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])as Kapitel der Tumoren der Milz gehSrt noch immer zu den weniger 
bekannten. Zum Teil li~Bt sieh die Liieke wohl dadurch erkli~ren, dab 
wir relativ selten Gelegenheit haben, dieses Organ am Lebenden histo- 
logiseh zu untersuchen, ferner, da.l~ Milztumoren eben zu den grSl3ten 
Seltenheiten geh6rem Es diirfte deshMb nieht ohne Interesse sein, 
einen Fall von multipler knotiger Hyperplasie der Milzpulpa, den zu 
beobachten ieh Gelegenheit hatte, etwas ngher zu beschreiben. Dabei 
mSchte ieh die in der Milz bekannten und beschriebenen Tumoren, sowie 
die Meukamischen Folmen der SpIenomegMie kurz erw~hnen, um mit 
meinem Fall, nebst Kritisierung gtmlicher, in der Li~era~ur verzeichnet, er 
F~lle zu schlieBel~. 

Kau/mann erw/~hnt in seinem Lehrbueh Fibrome, Chondrome, Osteome, 
Lymph- und H/~mangiome, sarkoma~6se Angiome, sowie endotheliale Sarkome, 
Cys%n und ein Dermoid. 

Rokitansky berichtet unter anderem fiber eine fibroide Geschwulst in der 
Substanz der Milz, ohne indessen dell Tumor n/~her zu beschreiben. 

Schridde beobachtete eill Splenom, einen ca. kirschgrogen, weiBlichen Tumor, 
der aus wenig Pull0a und viel lymphatischem Gewebe bestand. Trabekel fehlten 
vollsti~ndig. 

Mdn~trier versLeht unter Splenom ein prim~res Milzsarkom, das yon den 
Fulpazellen ausgeh~. 

Thorel beschreibt unter Bildungsanomalien Nebenmilzen oder lilzdefekte, 
unter guta.rtigen Tumoren nur Angiome und Cysten. 

Borst nennt als Beispiele ftir ttyperplasie nur Leber, Niere und Pankreas, 
nirgends die Milz. 

Ribbert sehreibt ebenso nur fiber Leberhyperplasie. 
Cornil und Ranvier erw/~hnen unter Tumoren prim~re und sekund~re Car- 

cinome, sowie eystische Gebilde. 
Virchow spricht in seiner Gesehwulstlehre yon partieller flyperplasie der 

Pulpa, in Form heller, unscharf begrenzter Knoten, die aus ,,feinen Kernzellen 
lymphoider Natur" bestehen. Er nennt sie ,,wahre hyperplastische Lymphome". 
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Sie sollen bisweilen skrofulSsen Ursprungs sein und bei Tieren, namentlich Hunden, 
sehr vie1 hgufiger gefunden werden. Vielleieht ist die Milz des Tieres fiberhaupt 
tumorempfindlieher frier tumorf~higer, wenigstens sollen in einer italienischen 
Zeitschrift 17 F/~lle yon ttyperplasie bei grSSeren S~ugetieren beschrieben sein. 
In der speziell'en Literatur fiber Milztumoren, seien es nun eigentliehe Tumoren 
oder ttamartome, berichten: 

Theile fiber Angiome und sarkomatSse Angiome. 
Risel fiber einen seltenen Fall yon endothelialem Sarkom mit Metastasen in 

der Leber, im Ansehlul3 an ein Trauma. 
Prinzig erwahnt ein groSes Rundzellensarkom. 
Pentmann diffuse Hamartien der Blutgef~tftendothelien mit kavernSsen 

Angiomen in Milz, Leber und Wirbelkanal. 
Trappebeschreibt eine geschwulstartige Fehlbildung yon Niere, Milz, Haut 

und Darm, wobei es sich um multiple Kavernome handelt. 
Falkowski referiert fiber einen Fall yon Angiokavernomen der Leber, nebst 

multiplen KnStchen der Milz, mit kernarmem, feinfaserigem Bau und weiten 
sinu6sen Gef~l]en, deren Endothel deuthch in Wucherung. Dabei handelt es sich 
um einen S~ugling mit diffusen Angiomen der H a u t .  Er fast die verschiedenen 
Tumoren als mesenehymale Hamartome auf, die Folge eines verlangsamten 
DifferenzierungsvermOgens des embryonalen Mesenehyms. 

