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Zur Frage der ausgedehnten Eiseninkrustationen in der Milz.
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Mit 5 Textabbildungen.

(Bingegangen am 12, Mai 1928.)

Im Schrifttum liegt eine kleine Anzahl von Beobachtungen vor, in
welchen die Milz in groBeren oder kleineren Anteilen auffallend gefirbte,
gelbbraune bis gelbrétliche, etwa hirsekorngrole oder gréfiere Flecke
aufweist. Mikroskopisch handelt es sich in diesen Fallen um Ablagerung
eines eigenartigen, in derbem Bindegewebe liegenden Pigments, das in
Form langlicher, nadelférmiger, oft zu Biischeln angeordneter Spiefle
auftritt und sich hierdurch von den uns sonst geldufigen Bildern unter-
scheidet. Da dieser Befund selten zu sein scheint, seien zwei einschligige
Beobachtungen mitgeteilt.

43jahrige Frau, sterbend eingeliefert, starb nach wenigen Stunden. Leichen-
befund: Eitrige Pleuritis und Peritonitis. Milz auffallend klein, 3,5:2,5: 1,5 cm,
von gewohnlicher Gestalt. Am Hilus eine dickwandige Arterie mit anscheinend
sehr engem Lumen, die sich in gewéhnlicher Weise aufteilt. Die proximale Halfte
der Milz starker gewdlbt als die distale, mehr platte, zungenférmige. In dem
gewolbten Anteil treten an der Oberfliche dichtgedringte, kleinste, bis hanfkorn-
groBe, scharf begrenzte, runde Hockerchen vor, iiber welchen die Kapsel glatt,
sehnig glinzend ist. Im distalen, platten Anteil ist die Kapsel fein gerunzelt,
sehnig weifl. Auf der Schnittfliche ergibt sich ebenfalls ein Unterschied zwischen
dem proximalen und distalen Anteil. In der proximalen Héilfte sieht man, vom
Hilus gegen die Oberfliche zu ausstrahlend, Streifen sowie auch isolierte kleine
Flecke eines lichtbraunen bis gelben Gewebes und zwischen demselben unscharf
begrenzte, deutlich einsinkende, gelbbraune, derbere Herde. In dem distalen An-
teil, der einen etwas kleineren Bezirk einnimmt, ist das Gewebe gleichmiBig grau-
weill wie schwielig.

Die histologische Untersuchung zeigte (Abb. 1), daB das Milzparenchym nur
mehr in geringen Resten, und zwar in der Gegend des proximalen Poles sowie
in der Gegend des Hilus, erhalten ist, wihrend der groSte Anteil des Organs
von kernarmen, fibrosen Bindegewebsmassen eingenommen wird. In dem erhal-
tenen Parenchym sind nur sehr spérlich kleine Malpighische Kérperchen sicht-
bar. Pulpa verhdltnisméiBig zellreich, ihre Sinus herdweise stark erweitert,
bildet diinnwandige, mit Blut prall gefilllte Raume. Vielfach groBere Blutungen
im Parenchym. Auch innerhalb dieser erhaltenen Anteile des Milzgewebes sind
groflere Lager kernarmen Bindegewebes eingeschlossen.
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Die umfangreichen Bindegewebsmassen, die groBe Anteile des Milzparenchyms
ersetzen, stellen breite, faserige, kernarme, zum Teil homogene oder hyaline Bander
dar, die in den oberflachlichen Milzschichten mit der gleichfalls stark verbreiterten
Kapsel in unmittelbarem Zusammenhang stehen und méchtig verbreiterten Balk-
chen entsprechen (Abb. 2). Herdweise liegen zwischen ihnen grofere, unregelmafig
begrenzte, kompakte Bindegewebslager, innerhalb welcher nur ganz vereinzelte
Reste lymphatischen Gewebes erhalten sind. Im Elasticapréiparat erweist sich
die verbreiterte Kapsel nahezu frei von elastischen Fasern, wahrend die ver-
breiterten Balkchen entsprechenden Bander dicht zusammengeschobene elasti-
sche Fasern enthalten. Solche finden sich auch in den an die Balkchen unmittelbar
angrenzenden Bindegewebslagern, wihrend sie in den mittleren Teilen verhalt-
nisméBig selten sind.

