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In einer Abhandlung ,Zur Kenntnis der Geschwulst-
bildlungen der Milz“ sagt Fink: ,Milzgeschwiilste sind,
wie das Studium der Litteratur lehrt, iberhaupt selten:
selten sind schon die secundiren Neoplasmen in der
Milz, wiewohl die Bedingungen fiir Metastasen in diesem
Organe ziemlich dieselben sein diirften, wie an anderen
Orten des Organismus. Ungemein selten sind aber die
primiiren Geschwulstbildungen in der Milz, so dass sie
immer als Raritiiten betrachtet werden miissen.®

In den letzten sechs Jahren 1884 -—1890 ist einer
primiren Neubildung der Milz in der Litteratur {iber-
haupt nicht Erwiihnung gethan ; erst im Wintersemester
1889/90 kam eine solche wieder zur Beobachtung und
zwar im hiesigen pathologisch-anatomischen Institute, Da
die klinischen Erscheinungen, welche dieselbe wiihrend
des Lebens des Patienten gemacht hat, bereits in einer
[naugural-Dissertation (Beckmann, Beitrag zur Differen-
zialdiagnose der Milztumoren von anderen Tumoren des
Unterleibes) ausfiihrlich geschildert sind, so will ich mich
auf die Beschreibung der pathologisch-anatomischen Ver-
anderungen beschriinken und daran eine kurze Zusammen-
stellung der in der Litteratur verzeichneten Fille an-

schliessen.
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Alkohol gehiirtet, in Paraffin eingebettet und mit dem
Mikrotom geschnitten. Die in Terpentindl gelegten Schnitte
wurden 5 Minaten hindurch mit Himatoxyllin gefiirbt,
dann im Wasser abgespiilt, 4 Minuten lang in absoluten
Alkohol gelegt und entwiissert ; darauf kamen sie 5 Minuten
lang, um aufgehellt zu werden, in ein Bad mit Nelkendl.
Aus letzterem wurden sie auf den Objekttriger gebracht
und in Kanadabalsam eingeschlossen, Bei schwacher
Vergrosserung untersucht, bietet sich folgendes Bild dar:

In einer fast homogenen, kernarmen Grundsubstanz
finden sich sehr zellreiche Massen eingelagert; das Ver-
hiiltnis der beiden Gewebe zu einander ist sehr verschieden ;
an einigen Stellen ist die homogene Masse in derben,
compakten Ziigen angeordnet; an anderen sieht man fast
nur  zellreiches Gewebe, das nur durch schmale Zige
von kernarmer Substanz unterbrochen wird. Hiufig tritt
dem Auge ein ganz charakteristisches Bild entgegen, das
den Ubergang der vorher beschriebenen Stellen bildet.
Hier finden sich Netze von zellreichem Gewebe, in dessen
Maschen kernarmes Gewebe enthalten ist.

Dieses Netzwerk besteht aus Stringen von Zellen,
die oft nur ein oder zwei Zelllagen dick sind und sich
dann plitzlich zo ziemlich umfangreichen (6—10 Zellen
dicken) Haufen erweitern, aus welchen dann wieder
dickere und diinnere Zellstriinge sich abzweigen. Es
entsteht dadurch ein sehr unregelmiissiges Geflecht, in
dessen Balken ganz verschieden dicke Zellen eingelagert
sind; die Dicke des einzelnen Balkens nimmt oft ganz
plotzlich ab oder zu. Eine eigentiimliche Anordnung
zeigt dieses Netzwerk in der Umgebung grosserer Gefisse,
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stiirkere Anschwellung ; diese nimmt gegen den Rand
immer mehr zu. Am Rande selbst sieht man an einigen
wenigen Stellen noch Reste von Milzparenchym. Letzteres
ist von den bedeutend vermehrten Bindegewebsbiindeln com-
primiert worden und zum Schwund gebracht; die die
Gefiisse auskleidenden Endothelien haben sich stark ver-
mehri, sind in die Bindegewebsfibrillen hineingewuchert
und haben dieselben an verschiedenen Stellen vollstéindig
verdriingt.  Simtliche untersuchten Priparate gleichen
einander in der mikroskopischen Struktur vollkommen.

Wir haben eine Mischgeschwulst vor uns, welche
theilweise den Charakter des Fibroms, teilweise den des
Endothelioms trigt. Zupfpriparate, welche verschiedenen
Stellen der geschwellten retroperitonealen Lymphdriisen
entnommen waren, zeigten keine Verinderung in der
Struktur; nur die Gefiisse waren stark erweitert und
geschlingelt.  Die Knochenneubildung konnte mikro-
skopisch nicht untersucht werden, da sie verlegt war und
zur Zeit noch nicht anfgefunden werden konnte.

Die von Herrn Dr. Gerhard ausgefiihrte mikro-
skopische Untersuchung des Riickenmarkes ergab schwere
Verinderongen im unteren Teil des Halsmarkes, An
einigen Schnitten zeigte sich in der grauen Substanz ein
Seitenhorn, an anderen ein Hinterhorn, wieder an anderen
ein Seiten- und Hinterhorn giinzlich atrophiert. Ausser-
dem wurde an verschiedenen Stellen die weisse Substanz
sklerosiert gefunden.

