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im ,[ahre 1925 haben die Amerikaner Brill, Baehr und Rosenthal 
aus dem Mount Sinai Hospital  in New York fiber 2 Fitlle von generali- 
sierter Hyperpla~sie yon Lymphkno ten  und Milz mit  giesenfollikelu 
berichtet.. Es handelt sich in diesen Beob~chtungen mn Frauen yon 28 und 
32 Jahren,  die bei praktisch normalem Blutbefund solche VcrgrSl3crun/ 
yon L y m p h k n o t e n  und Milz aufwiesen, und bei denen histologisch 
als Wesentlichstes (lie riesenmgl~ige Vergr6Berung der Fo|likel gefunden 
wurde. In  beiden F/i, llen ist diese VerSnderung bei S t rahlenbehandhmg 
zuriiekgegangen und anseheinend ganz ausgeheilt. Ausfiihrlieher hat  
Nymmer.s aus dem J3ellevuehospi~al in New York im ,lahre 1927 iiber 
,lrei derartige Beobaehtungen berichtet, und dann 1939 wesentlieh aus- 
fiihrlicht.r fiber weitere 7 Fii.lle, (lie diesen Befund von I{iesenfollikeln in 

r , I den vergrSl3eI'ten Lymphknoten ,  und zum re~l a~ ch in der Milz, aufwiesen. 
Er teilt dabei noeh weitere 7 F/i.lle mit, in denen sieh die Hyperplasie 
zu Sarkom entwickelte (alle 7 bei Mttnnern), ferner 7 F/ille, wo die Affek- 
t, ion mit  Lymphogranulomatose  und 4 F/tile, wo sie mit  l:ymlpha~iseh('[" 
LeukSmie verge,sellschaftet war, 

lm  deutschen Sehrift tum ist lediglit:h t in Fall von Beckvr aus dem 
Jahre  1901 anzufiihren, der als ,,Pseudoleuk'gmie" besehrieben wurde 
und offenbar in diese Gruppe einzureihen i,st,. Ferner hat  Terl)lan 1929 
einen Fall yon ,,eigenartiger granulom'ahnlieher Sys temerkrankung"  
mitgeteilt., der vielleieht aueh hierher geh6rt. Sonst kann  ieh im deutschen 
8ehri f t tum keine ehtsehl/i.#gen Beobaehtungen finden. L.ubarsch hat in 
seiner Handbuchbearbe i tung  der Milzerkrankungen zwar die Beobaehtung 
yon Brill, Baehr und Ro,senthal erwghnt {wenn auch niehl~ ganz zutreffend 
zit.iert), und fiihrt noch eine offenbar hierhergeh6rige Beobaehtung 
von Ikeda an, die abet  im Sehrift tumnaehweis bei L ubarsch leider nieht, 
aufzufh~den ist. 

Ieh ha t te  Gelegenheit, einen einsehlS.gigen Fall zu untersuehen, 
bei dem allerdings die Hyperpla,sie der Follikel attf die Milz besehr/inkt 
war, die Lymphkno ten  aber unvergnder t  waren, was hi den Fgllen 
des oben angefiihrten Sehrift tums noeh nicht  gesehen worden isl~. 

Es handelt sich um eine 56j/i.hrige Frn, u. Xaeh dem Krankenblatt der Rostoeker 
Chirur.g'is~:hen Klinik, das mir freundliehs~ zur Einsieht iiberlassen wurde, war die 
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From vet  einigen Woehen in einem Krankenhaus des Landes wegen Lungenenl~ziin- 
dung beh,zndelt worden. Sie bemerkte in den letzten Woehen eine raseh zunehmende 
( 'esehwulst im linken Oberbaueh und wurde deswegen zur ()perdition in die ( 'hirur-  
gische Universit/i, tsklinik einge~iesen. 