In den beschriebenen Bindegewebslagern liegen groBere, dickwandige Arterien.
Diese zeigen, wie namentlich an Elasticapriiparaten erkennbar ist, teilweise

eine Verbreiterung der Intima, welche durch ein faseriges Gewebe gebildet wird.
Die elastischen Fasern sind vielfach aufgesplittert, oit auch vermehrt. Die meisten
GefaBe sind von einer Zone kernarmen Bindegewebes umschlossen. Die Wand
kleinerer Arteriensiste ist verbreitert und stellt ein homogenes, hyalines Band dar.
Im Hauptstamm der Arteria lienalis ist die Intima teilweise sehr breit und wird
von einem kernarmen, fibrésen, polsterférmig in das Gefiflumen vorspringenden
Bindegewebe gebildet. Entsprechend diesen Buckeln ist die Elastica interna auf-
gesplittert, teilweise unterbrochen, im iibrigen Teil des GefaBumfanges aber gut
erhalten. Die Media des GefiBes ist an jenen Stellen, an welchen die Intima ver-
breitert ist, deutlich verschméilert, sonst unverdndert. Gefafilichtung frei.

Einen sehr auffilligen Befund bilden nun verschieden gefirbte Ein-
schliisse innerhalb der beschriebenen Bindegewebslager. Zum groéBten
Teil handelt es sich um Haufen bei Himalaun-Eosinfarbung gelb- bis
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gelbgriin geférbter, verschieden geformter, meist ldnglicher, dann wieder
vierkantiger oder rhombischer, krystallinischer oder, weniger hiufig,
amorpher Gebilde, die bisweilen wie kleine, in Bruchstiicke zerfallene
Séulchen aussehen. Vielfach sieht man auch starre, in Form von Bi-
scheln aneinandergelagerte, nadelférmige Gebilde, die entweder die
gleiche gelbgriine oder aber eine blauviolette bis grauschwarze Farbe

Abb. 2.

aufweisen. Da und dort finden sich auch in der Umgebung griBerer
Gefdfie verschieden breite, gewundene Bénder, welche sich aus gleich
beschaffenen Gebilden zusammensetzen. Die krystallinischen Massen
sowie die aus langeren Nadeln bestehenden Biischel liegen zum Teil in
schméleren und breiteren Spaltrdumen, zum Teil aber innerhalb der
Bindegewebsbalken, so dafl sie wie impriigniert erscheinen. An sol-
chen Stellen sieht man einzelne Bindegewebsfasern in groferer Aus-
dehnung in starre, gelbgriine, scharfkantige Gebilde umgewandelt. Die
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verbreiterten Milzbélkchen sind von derartigen Einlagerungen groBten-
teils frei, ebenso auch die Milzkapsel. Hingegen erscheinen die unter
ihr liegenden, gréBeren Sinus fleckweise mit diesen gelbgriinen, krystallini-
schen Bildungen angefiillt. Die Wand kleiner Geféfichen wird von einem
das Lumen konzentrisch umgebenden, graugriinen oder violetten Band
gebildet.

Im ungefarbten Priparat ist ein Teil der eben beschriebenen Einlagerungen
lichtgelb, wihrend ein anderer Teil, und zwar mehr die amorphen Gebilde, farblos
bis grauschwarz erscheint. Bei Férbung nach van Gieson sind die Bindegewebs-
lager stark rot gefirbt, die verschiedenen Einlagerungen groStenteils schwarz-
violett, zum kleineren Teil aber gelbgriin (lichter als bei Himalaun-Eosinfarbung).
Bei Elasticafarbung ist das Pigment nicht zu sehen, in den beschriebenen Binde-
gewebslagern finden sich stellenweise einzelne oder in Gruppen beisammen liegende
Kriimel und Schollen.

