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Unte r  den p r imaren  Tumoren  der Milz l i nden  wir in  der Li te ra tur  
neben  einigen Fal len  yon  Fibrom,  Chondrom u n d  Osteom, S~rkome u n d  
ganz besonders Angiome beschrieben, u n d  yon diesen hauptsachl ich 
g / imangiome.  D a n e b e n  werden un te r  sehr verschiedenen Bezeichnungen 
wie Splenadenom,-Sple~rom n n d  Fibrosplenom, Hamar tom,  Lymphom 
der Milz, oder auch knotiger  Hyperplas ie  der M]lz, oder Nebenmilz  in  
der Milz, vereinzelte F/ille yon  geschwulstart igen Bi ldungen der Milz 
angefiihrt ,  die deren Bau  nachahmen  u n d  die m a n  nicht  ohne weiteres 
zu den echten Blas tomen rechnen kann .  

Schon Rokitansky und Griesinger erwi~hnen kirsch- oder erbsengroBe kuglige 
Tumoren in der Tiefe des Milzparenchyms, yon milz~hnlichem Bau, umgeben yon 
einer fascienartigen Kapsel. 

Virchow und Orth sprechen yon partiellen Hyperplasien der Milzpulpa, die sich 
durch ihre etwas hellere Farbe als unscharf begrenzte K_noten hervorheben und die 
besonders bei Hunden vorkommen. Orth erwi~hnt, dab zuweilen eine Kapsel vor- 
handen ski. 

Weichselbaum ftihrt 3 ]~alle an: bei einer i~lteren Frau und bei zwei jungen 
Soldaten. Weiehe erbsengro$e Knoten yon etwas hellerer Farbe als die tibrige 
Milz, die haupts~chlich aus Lymphocyten bestanden. 

Genauer untersucht sind die Fi~lle der neueren Literatur. Cesaris.Demel: 76j/~hr. 
Frau mit Myokarditis nnd Stauungsorganen. In tier Milz dicht unter tier Kapsel 
ein Knoten won 8 cm Durehmesser, der ira Zentrum aus einem bindegewebigen 
Netzwerk bestand, mit Kalk- und H/~mosiderinablagerungen, yon dem trabekel- 
i~hnliche Ziige nach tier Peripherie zogen und ein milzpulpa/~hnliches Gewebe zwisehen 
sieh faBten. Dieses besaB ein feines~l~etieulum, hie und da follikulare Bildungen 
und deutliehe venSse Sinus. In der Umgebung des Knotens Trabekel etwas ver- 
dichtet, so daI~ eine gewisse Abgrenzung gegen die iibrige Milz vorhanden war. 
Im Knoten hie und da Ansammlungen yon eosinophilen Leukoeyten. 

Sti~ck: 72ji~hr. Mann. Exitus naeh Prostatektomie. Chronischer Milztumor. 
In der Tiefe der Milz ein heller Knoten won 2 em Durchmesser, scharf abgegrenzt 
dureh eine deutliehe, wenn auch nieht kontimlierliche Kapsel. Deutliche Trabekel. 
Pulpa mit verdicktem l~eticulum. Enge ven6se Sinus. Keine Follikel. 

Pistocchi: Ein yon einer deutlichen zusammenh~ngenden bindegewebigen 
Kapsel umgebener Knoten won milz~hnlicher Zusammensetzung, mit Pulpa, Tra- 
bekeln und follikuli~ren Bildungen, bestehend aus einigen urn eine kleine Arterie 
angeordneten Lymphoeyten. 
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Vigi: 53j/~hr. Mann. Paehymeningitis haemorrhagica interna. Stauungsorgane. 
In der Tiefe des Milzparenehyms ein Knoten yon 5 cm Durehmesser, dunkelroter 
Sehnittflgehe und derber Konsistenz, bestehend aus Milzpulpagewebe mit weit- 
masehigem Reticulnm, dieken Trabekelu und weiten ven6sen Sinus. Keine Follikel. 
Viele Plasmazellen. Keine Kapsel, aber deutliche Verdiehtung des umgebenden 
Milzgewebes. 

Kubig: Milz yon normaler Gr613e und Konsistenz. In der N/~he des Hilus ein 
breit gestielter Tumor yon Kirschgr013e, etwas derberer Konsistenz und dunklerer 
Farbe als die fibrige Milz. Mikroskopisch in der Nghe des Stieles Milzgewebe mit 
Pulpa, Follikeln und Trabekeln. Weiter innen Milzstruktur verloren: spgrliche 
Trabekel, l%ste yon ver6deten Follikeln, Pulpa mit sehr stark vermehrtem ]~inde- 
gewebe und vielen Blutungen (Fall 3). 

Schridde: Eine kirsehgroBe, weil3 erseheinende und scharf begrenzte Geschwulst 
in der Milz, die zum geringen Tell aus Pulpagewebe, hauptsaehlieh aber aus lympha- 
tisehem Gewebe bestand. 

Schisz: 18j&hr. Frau. Meningitis. Akuter Milztumor. In alien Tiefen des 
Organs viele leieht prominierende erbsen- bis nuBgroBe Knoten yon sehwammigem 
Geftige und hellr6tlieher Farbe. Mikroskopiseh in den Knoten haupts~ehlieh 
Pulpagewebe mit einem feinen I~etieulum, sehr sp~rliehen und kleinen Follikeln 
und sp~rliehen Trabekeln, die besonders an der Peripherie der Knoten lokalisiert 
sind, wo sie eine Art Trabekelkranz bilden. Dadnreh deutliehe Abgrenznng gegen 
das normale Milzgewebe. Sinus eng, blutleer, nur in einzelnen Knoten weite blut- 
reiehe Sinus. Urn die Knoten herum Verdiehtung des Milzgewebes dureh Druek 
und Kompression. Keine bindegewebige Kapsel. 

Orla~di: 1. Falh 76j/~hr. Frau. Bronehopneumonie. Atrophie der Milz. Am 
obern Pol derselben ein runder, derber Knoten yon 3,5 cm Durchmesser und kupfer- 
roger, gleiehmgl3iger Sehnittflaehe. Mikroskopiseh Pulpagewebe mit einem eng- 
masehigen l~etieulum, weiten prallgeftillten Sinus und reiehlich Trabekeln, die 
in ein feines Netzwerk fibergehen. Keine typisehen Follikel, nur einzelne Lympho- 
eyi, enhaufen. Keine Kapsel. Kompression des umgebenden Milzgewebes, das 
verdichtet erscheint. 

2. Fall. 39jghr. Mann. Arteriosklerose. Aortenruptur. Chroniseher Milztumor. 
In  der Mitre des Margo anterior ein derber Knoten yon 3 em Durchmesser und 
grauer, gleiehmgBiger Schnittfl/~che. Abgrenzung unscharf. Mikroskopiseh Nut- 
arme Pulpa mit einem feinen Retieulum, weiten venSsen Sinus, sp/~rlichen kleinen 
Follikeln. Keine Trabekel. Keine Kapsel. Allmghlieher f~bergang ins normale 
3s 

Businco: 58jahr. Mann. Glottis6dem. Gasembolie. Malariamilz. Am oberen 
Pol ein rundlieher, derber, kupferroter Knoten yon 6 em Durehmesser. 3/Iikro- 
skopisch milzghnliehe Struktur. Im Zentrum ein bindegewebiger, hyaliner, zum 
Teil verkalkter Kern, yon dem ansstrahlende, trabekel/ihnliche Z~ge an der Peri- 
pherie in eine Art Kapsel tibergehen, die sich opt in feinste Zfige auflSst. Dazwisehen 
Pulpagewebe mit einem Ieinen Reticulum. In den peripheren Partien, selten aueh 
im Innern einzelne Follike], an andern Stellen nur vereinzelte Lymphoeyten- 
hanfen. 

Lubarsch: Ein Fall, den der Antor Picl~ verdankt. Bei einem 5j~hr. M~dehen 
Sand sich in der Milz sin sieh seharf abhebender, weiBlieher, etwa kirsehgrofler 
Knoten, der aus Pulpastr&ngen, Retieulum und blutarmen Sinus bestand. Keine 
Follikel. Keine Trabekel. 

Adami und Nichols, Barantschik und Lanceraux sollen /~hnliehe Bildungen 
beobaehtet haben, die zuweilen (Adami und Nichols) yon einer Kapsel umgeben 
waren. 
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Eigenes Material. 
Ich  ha t te  Gelegenheit, 6 Fs yon  /~hnlichen Bi ldungen der Milz 

zu studieren.  F i inf  derselben s t ammen  yon  Sektionen, bei einem Fal l  
handel te  es sich um eine exstirpierte Mi]z. 

Fall I. U.W., 23j~hr. 3s Wagner. Der Patient war seit 1924 wegen einer 
sehrumpfenden Lungentuberkulose und wegen einer tuberkulSsen Chorioiditis in 
/trztlicher Behandlung. Sein Zustand hatte sieh aber sehr stark gebessert und der 
Patient war sozusagen besehwerdefrei, als er am 19.3.35 yon sehr starken, krampf- 
artigen, ziehenden Sehmerzen im linken Oberbaueh befallen wurde, die sich krisen- 
artig steigerten, mit freien Intervallen yon 1/4~/~ Minute, und in das ganze 
Abdomen ausstrahlten. In diesem Zustand wurde der Patient ins Bezirksspital 
Biel aufgenommen. Status (Dr. Matter): Kr~ftiger Mann, st6hnt, sehreit und 
w~lzt sieh im Bette, erbrieht gallige Massen. Abdomen leicht aufgetrieben, gespannt, 
besonders im linken Oberb~uch, aber nieht bretthart, daselbst Druckempfindliehkeit. 
Gefiihl yon nnbegrenzbarer gesistenz links neben dem Mabel. Alle m6gliehen 
schmerzlindernden Nittel, selbst Morphium, beeinflnssen die Sehmerzen kaum. 
Im Urin einige Erythro- und Leukoeyten. Cystoskopie, Pyelogramm sowie 
RSntgenaufnahme des Magen-Darmtraetus normal. Blutbild ann~hernd normal: 
tt~moglobin 90/80, Erythrocyten 4 976 000, normal. Index 1,1. WeiBe Blur- 
k6rperehen 8600: neutrophile Segmentkernige 40,5%, eosinophile Segmentkernige 
3,0%, basophile Segmentkernige 1,5%, Monoeyten 10,5%, Lymphoeyten 44,5%. 

