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Das Kapitel der Tumoren der Milz gehért noch immer zu den weniger
bekannten. Zum Teil 148t sich die Liicke wohl dadurch erkldren, dal3
wir relativ selten Gelegenheit haben, dieses Organ am Lebenden histc-
logisch zu untersuchen, ferner, daf Milztumoren eben zu den gréfiten
Seltenheiten gehéren. Es diirfte deshalb nicht ohne Interesse sein,
einen Fall von multipler knotiger Hyperplasie der Milzpulpa, den zu
beobachten ich Gelegenheit hatte, etwas néher zu beschreiben. Dabei
mochte ich die in der Milz bekannten und beschriebenen Tumoren, sowie
die aleukdmischen Formen der Splenomegalie kurz erwihnen, vm mit
meinem Fall, nebst Kritisierung shulicher, in der Literatur verzeichneter
Fille zu schlieBen.

Kaufmann erwihnt in seinem Lehrbuch Fibrome, Chondrome, Osteome,
Lymph- und Hamangiome, sarkomatose Angiome, sowie endotheliale Sarkome,
Cysten und ein Dermoid.

Rokitansky berichtet unter anderem iiber eine fibroide Geschwulst in der
Substanz der Milz, ohne indessen den Tumor niher zu beschreiben.

Schridde beobachtete ein Splenom, einen ca. kirschgroBen, weiBlichen Tumor,
der aus wenig Pulpa und viel lymphatischem Gewebe bestand. Trabekel fehlten
vollstéandig.

Ménétrier versteht unter Splenom ein priméres Milzsarkom, das von den
Pulpazellen ausgeht.

Thorel beschreibt unter Bildungsanomalien Nebenmilzen oder Milzdefekte,
unter gutartigen Tumoren nur Angiome und Cysten.

Borsi nennt als Beispiele fiir Hyperplasie nur Leber, Niere und Pankreas,
nirgends die Milz.

Ribbert schreibt ebenso nur iiber Leberhyperplasie.

Cornil und Ranvier erwihnen unter Tumoren primére und sekundére Car-
cinome, sowie cystische Gebilde.

Virchow spricht in seiner Geschwulstlehre von partieller Hyperplasie 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 skrofultsen Ursprungs sein und bei Tieren, namentlich Hunden,
sehr viel hiufiger gefunden werden. Vielleicht ist die Milz des Tieres iiberhaupt
tumorempfindlicher oder tumorfihiger, wenigstens sollen in einer italienischen
Zeitschrift 17 Falle von Hyperplasie bei groBeren Saugetieren beschrieben sein.
In der speziellen Literatur iber Milztumoren, seien es nun eigentliche Tumoren
oder Hamartome, berichten:

Theile tiber Angiome und sarkomattse Angiome.

Risel iiber einen seltenen Fall von endothelialem Sarkom mit Metastasen in
der Leber, im Anschlufl an ein Trauma.

Prinzig erwahnt ein groBes Rundzellensarkom.

Pentmann diffuse Hamartien der Blutgefifilendothelien mit kaverntsen
Angiomen in Milz, Leber und Wirbelkanal.

Trappe beschreibt eine geschwulstartige Fehlbildung von Niere, Milz, Haut
und Darm, wobei es sich um multiple Kavernome handelt.

Falkowski referiert iiber einen Fall von Angiokavernomen der Leber, nebst
multiplen Knétchen der Milz, mit kernarmem, feinfaserigem Bau und weiten
sinudsen GefiaBen, deren Endothel deutlich in Wucherung. Dabei handelt es sich
um einen Siugling mit diffusen Angiomen der Haut. ,Er faflt die verschiedenen
Tumoren als mesenchymale Hamartome auf, die Folge eines verlangsamten
Differenzierungsvermdgens des embryonalen Mesenchyms.

Weichselbaum beobachtet unter anderem ein Lymphom, das heifit eine Hyper-
plasie der Pulpastringe und Follikel.