Weichselbaum beobachtet under anderem ein Lymphom, das heifer eine Hyper- 
plasie der Pulpastrange und Follikel. 

Ziemlich gut sind wir fiber die Riesenmilzen oder Splenomegalien 
unterrichtet .  Ein reeht iibersichtliches Bild verschafft uns Josselin de 
Jong in einer Arbeit beti telt  : ,,Zur Kenntnis der prim~tren aleuk~mischen 
Splenomegalie '~ Er  hebt namentlich eine scharfe Trennung zwischen 
Funkt, ionen der Pulpa und der Follikel hervor, wodureh wit logischer- 
weise auch 2 Typen yon aleukamiseher Splenomegalie unterscheiden 
mfissen. Die 1. Form, relativ einfach und einheitlich, auf Wucherung der 
Follikel, das heiBt des lymphatischen Teiles beruhend, also kurz als 
Lymphadenose zu bezeiehnen. Die 2. Gruppe ist eine Hyper t rophie  tier 
Pulpa. Sehr viel komplizierter und variabler in Bau und Charakter, 
entspreehend der grof~en Zahl der Zellelemente, welche die Pulpa aus- 
machen, und die in Wucherung geraten kSnnen. Dalnit ergeben sich 
recht viele Untergruppen, die aber alle das Gemeinsame einer relativen 
oder absoluten Atrophie tier Follikel haben. Dieser Typus ist als Pul- 
posis bezeichnet. Ein Banti  und ein G~ueher sind hier einzureihen. 
Josselin berichtet zudem fiber eine, yon ~hm beobachtete, ,mixtoeellu- 
l~re" Form und erw~hnt die M6glichkeit weiterer Typen, z. B. eines 
retieulo- oder fibroendothelia.len. Leider wird alas Verhalten tier Trabekel 
nicht eingehend berficksichtigt ; er bezeichnet sie in se~nem Falle als sehr 
sp~rlich entwickelt, yon Verdrangungserscheinungen, w~e wir sie ~n 
unserem F~lle an~reffen werden, h6ren wir nichts. 

Was nun die in der Literatur  verzeichneten Falle yon knotiger }typer- 
plasie tier Milz betrifft, so seheint derselbe Name ffir histologisch ganz 
verschiedene Formen gebraucht zu werden, was allerdings bei dem 
komplizierten Bau einer Milz sehr begreiflich ist. 
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Friedreich berichtet fiber multiple knotige Hyperplasie yon Milz und 
Leber bei Ikterus und leichter VergrSBerung dieser beiden Organe. 
Der 56jghrige Patient ist an einer Hirnblutung verstorben. Leber und 
Milz waren fibersgt yon kleinen, dicht beieinander stehenden, hellen 
Kn6tchen, von ziemlich fester Konsistenz. Histologisch bestanden die 
Kn6tchen in der Leber aus groBen mehrkernigen Leberzellen, die in 
Gruppen, unabh~ngig yon der normalen L~ppehenzeichnung, liegen. 
Das Bindegewebe war leieht vermehrt. In der Milz bestanden sie aus 
,Meinen zarten Parenehymzellen mit groBem wabenartigem Kern", mit 
oder ohne Protoplasmaforts~tze. Dazwischen gelagert groBe Zellen, mit 
eckigen, seharfen Konturen nnd groBem Kern, die Friedreich an Leber- 
zellen erinnern, under  sprieht daher yon ,heterogenem Lebergewebe". 
In seinen nachtr~glichen Bemerkungen ~figt er hinzu, dab aueh hier die 
]~indegewebswucherung oft so ausgesprochen, dab die Zellen ganz ver- 
sehwinden, under den ganzen ProzeB, analog dem in der Leber, auf ent- 
zfindliche Vergnderungen zurfickfiihren m6ehte, und den Namen auf 
lobul~re Splenitis um~ndert. 

