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~Tber Befunde yon  erhebl ichen E i senab lagerungen  in der  Milz u m  
die mi t t l e r en  und kle inen Gef~Be h a t  in den le tz ten  J a h r e n  in ziemlich 
schneller  Fo lge  eine Anzah l  Forscher  ber ichte t .  Es  fand  sich neben mehr  
oder  weniger  ausgesprochener  f ibrSser Durchse tzung  der  Milzen in 
Trabeke ln  und  P u l p a  s t a rke  kSrnige,  aber  besonders  auch diffuse 
Siderose der  Gef~ftw~nde und  des per iadvent i t i e ] len  Gewebes, so daft 
die , ,vere isenden",  regellos durche inander  l iegenden kol lagenen und 
elas t ischen Bindegewebsfasern  bei  den E i senreak t ionen  ein an Reisig-  
haufen  (Christeller) er innerndes  Bi ld  boten.  Zum gro6en Teil  l a n d  m a n  
in diesen Herden ,  soweit  da r au f  un te r such t  worden ist,  auch  K a l k -  
ablagerung,  Zuers t  s ind Befunde  dieser A r t  wohl  yon Eppinger  in seiner  
Monographie  fiber die hepa to l i ena len  E r k r a n k u n g e n  in F~Lllen yon 
h~moly t i schem Ik t e rus  u n d  yon hype r t roph i sche r  Leberc i r rhose  er= 
wi~hnt und  in  charak te r i s t i scher  Abb i ldung  wiedergegeben worden.  

Gamna (Turin) hat in melu'eren Arbeiten einige hierher zAhlende FMle voI~ 
,,Splenogranulomatosi siderotica" als eigene.s Krankheitsbild beschrieben. Als 
charakteristische Merkmale nennt er: 

1. Milzvergr61~erung; 
2. die Eisenablagerungen, wobei er die Beziehung zu den Gef~13en allerdings 

nicht besonders pr~zisiert; 
3. ein Granulationsgewebe mit l~iesenzellen in der Pulpa; die Riesenzellen 

haben den Typus der FremdkSrperriesenzellen, zum Tell einen besonderen ftir 
die ,,Splenogranulomatosi siderotica" spezifischen Charakter. Kalk konnte er nut 
in unerheblichen Mengen nachweisen. 

E. J. Kraus hat in der rSntgenbestrahl~en leukAmischen Milz starke Eisen- 
pigmentablagerungen beobachtet, die seiner Angabe nachum Venen sich grup- 
pieren, wAhrend die Arterien nicht betroffen sind. ])as Pigment ist neben gewShn- 
lichem H~mosiderin von besonderer Art; er benennt es als Pigment II. Es besitzt. 
besondere optische Eigenschaften, weist im ungef~rbten Pr~parat bei durch- 
fallendem Lichte einen eigentiimlich gl~nzenden, griin-gelblichen Farbenton auf 
und wird yon Kraus mikrochemisch als Eisenphosphat analysie1% gibt im iibrigen 
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aber aueh die gew6hnliehe Eisenreaktion wie das tt~mosiderin. Daneben erw~hnt 
Kraus in seinem Falle zahlreiche Fremdk6rperriesenzellen. 

Schuppisser hat in einer Milz bei Lymphogranulomatose neben der Eisen- 
abl~gerung um die Arterien deutliehen Kulkniedersehlag in dem eisenimpr~gnierten 
Gewebe beobachtet. Aueh er hat zahlreiche Fremdk6rperriesenzellen gesehen. 

Siegmund beschreibt Eisenablagerung im elastisehen Gewebe yon Milz- 
trubekelvenen bei alten Milzinfark~en, Morbus Banti und h~molytisehem Ikterus, 
ebenfalls mit FremdkOrperriesenzellen, doch ohne Kalkublagerung. Das Eisen- 
pigment rechnet er dem Pigment II  von E. J. Kraus zu. 