Ziemlich gut sind wir iiber die Riesenmilzen oder Splenomegalien
unterrichtet. Ein recht tibersichtliches Bild verschafft uns Josselin de
Jong in einer Arbeit betitelt: ,,Zur Kenntnis der priméiren aleukéimischen
Splenomegalie’. Er hebt namentlich eine scharfe Trennung zwischen
Funktionen der Pulpa und der Follikel hervor, wodurch wir logischer-
weise auch 2 Typen von aleukéimischer Splenomegalie unterscheiden
miissen. Die 1. Form, relativ einfach und einheitlich, auf Wucherung der
Follikel, das heifit des lymphatischen Teiles beruhend, also kurz als
Lymphadenose zu bezeichnen. Die 2. Gruppe ist eine Hypertrophie der
Pulpa. Sehr viel komplizierter und variabler in Bau und Charakter,
entsprechend der groBen Zahl der Zellelemente, welche die Pulpa aus-
machen, und die in Wucherung geraten konnen. Damit ergeben sich
recht viele Untergruppen, die aber alle das Gemeinsame einer relativen
oder absoluten Atrophie der Follikel haben. Dieser Typus ist als Pul-
posis bezeichnet. Ein Banti und ein Gaucher sind hier einzureihen.
Josselin berichtet zudem fiber eine, von ihm beobachtete, ,,mixtocellu-
lire Form und erwahnt die Méglichkeit weiterer Typen, z. B. eines
reticulo- oder fibroendothelialen. Leider wird das Verhalten der Trabekel
nicht eingehend beriicksichtigt; er bezeichnet sie in seinem Falle als sehr
sparlich entwickelt, von Verdringungserscheinungen, wie wir sie in
unserem Falle antreffen werden, horen wir nichts.

Was nun die in der Literatur verzeichneten Fille von knotiger Hyper-
plasie der Milz betrifft, so scheint derselbe Name fiir histologisch ganz
verschiedene Formen gebraucht zu werden, was allerdings bei dem
komplizierten Bau einer Milz sehr begreiflich ist.
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Friedreich berichtet iiber multiple knotige Hyperplasie von Milz und
Leber bei Tkterus und leichter VergréBerung dieser beiden Organe.
Der 56jiahrige Patient ist an einer Hirnblutung verstorben. Leber und
Milz waren tibersit von kleinen, dicht beieinander stehenden, hellen
Knotchen, von ziemlich fester Konsistenz. Histologisch bestanden die
Knoétchen in der Leber aus grofien mehrkernigen Leberzellen, die in
Gruppen, unabhingig von der normalen Lippchenzeichnung, liegen.
Das Bindegewebe war leicht vermehrt. In der Milz bestanden sie aus
,kleinen zarten Parenchymzellen mit groBem wabenartigem Kern®, mit
oder ohne Protoplasmafortsitze. Dazwischen gelagert grofle Zellen, mit
eckigen, scharfen Konturen und groflem Kern, die Friedreich an Leber-
zellen erinnern, und er spricht daher von ,heterogenem Lebergewebe®.
In seinen nachtriglichen Bemerkungen fiigt er hinzu, daB3 auch hier die
Bindegewebswucherung oft so ausgesprochen, daf} die Zellen ganz ver-
schwinden, und er den ganzen ProzeB, analog dem in der Leber, auf ent-
ziindliche Verinderungen zuriickfithren méchte, und den Namen auf
lobuldre Splenitis uméndert.

