(Aus der Prosektur des Israelitischen Krankenhaus in Warszawa [Polen].)

MilzzerreiBung im Verlaufe einer bosartigen
Geschwulsterkrankung.

Von
Dr. M. Plonskier,

Prosektor des Krankenhauses.

Mit 4 Abbildungen im Text.

(EBingegangen am 4. Mdrz 1933.)

Die sog. ,spontane Milzruptur”, welche nicht héufig beobachtet
wurde, stellt eine bemerkenswerte Erscheinung in der Milzpathologie
dar. AuBer den gegebenen, mit dem Milzaufbau verbundenen physio-
logischen Bedingungen des Vorganges spielen hier sehr mannigfaltige
pathologische Vorginge eine: wichtige Rolle, welche ein értliches MiB-
verhiltnis zwischen Kapselzusammenhalt bzw, ihrer Elastizitét einer-
seits und innerem Druck andererseits verursachen kénnen. Dement-
sprechend wurde die MilzzerreiBung bei verschiedensten einfachen und,
verwickelten Krankheitsbildern beobachtet (Typhus abdominalis, Tuber-
culosis miliaris, Leukémie, Pseudoleukdmie, Febris recurrens usw.). Eg
sind jedenfalls Krankheiten, welche als solche unmittelbar eine primire
Reaktion seitens des Milzparenchyms und ihre Schwellung veranlassen.
Weit seltener tritt die Milzruptur im Verlaufe solcher Erkrankungen
auf, welche die Milz nur mittelbar, sekundér angreifen. Im folgenden
wollen wir solch einen Fall von MilzzerreiBung beschreiben.

63jahriger Kaufmann, am 26 6. 32 ins Krankenhaus gebracht. Seit 4 Wochen

krank, mit unbestimmten Klagen. EBlustmangel, Verstopfung, schwarze Stiihle;
angeblich frither immer gesund.

Klinische Untersuchung: Temperatur 36,8°, Puls 104, schwach gespannt,
Achsellymphknoten leicht vergréBert; am rechten Scheitelbein ein kleiner, weicher,
gut verschiebbarer Knoten. In den Lungen beiderseits Dampfung oberhalb des
Schulterblattes, — Blaschenatmen mit verlingerter Ausatmung. Herztone abge-
schwicht, SpitzenstoB nicht fithlbar. Leber stark vergroBert, hart, glatt. Milz
leicht vergrofiert. Rontgenbefund: VergréBerung des Herzens, Verbreiterung des
Hilusschattens. Blutuntersuchung: Rote Blutzellen 1 800 000, Hamoglobin 45 %,
Index 1,2; WeiBle 34 000, itherwiegend myeloische Gebilde, darunter Myelocyten
und zahlreiche Myeloblasten. Nach einigen Tagen Tod unter Erscheinungen zu-
nehmender Herzschwiiche.
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Sektion von mir am 28.6.32 ausgefiihrt (8.-Nr.1802). Befund folgender:

Minnliche Leiche von 155 cm Grofle, in sehr schlechtem Erndhrungszustande.
Haut blaB, glatt, schwach gespannt. Am Kopfe, am rechten Scheitelbein ein
hiihnereigroBer, derber, mit Haut und Knochen stark verwachsener Knoten;
Scheitelbein an entsprechender Stelle in ihrer ganzen Dicke von weiBlichen, brok-
keligen Massen angefressen und mit der Dura sehr stark verwachsen. Hirngewicht
1560g. Im linken Schlifenlappen unter der Rinde ein graurdtlicher, schlecht
abgegrenzter Herd von 2,5 cm im Durchmesser.

