinglichen Knoten zusammen- 
geflossen zu sein scheint. 

Der Knoten ist insofern scharf gegen die Milz abgegrenzt, als man deutlieh 
den Unterschied zwisehen dem normalen Milzgewebe und den Stellen, wo deut- 
liehe, wenn aueh noeh so zarte kollagene Fasern gebfldet sind, sehen kann. Uber- 
all dort sieht man dann ~uch I~rebszellen zwischen den Fasern liegen. Eine Ab- 
grenzung yon seiten des Milzgewebes auBerhalb des Bereiehes der Krebszellen 
ist nirgends zu sehen. 

i n  der Milz finden sieh ganz vereinzelt Plasmazellen. 
Fall 12. Sekt.-Nr. 422/26. 47 j~hr. Frau. 
Krebs der rechten Brustdri~se. Metastasen der linken Br~stdri46e, der Achsel- 

lymphknoten, Lymphge]~flkrebs der Lungen, Metastasen in Leber, Milz, Nieren, 
Nebeunieren, Eierst6cken, Sehilddri~se, hatter Hirnhaut, Sehddeldach, Wirbelk6rpern, 
Rippen, Brustbein, Oberschenkeln. Allgemeine Abmagerung und Blutarmut. 

MikroM~opiseh. Brustdri~se: Plattenepithelkrebs ohne Verhornung, sehr stroma- 
reich, mit zahlreichen Nekrosen. Stellenweise solide, stellenweise strang- und 
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netzfSrmig gebaut. ]~eintropfiges Lipoid in den Epithelien. Vereinzelt I-I~mo- 
siderin in den Stromazellen. 

Milz: Stauungsblutfiberfiillung. Metastase veto Bau des Prim/~rgew~chses. 
Sehr starke Pulpah~mosiderose. 

Die Metastase zeigt in ihrer Mitte starke Bi~legewebsentwicklung, naeh dem 
Rande zu wird sie immer stroma~rmer. Die Abgrenzung gegen das Milzgewebe 
ist bei schwaeher Vergr613erung seharf, die Metastase ist im allgemeinen ziemlich 
seharf rundlich. Bei st~rkerer VergrSBerung betraehtet erweist sich dieAbgrenzung 
als nicht so seharf, vor allem wird sie dureh keine irgendwie geartete Reaktion 
oder Ver~nderung am Reticulum der Milz gebildet. Es grenzt vielmehr das zarte 
Retieuhm der Milz unmittelbar an das aueh zarte, jedoch grSbere und deutlich 
kollagene Fasern aufweisende Stroma der Randabschnitte der Metastase. Dieses 
am Rande zarte Stroma verdickt und vermehrt sieh naoh der Mitre zu immer mehr 
bis zu dem reichlichen Bindegewebsgehal~ der Mitre der Metastase. Die Krebs- 
zellen am Rande waehsen in sehmalen Str~ngen und kleinen Gruppen gegen das 
Milzgewebe vor, oft in schmalen, rShrenfSrmigen Hohlr~umen (Sinus?). Ver- 

�9 einzelt liegt auch auSerhalb des grol3en Knotens eine kleine Gruppe yon Krebs- 
zellen in der Pulpa in geringer Entfernung yon ihm. Lymphkn5tehen am Rande 
der Metastase werden bisweilen yon 3 Seiten umwaehsen, so dal3 sie in der Ab- 
grenzung des Knotens eine Einbuehtung hervorrufen. Die Milzpulpa in der Um- 
gebung der Metastase weist keine besonderen Ver/~nderungen auf. In dem der 
Metastase benachbarten Milzgewebe, vor allem in der n~chsten Umgebung, sind 
reichlieh Plasmazellen vorhanden. 

Fall 13. Sekt.-Nr. 662/26. 55j~hr. Mann. 
Kleiner hatter Krebs der Speiser6hre in HShe der Lu/trShrenteilung. Aus- 

gedehnte Metastasen im rechtsseitigen Halalymphknoten. Metastasen in peripankrea- 
tischen und paraaortalen Lymphknoten. Zahlreiche Metastasen der Pleura mit Ein. 
u, achsen in Rippen. Zahlreiehe erbsen- his kirsehgrol3e Metaetasen der Milz. Eine 
linsengrofie Metastase im linken Stirnbein, Metastasen in beiden Oberschenkel. 
knochen. Allgemeine Abmagerung und Blutarmut. Atrophie und geringe H~mo- 
siderose der Milz. 

Mikroskopiseh: Mflz: Weehselnder Blutgehalt. Starke Atrophie. Mittelstarke 
Pulpahgmosiderose. 

Die Metastasen bestehen aus einem ziemlich groben Masehenwerk yon breiten 
Bindegewebsbtindeln, dessen Maschen durch feinere Bindegewebsztige in kleinere 
Rgume geteilt werden. Jedoch fiberwiegt tiberall das Krebsparenchym das Stroma. 
Das Parenchym besteht aus dicht ohne Zwischenraum nebeneinander liegenden 
Zellen, die die Maschen des Stromas vo]lkommen ausftiUen. Die Zellen sind alle 
ziemlieh gleich gebaut, rundlieh oder kubisch, nut einzelne ]~Lnglich, haben einen 
groI3en, nicht sehr stark f~trbbaren Kern mit einem vor allem bei F~rbung mit 
Methylgrfin-Pyronin sehr deutlichen Kernk5rperehen. Einzelne Zellen haben ganz 
kleine dunkle Kerne. Kernteilungsfiguren sind wenig zu sehen. 

Die Metastasen sind im ganzen rundlich, gegen die Umgebung scharf ab- 
gegrenzt. In dem die Metastasen umgebenden Milzgewebe zeigt in der naehsten 
Nachbarsehaft das Reticulum eine deutliche konzentrische Sehichtung am die 
Metastasen, dabei sind aueh einzelne Reticulumfasern deutlich dicker als sonst 
die Reticulumfasern und farben sieh nach van Gieson deutlich rot. Diese An- 
ordnung des Mflzretieulums ist fast im ganzen Umkreis der Metastasen zu sehen, 
Stellenweise sieht man such aul3erhalb dos Hauptknotens einzeine Gruppen yon 
Krebszellen etwa yon der Gr58e eines LymphknStchens in der Pulpa liegen. A n  
manchen Stellen ist die konzentrische Anordnung und vor ~llem die Verdiekung 
der Retieuhm{asern undeutlieh; doch ist im Mallory-Prgparat so gut wie tiberall 
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ein st~rkeres Hervortreten der ~eticulumfasern am Rande der Metastasen zu 
sehen. 

In  dem den Metastasen ben~ehbarten Milzgewebe sind fiberall Plasmazellen 
z n  s e h e n .  

Als Erg~nznng sei noch ein Fall angefiiln't, der leider nieht v011ig gekl~rt 
ist, da eine mikroskopische Untersnchung des Primgrgewgehses nieht verzeiehnet 
ist. Jedoeh bieten die Metastasen in der Milz eine in den bisher beschriebenen 
Fgllen nicht gefundene Besonderheit, so dal~ dadurch seine E wahnung gereeht- 
fertigt sein dfirfte. 

Fall 14. Sekt.-Nr. 289/'1923. 47j~hriger Mann. 
Faustgro/3er Krebs (oder Sarkom?) der rechten submaxillaren STeicheldr~se. 

Hautmetastasen in der ATachbarscha]t. Metastasen in den Hale-, mediastinalen und 
retroperitonealen Lymphlsnoten. Metastasen in der linken Achselh6hle. Metastasen 
der Leistenlymphknoten. Mehrere Metastasen im rechten Lungenunterlappen. Zahl- 
reiche bis walnu/3gro[3e Metastasen der Milz. Schleimhautmetastasen im Dgnndarm. 
Metastasen in OberschenIselknoehen und Oberschenkelmuskulatur. ~qtarlce allgemeine 
Blutarmut u ~  Abmagerung. H•mosiderose der Milz. Pulpaschwellung der Milz. 

Die Milz, 16,5 : 8,5 : 3,3 cm, 150 g, unregelm~Big hellbrannlich-rot und grau- 
grtin gefgrbt, mit leieht gerunzelter Kapsel, dureh die einzelne hellgelblich-r6tliche, 
tells auch rein weif~e Knoten sich hervorw61ben. Auf dem Durchsehnitt ist die 
Farbe hellrot, die B~lkehen heben sieh ziemlich dentlich ab. Pnlpa ist in reich- 
licher Menge abstreifbar. Auf dem Durchsehnitt sieht man mehrere haselnul~- 
bis kleinhfihnereigro~e, weil31ieh-ge]be, sieh deutlich yon der Umgebung abhebende, 
am Rande unregelm~l~ig begrenzte Knoten, die fiber die Sehnittflaehe hervor- 
ragen. Die Konsistenz dieser Knoten ist gegeniiber dem schlaffen Milzgewebe 
deutlich vermehrt. Von dem Durchsehnitt der Knoten lal~t sich nichts abstreifen. 

