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Case Report 

Eine besondere Form von metastatischer Carcinose der Milz 
bei Mammacarcinom 
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Unusua l  Metas ta t i c  I n v o l v e m e n t  of the  Spleen b y  M a m m a r y  Carcinoma 

Summary. The findings summarized in this paper emphasize a peculiar form of meta- 
static involvement of the spleen by carcinoma of the breast with affection of the lymphatic 
follicles and an intense fibroadenosis of the red pulp. This form is compared with the nodular 
and diffuse types of carcinomatous involvement of the pulp, of which it is a special variant. 
The frequency of splenic metastases is discussed on the basis of 38 autopsies. 

Microscopic and macroscopic metastases were found in 14 instances (36.8 per cent). 

Die Betei l igung der  Milz bei a l lgemeiner  Metas tas ierung,  insbesondere  be im 
Mammaeare inom,  is t  seit  langem bekann t  (Ket t le ,  1912; Ki ta in ,  1922; di  Biasi, 
1926; Yokoha ta ,  1927). 

Die morphologischen F o r m e n  und  die H~uf igkei t  der  Metas tasen  in der Milz 
werden im einschl~gigen Sehr i f t tum untersehiedl ich  beur te i l t  und  sind mehrfaeh  
Gegens tand  yon  Unte rsuehungen  gewesen. 

Neben den grobknot igen  Metas tasen,  die bei der  Obdukt ion  e rkann t  werden,  
k o m m e n  die auch sehon im ~lteren Schr i f t tum erw~hnten diffusen F o r m e n  in der  
makroskopisch  unver~nder ten  oder  amyloid~hnl ich  verfes t ig ten Milz vor  (Geipel,  
1912; Poche,  1950). 

I m  folgenden soll eine eigenart ige F o r m  yon Fol l ikelcarcinose der  Milz bei  
me tas t a s i e r t em Mammaca rc inom mi tge te i l t  werden,  die wir  in dem uns zug~ng- 
l ichen Sehr i f t tum nicht  haben  l inden  k5nnen.  

Au~erdem soll die I-I/~ufigkeit der  Mi lzmetas tasen  bei  F~l len yon metas tas ie r -  
tern Mammaca rc inom aus dem laufenden Obduk t ionsgu t  unseres In s t i t u t e s  kurz 
er5r te r t  werden.  

Kasuis t ik  

Die bei ihrem Tode 79 Jahre alte Patientien erkrankte wenige Tage vor der Krankenhaus- 
aufnahme mit den Zeichen eines linksseitigen cerebralen Insultes. Bei der Aufnahme war sie 
zun~chst noch bei BewuBtsein, wurdc dann aber zunehmend somnolent. Die ~rztliche Unter- 
suchung ergab fcrner ein linksseitiges Mammacarcinom mit Metastasen in den region~ren 
Lymphknoten, Haut und Knochen. Die Patientin verstarb einige Tage sparer im cerebralen 
Koma. 

Die Obduktion (S 233/67) zeigte die Leiche einer 79 Jahre alten Frau in reduziertem All- 
gemeinzustand. Im ~uSeren oberen Quadranten der linken Mamma ein etwa kirsehgroBes 
Carcinom auf dem Boden einer Mastopathia chroniea fibrosa eystica. Metastasen in den links- 
seitigen axfll~ren Lymphknoten und den paratrachealen Lymphknoten. Die Wirbels/iule und 
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das Sternum diffus carcinomat6s durchsetzt; knotige Metastasen in einzelnen Rippen. Die 
Leber frei yon Metastasen. Die Milz deutlieh vergr5gert (620 g), lest und yon dunkelroter 
Farbe. Die Kapsel grauweil31ieh verdiekt; auf der Schnittfl~ehe in gleichm~l~iger Verteilung 
bis ziersteeknadelkopfgrofle grauweige KnStehen. 

Keine intraabdominellen Metastasen. Diffuse Verfettung der Leber. Ausgepr/~gte allge- 
meine Atherosklerose. Hfihnereigroge frisehe an~misehe Erweiehung im Parietotemporal- 
lappen der reehten GroBhirnhemisph~re. Allgemeine An/imie der inneren Organe. 

