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Ein Beitrag zur periarteriellen Kalk-Eiseninkrustation der Milz.
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Mit 2 Textabbildungen.

(EBingegangen am 30. August 1925.)

Uber Befunde von erheblichen Eisenablagerungen in der Milz um
die mittleren und kleinen GefélBe hat in den letzten Jahren in ziemlich
schneller Folge eine Anzahl Forscher berichtet. Es fand sich neben mehr
oder weniger ausgesprochener fibréser Durchsetzung der Miizen in
Trabekeln und Pulpa starke kornige, aber besonders auch diffuse
Siderose der Gefafiwiinde und des periadventitiellen Gewebes, so daB
die ,,vereisenden'’, regellos durcheinander liegenden kollagenen und
elastischen Bindegewebsfasern bei den Eisenreaktionen ein an Reisig-
haufen (Christeller) erinnerndes Bild boten. Zum grofien Teil fand man
in diesen Herden, soweit darauf untersucht worden ist, auch Kalk-
ablagerung. Zuerst sind Befunde dieser Art wohl von Eppinger in seiner
Monographie iiber die hepatolienalen Erkrankungen in Fillen von
hamolytischem Ikterus und von hypertrophischer Lebercirrhose er-
wihnt und in charakteristischer Abbildung wiedergegeben worden.

Gamna (Turin) hat in mehreren Arbeiten einige hierher zihlende Fille von
.»Splenogranulomatosi siderotica‘ als eigenes Krankheitsbild beschrieben. Als
charakteristische Merkmale nennt er:

1. Milzvergrofierung;

2. die Eisenablagerungen, wobei er die Bezichung zu den Gefaflen allerdings
nicht besonders prizisiert;

3. ein Granulationsgewebe mit Riesenzellen in der Pulpa; die Rlesenzellen
haben den Typus der Fremdkérperriesenzellen, zum Teil einen besonderen fiir
die ,,Splenogranulomatosi siderotica® spezifischen Charakter. Kalk konnte er nur
in unerheblichen Mengen nachweisen.

E. J. Kraus hat in der rontgenbestrahlten leukdmischen Milz starke Hisen-
pigmentablagerungen beobachtet, die seiner Angabe nach um Venen sich grup-
pieren, wihrend die Arterien nicht betroffen sind. Das Pigment ist neben gewéhn-
lichem Hamosiderin von besonderer Art; er benennt es als Pigment II. Es besitzt
besondere optische Eigenschaften, weist im ungefirbten Priparat bei durch-
fallendem Lichte einen eigentiimlich glanzenden, griin-gelblichen Farbenton auf
und wird von Kraus mikrochemisch als Eisenphosphat analysiert, gibt im iibrigen
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aber auch die gew6hnliche Eisenreaktion wie das Hamosiderin. Daneben erwdhnt
Kraus in seinem Falle zahlreiche Fremdkorperriesenzellen.

Schuppisser hat in einer Milz bei Lymphogranulomatose neben der Eisen-
ablagerung um die Arterien deutlichen Kalkniederschlag in dem eisenimprégnierten
Gewebe beobachtet.  Auch er hat zahlreiche Fremdkorperrviesenzellen gesehen.

Stegmund beschreibt Eisenablagerung im elastischen Gewebe von Milz-
trabekelvenen bei alten Milzinfarkten, Morbus Banti und hamolytischem Ikterus,
ebenfalls mit Fremdkorperriesenzellen, doch ohne Kalkablagerung. Das Eisen-
pigment rechnet er dem Pigment II von Z.J. Kraus zu.