Diese verschiedenen Beobaehtungen verwerten ChristeUer und Puskeppelies 
nebst einer Anzahl eigener F/ille in einer zusammenfassenden ErSrterung der ~rage. 
Sie haben bei atrophischer Laennecscher Lebercirrhose, bei syphilitischer Lappen- 
leber, metastutischer Lebercarcinomatose, bei alter Pfortaderthrombose und hamo- 
lytischem Ikterus gleiehfulls intensi-ve, um Trabekelurterien gruppierte Eisen- 
durehtr~nkung der Gefi~l~w~nde und des umgebenden Gewebes beobuehtet. Da- 
neben sturke Kulkublugerung in den Eisenherden sowie eine Sequestrierung der 
~nakroskopisch deutlieh hervorspringenden gelb-r6tliehen, etwu apfelkerngrol]en 
Herde dureh einen Granulocytenwull, dergestalt, dab sieh die Herde leicht mit 
tier Pinzette heruusnehmen lieBen. Ein andermal bestand fibrSse Abkapselung 
der Iterde. Das Pigment hat mit dem Pigment I I  (E. J. Kraus) ,,verwundte 
Eigenschuften". Die Ver/~nderungen der Milzarterien waren verschieden stark 
ausgesprochen. Die grol~en Arterien zeigten deutliehe Intimawucherungen, bei 
den ldeineren grenzte dus Lumen oft unmittelbur an die eisendurchtr~nkte elastisehe 
5Iembran an, ohne dab eine Intima zu erkennen war. Gefi~BzerreiBungen hubert Chri- 
steller und Puskeppelies nicht nachweisen k6nnen. Sic betraehten mit Ausnahme 
des ungeborenen hamolytisehen Ikterus alle bisher beriehteten und ihre eigenen 
F~lle unter einheitliehem Gesichtspunkt der Genese, und zwur bildet den ,,gemein- 
sumen st~ndigen Faktor" in ~tiologiseher Beziehung eine ,,StSrung der I{reis- 
luufsverh~ltnisse im hepato-lienulen System, genauer eine Stauung in der Pfort- 
ader". 

Klinge fiihrt i~hnliehe Milzbefunde uuf Infarktblutungen naeh Gef~Bstenosen 
bzw. -thrombosen zurfick. Er fund keine Ver~nderungen der Pfortader und der 
Leber, dagegen in den grogen Milzarterien erhebliehe produktiv-degenerutive 
Prozesse uller Wandsehichten. 

Nieod besehreibt eine atrophische Infarktmilz mit gleichfalls stark ver~nderten 
Gef~l]en und Eisenablagerungen, jedoch fast ganz ohne Kalkniedersehl/~ge. 
])as Eisenpigment identifiziert er mit dem Pigmen$ II  yon F,. J. Kraus. ]~ber 
Pfortaderveri~nderungen maeht er keine Angaben. 

Bei Pfortudersklerose fund Wohlwill Milzblutungen und Ver~nderungen im 
Sinne der besehriebenen Eisenherde mit regressiven Prozessen an Trabekel- und 
Follikelarterien, zum Toil mit frisehen dissezierenden Blutungen in den Gef~13- 
w~nden. Keine Kalkniederschl~ge. Auch er besehreibt ein Pigment II. 

I n  unserem Falle, fiber d e n  me in  Chef, Herr  Prof. Dr. L. Pick, 
bereits ira J a n u a r  dieses Jahres  in  der Berl iner Pathologischen Gesell- 
schaft  kurz ber ichte t  hat ,  war die Miiz, obschon yoU von  den  charak-  
ter is t ischen Herden,  nieht ,  wie i n d e n  yon  Christeller u n d  Puskeppelies 
gezeiehneten Bildern, vergrSl~ert, sondern s tark  verkleinert ,  und  Pfort-  
ader  und  Leber waren frei yon  Vergnderungen.  

Aus der Krankheitsgeschichte geht hervor, duff die 45jghrige verheirutet.e 
Putientin zahlreiehe Geburten durchgemaeht hat und seit 1913 an Untersehenkel- 
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gesehw~iren am rechten Bein leidct, die zeitweilig einen Krankenhausaufenthalt 
erforderten. Im Februar 1924 wurden ttauttransplantationen (Pfropfungen naeh 
W. Braun) ausgeffihrt. Bei der letzten Aufnahme bestanden bei der ziemlich 
fettleibigen Frau die Erseheinuagen der Kreisl~ufsinsnffizienz- 0derek, Cyanose 
der Lippen, erweitertes Herz mit  Ger~uschen fiber allen Klappen. Ferner ergab 
sieh eine stark positive Wassermannsche Reaktion. Unter den Zeichen der Atem- 
not und Herzsehw~che erfolgte der Tod. 