Wie ich den Fall verstehe, mii~te es sieh also eigentlich um eine 
kompensatorisehe Hypertrophie in beiden Organen handeln. Dies w~tre 
wohl mSglich, ist ffir die Leber sonst auch gut bekannt, nur hSren wir in 
seinem Fall eigentlich nichts yon einer vorausgegangenen Atrophie 
dieser Organe. Beide sind sogar etwas vergrSBert, bei beiden ist das 
Bindegewebe etwas vermehrt; eigentliehe entzfindliche Erseheinungen, 
z. B. im Sinne einer Cirrhose, sind nieht erwtthnt. Ist die Hyperplasie 
nieht eher ein selbst~tndiger, gleiehzeitig verlaufender ProzeB ? Ffir die 
Leber k6nnte damit die MSgliehkeit eines sogenannten periodiseh- 
rhythmisehen Wachstums des h5heren Alters bestehen, wie ttedinger sie 
kfirzlich f~r Leber und Niere besehrieben. Allerdings h6ren wir in 
Friedreichs Fall niehts yon Tumorbildung in anderen Organen, was naeh 
Hedinger eigentlieh zu erwarten wgre. Es kSnnte sieh aber vielleieht um 
kin physiologiseh-pr~tseniles Waehstum handeln, oder pathologiseh in 
dem Sinne, dab es fibertrieben stark und nicht diffus, sondern knotig ist. 
Ffir die Milz ist die Frage schon schwieriger. Schon Weid~elbaum 
zweifelte an der riehtigen Bezeichnung und meinte, es handle sich ffir die 
Milz vielleicht eher um ein Endothelsarkom, analog einem seiner FMle. 
Denn was Friedreichs ,Leberzell~hnliche Zellen" betrifft, so wird wohl 
niemand mehr an eine heteroplastische Erzeugung yon Lebergewebe 
inmitten der Milz denken. Yielleicht waren es gewucherte Pulpa- und 
Retieulumzellen, vielleieht Endothelien. Ich glaube, dab wir deshalb den 
ProzeB in der Milz nicht welter beurteflen kSnnen. 

Des weitern 2 Fglle yon Kubig, 1. Eine knotige Hyperplasie der Milz. 
Der Name is~ aber nicht glficklich gew~hlt. Es handelt sich um multiple, 
cireumseripte, harte Knoten, die mikroskopiseh aus derbem, fibr6sem 
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Stroma mit spindeligen Zellen und diehtem Netz kollagener Fasern be- 
stehen. Von Follikeln sind nut t~este erhalten. Also eigentlich eher eine 
Sklerose und Atrophie der Pulps nebst Follikeln, als eine Hyperplasie. 
2. Berichtet er fiber eine Nebenmilz mit eyanotiseher Induration inmitten 
einer Milz. Ein Knoten ohne Kspsel liegt in Hilusnghe, schrumpft stark, 
und wird dureh Fixation gestielt. Proximal (also ira Stiel) besteht er 
ungefghr aus normalem Milzgewebe, je weiter msn abet an die Peripherie 
riiekt, desto seltener werden die Trabekel und desto verSdeter die Folli- 
kel; dagegen tritt reieblieh Bindegewebe mit Spindelzellen und pigment- 
beladenen Zellen, nsmentlich in Umgebung der erweiterten Pulpa- 
gefgge, auf. 