Brusthohle. Herzdreieck grofl, mit linker Lunge stark verwachsen. Im vorderen
Mediastinum an der Herzbasis ein groBer, derber, mit linker Lunge stark ver-
wachsener Knoten. Pleurablatter beiderseits stark verwachsen: an der linken
Pleura in der Nahe der Spitze zahlreiche,
weillliche, derbe Knotchen, Im linken
Schilddriisenlappen ein gut abgegrenzter,
erbsengrofer, mit Kolloid gefiillter Herd.
Speiserﬁhrehschleimhant blaB, glatt, im mitt-
leren Teile an der vorderen Wand eine durch
ein von aullen wucherndes Gewichs verur-
sacherte Vorwolbung von 7 X 2 em, Schleim-
haut mit dem XKnoten stark verwachsen.
In der Luftrohre, oberhalb der Verzweigung
an der hinteren Wand, ein ziemlich weicher,
graulicher, 4 X 2 em grofer Gewéchsherd
von rauher Oberfliche: ganze Dicke der
Luftrshrenwand an dieser Stelle von Ge-
wichsmassen durchwachsen, welche auch in
dem sie umgebenden Gewebe wuchern, die
Speiseréhre durchsetzen und die beschriebene
Vorw6lbung verursachen. Im Mediastinum
eine grofBe, vom FLungenhilus ausgehende,
einerseits die unteren Teile der Luftréhre,
die groBen Bronchien, die Speiser6hre und
die groBen Herzgefifie umgebende und
andererseits bis zur rechten Lungenspitze

Abb. 1. Querer RiB am vorderen reichende Geschwulstmasse. Die Gewéichs-

Milzrande. massen groBtenteils derb, weiBilich, an ein-

zelnen Stellen gelblich, zerflieflich. Starkes

Odem beider Lungen, die wenige und kleine Knoten enthalten und von auben
von Gewichsmassen zusammengepreBt sind: Bronchien frei.

Herzgewicht 360 g. Sklerose der Aorta und der Kranzschlagadern.

Bauchhohle. Bauchfell glatt, glinzend, feucht, an vielen Stellen mit frischen
Blutgerinnseln bedeckt, besonders reichlich unter dem Magen und in der Milzgegend.
In der Bauchhohle etwa 200 ccm flissigen Blutes.

Milz 19 x 10 x 5 cm groB, Gewicht 540 g. Ist stark von allen Seiten mit der
Umgebung verwachsen, am Hilus mit einem groBen retroperitonealen Gewachs.
Milzkapsel grau, dick, gerunzelt, Réinder dick, abgerundet. Am vorderen Rand
in einer Entfernung von etwa 8 cm vom unteren Milzpol ein tiefer, auf die konkave
und konvexe Oberfliche iibergehender Rifi: Linge des Risses am vorderen Rande
2,5 cm, an der inneren Oberfliche bis zum Milzhilus reichend. In der ndchsten
Umgebung des Risses die Kapsel sehr blaf und mit frischer Fibrinschicht bedeckt,
Durchschnitt graulich-kirschrot, sehr weich, ohne Einzelheiten. Pulpa reichlich
abstreifbar. GroBe MilzgefiBle frei, ihr Lumen leer, Wand der Milzschlagader
verdickt, mit rauher, an einzelnen Stellen verkalkter innerer Oberfliche. Leber
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22 X 20 x 11 cm, Gewicht 1880 g.. An der Oberfliche zahlreiche, weiSiliche,
erbsengrofle, in der Mitte eingedellte rundliche Herde. Leberdurchschnitt hell-
braunlich, mit undeutlicher Zeichnung, iiberall kleine, weiBlliche, scharf abge-
grenzte Herde. GroBle Gallenginge und Gallenblase frei. Magen grofl, Schleimhaut
dick, mit groBen, ldnglichen Falten: im Fundus zahlreiche, kleine Blutaustritte.
Rechte Nebenniere kugelig. Am Rande derselben eine sehr schmale dunkelgelb-
liche Schicht: aufler ihr nur weiBliche, ziemlich derbe Geschwulstmassen. Linke
Nebenniere sehr stark mit dem oberen Nierenpol verwachsen; 9 X 10 X 4 cm
groB und im ganzen durch Gewichsmassen ersetzt: es ist das retroperitoneale,
sich in der Gegend des Milzhilus befindende und mit ihr verwachsene Gewdchs,
Rechte Niere von oben durch den Nebennierentumor zusammengepre3t und mit
demselben stark verwachsen. Gewicht 110 g. Nierenkapsel gut abziehbar. Ober-
flache blaBbrdaunlich, glatt, grob gekdérnt mit vereinzelnen weillichen Knoten:
am Querschnitte blafbraunlich, mit schlecht sichtbarer Zeichnung. Linke Niere
noch mehr vom Nebennierengewidchs zusammengepreBt, ihr Gewicht zusammen
wit dem Nebennierengewichs 330 g im allgemeinen wie die rechte Niere.

