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In der letzten Zei~ lenken eini ge Autoren ihre Aufmerksamkeit denj eni- 
gen pa~hologisehen Prozessen zu, welehe in der interstitiellen Substanz, 
die zwisehen den Bindegew6bszellen und Fasern eingelageI$ isL ver- 
laufen. Bes0nders sorgf~ltig wurde in dieser Beziehung die inters~itielle 
Substanz der GefiBw~nde erforseht [Schultz22), Ssolow]ew~5)]. Under den 
pa~hologischen Prozessen, welehe hier beobaehtet ~werden, treten die 
infil~rativen Erseheinungen in den Vordergrund, namentlieh die Ab- 
lagerungen yon Lipoiden und KMksalzen [Aschoff4), Anitschkowl), 
Hueck i4) u.a.]. Bekanntlieh treten aber analoge Infiltrationsl0rozesse der 
interstitiellen Subs~anz auBer dell Gefi~Bw~inden aueh in anderen Teilen 
des Organismus auf, welehe in manehen Beziehungen den GefiBw~nden 
i~hnlieh gebaut sind und i~hnliehe Zirkulationsbedingungen der Gewebs- 
lymphe zeigen. So begegnet man z. ]3. den in I~ede stehenden Irdiltrations- 
prozessen auch in den tterzklappen [Beitzke6), Sato~l), Anitschkow28)], 
in den Sehnen [Faberl~ Moisse]ewiT)], in den Nierenpapillen [Ascho/p)], 
~n der Hornhaut. 

Somit sind diese Prozesse ziemlich weir im Organismus verbreitet, 
und die Erforschung derselben bietet ein gewisses allgemeimpathologisches 
Interesse dar., besonders wegen ihrer Bedeutung bei dot Entwicklung 
der Atherosklerose. Unter den verschiedenen Organen, in denen die 
Irdiltrationserseheinungen der interstitiellen Substanz 5frets beobachtet 
werden, seheint das Milzstroma einen wich~igen Platz einzunehmen. 
Wenigstens sind in der Literatur einzelne Angaben zu linden, aus 
welchen man scl~liel3en daft, dag in den Milztrabekeln und der Kalosel 
nicht selten Ablagerungen einiger Substanzen, namentlich der Fett- und 
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Eisenverbindungen, vorkommen [ Poscharisski2~ HuecklS), Schuppisse#~), 
Kusunok#6) ]. 

Der Zweek der vorliegenden Arbeit ist es, die Morphologie dieser 
Ablagerungen genauer, als es bis jetzt  der Fall war, z u  besehreiben 
und ihre Ents tehung nach M6gliehkeit zu klaren. 

Als Un~ersuchungsma~eriul dienten mir 53 Milzen, welche Leiehen verschiedene~ 
Albers (yon 6 Monate bis 67 J~hren) ohne besondere Auswahl entnommen wurden. 

Hiervon wurden yon mir 25 Milzen einer genaueren Untersuchung mlt An- 
wendung der :Fettf~rbung (Sudan III)  und Eisenreaktion (nach Stieda) unter- 
worfen. In den iibrigen F~llen, die yon mir nach den Pr~paraten yon Frl. 
Dr. A. Nakonetschny studiert wurden, f~nd nur die F~rbung mit Sudan I I I  start. 
AuBerdem wurden in allen F~llen die Fi~bungen mi~ H~matoxylin-Eosin, nac]a 
van Gieson und ~uf Elastica nach Weigert-Hart angewandt. 

Von den Substanzen, die auch sonst in den Geweben als Ablagerungs- 
produkte vorkommen,  habe ich an meJnem l~atelJal das Vorkommen 
yon Fet t -  bzw. Lipoidsubstanzen, sowie yon Eisenverbindungen in der 
MJlzkapsel und in den Trabekeln mit groBer Regelmagigkeit  konstatiere~ 
kSnnen. WolIen wir zunachst die Fet tablagerungen in Betracht  ziehen, 
so finden wir dieselben in der Kapsel  sowie in den Trabekeln der Yon mir 
untersuehten Mi]zen in 40 yon.53 Fallen (s. Tabelle). 

