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Aus dem neuen allgemeinen Krankenhause
Hamburg-Eppendorf,

(Anatomie: Prosektor Dr. Eungen Fraenkel.)

Primére Neubildungen in der Milz des Menschen ge-
horen zu den selteneren Vorkommnissen, und so ist wohll
anzunehmen, dass die beobachteten Fille auch zum grissten
Teile veriffentlicht worden sind. Die folgenden Zeilen
werden daher, da ich glaube, die hierher gehirige Litteratur
fast vollstiindig gesammelt zu haben, ein ziemlich deut-
liches Bild von der Hiiufizkeit soleher Neubildungen geben.

Fibrome.

Beginne ich mit den Geschwiilsten der Bindegewebs-
reihe, so findet sich die ilteste Beobachtung eines Fibroms
bei Willigk (1), der in normalem Milzparenchym einen zum
Teil von einer Kapsel umgebenen walnussgrossen, teilweise
verkalkten Knoten fand, welcher locker mit den Trabekeln
verbunden war. Mikroskopisch bestand dieser Tumor aus
zum Teil konzentrischen, zum Teil unregelmiissigen Binde-
eewebsfibrillen, zwischen denen sternfirmige, unter einander
zusammenhiingende Bindegewebszellen nnd elastische Fasern
lagen.

Einen ihnlichen Fall berichtet Fink (2). Bei der
Sektion einer 31jihrigen Frau fand sich in der vergrisserten
Milz, die eine glatte Oberfliche zeigte, ein 1,6 em im
Durchmesser betragender scharf abgegrenzter kugeliger
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Tumor von fester Konsistenz, dessen Schnittfliche glatt und
weisslich glinzend war. Unter dem Mikroskop zeigten
sich feinere und gribere Biindel mit deutlicher Lingsstrei-
fung, an die sich langgestreckte Zellen mit spindelférmigem
Kern anlegten. Lymphoide Zellen lagen in den durch die
Biindel gebildeten Masechen. Als Ausgangspunkt fiir diese
Neubildung sieht Fink die Trabekeln an.

In den Lehrbiichern von Rokitansky und Orth
finden sich nur kurze Angaben iiber das Fibrom der Milz.
Letzterer (3) berichtet, er habe ein solches beobachtet, ohne
jedoch eine nihere Beschreibung des Tumors zu geben,
wilhrend Rokitansky (4) im Allgemeinen hinweist anf das
Vorkommen von Fibromen in der Milz als .rundliche,
hickerige Massen oder als traubige Wucherungen mit kir-
niger Oberfliche®.

Lipome, Chondrome, Osteome und Myxome

gind in der Milz nicht beobachtet. Der Fall von Prienac (5)
gehort nicht hierher, da es sich dabei um ein die Milz
umhiillendes Myxom handelt.

Angiome.

Vom priméiren Angiom der Milz findet man bei Liang-
hans (6) einen ausfiihrlich beschriebenen Fall, dessen An-
eaben ich im Auszuge hier folgen lasse. Der 30jihrige
Patient, der bis auf Scharlach und Gelenkrheumatismus bis-
her gesund gewesen war, verspiirte nach einem kalten
Trunk und einem Sprung aus 1 m Hihe Miidigkeit, der
bald ein Klopfen in der Brust und im ganzen Kiorper,
i‘Ibelkeit, Mattigkeit, Riickenschmerzen in der Gegend des
9, und 10. Dorsalwirbels folgten. Nieht lange darauf
konnte man eine Auftreibung des linken Hypochondriums
durch eine palpable Geschwulst bemerken, deren untere
GGrenze bis zur Nabelhihe, die oben bis zur 4. Rippe und
vorn noch iiber die Mittellinie hinausreichte. Uber der
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ganzen Schwellung war deutliche Pulsation zu sehen und
zu fihlen, ferner hirte man ein mit letzterer isochrones
Gerdusch, Durch rasches Wachstum der als Aneurysma
angesprochenen Geschwulst nalhm die Atemnot zu, und unter
Fieber, Schmerzen auch im rechten Hypochondrium ging
der Patient 4!/, Monate nach Auftreten der ersten Symptome
zu Grunde,

Bei der Sektion, die sich nur auf Leber und Milz er-
streckte, fand sich die letztere, deren Masse 23 : 15: 10,5 cm
betrugen, in ihrer Form erhalten und vielfach mit den be-
nachbarten Organen, besonders dem Zwerchfell, verwachsen.
Auf dem Durchschnitt war normales Milzgewebe nur in
einer etwa 1—5 em breiten peripheren Zone vorhanden,
die sich fest, zih, elastisch, transparent zeigte und von
vielen klaftenden Gefisslumina durchsetzt war. Follikel
waren mnicht s'chtbar, Die iibrige Schopittfliche hatte das
Aussehien eines Extravasats in verschiedenen Stadien der
Umbildung. Wihrend sich aussen ein zihes, weissritliches,
der Speckhaut iihnliches Gewebe zeigte, das auch den
griossten Teil des Inneren ausfiillte, fanden sich hier und
da in buchtigen Hohlen eingesprengte Gerinmsel oder hell-
rote, weiche Massen. [Die Vena lienalis zeigte einen Um-
fang von 3 mm, die Arteria lienalis einen solchen wvon
12,5 mm, die media der letzteren eine Dicke von 0,35 mm.

Auch in der vergrisserten Leber (Masse 30:30:18 em)
fanden sich dlnliche Verinderungen vor. Die Schnittfliche
des weichen, schlaffen, aber zihen (Gewebes zeigte sich
durchsetzt mit auch nach aussen vorspringenden blassroten,
weichen, 1— 2 em im Durchmesser zeigenden, zum Teil vor-
quellenden Knoten, in deren Mitte sich hier und da Leichen-
gerinnseln #dhnliche Massen befanden, wihrend andere
Knoten ein fibrinihnliches Aussehen darboten.

Die mikroskopische Untersnchung der Extravasat dhn-
lichen Partieen der Milz ergab ein von bindegewebigen,
drehrunden Balken gebildetes fein-, zum Teil grobmaschiges
cavernises (Gewebe, dessen Wandungen fast iiberall einen
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Epithelbelag aufwiesen, das sich also darstellte als aus
stark erweiterten Blutbahnen zusammengesetzt. Das in
letzteren enthaltene Blut liess sich leicht abspiilen. An
anderen Stellen hatte sich das Blut einen Weg in die Milz-
pulpa selbst gebahnt und floss hier in wandungslosen
Hihlen. Die Entstehung des Tumors erkliren nach Lang-
hans folgende Befunde: In den der Neubildung zuniichst
liegenden Teilen des woch normalen Milzgewebes fand er
eine Schwellung und Vermehrung der Endothelien der ve-
nisen Kapillaren, in der Randzone der Geschwulst einen
Zerfall des Gewebes in die oben erwilnten mit Endothel
umkleideten Balken, im Zentrum ein gleiches Bild, nur
waren hier die Hohlrdume noch weiter geworden.

In der Leber waren auch die mikroskopischen Be-
fande denen in der Milz sehr édhnlich. Durch die infolge
Endothelwucherung sich ausdehnenden Gefiisse wurde das
Parenchym zum Zerfall in runde Balken gebracht. Auch
hier war es also nicht der Blutdruck, sondern die Endothel-
wucherung, welche die als Angioma cavernosum zu be-
zeichnende Geschwulstbildung einleitete.

Diesem einzigen in der Litteratur beschriebenen Fal)
von sicher primirem Angiom der Milz kann ich einen
neuen anfiigen, den ich der Freundlichkeit des Herrn Dr.
E. Fraenkel, Prosektors am neuen allgzemeinen Kranken-
hause in Hamburg-Eppendorf, verdanke, wo sich das Pri-
parat in der Sammlung der Anatomie befindet. Die Kranken-
geschichte und den Sektionsbericht entnehme ich den mir
freundlichst zur Verfiigung gestellten Akten des Eppen-
dorfer Krankenhauses.

Krankengeschichte.

