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Schnitt aus dem Glioma pigmentosum. Das Gewebe ist mit der modifizierten Methode yon 
Levadit i  vorbehandelt und mit polychromem Methylenblau nachgefiirbt. Vergr. 590 real. 

(Niihere Erkliirung auf S. 129.) Leider sind gewisSe Feinheiten in der Darstellung nicht 
zum Ausdruck gekommen. 

VIII. 

Zur Frage fiber die metastatische Geschwulstbildung in 
der . lz. 

(Aus dem Pathologisch-Anatomischen Institut der Kaiserlichen .Milit~tr-Medizinischen Akademie 
zu St. Petersburg.) 

Von 

Dr. S. S. C h a l a t o w .  

(Hierzu 4 Textfiguren und Tafel III.) 

Sehon vor langer Zeit haben pathologische Anatomen auf den Umstand hin- 
gewiesen, da~ Metastasen biisartiger hTeubildungen in der Milz ~iuBerst selten 

beobachtet werden. 

Gegenw~irtig ist diese Tatsache mit Hilfe zahlreicher Beobachtungen fest- 

gestellt. In Statistiken, die auf Uatersuchungen eines gro~en pathologisch-ana- 
tomischen Materials beruhen, in Abschnitten, die speziell der Registrierung der 
Haufigkeit der Bildung yon Metastasen biisartiger iNeubildungen in den ver- 
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scMedenen Organen  gewidmet  sind, finden wir /~ul]ers~ selten t l inweise  darauf ,  

da~ die Milz von Metas tasen affiziert sei. 

So sind z. B. in der grol~en Statistik des Magen- und des Pyloruskrebses, die yon Gussen-  
bauer  und Winiwar ter~  auf der Grundlage yon Sektionsprotokollen des Pathologisehen Insti- 
tuts der Wiener Universitat fiir den Zeitraum vom Jahre 1817 bis 1873 zusammengestellt shad, 
1445 Falle von Magen- und Pyloruskrebs angefiihrt, wobei Metastasen in der Milz im ganzen 
nar in 13 Fallen registiert sind, wahrend sie in der Leber z. B. in 393 Fallen beobachtet warden. 

Paget  17 Ifihrt Daten an, aus denen zu ersehen ist, dab in 244 Fallen yon Obduktionen 
yon Frauen, die am Gebarmutterkrebs gestorben waren, eine Metastase in der Milz in einem 
einzigen Falle beobachtet worden ist. Page t  17 untersuchte 735 Leiehen yon Frauen, die am 
Brustkrebs gestorben waren, und beobachtete in 350 Fallen Metastasen in verschiedenen Organen. 
In 241 Fallen erwiesen sich metastatische Knoten in der Leber, wahrend in der Milz Metastasen 
im ganzen nut in 30 F~tllen festgestellt warden. 

Aus Reichelmanns  TM Statistik erfahren wit, dail bei 670 Fallen yon Krebs Metastasen 
in der Milz iiberhaupt nur in 16 Fallen beobachtet warden. 

Taylor  2~ stel]te in 377 FMlen yon Krebs im ganzen 23 Fi~lle yon Metastasen in der Milz 
lest, abet auch unter diesen 23 Fallen wurden nar in sieben F/~llen echte Metas~asen beobaehtet, 
wahrend in den fibrigen 16 Fallen ein unmittelbares Ubergreifen der Gesehwulst yon den be- 
nachbarten Organen: dem Magen, dem Pankreas oder dem Bauchfell stattfand. Die primaren 
Geschwiilste, die Metastasen in der Milz gebildet hatten, lokalisierten sich in diesen sieben yon 
Taylor  angeffihrten Fallen in der Gallenblase, in der Brus~drfise (in zwei Fallen) colon sigmoid., 
in der SpeiserShre und im Magen. 

In Budays  4 Statistik, die auf 5530 Obduktionen basiert, welehe im Pathologisch-Anato- 
mischen Institut in Kalozvar ausgeifihrt warden, und yon denen 366 auf den Krebs entfielen, 
werden fiberhaupt nur viermal Metastasen in der Milz er~ahnt. 

N obi l ing TM untersucht 212 Falle yon Karzinomen, die sich ibm bei Obduktionen im Patho- 
logischen Institut des Krankenhauses Mfinchen r. d. I. in den Jahren ]908 und 1909 boten, und 
er ffihrt in dem Abschnitt fiber das Metastasieren der Karzinome blo~ einen Fall yon Pankreas- 
karzinom an, welches sieh bis in die Milz verbreitete, und einen Fall von Karzinom der grol~en 
Kurvatar, wo Magen und Milz verwachsen waren, und in bezug auf diesen letzten Fall bemerkt 
er, dab dadureh das Einwuchem des Krebses in die Milz ennSglieht wurde. 

Ke t t l e  ~ hat in den 240 von ihm untersuchten Fallen von Karzinomen blol~ in acht Fallen 
Metastasen in der Milz festgestellt. 

Die angefi ihr ten Daten  gentigen schon, um sich zu tiberzeugen, da6 die Mi]z 

tatsi ichlich in bezug  auf die Elemente  bSsar t iger  1Neubildungen eine gewisse ge- 

schiitzte Stel lung einnimmt.  Diese Sonders te l lung der Milz lenkte  scbon seit 

langem die Aufmerksamkei t  der Forscher  auf sich und bot  ihnen Grund zu der 

Annahme,  dab in der Milz irgendwelche besonderen Bedingungen vorliegen, die 

das W a c h s t u m  einer Geschwulst  verhindern.  Und  in der Ta t  sehen wir einerseits  

Versuche von Forschern,  unmi t t e lba r  in i rgendeiner  Weise das Gewebe der Milz 

zu Heilzwecken auf Geschwiilste anwenden,  anderersei ts  finden wir eine Reihe 

yon Untersuchungen,  die auf die Erforschung des Verhifltnisses des Gewebes der 

Milz zu bSsar t igen Geschwiilsten und auf die Erforschung der immunis ierenden 

Fi ihigkei t  des Gewebes der Milz in bezug auf das W a c h s t u m  exper imente l ler  

Geschwtilste ger ichtet  ist. 
So z. B. meint L an d a u~% da die Tatsache allbekannt sei, dab bei Autopsien an Karzinomen 

Verstorbener, selbst wenn fast alle parenchymatSsen Organe, Lunge, Nieren, Leber mi~ Krebs- 
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knoten wie iibersiit sind, die Milz gewShnlich yon jeder Metastase freibleibt, so habe sicb die 
Vorstellang gebildet, dal~ diese Beobachtang vielleicht darin ihre Erkliirung finden kSnne, daI~ 
die spezifische Funktion der MilzzeUen einen gewissermal~en delet~ren Einflufi auf das Wachstum 
des Krebses austibe. Auf Grand dieser Erwiigungen versuchte er durch Prefisafte und Extrakte 
aus diesem Organ wlf Krebskranke einzuwirken, jedoch mi~ absolu~ negativem F_xfolg. 

Naehdem Bayer  ~ sich auf Grund yon histologischen Untersuchungen davon tiberzeugt 
hatte, dal~ das adenoide Gewebe eine zerst~irende Wirkung auf die Zellen der Geschwulst ausiibe, 
entsehlofl er sieh, das lebende adenoide Gewebe zwecks therapeutiseher Wtrkungen anf Gesehwfilste 
anzuwenden. Als zu seinen Zwecken besonders geeignet ersehien ihm das Gewebe der Milz aus 
dem Grande,. weft es auch ibm bekannt war, dafl die Milz besonders selten der Affektion dutch 
Metastasen bSsartiger ~eubi]dungen unterliegt. Der Autor stellte seine Versuche an, indem er 
~risehe Milzgewebe an dieulzerierten Oberfl~iehen tier Geschwiilste anlegte und die giins~ige Wirklmg 
einer derartigen Beha~ldlung auf das weitere Wachstum der Geschwfilste beobachtete. Die Ge- 
schwiilste reinigten sich, zeig~en eine Neigung zur Granulierung and zerfielen zuweflen an der 
Oberfliiche. 

Einen Versuch die Weehselwirkung zwisehen dem Milzgewebe and dem Gewebe der Ge- 
sehwiilste zu erforschen, finden wit in den Untersuchungen van Le ib l e in  ~8, der es sieh zur Auf- 
gabe gestellt5 hatte, zu erfahren, ob in der Milz fermenthydrolytische Kriifte von solch einer Be- 
schaffenheit enthalten seien, dal] man beim Einspritzen yon Fermenten tier Milz, eine AuflSsung 
lebender Geschwtilste erwarten kSnnte. Die yon ihm ausgefiihrten Untersuchangen mit Auto- 
lysierang des Gewebes der Milz and der Gesehwfilste (nieht ulzerierte Brustkrebse) bewiesen jedoeh, 
da$ weder die Krebsgewebe aufs Eiwei$ der Milz, noeh alas Milzgewebe auf das Eiweil~ des Krebses 
fahig sin(l, eine spaltende Wirkung auszuiiben. So erwies es sieh z. B., dab bei der gemeinsamen 
Autolyse van Milz and Karzinom weniger nichtkoagulaber Stickstoff gefunden worden ist, als 
die Berechmmg anter Zugrandelegung der bei tier isolierten Antolyse erhaltenen Werte ergibt. 
Der'Autor kommt iiberhaup~ zum Schlul~, da~ die heterolytisehen Eigensehaften tier Krebs- 
zellen in bezug auf normale Zellen gesander Gewebe nieht versti~rkt sin& 

Die sys~ematisehe Erforsehung tier Wirkung des Milzgewebes anf das Wachstum tier Ge- 
schwiilste an experimentellem Material beginnt mit den Untersnehangen yon B r a u n s t e i n  2. 
Naehdem er bei Ratten oder Meerschweinehen die Mflz entfem~ and itmen daranf unter die Haut 
oder intraperitoniial den Krebs der Manse oder Mensehen eingeimpf~ hatte, bemerkte B r a u n -  
s re in  2, dal~ wi~hrend seine Tiere hliufig zugrande gingen, die Kontrolltiere, denen die Gesehwiilste 
gleiehfalls eingeimpft waxen, oder die Tiere, bei denen blo$ die Milz entfernt war, gar keine StSrun- 
gen zeigren und zu leben fortsetzten. 