Dabei i s t  die Zunahme der Hi~ufigkeit des Auftretens und der 
Intensi ta t  tier Fet tablagerungen mit  dem Alter deutlich ausgepri~gt. 
So war z. B. in 36 Fallen im Alter yon fiber 40 Jahren die Verfet tung 
der Kapsel  und der Trabekeln 32 mal naehzuweisen, dagegen in 17 Fallen 
unter  40 Jahren  nut  8 mal. In  allen Fallen, wo yon mir die Trabekel- 
und KaPselverfet tung konstatiert  wurde, waren aueh die Wande der 
kleinen Milzarterien diffus verfet tet  ( I II .  Verfettungstypus der kleinen 
Milzarterien n a e h  NalconetschnylS). Augerdem ist stets in diesen Faller~ 
auch die Fet tablagerung in den grogen Pulpazellen der Milz zu beob- 
achten, welehe den retikul/~ren und endothel~alen Zellen angeh6ren. 
Die VeI~ettungserseheinungen in der Kapsel  sowie in den Trabekeln 
waren in den betreffenden Fallen bald starker, bald sehwaeher aus- 
gepragt. Die starkere Verfettung land stets nur ir/den Milzen yon Mteren 
Personen start. Irgendeinen Zusammenhang zwisehen der G r u n d k r a n k ,  
heit der betreffenden Personen und dem Auftreten des Veffettungs- 
prozesses in der Milzkapsel bzw. den Trabekeln konnte ieh in meinen 
Fallen nieht feststellen. 

I m  allgemeinen verfet ten die Milzkapsel und die Trabekeln s tem 
ziemlich gleiehmaBig, d..h. die Kapsel- und Trabekelverfet tung sind 
immer miteinander kombiniert  und fiberall yon ungefahr gleieher. 
Intensitat .  Doeh finder man 6fters eine verhaltnismaBig starkere Ver- 
fet tung der Xapsel  im Vergleich zu den Trabekeln. Das umgekehrte 
Verhalten, d .h .  eine starkere Verfettung der Trabekeln als  der Kapse l  
konnte ieh niemals beobaehten. 
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Tabelle I ~ ). 

Diagnose Kapsel ] Trabekeln I Arterienwi~nde! Alter . . . . . . .  

Geschlech~ abi. abk [ t~bl. abl. I ahl. I ~bl. I 

L i 5 ~ [ o n . ~  Inanition . . _ _  . . . . .  [ -  i -- 
i - -  

4:!6: 52Jahr'~ , ~ ,  Dysenterie . . . . . . .  ] --  i --  + -- 
2 , ~ lLungenp h t h i s e  . . . . .  [ --  I I ~- 

5 5 , ~ Lungenphthise. D y s e n t e r i e [ -  I 
Inanition. Dysenterie . .[ -- ] 

7. 8 . ~ I Iuan i t i on .  Lungenphthise .~ + [ + , + 
10 ,, ~ , Miliartuberkulose . . . .  ! -- 1 + 

I Lungenphthise . ] + + ~ 
~i 12 ,, ~ Septicopyt~mie . . . . .  [ -~- I 10. 19 . ~ . . . . .  I + 

11. 21 , ~ [Herzfehler . . . . . . .  ~ + I + 
12. 26 , ~ Dysenterie . . . . . . .  ] + / -F 

Dysenterie . . . . . . .  ] -- I --  
13.14. 3535 ," ~ Rtickfallfieber . . . . . .  ~ -  ! 

i 35 ,, c~ Lvmohosarkom des Halses [ + [ + 
3s  ,, II .i . . . . . . . . .  i +  i + + 
38 ,, ~ Magenkrebs . . . . . .  ] + I + + 
40 ,, ~ I Dyseuterie . . . . . . .  I - i - + !  + 
40 ,, ~ 1 Eitrige Peritonitis . . . .  I + + i + + + ~ + 
4 1 . ,  ~ i Lunoenphthise . . . . .  ] + + + +  
42 i~ ~ Lungenphthise . . . . .  | + I + + + 