Diese verschiedenen Beobachtungen verwerten Christeller und Puskeppelies
nebst einer Anzahl eigener Falle in einer zusammenfassenden Erorterung der Frage.
Sie haben bei atrophischer Laennecscher Lebercirrhose, bei syphilitischer Lappen-
leber, metastatischer Lebercarcinomatose, bei alter Pfortaderthrombose und héamo-
lytischem Tkterus gleichfalls intensive, um Trabekelarterien gruppierte Eisen-
durchtrinkung der GefiBwinde und des umgebenden Gewebes beobachtet. Da-
neben starke Kalkablagerung in den Eisenherden sowie eine Sequestrierung der
makroskopisch deutlich hervorspringenden gelb-rétlichen, etwa apfelkerngrofien
Herde durch einen Granulocytenwall, dergestalt, daB sich die Herde leicht mit
der Pinzette herausnehmen lielen. Fin andermal bestand fibrose Abkapselung
der Herde. Das Pigment hat mit dem Pigment II (E. J. Krqus) ,,verwandte
Eigenschaften. Die Verdnderungen der Milzarterien waren verschieden stark
ausgesprochen. Die grofien Arterien zeigten deutliche Intimawucherungen, bei
den kleineren grenzte das Lumen oft unmittelbar an die eisendurchtrankie elastische
Membran an, ohne daB eine Intima zu erkennen war. GefaBzerreilungen haben Chri-
steller und Puskeppelies nicht nachweisen konnen. Sie betrachten mit Ausnahme
des angeborenen hdmolytischen lkterus alle bisher berichteten und ihre eigenen
Falle unter einheitlichem Gesichtspunkt der Genese, und zwar bildet den ,,gemein-
samen stindigen Faktor“ in #tiologischer Beziehung eine ,,Stérung der Kreis-
laufsverhiltnisse im hepato-lienalen System, genauver eine Stauung in der Pfort-
ader*.

Klinge fihrt dhnliche Milzbefunde auf Infarktblutungen nach GefaBstenosen
bzw. -thrombosen zuriick. Er fand keine Veranderungen der Pfortader und der
Leber, dagegen in den grofen Milzarterien erhebliche produktiv-degenerative
Prozesse aller Wandschichten. ’

Nicod beschreibt eine atrophische Infarktmilz mit gleichfalls stark verdnderten
GefifBen und Eisenablagerungen, jedoch fast ganz ohne Kalkniederschiige.
Das Eisenpigment identifiziert er mit dem Pigment II von E.J. Kraus. Uber
Pfortaderverinderungen macht er keine Angaben.

Bei Plortadersklerose fand Woklwill Milzblutungen und Verinderungen im
Sinne der beschriebenen Eisenherde mit regressiven Prozessen an Trabekel- und
Follikelarterien, zum Teil mit frischen dissezierenden Blutungen in den Gefif}-
winden. Keine Kalkniederschlige. Auch er beschreibt ein Pigment IL

In unserem Falle, liber den mein Chef, Herr Prof. Dr. L. Pick,
bereits im Januar dieses Jahres in der Berliner Pathologischen Gesell-
schaft kurz berichtet hat, war die Milz, obschon voll von den charak-
teristischen Herden, nicht, wie in'den von Christeller und Puskeppelies
gezeichneten Bildern, vergréfiert, sondern stark verkleinert, und Pfort-
ader und Leber waren frei von Verdnderungen.

Aus der Krankheitsgeschichte geht hervor, dafi die 45jahrige verheiratete
Patientin zahlreiche Geburten durchgemacht hat und seit 1913 an Unterschenkel-
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geschwiiren am rechten Bein leidet, die zeitweilig einen Krankenhausaufenthalt
erforderten. Im Februar 1924 wurden Hauttransplantationen (Pfropfungen nach
W. Braun) ausgefithrt. Bei der letzten Aufnahme bestanden bei der ziemlich
fettleibigen Frau die Erscheinungen der Kreislaufsinsuffizienz: Odeme, Cyanose
der Lippen, erweitertes Herz mit Gersuschen itber allen Klappen. Ferner ergab
sich eine stark positive Wassermannsche Reaktion. Unter den Zeichen der Atem-
not und Herzschwiche erfolgte der Tod.

Aus dem Sektionsprotokoll (Obd. Prof. Dr. L. Pick) méchte ich hervorheben:

MittelgroBe weibliche Leiche mit kriftigem Knochenbau und reichlichem
subcutanen Fettpolster. An beiden Beinen Odeme, auf der Vorderseite des linken
Oberschenkels eine 7 cm lange Incisionswunde, aus der auf Druck Eiter hervor-
quillt. Zahlreiche rot-blaue narbige Flecken in der Haut des rechten Unter-
schenkels.

Das Schideldach ist sehr hart, schwer und verdickt. Die Diploe ist ver-
schwunden.

An den Hirnhduten und dem Gehirn kein besonderer Befund.

Brusthiohle: Zwerchfellstand rechts 4. Rippe, links 4. L.C.R. Leicht losliche
Verwachsungen beider Pleurablitter. Im linken Pleuraraum etwa 150 cem einer
leicht rotlichen, sonst klaren Fliissigkeit. Der Herzbeutel enthalt ca. 200 com
einer ebenfalls leicht rotlichen Fliisgigkeit, ist sonst frei.

