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

MilzzerreiBung im Verlaufe einer biisartigen 
Geschwulsterkrankung. 

Von 

Dr. M. Plonskier~ 
t ) rosektor  dos ]~rankonhauses .  

Mit 4 Abbildungen im Text. 

(Eingegangen am 4. Mgrz 1933.) 

Die sog. ,,spontane Milzruptur", welche nicht h~ufig beobachtet  
wurde, stellt eine bemerkenswerte Erscheinung in 4er M~lzpathologie 
dar. Aul~er den gegebenen, mit  dem Milzaufbau verbundenen physio. 
log~schen ]~edingungen des Vorganges spielen bier sehr mannigfaltige 
pathologische Vorg~nge eine wicht ige Rolle, weiche ein 5rtliches MJB. 
verhi~ltnis zwischen Kapselzusammenhalt  bzw, ihrer Elastiziti~t einer- 
seits und innerem Druek andererseits verursachen kSnnen. Dement- 
spreehend wurde die MilzzerreiBung bei verschiedensten eirLfachen un4 
verwiekelten Krankheitsbildern beobachtet  (Typhus abdominalis, Tuber.  
culosis miliaris, Leuk~mie, Pseudoleuk&mie, Febris recurrens usw.). Es 
sind jedenfalls Krankheiten,  welche als solche unmittelbar eine prim~re 
I~eaktion sei~ens des ~flzparenchyms und ihre Sehwellung veran]~ssen. 
Weir seltener t r i t t  die M~ilzruptur im Verlaufe solcher Erkrankungen 
auf, welche die ~Iilz nur mittelbar, sekundi~r angreifen. I m  folgenden 
wollen ~ solch einen Fall yon MilzzelTeil~ung beschreiben. 

63i~hriger Kau~mann, am 26 6.32 ins Krankenhaus gebracht. Seit 4Wochen 
krank, mit unbestimmten Klagen. EBlustmangel, Verstopfung, schwarze Stiihle; 
angeb]ich friiher immer gesund. 

Klinische Untersuchung: Temperatur 36,8 ~ Puls 104, schwaeh gespannt, 
Achsellymphknoten leicht vergr5Bert; am reehten Scheitelbein ein kleiner, weicher, 
gut verschiebbarer Knoten. In den Lungen beiderseits D~mpfung oberhalb des 
Schulterblattes, -- Bl~schenatmen mit verl~ngerter Aus~tmung. tIerztSne abge- 
schwi~cht, SpitzenstoB nicht fiihlb~r. Leber stark vergrOi~ert, hart, glatt. Milz 
leicht vergrSl~ert. RSntgenbefund: Vergr51~erung des Herzens, Verbreiterung des 
ttilussehattens. Blutuntersuchung: Rote Blutzellen 1 800 000, tt~moglobin 45 %, 
Index 1,2; WeiBe 34 000, liberwiegend myeloische Gebilde, dartmter !Viyelocyten 
und zahlreiche ~r :Nach einigen Tagen Tod unter Erscheinungen zu- 
nehmender I-Ierzschw~che. 
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Sektion von mir  am 2 8 . 6 . 3 2  ausgefiihrt (S.-Nr. 1802). Befund folgender: 
]V[/innliehe Leiehe yon 155 em Gr6Be, in sehr sehleehtem Ern/~hrungszustande. 

H a u t  blal~, glatt ,  schwach gesparmt. Am Kopfe, am reehten Scheitelbein ein 
htitmereigroBer, derber, mi t  H a n t  und Knochen s tark  verwaehsener Knoten ;  
Scheitelbein an  entspreehender Stelle in ihrer ganzen Dieke yon weiBliehen, br6k- 
keligen Nassen angefressen und  mi t  der Dura sehr s tark  verwaehsen. Hirngewieht 
1560g. Im linken Schl~fenlappen unter  der  I~inde ein graurStlieher, sehlecht 
abgegrenzter  Herd yon 2,5 cm im Durehmesser.  