Aus dem Beflmd ist nut  bemerkenswert, daf] im linken Oberbauch eine kindskopf- 
grofle, auf Druek sehmcrzhafte (h.'schwulst festgesteIll~ wurde. Der Blutbef lmd war: 
Zahl der roten ]~;[utzelk,n 432(1(1~), Zahl der weil]en Blutzelten 5500, }[i~mogiobin 
80% SMfli. Blulflfild: St~bkernige 24, Segmentkernige 38, Lymphocyten 2S. 3[ono- 
eyten O, Eosinophile 4%. 

3Ian nahm an. es handh~ sieh um ein Hypernephrom; bei der Lap~rotomie land 
sieh aber lediglk:h die starke Vergr6Berung der Milz. die nun entfernt  wurde. 5 Tage 
hath. der Opvr;~tion ver~tarb die Patientin.  

Abb. 1. 

Bei der Obduktion (!8 Sttmden nach dem Tode) wurde a.ls wcsentlk:her Befund 
yon mir erhoben: h'isehe Mlgem~dne fibrin6se Peritonitis. Frisehe Thrombose  tier 
Vena lienMis und ties H,mptst~unmes der Pfl)rtader. Blutungen und infarkt.artige 
Herde im reehten Leberlappen. "Qtere Tuberkuk,se in der reehten Lungenspitze 
mit einigen frisehen verk/i, senden Bronchopneumonien in der Umgehung und  k/i~i,,-~ 
tuberkul6,sen Herden in einem re,:ht.-k~eit, igen Hiluslymphknoten. Kleines l~.inden- 
adenom der linke,l Nebenniere. S~,atus na~k Milzexstirpation. 

Die operativ entfernte Milz konnte  naeh Fixierung i~t K,tiaerli-agseker L6sun~ 
untersucht  werden. 8ie wog I3(M) r ihre Maf]e sind 18: 14:8 era. Die l(apsel  is t  kaum 
verdickt, da.s Parenehym m/iltig festa. Der Blul;gehall: der Milz i.~t niettt; sehr erheblieh.  
Auf der Schnil~tfl/i.eh.e hebcn sich yon dem dunkleren Graurol; der Pulpa ii, uBerst 
deutlich, ganz gleiehm/iBig fiber da.s ganze Organ verbreitet,  die helteren, ziemlich 
scharf begrenzten, meist ziemlieh regehn/igig runden hellgraurosa attsseb.enden Fol- 
likel ab. wie aueh auf tier Ahb. 1 (Schnit t  dureh die fixierre Milz) seh6n zll e rkennea  
ist. Die Follikel sind nieht, alle gleieh,4TOll, abet  al[e wesen'dich gr6Ber als normal.  
Die gr6[]ten haben einen Durchmesser yon 0.5 mm. die meisten einen solehen um 
2 mm herum. (NormMe "Wet~e n~ch Brau.~: 1),2--0,7 rnDt.) 

Die Lymphknoten  des K6rpers erwiesen sich bei der Sektion als nieht vergr6ger% 
und zumeist sogar reeht klein. Auch das lymphatische Gewebe des Rachenringes 
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und des D~wmes ist wenig DIr ausgebildet,, v(m einem Thymusrest ist nidlts zu er- 
kollllOil. 

Die hi.+toloffi.sche f'n.ler.~u.:bu.n,J der .%litz craM) in zahlreichen Schnitten &uS dim 
verschiedensten 8tellen immer ein iibereinsl~immendes Bihl. Es wivd beherrscht 
dutch die grogen Follikel. die zumeist, den typischeu Bau normaler 2dilzfl,llikcl 
~,ufweisen. Sehr gut ;msgehildete Keimzentren sind im ganzen sclten. Aher h/iufig 
ist in diesen gollikr'ln zentral das retikuloendotheliale (;ewel)e recht (hnltlich 
und mam'hmal am'h zicmlich ausge(telmt. Doch fehlen nekrotisch, ~, Prozessc. Kern- 
triiinraer und -&hnliches dtm:haus. An wenigen Stellcn kcmnte illai~, geringffigdge 
hy;~line narbenartige Vel-dichtungen ties r,:tikuliiren (iewehes nachweisen. Ferner 

AI,I). :~. ,~ehnitt ditt'ch r 3[iIZ. Imp,'tuNifnahmc. Vei'ar. ct',vD 12f:tch. 