Lungen von luftkissenartiger Konsistenz und blauroter Farbe, Auf Schnitt
entleert sich aus den Oberlappen wenig klare Fliissigkeit mit viel Luftblischen,
aus den Unterlappen mehr blutige Fliissigkeit von geringerem Luftgehalt. Bron-
chien frei. Die Lungenarterien zeigen in den Hauptésten vereinzelte etwa linsen-
groBe, gelb-weillliche, derbe Intimaverdickungen.

Halsorgane frei.

Herz hat etwa die doppelte Grofle der Leichenfaust, ist von schlaffer Kon-
sistenz. Beide Kammern sind erweitert und zeigen abgeplattete Papillarmuskeln.
Endokard glatt. Aortenklappen am freien Rand verdickt, derb, die iibrigen
Klappen zart, frei. Wanddicke links 1,8 c¢m, rechts 0,5 cm. Coronararterien mit
fleckigen, gelb-weiBllichen, derben Einlagerungen der Intima; Miindungen frei.

Aorta weist im aufsteigenden Teil zahlreiche grobere und feinere Einziehungen
und Runzelungen sowie ausgesprochene Narben auf, nach dem Arcus zu ab-
nehmend. Aorta descendens frei, Intima glatt.

An den Organen der Bauchkohle ist bis auf die Milz kein wesentlicher Befund
feststellbar. Die Leber inshesondere mifit 32 : 18 : 8 cm, ist von schlaff-derber
Konsistenz, glatter Oberfliche, hellbraun-rétlicher Farbe. Auf Schnitt deutliche
Lappchenzeichnung. Gallenblase und Gallengange sowie die Pfortader sind frei
von irgendwelchen Verinderungen.

Die Milzarterie ist im ganzen Verlauf geschlangelt, am Hilus klaffend und
zeigt keine Intimaverdickungen, iiberhaupt nur geringe Wandverdickungen.

Die Milz miBt 8 : 4 : 3 cm, wiegt 70 g und ist von ungewéhnlich derber Kon-
sistenz. Der obere Pol sowie ein Streifen der Facies diaphragmatica bis zum
unteren Pol ist iiberzogen von der bis 0,5 cm weiBllich verdickten, zuckerguB-
ahnlichen Kapsel. Die iibrige Oberflache ist stark gerunzelt und zeigt nur maBige,
mehr umschriebene Kapselverdickungen (Abb. 1). Auf dem Schnitt fallt eine sehr
eigentiimliche Zeichnung auf: in eine zuriicksinkende, mehr dunkelrote pulpise
Substanz sind auBerst zahlreiche, dichtgedrangte Herde eingesprengt. Nabe
dem Hilus sind sie groBer (bis erbsengrofl), nach der Peripherie hin kieiner. Sie
sind glatt, von grauer bis briunlich-grauer Farbe; im Zentrum fast immer rein
grau, oft geradezu glasig, allermeist von einem rostbraunen Saum umgeben. Inner-
halb der Herde, meist mehr oder minder zentral, sind deutliche GefaBlumina
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erkennbar. In den groBeren Herden sind diese GefaBlichtungen eben fiir eine
Stecknadelspitze eingingig. Nirgends erkennt man, abgesehen von den spér-
lichen interfokalen Pulparesten, noch normales Milzgewebe, sondern die beschrie-
benen Veranderungen erstrecken sich gleichméflig iiber das ganze Organ. Dicht
unter der Kapsel zieht sich ein schmaler rostbrauner Streifen entlang, sémtlichen
Kriimmungen und Einziehungen der gerunzelten Oberfliche folgend.

Sektionsdiagnose: Mesaortitis productiva, iibergreifend auf die Aortenklappen.
Dilatation und Hypertrophie beider Ventrikel
mit parenchymatdser Degeneration des Herz-
muskels und leichter Sklerose der Coronar-
arterien. Sklerose der Pulmonalarterie. Trans-
sudat im linken Pleuraraum sowie im Herzbeutel.
Emphysem der Lungen mit Hypostase der
Unterlappen. Alte Pleuraverwachsungen beider-
seits. Odeme beider Beine. Incisionswunde am
rechten Oberschenkel mit eitriger Gewebsein-
schmelzung. Abgeheilte Ulcera cruris rechts.
Osteosklerose des Schideldaches. Atrophie der
Milz mit umschriebener Kapselverdickung und
herdfsrmigen periarteriellen Einlagerungen.

Mikroskopische Untersnchung der Milz:

10proz. Formalin; Gefrier- und Paraffin-
schnitte.