Aus dem Sektionsprotokoll (Obd. Prof. Dr. L. Pick)mSchte ieh hervorheben: 
Mittelgrol]e weibliehe Leiche mit krifftigem Knochenbau und reichlichem 

subcutanen Fettpolster. An beiden Beinen (}deme, auf der Vorderse~te des linkert 
Obersehenkels eine 7 cm lange Ineisionswunde, aus der anf Druek Eiter hervor- 
quillt. Zahlreiche rot-blanc narbige Flecken in der Hant  des rcehten Unter- 
sehenkels. 

Das Seh~deldach ist sehr hart, schwer und verdickt. Die Diploe ist ver- 
schwunden. 

An den Hirnh/s und dem Gehirn kein besonderer Befund. 
Brusth6hle: Zwerchfellstand rechts 4. Rippe, links 4. I.C.R. Leicht 16sliche 

Verwaehsungen beider Pleurabl/itter. Im lir~ken P]euraraum etwa 150 ccm einer 
leicht rStlichen, sonst klaren Fltissigkeit. Der Herzbeutel entha.lt ca. 200 corn 
einer ebenfalls leicht r6tlichen Fliissigkeit, ist sonst irei. 

Lungen yon ]uftkissenartiger Konsistenz und blanroter Farbe, Auf Sehnitt 
entleert sieh aus den Oberlappen wenig klare Fli~ssigkeit mit viel Luftbl~schen, 
aus den Unterlappen mehr blutige Fliissigkeit yon geringerem Luftgehalt. Bron- 
ehien frei. Die Lnngenarterien zeigen in den Haupt/isten vereinzelte etwa linsen- 
gro/3e, gelb-weil]liche, derbe Intimaverdickungen. 

Halsorgane frei. 
Herz hat etwa die doppelte Gr61]e der Leichelffaust, ist yon sclflaffer 1Kon- 

sistenz. Beide Kammern sind erweitert und zeigen abgeplattete PapiIlarmuskeln. 
Endokard glatt. Aortenklappen am freien Rand verdickt, derb, die iibrigen 
Klappen zart, frei. Wanddicke links 1,8 cm, reehts 0,5 cm. Coronararterien mit  
fleckigen, gelb-weiSlichen, derben Einlagerungen der Intima; Miindungen frei. 

Aorta weist im aufsteigenden Teil zahlreiche grSbere und feinere Einziehungen 
und Runzelungen sowie ausgesprochene Narben auf, nach dem Arcus zu ab- 
nehmend. Aorta deseendens frei, ]nt ima glatt. 

Art den Organen der Bauchhbhle ist bis auf die Milz kein wesentlicher ]3elund 
feststellbar. Die Leber insbesondere mif]t 32 : 18 : 8 cm, ist yon schlaff-derber 
Konsistenz, glatter Oberfl~che, hellbraun-rStlicher Farbe. Auf Schnitt deutliehe 
L~ppchenzeichnung. Gallenblase und Gallcng/~nge sowie die P/ortader sind frei 
von irgendwelehen Ver/~nderungen. 

Die Milzarterie ist im ganzen Verlauf geschl/~ngelt, am Hilus klaffend und 
zeigt keine Intimaverdickungen, iiberhaupt nur geringe Wandverdiekungen. 