In Anbetraeht dessen stellte der Autor eine Reihe yon Versuehen an, die darin bestanden, 
dal~ er die Milz entweder yon Mi~usen nahm, denen Miiusekrebsgewebe unter die Haut oder in 
die BauehhShle eingespritz~ w~rden, oder a~eh yon Tieren mi~ eingeimpftem Krebs, die ilm im 
Verlauf yon kiirzerer oder Ii~ngerer Zei~ get~gen batten. Nachdem er ferner die Miiz dieser Tiere 
mit einer physiologisehen Liisang verrfihrt hatte, spritzte er diese Masse Ms Antik~irper solehen 
M~usen steril ein, bei denen sich tier Krebs entwiekelt hatte, oder Ratten mit einem Sarkom, 
um auf diese Gesehw~'e einzuwirken. 

Die besten Resultate wurden in den Versuehen erlangt, wenn man Tieren 2 3  real den 
:Tttmorbrei intraperitoni~al injizierte und naeh 4--5 Tagen die exstirpierte Milz zu Injektionen 
verwendete. Unter 18 Krebsmausen mit Tumoren bis zu HaselnuggrSl~e gingen seehs Tumoren zu- 
rtick, bei drei Tieren erzielte er Wachstumstillstand. Von sieben Ratten mit walnu~- bis 
pflanmengrol~en Sarkomen gingen naeh demselben Verfahren seehs Tumoren vollkoinmen zuriiek. 

B r a u n s t e i n s  Versuehe wurden yon Prof. Dr. Carl Lewin  und S iegf r i ed~  an einem 
grolien experimentellen Material kontrolliert, die ebenso wie B r a u n s t e i n  ihre Versuehe in drei 
Gruppen teilten. Zur ersten Gmppe gehSrten die Versuche mit tier Injektion yon Milzgewebe, 
das yon Tieren genommen wurde, welche im Verlanf eines gewissen Zeitraumes ~esehwiilste 
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geLragen hatten, arLgleichen Tieren mit schon mehr oder weniger alten Geschwiilsten, die ihnen 
unter die Haut des Rfiekens injiziert waren. In der zweiten Serie der Versuche wurde zu dem- 
selben Zweck der Heilwirkung auf experimentelle Geschwiilste das Milzgewebe von Tieren ver- 
wendet, denen man vorher im Verlauf von sechs Tagen dreimal Tumorbrei intraperitonaal injiziert 
hatte. Bei der r Gruppe der Versuche endlich stellte sich der Autor die Aufgabe zu unter- 
suchen, ob es mSglieh sein wiirde, dieselben Resuitate, wie in der zweiten Serie zu erzielen, wenn 
der Tumorbrei art~remden Tieren intraperitonaal injiziert und deren Milz zu Heilzweeken ver- 
wendet wiirde. In einigen Fallen wurde auch der Heilwert des Serums der Tiere erprobt. 

Positive Resultate ergab blo~ die zweite Serie der Versuehe, und das gestattete den Autoren, 
folgenden Schlul~ zu ziehen: Spritzt man Ratten oder l~Iausen einen arteigenen Tumor zweimal 
oder mehrmals ins Peritonaum und exstirpiert den so vorbehandelten Tieren die ~Iilz, so kann 
man durch Injektion dieser Milz Tumoren in einer grol~en Reihe von Fii]len heilen, in anderen 
Fallen zu einer gewissen Riickbildung bringen. Das Serum der vorbehandelten Tiere hat keinen 
Heflwert naeh der yon Braunstein angewendeten und yon Lewin und Siegfried wieder- 
holten Versuchsanordnung. 

Wenn auf diese Weise die Forscher ihre Aufmerksamkeit  vornehmlich auf die 

Eigenschaften der Fermente  der Milz richteten und zu beweisen suchten, daf~ 

diese letzteren in bezug auf Geschwtilste fiber eine gewisse immunisierende Kraf t  
verfiigen, so suchten andere Forscher in den rein anatomisch-physiologischen 
Eigentfimliehkeiten der Milz die Grfinde, mit  deren Hilfe man die geschiitzte 

Lage dieses Organes in bezug auf das Eindringen der Elemente yon Geschwfilsten 
in sein Gewebe erklfiren kSnnte. 

So z. B. richtet Kettle 9 bei der Beschreibung von vier Fallen yon Geschwulstmetastasen 
in der Milz eine besondere Aufmerksamkeit auf den Fall einer diffusen Infiltration der Milz durch 
die Zellen einer bSsartigen Neubildung und nimmt an, dal~ die Milz als ein kontraktiles Organ, 
z. B. bei einer Steigerung des Blutdruekes imstande sei, durch Kontraktionen Geschwulstzellen 
auszustol~en, so daft sie auf diese Weise in ihr nicht festgehalten werden. Dieses gibt ihm ferner 
den Anlafl, zu vermuten, da]~ die Metastasen in der Milz die Ursaehe einer embolischen Infektion 

der Leber dureh Geschwulstzellen sein kSnnen. 

Allein wenn man die besondere, yon G i e p e l  s beschriebene Art  der Meta- 

stasierung der Geschwiilste in der ~Iilz in Betracht  zieht, wo eine Entwieklung 

der t terde yon Neubildungen in der Leber s ta t t fand und die nachfolgende retro-  
grade ~berschwemmung der Pulpa  der Milz durch die Vena porta  resp. Vena 
linealis, so mul~ man im Gegenteil annehmen, dal~ in der Milz eher gfinstige Be- 

dingungen, wenigstens in einigen Fallen, ffir das I-lineingelangen und das Fest-  

gehaltenwerden yon Gesehwulstelementen vorhanden sind, die jedoch kraf t  irgend- 
weleher eigentfimlicher Eigenschaften der Milz auf ttindernisse flit ihre weitere 
Entwicklung stol~en. 

In den yon Giepel 6 besehriebenen i~hnliehen Fallen konnten mikroskopiseh gar keine An- 
zeiehen fiir das Vorhandensein yon Gesehwulstelementen in der Mflz geftmden werden. Die Lymph- 
knStchen traten in solchen Milzen gewShnlieh deuflieh hervor, und bier trod da zeigten sich kleine 
Iniarkte. Mikroskopiseh erwies es sich, daf~ hauptsachlieh die veniisen Kapillaren mit Gesehwulst- 
elementen voUkommen angefiillt waren, wahrend sie in dem Lumen griil~erer Gefal~e nieht be- 
obaehtet wurden. Die LymphknStehen waren yon Gesehwulstelementen frei. 

Die Resultate yon Giep el e hat vor kurzem Pars eh ~8 best~tigr der sieben F~ille einer diffusen 
Krebsinfiltration in der Milz beobaehtet hatte, wobei jedoch in einigen Fallen keine Kaoten yon 
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Neubildungen in tier Leber beobachte~ wurden. Pars ch 18 land karzinomatSse Zellen sogar in 
grol~en Venen und meint, dab hier, ebenso wie in den F~llen von Giepel ein retrograder Transport 
yon der Pfortader aus stattfand. 

Wenn wir alle obenangeftihrten Resultate berticksichtigen, so mfissen wir 
anerkennen, dal3 die Seltenheit einer Affektion der Milz dutch Metastasen keine 
zufallige Erscheinung ist, sondern dal~ in der Milz tatsaehlieh irgendwelehe Be- 
dingungen vorhanden sind, die die Entwieklung von Geschwulstmetastasen in 
ihr verhindern. Und wir sehen in der Tat, dab die Untersuchung der biologischen 
Eigensehaften des Milzgewebes zweifellos eine gewisse immunisierende Kraft in 
bezug auf Geschwulstzellen bewiesen hat, und da{~, wenn auch einige Hinweise 
darauf existieren, da~ iiberhaupt jegliche Gewebe his zu einem gewissen Grade 
eine bestimmte immunisierende Wirkung auf die Zellen einer Gesehwulst auszu- 
iiben fahig sind, wenn sic ins Innere des Organismus injiziert werden, so sind 
doeh jedenfalls diese Eigenschaften im Milzgewebe am seh~rfsien ausgepriigt. 
Man kann aueh annehmen, daI~ beim Einimpfen yon Zellenelementen yon Tier- 
gesehwiilsten AntikSrper haupts~tehlich, wenn nieht aussehliefllich, in der Milz 
ausgearbeitet werden, da nach den Untersuchungen yon Lewin und Siegf r ied  "4, 
wie wit gesehen haben~ das Blutserum yon derart vorbehandelten Tieren, keine 
Wirkung auf experimentelle Gesehwtilste ausiibt. 

Aber dessenungeachtet, dal~ die Resultate, auf die sieh die obenangefiihrten 
Forseher stiitzten und die sie auf den Gedanken eines besonderen Verhiiltnisses 
des Milzgewebes zu den Geschwtilsten brachten, yon pathologischen Anatomen 
erzielt waren, bleibt diese Frage yon dieter Seite aus wenig bearbeitet und yon 
der pathologiseh-anatomischen Seite aus finden wir sebr wenig Daten, die es uns 
ermSglichen, uns eine mehr oder weniger befriedigende Vorstellung yon der morpho- 
logischen Weehselwirkung zwisehen dem Gewebe der Milz und demjenigen der 
Geschwtilste zu bilden. Die Diirftigkeit der Daten in dieser Beziehung hiingt 
wahrscheinlich yon dem Umstande ab, dal3 dieses Material ein verhaltnismii~ig 
sehr seltenes ist. In Anbetracht dieser Erwiigungen hielt ieh es ftir interessant, 
bier die Besehreibung einiger Falle yon Geschwulstmetastasen in der Milz folgen 
zu lassen, die im Verlauf der letzten drei Jahre in meinen Besitz gelangt waren. 

Mein Material besteht aus seehs Fallen: Vier Falle stammen aus unserem 
Institut, ein Fall aus der K]inik der Grofiftirstin ttelene Pawlowna, den mir der 
Prosektor Ss y ss oew (Fall 3) iibergeben hat, und ein Fall (Fall 5), der unlfiagst 
in dem St. Petersburgisehen Obuchowsehen Hospital entdeekt wurde, und den 
mir der Prosektor W. M. L e o n t j e f f  iiberliefl, demzufolge dieser Fall der ei~zige 
ist, der ihm im Verlauf der letzten drei Jahre vorgekommen ist an dem ganzen 
ungeheuren pathologiseh-anatomischen Material, das ihm zur Verftigung steht. 