Wie ich den Fall verstehe, miifite es sich also eigentlich um eine
kompensatorische Hypertrophie in beiden Organen handeln. Dies wire
wohl moglich, ist fiir die Leber sonst auch gut bekannt, nur héren wir in
seinem Fall eigentlich nichts von einer vorausgegangenen Atrophie
dieser Organe. Beide sind sogar etwas vergroBert, bei beiden ist das
Bindegewebe etwas vermehrt; eigentliche entziindliche Erscheinungen,
z. B. im Sinne einer Cirrhose, sind nicht erwihnt. Ist die Hyperplasie
nicht eher ein selbstindiger, gleichzeitig verlaufender Prozel ¢ Fiir die
Leber konnte damit die Moglichkeit eines sogenannten periodisch-
rhythmischen Wachstums des hoheren Alters bestehen, wie Hedinger sie
kiirzlich fiir Leber und Niere beschrieben. Allerdings héren wir in
Friedreichs Fall nichts von Tumorbildung in anderen Organen, was nach
Hedinger eigentlich zu erwarten wire. Es konnte sich aber vielleicht um
ein physiologisch-priseniles Wachstum handeln, oder pathologisch in
dem Sinne, daB es iibertrieben stark und nicht diffus, sondern knotig ist.
Fir die Milz ist die Frage schon schwieriger. Schon Weichselbaum
zweifelte an der richtigen Bezeichnung und meinte, es handle sich fir die
Milz vielleicht eher um ein Endothelsarkom, analog einem seiner Fille.
Denn was Friedreichs ,,Leberzellihnliche Zellen* betrifft, so wird wohl
niemand mehr an eine heteroplastische Erzeugung von Lebergewebe
inmitten der Milz denken. Vielleicht waren es gewucherte Pulpa- und
Reticulumzellen, vielleicht Endothelien. Ich glaube, daf wir deshalb den
ProzeB in der Milz nicht weiter beurteilen kénnen.

Des weitern 2 Fille von Kubig, 1. Eine knotige Hyperplasie der Milz.
Der Name ist aber nicht gliicklich gew#hlt. Es handelt sich um multiple,
circumscripte, harte Knoten, die mikroskopisch aus derbem, fibrésem
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Stroma mit spindeligen Zellen und dichtem Netz kollagener Fasern be-
stehen. Von Follikeln sind nur Reste erhalten. Also eigentlich eher eine
Sklerose und Atrophie der Pulpa nebst Follikeln, als eine Hyperplasie.
2. Berichtet er iiber eine Nebenmilz mit cyanotischer Induration inmitten
ciner Milz.  Ein Knoten ohne Kapsel liegt in Hilusnihe, schrumpft stark,
und wird durch Fixation gestielt. Proximal (also im Stiel) besteht er
ungefahr aus normalem Milzgewebe, je weiter man aber an die Peripherie
riickt, desto seltener werden die Trabekel und desto versdeter die Folli-
kel; dagegen tritt reichlich Bindegewebe mit Spindelzellen und pigment-
beladenen Zellen, namentlich in Umgebung der erweiterten Pulpa-
gefille, aunf.

Ich verstehe nun die Bezeichnung Nebenmilz nicht recht. Ieh kann
mir nimlich nicht gut eine Nebenmilz inmitten einer Milz vorstellen,
die nicht durch eine Kapsel irgendwie abgegrenzt ist, also nicht ein kleines
Organ fiir sich bildet. Ferner braucht Kubig selber den Ausdruck Tumor
und spricht von deutlichen Verdringungserscheinungen der direkten
Nachbarschaft. Dies paBit nun jedenfalls nicht zum Begriff Nebenmilz.
Man kénnte sich viel eber fragen, ob es sich nicht um eine Abschniirung
eines kleinen Milzteilchens durch abnorme Furchung handelt. Die cyano-
tische Induration lieBe sich dann einigermaBen durch Zirkulations-
storungen, vielleicht durch Abknickung von Gefiflen erkléren, ebenso
das langsame, zentrale Fortschreiten.

Eine Induratio lienis fibrosa Poscharissky braucht wohl hier nicht
weiter erdrtert zu werden.

Die, unserem Falle am meisten entsprechenden, ja fast analogen
Beschreibungen, habe ich in der italienischen Zeitschrift Pathologica
gefunden. Der einzige Unterschied ist der, dafl es sich hier beide Male
um einen isolierten Tumor und nicht um multiple, wie in meinem Falle,
handelt.

Cesaris Demel beschreibt 1920 ein Fibrosplenom oder Hyperplasia
nodosa congenita.