Bei der Turnbullschen Eisenreaktion finden sich innerhalb der zwischen den
Trabekeln befindlichen Bindegewebsbezirke ausgedehnte, lichtblau bis dunkelblau
gefirbte Einlagerungen, die an manchen Stellen mebrere Gesichtsfelder ein-
nehmen. Bei starker VergroBerung sieht man hier Zellen mit kraftig blau ge-
firbtem Protoplasma sowie verschieden geformte, streifen- und bandférmige,
dunkelblauschwarze Klumpen, in welchen sich keine Struktur erkennen laft,
und blaue, amorphe Massen. Unter der Milzkapsel liegen gleichfalls reichlich diese
lichtblan oder schwarzblau gefarbten Massen. Auch in den Gefifiwandungen sind
reichlich blaue Kriimel und Schollen zu sehen, vereinzelt ist ein GefiBlumen all-
seits von einem dunkelblauen Band umschlossen. Ein Vergleich mit den Himalaun-
Eosinpriparaten zeigt, dafl die bei der Turnbullschen Reaktion sich dunkelblan
farbenden Massen den beschriebenen gelbgriinen, krystallinischen oder amorphen
Massen entsprechen. Nur ist die Menge der blau gefarbten Einlagerungen an-
scheinend groBer als jene der bei Hamalaun-Eosinfarbung gelblich erscheinenden
Massen. AuBerhalb der Bindegewebslager sind vereinzelt blafiblaue Kdrner in den
erhaltenen Pulparesten, und zwar deutlich in den Endothelien der Sinus zu sehen,
manchmal derart, daB3 ihre Wand wie mit einer ReiBfeder nachgezeichnet erscheint.
Die Lympbknétchen sind frei von Einlagerungen. Hier und da sicht man dem Rand
der Balkchen unmittelbar anliegende, platte Zellen mit blauen K&rnchen beladen.

Zusammenfassend ergibt mithin die Untersuchung eine kaum dattel-
grofle, also hochgradig geschrumpfte, derbe, fibrése Milz, die am Durch-
schnitt in ihrer oberen Hilfte kornige, gelbbraune Einlagerungen in
einem graublauen, schwieligen Gewebe aufweist. Die histologische
Untersuchung zeigt eine starke Verbreiterung der Milzkapsel und Tra-
bekel sowie einen sehr weitgehenden Schwund des Milzparenchyms,
welches zum groBten Teil durch kompakte Bindegewebslager ersetzt
ist. Die gelbbraunen Einlagerungen werden teils von krystallinischen,
teils amorphen Massen gebildet, die einerseits das Bindegewebe zu durch-
trinken scheinen, andrerseits in Spaltriumen zwischen den Binde-
gewebsbalken sowie im Leib der Endothelien liegen. Diese gelbbraunen
Einlagerungen erscheinen im ungefirbten Priparat lichtgelb, bei Ham-
alaun-Eosinfirbung mehr gelbgriin, bei Farbung nach van Gieson groB-
tenteils schwarzbraun, zum Teil auch gelbgrin. Sie geben eine starke
Eisenreaktion.
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Was zunédchst die ungewdhnliche Kleinheit der Milz anlangt, so
handelt es sich nach dem anatomischen Befund zweifellos um eine hoch-
gradige Schrumpfung, nicht etwa um eine Unterentwicklung des Organs,
Daftiir sprechen die starke Runzelung der Kapsel und vor allem die
GroBe und Weite der Milzgeféile sowie auch die nachweisharen Zeichen
einer weitgehenden Rickbildung des Parenchyms. Mit der Annahme
einer Altersriickbildung wire die hochgradige Verkleinerung der Milz und
die starke Verbreiterung der Balkchen kaum in Einklang zu bringen, ganz
abgesehen davon, dall die Tragerin der Milz erst 43 Jahre alt war. Die
michtige Entwicklung derben, faserigen Bindegewebes legt den Gedanken
einer Schrumpfung nach Ausheilung groBer Infarkte nahe, doch ent-
spricht der histologische Befund nicht dem bekannten Bild von Infarkt-
narben. Es liegt einerseits eine Verbreiterung der Trabekel, andrerseits
eine herdférmige Entwicklung groBerer Bindegewebslager vor, zwischen
welchen und innerhalb welcher an vielen Stellen noch kleine Reste
von Milzparenchym erhalten sind. Die Milzschlagader und ein-
zelne ihrer Aste weisen zwar eine Sklerose mit Verengerung der
Lichtung auf, durch welche gewill eine Erndhrungsstérung der Milz
bedingt sein kann, doch sind diese Verdnderungen an den Gefillen
nicht so hochgradig, dafi durch sie nach unserer sonstigen Erfahrung
grofle Infarkte oder eine ausgedehnte Fibrose der Milz hervorgerufen
sein kénnten.