Anamnese: Der 43jiihrige Patient Franz B. wurde am 28. VIL
1595 in der medizinischen Abteilung des Eppendorfer Krankenhanses
aunfgenommen, Er will friilher immer gesund gewesen sein, hatte
insbesondere nie Wechselfieber oder dergl. Vor 8 Wochen empfand
er ein besonderes Druckgefiihl in der Magengegend, beachtete das-
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selbe jedoch nicht, sondern schickte erst 14 Tage spiter zum Arzt,
da er matt und bettligerig wurde. Das Gefiihl von Volle im Leib
ist jetzt kontant, nie hat Patient aber Stérung des Appetits, Er-
brechen oder Verinderung in der Darmentleerung bemerkt, nur
konnte er nicht wviel auf einmal essen. Blass will er auch friiher
ausgesehen haben. Seit 6 Wochen magert er ab und ist arbeits-
unfiihig. Wiihrend der Krankheit nie Schwindelgefiihl, nie Fieber-
gefiihl, nie vermehrter Durst. Keine Neigung zu Nasenbluten.
Husten sehr gering, erst seit den letzten Tagen. Gelegentlich Herz-
klopfen. Keine Odeme, keine Gelbsucht, keine Urinverinderung.

Status: Kriiftiz gebauter Mann ohne Fieber. Blasse Gesichts-
farbe, aniimische Schleimhiiute. Klagen iiber Mattigkeit, leichte Er-
miidbarkeit, Druck und Stechen in der linken Seite. Abgemagerte
Muskulatur. Pupillen reagieren prompt, Scleren weiss. Patellar-
reflexe erhalten. Keine Odeme, kein Ascites. Bauchdecke ohne
wesentlichen Befund. Zunge feucht, frisch, Pharynx frei. Nirgends
periphere Lymphdriisenschwellung. Sehr kleine Driisen in der Regio
inguinalis und femoralis. Anamnestisch keine Lues. Kirperhant
normal. Thorax wohlgeformt., Husten und schleimiger Auswurf.
Herzbefund normal.

Magensonde leicht eingefithrt. Pat. hat vor 1), Stunden
Mileh und Weisshbrot mit Appetit gefriihstiickt.  Ausgehobener
Riickstand enthiilt reichlich HCL. Blutprobe heute und gestern er-
giebt normale rote Blutzellen, gute Geldrollenbildung, keine nennens-
werte Leukoceytose (zn 6—8 in einem Gesichtsfeld). Leber in nor-
malen Grenzen. Traubes Raum nach links zu gefiillt. Tumor im
linken Hypochondrium, sehr deutlich abtastbar, fast rechteckig, mit
medianer Einkerbung, leicht druekempfindlich, respiratorisch aus-
giebig beweglich, von der Leber durch tympanitische Zone getrennt.
Tumor in die Milzddmpfung his zur 7. Rippe iibergehend in der
linken Axillarlinie. Aufblithen des Colon verindert Form und Lage
des Tumors nicht. Urin reichlich, hellgelb, ohne Albumen und jede
Spur von Saccharum. 1015—1010. Leicht vermehrter Indoxylgehalt.
Nirgends iiber dem Twmor abnorme Geriiusche.

Diagnose: Sarcoma resp. Echinococens lienis.
Am 80. VII. wurde Pat. der chirurgischen Abteilung iiber-
wiesen und hier am 3. VIIL. 1893 in Chloroformnarkose operiert.

Laparatomie. Medianschnitt vom Schwertfortsatz bis zum
Nabel, spiter bis zur Mitte zwischen Nabel und Symphyse. Nach
Eroffnung der Bauchhiohle prisentiert sich ein fast halbmannskopf-
grosser Tumor, der in seinen Grenzen ganz der fritheren Unter-
suchung entspricht, lose verwachsen durch flichenhafte Adhiisionen.
Wie vor der Operation bei der Untersuchung in Narkose fiihlt er
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sich fast ecystisch an. Man glanbt deutlich Fluktuation zu fiihlen.
Der linke Leberlappen bedeckt den Tumor in der Medianlinie in
etwas, ist nicht verwachsen mit ihm, ebenso wenig hiingt der Magen
mit il zusammen. Die Punktion des Tumors mit Pravazscher
Spritze ergab nirgends Fliissigkeit, sondern nur Blut. Es handelt
sich also um einen soliden Tumor, der der Milz angehirt.

Da eine Vorstillpung der Geschwulst infolge der Verwach-
sungen ummoglich ist, wird in der Hohe des unteren Rippenbogen-
randes ein langer Querschnitt bis zu dem letzteren durch die ganze
Dicke der Bauchwandungen hinzugefiigt. Mit unendlichen Schwierig-
keiten wurden jetzt die Verwachsungen des Tumors mit Netz und
Parietalperitoneum gelost. Die blutenden Punktionskaniile miissen
dureh Fingerdruck geschlossen werden. Ks gelingt schliesslich, den
Tumor nach unten, innen und anssen freizulegen und unter starkem
Hochziehen des Rippenbogens zu dem Stiel des Tumors zu gelangen.
Jetzt aber reisst withrend der Unterbindung der Gefisse der Stiel
und ein Teil des Milzgewebes ab. Es entsteht eine sehr starke, vor
allem wvenise Blutung aus der Milz selbst und den Milzgefiissen.
Durch Umstechung Fisst sich dieselbe nicht stillen. Es gilt also va
banque. Mit miglichster Eile und unter Anwendung von Gewalt
wurde die Milz aus der linken Zwerchfellskuppe, wo sie noch haftet
und am stiirksten verwachsen ist, ausgeschiilt, die Blutung vorliufig
durch Schwiimme, Jodoformgazetampons ete. gestillt. Mit vieler
Miithe gelingt die Isolierung und Vorstiilpen des Tumors, der, wiih-
rend die Wundhihle unter dem Diaphragma komprimiert wirvd, ab-
gebunden werden kann. Nach seiner Entfernung steht die Blutung.
Die Tampons werden entfernt. Der Puls des Pat. ist leidlich ge-
blieben. Es wird beabsichtigt, die Wundhohle zu tamponieren und
den Tampon extraperitoneal nach hinten heraus zu leiten. Zu diesem
Zweck wird der tiefste Punkt derselben hinten markiert. Das ganze
Lager des Tumors wird mit einer doppelten Lage starker Jodoform-
gaze (100 ) ansgekleidet und der Beutel mit schwacher (2',9,) Jodo-
formgaze ausgestopft. Durch Verniihung des Colon transversum und
des linken Leberlappens mit dem Peritoneum parietale wird die
Bauchhthle wvon der Wunde vollkommen abgeschlossen.  Darauf
wurden die Baunchdeckenwunden vereinigt, zuerst die gquere, dann
die mediane, und zwar doarch durchgreifende Silberdrahtniihte der
Baunchdecken, versenkte Drahtnihte der Muskulatur und des Perito-
neum und fortlanfende Catgutnaht der Haut. Nach vollendeter Naht
wird die Incision von der Lumbalseite anf den Tumor vorgenommen
und der Tampon der Operationshohle hier heransgeleitet. Jodoform-
eaze,  Collodinmverband der Bauchwunde.
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deutlich, von braungelblicher, lehmartiger Farbe. Die Schwefel-
ammonreaktion tritt prompt ein.

Die Lymphdriisen der Achselhiihle und der Inguinalgegend
sind geschwollen. Im Gehirn. Angenhintergrund und Knochenmark
findet sich nichts Besonderes.

Das mir zur Verfiigung gestellte Priparat der exstir-
pierten Milz wog mit dem in ihm enthaltenen Blute 3150 g,
mass 27 :19:8 em und sah aoaf dem Durchschnitt einem
Schwamme édhnlich. Das blaurote, weich elastische Gewebe
ist durchsetzt von derberen, Infarkt fihnlichen Bildungen,
die, in der Peripherie grosser (bis Taubeneigrisse), meist
bis zur Kapsel heranreichen und dort weisslich, etwas iiber
die Oberfliche hervorragend, durchscheinen, im iibrizen
Milzgewebe ziemlich gleichmiissig verteilt, etwa erbsen-
gross sind. Die Gestalt der Milz ist breitoval, mehrfach
eingekerbt und gebuckelt.