Die mikroskopisehe Untersuchung ergab ein Carcinoma solidum seirrhosum der Mamma. 
Die rote Pulpa der Milz zeigte mikroskopisch das ausgepr/~gte Bild der Fibroadenie, die 

besonders in den Faserpr~paraten deutlieh war. Bei der H~matoxylin-Eosin-F/@bung waren 
nur noeh stellenweise Lymphoeytenhaufen, immer wieder kleine Blutbildungsherde und 
Siderinablagerungen zu erkennen. Die Follikel waren in allen untersuchten Pr/iparaten yon 
einem kleinzelligen, polymorphkernigen, soliden Tumorgewebe durchsetzt, dessen Textur 
mit der des Prim~rtumors und der Lymphknotenmetastasen iibereinstimmte. Es handelte 
sich um sehmMe Zellstr/~nge, die nur wenige, manehmal nur eine Zellreihe umfM]ten. Die 
Zellreihen waren teilweise zirkul/ir um die Follikelarterie angeordnet und durch schmMe 
Bfindel yon Reticulumfasern getrennt. Die Follikel waren so weitgehend yon Krebsgewebe 
durehsetzt, dab man den Eindruck einer vSlligen Substitution unter Erhaltung der Follikel- 
arterie gewann. 

Gegen die fibrSs umgewandelte rote Pulpa waren die careinomatSsen Follikel relativ 
seharf abgegrenzt. Stellenweise traf man jedoch auf perifollikul/ire Ringblutungen oder auf 
schmale Lymphocytens~ume. In allen Pr~paraten fiel auf, dab die carcinomatSse Dureh- 
setzung auf die Follikel beschrgnkt blieb. 

Zusammen/assend handelt es sich also um eine Follikelcarcinose der Milz sowie um eine 
ausgepr/~gte Fibroadenie. 

Das Vorkommen yon  Carcinommetas tasen in  der Milz wird im Schrif t tum 
sehr unterschiedlich angegeben, gilt im allgemeinen aber als selten (Geipel, 1912; 
Poche, 1950). Andere Autoren  dagegen be tonen  die doeh recht h/~ufige Beteili- 
gung, die besonders dureh die mikroskopischen Unte r suchungen  aufgedeckt 
werden k a n n  (v. Hansemann ,  1915). 

I n  einer grSBeren Serie yon 452 Careinomf/~llen l inden  sieh 17mal (3,8 %) Milz- 
metas tasen  (Poehe, 1950). Eine  /~hnliehe H/~ufigkeit (4,2%) wird yon  Ki t a in  
angegeben.  Bei Beri ieksiehtigung nur  makroskopiseh siehtbarer  Metastasen in 
der Mflz ergibt sich in  einem grogen Unte rsuehungsgu t  yon 2422 Careinomf/£11en 
ein Prozentsatz  yon  2,1 (di Biasi, 1926). 

I n  einer besonders sorgf~ltigen mikroskopischen Unte r suehung  von  29 makro- 
skopisch unauff~tlligen Mflzen bei Careinomen wurden 6 F/ille yon  Metastasen 
(20%) gefunden (Yokohata, 1927). Die Ergebnisse versehiedener Autoren  waren 
wegen unvollst/~ndiger Angaben  fiber Unte rsuehungsgu t  und  Methoden nieht  zu 
verwerten (Sappington,  1922; Walther ,  1948). 

Zur ~berprfifung der Hdiu]igkeit von Milzmetastasen untersuehten wir die Milz in 38 F/~l|en 
yon metastasiertem Mammaearcinom aus dem laufenden Obduktionsgut. Es wurden nur solche 
F/~lle untersucht, bei denen eine mehr oder weniger ausgedehnte lymphogene und h~matogene 
Metastasierung als Todesursache angesehen werden konnte. Von den 38 untersuchten Milzen 
zeigten 7 makroskopiseh erkennbare knotige Metastasen, 3 waren vergr613ert und amyloid- 
~hnlich verfestigt; sie boten mikroskopisch das Bild der sog. diffusen Pulpacareinose bzw. 
der Follike]carcinose. 4 weitere makroskopiseh unauff~llige Milzen zeigtenmikroskopiseh 
ebenfalls Metastasen in der Pu]pa. Von den 38 Milzen enthielten also 14 (36,8 %) Careinom- 
metastasen. 