Es ist uns vielmehr wahrscheinlicher, daf die Verdanderungen der
Milz durch ausgedehnte Parenchymnekrose und Ersatz des abgestorbe-
nen Gewebes durch Bindegewebe zustande gekommen sind. Offenbar
sind, wie der Befund groller Mengen eisenhaltigen Pigments. anzeigt,
gleichzeitig groflere Blutungen in das Gewebe erfolgt; moglicherweise
ist ein Teil der Bindegewebsmassen durch Organisation dieser Blutungen
entstanden. Die weitgehende Schrumpfung des schwieligen Bindege-
webes 148t den Schlull zu, dafl es sich um einen vor lingerer Zeit abge-
laufenen Vorgang handelt. Leider fehlt, mangels einer Vorgeschichte,
jeder Anhaltspunkt fiir die Art der Schadigung, deren Einwirkung
Nekrose und Blutungen veranla8t haben kénnte.

In dieser Milz findet sich nun ein stark eisenhaltiges Pigment, das
durch die beschriebenen Eigenschaften, vor allem durch seine Farbe und
die Bildung von Nadeln, Spiefen und Bischeln gekennzeichnet ist.
Der gleiche Befund scheint, soweit ich das einschlagige Sehrifttum iiber-
blicke, bisher nur in einer geringen Anzahl von Fillen erhoben worden
zu sein, so in Beobachtungen von &. J. Kraus®, Schuppisserl®, Siegmund!l,
Nicod?, Christeller und Puskepellies®, Picks, Hennings?, Lubarsch®® , Tal-
mannt® (in einer in den Samenstrang verlagerten Nebenmilz). Hin-
sichtlich der morphologischen Eigenschaften des Farbstoffs (spieB3- und
biischelférmige Gebilde, die besonders um Gefile und im Bindegewebe,
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dieses wie inkrustierend, liegen) stimmen diese Fille mit unserer Be-
obachtung in allen wesentlichen Punkten tiberein.

Eingehende Untersuchungen iiber die chemische Natur des Pigments
wurden von E. J. Kraus® angestellt.

Bei Behandlung von Schnitten mit Pyrogallol-Formolgemisch, starker wisse-
riger Tanninlosung oder 1proz. alkoholischer Himatoxylinlésung, Schwefelammo-
nium trat eine elektive Schwarzfirbung des Pigments ein. Bei Einwirkung wiisse-
riger Silbernitratlésung erscheint das Pigment grau, bei Férbung nach Bielschofsky-
Maresch schwarz. Starke Siuren, wie Schwefelsdure, Salpetersiure, Salzsiure,
Ameisensdure, Essigsiure zerstorten das Pigment. Natronlauge lieB es feinkérnig
zerfallen. Ammoniak, Ather, Alkohol, Chloroform bewirkten keine Verinderung.
Durch Behandlung einzelner, mit Pripariernadeln isolierter Pigmentherde mit
molybdénsaurem Ammon und Salpetersiure bildeten sich die charakteristischen
tesseralen Krystalle von phosphorsaurem Molybdén,

Auf Grund dieser Reaktionen kommt E. J. Kraus zum Schlul, daB
der untersuchte Farbstoff der Hauptsache nach Eisenphosphat sein
miisse.

Diesesunterscheidet sich vom gewhnlichen Hamosiderin dadurch,da
die Schwarzfirbung durch Schwefelammoniumbehandlung frither ein-
tritt als beim Hamosiderin, bei Farbung nach Bielschofsky-Maresch das
Himosiderin eine braune, nicht eine schwarze Farbe annimmt, durch
Sauren das Eisenphosphat rascher zerstért wird. Nach Behandlung
mit Natronlauge tritt bei Eisenphosphat Zerfall ein, wihrend Hamo-
siderin unverandert bleibt. SchlieBlich fallt die Reaktion mit molybdan-
saurem Ammon beim Hamosiderin negativ aus.

Wir haben die von E. J. Kraus angegebenen Reaktionen in unserem
Fall angewendet und hierbei das gleiche Ergebnis erzielt. Da ferner der
in unserem Fall gefundene Farbstoff auch sonst (hinsichtlich Farbe,
Form, Lagerung) in jeder Beziehung mit dem von Kraus beschriebenen
iibereinstimmt, kénnen wir ihn auf Grund seiner Ausfithrungen gleich-
falls als Eisenphosphat deuten.