Mikroskopiseh: Milz: Deutliehe Pulpasehwellung. Ziemlich starke hyMin- 
tipoide Slderose der Lymphkn6tehenarterien. Geringe lipoide Durchtr~nkung der 
Kapsel und einzelner Trubekel. Starke Pulpah~mosiderose. 

Die Knoten in der Milz bestehen fast vollkommen ~us Zellen, die dieht neben- 
einander liegen, ohne da[~ bei H~malaun-Eosinf~rbung und sehwaeher Vergr61~e- 
rung irgendwelche Zwischensubstanz zwischen ihnen zu erkennen wgre. Die Zellen 
sind vorwiegend rundlich, haben einen versehieden gestalteten, meist ziemlieh 
dnnkel gef~rbten Kern. Stellenweise treten zwisehen den rundliehen Zellen Ziige 
yon deutlieh spindeligen Zellen auf, und zwar vor Mlem an den Randern und in 
der Umgebung yon Blu tge f~en  und Bindegewebsztigen. Vereinzelt sieht mgn 
aueh Riesenzellen. Bei starkerer Vergr61]erung erkennt man in dem Gebiet der 
Rnndzellen zwisehen ihnen einzelne, bald mehr, bald weniger reichliche Spindel- 
ze]len, t~ei Mallory-Farbung sieht man fiberall dieht zwischen den Zellen weehselnd 
starke, jedoeh fast nirgends ggnz fehlende, ganz rein blau gef~rbte Fasern. In  
den Knoten liegen zahlreiehe, stellenweise sehr reichlich, ldeinere und grS~ere 
Blutgef~l~e sowie Bindegewebsziige, die zum Teil elastische Fasern enthalten. 
Die Zellen des Gew~chses sind sowohl yon den Gefafien wie yon den Bindegewebs- 
zfigen nieht h'gendwie abgetrennt, sondern gehen unmittelbar in die gu~ersten 
Zellen der Gef~il~wgnde und der Bindegewebszfige fiber. In  den Knoten treten zum 
Teil groBe Nekrosen und Blntungen auf. Stellenweise finder sieh in den Knoten 
0dem, ]ockere Beschaffenheit des Gewebes, die Zellen welt anseinandergedrgngt, 
durch zarte Fasern verbunden. 

Die Grenze gegen das Milzgewebe ist fast fiberal[ seharf. In  einer gewissen 
Entfernung vom Knoten bis zu mehrf~eher Trabekelbreite treten in der Pulpa- 
subst~nz konzentrisch zur Oberfl~ehe des Knotens sich anordnende, nach van 
Gieson sich rot fgrbende Fasern auf. Dieser ]~efund ist iiberali zu erheben. An 
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den meisten Stellen Iindet man noch mehr, n~mlich eine deutliche, zum Tell " 
sogar sehr breite, bindegeweblge Kapsel, meist aus ziemlieh loekerem, zellarmem 
Bindegewebe bestehend. Diese K~psel umgibt ziemlich allseitig die Knoten und 
grenzt sic seharf gegen die Milz ab. An einzelnen Stellen finden sich noch in der 
K~psel oder aul~erhalb ihrer yore gro•en Knoten abgesonderte kleinere Knoten; 
~ueh diese zeigen eine eigene dfinnere Kapsel oder zum mindesten eine Vermehrung 
der Retieulumlasern nnd Spindelze]len rings um sich herum. Ste]lenweise sind 
in der Kapsel mit einem Endothel ~usgekleidete Hohlr~ume mit Zellen yon der- 
selben Art wie die der groBen Knoten ausgeftillt. 

In der Kapsel finder sich, vor allem in den ~ul?ersten an die Pulpa grenzenden 
Schichten, reiehlieh grobk6rniges Hiimosiderin vorwiegend in Spindelzellen, ge- 
ringer in Rundzellen. Auch im Knoten selbst liegt in einzelnen Spindelzellen, 
ganz vereinzelt auch in rundlichen Zellen H~mosiderin. Daneben finder sich 
herdfOrmig in den Randteilen des Knotens, vor allem in der Umgebung grSl~ere r 
Bindegewebsherde sowie in den inneren Kapselschichten sowohl in groBen runden 
wie in spindeligen Zellen ein ziemlich grobkOrniges, tells auch ganz dlffus verteflG 
erscheinendes dunkelbraunes, nicht die Eisenreaktion gebendes Pigment. 

In der Milzpulpa finden sich m/~l~ig reichlich Plasmazellen sowie reichlich 
oxydasehaltige Zellen, perinodul~r gelegen, daneben vereinzelt in der Pulpa. 
In stark izermehrtem Mal3e, geradezu einen Wall bfldend, in der Umgebung des 
Gew~chses, und zwar aul3erhalb des breiten bindegewebigen Ringes, der die Meta- 
stase umgibt; in anderen Pr~paraten wenig, in anderen gar keine oxydasehaltigen 
Zellen. 

Endl ich  noch ein Fall,  der eine v61lig andere Art  der Metastasierung 

in die Mfiz darbietet .  

Fall15. Sekt.-Nr. 134/1925. 41j~hrige Frau. 
Sehr ]ester und derber Krebs der linken Brustdri~se, teilweise mit geschwi~rig 

zer/allener Ober/ldche. Zahlreiche Metastasen in der umgebenden Haut, in Achsel- 
lympMcnoten beiderseits, im linken Musc. biceps. Metastasen des Lungen- und Rippen- 
]ells. Zahlreiche Metastasen in bronchialen, trachealen und cervicalen Lymphknoten, 
in perigastrischen, peripan~reatischen und paraortalen Lymph~noten. Hasclnufi- 
grofie Metastase im rechten Leberlappen. Metastasen in mehreren WirbelkSrpern 
uncl im reehten Oberschenlcel. Starlce allgemeine Blutarmut und Abmagerung. Geringe 
Atrophic der Milz. Einzelne pneumonische Herde im rechten Unterlappen. 

Die Milz, 11 : 6 : 2,7 cm, 140 g, yon br~unlichroter Farbe, mit leicht ge- 
runzelter, durchsichtiger Kapsel, die nur am hinteren Rande an einzelnen Stellen 
kleine, bis pfennigstiickgrol3e Trfibungen und Verwachsungen aufweist,' auf dem 
Durchschnitt yon deutlich braunroter Farbe, mit leicht erweichter Pulpa, die 
sich in geringen Mengen abstrei~en 1/~ftt, zeigt deutlich die Trabekelzeichnung, 
die nicht verdickt zu sein scheinen. Im fibrigen bietet die Milz ein v6llig normales 
Aussehen. 

Mikroskopisch: Brustdri~se: Grol~alveol~rer, medull/~rer Krebs. Geringe H~- 
mosiderinablagerungen im Stroma. 

Milz: Die Milz zeigt eine geringe Atrophic, m~l~ig starke hyalin-lipoide 
Sklerose der LymphknStchen~rterien, geringe Lipoidablugerung in Kapsel und 
Trabekeln. Die LymphknStchen treten deutlich hervor, sind unveriimdert. Da- 
gegen zeigt die Pulpe~ ein vollkommen ver~tndertes Aussehen. Von eigentlichem 
Pulp~gewebe ist so gut wie nichts zu sehen, es ist lediglich das t~eticulum der 
Pulpa vorhunden, die Masehen des Reticulums sind gleichm~13ig ~usgeffillt mit. 
grol~en," rundiichen, ovalen oder auch ~mehr schildfSrmigen Zellen mit grol~em 
Kern, die entweder einzeln liegend oder in kleinen Gruppen s~mtliehe Hoh]r~iume 
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der eigenthchen roten Pulpa ausfiillen. Das l~e~iculum selbst ist fiberall deutlich, 
aber zar$, nach Mallory gut, nach van Gieson nicht firbbar. Nut an einzelnen 
Stellen sieht man eine geringe Vermehrung der S~fitzsubstanz, die an diesen Stellen 
auch eine ganz schwache Rosaf~rbung nach van Gieson annimmt, und eine ge- 
ringere Zahl yon Krebszellen. In den ~ugersten Abschnitten der Lymphkn6tchen 
sind manchmal vereinzett Kxebszellen zu sehen, im fibrigen sind die Lymph- 
kn6tchen vollkommen ~rei. In einer gr6Beren Vene sieht man vereinzelte Zellen 
liegen, die den in der Pulpa liegenden Zellen an Gr6ge, Form und F/~rbbarkeit 
vollkommen gleichen. Diffus in der Pulpa ist reichlich tt~mosiderin in rund- 
Iichen und spindeligen Zellen abgelagert. 

