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I m  Schr i f t tum liegt eine kleine Anzahl  vo'n Beobachtungen  vor, in 
welchen die Milz in gr61]eren oder kleineren Anteilen auffallend gef~rbte, 
gelbbraune bis gelbrStliehe, e twa hirsekorngroge oder grSBere Flecke 
aufweist. Mikroskopisch handel t  es sich in diesen Ffillen u m  Ablagerung 
eines eigenartigen, in derbem Bindegewebe liegenden Pigments,  das in 
Fo rm ]~nglicher, nadelf6rmiger ,  oft zu Biischeln angeordneter  Spiege 
auf t r i t t  und  sich hierdurch von den uns sonst gel~ufigen Bildern unter-  
scheidet. Da dieser Befund selten zu Sein scheint, seien zwei einschl/~gige 
Beobaehtungen  mitgeteilt .  

43j/~hrige Frau, sterbend eingeliefert, starb nach wenigen Stunden. Leichen- 
befund: Eitrige P]euritis und Peritonitis. Milz auffallend klein, 3,5 : 2,5 : 1,5 cm, 
you gewShnlicher Gestalt. Am ttilus eine diekwandige Arterie mit ~nseheinend 
sehr engem Lumen, die sieh in gewShnlicher Weise aufteilt. Die proximale Hi~lfte 
der Milz starker gew61bt Ms die distale, mehr platte, zungenfSrmige. In dem 
gewSlbten Anteil treten an der Oberfli~ehe diehtgedr~tngte, kleinste, bis hanfkorn- 
groSe, schurf begrenzte, runde tI6ckerchen vor, fiber welchen die Kapsel glatt, 
sehnig gl/~nzend ist. im distMen, platten Anteil ist die Kapsel rein gerunzelt, 
sehnig weiB. Auf der Schnittfliiche ergibt sich ebenfalls ein Unterschied zwischen 
dem proxima]en und distalen Anteil. In der proximulen It/~lfte sieht man, yore 
Hilus gegen die Oberf]~ehe zu ausstrah]end, Strelfen sowie auch isolierte kleine 
Fleeke eines lichtbraunen bis gelben Gewebes nnd zwischen demselben unscharf 
begrenzte, deutlieh einsinkende, gelbbraune, derbere Herde. In dem distMen An- 
Veil, der einen etwas kleineren Bezirk einnimmt, ist das Gewebe gleichm~Big grau- 
weil~ wie schwielig. 

Die histologisehe Untersuehung zeigte (Abb. 1), dag das 2~lilzparenehym nur 
mehr in geringen Resten, und zwar in der Gegend des woximalen Poles sowie 
in der Gegend des Hilus, erhalten ist, w~hrend der grOBte Anteil des Organs 
yon kernarmen, fibr6sen Bindegewebsmassen eingenommen wird. In dem erhal- 
tenen Parenehym sind nur sehr sp/~rlieh Meine 2r ]320rperehen sioht- 
bar. Pulpa verh~ltnism~gig zellreieh, ihre Sinus herdweise stark erweitert, 
bildet dfirmwandige, mit ]31ut wall geffillte R/~ume. Vielfaeh grOBere Blutungen 
im Parenehym. Aueh irmerhalb dieser erhaltenen Anteile des Milzgewebes sind 
grS/3ere Lager kernarmen Bindegewebes eingesehlossen. 
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Die umfangreiehen Bindegewebsmassen, die grebe Anteile des Milzparenehymr 
ersetzen, stellen breite, faserige, kernarme, zumTeil homogene oder hyalineB/~nder 
dar, die in den oberfl~tchliehen Milzsehiehten mit der gleiehfalls stark verbreiterten 
Kapse! in unmit~elbarem Zusammenhang stehen und m~chtig verbreiterten B~lk- 
chen entspreehen (Abb. 2). Herdweise liegen zwischen ihnen gr6Bere, unregelm~Big 
begrenzte, komioakte Bindegewebslager, innerhMb welcher nut ganz vereinzelte 
Reste lymphatischen Gewebes erhMten sind. Im Elastieapr~loarat erweist sich 
die verbreiterte Kapsel nahezu frei yon elastischen Fasern, w/~hrend die ver- 
breiferten B/~lkchen entsprechenden B~nder dieht zusammengeschobene elasti- 
sche Fasern enthMten. Solehe linden sieh auch in den an die B~lkehen unmittelbar 
a ngrenzenden Bindegewebslagern, w~hrend sie in den mittleren Teilen verh~lt- 
nism~Big selten sind. 