Hamalaun-Eosin zeigt eine fibrése, kern-
arme Kapselverdickung. Unter der Kapsel,
vielfach in Form eines zusammenhingenden
Lagers, zum Teil tiefblau bis blau-schwarzlich
gefarbte, zum Teil gelbgriinlich pigmentierte
Fasernetze von unregelmaBig-gestriippartiger
Anordnung. Die gleichen ,,durcheinander ge-
worfenem Reisig® gleichenden, teils stark blau
gefirbten, teils gelbgriinlich durchscheinenden
Fasern und Balken charakterigieren auch die
beschriebenen Herde. Sie enthalten meist im
Zentrum, dem makroskopischen Eindruck ent-
sprechend, GefiBe, und zwar Arterien, die alle
Schichten deutlich erkennen lassen und sich im
allgemeinen mehr oder weniger iiber der GroBe  Abb. 1. Atrophische Milz. Durch-
der Follikelarterien halten. Die Reste des Milz.  schnitt des Organs. Starke Kapsel-
gewebes zwischen den Herden lassen atrophische 2::1(.1 1;1;1;1);;. dli):;é)z r‘f'gﬁtdenag:ri%'}
Malpighische Kérperchen und Trabekel noch er-  pildung zeigt das Organ. auf 3/, ver-
kennen. Die Pulpa ist von kernarmem Binde- groBert.)
gewebe in groBen Abschnitten ersetzt. Pigment
oder Eisenablagerungen sind in diesen Pulparestgebieten, um dies vorwegzunehmen,
nirgends zu sehen. Die hier noch erhaltenen kleinen Arterienstimme zeigen deutlich
Intimaverdickung und hyaline Degeneration der Media mit teilweise erheblicher
Lumeneinengung. Daneben teils mehr langliche, teils rundliche kernarme, fibrose
Gebilde, die wahrscheinlich alten thrombosierten und verddeten Gefillen ent-
sprechen und bei Weigerts Elasticafdrbung ein blaues Fasernetz noch aufweisen.
An den groBen hilusnahen Milzarterienstimmen keine pathologischen Verinde-
rungen, die Intima ist nicht gewuchert und zeigt deutlichen Endothelbelag, die
Wénde sind frei von regressiven Verénderungen oder Verdickungen.
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In den Herden sieht man im ungefirbten Gefrierschnitt die Arterienwinde,
insbesondere die sehr kriftigen Laminae elasticae sowie die benachbarten kolla-
genen und die anscheinend vermehrten elastischen Fasern durchtrankt mit einem
glinzenden, griin-gelblichen, homogen erscheinenden Pigment, das wohl dem von
E. J. Kraus beschriebenen gleichzusetzen ist. Kollagene wie elastische Fasern sind
offenbar aufgequollen und dabei aufgesplittert und liegen ungeordnet durcheinander.
Die Intima ist erhalten und verdickt, nimmt aber an der Aufsplitterung und Pig-
mentierung nicht teil.

Die Eisenreaktion nach Turnbull fillt so stark aus, dafl ein schwarzblauer
Wall die erhaltene Intima einscheidet. Die gestriippartige Anordnung der eisen-
durchtrankten Fasern (vgl. Abb. 2ef)

Syl " kommt so héchst augenfallic zum Aus-

ik s N ) druck. In den geschilderten Bildern
s .

WA o ] f gibt vom Lumen aus gerechnet zuerst

die Elastica interna die Eisenreaktion.
An einem Teil der Herde riickt aber,

& wie die Turnbull-Behandlung zeigt, die
y o - Zone der Durchtrinkung mit eisenhal-
_ & ' tigem Pigment noch weiter peripher-
B warts. Die Zone des blauen Walles

. beginnt in der Elastica externa oder
riickt (vgl. Abb. 2) noch weiter in das

SEN ; == periadventitielle Gewebe, so daB der
. ; ganze Durchschnitt der verdickten Ar-

terie (¢, m und a, Abb. 2) von Pigmen-

= Py tierung frei ist. Zuweilen ist das ge-

wellte Band der Elastica interna oder

externa durch die Turnbull-Reaktion

gleichzeitig stark gebldut, in manchen

~ Fillen nur partiell. Ein direktes An-

: ~ grenzen der eisenhaltigen elastischen
ek " Fasern an das Lumen nach Zerstorung