Am 17.4. Probelaparotomie in Athernarkose. Vor der Milz, mit dieser dutch 
einen dieken kurzen Stiel verbunden, ein mannsfaustgroger Tumor, der mit der 
Milz exstirpiert wurde. Der Patient erholte sich sehr raseh und komlte am 1.5. 
in einem sehr guten Ern~hrungszustand entlassen werden. Auf meinen Wunseh 
hin wurde er Mitre Juni yon der Medizinisehen Klinik in Bern untersueht. Dabei 
wurde eine alte sehrumpfende Lungentuberkulose festgestellt und folgendes Blut- 
bild aufgenommen: H~tmoglobin 86/80. Erythroeyten 5,05 Mill., normal. Weige 
BlutkSrperehen 10 600: nentrophile Segmentkernige 56,0 %, Stabkernige 4,0 %, 
eosinophile Segmentkernige 1,0%, basophile Segmentkernige 0,5%, Monoeyten 
10,0%, Lymphoey~en 28,5%, Thromboeyten 530 000. 

Der Patient befand sieh in einem guten Allgemeinzustand und gab an, seit der 
Operation hie mehr Sehmerzen im Abdomen gehabt zu haben. 

Die exstirpierte Milz mit dem Tumor wurde dem pathologisehen Institut Bern 
zugestellt (1935, J.-Nr. 1773). 

Makroskopischer BeJund. Normal gro~e Mitz yon 9/6/3 em mit glatter Ober- 
fl~ehe und normaler Konsistenz. Pulpa dunkelrot, magig bluthaltig, Follikel klein, 
grau, Trabekel zarL. Am vorderen Polder  Milz, mit derselben dureh einen Stiel 
yon 3,5 em Breite und 1,5 em Dieke verbunden, h~ingt ein birnf6rmiger Tumor 
yon 11 cm L~nge, 8 em Breite und 7 em Dieke, bedeekt yon einer diinnen, binde- 
gewebigen Kapsel. ]~onsistenz weieh elastiseh. Sehnittfl~ehe dunkelrot, sehr 
stark bluthaltig, ohne deutliehe Zeichnung, mit viel blutigem Abstriehsaft. Gegen 
den Stiel hin keine fibr6se Abgrenzung. Doch erseheint die Grenze infolge einer 
starken ](ompression des umgebenden Milzgewebes ziemlieh deutlieh. Der Stiel 
besteht anseheinend aus normalem Milzgewebe. Die Milzkapsel ist a ueh bier glatt, 
ohne Verdiekungen oder irgendwelebe Zeiehen yon Verwaehsungen (Abb. 1). 

Mikroskopiseher Be/und. Der Tumor besitzt naeh auBen eine dicke, binde- 
gewebige Kapsel als Fortsetzung der Milzkapsel. Gegen das normale Milzge.webe 
ist aber eine fibrSse Abgrenzung des Knotens nieht vorhanden, sondern der Uber- 
gang ist ein ziemlieh allm~hlieher. Allerdings sind stellenweise die Trabekel sehr 
dieht aneinandergedriingt, so dalt hie und da eine Art Trabekelkranz entsteht. 
Am deutliehsten ist dies am Ubergang der Kapsel yon der Milz auf den Tumor, 
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WO die Trabekel dicht aneinandergedrgngt sich yon der Kapsel ablSsen und einen 
gegen die Milz hin sehr stark konvexen, bogenfSrmigen Verlanf annehmen. Stellen- 
weise 16sen sieh abet die Trabekel auf, so dab zwisehen ihnen der Ubergang des 
Tumorgewebes in das normale Nilzgewebe ganz direkt ist und eine scharfe Grenze 
nieht besteht. Die Follikel stehen in der unmittelbaren N/~he des Tumors viel 
diehter nebeneinander als in der fibrigen 1V[ilz (Abb. 2). 

Im Knoten selber linden sich sehmale, selten breitere bindegewebige Trabekel, 
yon denen sieh feinere Zfige abl6sen und miteinander anastomosieren, so dab ein 
weitmaschiges Netzwerk entsteht, das stellenweise sehr dicht ist, aber eine sehr 
nnregelmgl3ige Ausbildung zeig~. An manchen Stellen sind die Trabekel sehr sp/~r- 
lich, sehr sehmal und bestehen nur aus wenigen spindeligen Zellen, kollagenen und 
elastischen l%sern. In  anderen grogen Tumorpar tien fehlen die Trabekel vollkommen. 

Abb. 1. FallI :  ~Iilz mit 4em breitgestielten Tumor (rechts) am vorderen Pol. Etwa ~]~ 
n. Gr6Be. 

In  den diekeren BMken sind meistens sehr reiehlich elastisehe Fasern enthalten, 
nicht selten auch gr6gere Venen und Arterien. 

Die gauptmasse  des Tumors besteht aus einem milzpulpa/~hnliehen Gewebe 
mit einem zum Tell eng-, zum Tell weitmaschigen Retieulum. Retieulumfasern 
meistens sehr fein, dureh die Bielschowsky-Maresch-Methode sch6n darstellbar, hie 
und da aber ziemlieh dick und in kollagene, durch van Gieson-F~rbung darstellbare 
~asern iibergehend. Die Maschen des Retieulums sind z u m  Teil in die L/~nge 
gezogen, so dab die Fasern vorwiegend parallel verlaufen. Reticulumzellen an der 
Peripherie des Tumors meistens spindel- oder stern~6rmig, in den zentralen Partie 
l~nglieh oder oval, zum Tell mit deutliehen feinen Fortsatzen, die an die tgeticulum- 
fasern angelagert sind. Kerne 1/~nglieh oder spindelig, meistens ziemlich ehromatin- 
reich. 

In den Maschen ziemlich viele grol3e, rundliche oder ovale freie Pulpazellen 
mi~ groBem, rundlichem oder ovalem, chromatinarmem Kern, der nieht selten 
einen deutlichen basophilen Nueleolus aufweist. Im Protoplasma h/~ufig groge 
Mengen feink6rniges Hfimosiderin. An anderen Stellen des Tumors ist das Proto- 
plasma der Zellen kaum sieh~bar und der Kern grog, sehr hell, rundlieh oder oval. 
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Einzelne pyknotische, verklumpte  oder blasig aufgetriebene Kerne. Daneben 
stellenweise sehr reichlich neutro- und  einzelne eosinophile Leukocyten,  viele 
Lymphocyten  und  einzelne Plasmazellen. Ferner  hie und  da einzelne rundliche, 
ziemlich groBe Zellen mi~ sparlichem Protoplasma und  groBem, rundl ichen Kern,  
die den Myeloblasten des Knochenmarkes  gleichen. Ebenso vereinzelte neutro- 
und  eosinophile 3/Iyelocyten. Vereinzelte den Megakaryocyten des Knoehenmarkes  
s Zellen mi t  s ta rk  gelapptem oder verk lumptem Kern.  

Die t Iauptmasse  der im Reticulum vorhandenen  freien Zellen bilden Erythro-  
cyten, die meistens gut  erhMten und  nur  selten mi te inander  verbacken sind. Der 

Abb. 2. Fall I: Grenze des Tumors gegen den Stiel hin. Links der Stiel mit dem normalen 
Milzgewebe, mit deutlichen Follikeln lind mehreren breiten verdiekten Trabekeln. Rechts 
der T~lmor ohne Trabekel, mit welten Blutlacunen (hell). Dazwischen konvex ansgebogene, 

anein~nder gedr~ngte Trabekel, die eine Kapsel vori~husehen. Vergr. etwa 25faeh. 
I-I~malaun-Eosin. 

Tumor ist  von unscharf  begrenzten Blutungen durchsetzt ,  in welchen die Maschen 
des Reticulums s ta rk  erweitert  oder gesprengt sind. 

Im Knoten  sind viele sehr groBe und  weite Blut lakunen vorhanden,  die einen 
Durchmesser yon etwa 1/2 mm erreichen und  die zum Tell mi t  einem deutl ichen 
flachen Endothel  ausgekleidet sind. In  einzelnen yon ihnen  sind auch viele Leuko- 
cyten enthMten. In  ihrer  Wand  lassen sieh da und  dor t  mi t  der van Gieson-F~rbung 
einzelne kollagene Fasern  nachweisen. Einige von diesen weiten, mi t  Blut  prM1 
geftillten Sinus sind yon ausgedehnten Blutungen umgeben. 

Typische Lymphfollikel sind im ganzen Tumor nicht  vorhanden,  doch l inden 
sich da und  dor t  um kleine Trabekel, seltener frei, oder um kleine Arterien~ste,  
kleine Ansammlungen yon Lymphocyten,  die den Eindruck yon sehr kleinen 
Follikeln erwecken. Etwas gr6Bere Lymphocytenhaufen  l inden sich an  der Peri- 
pherie des Knotens,  jedoch fehlt  ihnen  meistens eine ZentrMarterie.  

I m  Tumor finder sich massenhaf t  Hi~mosiderin, zum Teil feink6rnig in den 
Reticulum- und  freien Pulpazellen, zum Tei]. auch frei in groBen, k6rnigen Massen. 
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In der i~brigen Milz ist das mikroskopische Bild folgendes: Zahlreiche mittel- 
grol3e Follikel, die oft ziemlieh gro0e Keimzentren aufweisen. Follikelarterien mit 
stark verdiekter hyaliner Intima. Pulpa wenig bluthaltig mit ovalen und spindeligen 
Reticulumzellen, rundliehen oder ovalen freien 1)ulpazellen, zahlreiehen Lympho- 
cyten, wenigen neutro- und vielen eosinophilen Leukocyten. Ven6se Sinus m/~f3ig 
bluthaltig. Einige Pulpazellen besonders um die Trabekel herum stark h/~mosiderin- 
haltig. 

