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IV. Lymphome der Milz. 

Es ist bekannt, dass bei Leuk~ialio und gewissen Infections- 
krankheiten, wie Variola und Scarlatina, die Malpighi'schen Follikel 
vergriissert gefunden werden kilnnen, so dass man dieselben sehon 
mit freiem Auge ganz deutlieh als miliare, graue Kn~tchen wahr- 
nimmt; diese hyperplastisehen Follikeln werden aueh L y m p h o m e  
genannt. Dagegen seheinen jene Lymphome der Milz, welehe un- 
abh~ingig yon den zuvor genannten Krankheiten als vereinzelte 
Tumoren auftreten, sehr selten vorzukommen, da ihrer nur yon 
einigen Autorea Erw~ihnung geschieht. In V i r e h o w ' s  Gesehwulst- 
lehre (2. Band, p. 616) heisst es, dass zuweilen in der Milz par- 
tielle Hyperplasien der Pulpa gefunden werden, welche sich aus 
der dunkelrothen Masse sis etwas heUere, graurothe oder ri~thlich- 
graue, nicht scharf umgrenzte Knoten hervorheben; dieselben sind 
wahre hyperplastische Lymphome, welche eine iiberwiegend zcllige 
Zusammensetzung haben. Solche Knoten sah Vi rchow in noch 
viel auffltlligerer Weise bei Thieren; bei Hunden fand er bis 
kirschengrosse Knoten, welche ganz aus feinen Kernzcllen lymphoider 
Natur bestanden. 

Den yon F r i e d r e i c h  als , ,mu l t i p l e  kno t ige  I l y p e r p l a s i e  
tier Milz (und  L e b e r ) "  besehriebenen Fall haben wir zuvor er- 
wiihnt und dabei unsere Zweifel ausgesprochen, ob er wirklich den 
5Iamen einer Hyperplasie der Milz verdient. 

Ebenso ist es zweifelhaft, ob die yon R o k i t a n s k y  und Gr ie -  
s inger  beobachteten Tumoren als Lymphome zu bezeichnen sind, 
da iiber dieselben ein detaillirter mikroskopischer Befund nicht vor- 
liegt. R o k i t a n s k y  (Wiener mcdicinische Zeitung 1859) erwithnt 
nehmlich, dass er einmal in der Milz eines erwachsenen Indivi- 
duums in der Tiefe des Parenchyms eiu den bekannten Nebenmilzen 
ganz gleiches, kirschengrosses Gebilde yon runder Form land, wel- 
ches aus Milztextur bestand und durch eine Bindegewebshtille yon 
der Umgebung gesondert war. 

G r i e s i n g e r  (hrchiv der Iteilkunde, 1864) will in Egypten 
einen iihnlichen Befund zweimal gesehen haben; es lag auch hier 
mitten im Milzgewebe ein fiber erbsengrosser, dem normalen Milz- 
parenchym bis auf eine sehr wenig hellere Farbe vollkommen glei- 
cher, abet dureh eine dfinne Kapsel abgegrenzter Tumor vor. 
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In den drei Fltllen, in welchen ich M i l z l y m p h o m e  beob- 

achtete, bildeten diese stets etwas mehr als erbsengrosse,  ziemlich 

weiche, graaweisse Knoten,  welche sich d u r c h  ihre ganz helle 

Farbe yon tier umgebenden Milzsubstanz scharf abhoben. 

Im ersten Falle, der ein ~ilteres, an Atherose der Aorta und hochgradiger ex- 
centrischer Hypertrophie des linken Herzventrikels verstorbenes Weib betraf, waren 
In der bedeutend vergrSsserten, sehr weichen und dunkelrothen Milz zwei derartige 
Knoten fast unmittelbar nebenelnander vorhanden. Bei der mikroskopischen Unter- 
suchong zeigte sich jeder Knoten aus zwei 81eich beschaffenen, mit einander ver- 
schmolzenen H~lften bestehend, deren jede wieder eine centrale und eine periphe- 
rische Zone unterscheiden liess. Die erstere stellt einen kugeligen, | Mm. dicken 
Kern dar, welcher durch Hamatoxylin viel Intensiver gef~rbt wird als die periphe- 
rische Zone und aus denselben kleinen, runden, dicht aneinander liegenden Zellen 
besteht, wie ein Malpighi'scher Follikel. Zwischen den Zellen bemerkt man keine 
frelen Blutk6rperchen. Es k6nnte somit der Kern als ein vergr6sserter Malpighi'scher 
Follikel angesehen werden, our ist in seinem Innern kein seiner Gr6sse entsprechen- 
der Arterienast, sondern es sind blos ganz kleine, vorcapillare Arterienzweigchen 
vorhanden. 