5 ; t & der Intima, wie Christeller und Pus-
o

7 keppelies es beschreiben, habe ich nicht

Abb. 2. Schnitt aus der Milz. Eisenreaktion

nach Turnbull. Gegenfirbung mit Mayers-

Karmin. Leitz, Oc. 8, Obj. 8. Th. 150, ¢ = Ar-

terienintima, m = Media, ¢ = michtig verbrei-

terte Adventitia; ¢f = eisendurchtriinkte Fasern
auBerhalb der Adventitia.

feststellen konnen. Zuweilen ist statt
des Lumens eine homogene hyaline
Masse, der atresierten Intima entspre-
chend, von Eisenringen eingeschlossen.
Die Bilder sind den von Christeller und
Puyskeppelies beschriebenen zu einem

Teile angenahert, sofern die Eisenin-
krustation mit der Elastica interna beginnt, aber auch hier von jenen verschieden,
sofern stets die Intima sich erbalten zeigt. In einem groBen Teile aber weichen
sie von Christeller und Puskeppelies’s Bildern vollkommen ab, da iiberhaupt nicht
mehr die Arterienwand, sondern das periadventitielle Gewebe der Sitz der Fasern-
verdnderung und Pigmentierung ist.

Besonders hervorzuheben ist neben dem verbreiteten gelb-griinlichen Pigment
eine zweite Art, die sich in Form klumpiger Schollen von dunkelbrauner Farbung
darstellt. Dieses Pigment liegt vorwiegend in der fibros umgewandeltenPulpa, wo
diese an die Herde grenzt. Bei der Eisenreaktion nach Perls bleibt es unverandert im
Gegensatz zu dem gelb-griinlichen Pigment, das durchweg die blane Farbe annimmt,
Erst die Turnbull-Reaktion bezieht auch dieses Pigment in die Blauférbung ein.
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Bei der Nachprifung des Kalkgehaltes der mit Haémalaun tief dunkelblau
bis schwirzlich erscheinenden eisenhaltigen Fasern fiel die Kdssa-Reaktion negativ
aus. Dagegen traten bei Behandlung mit 25 proz. Schwefelsiure Gipskrystalle auf.

Wir finden also eine stark atrophische Milz mit zahlreichen um
Arterien verschiedenen Kalibers angeordneten eisenhaltigen Pigment-
herden; in diesen zum Teil stérkste Durchtrinkung der gestriippartig
aufgespaltenen und balkenartig gequollenen kollagenen und elastischen
Fasern. Die Intima ist gewuchert, das Lumen eingeengt; im tibrigen ist
die Intima stets pigmentfrei. Die Grenze der Pigmentierung zum Lumen
hin iberschreitet die Elastica nicht, im Gegenteil riickt 6fters nach
aufllen selbst {iber die Adventitia (vgl. Abb. 2), ist dann rein periadventi-
tiell. Das eisenpigmentierte Gewebe ist, wenn auch nur in geringem
MagBe, kalkhaltig. Die Pulpareste sind stark fibros durchsetzt, die
Follikel atrophisch, die in der Pulpa noch erhaltenen Arterien in ihrer
Intima verdickt, in der Media hyalinisiert, zum Teil vollig thrombosiert
und bindegewebig umgewandelt. Die grofien Arterien am Hilus sind
frei und zeigen insbesondere keine Intimaverdnderungen.

Zweifellos stehen hier wie in den von Christeller und Puskeppelies
aus der Literatur aufgefilhrten und selbst beobachteten Fallen im
‘Vordergrunde die herdférmigen ausgedehnten starken Eisenpigment-
ablagerungen in eigenartig umgewandeltem elastischen und kollagenen
Gewebe sowie die Beziehungen der Herde zu den Arterien, die zum
Teil selbst erhebliche Veranderungen aufweisen. Im Gegensatz zu dem
von Christeller und Puskeppelies gezeichneten Bilde aber sind an unserem
Falle bemerkenswert:

1. die Atrophie der Milz (70 g) im Gegensatz zu den allgemein als
vergroflert, zum Teil erheblich vergrofert beschriebenen Milzen (800 g
bei Christeller und Puskeppelies);

2. das Fehlen von Verdnderungen an Leber und Pfortader; auch
die verdickte Arteria lienalis ist nicht eingeengt, und ihre groflen
intralienalen Aste sind ganz frei;

3. in den Eisenherden deutliche Intimawucherung der Arterien ohne
Eisendurchtrinkung, die erst in der Lamina elastica interna; zuweilen
erst in der Lamina elastica externa oder unter Bildung einer freien
Ringzone im periadventitiellen Gewebe erfolgt;

4. nur geringer Kalkgehalt in den Eisenherden;

5. keine Sequestrierung der Herde durch peripherische Leukocyten-
ansammlung.