Der erste yon den zu beschreibenden Fallen beansprucht ein besonderes 
Interesse, da die Metastase in der Milz in diesem Fall infolge einer umfassenden 
Dissimination einer primiiren Geschwulst der Glandula parotis vom Typus Basal- 
zellenkrebs ersehien, und augerdem gelang es mir, den Verlauf dieses Falles vom 
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ersten Beginn der Erk rankung  zu verfolgen, als sich der Kranke an die chirurgische 

Klinik yon Prof. S. P. F e d o r o w  wegen einer prim/iren Geschwulst wandte,  die 

sich bei ihm am Halse entwickelt hatte.  Diesen Fal l  werde ich mir er lauben auf 

Kosten der nachfolgenden etwas ausfiihrlicher zu beschreiben. 
Fal l  1. Der K_ranke 5. t~., 41 Jahre alt, mittelgro~, unterel~ahrt, trat in die ehirurgisehe 

Klinik wegen einer Gesehwulst in der Gegend des Halses ein. Zum erstenmal entdeekte der Kranke 
eine Schwellung hinter dem Angulus mandibulae des Unterkiefers der linken Seite zwei Jab.re vor 
dem Eintritt in die Klinik, und yon der Zeit an vergrSBerte sich die Gesehwulst allmahlieh and 
best~indig. Zur Zeit der Untersuehung in der Klinik erwies sieh in der Fossa retromaxillaris 
eine hSekerige Geschwulst yon der GrSBe eines groBen Htihnereies, sie war ein wenig beweglich, 
Die Gesehwulst fiihlte sich sehr lest an, mit der Hautdeeke war sie nicht verwaehsen, den Muse. 
stel~o-cleido mastoid, driingte sie nach hinten and nach auBen bin fort und wuchs unter ihn. 
In der linken Regio supraciaviculaxis and axillaris waren die Drtisen ein wenig vergrSBert and 
sehmerzhaft beim Beriihren. An den tibrigen inneren Organen wurden keine besonderen Ab- 
weichungen beobachtet. Unter einer Hedonalnarkose wurde andem Kranl~en durch Operation 
die Entfernung der Geschwulst vollzogen, wobei es ohne Miihe gelang, die Geschwalst herauszu- 
seh/~len, nachdem die Vena jugularis interna unterbunden worden war. Aus der Ohrspeiche!driise 
wurde zusammen mit einem Tell der Gesebwulst ein nieht groBes Sttiekchen D.riisengewebe in 
Spindelform entfernt. Die Stiiekehen tier Geschwulst fixierte ich sofort, nachdem sie herans- 
gesehalt waren. Die Operationswunde heilte ziemlich schnell and gut, jedoch naeh Verlauf yon 
zwSlf Tagen ring der Kranke an, fiber schmerzhafte Empfindungen in der Lebergegend zu klagen, 
und es wurde bei ibm eine Vergr6Berung der Leber konstatiert, deren Rand lest war and etwa 
um drei Fingerbreiten unter dem Rande der falschen Rippen hervortrat. 

Von dieser Zeit an begann der Kranke bestandig tiber scbmcrzhafte Empfmdangen in der 
Gegend der Leber and des Kreuzes zu Magen, sein Befinden verschlechterte sicb, und 1�89 Monate 
nach der Operation wurde er in die therapeutische Abteilung mit Anzeichen yon Metastasen 
in die inneren Organe tibergeftihrt. Wahrend des Aufenthaltes in der therapeutischen Klinik 
verschlimmerte sich das Befinden des Kranken progressir under  klagte best~dig tiber starke 
Schmerzen in der Gcgend des Kreuzes, die aueh in die Beine ausstrahlten. 2~_, Monate nach der 
Operation staxb der Kranke mit Symptomen eines inneren Blutel~sses. 

Bei der Obduktion stellte ich folgendes fest: Im Peritoneum etwa 300 ccm dunklen, fliissigen 
Blutes, die Leber tritt um eine Handbreit unter dem Rande der fa/schen Rippen hervor. Unter 
der Pleura beider Lungcn waren zahlreiche feste, weiBliche Knoten yon Neubildungen von tier 
GrSBe bis zu einer Erbse verstreut. Die Milz 15, 9, 3, die Kapsel war glatt. Bei dem hinteren 
Rande des unteren Drittels tier Milz tritt an der Oberflaehe ein Knoten einer Neubildung yon 
etwa 5 em im Diameter hervor, der an der Schnittflache weich und hellgelblich, im Zentrum 
erwcicht ist. Das Gewebe der Milz ist schlapp. Die Leber 40, 24.19 and 10. Auf der unteren 
Oberltache tier linken Halfte befindet sich eine Uheration, die mit lockeren Blutgerinnseln bedeckt 
ist, im Gewebe der Leber befindet sich dieser Stelle entsprechend ein Knoten einer Neubildung, 
der erweicht und yon dunkelroter Farbe ist. Das Gewebe der Leber ist beinahe durchgehend 
yon grol~eu Knoten yon Neubildungen durchsetzt. Die Knoten yon der GrSBe einer Faust and 
noch mehr ergeben beim Absehaben einen dickfliissigen, weiBlichen Salt. Das Gewebe tier Leber 
zwisehen den Knoten ist ziemlich schlapp und gelblich. Die mesenterialen Lymphdriisen sind 
unverandert. Die retroperitonaalen Lymphdrtisen der linken Seite des Rtickgrats sind, den 
oberen lumbalen Wirbeln entsprechend, vergrSBert und miteinander verwachsen, so dab sie ein 
Konglomerat yon der GreBe einer Faust bilden. Epikrisis: Neoplasma recid, regionis colli, meta- 
stases ncopl, hepatis, pulmon., lienis et gland, lymph, retroperitonaeal: cure pr0paga~, ad corpora 
Vertebr. lumbalia. 

Virchows Arehiv f. pathol. Anat. Bd. 217. Hit. 1. 1 0  
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M i k . r o s k o l ~ i s c h  besteht die primiire Geschwulst der Ohrspeicheldriise aus Zel len,  
die zu Ziigen yon ungleicher GrSl~e gad van liiaglicher gad oftmals sehr unregelm~l~iger Form 
vereinigt gad mit Zangen versehen sind. Diese mit Zgagen versehenen Zfige der Zellen 
anastomosieren zuweflen miteinander, im allgemeinen aber sind sie vo~einander dutch eine be- 
deutende Quaatitiit y o n  Bindegewebe getrennt. Die Zfige bestehen aus kleinen Zellen, 
mR griil~tenteils ovalen, zuweilen abet auch mit kubischen und mehr zylindrischen Formen, die 
sich dicht aneinander dr'fiagen, mit einem sieh intensiv diffus farbenden Kern and mit einem 
beinahe ganz unmerklichen Protoplasmarand. Allein die Kerne der Zellen fiirben sich intensiv 
blot~ an der Peripherie der Zfige, in den zentralen Teflen sind sie sehr blaI~ gef/~rbt, zuweflen aber 
fliel]en sie vollstiiadig in eine sich gleichfalls mit Eosin diffus fiirbende ~iasse von sehmutzig- 
rStlicher Farbe zusammen. Das Bindegewebe, das die Ztige der Zellen ditrehsetzt, besteht 
aus nicht dichtliegenden, stellenweise gequollenen, lockeren Fasern. Es ist reich an Zellen- 
elementen, doch aul~er den Fibxoblasten werden unter ihnen auch Lymphozyten und Polyblasten 
beobachtet. Das gaaze Bindegewebe ist van einem auflerordentlich feinen Netz von Faserchen 
einer diiiusen Substanz vollkommen durchsetzt, die yore Hamatoxylin die blaue Farbe annimmt. 
In den Absehnitten, wo die Neubildmlg das Driisengewebe durchw/ichst, zerf/illt letzteres in 
kriimelige Massen, die zuweilen den Eindrnek yon feinzetligen Infiltrationen machen. Solch ein 
Absctmitt des Driisengewebes, das von einer Geschwulst durchwachsen ist, ist auf Fig. 1 der 
TafeI I I I  abgebildet. 

Der H a l s h a u ~ k n o t e n  en~wlekelt sich im UnterhautzeUgewebe unterhalb des Kehlkopfes 
reehts yon der Mittellinie, driingt die Hau~decke hervor, wi~chst dutch die Halsmuskeln gad unter- 
scheidet sich seiner Struk~ur nach yore primi~ren Knoten der Gesehwuls~. Seine Zellen yon be- 
deuterem Umfang haben einen sich blaf} f~trbenden Kern and zeichnen sieh dttreh einen bedeuten- 
den Polymorphismus aus. Stellenweise finden sieh Zellen, die den Zellen des Plattenepithels voll- 
kommen gleichen. [Inter den Geschwulstzellen bemerk~ man sehr viele Figuren van Mitosen. 
Zwisehen den Gruppen dieser Zellen liegen dfigae Zwischenschiehten yon kollagenen Fasern 
mR Fibroblas~en. Die Zellen des Knotens, die an die Halsmuskeln grenzen, gad die sie dureh- 
wachsen, sind intensiver gefiirbt als im iibrigen Tefl der Gesehwulst. 

Die z e r v i k a l e n  und  s u b a x i l l a r e n  Lymphdr f i sen  sind in den zentralen Teilen nekro- 
tisch; das neugebfldete Gewebe, das sich an der Peripherie erhalten hat, besteht beinahe aus~ 
schliel~llch aus eng aneinandergedrangten Zellenelementen mit einem bla6gefKrbten Kern mit  
nicht gleichmiifiig verteiltem Chromatin gad mi~ einem zuweilen deutlieh wahrnehmbaren Kern- 
chert. Hier und da sind Foei der Verhornung zu beobachten and Zellen, die dem Platten- 
epithel vollkommen iilmlich sind. Die ZeUen zerfallen in Grnppen yon unregelm~l~iger Form, 
die van ziemlich flachen Zwischenschichten, aus Bindegewebe bestehend, durchsetzt sind, stellen- 
weise aber werden zwischen diesen Gruppen yon Zellen griil~ere Hohlriiume beobachtet, die yon 
den erhalten gebliebenen lymphoiden Elementen ausgeftill~ sind. Ansammlangen yon Lympho- 
zy~en werden auch ganz an der Peripherie der Gesehwulst beobachtet. In den Zellen der Ge- 
schwulst befmdet sich eine ungehem'e Zahl yon Mi~osen. Die meta~tatischen Zellen im Hant- 
knoten und in den Lymphdriisen anterscheiden sich bedeutend yon den Zellen des prim/ixen 
Knotens, sowohl ihrer bedeutenderen Gr56e nach, als auch dem Charakter des blasser sich fiirben- 
den Kerns, mit dem in ibm nicht g!eichmiil~ig verteilten Chromatin. 