Ob es sich in den Féllen der frither erwéhnten Untersucher ebenfalls
um Eisenphosphat handelt, kénnen wir nicht entscheiden. Makrosko-
pisch und mikroskopisch zeigte das Pigment in allen diesen Fillen in
Form, Farbe, Eisengehalt, Lagerung usw. so vollstindige Uberein-
stimmung mit unserem Farbstoff, dall man zur Annahme einer voll-
kommenen Gleichheit geneigt ist, obgleich in diesen Féallen keine
chemische Bestimmung vorgenommen wurde. Lubarsch®® trennt aber
in seiner Bearbeitung der Milzpathologie im Handbuch der speziellen
pathologischen Anatomie die 6rtlich beschrénkten, in Form von gré-
Beren Haufen und  Streifen auftretenden Eisenpigmenteinlagerungen
in der Milz in 8 Gruppen und unterscheidet: 1. die in den Randteilen von
Infarkten vorhandenen Pigmentierungen, 2. die Eisen- (und auch meist
Kalk-) Durchtrinkungen, gestripp- und reiserartig durcheinanderge-
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worfenen Fasern und 3. die Eisenpigmentherde in der Milzkapsel und
-bélkchen. Die zweite Gruppe umfalBt offenbar die hier besprochenen
Pigmentablagerungen, doch rdumt Lubarsch dem von E. J. Kraus5 be-
schriebenen Farbstoff eben mit Riicksicht auf das Ergebnis der chemi-
schen Untersuchung eine besondere Stellung ein.

Es fragt sich nun, unter welchen Verhéltnissen das besprochene
Pigment im Kérper entsteht. Da es in unserem Fall sowie in den Fillen
von Nicod?, Christeller und Puskepellies?, Pick8, Hennings? in einer hoch-
gradig verkleinerten, geschrumpften, weitgehend bindegewebig umge-
wandelten Milz gefunden wurde, liegt der Gedanke nahe, daf die fibrése
Induration und weitgehende Schrumpfung der Milz mit der Entstehung
des éigenartigen Pigments in einem Zusammenhang steht. Andrerseits
wurde aber offenbar das gleiche Pigment auch in Milzen gefunden, die
keine Schrumpfung aufwiesen, ja im Gegenteil sogar betrachtlich ver-
groBert waren, so in den Féllen von E. J. Krauss, Schuppisser'?, in einer
(zweiten) Beobachtung von Christeller und Puskepelliest, Siegmund'®,
Lubarsch®™, Rotter®. Da aber auch in diesen Fillen eine Bindegewebs-
vermehrung bestand und das Pigment stets nur innerhalb von Herden
sklerosierten Bindegewebes gefunden wurde, so liegt der SchluB nahe,
dall seine Bildung von der reichlichen Entwicklung narbigen Binde-
gewebes abhéingig ist. In diesem Zusammenhang seien nun die beiden
folgenden Beobachtungen mitgeteilt.

47 jahriger Mann. Glioma cerebri. Milz stark verkleinert (4,5 : 1,5 cm), lang-
lich, plattoval, gegen das eine Ende zu verschmélert. Oberfliche graurstlich,
groftenteils glatt, an zwei linsengroflen Stellen uneben. Diesen Stellen entsprechend
auf der Schnittfliche ein derbes, weil- und rotgelb geflecktes Gewebe; ibrige
Schnittfliche rotbraun.

Histologische Untersuchung: In den derben Anteilen starke Verbreiterung
und hemdkrausenartige Faltelung der aus derbem, kernarmem Bindegewebe be-
stehenden Kapsel. Parenchym hiluswirts in gréBerer Ausdehnung erhalten, an
der Oberfliche dagegen durch umfingliche Lager schwieligen Bindegewebes er-
setzt. Balkchen durchweg stark verbreitert, gréflere und kleinere Arteriendste
sehr dickwandig. Erhaltenes Milzparenchym iberaus blutreich und auch von
grofleren und kleineren Blutungen durchsetzt. Intima vieler Arterien stark ver-
breitert, oft derart, daf ihre Lichtung vollkommen verschlossen ist. Aufsplitterung
der Elastica interna, oft auch Neubildung elastischer Fiserchen.