Der Stiel der Geschwulst zeigt die gleiche Zusammensetzung wie die fibrige Milz. 
Fall I I  (J.-Nr. 24/1913). 84j/~hr. Mann. Lobnl~re Pneumonie. Atrophie, Fibrosis 

und H~mosiderosis der Milz. An der untern F1/iche derselben finder sich ein etwa 
11 em im Durehmesser messender Knoten yon derb-elastischer Konsistenz und 
dunkelroter h/~morrhagiseher Schnittfl/~che, in den die Arteria lienalis fibergeht. 
Mikroskopisch besteht der Knoten aus Pulpagewebe mit einem zum Teil stark 
sklerosierten Retieulum und vielen, oft h~mosiderinhaltigen, l~ngliehen oder 
spindeligen Retieulumzellen. In den Maschen des Retieulums reiehlieh zum Teil 
h~mosiderinhaltige, rundliehe oder ovale, gro•e, freie Pulpazellen, ziemlieh viele 
Lymphocyten, teils reichliche, teils sp/~rliche neutrophile Leukocyten, ganz ver- 
einzelte eosinophile Leukoeyten und Plasmazellen. Daneben reiehlich Erythro- 
cyten. Trabekel ganz sp/~rlieh, klein und meistens in den Randpartien des Tumors. 
Ven6se Sinus ms reichlich, eng oder weit. l~eichlich Lymphfollikel von ann/~hernd 
noI~naler Gr6i~e, aber gegen die Umgebung ganz unscharf abgegrenzt. Viele :Blu- 
tungen und stellenweise sehr starke Ablagerung yon tt~mosiderin. In den zentralen 
Partien besteht der Tumor aus gro]3en landkartenartigen Feldern yon sklerosiertem 
Pulpagewebe oder yon jungem Bindegewebe, umgeben yon zellarmem, Iaserigem 
Bindegewebe, zum Teil mit sehr dieken hyalinen Balken und oft mit massenhafter 
H/~mosiderinablagerung oder ausgedehnten frisehen Blutungen. Die Abgrenzung 
des Tumors gegen die fibrige Milz ist unscharf. Keine bindegewebige Kapsel, sondern 
nur hie und da einzelne feine oder gr6bere Trabekel, die aneinandergedri~ngt und 
gegen das normale ~ilzgewebe konvex ausgebogen sind. Das umgebende Milz- 
gewebe erscheint komprimiert, so dab die Lymphfollikel und Trabekel diehter 
nebeneinander liegen als in der fibrigen Milz. 

Die i~brige Milz zeigt stark verdiekte Trabekel und Kapsel. Viele kleine bis 
mittelgro~e Follikel, deren Arterien eine stark verdickte, zum Tell hyaline Intima 
zeigen. Pulpa wenig bluthaltig, mit vielen spindeligen oder l~ngliehen Retieulum- 
zellen, vielen Lymphoeyten, einzelnen Plasmazellen und Leukoeyten. Sehr viel 
k6rniges H/imosiderin in den Pulpazellen. Ven6se Sinus eng, wenig geftillt. 

Fall I I I  (S. N. 290/1913). Z.A., 55j/~hr. Frau. Exzentrisehe Herzhypertrophie. 
Stauungsorgane. An der hinteren F1/iche der Milz ein weieher Knoten yon 5 cm Dureh- 
messer und dunkelroter Sehnittfl/iehe, der direkt unter der Kapsel liegt (Abb. 3). 
Mikroskopisch besteht er aus stark bluthaltiger Milzpulpa mit einem weitmaschigen 
Retieulum mit m/~13ig vielen 1/~nglichen Reticulumzellen, reiehlieh freien Pulpazellen, 
neutro- und eosinophilen Leukoeyten, Plasmazellen, Lymphocyten, einzelnen Myelo- 
blasten und vereinzelten Normoblasten und Megakaryoeyten. Enormer Blutgehalt. 
Sehr sp/~rliehe Lymphfollikel yon normaler Gr61~e. Daneben sehr viele Ansamm- 
lungen yon Lymphocyten, die nur zum Tell um einen kleinen Arterienast angeordnet 
sind. Trabekel sehr spi~rlieh und sehr sehmal. Der Tumor ist unseharf gegen die 
iibrige Milz abgegrenzt. Keine bindegewebige Kapsel, nur da und dort einige 
aneinandergedr~tngte, gegen die Milz konvex ausgebogene Trabekel. In der Um- 
gebung des Knotens Milzgewebe komprimiert mit diehter stehenden Trabekeln 
und Follikeln als in der fibrigen Milz (Abb. 4). 

~)brige Milz. Zahlreiche kleine bis mittelgrol~e Lymphfollikel. Intima tier 
Follikelarterien verdickt, zum Teil hyalin. Pulpa sehr blutreich, mit vielen Pulpa- 
zellen, vielen Lymphocy~en, wenigen neutro- und eosinophilen Leukoeyten. Ven6se 
Sinus welt, stark mit Blur geffillt. Kapsel und Trabekel verdickt. 
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Abb .  3. Fa l l  I I I :  Milz m i t  d e m  T u m o r  a n  cler h i n t e r e n  F lhche .  D e u t l i c h  s i c h t b a r  s ind  e in igc  
g r o b e  Trabeke l ,  die v o m  T u m o r  g'egen die Milz k o n v e x  a u s g e b o g e n  s ind  u n d  d e n  E i n d r u c k  

e ine r  b i n d e g e w e b i g e n  K a p s e l  e rwecken .  Vergr .  e t w a  8/, n. GrSt~e. 

_~_bb. 4. Fa l l  I I I :  Grenze  z w i s c h e n  4 e m  T u m o r  u n d  der  n o r m a l e n  Milz. i~Iehrere g r o b e  
T r a b e k e l  d i r e k t  u n t e r  i h r e r  A b g a n g s s t e l l e  y o n  de r  Mi lzkapse l .  Sie s ind  v o m  T~rmor a u f  
4ie Se i te  ge schoben ,  a n e i n a n d e r g e d r ~ n g ' t  u n d  g e g e n  die iViilz k o n v e x  a u s g e b o g e n .  L i n k s  
die Milz, r e c h t s  de r  T u m o r  r a i l  v e r e i n z e l t e n  k l e inen  T rabeke ln ,  e in igen  k l e inen  Fo l l ike ln  
u n d  v ie len  iol l ikel~ihnl ichen B i ldungen ,  in  denerL z u m  Tell ein A r t e r i e n a s t  e r k e n n b a r  i s t .  

Verg r .  e t w a  20fach .  H ~ m a l a u n - E o s i n .  

Fall I V  (S.I~.  1 4 2 / 1 9 3 5 ) :  M . E . ,  2 5 j i ~ h r . l ~ a n n .  C a r c i n o m  d e s  T h y m u s  m i t  

M e t a s t a s e n  i n  d e n  c e r v i c a l e n  u n d  m e d i a s t i n a l e n  L y m p h d r i i s e n ,  i n  d e r  P l e u r a  u n d  
i n  d e n  L u n g e n .  S ~ u u n g s o r g a n e .  H ~ m o s i d e r o s i s  d e r  Mi lz  u n d  L e b e r .  
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Klinisch dauerte die Krankheit  etwa 3 Monate mit  Symptomen des Nediastinal- 
tumors und zunehmender Kaehexie. Das Blutbild war folgendes: Erythroeyten 
2,3--3,2 MJllionen. Gegen Ende Aniso- und Poikiloeytose, Polyehromasie. t(eine 
Normoblasten, keine Megaloblasten. tt~moglobin 43--54/80. Weige Blutk6rperchen 
1800, zuletzt naeh Bestrahlung des Mediastinaltumors zunehmend bis auf 8150 mit 
starker Lymphopenie (10% Lymphoeyten) und Auftreten yon toxisehen Granu- 
lationen. Thromboeyten normal. Vereinzelte Megskaryoeyten. 13el der Sektion 
in der Milz dieht unter der Kapsel ein kleines, wie die tibrige Milz dunkdrotes Kniitchen 
ohne deutliehe Milzzeiehnung, mit  einem Durchmesser von etwa 5 ram. Mikro- 
skopiseh bestand es aus lV[ilzl?ulpagewebe mit einem zarten getieulum, in dessen 

Abb. 5. Fall IV: Teil aus clem Knoten. Keine Follikel, keine Trabekel. u Megakaryo- 
eyten mit stark gelapptem, pyknotisehem oder verklumptem Kern. Vergr. etwa 200faeh. 

It~mal~,un-Eosin. 

Maschen viele groge, rundliche oder ovale, zum Tell stark hamosider/nhaltige 
Pulpazeilen, reiehlieh Lymphoeyten und einzelne neutrophiie Leukoeyten and Plas- 
mazellen, l~erner sehr viele Negakaryoeyten, zmnTeil mit  sehr stark gelaioptem, ~r 
k h m p t e m  oder pyknotisehem Kern. Keine Follikel, nur einzelne kleine, unsehad be- 
grenzteLymphoeytenhaufen ohneZusammenhang mit  Blutgefagen (Akb.5). VenOse 
Sinus sp~rlieh, zum Tell eng, blutarm, zum Tell welt und stark mit  Blur gefiillt. 
Keine Trabekel. Nur einzelne yon der Milzkapsel sich abl6sende und in das Kn6tehen 
hineinziehende feine Bindegewebszfige, die sich in ein feines Netzwerk a-ttft6sen. 
Der Tumor ist yon der/ ibr igen Milz nichg dutch eine bindegewebige Kapsel abge- 
grenzt, doeh setzt er sieh infolge seiner gr6Beren Kompakthel t  und infolge einer 
gewissen Kompression des umgebenden Milzgewebes ziemlieh deutlieh ab. Milz: 
Follikel in mittlerer Zahl nnd Gr6Be, zum Tell mit Keimzentren. Int ima der Follikel- 
arterien verdickt, zum Tell hyalin. In  der Pulps tells m~l~iger, tells starker Blut- 
gehalt. Viele zmn Tell h~mosiderinhaltige Pulpaze[len, viele neutro- and eosinophi[e 
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Leukocyten. Sinus weir, prall mit Blut gefiillt. In der Pulpa hie und da einzelne 
Megakaryoeyten. 