Die Leber.  Die metastatischen Knoten der Leber bes~ehen aus gro~en nekrotischen Massen 
und aus abgegrenzten Herden yon Gesehwuls~zellen, die sieh bloB rund um die Getiifie erhalten 
haben. Die Gesehwulstzellen in diesen erhal~en gebliebenen Teflen sind klein, gr56tenteils yon 
rundlieher, zuweflen aber auch I~nglicherer Form. Der Kern ist stark gefitrbt, Protoplasma ist 
nicht bemerkbar, Die originelle Verteflung des Chromatins in den Kernen dieser Zellen lenkt 
die Aufmerksamkei~ auf sich. Das Chromatin tritt in Form yon gleichgrofien KSrnern auf, die 
sich im Kern gleichmafiig verteflen. Doff, wo sich das Bindegewebe zwischen den Knoten erhalten 
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hat, tr~igt es vollkommen denselben Charakter wie auch im prim~ren Knoten: es ist ebenso 5de- 
matSs und hat dieselbe reichliehe Beimischung einer feinfaserigen Substanz, die mit H~matoxyliu 
blau gefiirbt ist. 

In den retroperiton~alen Lymphknoten bewahren die Gesehwulstzellen denselben Charakter 
wie auch in der Leber, aber hier werden Herde yon Nekrosen in viel geringerer Quantit~t beob- 
achtet, und sie sind weniger ausgehreitet. Wenn mbn die Gesehwutstzelten mit den.Lymphozyten 
vergleicht, so kann man sieh iiberzeugen, daB sie 1�89 real so groB sind wie die Lymphozyten. 

Die Milz. Der metastatisehe Knoten in der Milz besteht bUS Zellen, die in Zfigen an- 
geordnet sind, and aus dem Bindegewebe. Zellen and Bindegewebe stehen ungefahr in gleichem 
GrSl~enverh~ltnis zueinander. Die Zellen haben sleh bloB in den peripherischen Teflen der Ziige 
erhalten, die an dbs Bindegewebsstroma der Gesehwulst grenzen, in den zentralen Teflen der 
Ziige abet gibt es nekrotische Abschnitte, die vom Eosin diffus hellrosa gef~rbt sind. Die neu- 
gebildeten Zellen, die in Zfigen wachsen, sind ein wenig kleiner als die Zelleu der metastatisehea 
Knoten in der Leber und der retroperitonaalen Lymphdriisen, sie dr~ngen sieh nich~ eng an- 
einander and haben grSBtenteils eine gestreekte Stabehenform. Unter ihnen linden sich viele 
mitotische Figuren. Die Fasem des Bindegewebes, das die Zfige der Zellen durchsehichtet, sind 
diinn, stark auseinandergesehoben und gelockert, sie sind reich an Fibroblasten und an feinsten 
F~iserehen yon einer sich blbu t~rbenden Substanz, ganz ahnlich, wie dieses bm Stroma des prim~ren 
Knotens der Neubildung beobachtet wurde. Dort, wo die Gesehwulst sich den Trabekeln der 
Milz n~hert, verdieken sich letztere stark, die Quantit~t der Fibroblasten um sie hemm vergrSBert 
sieh. Auf der Grenze zwisehen der Gesehwulst und dem Mflzgewebe wird gleielffalls ein starkes 
Waehstum der Fibroblasten beobachtet, die gleichsam einen Ring bilden, der die Neubfldang 
yon dem Gewebe der Milz abgrenzt. Die Fibroblasten wuchern in der Richtung zur Gesehwulst, 
indem sie sich unter die Fibroblasten des Stroma mengen, wodureh diese letzteren in grS~erer 
Quantit~t in den dem Milzgewebe a m  n~chsten liegenden Bindegewebszwischenschiehten der 
Gesehwulst beobachtet werden (Fig. 2, Taft III). 

Fa l l  2. Die Kranke, eine Frau yon 39 Jahren, trat in die therapeutische Klinik ein, die 
Diagnose lautete auf Bauchgeschwulst; sie starb nach einem dreimonatigen Aufenthalt in der 
Klinik. 

Die Obduktion ergab, dab das gauze Parenchym der Leber yon zahlreichen, miteinander 
zus~mmenfl~eflenden Knoten yon Neubildangen durehsetzt ~,ar, die stellenweise im Zentmm 
Erweichungen enthielten. Die Milz 14, 8, 3; ihr Gewebe war yon dunkelroter Farbe, die Pulpa 
lieli sich yon der Oberflaehe in m~Biger Quantit~t abschaben. Unter der Kapsel, in der Nahe 
des vorderen Randes befanden sieh zwei abgegrenzte, weife KnStchen, das eine yon der GrSfle 
einer Erbse, das andere einer HasetnuB. Beide Knoten waren scharf bbgegrenzt und wiesen im 
Zentmm einen griitzartigen Zerfa]l auf. Dem hinteren und unteren Tefl des Kopies des Pankrebs 
entsprechend, wurde eine feste, hSckerige Geschwulst yon der GrSBe einer Faust, beobachtet, 
die sich teilweise allf den KSrper der Drfise, den Rand des Omentum ma]us, das GekrSse and 
dis Magenwand ausbreitete. Man muff anerkennen, dab im gegebenen Fall augenseheinlich die 
primate Gesehwulst die des Pankreas war, die Metbstasen in der Leber and in der Mflz gebildet 
hatte. 

Die mikroskopisehe Untersuehung: In den Absehnitten des Pankreas, die dutch die Neu- 
bildung weniger tangiert sind, wird in den Bindegewebszwischenschiehten zwischen den Teilehen 
ein Wuchern des Epithels der Ausffihrg~nge and die Bildtmg yon umfangreieheren Wucherungen 
des neugebfldeten Gewebes beobachtet. In anderen Abschnitten findeu sich iiberall Herde der 
Neubildang, die das gauze Gewebe der Drfise durchwachsen. Die wuchemden neugebfldeten Zellen 
werden dutch ziemlich diiane Zwisehenschichten bUS Bindegewebe in Gruppen geteilt and die 
ganze Neuhildung tr~gt den Charakter eines vulg~ren Karzinoms. Die neugebildeten Zellen fiber- 
treffen ihrer GrSfie nbch die epitheliblen Zetlen der Ausiiihrg~nge und der sekretorischen Zellen 
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der Driise nieht, ihre Kerne fi~rben sich dunkler als die Kerne der letzteren, sie weisen einen 
nieht groi~en Rand aus Protoplasma auf, grtil~tentefls haben sie ovule, abet zuweilen aueh zyl in-  
drisehe Formen and zeiehnen sieh iiberhaupt dutch Polymorphismus aus. Stellenweise verdicken 
sieh die Bindegewebszwischensehiehten zwisehen den Grappen der Zellen, sie werden loekerer 
and reieher an Zellelementen and weisen Merkmale einer sehleimigen Durehsetzung auf. 

Die Leber.  Im Bindegewebe der Portalgegend werden iiberall enveiterte Hohlr~ume 
der Venen and der LymphgefaBe beobaeh~et, deren Lumen mit den Zellen der Neubildung an- 
gefiillt sind (Textfig. 1). Im iibrigen Lebergewebe werden aul~er umfangreiehen tterden der 

Fig. 1. 

Neubildung mit Nekrosen hi den zentralen Teilen fiberall zwischen den Leberzellen sie ausein- 
andersehiebende neugebildete Zellen und das Entstehen umfangreieherer Herde der Neubildung 
beobaehte~, die das Gewebe tier Leber for~r'~hlgen. Ihrer Gr6Be naeh entsprecheu die Kerne 
der neugebildeten Zellen den Kernen der I,eberzellen, haben abet einen sieh dunMer f~rbenden 
Kern mit einer gleichm~t~igen Ver~eilang des Chrom~tins, zeiehnen sich dutch einen befleutenden 
Potymorphisanls aus, und under ihnen werden sehr ~dele Figuren yon Mitosen beobachtet. 

D i e hlil z. Die GeschwuIs~zellen der metastatisehen Knoten der Milz shad ein wenig kleiner 
als diejenigen der Leber und die Zellen der primaren Geschwalst des Pankreas. In den fibrigen 
Beziehungen sind die me~astatisehen Kao~en der Mflz genau nach demsetben Typus konstruiert 
wie im ersten eben beschriebenen Fall, and sie besehreiben, hie•e, die eben gegebene Besehreibung 
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des metastatischen Knotens der Milz des ersten Falles wiederholen: dieselben l~nglichen Zfige 
der Zellen mit Nekrosen in den zentralen Teilen, dasselbe Stroma aus einem lockeren Bindegewebe 
mit einem Zusa~z einer schleimigen Substanz. Der Unterschied zwisehen diesem und dem vor- 
hergehenden Fall liegt blol] darin, dab die Zellen in diesem Fall grSller sind and sich durch einen 
noch grSfleren Polymorphismus auszeichnen. Das Chromatin ist in den Kernen dieser Zellen 
ebenfalls gleichm~il]ig in Gestalt yon zahlreichen sehr feinen KSrnern verteilt, and in den Kernen 
werden sehr viele Figuren yon Mitosen beobachtet. Auf der Grenze zwischen dem Knoten der 
Neubildang and dem Gewebe der Milz wird gleichfalls ein Wuehem der Fibroblasten und eine 
Verdickung der Trabeke] beobaehtet. Stellenweise in der Niihe des neugebildeten Knotens 
werden einzeine, nicht grol]e Inselchen des neugebfldeten Gewebes beobachtet, die yore Hanpt- 
knoten durch dfinne Zwischenschichten ans Milzgewebe getrennt shad, welche in diesen Absehnitten 
beinahe aussehliel~lich aus Fibroblasten bestehen. 