In den beschriebenen, michtigen Bindegewebslagern unter der Kapsel finden
sich iiberaus grofie Mengen eines bei Hamalaun-Eosinfirbung gelbbraunen Pig-
ments, das deutlich die Turnbullsche Eisenreaktion zeigt und das teils in Spalten
innerhalb des Bindegewebes frei liegt, grofitenteils aber in Zellen eingeschlossen
ist, deren Kerne vollkommen durch das Pigment verdeckt werden. Das im ersten
Fall beschriebene gelbgriine, spief- und nadelférmige Pigment ist hier nirgends
2u sehen.

63 jahriger Mann. Nephrolithiasis, Pyelonephritis. Milz in threm Umfang nicht
verdndert, weist an ihrer Oberfliche drei trichterférmige Einziehungen auf. Mikro-
skopisch zeigt sich hier die Kapsel verbreitert und von einem dichten, kernarmen
Bindegewebe gebildet. TUnter der Kapsel ein keilférmiger, von kernarmem,
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fibrésem Bindegewebe gebildeter, gut abgegrenzter Herd. Nahe der Spitze eines
solchen Bindegewebskeiles und in ihm Arteriensiste mit stark verbreiterter, die
Lichtung einengender Intima. Mehr gegen die Oberfliche kleine Arterien mit
stark gefiltelter Wand und verddeter Lichtung. In den Bindegewebsmassen,
innerhalb welcher nur ganz spirliche Reste von Milzpulpa erhalten sind, griofere
Anhidufungen kantig-scholliger wie krystallinischer, bei Hamalaun-Eosinfirbung
gelbgriimer Gebilde, welche in Spalten zwischen den Bindegewebsbalken sowie in
den duBeren Schichten der Wand einer mittleren Arterie liegen. Neben diesen
scholligen Gebilden auch zu Biischeln angeordnete, lingere Nadeln, welche sich in
gleicher Weise farben wie erstere, ferner ebenso geférbte, verschieden lange, ziem-
lich breite, und zwar in ibrem Verlauf teils gleich, teils verschieden breite, scharf-
kantige Balken oder Bénder. Letztere sind in einem Teil ihres Verlaufes von un-
regelmafig geformten Riesenzellen umschlossen. Bei Turnbull-Reaktion firben
sich alle diese Gebilde kraftig blau, die von E. J. Kraus® (5) angegebenen mikro-
chemischen Reaktionen (vgl. oben) haben dasselbe Ergebnis wie im ersten Fall.

Von diesen beiden Milzen zeigt also jene, welche hinsichtlich Schrump-
fung und Bindegewebswucherung der ersten Beobachtung vollkommen
gleicht, in dem Schwielengewebe zwar sehr reichlich Hamosiderin, aber
nicht das in Rede stehende eigenartige Eisenpigment, wihrend die andere
Milz, die nur drei kleine Infarktnarben, jedoch keine diffuse Schwielen-
bildung und keine Schrumpfung aufweist, innerhalb der Narben dieses
Pigment enthalt. Hier sei darauf verwiesen, dafi auch £.J. Kraus,
Siegmund', Lubarsch®, Herxheimer® das Pigment in Infarktnarben
fanden.

Es zeigt sich also, daB hochgradige Schrumpfung und Sklerosierung
der Milz auch ohne Bildung des besprochenen Pigments einhergehen
kénnen, daB aber sein Auftreten an schwielige Herde gebunden zu sein
scheint. Eine weitere Bedingung fir seine Bildung stellen offenbar
grofere Blutungen und Blutzerfall dar, was auch von E.J. Krauss,
Christeller und  Puskepelliest, Klinget, Lubarsch®, Hemnings®, Herx-
heimer® hervorgehoben wird.

Nahere Beziehungen zwischen dem Auftreten des besonderen Farb-
stoffes und einer bestimmten Erkrankung des Individuums sind nicht
erweislich, da es bei ganz verschiedenartigen Krankheitsprozessen an-
getroffen wurde. So fand es sich bei Leukadmie (E.J. Kraus®), bei
Lymphogranulomatose (Schuppisser'®), hamolytischem Ikterus (Chri-
steller und Puskepelliest), bei Morbus Banti (Siegmund®!) bei Pneumonie
(Nicod™), bei Mesaortitis (Hennings?), bei Lebercirrhose (Rotter®), Anaemia
splenica infantum (Lubarsch). Nach Lubarsch®® tritt dieses Pigment
vorzugsweise bei Arteriosklerose, Leberzirrhose, Stauung im Pfortader-
kreislauf, hamolytischem Ikterus, hamorrhagischen Infarkten auf.