Brusthdhle. Herzdreieek groB, mi t  l inker Lunge s tark  verwaehsen. Im vorderen 
Mediast inum an der Herzbasis ein groBer, derber, mi t  liixker Lunge s tark  ver- 
waehsener tt:noten. Pleurabl/~tter beiderseits s ta rk  verwaehsen: an  der l inken 

Pleura in der N~he- der Spitze zahlreiehe, 
weiBliehe, derbe XnStchen.  Im linken 
Schilddriisenlappen ein gut  abgegrenzter,  
erbsengroBer, mi t  Kolloid gef/illter Herd. 
Speiser6hrensehleimhaut blaB, glatt,  im mitt-  
leren Teile an  der vorderen Wand  eine durch 
ein yon augen wueherndes Gew/iehs verur- 
saeherte Vorw61bung yon 7 • 2 cm, Sehleim- 
haut  mi t  dem Xnoten  s tark  verwaehsen. 
In  der Luftr6hre, oberhalb der Verzweigung 
an der h interen Wand,  ein ziemlich weieher, 
grgulieher, 4 • 2 cm groBer Gewaehsherd 
yon rauher 0berflgehe:  ganze Dieke der 
Luft rShrenwand an  dieser Stelle yon Ge- 
w~chsmassen durehwaehsen, welehe aueh in 
dem sie mngebenden Gewebe wuehern, die 
Speiser6hre durehsetzen und  die besehriebene 
Vorw61bung verursaehen. I m  Mediast inum 
eine groge, vom Lnngenhilus ausgehende, 
einerseits die unteren  Teile der LuftrShre, 
die grogen Bronehien, die Speiser6hre nnd  
die grogen Herzgef~Be umgebende und  
andererseits his zur rechten Lungenspitze 

Abb. 1. Querer l%iS am ~'orderen reichende Gesehwulstmasse. Die Gew/~chs- 
h'Iilzi.ande, massen grSgtenteils derb, weiBlich, an  ein- 

zelnen Stellen gelblich, zerflieBlieh. Starkes 
0deiu  beider Lungen, die wenige und_ kleine Knoten  enthal ten  und  yon auBen 
yon Gew~tehsmassen zusammengepregt  sind: Bronehiell frei. 

I-Ierzgewicht 360 g. Sklerose der  Aorta  und  der Kranzsehlagadern.  

Bauchh6hle. Bauchfell  glatt ,  gl~tnzend, feueht, an  vielen Stellen mi t  frisehen 
:Blutgerinnseln bedeckt, besonders reiehlieh unter  dem 3/iagen und  in der lV[ilzgegend. 
In  der Bauehh6hle  etwa 200 cem fttissigen Blutes. 

!V[ilz 19 • 10 • 5 cm groB, Gewieht 5~0 g. I s t  s ta rk  von allen Seiten mit  der 
Umgebung verwachsen, am Hilus mit  einem groBen retroperi tonealen Gew/~chs. 
Ni!zkapsel grau, dick, gerunzelt, t~/~nder dick, abgerundet.  Am vorderen Rand  
in einer Ent fernung yon etwa 8 em vom unteren  Milzpol ein tiefer, auf die konkave 
nnd  konvexe Oberfl~che fibergehender 1%i6: L~nge des Risses am vorderen lgande 
2,5 em, an der irmeren Oberfl/~ehe bis zum Milzhilus reiehend. In  der n~ehsten 
Umgebung des 1%isses die Kapsel  sehr blab und  mi t  frischer Fibr inschieht  bedeckt, 
Durchsehni t t  gr/~ulich-kirsChrot, sehr welch, ohne Einzelheiten. Pulpa reiehlieh 
abstrei ibar .  GroBe N[ilzgef/~Be frei, ihr Lumen leer, Wand  der Milzschlagader 
verdickt,  mi t  rauher, an einzelnen Stellen verkalkter  innerer Oberfl~che, Leber  
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22 • 20 • 11 cm, Gewicht 1880 g:  An der Oberfl~che zahlreiche, weigliche, 
erbsengroge, in der Mitre eingedellte rundliehe Herde. Leberdurchschnitt hell- 
br~unlich, mit undeutlicher Zeichnnng, iiberall kleine, weigliche, scharf abge- 
grenzte tIerde. GroBe GMleng~tnge und Gallenblase frei. Magen groG, Schleimhaut 
dick, mit grogen, l~nglichen Falten: im Fundus zahlreiche, kleine Blutaustritte. 
-Rechte Nebenniere kugelig. Am Rande derselben eine sehr sehmMe dunkelgeib- 
liche Schicht: auger ihr nur weiBliche, ziemlich derbe Gesehwulstmassen. Linke 
~u sehr stark mit dem oberen Nierenpol verwachsen; 9 • 10 • 4 cm 
grog and im ganzen durch Gewachsmassen ersetzt: es ist das retrol0eritoneale, 
sieh in der Gegend des Milzhilus befindende und mit ihr verwaehsene Gew~chs. 
.Rechte Niere yon oben durch den Nebennierentumor zusammengepregt und mit 
demselben stark verwaehsen. Gewieht 110 g. Nierenkapsel gut abziehbar. Ober- 
fl~che blagbraunlieh, glatt, grob gekOrnt mit vereinzelnen weifilichen Knoten: 
am Quersehnitte blagbraunlich, mit schlecht siehtbarer Zeiehnung. Linke Niere 
noch mehr vom Nebennierengew~chs zusammengepregt, ihr Gewicht zusammen 
mit dem Nebennierengewachs 330 g im allgemeinen wie die reehte Niere. 