Bei einer alten, an Myokarditis, mit schwerer Herzinsuffizienz ver-
storbenen Frau, findet er bei der Autopsie in einer typischen Stauungs-
milz einen fast mandarinengroBen, rundlichen Knoten, der sich mikro-
skopisch aus typischem Milzgewebe, daf heifit Pulpa, Trabekeln und
Follikeln zusammensetzt. Die Follikel sind im Tumor spirlich, das
Bindegewebe sehr reichlich entwickelt, in Form breiter, von einem Zen-
trum ausstrahlender Trabekel, teilweise sklerogiert, sogar mit Kalk-
konkrementen und Fremdkorperriesenzellen. Dabei diffuse Hamorrha-
gien mit Ablagerung von Blutpigment und vendse Stauwung. Die Um-
gebung des Tumors ist etwas eingeengt, die Follikel konzentrisch von
Bindegewebe umwachsen. Es besteht also hier ein richtiger, benigner
Tumor (wenigstens imponiert der Knoten als Tumor), der die selben Ver-
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dnderungen, das heift, eine cyanotische Induration erfahren hat, wie das
tibrige Organ. Weshalb der Tumor kongenital sein soll, ist mir in der
Arbeit nicht ersichtlich. In derselben Zeitschrift beschreibt Ferruccio Vige
1922, einen ganz dhnlichen Fall, den er als Hamartom auffafft. Am
obern Pol der Milz sitzt ein 5 em groBer, rundlicher Tumor. Histolo-
gisch keine Follikel, ein feines Maschenwerk mit runden, ovalen und
eckigen Zellen, mit groBem Kern und hiufig kérnigen Massen im Proto-
plasma. Wie in der Milz, so auch im Tumor, reichlich Himorrhagien und
Plasmazellen. Besonders diese letzteren beschéftigen ihn eingehender,
und er weist auf die Fahigkeit der Zellen eines Hamartoms hin, in
gleicher Weise auf Stérungen zu reagieren, wie ihr Muttergewebe.

Gehen wir nun zur Beschreibung unseres eigenen Falles diber. Er ist
ein ganz zufilliger Sektionsbefund.

Es handelte sich um ein 18jihriges Madchen, Bureauangestellte in Paris.
1917 Grippe. Litt viel an Kopfschmerzen und Nervositdt. Erkrankte am 6. IV.
1923 plétzlich mit heftigem Kopfweh, BewuBtlosigkeit und Zuckungen im linken
Arm. Bei der am 8. IV. in Paris gemachten Lumbalpunktion brach die Nadel
ab, blieb im Rtickenmarkskanal stecken und konnte trotz mannigfacher Versuche
nicht mehr entfernt werden. Auch 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/, h. nach dem Tode von mir gemacht.

Protokoll Nr. 156/23.

Bei Eroéffnung des Riickenmarkskanals wird die abgebrochene Nadel
im Subarachnoidealraum, in Héhe des 3. und 4. Lendenwirbels, ge-
funden. Der ganze Subduralraum, sowie die Pia mater des Gehirns,
gind mit dickem, gelben Eiter erfiillt. Die weitere Sektion bietet auBer
der Milz keine Uberraschungen.

Die pathologisch-anatomische Diagnose lautet: Meningitis cerebro-
spinalis purulenta post operationem (Fremdkérper im Riickenmarkskanal).
Triibe Schwellung der Nieren und Leber, Thymusrest, leichie, diffuse Struma,
Odem des Chorioidealplexus. Knotige Hyperplasie der Milzpulpa. Akute
Milzschwellung.
~ Die mikroskopische Untersuchung der iibrigen Organe bietet keine
Besonderheiten.