In den beschriebenen Bindegewebslagern liegen gr6Bere, diekwandige Arterien. 
Diese zeigen, wie namentlieh an Elastieaprgparaten erkennbar ist, teitweise 

Abb. 1. 

r Verbreiterung der Intima, welche durch ein faseriges Gewebe gebildet wird. 
Die elastischen Fasern sind vielfaeh aufgesplittert, oft auch vermehrt. Die meisten 
GefgBe sind yon einer Zone kernarmen Bindegewebes nmschlossen. Die Wand 
kleinerer Arterien~ste ist verbreitert nnd steltt ein homogenes, hyMines Band dar. 
Im ttauptstamm der Arteria lienMis is~ die In~ima ~eilweise sehr breit und wird 
yon einem kernarmen, fibr6sen, polsterf6rmig in das GefgBlumen vorspringenden 
Bindegewebe gebildet. En~sprechend diesen Buekeln ist die Elastiea interna auf- 
gesplittert, teilweise nnterbrochen, im iibrigen Teil des Gef/~Bumfanges aber gut 
erhMten. Die Media des Gef~tl3es ist an jenen Stellen, an welchen die Intima ver- 
breitert ist, deutlieh verschmglert, sonst unvergndert. GefaBlichtung frei. 

E inen  sehr auffglligen Befund b i lden  n u n  verschieden gef/irbte Ein-  
schl/isse innerhMb der beschriebenen Bindegewebslager.  Zum grSBten 
Teil hande l t  es sieh u m  I-Iaufen bei I-IgmMaun-Eosinf~trbung gelb- bis 
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gelbgriin gefi~rbter, verschieden geformter, meist li~nglicher, dann wieder 
vierkantiger oder rhombischer, krystallinischer oder, weniger h~ufig, 
amorpher Gebilde, die bisweilen wie kleine, in Bruchstficke zerfallene 
S~ulchen aussehen. Vielfach sieht man auch starre, in Form yon Bfi- 
scheln aneinandergelagerte, nadelfSrmige Gebilde, die entweder die 
gleiche gelbgriine oder aber eine blauviolet~e bis grauschwarze Farbe 

Abb. 2. 

aufweisen. Da und dort finden sich auch in der Umgebung grSl~erer 
Gefgl~e verschieden breite, gewundene Bgnder, welche sich aus gleich 
beschaffenen Gebilden zusammensetzen. Die krystallinischen Massen 
sowie die aus l~ngeren 1Y~deln bestehenden Bfischel liegen zum Teil in 
schmgleren und breiteren Spaltrgumen, zum Teil aber innerhalb der 
Bindegewebsb~lken, so dab sie wie impr~gnier~ erscheinen. An sol- 
chert S~ellen sieht man einzelne Bindegewebsfasern in grSl3erer Aus- 
dehnnng in starre, gelbgrfine, scharfkantige Gebilde umgewandelt. Die 
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verbreiterten Milzb~lkchen sind yon derartigen Einlagerungen grSgten. 
teils frei, ebenso aueh die Milzkapsel. ttingegen erseheinen die unter 
ihr liegenden, grSgeren Sinus Ileekweise mit diesen gelbgriinen, krystallini- 
sehen Bildungen angefiillt. Die Wand kleiner Gef/~gehen wird yon einem 
das Lumen konzentrisch umgebenden, graugriinen oder violetten Band 
gebildet. 

Im ungefirbten Prgparat ist ein Tell der eben besetn'iebenen Einlagerungen 
liehtgelb, wihrend ein anderer Teil, und zwar mehr die amorphen Gebilde, farblos 
bis grausehwarz erscheint. Bei Fgrbung naeh van Gieson sind die Bindegewebs. 
lager stark rot gefirbt, die versehiedenen Einlagerungen grSgtenteils sehwarz- 
violett, zum kleineren Teil aber gelbgriin (liehter als bei H~tmalaun-Eosinfgrbung). 
Bei Elastieafirbung ist das Pigment nieht zu sehen, in den besehriebenen Binde- 
gewebslagern linden sieh stellenweise einzelne oder in Gruppert beisammen !iegende 
Kxamel und Sehollen. 