4 2 . ,  ~ Lungenphthise . . . . .  [ -]- [ + ] + ~  
42 ,, o t Kerzfehler . . . . . . .  ] + I + 
45 ,, ~ CroupSsePneumonie . . .] --  

�9 . 47 , 6' Leberechinokokkus . .  i] + + 
47 , ~ t  Riickfallfieber . . . . . .  ] + ] + [ + ] 
49 ~, ~ Lungenphthise . . . . . .  ] + i + § i 
49 , ~ Glomerulonephritis ' '  ' [  + / + + 
50 , 9 Lungenphthise . . . I -- + 
50 ~ ~ Rtickfallfieber . . . . . .  I + ] 
50 ,, el' Magenkrebs . . . . . .  ] + +  / 
51 , o Hirnbluttmg . . . . . .  ] -I- I ~- I ++++ 
51 ., ~ Croupiise Pneumonie . .] + + 
52 i. o Dysenterie . . . . . . .  ] + / + 

56 ., d Magenkrebs . . . . . .  ~ + + 1  
56 ,~ ~ Oesophaguscarcinom . . .] + ] + 
56 ,. c~ RtIckfallfieber . . . . . .  ! --  t 
57 ,~ ~2 Bronchopneumonie . . . [ + + [  § + +  
59 , ~ CroupOse Pneumonie . . . [ + + 
59 . ~ Lungenphthise . . . . .  [ + + 
60 ,, ~ /Dysenteric . . . . . . .  [ + + 
62 ,, ~ Glomeronephritis . . . .  ] -  / 
62 . c~ ~ Lungenphthise . . . . .  I + i + I + +  

1) Die Anzahl der Kreuze entspricht der Schwere der Yer~ndenmgen. 

~ulpa 

Fett- t Ei~en- 
~bl. l abl. 

!t 
+/§ 

+ i  + 

2 +2 
+ / + + +  

it- 
+ f + +  
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Tabelle I (Fortsetzung). 
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Nr. 

4 6 .  

47. 

48. 

4 9 .  ! 

50. 
51. 
52. 
53. 

Alter 

63 Jahr. 
6 4  ,, 

6 4  ,, c~ 

6 5  ,, 

6 6  ,, 

6 6  . 

6 7  . c~ 

6 7  . 

Diagnose 

Bronchopneumonie . . . 
Atherosklerose. Hirnerwei- 

chung . . . . . . . .  
Atherosklerose. Hirner~vei- 

chung . . . . . . . .  
Dysenterie . . . . . . .  
Rtickfallfieber . . . . . .  
Uteruskrebs . . . . . .  
Dysenterie . . . . . . .  
Dysenterie . . . . . . . .  

:Kapsel 

Fett- Eisen- 
abL abl. 

§ 

+ +  

Trabekeln I Arterienw~nde 

§ 

§  
+ §  

§ 
+ +  

+ 
§ 2 4 7  

§ 

- + +  

§  

V 
+ §  
+ §  

§ 2 4 7  ~-§ 

+++ + 
+ 
§ 

Pulpa 

Fett. ~ Eisen- 
abl. abL 

+ 

+ § 

§  

§ 
§ 

Die Verfettung der Kapsel n immt gew6hnlich grSSere Bezirke der 
Milzoberfli~che ein und ist ziemlich gleichmi~$ig verteilt. Jedoeh kann 
man 5fters in der gleichmi~Big verfetteten Kapsel  stgrker verfettete 
Partien nachweisen. Manchmal entspreehen die sti~rker verfetteten 
Part ien der Kapsel  denjenigen Stellen, wo die Trabekeln yon der Kapsel 
abgehen. 

Die Fettablagerung in den Trabekeln ist ihrer Intensit~t  naeh immer 
eine ziemlieh gleichm~gige. 