Die Milz nun ist auffallend groB, miBt 17 : 12 : 4 cm und wiegt 460 g.
Sie ist von normaler Gestalt, etwas reichlich gekerbt am vordern Rand,
von einer diinnen, ziemlich gespannten Kapsel iiberzogen. Nirgends
Verwachsunge®” mit der Nachbarschaft. Der Ein- und Auvstritt der Ge-
faBe findet sich in normaler Weise am Hilus. Farbe blaBviolett. Kon-
sistenz sehr schlaff. An der Konvexitit, namentlich aber auf der Unter-
seite, sel es in Nihe, oder entfernt vom vordern Rand, findet sich eine
gréBere Anzahl leicht buckelférmiger Knoten. Auf dem Hauptschnitt
bietet die Milz nun ein recht eigenartiges Bild dar. Die ganze Flache ist
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ibersdt von teils kleinen, teils groBeren, dall heifit ca. erbsen- bis nufi-
groBen, runden oder ovalen Knoten, die ganz leicht tiber die Schnitt-
flache vorspringen. Jhre Farbe ist hellr6tlich, sie sind von eigenartig
schwammigem Gefiige und heben sich scharf von dem tibrigen, spéter
beschriebenen, Milzgewebe ab. Sie scheinen indessen nirgends durch eine
Kapsel oder Membran abgegrenzt zu sein. Sie liegen in allen Tiefen des
Organs, teilweise dicht unter der Kapsel, sie sogar fast berithrend, oder
bis tief gegen den Hilus zu. Oftmals konfluieren sie und erhalten so
Kleeblattform. Sie lassen weder Follikel noch Trabekel erkennen, auch
keine gréflern Gefifle, sondern sind gleichm#fBig homogen. Blut- oder
Gewebssaft 148t sich nicht abstreichen. Das iibrige, eigentliche Milz-
gewebe, ist von dunklerer, rotbrauner Farbe, die Follikel sind ziemlich,
die Trabekel eher wenig deutlich. Pulpa 158t sich verhéltnismiBig wenig
abstreichen, trotzdem sie sichtlich gequollen ist.

Nach langerer Fixation in Kaiserling #ndert sich das Bild insofern,
als die Kndtchen nun im Niveau der Schnittfliche liegen, sich nicht
mehr schwammig, sondern eher derb anfithlen und vermdge einer blaB-
grauen, schmutzig-weiBlichen Farbe sehr deutlich hervortreten. Es wur-
den nun verschiedene Knoten und anscheinend normale Stellen zur mikro-
skopischen Untersuchung verwendet.

Technik : Gefrier- und Celloidinschnitte 5—10 . Farbungen mit Hamalaun-
Eosin, van Gieson; einige Schnitte mit Sudan, Weigerts Elastin und Berlinerblau.
Spezielle Farbungen nach Masson (Trichrom) Mallory und Bielschowsky gaben
keine befriedigenden Resultate, da simtliches Material sofort in Kaiserling fixiert
worden war.

Alle untersuchten Knoten zeigen histologisch ein so génzlich &hn-
liches und ziemlich eintoniges Bild, daB ich mich auf die exakte Be-
schreibung eines einzelnen beschrinke, um unnétige Wiederholungen
zu vermeiden und nur einzelne kleinere Abweichungen streife. Die
Stiicke wurden meist so gewihlt, daB noch etwas umgebendes normales
Milzgewebe mit auf den Schnitt kam.

Schon bei Lupenvergroferung erkennen wir deutlich zwei verschiedene Ge-
webe. Ein mit Eosin rotlich gefiarbtes, ziemlich lockeres, blutreiches Gewebe,
in dem Follikel deutlich sichtbar sind und ein blaues, zellreiches, dichtgefiigtes,
mit auffallend wenig Follikeln und Trabekeln. Bei Leitzmikroskop: Okular 1,
Objektiv 2 zéhlte ich durchschnittlich jm normalen Gewebe 4—6 Follikel im
Gesichtsfeld, im ,,Tumorgewebe* tiberhaupt nur 6 ausgebildete Follikel, annahernd
an die normale GroBe der iibrigen heranreichend. Ein dem Knoten entsprechend
groBes, normales Stiick enthéilt dagegen 30—34 Follikel. Zunéchst will ich einige
normale Stellen beschreiben: die Kapsel, von mittlerer Dicke, zeigt ein kernarmes,
kollagenes, fibroses Gewebe, reich an kurzen, zarten, elastischen Fasern, die ein
dichtes Geflecht bilden. Die Trabekel zahlreich, ganz dhnlich gebaut, eher schlank,
meist quer getroffen, als kleine, runde Biindel. Die Follikel sind im allgemeinen
klein, oft recht klein, gut begrenzt, ohne Keimzentrum, kugelig oder spindelig,
meist mit zentraler Arterie. In einigen ist das Reticulum leicht hyalin. Die Sinus
sind zahlreich, schmal bis mittelweit, voligestopft mit roten Blutkérperchen.
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Die Pulpa fallt durch Zell- und Blutreichtum (freies Blut) auf. In den Maschen
der Pulpa und teils in den Sinus zahlreiche polynucledre Leukocyten, nirgends
Plasmazellen. Die Pulpazellen sind grof3, oval, mit bléschenformigem, ziemlich
dunklem, zentralem Kern. Sie enthalten kein Pigment, ganz vereinzelt Kern-
triimmer. Die Reticulumzellen sind spindelig. Es gelingt nur mit Miihe, das
Reticulum sichtbar zu machen, da die Fasern duBerst zart sind: Eine Fettfarbung
ergibt eine leichte Intimaverfettung einzelner Gefille, die eher zartwandig sind.