Bei der Turnbullsehen Eisenreaktion finden sieh innerhalb der zwisehen den 
Trabekeln befindliehen Bindegewebsbezirke ausgedehnte, liehtblau his dunkelblau 
gefirbte Einlagerungen, die an manehen Stellen mehrere Gesiehtsfelder ein- 
nehmen. Bei starker Vergr6Berung sieht man hier Zellen mit kriftig blau ge- 
firbtem Protoplasma sowie versehieden geform~e, streifen- und bandf6rmige, 
dunkelblausehwarze KIumpen, in welehen sieh keine Struktur erkennen lgBt, 
und blaue, amorphe Massen. Unter der Nilzkapsel liegen gleiehfalls reiehlieh diese 
lichtblau oder sehwarzblau gef~rbten Nassen. Aueh in den Gef~Bwandungen sind 
reiehlieh blaue Kriimel und Sehollen zu sehen, vereinzelt ist ein Gefiglumen all- 
seits yon einem dunkePolauen Band umsehlossen. Ein Vergleieh mit den FI~malaun- 
Eosinpr~paraten zeigt, dab die bei der Turnbullsehen Reaktion sieh dunkelblau 
firbenden Massen den besehriebenen gelbgrfinen, krystallinisehen oder amorphen 
Nassen entspreehen. Nur ist die Menge der blau gefirbten Einlagerungen an- 
seheinend grSger als jene der bei It~malaun-Eosinf~rbung gelblieh erseheinenden 
Massen. Augerhalb der Bindegewebslager sind vereinzelt blaBblaue K6rner in den 
erhaltenen Pulparesten, and zwar deutlieh in den Endothelien der Sinus zu sehen, 
manehmal derart, dal~ ihre Wand wie mit einer t~eigfeder naehgezeiehnet erseheint. 
Die Lymphkn6tehen sind frei yon Einlagerungen. Hier und da sieht man dem t~and 
tier B~lkehen unmittelbar anliegende, platte Zellen mit bl.anen K6rnehen beladen. 

Zusammenfassend ergibt mithin die Untersuehung eine kaum dattel- 
grote, also hoehgradig gesehrumpfte, derbe, fibrSse Milz, die am Dureh- 
sehnitt in ihrer oberen I-I~lfte k6rnige, gelbbraune Einlagerungen in 
einem graublanen, sehwieligen Gewebe aufweist. Die histologisehe 
Untersuehnng zeigt eine starke Verbreiterung der Milzkapsel und Tra- 
bekel sowie einen sehr weitgehenden Schwund des Milzparenehyms, 
welches zum grSl3ten Teil dutch kompakte Bindegewebslager ersetzt 
ist. Die gelbbraunen Einlagerungen werden tells yon krystallinisehen, 
teils amorphen Nassen gebildet, die einerseits das Bindegewebe zu dnreh- 
t r inken seheinen, andrerseits in Spaltrgumen zwisehen den Binde- 
gewebsbalken sowie im Leib der Endothelien liegen. Diese gelbbraunen 
Einlagerungen erseheinen im ungefgrbten Pr ipara t  liehtgelb, bei I-I~m- 
alaun-Eosinf~rbung mehr gelbgriin, bei F~trbung naeh van Gieson grSg- 
tenteils sehwarzbraun, zum Teil aueh gelbgriin. Sie geben eine starke 
Eisenreaktion. 
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Was zungehst die ungew6hnliehe Kleinheit der Milz anlangt, so 
handelt es sieh naeh dem anatomischen Befund zweifellos um eine hoch- 
gradige Sehrumpfung, nieht etwa um eine Un~erentwieklung des Organs. 
Dafiir sprechen die starke l~unzelung der Kapsel und vor allem die 
Gr5Be und Weite der Milzgef/~Be sowie aueh die nachweisbaren Zeichen 
einer weitgehenden t~iiekbildung des Parenchyms. Mit der Annahme 
einer Altersriiekbildung wgre die hoehgradige Verkleinerung der Milz und 
die starke Verbreiterung der B~lkehen kaum in Einklang zu bringen, ganz 
i~bgesehen davon, dab die TrS, gerin der Milz erst 43 Jahre Mt war. Die 
mgchtige Entwicklung derben, faserigen Bindegewebes legt den Gedanken 
einer Sehrumpfung nach Ausheilung groger Infarkte nahe, doch ent- 
spricht der histologisehe Befund nicht dem bekannten Bild yon infarkt- 
narben. Es liegt einersei~s eine Verbreiterung der Trabekel, andrerseits 
eine herdf5rmige Entwieklung gr6Berer Bindegewebslager vor, zwischen 
welchen und innerhalb weleher an vielen Stellen noch kleine Reste 
yon Mi]zparenchym erhalten sind. Die Milzschlagader und ein- 
zelne ihrer Aste weisen zwar eine Sklerose mit Verengerung der 
Liehtung auf, durch welche gewiB eine Ern/~hrungsstSrung der Milz 
bedingt sein kann, doch sind diese Ver~nderungen an den Gef~Ben 
nieh~ so hoehgradig, dab dutch sie naeh unserer sonstigen Erfahrung 
grebe Infarkte oder eine ausgedehnte Fibrose der Milz hervorgerufen 
sein k6nnten. 