Ieh verstehe nun die Bezeichnung Nebenmilz nioht reeht. Ieh kann 
mir ngmlieh nieht gut eine Nebenmilz inmitten einer Milz vorstellen, 
die nieht dutch eine Kapsel irgendwie abgegrenzt ist, also nieht ein kleines 
Organ ffir sich bildet, Ferner braucht Kubig selber den Ausdruck Tumor 
und sprieht yon de utliehen Verdrgngungserscheinnngen der direkten 
Naehbarsehaft. Dies pagt nun jedenfalls nieht znm Begriff Nebenmilz. 
Man k6nnte sieh viel eher fragen, ob es sieh nieht um eine Absehnfirung 
eines kleinen Milzteilchens dnrch abnorme Furchung handelt. Die eyano- 
tisehe Induration liege sich dann einigermagen dutch Zirkulations- 
stSrungen, vielleieht durch Abknickung yon Gefggen erklgren, ebenso 
das langsame, zentrale •ortsehreiten. 

Eine Induratio lienis fibrosa Poscharissky brsueht wohl hier nieht 
weiter erSrtert zu werden. 

Die, unserem FMle am meisten entspreehenden, ja fast analogen 
Besehreibungen, habe ieh in der italienischen Zeitsehrift Pathologies. 
gefunden. Der einzige Untersehied ist der, dages sieh hier beide Male 
um einen isolierten Tumor und nicht um multiple, wie in meinem FMle, 
hsndelt. 

Oesaria Demel besehreibt 1920 ein Fibrosptenom oder tIyperplasia 
nodosa eongenita. 

Bei einer atten, an Myokarditis, mit sehwerer Herzinsuffizienz ver- 
storbenen ~'rau, findet er bei der Autopsie in einer typischen Stauungs- 
milz einen fast mandarinengrogen, rundlichen Knoten, des sieh mikro- 
skopiseh ass typisehem Milzgewebe, dab heigt Pulps, Trabekeln und 
Follikeln zusammensetzt. Die t~ollikel sind im Tumor spgrlieh, das 
Bindegewebe sehr reiehlich entwiekelt, in Form breiter, yon einem Zen- 
trum ausstrahlender Trabekel, teilweise sk.lerosiert, sogar mit Kalk- 
konkrementen nnd Fremdk6rperriesenzellen. Dabei diffuse I-Igmorrha- 
gien mit Ablagerung yon Blutpigment und ven6se 8tauung. Die Um- 
gebung des Tumors ist etwas eingeengt, die Follikel konzentrisch yon 
Bindegewebe umwachsen. Es besteht also bier ein riehtiger, benigner 
Thiner (wenigstens imponiert des Knoten Ms Tumor), des die selben Ver- 
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~tnderungen, das heil3t, eine cyanotisehe Indurat ion erfahren hat, wie das 
iibrige Organ. Weshalb der Tumor kongenital sein soll, ist mir in der 
Arbeit nieht ersiehtlieh. In  derselben Zeitsehrift besehreibt Fesruccio Vigi 
1922, einen ganz iihnliehen Fall, den er als H a m a r t o m  auffal3t. Am 
obern Pol der Milz sitzt ein 5 em groger, rundlieher Tumor. Histolo- 
giseh keine Follikel, ein feines Masehenwerk mit  runden, ovalen nnd 
eekigen Zellen, mit  grof~em Kern und hi~ufig kSrnigen Massen im Proto- 
plasma. Wie in der Milz, so aueh im Tumor, reiehlieh Hgmorrhagien und 
Plasmazellen. Besonders diese letzteren besehS, ftigen ihn eingehender, 
und er weist auf die Fghigkeit der Zellen eines I-Iamartoms hin, in 
gleieher Weise auf StSrungen zu reagieren, wie ihr Muttergewebe. 

Gehen wir nun zur Besehreibung unseres eigenen Falles i~ber. Er  ist 
ein ganz zufglliger Sektionsbefund. 

Es handelte sich nm ein 18j/~hriges Mgdchen, Bureauangestellte in Paris. 
1917 Grippe. Lift viel an Xopfsehmerzen und Nervositgt. Erkrankte am 6. IV. 
1923 plOtzheh mit heftigem Kopfweh, BewuBtlosigkeit und Zuckungen im linken 
Arm. Bei der am 8. IV. in Paris gemachten Lumbalpunktion braeh die Nadel 
ab, blieb im Riiekenmarkskanal steeken und konnte trotz mannigfacher Versuehe 
nicht mehr entfernt werden. Aueh in Lausanne, wo sie am 16. V. 1923 im 
Krankenhaus aufgenommen wurde, hatte ein Extraktionsversuch keinen Erfolg. 