In Anlehnung an die Methode yon Yokohata untersuchten wir alle Milzen in mehreren 
B15cken, je naeh Gr6ge des Organs, so dab fast ein ganzer LKngssehnitt des Organs erfaBt 
wurde. In 2 F~llen war die Metastasierung so diskret, dag sie bei Anfertigung nur eines 
l%outinepr~parates nicht erfaBt worden w/~re. 
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Abb. 1 a--c .  Metust~tische Follikelcarcinose der Milz bei Mammac~rcinom (S 233/67 ; 79 Jahre,  
weibl.). ~ Schnittfl~che der Milz bei metastatischer Carcinose der Follikel (1:2 vergr61~ert). 
b Me~astatische Carcinose eines Milzfollikels ; Fibrose der roten Pulpa mit  einigen Blutbildungs- 
herden (I-Igmat.-Eos. ; Obj. 6,3 × ). c ReihenfSrmig angeordnete Tumorzellen neben der Folli- 

kelarterie (Hgmat.-Eos.;  Obj. 16 × ) 
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Beim Vergleieh unseres Ergebnisses mit den Haufigkeitsangaben im Sehrift- 
turn mug berfieksiehtigt werden, dab der relativ hohe Prozentsatz yon 36,8% 
bei der kleinen Zahl der untersuehten Falle nut einen begrenzten Weft haben 
kann und dag dutch die aussehlieBliehe Untersuehung yon metastasierten Carci- 
nomen eine positive Auswahl getroffen wurde. 

Auf Grund unserer eigenen Beobaehtung sowie unter Ber/ieksiehtigung des 
Sehrifttums ist festzustellen, dab neben der grobknotigen Metastasierung eine 
diffuse, makroskopiseh an eine Amyloidose erinnernde Pulpaeareinose vorkommt, 
bei der die Milz verfestigt ist und eine gleiehf6rmige, wenig gezeiehnete Sehnitt- 
flaehe aufweist (v. Parseh, 1913). 

Die yon uns beobachtete Follikelcareinose der Milz bei metastasiertem Mamma- 
careinom ist den besehriebenen Formen als besondere, makroskopisch und mikro- 
skopiseh sinnfallige Variante hinzuzufiigen. 

Ahnliehe Befunde finden sieh aueh in einigen ~lteren Sehrifttumsmitteilungen (Sapping- 
ton, 1922; Yokohata, 1927). Letzterer berichtet tiber eine diffuse Durchsetzung der Milz 
mit bis 2 mm im Durehmesser grogen KnStehen, die jedoeh meist in der roten Pulpa lagen 
und nur teilweise Malipighisehen K6rperchen entspraehen. 

In  unserer Beobaehtung bestand neben der Careinose der Milzfollikel eine 
ausgepragte Fibroadenie mit weitgehender Ver6dung der roten Pulpa, die jedoeh 
in den verschiedenen Praparaten eine untersehiedliche Intensitat erreiehte. Auf- 
fallig waren ferner die reiehlieh vorhandenen myelopoetisehen tIerde, die bis auf 
eine Ausnahme aueh in den anderen Fallen mit Milzmetastasen naehzuweisen 
waren. 

Auf die H~ufigkeit heterotoper myelopoetiseher Herde in der Milzpulpa bei Careinom- 
metastasen ist aueh im Sehrifttum hingewiesen worden (Wuketieh, 1961). In (Jbereinstim- 
mung mit den Angaben dieses Autors fanden wit in allen 14 F~llen yon metastatiseher 
Careinose der ~Iilz eine Knoeheneareinose mit Beteiligung der Wirbelsgule, der Rippen und 
des Sternum. 

Dar/iber hinaus war in 12 Fallen die Leber betroffen. Es ist night sieher zu 
beurteilen, inwiefern die Metastasen in der Leber fiir die Entstehung der Milz- 
eareinose im Sinne der yon Geipel gemaehten Angaben yon Bedeutung sind. 

Im Beobaehtungsgut Geipels zeigten alle Falle mit Milzearcinose aueh einen 
metastatisehen Befall der Leber. Der Autor schlieBt aus dieser Feststellung auf 
die MSgliehkeit der retrograden Einschwemmung auf dem Wege der V. lienalis. 

Bei der Auswertung des Schrifttums ergeben sieh, aueh unter Beriieksiehtigung 
der normalen Gefagarehitektonik (v. Herrath, 1958), ftir alle morphologiseh defi- 
nierten Metastasierungstypen grundsatzlieh keine sieheren Hinweise auf die 
mSglichen Metastasierungswege, wenn aueh der hamatogenen Metastasierung die 
grSBere Wahrseheinliehkeit zukommt. 
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