Di~nndarm. In der Jejunumwand 3 derbe Knoten, etwa 3 • 2 • i cm groge, 
die ganze Wand durehwaehsende und sieh in die Darmliehtung hervorwblbende 
K_noten. 

Bauchaorta sehr starr, Wand dick, mit zahlreichen Verkalkungen und athe- 
romat6sen Gesehwtiren, besonders im mlteren Teile. 

GekrSselymphknoten stark vergrSgert, verwaehsen und eine faustgroge, weiB- 
liehe, teilweige zerfliegliche Masse bildend. Hals-und Untersehliisselbeinlymph- 
knoten an der rechten Seite stark vergrbgert, auf dem Quersehnitte weiglieh, ver- 
einigen sieh mit der Gews des vorderem Mediastinums. Aehsellymph- 
knoten rechts grog, weiglich, br6ekelig, links vergr6Gert, graur6tlieh. Linke 
Leistenlymphdrfisen stark vergrbgert, weiBlieh. 

Obersehenkelknoehenmark, in den Epiphysen gelblich, in der Diaphyse rot 
mit zahlreichen, weigliehen, gut abgegrenzten I-Ierden: im Brustbein rotes Knoehen- 
mark. Prostata nieht vergr6gert, blaB, weieh. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: BSsartiges Mediastinalgew~ichs mit aus- 
gedehnten Metastasen im Gehirn, Dura mater and Kop]haut, in beiden Nebennieren 
und 2Vieren, Leber, Di~nndarm, in den Ge]cr6se-, Achsel- und Leistenlymphknoten und 
Knoehenmarlc. Zerreiflung der star]c vergr6fierten Milz. Erhebliehe ]risehe Blutung in 
die Bauehh6hle. Allgemeine Arterioslclerose. Inanition. 

Histologisehe Untersuehung (Hamatoxylin-Eosfn, van Gies0n, Bieischowsky- 
Maresch, Mallory): Hauptgews im Mediastinum und alle metustatisehen Ge- 
w~chse gleichartig zusammengesetzt, bestehen aus sehr vielgestaltigen Zellen, 
zwischen welchen sieh folgende Formen unterscheiden lassen. Mehrere Zellen ziemlieh 
grog, rundlich, rundlieh-eif6rmig, vieleckig oder birnfSrmig, manehmal mit feinen 
Ausl&ufern, die sie mit den umgebenden Teilen verbinden, grSBtenteils abet scharf 
und lose dicht nebeneinander liegend, ihr Zelleib basophil, sehr reiehlich, leieht 
gekOrnt; Kerne sehr vielgestaltig, verschieden groG, 6fters bt~&sehenfbrmig, biaS, 
scharf abgegrenzt; mitunter bizarr; wulstartig, halbmondf6rmig oder eingekerbt, 
6fters randst&ndig, Kernk6rperehen deutlieh. Zellen zwei- oder dreikernig, andere 
vielkernig, mit unregelm&Giger, selten randst~ndiger Ver&nderung. ViM Mitosen, 
darunter asymetrisehe und pluripolare. ManeheZellen mit sehr kleinen pyknotisehen 
tt:ernen bei erhaltenem groGen Zelleib; in anderen die Kerne sehr sehwaeh oder gar 
nieht gef~rbt. Auger diesen groBen Zellformen bier und da viel kleinere; aueh 
vielgestaltige und 6fters mittels protoplasmatisehen Ausl~ufern mit der Umgebung 
verbundene; ihre Kerne vim ruhiger, rundlich oder rundlieh-eifOrmig, etwas grOger 
als Lymphoeytenkerne, mehr kompakt und dunkel, 6frets mit siehtbaren Xern~ 
kOrperehen und zierlicher Chromatinzeiehnung. Zwischen allen diesen Zelllormen 
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in verschiedenen Richtungen und selten zerstreut diinne Bindegewebsfasern mit  
lgnglichen schmalen Kernen und aul3erdem spgrliehe l~eticulumfasern und ver- 
einzelte Capillaren. Es gibt aber grSBere Bezirke, in denen die Gewgehszellen East 
ohne jeglieher Zwisehensubstanz liegen. An manchen Stellen die Tumorzellen un4 
besonders die kleineren Formen in deutlicher Verbindung mit  der Zwischensub- 
stanz; bier und da eine ne~zartige Verbindung der protoplasmatischen Auslgufer 
vleler Zellformen. Aul]er den obenerwghnten Gebilden grol3e, aus sehr grol~en, 
vieleckigen oder rundliehen Zellen bestehende Herde; der Leib dieser Zellen blaB, 
5fters vakuolisiert, Kerne bl~tsehenfSrmig, vielgestaltig, bizarr. Zellengrenzen 