Anfangs Juni Anzeichen einer Meningitis. 7. Juni exitus letalis. 

Die Autopsie wurde 41/2 h. naeh dem Tode y o n  mir gemaeht. 
Protokoll Nr. 156/23. 
Bei ErSffnung des Riickenmarkskanals wird die abgebrochene Nadel 

im Subaraehnoidealraum, in HShe des 3. und 4. Lendenwirbels, ge- 
funden. Der ganze Subduralraum, sowie die Pia mater  des Gehirns, 
sind mit  diekem, gelben Eiter erfiillt. Die weitere Sektion bietet aul~er 
der Milz keine Uberrasehungen. 

Die pa~thologischanatomisehe Diagnose lautet:  Meningitis cerebro- 
spinalis purulenta post operationem ( Fremdl~Srper im Riickenmarlcslcanal ). 
Triibe Schwellung der Nieren und Leber, Thymusr~t, leichte, di//use Struma, 
()dem des Chorioidealplexus. Knotige Hyperplasie der Milzpulpa. Alcute 
Mitzschwellung. 

Die mikrgskopische Untersuehung der iibrigen Organe bietet  keine 
Besonderheiten. 

Die Milz nun ist auffallend grog, mil3t 17 : 12 : 4 em und wiegt 460 g. 
Sie ist yon normaler Gestalt, etwas reichlieh gekerbt am vordern Rand, 
yon einer diinnen, ziemlieh gespannten Kapsel  iiberzogen. Nirgends 
Verwachsungei~ ~ mit  der Nachbarseh~Mt. Der Ein- nnd Austr i t t  der Ge- 
f~Be findet sich in normaler Weise am Hilus. Farbe blaBviolett. Kon- 
sistenz sehr sehlaff. An der Konvexit~t,  namentlich aber auf der Unter- 
seite, sei es in N~he, oder entfernt vom vordern Rand, finder sieh eine 
grSBere Anzahl leicht buckelf6rmiger Knoten.  Auf dem Hauptschni t t  
bietet  die )/Iilz nun ein recht eigenartiges Bild dar. Die ganze Flache ist 
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fibers~t yon teils kleinen, teils gr61~eren, dal~ heil~t ca. erbsen- bis null- 
gro[ten, runden oder ovalen Knoten,  die ganz leieht fiber die Sehnitt- 
fl~tche vorspringen. Jhre Farbe ist hellr6tlieh, sie s ind yon eigenartig 
sehwammigem Geffige und heben sich scharf yon dem iibrigen, sparer 
beschriebenen, Milzgewebe ~b. Sie seheinen indessen nirgends dureh eine 
Kapsel  oder Membran abgegrenzt zu sein. Sie liegen in allen Tiefen des 
Organs, teilweise dicht unter der Kapsel,  sie sogar fast bertthrend, oder 
bis tier gegen den Hilus zu. Oftmals konfluieren sie und erh~lten so 
Kleeblattform. Sie lassen weder Follikel noch Tr~bekel erkennen, aueh 
keine gr61~ern Gef~l]e, sondern s~nd gleichm~l~ig homogen. Blur- oder 
Gev~ebssaft l~l~t sieh nieht abstreiehen. Das fibrige, eigentliche Milz- 
gewebe, ist von dunklerer, rotbrauner Farbe, die ]~ollikel sind ziemlieh, 
die Tr~bekel eher wenig deutlieh. Pulpa l~[~t sich verh~ltnism~i3ig wen~g 
abstreichen, t rotzdem sie sichtlich gequollen ~st. 