Fall V (P.S. 193/1928). L.G., 49j~hr. Mann. C~reinom der linken Lunge mit 
Metastasen in der Pleura, rechten Lunge, rechten Nebenniere und den bronchialen, 
mesenterialen und rctroperitonealen Lymphdr~isen. Atrophic der Milz. 

Ant der Sehnittflgehe der Milz ein unscharf begrenztes Kn6tchen yon 8 mm 
Durchmesser, ohne deutliche Zeichnung, das sieh wegen seiner grauroten Fa.rbe yon 
der dunkelroten iibrigen MSlz abhebt. Mikroskopisch Milzpulpagewebe mit einem 
leicht verdickten l~etienlum und vielen spindeligen, l~nglichen oder sternf6rmigen 
Reticu]umzellen. In den Masehen des ]~eticulums ziemlich viele rundliehe oder 
ovule protoplasmareiche, zum Teil hgmosiderinhaltige Pulpazellen, reichlich 
Lymphocyten und einzelne Leukocyten und Plasmazellen. Mgt~ig viele enge, blur- 
urine, ven6se Sinus. Yollikel sp~rlicher als in der fibrigen Milz, normal groin. Ihre 
Verteilung ist nieht gleiehm~illig, so dal] sic fiber grol]e Strecken v611ig fehlen, 
w~hrend sic an anderen Stellen dichter stehen als in der fibrigen Milz. Trabekel yon 
der gleichen Dicke wie in der tibrigen Milz linden sich nur vereinzelt, dagegen 
stellenweise feine Bindegewebszfige, die sieh in ein feines Netzwerk anfI6sen. Der 
Tumor ist gegen die Umgebung ganz unscharf abgegrenzt, auch zeigt letztere keine 
Druck- und Verdriingungserscheinungen. 

Milz: Zahlrciehe mittelgrol3e Follikel. Yollikelarterien stark verdickt, hyalin. 
Pulpa sehr blutreieb, mit m/il3ig vielen, zum Tell h~mosiderinhaltigen Pulpazellen, 
vielen Lymphocyten, reichlich Plasmazellen und vereinze[ten neutrophilen Leuko- 
cyten. Ven6se Sinus welt, stark mit Blur gefiillt. Trabekel verdickt. 

.Fall YI  (S.N. 131/1904). S.R., 63j~hr. Yrau. Appendicitis gangraenosa per- 
forativa. Perforationsperitonitis. Dysenteric. Aniimie der Organe. Akuter Milz- 
tumor. 

Milz leicht vergr613ert, yon weicher Konsistenz. An der Oberfls zahlreiehe 
rote, leieht prominierende Kn6tchen, die sieh test anffihlen. Auf der Sehnitffl~che 
Pulpa blal3, an~miseh. Follikel deutlich, grau. Die zahlreiehen bis 1 em ira Durch- 
messer messenden KnStehen, die in allen Teilen und Tiefen des Organs liegen, sind 
auf der Schnittfl~che r6tlieh, feingek6rnt, aber ohne deutliche Zeichnung. Mikro- 
skopisch sind sic ganz unseharf yon der Umgebung abgegrenzt und nur schwer von 
ihr zu nnterscheiden. Bei den gr613eren jedoch zeigt das umgebende normale Milz- 
gewebe eine gewisse Verdichtung, die besonders an den Follikeln und Trabekeln 
deutlich wahrnehmbar ist, dadurch, dal~ sie hier diehter sbehen als in der iibrigen 
Milz. Aueh sind die Trabekel, die in den Knoten sehm~ler und sp~rlicher sind als 
in der fibrigen Milz, am Rande der Tumoren gegen die Milz konvex ansgebogen. 
Von ihnen ]6sen sich feine Bindegewebszfige ab, die in ein ziemlich grobmasehiges 
Netzwerk fibergehen. In den Masehen desselben reichlich :Putpaze]len, viele Lympho- 
cyten und neutrophile Leukocyten und einzelne Plasmazellen. Blutgehalt meistens 
sehr gering, nur hie und da etwas starker. Einzelne unscharf begrenzte Btutungen. 
Sp~rliehe enge, racist blutarme ven6se Sinus. Typisehe l%llikel sind in den Rand- 
partien und zum Tell aueh im Zentrum vorh~nden, jedoch ungleiehmgl~ig angeordnet, 
in geringsrsr Zahl und stwas kleinsr ats in dsr fibrigen Mitz. Zahlreiehe k/sins follikel- 
~hnliche Bildungen mit ziemlich vielsn um einen kleinen Arterienast ang~eordneten 
Lymphoeyten. Die kleineren Kn6tehen, die makroskopiseh n u r  an ihrer mehr 
r6tliehen Farbe erksnnbar sind, heben sich mikroskopiseh nur sehr wenig yon ihrer 
Umgebung ab. Sic zeigen nur etwas spgrlichsre und kleinere Follikel oder einzslne 
der obsn erw~hnten follikuI~ren Bildungen. Blutgehalt gsring, jsdoch meistens 
etwas gr6Ber als in der iibrigen Milz. In dsr Umgebung dieser kleineren Kn6tchen 
keine Druck- oder Kompressionserscheinungen. 

Milz. Zahlreiche kleins bis groBe Follikel. Intima der Follikelarterien verdickt, 
selten hyalin. Yulpa m ~ i g  blutreich, stellenweise sshr blntarm. In ihr einzelne 
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spindelige l~eticulumzellen, viele rundliche oder ovale freie Pulpazellen, viele 
Lymphocyten, sehr viele neutrophile Leukocyten und einzelne Plasmazellen. VenSse 
Sinus eng, blutarm. Trabekel und Kapsel zum Teil leicht verdickt. 

Epikrise. 
Bei 6 Personen, 4 M/~nnern und 2 Frauen, im Alter yon 23--84 Jahren, 

fanden sich in der Milz gesehwulstartige Knoten yon milz/~hnlichem Bau. 
Davon waren 5 Zufallsbefunde bei Autopsien, bei einem Fall handelte es 
sich um eine beim Lebenden exstirpierte Milz. Die Gr6/3e der Knoten ist 
versehieden und schwankt yon einigen Millimetern bis l l  em im Durch- 
messer. Meistens handelt es sieh um solit/~re Knoten. Nur im Falle VI  
fanden sich zahlreiehe Kn6tchen ,con etwas wechselnder Gr6Be. :Die 
Knoten liegen meistens direkt unter der Milzkapsel. Nur der Knoten 
yon Fall V lag mit ten im Milzparenehym and die Knoten yon Fall VI 
lagen in allen Teilen des Organs. Auch gegeniiber den versehiedenen 
F1/s und Polen der Milz besteht keine bestimmte Lokalisation. Der 
Knoten yon Fall I besitzt einen breiten Stiel, der ihn mit  der Milz ver- 
bindet und der aus normalem Milzgewebe besteht. 

Die Abgrenzung der Tumoren gegen die iibrige Milz ist in allen F~llen 
unscharf. Eine bindegewebige Kapsel  besteht in keinem Fall. Einige 
Knoten haben in ihrer Umgebung mehr oder weniger deutliche Kom- 
pressionserscheinungen hervorgerufen. Nur bei Fall V und den kleineren 
Knoten yon Fall VI  sind keine Kompressionserscheinungen vorhanden. 

Die Zusammensetzung der Knoten ist in allen F/~llen nngef/~hr die 
gleiche. Sie bestehen aus milz/~hn]iehem Gewebe. Nur der Knoten yon 
Fall I I  weicht yon diesem Bilde ab, weil er groBe Felder yon jungem 
Bindegewebe aufweist, umgeben yon zellarmem, zum Teil hyalinem 
Bindegewebe mit massenhaft  H/s oder Irisehen Blutungen. 
Gerade diese letzte Beobaehtung 1/~Bt uns annehmen, dal~ diese Felder 
wahrscheinlich dureh Organisation yon Blutungen entstanden sind. Dafiir 
w~irde aueh das vollkommene Fehlen der elastischen Fasern spreehen, 
wie es ffir jedes junge Narbengewebe eharakteristisch ist. Gegen die 
Annahme, dab es sich dabei um organisierte Nekrosen handeln kSnnte, 
sprieht die Tatsache , dag im Knoten nirgends regressive Vorg~nge nach- 
weisbar sind. Der Zellgehalt der Knotenpulpa ist versehieden, zum Teil 
wechselt er aueh im gleiehen Knoten yon Stelle zu Stelle. Es linden sieh 
viele Retieulumzellen and freie PulpaZellen, reichlich Lymphoeyten,  
mehr oder weniger zahlreiehe neutrophile Leukoeyten, mehr oder weniger 
zahlreiehe oder gar keine eosinophile Leukoeyten, einzelne Plasmaze]]en. 
Der Gehalt an diesen Zellen entspricht dem der entsprechenden Milzen. 
Es linden sieh ferner in einigen Knoten einzelne Myeloblasten, Myelo- 
eyten, Megakaryocyten und im Falle I I I  vereinzelte Normoblasten. 
Interessant ist in dieser ttinsicht Fall IV wegen des enormen l~eiehtums 
des Knotens an Megakaryoeyten, w~hrend die iibrige Mflz nut  vereinzelte 
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derselben aufweist. I m  Blute des Patienten war eine starke Leukopenie 
mit  1850 wei[3en BlutkSrperchen, die sich allerdings gegen Ende auf 
etwa 8000 steigerte, und eine starke Angmie (Hb 43--54/80 bei 2,3 bis 
3,2 Millionen Erythrocyten) vorhanden. Wahrscheinlieh war es infolge 
toxiseher Stoffe, die yon einem Thymuscareinom ausgingen, zu einer 
starken Schadigung des Knochenmarkes gekommen, die dann in der 
Anamie und Leukopenie, sowie in einer Ausschwemmung yon Mega- 
karyocyten in die Blutbahn ihren Ausdruck land. Die Megakaryocyten 
wgren dann yon der Milz und besonders veto Milztumor infolge schleeh- 
terer Blutabflul3bedingungen retiniert worden. Dafiir, dal3 es sieh nicht 
um autochthon im Knoten entstandene Zellen handeln kann, sprieht 
schon die Tatsaehe, dab keine anderen mye]oisehen Elemente im 
Knoten vorhanden sind, die wohl dagewesen wgren, wenn der Knoten 
eine wenn aueh nur partielle myeloisehe Umwandlung erfahren hatte.  
Eine Stiitze fiir diese Erklarung finden wir darin, dal3 im Blute des 
Patienten tatsaehlieh aueh Knochenmarksriesenzellen nachgewiesen 
wurden. 