[Yie mikroskopische Untersuchung ergiebt folgendes:
Vom Milzgewebe sind nur noch einige Trabekeln erhalten,
withrend die Follikel ganz fehlen. Statt der Pulpa sieht
man bei schwacher Vergrisserung zahlreiche, doreh meist
nur schmale Septen getrennte Hohlriume, die, von steck-
nad=lkopfgrossen bis herab zu kaum erkennbaren., meist
prall mit Blut gefiillt sind. Grosse Partieen des Gewebes
haben keine Kernfirbung mehr angenommen.

Bei stiirkerer Vergrisserung erkennt man stark mit
Blut gefiillte Kapillaren, die sich direkt in die Lupgen-
alveolen dhnlichen Hohlrdume offinen. FEin glattes, ein-
schichtiges, deutlich erkennbares Endothel kleidet die Hiohlen
aus, welche zum Teil mit einander zu grisseren Maschen-
riumen konfluiert sind, indem das Netzwerk teilweise ge-
schwunden ist. An anderen Stellen ist das letziere durch
eingeschobenes, derbfaseriges Bindegewebe, in welchem anch
die oben erwiihnten Kapillaren verlaufen, widerstandsfihiger
aeworden, Hier und da sieht man Partieen, welche mit
ihren stibehenformigen Kernen sehr an Muskelgewebe er-
nnern.




Der Inhalt der Hohlriume besteht aus dichtgedringten
roten und weissen Blutkérperchen, zwischen denen sich
zahlreiche Fibrinfiden hindurchziehen,

Anatomische Diagnose: Angioma cavernosum lienis.

Kurze FErwihnung einer ,Milz mit mehreren, hasel-
nussgrossen, cavernisen (veschwiilsten® findet man bei
Forster (7), eine aunsfiihrliche Beschreibung eines Angioms
bei Homaus (8), doech ist nicht sicher, ob letzteres nicht
primidr im Netz entstanden ist. Ks soll daher hier nur ein
kurzer Auszug folgen: Bei einem 22jihrigen Midchen zeigte
gich eine seit 2 Jahren zunehmende Auftreibung des Leibes,
aus dem zweimal blutige Ascitesfliissigkeit entleert wurde.
Schliesslich wurde ein stark mit der Nachbarschaft ver-
wachsener Tumor operativ entfernt. Einer durch Reecidiv
nach 4 Monaten nitig gewordenen zweiten Operation erlag
die Pat. In dem schwammig-fibrosen Tumor fanden sich
mit alten und frischen Blutgerinnseln und fliissigem Blute
gefiillte bis erb=engrosse Hohlriume. Die mikroskopische
Diagnose lautete: cavernises Angiom, das vielleicht vom
Netz seinen Ursprung genommen hat.

Lymphangiome.

Ein den Himangiomen sehr dhnliches Bild bietet sich
bei den Lymphangiomen dar, von deneu ich zwei, von Fink
beschriebene Fiille aufgefunden habe,

In dem ersten Falle (9) fand Fink in der mit derben
Hickern besetzten Milz eines an Tuberkulose gestorbenen
48jihrigen Mannes mit einer membranisen Hiille ausge-
kleidete, teilweise durch Kanilchen in Verbindung stehende
und in tumorartigen Massen liegende Cysten mit weichem,
schmierigen Inhalt. Hier und da lagen einige Cysten auch
im Milzparenchym. Unter dem Mikroskop fand sich ein
Netzwerk von biischelfirmig in die Milzpulpa ausstrahlen-
den Balken fibrilliirer Struktur mit eingelagerten Spindel-
zellen, wodurch verschieden gestaltete Hohlrdume entstanden.
Die Balken, welche mit einem Endothel bekleidet waren,
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dessen Kerne in das Lmmen vorsprangen, verdiinnten sich
an einigen Stellen so stark, dass nur die Endothellagen
noch als Septum {ibrig blieben. An einigen Stellen war
die Kontinuitit vollkommen unterbrochen, und nur die Reste
der Septen ragten in die Hohle hinein.

Wie in dem ganz ihnlichen zweiten Falle (10) konnte
durch den aus Gerinnungsprodukten der Liymphe bestehen-
den Inhalt der Hohlriume die mikroskopische Diagnose auf
Lymphangiom gestellt werden,

Cysten.

Schreitet der Prozess der Rarefizierung der Septen
noch weiter fort, so entsteht eine Cyste, wie der folgende,
von demselben Verfasser berichtete Fall (11) zeigt.

Ein 14jihriger Knabe verspiirte nach Turnen einen
Schmerz in der linken Seite und bemerkte bald darauf einen
apfelgrossen, frei beweglichen Tumor. Es folgte akut ein-
setzendes hohes Fieber, Ubelkeit, Erbrechen, welche Er-
scheinungen nach 5 Tagen wieder zuriickgingen, doch wuchs
von dieser Zeit an die Geschwulst schneller, und Schmerzen
in der Milzgegend, Atemnot fiihrten Pat. zum Arzt. Nach-
dem man in der linken oberen Bauchseite einen scharf be-
grenzten, weich-elastischen, fluktuierenden Tumor mit glatter,
an einigen Stellen kugeliz vorgetriebener Oberfliche ge-
funden und als Cystis lienis diagnostiziert hatte, wurde das
Abdomen erdiffnet und eine Resektion der Milz, deren obere
Hiilfte gesund war, mit dem Thermokauter vorgenommen,
wonach Heilung eintrat. Der Blutbefund nach der Operation
war normal.

In dem resezierten Teile der Milz lag eine 1500 cem
Inhalt fassende Cyste, die fast iiberall von normalem Milz-
gewebe umgeben war. In ihrer Wand fanden sich breite
weisse Platten, welche durch ein Netz feiner Trabekeln mit
einander verbunden waren. Dieses Netz zeigte sich da am
besten ansgebildet, wo sich die meisten Reste des Milz-
cewebes fanden, sodass dieses ein schwammiges Aussehen
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erhielt, wihrend an anderen Stellen die Trabekeln ganz

fehlten. Die Wand bestand hier nur ans Bindegewebe und
der Milzkapsel.

Die glatten Partieen der Cystenwand bestanden aus
fibrillirem Bindegewebe, ebenso wie die Grundlage der
Trabekeln, welch letztere von einer selten einschichtigen,
meist gewucherten KEndothellage umkleidet waren. Eine
ebensolche Wucherung zeigte das Kndothel der in den
grisseren Balken sich vorfindenden Lymphspalten. Die
grosse (yste, deren Inhalt dem anderer Lymphdriisen gleich
war, nahm ihre Entstehung aus einem cavernidsen Lymph-
angiom, dessen Trabekeln und Septen rarefiziert wurden.

In einem anderen Kall desselben Verfassers(12) fand
sich eine von Milzsubstanz ganz umgebene glattwandige
Cyste an der vorderen Wand der Milz, iiber welche sie
4 cm emporragte. Die Cystenwand zeigte mikroskopisch
eine zellarme fibrose Struktor, und war mit einer zarten
Endothelschicht bekleidet.

Einen ganz ihnlichen Befund, wie im ersten Falle
Fink’s, erhob Credé(13) bei einem 44 jihrigen Manne,
dem vor 10 Jahren ein Mauerstein auf die Milzgegend ge-
fallen war, in der sich dann spiiter eine schnell wachsende,
druckempfindliche, fluktuierende, bewegliche Geschwulst ent-
wickelte, welche bei der Operation als Cyste der Milz er-
kannt worde. Trotzdem die Milz, deren Masse 26 : 14 : 6 cm
betrugen, ganz gesund in ihrer oberen Hiilfte war, wurde
sie total exstirpiert. Die Wand der 1350 cem einer klaren,
gelben Fliissigkeit mit Cholestearinkrystallen enthaltenden
(yste hatte ein netzartiges Aussehen und war mit Platten-
epithel bekleidet. Es erfolgte Heilung.

Eine gleiche Operation einer Cyste im unteren Milz-
abschnitt nahm Péan(14) vor. Ebenso beschreibt Thorn-
ton (15) eine Milz, die, in ihrem oberen Teile gesund, in
der unteren Hiilfte eine diinnwandige, dunkelrotes Serum



mit vielen Cholestearinkrystallen enthaltende Cyste be-
herbergte. Der Exstirpation folgte auch hier Heilung.