Dimndarm. In der Jejunumwand 3 derbe Knoten, etwa 3 X 2 X 1 cm groBe,
die ganze Wand durchwachsende und sich in die Darmlichtung hervorwslbende
Knoten.

Bauchaorta sehr starr, Wand dick, mit zahlreichen Verkalkungen und athe-
romatosen Geschwiiren, besonders im unteren Teile.

Gekréselymphknoten stark vergréBert, verwachsen und eine faustgroBe, weil3-
liche, teilweiBe zerflieBliche Masse bildend. Hals- und Unterschliisselbeinlymph-
knoten an der rechten Seite stark vergroBert, auf dem Querschnitte weiBllich, ver-
einigen sich mit der Gewichsmasse des vorderem Mediastinums. Achsellymph-
knoten rechts groll, weifilich, brockelig, links vergréBert, graurétlich. Linke
Leistenlymphdriisen stark vergréflert, weilllich.

Oberschenkelknochenmark, in den Epiphysen gelblich, in der Diaphyse rot
mit zahlreichen, weiBlichen, gut abgegrenzten Herden: im Brustbein rotes Knochen-
mark. Prostata nicht vergréfSert, blall, weich.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Bésartiges Mediastinalgewéichs mit aus-
gedehnten Metastasen im Gehirn, Dura mater und Kopfhaut, in beiden Nebennieren
und Nieren, Leber, Diinndarm, in den Gekrose-, Achsel- und Leistenlymphknoten und
Knochenmark. Zerreifung der stark vergroferten Milz. Erhebliche frische Blutung in
die Bauchhohle. Allgemeine Arieriosklerose. Inamition.

Histologische Untersuchung (Himatoxylin-Eosin, van Gieson, Bielschowsky-
Maresch, Mallory): Hauptgewsichs im Mediastinum und alle metastatischen Ge-
wichse gleichartig zusammengesetzt, bestehen aus sehr vielgestaltigen Zellen,
zwischen welchen sich folgende Formen unterscheiden lassen. Mehrere Zellen ziemlich
grof}, rundlich, rundlich-eiférmig, vieleckig oder birnférmig, manchmal mit feinen
Ausldufern, die sie mit den umgebenden Teilen verbinden, groBtenteils aber scharf
und lose dicht nebeneinander liegend, ihr Zelleib basophil, sehr reichlich, leicht
gekornt; Kerne sehr vielgestaltig, verschieden groff, ofters blischenformig, blaB,
scharf abgegrenzt; mitunter bizarr; wulstartig, halbmondfdrmig oder eingekerbt,
ofters randsténdig, Kernkorperchen deutlich. Zellen zwei- oder dreikernig, andere
vielkernig, mit unregelméafliger, selten randstdndiger Verinderung. Viel Mitosen,
darunter asymetrische und pluripolare. Manche Zellen mit sehr kleinen pyknotischen
Kernen bei erhaltenem groBen Zelleib; in anderen die Kerne sehr schwach oder gar
nicht gefarbt. Auller diesen groBen Zellformen hier und da viel kleinere; auch
vielgestaltige und 6fters mittels protoplasmatischen Ausldufern mit der Umgebung
verbundene; ihre Kerne viel ruhiger, rundlich oder rundlich-eiférmig, etwas gréBer
als Lymphocytenkerne, mehr kompakt und dunkel, éfters mit sichtbaren Kern-
korperchen und zierlicher Chromatinzeichnung. Zwischen allen diesen Zellformen
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in verschiedenen Richtungen und selten zerstreut dimnne Bindegewebsfasern mit
langlichen schmalen Kernen und auBerdem spéirliche Reticulumfasern und ver-
einzelte Capillaren. Es gibt aber groBere Bezirke, in denen die Gewichszellen fast
ohmne jeglicher Zwischensubstanz liegen. An manchen Stellen die Tumorzellen und
besonders die kleineren Formen in deutlicher Verbindung mit der Zwischensub-
stanz; hier und da eine netzartige Verbindung der protoplasmatischen Ausldufer
vieler Zellformen. Aufler den obenerwihnten Gebilden groBe, aus sehr grofBen,
vieleckigen oder rundlichen Zellen bestehende Herde; der Leib dieser Zellen blafi,
ofters vakuolisiert, Kerne blaschenformig, vielgestaltig, bizarr. Zellengrenzen