Es ist uns vielmehr wahrscheinlicher, dab die Vergnderungen der 
Milz dureh ausgedehnte Parenehymnekrose und Ersatz des abgestorbe- 
nen Gewebes dutch Bindegewebe zustande gekommen sin& Offenbar 
sind, wie der Befund groBer Mengen eisenhaltigen Pigments anzeigt, 
gleichzeitig grSBere Blutungen in das Gewebe erfolgt; m6glieherweise 
ist ein Teil der Bindegewebsmassen dureh Organisation dieser Blutungen 
entstanden. Die weitgehende Sehrumpfung des sehwie]igen Bindege- 
webes lggt den SehluB zu, dab es sich um einen vet l~ngerer Zeit abge- 
laufenen Vorgang handelt. Leider fehlt, mangels einer Vorgesehichte, 
jeder Anhaltspunkt fiir die Art der Sch~digung, deren Einwirkung 
Nekrose und Blutungen veranlagt haben k6nnte. 

In dieser Milz findet sich nun ein stark eisenhMtiges Pigment, das 
durch die besehriebenen Eigensehaften, vor allem dutch seine Farbe und 
die Bildung yon Nadeln, SpieBen und Biiseheln gekennzeiehnet ist. 
Der gleiehe Befund scheint, soweit ieh das einsch]~gige Sehrifttum iiber- 
blieke, bisher nur in einer geringen Anzahl yon Fg]]en erhoben worden 
zu sein, so in Beobaehtungen yon E. J.  Kraus ~, SchuppiBser lo, Siegmund 11, 
Nicod~, ChriBteller und Pus]cepellies 1, Pick ~, Hennings 2, Lubarsch 6b , Tal- 
mann ~3 (in einer in den Samenstrang verlagerten Nebenmilz). Hin- 
siehtlieh der morphologisehen Eigensehaften des l%rbstoffs (spieB- und 
biisehelfSrmige Gebilde, die besonders um Oefgge und im Bindegewebe, 
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dieses wie inkrustierend, liegen) st immen diese Fiille mit  unserer Be- 
obaehtung in alien wesentliehen Punkten fiberein. 

Eingehende Untersuehungen fiber die ehemisehe Natur  des Pigments 
wurden von E. J.  Kraus 5 angestellt. 

Bei Behandlung yon Sehnitten mit Pyrogallol-l%rmolgemiseh, starker w~tsse- 
tiger Tanninl6sung oder 1 proz. alkoholiseher H~m~toxylinl6sung, Sehwefelammo- 
nium trat eine elektive Sehwarzf/trbung des Pigments ein. Bei Einwirkung w/~sseh 
riger SilbernitratlSsung erseheint das Pigment gram bei F~irbung naeh Bielsehofsky- 
Mareseh sehwarz. Starke S/~uren, wie Sehwefels~ure, Salpetersi~ure, Salzs/ture, 
Ameisens~iure, Essigsaure zerstSrten d~s Pigment. Natronlauge lieB es feinkSrnig 
zerfallen. Ammoniak, Xther, Alkohol, Chloroform bewirkten keine Ver/~nderung. 
Dutch Behandlung einzelner, mit Pr/~pariernadeln isolierter Pigmentherde mit 
molybdi~ns~urem Ammofi und Salpetersgure bildeten sieh die charakteristischen 
tesseralen Krystalle yon lohosphorsaurem Nolybdiin. 

Auf Grund dieser Reaktionen kommt  E. J.  Kraus zum Schlug, dab 
der untersuehte Farbstoff der I tauptsache nach Eisenyohoslohat sein 
mfisse. 

Dieses unterseheidet sieh yore gewShnliehenHgmosiderin d adureh, dag 
die Schwarzfgrbung dutch Schwefelammoniumbehandlung frfiher ein- 
t r i t t  als beim Hgmosiderin, bei Fgrbung naeh Bielscho/sky-Maresch das 
H~mosiderin eine braune, nieht eine sehwarze Farbe annimmt,  dutch 
S/~uren das Eisenphosphat raseher zerst6rt wird. Naeh Behandlung 
mit Natronlauge t r i t t  bei Eisenphosphat Zeffall ein, w~hrend t Igmo- 
siderin unvergndert bleib~. Sehlieglieh fgllt die Reaktion mit  molybd~n- 
saurem Ammon beim H~mosiderin negativ aus. 

Wit haben die yon E. J.  Kraus angegebenen Reaktionen in unserem 
Fall angewendet und hierbei das gleiehe Ergebnis erzielt. Da ferner der 
in unserem Fall gefundene Farbstoff aueh sonst (hinsiehtlieh Farbe, 
Form, Lagerung) in jeder Beziehung mit  dem yon Kraus besehriebenen 
fibereinstimmt, kSnnen wir ihn auf Grund seiner Ausffihrungen gleieh- 
fails als Eisenlohosphat deuten. 