Die Milz mi/]t 8 : 4 : 3 cm, wiegt 70 g und ist yon ungew6hnlich derber Kon- 
sistenz. Der obere Pol sowie ein Streifen der Facies diaphragmatica his zum 
urtteren Pol ist iiberzogen yon tier bis 0,5 cm weil~lich verdickten, zuckerguB- 
/~hnliehen Kapsel. Die iibrige Oberfl/iehe ist stark gerunzelt und zeigt nur ms 
mehr umschriebene Kapselverdiekungen (Abb. 1). Auf dem Schnitt fMlt eine sehr 
eigentiimliche Zeichnung auf: in eine zuriieksinkende, mehr dunkelrote pnlpSse 
Substanz sind /~uBerst zahlreiche, dichtgedr/~ngte Herde eingesprengt. Nahe 
dem Hitus sind sic gr6/ler (his erbsengrol]), nach der Peripherie hin kleiner, Sie 
sind glatt, yon grauer bis br/iunlich-grauer Farbe; im Zentrum fast immer rein 
grau, oft  geradezu glasig, allermeist yon einem rostbraunen Saum umgeben. Inner- 
halb der Herde, meist mehr oder minder zentral, sind deutliehe Gef/~Blumina 
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erkennbar. In den gr61~eren Herden sind diese Gef~Bliehtungen eben ftir eine 
Steeknadelspitze eingangig. Nirgends erkennt man, abgesehen yon den sp~r- 
lichen interfokalen Pulparesten, noeh normales Milzgewebe, sondern die besehrie- 
benen Ver~nderungen erstreeken sieh gleiehmgBig iiber das ganze Organ. I)ieht 
unter der K~psel zieht sieh ein schmaler rostbrauner 8treifen entlang, s~mtliehen 
Kriimmungen und Einziehungen der gerunzeRen 0berfl~iehe iolgend. 

Sektionsdiagnose: Mes~ortitis produegiva, iibergreifend auf die Aortenklappen. 
Dilatation und Hypertrophic beider Ventrikel 
mit parenehymatSser Degeneration des Iterz- 
muskels und leichter Sklerose der Coronar- 
arterien. Sklerose der Pulmonalarterie. Trans- 
sudat im linken P]euraraum sowie im Herzbeutel. 
Emphysem der Lungen mit ttypostase der 
Unterlappen. Alte P]euraverwaehsungen beider- 
seits. 0deme beider Beine. Incisionswunde am 
rechten Obersehenkel mit eitriger Gewebsein- 
sehmelzung. Abgeheilte Ulcera cruris reehts. 
Osteosklerose des Schi~deldaehes. Atrophie der 
Milz mit umschriebener Kapselverdickung und 
herdf6rmigen periarteriellen Einlagerungen. 

Mikroskopische Untersuchung der Milz: 
10proz. Formalin; Gefrier- und Paraffin- 

schnitte. 
H/~malaun-Eosin zeigt eine fibr6se, kern- 

arme Kapselverdickung. Unter der Kapsel, 
vielfach in Form eines zusammenh~ngenden 
Lagers, zum Teil tiefblau bis blau-schw~rzlieh 
gefi~rbte, zum Tell gelbgriinlich pigmentierte 
Fasernetze yon unregelm~Big-gestrfippartiger 
Anordnung. Die gleichen ,,durcheinander ge- 
worfenem Reisig" gleiehenden, teils stark blau 
gef/irbten, tells gelbgrfinlich durchscheinenden 
Fasern und ]~alken charakterisieren aueh die 
beschriebenen Herde. Sic enthalten meist im 
Zent~m, dem makroskopischen Eindruck ent- 
sprechend, Gefi~[te, und zwar Arterien, die a]le 
Sehichten deutlich erkennen lassen und sieh im 
~allgemeinen mehr oder weniger fiber der Gr6Be Abb. 1. Atrophische Milz. Durch- 
der Follikelarterien halten. Die Reste des Milz- schnitt des Organs. Starke Kapsel- 

verdiekung. Pulpa yon den Herden 
gewebes zwisehen den Herden lassen atrophisehe (vgl. Text) dicht erfiillt. (Die Ab- 
l~[alpighische KSrperchen und Trabekel noch er- bildung zeigt das Organ auf ~/, ver- 
kennen. Die Pulpa ist yon kernarmem Binde- grs~ert.) 
gewebe in groBert Absehnitten ersetzt. Pigment 
oder Eisenablagerungen sind in diesen Pulparestgebieten, um dies vorwegzunehmen, 
nirgends zu sehen. Die hier noch erhaltenen kleinen Arterienst~mme zeigen deutlich 
]ntimaverdiekung und hyaline Degeneration der Media mit teilweise erheblicher 
Lumeneinengung. Daneben tells mehr 1/~ngliehe, teils rundliehe kernarme, fibrSse 
Gebilde, die wahrscheinlich alten thrombosierten und verbdeten Gef~Ben ent- 
sprechen und bei Weigerts Elastieafgrbung ein blaues Fasernetz noch aufweisen. 
An den grogen hilusnahen Milzarterienst~mmen keine pathologisehen Veri~nde- 
rungen, die Intima ist nicht gewuchert und zeigt deutlichen Endothelbelag, die 
W/~nde sind frei yon regressiven Ver~nderungen oder Verdiekungen. 
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In  den Herden sieht man  im ungef~rbten Gefrierschnitt  die Arterienw~nde, 
insbesondere die sehr kri~ftigen Laminae elasticae sowie die benaehbar ten  kolla, 
genen nnd  die anscheinend vermehr ten  elastischen Fasera durchtri~nkt mit  einem 
gli~nzenden, griin-gelblichen, homogen erscheinenden Pigment,  das wohl dem yon 
E. J. Kraus beschriebenen gleichzusetzen ist. Kollagene wie elastische Fasern sind 
offenbar aufgequollen und  dabei aufgespli t tert  und  liegen ungeordnet  dnrcheinander.  
Die In t ima  is t  erhal ten und  verdickt,  n immt  aber an der Aufspli t terung und Pig- 
mentierung nicht  tefl. 