N~eh l~ngerer l~ixation in Kaiserling ~ndert s~ch das Bild insofern, 
als die Kn6tehen nun im Niveau der Schnittfl~che liegen, sieh nieht 
mehr sehwammig, sondern eher derb anffihlen und verm6ge einer blalL 
grauen, schmutzig~we!l~liehen Farbe sehr deutlieh hervortreten.  Es wur- 
den nun verschiedene Knoten und anscheinend normale Stellen zur mikro. 
skopischen Untersuehung verwendet.  

Technik: Gefrier- und Celloidinsehnitte 5--10#. F/~rbungen mit H~malann- 
Eosin, van Gieson; einige Sehnitte mit Sudan, Weigerts Elastin und Berlinerblau. 
Spezielle F~rbungen naeh Masson (Triehrom) Mallory und Bielsehowsky gaben 
keine befriedigenden l%esul~ate, d~ s~mtliehes Material sofort in Kaiserling fixiert 
worden war. 

Alle untersuchten Kno~en zeigen histologiseh ein so g~nzlibh ~hn- 
liehes und ziemlieh eintSniges Bild, dal~ ieh reich auf die exakte Be- 
sehreibung eines einzelnen beschr~nke, um unnStige Wiederholungen 
zu vermeiden und nur einzelne kleinere Abweichungen streife. Die 
Stficke wurden meist so gew~hlt, daf~ noeh etwas umgebendes normales 
Milzgewebe mit  ~uf den Schnitt kam. 

Sehon bei Lup6nvergr6f~erung erkennen wir deutlich zwei verschiedene Ge- 
webe. Ein nait Eosin rStlich gef~rbtes, ziem]ich lockeres, blutreichcs Gcwebe, 
in dem Follikel deutlich sichtbar sind und ein blaues, zellreiehes, dichtgeffigtes, 
mifi auffallend wenig Follikeln und Trabekeln. Bei Leitzmikroskop: Okular 1, 
Objcktiv 2 z~hlte ieh durehschnittlieh im normalen Gewebe 4--6 Follikel im 
Gesichtsfeld, im ,,Tnmorgcwebe" fiberh~upt nut 6 ausgebildete Follikel, arm~hernd 
an die normale GrSBe der iibrigen heranreiehend. Ein dem Knoten entsprcchend 
gr01~es, normales Stack enth~lt dagegen 30--34 Follikel. Zun/~chst will ich einige 
normale Stellen bcschreiben: die Kapsel, yon mitt]erer Dieke, zeigt ein kernarmes, 
kollagenes, fibrOses Gewebe, reich an kurzen, zarten, elastischen Fasern, die ein 
diehtes Geflecht bilden. Die Trabekel zahlreieh, ganz ~hnlich gebaut, eher sehlank, 
meist quer getroffen, als kleine, runde Biindel. Die Follikel sind im allgemeinen 
klein, oft reeht klein, gut begrenzt, ohne Keimzentrum, kugelig oder spindelig~ 
meist mit zentrale~" Arterie. In einigen ist das l%eticulum ]eicht hyalin. Die Sinus 
sind zahlreich, schmal bis mittelweit, vollgestopft mit roten Blutk6rperchen. 
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Die Pulpa fgllt dureh Zell- und Blutreiehtum (freies Blur) aUf. In den Maschen 
der Pulpa und tells in den Sinus zahlreiche polynnelegre Leukoeyten, nirgends 
Plasmazellen. Die Pulpazellen sind gro~, oval, mit bli~schenfSrmigem, ziemlieh 
dunklem, Zentr~lem Kerl1. Sie enthalten kein Pigment, ganz vereinze]t Kern- 
triimmer. Die Reticulumzellen sind spindelig. Es gelingt nut mit Miihe, das 
Retieulum sichtbar zu maehen, da die Fasern gul3erst zart sind~ Eine Fettf/irbung 
ergibt eine leiehte Intimaverfettung einzelner Gef/~Be, die eher zartw~ndig sind. 