Fal l  3. Ein Mann van 56 Jahren starb bei auf Lungenkrebs gestellter Diagnose. Die Ob- 
duktion ergab, dal~ die rechte Llmge ihrer ganzen Ausdetmang nach mit dem Brustkorb ver- 
waehsen ist, dab im Gebiet des oberen Lappens and teilweise aueh des mittleren sieh ein um- 
fangreieher Knoten des neugebildeten Gewebes ohne seharfe Grenzen befindet. In der Leber 
sind Knoten des neugebildeten Gewebes vonder GrS~e einer Erbse bis zu einem grol]en Apfe] 
zerstrent. Die Milz ist nicht vergriiflert, die KapseI ist stellenweise eingeschrumpft, au~ der Sehnitt- 
flaehe ist im granroten Gewebe eia Knoten van der Grii~e einer Erbse festgestellt. 

Mikroskopisch tr~igt die prim~e Gesehwalst den Charakter eines vulgaren Karzinoms. 
Der metastatische Knoten in der Milz erscheint gleiehfalls in Gestalt eines abgegrenzten Knotens. 
der darehgehends aus Zellenelementen besteht, die van schmalen Zfigen van kollagenen an 
Fibroblasten armen Fasern durehsetzt sind. Die Ziige aus Bindegewebe zerteflen den Knoten in 
Gruppen yon Zellen, die van ziemlieh gleicher GrSl3e und verschiedenartigen Formen sind. Die 
Reaktion der Fibroblasten ist in diesem Fall sehr sehaff ausgepragt. Rings um den Knoten bilden 
die Fibroblasten einen liickenlosen Ring and grenzen gemeinsam mit den verdickten Trabekeln 
den Knoten seharf yon dem Gewebe der Mflz ab (Textfig. 2). Die Zellen der Geschwulst sind 
griii~tenteils yon ovaler Form und ziemlich grol}. Die Keme weisen ein feink5rniges gleichmiiBig 
verteiltes Chromatin auf; in ihnen sind viele Figuren van Mitosen. Einige Gruppen der Zellen 
fi~rben sich blasser im Vergleieh mit den fibrigen, Herde van Nekrosen shad in nieht grofier Zahl 
yon unbedeutender GriiBe and vol~viegend in den zentralen Teilen des Knotens vorhanden. 

Fal l  4. Ein Mann van 53 Jahren staxb bei auf Pneumonie gestellter Diagnose. Die Ob- 
duktion ergab, dab anger einer Pneumonie beider Lungen, noch eine Geschwulst in dem unteren 
Lappen der linken Lunge vorhanden war, undes erwiesen sieh karzinomatiise Metastasen in der 
Milz, der Leber, der reehten Nebenniere, der 4. und 5. Rippe der rechten SeRe, der Magenwand 
mit ~bertragung auf die Sehleimhaut und Ulzeration, and Metastasen in den retroperitoniialen 
and peribronehialen Driisen. 

Die Metastase in der Mflz erseheint in diesem Fall in Gestalt eines grol]en Knotens mit einer 
etwas ovalen Form mit einem Diameter van 5 em and dem anderen yon 3 cm. Die GrSfie der 
Milz betrug 10,11, 8. Der Knoten nimmt beinahe den ganzen vorderen Tell ein, der an den vorderen 
Rand grenzt, and tritt ein wenig an der Oberili~ehe der Milz hervor, indem er die Kapsel ans~zieht. 
Der Knoten ist von dem fibrigen Gewebe der Milz seharf abgegrenzt. 

Mikroskopisch ste]lt der Knoten einen beinahe durehgehends nekrotischen Herd dar, der 
von einem weitmaschigen Netz durchsetzt ist, das aus schwaeh mit Fuchsin gefi~rbten Binde- 
gewebsfaserehen gebfldet wird, die die f~[berbleibsel eines mehr oder weniger erhaltenen Stromas 
der Gesehwulst darstellen. Diese Bindegewebszfige enthalten aber keine Zellenelemente, die letzteren 
fielen dem Zerfall anheim, and an ihrer Start treten zwisehen den Bindegewebsfasem feine dankel 
gef~rbte Kiirner auf. Die Zellen der Gesehwulst sind blofi an der Peripherie des Knotens erhalten, 
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bier treten sie in Gestalt yon schmalen Streifen auI, die an die Bindegewebszwisehenschichten 
grenzen. In diesen besser erhaltenen Abschnitten:ist das Bindegewebe ziemlich reich an lockeren 
Fasem, die gro~e Quantit~tten yon Fibroblasten enthalten. Von dem Gewebe der Milz ist tier 
Knoten gleiehfaliS dutch einen Ring von Fibroblasten abgegrenzt, deren Quantifier abet geringer 
ist als im vorhergehenden Fall. 

Fal l  5. Ein Mann yon 50 Jahren trat ins Hospital mit einer auf Leberkrebs lautenden 
Diagnose ein und verstarb nach kurzer Zeit. Die Obduktion ergab: Im unteren Teil der linken 
Lunge, im Gewebe tier Lunge mehrere KnStchen der Neubiidung yon der GrS~e einer Erbse bis 
zu einer HaselnuB. Die ganze Leber ist durchse~zt yon Kaoten der Neubildmag; Metas~asen 
wurden auch in beiden Nebennieren gefunden, in der rechten Niere und in der Mflz. Die Metastasen 
erscheinen in Gestalt yon zwei kleinen KniRchen, die sich unmittelbar unter der Kapsel befinden, 

Fig. 2. 

und weir voneinander entfernt sind und einen etwa 3 cm grol~en Diameter haben. Die Knoten 
unterscheiden sich schwach dutch ihre st~rkere graue Schattierung yon dem iibrigen grau~ot 
gefitrbten Gewebe der Milz und erscheinen nicht schari abgegrenzt, sondem versehwimmen gleich- 
sam sieh ausgleichend mit dem Gewebe der Milz. 

Mikroskopisch besteheu die Knoten der Neubildung in den Lungen hauptsiichlieh aus feinen, 
ovalen oder zyiindrischen Zelien mi~ einem h-aura bemerkbaren Rande yon Protoplasma und aus 
deutlich ausgep~agten sich stark diffus fih-benden Kernen. Die gauze Masse der Zellenelemen~e 
wird dureh die sie dtu'chsetzenden Bindegewebsiitserchen yon verschiedener Dicke zerteilt, die 
der Geschwulst eine deutlieh ausgepriigte alveolare Struktar verleihen. An tier Peripherie der 
Knoten werden starke Wucherungen des Bindegewebes beobachtet, die den neugebitdeten Tumor 
von dcm zuni~chstliegenden Gewebe der Lunge scheiden. Inmitten dieses wuchernden Binde- 
gewebes werden Gefitfle beobachtet, deren Lumen vollkommen von Zellen angefiillt sind, die 
mol]ohologisch den Zel]en der ]~eubfldang vollkommen gleichen. 
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In der Leber bestehen die grofien Knoten beinahe durchgehend ans Zellenelernenten und 
sind vollkommen nach demselben Typus konstruiert wie anch die Knoten der Lunge und weisen 
eine deutliche alveolare Struktur auf. Die Zellen gleichen den Zellen des primiiren Knotens in 
allen Beziehungen and unterscheiden sich scharf yon allen iibrigen Elementen des Organs durch 
ihre aufierordentlich intensiv dunkle Farbung. 

In den Metastasen der Nebennieren weist die Geschwulst dieselbe Struktur auf, abet die 
sic bfldenden Zellen sind ein wenig griifier und blasser gefi~rbt. Denselben Charakter tragen die 
Zellen des nicht groBen Knotens, der sich in der Niere gebildet hatte. In der Milz sind die meta- 
statischen Knoten yon ziemlich breiten Ziigen fester kollagener Fasern, die arm an Fibroblasten 

Fig. 3. 

sind, durchsetzt. Diese Ziige zerteilen die Geschwulst in Gruppen yon Ze|len yon ungleicher GrS~e 
und verschiedenartigen Formen. Die epithe]ialen und die aus Bindegewebe bestehenden Teile 
der Geschwulst stehen in einem ungef~hr gleichen GrSBenverh~ltnis zueinander. Rund um die 
Knoten kann man Herde des neugebildeten Gewebes yon verschiedener GrSBe sehen, die von- 
einaader dutch Zwischenschichten aus Bindegewebe geschieden sin& In diesen Zwischen- 
schichten des Milzgewebes kann man zwischen den einzelnen Herden der Neubildung eine 
ver~iiflerte Quantiti~ yon Fibroblasten und ein Wuchern augenscheiulich auch der endotheli~len 
Elemente der Sinus beSbachten, allein diese Erscheinungen sind nicht scharf ausgepr~gt und 
kiinnen nicht einmal damit verglichen werden, was in den vorhergehenden F~llen beobachtet 
wurde. Im ganzen iibrigen Milzgewebe, das keine makroskopischen u aufweist, 
werden iiberall bei der mikroskopischen Untersuchung erweiterte Hohlr~ume der Gef~fle beob- 
achtet, die mit  Zellen der Neubildung angefiillt sind (Textfig. 3). Griiflere Hohlr~ume werden 
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in der Nahe der Lumina der Arterien, besonders in den Fallen beobach~et, wo gr(i~ere Arterien 
litngs der Peripherie der Follikel verlaufen. Diese Hohlr~tume enthalten in ilu'en Lumina zu- 
wellen bis zu 20 Zeilen der Geschwulst und sind bisweilen mit deu~lich ansgepr~tgtem Endothel 
ausgelegt. Kleinere Hohlraume sind iiber~ll ink Gewebe der Milz bemerkbax, aber in besonders 
grol~er Zahl treten sie l~ngs tier Peripherie clef Follikel auf. An den Zellelementen der Milz, 
die an diese Hohlri~ume grenzen, sind kefile hesonderen Veriinderungen bemerkbar. Die ZelIen 
der Neubildung Unterseheiden sieh Sch~arf yon den iibrigen Zellene]ementen der Mflz dutch ihre 
intensivere Farbung und weisen eiaen bedeutenden Poiymorphismus der Formen auf. Ihrer GrSl}e 
nach fibertreffen sie die Lymphozyten nicht mehr, als um anderthalbmal, haben einen Kern mit 
einem ziemlich dichten Cbromatinnetz und mit e~nem kaum bemerkbaxen Protoplasmarande, 
Figuren von Mitosen werden zwischen den Zellen, die die Hohlrfiume ausffillen, beinahe gar nieh~ 

Fig. 4: 

beobachtet; in den Zellen der Geschwulstknoten gibt es ihrer auch nur eine gerh~ge Quantitat 
im Vergleieh mit den vorbergehenden Fallen. 