Die Eisenreaktion nach Turnbull fi~llt so st~rk ~us, dab ein schwarzb]aner 
Wall die erhaltene In t ima  einselleidet. Die gestriippartige Anordnung der eisen- 

durch t r~nkten  Fasern  (vgl. Abb. 2 el} 
kommt  so hSchst augenf~llig zum Aus- 
druek. In  den gesehilderten Bildern 
gibt vom Lumen aus gerechnet zuerst 
die Elast ica in terna  die Eisenreaktion. 
An einem Teil der Herde riiekt aber, 
wie die Turnbull-Behandlung zeigt, die 
Zone der Dureht r~nkung mit  eisenhal- 
t igem Pigment  noeh welter peripher: 
w~rts, Die Zone des blauen Walles 
beginnt  in der E]astica externa oder 
riiekt (vgl. Abb. 2) noch weiter in  das 
periadventi t iel le Gewebe, so dab der 
ganze Durchsehni t t  der verdickten Ar- 
terie (i, m u n d  a, Abb. 2) yon Pigmen- 
t ierung frei ist. Zuweilen ist  das ge- 
wellte Band  der Elast ica in terna oder 
externa dureh die Turnbull-Reaktion 
gleiehzeitig s tark gebli~ut, in manehen 
F~llen nur  partiell. E in  direktes An- 
grenzen der eisenhalt igen elastischen 
Fasern an  das Lumen naeh  Zerst6rung 
der Int ima,  wie Christeller und Pus- 
keppelies es beschreiben, babe ieh nicht  
feststellen k6nnen. Zuweilen ist s tar t  

Abb. 2. Schnitt aus der Milz. Eisenreaktion des Lumens eine homogene hyaline 
naeh Turnbull. Gegenfiirbung mit Mayers- Masse, der atresierten In t ima  entspre- 
Karmin. Leitz, Oe. 3, Obj, 8. Th. 150. i = Ar- chend, yon Eisenringen eingeschlossen. 
terienintima, m = Media, ~a = m~chtig verbrei- Die Bilder sind den yon Christeller und 
ferte Adventi~ia; e/= eisendurchtr~nkte Fasern 

auBerhalb der Adventiti~. Puskeppelies beschriebenen zu einem 
Teile angeni~hert, sofern die Eisenin- 

krus ta t ion  mi t  der Elast ica in te rna  beginnt ,  abet  auch hier yon jenen verschieden, 
sofern stets  die I n t i m a  sieh erhal ten  zeigt. In  einem groBen Teile aber weiehen 
sie yon Christeller und Puslceppelies's Bildern vollkommen ab, da i iberhaupt  n ich t  
mehr  die Arterienwand, sondern das periadventi t iel le Gewebe der Sitz der Fasern- 
ver/~nderung und  Pigmentierung ist. 