Von den eben angeffihrten Fillen erfordert der letzte eine gesonderte 
Besprechung. Bei ihm handelt es sich um eine ganz diffuse Metastasie- 
rung eines Brustdriisenkrebses in die Milz, eine v611ige Durchsetzung 
s~mtlicher Hohlr/s der Milzpulpa mit Krebszellen unter Freibleiben 
der gr6Beren Gef/~Be mit Ausnahme einer Vene, in der sich spirliche 
Krebszellen linden, und ohne irgendeine l~eaktion yon seiten des Milz. 
gewebes mit Ausnahme ganz kleiner Stellen, an denen sich eine geringe 
Bildung yon Herden yon kollagenen Fasern in der Pulpa finder. Es sind 
das Bilder, die ganz den 3 yon Geipd ~9) beschriebenen F~llen und often- 
bar auch denen der 1. Gruppe yon yon Parsch 39) entsprechen. Makro- 
skopisch war auch in unserem Falle der Milz yon der Metastasenbildung 
nichts anzusehen, sie zeigte eine ganz geringe Atrophie and eine deutliche 
Himosiderose, sonst keinerlei Ver~nderungen; auf dem Durchschnitt 
waren die Trabekel deutlich zu sehen, aber zart. Geipel i9) sagt yon seinen 
F~llen, dab die Milz vergr6gert und yon derber Konsisteriz gewesen sei 
and 2real einer Stauungsmilz, lmal einer Amyloidmilz augerordentlich 
i~hnelte. In  unserem Falle war nicht einmal ein diesen Ver/inderungen 
entspreehendes Aussehen vorhanden. 

Diese diffuse Metastasierung in die Milz ist zweifellos eine sehr seltene 
Art der 5Ietastasenbfldung, Geipel i9) erw/~hnt unter 130 Krebsen 1 Be- 
obachtung, unter 26 Bronchialkrebsen allerdings 2. Doch bezeichnet 
er diese Angaben selbst als unvollstindig, da nicht alle Milzen yon Ge- 
w/s untersucht wurden and die makroskopische Diagnose v611ig 
im Stich l~l~t. Jedoch auch an unserem Institute, wo von jedem Fall 
wie alle anderen Organe so auch die Milz mikroskopisch untersucht 
wurde, fanden sich derartige Beobachtungen in den Jahren 1922--25 
unter 960 Krebsen nur 2real; es handelt sich also um groBe Selten- 
heiten. 

Zur Frage des Weges dieser Metastasenbfldung gibt Geipel i9) an, es 
komme eigentlich nur eine riickl~ufige Einschwemmung yon der Pfort- 
ader bzw. durch die Milzvene in Betracht, und nimmt als Voraussetzung 
dafiir eine in seinen 3 Fillen stets vorhandene ausgedehnte Durchsetzung 
der Leber mit Metastasen an, eine Ansicht, der sich yon Parsch ag) fiir 
seine gleichartigen Fi~lle anschlieBt. In  unserem Falle finder sich nur 
eine haselnuBgroi~e Krebsmetastase in der Leber, diese Bedingung fiir 
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eine derartige ~[etastasierung f~llg also fort. Und doeh bleibt kaum eine 
andere M6gliehkeit, als an dieser Erkl~rung festzuhalten und den Oft 
des Einbruehs in die Pfortader oder Milzvene im Unklaren zu lassen. 
Die Annahme des Einbruehs eines krebsigen Lymphknotens in eines 
dieser Gef~ge w~re aueh unbefriedigend, weil dann wieder die einseitige 
rtiekl~ufige Versehleppung in die Milz und das ]?ehlen der Versehleppung in 
der Riehtung des Blutstroms in die Leber ungeklgrt bliebe. Und die An- 
nahme einer arteriellen Einsehleppung, die in diesem ]?alle, wie die 
Knoehenmetustasen beweisen, m6glieh w~re, lgBt, abgesehen von der 
]?rage, ob die Krebszellen in der Milz dutch die Capillaren in die Sinus 
iibergehen k6nnten, sofort die neue ]?rage auftauehen, wie bei einem 
Einbrueh in die arterielle Seite des grofien Kreislaufs, der so m~ehtig war, 
da[~ die Milz vollkommen yon Krebszellen erffillt wurde, nur dieses Organ 
so reiehlieh die Krebszellen zugeffihrt bekommen konnte. 

Der Weg der Metastasierung in diesem ]?alle bleibt also ebenso unklar 
wie der Grund dafiir, dab kein zu gr6Beren Metastasen fiihrendes Ans- 
waehsen der Krebszellen in der Milzpulpa stattgefunden hat. Die An- 
sehauung, dab diese gleiehmggige Verteilung eine besonders gute Ein- 
wirkung der angenommenen Abwehrstoffe auf die Krebszellen erm6glieht, 
eine Ansehauung, die aueh Chalatow 1~) ffir ~hnliehe ]?~lle aussprieht, 
ist nur unbeweisbare Annahme. 

In  eine zweite Oruppe yon diffuser Metastasierung in die Milz reehnet 
yon Parsch ag) ]?glle, bei denen das Milzparenehym stark verringert ist, wo- 
bei an seine Stelle t/indegewebswueherung tritt.  Durch die ]?reundlieh- 
keit yon Herrn Geheimrat Lubarsch hatte ieh Gelegenheit, auch ein 
solehes Pr~parat  zu sehen. Es handelt sieh um die Metastase eines 
skirrhSsen Brustdriisenkrebses (Kiel, Sekt. Nr. 829/14). Die Milz ist 
mikroskopiseh als solehe nut  sehwer zu erkennen ; nur einzelne Bglkehen, 
Arterien, Reste yon einzelnen Lymphkn6tchen und kleine Pulpainseln 
sind erhalten. Das iibrige Milzgewebe ist dutch reiehliehes Bindegewebe 
ersetzt, in dessen Spalten und Hohlrgumen toils einzeln, tells in kleinen 
Gruppen, ebenso aueh in den I~esten der Lymphkn6tehen, sowie in man- 
ehen der Pulpainseln, die Krebszellen liegen. 

Die tibrigen ]?glle, 1--11 und 12, kSnnen gemeinsam betraehtet  wet- 
den, da die Metastasenbildung in der Milz bei ihnen eine untereinander 
ghnliche und durchaus andere ist als in dem eben besprochenen ]?all: 
Es handelt sieh bei ihnen immer um knotige Metastasen, und zwar, wie 
aus den Besehreibungen der makroskopisehen Befunde hervorgeht, um 
fast durehweg seharf abgegrenzte Knoten, w/thrend im iibrigen Milz- 
gewebe sieh niehts yon Krebs finder. Bei der Betrachtung dieser Fglle 
ergeben sieh vor allem die zwei fiir das Problem der Netastasenbildung 
in der Milz wiehtigen ]?ragen: I s t  der Weg der Metastasierung in die 
Milz erkennbar ? Und wie verhglt sieh das Milzgewebe zu den Metastasen ? 

Virehows Archly. Bd. 261. 5~ 
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Die erste Fr~ge ist, ~m6er fiir die F~lle yon Einwachsen yon der Kapsei 
her, naeh dem m~kroskopischen Befunde in der Milz Mlein ~iber~ll mit 
r~ein zu beantworten, und auch die mikroskopische Untersuehung ergibt 
keinerlei Anhaltspunkte fiir eine andere Antwort. Einzelne Befunde yon 
Krebszellen in gr6geren Gef~Ben, wie etwa in Fall 5 in einer in ein B~lk- 
~hen einmiindenden Vene, oder offenbare Lymphgef~13metastasen, wie 
man sie im Falle 9 deutlich zu sehen bekommt, oder Anf~llung yon Venen 
und sogar einer Arterie im Falle 10, alle diese in der Umgebung der Knoten 
erhobenen Befunde reiehen nich6 aus zu Schl~issen auf den Metastasen- 
weg, sondern sind wohl eher als sekund/~r yon der knotigen Metastase ~us 
entstanden anzusehen. Wie welt man aus der ganzen Verteilung der 
Metast.asen auf den Weg der Metastasierung in die Milz schliet]en kann, 
wird noeh an Hand einer gr6f.{eren Zus~mmenstellung von F~llen zu 
er6rtern sein. 

Was nun das Verhgltnis des Milzgewebes zu den Metastasen anbelangt,, 
so finder man 2 einer gr613eren Anzahl yon Fgllen gemeinsame Ver- 
~nderungen. In den F/tllen 8--6, 8--10 und I2 finder sieh in dem die 
Metastase umgebenden Milzgewebe eine deutliehe Reaktion des Reti- 
eulums. In einiger Entfernung yore Krebsknoten sieht man, wiibrend 
sonst die Regieulumfasern der Milz ohne eine besonders erkennbare 
0rdnung verlaufen, eine parallele, um den Knoten konzentrisehe An- 
ordnung der Retieulumfasern, zugleieh eine Verdiekung und Vermehrung 
der Faser~L Zuweilen ist damit aueh eine deutliehe Vermehrung yon 
spindeligen Zellkernen verbunden. Diese Verfi.nderung nimmt naeh 
tier Metast~se hin zu. Bisweilen treten dabei dann, im Gegens~tz zu den 
n~ch van Gieson unf~rbburen Beticulumf~sern, mehr oder weniger koll~- 
gene Fasern auf, zuweilen so reiehlieh, dag ein deutlieher kollagener 
Bindegewebsring gebildet wird. Bindegewebskapseln yon der Breite 
wie im Falle 12 sind allerdings eine Ausnahme. Doeh selbst, wo keine 
bei van-Gieson-F~.rbung natiirlieb hervortretende Bindegewebsfasern ge- 
bildet werden, ist im Mallory-Prgparat die i~etieutumvergnderung deut- 
/ich. Die Metastase ist f6rmlieh umsehlossen yon einem l~etieulum- 
faserring. Als Beweis ffir die Breite und Deutliehkeit der l~etieulum- 
ver/inderung sei ~ngefiihrt, daI3, wenn man bei starker VergrSl3erung 
das Pr/~parat na.eh der Metastase hin versebiebt, man sehon, ehe die 
Metastase im Gesiehtsfeld erseheint, oft auf mehrere Gesiehtsfeldbreiten 
hin an der besonderen Besehaffenheit des Retieulums die N/the der 
Metastase erkennt. An der Ver/tnderung des Retieulums ist somit nicht 
zu zweifeln. 