Ein Knoten ist folgendermafien gebaut: Grenze oft etwas unscharf verschwom-
men; an anderen Stellen dagegen schiebt sich zwischen Tumor und gesundem Ge-
webe eine Art Trabekelkranz, der den Tumor einseitig (nie allseitig) umfaBt und
wie durch die Geschwulst auf die Seite gedringt aussieht. An dieser Stelle sind die
Sinus weit, strotzend mit Blut gefillt, auch finden sich kleinere Blutungen im
Inneren der Trabekel. Im Tumor selber, der wie schon erwihnt, von bljulicher
Farbe, wahrend der Grundton sonst iiberall rétlich ist, finden sich nur wenige
Trabekel, hauptséichlich an der Peripherie. Die Follikel sind duBerst spéarlich,
auffallend klein, wie komprimiert, meist einem Trabekel angelagert. Neben diesen,
als richtige Follikel anzusprechenden Gebilden, finden sich noch einige kleine
Anhgufungen lymphatischen Gewebes. Die Hauptmasse des Tumors besteht aus
Pulpagewebe. Leukocyten finden sich hier ungefihr im selben Mafie wie im
Gesunden.

Bei Immersion: Pulpa- und Reticulumzellen halten sich etwa das Gleich-
gewicht. Die Pulpazellen sind rund oder oval, hier und da auch etwas eckig; ihr
Protoplasma reichlich, fast etwas basophil; der Kern zentral, groB, rund, chro-
matinreich. Die Reticulumzellen sind langgestreckt, mit schmalem, an beiden
Enden zugespitztem Kern und hier und da mit mehreren, sehr zarten Protoplasma-
fortsitzen. Die beiden Zellarten sind so innig vermengt und so dicht gelagert,
daf} ibre Differenzierung Schwierigkeiten bereitet. Von einem Fasernetz ist auf
den ersten Blick tiberhaupt nichts kenntlich. Auf einigen scharfen van Gieson-
schnitten sicht man indessen ein ganz feinmaschiges Reticulum mit sehr zarten,
kurzen Fasern, die polygonale Felder einschliefen. Mitosen werden nicht gefunden.
Ebenso weder Pigment, noch Plasmazellen, noch neue Elemente. Der Tumor ist
im Vergleich zum Nachbargewebe fast blutarm. Die Sinus eng und schmal, band-
artig, fast leer. In kleinen Knoten sind sie zahlreicher und stirker gefiillt und
geben der eintonigen Pulpa ein fragmentiertes Aussehen, dhnlich einer Landkarte,
etwa so, daB sie die jeweiligen Grenzlinien darstellen. Thr Endothel hat selten
die spezifische, knopfformige Gestalt, hingegen fehlt diese auch im normalen
Anteil. Ferner muB ich noch bemerken, daf auf den scheinbar normalen Ab-
schnitten, mikroskopisch oft kleinste Tumoren gefunden wurden.