Abb. 2. Vielgestaltigkeit der Gewiichszellen (starke Vergri~2erung). 

schlecht siehtbar; 5fters sehr dicht nebeneinander um~angreiche, East einheitliche, 
syncytiumartige, scharf yon der Umgebung abgegrenzte 3Vfassen bildend. An den 
R~ndern soleher Herde schmale Zfige spindeliger, in n~herer Beziehung zu der 
fibrill~ren Zwischensubstanz stehende Zellen, w~hrend in der Mitte keine Spuren 
yon Zwischensubstanz sichtbar sind. Iqicht selten die Zellen in solchen HerderL 
ebwas kleiner und dunkler, was den Herden einen krebs~hnlichen Charakter ver- 
leiht. ~berhaupt  an vielen Stellen die Gewgchszellen sehr epithel~hnlich. An 
einigen Stellen und besonders im Knochenmark Bezirke yon verwickcltem Bau. 
Zwischen grSBeren nekrotischen, yon umfangreichen Blutmassen durchsetzten 
Stellen bizarre Geschwulstherde. Die Zwischensubstanz hier reichlich vorhanden; 
aus gut ausgebildetem, faserigem, 5fters sehr derbem Bindegewebe. I-Iier ganz 
unregelm~Big alle beschriebenen Gew~chszellen zerstreut, 5fters in ganz kleinen 
Gruppen zu zwei oder drei, manchmal in grOSeren syncytialen t terden; die ]~iesen 
zellen hier reichlich, 5fters wie Epulisriesenzellen; an einzelnen Stellen l~nglich 
mi$ sehr zahlreichen Kernen (30--40), vereinzelt in der Zwisehensubstanz, un- 
abh~ngig yon anderen Gew~chszellen. AuBerdem bier an der Grenze zwischen 
nekrotischen Bezirken und erhaltener Gew~chsmasse papill~re Ausl/iufer; manche 
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~Abb. 3: Gew~chszellen mi t  feinen ~usl~ufern (starke VergrSlterung). 

Abb. 4. JKrebs~hnliaher, teilweise syncyt iumart iger  l=ierd zwischen ~ncleren Zellformen 
(st~rke Vergr51~erung). 
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yon solehen haben als Grundstock spgrliche Zwisehensubstanz, andere wieder 
eapillgre, yon syncytialen F[assen umgsbene Schlingen, so dal3 die Gebilde bier 
etwas an chorionepitheliomatSse Bildungen erinnern. Knochenmark yon sehr 
zahlreichen Gewachsknoten und Nekroseherden durchsetzt; daneben vorwiegend 
)iye]oblasten und Myelocyten (viele Eosinophile); reifere Formen der Granulocyten 
im allgemeinen sehr selten zerstrout, l~eichlich Lymphocyten, 6fters Msgakaryo. 
cyten. In yon den Gewgchsteilen freien Lymphknoten gr6Btenteils ziemlich 
starke Bindegewebswueherung und Atrophie der KnStehen. An vereinzelten 
Stellen der Rinde oxydasepositive, meistens eosinophile, einkernige Zellen. :4hnliche 
Zellen im Lgppchenzwischengewebe der Leber, meistens in der niichsten Um- 
gebung der Gef/il3e. 

Milz.  KnStchen spgrlich; die erhaltenen klein, zusammengepreBt, die Zahl 
ihrer Zellen stark verringert. In der iibrigen 1Kilzpulloa fast ausschlieBlich myeloische 
Gebilde und namentlich Myeloblas~en und Myelocyten: Zwischen diesen die Eosino- 
philen seth" zahlreich. Die Myeloblasten 6fters in kleinen I-Igufchen ~ngeordnet; 
andere Formen unregelmgl3.;g zerstreut. Aueh die reiferen Formen der ~ranulo- 
eyten meistens Eosinophile. AuBerdsm 6fters unregelmgl~ig zerstreute kernhaltige 
rote Bhtk6rperchen, Normoblasten und Erythroblasten. Bedeutende ttgmoside- 
rose; die I-I~mosiderinschollen teilweise frei, teilweise in Zellen. ])as Reticulum 
an vereinzelten 8~ellen deutlieh gewuchert. Es iiberwiegt abet das Zwischengewebe 
ohne ~etioulumfasern. Milzschlagadern sklerotiseh: ihre Wgnde stark verdiekt, 
5fters hyalin, Lumen verengt, manchmal fast verschlossen durch starke Intima- 
quellung. In den Sehnitten aus der Umgebung des 1Kilzrandes ein tiefer, augen- 
scheinlich einem groben 1Kilzbalken in die Tiefe folgender l~iB. Die Rgnder des 
Risses mit dicker Fibrinschieht und wenigen weiBen unct roten Blutzellen belegt; 
in der ngehsten Umgebung das Milzgewebe nekrotiseh, einige Balkenvenen throm- 
bosiert. Milzkalasel im allgemeinen diinn, elastische Fasern sp/*rlich vorhanden, 
ziemlich welt auseinander liegend; MuskeKasern dick, sehr deutlich. Milzbalken 
schmal, ihre elastisehen Teile auseinandergeschoben. 