Diese anatomischen Verinderungen sind auch als
der Grund fiir die heftigen Schmerzen anzusehen, welche
Pat. empfand, wenn er seinen Kopf mit der grossten
Anstrengung nach vorwiirls, riickwiirts oder nach der









Krebs gestellt und zwar primiiren deshalb, weil einerseits
ein secundirer niemals eine solche grosse Geschwulst
mache, wie die vorliegende, weil andererseits keine Lymph-
driise krebsig degeneriert sei,

Am 7. Februar starb der Patient. Bei der Sektion
fand sich im linken Hypochondrium ein sehr grosser
weisser harter Tumor; oben war derselbe mit den Zwerch:
fellschenkeln, vorn mit der Bauchwand, hinten mit der
Wirbelsiiule verwachsen. Die heransgenommene Geschwulst
hatte eine kegeltormige Gestalt und mass in vertikaler
Richtung 22 em, in horizostaler 25 em, im grossten Um-
fange 58 em; sie wog 2400 gr. Am rechten Colon ascen-
dens wurde eine kleinere Geschwulstbildung gefunden,
deren Masse den in der Diagnose angegebenen entsprachen,
Auch von der Gallenblase konnte ein kleiner Tumor ent-
fernt werden, welcher denselben Charakter zeigte wie der
grosse. An der Leber waren keine Verinderungen zu sehen.

Das FErgebnis der im pathologisch-anatomischen
Institute zu Rom ausgefiihrten mikroskopischen Unter-
suchungen lasse ich nach dem Originale folgen: ,,Examen
histologicum in pluribus tumoris fragmentis susceptum
fuit. Triginta diametris nitidum est homogeneis ele-
mentis massam universam conflatam esse, Tercentum, quar-
tuorcentum diametris neoplasma investigatum, ex integro
cellulis lymphaticis invicem stipatis coaluisse patet. Harum
cellularum protoplasma tenuissimis granulationibus fabrefit
quae ab acido acetico lacessitae magna ex parte evanes-
cunt. Sectiones solerter inspectae lymphatica haec elementa
delicatissimo textu reticulato irretiri commostrant, ex quo
neo-productionis veluti trama resultat ab acido acetico ipsa
quidem dissolvenda.
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Texturae neoplasicae studium lienem indigitat uti
primoevae neoplasiae incunabulum. Et re quidem vera:
incisiones quae spleniecum parenchyma cominus respiciunt,
clementa lymphatica iam atrophica atque adiposa degene-
ratione suffecta, una simul cum textu fibrillari patefaciunt.
Degenerationis istius penitiores sinus parvas granulosas
haematoidinae massas continent, praegressae haemoragiae
testimoniuam,

Ergo character histologicum huiusece neoplasmatis
de lympho-sarcomate aut sarcomate lvmphatica ex omni
parte testatur.*

Zwei weitere Fille von primdrem Sarkom der Milx
wurden 1881 von Weichselbaum verdffentlicht.

Der erste Fall betraf ein priméres Fibro-Sarkom,
welches auf der convexen Fliche der etwas vergrisserten
Milz eines an Caries des Felsenbeins und an Hirnabscess
verstorbenen 21 jihrigen Soldaten aufsass. Es erscheint
als ein wallnussgrosser, kugeliger, aus der Milzsubstanz
leicht aunsschiillbarer und die Oberfliche derselben um
'y em iiberragender Tumor, welcher etwas derber als die
Milz selbst ist und von zahlreichen, netzformig sich wver-
zweigenden, weisslichen Streifen durchsetzt wird, zwischen
denen eine  weichere, vritliche, der Milzpulpa nicht
uniihnliche Substanz liegt. Der iiber der Milzoberfliche
prominierende Anteil der Geschwulst zeigt eine driisige
Oberfliche.

Die mikroskopische Untersuchung bestiitigt, dass der
Tumor durch die schon mit freiem Ange wahrnehmbaren,
weisslichen Streifen in verschieden grosse Lippchen
zertiillt; diese Streifen oder Septa, sind von verschiedener
Breite und auch von verschiedener Struktur: die breitesten
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mehr rundlich oder oval sind. Der Kemn derselben ist
stets deutlich, gross, nicht selten doppelt vorhanden.
In den peripheren Partieen des Tumor enthalten einzelne
Zellen rote, meist geschrumpfte Blutkorperchen oder
kleine gelbe Pigmentkornchen eingeschlossen. Auch hier
fanden sich keine Metastasen,

In der Glasgow Pathological and Clinikal Society
demonstrierte Clark im Jahre 1883 ein interessantes
Priiparat eines angeborenen Rundzellensarkoms der Milz,
das von einem ein Jahr alten Kinde herstammte, Bei
demselben, welches sonst gut entwickelt war, wurde
sofort nach der Geburt eine leichte Schwellung in der
Gegend des Cruralringes wahrgenommen, welche einer
irreponibelen Hernie #hnlich war. Im Verlaufe des
zweiten und dritten Lebensmonates ging diese Schwellung
im  Cruralringe giinzlich zuriick, dafiir  trat eine
Anschwellung im Leistenkanale auf, welche sich allmihlig
bis zuom Hoden erstreckte. Im zehnten Monate nahm
das Abdomen an Umfang sichtlich zu, die Hautvenen
erweiterten sich sehr bedeutend, dabei erfolgte eine auf-
fillige allgemeine Abmagerung des Kindes; es stellte sich
Diarrhoe ein und unter diesen Erscheinungen trat der
Tod im zwdlften Lebensmonate ein.