Was die Topographie der Verfettung in versehiedenen Schiehten 
der Milzkapsel betrifft, so ist dieselbe stets in der innersten Kapselschieht, 
d. h. in der Tunica albuginea propria, am sti~rksten ausgepri~gt. Bei den 
schw~cheren Graden der Verfettung ist diese Sehiehb die einzige, wo die 
Ablagerung der Fet tsubstanzen nachzuweisen ist. Bei den st~rkeren 
Verfettungsgraden beteiligt sich am Verfettungsprozel~ auch die gui~ere 
Peritonealschiehf der Kapsel. In  manehen Fi~llen sind nur diese beiden 
Sehichten verfettet ,  die innere dabei stgrker als die ~uBere. Die mittlere 
Sehicht, welche die Tuniea albuginea propria mit  der Peritonealschieht 
verbindet, enth~lt nur beim hSehsten Grade der allgemeinen Kapsel- 
ver~fettung einzelne Verfettungsherde, die zwischen den beiden oben 
erwghnten, ebenfalls verfet teten Kapselsehiehten eingelagert sind. Bei 
schw~eheren Graden der Kapselverfet tung kann man jedoeh aueh in der 
mittleren Kapselsehicht sehr schwaeh ausgepri~gte Fetteinlagerungen 
naehweisen. 

In  den Trabekeln ist die Verfettung gleiqhmi~$ig verteilt, nur zu- 
weilen erseheinen die ~ui~eren Trabekelpartien etwas stgrker verfettet,  
was auch yon Poscharissky 2~ vermerkt  wurde. 

Die Ablagerung der Fettsubstanzen in der Kapselsehicht erscheint 
in Form yon diffusen bzw. feinkSrnigen Massen, die in polarisiertem 
Liehte keine Doppelbrechung zeigen. Diese Fet tmassen tiegen, ent- 

u Arehiv. Bd. 247. 4~ 

§ 
§ 
§ 
§ 
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sprechend dem Verl~uf der elastischen Fasern, dicht an ihrer Oberfl~che 
und wiederholen ihre Windungen. Die gleiche Lokalisation zeigen stets 
auch die Fettmassen in der/iuBeren und mittleren Kapselschicht sowie 
in den Trabekeln. 

Somit liegt die grSgere IKenge dos Fettes in der Milzkapsel in der 
interstitiellen Substanz an den elastisehen Faserm Aul~erdem kann 

man stets die Fettablagerungen aueh in den Binde- 
. . . .  ehweisen, die z .T .  eine 

Form besitzen, z . T .  
91yblastisehe Zellformen 
[gen Bindegewebszellen 
iBerer Menge vor Ms in 

den Trabekeln. Die 
in ihnen enthaltenen 
Fetteinschlfisse er- 
seheinen als kleinste 
K6rnehen bzw. Tr6pf- 
ehen, die durehweg 
isotrop sind. 

Die andere yon mir 
in der Zwischensub- 

Abb. 1. Bedvutende Fettinfiltration der lYIilzkapseI (Hama- s t a n z  der Milzkapsel 
toxylin-Sudan III .  Leitz Obj. 3; Ok. 4). in vielen Fi~llen kon- 

statierte Substanz ge- 
h6rt zu den Eisenverbindungen. Die Eigenschaft der Fe-Verbindungen, 
sich in groBer Menge in der Grundsubstanz anzuhiufen, warde be- 

kanntlich schon mehrmMs 
in der Literatur vermerkt, 
z. B. bei der Knoehenent- 
wicklung (Gierlce ~i Su- 
mito2~). AuBerdem wurden 
die Eisenablagerungen an 
den elastischen Fasern yon 
EhrlichS), Bittrol/F), Zinser- 
ling 29) und speziell im Milz- 
stroma yon SyssoielJ~s), 
Schupisser~3), Siegmund e4) 
und Stepha, ni ~6) n~ehgewie- 

Abb. 2. Trabekelpartie mi t  s tarker  Fett infi l t rat ion.  (lt~- 
matoxylin-Sudan III.  Leitz Obj. Imm. ~h~, Ok. 4. s e n .  Nach den Angaben 

yon Hueclc ist in den spin- 
deligen Stromazellen und frei in den MaschenrSmmen der Trabekel 
und der Milzkapsel ein eisenhMtiges Pigment zu linden. ,,Das Pig- 
merit d~rfte auf dem Wege des Saftstromes hierher gelangt sein, also 
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fgrmlieh auf dem Abflug oder Abtransport aus der Milz liegen ge- 
blieben sein" (Hueck in Krehl-Marchand, t tandb, d. allg. Path. III.  2, 
S. 349. 1921). 