Der Blutgehalt der Knoten ist sehr versehieden. In  den meisten Fgllen 
ist er gr6ger als in der iibrigen Milz und man kann sagen, dab er um so 
grSl3er ist, je grSl3er der Blutgehalt der iibrigen Milz ist. 

l~iehtige Trctbe]cel sind nur in zwei Fallen vorhanden, und aueh bier 
sparlieher und schmaler als in den entspreehenden Milzen. Im Kno~en 
yon Fall IV, sowie in der zentralen Partie yon Fall I I  sind iiberhaupt 
ke ine  Trabekel vorhanden, wahrend in den peripheren Partien des 
letzteren sowie in den Fallen I u n d  I I I  nur sparliehe sehr sehmale trabekel- 
ahnliehe Bindegewebsztige vorhanden sind. 

Follilcet yon anns norma]er GrSl3e und normaler Zahl sind nur 
in einzelnen Fallen vorhanden, wenn auch zum Tell unscharI begrenzt 
oder unregelmaBig verteilt. Sehr sparliehe ldeine Follikel linden sich in 
Fall I I I ,  wahrend in den Fallen I u n d  IV tiberhaupt keine Follikel nach- 
weisbar sind. Dafiir sind in den meisten Fallen kleine Lymphoeyten- 
haufen, zum Tell sogar ohne Zusammenhang mit B]utgefaBen vorhanden. 

In allen Knoten sind typiseh gebaute vengse Sinus naehweisbar. 
Fast  in allen Knoten sind ferner Blutungen vorhanden, ebenso fehlen 

nur in zwei Fallen Hamosiderinablagerungen. 
Der Zustand der Milz ist yon Fall zu Fall verschieden. In  2 Fallen 

war die Milz normal, in 2 Fgllen dureh Stauung hyper~miseh, in 1 Falle 
fibrSs-atrophisch und im letzten Falle akut  gesehwollen. 

Die Todesursachen bei den 5 Autopsiefallen waren ganz verschiedene: 
lobulare Pneumonie,  exzentrisehe Herzhypertrophie,  Carcinom der 
Lunge, Carcinom des Thymus, Perforationsperitonitis. 

Aus der obigen Besehreibung geht ohne weiteres hervor, dab die 
beschriebenen Knoten nichts mit  Angiomen zu tun h~ben, und zwar 
k6nnen sie auch nicht ver6dete H~mangiome sein, was noch deutlicher 
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dadurch bewiesen wird, da0 in den Knoten die elastischen ]~asern fehlen, 
in welchen viele Autoren ein wichtiges diagnostisehes MerkmM fiir Ab- 
k6mmlinge des Blutgef~Bsystems sehen. 

EbenfMls ohne weiteres verst/~ndlieh ist es, dal~ die Bildungen weder 
Ms organisierte nekrotisehe Herde (Infarkte, K~seherde), noch als End- 
produkte cireumscripter entz/indlicher Vorg/inge (Tuberkel, typh6ses 
Granulom) anzusehen sind. 

Die Befunde stimmen mit denjenigen der eingangs erw/ihnten F/s 
der Literatur genau tiberein, so dal3 es sieh um die gleichen Bildungen 
handeln mul3. Sicher nicht zu dieser Gruppe yon Milzerkrankungen 
geh5ren hingegen die 9 yon Poscharissky unter dem Namen yon ,,Indu- 
ratio lienis fibrosa eireumscripta" beschriebenen F/~lle, die der Autor 
selber Ms Derivate der Blutsysteme der Milz ansieht und die Lubarsch u. a. 
Ms verSdete oder in Ver6dung begriffene H/s betraehtet. _~hn- 
lieh diesen F/~llen ist der yon Kubig mitgeteilte 1. Full, bei dem in einer 
fibr6sen Milz zahlreiche bis erbsengrol~e cireumscripte Knoten vor- 
handen waren, die mikroskopisch aus derbem fibrSsem Bindegewebe mit 
weiten, yon Endothel ausgekleideten Kan/ilen zusammengesetzt waren. 
Aueh der Fall yon Friedreich gehSrt wohl nicht hierher: Bei einer 
56j/ghr. Frau fanden sich in der Milz zahlreiehe bis erbsengroBe Kn5tchen, 
die aus kleinen Pulpazellen bestanden. Der Autor glaubt zwar, es handle 
sieh um eine knotige Hyperplasie der Milz. Virchow schreibt aber zu 
diesem Falle, daft sieh die Knaten vorwiegend ~us einer Bindegewebs- 
masse zusammensetzten mit vielen spindeligen Elementen. Gestiitzt 
darauf nehmen Poscharissky, Lubarsch u. a. an, dab diese Knoten ebenfalls 
Ms verSdete H/tmangiome aufzufassen sind. 

P]ister teilt einen Fall yon ,,diffuser und knotiger Hyperplasie der 
Milz" mit, bei dem eine Milz mit vielen unscharf begrenzten, bis apfel- 
grogen Knoten vorlag, die mikroskopisch aus grogen Follikeln und einer 
an Lymphoeyten sehr reichen Pulpa bestanden. Daneben waren einige 
Lymphdrfisen an der Porta hepatis und am Hilus der Milz vergrSBert, 
ihre Struktur verwischt und in den stark erweiterten Lymphsinus waren 
massenhaft Lymphocyten. Der Verfasser selber kann eine lymphatische 
Leuks nieht ausschliegen. Es handelt sieh naeh der Besehreibung 
am wahrseheinliehsten um eine Lymphogranulomatose, die also niehts 
mit den oben besehriebenen F~llen zu tun hut. 

Dagegen handelt es sieh bei meinen und den anderen angefiihrten 
Literaturf/~llen um Knoten, die sieh weder unter die gew6hnliehen Tumoren 
einreihen lassen, noeh irgendwelehen Zusammenhang mit Erkrankungen 
des Blutes oder der myeloisehen und lymphatisehen Apparate zeigen. 

Es sind Knoten, die meistens isoliert au/treten, selte~ multipel ( Weichsel- 
baum, Schinz, meinFall VI). Ihre Lokalisation in der Milz ist verschieden, 
ebenso ist ihre Gr6ge versehieden. Der gr513te bisher bosehriebene Knoten 
ist der meines FMles II, dessen Durehmesser etwa 11 em betr~gt. Die 
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geringste Or56e zeigten die KnStchen in meinem VI. Falle und besonders 
im Falle Schinz, wo eine groBe Anzahl derselben nur mikroskopisch 
wahrgenommen werden konnte. 

Die Zusammensetzung der Knoten ist ungefi~hr die der Milz, wobei 
atlerdings die relative Menge der einzelnen Bestandteile yon Fall zu Fall 
wechselt. In einigen Fgllen (Weichselbaum, Schridde) wurde ein starkes 
Uberwiegen der Follikel beobachtet, in anderen F~llen (Vigi, Pistocchi, 
Schinz, Orlandi, Lubarsch-Pick, eigene F/~lle) finder man dagegen haupt- 
s/~chlich Pulpagewebe. In einer drit ten Kategorie yon Fs (Cesaris- 
Demel, Businco, Kubig Fall 3) steht das bindegewebige Stroma im 
Vordergrund. Man mull bier aber ausdrficklich unterscheiden zwischen 
dem prims im Knoten vorhandenen bindegewebigen Anteil und der 
durch Blutstauung oder irgendwelche Involutionsprozesse sekundi~r ein- 
getretenen Sklerosierung des Knotenreticulums. Denn was wir in den 
Knoten sehen, ist oft nur ein Endzustand eines solchen Sklerosierungs- 
prozesses. Von Wichtigkeit ist aber die Tatsache, dab es sich immer um 
Knoten hande]t, bei denen alle Milzbestandteile vorhanden sind, wenn 
auch in verschiedenen Mengenverh~Itnissen und in verschiedenem Ent- 
wicklungsgrad. So linden sich, wenn auch nicht in Mlen F/~llen typische 
Follikel und Trabekel vorhanden sind, doch stets kleine Lymphocyten- 
haufen und feine Bindegewebszfige, die als mangelhaft entwickelte 
Follikel und Trabekel aufgefaBt werden k6nnen. Dadurch n~Lhert sich 
der Charakter der Knoten dem Begriff der Hamartie (E. Albrecht, Fal- 
kowski, Trappe). 

Wir h~tten es somit mit AnomMien der Milz zu tun, die auf Grund 
einer StSrung der Organogenese entstanden sind. Die Ursache dieser 
EntwicklungsstSrung ist uns unbekannt. Jedenfa]ls mul~ sie sehr friih 
auf die Milzan]age eingewirkt haben. Sti~clc glaubt, dab es sich um eine 
Entwicklungshemmung hande]t, die sich etwas sparer bemerkbar machte~ 
zu einer Zeit, wo nach Sobotta, Sabin und andern die Entwicklung der 
Milzpulpa im gro6en und ganzen abgeschlossen ist, wi~hrend die Follikel 
erst in Bildung begriffen sind. Die Geschwulst wiirde dann dadurch 
entstehen, dal~ die Fo]like] nicht ausgebildet werden. Diese Ansicht kann 
schon deshalb nicht richtig sein, well in einer Anzahl yon F~llen aueh 
innerhalb der Knoten typisch gebaute Fol]ikel vorhanden sind, wenn 
auch in geringer Zahl, und weft dieselben oft ungleichm~Big angeordnet 
sind, wie z. B. in meinem IV. Fa l l .  