Ob es sieh in den Fallen der frfiher erwiihnten Untersueher ebenfalls 
um Eisenphosphat handelt, k6nnen wir nieht entseheiden. Makrosko- 
piseh und mikroskopiseh zeigte das Pigment in allen diesen F~llen in 
Form, Farbe, Eisengehalt, Lagerung usw. so vollst~ndige Uberein- 
st immung mit  unserem Farbstoff, dag man zur Annahme einer voll- 
kommenen Gleiehheit geneigt ist, obgleieh in diesen Fgllen keine 
ehemisehe Bestimmung vorgenommen wurde. Lubarsch 6b trennt  abet  
in seiner Bearbeitung der Milzpathologie im Handbueh der speziellen 
pathologisehen Anatomie die 5rtlieh beschrgnkten, in Form von gr6- 
13eren Haufen und Streifen auftretenden Eisenpigmenteinlagerungen 
in der Milz in 3 Gruppen und unterscheidet : 1. die in den Randteilen yon 
Infarkten vorhandenen Pigmentierungen, 2. die Eisen- (und aueh meist 
Kalk-) I)urehtrgnkungen, gestriipp- and reiserartig dureheinanderge- 
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worfenen Fasern und 3. die Eisenpigmentherde in der Milzkapsel und 
-b~lkchen. Die zweite Gruppe umfal~t offenbar die bier besprochenen 
Pigmentablagersngen, doch rgumt Lubarsch dera yon E. J.  Kraus s be- 
schriebenen Farbstoff eben rait Riicksicht auf dss Ergebnis der eherai- 
sehen Untersuehung eine besondere Stellung ein. 

Es fragt sieh nun, unter welchen Verh~ltnissen das besprochene 
Pigment im KSrPer entsteht. Da es in unserem Fall sowie in den F~llen 
yon NicodL Christeller und Pus/cepellies 1, Pick s, Hennings ~ in einer hoch- 
gradig verkleinerten, gesehrurapften, weitgehend bindegewebig urage- 
wandelten Milz gefunden wurde, liegt der Gedanke nahe, d~13 die fibrSse 
Induration und weitgehende Schrurapfung der Mi]z rait der Entstehung 
des eigenartigen Pigments in einera Zusararaenhang steht. Andrerseits 
wurde aber offenbar das gleiehe Pigment auch in Milzen gefunden, die 
keine Schrurapfung ~ufwiesen, ja ira Gegenteil sogar betr~tchtlich ver- 
gr5{~ert waren, so in den F~llen yon E. J. Kraus 5, Schuppisser 1~ in einer 
(zweiten) Beobachtung yon Christeller nnd Puskepellies 1, Siegmund 11, 
Lubarsch 6a, Rotter 9. Da abet auch in diesen F~llen eine Bindegewebs- 
vermehrung bestand und d~s Pigment stets nur innerhalb yon Herden 
sklerosierten Bindegewebes gefunden wurde, so liegt der Schlul~ nahe, 
da[~ seine Bildung yon der reiehlichen Entwieklung narbigen Binde- 
gewebes abh~ngig ist. In  diesem Zusaramenhang seien nun die beiden 
folgenden Beobaehtungen raitgeteilt. 

47j~hriger Mann. Glioma cerebri. Milz stark verkleinert (4,5 : 1,5 cm), l~ng- 
lieh, plattoval, gegen das eine Ende zu verschm~lert. Ob.erfl~che graurStlieh, 
grSBtenteils glatt, an zwei linsengrol]en Stellen uneben. Diesen Stellen entspreehend 
auf tier Sehnittfl~che ein derbes, weir- und rotgelb gefleektes Gewebe; fibrige 
Schnittfl~che rotbraun. 

Histologische Untersuehung: In den derben Anteilen starke Verbreiterung 
und hemdkrausenartige F~ltelung der aus derbem, kernarmem Bindegewebe be- 
stehenden Kapsel. Parenehym hilusw~rts in grSBerer Ausdehnung erh~lten, an 
der Oberfl~tche dagegen dureh umf~ngliehe Lager sehwie]igen Bindegewebes er- 
setzt. B~lkehen durchweg stark verbreitert, grSl3ere und kleinere Arterien~tste 
sehr dickwandig. Erhaltenes Milzparenehym fiberaus blutreich und auch yon 
grS~eren und kleineren ]~lutungen durchsetzt. Intima vieler Arterien stark ver- 
breitert, oft derart, du] ihre Lichtung vollkommen versehlossen ist. Aufsplitterung 
der E]astiea interna, oft aueh Neubildung elastiseher F~serehen. 

In den beschriebenen, m~tchtigen Bindegewebslagern unter der Kapsel ~inden 
sich tibetans grol]e Mengen eines bei tt~tmahun-Eosinf~rbung gelbbraunen Pig- 
ments, das deutlich die Turnbullsehe Eisenreaktion zeigt Und alas teils in Spalten 
innerhalb des Bindegewebes frei liegt, grS~tenteils aber in Zellen eingeschlossen 
ist, deren Kerne vollkommen dutch das Pigment verdeckt werden. Das im ersten 
]%11 besehriebene gelbgri~ne, spiel3- und nadel/6rmige Pigment ist bier nirgends 
zu 8ehen. 