Besonders hervorzuheben ist  neben dem verbrei te ten gelb-griinlichen Pigment 
eine zweite Art,  die sich in Form klumpiger Schollen yon dunkelbrauner  F/~rbung 
darstellt. Dieses Pigment  liegt vorwiegend in der fibrOs umgewandeltenPulpa,  we 
diese an  die Herde grenzt. Bei der Eisenreakt ion nach  Perls bleibt  es unverander t  im 
Gegensatz zu dem gelb-grtinliehen Pigment,  das durchweg die blaue Farbe  annimmt.  
]~rst die Turnbull-Reaktion bezieht  aueh dieses Pigment  in die Blauf~rbung ein. 
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Bei der Nachpriifung des Kalkgehaltes der mit H~malaun tief dunkelblau 
his schw~rzlich erscheinenden eisenhaltigen Fasern fiel die K58sa-Reaktion negativ 
aus. Dagegen tr~ten bei Behandlung init 25 proz. Schwefelsi~ure Gipskrystalle uuf. 

Wir finden also eine stark atrophisehe Milz mit  zahlreichen um 
Arterien verschiedenen Kalibers angeordneten eisenhaltigen Pigment- 
herden; in diesen zum Tell st~rkste Durchtr~nkung der gestrfippartig 
aufgespaltenen und balkenartig gequollenen kollagenen und elastischer~ 
Fasern. Die In t ima ist gewuchert, das Lumen eingeengt; im iibrigen ist 
die In t ima stets pigmentfrei. Die Grenze der Pigmentierung zum Lumen 
bin fiberschreitet die Elastica nieht, im Gegentefl rfickt 5fters nach 
auI~en selbst fiber die Adventitia (vgl. Abb. 2), ist dann rein periadventi- 
tiell. Das eisenpigmentierte Gewebe ist, wenn auch nur in geringem 
Mai~e, kalkhaltig. Die Pulpareste sind s tark fibrSs durchsetzt, die 
Follikel atrophisch, die in der Pulpa noch erhaltenen Arterien in ihrer 
In t ima  verdickt, in der Media hyalinisiert, zum Teil v611ig thrombosiert  
und bindegewebig umgewandelt. Die grol~en Arterien am Hilus sind 
frei und zeigen insbesondere keine Intimaver~nderungen. 

Zweifellos stehen hier wie in den yon Christeller und Puskeppelies 
aus der Literatur  aufgeffihrten und selbst beobachteten Fitllen im 
Vordergrunde die herdf6rmigen ausgedehnten starken Eisenpigment- 
ablagerungen in eigenartig umgewandeltem elastischen und kollagenen 
Gewebe sowie die Beziehungen der Herde zu den Arterien, die zum 
Teil selbst erhebliche Ver~nderungen aufweisen. I m  Gegensatz zu dem 
yon Christeller und Pu~keppelies gezeichneten Bride aber sind an unserem 
Falle bemerkenswert  : 

1. die Atrophie der Milz (70 g) im Gegensatz zu den allgemein als 
vergrSi~ert, zum Tefl erheblich vergrSBert beschriebenen Milzen (800 g 
bei Christeller und Pusl~eppelie8) i 

2. das Fehlen yon Vers an Leber und Pfortader;  auch 
die verdickte Arteria lienalis ist nicht eingeengt, und ihre grol~en 
intralienalen ~ste  sind ganz ffei; 

3. in den Eisenherden deutliche Int imawucherung der Arterien ohne 
Eisendurchtr~nkung, die erst in der Lamina elastica interna; zuweilen 
erst in der Lamina elastica externa oder unter  Bildung einer freien 
Ringzone ira periadventitiellen Gewebe erfolgt; 

4. nut  geringer Kalkgehalt  in den Eisenherden; 
5. keine Sequestrierung der Herde durch peripherische Leukocyten- 

ansammlung. 
Das Pigment der Herde hatte, am augenfi~lligsten an den ungefs 

Schnitten, den yon E. J. Krau8 beschriebenen grfingelblichen Farbton.  
Daneben land sich das klumpig-br~unliche Pigment,  das dem gewShn- 
lichen H~mosiderin entspricht, sich zwar nicht bei der Reaktion nach 
Perls, wohl aber nach Turnbull bl~ut; man kann das erste Pigment  
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wohl dem Pigment I I  yon E. J. Kraus gleichsetzen, das er als Eisen- 
phosphat dem Eisenoxyd gegentiberstellt. 