auch man(.hmal oinzelne r(m~ Bhltk6rperch('n aul3er'ha.lh yon (JefitBen. Die Follikel- 
.,zefiiBe weisen d~ und dort einen ~erin~en Grml v,m Hyatinose auf. siud aber sonst 
re~t:lrecht g(ebaut.. Die Mehrzahl der Z~..llen des Follikels sind grof3e, zietnlicb. 
ehromatinreiehe runde Zellen v:,m Typ tier grol3t'n Lymphocyten. N~ch aul~en ist 
zumeist, doch nicht immer .~ehr ~tttsgesprochen. trin ganz sdmmh.r  ,%.'~/11111 et'w~l,S klei- 
nerer L3"T lph~ eyten als ( 'renze gegcn dk, Pulpa wn'handen, wie aueh bier ein sehma.ler 
S_'anm von etwas werliger feinen, nach 3[allor!l gut f/irl~baren l;asern deutlieh wird. 
In der i>ulpa sind die Blutrfi.ume meist.ens mSBig welt. hie sehr weir, Blu,ak6rperehen 
siLd in den Sinus deutlich erkennbar, doeb. keine Btuttiberfiillung. Blutpigment- 
abla~erung wird eberiso vermil3t, wio etw~ ensinophile Zellen. 

An den K6rper-Ly,nphknoten nieht.s Be:nerkenswertes. Das Knoehenmark 
(sp/irliehes rotes Mark im Fet'cmark des Oberschenkels) hat ~anz nommden Feinbau. 
Abet es fallen (lie immerhin fast in jedem S~:hnitt nachzuweisenden gut abgegrenzten 
cliarakteristischen Lymphfollikel (ohne Keimze,ltren) auf. elie man lit dieser Menge 
ffir gew6b_nlieh nicht antrifft. 

Die mikroskopische Untersuekung der Lungenherde uud. eines Hihlstymph- 
knotens ergab den charakteristischen Befund ziemtich friseh verk/~sender Tuberkulose. 

In der Leber, in den yon der Pfortaderthrombose nieht betroffenen Abschnitten, 
~anz regelreehter Befund, insbesondere sind keine gr/igeren periportalen Lympho- 
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cytenherde oder /ihnliehes naehweisbar, in der Niere g~nz gerin~,ffiigige Veriinde. 
rungen,  wie sic bei seniler Atrophie gefunden werden. 

l m  Eiterabstrieb. :ms der Bauchh6hle  kurz(~ St, rept, okokken. 
Naeh diesen Befunden l'/tgt sieh sagen, dM3 es sieh in unserer Be- 

obaehtung zweifellos um ehle SplenomegMie mit~ giesenfollikeln gehandel~ 
h a l  die ,h,rehaus dem yon Brill und spiiter von Symmers genauer be- 
sehriebenen Typus entsprieht. Die 5Iilzexstirpation hat. leider in v o f  
liegendem lPalle dutch die Komplikation einer Streptokokkeninfektion 
mM Pfortadcrt.hrombose zum Tode gofiihrt.. 