Durch Operation entfernt wurde auch die von Jayle(16)
beschriebene Cyste. Bei der 32jihrigen Patientin war seit
6 Monaten ein Tumor im linken Hypochondrinm schnell
gewachsen, der sich bei der Untersuchung als schmerzlose,
bewegliche, fluktuierende Geschwulst von unregelmiissiger
Grestalt erwies. Die Operation, an deren Folgen die Patientin
zu Grunde ging, ergab eine zum Teil noch gesunde Milz,
der an der vorderen Seite eine, 5 1 einer farblosen Fliissig-
keit enthaltende, mit der Umgebung, besonders mit der
gegeniiber liegenden Partie des Peritoneum parietale ver-
wachsene Cyste aufsass, Von der Basis der Geschwulst
liess sich eine etwa 10 em breite Zone von Milzgewebe anf
die Cystenwand hinauf verfolgen, ebenso fand sich an der
Verwachsungsstelle mit dem Peritonenm ein Rest des Milz-
gewebes. An den iibrigen Organen wurde nichts Bemerkens-
wertes gefunden,

Wie aus Lymphangiomen, kinnen Cysten auch ans
Himangiomen hervorgehen, wie der von Spillmann (17)
berichtete Fall zeigt. In der Hilusgegend der Milz von
650 g Gewicht und den Massen 18 : 12 : 3 em eines 51 jihrigen
Mannes lag eine 11 em im Durchmesser betragende Cyste,
welche, teilweise in das Milzparenchym eingebettet, zum
Teil nur mit Milzkapsel bekleidet, mit altem Blut und
serioser Fliissigkeit sich erfiillt zeigte, und deren hier und
da ausgebuchtete Wandungen mit einem dem Gefiissendothel
dhnelndem Epithel aunsgekleidet und zum Teil verkalkt
waren, Die Cystenwand liess vier Schichten erkennen:
Aussen die Milzkapsel, dann eine Lage, welche kompri-
miertem Milzgewebe ihpelte, darauf Kalkeinlagerungen,
wiithrend innen die Endothelsehicht sich ansbreitete.

Eine gleiche, kindskopfgrosse, durch Operation ent-
fernte Cyste beschreibt Birch-Hirsehfeld (18). Auch
hier zeigte die Cystenwand vielfache Ausbuchtungen und
einen Endothelbelag.
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An dieser Stelle migen einige seltene Fille von Blut-
cysten anderer Entstehung, wenn sie auch nicht eigentlich
zu Neubildungen der Milz gehioren, Erwiihnung finden.

Schalita (19) sah eine 36 jihrige, friiher stets gesunde
Fran, bei der sich allméhlich eine fluktuierende Milzge-
schwulst von 34 :40:15 em Grosse entwickelt hatte. Eine
bei der durch Laparatomie freigelegten Milz vorgenommene
Punktion entleerte etwa 8 1 einer kaffeebraunen Fliissigkeit.
Splenektomie, Heilung. Blutbefund nach der Operation
normal. Die Geschwulst sass an der unteren Milzfliche
und entstand durch ein geborstenes wahres Amurysma eines
Astes der Milzarterie oder durch einen Bluterguss unter
die Kapsel, welcher das Milzgewebe zertriimmert und zur
Cystenbildung gefiihrt hatte.

Baginsky (20) beschreibt einen anderen Fall. Seit
einem Sturz auf den Leib hatte sich bei einem 123/, Jahre
alten Midchen in der linken Bauchseite eine stetig wach-
sende Geschwulst entwickelt. Man tfand im linken Hypo-
chondrium eine prall elastische, iiber der Mitte fluktuierende
Hervorwilbung, welche, nach unten den Rippenbogen um
8 em iiberragend, iiber die Mittellinie hiniiber nach rechts
reichte. Der Tumor, welcher nach unten zu immer derber
wurde, zeigte hier einen scharfen Rand mit tiefer Ein-
kerbung, wie man sie bei grossen Milztumoren zu finden
pflegt. Perkutorisch war zwischen der absoluten Dimpfung
itber dem Tumor und der Leberdimpfung eine Zone tympa-
nitischen Schalles nachzuweisen. Der Blutbefund war nor-
mal. Da die Probepunktion eine triibe, braune, zum Teil
in Zerfall begrittene Blutkorperchen, sowie Leukoeyten,
gliinzende Kornchenkugeln in verschiedenen Grissen und
Cholestearintafeln enthaltende Fliissigkeit ergab, in der
Echinokokkushaken und dergleichen fehlten, wurde die
Diagnose gestellt auf Cystentumor der Milz, vielleicht aus-
gegangen von einem durch den Kall bedingten Bluterguss,
Die Operation Dbestiitigte diese Diagnose. Ein Stick der
Cystenwand wurde excidiert, die Hihle tamponiert und



Heilung erzielt. Ein der Cystenwand entnommenes Gewebs-
stitckchen zeigte neben stark verdickten Bindegewebsziigen
normales Milzgewebe.

Eine dhnliche Beobachtung findet sich bei Bacelli(21),
dessen Arbeit ich jedoch nieht erhalten konnte.

Zwel von Subbotic(21a) neuwerdings beschriebene
perisplenische Cysten mdégen hier kurz angefiihrt sein. Ein
seit seinem 14. Lebensjahre an Malaria leidender jetzt
30 jihriger Mann bemerkte, ohne dass ein Travma vorher-
gegangen war, nach einem starken Wechselfieberanfall eine
rasch bis zu Manneskopfgrisse wachsende Geschwulst unter
dem linken Rippenbogen. Der Tumor war glatt, unver-
schieblich, fluktuierend, zeigte scharfe Grenzen. Da Ver-
klebungen des Peritoneum bestanden, wurde die Bauchhiéhle
bei der Incision nicht eriffnet. KEs entleeren sich etwa
1500 ecm blutiger Fliissigkeit, welche mikroskopisch nichts
. Besonderes bietet, Die Cyste, deren Wandung iiberall glatt -
ist, sitzt dem wunteren Milzpol auf, welcher in ihre Hihle
hineinragt. KEs erfolgt Heilung mit geringer Fistel. —
Ganz dhnlich ist der andere Fall, der eine 21 jihrige Frau
betrifft, welehe nach einem starken Intermittensanfall eine
Fahrt auf holpricem Wege machte und danach Schmerzen
im linken Hypochondrium verspiirte. Ein Jahr danach ent-
wickelte sich an dieser Stelle innerhalb 14 Tagen schub-
weise eine Manneskopf grosse (Geschwulst. Der Inhalt der
incidierten Cyste bestand aus flissigem und geronnenem
Blut, ihr Sitz war der gleiche, wie im vorigem Fall.
Heilung.

Ausser den oben beschriebenen Lympheysten giebt es
noch einige Angaben iiber Milzeysten, welche vielleicht
anderer Herkunft sind. Renggli(22) beobachtete in dem
einen Rande der Milz eines 14 jihrigen Knaben multiple
bis erbsengrosse Cysten mit wasserklarem Inhalt in klein-
zellig infiltriertem Bindegewebe, welches als Verdickung
der Kapsel erschien. Danebep fanden sich noch einige
Cysten ohne Kapsel im Gewebe der Milz. Da die Milz-
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oberfliche an einigen Stellen einen kubischen Epithelzellen-
belag zeigte, und eben solche Zellen die Cysten aus-
kleideten, schliesst Renggli, die Cysten seien entstanden
durch Abschniirungsprozesse, bei denen in friihen Fital-
perioden, als das Peritonealepithel noch kubisch war, dieses
an einigen Stellen von Bindegewebe umschlossen wuorde,

Multiple kleine Cysten mit seridsem Inhalt, die er mit
den Ovula Nabothi vergleicht, hat Andral (23) in der Milz
gefunden, ebenso Firster (24) eine runde, haselnussgrosse,
serose Cyste mit sehr dicker, fibréser, zum Teil scheinbar
knorpeliger Wand, Magdelein(25) eine einkammerige, gelbe,
seriose Fliissigkeit mit Cholestearin, roten und weissen Blut-
kirperchen enthaltende Cyste mit glatten Wandungen, welche
stellenweise Kalkeinlagerung zeigten, ferner Leudet (26)
eine Cyste mit 4—5 durch fibrise Wiinde getrennten, mit
Epithel ausgekleideten Kammern, fihnlich Livois (27),

Der von Chaintre (28) beschriebene Fall scheint ein
Echinokokkus za sein, ebenso der von Peltier (29),

" Bednar (30) weist darauf hin, dass man bei Kindern
mit kongenitalem Pemphigus ifter in der Milz hanfkorn-
grosse und grissere mit Serum gefiillte Cysten findet und
filhrt an anderer Stelle (31) einen solchen Fall einer einzigen
hanfkorngrossen Cyste an bei einem Knaben mit kongini-
talem Pemphigus.