Fall  6. Eine Person mittlerer Jahre starb im Hospital. Die Diagnose lautete auI Magen- 
krebs. Die primate Gesehwtllst, die in diesem Fall die Metastasen in der 1VIflz gebildet hatte, war 
ein Adenokarzinom des Magens, dessert genauen histologischen Charakter fes~zustellen leider 
nicht gelungen ist. 

Die Milz 14, 10, 7 groin, lest, ist vollkommen iibersat von unter der Kapsel hmwortretenden 
KnStchen der Neubildung. AUf der Sehnittfli~che ist das Gewebe der Milz :fes~ und iiberall fiber- 
s~t mit Knoten der Neubildung yon der GrS~e eines Stecknadelkopfes bis zu der eines Kirseh- 
kernes. Die Knoten verschwinden stellenweise miteinander, bilden zuweilen verlangerte Ziige, 
abet nirgends irgendwelche grS~ere Wueherungen, die z. B. die Gr5~e einer HaselnuB erreichten. 

Mikroskopisch erscheint das ganze Gewebe der Milz durchwachsen yon den Zellen der Neu- 
bildung. Die metastatischen Zellen der Geschwulst zeichnen sich dureh bedeutende Gr51~e und 
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dureh auflerordentlichen Polymorphismus aus, Sie ffillen die Lumina grol3er Venen aus, indem sie 
ihre Bahn erweitern, wodurch sie umfangreiche Foci bilden. Die Zellen fibertreffen 4--5 real 
die Lymphozyten an GrSge, haben grSl~tenteils einen ovalen Kern, einen breiten Pro~oplasmarand 
und weisen die allerversehiedenartigsten Formen auf. Die Zellen der Neubildung ffillen die kleinen 
Hohlraume aus, abet in der Pulpa der Milz werden aueh einzelne Zellen ohne bestimmte Lokali- 
sierung beobachtet. In den anderen umfangreicheren Foei bewahrt die Gesehwulst ihren 
Drfisentypus und hat ein deutlich ausgepr~gtes Stroma, das aus kollagenen, an Fibroblasten 
reiehen Fasern besteht. Stellenweise ist der Driiseneharakter der Gesehwulst sehr scharf ausg e- 
pragt (Textfig. 4). Die einzelnen Gruppen yon Zellen sind in Gestalt yen Drfisenlumina ange- 
ordnet, die mig einem ziemlich gleichm~fligen zylindrisehen Epithel ausgelegt sind; dieses 
Epithel verfiigt fiber einen verlangerten Protoplasmarand, der ins Inhere des Driisenhohl- 
raumes gekehrt ist. Stellenweise verschwimmen die Zellen der Neubildung zu je mehreren in 
Bins, und diese G~uppen zusammengeflossener Zellen farben sieh sehwacher und bieten Merk- 
male eines kSrnigen Zerfalles. 

In allen seehs yon mir beschriebenen Fallen yon bSsartigen Neubildungen, 
die Metastasen in der Milz gebildet batten, waren die prim/iren Geschwiitste zweifel- 
los Karzinome. Die im ersten Fall beschriebene primi~re Geschwulst, die sich 
in der Gegend der Ohrspeicheldrtise entwickelt hatte, war yon der GrSBe eiaes 
groBen Hiihnereis, sehwach hSekerig, durchwuchs das Gewebe der Ohrspeichel- 
drtise und zum Teil die Halsmuskeln, war aber nirgends mit der Hautdecke ver- 
waehsen, Der Charakter der diese Gesehwulst bildenden Zellen, ihre Anordnung 
in langliehe Ztige, die zuweilen mit ihren zugespitzten Zungen anastomosieren, 
gestattet, diese Gesehwulst ftir eine Krebsgeschwulst yore Typus Basalzellenkrebs 
anzuerkennen, die K r o m p e c h e r  l~ festgestellt hat und deren Entstehung er der 
Basalschicht des Deekenepithels zuschrieb. Fiir charakteristische Zellen fiir diese 
Art yon Geschwiilsten halt K r o m p e c h e r  l~ gerade die feinen, kubischen, ovalen 
und die li~nglichen zylindriseh geformten Zellen (S. 5), /~hnlieh denjenigen, aus 
welchen die yon mir beschriebene Geschwulst bestand. 

Ungeaehtet dessen, dal] es in unserm Fall nirgends gelang, einen unmittel- 
baren Zusammenhang zwischen den beschriebenen Geschwulstelementen und 
der Basalschicht des Deckepithels naehzuweisen, kann man doch die Entstehung 
dieser Gesehwulst dem Deekepithel aus dem Grunde zuschreiben, weil im meta,  
statischen Halshautknoten und in den der Geschwulst zuniichstliegenden Lymph- 
drtisen, die von Metastasen affiziert waren, viele Zellen einen deutlich ausgepragten 
Charakter des Plattenepithels trugen, und weil man stellenweise sogar Foci 
der Verhornung beobachten konnte. Auf Grund dieser Daten mul~ man die be- 
sehriebene Gesehwulst als ,,carcinoma basocellulare parotidis solidum" ( K r o m -  
p e c he r )  anerkennen; was aber ihre Entstehung anbetrifft, so erseheint als die 
wahrscheinlichste die Annahme, dab diese Geschwulst aus den Zellen der Basal- 
schieht des Deckepithels entstanden ist, die sich w/ihrend der Periode der embryo- 
nalen Entwieklung der Ohrspeieheldriise abgeteilt batten und in ihr Gewebe ein- 
geschlossen wurden. Andererseits bietet der Ort der Entwicklung dieser Ge- 
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schwulst, der unbestimmte Charakter ihres Stroma, das ziemlich reich ist an 
Zellelementen und aus lockeren Fasern mit einem bedeutenden Zusatz einer 
schleimigen Substanz besteht, einigen Grund zur Annahme, dal~ trotz des scharf 
ausgepragten epithelialen Charakters der Geschwulst und dem Fehlen des Knorpel- 
gewebes in ihr, diese Geschwulst zum Typus der sogenannten Mischgesehwfilste 
der Parotis zugezfihlt werden mfisse. Die Frage fiber den Typus yon Ge- 
schwiilsten, die sich in der Gegend der Ohrspeicheldrfise entwickeln und h~ufig 
einen wenig differenzierten Charakter der Gesehwulstzellelemente aufweisen, 
gibt zu haufigen Streitigkeiten zwischen den Forschern Anlafl. Die einen yon 
ihnen ziihlen sie zu den Bindegewebsgeschwfilsten weil sie in ihnen Endotheliome 
sehen, die anderen aber sind im Gegenteil geneigt, sie als epitheliale Geschwfilste 
anzuerkennen. Allein nachdem Krompeche r  1~ den Typus des Basalzellen- 
krebses festgestellt und gezeigt hatte, da~ diese Geschwtilste, die aus wenig 
differenzierten Zellelementen der Basalschicht des Deekepithels hervorgehen, 
bedeutend yon der typischen Struktur der Karzinome abweichen, erschien es 
ganz natfirlieh, iiberhaupt alle m(iglichen Gesehwiilste mit einem unbestimmten 
Charakter, die sich in der Niihe der Hautdecke entwickeln, mit grSflerem Recht 
als Basalzellenkrebs zu betrachten, als sie zu den Bindege~ebsgeschwfilsten 
vom Typus der einen unbestimmten Charakter tragenden Endotheliome zu- 
zuzahlen. Krompecher  l~ hat selbst einige Falle yon Basa.lzellenkrebs be- 
schrieben, die sich in der Gegend der Parotis entwickelt batten, und augen- 
scheinlich ist er fiberhaupt geneigt, auch Mischgeschwiilste der Speicheldrfise, 
die yon den Autoren beschrieben werden, als Basalzellenkrebs anzuerkennen. 
Es ist bier am Platz auch die Untersuchungen von F iek  5 zu erwahnen, der sich 
fiberhaupt gegen die Anerkennung des endothelialen Charakters der Mischge- 
schwiilste de r  Speicheldrfise ausspricht und sie ffir Epitheliome erkl~rt. Seine 
Erwi~gungen begrtindet Fick ~ damit, dal] nach seinen Beobachtungen die Misch- 
geschwfilste, in welchen der Nachweis yon typischem Plattenepithel n]cht gelingt, 
im iibrigen durchaus ebenso gebaut sind wie die Tumoren, die Plattenepithel 
enthal~en, und daraus ergibt sich die Schlul~folgerung, dal~ alle Mischgeschwfilste 
der Parotis als Epitheliome im weitesten Sinne des Wortes aufzufassen sind. 

Auf diese Weise sehen wir, da~l der deutlich ausgeprfigte epitheliate Charakter 
dieser Geschwulst dem noch nicht widerspricht, dal3 diese Geschwulst nieht zum 

Typus  der Mischgeschwfilste der Speicheldrfise gerechnet werden dfirfte. Nach 
der Meinung vieler Forscher geniigt es, den Ort der Entwicklung der Gesehwulst 
zu berfieksiehtigen, den unbestimmten Charakter ihres Stroma, die Neigung zu 
Verschleimungen und aueh ihren verh~ltnism~ig guta1~igen Verlauf, um in ihr 
einen besonderen GeschwuIsttypus dieser Art anzuerkennen, der sich in der Gegend 
der Ohrspeicheldriise entwickelt. Aul~erdem sehen wir, dal~ die Zellen der yon 
uns beschriebenen Geschwulst bei ihrer ferneren Ausbreitung ihren epithelialen 
Charakter schnell verlieren und in den metastatischen Knoten der Leber und 
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besonders der Milz als Zellen erseheinen, die morphologiseh den sarkomatSsen 
i~hnlich sind. Andererseits'haben Wi l son  und Will is  22 eine Reihe yon typischen 
Mischgeschwiilsten der Speieheldriise besehrieben, wobei der epitheliale Teil einiger 
der besehriebenen Geschwiilste vollkommen der yon mir beschriebenen Geschwulst 
entspraeh. Deshalb kann man annehmen, dab wires  aueh im gegebenen Fall 
mit einer derartigen Geschwulst zu tun haben, die auch im gegebenen Fall einen 
verhiiltnism~ig gutartigen Verlauf nahm und langsam im Laufe yon sechs Jahren 
wuchs. Allein die weitere Ausbreitung der Geschwulst, die im gegebenen Fall 
stattfand, zeigte, dal~ die Basalzellenkrebse tats~chlich ,,nur relativ gutartige" 
genannt werden kSnnen und in manchen Fiillen fiihig sind, eine beinahe beispiels- 
lose Dissemination mit der Bildung yon umfangreichen Metastasen zu bewirken, 
ahnlich, wie es im gegebenen Fall beobachtet wurde. 