Abb. 2. Vielgestaltigkeit der Gewichszellen (starke VergrofSerung).

schlecht sichtbar; ofters sehr dicht nebeneinander umfangreiche, fast einheitliche,
syncytiumartige, scharf von der Umgebung abgegrenzte Massen bildend. An den
Riandern solcher Herde schmale Ziige spindeliger, in néherer Beziehung zu der
fibrilliren Zwischensubstanz stehende Zellen, wihrend in der Mitte keine Spuren
von Zwischensubstanz sichtbar sind. Nicht selten die Zellen in solchen Herden
etwas kleiner und dunkler, was den Herden einen krebsihnlichen Charakter ver-
leiht. Uberhaupt an vielen Stellen die Gewichszellen sehr epithelihnlich. An
einigen Stellen und besonders im Knochenmark Bezirke von verwickeltem Bau.
Zwischen groferen nekrotischen, von umfangreichen Blutmassen durchsetzten
Stellen bizarre Geschwulstherde. Die Zwischensubstanz hier reichlich vorhanden;
aus gut ausgebildetem, faserigem, ofters sehr derbem Bindegewebe. Hier ganz
unregelmiBig alle beschriebenen Gewichszellen zerstreut, ofters in ganz kleinen
Gruppen zu zwei oder drei, manchmal in gréBeren syncytialen Herden; die Riesen
zellen hier reichlich, &fters wie Epulisriesenzellen; an einzelnen Stellen linglich
mit sehr zahlreichen Kernen (30—40), vereinzelt in der Zwischensubstanz, un-
abhingig von anderen Gewichszellen. AuBerdem hier an der Grenze zwischen
nekrotischen Bezirken und erhaltener Gewichsmasse papillire Ausldufer; manche
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Abb. 4, Krebséhnlicher, teilweise syncytiumartiger Herd zwischen anderen Zellformen
(starke VergrdBerung).
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von solchen haben als Grundstock spérliche Zwischensubstanz, andere wieder
capillire, von syncytialen Massen umgebene Schlingen, so daBl die Gebilde hier
etwas an chorionepitheliomatose Bildungen erinnern. Knochenmark von sehr
zahlreichen Gewichsknoten und Nekroseherden durchsetzt; daneben vorwiegend
Myeloblasten und Myelocyten (viele Eosinophile); reifere Formen der Granulocyten
im allgemeinen sehr selten zerstreut. Reichlich Lymphocyten, 6fters Megakaryo-
cyten. In von den Gewichsteilen freien Lymphknoten groéBtenteils ziemlich
starke Bindegewebswucherung und Atrophie der Knoétchen. An vereinzelten
Stellen der Rinde oxydasepositive, meistens eosinophile, einkernige Zellen. Ahnliche
Zellen im Lappchenzwischengewebe der Leber, meistens in der néchsten Um-
gebung der GefiBe.