Businco ist der Ansicht, da6 indilferente Keime. der Milzanlage 
w~hrend der embryona]en Zeit sich ablSsen und sich dann intra- oder 
extrMienM entwickeln, wobei in ersterem FMle die erw/~hnten Knoten 
und in letzterem die lqebenmilzen entstehen wiirden. Es wfirde sich also 
hier um Choristome im Sinne E. Albrechts handeln, indem w/~hrend der 
Entwick]ung Teile typisch gebauten Milzgewebes aus dem normalen 
Verband ausgescha]tet wurden und damit eine gewisse Selbst~ndigkeit 
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erlangten. Nach diesem Autor w/~ren somit die fraglichen Knoten als 
intralienale Nebenmilzen anzusehen. Diese Auffassung, die schon yon 
Rokitansky ge~uSert wurde und die yon Kubig und zum Tell aueh yon 
Lubarsch geteilt wird, ist wohl zu weitgehend. In  einem solchen Falle 
miiSte man, wie Schinz meint, eine deutliehe bindegewebige Kapsel 
verlangen, die bei den echten Nebenmilzen nie fehlt. Eine solche ist 
hingegen bei den fraglichen Knoten, die genau histologiseh untersucht 
wurden, nie mit Sieherheit nachgewiesen worden. Bei den i~lteren F/~llen 
der Literatur (Rokitansky, Griesinger, Orth) handelt es sich um F/~lle, 
bei denen eine genaue mikroskopische Untersuehung fehlt oder zum 
mindesten mangelhaft ist, so dab eine Kapsel makroskopisch und zum 
Teil auch mikroskopisch durch aneinander gedr~ngte konvex abgebogene 
Trabekel leicht vorget/s werden konnte. Stiick erw/~hnt eine Kapsel, 
die aber nicht kontinuierlich war. Pistocchi und Adami und Nichols 
sollen bei ihren F/~llen zuweflen eine Kapsel gefunden haben. Leider 
standen mir ihre Originalarbeiten nicht zur Verfiigung, so dab ieh mich 
dazu nicht/~uBern kann. Businco selber gibt an, da$ sein Knoten durch 
eine Art Pseudokapsel umgeben war, die sieh aber stellenweise in feinste 
F~serchen auflSste, s o  dab streckenweise eine deutlieh bindegewebige 
Abgrenzung des Knotens gegen die Milz fehlte. Die beschriebene 
,,Pseudokapsel" ist wohl aueh in diesem Falle durch die Trabekelverdieh- 
tungen vorget/s Ist aber eine bindegewebige Kapsel um die Knoten 
herum nicht vorhanden, so besteht die Ansieht Busincos und anderer 
Autoren, dal~ die Bildungen intralienale Nebenmilzen seien, eben nieht 
zu Recht. Denn die Kapsel ist zusammen mit den yon ihr ausgehenden 
Trabekeln wie die Pulpa und die Follikel eines der wichtigsten Er- 
kennungsmerkmale der ~]lz und somit auch der ~ebenmilzen. Tats/~ch- 
lich wird auch bei allen beschriebenen F/~llen yon Nebenmilzen, sowohl 
wenn diese mitten in einem anderen Organ (Nebenhoden im Fatle Talman, 
Pankreas im Falle Lubarsch) als auch wenn sie frei in der PeritonealhShle 
(Talman, Schilling, Beneke, Tdmoin, Faltin, Helly, Albrecht, Lubarsch, 
Winteler) liegen, immer eine deutliche fibr5se Kapsel a ls  Abgrenzung 
gegen das umgebende Gewebe angefiihrt. Aueh dafiir, dal3 eine Kapsel 
um die Kaoten herum vorhanden war, die dann sekund/s dutch irgend- 
welche Prozesse verschwand, haben wir keine Anhaltspunkte, auch w/~re 
das wohl sehr unwahrscheinlich. Daher kann bei Fehlen einer Kapsel 
unmSglich yon einer gesonderten Milz oder yon einer echten Nebenmilz 
gesprochen werden. Ein weiterer Beweis gegen die Auffassung, dab es 
sich bei unseren Knoten um einfache ~%benmilzen handelt, ist die Tat- 
sache, dab in den Knoten die einzelnen Bestandteile nie in den gleichen 
Mengenverh/~ltnissen und in der gleichen Verteflung vorhanden sind wie 
im iibrigen Milzgewebe, w/s bei fast allen Literaturfi~tlen yon Neben- 
mflzen die Zusammensetzung vollkommen gleich der der t tauptmilz 
ist, mit typischer Pulpa, Follikeln und Trabekeln. Nur im Falle Talmans, 
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wo sich eine Nebenmilz im linken Sumenstrung fund, war die Milzstruktur 
etwus verwischt infolge h/Lmorrhugischer Infurzierung. Es wuren jedoeh 
immer noch deutlich die Kapsel, einige Follikel und die Trubekel erkenn- 
bur. Ieh selber hutte Gelegenheit, in unserem Insti tut  zwei F/~lle yon 
Nebenmilzen im Punkreus zu studieren. In beiden Fgllen hundelte es 
sieh um Meine, etwa 0,5--1,0 em im ])urehmesser messende Kn6tehen 
yon voUkommen normMer Milzzusammensetzung mit typiseher Pulpa, 
deutlichen Follikeln und Trabekeln and einer kontinuierlichen, ziemlieh 
dieken, zellurmen hyalinen bindegewebigen Kapsel. 

])as Vorhandensein eines S~ieles in meinem ers~en Falle leg~ den 
Gedanken nahe, dag der Knoten dutch einen Einkerbungs- oder Ab- 
sehniirungsprozeg entstanden sei, wie ihn Haberer und _Fiirst fiir die Ent- 
stehung des Lien suceenturiatus bzw. Lien lobatus annehmen. In  diesem 
Falle miigte aber der Knoten eine vollkommen normale Milzzusammen- 
setzung besitzen, wie das bei den abnormen Lappungen der Milz immer 
der Fall is~. Im erwghngen Kno~en fehlen abet die reifen Follikel voll- 
kommen and aueh die Trubekel sind nut  klein und sp/~rlieh. ])eshalb 
ist dieser Gedankengang ungereehtfertigt. Aueh ist der Stiel wohl erst 
sekund/~r entstanden infolge des fortw/~hrenden Zuges des Knotens auf 
den vorderen Rand der Milz, der dann strangar~ig ausgezogen wurde. 
Dafiir sprieh~ schon die Zusammensetzung des Stieles aus normMem 
Milzgewebe uric[ die Besehaffenheit der Milzkapsel an dieser Stelle, die 
vollkommen normal isg and keine Verdickungen oder Zeichen yon Ver- 
wachsungen aufweist. 

Aus diesen ~)berlegungen heraus glaube ieh, die Grundlage Ifir die 
Entstehung der ffagliehen Knoten in einer sehr friih eingetretenen Ent- 
wieklungsst6rung der Mflzanlage erblicken zu mfissen. ])abei is~ es zu 
einer eireumscripten falschen Misehung der normalen Bestundteile der 
Milzanlage gekommen oder zu einer I-Iamartie im Sinne Falkowskis mit 
fehlendem ])ifferenzierungsverm6gen oder einseitiger Entwieklung einer 
Komponente and Unterentwieklung der iibrigen. ])iese Ansieht is~ wohl 
die der meisten Autoren (Vigi, Orlc~ndi, Cesaris-Demd, Pistocchi, Lubarsch 
and zum Teii aueh Businco), wenn sie aueh yon ihnen nieh~ immer aus- 
drtieklieh ge~uBer~ wird (Cesaris-Demd). Sic geht aber aus den Yon 
diesen Antoren gegebenen Beschreibungen der Knoten deutlich hervor. 

Unter den Bildungen der Milz, die uns bier interessieren, gibt es nun 
solche, die wir Ms reine t tamart ien bezeichnen miissen, d .h .  Knoten, 
die sich yon der Umgebung nut  dutch die abnormen Mengenverh/~ltnisse 
der einzelnen Milzbestandteile oder deren abnorme Verteflung unter- 
scheiden. Hier sind einzureihen: mein V. Full, die kleinsten Knoten 
yon meinem VI. Fall und vom Falle Schinz. Die fibrigen Knoten gehen 
aber fiber diese S~ufe hinuus. Sie zeigen mehr oder weniger deutliche 
Zeichen eines expunsiven Wuchstums in Form yon ])ruck- und Kom- 
pressionserseheinungen auf das umgebende Milzpurenchym. Dies 1/~13t 
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sieh besonders gut an den Follikeln und Trabekeln erkennen, die in der 
Umgebung der Knoten viel dichter nebeneinander stehen als in der 
iibrigen Nilz. Hier haben wir also deutliehe Zeiehen dafilr, dab die 
Knoten eine gewisse Setbst~ndigkeit des Waehstums besitzen, die an 
die echten Tumoren erinnert. DeshMb milssen wir sie als auf dem Boden 
yon Hamart ien entstandene geschwulstartige Bildungen, und zwar Ms 
echte t tamartome im Sinne vonAlbrecht, Genewein, Trappe, Falkowski u. a. 
auffassen. 

Fiir diese Auff~ssung spreehen neben der filr die Hamartome eharak- 
teristisehen Zusammensetzung der Knoten  und ihrer unseharfen Ab- 
grenzung gegen das normale Mflzgewebe gewisse Eigentilmliehkeiten, die 
den innigen Zusammenhang der Knoten mit der Milz beweisen. 