Es fragt sieh nun zun~chst, ob diese konzentrisehe Anordnung und 
vor ~llem die Verdickung und Vermehrung der I/.etieulumfasern nicht 
vorget~useht wird dutch den Druck der waehsenden Metastase auf das 
umgebende Milzgewebe. Vor allem die Vermehrung k6nnte eine sehein- 
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bare, durch Zusammendr~ngung hervorgerufene sein. Dem ist entgegen- 
zuhalten, dab die Fasern Bar nicht zusammengedrgngt dicht nebenein- 
ander liegen, sondern in wenigstens derselben Entfernung wie im ge- 
wShnliehen Milzretieulum, wenn nieht noch welter auseinander, so dug 
zwischen ihnen oft Lfieken entstehen und das Gebiet des Reticulum- 
faserringes lockerer erscheint als das fibrige Milzgewebe. Und k6nnte 
der Einwand, es sei das urspriinglich zusammengedrgngte Gewebe bei 
der technischen Behandlung, wie Heraussehneiden des Stfiekes, Ein- 
bettung, Schneiden, auseinandergezogen worden, I fir F~lle berechtigt 
erscheinen, we nur t in Teil einer Metastase im Sehnitt erscheint, so 
stehen dem Beobachtungen entgegen, we eine ganze Metastase in einem 
Schnitt allseitig yon einem solchen Binge umgeben ist, ferner die ~Jber- 
legung, dab dann die durch Zusammendr/~ngung erzeugte relative Ver- 
mehrung der Fasern doeh wieder verschwinden miiBte, endlich das Auf- 
treten yon k01]agenen Fasern, das ja sicher nicht nur vorgetguscht ist. 

Durch dieses Verhalten des Milzgewebes zur Krebsmetastase wird 
letztere recht scharf gegen die normale Milz abgegrenzt; schon makro- 
skopisch handelt es sich fast immer um scharf abgegrenzte Knoten. 
Noch deutlicher wird diese seharfe Trennung gekennzeichnet dureh die 
leiehte Ausl6sbarkeit der Metastasen aus der Milz, die so groB ist, dab 
man am unfixierten Material z. B. beim Abschneiden zur mikroskopisehen 
Untersuehung sehr vorsichtig sein mug, well man sehr leieht die Metastase 
aus der Milz heraustrennt. Dieses Verhalten, das immer wieder, selbst 
an fixiertem Material, auffiel, wird auch schon yon Jungmann ~6) er- 
w~hnt, der in seinem Fall angibt, die Metastasen seien leicht aussch~l- 
bar. 

Wie scharf abgegrenzt im allgemeinen die Metastasen auch mikro- 
skopisch sind, wurde schon mehrfach erwiihnt. Man hat durehaus den 
Eindrnek, dab sie fast rein expansiv wachsen, infiltrierendes Einwaehsen 
in das umgebende Gewebe tr i t t  stark in den Hintergrund. Schon Wal- 
deyer 4~) weist in seiner grundlegenden Arbeit fiber die Entwicl~lung der 
Careinome bei einem Fall yon Uteruskrebs mit Milzmetastasen darauf 
hin, dab die Krebsknoten mit scharfer Grenze in die ganz normM sich 
verhaltende Milzpulpa eingelagert seien und dal~ letztere yon den Meta- 
stasen einfaeh verdrgngt erscheine. DaB Chalatow 13) den oben wieder- 
gegebenen Befunden ghnliehe in 4 Fgllen erhoben hat, wurde schon 
erw~hnt. Im i~lteren Sehrifttum Iindet sich im Handbueh yon F6rster is) 
die Angabe, dab die Knoten zum Teil seharf abgegrenzt and mit Binde- 
gewebslagen umgeben seien. 

Eine Bewdrtung and Deutung dieser spgrlichen gleichartigen oder 
~hnlichen Befunde land sich nirgends, und sie dfirfte auch, vor allem 
bei der geringen Anzahl der Untersuchungen, gewagt sein. Immerhin 
kann angedeutet werden, dab es da 2 MSglichkeiten gibt. Das Verhalten 

58* 
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des die Metastasen umgebenden Milzgewebes kann einmal Folge des rein 
expansiven Waehstums der l~Ietastasen in der Milz und des Druekes der 
waehsenden Metastasen sein. Dabei bliebe die primate Frage, warum 
die Krebsme~astasen in der Milz nur oder vorwiegend expansi v waehsen, 
ob dutch anatomisehe Verh/~ltnisse oder dureh biologisehe Eigensehaften 
bedingt, unbeantwortet .  Oder man n immt  an, dall in der Milz sieh ent- 
wiekelnde Krebsmetastasen die besehriebenen Ver~inderungen im Reti- 
eulum veranlassen und dab dadureh eine seharfe Abgrenzung und damit  
ein expansives Waehstum hervorgebraeht wird. Ob man dieses Verhalten 
des l%etieulums als den Ausdruek einer gewissen Abwehr gegen die 
Metastasen betraehten kann, bleibt dabei immer noeh eine offene Frage. 
T u t  man es, so k6nnte die Abwehr einmal rein meehaniseh dureh die 
Abgrenzung oder gar Abkapselung erfolgen. Oder man k6nnte, auf der 
Auffassung, dab der sog. retieulo-endotheliale Appara t  Trager yon Ab- 
wehrleistungen sei, fugend, annehmen, dab dureh die Vermehrung der 
Retieulumzellen und -fasern in der Umgebung der Metastasen eine ver- 
:starkte Abwehr gegen die Metastase erzielt werden solle. Doeh sind das 
alles natiirlieh nut  m6gliehe Annahmen. 

Einen histologisehen Ausdruek fiir ein etwa ersehwertes Waehstum 
der Metastasen in der Milz fand ieh, selbst bei besonders auf die Rand- 
teile geriehteter Aufmerksamkeit ,  nirgends. Einzelne kernlose oder 
sehleeht farbbare Kerne enthaltende Zellen oder Nekrosen in den 
Metastasen besagen nattirlieh niehts. 

Eine l%eihe yon Fallen zeigt niehts yon derartigen Retieulumver- 
tinderungen, bei einzelnen weehseln aueh die Befunde, manehe Metastasen 
weisen die Veranderungen des Milzretieulums auf, andere nieht. Bei 
allen abet handelt  es sieh um mehr oder weniger deutlieh abgegrenzte, 
knotige Metastasen. Das sprieht doeh dafiir, dab die seharfe Abgrenzung 
gegen das Milzgewebe und das Waehsen in Knotenform in den anderen 
Fallen nieht dureh die Retieulumveranderungen bedingt ist, sondern 
dal3 beides h6ehstens nebeneinander besteht. Warum in manehen 
Fallen die in anderen so deutliehe Retieulumveranderung ausbleibt, ist 
sehwer zu sagen. Denken kSnnte man an versehiedene Formen der 
Krebse, derart  etwa, dab skirrh6se, desmoplastisehe Krebse aueh in 
der  Umgebung eine Wueherung des Retieulums hervorrufen, medullare 
nieht. Das zu erweisen ist die Anzahl der untersuehten Falle wohl zu 
gering, doeh seheinen die Befunde eher dafiir zu spreehen, dag gerade in 
der Umgebung medullarer Krebse sieh die get ieulumveranderungen 
linden. Ein anderer Erklarungsversueh, der vielleieht dureh den Befund 
in Fall 11 nahegelegt wird, ware der, dag kleine Metastasen ohne Reak- 
tion des t~etieulums sind, daB, wenn sieh Krebszellen in der Milzpulpa 
ansiedeln, zunaehst eine infiltrierende Durehwaehsung des Milzgewebes 
an  dieser Stelle stattfindet, dab abet, wenn die Metastasen eine gewisse 
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GrSl~e erreicht haben, die Reaktion des Reticulums einsetzt und sie 
vorwiegend expansiv wachsen. Doch stehen auch dieser ErklHrung 
manche Befunde yon grSf~eren Metastasen ohne und kleineren mit  
Reticulumreaktion entgegen. An Hand  des untersuchten v6rhHltnis- 
mHl~ig geringen Materials ist die ]?rage, warum bisweilen die Reticulum- 
ver/~nderung auftritt ,  bisweilen nicht, eindeutig nicht zu beantworten. 