Eine hanfkorngrosse, mit serisem, wasserklaren Inhalt
eefiillte vereinzelte (Cyste hatte ich Gelegenheit, im Ham-
burg-Eppendorfer Krankenhause bei der Sektion eines
11/, Jahre alten Kindes, das an Bronchopneumonie zu
Grunde gegangen war und bei dem sich sonst nichts Be-
merkenswertes fand, zu beobachten, Mikroskopisch bestand
die etwa 0,0 mm dicke Wand der Cyste ans Bindegewebe
und #Auvsserst zahlreichen elastischen Fasern. Das glatte
Innere war ausgekleidet von einer Schicht miissig hoher
Zellen mit rundlichen und ovalen Kernen. Das iibrige
Milzgewebe zeigte nichts Besonderes.



Die Cysten, welche Biotteher (32) beschreibt, gehiren
nicht hierher. Ks handelt sich bei iim um Erweichungs-
herde in einer Amyloidmilz. Dagegen finden sich in der
italienischen und amerikanischen Litteratur, welche mir
leider nicht zu Gebote stand, noch einige Fille von Milz-
cysten erwibnt und zwar bei Bizzozero(33), Giova-
nardi(34), Mattei(35) Downes (36),

Dermoideysten.

Angaben iiber Dermoideysten finden sich nur bei
Andral (37), der zwei solche beschreibt. Das eine war
eine Cyste mit ,flbros-seriser® Wandung, welche .einen
talgartigen Stoff und in dessen Mitte einige Haare ent-
hielt“, ein anderes Mal fand er in einer Cyste mit pordser
Wandung eine ,hochgelbe, honigartige Substanz®.

Lymphome, Adenome.

Splenadenome sind nach Orth (38) in der Milz vor-
kommende scharf umschriebene kleinere bis kirschgrosse
Knoten mit bindegewebiger Hiille, ig denen sich eine Ver-
mehrung der zelligen Elemente zeigt, sowohl der freien
Zellen, wie anch zum Teil des Retikulums.

Einen solchen Tumor sah Lancereaux (39), auch
Rokitansky (40) beschreibt einen derartigen Fall. Er
fand .in der Milz eines erwachsenen Individuums in der
Tiefe des Parenchyms ein den Nebenmilzen gleiches kirsch-
kerngrosses Gebilde von runder Form, das aus Milztextur
bestand und dureh eine fascienartige Bindegewebshiille von
dem umgebenden Parenchym gesondert war®.

Drei ihnliche, von ihm als Lymphome bezeichnete
Neubildungen erwiihnt Weichselbaum (41). In seinem
ersten Falle fanden sich bei einer an einem Herzfehler zu
Grunde gegangenen Frau in der vergrisserten, weichen,
dunkelroten Milz zwei erbsengrosse, weiche, grauweisse
Knoten dicht neben einander. Jeder dieser Knoten bestand
aus zwei gleichen, mit einander verschmolzenen Hiilften,



deren jede eine zentrale und eine periphere Partie unter-
scheiden liess. Krstere stellte einen durch Hiimatoxylin
stirker als die periphere Zone gefirbten, 1 mm im Durch-
messer betragenden Knoten dar, weleher aus kleinen runden,
an einander liegenden Kernen bestand, zwischen denen keine
Blutkiérperchen lagen, und so einem Malpighischen Kirper-
chen dhnelte. Ks fehlte jedoch ein der Grisse dieses Ge-
bildes entsprechender Arterienast. Die periphere Geschwnlst-
zone bestand ans den gleichen lymphoiden Zellen und dem
Retikulom, wie die Milzpulpa, doch fanden sich nur spiir-
liche freie Blutkirperchen vor, wiihrend diese in dem nor-
malen Milzgewebe die Pulpazellen an Zahl weit iibertrafen.

Ahnlich gebaute und gleichgrosse Lymphome sal
Weichselbaum noch zweimal in einer sonst ganz normalen
Milz junger gesunder Individuen.

Nach der mikroskopischen Untersnchung bezeichnet
Lennander (42) eine Mizgeschwulst als Splenadenom, welche,
durch Operation von einer 28jilrigen Frau gewonnen war,
deren Abdomen sich aufgetrieben und schmerzhaft zeigte,
und bei der eine deuatlich vergrisserte Milz fiihlbar war,
Der Himoglobingehalt des Blutes war vermindert.

Forster(43) fand ,bei einem leukimischen Knaben
zahlreiche, kolossale, weisse, markige, lymphatische Ge-
shhwiilste, welche von den Malpighischen Kirperchen aus-
gingen“, und Griesinger(14) beschreibt einen kugeligen,
erbsengrossen Tomor in der Milz, dessen Gewebe dem der
Milz glich, nur etwas heller war, der eine serosaiihnliche
Kapsel besass und sich leicht ausschiilen liess,

Der hierher gehorende von Semple (45) beschriebene
Fall war mir nicht zugingig.

Sarkome, Lymphosarkome.

Von allen priméiiren Geschwiilsten am hiufigsten scheint
das Sarkom und Lymphosarkom in der Milz aufzutreten.
Die erste Beschreibung eines solchen gab Baceelli(46).
Sein 13 jihriger Patient litt schon seit 4 Jahren am Wechsel-



fieber. Man fiihlte einen derben, nicht elastischen, mit der
Respiration verschieblichen Tumor mit raunher Oberfliche
im linken Hypogastrium, dessen Grenzen bis 3 em unter-
halb des Nabels, nach rechts 4 cm iiber die Linea alba
hinausreichten. [Die Sektion ergab an dieser Stelle eine
mit der Nachbarschaftt verwachsene Geschwulst von 2400 g
(vewicht und 58 em Umfang, deren vertikaler Durchmesser
22 em und der horizontale 25 em betrug, Metastasen
fanden sich am Colon aseendens und der Gallenblase.

Der iberall gleichmiissige Tumor war mikroskopisch
zZusammengesetzt aus einem feinen Netzwerk, in dessen
Maschen dicht gedringte lymphatische Elemente mit fein-
kirnigem Protoplasma lagen. Anf Schnitten, welche auch
gesundes Gewebe getroffen hatten, konnte man die Ent-
stehung der Neobildung aus dem Milzgewebe erkennen.
Hier und dort sah man alte Himorrhagieen in dem Tumor,
der nach der mikroskopischen Untersuchung als Lympho-
sarkom bezeichnet wurde.

Von zwei weiteren Fiillen berichtet Weichselbaum(57),
Den ersten dieser Tumoren, den er als ein primires Fibro-
sarkom bezeichnet, fand er bei der Sektion eines 21 jihrigen,
an Felsenbeincaries und Hirnabscess gestorbenen Mannes,
An der Milzoberfliche fand sich hier, diese driisig um !/, em
iiberragend, eine walnussgrosse, leicht ausschidlbare Ge-
schwulst, welche durchsetzt war von zahlreichen, netz-
formig angeordneten weissen Streifen, zwischen denen
weichere, Milzpulpa i#ihnliche Massen lagen.