Albrecht und seine Schiller linden filr die Auffassung der Kaver- 
n0me der Milz, Leber und der Haut ,  der Fibrome des Nierenmarkes 
als Hamartome eine Stiltze darin, dab sie den Nachweis erbringen 
konnten,  dab diese Bildungen sowohl in den Blutkreislauf wie in 
die Funktion der betreffenden Organe eingeschaltet sind. So land 
Trappe bei den Kavernomen der Nilz, dab die Blutr/iume der Knoten 
nicht selten in direktem Zusammenhang stehen mit den venSsen Sinus 
des normalen Milzgewebes. Auch bei unsern Knoten l~gt sich nicht 
selten ein direkter Ubergang der venSsen Sinus der Knoten in die der 
normalen Milz nachweisen (Cesaris-Demel, Vigi, eigene F~lle). Aueh 
lassen sieh nieht selten Arterien verfolgen, die vom normalen Milzgewebe, 
ohne sich irgendwie zu ver~ndern, in das Knotengewebe, oder umgekehrt 
yon den Knoten in das normale Milzparenehym hineinziehen. Sehr 
charakteristiseh ist in dieser Beziehung mein 2. Fall, bei welchem die 
Arteria lienalis am tIilus der iMilz direkt in den Tumor eintritt  und in 
diesem ihre ~ste abgibt. Damit ist der Naehweis der  Einsehaltung der 
Bildungen in den Blutkreislauf der ilbrigen Milz erbracht. Daneben 
sieht man hie und da Trabekel, die yon den Knoten in das normale Milz- 
gewebe iibergreifen und hier als normale Milztrabekel weiterziehen 
(eigene F/~lle, Cesaris-Demel). 

DaB die Knoten in die Funk~ion der Milz eingeschal~et sind, geht 
schon daraus hervor, dag in ihnen die gleichen weiBen Blutzellen vor- 
kommen wie in den entsl0rechenden Milzen, und zwar ungef/ihr in gleicher 
Zahl und Verteilung auf die einzelnen Arten (Vigi, Orlandi, Businco, 
Schinz, eigene ~/~lle). Auch darf dem Vorkommen yon eosinophilen 
Leukocyten und Plasmazellen in den Bildungen keine andere Bedeutnng 
beigemessen werden als die, dag diese Zellen, wie Vigi und Schinz es 
betonen, als ein Zeichen dafiir aufgefagt werden milssen, dab die Knoten 
die Reaktionen und Involutionsprozesse der ilbrigen Milz mitmachen. 
Ebenso enCspricht das Auftreten yon II/~mosiderin in den geticulum- 
und freien Pulpazellen der Knoten, sowie das Vorkommen yon globuliferen 
Zellen (Stiick) in den Knoten der normalen Milzfunktion. Somit h/~$ten 
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wir alle notwendigen Stiitzpunkte fiir die Annahme, dab es sieh bei den 
frag]ichen Knoten der Milz um typische Hamartien und Hamartome 
handelt. 

Den Uberg~ng yon der Hamartie zum Ham~rtom zeigt uns in schSner 
Weise mein 6. Full, bei dem die kleineren Knoten irgendwelche Zeiehen 
yon expansivem Wachstum vermissen lassen und deshalb als einfache 
MiBbildungen, als cireumscripte mil3bildete Herde, d .h .  a]s Hamartien 
anzusehen sind, w/~hrend die grSBeren Kno~en deutliche Druek- und 
Kompressionserscheinungen auf das umgebende Gewebe hervorgerufen 
haben und sieh somit verhglten wie gutgrtige Tumoren, weshalb man 
sie als geschwulstartige Bildungen, d. h. als Hamartome aufzufassen hat. 

Kurz zusammengefaBt h~tten wir also zu unterscheiden: 
1. H~martien: Mein Full V und die kleineren Knoten meines Falles VI 

und des Falles Schinz. 
2. Hamartome:  Alle fibrigen eigenen und die Liter~tuffi~lle. 

Was aber die Ursaehe dieses 1Jberganges von..Hamartie zu tIamartom, 
d. h. die Ursaehe des geschwultartigen W~ehstums .in~einem sehon miB- 
bildeten Herd ist, ist uns ebenso unbekannt wie die Ursache der Ent- 
wicklungsstSrung, die zur I-Iam~rtie gefiihrt hat. Man kSnnte bier an 
einen Kompens~tionsvorgang denken. Jedoch ist bei keinem Falt ein 
Grund far kompensatorisehe Hypertrophie gewisser Milzteile naehweisbar, 
wie dies etw~ der Fall ist bei der knotigen Hyperplasie der Leber bei der 
Lebercirrhose. Aueh kommen die Knoten ebensogut in vSllig normalen 
Mitzen wie in pathologisch stark veri~nderten vor. Doeh ist zu bedenken, 
dab wir immer moment~ne Zustandsbilder der Organe vor uns haben. 
Es kSnnte sich demnach um li~ngst ~bgel~ufene oder um rein funktionelle 
voriibergehende Insuffizienzzust~nde des Milzapparates gehandelt haben, 
die h5here Anspriiche an die Funktion der Knoten stellten, und die wir 
eben nieht mehr oder iiberhaupt nicht fassen kSnnen. Auch nieht ohne 
weiteres yon der Hand zu weisen ist, dab die Wucherung durch irgend- 
welche far  die Milz noeh vSllig adequate geize ausgelSst wird, auf die 
tier an und ftir sigh schon einigerma~en selbst/~ndige Herd mit Wachstum 
~ntwortet. Am wahrscheinlichstea ist es aber, dgfi es im Wesen der 
Knoten selber liegt, infolge ihrer' besonderen yon der normalen Mflz 
abweichenden Zusammensetzung sp~ter sti~rker zu wgehsen als das 
fibrige normale Milzgewebe, wobei vielleicht ein Tell der Entwieklung 
nachgeholt wird. 

Bilic, der ghnliche Bildungen bei alten Hunden und bei einem Pferd 
beschrieben hat, glaubt, daft sich dieselben mit Vorliebe bei Tieren ent- 
wickeln, die auch andere Tumoren aufweisen, als Ausdruek einer gewissen 
allgemeinen Geschwulstdisposition. Er  fund n~mlieh nieht selten bei 
Hunden mit solchen Milzanomalien Hyperplasien anderer Organe, gut- 
arfige Gesehwfilste (besonders Adenome der Schflddriise) und Carcinome. 
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Die Knoten der Milz seien typische Alterserseheinungen, an denen man 
mit groger Sicherheit das Alter der Tiere bestimmen k6nne. Dabei 
sollen vom Alter yon 10 Jahren an mehr als 50% der Tiere mit  solchen 
Knoten behaftet  sein. ~hnl iche  Knoten sind auch sonst (Griesinger, 
Orth, Ravenna, Michalk, Hedinger, Henschen, Joest) bei Tieren beschrieben 
worden (Hund, Schaf, Leopard). Diese Fi~tle weiehen aber yon den 
unsrigen schon deshalb stark ab, weil in den Knoten oft ein Gewebe 
gefunden wird, das mit  dem K_nochenmark identiseh sein soll (Hedinger, 
Joest, Henschen). Da es sich zum Teil um F/~lle handelt, bei denen eine 
genaue Untersuehung des ganzen Organismus fehlt, so kSnnen dabei 
Krankheiten der blutbildenden Organe nicht mit  Sieherheit ausgeschlossen 
werden. Aueh wird in den meisten F~llen ebenfalls das hohe Alter der 
Tiere betont. Dagegen kommen die uns hier interessierenden Milz- 
anomalien der Humanpathologie in jedem Alter, also aueh sehon beim 
Kinde vor. In  dieser Hinsicht yon gr6Bter Wichtigkeit ist der Fall 
Lubarsch-Pick, bei dem es sich um ein 5j/ihriges M/idchen handelt, wes- 
halb der Knoten der Milz, der mit  den bei Erwachsenen vorkommenden 
vollkommen identisch war, wie Lubarsch meint, sieher als angeboren zu 
betrachten ist. Auch unter meinen F/~llen sind zwei jugendliehe Indi- 
viduen, und zwar im Alter yon 23 und 25 Jahren.  I m  Falle Schinz war 
die Patientin 18 Jahre  alt und bei zwei F/~llen yon Weichsetbaum handelte 
es sich um junge Soldaten, w~hrend es s ich bei den iibrigen um Indi- 
viduen yon 49--84 Jahren  handelt. Somit sind zwischen den bei Tieren 
und den bei Mensehen vorkommenden Knoten der Milz sieher gewisse 
Untersehiede vorhanden. W/~hrend jene besonders im Alter vorkommen, 
s ind  diese vom Alter unabh/~ngig. Schon deshalb s t immt die Ansicht 
Bilics, dab das Vorkommen soleher Milzanomalien yon einer gewissen 
allgemeinen Gesehwulstdisposition abh~ngig sei, fiir die mensehlichen 
F/~lle nieht, denn sonst m~igte das hohe Alter viel h~ufiger befallen sein 
als das jugendliche. Welter ist zu bedenken, dab die Knoten bei allen 
m6glichen pathologischen Zust~nden vorkommen, wobei oft die Tr/~ger 
keine Spur irgendwelcher Geschwiilste aufweisen. Aus den F/~llen der 
Literatur  sind nur zwei bekannt,  w o  neben dem Mflzknoten andere 
Tumoren vorhanden waren: I m  Falle Sti~cks, wo bei einem 72j~hrigen 
Manne eine Prostatektomie vorgenommen worden war, wahrscheinlich 
wegen Carcinom, und im Falle Busincos, bei dem es sieh um einen 
58j/ihrigen Mann handelte mit  einem Lippeneareinom. Bei meinen F/illen 
lag in Fall IV bei einem 25j/~hrigen ein Thymuseareinom, und in Fall V 
bei einem 49j/~hrigen ein Lungenkrebs vor. In  den meisten FKllen ist 
aber, sowohl bei meinen wie bei den Literaturf/tllen, ein Zusammentreffen 
mit  anderweitigen Tumoren nicht nachweisbar. Es geht daraus deutlieh 
hervor,  dab irgendein Zusammenhang zwischen den besehriebenen 
Knoten der Milz und einer erh6hten Geschwulstdisposition des Organismus 
wohl nieht bestehen kann. 
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Je nach der histologischen Zusammensetzung der fraglichen Knoten 
kann man mit Lubarsch und Schinz folgende Formen unterscheiden: 

1. Eine pulpSse Form, wozu die F~tlle yon Cesaris-Demel, Vigi, Pistocchi, 
Businco, Sti~ck, Kubig, Orlandi, Lubarsch-Pick, meine eigenen F~lle und 
vielleicht auch die s Literaturfs yon Rol~itansky, Griesinger, 
Virchow und Orth geh~iren. 