Die Section ergab das Vorhandensein eines aus-
gedehnten, den grisseren Teil des Bauches ausfiillenden
Tumor, welcher die Milz villig in sich schloss, zum
Serotum  herabreichte und auch den Hoden umgab.
Das Neoplasma lag im Abdomen fast frei, es war nur mit
geringen Adhiisionen am Colon transversum und an der
Blase befestigt. Die mikroskopische Untersuchung ergab
ein Rundzellensarkom, doch liess sich weder Milz- noch
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Hodengewebe in den entsprechenden Particen nach-
weisen,

Ein fiinfter Fall von primirem Milzsarkom wurde
im Jahre 1884 von v. Hacker veriffentlicht. Derselbe
demonstrierte auf dem XIII, Congress der deutschen

- Gesellschaft fiir Chirurgie das Priiparat eines primiiren
Milzsarkoms, welches Billroth kurz vorher mit Gliick
durch Laporotomie entfernt hatte.  Die 43jihrige
Patientin hatte zuerst vor zehn Jahren eine stirkere
Resistenz in der linken Lendengegend bemerkt, die in
den letzten zwei Jahren rascher wuchs, Eine Blutver-
inderung wurde nicht gefunden, Bei der Operation
fanden sich nur an der concaven Seite Adhiisionen mit
dem Netz und dem Diiondarm. Der mit der Geschwulst
fest verwachsene Schweif des Pankreas wurde mit dem
Thermocauter durchtrennt. Die Heilung erfolgte gut,
nur trennte sich bei einer Brechbewegung die Bauch-
wunde etwas, doch liess sie sich durch Heftptaster wieder
zusammenziehen. Im Anfang der dritten Woche fand
sich eine kaum nachweisbare Vermehrung der roten
Blutkérperchen. Nach einigen Monaten bekam Patientin
Recidive, an welche sie zu Grunde ging; eine Sektion
ist nicht gemacht worden, auch der mikroskopische
Befund der Geschwulst nicht mitgeteilt,

Der angezogene Fall ist bis jetzt der einzige, in
welchem die Splenetomie wegen eines Neoplasma vor-
genommen wurde. Es finden sich in der Litteratur noch
einige Fille von primirem Krebs der Milz erwihnt,
welche hiochstwahrscheinlich Sarkome gewesen sind; da
sich jedoch kein strikter Beweis fiir diese Behauptung
erbringen liisst, habe ich dieselben nicht mit angefiihrt,
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Das primire Milzsarkom ist noch wenig studiert,
was sich zur Geniige aus seinem seltenen Vorkommen
— von 1876 — 1890 sind nur sechs Fille bekannt
geworden, withrend aus friiherer Zeit kein Fall vorliegt;

— erklart.

Nachdem die Dissertation hereits abgeschlossen war,
wurde von Herrn Dr. Flothmann in Ems folgender
Fall von Exstirpation einer sarcomatosen Milz veriffent-
licht: Im Oktober 1889 kam in die Behandlung des
Herrn Dr. Flothmann ein 44jihriger Patient, welcher
tiber Schmerzen in der linken oberen Bauchgegend klagte
und in den letzten drei Monaten 30 Pfund an Korper-
gewicht abgenommen hatte. Sein kachektisches Aussehen
liess befiirchten, dass es sich um einen malignen Tumor
handele. Letzterer war von der Wirbelsiiule und linkem
Rippenbogen bis in die Nihe des Nabels nachweisbar,
Der Schnitt wurde am fusseren Rande des rectus 3 em
unterhalb des Rippenbogens beginnend, gefithrt und reichte
bis handbreit unterhalb des Nabels, Der Milztumor lag
unverriickbar unter dem Rippenbogen eingekeilt und war
durch einen kurzen, nur 1 em langen Stiel und zahlreiche
Verwachsungen mit dem Schwanzende des Pankreas und
den Nachbarorganen derart festgelegt, dass ein Hervor-
holen des Tumor auf die Bauchdecken unmoglich erschien.
Nach 1'/; Stunden war die Milz entfernt:; sie wog vier
Pfund und war hundertfach durchsetzt mit kleineren
erbsen- bis haselnussgrossen Neubildungen; im oberen
Drittel befand sich ein hiihnereigrosser Tumor, Patient
starb 50 Stunden nach der Operation,