Die peripherische Zone besteht aus denselben lymphoiden Zellen nod dem 
gleichen Reticulum wie die Pulpastr~nge der I~lilz; auch findet man in lhren ~usser- 
sten Partien berelts mehrere Ma]pighi'sche Folllkel mit central oder excentrlsch ge- 
]agerten Arterien~sten. Trotz der grossen Aehnlichkeit dieses Thelles der Geschwnlst 
mit der Milzpulpa besteht dennoch ein Unterschied nod zwar derp dass zwischen 
den lymphoiden Zellen der Geschwulst our ~usserst wcnigo rothe Blutk~rperchen 
zu sehen sind, w~ihrend die angrenzende Milzpulpa yon so zahlreichen freien, rothen 
Blotk6rperchen durchsetzt wird, dass die Pulpazellen ganz in den Hintergruod treten. 

AUS der Beschreibung der be iden  GeschwUlste erhellt, dass sie 

im Wesentlichen aus denselben Elementen aufgebaut sind, wie die 
PulpastrIlnge und die Follikel der Milz und daher einer H y p e r -  

p l a s i e  dieser Elemente ihre Entstehung verdanken dUrften. Die 

Bezeichnung , L y m  p he  m "  ist somit gerechtfertigt. 

Aus dem Umstande, dass der centrale Theft in beiden H~Iften 
der Gesehwulst einem vergr~sserten Malpighi'sehen Follikel gleicht, 

l~sst sich annehmen,  dass die H?perplasie zun~ehst die Follikel be- 
traf, durch deren Vergr~sserung und  Verschmelzun8 der Kern der 
Geschwulst gebildet wurde;  auch musste jede Geschwulst ursprtlng- 

lich aus zwei getrennten Knoten bestanden haben ,  d i e  erst bei 
weiterem Waehsthum mit e inander  verschmolzen sind. 

Gesen die Annahme,  dass die Entstehung der zwei Tumoren 

m~glicherweise mit der al lgemeinen Vergrt~sserung der Mih und der 

excentrischen Hypertrophie des Herzens im Zusammenhange stehe, 
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sprieht die Thatsaehe, dass ich ein ebenso grosses und lthnlich 
gebautes Lymphom noeh zweimal  in einer ganz normalen  Milz 
junger Soldaten land, yon denen der eine durch Selbstmord 
geendet hatte. 

Fig. I. 

Fig. 2. 

Erkl~rung der Abbildungen. 
Tafel XXl. 

Gang|i~Sea Neurom der Nebenniere. Zeis Obj. C, Ocul. I. a Marksubstanz 
der Nebenniere; b marklose Nervenfasern des Neuroms; c Rundzellen- 
anh~lufungen; d Ganglienzellen. 
Papilliires Adenosarcom der Lunge. Hartnack Obj. 2, Ocul. I. a Gr~ssere 
zotten~hnliehe Wucherungen mit zahlreichen Tochterzotten; b epltheltra- 
gende B,~lume Im lunern der Zotteu; c Blutgef~isse; d comprimirtes Lun- 
gengewebe. 
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Kleinere Hittheilung. 

Zur Behandlung der Lepra. 

Von Prof. P. Langerhans ,  Arzt in Madeira. 

In diesem Archly fioden sich eingehende Berichte /iber das Vorkommen der 
Lepra auf Madeira yon Dr. Car l  W ol f f  Im 26. Band S. 4~ ned auf den Canaren 
yon Dr. F r i e d e l ,  Bo l l e  ned D o m i n g o  N a v a r r o  im 22. Bande. Es ist seit- 
dem nichts Neues (iber dieses Thema publieirt worden, was um so natfirlicher ist, 
ale die aegeffihrten Arbeiten den Gegenstand sehr genau behandeln und elne Aende- 
rung der Verb,*tltnisse in den wenigen seitdem verflossenen Jahren nlcht eingetreten 
ist. Auch ieh bin nlcht im Stande iiber Statistik, Aetiologie, Hospit~ler etc. Neaes 
zu melden, abet ieh habe einlge therapeutische Beobachtnngen vorzulegen, welche 
allerdings durchaus nlcht gen~gen, um allgemeine Schlfisse zu gestatten, abet doch 
so auffallend sled, dass sie zu weiteren Versuchea auffordern. M~gen daher die 
Collegen, welche fiber geeignetes Material in guten Bedlngungen verffigen, also na- 
mentlich die Herren in Norwegen~ diese Zeilen mlt wohlwollender Theilnahme auf- 
nehmen. 

W~ihrend eines l~ngeren Aufenthaltes auf Tenerifa ] 8 7 8 - - ] 8 7 9  hatte ich dutch 
das fiberaus freundliche Entgegenkommen des sehr angesehenen Co]legen Dr. V ic to r  
Pe r ez  Gelegenheit, eine bedeutende Anzahl yon Kranken zu sehen, und unter lhneu 
natfirlieh auch eine Reihe yon Lepraf,*tlien. Es waren nun often gestanden nicht 
die Beobachtungen yon H a n s e n ned N e i s s  e r fiber Bacillus leprae, denn dieselbeu 
waren mir damale noch nieht bekannt, sondern es waren die alien Erfahrungen 
fiber Wirksamkelt des Kreosot bei chronischem Eezem, welehe reich bewogen bei 
einem dleser FAIIe die Anwendung des Kreosot vorzuschlagen. Herr Dr, Pe r ez  