Eine kurze Bemerkung erfordert noch der bisher mehr als Erg/s 
angefiihrte Fall 12. Wie aus der Beschreibung des mikroskopischen 
Befundes der Milzmetastasen hervorgeht, handelt es sich bei diesen um 
ein Spindelze]lensarkom. Welcher Art das PrimHrgew/s war und die 
anderen Metastasen, ist nicht bekannt ,  da, wie erw/~hnt, leider kein 
mikroskopischer Befund verzeichnet und Material zur Untersuchung 
nicht mehr vorhanden ist. Dieser Fall zeichnet sich vor allen anderen 
untersuchten F/~llen dadurch aus, dal~ bei ibm alle Metastasen in der 
Milz von einem mehr oder weniger breiten, jedenfalls immer deutlichen 
Bindegewebsring, geradezu einer bindegewebigen Kapsel  umgeben sind. 
Ein Schlu[~ auf eine regelmHl~ige, besonders starke Abgrenzung yon 
Sarkommetastasen in der Milz ist aus dieser einen Beobachtung natiir- 
lich nicht zu ziehen, und mehr F/~lle yon Sarkommetastasen in der Milz 
kamen in dem Zeitraum, aus dem meine F/ille stammen, nicht vor. 

Ein weiterer einer grof~en Anzahl yon darauf untersuchten F/~llen 
gemeinsamer Befund ist das Auftreten yon Plasmazellen in dem die 
Metastasen umgebenden Milzgewebe, eine Beobachtung, die auch Hirsch- 
feld 25) gemacht hat. Doch sind ja die Bedingungen des Auftretens yon 
Plasmazellen in der Milz noch nicht geniigend bekannt;  Schridde 4~) 
schreibt im Lehrbuch yon Ascho[], in spHterem Lebensalter finde man 
in der Pulpa meist auch Plasmazellen, die jedoch nicht als normaler 
Bestandteil aufzufassen seien; BrStz n) fand sie bei den verschiedensten 
Erkrankungen, bei Menschen yon 4 Tagen bis 89 Jahren. Goldmann 21) 
fand bei intraperitonealer Krebsentwicklung die Milz mit  Plasmazellen 
iiberhHuft, ohne daI~ Metastasen in ihr vorhanden waren. Aus unseren 
Befunden in best immter Richtdng Schliisse zu ziehen, ist also nicht 
mSglich. 

Eine myeloische Metaplasie des Milzgewebes in der Umgebung yon 
Metastasen fand sich nirgends. Kurz sei noch erwHhnt, daf3 Befunde, 
wie sie Dieckmann 45) erwghnt, n/~mlich Anftillung yon Milzsinus mit  
freien endotheliogenen Zellen, nur einmal in geringer Menge erhoben 
wurden. I m  Fall 2 fanden sich in manchen Sinus kleine Gruppen, etwa 
bis l0 Zellen umfassend, yon Ze]len, die, auSer einer geringeren Baso- 
phi]~e des Protoplasmas, mit  den yon Dieckmann 45) erwghnten grol~e 
Ahn]ichkeit haben. 

Eine Erggnzung und Erweiterung kann das bisher Gesagte vielleicht 
yon der statistischen Seite her erfahren. Ich habe das Material unseres 
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Inst i tuts  yon 1913--24 einschlieBlich zusammengestellt, wobei natiir- 
lich jeder Fall yon direktem Einwachsen in die Milz und yon Kapsel- 
metastasen, auch wenn sie in die Milz einwuchsen, fortgelassen wurde, 
und dabei folgendes gefunden: 

Bei 15 139 Leichen6ffnungen fanden sich 2422 Fglle yon Krebs, und 
unter diesen 50 mal makroskopisch erkennbare Metastasen in der Milz, das 
sind 2,1%, eine Zahl also, die mit  der erwghnten aus der grof3en Sammel- 
krebsstatist ik gewonnenen, 1,9%, sehr gut iibereinstimmt. DaB Kitain ~s) 
in der erwghnten Arbeit auf 4,2% kommt,  liegt nach meiner Zusammen- 
stellung unzweifelhaft mit  daran, daft er auch die Falle yon Milzkapsel- 
metastasen und Einwachsen in die Milz mitzghlt. Eine Mitberfick- 
sichtigung d e r n u r  mikroskopisch nachweisbaren Metastasen gndert 
dieses Ergebnis kaum;  ich land in den Jahren 1919--24, in denen einiger- 
mal]en regelmgBig mikroskopische Befunde verzeichnet sind, nur 3real 
mikroskopische Metastasen. Diese Zahl erscheint auffallend klein gegen- 
fiber anderen Angaben, z. B. der yon Hansemann2a), dab mikroskopische 
Metastasen ,,sehr hgufig" seien, besonders aber der von Deelmann14), 
der in 10% mikroskopisch Krebs in der Milz fan& Dieser grol~e Unter- 
schied ist sicherlich dutch verschiedene Genauigkeit der Untersuchung 
zu erkl~iren. Deelmann 14) hat  wahrscheinlich sehr genau an zahlreichen 
Schnitten untersucht (ich konnte die Arbeit sdbs t  nicht lesen), w~hrend 
bei uns zwar jede Milz mikroskopisch untersucht wird, aber immer nur 
wenige Schnitte. Doch land z. B. Favez 15) auch bei genaueren Unter- 
suchungen in 22 Fgllen keimnal nut  mikroskopisch Krebs. I m  allge- 
meinen kann auf die Schwierigkeit hngewiesen werden, einzelne Krebs- 
zellen, wenn ihre Form nicht sehr charakteristisch ist, in der Milzpulpa 
als solche zu erkennen; selbst bei einem Fall yon Melanocytobl~stom 
war es uns nicht m6glich zu entscheiden, ob einzeln in der Milzpulpa 
liegende melaninhaltige Zellen Gewgchszellen waren oder nicht. Bei 
Gruppen yon Krebsze]len ist das natiirlich ~nders. 

Auf die einzelnen Jahre  verteilen sich die Met~stasen folgender- 
mal3en: 

Zahl der Krebse 
1913  . . . . . .  203]  

1 9 1 4  . . . . . .  1 7 0 |  

1915  . . . . . .  154~ 
1 9 1 6  . . . . . .  1 6 0 |  
1917  . . . . . .  1521 

1 9 1 8  . . . . . .  2 1 7  
1 9 1 9  . . . . . .  2 1 8  
1 9 2 0  . . . . . .  2 0 9  
1921  . . . . . .  241  

1 9 2 2  . . . . . .  2 4 7  
1 8 2 3  . . . . . .  2 2 2  

1924  . . . . . .  2 2 9  

8 3 9  15 

( q- 3 m i k r o s .  = )  

Milzmetastasen 

2'9%/ 
1,a%} 
1,9To | 
] ,a%J 

4 = 1 ,s% 
4 = 1,8% 
4 = 1,9% 
5 = 2,1% 
8 = 3 , 2 %  
v = 3 ,2% 
3 = 1,a% 
6 = 2 , 6 %  

1,8% 
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Diese Zahlen weisen in den ersten 5 Jahren natfirlich, wie immer 
Prozentzahlen, die aus kMnerem Material erreehnet sind, Schwankungen 
auf, yon 1918 an jedoeh bleiben die Prozentzahlen jedes Jahr  auI d e m  
Durchsehnittswert der letzten 5 Jahre und steigen dann bis fast auf das 
doppelte in den Jahren 1922 und 1923; 1924 freilieh fallen sie wieder 
stark ab. Es haben also zweifellos yon 1918 an die Metastasen in der 
Milz zugenommen, besonders erheblieh 1922 und 1923. D~I~ das ~uf 
bessere Beobaehtung oder sorgf~ltiger e Sektion zurfiekzuffihren ist, 
halte ieh deshalb ffir unwahrscheinlieh, weil es sieh durchweg um makros- 
kopisch siehtbare Metastasen handelt und in den Kriegsjahren, als wegen 
~angels  an genfigend Obdu.zenten die Sektionen vielleicht weniger sorg- 
f~ltig gemacht wurden, kein Absinken der Zahl sich ergab. DaB diese 
Steigerung ein Zufall ist, glaube ich aueh nicht, weil sie zu regelm~gig 
erfolgt ist und sich ~uf eine zu groBe t~eihe yon aufeinanderfolgenden 
Jahren erstreckt. Man wird wohl daran denken mtissen, da[3 durch die 
sehleehte Ern~hrung w~hrend des Krieges und noch einmM w~hrend 
der Inflation ebenso wie die Widerstandsf~higkeit des ganzen K6rpers 
gegen die verschiedensten Erkrankungen such die Widerstandsf~higkeit 
der Mi]z gegen die Ansiedlung yon Krebszellen, mag man sie auffassen 
wie man wolle, nachgelassen hat und d~dureh die gr61~ere H~ufigkeit yon 
Metastasen in diesen Jahren zustande gekommen ist. 

Aus einer Aufz~hlung der 50 F~lle soll nun noch versueht werden, 
etwas fiber den Verbreitungsweg in die Milz und fiber die Betefligung 
der einzelnen Prim~rgew~chse an den Milzmetastasen festzustellen. Die 
F~lle sind folgende: 

1. 134/1913. w. 37 Jahr. Operierter Brustdrfisenkrebs. Metastasen der 
Pleura pulmonMis und costMis, Milz, Nieren, Leber, Eierst6eke, Pelveoperitoneum, 
Wirbelsaule, Sch~deldach, Sch~delbasis, Dura. 