. \h i ) .  :L 

Ill ,ler M('hrzaht ~[cr yon Brill und ,~'y'mme,r,~" beschriebenen F/file 
ist bei din' Follikelhyperpla, sic' der Lynlphknoten auch die Milz beteiligt 
gewesen, soweit dies dureh anatomi.~ehe und histologisehe Untersuchtmg 
hi einigen wenigen Fallen, h/hffiger naeh dem klinisehen Befund, fest- 
,aestellt werden konnte. Dal3 diese Follikelhyperpla,-:ie mit ;giesenfollikeln 
ganz auf die Milz besehri[nkt war, i.-.'t~ bis jetzt noeh nieht beobaehtet 
worden. I)er histoloo'isehe Bcfund (let' Milz stimmt v611ig mit, dem 
iiberein, wa.s Brill und Nym.mers gefnnden h~ben. Nut fehlten die nekro- 
tisierenden Follikelver/inderungen, die SFm.mer~ hi eixfigen f/tl len in 
Lymphknotm~ und Milz gefunden hat. Sic k6nneu naeh ihm abheilen, 
mad es ware wohl mOglieh, dab {tie leiehtert narbigen Ver/inder~mg(m 
unserer Beobaehtung auf dicse Weise entstanden sind. Wie diese Follikel- 
hyperplasie eigentlieh entst.eht, wissen wir nicht. Sic ist. bei beiden 
Ges~:hlechtern gleieh httufig gefunden worden, meist bei Leuten in den 
dreil3iger Jahren. s vermutet Symmers infektihse ~Mor toxisehe 
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Einfliisse. Vicllcieht k6nnte in unserer Beobachtung die aufflackernde 
Tuberkulose dcr Lunge irgendwie verantwortlich gemacht werden. Tu- 
berkelbacillen wurden indes in der ~MAlz nicht gefunden, auch nirgends 
histologisch irgendwie tuberkuloseverdgchtige Gewebsvergnderungen. 

Der Bluvbefund ist bei den Y's dieser Erkrankung immer praktisch 
Imvergndert.  Eine Lylnphocytose hat in keinem Falle vorgclegen, 
~uch in unserem nieht. Der Blutbeflmd bietet m~ch Symmera in den 
gew6hnlichen F~llcn, die in Heihmg iibergehen k6nnen, nichts Besonderes. 
Nach einem J~hre oder lgnger soll etwas Leukopenie entstehen, ~uch eine 
geringe Vermehrung der Eosinophilen auf~reten k6nnen. In  unserer 
Beobactmmg w~ren die Leukocytenwerte niedrig, trod die Werte der 
Eosinophilen eher hoch, was beides gmt zu Sy'mmers Angaben paint,. Bei 
der Pdesenfollikelhypcrplasie scheint nun in der Regel ebm Sys~m- 
erkrankung de~ lymphatischen Apparates vorzuliegen, denn in den 
meisten Fs shld die Lymphknoten aller K6rperregdonen und auch die 
Milz betroffen gewesen. Ein Status lymphatieus hat aber na.eh den 
Mitteilungen hi keinem FMI vorgelegen, wenigstens ist nirgends etwas 
erw~ihnt yon grol3em Thymus oder Hypoplasie der Nebennieren und ~ihn- 
liehes. Ober Knochenmarksbe.fmlde ist yon keinem FMI et, was N/iheres 
bekannt. In unscrem Fall ist (tas ausschliel31iehe Befallensein ,let Milz 
bemerkenswert:  Ob ~meh in den zahh'eiehen und ziemlieh grogen Lymph- 
follikeln des Knoehennmrks dec Ausdruck ein(,r besonderen ReM;tions- 
fghigkeit des lymphatischen Apparat:('s zu sehen ist., ka.nn ma.n nieht 
wohl entscheiden. 

Naeh ,b'ym.mer~ sind diese Fitlle votl Follikolhyperpiasi(, offenbar 
rfickbildungsfghig. Aber sie k6nnen aneh mit der Zeit einen ~m(teren 
Wucherungseharakter ammhmen und sich zu einem potymorphzelligen 
Sarkom der Lymplffollikel mnbilden (7 F/tile yon Sym.~r,s), oder abet  
aueh kombiniert  sein mit Lymphogranulonlato.se [naeh ,.b'ym'm.ers (7 F/ille), 
ist dabei kein Obergang der Affektion in Lymphogranulomatose, vielmehr 
pfropft sieh diese den giesenfollikeln a.uf], oder mit lymphatischer 
Leuk/hnie. Es wird int einzelnen J~'a.lle sehr schwierig zu beweisen sein, 
d~B ein solc'hes Geschehen stat t  ha.t und eimnal als Umwandhmg 
des Charakters der Wueherung. in den anderen F/illen als 6tMiehe Ver- 
gesellseh~ff~ung zweiev wesensversehiedener Vorggnge aufzufassen w/ire. 
Der FM1 yon 'd'erpl.an geh6rt, vielleicht, aueh zu ebler dieser Gruppen. 
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