Das Pigment der Herde hatte, am augenfilligsten an den ungeférbten
Schnitten, den von E. J. Kraus beschriebenen griingelblichen Farbton.
Daneben fand sich das klumpig-braunliche Pigment, das dem gewthn-
lichen Hémosiderin entspricht, sich zwar nicht bei der Reaktion nach
Perls, wohl aber nach Turnbull bladut; man kann das erste Pigment
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wohl dem Pigment II von E. J. Kraus gleichsetzen, das er als Eisen-
phosphat dem Eisenoxyd gegeniiberstellt.

Die geringe Kalkablagerung sowie die fehlende Sequestrierung oder
fibrose Umkapselung deuten vielleicht auf einen verhiltnisméBig frische-
ren ProzeB hin. Es wire denkbar, dal es bei weiterem Fortschreiten zu
einer Sequestrierung oder Umkapselung, evtl. auch zur Bildung von
Fremdkorperriesenzellen gekommen wiére, sidmtlich Vorginge, die
L. Pick bei der Eisen- und Kalkinkrustation der Milz als ,,fakultative‘
bezeichnet hat.

Eine gewisse Ahnlichkeit ist insbesondere fiir unseren eigenen Fall
makroskopisch vorhanden mit den sogenannten Fleckmilzen, die zuerst
Feitis beschrieben hat, spater Wilton und Meuret. In diesen Fillen waren
die Milzen durchsetzt von Nekrosen und Thrombosen. Die nur zum Teil
vorhandenen Pigmentablagerungen in den Nekrosen am Zentrum oder
am Rand sind jedoch durchaus verschieden von unseren; es fehlen vor
allem die charakteristischen Umwandlungen der kollagenen und
elastischen Fasern. Feitis und Meuret fithren die Prozesse auf Gefal3-
veranderungen zuriick, wihrend Willon eine toxisch-infektiose Grund-
lage annimmt und die Gefafiveranderungen als sekundér bedingt ansieht.
In allen diesen Fillen war iibrigens kein Befund an der Pfortader oder
der Leber gefunden worden.

Wir miissen nach alledem die periarteriellen Kalkeisenherde in der
Milz als eine besondere umschriebene Verdnderung betrachten, un-
beschadet der GroBe oder Atrophie des Organs und unbeschadet der
besonderen Fkausalen Genese, sofern diese iiberhaupt auffindbar ist.
Sicherlich spielen Blutungen bei der Entstehung der Pigmentierung die
ausschlaggebende Rolle, ob aus Gefafrupturen oder als , Infarkt-
blutungen® nach Gefalsperre, ist zur Zeit nicht sicher zu sagen, eben
wohl auch nicht notwendigerweise in allen Fillen iibereinstimmend.
Unser Fall zeigt ganz offenbar die Schwierigkeit der kausalen Erklirung.
Gefalirupturen haben wir, wie andere, nicht gesehen. Aber auch Pfort-
ader- oder Leberverdnderungen fehlen. Die Milzarterie ist in ihrem
extralienalen Verlauf verdndert, geschlingelt und verdickt bei im
iibrigen im Kérper nicht ausgesprochener Arteriosklerose. Vielleicht
mag hier die Liues eine Rolle spielen und die Arterienverinderung in der
Milz als syphilitische zu betrachten sein. Fiir eine Anzahl von Fillen
erhebt man im Sinne von Christeller und Puskeppelies an Pfortader und
Leber besondere Befunde, die an eine Stauung in der Milz denken lassen.
Andere Male fehlen diese aber, und es bleibt ebenfalls die Frage offen,
warum denn nur in einer so geringen Anzahl von Leber- und Pfortader-
erkrankungen die so itberaus charakteristischen Milzbefunde zustande
kommen. Das Gemeinsame aller Fille und das Wesentliche des Pro-
zesses sehe ich mit L. Pick in zwei Vorgéngen:
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1. in einem gesteigerten Erythrocytenzerfall nach Blutungen, der
zur ausgiebigsten Bildung von Hé&émosiderin (evtl. in abweichender
griingelblicher Erscheinungsform) fiihrt;

2. in einem eigenartigen Zerfall elastisch-kollagenen Materials in der
sklerotischen Gefalwand oder fibrés umgewandelten Pulpa, der den
Boden abgibt fiir die starke Durchtriankung mit dem geldsten Hamo-
siderin.
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