An meinem Material yon 25 Milzen kSnnte ieh Eisenablagerungen 
in der Kapsel night weniger als in 10 Fi~llen konstatieren. Die Hiiufigkeit 
des Auftretens und die Intensiti~t der Eisenablagerungen in der Milz- 
kapsel sehien mit dem Alter zuzunehmen (s. Tabelle). Das jtingste Alter, 
in welehem ieh solehe Ablagerungen an meinem Material naehweisen 
konnte, war 35 Jahre. In allen diesen Fi~llen wurden yon mir auger den 
Eisen- aueh Fettablagerungen in der Kapsel und den Trabekeln naeh- 
gewiesen. Eine Abh~ngigkeit des Auftretens der Eisenablagerungen 
:con der Grundkrankheit der betreffenden Individuen konnte ieh an 
meinem Material nicht feststellen. Was die Topographie der yon mir 
studierten Eisenabla- 
gerungen betrifft, so 
kommen dieselben nur 
in dar Milzkapsel vor, 
warden dagegen in den 
Trabekeln nieht be- 
obaehtet. Diese letzte 
Lokalisation der Ei- 

senablagerungen 
konnte ich an mei- 
nero Material nur ein 
einziges Mal konsta- Abb. 3. Stark ausgesproehene Eisenablagerung in der Milz- 

kapsel. (Berlinerblaureaktion. Leitz Obj. 3, Ok. 4.) 
tieren. 

Die Eisenablagerungen treten entweder als einzelne in der Kapsel 
verstreute Herde auf, wobei die zwisehen denselben liegenden Kapsel- 
partien sieh als eisenfrei erweisen, bzw. eine sehr schwaehe positive 
Eisenreaktion geben. Oder abar die Eisenablagerungen erseheinen als 
eine ununterbroehene ziemlieh gleichm~13ige Linie, welche eine groge 
Ausdehnung der Milzoberfl~ehe einnimmt. 

Die reichliehsten Eisenablagerungen sind immer in der mittleren 
Sehicht der Kapsel zu linden, welehe die Tuniea albuginea propria mit 
der Paritonealsehicht verbindet. Zuweilen ist diese Schieht die einzige 
eisenhaltige, gewghnlieh kann man aber eine geringere Menge von Eisen- 
ablagerungen auch in den iibrigen Kapselsahiehten naehweisen. Die 
Eisenablagerungen in der ~ugeren und inneren Sehieht sind immer hard- 
weise verstreut und stellen 6fters eine unmittelbare Fortsetzung der 
Eisenablagerungen in der mittleren Schieht dar. 

In den Trabekeln kommt, wie gesagt, die Eisenablagerung gewghnlieh 
night vor: In dem einzigen Fall, wo sie von mir naehgewiesen wurde, 
war keine Regelm~gigkeit in der Verteilung dieser Ablagerungen zu 

42* 
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konstatieren. Vielleicht war ihre Menge in den Randpartien der Trabe- 
keln etwas grSBer als im Zentrum. 

Die Eisenablagerungen in der ~ilzkapsel folgen dem Verlauf der 
eiastischen Fasern und wiederholen itire Windungen. GrSSere Mengen 
yon Eisenabtagerungen ~inden sich ~edoch in meinen l?~llen nicht nur 
an den elastischen Fasern, sondern auch innerhalb der Bindegewebs- 
zellen der Mihkapsel. Die eisenhaltigen Zellen sind teils yon lang- 
gezogener, teils auch yon rundlicher Form. Die Eisenablagerungen in 
diesen Zellen sind entweder diffus im Protoplasma verteilt, so dab der 
ganze Zelleib nach Anwendung der Eisenreaktion einen gleichm~$igen 
blauen Ton annimmt, oder sie erscheinen in Form yon verschieden 

grol3en~Schollen yon Eisenpig- 
raent. H~mosiderinschollen, auch 
yon grSl~erer Dimension, sind 
5fters auch au$erhalb der Zellen 
zu linden. Doch kommen die 
Eisenverbindungen auf~erhalb der 
Zellen nicht nur in Schollen des 
Hgmosiderins vor, sondern, wie 
schon gesagt, ~uch diffus an den 
elastischen Fasern, was man 
besonders deutlich an Tangen- 
tialschnitten der Kapsel erkennen 
kann. 