Allgemeine Kaehexie. 
2. 650/1913: w. 64 Jahr. Naevusearcinom der Haut an der Symphyse 

und linken Leistengegend. Metastasen der I~eistenlymphknoten~ Pleura, Magen- 
Darmkanal, Magenserosa, Milz, Knoehenmark, Luftr6hrenschleimhaut. 

3. 178/1914. w. 58 Jahr. Rezidiv eines operierten Brustdriisenkrebses. 
Lymphgefagkrebs der Lungen. Krebsige Pleuritis und Perikarditis. Metastasen 
in Leber, Milz, Knochen, reehter Herzkammer, in beiden Schilddrtisenl~ppen (?). 

4. 179/1914. w. 57 Jahr. Brustdriisenkrebs. Metastasen in Sehliisselbein- 
lymphknoten. Subpleuraler Lymphgef~Bkrebs. Metast~sen in Nebennieren, 
Leber, Milz, W~rbeln, Oberschenkel, Schadelknochen, retroperitoneMen Lymph- 
knoten. 

5. ii04/1914, m. 38 Jahr. BronchiMkrebs. Zahlreiehe und groBe Meta- 
stasen in Leber, Lunge, Lymphknoten, Herzmuskel, Milz, Nebennieren, Nieren, 
Knoehen. 

6. 272/1916. w. 68 Jahr. Brustdrtisenkrebs. Hautmetastasen der Um- 
gebung. Metastasen in Achsellymphknoten, Bronchiallymphknoten, peribron- 
chimer und perivascul/~rer Lymphgef/s der Lungen. Metastasen in Leber, 
Milz, Wirbels~ule. 
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7. 53/1917. w. 58 Jahr. Melanocytoblastom der Bauehhaut. }Ietastasen 
in Leistenlymphknoten, Haut, Subcutis, Gehirn, Knoehen, Pleura, Lungen, Herz, 
Leber, Netz, Darm, Gekr6se, abdominalen und thorakalen Lymphknoten, Milz, 
Pankreas. 

8. 1120/1919. w. 30 Jahr. Untersehenkelwunde mit zahlreichen melano- 
tisehen Gew~chsen. Metastasen in Unterhautzellgewebe und der Muskulatur des 
Obersehenkels, in Leisten- und periaortalen Lymphknoten, Unterhautgewebe des 
ganzen K5rpers, beiden Mammae, Ovarien, Lungen, Gehirn, WirbelkOrpern, 
Seh~deldach, Herz, Leber, Milz, Brustbein. 

Starke allgemeine Abmagerung. 
9. 37/1920. w. 48 Jahr. Operierter Brustdriisenkrebs. Metastasen in 

Pleura, Leber, Nebennieren, bronchialen und traehealen Lymphknoten, ttals- 
lymphknoten, Sch~deldaeh, Dura, Oberschenkel, Schilddrfise, Nieren, Gehirn, Milz. 

Starke Atrophie der Milz. 
10. 59/1920. w. 40 Jahr. Rezidivierender Brustdriisenkrebs. Metastasen 

in der umgebenden und entfernten Haut, in mediastinalen, retroperitonealen und 
Leistenlymphknoten, Lymphgefgl~krebs der Pleura und Lunge. Metastasen im 
Gehirn. Pachymeningitis eareinomatosa. Metastasen in Sch~deldaeh, t~ippen, 
Wirbel, Beckenknochen, Nebennieren, Mi]z, Leber, portalen Lymphknoten, Schild- 
dr~ise (?). 

11. 458/1921. m. 52 Jahr. Pigmentfreies Naevuscareinom der Schulter- 
gegend. Zahlreiehe Metastasen im Unterhautgewebe des Rumpfes, der Arme 
und Beine, in Milz, Netz, GekrSse, Zwerchfell, retroperitonealen Lymphknoten, 
Lymphknoten am Samenstrang, Magen-, Duodenal-, Gallenblasen-, Harnblasen- 
sehleimhaut, Wurmfortsatz, Nieren, Pankreas, Lungen, bronchialen Lymph- 
knoten, Herz, subepikardialem Fettgewebe, SpeiserShre, Sehilddriise, Gehirn, 
WirbelkSrpern, Obersehenkel, weicher ]-Iirn- und Rfickenmarkshaut, Plexus 
ehorioides. 

12. 1083/1921. m. 52 Jahr. Lungenkrebs. Metastasen in den benachbarten 
Lymphknoten, Pleura, traehealen Lymphknoten, Rippen, Wirbels~ule, Brustbein, 
Obersehenkel, Nebennieren, Leber, Milz. 

13. 1036/1922. w. 69 Jahr. Rezidivierender Brustdriisenkrebs. Lymph- 
gef~l~krebs der Pleura und Lungen. Metastasen in Milz, Knochen, Nieren, Neben- 
nieren, kleinem Beeken, ttals-, mediastinalen, bronehialen, Aehsellymphknoten, 
Sehilddrfise, Epiphyse, Hypophyse. 

14. 1226/1923. w. 37 Jahr. Operierter Brustdrfisenkrebs. Metastasen in 
cler Kopfhaut, traeheobronchialen Lymphknoten, tIiluslymphknoten mit Ein- 
wachsen in die Vena pulmonalis. Zahlreiche Metastasen in beiden Lungen, Meta- 
stasen in Gehirn, Milz, Leber, Nieren mit Geschwulstpfropf der Vena renalis, 
Diinn- und Dickdarm, Wirbelk6rpern. 

Leichte Atrophie der Milz. 
15. 1050/1924. w. 50 Jahr. Brustdr~isenkrebs. ~etastasen in Aehsel-, 

Hals- und bronchialen Lymphknoten, Leber, Milz, Oberschenkel, Wirbels~ule. 
16. 257/1913. w. 36 Jahr. Brustdrfisenkrebs. Metas~asen in Pleura, Hilus- 

lymphknoten, Lungen mit Einwaehsen in I~Iilusgef~lte, Herz, aufsteigender Aorta, 
Milz, Nieren, Nebennieren, Dfinndarm, Bauehfe]l. 

17. 1077/1920. m. 49 Jahr. Pankreaskrebs. Metastasen in Pankreas, 
Gehi~'n, Herzbeutel, ~agen, Milz, Achsellymphkno~en, Leber, traehealen und 
bronehialen Lymphknoten, Nieren, Rippen, Wirbeln, ~uskulatur. Lymphgef~- 
krebs der Lunge. 

18. 151/1914. w. 40 Jahr. Melanocyteblastom der Schultergegend. Meta- 
stasen in Leber, Milz, Darm, Gekr6se, Gehirn. 
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19. 314/1915. w. 29 Jahr. !Y[elanoeytoblastom. Ausgedehnte Metastasen 
in Leber, Pleuren, Lungen, Milz, Bauehfell, l~ebennieren, Knochenmark, abdo- 
minalen Lymphknoten, Herz, Darm, Magenschleimhaut, iNieren, Pankreas, Uterus. 

Mi~l~ige Kachexie. 
20. 874/1916. m. 52 Jahr. SpeiserShrenkrebs in BifurkationshShe. Meta- 

stasen in Gehirn, Lungen, traehealen und Halslymphknoten, Nieren, Leber, Milz, 
Magensehleimhaut (?). 

21. 231/1919. m. 54 Jahr. Zungenkrebs. Metastasen in region~ren Lymph- 
knoten, Hals-, bronchialen und mediastinalen Lymphknoten, Lungen, Pleuren, 
Zwerchfell, Niere, Milz. 

22. 889/1919. w. 53 Jahr. Maligne Strum~ (?), Einwachsen in LuftrShren- 
wand und Lungenspitze. Metastasen der Milz. 

23. 939/1920. w. 41 Jahr. Rezidiv eines operierten linksseitigen Brust- 
drfisenkrebses. Krebsige Pleuritis. Metastasen der Hi]us- und mediastinalen 
Lymphknoten, rechte Brustdriise, rechte Achsel-, Hals-, Ohrlymphknoten, Periost 
des Sch&deldaches, Leber, Mflz, Owrien, Blasenschleimhaut, periaortalen Lymph- 
knoten, Wirbels~ule, RShrenknochen. 

Starke allgemeine Abmagerung. 
24. 198/1921. m. 83 Jahr. Melanocytoblastom der Nebennierengegend. 

Zahlreiche Metastasen im Unterhautgewebe, Mi]z, Pankreas, Nieren, Leisten-, 
Hi]us-, trachealen, Hals-, retroperitonealen Lymphknoten, Netz, Sehi]ddrtise, 
Herz, Magen- und Darmkanal, Lungen, Ga]lenblase, Penis, periproktalem Gewebe, 
After, Achselgegend, LuftrShrenschleimhaut. 