Milz. Knotchen spirlich; die erhaltenen klein, zusammengepref3t, die Zahl
ihrer Zellen stark verringert. In der iibrigen Milzpulpa fast ausschlieflich myeloische
Gebilde und namentlich Myeloblasten und Myelocyten: Zwischen diesen die Eosino-
philen sehr zahlreich. Die Myeloblasten ofters in kleinen Haufchen angeordnet;
andere Formen unregelméflig zerstreut. Auch die reiferen Formen der Granulo-
cyten meistens Eosinophile. AuBerdem o6fters unregelmifBig zerstreute kernhaltige
rote Blutkérperchen, Normoblasten und Erythroblasten. Bedeutende Hamoside-
rose; die Hamosiderinschollen teilweise frei, teilweise in Zellen. Das Reticulum
an vereinzelten Stellen deutlich gewuchert. Es tiberwiegt aber das Zwischengewebe
ohne Reticulumfasern. Milzschlagadern sklerotisch: ihre Winde stark verdickt,
ofters hyalin, Lumen verengt, manchmal fast verschlossen durch starke Intima-
quellung. In den Schnitten aus der Umgebung des Milzrandes ein tiefer, augen-
scheinlich einem groben Milzbalken in die Tiefe folgender Riff. Die Rénder des
Risses mit dicker Fibrinschicht und wenigen weillen und roten Blutzellen belegt;
in der nichsten Umgebung das Milzgewebe nekrotisch, einige Balkenvenen throm-
bosiert. Milzkapsel im allgemeinen diinn, elastische Fasern spérlich vorhanden,
ziemlich weit auseinander liegend; Muskelfasern dick, sehr deutlich. Milzbalken
schmal, ihre elastischen Teile auseinandergeschober.

Es handelt sich also um einen Fall von spontaner Milzzerreiffung
bei einem 63jahrigen, von bosartiger Geschwulst befallenen Manne.
Es ist ein bosartiges, teilweise krebsihnliches Gewichs mit ausgedehn-
testen Metastasen. Als Ausgangspunkt fiir die Neubildung konnte nur
die Luft-, Speiseréhre oder die mediastinalen Lymphknoten in Betracht
genommen werden. Luft- und Speiseréhre scheinen aber vielmehr von
auBen sekundir durchsetzt zu sein. In der Nahe der Herde in Luft- und
Speiserchre sehen wir keine mikroskopischen Verdnderungen, welche
als geschwulstartige Wucherungen der értlichen Teile aufgefalt werden
kénnten. Das makroskopische Bild spricht vielmehr dafir, daB der
Ausgangspunkt der Geschwulst in den mediastinalen Lymphknoten zu
suchen ist. Es konnte sich vielleicht um einen den sog. Rethotel-
sarkomen nahestehendes Gewichs handeln und dafir spricht die Viel-
gestaltigkeit der Geschwulstzellen, die zahlreichen Riesenzellen und
syncytiumédhnlichen Gebilde, die ganz bizarr aussehenden Zellformen
und auBerdem die an manchen Stellen deutlich auftretende enge Bezie-
hung der Zellen zum vorhandenen Reticulum. Die Frage des Ausgangs-
punktes fiir das beschriebene Gewachs konnen wir nicht endgiiltig
l6sen und lassen sie bisweilen auf der Seite.
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Wir méochten hier den seltenen Vorgang der Milzzerreilung unter-
streichen. Die ausgedehntesten Geschwulstmetastasen haben zu weit-
vorgeschrittener Knochenmarkszerstérung gefithrt. Die zahlreichen,
frischen und groBen Nekrosen und Blutungsherde im Knochenmark
lassen an einen akut verlaufenden Vorgang denken. Im Zusammen-
hange mit diesem entstand (wahrscheinlich auch in kurzer Zeit) eine
myeloide Milzumwandlung und infolge dieser eine erhebliche Ver-
groBerung des betroffenen Organes. Es kam zum MiBverhaltnis zwischen
inneren Mijlzparenchymdruck einerseits und Milzkapsel und Balken-
festigkeit bzw. Elastizitdt andererseits. Hs unterliegt keinem Zweifel,
daB hier auch die Schlagaderverkalkung und die immer mit ihm ver-
bundenen sklerotischen Zwischengewebsverdnderungen eine wichtige
Rolle gespielt haben. Die Elastizitat der Milzkapsel mufte durch diesen
Vorgang und durch den Schwund der elastischen Fasern stark beein-
trichtigt werden. Bei gegebenen Schiadigungen im Milzparenchym und
in der Milzkapsel, sowie auch im Milzbalkengeriist geniigt wahrschein-
lich ein geringfiigiges, klinisch nicht wahrnehmbares inneres Trauma
um die MilzzerreiBung zu verursachen. Der beschriebene Fall steht den
bei Leukdmien beobachteten MilzzerreiBungen nahe, die nach Werner
Lange dullerst selten vorkommen.
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