Ein  Knoten ist folgendermal3en gebaut: Grenze oft etwas unscharf versehwom- 
men; an anderen Stellen dagegen schiebt sich zwisehen Tumor und gesnndem Ge- 
webe eine Art Trabekelkranz, tier den Tumor einseitig (nie aUseitig) nmfaBt und 
wie dutch die Geschwulst auf die Seite gedr/~ngt aussieht. An dieser Stelle sind die 
Sinus weir, strotzend mit Blur gefiillt, aueh linden sich kleinere Blutungen im 
Inneren der Trabekel. Im Tumor selber~ der wie schon erw/~hnt, yon bl/~ulicher 
Farbe, w~hrend der Grundton sonst iiberall r6tlich ist, finden sich nur wenig e 
Trabekel, hauptsachlieh an der Peripherie. Die Folhkel silld /iuBerst sp/~rlich, 
auffallend klein, wie komprimiert, meist einem Trabekel angelagert. Neben diesen, 
als richtige Follikel anzuspreehenden Gebilden, finden sich noch einige kleine 
Anh/~ufungen lymphatisehen Gewebes. Die Hauptmasse des Tumors besteht aus 
Pulpagewebe. Leukocyten linden sich bier ungef/~hr im selben Mal3e wie im 
Gesunden. 

Bei Immer6"ion: Pulpa- ulld Reticulumzellen halten sich etwa das Gleich- 
gewicht. Die Pulpazellen sind fund oder oval, hier und da auch etwas eckig; ihr 
Protoplasma reiehlieh, fast etwas basophil; der Kern zelltral, groI3, rotund, chro, 
matinreich. Die Reticulumzellen sind langgestreckt, mit schmalem, an beiden 
Enden zugespitztem Kern und hier und da mit mehreren, sehr zarte n Protoplasma- 
forts/~tzen. Die beiden Zellarten sind so innig vermengt und so dicht gelagert, 
dab ihre Differenzierung Sehwierigkeiten bereitet, V0n einem Faserlletz ist auf 
den ersten Blick iiberhaupt ifichts kenntlieh. Auf einigen seharfen van Gieson- 
schnitten sieht renan indessen ein ganz feinmaschiges Retieulum mit sehr zarten, 
kurzen Fasern, die po]ygonale Felder einschlieBen. Mitosen werden llicht gefunden. 
Ebenso weder Pigment, noch Plasmazellen, noeh neue Elemente. Der Tumor ist 
im Vergleich zum l~achbargewebe fast blutarm. Die Sinus eng und schmal, band- 
artig, fast leer. In kleinen Knoten sind sie zahlreicher und st/~rker geftillt und 
geben der eint6nigen Pulpa ein fragmentiertes Aussehen, ~hnlieh einer Landkarte, 
etwa so, dab sie die jeweiligen Grenzlinien darstellen. Ihr Endothel hat selten 
die spezifisehe, knopffOrmige Gestalt, hingegen fehlt diese auch im normalen 
Anteil. Ferner muB ich noeh bemerken, dab auf den scheillbar normalen Ab- 
schnitten, mikroskopisch oft kleinste Tumoren gefunden wurden. 

Fassen  wir  also die  ganze Sache kurz  zusammen,  so ha nde l t  es sich 
u m  ehle jugendl iche,  a k u t  geschwel]te Milz, in der  eine grol3e Menge gub 
umgrenz te r  K n o t e n  gefunden  werden,  die his tologisch a]le das  selbe Bi]d 
bie ten .  N~m]ich:  ein d ichtes  Gewirr  yon Pull)a- und  Re t i cu lumze l len ,  
mi t  ~uf3erst wenig und  schwach ausgeb i lde ten  Fo] l ike ln  , wenig Tra-  
bekeln  und  wenig engen Bluts inus.  Re t i cu lumfase rn  sehr fein. Dabe i  
gu te  Abgrenzung,  indessen Druck-  und  Kompress ionsersche inungen  der  
Nachbarschaf t .  K e i n e  Zeichen yon  Malignit~Lt, n i rgends  Metas tasen .  I n  
den  Tumoren  weder  Mitosen,  noch Zet la typien .  Dagegen entzfindliohe~ 
leukocyt~re  Reak t ion ,  wie im Mut te rgewebe .  