Atrophie der Milz. 
25. 868/1921. w. ?. Bronchialkrebs. Metastasen in bronchialen und peri- 

trachealen Halslymphknoten, Lungen, Pleura, Leber, EierstScken, Milz, Neben- 
nieren, peripankreatischen, perig~strisehen, mesenterialen, periaortalen, Leisten- 
lymphknoten, WirbelkSrpern, Oberschenkel, Dura, Hypophyse. 

St~rke allgemeine Abmagerung. 
26. 312/1922. w. 73 Jahr. BrusSdrfisenkrebs. ~etastasen in Achsellymph- 

knoten, Pleura, Lungen, bronchialen, retroperitonealen, Leistenlymphknoten, 
mediastinalen und mesenterialen Lymphknoten, Pelveoperitoneum, Leber, Mi]z- 
kapsel, Mi]z, Nieren, Nebennieren, Schi]ddrfise, Wirbels~ule, Obersehenkel, Eier- 
stScken, Uterus. 

27. 735/1922. m. 51 Jahr. Bronchialkrebs. Metastasen in Gehirn, Milz. 
28. 847/1922. m. 47 Jahr. Bronchialkrebs. Metastasen in bronchialen, 

mediastina]en, trachealen, perigastrischen, peripankreatischen, retroperitone~len, 
mesenteri~len Lymphknoten. Lymphgef&Bkrebs der Pleura. Metastasen in Pleura, 
krebsige Perikarditis. Metastasen in Gehirn, l~ebennieren, Milz, Leber, Wirbel- 
s~ule, Obersehenkel.. 

29. 1081/1922. w. 59 J~hr. Bronchi~lkrebs. Mehrere Metastasen im 
Gehirn, Metastasen in Milz, Niere, Wirbels~ure, bronchialen Lymphknoten, Lungen, 
Leistenlymphknoten, GekrSselymphknoten, retroperitonealen Lymphknoten. 

Starke allgemeine Abmagerung. 
Leiehte Atrophie der Milz. 
30. 125/1923. w. 48 Jahr. Bronehialkrebs. Metastasen in Bronehialwand, 

Lungen, periaortalen, Halslymphknoten, GekrSse, Pankreas, retroperitonealen 
Lymphknoten, Netz, Leber, Nieren, :Nebennieren, EierstSeken, Milz, M~stdarm, 
Gehirn, Wirbels~ule, Oberschenkel. 

Sturke allgemeine Abmagerung. 
31. 746/1923. w. 48 Jahr. Brustdrtisenkrebs. Metastasen in Achsellymph- 

knoten, Lymphgef~l~krebs der Pleura und Lungen, Metastasen in Lungen,~ bron- 
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chialen, traehealen, mediastinalen, retroperitonealen, periportalen, peripankrea- 
tischen Lymphknoten, Leber, Milz, Oberschenkel, Wirbelsaule. 

32. 624/1914. w. 45 Jahr. Magenkrebs. Einwachsen in Pankreas und 
Leber. Metastasen in regionaren, retroperitonealen, traeheobronehialen Lymph- 
knoten, Netz, Mflz, Ductus thoracicus. 

33. 126/1915. w, 51 Jahr. Magenkrebs. Metastasen in region~ren Lymph- 
knoten, Netz, Gekr6se; Einwachsen in Querdarm, Pankreas und Milzhilus, Meta- 
stasen in Milz, Pelveoperitoneum, Nebenniere. 

Schwere Kachexie. 
34. 710/1917. m. 64 Jahr. Leberkrebs. Metastasen in Lig. hepatoduo- 

denale, portalen, peripankreatischen, perigastrischen, retroperitonealen Lymph- 
knoten, Netz, Bauehfell, Lunge, Nieren, Milz. 

Starke Kachexie. 
35. 34/1918. w. 47 Jahr. Ovarialkrebs. Metastasen in retroperitonealen, 

iibrigen abdominalen, Leistenlymphknoten, mediastinalen, bronehialen, Hals- 
lymphknoten, Nebenniere, Milz, Appendices epiploieae; Geschwulstthrombose in 
Asten der unteren ttohlvene. 

36. 40/1918. w. 60 Jahr. 0perierter Brustdriisenkrebs. Netastasen in 
Achselh6hle, Haut, Pleura, Lungen, Herzbeute], Bauehfell, Leber, portalen Lymph- 
knoten, Duetus hepatieus, Milz, Magenschleimhaut, retroperitonealen Lymph- 
knoten, Hiluslymphknoten, Niere, Sehilddriise, Nebenniere. 

Schwere Abmagerung. 
37. 396/1918. m. 47 Jahr. Bronchialkrebs. Einwachsen in die obere Hoh]- 

vene. Metastasen in Hals-, mediastinalen, retroperitonealen Leistenlymphknoten, 
Nieren, Milz, Nebennieren, linkem Sehambein, Blinddarm. 

38. II16/1918. w. 42 Jahr. Adnexkrebs. Metastasen in Bauchfell, Zwereh- 
fell, Netz, Milz, Leber. 

39. 548/1919. m. 55 Jahr. Magenkrebs. Metastasen in Pylorussehleimhaut, 
Einwachsen in Magenserosa, Zwerchfe]l, Pleura, Metastasen in Darmserosa, Bauch- 
fell, Leber, Milz, Nierenbecken, Nebenniere, periportalen, peripankreatischen, 
retroperitonealen, mediastinalen, bronehialen, Halslymphknoten. Krebsige Peri- 
karditis, Lymphgef~Bkrebs der Pleura und Lungen. 

Sehwere Kaehexie. 
40. 1278/1921. w. 48 Jahr. Operierter Uteruskrebs. Krebsige Infiltration 

des Douglasschen Raumes und Parametriums, sowie tier anliegenden Lymph- 
knoten. Netastasen in Becken und retroperitonealen Lymphknoten, Gekr6se, 
Bauehfell, krebsige Perisplenitis, perivaseuli~re krebsige Infiltration der Milz. 
Metastasen in Nieren, Nebennieren, Leber, Wirbels~ule; krebsige Pleuritis. 

41. 690/1922. w. 63 Jahr. Krebs beider Eierst6eke. Metastasen in Baueh- 
fell, Uterus, Tube, Lig. latum, Douglassehem Raum, Diekdarmwand, Milz. Kreb- 
sige Periproktitis. Metastasen in Leber, Lunge, Hiluslymphknoten. 

4:2. 1135/1922. w. 42 Jahr. Ovarialkrebs. Metastasen in Bauehfell, Darm- 
und Magenserosa, Netz, Becken- und retroperitonealen Lymphknoten, Leber, 
Milz, Zwerehfell; krebsige Pleuritis. Lymphgef~gkrebs der Pleura und Lunge. 

Geringe allgemeine Abmagerung. 
43. 1281/1922. m. 58 Jahr. SpeiserShrenkrebs. ~etastasen in perioeso- 

phagealen, peribronehialen, peritraehealen, periaortalen, peripankreatischen, retro- 
peritonealen Lymphknoten, Leber, Milz, Nieren. 

Atrophie der Milz. 
44. 1013/1023. w. 42 Jahr. Uteruskrebs. Metastasen in Netz,region~tren, 

retroperitonealen, perigastrischen, mesenterialen Lymphknoten, Milz, Leber. 
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Schwere Mlgemeine Abm~gerung. 
45. 1105/1924. m. 57 Jahr. BronchiMkrebs. Metastusen in Lungen, para- 

aortalen, periportalen, peripankreatischen, perigastrischen, retroperitonealen 
LympM~noten, Leber, Milz. 

Starke ~llgemeine Abmagerung. 
46. 1195/1924. m. 64 Jahr. SpeiserShrenkrebs. Metastasen in Speise- 

rShrensehleimhaut, tracheobronchi~len, retroperitonealen Lymphknoten, Leber, 
Milz, Nieren. 

47. ]46/1923. w. 40 J~hr. Eierstockskrebs. Met~stasen in GekrSse, Netz, 
Leberk~psel, Milz, retroperitonealen Lymphknoten. 

48. 856/1916. w. 55 Jahr. Brustdriisenkrebs. Krebsige Pleuritis. Neta- 
stasen in Lungen, Pleura, Zwerehfell, Leber, Milz, Nebenniere, mediastinalen 
Lymphknoten, tIMs-, Aehselh6hlenbindegewebe. Gew/~ehsthrombose der reehten 
Vena anonyma. 

49. 1057/1923. m. 61 Jahr. Netastasen eines operierten Kehlkopfkrebses 
in retroloharynge~len Weichteilen, traehealen, traeheobronehialen Lymphknoten, 
Pleuren, Lungen, Ilerzbeutel, Hohlvenenw~nd, Leber, Milz, Nieren. 

Atrophie der Milz. 
50. 531/1923. m. 52 Jahr. Lungenkrebs. Metast~sen in Lungen, krebsige 

Perik~rditis. Metastasen in bronehi~len, traeheMen, periaortalen, portMen, peri- 
gastrisehen Lymphknoten, Milz, Sehilddrtise, Gehirn. 