Unter dem Mikroskop wiesen die weissen Streifen
verschiedene Breite wnd Struktur auf. Die breitesten be-
standen aus fibrillirem Bindegewebe mit spiirlichen Spindel-
zellen, Je schmiiler die Septen, desto undeutlicher wurde
die fibrillire Strnktur, bis die schmalsten nur noch schwach
streifig erschienen, dabei reich waren an Spindelzellen und
Blutgefissen. Die Struktur der durech diese Septen ge-
bildeten Lippehen war verschieden. In einzelnen waren
Grundsubstanz und Zellen ziemlich gleichmiissig verteilt,
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Erstere war homogen oder feinfaserig, die Zellen zeigten
spindelférmige, eckige oder sternférmige Gestalt. In anderen
Lippchen trat die Zwischensubstanz zuriick gegen die dicht
stehenden, runden oder Linglichen Zellen. Die meisten
Lippchen waren sehr gefiissreich, es fanden sich in ihnen
prall gefiillte, maschig angeordnete Kapillaren, die hiufige
Blutextravasate und Pigmentmassen hatten entstehen lassen,
welche lhier und da die Zellen fast ganz verdriingten. Die
an einigen Stellen der Geschwulst auftretenden, durch Salz-
siure nicht zcrstorbaren homogenen, glinzenden Platten,
die mit vielen Zacken und KFortsitzen in die umgebende
Grundsubstanz eingegriffen, hilt Weichselbaum fiir sklero-
siertes Bindegewebe, welches aus obliterierten Getissen und
deren Scheiden entstanden sei. Eine scharfe Abgrenzung
des Tumors gegen das normale Milzgewebe liess sich durch
das Mikroskop niclt feststellen, doch war an einzelnen
Stellen eine Kapsel angedentet,

Der zweite Fall Weichselbaum’s (48), den Bireh-
Hirschfeld (49) fir eine grosszellige, herdformige Hyper-
plasie erklirt, fand sich ebentalls bei einem 21 jihrigen
Patienten, in dessen etwas vergrisserten, schlaffen Milz sich
auf dem Durchschuitt zahlreiche, iiber die Schnittfliche
prominierende, hirsekorn- bis erbsengrosse, weiche, ritlich-
graue Geschwiilste zeigten, die, etwas leller als die Milz-
substanz, doch von dieser nur undeuntlich abgegrenzt waren.

Mikroskopisch war das Geriist nicht deutlich alveolir,
die Fasern zeigten sich derber und breiter als das retikulire
(zewebe der Milzpulpa. Die Zellen in den Liicken des Ge-
riistes dhnelten Endothelien, waren plattenformig, gebogen
und gefaltet, unregelmiissig, mit einem oder mehreren Aus-
linfern versehen und besassen einen oder zwei deutliche,
grosse Kerne, Die Zellen sandten ihre Ausliufer in das
Geriistwerk fort und schienen einen Teil der Geriistfasern
zu bilden. In den peripheren Geschwulstpartieen schlossen
einige Zellen geschrumpfte rote Blutkirperchen oder gelbe
Pigmentkirner ein, wihrend zwischen den Zellen wenige
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oder gar keine rote Blutkorperchen lagen, Auf Grund
dieses Befundes nennt Weichselbaum den vorliegenden
Tumor ein Endothelsarkom. In den anderen Organen fanden
sich keine derartigcen Geschwiilste,

Fiir ein #dhnliches Neoplasma hilt Weichselbaum
den von FKriedreich (50) beschriebenen Tumor. Dieser
fand in einer Milz multiple knotige Hyperplasieen, deren
Zellen teilweise lymphatischen Elementen, zum Teil Leber-
zellen {ihnelten.

Hierher scheinen auch zu gehiren die beiden von
Kihrer (51) beschriebenen FKille von .krankhafter Wuche-
rung der Kapillarzellen zu fungisen Geschwiilsten und jhre
Entartung zu Krebszellen®. Er bezeichnet den einen als
wcancroide Kapillar- und Blutbildung*, den anderen als
~ein Carcinom, welches, von den Kapillaren ausgehend,
sein Blastem in die Form der Kapillarzellen absetzte®.

Ein kongenitales Rundzellensarkom erwihnt Clark (52)e
(zleich nach der (Geburt des Kindes beobachtete man in der
(Gegend des Cruralringes eine Schwellong, welclie Ahnlich-
keit hatte mit einer irreponiblen Hernie. Als diese Ge-
schwulst nach 2 bis 3 Monatep zuriickging, trat dafiir eine
Anschwellung auf im Leistenkanal bis hinab zum Hoden,
Clar k., der das Kind im 10. Monat wieder sah, fand eine
hochgradige Auftreibung des Abdomens, erweiterte Haut-
venen, Abmagerung und starke Diarrhoe, 2 Monate spiiter
trat der Tod ein. Die Sektion ergab einen die Milz und
den linken Hoden einhiillenden Tumor, der mit dem Colon
transversum und der Blase verwachsen war. Mikroskopisch
liess sich die Geschwulst, in der weder Milz noch Hoden-
gewebe auffindbar war, als Rundzellensarkom erkennen.
Als Ausgangspunkt nimmt Clark die Milz an.

v. Hacker (53) demonstrierte ein durch Operation
entferntes Sarkom, Die 43jihrige Patientin bemerkte schon
seit 10 Jahren eine stirkere Resistenz in der linken
Lendengegend, die erst seit 2 Jahren schneller gewachsen
und jetzt beweglich geworden war., Der Tumor hatte einen



- eine vordere glatte und eine hintere hickerige Oberfliche,
oben und unten einen scharfen Rand. Die Wahrscheinlich-
- keitsdiagnose wurde auf ein Neoplasma der Milz gestellt.
Durch Laparotomie wurde der mit den Dirmen und dem
Pankreaskopf verwachsene, 1450 g wiegende Tumor ent-
- fernt, die Patientin geheilt. Die mikroskopische Unter-
-,! suchung der diffus in das Milzparenchym iibergehenden Ge-
- schwulst ergab ein Lymphosarkom,

.' Der Fall von Flothmann (54) ist nicht sicher ein
:a primiires Sarkom, da sich neben der von zahlreichen erbsen-
- bis haselnnssgrossen Geschwiilsten durchsetzten, 4 Pfund
- schweren Milz ein faustgrosser Tumor im Netz vorfand,
Der 44jihrige Mann wurde zwar operiert, starb aber an
Verblutung durch Lisung der Operationsflichen.

Ein genauer untersuchtes primiires Sarkom der Milz
beschreibt Sehonstiddt (55). Die 23:12:7 em mes-
- sende, 1360 g schwere Milz war mit ihrer Nachbarschaft
fest verwachsen. Das Parenchym war fast vollkommen von
einer fleischigen Geschwulst verdriingt, in der sich an einer
Stelle ein kirschengrosser Abscess fand.  Mikroskopisch
wurde der Tumor gebildet von einem kernarmen, vielfach
verflochtenen Netzwerk. Das Endothel war in die Binde-
- gewebsfasern hineingewuchert und hatte es an mehreren
Stellen ganz verdringt. KEs handelte sich also um eine
Misehgeschwulst von Fibro- und Endothelsarkom.

Ahnliche Verhiiltnisse zeigte ein von W agner (56)
mitgeteilter Fall von sarkomatiser Wandermilz. Die 27-
Jihrige Patientin bemerkte in ihrem dritten Wochenbett
einen schmerzlosen Knoten in der linken Seite des Leibes,
der sich bei der Palpation als ein kindskopferosser, ling-
licher, harter, nicht fluktuierender, leicht beweglicher Tumor
mit scharfem Rand und glatter Oberfliche herausstellte, und

. der sich durch die innerliche Untersuchung als ein von den
Genitalien unabhiingiges Gebilde erkennen liess. Der Blut-
befuond war pormal. Durch Operation wurde diese Ge-
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schwulst entfernt, die, von der Form einer vergrisserten
Milz (Masse: 19;9,5:10 em, Gewicht: 1285 g), eine leber-
artige Konsistenz und blaurote Firbung der Oberfliche
zeigte, Die gelbweisse bis mattrosa Schnittfliiche liess zahl-
reiche prall gefiillte Gefiisse in einer Tumormasse unter-
scheiden, welche fast das ganze Milzgewebe zerstort hatte,
Die Pat. wurde geheilt, ohne dass sich Blutverinderungen
nachweisen liessen,

Normales Milzgewebe war mit dem Mikroskop nicht
mehr aufzufinden, sondern es wurde ersetzt durch eine Ge-
schwulstmasse, die sich zusammensetzte aus auffallend zahl-
reichen, zu kreisfirmigen, von Bindegewebe umgebenen
Gruppen angeordneten Zellen mit grossen, oft mehrere
Kernkirperchen enthaltenden Kernen. Die Diagnose lautete
aut ein Rundzellensarkom, welches allerdings stellenweise
ziemlich schlauchfirmig angeordnet sei, sodass man auf
die Vermutung kommen kinne, es handle sich um ein Endo-
theliom (Marchand).