2. Eine follikuls Form mit den Fs yon Schridde und Weichsel- 
b6~um. 

Die yon Cesaris-Demel und Businco als Fibrosplenom bezeichnete 
Form halte ich nicht fiir eine selbstitndige Art der Hamartome, indem 
hier das allerdings sehr reichliche bindegewebige Strom~, welches East 
die I-Luptmasse der betreffenden Knoten ausm~cht, sehr wahrseheinlich 
erst sekund~r durch Sklerosierung des Knotenreticuinms infolge der 
chronischen Blutstauung im Falle yon Cesaris-Demel, der Malaria im 
Falle yon Businco, entst~nden ist. Dafiir spricht vor ~llem die viel 
s t~kere  Ausbildung des Bindegewebes im Zentrum der Knoten, sowie 
die Verkalkung und die Hs in diesen zentralen 
Bindegewebsherden. 

In welche Gruppe die Fs yon Lanceraux, Barantschiclc, Adami 
und Nichols hineingehSren, kann ich nicht beurteilen, da mir die OriginM- 
arbeiten nicht zur Verffigung s~nden.  

Die Bezeichnung der Bildungen als Hamartien und Hamartome 
wiire woht das riehtige. Da aber, wie Businco meint, auch andere Tumoren 
der Milz, wie Angiome und Cysten, so benannt werden kSnnen, ist diese 
Bezeichnung zu wenig eindeutig. Sie Splenadenome zu nermen, wie 
Orth es vorschl/~gt, ist unrichtig wegen des mesenchymalen Ursprungs 
der Milz, der ein Adenom, d. h. eine epitheliale Geschwulst ausschliei~t. 
Der •ame ,,knotige Hyperplasie" ist auch nicht gut angebracht, weft 
damit ein gewisser ttinweis auf einen kompensatorischen Ursprung der 
Knoten gegeben wiirde, in Analogie mit der knotigen ttyperplasie der 
Leber, was aber, wie wir gesehen haben, nicht zutrifft. , ,Lymphom der 
Milz" (Virchow, Weichselbaum) ist eine meist nieht zutreffende Be- 
zeichnung. Verschiedene Autoren (Cesaris-Demel, Businco, Schridde, 
Schinz) schlagen deshalb die Bezeichnung ,,Splenom" vor, die wohl die 
beste und zutreffendste ist. Damit ist allerdings noch kein Hinweis auf 
die Genese der Knoten gegeben. Je  naoh der jeweiligen feineren Zu- 
sammensetzung kSnnte man die Tumoren dadureh welter eharakterisieren, 
dab man sie als Pulpa- oder Lymphosplenome bezeiehnet. Daraus ergibt 
sich yon selbst, dal3 das Splenom Mdnetriers und das Reticulosplenom 
yon Foix et Roemelle, an deren Sarkomnatur wohl nieht mehr zu zweifeln 
ist, aus dieser Gruppe yon Milzanomalien auszuschliel~en sind. 

Die H~Lufigkeit der Splenome der Milz ist sicher gering. Lubarsch 
beobachtete auf 10 000 Autopsien 18 F~lle, wobei aber verSdete oder 
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in VerSdung begriffene Hs mit inbegriffen sind. In unserem 
Material sind auf etwa 10 000 Sektionen 4 ~F/tlle beobachtet worden. 

Eine Gesehleehtsdisposition besteht bei den Splenomen nicht. Sie 
kommen sowohl beim weiblichen wie beim m/innlichen Gesehleeht, und 
zwar ungef/ihr gleich h/iufig vor. 

Die Splenome sind absolut gut~rtig. Auch sind bei ihnen klinisehe 
Symptome eine Seltenheit, so dab die Knoten fast immer als Zufalls- 
befunde bei Autopsien gefunden werden. Eine Ausnahme bildet mein 
Fall I, der in dieser Beziehung ein Unikum darstellt. HSehst eigentiimlieh 
sind in diesem Falle die unertr/~glichen krisenartigen, durch niehts zu 
beeinflussenden Schmerzen im linken Hypochondrium, die wohl als 
Dehnungsschmerzen der Milzkapsel aufzufassen sind. Die enorme Blut- 
stauung, die zu ausgedehnten Blutungen innerhalb des Knotens fiihrte 
und die wahrscheinlieh auf eine plStzliehe Abknickung oder leichte 
Torsion des Stieles infolge irgendweleher Magen- oder DarmstSrungen, 
wie Obstipation oder Meteorismus, zurfiekzufiihren ist, mug zu einer 
pl6tzlichen sehr starken Volumenzunahme des Knotens und damit zu 
einer abnormen Spannung der Milzkapsel gefiihrt haben, die fOr die 
Schmerzen verantwortlieh zu machen ist. Letztere konnten schlieglieh 
nur dureh die Exstirpation der Milz behoben werden. 

Eine wichtige Tatsache ist ferner die, dab die Splenome zu keinerlei 
St6rungen der Blutzusammensetzung fiihren.' Bei den Literaturf~llen 
werden nie Ver~nderungen des Blutbfldes angefiihrt. Dabei waren aber 
die Splenome, wie erw/~hnt, immer nut Zufallsbefunde bei Autopsien, 
so dab ein AnlaB fiir eine genaue Untersuchung in dieser Hinsicht fehlte. 
Dagegen ist mein erster Fall aueh in dieser Beziehung genau untersueht 
worden. Sowohl vor wie naeh der Splenektomie, d.h. sowohl bei Vor- 
handensein des Tumors, wie naeh dessen Exstirpation, war das Blutbfld 
des Patienten aim/~hernd normal. Die geringgradige Leukocytose yon 
8600 vor und 10 600 nach der Splenektomie mit leichter relativer Lympho- 
cytose ist zweifeilos auf die daneben bestehende chronische Lungentuber- 
kulose zurtickzuftihren und nicht etwa auf irgendwelchen EinfluB des 
Tumors auf das Blur oder die blutbildenden Organe. Natorlieh liege eine 
Ver/inderung des Blutbildes naeh der Splenektomie keineswegs auf den 
AusfaU einer besonderen Funktion des Splenoms schliegen, da ja bier 
mit dem Tumor die ganze Milz entfernt wurde. Die schweren Blutvers 
rungen bei meinem Fall IV sind naturgem~g als Folge des Carcinoms 
der Thymus aufzufassen und nieht irgendwie mit dem Splenom in Zu- 
sammenhang zu bringen. 

An dieser Stelle ist es vielleicht angebracht, auf das Vorkommen yon 
myeloisehen Elementen in den Splenomen noehmals einzugehen. Cesaris- 
Demel erw/~hnt in seinem Knoten einige kleine Riesenzellen, die wohl als 
Megakaryoeyten aufzufassen sind. In m~inen l~/illen konnte ieh mehr- 
reals Myeloblasten, Myelocyten und Megakaryocyten in den Knoten 
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finden, wiihrend mir der Nachweis derselben Zellen in der Mflz nut  in 
einem einzigen Fall gelang. Es kSnnte sich dabei usa einen Riicksehlag 
der Pulpa der Knoten in fetale Verh~Lltnisse handeln, analog dem, was 
wir in der Milz selber sehen bei schweren Blutkrankheiten, oder um ein 
Verweflen der Knotenpulpa auf einer fetalen Stufe. Somit w~Lren die 
erwiihnten myeloischen Elemente an Ort und Stelle in den Knoten 
entstanden. Ich glaube aber eher, dab es sich um yore Knochenmark 
her auf dem Blutweg eingeschwemmte Zellen handelt, die in den Knoten, 
vielleicht infolge schlechter Blutabflullbedingungen, retiniert wnrden. 
Dafiir wiirde besonders mein Fall IV spreehen, bei dem die Megakaryo- 
cyten auch in der iibrigen Milz, wenn auch in viel geringerer Zahl, vor- 
handen waren und sogar im Blute nachgewiesen werden konnten. Bei 
den bei Tieren beobaehteten Knoten der Milz wurden sehr oft myeloische 
Elemente nachgewiesen, in einigen F~llen wurde sogar ein myeloides 
Gewebe gefunden (Henschen, Bilic, Hedinger, Jo~st). Bei diesen F~llen 
handelt es sich abet, wie wit gesehen haben, wohl nicht ganz um die 
gleiehen Bildungen wie in den Fiillen der Humanpathologie,  auch sind 
in einzelnen Fs Blut- oder Knoehenmarkserkrankungen nicht vSllig 
auszuschliellen, so dab ein weiterer Vergleieh mi t  unseren Fiillen sieh 
eriibrigt. 

Zusammenfassung. 
Die Sp!enome sind zum Tefl als einfache angeborene Fehlbildungen 

der Mflz, d .h .  als reine Hamar t ien  aufzufassen. Hgufiger stellen sie 
aber geschwulstartige, auf dem Boden yon Hamar t ien  entstandene 
Bildungen dar, die man Hamar tome im Sinne Albrechts nennen kann. 

Je  nach ihrer Zusammensetzung kSnnen die Splenome in follikul~re 
und pulpSse eingeteilt werden. Sekundi~r kalm es in ihnen infolge yon 
Blutstauung, Blutungen oder Involutionsprozessen zu Slderosierung des 
Retieulums und starker Zunahme des bindegewebigen Stromas kommen. 

Die Splenome kSnnen isoliert oder multipel auftreten, wobei Hamart ie-  
und Hamar tomknoten  nebeneinander vorhanden sein kSnnen. Sie 
kSnnen bis malmsfaustgroll werden. 

Sie liegen meist dicht subkapsuliir ohne irgendwelche besondere 
lokalisatorische Pri~dilektion gegentiber den Milzpolen und -fl~Lehen. 

Sie nehmen an der Funktion der Milz tell und machen deren Involu- 
tionsprozesse und geakt ionen mit. 

Klinische Symptome machen sie nur in Ausnahmef~llen. Sic ffihren 
nicht zu Ver~nderungen des Blutbildes. 
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