Wie Beobachtungen von Schuppisser und Lubarsch erweisen, kommt
das Pigment auch auBerhalb der Milz vor. Schuppisser'® fand es in zwei
Strumen (beide Male in hyalinen bzw. in fibrésen Anteilen), Lubarsch®
im Eierstock und Gehirn.
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Die Entstehungsbedingungen dieses eigenartigen, eisenhaltigen Pig-
ments sind einstweilen noch nicht klargestellt. Hennings® legt Gewicht
anf einen eigenartigen Zerfall elastisch-kollagenen Materials in der
sklerotischen Gefifiwand oder fibris umgewandelten Pulpa, der den
Boden abgibt fiir die Durchtrinkung mit dem- geldsten Hamosiderin®.
Nach Lubarsch® kommt das Pigment dort vor, wo gréfere Blutungen
mit Zertriimmerungen starrer Bindegewebsfasern erfolgen. DaB griBere
Blutungen und ausgedehnte Schwielenbildung nach allgemeiner An-
nahme offenbar Voraussetzungen firr die Entstehung dieses Pigments
sind, wurde schon hervorgehoben. Da aber andrerseits Schwielen- und
Narbengewebe mit dlteren und frischeren, auch ausgedehnten Blutungen
und Zerfall von elastischen Fasern einen sehr hiufigen Befund bildet,
mul} die Entstehung des in Rede stehenden Pigments offenbar noch
von anderen Bedingungen abhingig sein. E.J. Kraus® denkt an den
EinfluB eines Ferments, das beim Untergang von Milzparenchym frei
wird und bewirkt, daBl beim Abbau des Blutfarbstoffs neben Héamo-
siderin auch Eisenphosphat gebildet wird. Ein derartiges Ferment
ist allerdings bisher nicht bekannt, ferner wurde das Pigment in-
zwischen auch auBerhalb der Milz nachgewiesen.

Die Frage, unter welchen Bedingungen es zur Entstehung dieses
eigenartigen, anscheinend eisenphosphathaltigen Abkémmlings des
Himoglobins kommt, mull demnach einstweilen offen gelassen werden.

Nachtrag.

Nach Abschlufl vorstehender Arbeit gelangte die Mitteilung von
Askanazy und Schweizer ,,Uber (sidero-)mykotische Splenomegalie14
zu ungerer Kenntnis. In 3 Fillen sog. dgyptischer Splenomegalie sahen
die Verfasser in den betriachtlich vergroBerten Milzen ,siderofibrose’
Herde, in welchen sich ,,neben himosiderinhaltigen Zellen Eigeninkrusta-
tionen von Bindegewebsbiindeln, von zylindrischen, starren Balken und
GefaBwinden einschlieBlich ihrer elastischen Lamellen® fanden. Die
erhobenen Befunde, die in einer Dissertation von Schweizer'® eingehend
geschildert werden, lassen keinen Zweifel dariiber, daBl es sich um die
gleichen Herde handelt, die im vorstehenden besprochen wurden. Auch
Askanazy und Schweizer stellen die Ubereinstimmung mit den Befunden
jener Autoren, die frither von uns erwihnt wurden (Christeller und
Puskepellies, Klinge, Hennings, Kraus usw. fest und fithren auBerdem
iltere Beobachtungen von Gandy und von Gamna (,,siderotische Spleno-
granulomatose) an.

Askanazy und Schweizer 1t konnten nun in den von ihnen unter-
suchten 3 Fallen dgyptischer Splenomegalie histologisch Pilzfaden nach-
weisen, die eine eisenhaltige Scheide besitzen. Sie lagen teils in Riesen-
zellen, teils frei im Gewebe und waren im ersten Fall ,,nicht so leicht von
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den Bindegewebsbiindeln abzugrenzen. Aber bei genauerer Unter-
suchung ist es moglich, weil die Faden gleichméaBig breit und scharf
konturiert, wie hohl erscheinen*. Nach Schweizer haben auch Christeller
und Puskepellies, Hennings, Klinge usw. ,,den Pilzen entsprechende Ge-
bilde beschrieben und abgebildet, sie aber nicht als solche diagnosti-
ziert‘‘. Schweizer' nimmt an, dal die Eisenimpragnation der Binde-
gewebsbiindel in den fibrésen Herden dadurch zustande kommt, dal} die
mit Eisen inkrustierten Pilzfiden zugrunde gehen und nun die Eisen-
salze in die Umgebung diffundieren und andere Gewebsbestandteile
durchtrinken. Askanazy und Schwei-
zer'* lassen aber zunidchst die Frage
offen, ob die Splenomegalie in ihren
Fallen Folge der Pilzinfektion ist.