Diese 50 F~lle sind in 4 Gruppen angeordnet, derart, d~l] die 1. Gruppe, 
Fall 1--17, solehe Fglle umfagt,  bei denen das Vorhandensein yon Knoehen- 
metastasen und die grol3e Zahl der in den versehiedensten Organen sitzen- 
den Metastasen eine Verbreitung auf dem Blutwege beweisen und die Nieht- 
beteiligung yon Lymphknoten in der N~he der Milz, also vor allem der 
peripankreatisehen und retroperitoneMen periaortalen es zum mindesten 
auBerordentlieh wahrseheinlieh macht, dab auch in die Milz die Meta- 
stasen auf dem Blutwege gelangt sind. Diese Gruppe umfagt  17 Fglle 
= 34%. Die Prim~rgewiehse in dieser Gruppe sind in 10 F~llen Brust- 
driisenkrebse, in ~ F/~llen Melanocytoblastome, also beides Gewi~ehse, 
deren hgufige Verbreitung auf dem Blutwege bekannt  ist. Daneben 
linden sieh 2 Bronchial- bzw. Lungenkrebse, bei denen naeh einem 
etwaigen Einbrueh in die Blutbahn die Verbreitung im groften Kreis!auf 
erfolgen mug, und ein Pankreaskrebs. 

Die 2. Gruppe, Nr. 18--31, umfal3t F/~lle, bei denen entweder die 
weite Verbreitung der Metastasen den Blutweg als Verbreitungsweg 
wahrseheinlieh maeht~, aber Metastasen in den untersuehten Knoehen 
fehlten, oder bei denen zwar Knoehenmetastasen vorhanden sind, zu- 
gMeh abet aueh Metastasen der in der Nihe  der Milz gelegenen Lymph-  
knoten, so dab eine rtiekl/~ufige Metastasierung auf dem Lymphwege 
nieht ausgesehlossen werden kann, oder endlieh F~lle, bei denen neben 
dem Prim/~rgew~ehs nut  ganz vereinzelte Metastasen in entfernten Or- 
g~nen vorhanden sind. Es kann Mso in diesen Fgllen der Blutweg mit  
Wahrseheinliehkeit angenommen werden, jedoeh nieht mit  so groBer 
wie in der ersten Gruppe. Die 2. Gruppe enth/~lt 14 Fille = 28%. Die 
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Prim~rgew~chse sind 5 Bronchialkrebse, 3 Brustdriisenkrebse, 3 Melano- 
cytoblastome, daneben 1 Speiser6hren-, 1 Sehilddriisen, 1 Zungen- 
krebs. 

Die beiden ersten Gruppen zusammen umfassen 31 F~lle. In  62% 
der F/ille mit  Milzmetastasen ist also die Entstehung auf dem Blutwege 
wahrscheinlich. 

Auffallend ist, dab unter den Primgrgewgchsen die beiden anderen 
Krebse, die sich durch die Haufigkeit  yon Knoehenmetastasen auszeieh- 
hen, n/~mlich Sehilddrfisen- und Prostatakrebse,  so selten oder gar nicht 
bei unseren F~llen auftreten. 

Die 3. Gruppe, Fall 32--47, enth/~lt die F~lle, bei denen das v611ige 
Fehlen yon Knochenmetastasen,  die starke Beteiligung der perigast- 
rischen, peripankreatischen und retroperitoneMen Lymphknoten  und 
die Verteilung der Organmetastasen in ihrer N~he, oder die Metastasierung 
auf dem Bauehfell und in den Organen der Bauehh6hle eine Verbreitung 
auf dem Lymphwege wahrscheinlieh macht  oder eine perivaskulgre 
Infi l tration der Milz (Fall 40) diesen Weg sogar beweist. Eine krebsige 
Durehwachsung des Schambeines in Fall 37 ist nach der Lage des ganzen 
Falles viel eher als Einwachsen yon den Leistenlymphknoten denn als 
Metastase aufzufassen. Diesc Gruppe umfagt  16 Fglle = 32 %. Die Primgr- 
gew/ichse sitzen vorwiegend in Organen der Bauch6hle, n~imlich in Eier- 
st6cken, Uterus, Magen, Leber. Daneben linden sieh 1 Brustdrfisenkrebs, 
2 Bronchial- und 2 Speiser6hrenkrebse. 

Endlich enth/~lt die 4. Gruppe 3 F~lle = 6%, bei denen der Weg der 
Metastasierung unklar bleibt. 

Die fast  doppelt so starke Beteiligung des weiblichen Gesehlechts 
- -  33 : i7 - -  ist mit  dem starken Anteil der Brustdrfisen-, Uterus- und 
Eierstockskrebse geniigend erkl/irt. Ein auffallendcs IJberwiegen einer 
best immten Altersklasse ergibt sich nicht, im allgemeinen dfirften aber 
auch 50 F~lle zur Aufstellung soleher Regeln zu gering sein. 

Zum Vergleich seien noch die Primargew/iehse tier t82 Falle mit  
Milzmetastasen der grogen Sammelstatist ik angefiihrt. Es fanden sieh: 

39 Magenkrebse, 
24 Brustdriisenkrebse, 
14 Uteruskrebse, 
14 Eierstockskrebse, 
10 Krebse der Bronchien und Lungen, 
9 Mel~nocytoblastome der Haut, 
9 Speiser6hrenkrebse, 
9 Pankreaskrebse, 
7 Dickdarmkrebse, 
8 Mastdarmkrebse, 
6 Nebennierenkrebse, 
6 Nierenkrebse, 
4 Leberkrebse 

4 Krebse mit unbekanntem Prim~rsitz, 
3 Gallenblasenkrebse, 
3 Prostatakrebse, 
2 Rachenkrebse, 
2 Hautkrebse, 
2 Melanocytoblastome des Auges, 
2 Vulvakrebse, 
1 Schilddriisenkrebs, 
1 branchiogener Krebs, 
I Gallengangskrebs, 
1 Bauchfellkrebs, 
1 Krebs des Afters. 
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Einschri~nkend sei zu diesen Zahlen gesagt, dag die Angaben der 
Sammelstatistik an Genauigkeit denen unseres Insti tutes nachstehen, 
so dab sie wahrseheinlich noeh 6fters zu hoeh sind, da sieh unter ihnen 
wahrscheinlieh noeh manche finden, bei denen es sich um direktes iJber- 
greifen auf die Milz oder um Milzkapselmetastasen handelt. Alle Falle, 
bei denen das angegeben war, wurden nattirlich aueh hier nicht mitge- 
zahlt. Z. B. ist vermutlieh die hohe Zahl yon Milzmetastasen bei Pan- 
kreaskrebsen auf diese Weise zu erkli~ren. I m  iibrigen nehmen die 6 
ersten Stellen in dieser Zusammenstellung dieselben Primargew~iehse 
ein wie bei unseren 50 Fgllen. Dag daneben noeh sehr viele unter unseren 
Fallen nieht vorkommende Primargewgehse sieh linden, versteht sich 
bei der um ein mehrfaehes grSl~eren Zahl yon selbst. 

Zusammen/assung: 
1. Krebsmetustasen in der Milz sind auff~llend selten; sie fanden sich 

bei 9761 Krebsen der groBen Sammelstatistik 182 m M =  1,9~o, bei 2422 
F~llen unseres Inst i tuts  50 real = 2,1~o. 

2. In  den Jahren 1918--23 haben in dem Material unseres Inst i tuts  
die Metastasen in der Milz erheblich zugenommen, yon 1,8% bis 3,2%. 

3. Unter  den 50 F~llen unseres Insti tuts ist die Metastasierung in 
die Milz in 62% mit  Wahrscheinlichkeit auf dem Blutwege, in 32% mit  
Wahrscheinlichkeit auI dem Lymphwege erfolgt. 

4. An den Milzmetastasen ist das weibliche Geschlecht etwa doppelt 
so stark beteiligt wie das m~nnliche. 

5. Die Annahme ,d~B die Milz infolge des Fehlens von Lymphgef~Ben 
in der Pulpa und der vorwiegenden Verbreitung der Krebse auf dem 
Lymphwege so selten Sitz yon Met~stasen ist, geniigt nicht zur Erkla- 
rung. Man kann vielmehr eine besondere, der Milz eigenttimliche Wider- 
standsf~higkeit Ms Ursache annehmen, fiber deren Natur  freilich nichts 
Bestimmtes zu sagen ist. 

6. Krebsmetastasen in der Milz treten vorwiegend im seharf abgegrenz- 
ten Knoten auf; diffuse krebsige Infil tration ist sehr viel seltener. Die 
Knoten sitzen meist sehr locker in der Milz und sind aus ihr leicht her- 
auszul5sen. 

7. Mikroskopisch ist such fast durchweg eine seharfe Abgrenzung 
vorhanden. In  der Umgebung der Metastasen finder sich in einer Reihe 
yon F~llen eine konzentrische Anordnung, Vermehrung und Verdickung 
der Reticulumfasern der Pulpu bis zu deutlicher Bindegewebskapsel- 
bildung. Bei HerauslSsen der Metastasen erfolgt die L6sung in dieser 
Schicht. 

8. In  dem die Metastasen umgebenden Milzgewebe finden sich haufig 
Plasmazellen. 
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