Ein zu der klinischen Diagnose Pseundoleucaemia sple-
nica fiihrendes primires Milzsarkom beschreibt Grohé (57).
Seit einem Kalle vom Querbaum vor einem halben Jahre
litt der 20jihrige Patient an Schmerzen in der linken Seite,
Koptsehmerz, Schwindel. Bei dem kachektischen Manne
fand sich eine Vorwdilbung der linken Thoraxhilfte und ein
durch Perkussion und Palpation erkennbarer Tumor, der
sich bis unterhalb des Nabels, rechts bis iiber die Median-
linie hiniiber verfolgen liess. Das Verhiltnis der weissen

Blutkirperchen zu den rotem war am 12. V. 1896 == 1: 120,

am 19. V. = 1:240, am 4. VI. — 1:480. Nach steter
Verschlechterung des Befindens trat 8 Monate nach Beginn
der Erscheinungen der Tod ein.

Bei der Sektion fand sich im Abdomen 2 1 mit Blut
vermischter klarer Flissigkeit, die Diinndarmschlingen
waren mit kleinen Knotchen besetzt, das Netz geschrumpft,
die Milz mit ihrer Umgebung fest verwachsen. Die Masse
der Milz waren 28:13: 18,6 cm, Die Hauptmasse der Ge-




schwulst, welche das ganze Organ mit Ausnahme des
obersten Teiles einnahm, zeigte in einer dunkelroten, gla-
sigen Grundsubstanz grancelbe und grane, dorchscheinende
Gewebsziige, wiihrend ein Geschwulstabschnitt am Hilus
ganz aus grauen, von gelben Stellen durchsetzten, opaken
Gewebe bestand. Im untersten Teile des Tumors war das
Gewebe ginzlich opak, gelblichweiss, zum Teil schiefrig-
grau, von derber Konsistenz.

Durch das Mikroskop liess sich in den glasig-grauen
Particen kein normales Milzgewebe mehr nachweisen, son-
dern es zeigte sich ein von spirlichen Gefisschen durch-
zogenes, aus randlichen Zellen mit grossen Kernen be-
stehendes Gewebe, das durchzogen wurde von einzelnen
oder in Zigen angeordneten ldnglichen, spindelférmigen
Zeilen, Die Malpighischen Korperchen waren nekrotisch,
doch nicht kiisig oder eitrig eingeschimolzen. An den giinz-
lich opak, gelblichweiss, zum Teil schiefriggrau erscheinen-
den Geschwulstpartieen zeigte sich das oben beschriebene
Gewebe durchzogen und umgeben von reichlichen, kern-
reichen Bindegewebsziigen, deren Gefiisse mit Kokken voll-
gepfroptt waren.  Stellenweise fanden sich nekrotische
Partieen, wieder an anderen grissere Blutungen. Die Dia-
gnose lantete auf ein Sarkom der Milz,

Die Beschreibung eines Lymphosarkoms findet sich
bei Jordan (58). Bei einem 15jihrigen gesunden Knaben
eptwickelte sich eine Geschwulst in der linken oberen
Halsgegend, die exstirpiert und mikroskopisch mit Wahr-
scheinlichkeit als Lymphosarkom erkannt wurde. Ein Jahr
darauf traten in der linken Bauchseite Schmerzen auf, und
man fiihlte hier eine kindskopfgrosse, bewegliche, als Milz-
tumor angesprochene Geschwulst. Durch Laparotomie ent-
fernte man ein 2 kg schweres Milzsarkom mit Driisen-
metastasen am Hilus. Ich habe diesen Fall hier mit an-
gefiihrt, da Jordan die beiden Geschwiilste fir koordi-
nierte hilt,



Um exstirpierte Sarkome handelte es sich auch in dem
von Malasser und Ranvier mikroskopisch untersuchten
Falle Trelat’s (59) und in dem von Kocher (60).

Der neueste Fall eines primiren Milzsarkoms wurde
von Casott(61) veriftentlicht. Bei einer 54jihrigen Fraun
fand sich im linken Hypochondrium ein ziemlich grosser,
harter Tumor, an dem die Pat. bald zu Grunde ging. Die
Sektion ergab eine ritlichgelbe FKFliissigkeit mit weissen
Fetzen und Flocken im Abdomen. Der obere hintere Teil
der mit der Nachbarschaft fest verwachsenen Milz war nor-
mal. Von hier an verbreiterte sie sich stark und ging all-
mihlig in den 5 kg wiegenden Tumor iiber. Auf dem
Durchschnitt setzte sich die in der Mitte bereits zerfallene
Geschwulst gegen das normale Milzgewebe ab durch eine
mit hiimorrhagischen Herden durchsetzte Zone. Metastasen
fanden sich in der Milz selbst, im Peritoneum und der
linken Pleura.

[Inter dem Mikroskop sah man bei schwacher Ver-
grisserung eine hyperplastische und hypertrophische Ent-
wickelung der Milztrabekeln, die noch erhiéht wurde durch
eine hyaline Aufquellung des ganzen Fasernetzes, Neben-
her ging ein kirniger Zerfall der zwischen der Stiitzsub-
stanz liegenden lymphoiden Elemente. Die in den Maschen
celegenen Herde liessen bei stirkerer Vergrisserung ein
dusserst feines Netzwerk erkennen, in dem kleine rund-
liche Zellen mit spiirlichem, leicht granulierten Protoplasma
und rundem Kern lagen. Hier und da fanden sich zum
Teil mehrkernige, grissere, epitheloide Zellen. In diesen
Zellherden zeigten sich zahlreiche hiimorrhagische Infarkte.
Die Diagnose wurde auf Lymphosarkom gestellt,

Von Helmuth (62), Woodruff (63), Marcondas
Recende (64) sind ebenfalls Fille von primidrem Milzsar-
kom beschrieben, doch konnte ich mir diese Arbeiten nicht
verschaften.



Epitheliom.

Gaucher's (65) Fall von .Epitheliom* gehirt trotz
dieses Titels nicht hierher. Es handelt sich um Degenera-

tion der von ihm Milzepithel genannten lymphoiden Zellen
der Milz.

Carcinome,

Ausser den bisher beschriebenen Geschwiilsten fand
ich noch eine Reihe Fiille unter dem Titel ., primires Car-
cinom der Milz*., Ich werde sie. soweit ich mir die Ar-
beiten verschaffen konnte, in Kiirze hier wiedergeben, stelle
Jedoch an die Spitze, was Orth (66) iiber die primiren
Krebse der Milz sagt. ., In das Gebiet der reinen Sarkome,
wie der Lymphadenome und Splenadenome gehirt ein guter
Teil dessen, was als Carcinom beschrieben ist, ein anderer
Teil ist in das Gebiet der Syphilis zu rechnen. . . . Pri-
midr kommen echte epitheliale Krebse wohl iiberhaupt
nicht vor“,

Eine Ausnahme macht vielleicht der von Picou und
Ramond (67) beschriebene Fall. Die beiden Autoren ope-
rierten bei einer 32jihrigen Frau einen Milztamor mit den
Massen 26.5:14,2:9 cm, dessen graurote, glatte Schnitt-
fliche iiberall sich kreuzende, zarte, weisse Bindegewebs-
ziige erkennen liess. [Unter dem Mikroskop zeigten sich
die Maschen des alveoliren Gewebes gefiillt mit epithelialen,
rundlichen bis polygonalen Zellen und Riesenzellen mit
regelmiissig angeordneten Kernen. KEs fehlte die typische
Form eines Tuberkels, anch konnten Tuberkelbazillen
weder durch Firbung, noch durch den Tierversuch nach-
eewiesen werden. Die Autoren glauben daher, es handle
gich nm ein primires Epitheliom, vielleicht ansgehend von
Pankreaszellen, die sich in der Embryonalzeit in die Milz
verirren kinnen, wie die Autoren bei einem 3 Monate
alten menschlichen Embryo gesehen zu haben glauben.