63 jahriger Mann. :Nephrolithiasis, Pyelonephritis. Milz in ihrem Umfang nieht 
ver~ndert, weist an ihrer Oberfl~che drei trichterfSrmige Einziehungen auf. Mikro- 
skopisch zeigt sich hier die Kzpsel verbreitert und yon einem dichten, kernarmen 
]~indegewebe gebildet. Unter der Kapsel ein keilfSrmiger, yon kernarmem, 
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fibrSsem Bindegewebe gebildeter, gut ubgegrenzter Herd. Nahe der Spitze eines 
solehen Bindegewebskeiles und in ihm Arterien~ste mit stark verbreiterter, die 
Lichtung einengender Intim~. Mehr gegen die Oberfl~ehe kleine Arterien mat 
stark gef~ltelter Wand und verSdeter Liehtung. In den Bindegewebsm~ssen, 
innerhMb welcher nur gunz sp~rliehe t~este yon Milzpulp~ crhalten sind, grS~ere 
Anh~ufungen kantig-seholliger wie krystallinischer, bei H~m~luun-Eosinf~trbung 
gelbgrfiner Gebilde, welche in Spalten zwischen den Bindegewebsbalken sowie in 
den ~uBeren Schichten der Wand einer mittleren Arterie liegen. Neben diesen 
seholligen Gebilden aueh zu Bfiseheln angeordnete, ls N~deln, welehe sieh in 
gleieher Weise f~rben wie erstere, ferner ebenso gef~rbte, versehieden lange, ziem- 
lich breite, und zwar in ihrem Verlauf teils gleieh, tefls versehieden breite, seh~rf- 
k~ntige B~lken oder :B~nder. Letztere s]nd in einem Teil ihres Yerlaufes van un- 
regelm~l~ig geformten l~iesenzellen umsehlossen. :Bei Turnbull-Reaktion f~rben 
sich ~lle diese Gebilde kr~ftlg blau, die yon E. J. Kraus 5 (5) ~ngegebenen mikro- 
chemischen Reuktionen (vgl. oben) haben dasselbe Ergebnis wie im ersten Fall. 

Von diesen beiden Milzen zeigt also jene, welehe h]nsichtlich Schrump- 
lung und Bindegewebswueherung der ersten Beobuehtung vollkommen 
gleieht, in dem Sehwielengewebe zw~r sehr reichlieh tt~mosiderin, ~ber 
nicht dus in Rede stehende e~genartige Eisenpigment, w~hrend die ~ndere 
Milz, die nut  drei kleine Inf~rktnarben,  jedoch keine diffuse Sehwielen- 
bildung und keine Schrumpfung aufweist, innerh~lb der Narben dieses 
Pigment enth~lt. Hier sei d~r~uf verwiesen, d ~  ~uch E. J. Kraus ~, 
Siegmund ~, Lubarsch ~b, Herxheimer ~ dus Pigment in Infurktn~rben 
funden. 

Es zeigt sich ~]so, dal~ hoehgrudige Schrumpfung nnd Sklerosierung 
der Milz ~ueh ohne Bildung des besproehenen Pigments ei~hergehen 
kSnnen, d ~  aber sein Auftreten ~n schwielige Herde gebunden zu sein 
scheint. Eine weitere Bedingung ~fir seine Bildung stellen offenb~r 
grSI~ere Blutungen und Blutzerf~ll dar, w~s ~uch yon E. J. Kraus ~, 
Christeller und Puslcepellies ~, Klinge ~, Lubarsch 6b, Hennings ~, Herx- 
heimer ~ hervorgehoben wird. 

N~here Beziehungen zwischen dem Auftreten des besonderen F~rb- 
stoffes und e~ner best]mmten Erkrunkung des Individuums sind nieht 
erweislich, d~ es bei ganz versch~eden~rtigen Kr~nkheitsprozessen ~n- 
getroffen wurde. So ~ n d  es sich bei Leuk~mie (E. J. Kraus~), bei 
Lymphogr~nulom~tose (Schuppisser~~ h~molytischem Ikterus  (Chri- 
steller und Puslcepellies~), bei Morbus B~nti (Siegmund ~1) bei Pneumonie 
(NicodV), bei Mes~ortitis (Hennings~), bei Lebereirrhose (RotterS), Anaemia 
splenie~ in~untum (Lubarsch). Nuch Lubarsch ~b t r i t t  dieses Pigment  
vorzugsweise bei Arteriosklerose, Leberzirrhose, St~uung im Pfort~der- 
kreisl~uf, h~molytisehem Ikterus, h~morrh~gischen Infurkten au~. 