Fassen wir also die ganze Sache kurz zusammen, so handelt es sich
um eine jugendliche, akut geschwellte Milz, in der eine groBe Menge gut
umgrenzter Knoten gefunden werden, die histologisch alle das selbe Bild
bieten. Namlich: ein dichtes Gewirr von Pulpa- und Reticulumzellen,
mit dullerst wenig und schwach ausgebildeten Follikeln, wenig Tra-
bekeln und wenig engen Blutsinus. Reticulumfasern sehr fein. Dabei
gute Abgrenzung, indessen Druck- und Kompressionserscheinungen der
Nachbarschaft. Keine Zeichen von Malignitét, nirgends Metastasen. In
den Tumoren weder Mitosen, noch Zellatypien. Dagegen entziindliche,
leukocytiare Reaktion, wie im Muttergewebe.

Wie sollen wir den ProzeB benennen ? Handelt es sich um Tumoren,
um Hyperplasie, oder um Mifbildung ?
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Zunichst missen wir uns iber den Begriff Hyperplasie einigen.
Selbstverstindlich kann es sich auf keinen Fall um eine sekundire,
regeneratorische Hypertrophie oder Hyperplasie handeln, analog etwa
einer knotigen Leberhyperplasie. Ich betonte ausdriicklich, daB weder
chronisch entziindliche, noch atrophische oder sklerotische Prozesse
bestanden. Die akute Schwellung kann selbst in einem jugendlichen,
also rascher und empfindlicher reagierenden Organ, nie ein solches Bild
hervorrufen. Die Verdringungserscheinungen und die fehlenden Follikel
liefern den besten Beweis. Die Hyperplasie muf hier also etwas Priméres
sein. Die makroskopisch, wie mikroskopisch gute Abgrenzung, das
Umschriebene, Einheitliche, deutlich sich aus der Umgebung Abhebende,
erweckt unwillkiirlich den Gedanken Tumor in uns; und zwar eine benigne
Form, mit leicht expansivem Wachstum (Verdrangung der Trabekel).
Diese letztere Erscheinung spricht aber zugleich gegen etwas Ange-
borenes. Eine einzige Moglichkeit wire noch die, dall wir es um multiple
Fehlbildungen, Hamartien zu tun haben, und zwar dhnlich im Sinne
Fallkowskis mit fehlendem Differenzierungsvermogen, oder einseitiger
Entwicklung von Pulpa, bei Unterentwicklung von Follikeln und Trabe-
keln. Sekundsr dann aus diesen Fehlanlagen Tumorentwicklung, also
Hamartom. Ich glaube, daB sich diese ¥Frage nicht entscheiden la8t.
Ich versuchte nur mit dieser Arbeit klarzulegen, dafl solche und dhnliche
Fille als echte Tumoren aufzufassen sind; ob avf angeborener Grundlage
oder nicht, kann ich nicht beantworten.

Die Namengebung bleibt schwierig, Splenom oder eben schlieBlich
knotige Hyperplasie der Pulpa. Ob man sich nun fiir Splenom oder
knotige Hyperplasie entscheidet, so ist es, namentlich mit Ricksicht auf
den Fall von Schridde, wiinschenswert, daf die besondere, histologische
Art der Knotenbildung noch durch einen Zusatz zum Namen kenntlich
gemacht wird. Namlich lymphatisches- und Pulpasplenom.

Schriddes Fall wiirde dadurch gewissermaBen in gegensitzlichem
Verhalten zu unserem Fall stehen, da sein ,,Splenom‘ vorwiegend aus
lymphatischem Gewebe bestand.

Zum Schlusse mochte ich noch einmal auf die Splenomegalie von
Josselin zuriickkommen und die Frage aufwerfen, ob es nicht denkbar
wire, dafl duzch: fortgesetztes Wachstum der einzelnen Knoten meines
Falles, ihr endlichies Beriihren und Zusammenfliefen (wie ich es stellen-
weise beobachtete), eine diffuse Pulposis, eine Splenomegalie resultieren
wiirde. Deshalb wiire das Verhalten der Trabekel bei Josselin zu priifen.
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