Die Milzkapseln, welche grS- 
Abb.4. Pattie der Milzkapsel mi t  Eisenablagerung. 
(Berlinerblaureaktian. Leitz Obj. Imm. V~, Ok. 4.) i~ere Mengen yon Eisenablagerun- 

gen enthielten, waren zugleich 

auch besonders zellreich. Die in ihnen enthu]tenen Ze]]en sind z .T.  
langgezogen und sehen den gewShnlichen Fibrob]asten ~hnlich, z .T .  
aber rundlich. Stellenweise kann man in solchen FS~llen auch eine 
richtige entziindliche Infiltration der Milzkapsel rail Wanderzellen, 
(Lymphocyten und Polyblasten) beobachten. In den betreffenden 
F~llen kann man 5fters die Anhgufung von freiliegenden Erythrocy- 
ten ,  die bier allm~hlich zerstSrt werden, in der mittleren Schicht 
der Xapsel beobachten. 

In den Mi]zen, welche das Eisenpigment in des Kapsel enthatten, 
ist dasselbe stets auch in den Pulpazel]en, gewShntich in gro~er ~enge, 
vorhanden, und zwar in den grol~en Makroph~gen and P~eticulumzellen. 
Uberhaupt kommen die Eisenablagerungen in den l~ulpazellen 6fter 
als in der Kapsel vor (s. Tabelle), so dab man F~lle beobachten kann, 
in welchen die :Eisenablagerungen nur in den Pulpazellen, nicht aber in 
der Kapsel zu finden sind. Besonders reichlich erscheinen die Eisenpig- 
mentanh~ufungen in der Kapse] und Pulpa in den F~llen yon Stauungsmilz. 
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In den Wgnden der .Milzarterien verschiedenen Kalibers habe ieh 
die Eisenablagerungen niemals naehweisen k6nnen. EbenfMls konnte 
ieh sie nieht mit Bestimmtheit an den Retieulumfasern des Milzstromas 
beobaehten. 

Somit kommen die Eisenablagerungen in der Milzkapsel sehr oft vor 
und zeigen die oben sMzzierten eharM~teristischen Eigenschaften. Die 
yon Hueck 1~) und Noesske 19) ge~ul3erten Einwande, die Eisenablagerungen 
in den Geweben k6nnten postmortal dureh Fiiulnisprozesse sowie durch 
Konservierung in eisenhaltigen Fliissigkeiten entstehen, seheinen dureh 
die Untersuchungen yon Eliasche//9), Sumito~7), Schupisse# a) u. a. in ge- 
nfigender Weise widerlegt zu sein. An meinem Material konnte ich auch 
in denjenigen Milzen zahlreiche Eisenablagerungen nachweisen, welche 
frischen Leichen entnommen und nur kurze Zeit (1--2 Tage) fixiert 
wurden. Im Gegensatz hierzu wurden yon mir in anderen, weniger 
frischen Leichen entnommenen und l~ngere Zeit in Formoll6sung auf- 
bewahrten Milzen Eisenverbindungen vollsti~ndig vermigt. Aul3erdem 
spreehen die beschriebenen histologisehen Eigentiimlichkeiten i ler  
Eisenablagerungen .in der Milzkapsel zweifellos zugunsten ihrer intra- 
vitalen Entstehung. 