Wie Beob~chtungen yon Schuppisser und Lubarsch erweisen, kommt  
d~s Pigment ~uch ~ul~erh~lb der Milz vor. Schuppisser ~~ land es in zwei 
Strumen (beide M~le in by, l inen bzw. in ~ibr6sen Anteilen), Lubarsch r 
im Eierstock und Gehirn. 
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Die Entstehungsbedingungen dieses eigenartigen, eisenhaltigen Pig- 
menfs sind eins~weilen noch nieht klargestellt. Hennings ~ legt Gewieht 
auf ,,einen eigenartigen Zerfall elastisch-kollagenen Materials in der 
sklerotisehen Gef/~13wand oder fibrSs umgewandelten Pulpa, der den 
Boden abgib~ Iiir die Durehtr~nkung mit dem gel6sten H/~m'osiderin". 
Naeh Lubarsch 6b kommt das Pigment dort vor, wo gr6Bere Blutungen 
mit Zertriimmerungen starter Bindegewebsfasern erfolgen. DaB gr6Bere 
Blutungen und ausgedehnte Sehwielenbildung nach allgemeiner An- 
nahme offenbar Voraussetzungen fiir die Entstehung dieses Pigments 
sind, wurde sehon hervorgehoben. Da aber andrerseits Sehwielen- und 
Narbengewebe mit glteren und friseheren, aueh ausgedehnten Blutungen 
und Zerfall von elastisehen Fasern einen sehr hgufigen Befund bildet, 
muB die Entstehung des in gede stehenden Pigments offenbar noch 
yon anderen Bedingungen abh~ngig sein. E . J .  Kraus 5 denkt an den 
Einflul3 eines Ferments, das beim Untergang yon Milzparenehym frei 
wird und bewirkt, dag beim Abbau des Blutfarbstoffs neben H/~mo- 
siderin aueh Eisenphosphat gebildet wird. Ein derartiges Ferment 
ist allerdings bisher nieht bekannt, ferner wurde das Pigment in- 
zwisehen auch aul3erhalb der Milz naehgewiesen. 

Die Frage, unter welehen Bedingungen es zur Entstehung dieses 
eigenartigen, anscheinend eisenphosphathaltigen Abk6mmlings des 
It/imoglobins kommt, mug demnach einstweilen often gelassen werden. 

Nachtrag. 

Nach Abschtu~ vorsfehender Arbeit gelangte die Mitteilung von 
Aslcanazy und Schweizer ,,Uber (sidero-)mykotisehe Splenomegalie "14 
zu unserer Kenntnis. In 3 F/illen sog. ggyptiseher Splenomegalie sahen 
die Verfasser in den betrgchtlich vergr6I~erten Milzen ,,siderofibr6se" 
tterde, in welchen sieh ,,neben hgmosiderinhaltigen Zellen Eiseninkrusta- 
fionen yon Bindegewebsbiindeln, yon zylindrisehen, starren Balken und 
Gef~igw/~nden einsehlieBlieh ihrer elastischen Lamellen" fanden. Die 
erhobenen Befunde, die in einer Dissertation yon Schweizer 15 eingehend 
gesehilderg werden, lassen keinen Zweifel dariiber, dal3 es sieh um die 
gleiehen tIerde handelt, die im vorstehenden besproehen wurden. Auch 
As/canazy und Schweizer stellen die Obereinstimmung mit den Befunden 
jener Autoren, die friiher yon uns erw~hnt wurden (Christeller und 
Pus/cepellies, Klinge, Hennings, Kraus usw. lest und fiihren auBerdem 
gltere Beobaehfungen yon Gandy und yon Gamna (,,siderotische Spleno- 
granulomatose") an. 

Aslcanazy and Schweizer 14 konnten nu~n in den yon ihnen unter- 
suehten 3 Fgllen ggyptiseher Splenomegalie histologisch Pilzf/iden nach- 
weisen, die eine eisenhalfige Seheide besitzen. Sie lagen teils in Riesen- 
zellen, teils frei im Gewebe und waren im ersten Fall ,,nieht so leieht yon 
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den Bindegewebsbiindeln abzugrenzen. Aber bei genauerer Unter- 
suehmig ist es m6glieh, weil die ~'gden gleiehmggig breit und seh~rf 
konturiert, wie hohl erseheinen". Naeh Schweizer haben aueh Christeller 
und Pushepdlies, Itennings, Klinge usw. ,,den Pilzen entspreehende Ge- 
bilde besehrieben und abgebildet, sie aber nicht als solehe diagnosti- 
ziert". Schweizer 1~ nimmt an, dab die Eisenimprignution der Binde- 
gewebsbiindel in den fibr6sen Herden d~dureh zustande komm~, dab die 
mit Eisen inkrustierten Pilzfgden zugrunde gehen und nun die Eisen- 
salze in die Umgebung diffundieren und andere Gewebsbestandteile 

durehtrinken.  Aslcanazy und Schwei- 
zer ~ lassen aber zuniehst  die Frage 
offen, ob die SplenomegMie in ihren 
F~llen Folge der Pilzinfektion ist. 