Im metastatisehen Hautknoten des Halses und in den Lymphdriisen des- 
selben trugen die Zellelemente der Geschwu]st einen schi~rfer ausgepri~gten Cha- 
rakter des Deckepithels, einige Zellen waren dem typischen Plattenepithel voll- 
kommen i~hnlieh und stellenweise wurden sogar Herde der Verhornung beobachtet. 
In metastatisehen Herden der Leber wiehen die Zellen yon ihrem epithelialen 
Charakter stark ab. In Abschnitten, die von Nekrosen unbertihrt gebtieben waren, 
glichen die runden und die Zellen mit unregelmit~igeren ovalen Formen eher den 
Zellen yon Sarkomen als von Krebsen. Denselben Charakter wiesen aueh die 
Zellen in den Metastasen retroperitoniialer Lymphdrtisen auf. Im metastatisehen 
Knoten der Milz nahmen die Geschwulstzellen schon einen vollkommen atypisehen 
Charakter an. Die Geschwulst, die aus Ziigen feiner, rundlicher und l~nglicher 
Zellen bestand, die nicht dicht aneinander lagen, kann vom morphologischen 
Standpunkt aus vollkommen zu den Sarkomen gereehnet werden (Fig. 2, Taft III). 
Allein gegen den ~arkomatSsen Charakter dieses metastatisehen Knotens in der 
Milz, der uns zwingt, seine keinem Zweifel unterliegende epitheliale Natur an- 
zuerkennen, sprechen folgende Erw~ungen. Erstens die primiixe Geschwulst 
mit zweifellos epithelialem Charakter, die diesen metastatischen Knoten in der 
Milz gebildet hatte. Zweitens das allmiihliehe Yerlustiggehen der Zellen ihres 
typischen Charakters im Verlauf der Ausbreitung der Geschwulst, wodurch die 
Zellen der metastatisehen Knoten tier :Leber und der retroperiton~alen Lymph- 
driisen allm~lich yon ihrem anfiinglichen Typus abweiehen, ehe sie bis zu den 
stark atypischen Zellen tier metastatischen Knoten der Milz gelangen. Endlieh 
drittens, der Bau der ganzen Geschwulst, die iiberall die Neigung zeigt, in Ztigen 
zu waehsen, mit einem Stroma, das aus einer ziemlich grol~en Quantitat yon 
l(~ckeren Fasern besteht, die das Merkmal einer schleimigen Degeneration auf- 
weisen, was auch in der Leber und besonders deutlich ausgepr~t in der Milz 
beobachtet wird, wodureh die Geschwulst im allgemeinen tiberall ihren bestimmten 
Typus beibehMt, der noch einmal die Verwandtschaft tier Metastasen mit der 
primaren Gesehwulst bekr~ftigt. Tatsiichlieh, wenn wir Fig. 1 und 2 der Taft III  



156 

betrachten, die die allgemeine Struktur der primaren Geschwulst und des meta- 
statischen Knotens der Milz darstellen, so bemerken wir trotz des Unterschiedes 
in ihrem Aufbau eine interessante Analogie zwischen ihnen. 

Sowohl im primaren Kaoten als aueh im metastatisehen Knoten in der Milz 
auBert die Geschwulst die Neigung, in Ziigen zu wachsen, und die Geschwulst- 
elemente stehen zum Stroma in beiden Fallen ann~ernd in gleichen GrSl~en- 
verhaltnissen. Das Stroma besteht sowohl im primaren als auch im metastatischen 
Knoten aus gequollenen und gelockerten Fasern mit Beimischung einer 
schleimigen Substanz. Im metastatischen Knoten der Milz haben sich die Ge- 
schwulstzellen bloB in den peripherischen Teilen der Ziige erhalten, die zentralen 
Absehnitte der Zttge abet sind voUsti~ndig nekrotisiert und nehmen yore Eosin 
eine rote Farbung an. Die Merkmale dieser Erscheinung der 5u der 
zentralen Teile der Ziige finden wit schon in der primaren Geschwulst, daher farben 
sich die Zellen in diesen Ziigen bloB an der Peripherie intensiv durch Hamatoxylin, 
wahrend die Zellen der Ziige in den zentralen Teilen aueh die Fi~rbung yon Eosin 
annehmen, wodurch diese Abschnitte eine schmutzigrosa F~rbung haben. 

Auf diese Weise beweisen die Beobachtungen der Wucherung der beschriebenen 
Geschwulst und die Erforschung der sich aus ihr entwickelnden Metastasen, dab 
diese Zellen des Basalzellenkrebses, der sich in der Gegend der Ohrspeicheldriise 
entwickelt hat, tiber eine groBe morphologische Potenz verftigen und in einigen 
Fallen f~hig sind, ein auBerordentlich bSsartigesWachstum zu entwickeln. Diese 
Zellen erseheinen im primfiren Knoten als wenig differenzierte epitheliale Zellen, 
die aus der Basalschicht des Deckepithels entstanden sind; bei ihrer weiteren 
Verbreitung im Organismus aber sind sie fahig, sowohl solche Zellen zu bilden, 
die sich den typischeren epithelialen Zellen nahern, die zuweilen den Zellen des 
Plattenepithels vollkommen ahnlich sind, als auch vollstiindig atypische Zellen, 
die morphologisch den sarkomatSsen vollkommen ahnlich sind. Wenn diesen 
epithelialen Geschwulstzellen. die sich in der Gegend der Ohrspeicheldriise ent- 
wickeln, solch einPolymorphismus eigen ist, so ist es sehr wahrscheinlich, dab sie 
aueh in den primaren Foci in verschiedenen Fallen f~ig  sind, verschiedene 
morphologische Eigenttimlichkeiten zu auBern, undes ist ferner sehr wahrschein- 
lich, dab gerade dieser Umstand dem unbestimmten und strittigen Charakter 
dieser Art yon Geschwiilsten zugrunde liegt. 

Im zweiten Fall erschienen die Metastasen in der Milz in Gestalt yon zwei 
nieht groBen Knoten, die ebenso scharf yon dem sie umgebenden Gewebe ab- 
gegrenzt waren. Das besondere Interesse liegt in diesem Fall in dem Umstand, 
dab der metastatisehe K~oten vollkommen der Struktur n~eh dem eben besehrie- 
benen metastatischen Knoten, der im ersten Fall beobachtet worden war, entsprach, 
und zwar in allen Beziehungen mit Ausnahme der einen, namlich dab die Ge- 
sehwulstzellen, die diesen Knoten bildeten, grSBer waren als die im vorhergehen- 
den Fall. Diese Ubereinstimmung dieser Geschwtilste erscheint um so auffalliger, 



157 

als die primiixen Geschwiilste, die die beschriebenen Metastasen in die Milz ge- 
bildet hatten, ihrer Entstehung nach vollkommen verschieden waren. Wahrend 
im ersten Fall, wie eben ausftihlich dargetan worden ist, die primare Geschwulst 
ein Basalzellenkrebs war, der sich in der Gegend der Ohrspeicheldriise entwickelt 
hatte, so war im gegebenen Fall die primare Geschwulst ein Karzinom des Pankreas, 
das, wovon man sich leicht tiberzeugen kann, aus dem Epithel der Ausftihrgfinge 
der Driise entstanden ist. 

In den Fallen 3 und 5 waren die prim~ren Geschwiilste Lungenkrebse. Zweifel 
hinsichtlich der primi~ren Lokalisation der Geschwulst kSnnen im Falle 5 ent- 
stehen, wo im Vergleich zu den umfangreichen und zahlreichen Metastasen, b e -  
sonders in der Leber, die Geschwulst in der Lunge in Gestalt yon mehreren nicht 
grol3en KnStchen erschien. Allein diese Geschwulst, die eine deutlich ausgepragte 
alveolare Struktur hatte und aug feinen ovalen und zylindrischen Zellen bestand, 
entsprach demjenigen Typus feinzelliger, zylindrozelliger Krebse, die fiir die 
Lungenkrebse charakteristisch und yon vielen Autoren beschrieben sind, unter 
denen die einen, wie z. B. Hi l lenberg  s, M~yr 15, Schor 2~ ihre Entstehung 
dem Deckepithel der Bronchien zuschreiben, wahrend die anderen, wie z. B. 
Langhans  12, es fiir m(iglich erachten, sie yon den Endblaschen der Schleim- 
drtisen der Bronchien herzuleiten. Andererseits wissen wir (Beitzkea),  dal] 
gerade in den Lungen der primare Krebs im Vergleich zu den Metastasen eine 
sehr beschrankte Gr(ilte hat und zuweilen unbemerkt verlauft, so dal3 klinisch 
eine Krebserkrankung zuweilen erst mit der Entwicklung der Metastasen in anderen 
Organen festgestellt wird. 

In den ersten vier beschriebenen Fallen erschienen die Metastasen in der Milz 
in Gestalt yon scharf abgegrenzten Knoten, wobei der im 4. Fall beschriebene 
Knoten (einer seiner Diameter betrug 5 cm) die bedeutendste GrSl~e erlangte. 