In der vorliegenden Arbeit ist yon mir in einer mehr systematischen 
Form, als es his jetzt der Fall war, das Auftreten yon Ablagerung einiger 
Substanzen in der Milzkapsel und den Trabekeln beschrieben, die hier 
sehr oft vorkommen. So werden die Fettablagerungen in der Milzkapsel 
und in den Trabekeln im h6here~ Alter al8 Regel beobachtet und ~ind in 
allen Fdllen mit der Ver[ettung der Arterien und Pulpazellen kombiniert. 
Die EisenabIagerungen in der Kapsel ]and ich abet nur in der H~I/te 
meiner Fiille. 

Die so h~u/ig vorkommende Fettablagerung in der Milzkapsel und in 
den Trabekeln erlaubt mir, diese Abschnitte der Milz den]enigen Geweben 
resp. Organteilen zuzuz~hlen, wo solche Fett- bzw. Lipoidablagerungen in 
typischer Form, d. h. an den Fasern in der Zwischensubstanz vorkommen 
(Arterienw(inde, Herzklappen, Sehnen, Nierenpapillen). In allen dlesen 
Geweben sind wahrscheinlich 5rtliche Bedingungen vorhandea, welche 
den Ausfall der im Blut der oder Lymphe enthaltenen Fett- bzw. 
Lipoidsubstanzen begfinstigen. Diese Bedingungen k6nnten auf das 
Vorhandensein dichter Fasergeflechte mit groger Adsorptionsf~hig- 
keit und langsamer Lymphzirkulation [Anitschkowl)] zurfickgeffihrt 
werden. AuBerdem k6nnte man auch an prim~re ,Desorganisa- 
tionserscheinungen" in der Zwischensubstanz im Sin ne yon Hueck 15) 
denken. 

Scheinbar spielen aber bei der Entstehung der oben gesehiiderten 
Ablagerungsprozesse in der Milzkapsel auger den erw~hnten auch noch 
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andere  Momente  eine Rolle. So wurden z. ]3. hier yon mir  nu r  Fet t - ,  
dagegen keine Ka]kablagerungen  beobaehtet ,  die sonst so oft in Kom- 
b ina t ion  mi t  Lipoidablagerungen ents tehen.  - -  Was die Eisenver- 
b indungen  betrifft ,  so sind die Bedingungen ihrer Ablagerung in  der 
Mi!zkapse] wesentlieh versehieden yon  denjenigen der Fe t t subs tanzen .  
Die Eisenablagerungen entstehen hier melstenteils, vielleicht auch aus- 
schliefilich, in]olge der 5rtlichen Zerst6rung der Erythrocyten. Vielleicht 
f inder aber auch z . T .  ein Ab t ranspor t  des Eisenpigments  mi t  dem 

Lymphs t rom auf dem Lymphwege der Kapsel  s tart ,  wie es Hueclc anzu- 

nehmen  geneigt  ist. 

I n  allen yon  mir  un te r such ten  F~]len war der erwi~hnte Zusammen-  
hang der Eisenablagerungen  mi t  der 5rt l ichen Ery throeytenzers tSrung  
deut l ieh ausgesproehen. Scheinbar  kommen  sehr oft in  der Milzkapsel 
bzw. in  ihren  Lymphwegen  Anh~ufungen  yon  E r y t h r o e y t e n  zustande,  

und  das dadurch  ents tehende  eisenhalt ige P igment  wird z . T .  in  
Form yon  H~mosiderinscho]len abgelagert ,  z . T .  aber imbib ie r t  es 

das Kapse]gewebe und  vor al lem die Zwischensubstanz und  die 
Fasern .  Zwar bestehen somit  zwisehen den Fe t t -  und  Eisen- 
ablagerungen in  der Milzkapsel ihrer Na tu r  u n d  En t s t ehung  nach sehr 

wesentliche Untersehiede,  doch zeigen sie in  einem P u n k t  eine gewisse 
Ahnlichkeit .  Die beiden Substanzen werden n~imlieh in/olge der 5rtlichen 
Bedingungen, 8eheinbar rein physikaliseher Natur, an den Fasern bzw. 
in der Zwischensubstanz abgelagert. Desha]b ist ma n  bereehtigt ,  diese 
beiden der Milzkapsel eigenen Infi l t rat ionsprozesse in eine Gruppe zu 

vereinigen.  
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