Es hande l t  sioh also urn cinen F a i l  yon spontaner  MJlzzerreil3ung 
bei e inem 63jghrigen, yon  bSsar t iger  Geschwuls~ befal lenen Manne.  
Es is t  ein bSsartiges,  teilweise krebsghnl iches  Gewgchs mi~ ausgedehn-  
tes ten  1Ketastasen. Als Ausgangspunk~ ffir die Noubi ldung  konnte  nur  
die Luft- ,  SpeiserShre oder die medias t ina len  L y m p h k n o t e n  in Be t raoh t  
genommen  werden.  Luf t -  und SpeiserShre scheinen abe t  v ie lmehr  yon 
anl3en sekundgr  durohse tz t  zu sein. I n  der  Nghe der Herde  in Luf t -  und  
SpeiserShre sehen wit  keine  mikroskopisohen Vergnderungen,  welohe 
als gesohwu]star~ige Wucherungen  der  5r t l ichen Teile aufgefa l~  werden 
kSnnten .  Das makroskopische  Bi ld  spr icht  v ie lmehr  dafiir,  dab  dot  
Ausgangspunk t  der  Geschwulst  in den  medias t ina len  L y m p h k n o t e n  zu 
suchen ist. Es kSnnte  sioh viel le icht  um einen den sog. Re tho te l -  
sa rkomen nahes tehendes  Gewgchs hande ln  und  daf/ ir  spr icht  die Viel- 
gestal t igkei~ der  Gesohwuls~zellen, die zahlre ichen l%iesenzellen uncl 
syncy t iumghnl ichen  Gebilde,  die ganz bizarr  aussehenden Zellforme~l 
und  aul3erdem die an manohen  Stel len deut l ioh auf~retende enge Bezie- 
hung  der Zellen zum vorhandenen  Ret icu lum.  Die F r a g e  des Ausgangs-  
punktes  ftir das  beschriebene Gewgchs kSnnen wit  n icht  endgi i l t ig  
16sen ~md lassen sie bisweilen auf  der  Seite. 
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Wir mSchten hier den seltenen Vorgang der Nilzzerreigung unter- 
streichen. Die ausgedehntesten Geschwulstmetastasen haben zu weit- 
vorgeschrittener KnochenmarkszerstSrung geffihrt. Die zahlreichen, 
frischen un4 groBen Nekrosen und Blutungsherde im Knochenmark 
lassen an einen akut verlaufenden Vorgang denken. Im Zusammen- 
hange mit diesem entstand (wahrseheinlich aueh in kurzer Zeit) eine 
myeloide Milzumwandlung und infolge dieser eine erhebliche Ver- 
gr6gerung des betroffenen Organes. Es kam zum NiBverhs zwischen 
inneren Milzp~renchymdruck einerseits und Milzkapsel und Balken- 
festigkeit bzw. Elastizi~i~t andererseits. Es unterliegt keinem Zweifel, 
daft hier auch die Schlagaderverkalkung und die immer mit ibm ver- 
bundenen sklerotisehen Zwischengewebsver~nderungen eine wichtige 
Rolle gespielt haben. Die Elastizit~t der Milzkapsel muBte dutch diesen 
Vorgang und 4urch den Schwund der elastischen Fasern stark beein- 
t r icht igt  werden. Bei gegebenen Schs im Milzparenchym und 
in der Milzkapsel, sowie auch im Milzbalkengerfist genfigt w~hrsehein- 
lich ein geringfiigiges, klinisch nieht wahrnehmbares inheres Trauma 
um die MilzzerreiBuag zu verursachen. Der beschriebene FM1 steht den 
bei Leukimien beobaehteten Milzzerrei[tungen nahe, die nach Werner 
Lange iuBerst selten vorkommen. 
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