In den iibrigen zwei Fallen wurde eine diffuse Infiltration des Milzgewebes 
]!J_rch Zellen der Neubildung beobachtet, wobei die stellenweise auftretenden 
umfangreicheren Wucherungen der Geschwulstzellen im Milzgewebe yon der 
Bildung yon abgegrenzten Fokussen nicht begleitet wurden. So wurden in einem 
yon diesen Fallen (ira 5.) umfangreichere Wucherungen der Geschwulstzellen mit 
]er Bildung yon zwei nicht scharf abgegrenzten Knoten beobachtet, und im anderen 
l~all war die ganze Milz fSrmlich fibersat yon Kniitchen, die auch nicht seharf 
abgegrenzt waren yon dem iibrigen Zellengewebe. Dieser letzte Fall bietet noch 
das Interessante, dal~ die Metastase in die Milz ein Adenokarzinom gebildet hat, 
dessert Zellen, indem sie die Venen- und Lymphhohlraume tiberfluteten, bei der 
Bildung von Wueherungen im allgemeinen ihren Grundtypus der Drtisenstruktttr 
beibehielten. Stellenweise konnte man sogar aul~erordentlich charakteristisehe 
isolierte Drtisenlumina beobachten, die mit einer Sehicht zylindrischen Epithels 
ausgelegt waren (Textfig. 4). . 

In den vier ersten Fallen, wo die Bildung von Metastasen in Gestalt isolierter 
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Knoten beobachtet wurde, land eine mehr oder weniger scharf ausgeprfigte Reak- 
tion des Mihgewebes statt, die sich hauptsachlieh in einem Wuchern der Fibro- 
blasten und augenseheinlieh auch der endothelialen Elemente der Sinus auBerte 
wie auch in der Verdickung derdem Herde der Neubildung zunachstliegenden 
Trabekeln. 

Diese Erscheinungen der Reaktion des Mihgewebes, die bei der Bildung der 
isolierten Knoten stattfanden und die scharfe Abgegrenztheit dieser metastatischen 
Knoten bedingten, fal l~ einem bei der ersten Betrachtung in die Augen. In 
diesen Fallen waren d iese isolierten Knoten augenseheinlich die einzigen An- 
sammlungsherde der Geschwulstzellen in der Milz, da in dem tibrigen Milzgewebe 
nirgends das Vorhandensein yon Geschwulstzellen in den tIohlraumen des Organs 
festgestellt werden konnte. Im Gegenteil trat in den zwei letzten Fallen der 
Charakter der diffusen Infiltration der Milz yon Geschwulstzellen auf den ersten 
Plan hervor (Textfig. 3), und wenn aueh umfangreichere Wucherungen der Ge- 
schwulstelemente beobachtet wurden, so warden sie yon der Bildung nieht grol~er 
und nicht scharf abgegrenzter KnStchen begleitet. Reaktionen des Mihgewebes 
auf die sie in diesem Fall infiltrierenden Elemente der Neubildung warden nicht 
beobachtet, und diese Erscheinung war sogar rings um umfangreichere Wuche- 
runge~,.,beinahe gar nicht bemerkbar. An den Zellelementen der Geschwulst, 
die in diesen Fallen die Mflz infiltriert hatten, wurden auch einige Eigenttimlich- 
keiten beobachtet. So wurden z. B. zwischen ihnen fast gar keine Figuren der 
Mitosen gefunden, und sogar zwischen Zellen, die umfangreiehere Wucherungen 
bfideten, traten die Figuren yon Mitosen in ganz geringer Zahl auf. 

Im Fall 6 wurde oft ein ZusammenttieBen yon Geschwulstzellen, die die Milz 
infiltrierten, beobachtet; die Kerne dieser zusammengefiossenen Zellengruppen 
farbten sich schwacher und die Zellen wiesen die Merkmale eines kSrnigen Zerfalles 
auf. Diese Erscheinungen in Verbindung mit dem Fehlen der Reaktion des Milz- 
gewebes auf die Neubildung gestatten uns die Annahme, dab in den Fallen, wo 
eine diffuse Infiltration der Mih yon den Geschwulstzellen stattfindet, die letzteren 
einer schadliehen Wirkung yon seiten der Fermente der ~Iilz ausgesetzt sind, 
die ihre Lebensfiihigkeit stark beeintrachtigt. 

In  allen beschriebenen Fallen zeichneten sich die Geschwiilste, welche Meta- 
stasen in der ~Iilz gebildet batten, durch einen auBerordentlich bSsartigen Charakter 
aus. ~ber die auBerordentlich bSsartige Natur dieser Geschwiilste kann man 
sich sowohl auf Grund des stark atypischen Charakters ihrer Struktur als aueh 
auf Grund der Schnelligkeit ihrer Dissemination im Organismus und des groBen 
Umfanges der yon ihnen gebildeten metastatischen Herde ein Urteil bilden. Bei- 
nahe in allen Fallen gelang es festzustellen, dab die Geschwulst sich hauptsach- 
lich langs der Blutbahn ausbreitete. In der Leber trat es in einigen Fallen sehr 
deu~lich hervor, dab die Lumina der Venengefii~e mit Gesehwulstzellen angeftillt 
waren. Auf Textfigur 1 ist ein Abschnitt der Leber mit drei ausgeweiteten Hohl- 
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raumen zweier Venen- und eines Lymphgefal~es abgebildet, deren Lumen mit 
den Zellen der Neubildung angefiillt sind, wie das oft in den verschiedenen Teilen 
der Leber des zweiten Falles beobachtet worden ist. Im fiinften Fall trat die 
Verbreitung der Gesehwulst langs der Blutgefii~e nicht nur in der Leber deutlich 
hervor, sondern auch in der Rindensubstanz der durch Metastasen affizierten 
:Nebennieren. Da• wires hier mit Lumina vonLymphgefal~en zu tun haben, darauf 
konnten wir auf Grund des Vorhandenseins yon Lymphozyten schlie•en, die zu- 
weflen auch in diesen Lumen beobachtet wurden, und anf Grund des Fehlens 
der roten BlutkSrperchen. Man muil auch den Umstand in Betraeht ziehen, 
dal~ in 4 yon den 6 beschriebenen Fallen Gesehwulstherde auch in den Lungen 
beobachtet wurden, und folglieh auf diese Weise ein direkter Weg ftir die 
Einschleppung der Metastasen in die Milz auf  dem arteriellen Wege bestand. 

In den beschriebenen Fallen yon GeschwiJlsten, die Metastasen in der Milz 
gebfldet hatten, wurden auch umfangreiche Schadigungen der Leber durch Meta- 
stasen beobachtet, und deshalb kann man annehmen, dal~ wenigstens in einigen 
Fallen ein retrograder Transport der Geschwulstzellen in die Milz aus der Leber 
durch die Vena lienalis stattfand, wie Giepel s meinte, und die letzten Falle be- 
statigen augenscheinlich diese Annahme. 

Auf Grund aller oben dargetanen Daten kSnnen wir uns tatsachlich tiber- 
zeugen, da[~ die Milz durch Metastasen bSsartiger 5Teubildungen auilerordentlich 
selten affiziert wird, und die wenig zahlreichen Geschwtilste, die Metastasen in 
der Milz bilden, weisen ein aul~erordentlich bSsartiges Waehstum auf und werden 
yon der Bildung yon umfangreichen Metastasen auch in vielen anderen Organen 
begleitet. 

Die Bildung yon Metastasen yon Geschwtilsten in der Milz wird sowohl in 
Gestalt yon isolierten, scharf abgegrenzten Knoten als auch in Form einer diffusen, 
mehr oder weniger reichen Infiltration der Milz durch Geschwulstzellen beob- 
achtet, wobei in diesen letzten F~len zuweilen stellenweise die Bildung umfang- 
reicherer Wucherungen der Geschwulstzellen mit dem Entstehen nicht scharf 
abgegrenzter und relativ nicht grol~er KnStchen beobachtet wird. 

In denjenigen Fallen, in welchen die Geschwulstzellen sich zum Milzgewebe 
aufierordentlich aggressiv verhalten, und nachdem sie in dasselbe hine.ingelangt 
sind, sofort zu wuchern beginnen, indem sie isolierte Knoten bilden, wird yon 
seiten des Milzgewebes eine mehr oder weniger energische Reaktion beobachtet, 
die sich hauptsachlich in einem Wuchern der Fibroblasten und einer Verdickung 
der Trabekeln aul~ert, die an den Knoten grenzen. Diese Reaktionserscheinungen 
des Milzgewebes bedingen die Abgegrenztheit der Knoten, die in diesen Fallen 
beobachtet wird. 

Bei einem weniger aggressiven Verhalten der Geschwulstzellen zu der Milz 
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wird eine diffuse, reiche Infiltration der I-Iohlraume der Milz durch Geschwulst- 
zellen beobachtet, die ein sehr begrenztes Infiltrationswachstum aufweisen. 

Die Venen- und augenscheinlich auch die Lymphhohlraume der Milz sind in 
diesen Fallen yon Zellen der :Neubildung ausgefiillt, und stellenweise werden 
Abschnitte einer begrenzten Wucherung der Geschwulstzellen beobachtet. In 
diesen Fallen wird trotz der Anfiillung der Milz mit Zellen der Neubfldung ein 
Wuchern der Zellelemente der Milz nicht beobachtet, vie diese Erscheinung bei 
der Bildung abgegrenzter Knoten stattfand. Dieses Fehlen der Reaktion des 
Milzgewebes in Verbindung mit einigen regressiven Erscheinungen, die an, die 
Milz diffus infiltrierenden, Geschwulstzellen beobachtet werden, bieten Anlafl 
zur Annahme, da~ diese letzteren in diesen Fallen irgendwelche schadigende 
Einfliisse yon seiten der Fermente der Milz erfahren, die ihre Lebensfahigkeit 
bedeutend beeintrachtigen. 

Den Grund der geschiitzten Lage der ~Iflz in bezug auf die Entwicklung yon 
Metastasen biisartiger Geschwiilste in ihr, mull man augenseheinlich nicht in 
anatomisch-physiologischen Bedingungen suchen, die das ttineingelangen yon 
Geschwulstzellen in ihr Gewebe erschweren, oder die das Aufgehaltenwerden der 
schon in dieses hineingelangten Zellen bSsartiger Geschwtilste verhindern, sondern 
eher in den Eigenschaften ihrer Fermente, die auf die Geschwulstzellen schadlich 
wirken. 
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