Die geringe Kalkablagerung sowie die fehlende Sequestrierung oder 
fibrSse Umkapselung deuten vie]leicht auf einen verhaltnism~13ig frische- 
ren Prozel3 hin. Es wttre denkbar, dab es bei weiterem Fortschreiten zu 
einer Sequestrierung oder Umkapselung, evtl. auch zur Bildung yon 
Fremdk6rperriesenzellen gekommen wttre, sttmtlich Vorgt~nge, die 
L. Pick bei der Eisen- und Kalkinkrustation der Milz als ,,Iakultative" 
bezeichnet hat. 

Eine gewisse J~hnlichkeit ist insbesondere fiir unseren eigenen Fall 
makroskopiseh vorhanden mit den sogenannten Fleekmilzen, die zuerst 
Feitis beschrieben hat, spgter Wilton und Meuret. In diesen Fiillen waren 
die Milzen durchsetzt yon Nekrosen und Thrombosen. Die nur zum Tell 
vorhandenen Pigmentablagerungen in den Nekrosen am Zentrum oder 
am Rand sind jedoch durchaus versehieden von unseren; es fehlen vor 
allem die eharakteristischen Umwandlungen der kollagenen und 
elastischen Fasern. Feitis und Meuret filhren die Prozesse auf Gef/i[3- 
verttnderungen zuriick, w~hrend Wilton eine toxisch-infekti6se Grnnd- 
lage annimmt und die Gefggvertinderungen als sekundt~r bedingt ansieht. 
In  allen diesen F/illen war tibrigens kein Befund an der Pfortader oder 
der Leber gefunden worden. 

Wir miissen nach alledem die periarteriellen Kalkeisenherde in der 
Milz als eine besondere umschriebene Ver/inderung betrachten, un- 
beschadet der GrSge oder Atrophie des Organs und unbeschadet der 
besonderen kausalen Genese, sofern diese tiberhaupt auffindbar ist. 
Sicherlich spielen Blutungen bei der Entstehung der Pigmentierung die 
ausschlaggebende Rolle, ob aus Gef~13rupturen oder als ,,Infarkt- 
blutungen" nach Gef~Bsperre, ist zur Zeit nieht sicher zu sagen, eben 
wohl aueh nicht notwendigerweise in allen Fttllen iibereinstimmend. 
Unser Fall zeigt ganz offenbar die Schwierigkeit der kausMen Erkl~rung. 
Gef/~13rupturen haben wir, wie andere, nicht gesehen. Aber auch Pfort- 
ader- oder Lebervergnderungen fehlen. Die Milzarterie ist in ihrem 
extralienalen Verlauf vergndert, geschl/tngelt und verdiekt bei im 
iibrigen im K6rper nicht ausgesprochener Arteriosklerose. Vielleicht 
mag hier die Lues eine Ro]le spielen und die Arterienveri~nderung in der 
Milz als syphilitische zu betraehten sein. Ftir eine Anzahl yon F/tllen 
erhebt man im Sinne yon Christeller und Puslceppelies an Pfortader und 
Leber besondere Befunde, die an eine Stauung in der Milz denken lassen. 
Andere Male fehlen diese aber, u n d e s  bleibt ebenfMls die Frage often, 
warum denn nur in einer so geringen Anzahl yon Leber- und Pfortader- 
erkrankungen die so tiberaus charakteristischen Milzbefunde zustande 
kommen. Das Gemeinsame aller F/~lle und das Wesentliche des Pro- 
zesses sehe ich mit L. Pick in zwei Vorggngen: 
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1. i n  e i n e m  g e s t e i g e r t e n  E r y t h r o c y t e n z e r f a l l  n a c h  B l u t u n g e n ,  de r  

zu r  a u s g i e b i g s t e n  B i l d u n g  y o n  H / i m o s i d e r i n  (evi l .  in  a b w e i c h e n d e r  

g r f i nge lbhche r  E r s c h e i n u n g s f o r m )  f f ih r t ;  

2. in  e i n e m  e i g e n a r t i g e n  Zer fa l l  e l a s t i s ch -ko l l agenen  M a t e r i a l s  in  de r  

sk l e ro t i s chen  Gef~Bwand  oder  f ibrSs  u m g e w a n d e l t e n  P u l p a ,  de r  d e n  

B o d e n  a b g i b t  ftir  die s t a rke  D u r c h t r K n k u n g  m i t  d e m  ge lSs ten  HKmo-  

s ider in .  
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