Wie  sollen wir  den  Prozef3 benennen  ? H a n d e l t  es sich u m  Tumoren ,  
um Hyperp la s i e ,  oder  u m  Mil3bildung ? 



96 E. Schinz: 

Zuni~chst miissen wir uns fiber den Begriff Hyperplasie einigen. 
SelbstverstAndlieh kann es sich auf keinen Fall um eine sekundAre, 
regeneratorische Hypertrophie oder I-Iyperplusie handeln, analog etwa 
einer knotigen Leberhyperplasie. Ich betonte ausdrficklich, dab weder 
chronisch entzfindliche, noch atrophische oder sklerotische Prozesse 
bestanden. Die ~kute Sehwellung kann selbst in einem jugendlichen, 
also rascher and empfindlicher reagierenden Organ, hie ein solehes B]ld 
hervorrufen. Die VerdrAngungserseheinungen und die fehlenden Follikel 
liefern den besten Beweis. Die I-Iyperpl~sie mul~ hier also etwas Primgres 
sein. Die makroskopisch, wie miki'oskopisch gute Abgrenzung, d~s 
Umschriebene, Einheitliehe, deutlich sieh ~us der Umgebung Abhebende, 
erweckt unwillkfirlich den Gedanken Tumor in uns ;und zwar eine benigne 
Form, mit leicht expansivem Wachstum (Verdrgngung der Trabekel). 
Diese letztere Erscheinung spricht aber zugleich gegen etwas Ange- 
borenes. Eine einzige M6glichkeit ware noch die, dal~ wir es um multiple 
Fehlbildungen, Hamart ien zu tun hgben, and zwar i~hnlich im Sinne 
Falkowslcis mit fehlendem Differenzierungsverm6gen, oder einseitiger 
Entwicklung yon Pulpa, bei Unterentwicklung von Follikeln und Trabe- 
keln. Sekund~r dann aus diesen Fehlanlagen Tumorentwicklung, also 
Hgmartom. Ich glaube, dal~ sich diese Frage nicht entscheiden 1Al~t. 
Ich versuchte nur mit dieser Arbeit kl~rzulegen, dal3 solche nnd Ahnliche 
F~lle Ms echte Tumoren aufzuf~ssen sind; ob auf angeborener Grundlage 
oder nicht, kann ich nicht beantworten. 

Die Namengebung b]eibt schwierig, Splenom oder eben schliel~lieh 
knotige Hyperpl~sie der Pulpa. Ob man sich nun fiir Splenom oder 
knotige ttyperplasie entscheidet, so ist es, numentlieh mit ]%iicksicht auf 
den Fall yon Schridde, wfinschenswert, d~13 die besondere, histologische 
Art der Knotenbildung noch dutch einen Zusatz zum Namen kenntlich 
gemacht wird. NAmlich lymph~tisehes- Und Pulpasplenom. 

Schricldes Fall wfirde d~durch gewissermaBen in gegensAtzlichem 
Verhalten zu unserem Fall stehen, da sein ,,Splenom" vorwiegend aus 
lymph~tischem Gewebe best~nd. 

Zum Sehlusse m6chte ieh noeh einmal auf die Splenomegalie yon 
Josselin zurfickkommen und die Frage ~ufwerfen, ob es nieht denkbur 
w~re, dab d u~.ch';,fortgesetztes Waehstum der einzelnen Knoten meines 
FalI~es 'ihr'erid'lic~ies Beriihren und Zusammenfliel~en (wie ich es stellen- 
weise beobaehtete), eine diffuse Pulposis~ eine Splenomegalie resultieren 
wiirde. DeshMb ware das Verhalten der Trabekel bei Josselin zu prfifen. 
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