Die bier in Kiirze wiedergegebenen 
Mitteilungen yon Aslcanazy und 
Schweizer veranlaBten uns selbstver- 
stgndlieh zu einer neuerliehen und 
griindliehen Durehsieht unserer Brg- 
parate. Wahrend wit in dem eingangs 
genauer besehriebenen 1%11 yon tiber- 
aus starken Eiseninkrustationen in 
einer hoehgmdig gesehrumpften Milz 
die yon As~anazy und Schweizer ge- 
sehilderten Gebilde nieht mit Sieher- 
heir naehweisen konnten, fanden wir 
sie in den Prgpar~ten des oben be- 
sehriebenen Milzinfarktes in gr6Berer 
Zahl. Die hier wiedergegebenenMikro- 

Abb. 3. photogramme (Abb. 3--5) zeigen 
zweifellos genau j ene Gebilde, welehein 

der Abb. 2 der Arbeit yon A81canazy lind Nchweizer dargestellt sin& Wit 
sahen (Abb. 3) segmentierte Fgden oder Balken, die teilweise in l~iesen- 
zellen eingeseblossen sind und sieh Joei Eisenreaktion deutlieh blau f/~rben, 
ferner kugelige Gebilde, die aus einem Konvolut yon F iden  zu be- 
stehen seheinen (Abb. 4) und endlieh aueh Fgden, ,,die die Riesenzellen 
verlassen und s%h im umgebenden Bindegewebe verlieren" (Abb. 5). 
Wenngleieh diese Gebilde stellenweise groBe ~hnlichkeit mit Pilzfgden 
aufweisen, so kSnnen wir uns doch nieht zu dieser Deutung entsehliel3en. 
Einzelne Gebilde sind tats~chlieh in ihrem ganzen Verlauf mehr oder 
weniger gleieh breit (Abb. 3), andere zeigen aber (Abb. 5) unregelmgBige 
Auftreibungen oder laufen in einen spitzen Faden aus. Nirgends konnten 
wit (worauf Aslcanazy am meisten Gewieht legt) wie hohl erseheinende, 
drehrunde l~'~den mit deutlicher Scheide erkennen. 
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Abb. 4. 

Abb.  5. 
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Die genaue Durchsicht  unserer Prapara te  brachte  uns zu der i )ber-  
zeugung, dab sich zwisehen den fraglichen Gebiiden n n d  sieheren, mi t  
Eisen inkrus t i e r t en  Bindegewebsbalken keine Grenze ziehen lal3t und  
dal~ dureh F r a g m e n t a t i o n  letzterer erstere vorgetauscht  werden. Wir  

s t immen  in  der Deu tung  der hier in  Betraeht  k o m m e n d e n  Befunde mi t  
den j i ingsten Ausf i ihrungen yon  Gamna 17 volls tandig iiberein, der die 

A n n a h m e  einer Mykose ab lehn t  und  die fraglichen Gebilde dureh re- 
gressive Veranderung und  E isen impragna t ion  yon  Bindegewebsfasern 
erklart .  N i t  Recht  weist Gamna ~7 ferner darauf  bin,  dab selbst dann ,  
wenn in  diesen Fal len  in  der Milz die Anwesenhei t  yon  Pilzen einwand- 
frei nachgewiesen wtirde, ihre ursaehliche Bedeutung  fiir die Spleno- 
megalie noch ganz unbewiesen ware;  auch Askanazy  laBt, wie bereits 
erwahnt ,  diese Frage often, u m  so mehr als a u c h e r  (wie wir einer brief- 
l ichen Mit te i lung entnehmen)  die hier besproehenen Veranderungen  in  
einer ~ i l z  ohne Pflze gesehen hat .  Wir  m6ehten  zu dieser Frage noch 
betonen,  dal~, wie nnsere vors tehend mitgetei l te  Beobaehtung  und  der 
Fal l  yon  Nicod beweisen, genau dieselben histologischen Bilder wie in  

den besprochenen Splenomegalien auch  in  Fa l len  h6chstgradiger Milz- 
sehrumpfung gefunden werden kSnnen,  so dab m a n  unseres Erachtens  
n ich t  bereehtigt  ist, lediglich auf Grund  histologiseher Befunde  yon  einer 
,,Spl~nom6gMie pr imi t ive  aspergillaire" (Weil, Chevallier, Gregoire, 
Flandrin 16) zu spreehen. 
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