Die hier in Kiirze wiedergegebenen
Mitteilungen von Askanazy und
Schweizer veranlalten uns selbstver-
stindlich zu einer neuerlichen und
grindlichen Durchsicht unserer Pri-
parate. Wahrend wirin dem eingangs
genauer beschriebenen Fall von {iber-
aus starken Eiseninkrustationen in
einer hochgradig geschrumpften Milz
die von Askanazy und Schweizer ge-
schilderten Gebilde nicht mit Sicher-
heit nachweisen konnten, fanden wir
sie in den Praparaten des oben be-
schriebenen Milzinfarktes in groferer
Zah]. Die hier wiedergegebenen Mikro-
photogramme (Abb. 3—5) zeigen
zweifellos genau jene Gebilde, welchein
der Abb. 2 der Arbeit von Askanazy und Schweizer dargestellt sind. Wir
sahen (Abb. 3) segmentierte Faden oder Balken, die teilweise in Riesen-
zellen eingeschlossen sind und sich bei Eisenreaktion deutlich blau farben,
ferner kugelige Gebilde, die aus einem Konvolut von Faden zu be-
stehen scheinen (Abb. 4) und endlich auch Faden, ,,die die Riesenzellen
verlassen und sich im umgebenden Bindegewebe verlieren (Abb. 5).
Wenngleich diese Gebilde stellenweise groBe Ahnlichkeit mit Pilzfiden
aufweisen, so kénnen wir uns doch nicht zu dieser Deutung entschliefen.
Einzelne Gebilde sind tatséichlich in ihrem ganzen Verlauf mehr oder
weniger gleich breit (Abb. 3), andere zeigen aber (Abb. 5) unregelméfBige
Auftreibungen oder laufen in einen spitzen Faden aus. Nirgends konnten
wir (worauf Askanazy am meisten Gewicht legt) wie hohl erscheinende,
drehrunde Fédden mit deutlicher Scheide erkennen.

Abb. 8.



Eiseninkrustationen in der Milz, 695

45%



696 F. Hogenauer: Eiseninkrustationen in der Milz.

Die genaue Durchsicht unserer Priaparate brachte uns zu der Uber-
zeugung, dal} sich zwischen den fraglichen Gebilden und sicheren, mit
Eisen inkrustierten Bindegewebsbalken keine Grenze ziehen 148t und
daB durch Fragmentation letzterer erstere vorgetduscht werden. Wir
stimmen in der Deutung der hier in Betracht kommenden Befunde mit
den jingsten Ausfihrungen von Gumna!? vollstindig iiberein, der die
Annahme einer Mykose ablehnt und die fraglichen Gebilde durch re-
gressive Verdnderung und Eisenimprignation von Bindegewebsfasern
erklart. Mit Recht weist Gamna?? ferner darauf hin, daf selbst dann,
wenn in diesen Fallen in der Milz die Anwesenheit von Pilzen einwand-
frel nachgewiesen wiirde, ihre ursichliche Bedeutung fiir die Spleno-
megalie noch ganz unbewiesen wére; auch Askanazy 1a6t, wie bereits
erwahnt, diese Frage offen, um so mehr als auch er (wie wir einer brief-
lichen Mitteilung entnehmen) die hier besprochenen Verdnderungen in
einer Milz ohne Pilze gesehen hat. Wir mdchten zu dieser Frage noch
betonen, daB, wie unsere vorstehend mitgeteilte Beobachtung und der
TFall von Nicod beweisen, genau dieselben histologischen Bilder wie in
den besprochenen Splenomegalien auch in Fillen hochstgradiger Milz-
schrumpfung gefunden werden kénnen, so daBl man unseres Erachtens
nicht berechtigt ist, lediglich auf Grund histologischer Befunde von einer
,»Splénomégalie primitive aspergillaire (Weil, Chevallier, Gregoire,
Flandrini®) zu sprechen.
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