Eine sehr ausfiihrliche Arbeit iiber primire Carcinome
der Milz hat Scheffer (68) geliefert, Der von ihm beob-



achtete Fall ist allerdings ein priméirer Magenkrebs mit
Metastasen in der Milz, doch fiihrt er 8 Fiille von primirem
Milzkrebs an, die ich zum Teil auch im Original nachlesen
konnte.

Der élteste Fall wird von Halla (69) berichtet, Ein
50 jihriger Mann ging unter den Erscheinungen der Kachexie
und qualvollem Schluchzen zu Grunde, ohne dass ein Tumor
oder Druckempfindlichkeit im linken Hypochondrium festzu-
stellen gewesen wire, Die Sektion ergab eine um das
doppelte vergrosserte Milz, die einen faustgrossen, erweichten
Markschwamm enthielt,

Die 43jihrige Patientin Giinsburg’s(70) litt seit
einem Jahre an heftigen, stechenden Schmerzen in beiden
Hypochondrien, Fieberanfillen, Kraftlosigkeit und war seit
dieser Zeit sehr abgemagert. In der linken Regio hypo-
chondriaca war ein bis zum Nabel reichender, knorpel-
harter, unebener Tumor zu fiihlen, der sich perkutorisch
bis zuor 5. Rippe hinauf verfolgen liess. Puls 100--108,
Herztine normal, das Blut enthielt .sparsam® Leukocythen,
Nach voriibergehendem subjektiven Wohlbefinden traten
plitzlich Hydrops der serésen Hihlen und Odeme ein, und
~-schneller, als bei anderen Carcinomen®, ging die Patientin
zuo Grunde. Die Milz wog 8 Pfund und mass 1 Fuss:
6 Zoll : 6 Zoll.  Auf dem Durchschnitt fanden sich vom
Milzgewebe nur Spuren, alles wurde eingenommen von schon
dusserlich siehtbaren, kugeligen, knorpelharten Knollen,
Die Mesenterialdriisen liings der Aorta und um das Pankreas
herum waren grauweiss, krebsig infiltriert, jedoch in ihrem
Zerfall nicht weiter fortgeschritten als der Milztumor. Die
anderen Organe ergaben keinen abnormen Befund. Mikro-
skopisch bestand die (Geschwulst der Milz aus grossen,
runden ,Krebszellen®, die Diagnose lautete daher: Carci-
noma medullare.

Bei dem Falle von Barth (71) fand sich bei der Sek-
tion der 59 jihrigen Frau eine starke Vergrisserung der
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Milz, die mit ziemlich grossen krebsigen Knoten voll-
kommen vollgepfropft war.

Brown (72) sah einen 60 jiihrigen Mann, welcher ausser
intermittierendem Fieber keine Krankheitserscheinungen
aufwies. Die Sektion ergab in der vergrisserten Milz einen
wKncephaloidkrebs®, in den iibrigen Organen keine Ver-
inderungen.

Der 46jihrige Patient Grasset’s(73) zeigte ausser
blutigen Stiihlen, oft reichlichem Nasenbluten, Odemen der
unteren Extremitit und einer erdfahlen Hautfarbe starke
Schmerzen, besonders im linken Hypochondrium, wo perku-
torisch ein Tumor nachweisbar war. Die Sektion ergab
einen mit ,encophaloidkrebsigen® Knoten durchsetzten
grossen Milztumor. Metastasen wurden nieht gefunden.

Mosler(44) berichtet von einem 45 jihrigen Manne,
bei dem in vivo ein grosser, glatter Milztumor nachge-
wiesen wurde, und der dann rasch zu Grunde ging. An
der Leiche sah man aunf der Oberfliche der vergrisserten
Milz scharf begrenzte, hellgelbe, bis thalergrosse einge-
sprengte Krebsknoten, welche sich durch derbere Kon-
sistenz vom Milzgewebe unterschieden. Aunf dem Durch-
schnitt erschienen sie hellgelblichrot und griffen oft zackig
in das umgebende Gewebe ein.

Ein sehr schneller Krifteverfall wurde von Affre
und Moutard-Matin(25) bei einem 51 jihrigen Patienten
beobachtet, welcher im Beginn seiner Erkrankung mehr-
mals Blut gebrochen hLatte und jetzt eine hochgradige Ab-
magerung und bleierne kachektische Hautfarbe zeigte. Im
linken Epigastrium und um den Nabel des stark aufge-
triebenen Abdomen bemerkte man eine Dimpfung und an
dieser Stelle liess sich durch Palpation eine teigige Re-
sistenz nachweisen. Die Wahrscheinlichkeitsdiagnose wurde
auf Magenkrebs gestellt. Bei der Sektion waren an der
vergrisserten, derben Milz dusserlich keine Hicker bemerk-
bar, doch fanden sich auf dem Durchschnitt weisslichgelbe,
harte, im Innern zum Teil erweichte Krebsinseln von 1 bis
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1,6 em Durchmesser. Metastasen gab es in verschiedenen
Organen des Kirpers.

Ausser diesen Fiillen zihlt Scheffer noch den schon
oben unter den Sarkomen erwiihnten Tumor Baccelli’s anf,

Einen Fall wahrscheilich priméren Krebses der Milz,
der jedoch nicht seziert wurde, beschreibt Notta (76).

Die iibrigen, meist in der amerikanischen Litteratur
enthaltenen Angaben iiber primiren Milzkrebs waren mir
nicht zuogingig. Ks sind dies die Beobachtungen von
Bridges (77), Brown (78), Clark (79), Parker (80),
Perry (80), ferner von Sangalli (82).
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Lebenslaut.

Am 25. Februar 1877 wurde ich, Max Moltrecht,
in Billwirder an der Bille (Hamburg) geboren als Sohn des
Ingenieurs K. L. Moltrecht, evangelischer Religion. Von
Ostern 1883 bis Ostern 1885 besuchte ich die Vorschule,
von da an das Matthias Clandius-Gymnasium in Wandsbek
bei Hamburg, das ich nach bestandener Reifepriifung Ostern
1896 verliess. Ich studierte dann vom Sommer-Semester
1896 bis zum Winter-Semester 1897/98 Medizin in Jena, wo
ich am 23. Februar 1898 das Tentamen physicum bestand.
Vom 1. April bis zum 1. Oktober 1898 diente ich als KEin-
jihrig Freiwilliger beim Konigl, Bayrischen Infanterie-Leib-
Regiment in Miinchen. Im Winter-Semester 1898/99 stu-
dierte ich in Kiel, vom Sommer-Semester 1899 bis zum
Sommer-Semester 1900 in Halle, wo ich am 29. Januar 1901
mein Arztliches Staatsexamen vollendete. Am 23. Januar
1901 bestand ich meine Doktorpriifung.

Als Lehrer verehre ich die Herrn Professoren und
Dozenten :

In Jena:

v. Bardeleben, Biedermann, Braus, Detmer,

Fiirbringer, Haeckel, Knorr, Kiikenthal, Leu-

buscher, 8Semon, Stahl, Verworn, Winkel-

mann, Wolff.
In Miinchen :
Bauer, Voit, v. Ziemssen,
In Kiel:
Falck, Fischer, Heller, Hochhaus, Hdélscher,
Petersen, v. Starck, Quincke, Werth.
In Halle:

v. Bramann, Eberth, Fehling, Fraenkel, Grunert,

Harnack, Heilbronner, v. Herff, v. Hippel,

Hitzig, Kromayer, v. Mering, Nebelthau, Pott,

Reineboth, Seeligmiiller, Sobernheim, Weber.










